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Bingdl Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Agiz ve Dis Saghg ile Tlgili
Davrams ve Diisiincelerinin incelenmesi

Evalution of Oral and Dental Healt Behaviorand Attitudes of Bing6l University Dental Faculty Students

EsraBALTACIOGLU"

0z

Bu arastrmanin  amaci, Tirk dis hekimi
ogrencilerinden belirli bir grubun agiz saghigr davranis
ve tutumlarmnm Hirosima Universitesi Dis Hekimligi
Davranig Envanteri (HU-DBI) ile degerlendirmesini
yapmaktir. Tanimlayici desende  tasarlanan
arastirmaya, Bingol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde 2021-2022 egitim-6gretim  yilinda
okumaya devam eden 1., 2, ve 3. smf
ogrencilerinden 110 &grenci katildi.  Arastirmada
ogrencilerin agiz hijyeni ile ilgili aligkanliklarinin ve
davraniglarinin incelenmesi icin 20 ifadeden olusan
HU-DBI kullanildi. Analizlerde say1, yiizde ve ki-kare
testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edildi. Katilmecilarin %63.6’sm1 kadmlar, %36.4’{int
erkekler olusturmustur. Katilimer 6grencilerin
%47.3’1 birinci smif, %30’u ikinci smif ve % 22.7’si
tgiincl siniftir. Arastirmaya katilan 6grencilerin HU-
DBI skor ortalamasi 5.96+1.64 olarak belirlendi. Sinif
dizeyinin dis ipi kullanimi ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Ayrica dis hekimligi
Ogrencilerinin sigara igme durumu ile cinsiyetin ve
siif dUZeyinin istatistiksel olarak ('jnemli oldugu
hijyeni |Ie ilgili olumlu davramis ve diisiincelerinin
orta dlzeyde oldugu belirlendi. AnahtarKelimeler:
Agiz Saghg, Bingol, Dis Hekimligi Ogrencileri, Dis
Saglig1.

' Rukiye DEMIR DIKMEN?

,Elif Ayfer BALTACI YILDIZ®

ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the
oral health behaviors and attitudes of a certain group
of Turkish dental students with Hiroshima University-
Dental Behavioural Inventory (HU-DBI). 110 students
from the 1st, 2nd, and 3rd grade students attending the
Faculty of Dentistry of Bingdl University in the 2021-
2022 academic year participated in the research,
which was designed in a descriptive design. In the
study, HU-DBI consisting of 20 statements was used
to examine the oral hygiene habits and behaviors of
the students. Number, percentage and chi-square tests
were used in the analysis. Significance was accepted
at the p<0.05 level. 63.6% of the participants were
women and 36.4% were men. 47.3% of the
participating students were first class, 30% were
second year and 22.7% were third year. The mean
HU-DBI score of the students participating in the
study was determined as 5.96+1.64. It was determined
that the grade level was statistically significant with
the use of dental floss. In addition, it was determined
that the smoking status, gender and class level of
dentistry students were statistically significant. It was
determined that the positive behaviors and thoughts of
the dentistry students about oral health hygiene were
at a moderate level. Keywords:Oral Health, Bingdl
Dentistry Student, Dental Healt.
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Agiz saghgi, genel saghgin ve
esenligin onemli bir boluminu
olugturmaktadir.  Subjektif ve dinamik
Ozelliklere sahip olan agiz  saghgi,
rahatsizlik, agr1 veya utang olmadan yemek
yemeyi, konusmayi, gilimsemeyi ve
sosyallesmeyi saglamaktadir. Bu nedenlerle
fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal
alanlar dahil olmak tizere dogas1 geregi ¢cok
boyutlu olarak degerlendirilmektedir. Iyi
agiz saghgi, bireyin yasami boyunca
karsilasabilecegi fizyolojik degisikliklere
uyum saglamay1 ve 6z bakim yoluyla kendi
diglerini ve agzmi koruma yetenegini
yansitmaktadir (1-3).

Birey ve toplum Uzerinde dnemli olumsuz
etkileri olan agiz hastaliklari, biiyiik olciide
Onlenebilir olmasmma ragmen, yasam boyu
oldukca yaygin olarak gorilmektedirler.
Ag1z hastaliklari, sosyal, ekonomik ve ticari
degisikliklerle baglantili olarak bir¢cok diisiik
ve orta gelirli Ulkede artan prevalansi
konusunda 6zellikle endise duyulan kiiresel
bir halk saghigi sorunudur (3,4).

Saglik profesyonelleri, ¢ogu zaman saglikli
bir yasam tarzmin rol modelleri olarak kabul
edildikleri icin, tedavilerini Ustlendikleri
hastalarmin  saglikla ilgili  tutum ve
davranislarmin - olugsmasinda 6nemli rol
almaktadirlar (5). Bu nedenle saglikla ilgili
davraniglar arasinda yer alan 0z bakim,
bireyler agisindan surddralebilir saghgin
tesvik edilmesi, gelistirilmesi ve daha diistik
maliyetli halk sagligi uygulamalarinin
olusturulmas1 i¢in  temel bir eylem
sayllmaktadir (6).

Dis  hekimligi  odgrencileri, ilerleyen
zamanlarda kendi gruplart igerisinde agiz
saglig1 konusunda insanlara onciiliik ederler
ve dis hekimligi 6grencilerinin agiz sagligi
tutumlar, agiz hastaliklarmin  birincil
onlenmesinde ve kontroliinde 6nemli bir
deger tagimaktadir (7). Dis hekimlerinin agiz
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sagligi konusundaki tutum ve davranislari
aileleri basta olmak (zere, arkadaslar1 ve
hastalar1 tarafindan go6zlemlenerek &rnek
teskil edebilmektedir (8). Agiz ve dis
saglhigi da dahil olmak Uzere saglik
bakiminin ¢esitli alanlarinda hastalik 6nleme
ve saghigr gelistirme basarisiniin  temel
unsurlarindan biri saglik egitimi olarak
kabul edilmektedir (9). Agiz saghgi
saglayicilarmin kendi dis ve agiz hijyenine
yonelik tutum ve davranislary, agiz saghgi
egitiminin giivenilir bir yolu sayilmaktadir
ve toplumun agiz sagliginin iyilestirilmesine
katkida bulunabilmektedir. Ayrica agiz
hastaliklarinin onlenmesi konusunda
hastalarin ~ farkindah@mi  artrmak igin
tavsiyelerde bulunabilmekte ve dogru agiz
uygulamalar1  konusunda iyi  6rnekler
sunabilmektedirler (9, 10). Dis hekimligi
ogrencileri saglik profesyonelleri
adaylaridir, hastalara agiz aliskanliklari
hakkinda dogru bilgi vermek ve agiz
hastaliklarindan nasil kacimilacagi
konusunda bilinclerini ylkseltmek zorunlu
sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle dis
hekimligi  ogrencilerin  agiz  hijyeni
konusunda dogru bir yaklasim sergilemeleri
cok  onemlidir (11). Dis  hekimligi
Ogrencilerinin agiz saghgi ile ilgili davranis
ve tutumlarinin 6nemli olmasmin diger bir
nedeni de okul yillarinda kendilerinden
beklenen agiz sagligi bilincini ve davranigini
tam olarak koruyan potansiyel saglik
profesyonelleri olarak gorulmeleri ve kendi
ag1z sagligr durumlarinin 6zel sagliklarini ve
yasam tarzlarmi da etkilemesi ile ilgilidir
(12). Literatirde yer alan Turk Dis
Hekimligi 6grencilerinin agiz sagligi tutum
ve davraniglarini inceleyen smirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, belirli bir grup dis
hekimligi 6grencisinin agiz sagligi tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin TUuru

Bu arastrma dis hekimligi Ogrencilerinin
agiz  saghgi tutum ve davranislarini
degerlendirilmek amaciyla tanimlayici olarak
tasarlandu.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Bing6l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 2021-2022
egitim-6gretim yilinda okumaya devam eden
1., 2. ve 3. smif 6grencileri olusturdu. 4. sinif
ogrencileri klinik egitimler i¢in farkl bir ilde
bulunduklarmndan dahil edilmediler. Bu
fakilte yeni agildigindan su anda 5. Sif
ogrencisi bulunmamaktadir. Fakiilteye kayith
olan 128 dis hekimligi 6grencisi (1, 2 ve
3.smif) bulunmaktadir. Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamma ulasiimasi
hedeflenmistir. GOnilli olarak arastirmaya
katilmay:r kabul eden 110 dis hekimligi
ogrencisi ile arastirma tamamlandi. Evrenin
%386’s1na ulasild.

Verileri Toplama Araglar

Dis hekimligi Ogrencilerine ait Tanitici
Bilgiler Formu ve Hirosima Universitesi Dis
Hekimligi Davramis Envanteri (HU-DBI)
kullanildi.

Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas,
cinsiyet, okudugu smif, giinliik dis fircalama
sayisi, duzenli dis ipi ve agiz gargarasi
kullanimi ile sigara kullanimini sorgulayan 9
maddelik bir formdur.

Hirosima Universitesi Dis
Davramis Envanteri (HU-DBI)

Bireylerin kendi agiz sagliklarina yonelik
tutumlarm1 ve agiz saghgi aliskanliklarini
degerlendirmek  amaciyla  Yildiz = ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e diline cevirisi
yapilan Hirosima Universitesi Dis Davranis
Envanteri (HU-DBI) kullanild1 (13-15). HU-
DBI, Kawamura tarafindan temel olarak dis
fircalamada hastalarin agiz saghg: tutum ve
davranislarini degerlendirmek icin
gelistirilen, ikili se¢enekli yanit (katilryorum

Hekimligi

/ katilmiyorum) formatinda bir ankettir (13,
15). HU-DBI envanterinin  skorlar1
hesaplanrrken; 4, 9, 11, 12, 16, 19
maddelerine her bir katiliyorum yanit1 igin 1
(bir) puan ve 2, 6, 8, 10, 14, 15 maddelerine
her bir katilmiyorum yanit1 i¢in 1 (bir) puan
verilerek degerlendirilme yapilmaktadir. Bu
envanterden alabilecek maksimum HU-
DBI skoru 12°dir. Olgekten alman yilksek
puan, bireylerin daha iyi agiz saghgi tutum
ve davranigina Sahip oldugunu ifade
etmektedir (13).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 23 Mart-31 Mart 2022
tarinleri arasinda, Bing6l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grencilerin okulda
olduklar1 zamanlarda ylz ylze goriisme
teknigi ile toplandi. Bir 6grenci ile goriisme
yaklasik 15 dakika surdi.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmanin yapildig tarihte okulda olan ve
arastirmaya katilmaya gonulli olan tim
ogrenciler dahil edildi. Veri toplama
formunda eksiklik olan 6grenciler arastirma
disinda tutuldu.

Arastirmanin Degiskenleri

Dis hekimligi Ogrencilerine ait tanimlayici
bilgiler ~bagimsiz  degiskeni, Hirosima
Universitesi Dis  Hekimligi ~ Davranis
Envanteri (HU-DBI) ise bagimli degiskeni
olusturdu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23.0 (IBM)
istatistik paket programi kullanildi. Ki-kare
( x %) testi, says, frekans, ortalama yiizde

dagilimlar1 kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma icin Bingdl Universitesi Saglhik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar ve Yaym
Etigi Kurulu'ndan (28.02.2022— Karar No: E-
33117789- 044-52410)  ve Bingol
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden
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yazili izinler (23.03.2022- Karar No: E-
96295162-044-55218) alinmigtir. Cevaplarin
gonalld  olarak verilmesi gerektigi icin
aragtirmaya katilacak ogrencilerin ¢aligmaya
katilip  katilmamakta  6zgur  olduklar
aciklanmistir. Anketlerin uygulanmasi igin
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Arastirmanin Kisithhiklarn

Arasgtirmanin  bir fakiltedeki dis hekimligi
ogrencileri ile yiiriitiilmiis olmasidir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus
Arastrmamiza katilan Bingdl Universitesi

dis hekimligi Ogrencilerinden s0zli izin Dis Hekimligi Fakiltesi  &grencilerine
almmustir. tesekkiir ederiz.
BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim (N:110)

Sosyo-
demografik
ozellikler
Yas 20.84+1.88
Yas gruplari Say1 (n) Y Uizde(%0)
22< 97 88.2
23> 13 11.8
Cinsiyet
Kadm 70 63.6
Erkek 40 36.4
Simf
1. Siif 52 47.3
2. Smuf 33 30.0
3. Siuf 25 22.7
Arastirmada  katilimer  dis  hekimligi

ogrencilerinin, %88.2’sinin 22 veya daha

kicik  yasta  oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilarm 2663.6’sm1 kadmlar,
%36.4’inii erkekler olusturmustur.

Katilime1 6grencilerin %47.3’4 birinci smif,
%30’u ikinci smif ve % 22.7’si lglincii smif
ogrencisidir (Tablo 1).

Katilimer dis hekimligi 6grencilerinden 22
yas veya daha kucuk olanlardan 79

katilimcinin giinde iki kez veya tizerinde dis
fircalama ifadesine evet cevabi verdikleri
belirlenmistir. Cinsiyetin glinde iki kez veya
tizerinde dis fircalama ifadesi ile istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve 62 kadmn
Ogrencinin bu ifadeye evet cevabi verdigi
saptanmugtir. Diizenli olarak her giin dis ipi
kullanim1 ifadesine toplam 14 kisinin evet
dedigi ve bu ifade ile yasin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. 1.
siif katilimcilardan 51 6grenci, 2. smif
katilimcilardan 26 o6grenci ve 3. sif
katilimcilardan ise 19 6grencinin her gin
duzenli olarak dis ipi kullanmadiklar1 ve
smif dizeyinin  dis ipi  kullanimi ile
istatistiksel ~ olarak oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

anlamli

Dizenli olarak agiz gargarasi kullanimina
86 kisinin hayrr ifadesini  kullandigi,
bunlardan 53’iiniin kadin oldugu ve 41’inin
1. smf Ogrencisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu arastirma bulgusuna gore diizenli
ag1z gargarasi kullanimi ile yas, cinsiyet ve
simif duzeyinin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmistir. 20 §grencinin sigara
kullandigi, sigara kullanan 11 &grencinin
erkek oldugu saptanmustir. Birinci smif
ogrencilerinden 4 katilimci, ikinci smif
Ogrencilerinden 12 katilimci ve iiglincti sinif
Ogrencilerinden 4 katilime1 sigara
kullanmaktadir. Dis hekimligi 6grencilerinin
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sigara icme durumu ile cinsiyet ve smif
diizeyinin istatistiksel olarak 6énemli oldugu
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2.Dis Hekimligi Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Agiz Saghg Bakim Davramslari ile iliskisi (N:110)

Gunde iki kez veya daha fazla dis

Diizenli olarak her giin dis ipi

Diizenli olarak agiz gargarasi

Sigara igme durumu

fircalama kullanim kullamimi
Evet Hayir Ki- P Evet Hayir Ki- P Evet Hayr Ki- P Evet Hayir Ki- P
n % n % Kare Degeri n % n % Kare Degeri n % n % Kare Degeri n % n % Kare Degeri
Yas
22< 79 18 12 85 21 76 16 81
(71.8) (16.4) (10.9) (77.3) (19.1) (69.1) (14.5) (73.6)
23 11 ” 0.078 0.781 ) 1 0.094 0.759 3 10 0.014  0.907 4 9 1570  0.210
(10.0) (1.8) (1.8) (10.0) 2.7 (9.1) (3.7) (8.2)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
(81.8) (18.2) 12.7) (87.3) (21.8) (78.2) (18.2) (81.8)
Cinsiyet
Kadm 62 8 10 60 17 53 9 61
(56.4) (7.3) . (9.1) (54.5) (15.5) (48.2) (8.2) (55.5) .
Erkek 28 12 5.902 0.015 4 36 0.421 0.516 7 33 0.687  0.407 1 29 3.669  0.055
(25.4) (10.9) (3.6) (32.8) (6.3) (30.0) (10.0) (26.3)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
(81.8) (18.2) 12.7) (87.3) (21.8) (78.2) (18.2) (81.8)
Simif
1. Smf 42 10 1 51 11 41 4 48
(38.2) (9.1) (0.9) (46.4) (10.0) (37.3) (3.6) (43.6)
2. Siif 26 7 7 26 - 9 24 12 21
236)  (6.4) 0884 0643 g4 (o3g 10464 00057 g5 (18 108 058l 1) (191) 11259 0.004
3. Smif 22 3 6 19 4 21 4 21
(20.0) 2,7 (5.5) (17.3) (3.6) (19.1) (3.6) (19.1)
Toplam 90 20 14 96 24 86 20 90
(81.8) (18.2) (12.7) (87.3) (21.8) (78.2) (18.2) (81.8)

n:Say1, %:Yizde
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Tablo 3. HU-DBI ifadelerine Verilen Cevaplarin Dagihm (N:110)
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KATILIYORUM

KATILMI-YORUM

KATILIYORUM

KATILMI-YORUM

HU-DBI
HU-DBI
n % n % n % n %
1. Dis hekimini ziyaret 11. Dig macunu
etme konusunda pek 97 88.2 13 11.8 kullanmadan dislerimi iyi 14 12.7 96 87.3
endigelenmem. temizleyebilecegimi
diistiniiyorum.
2. Dislerimi fircaladigimda 12. Sikhikla fir
: . . calama
dis'l?tl?(llm kanamaya 33 30.0 77 70.0 sonrasinda aynada 104 94.5 6 5.5
cgrimidir. dislerimi kontrol ederim.
ibr?dzterf:j?m ffngll. . 55 50.0 55 50.0 13. Agzimin kokmasindan 90 81.8 20 18.2
endiseliytm. endise ederim.
ﬁé Dalzslerlmlll(l iizerinde bazi 14. Tek bagma dis
cyaz yapiskan 28 255 82 745 firalama ile digeti 91 827 19 173
birikintilerin oldugunu fark <
: hastaligindan korunmak
ettim. .
imkansiz.
- 15. Digimde agr1 olana
5. Boyutu ocuklar icin 5 45 105 955 kadar dis hekimine gitmeyi 51 464 59 536

olan dis fir¢as1 kullanirim.

ertelerim.
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6. Yaslandigimda takma
dis sahibi olmay1

16. Dislerimin ne kadar
temiz oldugunu anlamak

o 21 19.1 89 80.9 o 4 3.6 106 96.4
engelleyemeyecegimi icin plak boyasi
diigiiniiyorum. kullanmigimdir.
7. Dis etlerimin rengi beni 19 173 91 827 17. Sert killar1 olan dis 18 16.4 92 836
rahatsiz eder. firgas1 kullanirim.
" 18. Sert darbelerle
8. Her gin firgalamama frealamazsam ivi
ragmen dislerimin 37 33.6 73 66.4 ¢ 2 31 28.2 79 71.8
et e firgalamisim gibi
kotiilestigini diigiiniiyorum. hi .
issetmiyorum.
19. Bazen dislerimi
9. Her bir disimi dikkatlice 83 755 27 245 firgalamaya Qf)k fazla
fircalarim. zaman ayirdigimi 37 33.6 73 66.4
diistiniiyorum. ' '
10. Daha 6nce hi¢ disimi 20. Dis hekimimin bana
nasil fircalamam gerektigi a1 373 69 62.7 diglerimi ¢ok iyi 40 36.4 70 63.6

bana profesyonel olarak
ogretilmedi.

fircaladigimi séyledigi
oldu.

n: Sayi, %: Yizde

~111~



BUSAD 2022; 3(1): 104 - 116
BUSAD 2022; 3(1): 104 - 116

Arastirmaya  katilan  dis  hekimligi
ogrencilerinin  %88.2’sinin dis hekimini
ziyaret etme konusunda pek endiselenmem
ifadesine katildigi, %70’inin  diglerimi
fircaladigimda dis etlerim kanamaya
egilimlidir ifadesine katilmadiklart,

%74.5’inin diglerimin iizerinde bazi beyaz
yapiskan birikintilerin oldugunu fark ettim
ifadesine  katilmadiklar1  belirlenmistir.
Boyutu cocuklar icin olan dis fir¢asi
kullanirim ifadesine %95.5’inin
katilmadigi, yaslandigimda takma dis
sahibi  olmay1  engelleyemeyecegimi
distiniyorum  ifadesine  %80.9’unun
katilmadig1 ve dis etlerimin rengi beni
rahatsiz eder ifadesine ise %82.7’sinin
katilmadigi saptanmustir (Tablo 3).

Katilimcilarin = %87.3’iiniin dis macunu

kullanmadan dislerimi iyi
temizleyebilecegimi diistiniiyorum
ifadesine  katilmadiklari, %94.5’inin
siklikla  firgalama sonrasmmda aynada
dislerimi  kontrol  ederim ifadesine
katildiklart  ve  %81.8’inin  agzimin

kokmasindan endise ederim ifadesine
katildiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%82.7’s1 tek basma dis fircalama ile diseti
hastaligindan korunmak imkansiz ifadesine
katildiklari, %53.6’sinin disimde agr1 olana
kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim
ifadesine katilmadiklar1 ve %96.4’{iniin
diglerimin ne kadar temiz oldugunu
anlamak icin plak boyasi kullanmisimdir
ifadesine  katilmadiklar1  saptanmustir.
Ogrencilerin %83.6’sinm sert killar1 olan
dis firgas1 kullanirim ifadesine
katilmadiklari, %71.8’inin sert darbelerle
fircalamazsam i1yi  fircalamisim  gibi
hissetmiyorum ifadesine katilmadiklar1
belirlenmistir. Ogrencilerin, bazen
diglerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman
ayirdigimi diisiiniiyorum ifadesine %66.4
oraninda ve dis hekimimin bana dislerimi
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cok iyl fircaladigimi soyledigi oldu
ifadesine %63.6 oraninda katilmiyorum
olarak cevap verdigi belirlenmistir (Tablo
3). 2, 6, 8 10, 14 ve 15. ifadelere
katilmiyorum olarak cevap verenlerin ve 4,
9, 11, 12, 16 ve 19. ifadelere katiliyorum
olarak cevap verenlerin her soru i¢in 1’er
puan alabilecegi bu envanterde dis
hekimligi  &grencilerinin  agiz  bakimi
davraniglar1  aligkanliklarindan  aldiklar1
ortama  puanin  5.96%1.64  oldugu
belirlenmistir.

Ayrica arastirmaya katilan 6grencilerden
18.2°sinin  sigara kullandig1 ve sigara
kullananlarm  %350’sinin giin igerisinde
yarim  paketten fazla sigara  igtigi
saptanmustir. Sigara kullanan dis hekimligi
fakultesi  6grencilerinin = %80°ninin  bir
yildan fazladir  sigara  kullandigi
belirlenmistir.

Katilimc1 6grencilerin %63.6°s1 kadin ve
%36.4’1 erkektir. Uc farkhi ulustan dis
hekimligi Ogrencilerinin katildig1
calismada katilimcilarm, %60,8'ini kadin
ogrenciler, %39,2’unu erkek ogrencilerin
olusturdugu belirlenmistir (16). Estonya’da
(2020) yapilan ¢alismada 124 Ggrencinin
%79'unu kadin Ogrencilerin olusturdugu
belirlenmistir (17).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamast 20.84+1.88°dir. Tirkiye’de dis
hekimligi ~ 6grencileriyle  yapilan  bir
calismada yas ortalamasmin 21.01+1.65
oldugu saptanmustir (18).

Aragtirmada dis hekimligi 6grencilerinin
HU-DBI ortalama puanlarmin 5.96+1.64
oldugu  belirlenmistir. ~ Isvigre  ve
Brezilya’da  (2021)  dis hekimligi
ogrencileri ile HU-DBI kullanilarak ortak
yapilan ¢alismada Isvicre'de 8.02 + 1.27 ve
Brezilya'da 8.41 + 1.47 ortalama puan
aldiklar1 belirlenmistir (19). Estonya’da
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yapilan c¢alismada (2022) dis hekimligi
ogrencilerinin ortalama HU-DBI puanmin
8.09 + 1.22 oldugu saptanmistir (17). Arap
ulkelerinde dis hekimligi Ogrencileri ile
HU-DBI kullanilarak yapilan ¢ok uluslu
kesitsel caligmanm (2022) sonuglarina
gore; ortalama HU-DBI puan1 6.31 + 1.84
olup, Libnan (6.67 = 1.83), Suriye (6.38 =
1.83) ve Tunus’un (6.05 + 1.83) ortalama
puana sahipolduklari saptanmistir (16).
HU-DBI kullanilarak yapilan bir calismada
(2020) o6grencilerin ortalama puanlarmnin
7.04+£1.47 oldugu, klinik o6grencilerinin
ortalamasimin 7.35%1.42, preklinik
ogrencilerinin ise 6.83+1.47 ortalama
puana sahip olduklar1 belirlenmistir (18).
Cin’de HU-DBI kullanilarak dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada ise
skor 5.07 olarak saptanmistir (20). Bu
arastirmada katilime1 ogrencilerin
cogunlugunun (%47.3) 1. smf ve klinik
oncesi olmasinin da ortalama puan
uzerinde etkili oldugu diistiniilmektedir

Kadm 6grencilerin erkeklere gére gunde
iki kez veya daha fazla dis firgaladiklar1 ve
bunun anlamli dizeyde yiksek oldugu
belirlemigtir. Arastirma bulgumuza benzer
olarak bir c¢alismada kadin Ogrencilerin
daha ylksek agiz saghgi davranislar
gosterdikleri  ancak  O6nemli  olmadig1
saptanmistir (17). Arastirma bulgumuzdan
farkli olarak, literatirde dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan g¢aligmalarda agiz
saghgt davraniglar1 ve cinsiyet arasinda
farkliligin olmadig1 saptanmustir (16,19).
Farooq ve arkadaslar1 (2015) kadin dis
hekimligi ogrencilerinin erkek
meslektaglarina gére 6nemli Olciide daha
yiksek dis kaygist puanlarina sahip
oldugunu saptamiglardir (21).

Duzenli olarak her giin dis ipi kullaniminin
2. ve 3. smiflarda 1. smiflardan daha
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yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak
onemli  oldugu  belirlenmistir. Bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinin
egitim yilinin artmasiyla agiz saghgi ile
ilgili tutum ve davraniglarinin istatistiksel
olarak onemli diizeyde arttig1 saptanmigtir

(18). Misir'da,  Al-Wesabi  ve
arkadaslarinin yaptiklari
arastrmada  (2019),  dis hekimligi

egitiminin ilk yilindan son yilina dogru
ilerleyen asamalarda O6grencilerin  bilgi,
tutum ve davraniglarinda 6nemli diizeyde
artig oldugunu saptamislardir (22).

Arastirma bulgular1 saglikli agiz saglig
davranislarinin kadm olanlar ile 2. ve 3.
smif Ogrencilerinde daha yiksek dizeyde
oldugunu goOstermektedir. Benzer olarak
Kuveyt'teki dis hekimligi 6grencilerinin
diger saglik 6grencilerine (tip, eczacilik ve
ilgili saglik meslekleri) gore daha iyi agiz
saghigi tutum ve davranislarina sahip
oldugu ve Kuveytli kadin ve Kklinik
ogrencilerin, meslektaslarindan ~ dnemli
Olclide daha yiksek olumlu tutum ve
davranig  seviyelerine sahip  olduklar1
saptanmustir  (23).Khalid ve arkadaslari
(2016)  tarafindan  Sudan’da  dokuz
universiteyi kapsayan 1243 dis hekimligi
Ogrencisi ile yapilan ¢alismada, kadin ve
Klinik donemde olan 6grencilerin agiz
saghgi bilgisi ve tutumlar1 agisindan
meslektaslarina gore daha iyi durumda
olduklar1 saptanmustir (24).

Ikinci smifta okuyanlarm birinci ve {igiincii
smifta okuyanlardan, erkek dgrencilerin ise
kadin olanlardan daha yiksek oranda
sigara  kullandigi ve sigara  igcme
durumunun smif ve cinsiyet ile istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Arastirma
bulgumuza benzer olarak bir ¢alismada
sigara kullannommin erkek ve klinik
ogrenciler arasinda daha yaygin oldugu
saptanmustir (17). Belgika'da yapilan bir
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aragtirma, dis hekimligi miifredatinda yer
alan teorik ve uygulamali derslerde sigara
karsit1 faaliyetlerin etkililigini
vurgulamasini  Onermistir Ve  sigaranin
zararlarinin  anlatilmasmin dis hekimligi
ogrencilerinin tutumlarini gelistirmek igin
yeterli olmadigini ifade etmistir (25).

Katilimcilarimizin  %88.2°si dis hekimini
ziyaret etme konusunda pek
endiselenmedigini (madde no:1) ifade
etmistir. Literattrde aragtirma
bulgumuzdan daha diisiik olarak %64,7 ve
%68,5 oranmi  belirleyen ¢alismalar
bulunmaktadir (17, 19). Dis hekimi ziyareti
ag1z saghigmi saglanmasi ve siirdiirtilmesi
icin gereklidir. Katilime1 6grencilerin dis
hekimi ziyareti endigelerinin diisiik olmasi1
agiz ve dis saghgi agisindan fayda
saglayabilir.

Kiigtikbagh dis firgalar1 yaygin olarak
cocuk bireyler icin tavsiye edilmektedir, bu
nedenle "cocuk boyutunda dis firgalar1"
olarak adlandirilmaktadir (26). Ayrica,
agiz icerisindeki arka dislere daha iyi
erisilebilirliklerinden  dolayr  yetigkin
bireylerin de cocuk dis firgalarini
kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (27). Dis
macunu tipleriyle ilgili guncel bir
sistematik inceleme, dis macunu ile dis
fircalamanin dis plaginin mekanik olarak
¢ikarilmasi igin hicbir katki saglamadigi
sonucunu ortaya ¢ikaran orta diizeyde kanit
olusturmustur (28). Bu arastirmada ¢ocuk
boyutunda dis fircast kullanim1 (madde no:
5) oran1 %4.5 ve dis macunu kullanmadan
dislerinin iyi temizleyebileceklerini
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disiinenlerin -~ (madde  no:11)  oram
%12.7°dir. Bir ¢calismada bu oranlar sirasi
ile %9.7 ve %13.7 olarak saptanmustir (17).
Polonya’da dis hekimligi ogrencileri ile
HU-DBI kullanilarak yapilan bir calismada
cocuk boyutu dis fir¢ast kullanimi orani
%1.8 olarak belirlenmistir (29). Arastirma
sonucumuza benzer olarak Isvicre’de dis
hekimligi 6grencilerinin ¢ocuk boyutu dis
firgcast kullanma oram1  %4.1 olarak
belirlenmistir (19).

Aragtirmamizda disin temiz  oldugunu
anlamak icin plak boyas: kullananlar
(madde no0:16) oldukca disik (%3.6)
orandadir. Benzer olarak Sirbistan’da
yapilan c¢aligmada bu oran %3 olarak
belirlenmigtir (30). Aragtirma
bulgumuzdan farkli olarak plak boyasi
kullanimi Isvigre'de %52,1ve Estonya’da

%54,8 oraninda saptanmustir (17, 19). Agiz
hijyenine ydnelik motivasyon dizeyini
artirmak i¢in plak agiga ¢ikaran maddelerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (31).

Ogrenciler sert killar1 olan dis fircasi
kullannomma (madde no:17) %16.4
oraninda katilmiglardir. Bir ¢alismada dis
hekimligi birinci smif 6grencileri i¢in bu
oran %19 olarak saptanmistir. Ayni
calismada besinci smif dis hekimligi
ogrencileri icin bu orann %3.3 oldugu
saptanmustir ~ (17). Gilncel sistematik
incelemeler, sert olmayan dis fir¢alarinin
sert dis firgalarna gore yumusak doku
yaralanmalarma ve doku aginmasina daha
az Olglide neden olduklar1 igin daha
guvenli oldugunu saptamustir (32, 33).

SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi 6grencilerinin agiz ve dis
saglig ile ilgili tutum ve davranislari, aile,
arkadas ve cevresi igin iyi Uzerinde
etkilidir. Kendi topluluklarinda gelecegin

onderleri sayildiklarmdan, onlardan agiz ve
dis saglig1 ile ilgili daha yiiksek diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 ve daha iyi agiz
hijyeni aliskanliklar1 sergilemeleri
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beklenmektedir. Birinci smif §grencilerinin
daha fazla sayida oldugu bu arastrmada

ogrencilerin ~ olumlu agiz  saghgi
davranislarinin ~ orta  diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Aragtrmanin =~ daha genis  Orneklem

grubuyla yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Finansal kaynak:

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmamistir.
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Cikar catismasi:

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigmas1 bulunmamaktadir.
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