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ÖZ 
Amaç: Ağız ve diĢ sağlığı (ADS) problemleri dünyada yaygın olarak görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalıĢmada, 
Dokuz Eylül Üniversitesi (DEU) Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu (SHMYO) öğrencilerinin ağız ve diĢ sağlığı konusunda 
bilgilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
Materyal ve Metod: Kesitsel tipte bir araĢtırma olup, 10.03.2018-31.03.2018 tarihleri arasında DEU SHMYO öğrencileri 
arasında yapılmıĢtır. Katılan öğrencilere sosyo-demografik özellikler, ağız hijyen alıĢkanlıkları ve ağız diĢ sağlığı konusunda bilgi 
düzeylerinin sorgulandığı bir anket uygulandı. Veriler, anket formu yardımıyla gözlem altında toplandı. Tanımlayıcı veriler, yüzde 
dağılımları olarak verildi. Çözümlemede; parametrik test koĢullarını sağlayan verilerde ortalamaların karĢılaĢtırılmasında t testi, 
parametrik test koĢullarını sağlayamayan verilerde ortalamaların karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Ġstatistiksel 
anlamlılık için p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: ÇalıĢmaya SHMYO’da birinci ve ikinci sınıfta okuyan 440 (%69.1 kız, %30.9 erkek)  öğrenci katılmıĢ ve öğrencilerin 
yaĢ aralığı 17-30 (ort 19.64 ± 8.24)’dır. Öğrencilerin %47.2’ü düĢük, %45.3’si orta, %7.5’i yüksek sosyoekonomik düzeye 
sahiptir. Öğrencilerin ADS konusunda bilgi düzeyi %31.8 olarak saptanmıĢtır. Öğrencilerin ADS sorularına verilen doğru cevap 
oranı ile cinsiyet, yaĢ anne-baba eğitimi, gelir durumu, okuduğu program, sınıf arasında istatistiksel olarak fark saptanmazken, 
diĢ hekimine yılda iki kez diĢ muayenesine giden öğrencilerin bilgi düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıĢtır(p<0.017). 
Sonuç: DEU SHMYO öğrencilerinin ADS konusunda bilgi düzeylerinin orta ve düĢük düzeyde olduğu görülmüĢtür. 
Anahtar Kelimeler: Ağız diĢ sağlığı, öğrenci, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu 
 
ABSTRACT  
Aim: Oral and dental health(ODH) problems are a significant public health problem that is widespread in the world. In this 
study, it was aimed to evaluate the oral and dental health information of Dokuz Eylül University (DEU) Health Services 
Vocational School (SHMYO) students. 
Material and Methods: It is a cross-sectional study among DEU SHMYO students between 10.03.2018-31.03.2018. A 
questionnaire was applied to the participating students to question their knowledge level about socio-demographic 
characteristics, oral hygiene habits, and oral health. The data were collected under observation with the help of a questionnaire. 
Descriptive data were given as percentage distributions. In the analysis; t–test was used in comparing the average data of 
parametric test results and The Mann-Whitney U test was used to compare the data that’re not providing the parametric test 
conditions. A p-value of 0.05 was considered significant for statistical significance. 
Results: 440 (69.1% female, 30.9% male) students studying at first and second grade in SHMYO participated in the study, and 
the age range of students was 17-30 (mean 19.64± 8.24). 47.2% of the students have a low level, 45.3% have a medium level 
and 7.5% have a high level of socioeconomic status. Students' level of knowledge about ODH was determined as 31.8%. While 
the statistically significant difference was not found between the correct response rate of the students to the ODH questions 
and the gender, age, parental education, income status, the program they read, the level of knowledge of the students who 
went to the dental exam twice, was found statistically significant, (p <0.017), respectively. 
Conclusion: DEU SHMYO students' level of knowledge about ODH was moderate and low. 
Keywords: Oral dental health, students, Health Services Vocational School 
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GĠRĠġ 

 

Sağlıklı bir toplum için bireyin kendi sağlığını 

korumaya yönelik çabalara önem vermesi ve sağlığını 

sürdürmeye yönelik bilgilerle donatılması oldukça 

önemlidir. 1 Ağız diĢ  sağlığı genel sağlığın önemli bir 

parçası ve yaĢam kalitesinin belirleyicisidir.2 Aynı 

zamanda ADS çeĢitli sistemik hastalıklarla da önemli 

ölçüde iliĢkilidir. 2-5 Ağız bakımının ihmal edilmesi, siga- 

ra kullanımı, alkol, beslenme alıĢkanlıkları ve stres gibi 

çeĢitli faktörler, ADS’yi olumsuz yönde etkilemektedir. 

Hayatın ilk yıllarında alınacak basit önlemler, bireyin 

tutumu ADS yönelik oluĢabilecek sorunları önlenebilir.6 

Bu tutumlar doğal olarak bireyin yaĢam boyu edindiği 

deneyimler, kültürel algılar, ailevi inançlar ve diğer 

yaĢam durumlarından etkilemektedir.7,8 Birey her 

konuda olduğu gibi ADS konusunda ebeveynlerinden 

gördüklerini yansıtır ve onları rol model olarak alır. Bu 

model zaman içinde, eğitim öğretimin tüm kademele- 

rinde ve tüm yaĢamları boyunca verilecek bilgilerle 

bilinçli bir alıĢkanlık halini alır ve sonraki nesillere 

aktarılır. 9 Burada bireyin yaĢam tarzı, sosyoekonomik 

durumu aldığı eğitim ve çevresel faktörlerinin de 

oldukça etkili olduğu görülmektedir. 10,11 

ADS sorunları dünya üzerinde izlenen en yaygın 

halk sağlığı sorunudur. 2,8,12 DiĢ çürüğü özellikle 

yaĢadığımız yüzyılın baĢlarından itibaren her yaĢ 

grubunu etkilemektedir. Ülkemizde de ADS önemli bir 

problemdir ve 12-13 yaĢ grubu çocukların % 80,0 inde 

diĢ çürüğü var olduğu belirtilmektedir. 20-24 yaĢlarına 

gelindiğinde ise ortalama 5,5 adet çürük nedeniyle 

tedavi edilmesi gereken diĢin var olduğu ifade etmiĢtir. 
2,13 Periodontal hastalıkların görülme sıklığı ise 10 

yaĢında %50 iken, ileri yaĢlarda %96’ya çıkmaktadır. 

ADS sorunları, çok yaygın olmasının yanı sıra hemen 

hemen tamamı önlenebilir. 2,14,15 

Düzenli olarak diĢ hekimine gitme alıĢkanlığı 

olmayan toplumumuzun, ADS konusunda koruyucu 

yöntemleri diĢ kliniklerinden öğrenmeleri mümkün 

değildir. 16 Ülkemizde genellikle ADS ile ilgili uygula- 

malar, diĢ hekiminin görev ve sorumlulukları arasında 

kabul görmektedir. Oysa bu sorun sağlık alanında 

çalıĢan tüm bireyleri ilgilendirmektedir. Sağlığın farklı 

kollarında çalıĢanların öncelikle kendi ADS konusunda 

doğru bilgilere sahip olmaları, sonrasında ise bu doğru 

bilgileri topluma aktarmaları gereklidir. 2 

Bu çalıĢmanın amacı, DEU SHMYO’da öğrenim 

gören öğrencilerin ADS konusunda tutum ve davra- 

nıĢlarını incelemek ve bu konudaki bilgilerini 

değerlendirmektir. 

MATERYAL VE METOD 

 

Kesitsel tipteki bu çalıĢmanın evrenini, 2017-

2018 öğretim yılı içende DEU SHMYO öğrenim gören 

öğrenciler oluĢturmuĢtur. Anestezi, ilk ve acil yardım, 

odyometri, radyoterapi, tıbbi görüntüleme teknikleri, 

tıbbi laboratuvar teknikleri, tıbbi dokümantasyon ve 

sekreterlik, nükleer tıp teknikleri programlarında 

okuyan 1. ve 2. sınıf öğrencileri araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi ise, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden öğrenciler oluĢturmaktadır. 

SHMYO bulunan toplam 700 öğrenciden bilgi düzeyi 

sıklığı bilinmeyen sıklık %50, %5 sapma ile %95 

güven aralığında en az alınması gereken örnek sayısı 

248 olarak hesaplanmıĢ, %10 yedek alınarak en az 

273 kiĢiye ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  

ÇalıĢma için araĢtırmacılar tarafından anket 

hazırlanmıĢ, katılmayı kabul eden DEU SHMYO öğren- 

cileri 10.03.2018-31.03.2018 tarihleri arasında formları 

doldurmuĢlardır. Formların doldurulmasından önce 

öğrencilere araĢtırmanın amacı açıklanmıĢ, katılımın 

gönüllülük esasına dayalı olduğu belirtilmiĢtir.  

Anket sosyo-demografik (yaĢ, cinsiyet, anne 

baba eğitim durumu, gelir durumu) özelliklerin sorgu- 

landığı yedi soru,  bireyin ağız hijyen durumu (düzenli 

diĢ hekime gitme, diĢ fırçalama sıklığı,  yaĢanan ağız 

diĢ sağlığı problemleri, tütün ve tütün ürünleri kullan- 

ma durumu) sorgulandığı on iki soru ve ağız diĢ sağlığı 

bilgi düzeyini sorgulandığı on sekiz sorudan 

oluĢmaktadır.  

AraĢtırmanın değiĢkenleri: ADS bilgi düzeyi 

bağımlı değiĢkendir. ADS bilgi düzeyi, süt diĢleri sürme 

zamanı, daimi diĢlerin sürme zamanı, süt ve daimi diĢ- 

lerin sayısı, diĢ fırçalama süresi, fırçalama sayısı, diĢ 

fırçalaması sırasında kullanılacak diĢ  macunu miktarı, 

tütün ürünlerinin ağız diĢ sağlığına zararlı olup olma- 

dığı gibi soruları ile sorgulanmıĢtır. Bilgi düzeyi puanı, 

her sorunun doğru yanıtına 1 puan verilerek hesaplan- 

mıĢ ve öğrencilerin anket sorularına verdikleri cevap- 

lardan 10 ve üzerini doğru cevaplayanlar baĢarılı kabul 

edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi için DEU 

giriĢimsel olmayan Klinik AraĢtırmaları Etik Kurulundan 

(01.03.2018 tarih ve protokol numarası 3841-GAO) ve 

araĢtırmanın uygulanabilmesi için ilgili kurumlardan 

yazılı izinler alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan 

öğrencilerden yazılı onam alınmıĢtır. 
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Ġstatistik analiz 

Veriler bilgisayar ortamında 15.0 paket SPSS 

programı ile değerlendirilmiĢ, tanımlayıcı istatistiklerde 

sayı ve yüzde dağılımlar, ortalama ve standart sapma 

verilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler ki-kare testi ile değer- 

lendirilmiĢ, parametrik test koĢullarını sağlayamayan 

verilerde ortalamaların karĢılaĢtırılmasında Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢ, p<0.05 değeri anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 
 
BULGULAR 
 

ÇalıĢmaya SHMYO birinci ve ikinci sınıfında 

okuyan 440’ı öğrenci katılmıĢ ve anket formunu eksik- 

siz olarak doldurmuĢtur. Öğrencilerin 304’i (%69.1) 

kız, 136’i (%30.9) erkektir ve yaĢ aralığı 17-30 (ort 

19.64 ± 8.24) arasında değiĢmektedir. Annelerin 

%4.6’i babaların %9.7’si yükseköğrenim görmüĢtür. 

Öğrencilerin %47,2’ü düĢük, %45,3’si orta, %7,5’i 

yüksek sosyoekonomik düzeye sahiptir (Tablo 1). 

 

 
Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler ve dağılımı 
 
 N (%) 

Programlar ANS 
RYT 
ODY 
ĠAY 
TGT 
TLT 
TDS 
NTT 

72(16.4) 
38(8.6) 
39(8.7) 
73(16.6) 
70(15.9) 
67(15.2) 
60(13.7) 
21(4.9) 

Sınıf 1.sınıf 
2.sınıf 

248(56.4) 
192(43.6) 

Cinsiyet Kız 
Erkek 

304(69.1) 
136(30.9) 

YaĢ 18-19 
20-21 
22-23 
24-30 

223(50.7) 
184(41.8) 
17(3.9) 
16(3.6) 

Anne Eğitim Okur-Yazar değil 
Okur-Yazar 
Ġlkokul 
Lise 
Meslek Yüksek Okulu 
Üniversite 
Yüksek Lisans-Doktora 

27 (6.1) 
25 (5.7) 

258 (58.6) 
104 (23.7) 

6 (1.3) 
20 (4.6) 

- 

Babanın Eğitim Okur-Yazar değil 
Okur-Yazar 
Ġlkokul 
Lise 
Meslek Yüksek Okulu 
Üniversite 
Yüksek Lisans-Doktora 

19 (4.3) 
13 (2.6) 

213 (48.4) 
139 (31.6) 
13 (2.9) 
42 (9.5) 
1 (0.2) 

Aylık gelir 1-2000 
2001-5000 
5001-10000 
10001 ve üzeri 

208 (47.3) 
199 (45.2) 
30 (6.8) 
3 (0.7) 

ANS:Anestezi RYT:Radyoterapi, ODY:Odyometri ĠAY:Ġlk ve 
acil yardım TGT:Tıbbi görüntüleme teknikleri TLT:Tıbbi 
laboratuar teknikleri TDS:Tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik 
NTT:Nükleer tıp teknikleri 

Öğrenciler diĢ hekime gitme sıklığı, diĢ fırçala- 

ma alıĢkanlığı, yaĢanan diĢ ve diĢ eti sorunları, dolgulu 

ve eksik diĢ varlığına göre sınıflandırılmıĢlardır (Tablo 

2). ÇalıĢmamıza katılan tüm öğrenciler diĢ fırçasının 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin sadece %18.8’si 

son 1 yıl içinde iki kez diĢ hekimine gitmiĢtir. Öğrenci- 

lerin %62.2’nün günde en az iki kere fırçaladığını, 

%25.5’nün günde 1 kere fırçaladığını ve %12.3’si 

diĢlerini düzenli fırçalamadığını ve diĢ macunu alırken 

%77.7’si diĢ macununun etkisine bakarak aldığını 

belirtmiĢlerdir. ADS problemi yaĢayan öğrenci sayısı 

342 (%77.7) olarak saptanmıĢtır. YaĢanan ADS prob- 

lemlerinde içinde en çok diĢ çürüğü (273 öğrenci), 

diĢeti hassasiyeti (88 öğrenci) ve diĢeti kanaması (88 

öğrenci) varlığı tespit edilmiĢtir 

 

 
Tablo 2. Katılımcıların ağız diĢ sağlığını değerlendiren veriler 
 

        N (%) 

Düzenli DiĢ hekimine gitme 

(Yıl/2) 

Evet 

Hayır 

87(19.8) 

353 (80.2) 

DiĢ fırçalama (gün) 1 kez 

2 kez 
Düzensiz 
Fırçalamıyorum 

112(45.5) 

274(42.2) 
54(12.3) 

- 

DiĢ ve diĢeti problemi 
yaĢadınız mı? 

Evet 
Hayır 

342 (77.7) 
98 (22.3) 

YaĢanan diĢ ve diĢ eti 
problemleri  (Birden fazla 

cevap verilmiĢtir) 

DiĢ çürüğü 
DiĢeti kanaması 

Hassasiyet 
Ağız Kokusu 
DiĢ gıcırdatma 

20 yaĢ diĢ problemi 

273(79.8) 
75(21.9) 

88(25.7) 
27(7.9) 
16(4.7) 

71(20.7) 

Dolgulu diĢiniz var mı? Evet 

Hayır 
Bilmiyorum 

262(59.5) 

176(40.0) 
2(0.5) 

ÇekilmiĢ diĢiniz var mı? Evet 
Hayır 
Bilmiyorum 

113(25.7) 
317(72.0) 
10(2.3) 

DiĢ macunu alırken nelere 
dikkat ediyorsunuz? 

Tadı 
Kokusu 

Fiyatı 
Etkisi 
ArkadaĢ tavsiyesi 

30(6.8) 
10(2.3) 

52(11.8) 
342(77.7) 

6(1.4) 

Ağız diĢ sağlığı konusunda 

bilgileri nereden aldınız? 

Anne-Baba 

Öğretmen 
DiĢ hekimi 

Televizyon 
Ġnternet 
Diğer (ArkadaĢ, komĢu) 

173(39.3) 

57(13.0) 
130(29.5) 

15(3.4) 
30(6.8) 
35(8.0) 

Ağız DiĢ sağlığı konusunda 
ders almak ister misiniz? 

Evet 
Hayır 

297(67.5) 
143(32.5) 

Sigara kullanımı Evet 
Hayır 

127(28.9) 
303(71.1) 

BaĢka bir tütün ürünü 

kullanımı 

Evet 

Hayır 

39(8.9) 

401(91.1) 

BaĢka bir tütün ürünü 
kullanımı (Hangisi) 

Nargile 
Sarma tütün 

Pipo 
Puro 

33(7.5) 
4(0.9) 

1(0.2) 
1(0.2) 

 

Öğrenciler ADS konusunda bilgilerini %39.3’ü 

ebeveynlerinden, %29.5ʹu diĢ hekiminden aldığını be- 

lirtmiĢlerdir. Tümü bugüne kadarki eğitimleri süresince 

ADS konusunda bir eğitim almadıklarını ve %67.5’i 
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ADS konusunda bilgi almak istediklerini söylemiĢlerdir. 

Öğrencilerin %28.9’u sigara, %8.9’u ise baĢka bir 

tütün ürünü (nargile ve sarma tütün, puro)  kullandığı 

saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin ADS bilgi düzeyini ölçmek için on 

sekiz sorudan oluĢan soru formunda ortalama 8.24 

±2.44 (minimum;3, maksimum;14)  soru doğru 

yanıtlanmıĢtır. Öğrencilerin %31.8’i on ve üzeri soruya 

doğru cevap vermiĢlerdir. Bilgi düzeyi sorularına veri- 

len yanıtlara bakıldığında; tütün ve tütün ürünleri diĢ 

ve diĢetine zarar verir mi sorusu en yüksek oranda 

(%92.0) doğru yanıtlanan soru olmuĢ, bunu diĢ macu- 

nu diĢ fırçasına ne kadar konulur (%84.1), diĢ temizli- 

ğinde kullanılan ürünler nelerdir (%78.0) ve diĢin çü- 

rümesine neler neden olur (%75.2) sorusu izlemiĢtir. 

Grubun yanlıĢ  yanıt verdiği sorular içerisinde ilk sıra- 

da; diĢ taĢı oluĢumunun nedeni nedir (%5.9), kaza ile 

yerinden çıkan daimi diĢ yerine konulur mu (%11.8), 

çocuklar diĢlerini ne zaman fırçalamaya baĢlar (%19.1) 

ve kaç adet süt diĢimiz vardır (%20.2), soruları 

olmuĢtur (Tablo 3 ). 

 
Tablo 3. Uygulanan anketin çoktan seçmeli sorularına verilen 
yanıtlar ve yüzdelik dağılımları. 
 

Anket soruları Doğru cevaplar Doğru cevap 
verenler 

N(%) 

YanlıĢ cevap 
verenler 

N(%) 

Tütün ve tütün ürünleri diĢ 

ve diĢetine zarar verir mi? 

Evet 405(92.0) 35(8.0) 

DiĢ macunu diĢ fırçasına 

ne kadar konulur? 

Nohut 

büyüklüğünde 

370(84.1) 70(15.9) 

DiĢ temizliğinde kullanılan 

ürünler nelerdir? 

DiĢ fırçası, diĢ 

macunu, diĢ ipi, 
ağız gargarası 

343(78.0) 97(22.0) 

DiĢin çürümesine neler 

neden olur? 

Dental plak-

Mikroorganizmalar 

331(75.2) 109(24.8 

Kaç adet daimi diĢimiz 

vardır? 

32 adet 301(68.4) 139(31.6) 

DiĢler kaç dakika fırçalanır? 2-2.5 dakika 251(57.5) 187(45.5) 

DiĢ fırçası kaç ayda 
değiĢtirilir? 

3 ay 50(50.0) 220(50.0) 

DiĢeti hastalığının temel 
nedeni nedir? 

Mikrobial dental 
plak 

201(45.7) 239(54,3) 

Ġlk süt diĢi kaç aylıkken 
çıkar? 

6 aylık 187(42.5) 253(57.5) 

Günde kaç kez diĢler 
fırçalanır? 

Ġki kez 176(40.0) 264(60.0) 

Ġlk daimi diĢi kaç yaĢında 
çıkar? 

6 yaĢ 150(34.1) 290(65.9) 

DiĢ ipi günde kaç kez 
kullanılır? 

Bir kez 126(28.6) 314(71.4) 

Flor diĢ çürüğünü engeller 

mi? 

Evet 90(20.5) 350(79.5) 

Kaç adet süt diĢimiz 

vardır? 

20 adet 89(20.2) 351(79.8) 

DiĢ çürüğü yapan 

mikroorganizmalar 
anneden bebeğe geçer mi? 

Evet 85(19.3) 355(80.7) 

Çocuklar diĢlerini ne 
zaman fırçalamaya baĢlar? 

Ġlk süt diĢi sürer 
sürmez 

84(19.1) 356(80.9) 

Kaza ile yerinden çıkan daimi 
diĢ yerine konulur mu? 

Evet 52(11.8) 388(88.2) 

DiĢ taĢı oluĢumunun 

nedeni nedir? 

Mikrobial dental 

plak 

26(5,9) 414(94.1) 

10 ve üzeri soruya 

doğru cevap verenler 

 140(31.8) 300(68.2) 

Öğrencilerin ADS sorularına verilen doğru cevap 

oranı ile cinsiyet (p=0.165), yaĢ (p=0.077) anne-baba 

eğitimi (p=0.091, p=0.689), gelir durumu (p= 0.586), 

okuduğu program (p=0.176), sınıf (p=0.985) arasında 

istatistiksel olarak fark saptanmazken, diĢ hekimine 

yılda iki kez diĢ muayenesine giden öğrencilerin bilgi 

düzeyinin(p=0.017) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır(Tablo 4). ADS konusunda öğrenciler 

tarafından en fazla 14 soru doğru olarak cevaplan- 

mıĢtır. 1-5 arası soruya doğru cevap veren %13.4, 6-9 

arası soruya doğru cevap veren %54.8, 10-13 arası 

soruya doğru cevap %30.5, 14-18 arası soruya doğru 

cevap %1.3 öğrenci olmuĢtur.  

 
Tablo 4. Ağız diĢ sağlığı konusunda bilgi düzeyi sorularına 
verilen yanıtlar ve yüzdelik dağılımları. 
 
Ağız DiĢ sağlığı konusunda bilgi 

düzeyi 
(10 ve üzeri soruyu doğru 

cevaplayanlar) 

YanlıĢ 

Yanıtlay
an 

Doğru 

Yanıtlayan 

p 

Programlar ANS 
RYT 

ODY 
ĠAY 
RYT 

TLT 
TDS 
NTT 

44(61.1) 
49(67.1) 

13(61.9) 
26(66.7) 
27(71.1) 

48(80.0) 
42(60.0) 
51(76.1) 

28(38.9) 
24(32.9) 

8(38.1) 
13(33.3) 
11(28.9) 

12(20.0) 
28(40.0) 
16(23.9) 

 
 

 
 

0.176 

Sınıf 1.sınıf 
2.sınıf 

169(68.1) 
131(68.2) 

79(31.9) 
61(31.8) 

0.985 

Cinsiyet Kız 
Erkek 

201(66.1) 
99(72.8) 

103(33.9) 
37(27.2) 

0.175 

YaĢ 17-18 
19-21 

22 ve üzeri 

145(66.8) 
135(72.2) 
20(55.5) 

72(33.2) 
52(27.8) 
16(44.5) 

 
0.077 

Anne Eğitim Okur-Yazar değil 
Okur-Yazar 

Ġlkokul 
Lise 

Meslek Yüks.O. 

Üniversite 
Yüksek Lisans-

Doktora 

21(77.8) 
17(68.0) 

181(70.2) 
61(58.7) 
3(50.0) 

17(85.0) 
- 

6(2.2) 
8(32.0) 

77(29.8) 
43(41.3) 
3(50.0) 

3(15.0) 

 
 

 
0.091 

Babanın Eğitim Okur-Yazar değil 
Okur-Yazar 

Ġlkokul 
Lise 

Meslek Yük. O. 

Üniversite 
Yüksek Lisans-

Doktora 

16(84.2) 
9(69.2) 

147(69.0) 
91(65.5) 
8(61.5) 

29(67.4) 
- 

3(14.6) 
4(30.8) 

66(31.0) 
48(34.5) 
5(38.5) 

14(32.6) 

 
 

0.689 

Aylık gelir 1-2000 
2001-5000 

5001 ve üzeri 

146(70.5) 
131(65.8) 
23(69.6) 

61(29.5) 
68(34.2) 
10(30.4) 

 
0.586 

6 ayda bir diĢ 
hekimine gitme 

Evet 
Hayır 

50(57.5) 
250(70.8) 

37(42.5) 
103(29.2) 

0.017* 

 
ANS: Anestezi, TGT:Radyoloji ve tıbbi görüntüleme teknikleri, 
ĠAY: Ġlk ve acil yardım,  ODY: Odyometri, TLT:Tıbbi laboratuar 
teknikleri, TDS: Tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik, 
NTT:Nükleer tıp teknikleri, 
RYT: Radyoterapi,  *p<0.005 

 

TARTIġMA 

 

Son zamanlarda ADS’nin, genel sağlığa olan 

yakın ilgisi vurgulanarak sağlık çalıĢanlarının bu 

konuda eğitimlerini sağlamaya yönelik çalıĢmalar 

dikkati çekmektedir. 2,6,9 Sağlık alanındaki birçok lisans 
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eğitim müfredatında (tıp, eczacılık ve hemĢirelik 

fakültelerinin öğrencilerine) ADS konusunda bilgi 

verilmektedir. 2,12,17-19 Ancak bu çalıĢmalar genellikle 

doktor, hemĢire ve ebelere yönelik olması nedeniyle 

tüm sağlık çalıĢanlarını içermemektedir.  Oysaki sağlık 

bir bütündür ve bu alanda çalıĢan tüm bireylerin 

eğitimleri sırasında ADS konusunda doğru bilgilere 

sahip olmaları önemlidir. Ülkemizde bulunan birçok 

SHMYO müfredatında ADS konusuna yer verilmediği 

bilinmektedir. SHMYO eğitimi ADS konularını da 

içerecek Ģekilde yapılandırılması ve öğrencilerin bu 

konudaki yeterliliklerinin artırılması gerekmektedir. 

YaĢar ve ark. 20 tıp fakültesi öğrencilerinin ADS 

konusunda bilgilerini %35 ebeveynlerinden, %19’u 

kiĢisel merakla, %18’i diĢ hekiminden, %15’i yayın 

kuruluĢlarından, %13’ü ise okulda aldıkları eğitimle 

edindiklerini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da benzer 

Ģekilde öğrencilerin büyük bir kısmı diĢ fırçalamayı 

ebeveynlerinden (%39.3) öğrendiklerini söylemiĢlerdir.   

Düzenli diĢ fırçalamanın, diĢ çürüğünü azalttığı 

bilinmektedir. DiĢlerini günde iki kez düzenli 

fırçalayanların ve bu alıĢkanlığı erken yaĢta edinenlerin 

daha az diĢ çürüğü olduğu çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. 
17,21,22 Ayrıca bu alıĢkanlığın edinilmesinde, ailelerin 

sosyoekonomik ve eğitim düzeylerinin etkili olduğu 

öne sürülmektedir. 9,17,21 ÇalıĢmamızda ADS problemi 

yaĢayan öğrenci oranı %77.7 olarak bulunmuĢtur. ADS 

problemleri içinde %79.8 gibi büyük grubu diĢ çürüğü 

problemi oluĢturmaktadır. Ülkemizde tüm yaĢ 

gruplarının ortalaması alındığında her 100 kiĢiden 

92’sinin çürük nedeniyle tedaviye gereksinimi olduğu 

bilinmektedir. 23 

DiĢler günde kaç kez fırçalanmalıdır, sorusuna 

öğrencilerin %40.0’i doğru yanıt vermiĢtir. ADS 

konusunda yapılan birçok çalıĢmada bu oran %50-78 

arasında bulunmuĢtur. 2,17,20 Bizim bulgumuz diğer 

araĢtırıcıların bulgularından daha düĢüktür. Bunu 

çalıĢmaların tıp fakültesi öğrencilerinde yapılmıĢ 

olmasına bağlamaktayız. 

DEU SHMYO 1. ve 2. sınıf öğrencilerinin ADS 

bilgi düzeyini ölçen on sekiz sorudan oluĢan soru for- 

munda 10 ve üzeri soruya doğru cevap veren öğrenci 

oranı %31.8 (ortalama 8.24±2.44 soru) olarak bulun- 

muĢtur. Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yapılmıĢ 

çalıĢmalarda ADS sorularına doğru cevap verme oranı 

%40-52 arasında bulunmuĢtur. 24,25 

ÇalıĢmamızda yaĢ (p=0.077), cinsiyet (p= 

0.175), ve programlar (p=0.176) arasında ADS bilgi 

düzeyinde istatistiksel olarak fark saptanamamıĢtır. 

Sharda ve ark. 6 tıp dıĢı, para-medical ve tıp 

öğrencilerin ADS bilgi düzeylerini inceleyen çalıĢ- 

malarında tıp öğrencilerinin bilgi düzeyinin diğer iki 

gruptan daha iyi olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca tüm 

gruplar içinde ADS bilgi düzeyinde kız öğrencilerin 

erkeklerden daha bilgili olduklarını saptamıĢlardır. 

Bizim bulgularımızda cinsiyetle ADS bilgi düzeyi 

arasında fark görülmemiĢtir. 

Bilgi düzeyi sorularına verilen yanıtlara bakıldı- 

ğında; tütün ve tütün ürünleri diĢ ve diĢetine zarar 

verir mi sorusu öğrencilerin %92’si tarafından doğru 

yanıt verilen soru olmuĢtur. Bu oldukça yüksek bir 

orandır ve öğrencilerin tütünün ADS zararlı etkileri 

olduğunu bilmesi olumludur. Ancak öğrenciler, tütünün 

ADS zararlı etkisini bilmelerine rağmen  %28.9’ü tütün 

ve tütün ürünü kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  Türkiye- 

’de üniversite öğrencileri arasında sigara içme sıklığı 

%20-48’dir. 26,27 Ülkemizde SHMYO öğrencilerinin tü- 

tün ve tütün ürünü kullanımına yönelik yapılan çalıĢ- 

malarda bu oran %37,5-55,0 bulunmuĢtur. 28,29 Bizim 

bulgumuz diğer SHMYO öğrencilerinin tütün kullanma 

oranından daha düĢüktür. ÇalıĢmalar arasındaki bu 

farklılığın nedenini 2010 yılı sonrasında tütün ve tütün 

ürünleri kullanımına yönelik halk sağlığı alanında 

yapılmıĢ çalıĢmaların etkisine bağlamaktayız.  

ÇalıĢmamızda yılda iki kez düzenli diĢ hekimi zi- 

yaretinde bulunan öğrencilerin ADS bilgi düzeyinin da- 

ha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüĢtür. Adeghe ve ark. 25 bulgularımıza 

benzer Ģekilde düzenli diĢ hekimi kontrolüne giden tıp 

fakültesi öğrencilerinin, gitmeyenlere göre ADS konu- 

sunda bilgi düzeyinin daha iyi olduğunu belirtmiĢlerdir.  

SHMYO öğrencilerin en fazla doğru cevap ver- 

diği diğer sorular, diĢ macunu miktarının (%84.1), diĢ 

temizliğinde kullanılan ürünlerin neler olduğu (%78.0), 

diĢlerin çürümesine nelerin neden olduğu (%75.2), kaç 

adet daimi diĢimiz bulunduğu (%68.4) sorularıdır. 

KoĢan ve ark. 30 tıp fakültesi öğrencilerinin “kaç adet 

daimi diĢimiz vardır” sorusuna %66.9, “diĢlerin çürü- 

mesine neler neden olur” sorusuna da %60.2 oranında 

doğru cevap verdiklerini belirtmiĢlerdir. Bu bulgular 

bizim çalıĢmamızın bulgularına oldukça yakındır.  

Öğrencilerin en az bildiği sorular içinde “ilk 

daimi diĢler kaç yaĢında çıkar” (%34.1), “kaç adet süt 

diĢimiz vardır” (%20.2), “çocuklar diĢlerini ne zaman 

fırçalamaya baĢlamalıdır” (%19.1) soruları olmuĢtur. 

KoĢan ve ark. 30 tıp fakültesi öğrencilerinde ilk daimi 

diĢ çıkma yaĢını bilme oranını %37.6 bulurken, kaç 

“adet süt diĢ vardır” sorusuna verilen doğru cevap 

oranını %36.8 olarak bulmuĢlardır. Ayık ve ark. 31 

hemĢire ve ebelerin ADS bilgi düzeyi araĢtıran 
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çalıĢmalarında en az doğru cevaplanan sorunun 

“çocuklar diĢlerini ne zaman fırçalamaya baĢlamalıdır” 

(%11.0) sorusu olduğunu belirtmiĢlerdir. Her iki 

araĢtırıcının bulguları bizim bulgularımıza yakındır. 30,31 

ADS konusunda bilgi düzeyine yönelik daha çok tıp ve 

hemĢirelik fakültesi öğrencileri üzerinde çalıĢmalar 

yapılmıĢ olması nedeniyle verilerimizi bu çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırabilmekteyiz. Ancak ADS konusunda tıp ve 

hemĢirelik fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyi SYMYO 

öğrencilerinin bilgi düzeyine oldukça yakın olduğu 

görülmektedir. Bu veriler bize sağlık alanında eğitim 

alan tıp, hemĢirelik eczacılık ve SHMYO öğrencilerinin 

ADS bilgi düzeyleri arasında çok büyük farklılığın 

olmadığını göstermektedir. 

Sonuç olarak çalıĢmaya katılan DEU SHMYO 

öğrencilerinin ADS konusunda bilgi düzeylerinin orta 

ve düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. SHMYO 

mezuniyet öncesi eğitimleri sırasında ADS konusunda 

eğitim verilmesinin önemli olduğu ve bunun toplum 

sağlığı açısından yararlı olacağı kanısına varılmıĢtır.  

 

 
NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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