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ÖZ 

AMAÇ: Toplum ağız diş sağlığı eğitimleri, bireyleri risk ve risk faktörleri 
hakkında bilgilendirip, uygun davranışları alışkanlık edinmeleri ile oral ve 
genel sağlığın korunmasını hedeflenmektedir. Bu çalışmanın amacı, ağız diş 
sağlığı eğitimi verilen genç bireylerde eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyi 
ve tutumlarının karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 13-18 yaş aralığında, erkek yetiştirme yurdunda 66 
öğrencinin saha koşullarında, ayna sond kullanarak ağız içi muayenesi 
yapılmıştır. Muayeneyi takiben, öğrencilere cevaplamaları için, diş 
fırçalama, diş ipi, diş macunu, diş hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini 
ölçen 20 soruluk anket dağıtılmıştır. Aynı anket cevaplandırılması için, diş 
sağlığı eğitimi görsel sunumu sonunda tekrar cevaplandırmaları üzere 
dağıtılmıştır. Eğitimden bir ay sonra anket tekrarlanmış, veriler rapor 
edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. 2011) 
istatistiksel paket program kullanılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmamıza katılan 66 öğrencinin ortalama DMFT değeri 3.9± 
4.1 olarak hesaplanmıştır. Doğru cevaplara verilen toplam puanlar, ağız 
hijyen eğitimi öncesi, sonrası ve bir ay sonra olmak üzere sırayla; 8.7±2.7, 
10.1±5.2 ve 9.4±4.9 olarak hesaplanmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.01). Eğitim sonrası ve bir 
ay sonrası arasında istatistik olarak anlamlı fark bulunmamıştır. (p>0.05) 

Diş fırçalama ve diş hekimi bilgi düzeyleri eğitim öncesi ve sonrası arasında 
anlamlı fark gösterirken, bir ay sonra bu fark istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Diş ipi ve diş macunu bilgi düzeyleri arasında eğitim öncesi, 
sonrası ve bir ay sonunda istatiksel olarak anlamlı düzeyde artış saptandığı 
rapor edilmiştir. 

SONUÇ: Genç bireylerde ağız-diş sağlığı ve alışkanlıklarının elde edilmesi ve 
sürdürülebilir olması için, ağız hijyen eğitiminin kısa aralıklarla düzenli 
olarak verilmesi gerekir. 

ANAHTAR KELİMELER: Oral Hijyen, Adolesan, Ağız Sağlığı Eğitimi 

ABSTRACT 

Background: Oral hygiene education programs aim to protect oral and general 
health by informing individuals about risk and risk factors for dental caries 
and help to acquire appropriate behaviours and habits. The aim of this study 
is to compare oral health knowledge and attitudes before and after oral 
hygiene education. 

Methods: A total of 66 male students in an orphanage, aged of between 13-
18, were intraorally examined using mirror, dental probe under field 
conditions. Thereafter, a questionnaire was distributed to each student to 
assess their oral health knowledge about tooth brushing, dental floss, 
toothpaste, dentist and nutrition. The same questionnaire was answered 
again at the end of the visual presentation of oral hygiene education. One 
month after the education the questionnaire was repeated, and the data were 
reported. SPPS 20 (IBM Corp. 2011) statistical package program was used to 
analyze the data. 

Results: The mean DMFT value of 66 students participating in our study was 
calculated as 3.9±4.1. The average of correct answers were 8.7±2.7, 10.1±5.2 
and 9.4±4.9 for baseline, after education, and a month later respectively. A 
statistically significant difference was found between before and after the 
education (p<0.01).  There were significantly more correct answers following 
oral health education compared to baseline. After one month, a decrease was 
observed in the number of correct answers however this was not statistically 
significant (p>0.05). Although, their knowledge about tooth brushing and 
dentist returned to baseline level, the number of correct answers regarding 
dental floss and toothpaste increased significantly after a month. 

Conclusion: It is concluded that oral hygiene education should be given to 
young individuals regularly at short intervals to aim for good oral health by 
building oral health habits. 
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GİRİŞ 

Sağlık, evrensel bir kavram olup, doğuştan gelen temel bir haktır. Sağlık kavramı; sadece hastalık ve sakatlık olmaması değil aynı zamanda psikolojik 
ve sosyal yönden tam olarak iyilik halini ifade eder.1 

Ağız ve diş sağlığı, genel sağlığın önemli bir parçasını oluşturmakta olup ve yaşam kalitesinin belirleyicilerindendir. 2 Ağız ve diş sağlığı sorunları 
arasında diş eti hastalığı, diş çürüğü, diş kaybı ve diğer ağız mukozası hastalıkları bulunur. Bu sorunlar, bireylerin hayatlarının başladığı dönemden 
yaşlılıklarına kadar devam edebilmekte ve psikolojik ve fiziksel olarak rahatsızlıklara neden olabilmektedir.   

Diş çürüğü küresel bir sağlık sorunudur ve özellikle çocuk ve ergenlerde en sık görülen hastalıktır.3,4,5 Türk Diş Hekimleri Birliği’nin 2004 yılı 
verilerine göre 5 yaş grubunda süt dişi dizisinde çürüksüz prevalans %30.2 dir. Bütün diş dizini ağızda yer almış olarak kabul edilen 12-13 yaşlarında 
her 100 çocuktan 61inin dişlerinde çürük bulunmaktadır.6 

Diş çürüğü enfeksiyöz bir hastalık olarak değil, bakteriyel bileşenli davranışsal bir hastalık olarak kabul edilir 7 ve diş çürüklerini önlemenin etkili 
yöntemin diş fırçalama olduğu bildirilmiştir. Yaş aralığına göre optimum düzeyde florürlü diş macunu ile günde iki kez fırçalamak, iyi bir ağız 
hijyeni sağlamak için birincil koruyucu yöntemdir.8 Diğer koruyucu yöntemler arasında ise, diş ipi kullanmak, florür uygulamak, diyet düzenlenmesi 
ve düzenli diş hekimi ziyaretleri yer almaktadır.8,9 

Çocukluk çağı, çocukların genel hijyen uygulamalarını uygulayabilmek ve bu tutumlarını sürdürmek için refleks geliştirdiği dönemdir. Bu yüzden 
oral hijyen farkındalığı ve motivasyonu için yapılan eğitimlerde çocuklar hedef alınmalıdır.10 

Yetiştirme yurdunda kalan, sosyal olarak dezavantajlı çocuklar ve genç bireyler, yüksek çürük risk grubunda yer almaktadır.11 Küçük yaşta 
edinilmesi gereken ağız hijyen davranışları, bu grup çocuklarda gerek uzman profesyonellere geç erişim nedeniyle gerekse ağız diş sağlığı 
eğitiminden yoksun kalmalarından dolayı alışkanlık haline geçememektedir.3 
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GEREÇ VE YÖNTEM  

Çalışmaya başlamadan önce İstanbul Aydın Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2022/154 nolu kararla alınmıştır.  Katılımcılara ve yetkililere çalışmanın amacı hakkında bilgi verildi ve kurum yetkililerinden ve katılımcılardan 
bilgilendirilmiş onamları alındı. Çalışmamız İstanbul ili sınırları içerisinde erkek yetiştirme yurdunda, yaşları 13-18 Aralığında, 66 öğrenciyle 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızın amacı öğrencilerin ağız hijyen eğitimi öncesi ve sonrası ağız hijyeni bilgi ve tutumlarını karşılaştırmaktır. 
Çalışmamıza öğrencilerin ağız içi muayenesi ile başlanmıştır. Öğrencilerin ağız içi muayeneleri saha koşullarında, gün ışığında, dental ayna ve 
sond ile WHO kriterlerine göre yapılmıştır.12 

 Öğrencilere aynı gün içerisinde oral hijyen eğitim öncesinde diş fırçalama, diş ipi, diş macunu, diş hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini ölçen 
ve tanımlayıcı sorular içeren 20 soruluk anket cevaplamaları için verildi ve her birine diş fırçası verildi. Ağız hijyen eğitimi resimli ve videolu 
slayt sunumuyla eş zamanlı sözlü olarak yapıldı. Ağız hijyen eğitiminde dişlerin görevleri, çürüğün nasıl oluştuğu, günde iki kere ve iki dakika 
olacak şekilde diş fırçalayarak ve dişlerin ara yüzlerinin de diş ipiyle temizlenmesiyle çürükten korunabilecekleri anlatıldı. Modifiye Stillman 
tekniğiyle 13 diş fırçalama ve diş ipinin kullanımı da anlatıldı. Diş macunlarında bulunan florürün diş minesinin bakterilere karşı direncini 
arttırdığı anlatıldı. Ana öğünleri karyojenik etkisi düşük olan gıdalarla sonlandırmaları ve ara öğün sayısının az olması gerektiği anlatıldı.14 
Öğrencilere diş hekimlerinin koruyucu, durdurucu ve düzeltici tedaviler yaptığı ve düzenli diş hekimi kontrolünün önemi anlatıldı. Oral hijyen 
eğitiminden sonra öğrencilere cevaplamaları için anket verildi ve 52 öğrenci anketi tamamladı.  

Anket eğitimden bir ay sonra öğrencilere cevaplamaları için öğretmenleri aracılığıyla verildi ve 56 kişi cevapladı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
istatistik paket programı kullanılmıştır. Değişkenler ortalama±standart sapma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yüzde ve frekans değerleri 
kullanılmıştır. Ortalamaların karşılaştırmaları için faktöriyel düzende faktörlerden biri tekrarlanan ölçümler varyans analizi kullanılmıştır. Çoklu 
karşılaştırmalar ise Düzeltilmiş Bonferroni Testi ile gerçekleştirilmiştir. Doğru yanıtların geçerliliği için grup içi korelasyon katsayısı 
hesaplanmıştır. Anlamlılık düzeyi α=0.05 ve α=0.01 olarak gösterilmiştir. 

BULGULAR 

Diş fırçalama, diş ipi, diş macunu, diş hekimi bilgisi, beslenme bilgisi ile ilgili beş ana başlıkta hazırlanan anket sorularına verilen doğru cevap 
sayıları değerlendirildiğinde ağız hijyen eğitimi öncesi 8.73±2.66; eğitim sonrası 10.12±5.24 eğitimden bir ay sonra ise 9.44±4.93 ortalama 
değerleri bulunmuştur.  

Eğitim öncesi ve eğitim sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. (p<0.01). Eğitim sonrası ve bir ay sonrası arasında ise 
anlamlı fark bulunmamıştır. (p>0.05) (Grafik 1) 

 

Grafik1. Doğru yanıt toplam puanları 

Diş fırçalama ile ilgili sorulara verilen doğru cevaplar incelendiğinde, eğitim öncesi ile eğitimden hemen sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir 
artış bulunmuştur. (p<0.01). (p>0.05)(Grafik 2) 

 

Grafik 2. Diş fırçalama bilgisi doğru yanıt puanları 
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  Diş ipi ile ilgili sorulara verilen doğru cevap sayısı, eğitim sonrası ve bir ay sonrasında istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiştir. (p<0.01). 
(Grafik 3) 

 

Grafik 3. Diş ipi bilgisi doğru yanıt puanları 

Eğitim sonrası ve bir ay sonrası diş macunu ile ilgili sorulara verilen doğru cevap sayılarında istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiştir. 
(p<0.01). (Grafik 4) 

 

Grafik 4. Diş macunu doğru yanıt puanları 

Diş hekimi ile ilgili sorulara verilen doğru cevap sayısı değerlendirildiğinde, eğitim öncesine göre eğitim sonrası arasında istatistiksel olarak 
anlamlı artış vardır. (p<0.01).(Grafik 5) 

 

Grafik 5. Diş hekimi bilgisi doğru yanıt puanları 

Beslenme ile ilgili doğru cevap sayısı karşılaştırıldığında eğitim sonrası ve bir ay sonrasında istatistik olarak anlamlı fark yoktur. (p>0.05) (Grafik 
6) 
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Grafik 6. Beslenme doğru yanıt puanları 

TARTIŞMA 

Çalışmamız yetiştirme yurdunda yaşayan genç bireylerde ağız hijyen eğitiminin ağız hijyeni bilgi düzeyine etkisini ve ağız hijyen eğitiminden 
sonraki bir aylık zaman diliminde bilgi düzeyi seviyesindeki değişimini incelemek üzere tasarlanmıştır.  Çalışmamızda kullandığımız anket 
soruları literatürde benzer çalışmalardan faydalanılarak hazırlanmıştır.2,10,15,16,17,18 

Çalışmamızdaki katılımcıların anket sorularına verdikleri doğru cevap ortalamaları incelendiğinde ağız hijyen eğitiminden hemen sonra ağız 
hijyeni bilgi düzeyinde anlamlı artış gözlenmiştir. Yapılan diğer çalışmalar ağız hijyen eğitiminin ağız sağlığı bilgisi üzerindeki olumlu etkisini 
bildirmiştir 39,40 ve bulgularımız bunu desteklemiştir. 

İnsanlarda en yaygın görülen ağız sağlığı problemi olan diş̧ çürüg ̆ünü, kontrol altına alabilmek için öncelikle korunma bilincini yaygınlaştırmak 
gerekmektedir.19,20 Diş fırçalama alışkanlığı olmayan bireylerde, çürük ve diş kayıplarının arttığı bilinmektedir.21 Sinha ve arkadaşlarının 22 
Hindistan’da yaptıkları çalışmada katılımcıların %62’si günde en az bir kez diş fırçaladıklarını belirtmişken, günde iki kez fırçalama oranının 
%28’e düştüğünü belirtilmiştir. Sofola ve arkadaşlarının 23 Nijerya’da genç adolesanlarda, diş fırçası ve diş macunu kullanımının en yaygın ağız 
ve diş bakımı aracı olduğunu belirtmişlerdir. Aynı çalışmada genç adolesanların %90,6’sının hayatlarında hiç diş hekimi ziyaretinde 
bulunmadıklarını rapor etmişlerdir. Çalışmamızda bu oranın %35 olması katılımcıların, eğitim öncesi anket sonucunda görülen ağız diş sağlığı 
ve diş hekimi ziyareti konusunda bilgi seviyelerinin düşük olması sosyal dezavantaja sahip bu bireylerde ağız sağlığı bilgisinin yetersizliğine yol 
açabileceği yönündeki bu çalışmaları destekler niteliktedir. 24 

D’Cruz ve arkadaşları 13-15 yaş arasındaki okul çocuklarında yaptıkları çalışmada okullarda çocuklara ağız diş sağlığı eğitimi vermiş ve uzun 
dönem çocukların ağız bakım alışkanlıklarını incelemişlerdir. Çalışmalarının sonucunda kısa dönemde çocuklara verilen eğitimin ağız ve diş 
sağlığına dikkati arttırdığı ama altı aylık dönemde eğitimin tekrarlanması gerektiğini bildirmişlerdir. Bu sonucu Danimarka 25, Çin 18, Yunanistan 
26 ve Pakistan’da 27 yapılan çalışmalar da desteklenmektedir. Çalışmamızın bulguları da bu sonuçlarla örtüşmektedir. 

Katılımcıların başlangıç bilgi düzeyinin bulundukları sosyal yaşam alanının aynı olması dolayısıyla farklılık göstermediğini ancak yaş grubu 
itibarıyla öğretilen bilgilerin kalıcı hafızaya geçip alışkanlık haline dönüşmesindeki zorluk ise sonuçları etkileyebilecek bir diğer limitasyondur. 

Öğrenilmiş bilginin ise alışkanlık haline dönüşüp günlük rutin uygulama haline geçmesi için daha uzun süreye ihtiyaç duyulur. Çalışmalar, 
çocuklarda ağız bakım alışkanlıklarının değişimin, ağız sağlığına pozitif etkilerinin yansımasının uzun ve zor bir süreç olduğunun altını 
çizmiştir.26 

 Alışkanlık oluşturmanın ilk adımı, bilgileri sağlamak ve ağız sağlığı problemlerinin nasıl önleneceği konusunda farkındalık arttırmaktır. Eğitim 
programları, özellikle pratik beceri eğitimine dayalı olduklarında, ağız hijyeninin iyileştirilmesinde etkilidir.30 Genel sağlık hizmetlerinde 
olduğu gibi ağız ve diş sağlığında da hastalığın tedavisi olmak üzere, öncelikle korunmaya yönelik olması gerekir.15,21 

Okul yılları çocuk gelişiminde büyük önem arz eder ve çocuklara öğrenmeyi öğretmenin en etkili olduğu dönemdir.2,15 Okulda ağız ve diş 
sağlığını geliştirme, diğer stratejilerin yanı sıra günlük diş fırçalamayı, denetimli diş fırçalamayı, florür kullanımını ve iyi beslenmeyi teşvik 
etmelidir.28,29 

SONUÇ 

Genç bireylere, kendi ortamlarında verilen ağız diş sağlığı eğitimi, ağız diş sağlığı bilgi ve tutumlarını olumlu yönde etkileyebilmektedir.  Ağız 
hijyen alışkanlıklarının oluşması için sık aralıklara düzenli eğitimlerin verilmesi yararlı olacaktır. 
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