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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Yeditepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerin ağız 

diş sağlığı tutum ve davranışlarını incelemektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Yeditepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi I, II, III, IV ve V. sınıflarında 

öğrenim gören 159 kız, 91erkek olmak üzere toplam 

250 öğrenci dahil edildi. Öğrencilere, ağız diş sağlığı 

tutum ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla 

toplam 15 sorudan oluşan anket uygulandı.  

Bulgular: Yapılan anket sonucunda anne ve babala- 

rının eğitim düzeyi ile çocuklarının diş fırçalamaya 

başlama yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

tespit edildi.  

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, diş hekimliği 

eğitiminin bu eğitimi alan kişilerde ağız diş sağlığını 

tutum ve davranışlarını olumlu yönde etkilediğini 

göster- mektedir. 

Anahtar kelimeler: Ağız ve diş sağlığı, diş 

öğrenciler 

 
GĠRĠġ 
 

Ağız sağlığını korumak, var olan hastalığı dur- 

durmak, sağlığı yeniden kazanmak ve kazanılan sağ- 

lığın devamlılığında en önemli etken, düzenli, yeterli ve 

doğru bir ağız bakımı gerçekleştirmektir. Ağız bakımı 

denilince diş fırçası ve diş macununun yanında diş ipi 

ya da diş arası fırçası gibi arayüz ajanları ve diğer ağız 

bakım araçlarının da kullanımı akla gelmektedir1. Ağız 

bakımı konusunda yapılmış olan çalışmalara bakıldı- 

ğında düzenli ve yeterli bir ağız bakımı için en azından  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Aim: The purpose of the study is to evaluate the oral 

and dental care attitudes of students enrolled in 

Yeditepe University, Faculty of Dentistry.  

Material and Methods: Two hundred and fifty 

students of the faculty in the 1st until the 5th years of 

education were included in the study of which 159 

were females and 91 were males. The students were 

asked to fill out a survey form consisting of 15 

questions in order to evaluate oral and dental 

healthcare attitudes.  

Results: The results indicated that a statistical 

significance existed between the education level of 

parents and the age of initiation of tooth brushing.  

Conclusion: It can be concluded that dental 

education has a positive impact on oral and dental 

healthcare attitudes on individuals involved in it.  

Key words: oral and dental health, dental students 

 

günde 2 kez dişlerin fırçalanması ve günde 1 kez diş 

aralarının diş ipi ile temizlenmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır.1-3 

Ağız sağlığı için doğru, düzenli ve yeterli bir 

ağız bakımı kadar bunun öncesinde kişinin ağız sağlığı 

ve bakımı hakkındaki bilgilerinin de doğru olması çok 

önemlidir1. Konuyla ilgili yapılan literatür inceleme- 

sinde diş çürükleri ve periodontal hastalıkların ne 

olduğu, primer sebepleri, klinik belirtileri ve hastalıkları  

önlemenin yolları ile ilgili soruları içeren az sayıda 

çalışmaya rastlanmakta ve Türkiye’de bu konuda 

yapılmış olan çalışmanın bulunmaması dikkat 
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 çekmektedir1. Diş çürüğü ve periodontal hastalıklar 

çeşitli sosyodemografik, lokal kazanılmış önlenebilir 

risk faktörleri, sistemik hastalıklar ve genetik faktörler 

tarafından modifiye edilmektedir 4-10. 

Çocuklar her konuda olduğu gibi ağız diş sağlığı 

konusunda da anne ve babalarını yansıtırlar1. Çocuklar 

diş fırçalamaya anne ve babalarını model alarak 

başlarlar. Bu model zaman içinde başta aile olmak 

üzere eğitim öğretimin tüm kademelerinde ve tüm 

yaşamları boyunca verilecek bilgilerle bilinçli bir 

alışkanlık halini alır ve sonraki nesillere aktarılır. 

Literatürde bu konuda yapılan çalışmalarda anne ve 

babaların, çocukların ağız bakımı üzerinde etkili 

oldukları gösterilmiştir 1, 11-13.  

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği fakültesinde 

öğrenim gören kişilerin ağız diş sağlığı tutum ve davra- 

nışlarını incelemek ve anne ve babalarının eğitim 

düzeylerinin bu konu üzerinde olan etkilerini 

araştırmaktır. 

 

MATERYAL & METOD 

 

Çalışmamıza, 10.03.2011-30.03.2011 tarihleri 

arasında, Yeditepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakülte- 

si’nde öğrenim gören, yaşları 18-25 arasında değişen, 

159 kız 91 erkek olmak üzere toplam 250 öğrenci dahil 

edildi. Öğrencilere ağız diş sağlığı davranışlarını belirle- 

mek adına toplam 15 sorudan oluşan anket uygulan- 

dı.22 Sonuçlar, NCSS 2007&PASS 2008 Statistical 

Software (Utah, USA) programı kullanılarak incelendi 

ve istatistiksel olarak anlamlılık p<0.05 düzeyinde de/ 

ğerlendirildi. Çalışma verileri değerlendirilirken tanım- 

layıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart sap- 

ma, frekans) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırıl- 

masında Ki-Kare testi kullanıldı.  

 

BULGULAR 

 

159’u (%63,6) kız ve 91’i (%36,4) erkek olan 

araştırma grubunun yaş ortalaması 21.29±1.64’tür. 

Öğrencilerin 52’si (%20,8) I. sınıf, 46’sı (%18,4) II. 

sınıf, 68’i (%27,2) III. sınıf, 41’i (%16,4) IV. sınıf ve 

43’ü (%17,2) V. Sınıf öğrencisidir. Araştırma grubunun 

demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de gösteril- 

mektedir. Buna göre; çalışmaya katılan öğrencilerin 

%7,2’sinin babası ilkokul mezunu iken, %20’sinin 

ortaokul, %46,4’ünün lise ve %26,4’ünün üniversite 

mezunudur. Çalışmaya katılan öğrencilerin %12.8’inin 

annesi ilkokul mezunu iken, %29,6’sının ortaokul, 

%46,4’ünün lise ve %11,2’si üniversite mezunudur. 

Öğrencilerin %47,6’sı ailesi ile birlikte yaşıyorken, 

%35,2’si tek veya arkadaşı ile birlikte, %17,2’si ise 

yurtta kalmaktadır (Tablo 1). 

 

 
Tablo 1. Demografik özelliklerin dağılımı 
 
  n % 

Babanın  
Eğitim  

Durumu 

Ġlkokul 18 7,2 

Ortaokul 50 20,0 

Lise 116 46,4 

Üniversite 66 26,4 

Annenin  
Eğitim  
Durumu 

Ġlkokul 32 12,8 

Ortaokul 74 29,6 

Lise 116 46,4 

Üniversite 28 11,2 

Kaldığı 
Yer 

Ailesi ile birlikte 119 47,6 

Tek/ 

arkadaĢı ile birlikte 

88 35,2 

Yurtta  43 17,2 

 

Babanın eğitim düzeyi ile diş fırçalamaya başla- 

ma yaşı arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.01). Babası lise ve 

üniversite mezunu olan diş hekimliği öğrencilerinin 6 

yaş öncesi diş fırçalamaya başlamış olma oranları, 

babası ilkokul ve ortaokul mezunu olan öğrencilerden 

anlamlı şekilde yüksektir. Babanın eğitim düzeyi ile diş 

fırçalamayı öğreten kişi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin büyük bir kısmı diş fırçalamayı ebeveyn- 

lerinden öğrenmiştir (Tablo 2). Babanın eğitim düzeyi 

ile öğrencilerin diş hekimine gitme sıklıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.05). Babanın eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş 

fırçalama sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin büyük bir kısmının dişlerini günde iki-üç 

kez fırçaladıkları görülmektedir (Tablo 2). 

Babanın eğitim düzeyine göre öğrencilerin diş 

fırçası dışında ara yüz temizleyicisi kullanma oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun- 

mamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). Öğrencilerin büyük bir 

kısmının ara yüz temizleyicisi olarak diş ipi kullandıkları 

görülmektedir. Babanın eğitim düzeyine göre öğren- 

cilerin diş fırçalamayı takiben ağız gargarası kullanma 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Öğrencilerin genellikle diş 

fırçaladıktan sonra ağız gargarası kullanmadıkları 

görülmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Sorulara verilen cevapların dağılımı 
 
  N % 

1-Öğünler Arasında sekerli 

gıda/çikolata/karbonhidratlı 
yiyecek vs. içecek 
tüketiminiz var mı? 

Hiç 11 4,4 

Bazen 174 69,6 

Sık 65 26,0 

2- DiĢ fırçalamaya baĢlama 
yaĢınız? 

6 yaĢ öncesi 163 65,2 

6 yaĢ sonrası 87 34,8 

3- DiĢ fırçalamayı öğreten 
kiĢi 

Ebeveyn 228 91,2 

Öğretmen 7 2,8 

Diğer 15 6,0 

4-DiĢ hekimine hangi 

sıklıkta gidersiniz? 

6 ay veya daha 
sık 

74 29,6 

6 aydan daha 
seyrek 

64 25,6 

ġikayetim 
oldukça 

102 40,8 

Gitmem 10 4,0 

5-DiĢlerinizi hangi sıklıkta 

fırçalarsınız? 

Günde iki-üç kez 243 97,2 

Haftada birkaç 

kez 
5 2,0 

Gerektikçe 2 0,8 

6-DiĢ fırçası dıĢında ara yüz 

temizleyicisi kullanıyor 
musunuz? 

DiĢ ipi          151 60,4 

Kürdan 10 4,0 

DiĢ arası fırçası 15 6,0 

Kullanmıyorum 74 29,6 

7-DiĢ fırçalamayı takiben 

ağız gargarası kullanıyor 
musunuz? 

Evet   100 40,0 

Hayır 
150 60,0 

8-DiĢlerinizi nasıl 

fırçalamanız gerektiğini 
biliyor musunuz? 

Sağa-sola yatay 
hareketlerle 

2 0,8 

45 derecelik 
açıyla diĢ-diĢeti 
birleĢimine 

fırçayı yerleĢtirip 
minik titreĢim 

hareketleriyle 

158 63,2 

Yuvarlak 

hareketlerle 
21 8,4 

45 derecelik 

açıyla oval 
hareketlerle           

57 22,8 

Rastgele 5 2,0 

BoĢ 7 2,8 

9-DiĢ fırçasını hangi sıklıkta 
değiĢtirirsiniz? 

 

Yıllardır aynı 
fırçayı 

kullanıyorum 

3 1,2 

Yılda bir kez 16 6,4 

Altı ayda bir 74 29,6 

Üç ayda bir 148 59,2 

BoĢ 9 3,6 

10-DiĢ çürüğünden 
korunmak için Ksilitollü 
sakız çiğner misiniz? 

Evet 105 42,0 

Hayır 137 54,8 

BoĢ 8 3,2 

11-DiĢ macunu alırken 
nelere dikkat edersiniz? 

A-Tadı                                  145 58,0 

B-Kokusu                           137 54,8 

C- Fiyatı                       70 28,0 

D-Etkisi        226 90,4 

12-DiĢlerinizi fırçalarken ne 

kadar macun kullanırsımız? 

Nohut 
büyüklüğünde 

177 70,8 

Fırça ucu 
büyüklüğünde 

53 21,2 

Rastgele 20 8,0 

 

Babanın eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş 

fırçalamayı bilmeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin genellikle 45 derecelik açıyla diş-diş eti 

birleşimine fırçayı yerleştirip minik titreşim hareketle- 

riyle dişlerini fırçaladıkları görülmektedir (Tablo 2). Ba- 

banın eğitim düzeyine göre öğrencilerin diş fırçalarını 

değiştirme sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Öğrenciler 

genellikle diş fırçalarını üç ayda bir değiştirmektedirler. 

Babanın eğitim düzeyi ile diş çürüğünden korunmak 

için ksilitollü sakız çiğneme arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 3). 

Babası lise ve üniversite mezunu olan diş hekimliği 

öğrencilerinin diş çürüğünden korunmak için ksilitollü 

sakız çiğneme oranları, babası ilkokul ve ortaokul 

mezunu olan öğrencilerden anlamlı şekilde yüksektir. 

Babanın eğitim düzeyine göre öğrencilerin diş macunu 

alırken tadına dikkat etme oranları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 3). Babanın eğitim düzeyine göre öğrencilerin 

diş macunu alırken kokusuna dikkat etme oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 

Babanın eğitim düzeyine göre öğrencilerin diş 

macunu alırken fiyatına dikkat etme oranları arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık bulun- 

maktadır (p<0.01) (Tablo 3). Babası ortaokul mezunu 

olan öğrencilerin diş macunu alırken fiyatına dikkat 

etme oranları anlamlı şekilde yüksektir. Babanın eğitim 

düzeyine göre öğrencilerin diş macunu alırken etkisine 

dikkat etme oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 

3). Babanın eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş fırçalar- 

ken kullandıkları macun miktarları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Öğrenciler genellikle diş fırçalarken nohut büyük- 

lüğünde diş macunu kullanmaktadırlar (Tablo 2). 

Annenin eğitim düzeyi ile diş fırçalamaya başla- 

ma yaşı arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.01) (Tablo 4). 

Annesi ortaokul, lise ve üniversite mezunu olan diş 

hekimliği öğrencilerinin 6 yaş öncesi diş fırçalamaya 

başlamış olma oranları, annesi ilkokul mezunu olan 

öğrencilerden anlamlı şekilde yüksektir. Annenin eğitim 

düzeyi ile diş fırçalamayı öğreten kişi arasında istatis- 

tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.05). Annenin eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş 

hekimine gitme sıklıkları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin 

eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş fırçalama sıklıkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunma- 
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Tablo 3.  Babanın eğitim düzeyine ilişkin değerlendirmeler 
 

  

Babanın Eğitim Düzeyi 

p Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

DiĢ fırçalamaya baĢlama 
yaĢınız? 

6 yaĢ öncesi 8 (%44,4) 26 (%52,0) 77 (%66,4) 52 (%78,8) 
0,005** 

6 yaĢ sonrası 10 (%55,6) 24 (%48,0) 39 (%33,6) 14 (%21,2) 

DiĢ fırçalamayı öğreten 
kiĢi 

Ebeveyn 14 (%77,8) 44 (%88,0) 109 (%94,0) 61 (%92,4) 

0,182 Öğretmen 2 (%11,1) 1 (%2,0) 3 (%2,6) 1 (%1,5) 

Diğer 2 (%11,1) 5 (%10,0) 4 (%3,4) 4 (%6,1) 

DiĢ hekimine hangi 
sıklıkta gidersiniz? 

6 ay veya daha sık 2 (%11,1) 9 (%18,0) 42 (%36,2) 21 (%31,8) 

0,154 
6 aydan daha seyrek 4 (%22,2) 16 (%32,0) 26 (%22,4) 18 (%27,3) 

ġikayetim oldukça 12 (%66,7) 23 (%46,0) 44 (%37,9) 23 (%34,8) 

Gitmem 0 (%0) 2 (%4,0) 4 (%3,4) 4 (%6,1) 

DiĢlerinizi hangi sıklıkta 
fırçalarsınız? 

Günde iki-üç kez 18 (%100) 49 (%98,0) 112 (%96,6) 64 (%97,0) 

0,743 Haftada birkaç kez 0 (%0) 0 (%0) 3 (%2,6) 2 (%3,0) 

Gerektikçe 0 (%0) 1 (%2,0) 1 (%0,9) 0 (%0) 

DiĢ fırçası dıĢında ara yüz 
temizleyicisi kullanıyor 

musunuz? 

DiĢ ipi          9 (%50,0) 28 (%56,0) 71 (%61,2) 43 (%65,2) 

0,397 
Kürdan 1 (%5,6) 2 (%4,0) 7 (%6,0) 0 (%0) 

DiĢ arası fırçası 0 (%0) 5 (%10,0) 5 (%4,3) 5 (%7,6) 

Kullanmıyorum 8 (%44,4) 15 (%30,0) 33 (%28,4) 18 (%27,3) 

DiĢ fırçalamayı takiben 
ağız gargarası kullanıyor 

musunuz? 

Evet   5 (%27,8) 24 (%48,0) 40 (%34,5) 31 (%47,0) 
0,154 

Hayır 13 (%72,2) 26 (%52,0) 76 (%65,5) 35 (%53,0) 

DiĢlerinizi nasıl 
fırçalamanız gerektiğini 

biliyor musunuz? 

Sağa-sola yatay 

hareketlerle 
0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,9) 1 (%1,5) 

0,606 

45 derecelik açıyla 

minik titreĢim 
hareketleriyle 

15 (%83,3) 32 (%65,3) 74 (%66,7) 37 (%56,9) 

Yuvarlak hareketlerle 1 (%5,6) 5 (%10,2) 11 (%9,9) 4 (%6,2) 

45 derecelik açıyla oval 
hareketlerle           

2 (%11,1) 12 (%24,5) 23 (%20,7) 20 (%30,8) 

 Rastgele 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,8) 3 (%4,6) 

DiĢ fırçasını hangi sıklıkta 

değiĢtirirsiniz? 
 

Yıllardır aynı fırça 0 (%0) 1 (%2,0) 1 (%0,9) 1 (%1,6) 

0,856 
Yılda bir kez 1 (%5,6) 4 (%8,2) 6 (%5,4) 5 (%7,9) 

Altı ayda bir 5 (%27,8) 13 (%26,5) 41 (%36,9) 15 (%23,8) 

Üç ayda bir 12 (%66,7) 31 (%63,3) 63 (%56,8) 42 (%66,7) 

DiĢ çürüğünden 
korunmak için Ksilitollü 

sakız çiğner misiniz? 

Evet 5 (%27,8) 13 (%26,5) 56 (%50,9) 31 (%47,7) 
0,015* 

Hayır 13 (%72,2) 36 (%73,5) 54 (%49,1) 34 (%52,3) 

DiĢ macunu alırken nelere 
dikkat edersiniz? 

A-Tadı                                  10 (%66,7) 27(%71,1) 72 (%74,2) 36 (%62,1) 0,451 

B-Kokusu                           11 (%78,6) 25 (%69,4) 67 (%73,6) 34 (%63,0) 0,504 

C- Fiyatı                       7 (%46,7) 23 (%60,5) 29 (%33,7) 11 (%20,8) 0,001** 
D-Etkisi        18 (%100) 45 (%93,8) 100 (%94,3) 63 (%100) 0,175 

DiĢlerinizi fırçalarken ne 
kadar macun 

kullanırsımız? 

Nohut büyüklüğünde 12 (%66,7) 38 (%76,0) 80 (%69,0) 47 (%71,2) 

0,855 Fırça ucu büyüklüğünde 4 (%22,2) 7 (%14,0) 27 (%23,3) 15 (%22,7) 

Rastgele 2 (%11,1) 5 (%10,0) 9 (%7,8) 4 (%6,1) 

Ki-kare test kullanıldı  * p<0.05  ** p<0.01 
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maktadır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyine göre 

öğrencilerin diş fırçası dışında ara yüz temizleyicisi 

kullanma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin eğitim 

düzeyine göre öğrencilerin diş fırçalamayı takiben ağız 

gargarası kullanma oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Annenin eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş fırçalamayı 

bilmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyine 

göre öğrencilerin diş fırçalarını değiştirme sıklıkları ara- 

sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma- 

maktadır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyi ile diş 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

çürüğünden korunmak için Ksilitollü sakız çiğneme 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunma- 

maktadır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyine göre 

öğrencilerin diş macunu alırken tadına dikkat etme 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin eğitim düzeyine 

göre öğrencilerin diş macunu alırken kokusuna dikkat 

etme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Annenin eğitim 

düzeyine göre öğrencilerin diş macunu alırken fiyatına 

dikkat etme oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Anne- 

nin eğitim düzeyine göre öğrencilerin diş macunu 

alırken etkisine dikkat etme oranları arasında istatis- 

Tablo 4.  Annenin eğitim düzeyine ilişkin değerlendirmeler 

  

Annenin Eğitim Düzeyi 

p Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

DiĢ fırçalamaya baĢlama 

yaĢınız? 

6 yaĢ öncesi 12 (%37,5) 45 (%60,8) 82 (%70,7) 24 (%85,7) 
0,001** 

6 yaĢ sonrası 20 (%62,5) 29 (%39,2) 34 (%29,3) 4 (%14,3) 

 DiĢ fırçalamayı öğreten 
kiĢi 

Ebeveyn 29 (%90,6) 65 (%87,8) 107(%92,2) 27 (%96,4) 

0,295 Öğretmen 2 (%6,3) 1 (%1,4) 3 (%2,6) 1 (%3,6) 

Diğer 1 (%3,1) 8 (%10,8) 6 (%5,2) 0 (%0) 

DiĢ hekimine hangi 
sıklıkta gidersiniz? 

6 ay veya daha sık 6 (%18,8) 18 (%24,3) 43 (%37,1) 7 (%25,0) 

0,160 
6 aydan daha seyrek 8 (%25,0) 24 (%32,4) 23 (%19,8) 9 (%32,1) 

ġikayetim oldukça 17 (%53,1) 30 (%40,5) 46 (%39,7) 9 (%32,1) 

Gitmem 1 (%3,1) 2 (%2,7) 4 (%3,4) 3 (%10,7) 

DiĢlerinizi hangi sıklıkta 
fırçalarsınız? 

Günde iki-üç kez 31 (%96,9) 74 (%100) 112(%96,6) 26 (%92,9) 

0,167 Haftada birkaç kez 0 (%0) 0 (%0) 3 (%2,6) 2 (%7,1) 

Gerektikçe 1 (%3,1) 0 (%0) 1 (%0,9) 0 (%0) 

DiĢ fırçası dıĢında ara yüz 
temizleyicisi kullanıyor 
musunuz? 

DiĢ ipi          17 (%53,1) 50 (%67,6) 68 (%58,6) 16 (%57,1) 

0,692 
Kürdan 1 (%3,1) 2 (%2,7) 7 (%6,0) 0 (%0) 

DiĢ arası fırçası 3 (%9,4) 4 (%5,4) 7 (%6,0) 1 (%3,6) 

Kullanmıyorum 11 (%34,4) 18 (%24,3) 34 (%29,3) 11 (%39,3) 

DiĢ fırçalamayı takiben 

ağız gargarası kullanıyor 
musunuz? 

Evet   11 (%34,4) 33 (%44,6) 46 (%39,7) 10 (%35,7) 

0,731 
Hayır 21 (%65,6) 41 (%55,4) 70 (%60,3) 18 (%64,3) 

DiĢlerinizi nasıl 

fırçalamanız gerektiğini 
biliyor musunuz? 

Sağa-sola yatay 
hareketlerle 

0 (%0) 0 (%0) 2 (%1,8) 0 (%0) 

0,355 

45 derecelik açıyla 
minik titreĢim 

hareketleriyle 

21 (%65,6) 54 (%76,1) 68 (%60,2) 15 (%55,6) 

Yuvarlak hareketlerle 3 (%9,4) 6 (%8,5) 11 (%9,7) 1 (%3,7) 

45 derecelik açıyla oval 
hareketlerle           

8 (%25,0) 11 (%15,5) 28 (%24,8) 10 (%37,0) 

 Rastgele 0 (%0) 0 (%0) 4 (%3,5) 1 (%3,7) 

DiĢ fırçasını hangi sıklıkta 
değiĢtirirsiniz? 

 

Yıllardır aynı fırça 0 (%0) 2 (%2,9) 1 (%0,9) 0 (%0) 

0,252 
Yılda bir kez 2 (%6,3) 4 (%5,7) 6 (%5,3) 4 (%15,4) 

Altı ayda bir 12 (%37,5) 19 (%27,1) 40 (%35,4) 3 (%11,5) 

Üç ayda bir 18 (%56,3) 45 (%64,3) 66 (%58,4) 19 (%73,1) 

DiĢ çürüğünden 
korunmak için Ksilitollü 
sakız çiğner misiniz? 

Evet 10 (%31,3) 27 (%38,0) 56 (%49,6) 12 (%46,2) 
0,205 

Hayır 22 (%68,7) 44 (%62,0) 57 (%50,4) 14 (%53,8) 

DiĢ macunu alırken 
nelere dikkat edersiniz? 

A-Tadı                                  19 (%79,2) 40 (%63,5) 71 (%74,0) 15 (%60,0) 0,250 

B-Kokusu                           17 (%77,3) 39 (%66,1) 63 (%70,8) 18 (%72,0) 0,788 
C- Fiyatı                       10 (%47,6) 26 (%42,6) 30 (%35,3) 4 (%16,0) 0,082 

D-Etkisi        30 (%96,8) 65 (%97,0) 105(%95,5) 26 (%96,3) 0,957 

DiĢlerinizi fırçalarken ne 
kadar macun 

kullanırsımız? 

Nohut büyüklüğünde 26 (%81,3) 56 (%75,7) 76 (%65,5) 19 (%67,9) 

0,096 
Fırça ucu 
büyüklüğünde 

4 (%12,5) 9 (%12,2) 32 (%27,6) 8 (%28,6) 

Rastgele 2 (%6,3) 9 (%12,2) 8 (%6,9) 1 (%3,6) 

Ki-kare test kullanıldı  ** p<0.01 
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tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05). Annenin eğitim düzeyi ile öğrencilerin diş 

fırçalarken kullandıkları macun miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05).  

 

TARTIġMA 

 

Toplumuzda hala ağız diş sağlığına gereken 

önem verilmemektedir 14, 15. Bir topluma koruyucu 

amaçlı bir program uygulanmak istendiğinde öncelikle 

toplum içindeki yüksek çürük riskine sahip birey veya 

grupların saptanması koruyucu programın başarısı 

açısından çok önemlidir 14, 15. Dünya Sağlık Örgütünün 

desteği ile 1988 yılında yapılan ‘Türkiyedeki Ağız Diş 

Sağlığı Analizi Raporu’ toplumun değişik bölümlerini 

içermesi ve farklı yaş gruplarını kapsaması bakımından 

önemli bir temel oluşturmaktadır14. Bu raporun 

sonuçlarına göre 6 yaş grubu çocuklarda çürüksüzlük 

oranı %16 iken sürekli diş dizisi ağızda yer almış 

olarak kabul edilen 12 yaş grubunda %19, 30-35 yaş 

grubunda ise %3’tür 14. 

Astrom ve Jakopsen16 yaptıkları çalışmada anne 

ve babalarının diş ipi, diş fırçası ve şekersiz maden 

suyu kullanımıyla çocuklarının da bunları kullanımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuş- 

lardır. Bizim çalışmamızın bulguları da Astrom ve 

Jakopsen’in çalışma sonuçlarıyla uyumludur  

Eccleston17, Japonya’da sosyal ya da sınıf 

faklılıklarının çok az olduğunu bildirmiştir. Japon 

kültüründe sosyoekonomik varyasyon diğer ülkelerle 

kıyaslandığında çok daha azdır ve bu ülkede yaşayan 

tüm insanların medikal ve sosyal güvence altında 

oduğu rapor edilmiştir. Bütün şartlar sabit olduğun- 

da, Japonya’da pek çok insanın diş ipi kullanımı 

konusunda bilgi sahibi olmadığı bildirilmiştir 18,19. 

Japonya’da yapılan başka bir araştırmada sosyal değiş- 

kenlerin oral hijyen üzerine olan etkisi (günlük diş 

fırçası ve diş ipi kullanımıyla dental plağın uzaklaştırıl- 

ması) ile ilgili yapılan araştırmaların sayısının çok az ol- 

masına rağmen, çocukların büyüme gelişim dönemle- 

rinde bu konuda cesaretlendirildiğinde kendi kendine 

günlük oral hijyen işlemlerini yapabileceği bildirilmiştir. 

Bu çalışmada anne ve babaların oral hijyene göster- 

dikleri önemin erkek çocukların ağızlarında görülen 

çürük dişler ve dişeti sağlıkları üzerinde direkt etkili 

olduğu bildirilirken, kız çocuklarında indirekt etkili 

olduğu bildirilmiştir11. Bizim çalışma bulgularımız da bu 

çalışmanın bulgularıyla uyumluluk göstermektedir.  

Çebi ve ark.’nın çalışmalarında, diş hekimliği 

fakültesi öğrencilerinde fırçalama alışkanlıklarının daha 

düzenli ve fırçalama tekniğinin daha doğru olduğu 

bildirilmiştir.20 Yılmaz ve ark.21 yaptıkları çalışmada, 

sınıf yükseldikçe fırçalama alışkanlıklarının daha 

düzenli olduğu, fırçalama tekniklerinin ise daha doğru 

uygulandığı rapor edilmiştir. Danimarka’da yapılan 

başka bir araştırmada ise diş hekimliği öğrencilerinin 

sınıf sayısının yükselmesiyle ağız bakımının olumlu 

yönde etkilendiği bildirilmiştir. Arslan ve ark.22 yaptık- 

ları çalışmada, sınıf sayısı arttıkça diş hekimine kont- 

role gidilmesinin, doğru fırçalama tekniği kullanımının, 

fırça dışında diğer dental hijyen ajanlarının ve doğru 

miktarda macun kullanım oranlarının arttığını tespit 

etmişlerdir. Bu çalışmaların bulguları bizim 

çalışmamızla uyumluluk göstermektedir. 

 

SONUÇ 

 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde, diş hekimliği 

eğitiminin bu eğitimi alan kişilerin ağız diş sağlığı 

tutum ve davranışlarını olumlu yönde etkilediği, anne 

ve babalarının bu eğitimi vermede en önemli 

faktörlerin başında geldiği ve ebeveynlerin eğitim 

düzeylerinin ağız diş sağlığı tutum ve davranışlarını 

yönlendirdiği düşünülmektedir.  
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