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ÖZET 

Ünal, N. (2022) Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencilerinin Oral Hijyen Bilinç, 

Tutum ve Davranışları ile Periodontal Farkındalık Düzeylerinin Değerlendirilmesi. 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji ABD. Uzmanlık Tezi. 

İstanbul  

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği öğrencisi, oral hijyen bilinci, oral hijyen 

alışkanlığı, periodontal farkındalık 

Periodontal hastalık, dünya çapında önemli halk sağlığı sorunlarından birisi olup 

halen küresel yükü devam etmektedir. Kötü ağız sağlığının yaşam kalitesi üzerinde 

büyük bir etkisi vardır ve dünya çapında ağız sağlığı davranışını iyileştiren halk 

sağlığını geliştirme programlarına ihtiyaç vardır. Ağız sağlığının iyileştirilmesinde, 

periodontal farkındalık yaratılmasında ve hasta eğitiminde ağız sağlığı 

profesyonellerine önemli görevler düşmektedir. Bu nedenle, diş hekimliği 

öğrencilerinin iyi bir eğitim alması, periodontal farkındalığının olması ve kendi oral 

hijyen bilinç, tutum ve davranışlarını geliştirmeleri önem arz etmektedir. Çalışmamızda 

İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim alan öğrencilere oral hijyen 

rutini ve alışkanlıklarını, periodontal farkındalık bilgilerini sorgulayan ve daha önce 

yapılan çalışmalarda da kullanılan öğrencilerin davranışlarını analiz etmek için 

uluslararası olarak kabul görmüş Hiroşima Üniversitesi-Diş Davranış Envanteri (HU-

DBI)’nden oluşan self reported yöntemi ile hazırlanan anketler dağıtıldı. Toplanan 

veriler istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, öğrencilerin sınıf düzeyleri arttıkça oral 

hijyen alışkanlıklarının olumlu yönde geliştiği, periodontal farkındalık düzeyinin 

yükseldiği, HU-DBI skorunun arttığı görüldü. Cinsiyetler arasındaki anlamlılık 

ilişkilerine bakıldığında kadın öğrencilerin oral hijyen alışkanlıklarında erkek 

öğrencilerden daha bilinçli olduğu görülürken (p<0,01, p<0,05), periodontal farkındalık 

bilgi düzeylerinde anlamlı bir fark görülmedi. HU-DBI skorunun klinik, periodontal 

farkındalık düzeyi yüksek, oral hijyen alışkanlıkları gelişmiş öğrencilerde daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0,01, p<0,05). Eğitim düzeyinin artışı ile öğrencilerin oral hijyen 

alışkanlıklarının olumlu yönde geliştiği, bilinç düzeyinin arttığı, periodontal 

farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin arttığı görüldü (p<0,01, p<0,05). 
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ABSTRACT 

Unal, N. (2022) Evaluation of Oral Hygiene Consciousness, Attitudes and 

Behaviors and Periodontal Awareness Levels of Faculty of Dentistry Students. Istanbul 

University Faculty of Dentistry Department of Periodontology. Specialty Training 

Research Thesis. Istanbul  

Key Words: Dentistry student, oral hygiene consciousness, oral hygiene habit, 

periodontal awareness 

Periodontal disease is one of the most important public health problems 

worldwide and its global burden still continues. Poor oral health has a major impact on 

quality of life and there is a worldwide need for public health promotion programs that 

improve oral health behavior. Oral health professionals have important duties in 

improving oral health, raising periodontal awareness and patient education. For this 

reason, it is important for dentistry students to receive a good education, have 

periodontal awareness and develop their own oral hygiene awareness, attitudes and 

behaviors. In our study, a questionnaire was prepared for students studying at Istanbul 

University Faculty of Dentistry, questioning their oral hygiene routine and habits, and 

periodontal awareness. The internationally accepted Hiroshima University-Dental 

Behavior Inventory (HU-DBI) was also included in the survey to analyze the behavior 

of students, which was also used in previous studies. The collected data were evaluated 

statistically, it was observed that as the grade levels of the students increased, their oral 

hygiene habits improved positively, the level of periodontal awareness increased, and 

the HU-DBI score increased. When the significance relations between the genders were 

examined, it was seen that female students were more conscious of their oral hygiene 

habits than male students (p<0,01), while there was no significant difference in 

periodontal awareness knowledge levels. It was observed that the HU-DBI score was 

higher in the students in the clinic, with a high level of periodontal awareness and with 

improved oral hygiene habits (p<0,01, p<0,05). It was observed that with the increase in 

the education level, the oral hygiene habits of the students improved positively, the level 

of consciousness increased, their periodontal awareness and knowledge level increased 

(p<0,01, p<0,05). 

  



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ağız sağlığı geleneksel olarak, insanların sadece güzel görünmesini sağlamakla 

kalmayıp aynı zamanda ağzın normal işlevine de katkıda bulunan, hastalıklardan 

arınmış bir ağız durumu olarak tanımlanmaktadır (H. Kumar ve ark, 2017a). 

2016 yılında Federal Dental International (FDI) Dental World Federation, ağız 

sağlığının çok yönlü olduğunu ve koku alma, dokunma, tatma, çiğneme, yutma, 

gülümseme, konuşma ve birçok duyguyu iletme becerisini içerdiğini kabul ederek ağız 

sağlığını kapsamlı bir şekilde yeniden tanımladı (Glick ve ark., 2017).  

Ağız hastalıkları genel vücut sağlığını etkileyen en yaygın sorunlardan biri olup, 

periodontal hastalıklar, dünya çapında %50'ye varan bir yaygınlık rakamıyla küresel bir 

halk sağlığı sorununu temsil etmektedir (Chen ve ark., 2021). Ana ağız problemlerinden 

olan periodontitis, dünya çapında % 60’lık bir oranla birinci sırada yer almaktadır 

(Albandar & Tinoco, 2002; P. I. Eke ve ark., 2012). 1990'dan 2010'a kadar olan 

dönemde, periodontal hastalığın küresel yükünde %57,3'lük bir artış olmuştur (Lj ve 

ark., 2016). Ağız sağlığının tüm vücuttaki önemi ve periodontitisin yüksek prevalansı 

göz önüne alındığında, diş hekimlerinin ortak çabası kapsamlı sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesini sağlamaktır (Yao ve ark., 2019). Geleceğin ağız sağlığı iyileştiricileri 

olarak görülen diş hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığı, periodontal sağlık konusunda 

bilinç sahibi olmaları gerekmektedir. Periodontal sağlık, dişleri çevreleyen destekleyici 

dokulardaki enflamatuar hastalıkların önlenmesine konsantre olan ağız sağlığının temel 

bir bileşenidir (Niklaus P. Lang & Bartold, 2018). Çalışmalar, zayıf oral hijyenin dişeti 

iltihabına yol açacağını ve plak gelişimi ile diş eti iltihabının varlığı arasında doğrusal 

bir ilişki kurduklarını göstermiştir (Loe ve ark., 1965). Dişeti iltihabının gelişimi ise 

periodontitis gelişimi ile ilişkilendirilmiştir (Page., 1976). Bu anlamda diş hekimliği 

öğrencilerinin bu konuda bilinçli olup, periodontal hastalıkların etyolojik faktörleri 

hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. 

Diş hekimlerinin bilinç ve davranışlarının, ağız sağlığı hizmetleri sunumunda 

büyük etkisi vardır. Bu bilinç ve tutum, hastalarına ağız sağlığını etkileyen 

periodontitisten korunma önlemleri ve uygulamaları konusundaki anlayışlarını da 

yansıtmaktadır (IM Pacauskiene, 2014; S Ahamed, 2015). Bu nedenle, diş hekimliği 

öğrencilerinin iyi bir ağız sağlığı bilincine sahip olmaları, sağlık hizmetlerinin başlıca 
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sağlayıcıları olacakları ve gelecekte halkın ağız sağlığını geliştirmekten sorumlu 

olacakları için çok önemlidir (Yao ve ark., 2019).  

Oral hijyen alışkanlıklarının teşviki ve geliştirilmesinde diş hekimliği 

öğrencilerinin rolü hem mezuniyet öncesi fakültelerinde hem de mezun olduktan sonra 

çalışma hayatlarında önemli role sahiptir. Öğretimin, öğrencilerin kişisel ağız sağlığı ile 

ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarında değişikliklere yol açması durumunda etkili olduğu 

kabul edilmektedir. Diş hekimliği öğrencilerinde ağız sağlığı bilgisi, tutumu ve 

uygulaması önemlidir, çünkü bilgiyi hastalarına çevirme kapasitelerini etkilemektedir. 

Bu anlamda öğrencilerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek için 

pek çok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmada öğrencilerin oral hijyen bilinç, tutum ve 

davranışlarını şeffaf şekilde değerlendirebilmek için Kawamura ve arkadaşlarının 1988 

yılında literatüre kazandırdığı Hiroşima Üniversitesi-Diş Davranış Envanteri (HU-DBI) 

kullanılmıştır (Kawamura M., 1988). 

Yapılan çalışmalardan farklı olarak, öğrencilerin periodontal farkındalıklarının 

oral hijyen bilinç, tutum ve davranışları ile olan ilişkisi de değerlendirilmiştir. Bu 

çalışmada ayrıca eğitimlerinin klinik aşamasına geçmiş öğrencilerin, hastalarına 

uyguladıkları oral hijyen motivasyonu sorgulanmıştır. Bir hastanın bireysel ağız 

hijyeninin yüksek standardı, periodontal tedavinin uzun vadeli etkisi üzerinde belirleyici 

role sahiptir. Bu anlamda hekimlerin motivasyon seansları ile hastalarına özel oral 

hijyen alışkanlıkları kazandırması, yapılan tedavilerin uzun vadede etkili olmasını 

sağlayacaktır.  

Bu çalışmada birincil amaç olarak, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde eğitim gören 1.,2.,3.,4., ve 5.sınıf öğrencilerinin oral hijyen bilgi tutum ve 

davranışları değerlendirilmiştir. Çalışmada aynı zamanda, öğrencilerin periodontal 

farkındalıklarının oral hijyen bilinciyle olan ilişkisine bakılarak periodontal farkındalık 

bilgileri değerlendirilmiştir. İkincil amaç olarak, gelecekte diş hekimliği hizmetleri 

sunacak ve toplumun ağız sağlığı eğitiminden sorumlu olacak öğrencilerimizin, eğitim 

düzeyi artışı ile ağız sağlığı bilgileri, tutum ve davranışlarındaki değişiklikler 

incelenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Periodontal Sağlık Kavramı 

"Sağlık, yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değil, tam bir fiziksel, 

zihinsel ve sosyal iyilik halidir. "Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) bu tanımına 

dayanarak, periodontal sağlığın, bir bireyin normal şekilde işlev görmesine ve mevcut 

veya geçmiş hastalığa bağlı sonuçlardan (zihinsel veya fiziksel) kaçınmasına izin veren, 

inflamatuar periodontal hastalıktan bağımsız bir durum olarak tanımlanması gerektiğini 

izler. Bu genel sağlık çerçevesine dayalı olarak, periodontal sağlık, klinik olarak 

değerlendirilen, gingivitis, periodontitis veya diğer periodontal durumlarla ilişkili olarak 

hastalığın yokluğuna dayandırılmalıdır. Bu durumların yanı sıra başarılı bir şekilde 

tedavi edilmiş gingivitis veya periodontitis öyküsü olan hastaları, veya diş yapısını 

klinik dişeti iltihabı belirtileri olmadan koruyabilen diğer periodontal durumları da 

içerebilir (Niklaus P. Lang & Bartold, 2018). 

Periodontal sağlık, klinik olarak saptanabilir inflamasyonun olmamasıyla 

tanımlanır (Chapple ve ark.., 2018).  Klinik diş eti sağlığı, sağlam, yani klinik ataşman 

kaybı veya kemik kaybı olmayan bir periodonsiyumda ve periodontitisi olmayan bir 

hastada azalmış bir periodonsiyumda (örn. Bir çeşit dişeti çekilmesi olan hastalarda 

veya kuron uzatma ameliyatını takiben) veya şu anda periodontal olarak stabil olan 

periodontitis öyküsü olan bir hastada bulunabilir (Chapple ve ark., 2018).  

Diş eti iltihabı ve periodontitis tedavisinin ardından klinik dişeti sağlığı geri 

kazanılabilir. Bununla birlikte, halihazırda dişeti sağlığı olan tedavi edilmiş ve stabil 

periodontitis hastası, yüksek tekrarlayan periodontitis riski altında kalır ve buna göre 

yakından izlenmelidir (Chapple ve ark., 2018). 

 

2.2. Periodontal Hastalık Kavramı 

"Periodontal hastalık" terimi, diş etinin, kemiğin ve bağ dokusu ataşmanının (bir 

dişi alveolar kemiğe tutturan bağ dokusu, kollajen lifleri) dişleri destekleyen çok çeşitli  

yapıların kronik enflamasyon durumunu kapsar (Denis F. Kinane ve ark., 2017). 
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Periodontal hastalıklar, dişlerin destekleyici yapılarını (diş eti, kemik ve 

periodontal ataşman) etkileyen, diş kaybına yol açabilen ve sistemik iltihaplanmaya 

katkıda bulunabilen çok çeşitli iltihapsal durumları içerir. Periodontal hastalığın 

başlaması ve yayılması, kommensal oral mikrobiyotanın bir disbiyozu yoluyla 

gerçekleşir, bu daha sonra konağın bağışıklık savunmalarıyla etkileşime girerek 

iltihaplanma ve hastalığa yol açar. Bu patofizyolojik durum, etkilenen diş veya 

mikrobiyal biyofilm terapötik olarak uzaklaştırılana ve iltihap azalıncaya kadar devam 

eder (Denis F. Kinane ve ark., 2017). Başka bir deyim ile periodontal hastalık, diş ve diş 

etinde oluşan mikrobiyal bir biyofilm olan diş plağındaki bakteriler tarafından 

başlatılan, diş etinin lokalize iltihabı olan diş eti iltihabı (gingivitis) ile başlar (Denis F. 

Kinane ve ark., 2017). 

2.2.1. Gingivitis  

Gingivitis (diş eti iltihabı) genellikle dental biyofilm birikimi ile başlayan, dişeti 

kızarıklığı ve ödemi ve periodontal ataşman kaybının olmaması ile karakterize, bölgeye 

özgü inflamatuar bir durum olarak kabul edilmektedir (Loe ve ark., 1965; Murakami ve 

ark., 2018; Theilade ve ark., 1966; Trombelli ve ark., 2004). Diş eti iltihabı genellikle 

ağrısızdır, nadiren kendiliğinden kanamaya yol açar ve genellikle hafif klinik 

değişikliklerle karakterizedir ve çoğu hastanın hastalığın farkında olmamasına veya 

hastalığın farkına varamamasına neden olmaktadır (Blicher ve ark., 2005)  

Periodontitis ile karşılaştırıldığında, plak kaynaklı diş eti iltihabının bir özelliği, 

diş biyofilmi çıkarıldıktan sonra doku değişikliklerinin tamamen geri dönüşlü olmasıdır. 

Diş eti iltihabının neden olduğu doku değişikliklerinin geri dönüşümlü olmasına 

rağmen, diş eti iltihabı, bağ dokusu kaybı ve kemik kaybı ile birlikte diş eti iltihabı ile 

karakterize bir hastalık olan periodontitisin öncüsü olarak kabul edildiğinden, özel bir 

klinik öneme sahiptir (Trombelli ve ark., 2018). Diş eti iltihabı ve periodontitis 

arasındaki ilişkiyi destekleyen kanıtlar, ataşman kaybının gelişmesi ve ilerlemesinin 

daha yüksek diş eti iltihabı seviyeleri ile ilişkili olduğu daha önce yapılan çalışmalarda 

tespit edilmiştir (Loe ve ark., 1986; Ramseier ve ark., 2017; Schätzle ve ark., 2003)  

Bunun tersine, zaman içinde ataşman kaybında hiç ilerleme olmayan veya minimum 

ilerleme olan bölgeler, diş eti iltihabının yokluğu ile karakterize edilmiştir (Axelsson ve 

ark., 2004; José Ricardo ve ark., 2016; Schätzle ve ark., 2003). Genel olarak, bu 
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gözlemler diş eti iltihabının etkili uzun vadeli kontrolünün ilerleyen dönemlerde 

ataşman kaybını önleyebileceğini göstermektedir (Ramseier ve ark., 2017).  

2.2.2. Periodontitis 

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleriyle ilişkili kronik, çok faktörlü 

enflamatuar bir hastalıktır ve dişi destekleyen yapıların ilerleyen yıkımı ile karakterize 

edilir (Papapanou ve ark., 2018). Hastalığın patofizyolojisi, anahtar moleküler 

yolaklarında karakterize edilmiştir ve nihayetinde, marjinal periodontal ligament 

liflerinin kaybına, birleşme epitelinin apikal migrasyonuna ve bakteriyel biyofilmin 

apikal olarak yayılmasına neden olan konakçı kaynaklı proteinazların aktivasyonuna yol 

açar (Tonetti ve ark., 2018). Bakteriyel biyofilm oluşumu dişeti iltihabını başlatır; 

bununla birlikte periodontitisin başlaması ve ilerlemesi, iltihap başladıktan sonra 

gingival sulkus alanındaki mikrobiyal değişikliği sınırlamaya çalışan bazı türleri ve 

antibakteriyel mekanizmaları zenginleştiren gingival enflamatuvar ve doku parçalanma 

ürünlerinden besinlere yanıt olarak mikrobiyomdaki disbiyotik ekolojik değişikliklere 

bağlıdır. Mevcut kanıtlar, bazı hastalarda disbiyotik mikrobiyom değişikliklerini 

diğerlerinden daha olası hale getiren ve bu tür bireyler için hastalığın şiddetini 

muhtemelen etkileyen çoklu immünoinflamatuar yanıtlar üzerindeki sigara gibi çok 

faktörlü hastalık etkilerini desteklemektedir (Tonetti ve ark., 2018). Birincil özellikleri, 

klinik periodontal ataşman kaybı (CAL) ve radyografik olarak değerlendirilen alveolar 

kemik kaybı, periodontal cep oluşumu ve diş eti kanaması ile ortaya çıkan periodontal 

doku desteğinin kaybını içerir. Periodontitisin önemli bir ikincil özelliği olan marjinal 

alveolar kemik kaybı, inflamatuar aracılar tarafından ataşman kaybı ile birleşir. Klinik 

görünüm, hastanın yaşına ve lezyon sayısına, dağılımına, ciddiyetine ve dental ark 

içindeki konumuna göre farklılık gösterir (Tonetti ve ark., 2018). 

Periodontitis, yüksek prevalansının yanı sıra diş kaybına ve sakatlığa yol 

açabilmesi, çiğneme fonksiyonunu ve estetiği olumsuz etkileyebilmesi, sosyal eşitsizlik 

kaynağı olması ve yaşam kalitesini bozması nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur 

(Papapanou ve ark., 2018; Tonetti ve ark., 2018). 
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2.3. Periodontal Risk Değerlendirilmesi  

Periodontal risk değerlendirmesi ve periodontal risk hesaplayıcı (PRC) gibi 

kişiselleştirilmiş risk değerlendirme araçlarının kullanılması, daha iyi periodontal sağlık 

için hastalara daha iyi risk değerlendirmesi ve danışmanlık sağlamaktadır (Satish 

Kumar, 2019; Page ve ark., 2002).  

PRC, periodontal hastalık ilerlemesini hesaplamak için aşağıdaki bilgileri 

dikkate almaktadır: 

'Hasta yaşı; sigara içme öyküsü; diyabet teşhisi; periodontal cerrahi öyküsü; cep 

derinliği; sondalama sırasında kanama; dişeti sınırının altındaki restorasyonlar; 

subgingival taş varlığı; radyografik kemik yüksekliği; furkasyon tutulumları; ve dikey 

kemik lezyonlar' (Diehl ve ark., 2015). Örneğin, yakın tarihli bir sistematik inceleme, 

furkasyon tutulumu olan dişlerin daha yüksek diş kaybı riskine sahip olduğunu açıkça 

göstermiştir (Nibali ve ark., 2016). Bununla birlikte, aynı çalışma, furkasyon tutulumu 

içeren dişler üzerindeki periodontal tedavinin diş kaybını azalttığını göstermiştir.  

Periodontal sonuçları iyileştirmek için sigara danışmanlığı ve diyet 

müdahalelerinin etkili olduğu gösterilmiştir ve diş hekimleri bunu ilk ziyaretten ve 

periodontal bakımdan itibaren motivasyonun bir parçası olarak dahil etmeleri tavsiye 

edilmiştir (Ramseier & Suvan, 2015). 

 

2.4. Periodontal Hastalıkları Etkileyen Faktörler 

Periodontal hastalık için en yaygın risk faktörü olarak erkek cinsiyet kabul 

edilmektedir (Genco & Borgnakke, 2013). Yakın zamanda yayınlanan NHANES 2009–

2010 verilerinin altın standart olarak toplanan ilk analizlerinden, diş başına altı bölgede 

tam ağız periodontal sondalamada, genel olarak erkeklerin yaklaşık %50 daha yüksek 

periodontitis prevalansına sahip olduğu görülmüştür (P.I. Eke ve ark., 2012). Erkeklerde 

kadınlara göre %180 daha şiddetli periodontitis varlığı tespit edilmiştir. Erkek olmanın 

periodontal hastalık riskini büyük ölçüde artırdığı kanıtlanmıştır (Genco & Borgnakke, 

2013). 

 

Periodontal hastalıkları etkileyen bazıları değiştirilebilir (müdahaleye uygun) 

çeşitli risk faktörleri belirlenmiştir (Denis F. Kinane ve ark., 2006). İlişki, ilerleme ve 
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müdahale çalışmalarında (D. F. Kinane & Chestnutt, 2000; Nociti ve ark., 2015)  

gösterildiği gibi sigara içmek kronik periodontitis için önemli bir değiştirilebilir risk 

faktörüdür ve atfedilebilir risk tahminleri 2.5 ile 7.0 arasında değişmektedir (Denis F. 

Kinane ve ark., 2017). Eş değişkenler için düzenlemeler sonrasında sigara içenlerin 

daha kötü periodontal durumda olduğu ve sigara içmeyenlere göre daha şiddetli diş 

kaybı yaşadığı tespit edilmiştir (Denis F. Kinane ve ark., 2017). Aynı zamanda sigara 

içen hastaların içmeyenlere kıyasla daha kötü ağız hijyenine sahip olduğu görülmüştür 

(Genco & Borgnakke, 2013). Prospektif çalışmalar, kronik periodontitis ve diş kaybının 

daha yüksek ilerleme oranları olduğunu, tedavi çalışmaları ise sigara içenlerde sigara 

içmeyenlere kıyasla hem cerrahi olmayan hem de cerrahi periodontal tedavide daha 

düşük başarı sonuçları olduğu belirtilmiştir. Özellikle, diş eti iltihabının belirtileri, 

vazokonstriksiyon ve artmış diş eti dokusu keratinizasyonu nedeniyle sigara içenlerde 

sigara içmeyenlere göre daha az belirgin olduğu tespit edilmiştir (Denis F. Kinane ve 

ark., 2006). Sigaraya ek olarak alkol kullanımını periodontal hastalıklarda olası bir katkı 

faktörü olarak görülmektedir. Sigara kullanımına göre, alkol tüketimi ile periodontal 

hastalık arasındaki ilişki hakkında daha az kanıt mevcut olup ve cinsiyete veya tüketilen 

alkol türüne göre farklılık gösterebilmektedir (Amaral ve ark., 2008; H. S. Kim ve ark., 

2014; Park ve ark., 2014) Son kanıtlar, alkol tüketimi ile birlikte sigara içmenin 

periodontal hastalık riskini sinerjik olarak artırabileceğini göstermektedir (M. Lee ve 

ark., 2016). 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki epidemiyolojik çalışmalar, düşük eğitim 

kazanımının, federal yoksulluk sınırının altındaki gelirin, Meksika-Amerikan etnik 

kökeninin ve Afrika-Amerikan etnik kökeninin, çok değişkenli analizlerde zayıf 

periodontal durumla ilişkili olduğunu göstermiştir (P.I. ve ark., 2012; Paul I. Eke ve 

ark., 2016). Sistematik bir inceleme, spesifik sosyoekonomik ve demografik değişkenler 

ile kronik periodontitis arasındaki küresel ilişkiyi doğrulamıştır (Kassebaum ve ark., 

2014).  

2.5. Periodontal Hastalık Teşhisi 

Periodontal hastalığın tedavisindeki ilk zorluk, zamanında ve doğru bir tanıdır, 

çünkü periodontal kemik ve yumuşak doku kaybı büyük ölçüde geri döndürülemez ve 

erken periodontal hastalık ağrısız olduğu ve hastalar nadiren erken teşhis ile tespit 

edilebildiğinden hastalığın tedavisi zorlaşmaktadır. Diş eti iltihabının erken belirtisi 



8 

 

hastanın dişlerini fırçalarken yaşadığı kanamadır ve ağrı nadiren bildirilmektedir (Denis 

F. Kinane ve ark., 2017). 

Kronik periodontitis klinik görüntüsünde, diş etlerinde kızarıklık, marjinal diş 

etinin değişmiş dokusu ve şişmesi, sondalamada diş eti cebi bölgesinde kanama, 

periodontal cebin derinliğinin artması (dar çaplı bir sonda ile tespit edilmelidir), 

destekleyici yapıların tahrip olması (bağ dokusu ataşmanı ve alveolar kemik), marjinal 

diş etinin çekilmesi (diş köklerinin açığa çıkması) ve en sonunda dişlerde mobilite artışı, 

kaymalar ve kayıpla karakterizedir (Denis F. Kinane, 2001). Ağrı, genellikle dişlerin 

çevresindeki desteğin zayıflamasından kaynaklanan apseler veya dişlerin yerinden 

çıkması nedeniyle akut alevlenmelerde ortaya çıkmaktadır. Tipik periodontal hastalık 

ağrısızdır; periodontal hastalığın tespit edilmeden ve tedaviye başlanmadan önce ileri 

derecede ciddiyete ulaşması yaygındır ve daha önce yapılan çalışmalarda belirtilmiştir 

(Denis F. Kinane ve ark., 2017). Kronik periodontitis teşhisi çoğunlukla klinik ataşman 

seviyesi, sondalamada kanama, sondalama derinliği ve radyografik bulguları içeren bir 

dizi klinik ölçüm içermektedir.(“American Academy of Periodontology Task Force 

Report on the Update to the 1999 Classification of Periodontal Diseases and 

Conditions,” 2015). Bununla birlikte, doğru bir teşhis (belirli bölgelerde, daha çok hasta 

bölgelerde), diş başına altı konumda (etkilenmiş olsun veya olmasın) birden fazla 

parametrenin (sondalamada kanama, sondalama derinliği ve klinik ataşman seviyesi 

dahil) değerlendirilmesini gerektirmektedir ancak bu hekimin uzmanlığına da bağlı olan 

zor bir teşhis sürecini içermektedir. Dahası, bu süreç hastalığın seyrini izlemek için 

kontrol seanslarının düzenli olarak tekrarlanması gerekmektedir (Stathopoulou ve ark., 

2015). Bu klinik parametreler, teşhis için şu anda mevcut olan en iyi ölçümlerdir; ancak, 

sadece hastalığın mevcut hastalık boyutunu ve ciddiyetini değerlendirmektedir. Bu 

testlerin düşük duyarlılığı ve düşük pozitif öngörü değeri nedeniyle gelecekteki hastalık 

aktivitesi hakkında hiçbir bilgi tahmin edilememektedir (Haffajee ve ark., 1983). 

Teşhis konulduktan sonra, hekim, etiyolojik faktörleri (diş ve diş eti 

yüzeylerindeki mikrobiyal biyofilm) derhal ortadan kaldırmalı ve hastaya olası risk 

faktörleri (örneğin, kötü ağız hijyeni, sigara ve kontrolsüz diabetes mellitus) hakkında 

tavsiyede bulunmalıdır. Değiştirilebilir risk faktörleri ağırlıklı olarak hastanın kontrol 

alanında olduğu için, periodontitisin başarılı yönetimi büyük ölçüde hasta 
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motivasyonuna ve davranış değişikliklerine dayanmaktadır (Denis F. Kinane ve ark., 

2017). 

2.6. Periodontal Hastalıkların Önlenmesi Ve Tedavisi 

Sağlıklı, doğru fonksiyon gören diş dizisi ve diş çevresi destek dokusu için 

tedaviler belirli bir planlama dahilinde yapılmalıdır. Periodontal tedavi planı, 

periodontal hastalığın teşhisi, şiddeti ve hastanın tedaviye yanıtına göre değişebilmekte 

olup aşağıda belirtilen fazlara ayrılmıştır. 

Öncelikli Faz 

a. Acil tedavi 

 - Dental veya periapikal 

 - Periodontal 

 - Diğer durumlar 

 b. Umutsuz dişlerin çekimi ve gerekliyse geçici restorasyonların 

yapılması (Hazırlık Aşaması) 

Faz-1: Cerrahi olmayan faz (Periodontal Başlangıç Tedavisi) 

 a. DB kontrolü ve hasta eğitimi 

 - Diyet kontrolü (aşırı çürükleri olan hastalarda) 

 - Diş ve kök yüzeyi temizliği ile polisaj 

 - Restoratif ve protetik irritanların düzeltilmesi 

 - Çürüklerin temizlenip dolguların yapılması 

 - Antimikrobiyal tedavi (lokal veya sistemik) 

 - Oklüzal uyumlama ve tedavi 

 - Minör ortodontik uygulamalar 

 - Geçici splintleme ve protezler 

 b. Cerrahi olmayan tedavinin kontrolü ve yeniden değerlendirme 

 - Cep derinlikleri ve dişetinde iltihabi durum 

 - Dental biyofilm birikimi, diş taşı ve çürükler 
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Faz-2: Cerrahi faz 

 a. Periodontal tedavi ve implant yerleştirilmesi 

 b. Endodontik tedavi 

Faz-3: Restoratif faz 

 a. Final restorasyonlar 

 b. Sabit ve hareketli protezler 

 c. Restoratif işlemlere karşı alınan yanıtın değerlendirilmesi 

 d. Periodontal muayene 

Faz-4: İdame Fazı 

 a. Periyodik kontroller 

 - Plak ve diş taşı 

 - Dişetinin durumu (cepler, inflamasyon) 

 - Oklüzyon, mobilite 

 - Diğer patolojik değişiklikler 

Diş fırçalama, dental plağı ağız ortamından uzaklaştırmada altın standartlardan 

biridir (F. A. Van der Weijden & Slot, 2015a). Güçlendirilmiş, özellikle salınımlı döner 

başlıklı diş fırçalarının plak seviyelerini ve diş eti iltihabını iyileştirdiği gösterilmiştir 

(Yaacob ve ark., 2014). İnterdental bölgelerden plağın uzaklaştırılmasında, interdental 

fırçaların kullanılmasının çok etkili olduğu gösterilmiştir (Marchesan ve ark., 2018; 

Sonja Sälzer, Slot, Van Der Weijden, ve ark., 2015). Ağız duşlarının, interdental 

fırçalama ile birlikte son zamanlarda bir meta analizde etkili olduğu gösterilmiştir 

(Kotsakis ve ark., 2018). Ağız gargaraları ve klorheksidin içeren uçucu yağların diş eti 

iltihabı ve plak seviyelerini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (Araujo ve ark., 2015; 

Haas ve ark., 2016). 

Kötü ağız kokusu olan hastalar için, klorheksidin, setilpiridinyum klorür ve 

çinko kombinasyonunu veya setilpiridinyum klorür ve çinko klorür kombinasyonunu 

içeren ağız gargaralarının yararlı olduğu bulunmuştur (Dagmar E. Slot ve ark., 2015). 
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Scaling ve root planing (SRP) yardımcı olarak kullanılan probiyotiklerin, kronik 

periodontitis tedavisinde kısa vadeli bir fayda sağladığı gösterilmiştir (Matsubara ve 

ark., 2016). 

11. Avrupa Periodontoloji Çalıştayı, 2015 yılında periodontal ve periimplant 

hastalıklarının önlenmesine ilişkin tavsiyeleri bir fikir birliği raporu olarak yayınladı ve 

AAP tarafından da onaylandı. Bu öneriler, 16 sistematik derlemeden ve bunların meta-

incelemelerinden geliştirilmiştir (Nociti ve ark., 2015; Sanz ve ark., 2015; Tonetti, 

Chapple, ve ark., 2015; Tonetti, Eickholz, ve ark., 2015). 

Diş eti iltihabının tedavisi için (Chapple ve ark., 2015):  

• Florürlü diş macunu kullanarak elektrikli diş fırçaları ile günde iki kez 2 

dakika fırçalama, 

• Sağlıklı diş eti dokusu etrafında daha sıkı temaslarla diş ipi, 

• Özellikle diş ipinin travmaya neden olabileceği iltihaplı diş eti dokusu 

çevresinde interproksimal fırçalama kullanmak, 

• Ağız gargaraları gibi kimyasal plak kontrol ajanlarının kullanılması 

Destekleyici Periodontal Terapi 

Aktif periodontal tedaviden sonra iyileştirilmiş periodontal sağlığı sürdürmek 

için destekleyici periodontal tedavinin diş kaybı riskini azalttığı gösterilmiştir (C. T. Lee 

ve ark., 2015; Trombelli et al., 2015). Hastalar için ağız hijyeni talimatları genellikle 

motive olmuş hastalar arasında etkilidir. Motivasyonel görüşme gibi davranışsal 

müdahalelerin periodontal tedavi sonuçlarını iyileştirmede çok etkili olduğu 

gösterilmiştir. Motivasyonel görüşme, ağız hijyeni ihtiyaçlarını kişiselleştirmeyi ve 

hastalar arasındaki içsel motivasyonu ortaya çıkaracak şekilde iletişim kurmayı içerir 

(Wilder & Bray, 2016). 

Kişiselleştirilmiş Bakım 

Disbiyoz, genetik, çevresel ve davranışsal risk faktörleri gibi şimdiye kadar 

tartışılan çeşitli faktörler, periodontal hastalık başlangıcı, ilerleme paterni ve tedaviye 

yanıtta bireyler arası değişkenliğe yol açtığı daha önce yapılan çalışmalarda 

belirtilmiştir (Satish Kumar, 2019). 
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Risk faktörlerinin çok faktörlü ve karmaşık yapısı nedeniyle periodontal olarak 

riskli dişlerin prognozunu zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, risk faktörlerine dayalı 

kişiselleştirilmiş bakım protokolleri oluşturulmalıdır. Diş hekimlerinin, yalnızca 

periodontal sağlığı iyileştirmek için değil, aynı zamanda, sigarayı bırakma, genel sağlığı 

iyileştirme gibi genel sağlık risk değerlendirmelerinde de etkili olması gerektiği daha 

önceki çalışmalarda belirtilmiştir (Chambrone ve ark., 2013; Genco, 2014). 

Her 3 ila 6 ayda bir gibi belirli geri çağırma aralıklarının güçlü bir kanıt desteği 

belirtilmemiştir (Farooqi ve ark., 2015). 

 

2.7. Periodontal Farkındalık Kavramı 

Periodontal hastalıklar genel olarak, hafif, geri dönüşümlü bir form (gingivitis) 

ve periodontitis dahil olmak üzere dişin destek yapılarını etkileyen enflamatuar 

bozukluklar olarak tanımlanmaktadır (Pihlstrom ve ark., 2005; Varela-Centelles ve ark., 

2016). 

Periodontitisin prevalansı ve şiddeti son 50-60 yılda azalmış olsa da (Page & 

Eke, 2007), bu hastalık diş eti iltihabı ve hafif / orta dereceli periodontitis ile sınırlı 

olma eğilimindedir (Demmer & Papapanou, 2010). Ancak periodontitisin genel 

prevalansı yüksek olmaya devam etmekte ve tutulan diş sayısının artması nedeniyle 

yakın gelecekte yaşlı gruplar arasında bir artış beklenmektedir (Bourgeois ve ark., 

2007). Ek olarak, şiddetli periodontitis insidansı, yaşla birlikte kademeli olarak artmakta 

olup, hayatın üçüncü ve dördüncü dekatlarında zirveye ulaşmaktadır (Kassebaum ve 

ark., 2014). Hastalar için periodontal hastalık, 35 yaşından sonra diş kaybının başlıca 

nedeni olmakta ve yetişkin nüfusun yaklaşık % 75'ini etkilemektedir (Brady, 1984). 

Tobias ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 90 milyon dişsiz yetişkinin dörtte 

birinde periodontal hastalık olmadığı, her dört hastadan ikisinin hafif veya orta derecede 

periodontal hastalığa sahip olduğu ve dört hastadan birinin ileri evrelerde periodontal 

hastalığa sahip olduğunu tespit etmiştir. Marshall-Day yaptığı çalışmada, nüfusun 

%84'ünün bir çeşit diş eti hastalığına sahip olduğunu, %71'inin kronik yıkıcı periodontal 

hastalığa sahip olduğunu belirtmiştir. Periodontal hastalık genellikle asemptomatik 

olduğundan hastanın varlığından haberdar olunması zordur. Sonuç olarak, bu hastalık 

süreci, ataşman kaybı ile devam etmektedir. 
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Daha önce yapılan çalışmalarda, toplumun periodontal hastalığın var olduğu 

konusunda bilgi sahibi olmasına rağmen, duyarlılıklarına inanmadığı yönünde bilgiler 

elde edilmiştir (Brady, 1984). Diş hekimliği pratiğine ilişkin halkın bilinçlendirilmesi 

üzerin yapılan araştırmalar, periodontal sağlık konusunda hala bilgi eksikliği olduğunu 

göstermiştir. Bu durum periodontitisin önlenmesi ihtiyacını yeni bir sosyoekonomik 

perspektife sokmaktadır (Deinzer ve ark., 2009). 

Periodontal hastalıkların erken teşhisi, daha basit ve daha iyi bir prognozla 

varsayılabilecek erken tedavileri kolaylaştıracaktır. Bir periodontitis vakasında, 

değerlendirme periyodu muhtemelen uzun olacaktır çünkü erken periodontal belirtiler 

yetişkin popülasyonlar arasında oldukça yaygındır (Dye, 2012) ve bir işaretin / 

semptomun kendi sağlığı için bir tehdit olarak kabul edilmesi önceki tecrübelere 

dayanmaktadır ve diğer insanların deneyimleriyle  karşılaştırılmaktadır (Leventhal ve 

ark. 2003). Ek olarak, hastalar diş hareketliliği belirginleşene kadar genellikle 

asemptomatik kalırlar (Pihlstrom ve ark., 2005) ve bu noktada bile diş kaybı ve 

hareketliliğin kaçınılmaz bir şekilde yaşlanmayla bağlantılı olduğu inancı nedeniyle her 

zaman bir periodontolog tavsiyesine başvurmazlar (De Marchi ve ark., 2012). Bu 

koşullar, çoğu zaman, tüm dişlerde bir mobilite artışıyla halihazırda meydana 

geldiğinde, birçok hastanın bakım aramasına neden olmaktadır. 

Bir periodontal bozukluğun alarm belirtileri, diş eti çekilmesi, diş hareketliliği 

veya patolojik diş göçüne ilerleyebilen, diş fırçalama sırasında diş eti kanamasını 

içermektedir (Jin, 2009). 

Hastalar bu endikasyonların anlamının farkında olsaydı, erken tedavi şansı, 

nüfusun önemli kesimlerinde yüksek olduğu bildirilen hastalığın yükünün azaltılmasına 

doğal katkı sağlayacağı öngörülmektedir (Tonetti ve ark., 2017). Ne yazık ki, dünya 

çapında önemli bilgi boşlukları nedeniyle periodontal farkındalık düşüktür (Varela-

Centelles ve ark., 2016). 

Farkındalığın periodontitis kontrolündeki rolü, toplum düzeyinde arttırılması 

ihtiyacı ile ilişkilendirilmiştir. Ainamo (1980), 40 yıldan daha uzun bir süre önce, 

“toplumun tutumları önemli değişikliklere uğramadıkça periodontal sağlıkta büyük 

gelişmelerin beklenemeyeceğini” belirtmiştir. 
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Periodontal farkındalığın diş hekimleri tarafından, günlük ağız hijyeni 

uygulamalarını ve rutin periodontal bakımı etkilediği bulunmuştur (Jin ve ark., 2011). 

Kötü ağız öz bakımının ve uyumsuzluğun periodontitis ilerlemesine ve diş kaybına 

neden olduğu kanıtlanmıştır (König ve ark., 2001). 

2.7.1. Diş Hekimlerinde Periodontal Farkındalık 

Modern diş hekimliğinin temel amacı, bir hastanın yaşam süresi boyunca 

ağızdaki sert ve yumuşak dokuların sağlığını korumaktır. Bu amaca ulaşmak için 

periodontal hastalık erken evrelerinde teşhis ve tedavi edilmelidir. Periodontal 

hastalığın sinsi doğası tanıyı zorlaştırmaktadır. Sonuç olarak tanı konulmamış 

periodontal hastalık hekim ve hasta için sorun olmaya devam etmektedir. Bu durum 

hekim açısından, diğer diş tedavilerinde yanlış uygulama durumlarına ve 

başarısızlıklara yol açabilmektedir (Brady, 1984). Diş hekimliği fakültesinde beş yıllık 

bir eğitim sonrasında, yeni diş hekimliği mezunları periodonsiyum dahil tüm ağız 

yapılarını etkileyen hastalıklar konusunda iyi bir farkındalığa sahip olduğu 

varsayılmaktadır (Eaton, 1998). Yeterlilik konusunda tüm diş hekimlerinin periodontal 

hastalıklar konusunda yüksek farkındalık düzeyinde olması gerekmektedir. Bununla 

birlikte, çok çeşitli olası nedenlerden dolayı, mesleki farkındalık ve uygulama ömür 

boyunca her zaman sürdürülemez, güncellenmez ve periodontal sağlığı iyileştirmek için 

bu bilgiler tam olarak kullanılmamaktadır. 

Yapılan bir çalışmada diş hekiminin mevcut periodontal hastalık hakkında bilgi 

sahibi olmasının, hastayla tanı, tedavi ve korunmayı tartışacağını garanti etmediğini 

belirtmiştir. Diğer bir çalışmada ise birçok diş hekiminin periodontal hastalığın mevcut 

teknikler ve prosedürlerle önlenebileceğine veya kontrol altına alınabileceğine 

inanmadığını, anketle sorgulanan pratisyen diş hekimlerinin %48'inin periodontal 

hastalığı mevcut teknoloji ile kontrol etmenin ve önlemenin mümkün olmadığını 

düşündüğünü tespit etmiştir. Diş hekiminin periodontal tedaviye devam eden sınırlı 

katılımı, üç çalışmada da gösterilmiştir. Iowa ve North Carolina anketleri, diş 

tedavisinin % 2'den azının periodontal tedavi olduğunu göstermektedir (Brady, 1984). 

Douglass ve Day çalışmasında, pratisyen hekimlerin zamanının % 1'den azının 

periodontal tedaviye harcandığını tespit etmiştir. Diş hekimi, muayenehanesinde teşhis 

ve önleyici bir program geliştirme konusundaki inançtan ve hevesinden yoksun 
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olabilmektedir. Periodontal hastalık tespiti ile ilgili farkındalık ve motivasyon eksikliği 

diş hekiminin kendi ağzına bile kadar uzanabilmektedir (Rosen, 1973). 

Wade tarafından yapılan bir araştırmada, diş hekimlerinin %84'ünün günde en az 

iki kez dişlerini fırçaladığı, yine de, bu grubun kayda değer bir kısmının kendi 

ağızlarında periodontal hastalığı teşhis edemediği tespit edilmiştir (Wade, 1972). 

Mevcut durum Buckley tarafından özetlenmiştir; ‘periodontal hastalığın yaygınlığına ve 

diş hekimlerinin hastalığı teşhis etme ve tedavi etme becerisine rağmen, bu bilgi ile 

hastalığın kontrolünü sağlamak arasında bir boşluk var gibi görünmektedir’ (Buckley, 

1991). 

Benzer şekilde Croxson da bilgi ve uygulama arasındaki uçurum için olası 

nedenlerin periodontal hastalığın farkına varılmadığını, teşhis edildiğini ancak tedavi 

edilmediğini ve periodontal sağlık tanımının gerçekçi olmadığını belirtmektedir 

(Croxson, 1984). 

Brown ve Sheiham yaptıkları çalışmada, diş hekimlerinin periodontal tanı için 

endişelenmediğini öne sürmektedir. Eaton ve ark.ise diş hekimlerinin periodontal 

hastalıkların semptomlarını genellikle zararsız olduğunu düşündüklerini ve bunun da 

halkın bilinçsizliğine yol açtığı gerçeğini savunmaktadır. Alanında uzmanlaşmış diş 

hekiminin, periodontal farkındalığı yüksek hasta gruplarında etkili olduğu gözlenmiştir. 

Maalesef, muayenehane ziyareti nedeni ne olursa olsun hekim periodontal farkındalık 

düzeyi düşük bir hekim ise her diş eti hastası için periodontal muayene ve tanı 

kullanılmamaktadır. 

Periodontal tanı için CPITN metodolojisinin geliştirilmesinden bu yana, İrlanda, 

Yeni Zelanda ve Birleşik Krallık'ta (İngiltere) olanlar da dahil olmak üzere bir dizi 

girişim, periodontal hastalıklara ilişkin mesleki farkındalığı geliştirmeye çalışmaktadır 

(Eaton, 1998). 

Son zamanlarda, mesleki ve hasta eğitimine artan vurgu, periodontal 

problemlere ilişkin bazı gelişmiş farkındalıklardan büyük olasılıkla sorumlu 

tutulmaktadır. 

Tüm bu yapılan çalışmalar ışığında, geleceğin diş hekimleri olan fakülte 

öğrencilerinin eğitimleri esnasında periodontal farkındalıklarının geliştirilmesi, 
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toplumun da periodontal farkındalığının artmasında aynı zamanda periodontal hastalık 

insidansının azalmasında büyük rol oynayacağı düşünülmektedir.  

 

2.8. Ağız Sağlığı 

Sağlıklı ağız, eşsiz ve paha biçilmez olup, iyi bir ağız sağlığını sürdürmek  temel 

bir insan hakkı olarak kabul edilmektedir (Jin ve ark., 2016). Ağız sağlığı, geleneksel 

olarak hastalıksız bir ağız durumu olarak tanımlanır, bu sadece insanları güzel 

göstermekle kalmayıp, aynı zamanda ağzın normal işlevine de katkıda bulunmaktadır 

(H. Kumar ve ark., 2017b). 2016 yılında, Federal Dental International (FDI) Dental 

World Federation, ağız sağlığının çok yönlü olduğunu ve kraniyofasiyal bölgenin 

rahatsızlık, acı ve hastalığı olmadan yüz ifadeleri aracılığıyla koku alma, dokunma, tat 

alma, çiğneme, yutma, gülümseme, konuşma ve çok fazla duygu iletme yeteneğini 

içerdiğini kabul ederek ağız sağlığını kapsamlı bir şekilde yeniden tanımlamıştır (Glick 

ve ark., 2016). Ağız sağlığı, genel sağlıkta önemli bir rol oynar ve genel sağlığın 

vazgeçilmez bir parçasıdır (Baiju ve ark., 2017; Sheiham, 2005). Ağız hastalıkları ile 

diyabet, sindirim hastalığı, inme, kardiyovasküler hastalık, metabolik sendrom, olumsuz 

gebelik sonuçları, obezite gibi diğer sistemik hastalıklar arasında yakın bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir (Le Bars ve ark., 2017; Nazir, 2017). 

Bir yandan oral problemler, sistemik hastalıkların gelişebileceği proinflamatuar 

bir duruma neden olmaktadır (Bahekar ve ark., 2007; Tavares ve ark., 2014). Öte 

yandan, sistemik bozukluklar ağız sorunlarının gelişiminden sorumlu olabilmektedir 

(Tanaka & Geist, 2012; Zalewska ve ark., 2011). Ancak genel sağlıkta ağız sağlığının 

önemine rağmen ağız sağlığı bakımı her zaman ihmal edilmektedir.  

İyi ağız hijyeni, sağlıklı bir ağza ulaşmanın yolu olarak kabul edilir, ancak diş 

hijyeninin temel ilkeleri günlük hayata dahil edilmediği takdirde ağız sağlığına 

ulaşılamaz. Ayrıca, kötü ağız sağlığının genel sağlık üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

kanıtlanmıştır (Kannan ve ark., 2020). 

 

2.9. Oral Hijyen Bilinci, Tutum Ve Davranışlar 

Ağız sağlığı artık genel sağlığın önemli bir parçası olarak kabul edilmektedir. 

Giderek daha fazla diş hijyeni ürünü bulunmasına ve her geçen gün farkındalığın 
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artmasına rağmen, ağız hastalıkları hala dünya çapında ülkelerde en yaygın sorunlardan 

biridir (Gift ve ark., 1994). Diş fırçalama ve diş ipi kullanımı ile yapılan ağız bakımı, 

mikrobiyal plağı temizleyerek, dişlerde ve diş etlerinde birikmesini önleyerek ağız 

sağlığının korunmasında ve ağız hastalıklarının önlenmesinde  önemli bir yere sahiptir 

(Choo ve ark., 2001).  

Çalışmalar diş plağının sert ve yumuşak doku hastalıklarının başlangıcında 

önemli bir faktör olduğunu ve plak azalmasının diş çürüğü, diş eti iltihabı ve 

periodontal hastalıkların prevalansını azalttığını göstermiştir (Lang ve ark., 1973; Löe 

ve ark., 1965). Daha önce yapılan çalışmalar, evde plağı kontrol etmenin en etkili ve 

yaygın yolunun diş fırçalamak olduğunu belirtmiştir. Batı toplumlarında, florürlü diş 

macunu ile günde iki kez diş fırçalamak artık çoğu insanın günlük ağız hijyeni 

rutinininde yer almaktadır (Tseveenjav ve ark., 2010). Ancak fırçalama tekniği, sıklığı, 

süresi, basıncı, diş fırçası kıllarının özellikleri, diş ipi kullanımı, diş macunu kullanımı 

ve eğitim gibi pek çok faktör diş hijyeni ürününün etkinliği ve güvenliğini 

etkilemektedir (Graves ve ark., 1989). Yetersiz diş fırçalama teknikleri plağı 

temizlemede ve azaltmada etkisiz olabilmekte ve sert doku aşınmalarına veya dişeti 

çekilmelerine neden olabilmektedir (Gillette & Van House, 1980; Khocht ve ark., 

1993). 

Ağız hijyenini sağlamada kullanılan ürünler, prosedürler ve davranış ağız 

hastalıklarının önlenmesinde ve ağız sağlığının iyileştirilmesinde önemli faktörlerdir. 

Ağız sağlığını sağlamada en çok kabul gören ve etkili yöntem ağız hastalıklarının 

önlenmesidir. Hastaların ağız hijyeninin korunmasına ilişkin alışkanlıklarının 

değiştirilmesi ve önlemeye sürekli vurgu, modern diş hekimlerinin karşılaştığı zorluklar 

olarak kabul edilmektedir (Badovinac ve ark., 2013; Christensen, 2005) 

 

2.9.1. Diş Hekimlerinde Oral Hijyen Bilinci, Tutum Ve Davranışlar 

Diş hekimlerinin tutumları, uzmanlıkları ve bilgileri sadece hastalarının ağız 

sağlığını iyileştirmede değil, aynı zamanda toplumun ağız sağlığını belirlemede de 

önemli bir rol oynamaktadır (Badovinac ve ark., 2013). Diş hekimleri, ağız sağlığı ve en 

uygun günlük ağız hijyeni prosedürleri konusunda danışmanlık yapma yetkisine sahiptir 

(Baker KA.,1995). Ayrıca, hastanın kendi kendine hastalığı önlemesi için uzun vadeli 
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motivasyonu teşvik edebilmekte ve pekiştirebilmekte ve önleyici bakım 

sağlayabilmektedir. 

Diş hekimliği öğrencileri, eğitim yıllarında ve mezuniyet sonrasında ağız 

sağlığının geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir (Hosing ve ark., 2016).  Öğrencilerin 

kişisel ağız sağlıklarıyla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarında köklü değişikliklere yol 

açması halinde öğretimin etkili olduğu kabul edilmektedir (Ahmad ve ark., 2019).   

Diş hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığı bilgisi, tutumu ve uygulamaları 

önemlidir çünkü hastalarına bilgiyi aktarma kapasitelerini etkilemektedir (S. Kumar ve 

ark., 2010). Hastalarını iyi bir ağız sağlığını uygulamaya motive edebilmek için, 

yeterince kendi kendilerini motive etmeleri gerekmektedir. 

Diş hekimliği öğrencileri, geleceğin ağız sağlığı sağlayıcıları olarak, akademik 

yılları boyunca hastaları gözlemlemek ve takip etmekte önemli bir yere sahiptir. Bilgi 

ve farkındalık, ağız hijyeni alışkanlıkları ve sağlığı ile ilişkili olduğundan, diş hekimliği 

öğrencilerinin koruyucu diş hekimliğine karşı olumlu tutum kazanması önem arz 

etmektedir. Yeterli önleyici prosedürlerle ilişkili ağız sağlığı hakkındaki temel bilgiler, 

önleyici davranışı teşvik etmeyi sağlamaktadır. Diş hekimliği öğrencilerinde oral 

sağlığın ve davranışının iyileştirilmesi, diş hekimliği müfredatının etkililiğini 

sağlamakta önemli bir yere sahiptir (Badovinac ve ark., 2013). 

Daha önce yapılan bir çalışmada diş hekimliği eğitiminin ilerlemesi sırasında 

meydana gelen değişiklikler incelenmiş, ağız sağlığı bilgileri, tutumları ve uygulamaları 

değerlendirildiğinde, diş hekimliği öğrencilerinin eğitim programlarında ilerledikçe 

puan ortalamalarının önemli ölçüde arttığı görülmüştür (Ahamed ve ark., 2015; Ahmad 

ve ark., 2019). 

HU-DBI 

Hiroshima Üniversitesi-Dental Davranış Envanteri (HU-DBI), hastaların ağız 

sağlığı algısını anlamak için Kawamura tarafından geliştirilen bir ankettir (Kawamura, 

1988). HU-DBI orijinal olarak Japonca yazılmış ve daha sonra İngilizce’ye çevrilip 

uygulanmış, etkililiği ve güvenirliği kanıtlanmıştır (Kawamura ve ark., 1992). 

Japonca ve İngilizce olarak ilk kullanımından bu yana, anket birçok dile 

çevrilmiş ve birçok diş hekimliği fakültesinde öğrencilerin diş sağlığı davranışları, 
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tutumları ve algılarındaki farklılıkları değerlendirmek için bir araç olarak kullanılmıştır 

(K. J. Kim ve ark., 2001; Komabayashi ve ark., 2006).  

HU-DBI aynı zamanda dünya çapındaki diş hekimliği öğrencilerinin kültürler 

arası karşılaştırmalarını sağlayabilecek faydalı bir anket olarak kabul edilmektedir (M. 

Kawamura ve ark., 2005). 

2.9.2. Oral Hijyeni Sağlamak Ve Kullanılan Yardımcı Araçlar 

Kişisel ağız hijyeni ve periyodik profesyonel bakım, periodontal hastalıkları 

önlemek için tercih edilen eylemler olmaya devam etmektedir. Amerikan Diş Hekimleri 

Birliği (ADA), fırçalama ve diş ipinin günde en az bir kez iyice yapılmasını ve 

fırçalama süresinin en uygun şekilde yaklaşık üç dakika olmasını önermektedir. ADA, 

Yumuşak kıllı, boyutu ve şekli ağzınıza tam oturan ve tüm alanlara kolayca ulaşmayı 

sağlayan diş fırçalarının kullanılmasını tavsiye etmektedir. Doğru fırçalama tekniğinin 

ise öncelikle diş fırçasını dişler ve diş etleri üzerinde doğru konumlandırma ile başladığı 

belirtilmiştir. Buna göre diş fırçasının diş etlerine 45 derecelik açıyla yerleştirilmesi 

ADA tarafından tavsiye edilmektedir. 

Diş fırçalamanın plağı temizleme ve diş eti iltihabını kontrol ettiği yapılan 

çalışmalarla kanıtlanmıştır. Diş eti sağlığını korumak için 48 saatten daha uzun 

aralıklarla tam mekanik diş temizliğinin yetersiz olduğu belirtilmiştir (Niklaus P. Lang 

ve ark., 1973). Günde ikiden fazla diş fırçalama ile periodontal sağlıkta çok az iyileşme 

elde edildiği görülmüştür (Frandsen 1985). Fırçalama kalitesinin, fırçalama sıklığından 

daha önemli bir özellik olabileceği öne sürülmüştür (Frandsen 1985; Gift 1985). 

Özellikle genç yaş gruplarında farklı fırçalama tekniklerini destekleyen mevcut 

kanıt eksikliğine bağlı olarak, diş fırçası kullanımındaki alışılmış rutinlerin, belirli bir 

fırçalama tekniği lehine kökten değiştirilmemesi tavsiye edilmektedir. Diş fırçalama 

performansının her hasta için analiz edilmesi ve eksikliklerin tespit edilip buna yönelik 

çalışmalar tavsiye edilmektedir (Muller-Bolla & Courson, 2013). Hem sert hem de 

yumuşak ağız dokularının yaralanmasını önlemek için elektrikli olanlar dahil her diş 

fırçası için talimatlara uyulmalıdır. Bununla birlikte, yapılan çalışmalarda çoğu denek 

manuel veya elektrikli bir diş fırçasıyla fırçalamalarına bakılmaksızın aynı alışılmış 

hareket modellerini korumuştur (Ganss ve ark, 2018). Bu nedenle, herkese uyan tek bir 

talimat rutininin benimsenemediği bunun yerine, bireysel hastanın ihtiyaçlarının ele 

alınması gerektiği kanıtlanmıştır. Bireysel olarak uyarlanmış bir ağız sağlığı eğitim 
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programının periodontal tedavide uzun süreli ağız hijyenine uyumu iyileştirmede etkili 

olduğu bulunmuştur (Jönsson ve ark., 2009). 

Diş fırçalama süresine göre 2 dakikalık fırçalama süresinin 1 dakikadan daha 

etkili olduğu gösterilmiştir (D. E. Slot ve ark., 2012). Fırçalama süresinin 3 dakikaya 

veya daha uzun bir süreye yükseltilmesi, plak azaltmanın etkililiğini iyileştirmiyor gibi 

görünmektedir ve çoğu kullanıcının motivasyonunu düşürmektedir (G. A. Van der 

Weijden ve ark., 1993). Daha sık ve daha kısa fırçalama süreleri, yan etki riskini 

artırabilmektedir (Sangnes & Gjermo, 1976). Bu nedenle, ağız hijyeni eğitimi, örneğin 

anatomik koşullar, evde bireysel performans ve hastanın el becerisi gibi bireyler arası 

farklılıklar nedeniyle esas olarak sabit bir fırçalama süresine odaklanılmaması 

gerekmektedir. Örneğin, periodontitis hastalarının ağız hijyeni için 2 dakikadan fazla 

zamana ihtiyacı vardır (Chapple ve ark., 2015) ve diğer yardımcı araçların, örneğin 

interdental fırçaların kullanımı için ek süre gerekir. Ağız hijyeni için kesin bir süreye 

bağlı kalmak yerine, talimatın odak noktası, hastayı ulaşılması zor alanları temizlemek 

konusunda eğitmek olmalıdır (Sonja Sälzer ve ark., 2020). 

Diş macunu ile diş fırçalamanın, tek başına fırçalamaya kıyasla plak çıkarma 

üzerinde ek bir mekanik etkisi olduğu görülmemektedir (Valkenburg ve ark., 2016). Diş 

fırçalamayı takiben diş macunu kullanarak veya kullanmadan plak skoru yaklaşık %50 

oranında azalmaktadır. Bununla birlikte, diş macunu, çürüğün gelişmesini önlemek 

veya antiinflamatuar ajanlar sağlamak için büyük önem taşımaktadır. Sadece triklosan 

veya kalay florür gibi ek antiinflamatuar ajanlar içeren diş macunlarının plak çıkarma 

ve diş eti sağlığı üzerinde ek etkiler sağladığı ancak standart bir florürlü diş macunun bu 

etkiyi sağlamadığı bulunmuştur (S. Sälzer ve ark., 2015; Serrano ve ark., 2015). Ayrıca, 

sodyum bikarbonatın, plak azaltımı üzerinde ek bir etki sağladığı ve diş eti 

parametrelerini de iyileştirebildiği bulunmuştur (Valkenburg, Kashmour, ve ark., 2019). 

Spesifiklerden bağımsız olarak içerik maddeleri, diş macunları günlük olarak 

kullanıldığında plakların yeniden büyümesi üzerinde zayıf bir inhibitör etkiye sahiptir 

(Valkenburg, Van der Weijden, ve ark., 2019). 
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2.10. Oral Hijyen Motivasyonu 

Özellikle periodontal hastalığı olan kişiler için, yüksek ağız hijyeni standardı, 

periodontal sağlığa ulaşmak ve sürdürmek için önemli bir faktördür (Axelsson & 

Lindhe, 1981; J. Lindhe ve ark., 1984; Jan Lindhe & Nyman, 1975; Westfelt ve ark., 

1998). Bir hastanın bireysel ağız hijyeninin yüksek standardı, tedavinin uzun vadeli 

etkisi üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. 5 yıllık tutarlı bir izleme periyodu 

sırasında, yüksek plaksız diş yüzeyleri sıklığına sahip olan hastalar, tekrarlayan 

periodontal hastalığa dair çok az kanıt gösterirken, düşük plaksız diş yüzeyleri sıklığına 

sahip hastalarda, ek ataşman kaybı gözlenmiştir (Arweiler ve ark., 2018). 

Stewart & Wolfe tarafından yapılan bir çalışma, eğitim ve öğretimin mekanik 

hijyen ölçümlerinin etkinliğini önemli ölçüde artırdığını göstermiştir (plak indeksi 

kullanılarak değerlendirilmiştir). Bununla birlikte, 1 yıl sonra yapılan bir değerlendirme, 

korunan bilgi ve becerilere rağmen temel seviyeyle karşılaştırılabilir bir plak indeksi 

göstermiştir. Sürekli motivasyonun yanı sıra hastaların ağız hijyeni talimatlarına 

uymasında iyileştirmelerin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır (Stewart & Wolfe, 

1989). 

Öğrenme ilkeleri davranışsal ve bilişsel psikolojiden türetilir. Öz denetim 

davranışı, görüşme, davranış değiştirme ve bilişsel psikolojinin psikolojik modelleri 

kullanılabilmektedir (Renz & Newton, 2009). Motivasyonel görüşme, bir danışanın / 

hastanın belirli bir sağlık davranışı ile ilgili olarak ifade ettikleri ile sergilenen gerçek 

davranış arasında tutarsızlıklar yaratma stratejisiyle (Miller & Rollnick, 2012), ağız 

sağlığı profesyonelleri için yararlı bir araç olarak önerilmektedir (Harrison ve ark.; 

Stewart ve ark., 1996). Bununla birlikte, son zamanlarda yapılan bir inceleme, diş 

sağlığı hizmetlerinde, özellikle periodontal sağlığın iyileştirilmesine yönelik 

motivasyonel görüşme potansiyelinin tartışmalı olduğu sonucuna varmıştır (X. Gao ve 

ark., 2014). Periodontitisin kronik yapısı nedeniyle kalıcı yaşam tarzı değişiklikleri 

gerekli olduğundan, alışkanlıkları değiştirmenin kesinlikle çok zor olduğu kanısına 

varılmıştır. Bir çalışmada, hastaların %11'inin, motivasyon görüşmesi uygulandıktan 

sadece 30 gün sonra ağız hijyeni talimatlarına tamamen uymadıkları tespit edilmiştir 

(Johansson ve ark., 1984).  

Kişisel ve profesyonel bakım yoluyla biyofilmin azaltılması ve kontrol 

edilmesiyle diş eti iltihabının yavaşlatılabileceği veya ortadan kaldırılabileceği 
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belgelenmiştir (Brand ve ark., 2013a). Profesyonel tedavi hastalığı kontrol altına almak 

için kritik öneme sahipken, başarının önemli bir bileşeni, hastanın evde plağı kontrol 

etme ve kişiselleştirilmiş bir periodontal bakım programına katılma yeteneğidir 

(Albandar, 2002; Cobb, 1996; Goldman ve ark., 1986; Suomi ve ark., 1971). Bilişsel 

psikolojiden elde edilen araştırma bulguları, içsel motivasyonu artırarak ağız sağlığını 

iyileştirebilecek müdahalelerin planlanmasının faydalı olabileceğini ön görmektedir 

(Schou, 2000). Bilişsel psikolojideki gelişmeler, sağlık hizmeti sağlayıcılarının, 

hastaları davranış değişikliği yoluyla kendi sağlıklarının yönetiminden daha sorumlu 

olmaya motive edebileceklerini göstermiştir (Miller & Rollnick, 2009, 2012; Ryan & 

Deci, 2000). Motivasyon yoluyla sağlık davranışlarını değiştirmek motivasyonel 

görüşmenin (MI) odak noktasıdır (Miller & Rollnick, 2009). Sağlık eğitiminin 

geleneksel reçeteli yönteminin iç motivasyonu iyileştirmede çok az etkisi olduğu göz 

önüne alındığında, periodontal hastaları ağız sağlıklarını iyileştirmeye motive etmek 

için diğer teorik temelli stratejileri keşfetmeye ihtiyaç doğmuştur (Borkowska ve ark., 

1998; Joffe, 2000; Odman ve ark., 1984; Wilson, 1987). Yapılan bir çalışmada 

motivasyon seansında, ağız hijyeni talimatları için "söyle, göster ve yap" şeklindeki 

geleneksel tavsiye verme yöntemi kullanılmıştır. Denekler, iyileştirilmesi gereken 

alanlar hakkında bilgilendirilmiş uygun fırçalama ve diş ipi kullanma tekniği 

gösterilmiş ve gerektiğinde diğer ağız hijyeni yardımcılarının kullanımı, böylece 

deneklere ağız hijyenlerini geliştirmeleri için bilgi sağlanmıştır. Ayrıca hastalara ek 

olarak, ağız hijyeni seansı sırasında verilen evde bakım tavsiyelerinin bir açıklamasını 

içeren bir broşür verilmiştir (Brand ve ark., 2013a). (örneğin, daha uzun fırçalama, 

interproksimal temizlik, sigarayı bırakma, bakım için takip ve / veya PM sıklığına 

uyma, vb.) Almomani, 15 dakikalık tek bir MI seansının, iki aylık bir süre boyunca 

şiddetli akıl hastalığı olan denek popülasyonunda ağız sağlığını iyileştirmede olumlu bir 

etkiye sahip olduğunu göstermiştir (Almomani ve ark., 2009). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan alınan 10/01/2020 tarihli ve 01 sayılı toplantısı 7664 sayılı yazısı onayı ile 

gerçekleştirilmiştir. (Ek-A)  

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Çalışma Tek merkezli olup İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı’nda yürütülmüştür. Araştırmanın başlangıç ve bitiş tarihi 

15.01.2020 ve 15.03.2020 olarak planlanan 2 aylık zaman dilimi içerisinde 

gerçekleştirilmiştir.  

3.2. Çalışmanın Yürütülmesi ve Veri Toplama Formunun Hazırlanması 

Bu çalışmada; İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 

1.,2.,3.,4., ve 5.sınıf öğrencilerinde periodontal farkındalık ve oral hijyen tutumlarını 

araştırmak amacı ile öğrencilere ders çıkışlarında anket dağıtılmıştır. Öğrenciler ankete 

katılma konusunda zorunlu tutulmadan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 

imzalatılarak, gönüllü öğrencilere anket dağıtılmıştır. Anketler öğrenciler tarafından 

kendi kendine cevaplama yöntemi ile cevaplandırılmış, dışardan herhangi bir 

müdahalede bulunulmamıştır. Anket 5 bölümden oluşmakta olup 5.bölüm sadece 

klinikte çalışmaya başlayan 3.,4., ve 5.sınıf öğrencileri tarafından cevaplandırılmıştır. 

Ankette cevaplayan öğrencinin kimlik bilgileri istenmemiş, anonim şekilde 

cevaplandırılmıştır. Anketin birinci bölümünde cevaplayan öğrencinin kişisel bilgileri 

olarak kaçıncı sınıf olduğu, cinsiyeti, yaşı ve sistemik hastalık varlığı veya yokluğu 

sorgulanmıştır. Aynı bölümde öğrencinin sigara ve alkol alışkanlıkları sorgulanmıştır. 

Anketin ikinci bölümünde öğrencinin kişisel oral hijyen alışkanlıklarını ve 

rutinini sorgulayan seçeneklerden oluşan 10 soruluk bir bölüm bulunmaktadır. Bu 

bölümde öğrencinin dişlerini fırçalama sıklığı, fırçalama süresi, fırçayı dişler üzerinde 

nasıl konumlandırdığı, yardımcı araç olarak diş ipi veya ara yüz fırçası kullanıp 

kullanmadığı kullanıyor ise nelere dikkat ettiği ve hangi çeşitleri tercih ettiği, gargara 

kullanımı, diş macunu tercihi, en son ne zaman diş hekimine muayene olduğu ve kendi 

oral hijyenini nasıl skorlandırdığı sorgulanmıştır. Bu bölümde daha önce yapılan 

çalışmalarda kullanılan anketlerden faydanılmıştır (Ulu ve ark., 2012). 
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Üçüncü bölüm öğrencilerin periodontal farkındalığını ölçen 5 soruluk 4 

seçenekli bir testten oluşmaktadır. Bu bölümde dental plak nedir?, dental plağın uzun 

süre ağızdan uzaklaştırılmaması sonucu neler olabilir?, dişetinde kanama neyi gösterir?, 

dişeti hastalıklarından nasıl korunabilirsiniz?, dişlerin fırçalanması günün hangi 

döneminde daha önemlidir?, soruları ile öğrenci farkındalığı sorgulanmaktadır. Bu 

bölümde daha önce yapılan bir çalışmadan faydalanılmıştır (Üstün ve ark., 2013). 

Dördüncü bölümde ise Hiroşima Üniversitesi Diş Davranışı Envanteri (HU-

DBI) anketi yer almaktadır. Anket Kawamura ve arkadaşları tarafından 1988 yılında 

literatüre kazandırılmıştır. Bu anket yurtdışı ve yurtiçi pek çok çalışmada kullanılmış 

olup Türkçe çevirisi daha önce onaylanmış bir çalışmadan alınmıştır (Doğan ve ark., 

2009).  Anket, ağız sağlığı bilincini ve tutumlarını değerlendiren 20 sorudan ve 

katılıyorum/katılmıyorum seçeneklerinden oluşmaktadır. Anketin kendi içerisinde bir 

skorlaması mevcut olup 2., 6., 8., 10., 14. ve 15. sorulara katılmıyorum cevabı verenler 

1, katılıyorum cevabı verenlere 0 puan, 4., 9., 11., 12., 16. ve 19. sorulara katılıyorum 

cevabı verenlere 1, katılmıyorum cevabı verenlere 0 puan verilmiştir.  

Beşinci bölüm ise sadece Periodontoloji Anabilim dalı kliniklerinde hasta bakan 

3.,4., ve 5.sınıf öğrencileri tarafından cevaplandırılmış olup hasta oral hijyen 

motivasyonu sorularından oluşmaktadır. Bu bölüm 3 soruluk ve seçeneklerden 

oluşmakta olup, hastalarınıza nasıl bir diş fırçalama tavsiyesinde bulunursunuz, oral 

hijyen motivasyonu yaparken nelerden yararlanırsınız ve oral hijyen motivasyonunu kaç 

defa tekrarlarsınız? şeklinde sorulardan oluşmaktadır. Bu bölümdeki sorular için daha 

önce kullanılan bir anketten faydalanılmıştır (Alkan ve ark., 2003). 

3.2.1. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

-İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde devamlı öğrenci olmak. 

 -Onam formunun yanıtlanması. 

3.2.2. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

-İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenci olmamak 

-Onam formunun eksik olması. 
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3.3. İstatiksel Değerlendirme  

Bu araştırmada çalışma grubunu İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde eğitim gören 1.,2.,3.,4.,ve 5.sınıflardan anket yoluyla ulaşabildiğimiz 

öğrenciler oluşturacaktır. Bu araştırma kesitsel bir çalışma olup, örnek büyüklüğü %8 

hata ile tahmin edilmek istendiğinde; %95 güven aralığında Tip I hata 0,05, Tip II hata 

0,20 Power= 0,80 alınarak sample size=299 kişi olarak belirlenmiştir.  

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) 

yanı sıra normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında 

Independent Sample t kullanıldı. 3 ve üzeri grup karşılaştırmalarında One-Way Anova 

testi kullanıldı ve gruplar arası farklılık olduğu durumlarda ise Bonferroni düzeltmesi 

testi uygulandı. Normal dağılmayan 3 ve üzeri grup karşılaştırmalarında Kruskall Wallis 

Testi kullanıldı ve gruplar arası farklılık olduğu durumlarda ise Mann Whitney U testi 

kullanıldı. Niteliksel verilerin analizinde Pearson Chi-Square testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi. 

3.4. Anket Formu 

ANKET FORM NO: 

BİRİNCİ BÖLÜM 

Kaçıncı sınıfsınız?:                            Yaş:                        Cinsiyet: 

Sistemik hastalık durumu:    VAR          YOK 

Sigara kullanıyor musunuz? EVET        HAYIR 

Alkol kullanıyor musunuz?  EVET        HAYIR  

İKİNCİ BÖLÜM 

ORAL HİJYEN RUTİNİ VE ALIŞKANLIKLARI 

1-Dişlerinizi hangi sıklıkla fırçalıyorsunuz? 

A-günde bir kez B-günde iki kez veya daha fazla  C-düzensiz  D-fırçalamıyorum 

2- Dişlerinizi hangi fırçalama tekniği ile fırçalıyorsunuz? 
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A-Aşağı yukarı hareketler ile 

B- sağa sola(ileri geri) hareketler ile 

C-yuvarlak şekiller çizerek 

D-diğer(belirtiniz)……………………………….. 

3.Dişlerinizi fırçalama süreniz kaç dakikayı buluyor? 

A-0-1dk  B-2-3dk  C-4dk veya daha fazla D-süreye dikkat etmiyorum. 

4-Diş fırçanızı dişler üzerinde nasıl konumlandırıyorsunuz? 

A-diş yüzeyine dik gelecek şekilde 

B-diş ile diş eti birleşimine eğimli gelecek şekilde 

C-diş yüzeyine eğimli gelecek şekilde 

D-diğer(belirtiniz)…………………………….. 

5-Diş ipi kullanıyor musunuz? 

A-evet ise; a-her fırçalamada b-günde 1/2 defa sabah/akşam(belirtiniz) c-haftada 

1 defa d-diğer(belirtiniz)…………………… B-hayır 

5.soruya evet cevabı verdiyseniz aşağıdaki diş ipi çeşitlerinden hangisini tercih 

ediyorsunuz? 

A-mumlu/satin diş ipi     B-aromalı diş ipi       C-kürdanlı diş ipi    D-dikkat 

etmem 

6- Ara yüz fırçası kullanıyor musunuz? 

A-evet ise; a-her fırçalamada b-günde 1/2 defa sabah/akşam(belirtiniz) c-haftada 

1 defa  d-diğer(belirtiniz)………………………B-hayır 

6.soruya evet cevabı verdiyseniz aşağıdaki ara yüz fırçalarından hangisini tercih 

ediyorsunuz? 

A-düz formlu   B-konik formlu   C-dikkat etmem 

 

 

7-Gargara kullanıyor musunuz? 
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A-evet ise; a-her fırçalamada b-günde 1/2 defa sabah/akşam(belirtiniz)  c-

haftada 1 defa d-diğer(belirtiniz)……………………………..   

7.soruya evet cevabı verdiyseniz gargaranızda aşağıdaki özelliklerden hangisini 

tercih ediyorsunuz? 

A-hoş tat veren aromalı B-ağız kokusuna karşı etkili C-dişeti hastalıklarını 

önleyici D-beyazlatıcı etkili   

8- Diş macununuzda aşağıdaki etkilerden hangisini tercih ediyorsunuz? 

A-florürlü    B-dişeti hastalıklarını önleyici C-hoş tat veren aromalı  D-

beyazlatıcı etkili 

9- En son ne zaman diş hekimine muayene oldunuz? 

A-6 ay önce B-1 yıl önce C-2 yıl veya daha fazla yıl önce D-hiç 

10- Size göre kendi ağız hijyeni durumunuzu aşağıdaki skorlardan birini 

işaretleyerek belirtiniz. 

Çok iyi                 iyi                   normal                 kötü                 çok kötü  

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Periodontal Farkındalık Anketi 

1-Dental plak nedir? 

A-Diş yüzeyindeki yumuşak eklenti 

B-Diş yüzeyindeki sert eklenti 

C-Taş 

D-Bilmiyorum 

2-Dental plağın uzun süre ağızdan uzun süre uzaklaştırılamaması sonucu neler 

oluşabilir? 

A-Renklenmeler 

B-Diş yüzeyinde malformasyon 

C-Dişeti hastalığı 

D-Bilmiyorum 
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3-Dişetindeki kanama neyi gösterir? 

A-Dişetindeki iltihabı 

B-Sağlıklı dişetini 

C-Dişeti çekilmesini 

D-Bilmiyorum 

4-Dişeti hastalıklarından nasıl korunabilirsiniz? 

A-Diyet yaparak  

B-Dişleri fırçalayıp, diş ipi kullanarak 

C-Vitamin C takviyesi alarak 

D-Bilmiyorum 

5-Dişlerin fırçalanması günün hangi döneminde daha önemlidir? 

A-Sabahları 

B-Öğle vakti 

C-Yatmadan önce 

D-Fırçalama yapmaya gerek yok  

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

HU-DBI Katılıyorum Katılmıyorum  

1. Diş hekimini ziyaret etme konusunda pek endişelenmem.    

2. Dişlerimi fırçaladığımda dişetlerim kanamaya eğilimlidir.    

3. Dişlerimin rengi konusunda endişeliyim.    

4. Dişlerimin üzerinde bazı beyaz yapışkan birikintilerin olduğunu 

fark ettim.  

   

5. Boyutu çocuklar için olan diş fırçası kullanırım.    

6. Yaşlandığımda takma diş sahibi olmayı engelleyemeyeceğimi 

düşünüyorum.  

   



29 

 

7. Dişetlerimin rengi beni rahatsız eder.    

8. Her gün fırçalamama rağmen dişlerimin kötüleştiğini 

düşünüyorum. 

   

9. Her bir dişimi dikkatlice fırçalarım.    

10. Daha önce hiç dişimi nasıl fırçalamam gerektiği bana profesyonel 

olarak öğretilmedi.  

   

11. Diş macunu kullanmadan dişlerimi iyi temizleyebileceğimi 

düşünüyorum. 

   

12. Sıklıkla fırçalama sonrasında aynada dişlerimi kontrol ederim.     

13. Ağzımın kokmasından endişe ederim.    

14. Tek başına diş fırçalama ile dişeti hastalığından korunmak 

imkansız. 

   

15. Dişimde ağrı olana kadar diş hekimine gitmeyi ertelerim.    

16. Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu anlamak için plak boyası 

kullanmışımdır. 

   

17. Sert kılları olan diş fırçası kullanırım.    

18. Sert darbelerle fırçalamazsam iyi fırçalamışım gibi 

hissetmiyorum. 

   

19. Bazen dişlerimi fırçalamaya çok fazla zaman ayırdığımı 

düşünüyorum. 

   

20. Diş hekimimin bana dişlerimi çok iyi fırçaladığımı söylediği 

oldu. 

   

 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 
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BU BÖLÜM KLİNİK (3,4 VE 5.SINIF) ÖĞRENCİLERİ TARAFINDAN 

CEVAPLANDIRILACAKTIR. 

Hasta Oral Hijyen Motivasyonu 

1-Hastalarınıza nasıl bir diş fırçalama tavsiyesinde bulunursunuz? 

A-Hastanın fırçalama alışkanlığını tamamen değiştirerek okulda 

öğrendiğim/kendi benimsediğim metodu öneririm. 

B-Sadece fırçalama konusunda teşvik edip fırçalama tekniğinde özgür bırakırım. 

C-Hastanın fırçalama şekli üzerinden küçük değişiklikler önererek daha etkili 

fırçalamasını sağlarım. 

D-Herhangi bir tavsiyede bulunmam. 

2-Hastalarınıza oral hijyen motivasyonu yaparken nelerden yararlanırsınız? 

A-Broşür vererek okuduklarını uygulamasını öneririm. 

B-Broşür üzerindeki resimler aracılığı ile oral hijyen motivasyonu yaparım. 

C-Alt üst çene modelleri üzerinde diş fırçası yardımıyla oral hijyen motivasyonu 

yaparım. 

D-Bir sonraki randevusuna kendi diş fırçası ile gelmesini sağlayıp hasta ağzı 

üzerinde anlatırım. 

3-Hastalarınıza oral hijyen motivasyonunu kaç defa tekrarlarsınız? 

A-Tekrarlamam. 

B-Devam eden seansların her birinde tekrar anlatırım. 

C-En fazla 2 defa tekrarlarım. 
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4. BULGULAR 

Bu araştırmada çalışma grubunu, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde 2020-2021 eğitim-öğretim yılında okumakta olan 1.,2.,3.,4., ve 5.sınıf 

öğrencileri oluşturmaktadır. 

Tablo 1: Demografik Özellikler ve Öğrencilerin Sigara-Alkol Kullanım Durumu 

 n % 

Cinsiyet 
Erkek 315 39,2 

Kadın 489 60,8 

Sınıf 

 1.sınıf 153 19,0 

2.sınıf 168 20,9 

3.sınıf 149 18,5 

4.sınıf 181 22,5 

5.sınıf 153 19,0 

Sistemik Hastalık Durumu 
Yok 771 95,9 

Var 33 4,1 

Sigara Kullanım Durumu 
Hayır 657 81,7 

Evet 147 18,3 

Alkol Kullanım Durumu 
Hayır 516 64,2 

Evet 288 35,8 

Yaş; Mean±SD Min-Max(Median) 21,19±1,92 18-35(21) 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %39,2’si (n=315) erkek, %60,8’i (n=489) 

kadındır. Sınıf dağılımları incelendiğinde, %19,0’ı (n=153) 1. Sınıf, %20,9’u (n=168) 2. 

Sınıf, %18,5’i (n=149) 3. Sınıf, %22,5’i (n=181) 4. Sınıf ve %19,0’ı (n=153) 5. Sınıftır. 

Öğrencilerin %95,9’unun (n=771) sistemik hastalığı yok iken, %4,1’in (n=33) sistemik 

hastalığı vardır. Öğrencilerin %81,7’si (n=657) sigara kullanmazken, %18,3’ü (n=147) 

sigara kullanmaktadır. Öğrencilerin %64,2’si (n=516) alkol kullanmazken, %35,8’i 

(n=288) alkol kullanmaktadır. Öğrencilerin yaşları 18 yaş ile 35 yaş arasında olup 

ortalaması 21,19’dur. 
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Tablo 2: Cinsiyete Göre Sigara Alkol Kullanımı Farklılık Değerlendirilmesi 

  

 

Cinsiyet 

bp 

Erkek 

(n=188) 

Kadın (n=295) 

n % n % 

Sigara Kullanım 

Durumları 

Hayır 123 65,4 268 90,8 
0,001** 

Evet 65 34,6 27 9,2 

Alkol Kullanım 

Durumları 

Hayır 94 50,0 201 68,1 
0,001** 

Evet 94 50,0 94 31,9 

bPearson Chi-Square Test   **p<0,01 

Cinsiyetler arası sigara kullanım durumları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Kadınların sigara kullanmama oranları 

erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyetlerine arası alkol kullanım durumları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). 

Kadınların alkol kullanmama oranları erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 3: Ağız Hijyen Rutini ve Alışkanlıkları Dağılımı  

 n % 

Dişlerinizi hangi sıklıkla 

fırçalıyorsunuz? 

Günde 1 kez 163 20,3 

Günde 2 kez veya 

daha fazla 
622 77,4 

Düzensiz 18 2,2 

Fırçalamıyorum 1 0,1 

Dişlerinizi hangi fırçalama tekniği 

ile fırçalıyorsunuz? 

Aşağı yukarı hareketler 

ile 
129 16,0 

Yuvarlak şekiller 

çizerek 
524 65,2 

Sağa sola (ileri geri) 

hareketler ile 
149 18,5 

Diğer 93 11,6 

Dişlerinizi fırçalama süreniz kaç 

dakikayı buluyor? 

0-1 dk 58 7,2 

2-3 dk 591 73,5 
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4 dk veya daha fazla 85 10,6 

Süreye dikkat 

etmiyorum 
70 8,7 

Diş fırçanızı dişler üzerinde nasıl 

konumlandırıyorsunuz? 

Diş ile diş eti 

birleşimine eğimli 

gelecek şekilde 

487 60,6 

Diş yüzeyine dik 

gelecek şekilde 
235 29,2 

Diş yüzeyine eğimli 

gelecek şekilde 
74 9,2 

Diğer 8 1,0 

Diş ipi kullanıyor musunuz? 
Evet 426 53,0 

Hayır 378 47,0 

Evet ise; Diş ipi çeşitlerinde 

hangisini tercih ediyorsunuz? 

Mumlu/satin diş ipi 194 45,5 

Kürdanlı diş ipi 57 13,4 

Aromalı diş ipi 107 25,1 

Dikkat etmem 68 16,0 

Evet ise; diş ipi kullanım sıklığınız 

ne kadardır? 

Her fırçalamada 23 5,4 

Günde ½ defa 

sabah/akşam 
158 37,1 

Haftada 1 defa 188 44,1 

Diğer 57 13,4 

Ara yüz fırçası kullunıyor 

musunuz? 

Evet 65 8,1 

Hayır 739 91,9 

Evet ise; Ara yüz fırçalarından 

hangisini tercih ediyorsunuz? 

Düz formlu 37 55,2 

Konik formlu 26 38,8 

Dikkat etmem 2 3,0 

Evet ise; ara yüz fırçalarını 

kullanım sıklığınız? 

Her fırçalamada 4 6,2 

Günde ½ defa 

sabah/akşam 
30 46,2 

Haftada 1 defa 31 
47,7 
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Düzenli şekilde gargara kullanıyor 

musunuz? 

Evet 312 38,8 

Hayır 492 61,2 

Evet ise; gargaranızda hangi 

özelliği tercih ediyorsunuz? 

Hoş tat veren aromalı 34 10,9 

Ağız kokusuna karşı 

etkili 
112 35,9 

Diş eti hastalıklarını 

önleyici 
122 39,1 

Beyazlatıcı etkili 44 14,1 

Diş macununuzda etkilerden 

hangisini tercih ediyorsunuz? 

Flolürlü 422 52,5 

Diş eti hastalıklarını 

önleyici 
129 16,0 

Hoş tat veren aromalı 19 2,4 

Beyazlatıcı etkili 234 29,1 

En son ne zaman diş hekimine 

muayene oldunuz? 

6 ay önce 424 52,7 

1 yıl önce 218 27,1 

2 yıl veya daha fazla 

yıl önce 
145 18,0 

Hiç 17 2,1 

Kendi ağız hijyeni durumunuz 

nedir? 

Çok kötü 2 0,2 

Kötü 21 2,6 

Normal 342 42,5 

İyi 374 46,5 

Çok iyi 65 8,1 

Araştırmaya katılan öğrencilerin diş fırçalama sıklıklarına bakıldığında, 

%77,4’ünün günde 2 kez veya daha fazla fırçaladığı, %20,3’ünün ise günde 1 kez 

fırçaladığı görülmüştür. 

Fırçalama tekniklerine bakıldığında %65,2’sinin yuvarlak şekiller çizerek, 

%18,5’inin sağa sola (ileri-geri) hareketlerle, %16’sının ise aşağı yukarı hareketler ile 

fırçaladığı görülmüştür. Diş fırçalama sürelerine bakıldığında %73,5’inin 2-3dk, 

%10,6’sının 4dk veya daha fazla sürdüğü görülmüştür. Diş fırçasını dişler üzerinde 

konumlandırmasına bakıldığında %60,6’sının diş ile diş eti birleşimine eğimli gelecek 

şekilde, %29,2’sinin diş yüzüne dik gelecek şekilde konumlandırdığı görülmüştür. 
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Yardımcı oral hijyen araç alışkanlıklarına bakıldığında %53’ünün diş ipi 

kullandığı, %8,1’inin ise ara yüz fırçası kullandığı görülmüştür. Düzenli gargara 

kullanımlarına bakıldığında ise %38,8’inin gargara kullandığı görülmüştür. Diş ipi 

kullanım sıklıkları incelendiğinde %44,1’in haftada 1 defa, %37,1’in günde 1-2 defa 

sabah akşam kullandıkları görülmüştür. Ara yüz kullanım sıklıkları incelendiğinde 

%47,7’sinin haftada bir defa, %46,2’sinin günde 1-2 defa sabah akşam kullandıkları 

görülmüştür. Diş macunu tercihlerine bakıldığında %52,5’inin florürlü, %29,1’inin ise 

beyazlatıcı etkili macun kullandığı görülmüştür. 

Öğrencilerin en son ne zaman diş hekimine muayene olduklarına bakıldığında 

%52,7’sinin 6 ay önce, %27,1’inin 1 yıl önce, %18’inin ise 2 yıl veya daha fazla yıl 

önce muayene olduğu görülmüştür. Hiç diş hekimine muayene olmayanlar ise %2’lik 

bir dilimde yer almıştır.  

Öğrencilerin kendi ağız hijyenlerini skorlamaları istendiğinde %46,5’i iyi, 

%42,5’i normal %8,1’inin ise çok iyi şeklinde skorlama yaptığı görülmüştür. 

Tablo 4: Sigara Kullanım Durumlarına Göre Diş Fırçalama Sıklıkları, Diş Fırçalama 

Süreleri, Gargara Kullanımları, Diş Hekimine Muayene Olma Süreleri ve Ağız Hijyen 

Durumları Farklılık Değerlendirilmesi 

  

 

Sigara İçme Durumu 

bp 

Hayır (n=657) Evet (n=147) 

n % n % 

Diş Fırçalama 

Sıklığı 

Günde 1 kez 127 19,3 36 24,5 

0,087 

Günde2 kez veya 

daha fazla 
515 78,4 107 72,8 

Düzensiz 15 2,3 3 2,0 

Fırçalamıyorum 0 0 1 0,7 

Diş Fırçalama 

Süreleri 

0-1 dk 45 6,8 13 8,8 

0,067 

2-3 dk 494 75,2 97 66,0 

4 dk veya daha 

fazla 
68 10,4 17 11,6 

Süreye dikkat 

etmiyorum 
50 7,6 20 13,6 
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Gargara 

Kullanımı 

Evet 245 37,3 67 45,6 
0,062 

Hayır 412 32,7 80 54,4 

En son diş 

hekimine 

muayene olma 

süreleri 

6 ay önce 347 52,8 77 52,4 

0,887 

1 yıl önce 176 26,8 42 28,6 

2 yıl veya daha 

fazla yıl önce 
119 18,1 26 17,7 

Hiç 15 2,3 2 1,4 

Kendi ağız 

hijyeni durumu 

Çok kötü 1 0,2 1 0,7 

0,044* 

Kötü 14 2,1 7 4,8 

Normal 269 40,9 73 49,7 

İyi 318 48,4 56 38,1 

Çok iyi 55 8,4 10 6,8 

bPearson Chi-Square Test  *p<0,05 

Sigara kullanım varlığına göre diş fırçalama sıklığı, diş fırçalama süresi, gargara 

kullanımı ve en son diş hekimine muayene olma süreleri istatistiksel olarak 

incelendiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). Ancak sigara kullanım 

durumlarına göre kendi ağız hijyeni skorlamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,044; p<0,05). Sigara kullanmayanların kendi ağız hijyeni 

skorlamalarının daha iyi olduğu görülmüştür. 

Tablo 5: Cinsiyete Göre Farklılık Değerlendirilmesi 

  

 

Cinsiyet 

bp 

Erkek 

(n=315) 

Kadın  

(n=489) 

n % n % 

Kendi ağız 

hijyeni durumu 

Çok kötü 2 0,6 0 0 

0,020* 

Kötü 14 4,4 7 1,4 

Normal 133 42,2 209 42,7 

İyi 146 46,3 228 46,6 

Çok iyi 20 6,3 45 9,2 

Diş Fırçalama 

Sıklığı 

Günde 1 kez 79 25,1 84 17,2 
0,008** 

Günde2 kez veya daha 225 71,4 397 81,2 



37 

 

fazla 

Düzensiz 10 3,2 8 1,6 

Fırçalamıyorum 1 0,3 0 0 

Diş Fırçalama 

Teknikleri 

Aşağı yukarı hareketler 

ile 
46 14,6 83 17,0 

0,002** 

Yuvarlak şekiller 

çizerek 
192 61,0 332 67,9 

Sağa sola (ileri geri) 

hareketler ile 
35 11,1 23 4,7 

Diğer 42 13,3 51 10,4 

Diş İpi Kullanım 

Durumları 

Evet 134 42,5 292 59,7 

0,001** Hayır 181 57,5 197 40,3 

Diğer 3 1,0 5 1,0 

bPearson Chi-Square Test      **p<0,01       *p<0,05 

Cinsiyete göre en son diş hekimine muayene olma zamanı, diş fırçalama 

süreleri, ara yüz fırçası kullanımı, diş fırçasını dişler üzerinde konumlandırma durumları 

ve diş macunu tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir 

(p>0,05). 

Cinsiyete göre kendi ağız hijyen durumları skorlandırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,020; p<0,05). Kadınların ağız hijyeni 

skorlaması erkeklere göre daha iyi durumdadır. 

Cinsiyete göre diş fırçalama sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,008; p<0,001). Kadınların günde 2 kez veya daha fazla diş 

fırçalama oranı erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Cinsiyete göre diş fırçalama teknikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,002; p<0,001). Kadınların doğru diş fırçalama tekniğini 

kullanma oranı (yuvarlak şekiller çizerek) erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Cinsiyete göre diş ipi kullanma varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,001). Kadınların diş ipi kullanma varlığı erkeklere 

oranla daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 6: Sınıf Düzeylerine Göre Diş Fırçalama Teknikleri, En Son Muayene Olma 

Süreleri ve Ağız Hijyen Durumu Farklılık Değerlendirilmesi 

 

  

Sınıf Düzeyleri   

bp 
1.sınıf 

(n=153) 

2.Sınıf 

(n=168) 

3.Sınıf 

(n=149) 

4.sınıf 

(n=181) 

5.sınıf 

(n=153) 

n % n % n % n % n % 

Diş Fırçalama 

Teknikleri 

Aşağı yukarı 23 15 35 20,8 34 22,8 24 13,3 13 8,5 

0,001** 
Yuvarlak şekiller ile 96 62,7 95 56,5 91 61,1 125 69,1 117 76,5 

Sağa sola (ileri geri)  22 14,4 18 10,7 7 4,7 5 2,8 6 3,9 

Diğer 12 7,8 20 11,9 17 11,4 27 14,9 17 11,1 

En son diş 

hekimine 

muayene olma 

süreleri 

6 ay önce 69 45,1 84 50 82 55 86 47,5 103 67,3 

0,001** 
1 yıl önce 39 25,5 42 25 38 25,5 67 37 32 20,9 

2 yıl'dan fazla 40 26,1 36 21,4 25 16,8 27 14,9 17 11,1 

Hiç 5 3,3 6 3,6 4 2,7 1 0,6 1 0,7 

Kendi ağız 

hijyeni durumu 

Çok kötü 1 0,7 1 0,6 0 0 0 0 0 0 

0,001** 

Kötü 3 2 4 2,4 10 6,7 2 1,1 2 1,3 

Normal 81 52,9 75 44,6 71 47,7 72 39,8 43 28,1 

İyi 62 40,5 76 45,2 58 38,9 89 49,2 89 58,2 

Çok iyi 6 3,9 12 7,1 10 6,7 18 9,9 19 8,1 

Diş Fırçalama 

Sıklığı 

Günde 1 kez 35 22,9 36 21,4 32 21,5 38 21 22 14,4 

0,049* 
Günde 2/daha fazla 116 75,8 124 73,8 110 73,8 142 78,5 130 85 

Düzensiz 2 1,3 8 4,8 6 4 1 0,6 1 0,7 

Fırçalamıyorum 0 0 0 0 1 0,7 0 0 0 0 

Diş Fırçalama 

Süreleri 

0-1 dk 13 8,5 17 10,1 10 6,7 9 5 9 5,9 

0,001** 

2-3 dk 95 62,1 113 67,3 119 79,9 147 81,2 117 76,5 

4 dk/daha fazla 11 7,2 19 11,3 10 6,7 23 12,7 22 14,4 

Süreye dikkat 

etmiyorum 
34 22,2 19 11,3 10 6,7 2 1,1 5 3,3 

Diş fırçasını 

dişler üzerinde 

konumlandırma 

durumları 

Diş ile diş eti 

birleşimine 
39 25,5 52 31 102 68,5 156 86,2 138 90,2 

0,001** 
Diş yüzeyine dik 96 62,7 78 46,4 32 21,5 20 11,1 9 5,9 

Diş yüzeyine eğimli 17 11,1 36 21,4 10 6,7 5 2,8 6 3,9 

Diğer 1 0,7 2 1,2 5 3,4 0 0 0 0 

Diş ipi kullanım 

durumu 

Evet 34 22,2 67 39,9 90 60,4 127 70,2 108 70,6 
0,001** 

Hayır 119 77,8 101 60,1 59 39,6 54 29,8 45 29,4 

Ara yüz fırçası 

kullanım 

durumu 

Evet 9 5,9 13 7,7 18 12,1 11 6,1 14 9,2 
0,245 

Hayır 144 94,1 155 92,3 131 87,9 170 93,9 139 90,8 

Gargara 

kullanım 

durumu 

Evet 49 32 74 44 60 40,3 64 35,4 65 42,5 
0,146 

Hayır 104 68 94 56 89 59,7 117 64,6 88 57,5 
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Sigara 

Kullanım 

Durumu 

Evet 23 15 32 19 29 19,5 31 17,1 32 20,9 
0,707 

Hayır 130 85 136 81 120 80,5 150 82,9 121 79,1 

Alkol Kullanım 

Durumu 

Evet 37 24,2 63 37,5 42 28,2 69 38,1 77 50,3 
0,001** 

Hayır 116 75,8 105 62,5 107 71,8 112 61,9 6 49,7 

bPearson Chi-Square Test **p<0,01    *p<0,05        

Öğrencilerin oral hijyen alışkanlıkları, ağız sağlığı davranış ve tutumları 

incelendiğinde, sınıf düzeyleri arttıkça, diş fırçalama sıklığında, doğru fırçalama tekniği 

kullanımında, fırçalama süresinde (2-3 dk, 4dk) ve diş fırçasını doğru konumlandırma 

oranlarında anlamlı artış görüldü. 

5.sınıf öğrencilerinin günde 2 veya daha fazla kez diş fırçalama yüzdesi %85 ile 

en yüksek, 3.sınıflar %73,8 en düşük yüzdeye sahip oldu. Sınıf artışı ile diş fırçalama 

sıklığı arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,049; p<0,05). Yuvarlak haraketler ile 

fırçalama en yüksek %76,5 ile 5.sınıf öğrencilerinde, en düşük %56,5 ile 2.sınıf 

öğrencilerinde görüldü. Sınıf düzeyi artışı ile doğru fırçalama tekniği kullanımı arasında 

anlamlı ilişki bulundu (p=0,001; p<0,01). Diş fırçasını diş ile diş eti birleşimine eğimli 

gelecek şekilde doğru konumlandırma oranı artışı ile sınıf düzeyi artışı arasında anlamlı 

ilişki bulundu (p=0,001; p<0,01). En yüksek oran %90,2 ile 5.sınıf, en düşük oran 

%25,5 ile 1.sınıf öğrencilerinde görüldü. Diş ipi kullanımında sınıf düzeyi artışı anlamlı 

artış görüldü (p=0,001; p<0,01) ve en yüksek kullanım oranı %70,6 ile 5.sınıflarda 

mevcuttu. 

En son diş hekimine muayeneye gitme zamanları incelendiğinde 6 ay önce 

muayene olma oranı en yüksek %67,3 ile 5.sınıflarda mevcuttu. Sınıf düzeyi artışı ile 

diş hekimine muayene olma süresinin kısalması arasında anlamlı ilişki mevcuttu 

(p=0,001; p<0,01). 

Öğrencilerin kendi oral hijyenlerini skorladıkları bölüm incelendiğinde sınıf 

düzeyi artışı ile daha yüksek skorlar verdiği görüldü. Öğrencilerin sınıflara göre oral 

hijyen alışkanlıkları, tutum ve davranışlarının dağılımı Tablo-6’da gösterilmektedir. 
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Tablo 7: Sınıflara Göre Periodontal Farkındalık Durumlarının Değerlendirilmesi 

  

Sınıf 

P 

1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf 4.sınıf 5.sınıf 

n % n % n % n % n % 

Dental plak nedir? 

Diş 

yüzeyindeki 

yumuşak 

eklenti 

35 22,9 77 45,8 124 83,2 157 86,7 135 88,2 

0,001** Diş 

yüzeyindeki 

sert eklenti 

47 30,7 56 33,3 22 14,8 24 13,3 18 11,8 

Taş 20 13,1 13 7,7 2 1,3 0 0 0 0 

Bilmiyorum 51 33,3 22 13,1 1 0,7 0 0 0 0 

Dental plağın uzun 

süre ağızdan 

uzaklaştırılmaması 

sonucu neler 

oluşabilir? 

Renklemeler 15 9,8 21 12,5 15 10,1 2 1,1 1 0,7 

0,001** 

Diş yüzeyinde 

malformasyon 
32 20,9 63 37,5 24 16,1 7 3,9 6 3,9 

Diş eti 

hastalığı 
36 23,5 53 31,5 106 71,1 172 95 146 95,4 

Bilmiyorum 70 45,8 31 18,5 4 2,7 0 0 0 0 

Diş etindeki 

kanama neyi 

gösterir? 

Diş etindeki 

iltihabı 
71 46,4 99 58,9 128 85,9 174 96,1 150 98 

0,001** 

Sağlıklı diş 

etini 
0 0 1 0,6 2 1,3 3 1,7 0 0 

Diş eti 

çekilmesini 
35 22,9 38 22,6 12 8,1 4 2,2 3 2 

Bilmiyorum 47 30,7 30 17,9 7 4,7 0 0 0 0 

Diş eti 

hastalıklarından 

nasıl 

korunabiliriz? 

Diyet yaparak 1 0,7 2 1,2 0 0 1 0,6 0 0 

0,001** 

Dişleri 

fırçalayıp, diş 

ipi kullanarak 

106 69,3 137 81,5 144 96,6 179 98,9 153 100 

Vitamin c 

takviyesi 

alarak 

25 16,3 15 8,9 3 2 0 0 0 0 

Bilmiyorum 21 13,7 14 8,3 2 1,3 1 0,6 0 0 

Dişlerin 

fırçalanması günü 

hangi döneminde 

daha önemlidir? 

Sabahları 35 22,9 36 21,4 5 3,4 8 4,4 4 2,6 

0,001** 

Öğle vakti 0 0 2 1,2 0 0 0 0 0 0 

Yatmadan 

önce 
118 77,1 130 77,4 142 95,3 173 95,6 149 97,4 

Fırçalamaya 

gerek yok 
0 0 0 0 2 1,3 0 0 0 0 

bPearson Chi-Square Test   **p<0,01 
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Öğrencilerin Periodontal Farkındalıklarının Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin periodontal farkındalıklarını ölçen sorulara verilen cevapların 

dağılımı sınıf düzeylerine göre Tablo-7’de gösterilmektedir. Sınıf artışı ile sorulara 

doğru cevap verme oranı arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,001; p<0,01). En yüksek 

doğru cevap verme oranı 5.sınıflara ait olup 4.soruya tüm 5.sınıf öğrencilerinin doğru 

yanıt verdiği görüldü. ‘Dental plağın uzun süre ağızdan uzaklaştırılmaması sonucu neler 

oluşabilir’ sorusuna en yüksek oranla (%45,8) 1.sınıf öğrencilerinin ‘bilmiyorum’ yanıtı 

verdiği görüldü. Tüm sınıfların en yüksek oranla doğru cevapladıkları soruların, ‘diş eti 

hastalıklarından nasıl korunabiliriz’, ‘dişlerin fırçalanması günün hangi döneminde daha 

önemlidir’ soruları olduğu görüldü. 

Tablo 8: Periodontal Farkındalık Düzeylerinin Yaş İle Olan İlişkisi 

  

Periodontal Farkındalık 

cp 
Düşük (n=54) Orta (n= 230) Yüksek (n=520) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

Yaş 19,39±0,94 18-22 (19) 19,94±1,52 18-30 (20) 21,93±1,75 18-35 (22) 0,001** 
cOne-Way Anova testi **p<0,01     

5 adet periodontal farkındalık sorusuna verilen doğru cevap sayısına göre düşük 

(0-1), orta (2-3), yüksek (4-5) şeklinde skorlama yapılmıştır.  

Periodontal farkındalık düzeyleri ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Yapılan ikili karşılaştırmalara göre periodontal 

farkındalıkları yüksek olanların, orta (p=0,001) ve düşük (p=0,001) periodontal 

farkındalığı olanlara göre yaşlarının yüksek olması anlamlı bulunmuştur. Buna göre yaş 

arttıkça periodontal farkındalığın arttığı tespit edilmiştir. 

Cinsiyetler arasında periodontal farkındalık düzeylerine bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (Tablo 9) (p>0,05). 

 

 

 

 



42 

 

Tablo 9: Cinsiyete Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin Farklılık 

Değerlendirilmesi 

  

 

Cinsiyet 

bp 

Erkek 

(n=315) 

Kadın  

(n=489) 

n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 18 5,7 36 7,4 

0,530 Orta 87 27,6 143 29,2 

Yüksek 210 66,7 310 63,4 

bPearson Chi-Square Test  

 

Tablo 10: Sınıf Düzeylerine Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin Farklılık 

Değerlendirilmesi 

  

Sınıf Düzeyleri 

bp 
1.sınıf  2.Sınıf 3.Sınıf  4.sınıf 5.sınıf 

(n=153) (n=168) (n=149) (n=181) (n=153) 

n % n % n % n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 37 24,2 16 9,5 1 0,7 0 0 0 0 

0,001** 
Orta 96 62,7 101 60,1 24 16,1 5 2,8 4 2,6 

Yüksek 20 13,1 51 30,4 124 83,2 176 97,2 149 97,4 
bPearson Chi-Square Test            **p<0,01     

        

 

Sınıf düzeylerine göre periodontal farkındalık düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Sınıf düzeyleri arttıkça 

periodontal farkındalık düzeylerinin de arttığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 11: Kendi Ağız Hijyeni Skorlamasına Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi 

  

Kendi Ağız Hijyeni Skorlaması   

bp 
Çok kötü 

(n=2) 

Kötü 

(n=21) 

Normal 

(n=342) 

İyi 

(n=374) 

Çok iyi 

(n=65) 

n % n % n % n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 0 0 1 4,8 30 8,8 21 5,6 2 3,1 

0,001** Orta 2 100 6 28,6 119 34,8 91 24,3 12 18,4 

Yüksek 0 0 14 66,6 193 56,4 262 70,1 51 78,5 

bPearson Chi-Square Test            **p<0,01            
 

             Kendi ağız hijyeni skorlamasına göre periodontal farkındalık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Kendi ağız hijyeni 

skorlaması ‘iyi’ ve ‘çok iyi’ olanların ‘normal’ olanlara göre yüksek düzey periodontal 

farkındalık oranlarının daha yüksek olduğu görüldü. 

Tablo 12:  En Son Diş Hekimine Muayene Olma Zamanına Göre Periodontal 

Farkındalık Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

  

En Son Diş Hekimine Muayene Olma Zamanı 

bp 
6 ay önce 

n=424 

1 yıl önce 

n=218 

2 yıl 

veya 

daha 

fazla yıl 

önce 

n=145 

Hiç 

n=17 

n % n %    n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 21 5 14 6,4 13 9 6 35,3 

0,001** Orta 120 28,3 53 24,3 53 36,5 4 23,5 

Yüksek 283 66,7 151 69,3 79 54,5 7 41,2 
bPearson Chi-Square Test            **p<0,01         

 

            En son diş hekimine muayene olma zamanına göre periodontal farkındalık 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). 

En son muayene olma zaman aralığı azaldıkça yüksek düzey periodontal farkındalık 

oranlarının arttığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 13: Diş Fırçalama Sıklıklarına Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin 

Farklılık Değerlendirilmesi 

  

Diş Fırçalama Sıklıkları 

bp 

Günde 1 

kez 

(n=163) 

Günde 2 kez 

veya daha 

fazla 

(n=622) 

Düzensiz 

(n=18)  

Fırçalamıyorum 

(n=1) 

 

n % n % n % n %  

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 18 11 34 5,5 1 5,6 1 100 

0,001** 

 

Orta 45 27,6 177 28,5 8 44,4 0 0  

Yüksek 100 61,3 411 66 9 50 0 0  

bPearson Chi-Square Test            **p<0,01           
 

 

             Diş fırçalama sıklıklarına göre periodontal farkındalık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Diş fırçalama 

sıklıkları azaldıkça veya düzensiz hale geldikçe yüksek düzey periodontal farkındalık 

oranlarının azaldığı tespit edilmiştir.  

 

 Tablo 14: Diş Fırçalama Sürelerine Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin 

Farklılık Değerlendirilmesi  

  

Diş Fırçalama Süreleri 

bp 
0-1 dk 

(n=58)  

2-3 dk 

(n=591) 

4 dk 

veya 

daha 

fazla 

(n=85) 

Süreye 

dikkat 

etmiyorum 

(n=70) 

n % n % n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 8 13,8 33 5,6 3 3,5 10 14,3 

0,001** Orta 21 36,2 152 25,7 18 21,2 39 55,7 

Yüksek 29 50 406 68,7 64 75,3 21 30 
bPearson Chi-Square Test            **p<0,01           

 

Diş fırçalama sürelerine göre periodontal farkındalık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Diş fırçalama süresi 

arttıkça yüksek düzey periodontal farkındalık oranlarının arttığı tespit edilmiştir.  
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 Tablo 15: Diş Fırçasını Dişler Üzerinde Konumlandırmalarına Göre Periodontal 

Farkındalık Düzeylerinin Farklılık Değerlendirilmesi 

  

Diş Fırçasını Dişler Üzerinde Konumlandırma 

Durumları 

bp 

Diş ile diş eti 

birleşimine 

gelecek 

şekilde 

(n=487) 

Diş 

yüzeyine 

dik 

gelecek 

şekilde 

(n=235) 

Diş 

yüzeyine 

eğimli 

gelecek 

şekilde 

(n=74) 

Diğer 

(n=8) 

 

n % n % n % n %  

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 5 1 45 19,1 4 5,4 0 0 

0,001** 

 

Orta 78 16 111 47,2 37 50 4 50  

Yüksek 404 83 79 33,6 33 44,6 4 50  

bPearson Chi-Square Test            **p<0,01           
 

 

            Diş fırçasını dişler üzerinde konumlandırmalarına göre periodontal farkındalık 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). 

Diş ile diş eti birleşimine eğimli gelecek şekilde doğru olarak konumlandıran 

öğrencilerin yüksek düzey periodontal farkındalık oranlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Tablo 16: Diş İpi Kullanımlarına Göre Periodontal Farkındalık Düzeylerinin Farklılık 

Değerlendirilmesi 

  

 

Diş İpi Kulanım Durumu 

bp 

Evet (n=426) Hayır (n=378) 

n % n % 

Periodontal 

Farkındalık 

Düşük 11 2,6 43 11,4 

0,001** Orta 78 18,3 152 40,2 

Yüksek 337 79,1 183 48,4 

bPearson Chi-Square Test            **p<0,01     

 

Diş ipi kullanım durumlarına göre periodontal farkındalık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Diş ipi kullananların 
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yüksek düzey periodontal farkındalık oranlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Öğrencilerin Oral Hijyen Bilinç, Tutum Ve Davranışlarının Değerlendirilmesi 

HU-DBI bölümünde katılımcıların vermiş olduğu cevapların sınıf düzeylerine 

göre dağılımları Fig-1’de verilmiştir. Katılımcıların HU-DBI puanları 0 puan ile 11 

puan arasında olup ortalaması 6,44±1,73’dür. HU-DBI skorlamasında öğrenciler iki 

grupta incelenmiştir. Preklinik grubu 1. ve 2.sınıflardan, klinik grubu ise 3., 4. ve 

5.sınıflardan oluşturulmuştur 

 

Tablo 17: Preklinik ve Klinik Gruplarının HU-DBI Skor Dağılımı 

 

  

ap 

 
Preklinik (n=321) Klinik (n=483) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI Skoru 5,59±1,66 1-10 (6) 7,0±1,54 0-11 (7) 0,045* 

aIndependent Sample t Testi        *p<0,05 

 

Gruplar ve HU-DBI skoru ilişkisi istatistiksel olarak incelendiğinde anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,045; p<0,05). Klinik grubunda yer alanların skoru, preklinik 

grubunda yer alanlara göre daha yüksek bulunmuştur.  

 

Şekil 1: Sınıf Düzeylerine Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

aIndependent Sample t Testi        *p<0,01 
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Sınıflar tek tek incelendiğinde sınıf düzeyleri ile skor arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Sınıf düzeyi arttıkça skor yükselmiş 

olup ortalama skorun en yüksek olduğu sınıf düzeyinin 5.sınıf olduğu görülmüştür 

(Şekil-1). 

 

Şekil-2: Periodontal Farkındalık Düzeylerine Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

One-Way Anova testi **p<0,01     

Periodontal farkındalıklarına göre HU-DBI skorları incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Yapılan ikili karşılaştırmalara 

göre periodontal farkındalıkları yüksek olanların, orta (p=0,001) ve düşük (p=0,001) 

periodontal farkındalığı olanlara göre HU-DBI skorlarının yüksek olduğu görülmüştür 

(Şekil-2). 

 

Tablo 18: Diş Fırçalama Tekniklerine Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

 Diş Fırçalama Teknikleri 

 

Aşağı yukarı 

hareketler ile 

(n=129) 

Yuvarlak şekiller 

çizerek  

(n= 524) 

Sağa sola (ileri geri) 

hareketler ile 

(n=58) 

 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

cp  

HU-DBI 

Skoru 
6,29±1,62 2-10 (7) 6,55±1,75 0-11 (7) 5,71±1,60 2-10 (6) 0,003**   

cOne-Way Anova testi **p<0,01  
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Diş fırçalama tekniklerine göre HU-DBI skorları incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,003; p<0,01). Yapılan ikili karşılaştırmalara 

göre yuvarlak şekiller çizerek fırçalayanların, sağa sola (ileri, geri) hareketler ile 

(p=0,002) fırçalayanlara göre HU-DBI skorlarının yüksek olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 19: Diş Fırçalama Sürelerine Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

 Diş Fırçalama Süreleri 

cp 

0-1 dakika  

(n=58) 

2-3 dakika  

(n= 591) 

4 dakika veya daha 

fazla (n=85) 

Süreye dikkat 

etmiyorum (n=70) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI 

Skoru 
5,36±1,83 0-11 (6) 6,55±1,63 2-10 (7) 7,26±1,75 4-11 (7) 5,37±1,57 1-9 (6) 0,001** 

cOne-Way Anova testi **p<0,01  

 

Diş fırçalama sürelerine göre HU-DBI skorları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Yapılan ikili karşılaştırmalara göre 4 

dakika veya daha fazla sürede fırçalayanların, 0-1 dakika (p=0,001), 2-3 dakika 

(p=0,001) ve süreye dikkat etmiyorum (p=0,001) fırçalama sürelerine sahip olanlara 

göre HU-DBI skorlarının yüksek olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 20: Diş İpi Kullanım Durumlarına Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

 Diş İpi Kullanım Durumu 

ap 

 
Evet (n=426) Hayır (n=378) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI Skoru 6,89±1,57 0-11 (7) 5,92±1,76 1-11 (6) 0,001** 

aIndependent Sample t Testi   **p<0,01 

 

Diş ipi kullanım durumlarına göre HU-DBI skoru incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Diş ipi kullananların skoru, diş 

ipi kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 21: Ara Yüz Fırçası Kullanım Durumlarına Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

 Ara Yüz Fırçası Kullanım Durumu 

ap 

 
Evet (n=65) Hayır (n=739) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI Skoru 7,14±1,57 4-11 (7) 6,37±1,73 0-11 (7) 0,001** 

aIndependent Sample t Testi   **p<0,01 

 

Ara yüz fırçası kullanım durumlarına göre HU-DBI skoru incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Ara yüz fırçası 

kullananların skoru, ara yüz fırçası kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

 

Tablo 22: Kendi Ağız Hijyeni Skorlamalarına Göre HU-DBI Skor Dağılımı 

  

Kendi Ağız Hijyen Durumları 

dp Çok kötü (n=2) Kötü (n= 21) Normal (n=342) İyi (n=374) Çok iyi (n=65) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI 

Skoru 
6,50±0,71 6-7 (6,50) 5,29±1,42 3-7 (5) 6,0±1,79 0-11 (6) 6,73±1,60 2-11 (7) 7,42±1,39 4-11 (8) 0,001** 

Kruska Wallis Testi **p<0,01   

 

Kendi ağız hijyeni skorlamalarına göre HU-DBI skorları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Yapılan ikili 

karşılaştırmalara göre kendi ağız hijyeni skoru çok iyi olanların, iyi (p=0,001), normal 

(p=0,001) ve kötü (p=0,001) skoru olanlara göre HU-DBI skorlarının yüksek olması 

anlamlı bulunmuştur. Kendi ağız hijyen skoru iyi olanların, normal (p=0,001) ve kötü 

(p=0,001) hijyen durumunda olanlara göre HU-DBI skorlarının yüksek olması anlamlı 

bulunmuştur. Kendi ağız hijyeni skoru normal olanların, kötü (p=0,049) skoru olanlara 

göre HU-DBI skorlarının yüksek olması anlamlı bulunmuştur. 
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Tablo 23: Hasta Oral Hijyen Motivasyonu Bölümü Yanıt Dağılımı 

 n % 

Hastalarınıza nasıl bir fırçalama 

tavsiyesinde bulunursunuz? 

(n=447) 

Hastanın fırçalama alışkanlığını 

tamamen değiştirerek okulda 

öğrendiğim/kendi benimsediğim 

metodu öneririm. 

146 32,7 

Sadece fırçalama konusunda teşvik 

edip fırçalama tekniğinde özgür 

bırakırım 

15 3,4 

Hastanın fırçalama şekli üzerinden 

küçük değişiklikler önererek daha 

etkili fırçalamasını sağlarım. 

285 63,8 

Herhangi bir tavsiyede bulunmam. 1 0,2 

Hastalarınıza oral hijyen 

motivasyonu yaparken nelerden 

yararlanırsınız? (n=443) 

Broşür vererek okuduklarını 

uygulamasını öneririm. 
3 0,7 

Broşür üzerindeki resimler aracılığı 

ile oral hijyen motivasyonu yaparım. 
28 6,3 

Alt üst çene modelleri üzerinde diş 

fırçası yardımıyla oral hijyen 

motivasyonu yaparım. 

345 77,9 

Bir sonraki randevusuna kendi diş 

fırçası ile gelmesini sağlayıp hasta 

ağzı üzerinde anlatırım. 

67 15,1 

Hastalarınıza oral hijyen 

motivasyonunu kaç defa 

tekrarlarsınız? (n=444) 

Tekrarlamam 50 11,2 

Devam eden seansların her birinde 

tekrar anlatırım. 
221 49,8 

En fazla 2 defa tekrarlarım. 173 39,0 

 

Bu bölüme cevap verecek öğrencilerin periodontoloji kliniğinde hasta bakmış 

olması istendiğinden sadece hasta bakmış öğrenciler işaretleme yapmıştır. 

 

Öğrencilerin hastalara fırçalama tavsiyeleri incelendiğinde %63,8’inin hastanın 

fırçalama şekli üzerinden küçük değişiklikler ile daha etkili fırçalamayı hedeflediği, 
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%32,7’sinin ise hastanın alışkanlığını tamamen değiştirerek okulda öğrendiği veya 

kendi benimsediği metot ile fırçalamayı önerdiği görülmüştür. Öğrencilerin oral hijyen 

motivasyonu yaparken %77,9’unun alt üst çene modelleri üzerinde diş fırçalama 

anlattığı, %15,1’inin sonraki randevusuna hastanın kendi diş fırçası ile gelmesini 

sağlayıp hasta ağzı üzerinde anlattığı görülmüştür. Öğrencilerin oral hijyen motivasyon 

tekrarları incelendiğinde %49,8’inin devam eden seansların her birinde tekrarladığı, 

%39’unun en fazla 2 defa tekrarladığı, %11,2’sinin tekrarlamadığı görülmüştür. 

 

Tablo 24: Sınıflara Göre Oral Hijyen Motivasyonu Tekrarlama, Dış Fırçalama 

Tavsiyesi ve Oral Hijyen Motivasyon Yardımcılarının Dağılımı 

  

Sınıf Düzeyleri 

bp 
3.Sınıf 

(n=149) 

4.Sınıf 

(n=181) 

5.Sınıf 

(n=153) 

n % n % n % 

Hastalara Oral 

Hijyen 

Motivasyonunu 

Kaç Defa 

Tekrarlama 

Durumu (n=444) 

Tekrarlamam 8 7 18 10,2 24 15,8 

0,107 
Devam eden seansların 

her birinde tekrar anlatırım. 
60 52,2 83 46,9 78 51,3 

En fazla 2 defa tekrarlarım. 47 40,9 76 42,9 50 32,9 

Hastalara Diş 

Fırçalama 

Tavsiyesi 

(n=447) 

Hastanın fırçalama alışkanlığını tamamen 

değiştirerek okulda öğrendiğim/kendi 

benimsediğim metodu öneriririm. 

19 16,5 54 30,2 73 47,7 

0,001** 

Sadece fırçalama konusunda teşvik edip 

fırçalama tekniğinde özgür bırakırım. 
5 4,3 4 2,2 6 3,9 

Hastanın fırçalama şekli üzerinden küçük 

değişiklikler önererek daha etkili fırçalamasını 

sağlarım 

90 78,3 121 67,6 74 48,4 

Herhangi bir tavsiyede bulunmam 1 0,9 0 0 0 0 

Hastalara Oral 

Hijyen 

Motivasyonu 

Yaparken 

Yararlanılanlar 

(n=443) 

Broşür vererek okuduklarını uygulamasını 

öneririm. 
1 0,9 2 1,1 0 0 

0,001** 

Broşür üzerindeki resimler aracılığı ile oral 

hijyen 

motivasyonu yaparım. 

15 13 8 4,6 5 3,3 

Alt üst çene modelleri üzerinde diş fırçası 

yardımıyla 

oral hijyen motivasyonu yaparım. 

73 63,5 135 77,1 137 89,5 

Bir sonraki randevusuna kendi diş fırçası ile 

gelmesini sağlayıp hasta ağzı üzerinde anlatırım. 
26 22,6 30 17,1 11 7,2 

 

Sınıf düzeylerine göre hastalara diş fırçalama tavsiyeleri incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Sınıf düzeyleri 

ilerledikçe hastanın fırçalama şekli üzerinden küçük değişiklikler önererek daha etkili 
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fırçalamasını sağlarım cevabını verenlerin oranları azalmış, okulda öğrendiği/kendi 

benimsediği metodu öğretme oranı artmıştır. Sınıf düzeylerine göre hastalara oral hijyen 

motivasyonu yaparken nelerden yararlanıldığı incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmüştür (p=0,001; p<0,01). Sınıf düzeyleri yükseldikçe alt üst çene 

modelleri üzerinde diş fırçası yardımıyla oral hijyen motivasyonu yaparım cevabını 

verenlerin oranları artmıştır.  

 

Tablo 25: Hastalara Oral Hijyen Motivasyonunu Tekrarlama Durumlarına Göre HU-

DBI Skoru Dağılımı 

  

Hastalara Oral Hijyen Motivasyonunu Kaç Defa Tekrarlama 

Durumu 

cp 

Tekrarlamam  Devam eden 

seansların herbirinde 

tekrar anlatırım. 

(n=221) 

En fazla 2 defa 

tekrarlarım. 

(n=173) 

(n=50) 

Ort±SS 
Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 
Ort±SS 

Min-Max 

(Medyan) 

HU-DBI Skoru 6,44±2,05 0-10 (7) 7,24±1,48 2-11 (7) 7,02±1,41 3-11 (7) 0,004** 

cOne-Way Anova testi **p<0,01         

 

Hastalara oral hijyen motivasyonunu tekrarlamalarına göre HU-DBI skorları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,004; p<0,01). 

Yapılan ikili karşılaştırmalara göre devam eden seansların her birinde tekrar 

anlatırım diyenlerin, tekrarlamam (p=0,003) diyenlere göre skorlarının yüksek olması 

anlamlı bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliği eğitimi, diş hekimliği öğrencilerinde olumlu ağız sağlığı 

davranışlarını ve tutumlarını teşvik etmelidir (Messer & Calache, 2012).  

Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 

öğrencilerin oral hijyen bilinç, tutum ve davranışları periodontal farkındalık düzeyi ile 

birlikte değerlendirilmiştir. Çalışma self-reported anket yöntemi ile gerçekleştirilmiş 

olup anonim cevaplandırılmıştır. Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen 1.sınıftan 

5.sınıfa kadar tüm sınıflar, toplamda 804 öğrenci dahil edilmiştir. Katılımın yüksek 

olması çalışmadan elde edilen sonuçların güvenirliğini arttırmaktadır. 

Ağız hastalıkları, bireyin yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve 

aynı zamanda dünya çapında sağlık sistemleri için büyük bir yük oluşturmaktadır. 

Optimal ağız sağlığına ulaşmak diş hekimlerinin misyonu olmalı ve hastaları uygun ağız 

öz bakım davranışlarını uygulamaya teşvik etmelidir. Optimal ağız ve diş sağlığına 

ulaşmak, uygun profesyonel bakımın alınmasının yanı sıra önleyici davranışları 

benimsemek, öz bakım taahhüdü gerektirmektedir. Kişisel ağız sağlığının 

iyileştirilmesinin de diş hekimliği eğitimi deneyimiyle bağlantılı olduğu bildirilmiştir 

(Azodo ve ark., 2010).   

Çalışmaya katılan öğrencilerin ağız hijyen rutini ve alışkanlıkları incelendiğinde 

%77,4’ünün günde 2 kez veya daha fazla fırçalama yaptığı görülmüştür. 2021 yılında 

yapılan bir çalışmada tıp öğrencilerinin %54,55’inin günde 2 kez diş fırçaladığı 

bildirilmiştir (Bojović ve ark., 2021). Bu da diş hekimliği eğitiminin fırçalama sıklığı 

üzerine olan olumlu etkisini göstermektedir. Daha önce yapılan çalışmalar ile 

kıyaslandığında ise fırçalama sıklık oranı bu çalışmada da yüksek oranlarda 

kaydedilmiştir (Alzammam & Almalki, 2019; Yao ve ark., 2019). Cinsiyetler arası 

kıyaslama yapıldığında kadınların (%81,2) erkeklerden (%71,4) daha yüksek oranda 

fırçalama yaptığı görülmüştür. Bu bulgular yapılan diğer çalışmalar (Khami ve ark., 

2007; Kirtiloǧlu & Yavuz, 2006) ile benzer sonuçları içermektedir.  

Öğrencilerin fırçalama süreleri incelendiğinde %73,5’in 2-3dk, sadece 

%10,6’sının 4dk veya daha fazla süre fırçalama yaptığı kaydedilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada öğrencilerin %52,1'inin 3-5 dakika arası fırçalama yaptığı bildirilmiştir 
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(Azodo ve ark., 2010). Başka bir çalışmada ise diş hekimliği öğrencilerinin  

%94,7’sinin 2dk veya daha fazla fırçalama yaptığı bildirilmiştir (Yao ve ark., 2019). 

Yapılan çalışmalar fırçalama süresinin 3 dakikadan fazla olmasının oral hijyene 

olumlu herhangi bir etkisi olmadığını aksine motivasyon kaybına neden olabileceğini 

göstermiştir (G. A. Van der Weijden ve ark., 1993). Bunun yanı sıra 2 dakikalık 

fırçalamanın ise 1 dakikalık bir fırçalamadan çok daha etkili olduğu kanıtlanmıştır (D. 

E. Slot ve ark., 2012). Buradan yola çıkılarak öğrencilerimizin çoğunluğunun minimum 

2 dakika fırçalama yapması verilen eğitimin olumlu bir sonucudur.  

Fırçalama teknikleri incelendiğinde %65,2’sinin yuvarlak şekiller çizerek 

fırçaladığı, sınıf düzeyleri yükseldikçe bu oranın son sınıflarda en yüksek değere sahip 

olduğu kaydedilmiştir. Yapılan bir çalışmada bu oran %19,19 olup, yukarı aşağı 

hareketler ile fırçalama %33,59 bulunmuştur (Bojović ve ark., 2021). Yine fakültemiz 

öğrencilerinde daha önce yapılan bir çalışmada yuvarlak hareketler ile fırçalama oranı 

%78,5, sınıflar arası kıyaslama yapıldığında ise en yüksek oran 5.sınıflarda 

kaydedilmiştir (Ulu ve ark.,2012). Ulu ve ark.’na göre bu çalışmadaki oranın düşük 

olmasının sebebinin %11,6 oranda diğer seçeneğini işaretleyen öğrencilerden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Diğer seçeneğini işaretleyen öğrencilerin 

açıklamalarında yuvarlak hareketlere ek teknikler kullanıldığı görülmüştür. Buna göre 

bu tekniği kullanan toplam yüzde %76,8 olup yapılan çalışmalarla benzer sonuca 

ulaşmıştır. 

Öğrencilerin diş fırçasını dişler üzerinde konumlandırmaları incelendiğinde 

%60,6’sının diş ile diş eti birleşimine eğimli gelecek şekilde konumlandırdığı 

kaydedilmiştir. Periodontologlar olarak tavsiye ettiğimiz Bass tekniğinde, diş fırçası 

kılları diş eti ve dişler arasındaki sulkusa değecek ve dişin uzun eksenine 45 derecelik 

bir açıya sahip olacak şekilde konumlandırılmalıdır. Bu teknik, günümüzde genel diş 

hekimleri ve periodontologlar tarafından hasta eğitimi için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Wainwright & Sheiham, 2014). Çalışmamızda doğru konumlandırma 

oranı sınıf düzeyi yükseldikçe artmakta, 5.sınıflarda bu oran %90,2’ye ulaşmıştır. Bu da 

geleceğin ağız sağlığı iyileştiricileri olan hekim adaylarının hastalarına en doğru şekilde 

diş fırçalamayı anlatacakları yönündeki düşüncemizi desteklemektedir. 

Öğrencilerin diş ipi kullanım oranı %53 ve bu çalışmada kadınların diş ipi 

kullanımı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Yao ve ark. yaptıkları çalışmada 
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%40,9 ile bu çalışma ile benzer sonuca ulaşmıştır. Başka bir çalışmada bu oran %11,1 

olarak kaydedilmiştir (Fatima ve ark., 2018). Yapılan diğer çalışmalara kıyasla diş ipi 

kullanımı bu çalışmada yüksek kaydedilmiştir (Goodarzi ve ark., 2019; Taniguchi-

Tabata ve ark., 2017). Bu çalışmanın sadece diş hekimliği öğrencilerini kapsaması diğer 

çalışmalarda ise farklı fakültelerden de veri toplandığı için bu farkın oluştuğunu 

düşünmekteyiz. Çalışmada sınıflar arası diş ipi kullanım oranlarına bakıldığında sınıf 

düzeyi artışı ile beraber kullanım oranının arttığı kaydedilmiştir. Benzer bir çalışmada 

da sınıf düzeyi ile oranların arttığı, 4.sınıfların en yüksek diş ipi kullanımına sahip 

olduğu belirtilmiştir (Ulu ve ark.,2012). Bu çalışmada ise en yüksek diş ipi kullanım 

oranının 5.sınıflara ait olduğu kaydedilmiştir. Bu sonuçlar eğitim düzeyinin 

yükselmesinin, öğrencilerin klinik anlamında deneyim artışının ağız hijyen rutinlerine 

olumlu etkisi olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

Öğrencilerin gargara kullanım oranı %38,8 olarak kaydedilmiş olup 

çoğunluğunun diş eti hastalıkların karşı (%39,1) veya ağız kokusunda karşı (%35,9) 

etkili gargaralar kullandığı tespit edilmiştir. Aynı zamanda alkol kullanan öğrencilerin 

kullanmayanlara nazaran daha çok gargara kullandığı kaydedilmiştir. Yao ve ark. 

yaptıkları çalışmada bu oranı %37,5 bulmuş olup bu çalışma ile benzer sonuçlar 

kaydedilmiştir. Başka bir çalışmada bu oran %34,4 olup kadınların erkeklerden 2 kat 

fazla gargara kullandığı belirtilmiştir (Ashwath ve ark., 2014). Bu çalışmada sınıf 

düzeyleri ve cinsiyetler arasında gargara kullanım durumu açısından farklılık 

kaydedilmemiştir.  

Öğrencilerin %52,7’sinin en son 6 ay önce, %27,1’in 1 sene önce diş hekimine 

gittiği kaydedilmiştir. Aynı zamanda alkol kullananların daha sık diş hekimine gittiği 

görülmüştür. Cinsiyetler arasında bu anlamda herhangi bir fark görülmemiştir. Yapılan 

bir çalışmada öğrencilerin %35,61’inin 6 ay önce diş hekimine gittiği belirtilmiştir 

(Bojović ve ark., 2021).  Bu çalışmada bu oranın yapılan çalışmaya göre yüksek oluşu 

fakülte öğrencilerimizin bilinç düzeylerinin daha yüksek olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

Öğrencilerin kendi ağız hijyeni durumlarının skorlanması istendiğinde, 

%46,5’inin iyi, %42,5’inin normal cevaplarını işaretlediği kaydedilmiştir. Sigara 

kullanan öğrencilerin bu skorlamada daha düşük skorlar işaretlediği, kadın öğrencilerin 

ise daha yüksek skorlar işaretlediği görülmüştür. Yapılan çalışmalarda kadınların ağız 

hijyenlerine erkeklerden daha çok dikkat ettikleri belirtilmiştir (Lipsky ve ark., 2021; 
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Varela-Centelles ve ark., 2020). Bu sonuçtan yola çıkılarak ağız hijyenlerine daha çok 

dikkat eden kadınların kendi ağız hijyen skorlamasına erkeklerden daha yüksek skorlar 

vermesi beklenen bir durumdur. Sınıflar arası kıyaslama yapıldığında ise 1.sınıftan 

5.sınıfa düzeyler arttıkça yüksek skor oranlarının arttığı görülmüştür. Bu da alınan 

eğitimle ağız hijyen bilincinin artışı ve davranışta olumlu değişimlerin bir sonucudur. 

Daha önce yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiş olup 5.sınıfların çok 

iyi ve iyi skorunu işaretleme yüzdelerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Ulu ve 

ark.,2012). 

Bu çalışmada öğrencilerin periodontal farkındalıkları daha önce kullanılan bir 

dizi anket soruları kullanılarak skorlandırılmıştır (Üstün ve ark., 2013). 5 adet 

periodontal farkındalık sorusuna verilen doğru cevap sayısına göre düşük (0-1), orta (2-

3), yüksek (4-5) şeklinde skorlama yapılmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin 

%64,67’sinin yüksek periodontal farkındalığa sahip olduğu görülmüştür. Alemdar ve 

ark.’nın, yaptıkları çalışma incelendiğinde yüksek farkındalık oranı %43,2 olarak 

kaydedilmiştir. Alemdar ve ark.’nın yaptıkları çalışma, hastaların periodontal 

farkındalıklarını incelerken bu çalışma öğrencilerin bilgi düzeylerine yönelik 

olduğundan öğrencilerin periodontoloji eğitimleri ışığında yüksek farkındalığa sahip 

oldukları tespit edilmiştir. Öğrenciler üzerinde yapılan bir başka çalışmada ise yüksek 

farkındalık oranı %57,6 olarak belirtilmiştir (Danışman, 2018). Daha önce yapılan 

çalışmalara kıyasla yüksek farkındalık oranımızın hepsinden yüksek oluşu fakültede 

verdiğimiz eğitimin verimliliğini kanıtlar niteliktedir. Bu çalışmada sigara veya alkol 

kullanım varlığı ile periodontal farkındalık arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Benzer bir çalışmada da sigara kullanımının bir anlamlılık oluşturmadığı belirtilmiştir 

(Danışman, 2018). Yapılan çalışmalarda kadınların periodontal farkındalıklarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Başer ve ark., 2014; Danışman, 2018). 

Bu çalışmada cinsiyetler arasında periodontal farkındalık düzeyi açısından bir fark 

bulunmamıştır. 

Bu çalışmada sınıf düzeyleri ile periodontal farkındalık skoru arasındaki ilişki 

incelendiğinde, sınıf düzeyi artışı ile skor artışı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Aynı şekilde yaş ile ilişkisi incelendiğinde, bu çalışmada yaş artışı ile skor artışı 

arasında anlamlılık bulunmuştur. Buna göre yaş artışı ile eğitim seviyesinin yükselmesi 

öğrencilerin doğru yanıt verme oranını arttırmıştır. Yapılan birçok çalışmada da benzer 
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sonuçlar kaydedilmiştir (Barrieshi-Nusair ve ark., 2006; Cortes ve ark., 2002; Howat ve 

ark., 1979). Diş fırçalama sıklığı ile periodontal farkındalık arasındaki ilişki 

incelendiğinde günde 2 kez veya daha fazla fırçalama yapanların yüksek skor oranı 

%60,1, diş ipi kullananların ise %79,1 olarak kaydedilmiştir. Diş fırçalama süresi ile 

ilişkisi incelendiğinde 2-3 dk fırçalayanların yüksek skor oranı %68,7, 4 dk veya daha 

fazla fırçalalayanların yüksek skor oranı %75,3 olarak kaydedilmiştir. Diş fırçasını 

doğru şekilde konumlandıran öğrencilerin yüksek skor oranı %83 olarak kaydedilmiştir. 

Tüm bu bulgular ışığında oral hijyen alışkanlıkları ile periodontal farkındalık düzeyi 

arasında anlamlılık tespit edilmiştir. Üstün ve ark. yaptıkları çalışmada oral hijyen 

alışkanlıklarının iyileşmesi ile periodontal farkındalığın arttığını belirtmiştir. Bu 

çalışmada elde edilen veriler bu düşünceyi kanıtlar niteliktedir. Öğrencilerin kendi ağız 

hijyenlerini skorlamaları istenen bölümde ‘çok iyi’ seçeneğini işaretleyenlerin %75,8’i, 

‘iyi’ seçeneğini işaretleyenlerin %70,1’inin yüksek periodontal farkındalığa sahip 

olduğu görülmüştür. Kendi ağız hijyen skorlamasında daha iyi skorlama yapan 

öğrencilerin daha yüksek periodontal farkındalığa sahip olduğu kaydedilmiştir. Bundan 

yola çıkılarak kendi ağız hijyeni konusunda bilinçli öğrencilerin periodontal farkındalık 

bilgi düzeylerinin yüksek olduğu düşünülmektedir. En son diş hekimine muayene olma 

zamanlarına bakıldığında 1 yıl önce muayene olanların %69,3’ünün 6 ay önce muayene 

olanların ise %66,7’sinin yüksek farkındalığa sahip olduğu gözlenmiştir. Bireyin diş 

hekimine muayene olma sıklığı, zamanlaması ağız sağlığı bilinci ile doğrudan ilişkilidir. 

Buna göre bu çalışmada muayene sıklığı 6 ay ile 1 yıl olan öğrencilerin periodontal 

farkındalık bilgi düzeyleri arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Yapılan 

çalışmalar da bu bulguları desteklemektedir (Kawamura & Iwamoto, 1999; Taani, 

2002).  

Bu çalışmada uluslararası kabul edilen Hiroshima Dental Davranış Envanteri 

(Hiroshima University Dental Behavioural Inventory, HU-DBI) olarak geçen bir anket 

kullanılmıştır. Bu anket Kawamura tarafından ağırlıklı olarak hastaların diş fırçalama 

alışkanlığı ve ağız sağlığına ilişkin bilgi, davranış ve tutumları hakkında fikir sahibi 

olmak amacıyla geliştirilmiştir (Kawamura M., 1988).  Ağız sağlığı davranışı bireylerin 

ağız sağlığına ilişkin bilgi, davranış ve tutumlarından etkilenmektedir. Bu anket farklı 

ülkelerdeki diş hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığı davranışlarını, farklı müfredatları 

takip etmesine rağmen, karşılaştırma yapabilmeyi sağlayan değerli bir araçtır.  
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Anket skorlaması 0-12 puan arasında olup bu çalışmaya katılan öğrencilerin 

skor ortalaması 6,44 olarak kaydedilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrenciler preklinik öğrencileri (1,2.sınıf) ve klinik 

öğrencileri (3,4,5.sınıf) olarak gruplandırıldığında, preklinik ortalama skoru 5,59±1,66, 

klinik ortalama skoru 7,0±1,54 bulunmuştur. Daha önce yapılmış bir çalışmada da 

benzer skorlar (preklinik ortalama skoru: 5,8; klinik ortalama skoru: 7)  kaydedilmiştir 

(Alam Moheet & Farooq, 2013). Sınıflar tek tek incelendiğinde sınıf düzeyi artışı ile 

beraber HU-DBI skorunda da artış izlenmiştir (Şekil-1).  

1.sınıf ortalama skoru 5,41±1,61 iken 5.sınıf ortalama skoru 7,68±1,60’dır. 

Benzer bir çalışmada 1.sınıf ortalama skoru  6.45±0.18, son sınıf ortalama skoru 

8.06±0.22 olarak kaydedilmiştir (Lujo ve ark., 2016). Buna göre sınıf düzeyinin artışı 

ile beraber bilgi, tutum ve davranışların iyileşmesinin skor artışı ile sonuçlandığı 

kanıtlanmıştır.  

Başka bir çalışmada ise 3., 4.,ve 5.sınıflar karşılaştırılmış sınıf düzey artışının 

skorda bir değişikliğe neden olmadığı, anlamlılık ilişkisi saptanmadığı 

bildirilmiştir(Wieslander ve ark., 2021). Aynı şekilde başka bir çalışmada 1.sınıftan 

5.sınıf’a kadar HU-DBI skoru kıyaslanmış ve sınıfların ilerlemesi ile skorda belirgin bir 

artış izlenmediği, periodontoloji kursunun gözden geçirilip zorunlu hale gelmesi 

gerektiği bildirilmiştir (Badovinac ve ark., 2013). 

Yaptığımız çalışmada cinsiyetler arasında HU-DBI skoru açısından bir farklılık 

bulunmamıştır. Bu sonucu destekleyen pek çok çalışma mevcuttur (Badovinac ve ark., 

2013; Wieslander ve ark., 2021).   

Sigara kullanım durumu ile HU-DBI skoru arasındaki ilişki incelendiğinde 

sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasında belirgin bir skor farkı bulunmamış, 

anlamlılık kaydedilmemiştir. Hindistan’da yapılan bir çalışmada sigara kullanan 

adolesan bireylerin HU-DBI skoru anlamlı derecede düşük bulunmuş olup sigara 

kullanımı bulunmayan bireylerin ortalama skorları anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Sandeep Kumar ve ark., 2021). Sonuçlar arasında oluşan farklılığın 

sebebinin bu çalışmaya katılan bireylerin diş hekimliği öğrencisi olmasından 

kaynaklandığı düşüncesindeyiz. Bu da fakülte öğrencilerinin aldıkları eğitimin sigara 

kullanımından bağımsız şekilde ağız sağlığı bilinç, tutum ve davranışlarındaki olumlu 
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etkiyi kanıtlar niteliktedir. Alkol kullanım durumu ile HU-DBI skoru arasındaki ilişki 

incelendiğinde alkol kullananların skoru daha yüksek çıkmış, anlamlılık kaydedilmiştir. 

Bu ilişkiyi inceleyen başka herhangi bir çalışma, literatür bilgisi bulunmamaktadır. 

Öğrencilerin periodontal farkındalık bölümündeki skorları ile HU-DBI skorları 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Yüksek farkındalığa sahip öğrencilerin HU-DBI 

skorları da yüksek bulunmuş, düşük seviyeden orta ve yüksek seviyelere gelindikçe 

skor artışı görülmüştür. Bu sonuçtan yola çıkılarak öğrencinin periodontal farkındalık 

anlamında bilgi düzeyinin artışı, ağız sağlığı bilinç, tutum ve davranışlarının gelişmesini 

sağlamıştır. 

HU-DBI skorunu ağız hijyen alışkanlıkları açısından değerlendirdiğimizde, 

günde 2 kez veya daha fazla fırçalama yapanların, fırçalama süresi 4 dakika veya daha 

fazla olanların, diş ipi ve ara yüz fırçası kullananların skoru daha yüksek bulunmuştur. 

Bu bulgulardan yola çıkılarak skorun yüksek çıkması bireyin ağız sağlığı bilinç 

düzeyini belirlerken davranışındaki gelişmeyi de ispatlar niteliktedir. En son ne zaman 

diş hekimine muayene olduklarının incelendiği bölüm ile ilişkisi bakıldığında ise 6 ay 

önce muayene olanların skorları daha yüksek bulunmuştur. Aynı şekilde bu bölümde de 

bilinç artışının davranışlara yansıması gözlenmiştir. 

Kendi ağız hijyeni skorlamasına ‘çok iyi’ işaretlemesi yapanların HU-DBI skoru 

7,42 ile en yüksek skorda olup, ağız hijyen bilinci yüksek öğrencilerin ağız hijyenlerinin 

de yüksek olduğu kanısına varılmıştır. Yapılan çalışmalar da bu bulguları 

desteklemektedir (Kawamura & Iwamoto, 1999; Taani, 2002). Tüm bu veriler, 

karşılaştırmalar ve anlamlılık ilişkileri ele alındığında, HU-DBI’dan elde edilen skor 

öğrencilerin ağız sağlığı bilinç, tutum ve davranışlarına yönelik olup, bu skorlardan yola 

çıkılarak öğrencilerin ağız hijyen alışkanlıkları, kendi ağız hijyen durumları, periodontal 

farkındalıkları incelendiğinde çıkan sonuçlar birbirini tamamlamaktadır. Bu da 

Hiroşima Üniversitesi Dental Davranış Envanteri (HU-DBI)’nin bireylerin ağız 

sağlığına yönelik tutum ve davranışları konusunda bize güvenilir sonuçlar sunduğunu 

kanıtlamaktadır. 

Hastaların periodontal tedaviyi takiben etkili ağız hijyen motivasyonuna sahip 

olması uzun vadeli başarı için esastır. Motivasyonel görüşme, davranış değişikliğini 

olumlu yönde etkilediği kanıtlanmış bir davranışsal danışmanlık yaklaşımıdır (Brand ve 

ark., 2013b). Bu çalışmada Periodontoloji kliniğinde hasta bakmış öğrencilerin 
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hastalarına uyguladıkları oral hijyen motivasyon seansları incelenmiştir. Öğrencilerin 

%63,8’inin hastalarına diş fırçalamayı anlatırken fırçalama şekilleri üzerinde küçük 

değişiklikler yaparak fırçalamasını sağladığı görülmüştür. Benzer bir çalışmada bu oran 

%72 olup öğrencilerin benimseyebileceği en iyi motivasyon şekli olarak görülmüştür 

(Alkan A., 2003). 2020 yılında yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin %47,3’ünün 

hastalara benimsedikleri bir fırçalama tekniğini öğrettiği belirtilmiştir (Al-ak’hali, 

2020). Literatürde diş fırçası kullanımındaki alışılmış rutinlerin, belirli bir fırçalama 

tekniği lehine kökten değiştirilmemesi tavsiye edilmektedir. Diş fırçalama 

performansının her hasta için analiz edilmesi ve eksikliklerin tespit edilip bunlar 

üzerinde değişiklikler yapılması tavsiye edilmektedir (Muller-Bolla & Courson, 2013). 

Öğrencilerimizin çoğunluğunun literatüre uygun davranışı benimsemesi mezuniyet 

sonrasında da hastalarına en doğru şekilde ve en koopere olabilecekleri şekilde 

motivasyon eğitimi vereceklerini göstermektedir. 

Motivasyon sırasında yararlandıkları araçlara bakıldığında %77,9’unun 

kliniklerimizde bulunan alt üst çene modelleri üzerinde diş fırçası yardımıyla oral hijyen 

motivasyonu yaptığı gözlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, öğrencilerin %62’sinin 

hastaların seansa getirdikleri kendi diş fırçaları ile hasta ağzında fırçalamayı 

gösterdikleri belirtilmiştir (Alkan A., 2003).  Bakıldığında hastada en fazla etkiyi 

bırakabilecek motivasyon yöntemi kendi fırçası ile kendi ağzı üzerinde anlatım 

yapılmasıdır. Bu anlatımın bu çalışmada düşük çıkmasının öğrencilerin hem bu konuda 

teşvik edilmemesinden hem de hastaları çoğunlukla tek seans görmelerinden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Motivasyonu tekrarlama durumları incelendiğinde %49,8’inin devam eden 

seansların her birinde tekrar anlattığı, %39’unun ise en fazla 2 defa tekrarladığı 

görülmüştür. Benzer bir çalışmada öğrencilerin %61’inin devam eden seansların her 

birinde tekrar anlattığı belirtilmiştir (Alkan A., 2003). Yaptığımız çalışmada bu oranın 

düşüklüğünü pozitif anlamda geliştirebilmek için öğrenci hasta fırçalamayı öğrenene 

kadar tekrar tekrar anlatması gerektiği bilincine ulaştırılmalıdır.  

Devam eden seansların her birinde tekrar anlatırım diyen öğrencilerin HU-DBI 

skorunun diğer öğrencilerden belirgin oranda yüksek bulunmuştur. Bu da yüksek bilinç 

düzeyine sahip bir öğrencinin hastasına karşı olan tutumunun olumlu yönde 

etkilendiğini kanıtlar niteliktedir. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışmada İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin oral 

hijyen bilinç, tutum ve davranışları, periodontal farkındalık düzeyleri ile 

değerlendirilmiştir. 

Öğrencilerin günlük oral hijyen alışkanlıklarına bakıldığında, günde 2 kez veya 

daha fazla kez diş fırçalama, diş ipi kullanım oranı ve fırçalama süresi sınıf düzeyi artışı 

ile artmıştır. Fırçalama tekniklerine bakıldığında periodontologların tavsiye ettiği 

yuvarlak şekiller çizerek fırçalama (modifiye bass tekniği) oranı sınıf düzeyi artışı ile 

artmıştır. Diş fırçasını dişler üzerinde diş ve diş eti birleşimine açılı şekilde 

konumlandırma oranı aynı şekilde sınıf düzeyi artışı ile artmıştır. Öğrencilerin fakülte 

eğitimi ile oral hijyen alışkanlıklarında olumlu sonuçlar elde edilmiş, yanlış fırçalama 

tekniklerinden ve fırçayı yanlış konumlandırma durumlarından uzaklaştığı görülmüştür. 

Öğrencilerin alışkanlık ve davranışlarındaki bu olumlu gelişmeler kendi ağız 

hijyenlerini skorladıkları bölümde skor artışı ile sonuçlanmıştır.  

Periodontal farkındalık düzeylerini ölçtüğümüz bölümde öğrencilerin sorulara 

doğru cevap verme oranı sınıf düzey artışı ile artmış olup bazı sorulara 5.sınıf 

öğrencilerinin tamamı doğru yanıt vermiştir. Yüksek bilinç düzeyinde 1.sınıftan 5.sınıfa 

artış görülmüştür. Bu da fakültemizin periodontoloji derslerinin ve klinik eğitiminin 

olumlu etkisini kanıtlar niteliktedir. Oral hijyen alışkanlıkları ile ilişkisi incelendiğinde 

yüksek periodontal farkındalık düzeyine sahip öğrencilerin oral hijyen davranışlarında 

olumlu etkiler görülmüştür. 

Oral hijyen bilinç, tutum ve davranışları incelemek amacıyla kullandığımız 

Hiroşima Üniversitesi Diş Davranışı Envanteri (HU-DBI)’nin skorları incelendiğinde en 

yüksek skor 5.sınıflara ait olup, sınıf düzeyi artışı ile skor artmıştır. Öğrenciler preklinik 

ve klinik gruplar şeklinde incelendiğinde klinik grubunun skoru daha yüksek bulunmuş 

olup klinik eğitimin bu skor artışını sağladığı düşünülmüştür. Yüksek skorlu 

öğrencilerin oral hijyen alışkanlıklarının olumlu şekilde etkilendiği, periodontal 

farkındalık düzey artışı ile HU-DBI skorunun da arttığı görülmüştür. Hem teorik hem 

klinik eğitim öğrencilerin bilinç, tutum ve davranışlarına olumlu katkı sağlamış, aynı 

zamanda öğrencilerin bilgiyi pratikte rutin alışkanlıklarına çevirmesine yardımcı olduğu 

görülmüştür. 
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Periodontoloji kliniklerinde hasta bakan öğrencilerin, hastalarına uyguladıkları 

oral hijyen motivasyon seansları incelendiğinde, 3. ve 4.sınıfların yüksek oranda 

hastanın fırçalama şeklinde küçük değişiklikler önererek daha etkin bir fırçalama 

sağlamaya çalıştığı görülmüştür. Bunun aksine son sınıf öğrencilerinin neredeyse 

yarısının hastanın fırçalama alışkanlığını tamamen değiştirmeye yönelik tavsiyelerde 

bulunduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar diş fırçası kullanımındaki alışılmış 

rutinlerin, belirli bir fırçalama tekniği lehine kökten değiştirilmemesini tavsiye 

etmektedir. Son sınıflarda diğer sınıflara göre bu oranın yükselmesinin, öğrencilerin 

mezuniyet aşamasına yaklaşmasının verdiği etki ile teorik eğitimde tavsiye edilen 

metodun fazla benimsenmesinden kaynaklandığı düşüncesindeyiz. Motivasyon 

esnasında kullanılan araçlar incelendiğinde sınıf artışı ile alt üst çene modelleri üzerinde 

fırçalama anlatma oranı yükselmiştir. Periodontoloji öğrenci kliniğimizde her boxta 

öğrencilerimiz için alt üst çene modeli ve diş fırçası mevcut olup, her öğrencinin tedavi 

sonrası bu araçlar ile hasta oral hijyen motivasyonu yapması sağlanmaktadır. Ancak 

yapılan çalışmalarda hastanın kendi diş fırçası ile kendi ağzı üzerinden motivasyon 

yapılmasının daha etkili olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada bu oranın düşüklüğü 

eğitimimizde bu yönteme yer vermemizden kaynaklı olup yeni müfredatta bu konuya da 

yer vermeyi amaçlamaktayız. Hastalara motivasyon seanslarını tekrarlama durumları 

incelendiğinde sınıflar arası fark bulunmayıp, sadece devam eden seansların her birinde 

tekrar anlatanların HU-DBI skoru daha yüksek bulunmuştur.  

Sonuç olarak, öğrencilerimizin klinik ve teorik eğitim ile oral hijyen 

alışkanlıklarının olumlu yönde geliştiği, bilinç düzeyinin arttığı, periodontal 

farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin arttığı kanıtlanmıştır. Türkiye’de öğrenciler 

üzerinde hem periodontal farkındalığın hem oral hijyen bilinç, tutum ve davranışlarının 

aynı zamanda hasta motivasyonunun incelendiği bu kadar kapsamlı çok az çalışma 

mevcuttur. Bu çalışmada öğrencilerin sadece anket yoluyla, ağız içi durumlarına 

bakılmadan değerlendirilmesi kısıtlılık yaratmaktadır. Bu anlamda daha fazla çalışma 

yapılıp bu çalışmada eksik olan öğrencilerin ağız içi klinik ölçümleri de dahil edilerek 

daha kapsamlı ve detaylı karşılaştırılmalara ihtiyaç vardır. 
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	3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
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	3.2.1. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri
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