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ÖZ 

Amaç: Diş hekimliği öğrencilerinin kendi ağız sağlığına yönelik tutumları ağız sağlığı alışkanlıklarını etkilemek ile birlikte 
tedavi ettikleri hastalarının ağız sağlığının iyileştirilmesi üzerinde de olası etkiye sahiptir. Bu çalışmanın amacı diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinin periodontal farkındalıklarını, kendi ağız sağlığına yönelik tutum ve alışkanlıklarını değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 336 birey (140 preklinik öğrencisi-196 klinik stajyer öğrenci) dahil edildi. Bireylerin sosyode-
mografik verileri, sistemik hastalık geçmişi, sigara içme durumları, periodontal sağlık/hastalık durumları online anket formu 
kullanılarak sorgulandı. Ağız sağlığına yönelik tutumları ve ağız sağlığı alışkanlıklarını değerlendirmek için Hiroşima Univer-
sitesi Diş Davranış Envanteri (HU-DBI) kullanıldı. Elde edilen veriler p<0,05 anlamlılık düzeylerine göre istatistiksel olarak 
analiz edildi.
Bulgular: Gruplar arasında cinsiyet, ailenin ikamet ettiği yer, ailenin gelir düzeyi ve öğrencilerin annelerinin eğitim seviyesi 
açısından anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), yaş, öğrencilerin yaşadıkları yer ve öğrencilerin babalarının eğitim sevi-
yeleri açısından anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0,05). Oğrencilerin periodontal farkındalıkları değerlendirildiğinde; kli-
nik öğrencilerin periodontal farkındalıklarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gözlendi. Ilaveten, HU-DBI skorları 
klinik öğrencilerde (7,10±1,32)  preklinik öğrencilerle (5,49±2,01) kıyasla daha yüksekti (p<0,05). 
Sonuç: Çalışmamızın bulguları doğrultusunda, diş hekimliği öğrencilerinde eğitim seviyesinin artmasıyla, öğrencilerin diş fır-
çalama alışkanlıkları, oral hijyen davranışları, periodontal hastalık bilgileri ve bu konudaki tutum ve davranışlarının arttığı 
gözlemlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı; Farkındalık; Diş hekimliği öğrencileri; HU-DBI 

Geliş: 16.07.2020 Kabul: 17.08.2020 Yayın: 28.08.2020 

ABSTRACT 

Background: The attitudes of dentistry students towards their own oral health affect their oral health habits and also have a 
possible effect on improving the oral health of the patients that they treat.The aim of this study was to evaluate periodontal 
awareness, attitudes and habits of dental faculty students towards their own oral health. 

Methods: 336 individuals (140 preclinical-196 clinical students) were included in the study. Sociodemographic data, systemic 
disease history, smoking status, periodontal health/disease status of individuals were questioned using the online questionna-
ire. HU-DBI was used to evaluate attitudes towards oral health and oral health habits. The data obtained were statistically 
analyzed according to p<0.05 significance levels. 

Results: While there was no significant difference between the groups in terms of gender, place of residence of the family, 
income level of the family and the education level of the mothers of the students (p>0.05), there was a significant difference in 
terms of age, location of the students and the education levels of the fathers of the students (p<0.05). When periodontal aware-
ness of students is evaluated; It was observed that clinical students' periodontal awareness was statistically higher. In addition, 
HU-DBI scores were higher in clinical students (7.10 ± 1.32) compared to preclinical students (5.49 ± 2.01) (p<0.05). 

Conclusion: The findings of present study, it can be said that with the increase in the level of education in dentistry students, 

tooth brushing habits, oral hygiene behaviors, periodontal disease knowledge and attitudes and behaviors in this regard have 

increased. 
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GİRİŞ 

Periodontal hastalıklar dünya genelinde yetiş-

kin popülasyonun %50-90’ını etkileyen yaygın 

bir ağız sağlığı problemidir.1-3 Periodontal has-

talıklarda dişetlerinde kanama, kızarıklık, ödem 

gibi aslında bireyin fark edebileceği belirtiler 

görülebilmektedir ve bu belirtiler bireylerin ya-

şam kalitesini olumsuz etkilemektedir.4-6 Ancak 

bireyler, periodontal hastalığa sahip olduklarını 

çok geç fark ederler ve genellikle hastalığın ileri 

aşamalarında diş hekimine başvururlar.7  

Periodontal sağlığın korunması bilgili bir top-

lum ve bilinçli hasta gerektirir.  Periodontal sağ-

lık ve hastalık arasındaki farkların bilinmesi pe-

riodontal tedavilerin başarısını artırmaktadır.8 

Periodontal sorunların toplum tarafından bilin-

mesi ve bunların diş hekimleri tarafından de-

ğerlendirilmesi, periodontal sağlık düzeylerini 

etkilemektedir. Pek çok insan periodontal has-

talık semptomlarını tanımamaktadır veya mev-

cut semptomları hastalıkla ilişkilendirmemek-

tedir.9 Hastaların semptomlar karşısındaki far-

kındalığı, kişilerin sosyokültürel seviyesine ve 

edindiği sağlık bilgisine bağlıdır.10 Bu konuda 

bireylerin bilgi ve kaygı düzeyleri düşünülerek 

yapılan eğitim programları kişiselleştirildiğinde 

bu hastalıklara karşı farkındalık düzeyi daha da 

artmaktadır.11 Diş hekimliği öğrencilerinin gele-

cekteki diş bakımı sağlayıcıları olarak, hastaları, 

aile üyeleri ve arkadaşları için bir rol modeli ol-

ması ve ağız sağlığı bakımı konusunda farkında-

lıklarını sağlamaları beklenmektedir. Diş he-

kimliği öğrencilerinin kendi ağız sağlığına yöne-

lik tutumları ağız sağlığı alışkanlıklarını etkile-

mekte ve aynı zamanda hastalarının ağız sağlı-

ğının iyileştirilmesi üzerinde olası etkiye sahip-

tir.12, 13  

Hiroşima Üniversitesi Diş Davranış Envanteri 

(HU-DBI), Kawamura tarafından hastaların ağız 

sağlığı tutumları ve diş fırçalamadaki bireysel 

davranışları göz önüne alınarak geliştirilmiş-

tir.14 İlk olarak Japonya'da uygulanmış ve hasta-

ların algılarını ve ağız sağlığı davranışlarını an-

lamada yararlı bir araç olduğu gösterilmiştir. 

Daha sonra diş hekimliği okullarının öğretim 

programlarındaki farklılıkları ve kültürler ara-

sındaki çeşitlilik nedeniyle farklı ülkelerden diş 

hekimliği öğrencileri arasındaki ağız sağlığı 

davranışlarındaki farklılıkları değerlendirmek 

için kullanılmıştır.15-17 Diş hekimliği öğrencileri-

nin ağız sağlığı açısından durumları değerlendi-

rildiğinde alınan eğitimin kalitesi önemlidir.18 

Eğitimin ilk ve ileri yıllarının karşılaştırılması 

üzerine yoğunlaşan diş hekimliği öğrencileri 

üzerinde yapılan önceki çalışmalar, diş hekim-

liği öğrencilerinin son yıl ağız hijyeni uygulama-

larında, tutumlarında ve davranışlarında 

önemli gelişmeler olduğunu göstermiştir.17, 19-21 

Bununla birlikte preklinik ve klinik öğrencileri 

arasındaki ağız sağlığı ve periodontal farkında-

lık düzeylerini inceleyen çok az çalışma bildiril-

miştir.22, 23 

Bu çalışmanın amacı diş hekimliği fakültesi öğ-

rencilerinin periodontal farkındalıklarını, kendi 

ağız sağlığına yönelik tutumlarını ve ağız sağlığı 

alışkanlıklarını değerlendirmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi’nde 2019-2020 eğitim-

öğretim yılında eğitim gören 140 preklinik öğ-

rencisi (1. ve 2. sınıf öğrencileri) ve 196 klinik 

öğrencisi (3., 4. ve 5. sınıf öğrencileri), toplam 

336 öğrenci dahil edildi. Çalışmaya katılmak gö-

nüllülük esasına dayanmakta olup, çalışmaya 

katılmayı kabul eden bireylerin online olarak 

onamları alındı. Çalışma protokolü Helsinki Bil-

dirgesi yönergelerine uyularak gerçekleştirildi 

ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı. Psi-

kolojik rahatsızlıklar bireylerin algısı üzerine 

olumsuz etkisi olabileceği için herhangi bir psi-

kolojik hastalığı bulunan bireyler çalışmaya da-

hil edilmedi. 

Bireylere çalışmanın amacı ve yöntemi belirtil-

dikten sonra çalışmaya katılmayı kabul eden bi-

reylerden online onam alınarak, anket formunu 

doldurmaları istendi. Anket formuyla bireylerin 

sosyodemografik verileri (yaş, cinsiyet, ailenin 

gelir düzeyi ve ikameti, anne ve babanın eğitim 

düzeyi ve kişinin nerede yaşadığını), sistemik 

anamnezi, sigara içme durumları sorgulandı. 

Periodontal Farkındalığın Değerlendiril-

mesi 
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Öğrencilerin periodontal farkındalıkları kendi-

lerine gönderilen online anket formlarını ile de-

ğerlendirildi. Periodontal farkındalık bilgisini 

ölçen bölümde öğrencilere 11 soru24 yöneltildi. 

Anketin bu bölümünde öğrencilerden plağı ta-

nımlamaları, dental plağın uzun süre ağızdan 

uzaklaştırılmaması sonucu neler oluşabilece-

ğini, diş mobilitesinin/sallanmasının ve dişeti 

kanamasının neyi gösterdiğini ve en son ne za-

man diştaşı temizliği yaptırdıklarını belirtme-

leri, aynı zamanda herhangi bir dişeti rahatsızlı-

ğının olduğunu düşünüp düşünmediği, daha 

önce hiç dişeti hastalığı nedeniyle tedavi görüp 

görmediği, herhangi bir dişinde mobilite / sal-

lanma, dişetlerinde kanama veya ağrılı ve şiş di-

şeti problemi yaşayıp yaşamadığına yönelik so-

ruları ‘Evet/Hayır’ şeklinde cevaplamaları is-

tendi. 

Ağız Sağlığına Yönelik Tutumları ve Ağız Sağ-

lığı Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin kendi ağız sağlığına yönelik tutumları 

ve ağız sağlığı alışkanlıklarını değerlendirmek 

için Yıldız ve ark. tarafından Türkçe’ye çevirisi 

yapılan Hiroşima Üniversitesi Diş Davranış En-

vanteri (HU-DBI) kullanıldı.14,20,25 HU-DBI, 

Kawamura tarafından esas olarak diş fırçala-

mada hastaların ağız sağlığı tutumları ve davra-

nışlarını değerlendirmek için geliştirilen, ikili 

yanıt (katılıyorum / katılmıyorum) formatında 

bir ankettir.14, 25 HU-DBI ölçeği skorları hesapla-

nırken; 4, 9, 11, 12, 16, 19 maddelerine her bir 

katılıyorum yanıtı için bir puan ve 2, 6, 8, 10, 14, 

15 maddelerine her bir katılmıyorum yanıtı için 

bir puan verilerek değerlendirilmektedir. Mak-

simum HU-DBI skoru 12’dir ve yüksek puanlar 

bireylerin daha iyi ağız sağlığı davranışına sahip 

olduğunu göstermektedir.14  

İstatistiksel Analiz  

Veriler SPSS paket programı 21 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL) kullanılarak değerlendirildi.        Veriler 

ortalama, standart sapma olarak özetlendi. Ve-

riler normal dağılım gösterip göstermediği Ko-

mogorov-simirnov testi ile belirlendi. Gruplar 

arası nicel değişkenler Mann Whitney U testi, ni-

tel değişkenler ise Ki-Kare testi kullanılarak de-

ğerlendirildi. İstatistiksel analizlerde p<0.05 de-

ğeri anlamlı kabul edildi. 

 

 

BULGULAR  

Çalışmaya dahil edilen öğrencilerin sosyode-

mografik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. Gruplar 

arasında cinsiyet, ailenin ikamet ettiği yer, aile-

nin gelir düzeyi ve öğrencilerin annelerinin eği-

tim seviyesi açısından anlamlı bir farklılık görül-

mezken (p>0,05), yaş, öğrencilerin yaşadıkları 

yer ve öğrencilerin babalarının eğitim seviyeleri 

açısından anlamlı farklılık olduğu görüldü 

(p<0,05). 

Öğrencilerin periodontal farkındalıkları değer-

lendirildiğinde; klinik öğrencilerin periodontal 

farkındalıklarının istatistiksel olarak daha yük-

sek olduğu gözlendi (Tablo 2). “Plak nedir?” so-

rusunu preklinik öğrencilerin %39,3’ü; klinik 

öğrencilerin %87,2‘si plağı yumuşak eklenti 

olarak tanımlarken preklinik öğrencilerin 

%13,6’sı bilmiyorum şeklinde yanıtlamıştır. 

“Dental plağın uzun süre ağızdan uzaklaştırıl-

maması sonucu neler oluşabilir?” sorusuna 

preklinik öğrencilerin %18,6’sı bilmiyorum ya-

nıtı, %33,6’sı dişeti hastalığı yanıtını verirken, 

klinik öğrencilerin %85,7’si dişeti hastalığı ya-

nıtını vermiştir (p<0,05). Katılımcılardan 82 ki-

şinin daha önce hiç diş eti kanaması problemi 

yaşamamış, kanama neyi gösterir sorusuna 

preklinik öğrencilerin %55,7’si, klinik öğrenci-

lerin ise %94,9’u dişeti iltihabı yanıtını vermiş-

tir (p<0,05).  İlaveten, dişeti problemleri nede-

niyle periodontal tedavi geçmişi değerlendiril-

diğinde preklinik öğrencilerin %6,4’ü, klinik 

öğrencilerin ise %29,1’i periodontal tedavi gör-

düğünü belirtmiştir. Öğrencilerin %72,3’ü daha 

önce ağrılı dişeti problemi yaşamamış ve prek-

linik öğrencilerin %60,7‘si, klinik öğrencilerin 

ise %16,3’ü daha önce hiç diş taşı temizliği yap-

tırmadığını belirtmiştir (p<0,05).  Öğrencilerin 

%8,9’u mobilite problemi yaşadığını ve mobi-

lite neyi gösterir sorusuna preklinik öğrencile-

rin %88,6’sı dişeti hastalığı, %8,6’sı oklüzal 

travma yanıtı verirken, klinik öğrencilerden 

%78,6’sı dişeti hastalığı, %12’si oklüzal travma, 

%9,2’si her ikisi yanıtını vermiştir (p<0,05)
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Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik verileri

Tablo 2: Katılımcıların periodontal farkındalık bilgisi  

 Preklinik Öğrenci-
leri (n=140) 

Klinik Öğrenciler 
(n=196) 

P değeri 

Plak nedir?                         

Bilmiyorum 

Diştaşı 

Sert eklenti 

Yumuşak eklenti 

 

19(13,6) 

6 (4,3) 

60 (42,9) 

55(39,3) 

 

0 (0,0) 

3 (1,5) 

22 (11,2) 

71 (87,2) 

0,000* 

 
 

Preklinik Öğrencileri 
(n=140) 

Klinik Öğrenciler 
(n=196) 

P değeri 

Sınıflar 

0,000* 

1.sınıf 76 (54,3) 0 (0,0) 
2.sınıf 64 (45,7) 0 (0,0) 
3. sınıf 0 (0,0) 80 (40,8) 
4. sınıf 0 (0,0) 64 (32,7) 
5. sınıf 0 (0,0) 52 (26,5) 
Yaş 

0,000* 
18-20 73 (52,1) 1 (0,5) 
20-22 60(42,9) 108 (55,1) 
22-24 5 (3,6) 79 (40,3) 
25 ve üzeri 2 (1,4) 8 (4,1) 
Cinsiyet   

0.081 Kadın 89 (63,6) 128 (65,3) 
Erkek 51 (36,7) 68 (34,7) 
Ailenin ikamet yeri 

0,900 İlçe 38 (27,1) 51 (26,0) 
İl 102 (72,9) 145(74,0) 
Gelir düzeyi 

0,839 
2000-3000 41 (29,3) 52 (26,5) 
3000-4000 21 (15) 29 (14,8) 
4000 ve üzeri 78 (55,7) 115 (58,7) 
Ebeveynlerin Eğitim Durumu  
Anne   

0,335 
İlköğretim 84 (60,0) 102 (52,0) 
Lise 24 (17,1) 32 (16,3) 
Üniversite 32 (22,9) 62 (31,6) 
Baba   

0,010* 
İlköğretim 39 (27,9) 25 (12,8) 
Lise 21 (15,0) 19 (9,7) 
Üniversite 80 (57,1) 152 (77,6) 
Öğrencinin Yaşadığı yer 

0,000* 
Aile yanı 45(32,1) 57(29,1) 
Yurt 71 (50,7) 57(29,1) 
Öğrenci evi 24 (17,1) 82 (41,8) 
*p<0.05 
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Dental plağın uzun süre ağızdan uzaklaştırıl-
maması sonucu neler oluşabilir? 

Bilmiyorum 

Dişeti hastalığı 

Malformasyon 

Renklenme 

 

26 (18,6) 

47 (33,6) 

40 (28,6) 

27 (19,3) 

 

0 (0,0) 

168 (85,7) 

14(7,1) 

14(7,1) 

0,000* 

Herhangi bir dişeti rahatsızlığınızın olduğunu 
düşünüyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

53 (37,9) 

87 (62,1) 

 

59(30,1) 

137(69,9) 

0,018* 

Daha önce hiç dişeti hastalığınız nedeniyle te-
davi gördünüz mü? 

Evet 

Hayır  

 

9(6,4) 

131(93,6) 

 

57 (29,1) 

139 (70,9) 

0,000* 

Herhangi bir dişinizde mobilite/sallanma ya-
şadınız mı? 

Evet 

Hayır 

 

23(16,4) 

117(83,6) 

 

7(3,6) 

189(96,4) 

0,000* 

Sizce diş mobilitesi/sallanması neyi gösterir? 

Bilmiyorum 

Dişeti hastalığı 

Oklüzal travma 

Her ikisi 

 

3 (2,1) 

124 (88,6) 

12 (8,6) 

1 (0,7) 

 

0 (0,0) 

154(78,6) 

24(12,2) 

18(9,2) 

0,001* 

Daha önce dişetlerinizde kanama oldu mu? 

Evet 

Hayır  

 

112(80,0) 

28 (20,0) 

 

142 (72,4) 

54 (27,6) 

0,123 

Dişeti kanaması neyi gösterir? 

Bilmiyorum 

Dişeti çekilmesi  

Dişeti iltihabı  

Dişeti sağlığı 

 

41(29,3) 

18 (12,9) 

78 (55,7) 

3 (2,1) 

 

7 (3,6) 

3(1,5) 

186 (94,9) 

0 (0,0) 

0,000* 

Daha önce ağrılı ve şiş dişeti problemi yaşadı-
nız mı? 

Evet 

Hayır 

 

59 (42,1) 

81 (57,9) 

 

34  (17,3) 

162 (82,7) 

0,000* 

En son ne zaman diştaşı temizliği yaptırdınız? 

Hiç 

<6 ay 

6-12 ay 

>12 ay 

 

85 (60,7) 

17 (12,1) 

16 (11,4) 

22 (15,7) 

 

32 (16,3) 

45 (23,0) 

65 (33,2) 

54 (27,6) 

0,000* 

*p<0,05
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Katılımcıların Hiroşima Üniversitesi Diş Davra-

nış Envanteri (HU-DBI) skorları Tablo 3’te gös-

terilmiştir. Ortalama HU-DBI skorları preklinik 

öğrencilerde 5,49±2,01; klinik öğrencilerde 

7,10±1,32 idi (p<0,05). Preklinik öğrencileri kli-

nik öğrencilere kıyasla diş hekimine gitme ko-

nusunda daha fazla endişe yaşadığı için dişinde 

ağrı olana kadar diş hekimine gitmeyi ertele-

mektedir (p<0,05). Klinik öğrencilerin %11,7’si, 

preklinik öğrencilerin %38,6’sı, fırçalamada di-

şetlerinin kanamaya eğilimli olduğunu düşün-

mektedir. Katılımcılardan 116 kişi dişlerinin 

rengi konusunda endişeli olduğunu bildirdi 

(p<0,05). Preklinik öğrencilerin %50 si; klinik 

öğrencilerin %62,8’si yaşlandığında protez kul-

lanacağını, ilaveten preklinik öğrencilerden 18 

kişi her gün fırçalamasına rağmen dişlerin kötü 

olduğunu düşünmektedir (p<0,05). Preklinik 

öğrencilerin %62,9’u kendilerine profesyonel 

şekilde diş fırçalamasının nasıl yapılacağının 

gösterilmediğini belirtirken, klinik öğrencilerin 

%96,4’ü kendilerine profesyonel şekilde diş fır-

çalamasının nasıl yapılacağının gösterildiğini 

belirtmiş ve preklinik öğrencilerine kıyasla 

daha iyi fırçalama yaptıkları için diş hekimleri 

tarafından takdir edilmiştir (p<0,05).  Her iki 

grupta benzer şekilde öğrenciler fırçalama son-

rası aynada dişlerini kontrol ettiğini, ağız koku-

sundan endişelendikleri için günde iki kez veya 

daha fazla diş fırçaladıklarını, düzenli olarak her 

gün diş ipi ve ağız gargarası kullandığını belirt-

mişlerdir (p>0,05). İlaveten, preklinik grubun-

daki öğrenciler klinik grubuna kıyasla daha 

fazla tek başına diş fırçalama ile dişeti hastalı-

ğından korunmanın mümkün olmadığını düşün-

mekte ve bu nedenle sert kılları olan fırça ile 

sert darbelerle dişlerini fırçalamaktadır 

(p<0,05).

Tablo 3: Katılımcıların Hiroşima Üniversitesi Diş Davranış Envanteri (HU-DBI)’ne verdikleri cevaplar 

Hiroşima Üniversitesi Diş 
Davranış Envanteri (HU-DBI) 

Preklinik (n=140) Klinik (n=196) P değeri 

 katılıyorum katılmıyorum katılıyorum katılmıyorum  

S1 Diş hekimini ziyaret etme 
konusunda pek endişelenmem. 

103 (73,6) 37 (26,4) 167 (85,2) 29 (14,8) 0,012* 

S2 Dişlerimi fırçaladığımda di-
şetlerim kanamaya eğilimlidir. 

54 (38,6) 86 (61,4) 23 (11,7) 173 (88,3) 0,000* 

S3 Dişlerimin rengi konusunda 
endişeliyim. 

57 (40,7) 83 (59,3) 59 (30,1) 137 (69,9) 0,048* 

S4 Dişlerimin üzerinde bazı be-
yaz yapışkan birikintilerin oldu-
ğunu fark ettim. 

33 (23,6) 107 (76,4) 24 (12,2) 172 (87,8) 0,008* 

S5 Boyutu çocuklar için olan diş 
fırçası kullanırım. 

3 (2,1) 137 ( 97,9) 16 (8,2) 180 (91,8) 0,028* 

S6 Yaşlandığımda takma diş sa-
hibi olmayı engelleyemeyece-
ğimi düşünüyorum. 

70 (50,0) 70 (50,0) 123 (62,8) 73 (37,2) 0,025* 

S7 Dişetlerimin rengi beni ra-
hatsız eder. 

28 (20,0) 112 (80,0) 18 (9,2) 178 (90,8) 0,006* 

S8 Her gün fırçamama rağmen 
dişlerimin kötüleştiğini düşünü-
yorum. 

18 ( 12,9) 122 (87,1) 19 (9,7) 177 (90,3) 0,381 

S9 Her bir dişimi dikkatlice fır-
çalarım. 

105 (75,0) 35 (25,0) 176 (89,8) 20 (10,2) 0,000* 

S10 Daha önce hiç dişimi nasıl 
fırçalamam gerektiği bana pro-
fesyonel olarak öğretilmedi. 

88 (62,9) 52 (37,1) 7(3,6) 189 (96,4) 0,000* 

S11 Diş macunu kullanmadan 
dişlerimi iyi temizleyebileceğimi 
düşünüyorum. 

29 (20,7) 111 (79,3) 84 (42,9) 112 (57,1) 0,000* 
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S12 Sıklıkla fırçalama sonra-
sında aynada dişlerimi kontrol 
ederim. 

119 (85,0) 21 (15,0) 180 (91,8) 16 (8,2) 0,053 

S13 Ağzımın kokmasından en-
dişe ederim. 

107 (76,4) 33 (23,6) 150 (76,5) 46(23,5) 1,000 

S14 Tek başına diş fırçalama ile 
dişeti hastalığından korunmak 
imkansız. 

116(82,9) 24 (17,1) 135 (68,9) 61 (31,1) 0,005* 

S15 Dişimde ağrı olana kadar 
diş hekimine gitmeyi ertelerim. 

55 (39,3) 85(60,7) 25 (12,8) 171(87,2) 0,000* 

S16 Dişlerimin ne kadar temiz 
olduğunu anlamak için plak bo-
yası kullanmıyorumdur. 

2 (1,4) 138 (98,6) 11 (5,6) 185 (94,4) 0,082 

S17 Sert kılları olan diş fırçası 
kullanırım. 

31 (22,1) 109 (77,9) 25 (12,8) 171 (87,2) 0,026* 

S18 Sert darbelerle fırçalamaz-
sam iyi fırçalıyormuşum gibi 
hissetmiyorum. 

45 (32,1) 95 (67,9) 36 (18,4) 160 (81,6) 0,004* 

S19 Bazen dişlerimi fırçala-
maya çok fazla zaman ayırdı-
ğımı düşünüyorum. 

42 (30,0) 98 (70,0) 70 (35,7) 126 (64,3) 0,292 

S20 Diş hekimimin bana dişle-
rimi çok iyi fırçaladığımı söyle-
diği oldu. 

36 (25,7) 104 (74,3) 102 (52,0) 94 (48,0) 0,000* 

S21 Dişlerimin görünümü beni 
tatmin etmektedir. 

74 (52,9) 66 (47,1) 136 (69,4) 60 (30,6) 0,003* 

S22 Günde iki kez veya daha 
fazla dişlerimi fırçalarım. 

91 (65,0) 49 (35,0) 136 (69,4) 60 (30,6) 0,410 

S23 Düzenli olarak her gün diş 
ipi kullanıyorum. 

15 (10,7) 125 (89,3) 30 (15,3) 166 (84,7) 0,257 

S24 Düzenli olarak ağız garga-
rası kullanıyorum. 

28 (20,0) 112 (80,0) 25 (12,8) 171 (87,2) 0,094 

S25 Sigara içiyorum. 11 (7,9) 129 (92,1) 30 (15,3) 166 (84,7) 0,043* 

S26 Yarım paketten daha fazla 
sigara içiyorum (25. soruya evet 
diyenler yanıtlasın). 

3 (2,1) 137 (97,9) 7 (3,6) 189 (96,4) 0,531 

S27 Bir yıldan fazladır sigara 
içiyorum (25. soruya evet diyen-
ler yanıtlasın). 

9 (6,4) 131 (93,6) 26 (13,3) 170 (86,7) 0,047* 

*p<0,05
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TARTIŞMA  

Ağız sağlığı dişlerin, dişeti ve alveol kemiğin 

sağlığını bir bütün olarak tanımlar.26 Bireyin ge-

nel sağlığının korunmasında ve idamesinde 

önemli bir role sahiptir.27 İyi bir ağız sağlığına 

sahip olmak, kişisel davranış ve tutumlarla iliş-

kilidir.28 Bireylerin ağız sağlığı tutum ve davra-

nışları, yaşamın ilk yıllarında ebeveynlerden de 

etkilenir.29-31 Lübnan'da, 1998'de ağız sağlığı 

uygulamaları üzerine yapılan bir araştırmada, 

öğrenciler arasında düzenli diş ipi kullanımının 

ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının olmadığı 

ve cinsiyet, babanın eğitimi, egzersiz ve diyet 

alışkanlıkları gibi değişkenlerin öğrencilerin 

dişlerini ne sıklıkta fırçaladıkları ile ilişkili ol-

duğu gözlenmiştir.32 Diş fırçalama alışkanlığının 

ise şehirleşme, cinsiyet, eğitim, ailedeki çocuk 

sayısı ve diş sağlığının öz değerlendirmesi gibi 

faktörlerden etkilendiği görülmüştür.33 Ülke-

mizde ağız sağlığı uygulamalarını üzerine Da-

nışman ve ark., tarafından yapılan bir çalışmada 

ebeveynlerin eğitim düzeyi ile çocuklarının oral 

hijyen alışkanlıkları arasında bir ilişki olmadığı 

rapor edilmiştir.34 Bu bulgularla paralel olarak 

çalışmamızda da babanın eğitim seviyesinin diş 

hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığına etkisi ol-

duğu görülmüştür.  

Periodontal hastalık belirtilerine karşı farkında-

lığının gelişmekte olan ve az gelişmiş toplum-

larda çok fazla olmadığı görülmektedir.35 Top-

lumdaki zayıf periodontal sağlık- hastalık bilinci 

günlük oral hijyen uygulamalarını da olumsuz 

etkilemektedir. Yetişkinler üzerinde yapılan ça-

lışmalar, bireylerin ağız ve diş sağlıkları ile ilgili 

bilgi ve tutumlarının yetersiz olmasının, etkili 

önleyici çalışmaların yapılmasını engellediğini 

göstermiştir.36, 37 Toplumu doğru ağız bakım uy-

gulamaları hakkında bilgilendirmek ve ağız has-

talıklarının nasıl önleneceğine dair farkındalık-

larını arttırmak, diş hekimlerinin önemli sorum-

luluklarındandır.25 Bu nedenle diş hekimliği öğ-

rencilerinin eğitimi esnasında öğrencilerin sağ-

lık durumlarını belirleyebilecek direnç kaynak-

larını ve küresel yönelimleri belirlemeye ihtiyaç 

vardır.38 Diş hekimliği eğitimi sayesinde, öğren-

ciler kendi ağız sağlıklarına yönelik tutumla-

rını/davranışlarını geliştirebilir ve değiştirebi-

lirler.16 Ülkemizde diş hekimliği fakültelerinde, 

öğrenciler eğitimin üçüncü yılında periodonto-

loji eğitimi almaktadır. Öğrencilerin periodontal 

farkındalığı da alınan eğitimle artmaktadır.39 

Üstün ve ark. eğitim seviyesi ile periodontal has-

talıklar hakkında bilgi sahibi olma durumu ara-

sında doğru orantı olduğunu rapor etmişler-

dir.24 Diş hekimliği öğrencilerinin periodontal 

farkındalıklarını değerlendiren çalışmalar ülke-

den ülkeye alınan eğitimin farkı olması nede-

niyle periodontal farkındalığın da değişiklik 

gösterdiğini bildirmektedir. Kawamura ve ark. 

çalışmalarında Finlandiyalı ve Japon diş hekim-

liği öğrencileri arasında ağız sağlığı düzeyinin 

farklı olduğunu ve 1. sınıfta her iki toplumdaki 

öğrencilerin de yaşıtlarına kıyasla farkındalık 

düzeyinin daha düşük olduğunu bildirmişler-

dir.15 Dahası, Finlandiyalı öğrencilerin sadece 

%2'si diş ağrısı çekene kadar diş hekimine git-

meyi ertelediklerini bildirirken, Japon öğrenci-

lerde bu oranın %56 olduğu görülmüştür. Bu so-

nuçlar doğrultusunda Finlandiyalı diş hekimliği 

öğrencileri okula girdikleri ilk yıllarda diş sağ-

lığı konusunda daha çok bilinçlendirilmiştir.15, 40 

Danışman ve ark. 34 yaptıkları bir çalışmada diş 

hekimliği öğrencilerinde periodontal farkında-

lık düzeyini %57,6 bulunmuş olup, üst sınıflara 

gidildikçe farkındalık düzeyinde artış görülmüş-

tür. Lisans eğitimi sayesinde diş hekimleri, peri-

odonsiyum da dahil olmak üzere bütün ağızdaki 

yapıları etkileyen periodontal hastalıklar hak-

kında iyi bir periodontal farkındalığa sahip ol-

maktadırlar.16 Sunulan bu çalışmada da klinik 

öğrencilerin preklinik öğrencilere kıyasla daha 

düzenli diş fırçaladıkları, dişeti hastalığının 

bulgu ve semptomlarının farkındalıklarının 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Aynı za-

manda, preklinik öğrencilerinin %39,3’ü diş ağ-

rısı çekene kadar diş hekimine gitmeyi erteler-

ken, klinik öğrencilerde bu oranın %12,8 olduğu 

gözlenmiştir. Bu bulunanlar diş hekimliği eği-

timi süresince üst sınıflara gidildikçe öğrencile-

rin periodontal farkındalığının ve diş hekimle-

rine rutin kontrollere gitme sıklığının arttığını 

göstermektedir.15,40,41  

Ağız sağlığı hakkındaki tutum ve davranışlar ki-

şiden kişiye değişmekle birlikte toplumlar ara-

sında da farklılıklar göstermektedir. HU-DBI öl-

çeği ülkeler arasında ve diş hekimliği eğitiminde 

öğrencilerin ağız sağlığı ile ilgili tutum ve davra-

nışlarındaki farklılıkları belirlemede etkili bir 
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araç olarak kullanılmaktadır.42 Komabayashi ve 

ark.17 farklı toplumlardaki ağız sağlığı hakkın-

daki tutum ve davranışlarını incelendiğinde, İn-

giliz öğrencilerin ortalama HU-DBI skorlarının 

Çinli öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğunu 

ve İngiliz öğrencilerin % 18'inin; Çinli öğrenci-

lerin ise % 77'sinin dişetlerinin renginden ra-

hatsız olduğunu rapor etmiştir. Japon ve Yunan 

diş hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığı alışkan-

lıkları değerlendirildiğinde, Japon öğrencilerin 

ortalama HU-DBI skorlarının daha yüksek ol-

duğu ve daha iyi ağız bakımına sahip oldukları 

görülmüştür. Öğrenciler arasındaki bu farklılık 

Japonya’daki diş hekimliği eğitimin 6 yıl olma-

sına, eğitim düzeyinin artmasıyla öğrencilerin 

ağız sağlığı davranışlarının artmasına dayandı-

rılmıştır.42 Literatürde birçok çalışmada eğitim 

seviyesi ile ağız sağlığı hakkındaki tutum ve dav-

ranışlar değerlendirilmiştir. Bazı çalışmalar 

preklinik ve klinik diş hekimliği öğrencilerin 

ağız sağlığı hakkındaki tutum ve davranışla-

rında anlamlı farklılık olduğu bildirilirken, öğ-

rencilerin benzer ağız sağlığı davranışına sahip 

olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur.22,23 

Ürdün’de yapılan bir çalışmada klinik öğrencile-

rinin ortalama HU-BDI skorlarının preklinik öğ-

rencilerden daha yüksek olduğu, daha fazla diş 

fırçaladığı ve dişetlerinin renginden daha az ra-

hatsızlık duyduğu gösterilmiştir.22 Ülkemizde 

Yıldız ve ark.25  çalışmalarında diş hekimliği öğ-

rencilerinin ağız sağlığı hakkındaki tutum ve 

davranışları değerlendirilmiş, klinik öğrencile-

rinin ortalama HU-BDI skorlarının preklinik öğ-

rencilerine kıyasla daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir. Dahası, öğrencilerinin %39’unun di-

şeti renginden rahatsız olduğu belirtilmiştir. Ça-

lışmamızda klinik ve preklinik öğrencilerinin 

ağız sağlığı hakkındaki tutum ve davranışları 

HU-DBI ölçeği kullanılarak değerlendirilmiş ve 

klinik öğrencilerin preklinik öğrencilerine kı-

yasla ortalama HU-DBI skorlarının daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Dahası, klinik öğrencileri-

nin daha dikkatli diş fırçaladığı, fırçaladıktan 

sonra dişlerini sık sık kontrol ettiği ve daha dü-

zenli diş ipi kullandığı ve dişetlerinin renginden 

daha az rahatsızlık duydukları oldukları görül-

müştür. Bu durumun ortaya çıkmasında öğren-

cilerin klinikteki hastalarla iletişimi ve prekli-

nikteki öğrencilere kıyasla daha deneyimli ol-

maları ve daha yüksek oranda profesyonel ola-

rak diş fırçalama eğitimi ve periodontoloji eğiti-

minin 3. sınıfta başlamasının etkisi olabilir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Periodontal hastalığın önlenmesi ve kontro-

lünde ayrıca periodontal sağlık durumunun ida-

mesi için şart olan oral hijyen prosedürlerinin 

eğitimi için; hastaları, arkadaşları ve aile üyeleri 

için iyi bir rol model olması açısından diş hekim-

liği öğrencilerinin önleyici diş hekimliği ve peri-

odontoloji eğitimleri oldukça önemlidir. Nec-

mettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi’ndeki preklinik ve klinik öğrencilerinin 

periodontal farkındalıkları değerlendirildiğinde, 

klinik öğrencilerin farkındalık düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ek olarak, sı-

nıf numarası yükseldikçe eğitim seviyesinin art-

masıyla ve periodontoloji eğitimi görmeye baş-

ladıkları için öğrencilerin diş fırçalama alışkan-

lıklarının, oral hijyen davranışlarının, periodon-

tal hastalık bilgilerinin ve bu konudaki tutum ve 

davranışlarının olumlu yönde değiştiği görül-

müştür.  
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