
ABSTRACT

The aim of this study was to determine the

caries prevalence, oral health behaviors and dental

anxiety levels of Erciyes University Dental Faculty

students (I., II. and III. Class).

Total 91 students (48 male, 43 female) were

included to study. A questionnaire including 19

questions for oral health behaviors and 5 questions

for dental anxiety level was applied to all students.

Dental anxiety level was determined according to

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Oral

examinations were performed then decayed, missed

and filled teeth of students were recorded and

DMF-T=[D+M+F/n] index, caries prevalence

rate=[number of person with caries and/or results

of caries /n)x100] were calculated. 

Caries prevalence was 81.3 % and DMF-T

index was 2.91 ± 2.72. DMF-T index was not dif-

ferent between girls and boys and also between

classes (p<0.05). When class of students was rising,

the frequency of dentist visit, brushing frequency,

accuracy of brushing technique, frequency of

toothbrush changing was increasing. Mean anxiety

level of girls was higher than boys (10.76 ± 4.53)

(p<0.005).While class of students was rising mean

anxiety scale was decreasing (p<0.05). As a result

of this study dentistry education improve oral

health and dental anxiety levels of gainers (or stu-

dents).

Key Words: DMF-T İndex, Caries Prevalence,

Dental Anxiety

ÖZET

Bu çal›şman›n amac› Erciyes Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesinde öğrenim gören öğrenci-

lerin çürük prevelans›n›, ağ›z diş sağl›ğ› tutum ve

davran›şlar›n› ve dental anksiyete düzeylerini belir-

lemekti.

Bu çal›şmaya Erciyes Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi I, II ve III. s›n›f›nda okuyan

toplam 91 (48 erkek, 43 k›z) öğrenci dâhil edildi.

Öğrencilere, ağ›z diş sağl›ğ› tutum ve davran›şlar›n›

(19 soru) ve dental anksiyete düzeylerini (5 soru)

belirlemek için toplam 24 sorudan oluşan anket

uyguland›. Dental anksiete düzeyi Modifiye Dental

Anksiyete Skalas› (MDAS) ile belirlendi. Çürük

prevelans› [Dişlerinde çürük veya çürüğün bir

sonucu bulunan insan say›s›/nx100] ve DMF-

T=[D+M+F/n] indeks değerini belirlemek için de

kat›l›mc›lar›n diş muayeneleri yap›ld›. 

Çal›şmaya kat›lan öğrencilerin çürük preve-

lans› % 81.3 iken DMF-T ortalamalar› 2.91±2.72

idi. DMF-T indeksi aç›s›ndan, k›z-erkek öğrenciler

ve s›n›flar aras›nda fark bulunmam›şt›r (p>0.05).

S›n›f yükseldikçe diş hekimine kontrole gitme

s›kl›ğ›nda, günlük diş f›rçalama say›s›nda,  doğru

* Bu çal›şma 27-30 May›s 2008 tarihinde XI. Ulusal Biyoistatistik Kongresi’nde sunulmuştur.

** Dt., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Diş Hastal›klar› ve Tedavisi Anabilim Dal›.

*** Yrd. Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Diş Hastal›klar› ve Tedavisi Anabilim Dal›.*

**** Uzm., Erciyes Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›.

***** Öğr. Gör., Erciyes Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›.

****** Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›.

A.Ü. Diş Hek. Fak. Derg.
35(2) 53-60, 2008

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNDE ÇÜRÜK
PREVELANSI, AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI TUTUM VE
DAVRANIŞLARI VE DENTAL ANKSİYETENİN

BELİRLENMESİ*

Caries Prevalence, Oral Health Behaviors and Dental Anxiety Levels of DentalFaculty Students

Dt. Soley ARSLAN** Yrd. Doç. Dr. Mustafa ÜLKER***

Uzm. Ferhan ELMALI**** Öğr. Gör. Ahmet ÖZTÜRK*****

Prof. Dr. Osman GÜNAY******



f›rçalama tekniğini kullanmada, diş f›rças›n› daha

s›k değiştirmede art›ş gözlendi. K›z öğrencilerde

anksiyete düzeyi daha yüksekti (10.76 ± 4.53)

(p<0.005). S›n›f yükseldikçe anksiyete düzeyi

anlaml› olarak azald› (p<0.05). Araşt›rmam›z›n

sonuçlar›na göre diş hekimliği eğitiminin bu

eğitimi alan kişilerin ağ›z diş sağl›ğ›n› ve dental

anksiyete düzeylerini iyi yönde etkilediği görül-

müştür. 

Anahtar Sözcükler: DMF-T İndeksi, Çürük

Prevelans›, Dental Anksiyete

GİRİŞ

Ağ›z ve diş sağl›ğ› (ADS) ile ilgili sorunlar

dünya’daki en yayg›n sağl›k sorunlar›ndan

biridir. İnsanlar›n çok büyük bir çoğunluğu ağ›z

ve diş sağl›ğ› sorunlar›ndan en az birisi ile mut-

laka karş›laşmaktad›r. ADS sorunlar› tedavi

edilebilirler ancak hastal›kl› dişler genellikle en

sonunda kaybedilmektedir. Ayr›ca bu hasta-

l›klar›n uygun tedavisi için gelişmiş cihazlar›n

ve materyallerin kullan›lmas› gerekir, bu neden-

le tedavi ücretleri genellikle yüksektir ve za-

man-iş gücü kayb›na neden olmaktad›r. Tüm bu

nedenlerle ADS sorunlar› önemli sağl›k sorun-

lar› listesinde ilk s›ralarda yer almaktad›r (1). 

Ülkemizde diş hekimliği hizmetlerinin

yayg›n olmad›ğ› ve halk›m›z›n da ağ›z diş

sağl›ğ› yönünden fazlaca eğitilemediği bir

gerçektir. Ülkemizde tüm yaş gruplar›n›n ortala-

mas› al›nd›ğ›nda her 100 kişiden 92’sinin çürük

nedeniyle tedaviye gereksinimi vard›r(2).

Dental anksiyete terimi dental literatürde

bireyin her türlü dental işleme karş› hissettiği

korkuyu ifade eder (3). Genel olarak kad›nlar›n

ve düşük gelirli bireylerin anksiyete düzey-

lerinin toplumun diğer kesimlerine göre daha

yüksek olduğu görülmektedir (4-8). Ancak

eğitim ve yaş›n anksiyete düzeyini ne şekilde

etkilediği konusunda farkl› sonuçlar bulunmak-

tad›r. Stabholz ve ark. (4) 35-40 yaşlar›nda

anksiyeteyi daha yüksek bulmuşlard›r. Doerr ve

ark. (5) yaş ve eğitimle anksiyete aras›nda ilişki

olmad›ğ›n› belirtmişlerdir. Peretz ve ark. (6)

yüksek eğitimlilerde dental anksiyetenin daha

düşük olduğunu bulmuşlard›r. Hagglin ve ark.

(9) 38-84 yaş aras› 1017 k›rsal kesim kad›n›

aras›nda yapt›klar› çal›şmada 62 yaş ve üzerinde

dental anksiyetenin düşük olduğunu görmüş-

lerdir.

Anksiyete düzeyi yüksek olan bireylerin

çoğunluğunun olumsuz dental tedavi deneyimi

vard›r. Genellikle hastalar›n yak›nlar›nda da ay-

n› problemin bulunduğu gözlenmektedir. Ayr›-

ca, baz› davran›ş bozukluklar›n›n anksiyete dü-

zeyini yükselttiği düşünülmektedir (7, 8, 10-12).

Dental anksiyete gerek birey gerekse he-

kim aç›s›ndan ciddi bir problemdir. Anksiyete

düzeyi yüksek olan bireylerin tedavileri erte-

leme eğilimleri fazla olduğundan (3, 5, 8, 9,11)

bu hastalardaki dental hastal›klar›n ilerlemesi

doğald›r (13). Bu konuda Türk bireyleri üzerin-

de yap›lm›ş çal›şmalar olmakla birlikte konuyu

farkl› aç›lardan irdeleyen yeni çal›şmalara ih-

tiyaç olduğu görülmektedir (14, 15).

Bu çal›şmada amac›m›z ilerde ağ›z-diş

sağl›ğ› motivasyonunu halka verecek olan ve diş

tedavileri konusunda belirli bir bilgi düzeyine

ulaşm›ş olan diş hekimi adaylar›nda çürük pre-

velans›, DMF-T indeksi, ağ›z -diş sağl›ğ› tutum

ve davran›şlar› ve dental anksiyete düzeyini be-

lirlemekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmaya Erciyes Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi I, II ve III. s›n›f›nda okuyan

toplam 91 (48 erkek, 43 k›z) öğrenci dâhil edil-

di. Öğrencilere, ağ›z diş sağl›ğ› tutum ve davra-

n›şlar›n› (19 soru) ve dental anksiyete düzeyleri-

ni belirleyen (5 soru) toplam 24 sorudan oluşan

anket uyguland›. Dental anksiete düzeyi Mo-

difiye Dental Anksiyete Skalas› (MDAS) ile

belirlendi (16). Çürük prevelans› ve DMF-T

düzeyini belirlemek için de kat›l›mc›lar›n diş

muayeneleri reflektör ›ş›ğ› alt›nda ayna-sond

yard›m›yla yap›ld›. Veriler Dünya Sağl›k

Örgütünün (WHO) kriterlerine göre topland›.

Öğrencilerin çürük, kay›p ve dolgulu diş say›s›

kaydedildi. DMF-T indeksi çürük, kay›p, dolgu-

lu diş say›s› toplam› muayene edilen kişi say›-

s›na bölünerek hesapland›. (DMF-T=D+M+F/

muayene edilen kişi say›s›). Çürük prevelans›

ağ›zda çürük veya sonuçlar›n› taş›yan kişi say›-

s›n›n muayene edilen kişi say›s›na bölümünden

elde edilen sonucun 100’le çarp›m›yla elde edil-

miştir (CPR= Ağ›zda çürük veya sonuçlar›n›

taş›yan kişi say›s›/muayene edilen kişi say›s› X
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100). Çal›şman›n sonuçlar›n›n değerlendirilme-

sinde Mann-Whitney U testi, Kruskal –Wallis

Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon

Analizi kullan›ld›. p< 0.05 değeri istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›şmada yer alan 91 öğrencinin % 52.7’si

(48) erkek, % 47.3’ü (43) k›zd›. Öğrencilerin %

47.3’ü (43) I. s›n›f, % 34.1’i (31) II. s›n›f ve %

18.7’si (17) III. s›n›ft›. Ebeveynlerin öğrenim

durumlar› değerlendirildiğinde babalar›n %

4.4’nün (4 kişi ) okur-yazar olmad›ğ›, % 1.1’nin

(1 kişi) sadece okur-yazar olduğu, % 13.2’sinin

(12 kişi) ilkokul , % 6.6’s›n›n (6 kişi ) ortaokul,

% 31.9’nun ( 29 kişi) lise ve % 42.9’nun üniver-

site mezunu olduğu görüldü. Annelerin eğitim

durumunda bu oranlar›n ayn› s›ralama ile % 7.7

(7 kişi), % 1.1 (1 kişi), % 34.1 (31 kişi), %9.9 (9

kişi), % 27.5 (25 kişi) ve % 19.8 (18 kişi)

olduğu görülmüştür. Öğrencilerin % 33’ü ailesi

ile, % 47’si arkadaş›yla birlikte evde ve %

19.8’i yurtta kalmaktayd›. Günlük öğün say›s› 2

ve alt›nda olanlar›n oran› % 22 (20 kişi) iken, 3

ve üstündekiler % 78 (70 kişi) oran›ndayd›.

Öğünler aras›nda yiyecek-içecek tüketmeyen-

lerin oran› % 6.6 (6 kişi) iken, bu oran ara s›ra

tüketenlerde % 51.6 (47 kişi) ve s›k tüketenlerde

% 41.8 (38 kişi ) idi. Diş f›rçalamaya 6 yaş ve

öncesinde başlayanlar›n oran› % 26.4 (24 kişi)

iken 6 yaş ve sonras›nda diş f›rçalamaya başla-

yanlar›n oran› % 73.6 (67 kişi) idi. Öğrencilerin

% 70.3 (64 kişi) diş f›rçalamay› ebeveyninden,

%11’i öğretmeninden ve % 18.7’si farkl› kişi-

lerden öğrenmişti. Diş hekimine 6 ay ve daha

s›k kontrole gidenler % 11 (10 kişi), 6 aydan

daha seyrek gidenler % 9.9 (9 kişi), şikayeti

oldukça gidenler % 69 (63 kişi)  oran›nda iken,

gitmeyenlerin oran› % 9.9 (9 kişi) idi. Öğrenci-

lerin % 84.6’s› (77 kişi) dişlerini günde iki-üç

kez, % 11’i (10 kişi) haftada birkaç kez ve %

4.42’ü (4 kişi) gerektikçe f›rçalamaktayd›. Diş

f›rças› d›ş›nda diğer dental hijyen araçlar›ndan

diş ipini kullananlar % 53’8 (49 kişi), ara yüz

f›rças›n› % 4.4 (4 kişi), ağ›z gargaras›n› % 23.1

ve kürdan› % 18.7 idi. Öğrencilerin % 4.4’ü (4

kişi) dişlerini s›ras›yla sağa-sola, % 17.6’s› (16

kişi) 45 derecelik aç›yla diş etinden dişe, %

25.3’ü oval hareketlerle ve % 52.7’si 45 derece-

lik aç›yla oval hareketlerle f›rçalamaktayd›. Diş

f›rçalar›n› % 2.2’ü (2 kişi) uzun süredir

kullan›rken, % 9.9’u (9 kişi) y›lda bir kez, %

47.3’ü (43 kişi) 6 ayda bir ve % 40.7’si (37 kişi)

3 ayda bir değiştirmekteydi. Diş çürüğünden

korunmak için xylitollü sak›z kullananlar›n

oran› % 35.2 (32 kişi). Kulland›ğ› diş f›rças›n›n

özelliklerine dikkat edenler % 83.5 (76 kişi) idi.

Diş macunu al›rken diş macununun etkinliğine

dikkat edenlerin oran› % 73 tü. Nohut tanesi

büyüklüğünde macun kullananlar % 72.5 (66

kişi), f›rça ucu büyüklüğünde kullananlar %

12.1 (11 kişi), f›rça ucundan daha fazla kul-

lananlar % 5.5 (5 kişi) ve rastgele kullananlar

ise % 9.9 (9 kişi) idi (Tablo1). 

Çal›şmada yer alan öğrencilerin DMF-T

değeri 2.91 ± 2.72 ve çürük prevelans› % 81.3

olarak bulundu. K›z ve erkek öğrencilerin

DMF-T değerlerinin karş›laşt›r›lmas›nda Mann-

Whitney U testi, s›n›flar›n DMF-T değerlerinin

karş›laşt›r›lmas›nda Kruskal–Wallis Varyans

Analizi kullan›lm›şt›r. Hem k›z ve erkek öğren-

cilerin DMF-T değerleri (K: 2.88±2.31, E:

2.93±3.07) hem de s›n›flar›n DMF-T değerleri

aras›nda (I.s›n›f: 3.11±2.70, II.s›n›f: 2.96±3.00,

III.s›n›f: 2.29± 2.28) istatistiksel olarak fark

yoktu  (p>0.05).

Ebeveynleri farkl› öğrenim durumuna

sahip, değişik yerlerde kalan, farkl› öğün

say›s›nda beslenen, öğünler aras›nda beslenen

ve diş f›rçalamaya farkl› zamanlarda başlayan

öğrencilerin DMF-T değerlerinin karş›laşt›r›l-

mas›nda Kruskal –Wallis Varyans Analizi kul-

lan›lm›şt›r. DMF-T değerleri aras›nda istatistik-

sel olarak farkl›l›k olmad›ğ› görülmüştür

(p>0.05).

Toplam 91 öğrencinin ortalama MDAS

düzeyi 9.64 ± 4.24’tü. K›z ve erkek öğrencilerin

MDAS düzeylerinin karş›laşt›r›lmas›nda Mann-

Whitney U testi, s›n›flar aras›nda MDAS düzey-

lerinin karş›laşt›r›lmas›nda Kruskal –Wallis

Varyans Analizi kullan›lm›şt›r. MDAS düzeyi

k›z (10.76±4.53) ve erkek öğrenciler (8.64±

3.73) aras›nda anlaml› olarak farkl› bulunmuş-

tur. (p<0.05). K›z öğrencilerde MDAS düzeyi

daha yüksekti. S›n›f büyüdükçe MDAS düzeyi-

nin anlaml› olarak düştüğü görülmüştür (I. s›n›f:

11.09±4.88, II. s›n›f: 8.58±3.25, III. s›n›f:

7.94±2.81). DMF-T ve MDAS aras›nda bir

ilişki olup olmad›ğ› Spearman Korelasyon
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Tablo 1. Çal›şma grubunun demografik ve ağ›z  sağl›ğ› verileri.

Say› Yüzde Say› Yüzde

Cinsiyet Dişlerinizi hangi s›kl›kta f›rçalars›n›z?

Kad›n 48 52.7 Günde iki-üç kez 77 84.6

Erkek 43 4.3 Haftada birkaç kez 10 11.0

Kaç›nc› s›n›f Gerektikçe 4 4.4

I 43 47.3 Farçalamam

II 31 34.1 Diş f›rças› d›ş›nda diğer dental hijyen araçlar› kullan›yormusunuz?

III 17 18.7 Diş ipi 49 53.8

Baban›n Öğrenim durumu Ara yüz f›rças› 4 4.4

Okur-yazar değil 4 4.4 Ağ›z gargaralar› 21 23.1

Okur-yazar 1 1.1 Kürdan 17 18.7

İlk okul mezunu 12 13.2 Dişlerinizi nas›l f›rçalaman›z gerektiğini biliyormusunuz?

Orta okul mezunu 6 6.6 S›ras›yla sağa-sola 4 4.4

Lise mezunu 29 31.9 45 derecelik aç›yla diş etinden dişe doğru 16 17.6

Üniversite mezunu 39 42.9 Oval hareketlerle 23 25.3

Annenin öğrenim durumu 45 derecelik aç›yla oval hareketlerle 48 52.7

Okur-yazar değil 7 7.7 Diş f›rças›n› hangi s ›kl›kta değiştirirsiniz?

Okur-yazar 1 1.1 Y›llard›r ayn› f›rçay› kullan›yorum 2 2.2

İlk okul mezunu 31 34.1 Y›lda bir kez 9 9.9

Orta okul mezunu 9 9.9 Alt› ayda bir 43 47.3

Lise mezunu 25 27.5 Üç ayda bir 37 40.7

Üniversite mezunu 18 19.8 Diş çürüğünden korunmak için Xylitollü sak›z çiğnermisiniz?

Kat›ld›ğ› yer Evet 32 35.2

Ailesi ile birlikte 30 33.0 Hay›r 59 64.8

Arkadaş› ile birlikte 43 47.3 Diş f›rçan›z›n özelliklerine dikkat ediyormusunuz?

Yurtta 18 19.7 Evet 76 83.5

Günlük öğün say›s› Hay›r 15 16.5

2 ve alt›nda 20 22.0 Diş macunu al›rken nelere dikkat edersiniz?

3 ve üstünde 71 78.0 Tad›

Öğünler aras›nda şekerli g›d›/çikolata/karbonatl› içecek tüketiminiz var m›? Evet 26 28.6

Hiç 6 6.6 Hay›r 75 71.4

Bazen 47 51.6 Kokusu

S›k 38 41.8 Evet 34 37.4

Diş f›rçalamaya başlama yaş›n›z Hay›r 57 62.6

6 yaş öncesi 24 26.4 Fiyat›

6 yaş ve sonras› 67 73.6 Evet 47 51.6

Diş f›rçalamay› öğreten k›ş› Hay›r 44 48.4

Ebebeyn 64 70.3 Etkisi

Öğretmen 10 11.0 Evet 73 80.2

Diğer 17 18.7 Hay›r 18 19.8

Diş hekimliğine hangi s›kl›kla gidersiniz Kullanm›yorum

6 ay veya daha s›k 10 1.1 Evet 1 1.1 

6 aydan daha seyrek 9 9.9 Hay›r 89 98.9

Şikayetim oldukça 63 69.2 Dişlerinizi f›rçalarken ne kadar macun kullan›rs›n›z?

Gitmem 9 9.9 Nohut büyüklüğünde 66 72.5

F›rça ucu büyüklüğünde 11 12.1

F›rça ucundan daha fazla 5 5.5

Rastgele 9 9.9
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Analizi kullan›larak değerlendirildi. DMF-T ve

MDAS aras›nda bir ilişki görülmedi.

Diş hekimine 6 ay ve daha s›k kontrole

gidenlerin oran› I.s›n›fta % 7, II. s›n›fta % 6.5 ve

III. s›n›fta % 29.4’tü. Dişlerini günde 2-3 kez

f›rçalayanlar›n oran› I. s›n›fta % 86, II. s›n›fta

74.2 ve III. s›n›fta % 100’dü. Diş ipi kullanan-

lar›n oran› I. s›n›fta % 41.5, II. s›n›fta % 51.6 ve

III. s›n›fta % 76.5’ti.Dişlerini 45 derecelik

aç›yla diş etinden dişe doğru f›rçalayanlar›n

oran› I.s›n›fta % 11.6, II. s›n›fta % 12.6 ve III.

s›n›fta % 41.2 idi. Üç ayda bir diş f›rças›

değiştirenlerin oran› I. s›n›fta % 16.3, II. s›n›fta

% 58.1 ve III. s›n›fta % 70.6 idi. Dişlerini

f›rçalarken diş macununu çok az kullananlar›n

oran› I. s›n›fta % 12.8, II. s›n›fta % 74.2 ve III.

s›n›fta % 94.1 idi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Ülkemizde tüm yaş gruplar›n›n ortalamas›

al›nd›ğ›nda her 100 kişiden 92’sinin çürük

nedeniyle tedaviye ihtiyac› vard›r (2). Baloş ve

ark.(17) çürük prevelans›n› 15 yaş grubunda %

74, 35 yaş grubunda % 79, Saydam ve ark (2) 24

yaş grubunda % 95 olarak bildirmişlerdir.

Türkiye’nin üç farkl› bölgesinde 2-5 yaş aras›

çocuklarda yap›lan taramada Erzurum böl-

gesinde; çürük prevelans› % 68.5, dmf-t  indek-

si 2.49, Isparta’da; çürük prevelans % 59.3,

dmf-t indeksi 2.63, Bursa’da çürük prevelans› %

43.5, dmf-t indeksi 2.77 olarak bulunmuştur

(18). 5-11 yaş grubu okul çocuklar›nda çürük

prevelans›n›n değerlendirildiği çal›şmada daimi

dişlerde; çürük prevelans› % 33.94 ve DMF-T

indeksi 0.81, süt dişerinde; çürük prevelans› %

81.21 ve dmf-t  indeksi 4.39 olarak bulunmuştur

(19). Gökalp ve ark.(20) 35-44 yaş erişkin ve

65-74 yaş yaşl›larda yapt›klar› çal›şmada

erişkinlerde; çürük prevelans›n› % 75.8 ve

DMF-T indeksini 10.8, yaşl›larda; çürük preve-

lans›n› % 59.3 ve DMF-T indeksini 25.8 olarak

bulmuşlard›r. Diş hekimliği fakültesi ve

hemşirelik yüksekokulu öğrencilerinin ağ›z diş

sağl›ğ› durumlar›n›n karş›laşt›rmal› değerlendir-

mesinde diş hekimliği öğrencilerinin çürük pre-

velans› % 79 ve DMF-T indeksi 5.10, hemşire-

lik yüksekokulu öğrencilerinin; çürük preve-

lans› % 81.4 ve DMF-T indeksi 5.40 olarak

bulunmuştur (21). Bu çal›şmada 18-23 yaş aras›

I, II, III. s›n›f öğrencilerinin ortalama çürük pre-

velans› % 81,3 ve DMF-T indeksi 2.91 olarak

bulundu ve DMF-T indeksi değerleri s›n›flar

aras› incelemede önemli bir farkl›l›k gösterme-

di. Yaln›z I. s›n›fta kişi baş›na düşen çürük say›-

s› 1.25 iken III. s›n›fta bu say› 0.64’e inmişti.

Y›lmaz ve ark.(22) yapt›ğ› çal›şmada da s›n›flar

aras›nda DMF indeksi değerlerinde bir fark

bulamam›şlard›r. Bunun yan›nda Brusokaite ve

ark. (23) 2. s›n›flarda en düşük DMF-T değerini

(9.04), 5. s›n›f öğrencilerinde en yüksek DMF-T

değerini (11.03) bulmuşlard›r.

Çebi ve ark. (24) n›n araşt›rmas›nda diş

hekimliği fakülteleri öğrencilerinde f›rçalama

al›şkanl›klar›n›n daha düzenli, f›rçalama tek-

niğinin daha doğru olduğu tespit edilmiştir.

Y›lmaz ve ark. (22) da s›n›f yükseldikçe f›rçala-

ma al›şkanl›klar›n›n daha düzenli, f›rçalama tek-

niğinin daha doğru olduğunu tespit etmişlerdir.

Tablo 2. S›n›flara göre ağ›z-diş sağl›ğ› tutum ve davran›ş›.

I. s›n›f (%) II. s›n›f (%) III. s›n›f (%)

Diş hekimine alt› ay ve daha s›k kontrole gidenlerin oran› 7 6.5 29.4

Dişlerini günde 2-3 kez f›rçalayanlar›n oran› 86 74.2 100

Diş ipi kullananlar›n oran› 41.5 51.6 76.5

Dişlerini 45 derecelik aç› ile diş etinden dişe doğru 11.6 12.6 41.2

f›rçalayanlar›n oran›

Üç ayda bir diş f›rças› değiştirenlerin oran› 16.3 58.1 70.6

Diş macununu az kullananlar›n oran› 12.8 74.2 94.
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Ayr›ca Danimarka’da diş hekimleri öğrencileri

üzerinde yap›lan bir çal›şmada s›n›f say›s›

artt›kça ağ›z bak›m›n›n olumlu yolda düzeldiği

gözlenmiştir (25). Bizim çal›şmam›zda da s›n›f

yükseldikçe diş hekimine kontrole gitme s›kl›-

ğ›nda, günlük diş f›rçalama say›s›nda, diş f›rças›

d›ş›nda diğer dental hijyen araçlar›n› kullanma-

da, doğru f›rçalama tekniğini kullanmada, diş

f›rças›n› daha s›k değiştirmede, doğru miktarda

diş macunu kullanma oran›nda art›ş gözlen-

miştir. Bu da diş hekimliği eğitiminin, bu

eğitimi alan kişilerin ağ›z diş sağl›ğ›n› iyi yönde

etkilediğini göstermektedir.

Toplam 91 öğrencinin MDAS düzeyi

9.64’tü ve bu değer daha önce yap›lan

çal›şmalara göre daha düşüktü (26-28). Bunun

nedeni, çal›şma grubundaki bireylerin eğitim

düzeyleri olabilir. Eğitim düzeyinin yüksek

olmas› daha iyi ağ›z sağl›ğ›, daha fazla diş heki-

mi ziyareti ve önceden yaşanm›ş travmatik den-

tal işlem olas›l›ğ›n›n daha az olmas› demektir.

K›z öğrencilerin erkeklere göre daha yük-

sek MDAS değerleri göstermesi pek çok ça-

l›şma ile uyumludur (29-31). Genelde kad›nlar-

da stres, depresyon, korku, sosyal fobi ve panik

atak gibi psikolojik durumlara daha yüksek

oranlarda rastlan›r ve dental kayg› da bunlarla

ilişkili olabilir. Bununla beraber, diş hekimliği

son s›n›f öğrencileri üzerinde yürütülen bir

çal›şmada, dental anksiyete düzeyinin cinsiyet-

ten bağ›ms›z bir değişkenlik gösterdiği bildiril-

miştir (32). Ayr›ca çal›şmam›zda s›n›f büyü-

dükçe dental anksiyete düzeyinin azald›ğ› (I.

s›n›f MDAS: 11.09, II. S›n›f MDAS: 8.58, III.

s›n›f MDAS: 7.94) görülmüştür. Bu sonuç da,

diş hekimliği eğitimi ile diş tedavilerinde bilgi

ve deneyim sahibi olman›n baz› öğrencilerin

bak›ş aç›lar›n› değiştirebileceğini ve diğer

öğrencilere göre daha düşük dental kayg›ya

sahip olabileceklerini düşündürebilir. Peretz ve

Mann (33) diş hekimliği 3. s›n›f öğrencileri ile

yapt›klar› bir çal›şmada, ilerleyen y›llarla birlik-

te öğrencilerin dental kayg› düzeylerinde bir

azalma olduğunu bildirmişlerdir.

Diş hekimine sadece şikayeti olduğunda

giden (MDAS: 9.63) ve kontrole gitmeyen

(MDAS: 13.88) öğrenciler 6 ay ve daha s›k

(MDAS: 7.70) ve 6 aydan daha seyrek (MDAS:

7.66) diş hekimi ziyareti yapan öğrencilere göre

daha fazla dental kayg›ya sahipti. Bu sonuç

Maggirias ve Locker (34) in çal›şmas› ile uyum-

ludur. Diğer çal›şmalarda da düzensiz yap›lan

diş hekimi ziyaretlerinde dental kayg›n›n yük-

sek olduğu belirtilmiştir (35, 36).

Sonuç olarak, diş hekimliği eğitiminin bu

eğitimi alan kişilerin ağ›z diş sağl›ğ›n› iyi yönde

etkilediği görülmüştür. Ayr›ca dental kayg›n›n

çok yüksek olmad›ğ›, kad›nlar›n erkeklere oran-

la daha yüksek dental kayg›ya sahip olduklar›

görülmüştür. Düzenli diş hekimi ziyareti ile

düşük dental kayg› aras›nda bir ilişki olduğu ve

diş hekimliği eğitimi ile diş tedavilerinde bilgi

ve deneyim sahibi olman›n dental kayg› üze-

rinde bir etkiye sahip olabileceği belirlenmiştir.
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