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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact tip (TF) ve dis hekimligi (DHF) fa-
kiiltesinde 6grenim goéren 6grencilerin agiz sagligi davranig ve tutum-
larin1 Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri (HU-DDE) ile
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya katilmaya go-
niillii olan dgrencilerin sosyodemografik bilgileri, agiz hijyeni ile ilgili
aliskanliklarinin ve davranislarinin incelenmesi igin 20 sorudan olusan
HU-DDE anketine verdikleri cevaplar ¢evrim i¢i form ile elde edil-
mistir. Veriler SPSS 22.0 siirim yazilim programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular: Arastirmaya, TF’den 135 6grenci, DHF’den 213
ogrenci olmak {izere toplam 348 (236 kadin, 112 erkek) 6grenci dahil
edilmistir. DHF 6grencilerinin dis ipi/ara yiiz firgast kullanim sikligi-
nin TF &grencilerinden daha yiiksek oldugu gortilmistiir. TF 6grenci-
lerinin ortalama HU-DDE degeri 5,73+1,63 iken, DHF 6grencilerinin
ortalama degeri 6,35+1,54’tir ve DHF 6grencilerinin HU-DDE puani
TF 6grencilerinden istatistiksel olarak daha yiiksektir. TF 6grencileri-
nin, DHF 6grencileri ile karsilastirildiginda, daha yiiksek oranda firca-
larken dis etlerinin kanamaya egilimli oldugunu, disinde agr1 olana
kadar dis hekimine gitmeyi erteledigi ve sert darbelerle firgalamazsa
iyi firaladigini hissetmedigi bulunmustur. Cinsiyet, HU-DDE katili-
yorum/katilmiyorum yanitlarinin yiizdesini etkileyen bir faktor olarak
bulunmustur. Kadin katilimeilar erkeklere gore dislerinin rengi konu-
sunda daha endiselidirler. Sonu¢: Bu ¢alisma DHF 6grencilerinin, TF
ogrencilerine gore, daha olumlu agiz sagligi davranisi ve tutumuna
sahip oldugunu gostermistir. Saglik profesyonellerinin, dzellikle tip
doktoru ve dis hekimlerinin, kendi agiz sagligi ile iliskili tutum ve dav-
ranislar1 topluma rol model olmalar1 agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
TF ve DHF 6grencilerinin mesleki kariyerlerine baslamadan 6nce bu
konudaki bilgi ve farkindaliginin artirilmasi hedeflenmelidir.

tip dgrencileri;
Hirosima Universitesi Dental Davranig Envanteri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the oral
health behaviors and attitudes of students studying at the faculty of
medicine (MF) and dentistry (DF) using Hiroshima University-Dental
Behavior Inventory (HU-DBI). Material and Methods: The sociode-
mographic information of the students who volunteered to participate
in the study and their answers to the HU-DBI questionnaire, consisting
of 20 questions to examine the oral hygiene habits and behaviors, were
obtained using an online form. The data were analyzed using the SPSS
22.0 version software program. Results: A total of 348 students (236
female, 112 male), 135 students from MF and 213 students from DF,
were included in the study. It was observed that the frequency of den-
tal floss/interdental brush usage was higher in DF students than in MF
students. While mean HU-DBI of MF students was 5.73+1.63, mean
score of DF students was 6.35+1.54 and mean HU-DBI score of the
DF students was statistically higher than the MF students. Compared to
DF students, MF students were found to have a higher rate of bleeding
gums when brushing, to put off going to the dentist until they have a
toothache, and not to feel they have brushed unless they brush strong
strokes. Gender was found to be a factor influencing the HU-DBI per-
centage of agree/disagree responses. Female participants were more
concerned about the color of their teeth than male participants. Con-
clusion: The present study showed DF students had more positive oral
health behavior and attitudes than MF students. The attitudes and be-
haviours of health care professionals, especially medical doctors and
dentists, about their own oral health are important in terms of being
role models for society. Therefore, it should be aimed to increase the
knowledge and awareness of MF and DF students on this issue before
they enter their professional careers.
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Agiz ve dis hastaliklar1 sadece fasiyo-maksiller
bolgeyle degil ayn1 zamanda bireyin genel sagliiyla
da iligkilidir ve bu hastaliklar farkli yas grubundaki
bireyleri etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii 3,5
milyara yakin bireyin (niifusun yaklagik %50’sinin)
agiz hastaliklarindan etkilendigini dngoérmektedir.
Tedavi edilmemis ¢iiriikler (daimi ve siit diglerinde),
siddetli periodontal hastaliklar, dissizlik, dudak ve
ag1z kanserleri oral hastaliklarin yaygin olmasinin
ana sebepleridir.! Dis ¢iiriikleri ve periodontal hasta-
liklar ag1z boslugundaki en yaygin hastaliklardir. Bi-
reylerin etkin bir dis biyofilmi kontrolii yapmalari, bu
konuda dig hekimleri tarafindan egitilmeleri ve mo-
tive edilmeleri biiyiikk 6nem tagimaktadir. Dis firca-
lama, arayliz temizligi ile birlikte flor igerikli
macunlar ve hastanin diyeti bu hastaliklarin 6nlen-
mesindeki dnemli faktorlerdir. Bunlarla birlikte dii-
zenli dis hekimi kontrolleri ve profesyonel dis
temizligi dis ¢iiriikleri ve dis eti enflamasyonlariin
relaps ve progresyonunun onlenmesinde etkilidir.>
Ag1z hastaliklarin ¢ogu dnlenebilir oldugundan, bi-
rincil koruyucu 6nlemler agiz sagliginin korunmasina
1 numaral1 ydntem olmaya devam etmektedir.** Pro-
fesyonel bakimin yaninda hastanin dis biyofilmini et-
kili ve diizenli olarak uzaklastirmasi periodontal
hastalik ve dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde oldukga
onemlidir.%” Agiz saghg: ile genel saglik arasindaki
iligkiyi destekleyen kanitlar hizla artmaktadir. Birkag
calismada, kotii agiz hijyeninin kardiyovaskiiler has-
talik, diyabet hastalarinda zayif glisemik kontrol,
diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler, romatoid
artrit ve osteoporoz gibi diger durumlarla iliskili ol-
dugu bildirilmistir.®® Agiz saglhiginin genel saglik
iizerine olan etkileri ve agiz hastaliklarinin yiiksek
prevalansi goz oniine alindiginda, dis hekimleri ve
klinisyenlerin ortak ¢abast toplumun genel sagligi
icin bilylik 6neme sahiptir. T1p ve dis hekimligi 6g-
rencileri egitimleri sirasinda farkli yas gruplarinda
sahip ¢ok sayida hasta ile karsilagmaktadir. Dogru
bilgi birikimi ve agiz saglig1 tutumuyla, hem hastalari
agiz saglig1 onemi konusunda egitmekte hem de has-
talara rol model olabilmektedirler.'® Bu 6grenciler ge-
lecekte saglik hizmetlerinin verilmesi ve agiz
sagligimin iyilestirilmesinden 1. derecede sorumlu
olacag1 i¢in iyi bir agiz saghg farkindaligina sahip

cilerinin kendi agiz sagliklarina yonelik tutum ve
davranislari, hastalarin agiz sagliginin korunmasi ve
agiz hastaliklarmin dnlenmesi bakimindan etkili bir
faktordiir. Bu nedenle lisans egitimleri boyunca 6g-
rencilere pozitif agiz sagligi tutumu dgretilmeli ve ge-
ligtirilmelidir.'"!>  Birinci ~ basamak  saglik
kurumlarinda gorevli olan tip hekimleri ¢ok sayida
hasta ile karsilasmaktadir ve bu hekimlerin de agiz
saglhiginin iyilestirilmesinde rol oynamalari beklen-
mektedir.'> Bu nedenle tip 6grencilerinin, agiz sag-
l1g1 egitimini verebilmek i¢in bu konuda bilgi ve
farkindalik seviyesi yiiksek olmalidir.'

Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri
[Hiroshima University Dental Behavior Inventory
(HU-DBI)] hastalarm oral saglik davranis ve aliskan-
liklarinin degerlendirilmesi amaciyla Kawamura tara-
findan gelistirilmistir ve katiliyorum/katilmiyorum
yanitlarina sahip 20 sorudan olugmaktadir.!>!* HU-
DBI, kiiltiirler aras1 karsilagtirmalar i¢in orijinal dili
olan Japoncadan Ingilizce, Fince, Cince, Flamanca,
Portekizce, Fransizca, Almanca gibi birgok dile ¢ev-
rilmistir. Bu tercime edilmis versiyonlarinin sonuglari
daha Onceki ¢alismalarda bildirilmistir.'->' HU-DBI,
Tiirkgeye gevrilerek ¢aligmalarda kullanilmigtir. 2225

Bu bilgilerle birlikte bu ¢aligmanin amaci tip ve
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin agiz sagligi
davraniglarini ve tutumlarini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Ankara Medipol Universitesi Tip ve
Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goren 1, 2, 3 ve
4. sif 6grencileri dahil edilmistir. Ankara Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu onay1 alinmistir (tarih: 25 Aralik
2023, no: 175) ve galisma Ocak-Subat 2024 tarihle-
rinde yiritilmiistir. Cevrim i¢i anket Google Forms
(Google, ABD) (https://docs.google.com/forms) kul-
lanilarak hazirlanmistir ve 6grencilere e-posta araci-
l1g1 ile ulagtirilmistir. Arastirma igin 10 Ocak-29
Subat 2024 tarihleri arasinda veri toplanmistir. Kati-
limcilara aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis
olup katilimin goniilliiliik esasina dayandig, elde edi-
len verilerin gizli tutulup sadece bilimsel amagla kul-
lanilacag1 belirtilmistir ve bu calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilm-



iistiir. Tirkge olarak hazirlanan anketin ilk kisminda
katilimcilardan egitim gordiikleri fakiilte-sinif, yas,
cinsiyet, agiz hijyeni aliskanliklari, sigara kullanim
aligkanliklar1 ve dis hekimine muayene olma siklik-
lart ile ilgili bilgiler alinmistir. Anketin 2. kisminda
ise Dogan ve ark. tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen HU-
DBI kullanilmistir.?* HU-DBI 20 sorudan olusmaktadir
ve katiliyorum-katilmiyorum cevap formatin igerir.
HU-DBI 6l¢egi degerlendirilirken; 4, 9, 11, 12, 16, 19
no’lu sorulara katiliyorum cevabi igin 1 puan, katilmi-
yorum cevabi i¢in O puan; 2, 6, 8, 10, 14, 15 no’lu so-
rulara katilmiyorum cevabi i¢in 1 puan, katiliyorum
cevabi icin 0 puan verilmektedir. En yiiksek HU-DBI
puani 12°dir ve bu degerin yiiksek olmasi daha iyi agiz
sagligi davranisi olarak yorumlanmaktadir.'s

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS (IBM SPSS.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0;
IBM Corp: New York, NY, USA, 2013) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler; yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum-maksimum degerler olarak ifade edilmistir.
HU-DBI degerinin Shapiro-Wilk Testi’nde normal
dagilim gostermemesi iizerine parametrik olmayan
test prosediirleri kullanilmistir. Bu kapsamda para-
metreler arasindaki iligkinin tespiti i¢in Mann-Whit-
ney U Testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanild1. Kategorik verilerin ikili analizlerinde ise
ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda degerlendirilmis olup p<0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza Dis Hekimligi Fakiiltesinden (DHF)
213 6grenci (143 kadin, 70 erkek), Tip Fakiiltesinden
(TF) 135 (93 kadin, 42 erkek) 6grenci olmak {izere
toplam 348 6grenci dahil edilmistir. Tiim katilimci-
larin yas ortalamasi 20,59+2,28’dir. Calismaya kati-
lan TF 4. simif 6grenci sayisi az oldugu i¢in her iki
fakiiltede 3 ve 4. siif 6grencileri tek grup olarak ana-
lizlere dahil edilmistir. DHF 6grencilerinin siniflara
gore dagilimlan su sekildedir: %54 1. siif, %15,5 2.
sinif, %30,5 3-4. smif. TF 6grencilerinin siniflara
gore dagilimlart ise su sekildedir: %37.8 1. sinif,
%34,8 2. simif, % 27,4 3-4. sinif.

Yapilan analizlerde DHF ve TF gruplar ara-
sinda dis firgalama siklig1 agisindan anlamli fark bu-
lunamamistir (p=0,239). DHF 6grencilerinin 38’1
(%17,8) dis ipini hi¢ kullanmadigini, 135’1 (%63,4)
ara sira kullandigini, 40’1 (%18,8) diizenli kullandi-
gin1 belirtmistir. TF 6grencilerinin 59°u (%43,7) dis
ipini hi¢ kullanmadigimi, 61°1 (%45,2) ara sira kul-
landigin, 15”1 (%11,1) diizenli kullandigin1 belirt-
mistir. DHF ve TF gruplar1 arasinda dis ipi/ara yiiz
firgas1 kullanim siklig1 agisindan anlamh fark vardir
(p<0,001). DHF 6grencilerinde dis ipi/ara yiiz fircasi
kullanim siklig1 TF 6grencilerinden daha yiiksektir.
Tiim 6grencilerin yaklasik %80’ sigaray1 hic kullan-
madigini belirtmistir.

DHEF ve TF gruplari arasinda HU-DBI puani agi-
sindan anlamli iligki vardir (p=0,001; Tablo 1) DHF
ogrencilerinin ortalama HU-DBI puant TF 6grenci-
lerinden daha yiiksektir. DHF 1. sinf 6grencilerinin
HU-DBI puani, TF 1. simif §grencilerinden anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,044; sirasiyla,
6,25+1,57 ve 5,63+1,72). DHF ve TF 2. sinif 6gren-
cileri arasinda HU-DBI puani agisindan anlamli fark
bulunamamistir (p=0,510; sirastyla 6,21£1,39 ve
5,89+1,61). DHF ve TF 3-4. simif 6grencileri deger-
lendirildiginde HU-DBI puanlar1 agisindan anlamli
fark bulunmustur (p=0,004; sirasiyla, 6,60+£1,56 ve
5,68+1,56). DHF 1. sinif 6grencileri ile DHF 3-4.
siif 6grencileri HU-DBI puani agisindan karsilasti-
rilmistir. Yapilan analizde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,19). TF 1. simif ve TF 3-4.
siif 6grencileri HU-DBI puani agisindan karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamas-

TABLO 1: Fakilte-HU-DBI iligkisi
HU-DBI (X%SS) p degeri*

DHF 6,35+1,54

0,001
TF 5,73+1,63
DHF (1. sinif) 6,25+1,57

0,044
TF (1. sinif) 5,63+1,72
DHF (2. sinif) 6,21+1,39

0,510
TF (2. sinif) 5,89+1,61
DHF (3-4. sinif) 6,60+1,56

0,004
TF (3-4.s1nif) 5,68+1,56

*“Mann-Whitney U Testi; HU-DBI: Hirosima Universitesi-Dis Davranis Envanteri
(Hiroshima University-Dental Behavior Inventory); SS: Standart sapma;
DHF: Dis hekimligi fakuiltesi; TF: Tip fakiiltesi



TABLO 2: HU-DBI sorulari ve fakiilteye gére katiliyorum cevabi verenlerin ylizdesi
DHF TF
Soru 1. Dis hekimini ziyaret etme konusunda pek endiselenmem. 779 66,7
Soru 2. Dislerimi firgaladigimda dis etlerim kanamaya egilimlidir. 216 31,9
Soru 3. Dislerimin rengi konusunda endiseliyim. 43,7 51,1
Soru 4. Diglerimin {izerinde bazi beyaz yapiskan birikintilerin oldugunu fark ettim. 20,2 215
Soru 5. Boyutu ¢ocuklar icin olan dis firgasi kullanirim. 2,8 2,2
Soru 6. Yaslandigimda takma dis sahibi olmayi engelleyemeyecegimi diistiniiyorum. 17,8 20
Soru 7. Dis etlerimin rengi beni rahatsiz eder. 174 17,8
Soru 8. Her giin firgalamama ragmen dislerimin kétilestigini diistintyorum. 239 311
Soru 9. Her bir disimi dikkatlice fircalarim. 79,3 62,2
Soru 10. Daha énce hig disimi nasil firgalamam gerektigi bana profesyonel olarak 6gretilmedi. 27,7 341
Soru 11. Dig macunu kullanmadan dislerimi iyi temizleyebilecegimi diistiniiyorum. 8 74
Soru 12. Siklikla firgalama sonrasinda aynada dislerimi kontrol ederim. 92,5 91,9
Soru 13. Agzimin kokmasindan endise ederim. 85,9 85,2
Soru 14. Tek basina dis firgalama ile dis eti hastaligindan korunmak imkansiz. 58,2 511
Soru 15. Disimde agri olana kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim. 423 60
Soru 16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak igin plak boyasi kullanmigimdir. 0,5 0
Soru 17. Sert killari olan dis firgas! kullanirim. 18,8 26,7
Soru 18. Sert darbelerle firgalamazsam iyi firgalamisim gibi hissetmiyorum. 28,6 40
Soru 19. Bazen dislerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimi diistintiyorum. 26,3 18,5
Soru 20. Dis hekimimin bana diglerimi gok iyi firgaladigimi sdyledigi oldu. 50,7 43

Toplam
73,6
256
46,6
20,7
2,6
18,7
17,5
26,7
72,7
30,2

7.8
92,2
85,6
55,5
49,1
03
21,8
33
23,3
47,7

p degeri*
0,020
0,033
0,175
0,772

1
0,614
0,923
0,141
0,001
0,207
0,845
0,829
0,850
0,194
0,001

1
0,083
0,028
0,095
0,159

*Ki kare testi; HU-DBI: Hirogima Universitesi-Dis Davranisi Envanteri (Hiroshima University-Dental Behavior Inventory); DHF: Dis hekimligi fakiltesi; TF: Tip fakiiltesi

ylizdesi

TABLO 3: HU-DBI sorulari ve cinsiyete gore katiliyorum

tir (p=1,00). Calismaya katilan DHF 6grenim goren
kadin ve erkek 6grenciler arasinda, TF 6grenim géren cevabl verenlerin
kadin ve erkek 6grenciler arasinda ve tiim kadin ve Kadin Erkek
erkek katilimcilar arasinda HU-DBI puani agisindan Soru 1 725 759
anlaml iliski bulunamamistir (sirasiyla; p=0,732; Soru 2 28 20,5
p=0,543; p=0,875). Soru 3 50,4 38,4
Soru 4 18,6 25
Tablo 2, DHF ve TF 6grencilerinin anket soru- Soru'5 34 09
larina verdikleri katiliyorum cevaplarinin yiizdelerini Soru 6 16,9 23
gostermektedir. DHF 6grencileri daha yiiksek oranda Soru7 16,1 205
dis hekimi ziyaretleri konusunda endiselenmedigini Soru8 27,1 259
(Soru 1, p=0,020) ve her bir disini dikkatlice fir¢ala- :Z:ﬁ ?O ;g? ggl
digimi belirtmistir. (Soru 9, p<0,001). TF 6grencileri Soru 11 6';1 10:7
daha yiiksek oranda diglerini fircaladiginda dis etle- Soru 12 94.1 88.4
rinin kanamaya egilimli oldugunu (Soru 2, p=0,033), Soru 13 87,7 813
disinde agr1 olana kadar dis hekimine gitmeyi ertele- Soru 14 57.6 509
digini (Soru 15, p=0,001) ve sert darbelerle fircala- :Z:ﬁ 12 4‘;’2 505’:
mazsa iyi fircaladigimi hissetmedigini (Soru 18, Soru 17 174 3{’3
p=0,028) belirtmistir. Soru 18 292 411
Tablo 3, tiim kadin ve erkek 6grencilerin ankete Soru 19 242 214
Soru 20 50,4 42

verdikleri katiliyorum cevaplarinin yiizdelerini gos-

Toplam

73,6
25,6
46,6
20,7
2,6
18,7
17,5
26,7
72,7
30,2
78
92,2
85,6
55,5
491
03
21,8
33
233
41,7

p degeri*
0,497
0,138
0,036
0,171
0,281
0,230
0,309
0,809
0,056
0,959
0,156
0,064
0,108
0,238
0,110
0,322
0,003
0,028
0,574
0,140

termektedir. Kadin katilimeilarin daha yiiksek oranda (Hiroshima University-Dental Behavior Inventory)

*i kare testi; HU-DBI: Hirosima Universitesi-Dis Davranisi Envanteri




dislerinin rengi konusunda endiseli olduklari, (Soru
3, p=0,036), erkeklerin daha yiiksek oranda sert kil-
lar1 olan dis firgasi kullandiklar1 (Soru 17, p=0,003)
ve sert darbelerle firgalamazsa iyi fircaliyormus
gibi hissetmedigi (Soru 18, p=0,028) gdrillmiistiir.
Kadin ve erkek katilimcilar; DHF kadin, DHF
erkek, TF kadin ve TF erkek olarak 4 gruba ayril-
mistir. Gruplar arasinda Soru 3 agisindan anlamli
iliski bulunmamistir (p=0,104). Gruplar arasinda
Soru 17 agisindan anlamli iliski vardir (p=0,004).
DHF erkeklerin katiliyorum cevabi verme orani
DHEF kadinlara gore daha yiiksek; TF erkeklerin ka-
tiliyorum cevabi verme orant DHF kadinlara gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda Soru 18 acisindan anlamli iliski vardir
(p=0,011). Ancak yapilan ikili analizlerde gruplara
diisen kisi sayis1 azaldig i¢in anlamli fark kaybol-
mustur.

I TARTISMA

Bu ¢alismada bir tiniversitede lisans egitimi goéren TF
ve DHF 6grencilerinin agiz sagligia yonelik tutum
ve davranislart HU-DBI kullanilarak degerlendiril-
mistir. DHF 6grencilerinin skorlar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur ve daha yiiksek skorlar
daha iyi agiz bakim aligkanliklarini isaret etmekte-
dir."® Bazi galismalar, DHF 6grencilerinin agiz saghigi
tutum ve davraniglarin1 dental teknoloji/hijyen 6g-
rencileri, tip 6grencileri, paramedikal dgrencileri ve
hemsirelik 6grencileri gibi diger 6grencilerle karsi-
lastirmig ve DHF Ogrencilerinin diger dgrencilere
gore agiz sagligi tutum ve davraniglarmin daha iyi ol-
dugunu bulmustur.'®2¢2° Bu sonuglar, dis hekimligi
egitiminin etkisini ve koruyucu dental prosediirlerin
6nemini anlayip kendi ag1z sagliklarina yonelik tutum
ve davraniglarina yansittiklarini géstermektedir.?6-3
Calismalar incelendiginde Ustiinkol ve ark. rapor et-
tikleri calismada tip, dis hekimligi, eczacilik ve sag-
lik bilimleri fakiiltelerindeki 1. sinif 6grencilerinin
agiz saghig tutumlart incelenmis ve dis hekimine
gitme durumu ve ne amagla gittigi, dis fircalama alig-
kanliklart ile ilgili anket sorulart yoneltilmigtir.®! Ttir-
kiye’de DHF ve TF 6grenim goren 6grencilerin agiz
saglig1 tutumlarint HU-DBI kullanarak karsilastiran
calisma olmamasi bu ¢alismanin literatiire katkisi ag1-
sindan onemlidir.

Literatiir incelendiginde, bu ¢aligmanin sonug-
larina benzer olarak, Al Kawas ve ark. DHF 6gren-
puanlarmin  TF
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldu-

cilerinin ortalama HU-DBI

gunu ve bu sonucu, DHF 6grencilerinin agiz bakim
seviyelerinin egitimleri ile ilgili ders igeriginden
olumlu etkilenmig olabilecegi seklinde yorumlamig-
tir.3? TF 6grencilerinin %60’ indan fazlasi, dis he-
kimligi 6grencilerinin %251 yalmzca dis agrisi
oldugunda dis hekimine gittigini (soru 15) belirtmis-
tir. Bizim ¢aligmamizda ise bu soruya verilen katili-
yorum cevabina bakildiginda yiizdelerin sirasiyla
%60 ve %42,3 oldugu bulunmustur. Her iki ¢alis-
mada dikkat ¢eken sonug TF 6grencilerinin bu soruya
verdikleri katiliyorum cevaplarinin yiizdelerinin yiik-
sek olusudur. TF 6grencilerinin lisans egitim igerik-
lerine ag1z-dis saglig ile ilgili konularin eklenmesi
onem kazanmaktadir. Yine ayni ¢alismada, kadinlar
erkek meslektaglarma gore anlamli olarak daha iyi bir
agiz saghg davramis1 gostermistir.> Bu c¢alismada
kadm ve erkek 6grenciler arasinda ortalama HU-DBI
puanlar1 agisinda anlamli farklilik bulunamamistir
ancak bulgulara gore cinsiyet HU-DBI’nin bazi soru-
larina ait katiliyorum/katilmiyorum yanitlarinin ytizde-
sini istatistiksel anlamli olarak etkilemektedir. Bu bulgu
daha 6nceki ¢alismalarla uyumludur.’*** Rong ve ark.
HU-DBI anketini kullanarak Cin’deki bir tiniversitede
egitiminin 1. ve son yillarinda TF ve DHF 6grencileri
arasindaki ag1z saghigr davramsina yonelik tutumlar-
daki farklihiklar karsilastirmistir.?® Son smif DHF 6g-
rencilerinin agiz hijyeni uygulamalari, tutumlari ve
davranislarinda TF 6grencilerine gore 6nemli gelisme-
ler oldugunu rapor etmislerdir. Son sinif DHF 6grenci-
lerinin klinik uygulama ve teorik bilgilerinin artiginin
bu sonuca katkida bulundugunu belirtmiglerdir.?® Ca-
lismamizda DHF 3-4. smf 6grencilerinin HU-DBI
puanmin DHF 1. siif dgrencilere gore yiiksek olmasi
egitim seviyesi ile agiz sagligi tutum ve davramiglari-
nin gelistigini gostermektedir. TF 6grenim goren 3-4.
siif 6grencilerinin HU-DBI puant TF 1. smif 6grenci-
lere gore yiiksek ancak DHF ye gore artigin daha az ol-
dugu gozlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar da egitim
seviyesi ile bilginin artmasiyla daha pozitif dental
davraniglarin olustugunu rapor etmistir,%-26-3035

Calismamiza sadece iniversitemizde egitim
goren DHF ve TF 6grencilerin dahil edilmesi bir li-



mitasyon olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’deki
farkl1 tiniversitelerde 6grenim goren dgrenciler dahil
edilerek daha genis bir popiilasyonda ¢alismalar plan-
lanabilir. Calisma sonuglariin klinik muayene bul-
gulart ile desteklenmemesi bir diger limitasyon olarak
kabul edilebilir.

I SONUG

Bu c¢alismada, DHF 6grencilerinin TF 6grencilerine
gore daha olumlu agiz sagligi tutum ve davranigina
sahip oldugu rapor edilmistir. Dig hekimligi egitim
igeriginin bu sonuglara katkisi oldugu bilinmektedir.
Ileride saglik hizmeti verecek olan TF &grencilerinin
egitim iceriginde agiz-dis sagligina yer verilmesi hem
kendi hem de toplum ag1z sagliginin iyilestirilmesi
acisindan biiyiik oneme sahiptir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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