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The Effect of Education Process on Oral Hygiene Habits and Oral Dental Health

Awareness in Dentistry Students

Dis Hekimligi Ogrencilerinde Egitim Siirecinin Oral Hijyen Aliskanliklari ve Agiz

Dis Saghg Farkindaliklarina Etkisi

Dis Hekimligi Egitiminde Oral Hijyen

Amir Masoud BOZORGL * F eyza OTAN OZDEN*

OZET

Amag: Bu calismada birinci ve son sinif dis hekimligi
ogrencilerine verilen egitim siirecinin, oral hijyen
aliskanliklart ve agiz dis saghgi iizerindeki etkisinin
arastirtlarak, hastalara ve topluma verdikleri oral hijyen
egitimi ve motivasyon hakkindaki bilgi ve gériislerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci ve son sinif ogrencileri
olmak iizere toplam 181 ogrenciye anket yapilmus, veriler
swiflara gore yiizde olarak hesaplanmistir. Anket formu;
ogrencilerin cinsiyet, yas, sinif bilgileri, dis fircalama
stkligi, fircalama metotlari, fircalama siiresi ve zamani,
oral hijyeni saglamak igin kullandiklar: uygulamalar
ve araglar, yaptiklari son dis hekimi ziyareti, hastalara
ve topluma ne diizeyde katkida bulunduklar: ve benzeri
sorular icermektedir.

Bulgular: 5. Sinif 6grencilerinin agiz  saghgi
konusundaki  bilgisi, tutumu ve davramglari icin
hesaplanan yiizde puanlarinin birinci sinif 6grencilerinde
belirlenen puanlardan onemli dl¢iide daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. (p<0,001).

Sonug: Dis hekimliginde mevcut egitim siirecinin,
ogrencilerin kisisel ve toplumsal oral hijyen farkindalik
ve davranislarina etkisini arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi; dis hekimligi
ogrencileri; oral hijyen; aliskanlik; farkindalik

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the
knowledge and opinions of the first and last year dentistry
students about the oral hygiene education and motivation
they give to the patients and the society by investigating
the effect of the education process on their oral hygiene
habits and oral dental health.

Material and Methods: A survey was conducted
with a total of 181 students, including the first and last
year students of Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry, data are calculated as percentages by grade.
Survey form included questions such as gender, age,
class information, frequency of tooth brushing, brushing
methods, applications and tools they use to provide
oral hygiene, their last dentist visit and how much they
contribute to patients and the people around them.

Results: It was determined that the percentage scores
calculated for the knowledge, attitude and behaviors of
the 5th grade students about oral health were significantly
higher than the scores determined for the first grade
students. (P<0.001).

Conclusion:  The current education process in
dentistry was shown to increase the impact of students’
personal and social oral hygiene awareness and
behaviors.

Keywords: Dentistry education; dental students; oral
hygiene; habit; awareness
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Giris

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik
ajanlar1 biyofilm yapisindaki dental plak mik-
roorganizmalaridir. Dig yiizeylerindeki dental
plak, suyla calkalama yapildiginda uzaklastiri-
lamayan yumusak yapiskan materyaldir.! Daha
spesifik bir ifadeyle, agizdaki sert ve deskua-
masyon yoluyla de§ismeyen yiizeylerde salya
glikoproteinlerinden ve ekstraselliiler mikrobi-
yal iirlinlerden olusan biyofilm seklindeki orga-
nize matriks olarak tanimlanabilir.? Periodontal
dokularin saghigin siirdiirebilmesi i¢in dislerin
tizerinde biriken mikrobiyal plagin diizenli ve
etkili bir sekilde uzaklastirilmasina plak kont-
rolii denir. Bundan dolay1 plak kontroliiniin
diizenli olarak yapilmasi, periodontal hastali-
gin Onlenmesi kadar tedavinin basaris1 ve pe-
riodontal saghigin idamesi agisindan da biiytlik
Onem tasimaktadir.’

Periodontal hastalik, disleri ¢evreleyen des-
tek dokularin bakteriyel enfeksiyonlara karsi
verdikleri enflamatuvar reaksiyonlar ile basla-
yip bu dokularin yikimi ile sonuglanan patolo-
jik bir durumdur. Bu yikim, mikrobiyal dental
plak ile konagin savunma mekanizmalar1 ara-
sinda olusan etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar.*
Mikrobiyal dental plagin gingivitis olugsmasin-
da major etiyolojik faktor oldugu Loe ve ark.
tarafindan ispatlanmig ve bdylece periodontal
hastalig1 6nleme girisimleri plak eliminasyonu
lizerine yogunlagmistir.>® Plak kontrolii, meka-
nik ve kimyasal olmak iizere iki sekilde sagla-
nabilmektedir.’

Dislerin mekanik olarak temizlenmesi pro-
fesyonel dis temizligi ve agiz hijyenine yonelik
bireysel uygulamalar olmak iizere iki yonden
degerlendirilmelidir. Mekanik plak kontro-
li i¢in kullanilan bireysel uygulamalardan en
yaygin ve etkinligi kanitlanmis olani dig fir-
calamadir. Dis fir¢alama ile saglanan oral hij-
yenin niceligi ve niteligi firgalama teknigine,
firca tasarimina, fircalama sikligina ve firgala-
ma siiresine bagl olarak degismektedir.® Plagin
tutunmasin1 engellemek, gerekirse tutunmus

plagi uzaklastirmak ve etkisiz hale getirmek
amaclaria yonelik olarak kullanilan kimyasal
ajanlarla yapilan isleme de kimyasal plak kont-
rolii denir.’

Dis hekimi her yastan hastasini bilgilendir-
mek icin onlarla siki bir diyalog i¢ine girmeli
ve her hastasina 6zel olarak yaklagsmalidir.'” Dis
hekiminin hastasina olan yaklagimi, oral hijyen
egitimine ayirdigi zaman, gosterdigi sabir ve
uyguladigi demonstrasyon programi motivas-
yondaki ve tedavideki basariy1 belirleyen kri-
terler arasindadir. Ayn1 zamanda s6zlii ve yazili
basinin, okul ve ailenin bu konudaki katkilarini
da goz ardi etmemek gerekmektedir.!!

Iyi bir plak kontrolii ve oral hijyen aliskan-
liklar1 elde etmek icin hasta egitimi ve moti-
vasyonu esastir. Bu konuda en biiylik gorev
dis hekimlerine diismektedir. Dis hekimligi
ogrencilerinin egitim siirecinin, oral hijyen
aligkanliklar1 ve agiz dis saghgi farkindalikla-
r1 lizerindeki etkisi bu konuda biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesindeki birinci ve son si-
nif dgrencilerinin egitim siirecinin, oral hijyen
aligkanliklar1 ve agiz dis saghig iizerindeki et-
kisi arastirilarak, hastalara ve topluma verdikle-
r1 oral hijyen egitimi ve motivasyon hakkindaki
bilgi ve goriislerinin belirlenmesi hedeflenmis-
tir. Bu arastirmanin diger bir amaci da 6gren-
cilerin bu konuda egitim siirecinde eksik kalan
yonlerin ortaya konulmasi ve farkindaliklarinin
arttirllmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Anket calismamizi, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci ve son
siif 6grencilerine yapilmak iizere planladik ve
calisma protokolii Ondokuz May1s Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2022000006-
1). Yaslar1 18 ile 24 degisen toplam 181 6grenci-
den olusan katilimci kitlesinden amaca yonelik
olarak hazirlanan anket sorularini yanitlamalar1
istendi.

Anket formunda; Dis fircalama sikligi,
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fircalama metotlari, firgalama siiresi ve zamani,
oral hijyeni saglamak i¢in kullandiklar
uygulamalar, hastalara ve c¢evrelerindeki
insanlara ne diizeyde katkida bulunduklar1 ve
benzeri sorular soruldu (Tablo I). Kadin/Erkek
dagilimlar1 ylizde olarak ifade edilmistir (Tablo
I1). Elde edilen verilerin frekans dagilim, yiizde
oranlart alinarak iki smif icin hesaplanmistir.

Tablo 1. Anket Formu

-----

oral hijyen aligkanliklar1 ve davranislarini
karsilastirmak i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
0,05’ten kiiciik p degerleri, istatistiksel olarak
anlamli ve 0,001’den kiiciik P degeri giiclii
diizeyde anlamli olarak kabul edilmistir.
(OpenEpi Version 3 Epidemiologic Statistics
For Public Health-2013)

YAS: CINSIYET:

1. Dislerinizi ne siklikla fir¢alarsiniz?
a) Giinde bir kez b) Giinde iki kez
2. Dislerinizi ne sekilde fir¢alarsiniz?

a) Asagi- Yukari b) Saga-Sola

3. Dislerinizi firgcalamaniz ne kadar siiriiyor?
a) 0-1 dakika b) 1-2 dakika

4. Kullandiginiz firga tipini yaziniz.

a) Konvansiyonel(manuel)

j) Kullanmiyorum
a) Dis clriigi b) Dis eti hastaligi

7. En son ne zaman dis hekimine gittiniz?
a) Son bir y1l i¢inde

d) Bu konu hakkinda bir bilgim yoktur.

yonelmemi sagladi.
d) Higbir katkida bulunmadi.

= ANKET FORMU=
SINIF:

¢)Giinde ii¢ kez

¢) Yuvarlak
d) Diger (kullandiginiz bir yontem varsa yaziniz)...

¢) 2-3 dakika

b) Elektrikli
5. Oral hijyeni saglamak i¢in kullandiginiz ilave bakim araglar1 nelerdir?
a) Disipi b) Ara yiiz fircas1 ¢) Kiirdan d) Agiz dusu e) Gargara f) Dil fircasi

6. Dis firgalarken olusan kanama neyin belirtisidir?
¢) Bilmiyorum

b) Bir yildan daha uzun siire i¢inde

8. Sizce ilk dis hekimi ziyareti ne zaman yapilmali?

a) Digler agiza siirer siirmez bireyin dis hekimi ziyareti gereklidir.

b) Daimi digler agizda tamamlandig1 zaman dis hekimi ziyareti gereklidir.

c¢) Herhangi bir sikayet yoksa eriskinlik doneminde dis hekimi ziyareti gereklidir.

9. Dis hekimligi egitimi, oral hijyen aligkanliklariniz1 ne yonde etkiledi/degistirdi?

a) oral hijyen islemlerini daha bilingli yapmami sagladi.

b) Giinliik oral hijyen uygulamalarimin sikliginda etkili oldu.

c)Dis fircasinin yaninda gerekli diger mekanik ve kimyasal temizlik aracglarini kullanmaya

10. Hastalariniza ve/veya topluma oral hijyeni konusunda nasil bir katki sagliyorsunuz?

a) Hastalara ve/veya topluma talep iizerine bilgilendirme yaparim.

b) hastalarima ve veya topluma bilingli ve programli bir sekilde oral hijyen konusunda bilgi veririm
c) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen konusunda bilgi vermeye ¢aligirim.

d) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen egitimi vermek i¢in kendimi yetersiz hissediyorum.

e) Hastalara ve/veya topluma oral hijyen egitimi konusunda katki sagladigimi diigiinmiiyorum.

TARIH: .../ .../...

d) Firgalamiyorum

d) 3 dakikadan fazla
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Tablo II. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

KADIN ERKEK
1. SINIF 51 (%51.5) 48 (%48.5)
5. SINIF 44 (%53.5) 38 (%46.5)

Bulgular

Ogrencilere dis fircalama sikligin1 arastir-
digimiz soruya 1. Simif o6grencilerin %16’s1
(%16.5 Erkek, %15.5 Kadin) giinde bir kez,
%79’u (%79 Erkek, %78.5 Kadin) giinde iki
kez, %5°1 (%4.5 Erkek, %6 Kadin) giinde ii¢
kez cevabini vermistir. Fir¢alamiyorum sege-
negini isaretleyen yoktur. 5. Smif 6grencilerin
%24.5’1 (%37 Erkek, %13.5 Kadin) giinde bir
kez, %74.5’1 (%63 Erkek, %84 Kadin) giinde
iki kez, %1°1 (%0 Erkek, %2.5 Kadin) giinde ii¢
kez cevabini vermistir. Fircalamiyorum secene-
gini kimse isaretlememistir (Sekil 1).

Sekil 1. Katilimcilarin dislerini fircalama sikli-
g1 (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Giinde 1 kez Glinde 2 kez Giinde 3 kez Fircalamiyorum

m1Sinf m5. Sinif P-value=0.3

Ogrencilere dislerini ne sekilde fir¢aladikla-
rin1 soruldugunda 1. Sinif 6grencilerin %30.5°1
(%31.5 Erkek, %29.5 Kadin) asagi yukari,
%17.5’1 (%21 Erkek, %14 Kadin) saga sola,
%50.5’1 (%46 Erkek, %55 Kadin) yuvarlak ola-
rak firgaladiklarini belirtmisler. 1. Smif 6gren-
cilerin %7’s1 (%10.5 Erkek, %4 Kadin) farkli
bir fircalama teknigi uyguladiklarini belirtmis-
lerdir. 5. Sif 6grencilerin %57.5’1 (%76.5
Erkek, %41 Kadin) asag1 yukari, %7.5°1 (%8
Erkek, %7 Kadin) saga sola, %34.5’1 (%18.5
Erkek, %48 Kadm) yuvarlak fir¢aladiklari-
n1 belirtmislerdir. 5. Smif 6grencilerin %19.5

(%24 Erkek, %16 Kadin) farkli bir fircalama
teknigi uyguladiklarini belirtmislerdir. (Sekil 2)

Sekil 2. Katilimcilarin dislerini firgcalama me-
totlar1 (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere dis firgalama siiresi soruldu-
gunda 1. Smif 6grencilerin %31 (%4.5 Erkek,
%2 Kadin) 0-1 dakika, %44.5’1 (%41.5 Erkek,
%47 Kadmn) 1-2 dakika, %40.5’1 (%39.5 Er-
kek, %41 Kadm) 2-3 dadika ve %12’si (%14.5
Erkek, %10 Kadin) 3 dakikadan fazla siireyle
dislerini fircaladiklarini belirtmislerdir. 5. Sinif
ogrencilerin %1°1 (%2.5 Erkek, %0 kadin) 0-1
dakika, %281 (%29 Erkek, %27 Kadin) 1-2 da-
kika, %57.5’1 (%52.5 Erkek, %61.5 Kadin) 2-3
dakika ve %13.5 (%16 Erkek, %11.5 Kadin) 3
dakikadan fazla siireyle dislerini fir¢aladiklari-
ni1 belirtmislerdir (Sekil3).

Sekil 3. Katilimcilarin dis fir¢alama siireleri
(yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere kullandiklar firga tipi soruldu-
gunda 1. Smif 6grencilerin %94’ (%96 Erkek,
%92 Kadin) konvansiyonel (manuel) tipi firca
ve %6’s1 (%4 Erkek, %8 Kadin) elektrikli firga
kullandiklarii belirtmislerdir. 5. Sinif 6grenci-
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lerin %84°1 (%89.5 Erkek, %79.5 Kadin) kon-
vansiyonel (manuel) tipi fir¢a ve %16 (%10.5
Erkek, %20.5 Kadin) elektrikli fir¢a kullandik-
larini belirtmislerdir (Sekil 4).

Sekil 4. Katilimcilarin kullandigi dis fir¢asi
tipi (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere oral hijyeni saglamak icin kullan-
diklar1 ilave bakim araglarini sordugumuzda 1.
Sinif 6grencilerin %32.5°1 (%29 Erkek, %35.5°1
Kadm) dis ipi, %3’1 (%2 Erkek, %4 Kadin) ara
yiiz firgast, %81 (%8.5 Erkek, %8 Kadin) kiirdan,
%06’s1 (%6.5 Erkek, %6 Kadin) agiz dusu, %36.5
(%33.5 Erkek, %39 Kadin) gargara ve %9’u
(%14.5 Erkek, %4 kadin) dil fircas1 kullanmak-
tadir. %29.5°1 (%29 Erkek, %29.5 Kadin) ilave
ag1iz bakim araglar1 kullanmamaktadir. 5. Simif
ogrencilerin %77’si (%71 Erkek, %82 Kadin) dis
ip1, %6°s1 (%5 Erkek, %7 Kadin) ara yiiz fircasi,
%7.5’1 (%13 Erkek, %2.5 Kadm) kiirdan, %1.5’1
(%0 Erkek, %2.5 Kadin) agiz dusu, %27’si (%34
Erkek, %20.5 Kadmn) gargara ve %10’u (%10.5
Erkek, %9 Kadn) dil fircast kullanmaktadir. %15
(%16 Erkek, %14 Kadin) ilave agiz bakimi arag-
lart kullanmamaktadir. (Sekil 5)

Sekil 5. Katilimcilarin kullandigi ilave agiz
bakim araglar1 (yiizde olarak ifade edilmistir).
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Ogrencilere dis fircalarken olusan kanama-
nin nedenini sordugumuzda 1. Smf 6grenci-
lerin %80°1 (%79 Erkek, %80.5 Kadin) dis eti
hastaliklar1 olarak cevaplamislar. %20°si (%21
Erkek, %19.5 Kadin) nedenini bilmediklerini
belirtmisler. 5. Smif 6grencileri %95°1 (%92
Erkek, %98 Kadin) dis eti hastaliklar1 olarak
cevaplamis, %3.5’1 (%5 Erkek, %2 kadin) ne-
denini bilmediklerini soylemislerdir. 5. Sif-
lardan sadece bir kisi bu durumu dis ¢iiriigi ile
iliskilendirmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Katilimcilarin fir¢calarken olusan
kanamanin nedeni sorusuna verdikleri cevaplar
(ylizde olarak yazilmistir).
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Ogrencilere en son ne zaman dis hekimine
gittiniz sorusu soruldugunda 1. Sinif 6grencile-
rin %46.5’1 (%37.5 Erkek, %55 Kadin) son bir
yil icinde, %53.5’1 (%62.5 Erkek, %45 Kadin)
bir yildan daha uzun bir siire i¢inde dis hekimi-
ne gittiklerini belirtmisler. 5. Siif 6grencilerin
%75.5°1 (%60.5 Erkek, %89 Kadin) son bir yil
icinde, %24’1 (%39.5 Erkek, %11 Kadin) bir
yildan daha uzun bir siire i¢inde dis hekimi zi-
yareti gerceklestirmisler (Sekil 7).

Sekil 7. Katilimcilarin en son yaptiklar dis
hekimi ziyareti (ylizde olarak yazilmaistir).
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rinin %47.5’1 (%46 Erkek, %49 Kadn) disler
agiza siirer siirmez, %22’si (%21 Erkek, %23.5
Kadin) daimi disler agizda tamamlandig1 za-
man ve %10’u (%10 Erkek, %10 Kadin) her-
hangi bir sikayet yoksa eriskinlik doneminde
yapilmali diye belirtmislerdir. %20.5°1 (%23
Erkek, %17.5 Kadin) bu konu hakkinda bil-
gi sahibi olmadiklarini sdylemislerdir. 5. Sinif
ogrencilerin %90.5’1 (%87 Erkek, %93 Kadin)
disler agiza siirer stirmez, %2.5’1 (%2.5 Erkek,
%2.5 Kadin) daimi dislerin agizda tamamlan-
dig1 zaman ve %5°1 (%5.5 Erkek, %4.5 Kadin)
herhangi bir sikayet yoksa erigkinlik donemin-
de yapilmali diye belirtmiglerdir. %2’si ( %5
Erkek, %0 Kadin) bu konu hakkinda bilgi sahi-
bi olmadiklarini sdéylemislerdir (Sekil 8).

Sekil 8. Katilimcilarin ilk dis hekimi ziyareti
ne zaman olmali1 sorusuna verdikleri cevaplar
(ylizde olarak yazilmistir).
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Ogrencilere dis hekimligi egitimi, oral hij-
yen aligkanliklarin1 ne yonde etkiledi/degis-
tirdi diye sordugumuzda 1. Smif 6grencilerin
%42.5’1 (%39 Erkek, %45 Kadin) daha bilingli
yapmalarint sagladigini, %19’u (%23 Erkek,
%15.5 Kadin) sikliginda etkili oldugunu, %15°1
(%18.5 Erkek, %12 Kadin) ilave agiz bakimi
araglarina yoOnelmelerini sagladigini, %24.5°1
(%18.5 Erkek, %29.5 Kadmn) katkida bulun-
madigii belirtmislerdir. 5. sinif 6grencilerin
%72’s1 (%66 Erkek, %77.5 Kadin) daha biling-
li yapmalarini sagladigini, %16°si (%21 Erkek,
%11.5 Kadin) sikliginda etkili oldugunu, %281
(%31.5 Erkek, %25 Kadin) ilave agiz bakimi
araglarmma yonelmelerini sagladigini, %6°s1
(%13 Erkek, %0 Kadin) katkida bulunmadigini
belirtmislerdir (Sekil 9).

2 Daimi diler Sikayet yoksa eriskinlik Bilmiyorum
t

m1Snf mS. Sinif P- value <0.0000001

Sekil 9. Dis hekimligi egitimin oral hijyen
aliskanliklar tizerindeki etkisi (yiizde olarak
yazilmistir).
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sagladi yénelmemi sagladi
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Ogrencilere egitimin hastalara ve topluma
oral hijyen konusunda nasil bir katki sagladi-
g1 soruldugunda 1. Smf 6grencilerinin %11°1
(%16.5 Erkek, %6 Kadin) talep lizerine bilgi-
lendirme yaptiklarini, %11°1 (%12.5 Erkek,
%10 Kadin) programli ve bilingli bilgilendirme
yaptiklarii, %25’1 (%31 Erkek, %19.5 Ka-
din) bilgi vermeye ¢alistiklarini belirtmislerdir.
%29.5°1 (%14 Erkek, %43 kadin) bu konuda
yetersiz olduklarint ve %23.5’1 (%25 Erkek,
%21.5 Kadin) katki saglamadigini belirtmis-
lerdir. 5. Sinif 6grencilerinin %32°1 (%26.5 Er-
kek, %36.5 Kadin) talep tlizerine bilgilendirme
yaptiklarini, %30.5°1 (%37 Erkek, %25 Kadin)
programli ve bilingli bilgilendirme yaptiklarini,
%34°1 (%29 Erkek, %38.5 Kadin) bilgi verme-
ye calistiklarini sdylemislerdir. %1.5°1 (%0 Er-
kek, %2 Kadin) bu konuda yetersiz olduklarini
ve %5°1 (%10.5 Erkek, %0 Kadin) katki sagla-
madigini bildirmislerdir (Sekil 10).

Sekil 10. Hastalara ve/veya topluma oral
hijyen konusundaki katki (yiizde olarak yazil-
mistir).
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m1lSnf mS Sinif P-value <0.0000001
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Dis hekimleri, toplumun agiz saglig1 ve oral
hijyen egitimi bakimindan 6nemli rolle sahip-
lerdir. Dogru ve efektif bir agiz bakimi alis-
kanlig1 olusturmanin ilk adimi, hastalara bilgi
vermek ve oral hastaliklarin 6nlenmesi i¢in far-
arasinda agiz bakimina iligkin farkindalik, has-
talarinin agiz sagligi durumunu degerlendirme-
lerine ve motive etmelerine olanak saglayarak
topluma bu konuda katkida bulunur.

Mevcut calismada, 5. Sinif 6grencilerinin
agiz saghigr konusundaki bilgisi, tutumu ve
davranisi i¢in yilizde puaninin birinci sinif 6g-
rencilerinkinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu gosterilmistir, bu sonu¢ Kawamura ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglariyla
uyumludur.'?

Dis fircalama sikligina bakildiginda birin-
ci ve son smif 6grencileri arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamustir. Ogrencilerin %80’inin
giinde en az iki kere dislerini fircaladiklar tes-
pit edilmistir. Barrieshi- Nusair ve ark. dislerini
giinde iki kez veya daha sik fircaladigini sdy-
leyen 6grencilerin ylizdesinin klinik &grenci-
lerinde, klinik dncesi 0grencilere gore dort kat
daha yiiksek oldugunu gostermistir.’* Yaptigi-
miz arastirmada dislerini fircalamayan 6grenci
tespit edilmemistir. Fir¢alama siiresine baktigi-
mizda 5. Sinif 6grencilerin %57.5°1, 2-3 dakika
stireyle diglerini fir¢aliyor iken bu oran 1. Sinif
ogrencileri i¢in %40.5 olarak tespit edilmistir.
Egitim siirecinin ilerlemesi ile fircalama siiresi-
nin orantili bir sekilde arttig1 tespit edilmistir.

Ulu ve ark.in firgalama teknigi ile ilgili yap-
tiklari caligmalarinda 1. Sinif 6grencilerinin da-
iresel fircalama cevabint verme oranlar1 diger
siiflardan disiik bulunmustur.'* Calismamizda
Ulu ve ark.in ¢alismasindan farkli olarak, 1. Si-
nif dgrencilerinin %50.5’inin dislerini dairesel
seklinde fir¢aladigi, bu oranmn 5. Smif 6gren-
cilerinde %34.5 oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte spesifik bir firgalama yontemleri oldu-
gunu belirten 6grenci oran1 5. Sif dgrencile-

rinde % 19.5, 1. Sinif 6grencilerinde %7 olarak
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda egitim
stireciyle birlikte fircalama sekli ve yontemle-
rinde bir farkindalik olustugu ve hatal firgala-
ma seklinin azaldig: tespit edilmistir.

Dorter ve ark. mikro titresimli dis firgasi ile
cogu bolgede daha efektif bir plak temizligi ya-
pildigin1 bildirmislerdir.'® Ogrencilerin egitim
stiresinde bu bilgileri edinmeleri ve giinliik ya-
samlarinda uygulamalar1 nedeni ile 5. Sinif 6g-
rencilerinde elektrikli dis fircast kullaniminda
bir artis oldugu gozlemlenmistir.

Oral hijyeni saglamak i¢in kullanilan ilave
bakim araglar1 konusunda en biiylik fark dis
ipine aittir, diger agiz bakim araglarimin kulla-
nilmasinda kayda deger bir fark bulunmamais-
tir. 1. Smuf 6grencilerinin %32.5’inin ve 5. Si-
nif 6grencilerin %77 sinin dis ipi kullandiklar1
belirlenmistir. Calismamizin sonuglart dis ipi
kullanim oraninin klinik 6ncesi 6grencilerinde
%19, klinik 6grencilerinde ise %31 olarak tes-
pit edildigi Yildiz ve ark.in ¢alismasi ile uyum-
luluk gostermistir.'® Rong ve ark. 1. smif 6g-
rencilerinin %4 iiniin ve 5. simif 6grencilerinin
%22’sinin haftada en az bir kez dis ipi kullan-
digin1 rapor etmislerdir.17 Gegmis donem ca-
lismalar ve mevcut ¢aligmanin sonuglari egitim
stiresinin dis ipi kullanimi1 ve sikliginda 6nemli
bir rol oynadigini gostermektedir.

Aragtirmamizda son dis hekimi ziyaretine
bakildiginda 1. Sinif 6grencilerin %46.5’inin
ve 5. Smif 6grencilerin %75.5’inin son bir y1lda
dis hekimi ziyareti yaptiklari ve bu konuda yil
bazinda bir artis oldugu goézlenmistir. 1. Siif
ogrencilerin %47.5°1 ve 5. Smif dgrencilerinin
%90.5°1 disler agiza siirer stirmez ilk dis hekimi
ziyareti gergeklesmeli ifadesini belirtmiglerdir.
Bu sonuglara gore egitimin ilerleyen yillarinda
dis hekimi ziyaretinin erken yaslarda baglamasi
gerektigi bilincinin yerlestigi goriillmektedir.

Fircalarken kanamanin nedeni 1. Smif 68-
rencilerinin %80.5’inde ve 5. Smif 6grencile-
rinin %95’inde dis eti hastaliklar1 dogru cevap
olarak gosterilmistir. Her iki sinifta da anlaml
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bir farklilik olmamakla birlikte sinif bazinda
ylizdesel bir artis s6z konusudur.

Dis hekimligi egitiminin oral hijyen alig-
kanliklarini 5. Smiflarin %72’s1 ve 1. Smiflarin
%42.5°1 bilingli yapilmasini sagladigini belirt-
migler, bununla birlikte 1. Smif 6grencilerin
%24.5’1 egitim siiresinin bu konuda katkida
bulunmadigini diisiiniirken bu oran 5. Sinif 6g-
rencilerinde %6’ya kadar diigmiistiir. Egitimleri
stirecinde verilen bilgilerin bireysel oral hijyen
aligkanliklarina olumlu etkisi oldugu belirlen-
mistir.

Son olarak 6grencilerin oral hijyen konusun-
da topluma katkilar1 soruldugunda 1. Sinif 6g-
rencilerinin %29.5°1 kendini yetersiz gormekte
ve % 25.5’1 katkida bulunmadigini1 diistinmek-
tedir. Bu oran 5. Smif 6grencilerinde sirasiyla
%1 ve %S5 olarak tespit edilmistir. 5. sinif 6g-
rencilerinin topluma oral hijyen aligkanliklarini
programli ve bilingli bilgilendirmelerle sagladi-
g1 buna karsin bu bilincin 1.sinif 6grencilerine
yerlesmedigi goriilmektedir. Bununla beraber
l.siniflardan farkli olarak 5.sinif Ogrencileri-
nin talep iizerine bilgilendirme yapma orani
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum olumlu goziikse de
halen mezun olmaya yakin dis hekimi adaylari-
nin %32’lik bir kisminin oral hijyen konusunu
mesleki hayatlarinin ve tedavi rutinlerinin bir
parcas1 yapmak konusunda kararli olmadigini
diistindiirmektedir. Buna karsin egitim siirecle-
rinin Onemli bir parcasini olusturan toplumsal
oral hijyen bilgilendirmeleri konusunda 5.simif
ogrencilerinin kendilerini yeterli bulmasi bu
konuda egitim eksiginin bulunmadigin1 goster-
mektedir.

Sonuc¢

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin dis hekimligi egitimlerinin baslan-
gicinda daha diisiik oral hijyen farkindaligina
oral hijyen tutum ve davraniglarinin egitim dii-
zeyinin artmastyla birlikte gelisme gosterdigi
belirlenmistir. Mevcut egitim siirecinin oral
hijyen aligkanliklart ve 6nemini kavrama ko-

nusunda yeterli bilgi sagladigi ancak ileri do-
nem mesleki yasamlarinda tedavinin rutin bir
parcasi haline getirme konusunun eksik kaldig1
goriilmektedir. Mevcut ¢alisma anket sorulari
ile sinirh kalmistir. Egitimin etkisinin kesitsel,
longitudinal karsilagtirmalar ve klinik sonugla-
ra olan yansimalariyla beraber degerlendirilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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