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T O P L U A Ğ I Z H İ J Y E N E Ğ İ T İ M İ N D E M O T İ V A S Y O N 

D E R E C E S İ N İ N S A P T A N M A S I * 

İ. Levent TANER** Abdülkadir BAYHAN*** Nazım ÖZKARATAŞ** * * 

Periodontal hastalığın önlenmesi ve tedavisi için bakteri 
plağını kaldırmayı amaçlayan diş temizliğinin hastaya öğretil­
mesinin esas olduğu, periodontolojinin artık klasikleşmiş temel 
ilkelerinden biridir. 

Ramfjord ve arkadaşları (9), Axelsson ve Lindhe (1) yaptık­
ları ayrıntılı çalışmalar ile bakteri plağının mekanik temizlik 
metodlarıyla etkili bir şekilde ortadan kaldırıldığını ve gingivi-
tis ile periodontal hastalığın ilerlemesinin ancak bu yolla ön­
lendiğini kanıtlamışlardır. 

Hastaların bu mekanik temizlik metotlarını kullanmaya 
başlamaları ve bunu sürdürmeleri ise, ağız hijyeni eğitiminde 
hasta motivasyonu dediğimiz çok önemli fakat uygulanması 
her zaman çok kolay olmayan bir işlemin temelini oluşturur. 

Ağız hijyeni eğitimi ve bu arada hasta motivasyonu çeşitli 
şekillerde verilerek değişik yöntemlerin ne ölçüde etkili olduk­
ları araştırılmıştır. 

Zaki ve Stallard (14) ile Chambers ve Ailen (2) hastaların 
periodontal hastalık hakkındaki gerçekleri öğrenmelerinin on-
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ları motive etmeye her zaman için yeterli olmadığını savunmuş­
lardır. Adı geçen araştırıcılar, ağız hijyeni eğitimi verilirken 
hekim, sağlıklı bir ağızın hastaya sağlayacağı faydalara yönel­
diğinde, zaten genelde semptomsuz olarak seyreden gingivitis 
veya periodontitisi olan hastanın fazla etkilenmediğini belirt­
mişlerdir. 

Shulman (13) hastaların kendi ağızlarındaki bakteri pla­
ğından aldığı örnek içindeki bakterileri faz kontrast mikrosko­
bunda onlara gösterdiğinde, bunun kısa bir süre için hastada 
hafif sayılabilecek bir şok yarattığını, ancak uzun süreli dönem­
de nadiren hastanın alışkanlıklarını değiştirebilecek güçte oldu­
ğunu saptamıştır. 

Shiller ve Dittmer (22) Periodontal hastalığı ve ondan ko­
runma yollarını açıklayıcı broşür, slayt ve filmlerin faydalı ol­
duğunu ancak öğretinin tek tek ve etkileyici bir şekilde yapıl­
madığı zamanda, bu eğitim araçlarının faydasının çok az oldu­
ğunu vurgulamışlardır. 

Ramfjord ve Ash (10) hastanın kendi ağızında ve bir el ay­
nası yardımıyla yapılan demonstrasyonun başka ağızlardan çe­
kilmiş slaytlardan çok daha etkileyici olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu araştırıcılar hastanın ihtiyacına ve becerisine göre plan­
lanan bireysel eğitimin göze hitap eden bazı araçlarla destek­
lenebileceğim, ancak öğretiyi yapan kişinin ağız hijyen eğiti­
minde büyük rol oynadığını savunmuşlardır. 

Bireysel eğitim programının uygulanması çok zaman alıcı­
dır. Ayrıca bu eğitimi hastalara verebilecek hemşire, dental hij-
yenist gibi diş hekimine yardımcı personelin yetiştirilmeleri ba­
tı ülkelerinde uygulandığı halde ülkemizde henüz bu konuda 
herhangi bir gelişme sağlanamamıştır. 

Diğer taraftan Helöe ( 7 ) ile Ekanayaka ve Sheiham (3) 
Periodontal hastalığın semptomlarının ve tedavisinin her has­
taya tek tek gösterilmesinin diş hekimliği personeli için zaman 
alıcı ve sıkıcı bir işlem olduğunu vurgulamışlardır. 

Bu durumu gözönünde tutan Glavind ve arkadaşları (4) 
hastaların evlerinde kendilerinin okuyabileceği broşür, ağız hij­
yen durumlarını kendilerinin kaydedilebileceği bir kayıt siste-
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mi ve dişler üzerindeki bakteri plağının tanınması ve temizliği 
için gerekli materyelin kendilerine verilmesini içeren bir prog­
ram uygulamayı önermişlerdir. Bu çalışmada adı geçen araş­
tırıcılar 6 aylık bir süre içinde ağız hijyeninde önemli derecede 
bir ilerleme tespit etmişlerdir. Ayrıca bu çalışmada ağız hijyen 
eğitiminin farklı şekilde ve farklı kimseler tarafından verildiği 
gruplar arasında da benzer sonuçlar alınmıştır. 

Radentz ve arkadaşları ( 8 ) başka bir çalışmada, dental 
floss kullanılmasında öğretinin, diş hekimi tarafından bizzat ve 
kapalı devre televizyon yayını ile yapılmasını karşılaştırmışlar 
ve öğretinin bu iki farklı şekilde yapıldığı durumda sonuçların 
fazla farklı olmadığını görmüşlerdir. Kişi başına düşen diş he­
kimi ve yardımcı personelin az olduğu bölgelerde ve özellikle 
hekimin zamanından ve sabrından tasarruf etmek için ağız 
hijyeni eğitiminin toplu olarak verilmesini hedef olan bu araş­
tırma Diyarbakır'da düzenlenmiştir. 

Araştırmamızın amacı : 

1 — Diyarbakır'da yaşayan farklı yaş grubunda ve sosyo -
ekonomik yapıda olan kişilerde ağız hijyeni derecesinin saptan­
ması, 

2 — Bu kişilere toplu olarak ağız hijyeni eğitimi verildi­
ğinde bunun etkisinin araştırılması idi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamızda bir fabrika ve bir çevre sağlık meslek lise­
sinde toplam 2 8 5 kişi iki kez ağız muayenesinden geçirilmiştir. 
Bu muayeneler arasında iki haftalık bir süre bırakılmış ve bu 
süre içinde 1. muayeneye katılanların tümüne süresi yarım sa­
ati geçmeyen, slayt ve tepegöz cihazlarının kullanıldığı bir kon­
ferans verilmiştir. Konferansta basit olarak periodontal hasta­
lık tanıtılmış ve bu hastalıktan nasıl korunulacağı anlatılmış­
tır. 1. muayene sonuçlarından, halitosisten kısaca bahsedilmiş 
ve sağlıklı ağızın tedaviye daha az ihtiyacının olacağı vurgu­
lanmıştır. Konferans sonunda diş fırçası olmayan bir kısım din­
leyiciye ücretsiz olarak diş fırçası verilmiştir. 
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Fırça alanların isimleri muayeneye katılmayan bir araştı­
rıcı tarafından tespit edilmiştir. Bu isimler muayeneyi yapan 
hekimlerden ikinci muayene sonuna kadar gizli tutulmuştur. 
İkinci muayene fabrika işçileri ve lise öğrencilerinin haberleri­
nin olmadığı bir günde ve l. muayeneden 15 gün sonra yapıl­
mıştır. 

Tüm muayeneler iki hekim tarafından yürütülmüş ve has­
talara diş fırçalama alışkanlıkları ile ilgili sorular sorulmuştur. 
Klinik değerlendirmenin standardizasyonu için bir ön çalışma 
yapılmıştır. Dişler üzerindeki yumuşak birikinti (debris) ve diş 
taşları bir sond ile muayene edilmiştir. 

Ölçümler Greene ve Vermillion ( 6 ) tarafından tasarlanan 
basitleştirilmiş Oral Hijyen İndeksine göre ağızda mevcut 6 diş 
üzerinde (Üst birinci molarlar ile üst sağ ve alt sol santral ke­
sicilerin fasiyal, alt birinci molarların lingual yüzeylerinde) ya­
pılmıştır. Oral Hijyen İndeksi, Debris ve Calculus İndekslerinin 
bir kombinasyonu olduğu halde bu çalışmada Debris ve Calcu­
lus İndeksleri program gereği ayrı tutulmuşlardır. Araştırma­
mızın birinci bölümünde bir iplik fabrikasında üç vardiye ha­
linde çalışan ve yaşları 18 - 49 arasında değişen toplam 1 4 1 ka­
dın ve erkek işçi muayene edildi ( 1 1 0 erkek, 31 kadın). 

Bu işçilerin diş fırçalama alışkanlıklarına göre gruplandı-
rılması (Tablo I) de gösterilmiştir. 

TABLO I 
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Burada dikkati çeken nokta işçilerin büyük bir bölümünün 
hiç diş fırçalamadığı ya da nadiren fırçaladığıydı. 141 işçinin 
Debris İndeksi ve Calculus İndeksi değerlerine göre gruplandı-
rılması (Tablo II) de gösterilmiştir. 

TABLO II 

141 İŞÇİNİN DI VE CI DEĞERLERİNE GÖRE 

GRUPLANDIRILMASI 

Burada Debris İndeksi ve Calculus İndeksi l'den büyük 
olanların çoğunluğu teşkil ettiği görülmektedir. 

Debris İndeksinin bu gruplardaki değerleri 1. ve 2. muaye­
nede biraz farklılık gösterdiği halde Calculus İndeksi değerleri 
çok yakın bulunmuştur. 

Calculus İndeksi bu araştırmada 1. ve 2. muayenelerde elde 
edilen tüm indeks değerlerinin standardizasyonun kontrolü için 
kullanılmıştır. Calculus İndeksi değerlerinin l. ve 2. muayene­
de fazla değişmemesi ölçümlerin sağlıklı olarak yapıldığı şek­
linde yorumlanmıştır. 

Ortalama değerlere bakıldığında (Tablo III) ne fırça alan­
larda, ne de almayanlarda Debris İndeksi değerlerinin 1 ve 2. 
muayenelerde pek farklı olmadığı görülmektedir. 
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141 İŞÇİNİN 1. VE 2. MUAYENEDEKİ DI VE CI DEĞERLERİ 

Araştırmamızın 2. bölümünde bir çevre sağlık meslek lise­

sine yaşları 13 -19 arasında değişen toplam 144 erkek öğrenci 

muayene edildi. Bu öğrencilerin diş fırçalama alışkanlıklarına 

göre gruplandırılması (Tablo IV) de gösterilmiştir. 
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TABLO V 

144 ÖĞRENCİNİN DI VE CI DEĞERLERİNE GÖRE 

GRUPLANDIRILMASI 

Öğrencilerin çoğunun günde bir iki kez fırçaladığı görül­

mektedir. 144 öğrencinin Debris İndeksi ve Calculus İndeksi de­

ğerlerine göre gruplandırılması ise (Tablo V) te gösterilmiştir. 

Debris İndeksi değeri l'den büyük olan grubun 1. muaye­

nede çoğunluğu teşkil ettiği görülmektedir. 

Debris İndeksinin gruplardaki değerleri 1. ve 2. muayenede 

büyük farklılık göstermektedir. Calculus İndeksi değerleri ise 

her iki muayenede de yakın bulunmuştur. Ortalama değerlere 

bakıldığında (Tablo VI) hem fırça alan, hem de almayan grup­

ta Debris İndeksi değerlerinde büyük bir düşme görülmektedir. 
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144 ÖĞRENCİNİN 1. VE 2. MUAYENEDEKİ DI VE CI 
DEĞERLERİ 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada toplu olarak ve çeşitli projeksiyon cihazları 
kullanılarak verilen ağız hijyeni eğitimi, toplumun farklı iki ke­
siminde farklı sonuçlar vermiştir. 13 - 1 9 yaş grubundaki çevre 
sağlık meslek lisesi öğrencilerinde ağız sağlığı ile ilgili olarak 
verilen konferansın kısa dönemdeki değerlendirmede çok daha 
etkileyici olduğu görülmüştür. Bu farklı sonucu, lise öğrencile­
rinin fabrika işçilerine oranla daha iyi olan eğitim düzeyleri, 
toplu eğitime karşı öğrenciliğin kazandırmış olduğu yaklaşım, 
öğrencilerin birbirlerini görerek özenmeleri ve yatılı okul ol­
ması nedeniyle öğrenciler üzerinde okul idarecilerinin sağladı-
ği disiplin ve denetlemenin ortaya çıkardığı düşünülmüştür. 

Konferansa okulun öğretim elemanları ve idarecileri de ka­
tılmışlar ve bundan böyle öğrencilerin ağız sağlığıyla daha ya­
kından ilgileneceklerini belirtmişlerdir. 

Fırçası olmayan öğrencilere verilen fırçalar Debris İndeksi 
değerlerinde diğerlerine oranla daha fazla bir düşmeye sebep 
olmuştur. Fırça alan öğrencilerin 1. muayenedeki ortalama Deb-
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ris indeksi her ne kadar diğerlerinden yüksek ise de, 2. muaye­
nede elde edilen ortalama Debris İndeksi değeri fırça almayan­
lara oranla daha düşüktür. Sonuç olarak böyle bir yardımın 
okul idaresince veya ilgili kuruluşlarca örneğin Diş Hekimleri 
Derneği ve Periodontoloji Derneğince yapılmasının öğrencileri 
daha fazla motive edeceği görüşündeyiz. Fabrika işçilerinde ise 
verilen konferans ya da fırçalar beklenilen motivasyonu sağla­
yamamıştır. İşçilerin sosyo - ekonomik problemleri ve kendile­
rine bugüne kadar verilen diş hekimliği hizmetinin yeterli ol­
mayışı nedeniyle ağız sağlığını çoğunun ihmal ettiği görüşüne 
varılmıştır. Bu kesimde verilecek olan diş hekimliği hizmetinin 
kalitesinin artması, örneğin, çekim yerine konservatif tedaviye 
gidilmesi halinde hastaların ağız hijyeni eğitiminden daha faz­
la yarar sağlayacağı zannedilmektedir. 

Bu grupta tek tek ilgilenmenin daha iyi sonuç vermesi muh­
temeldir. İleride bir çalışmada aynı işçi grubunda bu tür bir in­
celeme planlanabilir. 

Glickman ( 5 ) ile Ramfjord ve Ash ( 1 0 ) hastaların klinikte 
tek tek ağız hijyeni eğitiminden geçirilmelerini önermişlerdir. 
Kliniğe ilk gelişte bakteri plağı boyanarak kendisine aynada 
gösterilen hasta, fırçalama tekniğini modelde ve kendi ağzında 
uygulayacak ve böylece dişler üzerindeki yumuşak birikintileri 
temizlemesini öğrenecektir. Daha sonra aynı işlemi uygulama­
ya evde devam edecektir. Hastanın daha sonraki gelişlerinde 
aynı işlem tekrarlanacak ve periodontal dokuların durumu çe­
şitli indeksler kullanılarak değerlendirilecektir. Yukarıdaki araş­
tırıcıların önerdiği bu sistem diş hekimliği personeli ve hasta 
için oldukça zaman alıcı olup, hastanın uzak bir yerde oturma­
sı halinde büyük problem teşkil etmektedir. Slayt, film gibi 
araçların ise bireysel olarak yapılacak eğitimi desteklediği, fa­
kat onun yerini tutmadığı yine yukarıdaki araştırıcılar tarafın­
dan belirtilmiştir. Diğer taraftan kliniğimize gelen hastaların 
küçük bir bölümü fırçalama tekniği ve periodontal hastalık ile 
ilgili bazı bilgileri televizyon yayınlarından edindiklerini belirt­
mişlerdir. 

Oskay ( 1 1 ) diğer az gelişmiş ülkelerde olduğu gibi Türkiye' 
de radyo ve televizyon yayınlarından ekonomik, sosyal ve kül-

63 



TOPLU AĞIZ H İ J Y E N EĞİTİMİ 

türel kalkınmada yararlanabilmenin bugünkü toplum yapısı 
içinde ve bugünkü anlayışla zor ve bir bakıma gereksiz oldu­
ğunu vurgulamıştır. 

Özellikle A.B. Devletleri'nde yapılan araştırmalar sonucun­
da televizyonun doğrudan doğruya davranış değişikliği yarat­
madaki etkisinin sanıldığı kadar fazla olmadığı anlaşılmıştır. 
Buna rağmen örneğin sağlık hizmetlerinin kısıtlı sayıda perso­
nelle yürütülmesi gereken bölgelerde, toplumun özellikle hijyen 
konularında aydınlatılmasında televizyon ilk akla gelen kitle 
haberleşme aracıdır. Ancak yukarıdaki noktalar gözönünde tu­
tulduğunda, bu yolla yapılan eğitimin tek başına yeterli olma­
yacağı ve örneğin broşür, konferans gibi diğer yardımcı eğitim 
araçlarıyla desteklenmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

Burada özellikle bir yüz - yüze iletişim türü olan konferan­
sın, araçlarla yapılan iletişiminden örneğin televizyondan daha 
etkili olduğunu belirtmek yararlı olacaktır. Çünkü yüz - yüze 
iletişimde dinleyici konuşmaya müdahale etme, soru sorma gibi 
imkânlara sahiptir. O halde aktarılmak istenen mesaj televiz­
yona oranla dinleyici üzerinde daha etkili olacaktır. 

SONUÇ 

1 — Toplu ağız hijyeni eğitiminin okullarda yararlı olabi­
leceğini ve bundan sonraki araştırmaların bu doğrultuda olma­
sını, 

2 — Sosyo - ekonomik yapı düzeyi daha aşağıda olan grup­
larda ise bireysel eğitimin daha yararlı olacağını, ancak bu grup­
taki hastalarda yapılacak tedavilerin dişlerin ağızda kalmasını 
teşvik edecek yönde olmasını ve bu yolla hastaların yönlendiril­
mesini öneririz. 

Ö Z E T 

Bu çalışmada fabrika işçileri ile lise öğrencilerine verilen 
konferans ve gösterilen slaytların ve ücretsiz diş fırçalarının 
ağız bakımını arttırıcı etkileri Basitleştirilmiş Oral Hijyen In-
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deksi kulanılarak incelenmiştir. Araştırma sonuçları öğrencile­
rin yüksek derecede motive olduğunu, ancak fabrika işçilerinin 
debris indeks değerlerinin değişmediğini göstermiştir. 

Toplu olarak verilen ağız bakımı eğitiminin uzun süreli 
motive edici etkisinin incelenmesi için daha fazla araştırma yap­
mak gerekmektedir. 

SUMMARY 

DETERMINATION OF THE DEGREE OF MOTIVATIONAL 
EFFECT OF ORAL HYGIENE GROUP INSTRUCTION 

In this study the effect of lectures, audiovisual aids such as 
slides and free toothbrushes on factory workers and high 
school students to improve oral hygiene were investigated by 
using Simplifed Oral Hygiene Index. Results Showed that stu­
dents were highly motivated by attending the lecture and by 
receiving free toothbrushes whereas factory workers debris 
indices did not change. Further research need to be done in 
order to see the long-term motivational effect of group instruc-
tion. 
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