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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı tıp (TF) ve diş hekimliği (DHF) fa-
kültesinde öğrenim gören öğrencilerin ağız sağlığı davranış ve tutum-
larını Hiroşima Üniversitesi Diş Davranış Envanteri (HÜ-DDE) ile 
değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan öğrencilerin sosyodemografik bilgileri, ağız hijyeni ile ilgili 
alışkanlıklarının ve davranışlarının incelenmesi için 20 sorudan oluşan 
HÜ-DDE anketine verdikleri cevaplar çevrim içi form ile elde edil-
miştir. Veriler SPSS 22.0 sürüm yazılım programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Bulgular: Araştırmaya, TF’den 135 öğrenci, DHF’den 213 
öğrenci olmak üzere toplam 348 (243 kadın, 112 erkek) öğrenci dâhil 
edilmiştir. DHF öğrencilerinin diş ipi/ara yüz fırçası kullanım sıklığı-
nın TF öğrencilerinden daha yüksek olduğu görülmüştür. TF öğrenci-
lerinin ortalama HÜ-DDE değeri 5,73±1,63 iken, DHF öğrencilerinin 
ortalama değeri 6,35±1,54’tir ve DHF öğrencilerinin HÜ-DDE puanı 
TF öğrencilerinden istatistiksel olarak daha yüksektir. TF öğrencileri-
nin, DHF öğrencileri ile karşılaştırıldığında, daha yüksek oranda fırça-
larken diş etlerinin kanamaya eğilimli olduğunu, dişinde ağrı olana 
kadar diş hekimine gitmeyi ertelediği ve sert darbelerle fırçalamazsa 
iyi fırçaladığını hissetmediği bulunmuştur. Cinsiyet, HÜ-DDE katılı-
yorum/katılmıyorum yanıtlarının yüzdesini etkileyen bir faktör olarak 
bulunmuştur. Kadın katılımcılar erkeklere göre dişlerinin rengi konu-
sunda daha endişelidirler. Sonuç: Bu çalışma DHF öğrencilerinin, TF 
öğrencilerine göre, daha olumlu ağız sağlığı davranışı ve tutumuna 
sahip olduğunu göstermiştir. Sağlık profesyonellerinin, özellikle tıp 
doktoru ve diş hekimlerinin, kendi ağız sağlığı ile ilişkili tutum ve dav-
ranışları topluma rol model olmaları açısından önemlidir. Bu nedenle 
TF ve DHF öğrencilerinin mesleki kariyerlerine başlamadan önce bu 
konudaki bilgi ve farkındalığının artırılması hedeflenmelidir.  
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                tıp öğrencileri;  
                Hiroşima Üniversitesi Dental Davranış Envanteri 

ABS TRACT 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 (243 
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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Ağız ve diş hastalıkları sadece fasiyo-maksiller 
bölgeyle değil aynı zamanda bireyin genel sağlığıyla 
da ilişkilidir ve bu hastalıklar farklı yaş grubundaki 
bireyleri etkilemektedir. Dünya Sağlık Örgütü 3,5 
milyara yakın bireyin (nüfusun yaklaşık %50’sinin) 
ağız hastalıklarından etkilendiğini öngörmektedir. 
Tedavi edilmemiş çürükler (daimi ve süt dişlerinde), 
şiddetli periodontal hastalıklar, dişsizlik, dudak ve 
ağız kanserleri oral hastalıkların yaygın olmasının 
ana sebepleridir.1 Diş çürükleri ve periodontal hasta-
lıklar ağız boşluğundaki en yaygın hastalıklardır. Bi-
reylerin etkin bir diş biyofilmi kontrolü yapmaları, bu 
konuda diş hekimleri tarafından eğitilmeleri ve mo-
tive edilmeleri büyük önem taşımaktadır. Diş fırça-
lama, arayüz temizliği ile birlikte flor içerikli 
macunlar ve hastanın diyeti bu hastalıkların önlen-
mesindeki önemli faktörlerdir. Bunlarla birlikte dü-
zenli diş hekimi kontrolleri ve profesyonel diş 
temizliği diş çürükleri ve diş eti enflamasyonlarının 
relaps ve progresyonunun önlenmesinde etkilidir.2,3 
Ağız hastalıkların çoğu önlenebilir olduğundan, bi-
rincil koruyucu önlemler ağız sağlığının korunmasına 
1 numaralı yöntem olmaya devam etmektedir.4,5 Pro-
fesyonel bakımın yanında hastanın diş biyofilmini et-
kili ve düzenli olarak uzaklaştırması periodontal 
hastalık ve diş çürüklerinin önlenmesinde oldukça 
önemlidir.6,7 Ağız sağlığı ile genel sağlık arasındaki 
ilişkiyi destekleyen kanıtlar hızla artmaktadır. Birkaç 
çalışmada, kötü ağız hijyeninin kardiyovasküler has-
talık, diyabet hastalarında zayıf glisemik kontrol, 
düşük doğum ağırlıklı prematüre bebekler, romatoid 
artrit ve osteoporoz gibi diğer durumlarla ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.8,9 Ağız sağlığının genel sağlık 
üzerine olan etkileri ve ağız hastalıklarının yüksek 
prevalansı göz önüne alındığında, diş hekimleri ve 
klinisyenlerin ortak çabası toplumun genel sağlığı 
için büyük öneme sahiptir. Tıp ve diş hekimliği öğ-
rencileri eğitimleri sırasında farklı yaş gruplarında 
sahip çok sayıda hasta ile karşılaşmaktadır. Doğru 
bilgi birikimi ve ağız sağlığı tutumuyla, hem hastaları 
ağız sağlığı önemi konusunda eğitmekte hem de has-
talara rol model olabilmektedirler.10 Bu öğrenciler ge-
lecekte sağlık hizmetlerinin verilmesi ve ağız 
sağlığının iyileştirilmesinden 1. derecede sorumlu 
olacağı için iyi bir ağız sağlığı farkındalığına sahip 
olmaları büyük öneme sahiptir. Diş hekimliği öğren-

cilerinin kendi ağız sağlıklarına yönelik tutum ve 
davranışları, hastaların ağız sağlığının korunması ve 
ağız hastalıklarının önlenmesi bakımından etkili bir 
faktördür. Bu nedenle lisans eğitimleri boyunca öğ-
rencilere pozitif ağız sağlığı tutumu öğretilmeli ve ge-
liştirilmelidir.11,12 Birinci basamak sağlık 
kurumlarında görevli olan tıp hekimleri çok sayıda 
hasta ile karşılaşmaktadır ve bu hekimlerin de ağız 
sağlığının iyileştirilmesinde rol oynamaları beklen-
mektedir.13 Bu nedenle tıp öğrencilerinin, ağız sağ-
lığı eğitimini verebilmek için bu konuda bilgi ve 
farkındalık seviyesi yüksek olmalıdır.14  

Hiroşima Üniversitesi Diş Davranış Envanteri 
[Hiroshima University Dental Behavior Inventory 
(HU-DBI)] hastaların oral sağlık davranış ve alışkan-
lıklarının değerlendirilmesi amacıyla Kawamura tara-
fından geliştirilmiştir ve katılıyorum/katılmıyorum 
yanıtlarına sahip 20 sorudan oluşmaktadır.15,16 HU-
DBI, kültürler arası karşılaştırmalar için orijinal dili 
olan Japoncadan İngilizce, Fince, Çince, Flamanca, 
Portekizce, Fransızca, Almanca gibi birçok dile çev-
rilmiştir. Bu tercüme edilmiş versiyonlarının sonuçları 
daha önceki çalışmalarda bildirilmiştir.17-21 HU-DBI, 
Türkçeye çevrilerek çalışmalarda kullanılmıştır.22-25 

Bu bilgilerle birlikte bu çalışmanın amacı tıp ve 
diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin ağız sağlığı 
davranışlarını ve tutumlarını değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya, Ankara Medipol Üniversitesi Tıp ve 
Diş Hekimliği Fakültesinde öğrenim gören 1, 2, 3 ve 
4. sınıf öğrencileri dâhil edilmiştir. Ankara Medipol 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu onayı alınmıştır (tarih: 25 Aralık 
2023, no: 175) ve çalışma Ocak-Şubat 2024 tarihle-
rinde yürütülmüştür. Çevrim içi anket Google Forms 
(Google, ABD) (https://docs.google.com/forms) kul-
lanılarak hazırlanmıştır ve öğrencilere e-posta aracı-
lığı ile ulaştırılmıştır. Araştırma için 10 Ocak-29 
Şubat 2024 tarihleri arasında veri toplanmıştır. Katı-
lımcılara araştırmanın amacı ile ilgili bilgi verilmiş 
olup katılımın gönüllülük esasına dayandığı, elde edi-
len verilerin gizli tutulup sadece bilimsel amaçla kul-
lanılacağı belirtilmiştir ve bu çalışma Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülm-
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üştür. Türkçe olarak hazırlanan anketin ilk kısmında 
katılımcılardan eğitim gördükleri fakülte-sınıf, yaş, 
cinsiyet, ağız hijyeni alışkanlıkları, sigara kullanım 
alışkanlıkları ve diş hekimine muayene olma sıklık-
ları ile ilgili bilgiler alınmıştır. Anketin 2. kısmında 
ise Doğan ve ark. tarafından Türkçeye çevrilen HU-
DBI kullanılmıştır.23 HU-DBI 20 sorudan oluşmaktadır 
ve katılıyorum-katılmıyorum cevap formatını içerir. 
HU-DBI ölçeği değerlendirilirken; 4, 9, 11, 12, 16, 19 
no’lu sorulara katılıyorum cevabı için 1 puan, katılmı-
yorum cevabı için 0 puan; 2, 6, 8, 10, 14, 15 no’lu so-
rulara katılmıyorum cevabı için 1 puan, katılıyorum 
cevabı için 0 puan verilmektedir. En yüksek HU-DBI 
puanı 12’dir ve bu değerin yüksek olması daha iyi ağız 
sağlığı davranışı olarak yorumlanmaktadır.15 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz Windows için SPSS (IBM SPSS. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0; 
IBM Corp: New York, NY, USA, 2013) kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler; yüzde, 
frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum-maksimum değerler olarak ifade edilmiştir. 
HU-DBI değerinin Shapiro-Wilk Testi’nde normal 
dağılım göstermemesi üzerine parametrik olmayan 
test prosedürleri kullanılmıştır. Bu kapsamda para-
metreler arasındaki ilişkinin tespiti için Mann-Whit-
ney U Testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi 
kullanıldı. Kategorik verilerin ikili analizlerinde ise 
ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralı-
ğında değerlendirilmiş olup p<0,05 değeri anlamlı 
kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmamıza Diş Hekimliği Fakültesinden (DHF) 
213 öğrenci (143 kadın, 70 erkek), Tıp Fakültesinden 
(TF) 135 (93 kadın, 42 erkek) öğrenci olmak üzere 
toplam 348 öğrenci dâhil edilmiştir. Tüm katılımcı-
ların yaş ortalaması 20,59±2,28’dir. Çalışmaya katı-
lan TF 4. sınıf öğrenci sayısı az olduğu için her iki 
fakültede 3 ve 4. sınıf öğrencileri tek grup olarak ana-
lizlere dâhil edilmiştir. DHF öğrencilerinin sınıflara 
göre dağılımları şu şekildedir: %54 1. sınıf, %15,5 2. 
sınıf, %30,5 3-4. sınıf. TF öğrencilerinin sınıflara 
göre dağılımları ise şu şekildedir: %37,8 1. sınıf, 
%34,8 2. sınıf, % 27,4 3-4. sınıf.  

Yapılan analizlerde DHF ve TF grupları ara-
sında diş fırçalama sıklığı açısından anlamlı fark bu-
lunamamıştır (p=0,239). DHF öğrencilerinin 38’i 
(%17,8) diş ipini hiç kullanmadığını, 135’i (%63,4) 
ara sıra kullandığını, 40’ı (%18,8) düzenli kullandı-
ğını belirtmiştir. TF öğrencilerinin 59’u (%43,7) diş 
ipini hiç kullanmadığını, 61’i (%45,2) ara sıra kul-
landığını, 15’ i (%11,1) düzenli kullandığını belirt-
miştir. DHF ve TF grupları arasında diş ipi/ara yüz 
fırçası kullanım sıklığı açısından anlamlı fark vardır 
(p<0,001). DHF öğrencilerinde diş ipi/ara yüz fırçası 
kullanım sıklığı TF öğrencilerinden daha yüksektir. 
Tüm öğrencilerin yaklaşık %80’i sigarayı hiç kullan-
madığını belirtmiştir. 

DHF ve TF grupları arasında HU-DBI puanı açı-
sından anlamlı ilişki vardır (p=0,001; Tablo 1) DHF 
öğrencilerinin ortalama HU-DBI puanı TF öğrenci-
lerinden daha yüksektir. DHF 1. sınf öğrencilerinin 
HU-DBI puanı, TF 1. sınıf öğrencilerinden anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,044; sırasıyla, 
6,25±1,57 ve 5,63±1,72). DHF ve TF 2. sınıf öğren-
cileri arasında HU-DBI puanı açısından anlamlı fark 
bulunamamıştır (p=0,510; sırasıyla 6,21±1,39 ve 
5,89±1,61). DHF ve TF 3-4. sınıf öğrencileri değer-
lendirildiğinde HU-DBI puanları açısından anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,004; sırasıyla, 6,60±1,56 ve 
5,68±1,56). DHF 1. sınıf öğrencileri ile DHF 3-4. 
sınıf öğrencileri HU-DBI puanı açısından karşılaştı-
rılmıştır. Yapılan analizde gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p=0,19). TF 1. sınıf ve TF 3-4. 
sınıf öğrencileri HU-DBI puanı açısından karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında anlamlı fark bulunmamış-

HU-DBI (X±SS) p değeri* 
DHF 6,35±1,54

0,001
 

TF 5,73±1,63  
DHF (1. sınıf) 6,25±1,57

0,044
 

TF (1. sınıf) 5,63±1,72  
DHF (2. sınıf) 6,21±1,39

0,510
 

TF (2. sınıf) 5,89±1,61  
DHF (3-4. sınıf) 6,60±1,56

0,004
 

TF (3-4.sınıf) 5,68±1,56  

TABLO 1:  Fakülte-HU-DBI ilişkisi 

*Mann-Whitney U Testi; HU-DBI: Hiroşima Üniversitesi-Diş Davranışı Envanteri  
(Hiroshima University-Dental Behavior Inventory); SS: Standart sapma;  
DHF: Diş hekimliği fakültesi; TF: Tıp fakültesi
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tır (p=1,00). Çalışmaya katılan DHF öğrenim gören 
kadın ve erkek öğrenciler arasında, TF öğrenim gören 
kadın ve erkek öğrenciler arasında ve tüm kadın ve 
erkek katılımcılar arasında HU-DBI puanı açısından 
anlamlı ilişki bulunamamıştır (sırasıyla; p=0,732; 
p=0,543; p=0,875). 

Tablo 2, DHF ve TF öğrencilerinin anket soru-
larına verdikleri katılıyorum cevaplarının yüzdelerini 
göstermektedir. DHF öğrencileri daha yüksek oranda 
diş hekimi ziyaretleri konusunda endişelenmediğini 
(Soru 1, p=0,020) ve her bir dişini dikkatlice fırçala-
dığını belirtmiştir. (Soru 9, p<0,001). TF öğrencileri 
daha yüksek oranda dişlerini fırçaladığında diş etle-
rinin kanamaya eğilimli olduğunu (Soru 2, p=0,033), 
dişinde ağrı olana kadar diş hekimine gitmeyi ertele-
diğini (Soru 15, p=0,001) ve sert darbelerle fırçala-
mazsa iyi fırçaladığını hissetmediğini (Soru 18, 
p=0,028) belirtmiştir.  

Tablo 3, tüm kadın ve erkek öğrencilerin ankete 
verdikleri katılıyorum cevaplarının yüzdelerini gös-
termektedir. Kadın katılımcıların daha yüksek oranda 

DHF TF Toplam p değeri* 
Soru 1. Diş hekimini ziyaret etme konusunda pek endişelenmem. 77,9 66,7 73,6 0,020 
Soru 2. Dişlerimi fırçaladığımda diş etlerim kanamaya eğilimlidir. 21,6 31,9 25,6 0,033 
Soru 3. Dişlerimin rengi konusunda endişeliyim. 43,7 51,1 46,6 0,175 
Soru 4. Dişlerimin üzerinde bazı beyaz yapışkan birikintilerin olduğunu fark ettim. 20,2 21,5 20,7 0,772 
Soru 5. Boyutu çocuklar için olan diş fırçası kullanırım. 2,8 2,2 2,6 1 
Soru 6. Yaşlandığımda takma diş sahibi olmayı engelleyemeyeceğimi düşünüyorum. 17,8 20 18,7 0,614 
Soru 7. Diş etlerimin rengi beni rahatsız eder. 17,4 17,8 17,5 0,923 
Soru 8. Her gün fırçalamama rağmen dişlerimin kötüleştiğini düşünüyorum. 23,9 31,1 26,7 0,141 
Soru 9. Her bir dişimi dikkatlice fırçalarım. 79,3 62,2 72,7 0,001 
Soru 10. Daha önce hiç dişimi nasıl fırçalamam gerektiği bana profesyonel olarak öğretilmedi. 27,7 34,1 30,2 0,207 
Soru 11. Diş macunu kullanmadan dişlerimi iyi temizleyebileceğimi düşünüyorum. 8 7,4 7,8 0,845 
Soru 12. Sıklıkla fırçalama sonrasında aynada dişlerimi kontrol ederim. 92,5 91,9 92,2 0,829 
Soru 13. Ağzımın kokmasından endişe ederim. 85,9 85,2 85,6 0,850 
Soru 14. Tek başına diş fırçalama ile diş eti hastalığından korunmak imkânsız. 58,2 51,1 55,5 0,194 
Soru 15. Dişimde ağrı olana kadar diş hekimine gitmeyi ertelerim. 42,3 60 49,1 0,001 
Soru 16. Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu anlamak için plak boyası kullanmışımdır. 0,5 0 0,3 1 
Soru 17. Sert kılları olan diş fırçası kullanırım. 18,8 26,7 21,8 0,083 
Soru 18. Sert darbelerle fırçalamazsam iyi fırçalamışım gibi hissetmiyorum. 28,6 40 33 0,028 
Soru 19. Bazen dişlerimi fırçalamaya çok fazla zaman ayırdığımı düşünüyorum. 26,3 18,5 23,3 0,095 
Soru 20. Diş hekimimin bana dişlerimi çok iyi fırçaladığımı söylediği oldu. 50,7 43 47,7 0,159 

TABLO 2:  HU-DBI soruları ve fakülteye göre katılıyorum cevabı verenlerin yüzdesi

*ki kare testi; HU-DBI: Hiroşima Üniversitesi-Diş Davranışı Envanteri (Hiroshima University-Dental Behavior Inventory); DHF: Diş hekimliği fakültesi; TF: Tıp fakültesi

Kadın Erkek Toplam p değeri* 
Soru 1 72,5 75,9 73,6 0,497 
Soru 2 28 20,5 25,6 0,138 
Soru 3 50,4 38,4 46,6 0,036 
Soru 4 18,6 25 20,7 0,171 
Soru 5 3,4 0,9 2,6 0,281 
Soru 6 16,9 22,3 18,7 0,230 
Soru 7 16,1 20,5 17,5 0,309 
Soru 8 27,1 25,9 26,7 0,809 
Soru 9 75,8 66,1 72,7 0,056 
Soru 10 30,1 30,4 30,2 0,959 
Soru 11 6,4 10,7 7,8 0,156 
Soru 12 94,1 88,4 92,2 0,064 
Soru 13 87,7 81,3 85,6 0,108 
Soru 14 57,6 50,9 55,5 0,238 
Soru 15 46,2 55,4 49,1 0,110 
Soru 16 0 0,9 0,3 0,322 
Soru 17 17,4 31,3 21,8 0,003 
Soru 18 29,2 41,1 33 0,028 
Soru 19 24,2 21,4 23,3 0,574 
Soru 20 50,4 42 47,7 0,140 

TABLO 3:  HU-DBI soruları ve cinsiyete göre katılıyorum 
cevabı verenlerin yüzdesi

*ki kare testi; HU-DBI: Hiroşima Üniversitesi-Diş Davranışı Envanteri  
(Hiroshima University-Dental Behavior Inventory)
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dişlerinin rengi konusunda endişeli oldukları, (Soru 
3, p=0,036), erkeklerin daha yüksek oranda sert kıl-
ları olan diş fırçası kullandıkları (Soru 17, p=0,003) 
ve sert darbelerle fırçalamazsa iyi fırçalıyormuş 
gibi hissetmediği (Soru 18, p=0,028) görülmüştür. 
Kadın ve erkek katılımcılar; DHF kadın, DHF 
erkek, TF kadın ve TF erkek olarak 4 gruba ayrıl-
mıştır. Gruplar arasında Soru 3 açısından anlamlı 
ilişki bulunmamıştır (p=0,104). Gruplar arasında 
Soru 17 açısından anlamlı ilişki vardır (p=0,004). 
DHF erkeklerin katılıyorum cevabı verme oranı 
DHF kadınlara göre daha yüksek; TF erkeklerin ka-
tılıyorum cevabı verme oranı DHF kadınlara göre 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Gruplar 
arasında Soru 18 açısından anlamlı ilişki vardır 
(p=0,011). Ancak yapılan ikili analizlerde gruplara 
düşen kişi sayısı azaldığı için anlamlı fark kaybol-
muştur. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada bir üniversitede lisans eğitimi gören TF 
ve DHF öğrencilerinin ağız sağlığına yönelik tutum 
ve davranışları HU-DBI kullanılarak değerlendiril-
miştir. DHF öğrencilerinin skorları anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur ve daha yüksek skorlar 
daha iyi ağız bakım alışkanlıklarını işaret etmekte-
dir.15 Bazı çalışmalar, DHF öğrencilerinin ağız sağlığı 
tutum ve davranışlarını dental teknoloji/hijyen öğ-
rencileri, tıp öğrencileri, paramedikal öğrencileri ve 
hemşirelik öğrencileri gibi diğer öğrencilerle karşı-
laştırmış ve DHF öğrencilerinin diğer öğrencilere 
göre ağız sağlığı tutum ve davranışlarının daha iyi ol-
duğunu bulmuştur.10,26-29 Bu sonuçlar, diş hekimliği 
eğitiminin etkisini ve koruyucu dental prosedürlerin 
önemini anlayıp kendi ağız sağlıklarına yönelik tutum 
ve davranışlarına yansıttıklarını göstermektedir.26,30 
Çalışmalar incelendiğinde Üstünkol ve ark. rapor et-
tikleri çalışmada tıp, diş hekimliği, eczacılık ve sağ-
lık bilimleri fakültelerindeki 1. sınıf öğrencilerinin 
ağız sağlığı tutumları incelenmiş ve diş hekimine 
gitme durumu ve ne amaçla gittiği, diş fırçalama alış-
kanlıkları ile ilgili anket soruları yöneltilmiştir.31 Tür-
kiye’de DHF ve TF öğrenim gören öğrencilerin ağız 
sağlığı tutumlarını HU-DBI kullanarak karşılaştıran 
çalışma olmaması bu çalışmanın literatüre katkısı açı-
sından önemlidir.  

Literatür incelendiğinde, bu çalışmanın sonuç-
larına benzer olarak, Al Kawas ve ark. DHF öğrenci-
lerinin ortalama HU-DBI puanlarının ve TF 
öğrencilerine göre anlamlı olarak daha yüksek oldu-
ğunu ve bu sonucu, DHF öğrencilerinin ağız bakım 
seviyelerinin eğitimleri ile ilgili ders içeriğinden 
olumlu etkilenmiş olabileceği şeklinde yorumlamış-
tır.32 TF öğrencilerinin %60’ından fazlası, diş he-
kimliği öğrencilerinin %25’i yalnızca diş ağrısı 
olduğunda diş hekimine gittiğini (soru 15) belirtmiş-
tir. Bizim çalışmamızda ise bu soruya verilen katılı-
yorum cevabına bakıldığında yüzdelerin sırasıyla 
%60 ve %42,3 olduğu bulunmuştur. Her iki çalış-
mada dikkat çeken sonuç TF öğrencilerinin bu soruya 
verdikleri katılıyorum cevaplarının yüzdelerinin yük-
sek oluşudur. TF öğrencilerinin lisans eğitim içerik-
lerine ağız-diş sağlığı ile ilgili konuların eklenmesi 
önem kazanmaktadır. Yine aynı çalışmada, kadınlar 
erkek meslektaşlarına göre anlamlı olarak daha iyi bir 
ağız sağlığı davranışı göstermiştir.32 Bu çalışmada 
kadın ve erkek öğrenciler arasında ortalama HU-DBI 
puanları açısında anlamlı farklılık bulunamamıştır 
ancak bulgulara göre cinsiyet HU-DBI’nin bazı soru-
larına ait katılıyorum/katılmıyorum yanıtlarının yüzde-
sini istatistiksel anlamlı olarak etkilemektedir. Bu bulgu 
daha önceki çalışmalarla uyumludur.33,34 Rong ve ark. 
HU-DBI anketini kullanarak Çin’deki bir üniversitede 
eğitiminin 1. ve son yıllarında TF ve DHF öğrencileri 
arasındaki ağız sağlığı davranışına yönelik tutumlar-
daki farklılıkları karşılaştırmıştır.28 Son sınıf DHF öğ-
rencilerinin ağız hijyeni uygulamaları, tutumları ve 
davranışlarında TF öğrencilerine göre önemli gelişme-
ler olduğunu rapor etmişlerdir. Son sınıf DHF öğrenci-
lerinin klinik uygulama ve teorik bilgilerinin artışının 
bu sonuca katkıda bulunduğunu belirtmişlerdir.28 Ça-
lışmamızda DHF 3-4. sınıf öğrencilerinin HU-DBI 
puanının DHF 1. sınıf öğrencilere göre yüksek olması 
eğitim seviyesi ile ağız sağlığı tutum ve davranışları-
nın geliştiğini göstermektedir. TF öğrenim gören 3-4. 
sınıf öğrencilerinin HU-DBI puanı TF 1. sınıf öğrenci-
lere göre yüksek ancak DHF ye göre artışın daha az ol-
duğu gözlenmiştir. Literatürdeki çalışmalar da eğitim 
seviyesi ile bilginin artmasıyla daha pozitif dental 
davranışların oluştuğunu rapor etmiştir.19,26,30,35  

Çalışmamıza sadece üniversitemizde eğitim 
gören DHF ve TF öğrencilerin dâhil edilmesi bir li-



6

mitasyon olarak kabul edilmektedir. Türkiye’deki 
farklı üniversitelerde öğrenim gören öğrenciler dâhil 
edilerek daha geniş bir popülasyonda çalışmalar plan-
lanabilir. Çalışma sonuçlarının klinik muayene bul-
guları ile desteklenmemesi bir diğer limitasyon olarak 
kabul edilebilir.  

 SONUÇ 
Bu çalışmada, DHF öğrencilerinin TF öğrencilerine 
göre daha olumlu ağız sağlığı tutum ve davranışına 
sahip olduğu rapor edilmiştir. Diş hekimliği eğitim 
içeriğinin bu sonuçlara katkısı olduğu bilinmektedir. 
İleride sağlık hizmeti verecek olan TF öğrencilerinin 
eğitim içeriğinde ağız-diş sağlığına yer verilmesi hem 
kendi hem de toplum ağız sağlığınin iyileştirilmesi 
açısından büyük öneme sahiptir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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