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GENDER-SPECIFIC ORAL HEALTH ATTITUDES AND BEHAVIOUR AMONG DENTAL

STUDENTS
Basak DOGAN' Kwang FILIZI Ummiiye KUCUKDOGAN’
OZET

Amac: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan kiz ve erkek 6grencilerin agiz sagligi davranis ve diisiincelerindeki farkliliklar: saptamaktir.
Gerec ve Yontem: Arastirmada kullanilan 27 sorunun 20 tanesi Hiroshima University Dental Behaviour Inventory (HU-DBI) sorusu
olup 7 tanesi ise tarafimizca tasarlanmistir. Istek dogrultusunda, kisisel olarak doldurulan anket sorulart Marmara Universitesi ve
Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’nde toplam 676 dgrenciye dagitilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin toplam 527’si (% 78) ankete cevap vermek istemistir. Bunlarin % 56’s1 kiz % 44’ii erkek ogrencidir. Ogrencilerin
ortalama HU-DBI degeri 6.59 £ 2.0 olarak tespit edilmistir. Kiz 6grencilerinin HU-DBI degerleri 6.81 £ 1.93 erkek 6grencilerinkinden
6.32 £ 2.08 istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (P=0.014). Erkek 6grenciler kizlara gore daha siklikla diglerinin rengi konusunda
endiseli oldugu (P=0.019), dislerinin iizerinde baz1 yapiskan birikintilerin oldugunu fark ettigi (P=0.047), yaslandiginda takma dis sahibi
olmay1 engelleyemiyecegini diisiindiigii (P=0.008), dislerinde agr1 olana kadar dishekimine gitmeyi erteledigi (P=0.001), sert killar1
olan dis fir¢as1 kullandig1 (P=0.012) ve sigara ictigi (P=0.028) bulgulanmistir. Diger taraftan kiz 6grencilerin erkeklere gore daha
fazla fircalama sonrasi diglerini aynada kontrol ettigi (P=0.046), fircalamaya ¢ok zaman ayirdigini diisiindiigii (P=0.011), dishekimi
tarafindan dislerini ¢ok iyi fircalaginin sdylendigi (P=0.015), dislerinin goriiniimiinden memnun oldugu (P=0.04), giinde 2 veya daha
fazla dis fircaladigi (P=0.000) ve diizenli olarak hergiin disi kullandig1 (P=0.004) ortaya konmustur.

diisiincelerine sahip oldugunu gostermistir. Buna ragmen hem kiz hem de erkek 6grencilerinin hastalarina, ailelerine ve arkadaslarina
karg1 olumlu model olabilmeleri icin agiz sagligina yonelik davraniglarii gelistirmeleri gerekmektedir. Agiz sagligimin klinik olarak
ortaya konuldugu ileri calismalar planlanmalidir.

SUMMARY

Objective: To determine the difference in oral health behaviour and attitudes between male and female dental students.

Material and Method: A total of 27 item questions, Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (n=20) and additional 7 questions,
were used in this study. Participation in the study was voluntary. A self-administered questionnaire was distributed among 676 dental
students in Marmara and Istanbul Universities.

Results: The response rate was 78 % (n=527) with 56 % females and 44% males responding. The mean HUDBI score of the all student
was 6.59 £ 2.0. The mean HU-DBI score of the females (6.81 £ 1.93) was statistically significantly higher than the males (6.32 £ 2.08)
(P=0.014) Male dental students were more frequently worrying much about the colour of their teeth (P=0.019), noticing some white
deposits on their teeth (P=0.047), thinking that they will have false teeth when they are old (P=0.008), pulling off going to the dentist
until they have a toothache (P=0.001), using a toothbrush which has hard bristle (P=0.012) and smoking (P=0.028) than female
students. On the other hand, the results showed that comparing to male students, females were more often checking their teeth in a
mirror after brushing (P=0.046), feeling they sometimes take too much time to brush their teeth (P=0.011), having had their dentist
tell them that they brush very well (P=0.015), satisfied with the appearance of their teeth (P=0.04), brushing their teeth twice daily or
more (P=0.000), using tooth floss on regular basis (P=0.004).

Conclusion: This present study showed female dental students had, in general, more positive dental attitudes and behaviour than male
students. However, both female and male students still need to improve their oral health attitudes and behavior in order to serve as a
role model for their patients, families, and friends. Further research is needed to clinical evaluation of the oral health status of the students.
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GIRIS

ranislartyla ve diisiinceleriyle ailelerine, hastalarina ve ar-
kadaslarina iyi 6rnek olmalar1 beklenmektedir. Genel olarak

.....

.....

ilgili davranig ve diisiincelerinde preklinik ve klinik yilla-
rinda farklilik gosterdigini saptamiglardir'®. Bununla beraber
agi1z saglig1 davranis ve diistincelerinin farkl: tilkelerde ve
farkli kiiltiirlerde degiskenlik gosterdigi bildirilmigtir®’.

Kadin ve erkek birbirinden farkli psikolojik ve fizyolo-
jik davranislar sergilediklerinden, agiz sagligi davraniglarin-
da da farklilik gostermeleri olasidir. Arastirmacilar kadinla-
rin erkeklere gore daha iyi oral hijyen davranis 6l¢iimlerine
sahip oldugunu, agiz saglifina daha dikkat ettiklerini ve
mevcut saglik durumlarini daha iyi bir konuma getirmeleri
gerektigini bildiklerini bulgulamistir'®. Nanakom" ve
Kassak® dis fircalama aligkanliginin kiz iiniversite 6gren-
cilerinin erkek 6grencilere gore daha iyi oldugunu ortaya
koymuslardir. Diger bazi arastirmacilar kadinlarin erkek-
lerden daha ¢ok dis hekimini ziyaret ettigini ve daha sik-
likla diglerini firgaladigini tespit etmislerdir*”. Klemendz
ve arkadaglari"* koruyucu amagla floru kizlarin erkeklerden
4 kat daha fazla kullandiin1 ortaya koymustur.

Hiroshima University Dental Behaviour Inventory
(HU-DBI), Kawamura® tarafindan hastalarin dis fircalama
konusundaki davraniglarini ve agiz sagligi hakkindaki dii-
siincelerini incelemek icin gelistirilmistir. HU-DBI’nin
tekrarlanan testlerdeki giivenirligi oldukca iyi olmasindan
dolay1 sadece hastay1 anlamaya degil ayn1 zamanda klinik
sonuglarin tahmin edilmesine de yardimci olur®”. HU-DBI
daha once karsilikli kiiltiirel karsilagtirmalar i¢in Japon-
ca’dan Ingilizceye, Finceye, Cinceye ve Koreceye cevril-

migstir. Bu cevirilerin sonuglari rapor edilmistir *’>'*",

Bu calismanin amacit Marmara ve Istanbul Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde okuyan 6grencilerin agiz
saglig1 diisiincelerini ve davranislarini, HU-DBI sorulari
kullanmilarak tespit etmek ve ayrica kiz ve erkek dgrenciler
arasindaki agiz saglig1 davranis ve diigiincelerindeki fark-
Iiliklar1 saptamaktir.
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GEREC VE YONTEM

HU-DBI sorular1 20 tanedir ve katiliyorum-katilmi-
yorum cevaplarindan olugsmaktadir. Bu ¢aligsmada 20
HUDBI sorusunun Ingilizce versiyonu Tiirkgeye cevril-
migtir’. Cevirinin gegerliligini 6lgmek i¢in iki dili de esit
Olciide konusabilen 26 kigiye (ortalama yas; 36.23 £
6.83) sorularin iki dildeki versiyonlar1 birer hafta arayla
uygulanmigtir. Gegerlilik % 100 olarak saptanmigtir. Ay-
rica ankete HU-DBI sorularina ek olarak tarafimizca 7
soru eklenmigtir. Toplam 27 soru, her iki iiniversiteki
Ogrencilerin bu ankete katilmalari igin ders baglangicin-
da veya sonunda sinifta kalmalar1 belirtilmistir. Anket
cevaplama siiresi 15 dakika olarak belirlenmistir. Anket-
ler o giin mevcut olan tiim 6grencilere uygulanmigstir.
Anket giinii sinifta olmayan 6grencilere tekrar ulagilma-
mustir. Ogrencilere bu ankete katilmalarinin istek dog-
rultusunda oldugu belirtilmistir. Ankete katilmak iste-
yenlerin tiim sorulara cevap vermeleri hatirlatilmigtir.
Cinsiyet ve dogum tarihi disinda herhangi bir kisisel bilgi
sorulmamustir.

Anketlerin degerlendirmeye alinmasi i¢in asagidaki
kriterler goz oniine alinmistir: 6grencinin i) cinsiyetin be-
lirtilmig olmast, ii) dogum tarihini yazmig olmast, iii) ilk
20 soruya eksiksiz cevap vermis olmasi.

Toplam HUDBI puan:i daha 6nce belirtildigi gibi 11
veya 12 (4. soru dahil edilerek) sorunun her birine verilen
cevaba gore hesaplanmigtir®®. Kisaca 2., 6., 8., 10., 14. ve
15. sorulara katilmiyorum cevabr verenler 1, katiliyorum
cevabi verenlere O puan, 4., 9., 11., 12., 16. ve 19. sorula-
ra katiliyorum cevabi verenlere 1, katilmiyorum cevabi
verenlere 0 puan verilmistir (Tablo I).

Veriler SPSS 11.5 istatistik programina girilmis ve
analiz edilmistir. Biitiin degiskenlerin cinsiyete gore dagi-
lim farkliliklarin tespit etmek igin kargilastirmali test (ki-
kare testi) uygulanmistir. HU-DBI degerlerinde cinsiyet-
ler aras1 farkliliklarin saptanmasi i¢cin Mann-Whitney
Test’inden yararlamlmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik
P<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Cinsiyete Baglh Agiz Saghg1 Davranis ve Diigiinceleri

Tablo 1. Bu calismada kullamlan HU-DBI (ilk 20 soru) ve ek 7 soru

S1 Dis hekimini ziyaret etme konusunda pek endiselenmem.

S2 | Dislerimi firgaladigimda disetlerim kanamaya egilimlidir.

S3 | Dislerimin rengi konusunda endigeliyim.

S4 | Dislerimin iizerinde baz1 beyaz yapiskan birikintilerin oldugunu farkettim.

S5 | Boyutu ¢ocuklar i¢in olan dis firgast kullanirim.

S6 | Yaslandigimda takma dis sahibi olmay1 engelleyemiyecegimi diisiiniiyorum.

S7 | Disetlerimin rengi beni rahatsiz eder.

S8 | Hergiin firgamama ragmen dislerimin kotiilestigini diistiniiyorum.

S9 | Herbir digimi dikkatlice fir¢alarim.

S10 | Daha 6nce hi¢ digimi nasil fircalamam gerektigi bana profesyonel olarak 6gretilmedi.

S11 | Dis macunu kullanmadan dislerimi iyi temizleyebilecegimi diisiiniiyorum.

S12 | Siklikla firgalama sonrasinda aynada diglerimi kontrol ederim.

S13 | Agzimin kokmasindan endise ederim.

S14 | Tek bagmna dis firgalama ile diseti hastaligindan korunmak imkansiz.

S15 | Disimde agr1 olana kadar dis hekimine gitmeyi ertelerim.

S16 | Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak i¢in plak boyasi kullanmigimdir.

S17 | Sert killar1 olan dis firgast kullanirim.

S18 | Sert darbelerle fircalamazsam iyi fircalamigim gibi hissetmiyorum.

S19 | Bazen dislerimi fircalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimu diistiniiyorum.

S20 | Dis hekimimin bana dislerimi ¢ok iyi fircaladigimi soyledigi oldu.

S21 | Diglerimin goriiniimii beni tatmin etmektedir.

S22 | Giinde iki kez veya daha fazla dislerimi fircalarim.

§23 | Diizenli olarak hergiin disipi kullaniyorum.

S24 | Diizenli olarak agiz gargarasi kullantyorum.

S25 | Sigara iciyorum.

$26 | Yarim paketten daha fazla sigara iciyorum (25.soruya evet diyenler yanitlasin).

S27 | Bir yildan fazladir sigara iciyorum (25.soruya evet diyenler yanitlasin).

BULGULAR

Marmara ve Istanbul Universitesi'nde okuyan toplam
1264 dis hekimligi 6grencisinden 676 (% 53) 6grenciye
ulagilmistir (Tablo II). Bu 676 6grencinin 566’s1 (% 84)
ankete cevap vermis ancak 527 (% 78) 6grencinin anketi
degerlendirmeye alinmistir (Tablo II). Anketi degerlendir-
meye alinan 527 6grencinin % 56’s1 kiz % 441 ise erkek-
ti (Tablo III). Calismada mevcut olan 6grencilerin % 23
birinci smiftan, % 25 ikinci smiftan, % 19, % 22 ve %
12’si ise sirastyla iigiincii, dordiincii ve besinci siniftan
olup katilim oranlar1 % 26-% 52 oranlarinda degismekte-
dir (Tablo III).
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HU-DBI degerlendirme sistemi daha donceden rapor
edilmistir.8 En yiiksek HU-DBI degeri 12 (veya 11)’dir
ve yiiksek degerler daha iyi agiz saglig1 davraniglarini
ifade etmektedir. Ogrencilerin ortalama HU-DBI degeri
6.59 + 2.0 (6.42 + 2.05)% olarak tespit edilmistir. K1z 6g-
rencilerinin HU-DBI degerleri 6.81 £ 1.93 (6.67 £ 1.95)%
erkek 6grencilerinkinden 6.32 + 2.08 (6.10+2.13) istatis-
tiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (P=0.014)
(P=0.005).

Tablo IV’de kiz ve erkek 6grencilerin ankete verdikle-
ri katiltyorum cevablarinin yiizdeleri gosterilmektedir.
Ortalama % 69’u dis hekimine gitme konusunda edigelen-
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Tablo IL Ogrencilerin iiniversite ve simflara gore ankete katihm dagihmlar

Simif meveudu Ankette mevcut olan Ankete cevap vermek isteyen | Anketi gecerli sayilan

n n n N (%)*

1. sif 88 84 55 52(59)

2. siif 148 63 46 46 (31)

Marmara Universitesi | 3. smif 121 49 37 37 (31)
4. sinif 84 60 45 45 (54)

5. smif 93 34 27 26 (28)

Toplam 534 290 210 206 (39)

1. sif 155 90 78 70 (45)

2. siif 150 91 90 83 (55)

Istanbul Universitesi 3. sinif 147 78 72 62 (42)
4, simf 140 84 77 71(51)

5. smif 138 43 39 35(25)

Toplam 730 386 356 321 (44)

1. sif 243 174 133 122 (50)

2. siif 298 154 136 129 (43)

Tiim Universiteler 3. siif 268 127 109 99 (37)
4, simf 224 144 122 116 (52)

5. smif 231 71 66 61 (26)

Toplam 1264 676 566 527 (43)

i+ Smif mevcudiyetine gore

memekte, % 76’°s1 dislerini giinde iki kez veya daha fazla
fircalamakta, % 68’1 herbir disini dikkatlice fircalamakta,
% 76’s1 siklikla fircalama sonrasi diglerini aynada kontrol
etmekte, % 71 agiz kokusundan endise etmekte, % 62’si
dislerinin goriiniimiinden tatmin olmaktadir, ancak sadece
% 28’1 hergiin diizenli disipi kullanmakta, % 20’si agiz
gargarasi kullanmakta, % 30’u sigara icmekte, % 21’1
dislerini fircalarken disetleri kanama egilimindedir.

Erkek ogrenciler kizlara gore daha siklikla dislerinin
rengi konusunda endiseli oldugu (P=0.019), dislerinin
iizerinde bazi yapigkan birikintilerin oldugunu fark ettigi
(P=0.047), yaslandiginda takma dis sahibi olmay1 engel-
leyemiyecegini diistindiigii (P=0.008), dislerinde agr1 ola-
na kadar dishekimine gitmeyi erteledigi (P=0.001), sert
killar1 olan dis fircast kullandig1 (P=0.012) ve sigara ictigi
(P=0.028) bulgulanmigtir. Diger taraftan kiz 6grencilerin
erkeklere gore daha fazla fircalama sonrasi diglerini ayna-
da kontrol ettigi (P=0.046), fircalamaya cok zaman ayir-
digim diisiindiigii (P=0.011), dis hekimi tarafindan disle-
rini ¢ok iyi fircaladig1 so6ylendigi (P=0.015), dislerinin
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goriiniimiinden memnun oldugu (P=0.04), giinde 2 veya
daha fazla dis fircaladig1 (P=0.000) ve diizenli olarak her-
giin dis ipi kullandig1 (P=0.004) ortaya konmustur.

Yaptigimiz bu arastirmanin bulgularinda dikkat gekici
hekimine diglerinde agr1 oldugunda gitmekte ve daha 6n-
ce de diglerinin nasil fircalanmasi gerektigi profesyonel
olarak ogretilmemistir. Ayrica d8rencilerin 1/4ne yakini
hergiin fircalamasina ragmen dislerinin kotiilestigini, yas-
landiginda takma dis sahibi olmay1 engelleyemiyecegini
diisiinmekte, sert killar1 olan dis fircas: kullanmakta ve
sert darbelerle fircalamaktadirlar.

TARTISMA

Marmara Universitesi ve Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiilteleri Istanbul’da yer alan ve devlete ait
olan iiniversitelerdir. Buradaki 68renciler biitiin Tiirki-
ye’den ve her sosyoekonomik diizeyden iiniversite sinavi
sonunca basarili olan 6grencilerdir. Bu calismada, bu iki
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Cinsiyete Baglh Agiz Saghg1 Davranis ve Diigiinceleri

Tablo II1. Anketi degerlendirmeye alinan 6@rencilerin bulunduklari iiniversite ve siniflara gore cinsiyete dagilimi.

UNIVERSITE SINIF CINSIYET TOPLAM
KIZ (%) ERKEK (%) (%)
1. simf 28 24 52
(53.8) (46.2) (100)
2. simf 29 17 46
(63.0) (37.0) (100)
Marmara Universitesi | 3. simf 23 14 37
(62.2) (37.8) (100)
4. simf 26 19 45
(57.8) (42.2) (100)
5. simf 15 11 26
(57.7) (42.3) (100)
Toplam 121 85 206
(58.7) 41.3) (100)
1. simf 38 32 70
(54.3) (45.7) (100)
2. simf 39 44 83
(47.0) (53.0) (100)
Istanbul Universitesi | 3. simf 37 25 62
(59.7) (40.3) (100)
4. simf 46 25 71
(64.8) (35.2) (100)
5. simf 13 22 35
37.1) (62.9) (100)
Toplam 173 148 321
(53.9) (46.1) (100)
1. simf 66 56 122
(54) (46) (23)
2. simf 68 61 129
(53) 47) (25)
Tiim Universiteler 3. simf 60 39 99
61) 39) (19)
4. simf 72 44 116
(62) (38) (22)
5. simif 28 33 61
(46) (54) (12)
Toplam 294 233 527
%56 (44) (100)

ag1z saglig1 acisindan davranis ve bilgi diizeyleri kargilas-
tiritlmigti,. HUD-BI sorularinin Tiirk¢eye ¢evrimi yapil-
mis gecerliligi test edilmisgtir.

Literatiirdeki caligmalar: inceledigimizde, HU-DBI
degeri baz1 caligmalarda® 11 soru tizerinden, bazi ¢aligma-

lardal 1,18

ise 4. sorunun dahil edilmesiyle 12 iizerinden de-
gerlendirilmistir. Sonuglarimizi diger caligmalarla dogru
olarak degerlendirmek amaciyla HU-DBI degerleri 4. so-
runun dahil oldugu ve olmadig1 durumlar icin ayri ayri

hesaplanmistir. Calismamizda ortalama HU-DBI degeri
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kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel farklilik gos-
termektedir. Calismamizla benzer olarak Yunanl kiz ve
edilmistir’®. Bununla beraber Tiirk erkek ogrencilerinin
HU-DBI degeri (6.32+£2.08), Yunanli erkek 6grencileri-
kiyle benzerlik (6.48 + 1.79) gostermistir’®. Bizim ¢alig-
cileri arasinda cinsiyete bagli farklilik tespit edilmemis-
tir®. Buna karsin ¢aligmamiza dahil olan 6grencilerin orta-
lama HU-DBI degeri Finli 6grencilerden diisiik ancak Ja-
pon dgrencilerle benzer oldugu saptanmigtir®.
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Tablo IV. Sorulan 27 soruya katiliyorum cevabi veren 6grencilerin
yiizdesel dagilimi

KIZ ERKEK TOPLAM P

S1 69.8 67.8 68.9 0.636
S2 214 20.6 21.1 0.831
S3 27.2 36.1 31.1 0.019
S4 13.7 19.5 16.2 0.047
S5 19.5 15.1 17.5 0.205
S6 20.1 29.6 243 0.008
S7 19.8 21 20.3 0.744
S8 24.8 28.3 26.4 0.372
S9 69 67.4 68.3 0.707
S10 36.1 40.3 38 0.322
S11 34 31.8 33 0.641
S12 79.6 73 76.7 0.046
S13 70.7 72 71.3 0.772
S14 55.1 554 552 1

S15 31 45.1 372 0.001
S16 38.8 33 36.2 0.201
S17 20.7 29.7 24.7 0.012
S18 271.8 253 26.7 0.552
S19 34 24.5 29.8 0.011
S20 443 34.6 40 0.015
S21 65 57.1 61.5 0.04
S22 85.6 63.4 757 0.000
S23 33 223 28.3 0.004
S24 18 232 20.3 0.157
S25 23.5 31.3 26.9 0.028
S26 53.6 52.1 52.8 0.868
S27 73.9 80.8 715 0.422

¥ P<0.05 Istatistiksel olarak anlaml1.

Agiz saghigr davraniglart (Tablo IV. S4, S12 ve S17)
ve diisiinceleri (Tablo IV. S6, S3 ve S19) bakimindan ya-
pilan karsilagtirmada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli daha pozitif diisiincelere
ve davraniglara sahip oldugu bulgulanmistir. Bu durum
daha onceki caligmalarda gosterildigi gibi kizlarin agiz
sagligiyla daha ilgili ve agiz sagligin1 daha iyi seviyeye
cikarma konusunda daha hassas olduklarini ortaya koy-
maktadir*'*". Calismamizda kiz 6grenciler erkeklerden
1/3 oraninda daha fazla dislerini fircalamaktadir. Benzer
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sinda yapilan c¢alismada da kiz 6grencilerin giinde iki ve-
ya daha fazla fircalama oran1 erkek 6grencilere gore yiik-
sek bulunmustur'. Mevcut bulgularimizda dis hekimligi
ogrencilerinin % 76’sinin giinde iki kez veya daha fazla
dislerini fircaladig1, % 28’inin her giin diizenli dis ipi kul-
landig1 ve % 20’sinin de diizenli olarak agiz gargarasi
kullandi81 saptanmigtir. Bu sonucumuz, Kirtiloglu ve arka-
daginin®” 610 iiniversite 6grencisi arasinda yapilmig olduk-
lar1 calismanin sonuglariyla benzerlik gostermekte olup
oranlar sirasiyla % 68, %18, % 19 olarak rapor edilmistir.

Caligmaya dahil olan o6grenciler arasinda sigara igme
oraninin yiiksek oldugu (% 27) saptanmistir. Bununla be-
raber erkek 6grencilerin (% 31) istatistiksel olarak kiz 6g-
rencilerden (% 24) daha fazla sigara ictigi tespit edilmis-
tir. Calismamizin sonuglariyla benzer olarak Romen ve
larda da kiz ve erkek 6grenciler arasinda sigara igme ko-
nusunda istatistiksel farklilik bulunmustur’. Ancak genel
ve cinsiyete bagli sigara igme oranlarini karsilagtirdigi-
mizda ise Romen 6grencilerin % 25-% 50 oraninda daha
fazla ictigi bulgulanmustir’, Urdiinlii erkek 6grenciler ara-
sinda sigara icme orani ¢alismamizdaki oranla benzerlik
gosterse de calismamizdaki kiz 6grenciler Urdiinlii kiz
ogrencilerden 6 kat fazla sigara igmektedir’.

diisiinceleri bakimindan inceledigimizde sadece % 55’nin
tek basina fir¢alamakla digeti hastaligindan korunmanin
imkansiz oldugunu, % 33’niin dislerini dis macunu olma-
dan iyi temizlenebilecegini, 1/4'ne yakininin hergiin firga-
lamasina ragmen dislerinin kotiilestigini ve yaglandiginda
takma dis sahibi olmay1 engelleyemiyecegini diisiincesi-
nin oldugu bulgulanmistir (Tablo IV). Agiz saghigi dav-
ranislar1 bakimindan ise 1/3’iinden fazlasi dishekimine
dislerinde agr1 oldugunda gitmekte, 1/4’den fazlasi sert
killar1 olan dis fircast kullanmakta, sert darbelerle firga-
lamakta ve diizenli olarak olarak dis ipi kullanmaktadir
(Tablo IV). Bu sonuglar hem kiz hemde erkek 68rencile-
rinin hastalarina, ailelerine ve arkadaslarina karsi pozitif
model olabilmeleri icin agiz sagligina yonelik davranig-
larim1 ve diisiincelerini gelistirmesi gerekligini ortaya
koymaktadir.
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rinin erkek dgrencilere gore genelde daha olumlu agiz
saglig1 davraniglarina ve diistincelerine sahip oldugunu
gostermistir. Ogrencilere agiz saghigmin nasil gelistirmesi
gerektiginin anlatildig1 dersler iizerinde dikkatle durulma-
lidir. Agiz sagligimin klinik olarak ortaya konuldugu ileri
caligmalar planlanmalidur.
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