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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, bir grup Turk dighekimi
ogrencisinin agiz sagligr tutum ve davranislarinin ve pre-
klinik ve klinik 6grencilerin davranis farkliliklarini Hiroshi-
ma University-Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) kul-
lanarak degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmaya Yeditepe Universitesi
Dishekimligi fakultesinde 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda okumakta olan 1., 2., 3., 4. ve 5. Sinif 6grencileri
davet edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 1) tum so-
rulara cevap verilmesi 2) dogum tarihlerinin ve cinsiyet-
lerin bildirilmesiydi. Calismada 6grencilerin adiz hijyeni
aliskanlik ve davranislarinin belirlenmesi icin 20 soruluk
HU-DBI anketinin ingilizce formu uygulandi. HU-DBI sko-
runun gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. HU-DBI skorunun preklinik ve
klinik siniflar arasi karsilagstirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Anlamllik p<0.05 duzeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular: Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dighekim-
ligi fakultesinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda oku-
makta olan 1., 2., 3, 4. ve 5. 6@rencilerinden toplam 217
kisi katildi. Tum ogrencilerin HU-DBI skor ortalamasi
7.04+1.470larak tespit edilirken, klinik 6grencilerinin HU-
DBI skor ortalamasi (7.35+1.42), preklinik ogrencilerin-
den (6.83+1.47) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuk-
sek bulundu (p<0.05).

Sonuglar: Arastirmaya katilan 6grencilerin agiz sagligi tu-
tum ve davraniglar HU-DBI skorlari bazinda genel olarak
yUksek bulundu. Egitim yili arttikca agiz sagligi tutum ve
davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi.
Ogrencilerin egitim aldiklar stire¢ ve klinik tecribe art-
tikca bireysel agiz sagligi tutum ve davranislari da olumlu
yonde gelismektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi tutum ve aliskanlig, Dis
hekimligi 6grencileri, HU-DBI

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the oral health
attitudes and behaviors of a group of Turkish dentist stu-
dents and the behavioral differences of pre-clinical and
clinical students using Hiroshima University - Dental Be-
havioral Inventory (HU-DBI).

Matherials and Method: 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th grade
students who were studying in/at Yeditepe University
Faculty of Dentistry in 2018-2019 academic year were in-
vited to the study. To determine the oral hygiene habits/
routines and behaviors of the students, the English form
of the 20-item HU-DBI questionnaire was applied. Kruskal
Wallis test was used for the comparison of HU-DBI scores
between the groups and Mann Whitney U test was used
for determining the group causing the difference. Statis-
tical significance was determined at the level of p<0.05.
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Results: A total of 217 students from the 1st, 2nd, 3rd, 4th
and 5th grades studying at Yeditepe University Faculty of
Dentistry in 2018-2019 academic year participated in the
study. While the mean HU-DBI score of all students was
7.04 + 1.47, the mean HU-DBI score of the clinical stu-
dents (7.35 + 1.42) was statistically higher than (that) of
the preclinical students (6.83 + 1.47) (p <0.05).
Conclusion: Within the limitations of this study, oral
health attitudes and behaviors of the students who par-
ticipated the study were found to be generally high with-
in the HU-DBI scores.There was a statistically significant
increase in oral health attitudes and behaviors as the ed-
ucation year increased.As the educational process and
clinical experience of the students increase, individual
oral health attitudes and behaviors improve positively.
Keywords: Dental students, Oral health attitutes and be-
haviour, HU-DBI

GiRis

Periodontal hastaliklar; agiz icerisindeki mikroorga-
nizmalara ve Urunlerine karsi gelisen konak cevabi so-
nucunda meydana gelen ve disin destek dokularinda
yikimla sonuclanan enfeksiy6z hastaliklardir.” Periodon-
tal hastaliklar ve dis ¢urukleri , dunya ¢apinda insanligi
etkileyen en yaygin hastaliklardir.2 Son yillarda yapilan
calismalar periodontal hastaliklarin dolayli olarak birey-
de vaskuler degisikliklerin olusma riskini ve ilerlemesini
etkileyebilecegini ve ateroskleroz ve iliskili hastaliklarn
(kardiyovaskuler hastalik, iskemik inme, Alzheimer
hastaligj;, demans , periferik arter hastaligi) gelisiminde
onemli bir bagimsiz risk faktért oldugunu ortaya koymus-
tur.22 Genel saglik icin bu derece 6nemli olan agiz sagligi-
na yonelik hastaliklarin koruyucu yontemlerde 6nlenmesi
bireyin ve toplumun agiz sagligi konusunda bilin¢glenme-
si ile mumkuan olacaktir. Bu nedenle, agiz sagligi bakimi,
dis hekimligi ve tip uzmanlarinin birlesik cabalariyla
ele alinmali ve kapsamli sagligi gelistirme stratejileri ve
uygulamalarina entegre edilmelidir. Bu baglamda halki
bilinclendirmek ve dogru sekilde yonlendirmek dis he-
kimlerinin baslica gorevlerinden biridir. Profesyoneller ve
dis hekimligi 6grencileri 6nleyici bilgi ve sagligin tesviki
ve gelistirilmesi konusunda uzmanlasmis olduklarindan,
kendi agiz sagligi bilgilerinin, tutumlarinin ve uygulama-
larinin yeterli olmasi énemlidir.* Bugunun égrencileri ge-
lecekte saglik hizmetleri sunacaklari ve halk agiz sagligi
egitiminden sorumlu olacaklari i¢in agiz sagligi bilgilerini,
tutumlarini ve uygulamalarini incelemek énem arz
etmektedir.

Agizsagligi tutumlaninin agiz sagligr hizmeti saglayicilarinin
davraniglari ve ulkeler arasindaki karsilastirmalari, farkl
saglik sistemleri ve farkli dilleri olan ulkeler icin karmasik
ve zaman alici olabilir.® Hiroshima University-Dental Be-
havioural Inventory (HU-DBI), Kawamura tarafindan dis
sagligr davraniglarini, tutumlarnini ve algilanni arastir-

mak icin gelistirilmis bir ankettir.8 Agiz saglig1 davranis
ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi  sorulara verilen
katiliyorum/katilmiyorum cevaplarina goére belirlenmis
puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Mumkun olan en yuk-
sek puan 12'dir ve yuksek puanlar agiz saglgi tutum ve
davranisinin daha iyi oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir.” Yirmi sorudan olusan anket ilk kez Japon-
ya’'da uygulanmis sonrasinda pek ¢ok farkli dile gevrilm-
is ve kultarlerarasi karsilastirmalara olanak saglamistir.®
Daha énce yapilan calismalar cogunlukla ilk ve son yillar-
daki dis hekimligi 6grencilerinin karsilastirilmasi olarak in-
celenmis ve sonucta son sinif 6grencilerinin agiz sagiligi
tutum ve davranislarinda anlamli artis goéralmustar. %870
Ancak, Turk dis hekimligi 6grencileri arasinda agiz sagligi
tutumlan ve davraniglan i¢in sinirli veri bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, bir grup Turk dis hekimi 6grencisi-
nin agiz sagligi tutum ve davraniglarinit HU-DBI kullanarak
degerlendirmek ve elde edilen verilerin cinsiyet ve fakulte
sinif duzeylerine gore farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dis hekimligi fakulte-
sinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda okumakta olan
1., 2, 3., 4.ve 5. Sinif 6grencileri davet edildi. Calisma pro-
tokolu Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Bilim
Kurulu tarafindan onaylandi. Anketlerin uygulanacagi
gun ders saatinin sonunda tum ogrencilere ¢alismanin
icerigi konusunda bilgi verildi. Calismaya gonullu olarak
katilmayi kabul eden 6grencilere onam formu imzalatildi.
Katilmayi kabul eden 6grencilerin sinifta kalmasi istendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri 1) tum sorulara cevap
verilmesi 2) dogum tarihlerinin ve cinsiyetlerin bildirilme-
siydi.

Calismada ogrencilerin  agiz hijyeni aliskanlik ve
davraniglarinin belirlenmesi icin 20 soruluk HU-DBI anke-
ti uygulandi.’ Pek cok dilde ¢evirisi olan anketin orjinali
olan japoncadan ingilizceye c¢evrilmis olan formu kul-
lanilmistir. Ogrenciler bu ankette katiliyorum/katilmiyo-
rum seklinde tum sorulara cevap verdiler.

HU-DBI degerlerinin hesaplanmasinda; 4,9, 11,12, 16, 19
no’lu sorulara katiliyorum cevabi verenlere 1, katilmiyo-
rum cevabi verenlere 0 puan; 2, 6, 8, 10, 14, 15 no'lu soru-
lara katilmiyorum cevabi verenlere 1, katiliyorum cevabi
verenlere 0 puan verilerek 6grencilerin puanlari toplandi.
Maksimum HU-DBI degeri 12'dir ve bu dederin buyuk ol-
masi daha iyi agiz sagligi davranisinin gostergesidir.
Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanildi. HU-DBI skorunun gruplar
arasl karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kul-
lanildi. HU-DBI skorunun preklinik ve klinik siniflar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Ni-
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teliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Ki-Kare testi, Fis-
her's Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) Duzeltmesi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmaya Yeditepe Universitesi Dis hekimligi fakulte-
sinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda okumakta olan
1., 2, 3., 4. ve b. 6grencilerinden toplam 217 kisi katildl.
Calismaya tum siniflardaki toplam ogrencilerin (270
ogrenci) %80,3'U katildi. Calismaya katilan dis hekimligi
ogrencilerinin ilk Uc yiinda okuyanlar pre-klinik 6gren-
cisi ve son iki yilda okuyanlar ise klinik uygulama yapan
ogrencilerdi. Toplam 217 6grencinin %58,92'u pre-klinik
ve %41,01 ‘si klinik uygulama yapan ogrencilerdi. Ogren-
cilerin egitim duzeylerine, cinsiyetlerine ve pre-klinik,
klinik uygulamalara gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklar yil ve cinsiyete gore dagilimlar

Ortalama yas

Egitim yith  Kadm (%) Erkek (%) Toplam (%) +standart sapma(SS)
1% year 40 (%75,5) 13 (%24,5) 53 (%24,4) 18,92+0,76

2 year 15 (%75) 5 (%25) 20 (%9,2) 19,8+0,7

39 year 35 (%63,6) 20 (%36.,4) 55 (%25,3) 21,05+0,7

4% year 27 (%60) 18 (%40) 45 (%20,7) 21,96+0,74

5% year 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%20,3) 23,05+0,61

Total 147 (%67,7) 70 (%32,3) 217 (%100) 21,01+1,65

Tablo 2'de egitim seviyelerine gore ‘katiliyorum’cevabi
verenlerin dagilimi ve yuzdesi verilmistir.

Tablo2:HU-DBIlanketine ‘katiliyorum’ cevabiveren 6grencilerinyillaragéredagiimi

2.smmf
n (%)

S.smmf
n (%)

Total
n (%)

4.s1mf

n (%)

3.simf

n (%)

1L.simf

HU-DBI soruno n (%)

Soru 1 37 (%69.8) 14 (%70) 39 (%70,9) 23 (%51,1) 25 (%56.8) 138 (%63.6)
Soru2 9(%17)  T(%35)  9(%164) 2(%44) 4(%9,1) 31 (%l143)
Soru 3 35(%66) 14 (%70) 24 (%43,6) 14 (%31,1) 12 (%27,3) 99 (%45,6)
Soru 4 9(%17)  3(%15)  5(%9,1) 5(%1L1) 6(%13,6) 28(%I129)
Soru 5 3(%57)  0(%0) 0 (%0) 2(%44)  1(%23)  6(%2.8)

Soru 6 9(%17)  5(%25) T(%127) 7(%156) 2(%45) 30 (%l13.8)
Soru 7 7(%132) 4(%20) 3(%55) 3(%67)  0(%0) 17 (%7.8)

Soru 8 10 (%18.9) 6(%30) 10 (%182) 4(%89) 3 (%6.8) 33 (%152)
Soru 9 50 (%94,3) 17 (%85) 45 (%81,8) 37 (%82,2) 35 (%79,5) 184 (%84.8)
Soru 10 11 (%20,8) 0(%0) 8 (%l4,5) 5(%l11) 2(%45) 26 (%12)

Soru 11 4(%7,5)  2(%10)  5(%9,1) 3 (%67) 8(%182) 22(%10,1)
Soru 12 45 (%84,9) 15 (%75) 49 (%89,1) 33 (%733) 33 (%75) 175 (%80.6)
Soru 13 42 (%79.2) 17 (%85) 34 (%61,8) 17 (%37.8) 18 (%40,9) 128 (%59)
Soru 14 26 (%49,1) 12 (%60) 32 (%582) 18 (%40) 25 (%56,8) 113 (%52,1)
Soru 15 26 (%49,1) 13 (%65) 20 (%37) 16 (%35,6) 8 (%182) 83 (%38.4)
Soru 16 S(%94)  1(%S) 29 (%52,7) 21 (%46,7) 14 (%31,8) 70 (%32,3)
Soru 17 16 (%302) 1(%5)  14(%255) 5(%11,1) 2 (%4,5) 38 (%17,5)
Soru 18 17 (%32,1) 5(%25) 17 (%30.9) 6(%13.3) 6(%13.6) 51 (%23.5)
Soru 19 16 (%30,2) 8(%40) 19 (%34,5) 8(%17.8) 13 (%29,5) 64 (%29.5)
Soru 20 25 (%A47.2) 6(%30) 33 (%61,1) 34 (%75,6) 28 (%63,6) 126 (%58.3)

Tum dgrencilerin HU-DBI skor ortalamasi 7.04+1.47olarak
tespit edilirken, klinik 6grencilerinin HU-DBI skor ortala-
masi (7.35+1.42), pre-klinik 6grencilerinden (6.83+1.47)
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Ttepeklinik

Tablo 3. Pre-klinik ve klinik 6grencilerin HU-DBI skorlarinin karsilastirilmasi

HU-DBI skoru
Ortalama<S

8 Medyan
Pre-klinik 6,83+1,47 7
Klinik 735142 7
Toplam 7,04+1,47 7
p-value 0,009*

Mann Whitney U Test *0<0.05

Mann Whitney U Test *p<0.05

Toplam yirmi sorunun 11’inde pre-klinik ve klinik 6gren-
ciler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik sap-
tanmazken, 9 soruda istatistiksel olarak anlamli farklilik
ortaya cikmistir. Tablo 4'de ‘katiliyorum’ cevabi veren
klinik ve pre-klinik 6grencilerin dagilimi ve yuzdesi veril-
mistir.

Preklinik  6grencilerinin  ‘fircalama  sirasin-
da disetlerinin kanamasr’, ‘dislerinin rengi konusun-
da endise’, ‘dislerini fircalamalarina ragmen dislerinin
kotulestigini dusunmeleri, agiz kokusundan korkmalarr’,
‘dislerinde agri olana dek dis hekimine gitmeyi ertele-
meleri’ , ‘sert killi firga kullanma aliskanugr, ‘sert firca
kullanmadan diglerinin temizlenmis hissetmeme’, ‘dis
hekiminin dislerini ¢ok iyi temizledigini sdyleme’ soru-
larina verdikleri ‘katiliyorum’ deme oranlar klinik 6gren-
cilerinden istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. HU-DBI anketine katiliyorum cevabi veren pre-klinik ve klinik egitim
aodren 6drencilerin dagilimi ve aruplar arasi karsilastirilmasi

Preklinik Klinik Toplam
p-
HU-DBI Soru no n (%) n (%) n (%) degeri
920 48 138 10,014
1. T don’t worry much about visiting the dentist (%70.3)  (%53.9) (%63.6) *
25 31 20,014
2. My gums tend to bleed when T brush my teeth (D) (%19.5) 6 (%6.7) (%14.3) =
26 929 10,000
3.1 worry about colour of my teeth 73 (%57) (%29.2) (%45.6) *
4.1 have noticed some white sticky deposits on my teeth 17 11 28
[0S (%13,3)  (%12,4) (%12,9) 21,000
5.1 use a child-sized toothbrush 3(%2.3) 3 (%3.4) 6(%2.8) 30,691
6. 1 think that I cannot help having false teeth whenI am 21 9 30
old (D) (%16.4)  (%10.1) (%13.8) 20,262
14
7.1 am bothered by the colour of my gums (%10.,9) 3(%3.4) 17 (%7.8) 20.075
8. I think my teeth are getting worse despite my 26 33 20,020
dailybrushing (D) (%20.3) 7 (%7.9) (%152) *
112 72 184
9.1 brush each of my teeth carefully (A) (%87.5) (%809) (%84.8) 20254
10. I have never been professionally taught how to brush 19
() (%14,8) 7 (%7,9) 26 (%12) 20,179
11. I think I can clean my teeth without using toothpaste 11 22
) 11 (%8,6) (%12.4) (%10,1) 20,499
109 66 175
12. T often check my teeth in a mirror after brushing (A)  (%85.2)  (%74.2) (%80.6) 20,065
93] 35 128 10,000
13. I worry about having bad breath (%72,7)  (%39,3) (%59) *
14. It is impossible to prevent gum disease with 70 43 113
toothbrushing alone (D) (%54,7)  (%48,3) (%52,1) 10,355
15. 1 put off going to the dentist until I have a toothache 59 24 83 10,004
o) (%46,5)  (%27)  (%38,4) *
35 35 70
16. T have used a dye to see how clean my teeth are (A) (%27.3) (%393) (%323) '0.063
3. 38 20,003
17. I use a toothbrush which has hard bristles (%24.2) 7 (%7.9) (%17.5) *
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18. I don’t feel I've brushed well unless I brush with 39 12 51
(%30.5)  (%13.5) (%23.5)

20,006
strong strokes
19. 1 feel I sometimes take too much time to brush my 43 21 64

teeth(A) (%33.6)  (%23.6) (%29.5) 10,112
64 62 126 10,005
(%50.4)  (%69.7) (%583) *

SFisher’s Exact Test

20. I have had my dentist tell me that I brush very well

IChi-square Test 2Continuity (vates) Correction

*»<0.05

Bunakarsin ‘Dislerinin Gzerinde beyaz yapiskan birikintiler
olugunu tespiti’, ‘cocuklar icin yapilan dis firga kullanma’,
‘yvaslandiginda takma dis sahibi olmayi engelleyemeye-
cegi dusuncesi’, ‘disetlerinin rengi konusunda endise’,
‘diglerini her gun dikkatli firgalama’, daha 6nce dislerinin
nasil fircalanacagi profesyonel olarak ogretilmemesi’,
‘macunsuz da diglerinin iyi temizelenebilecegi dusunce-
si','fircalama sonrasi diglerini kontrol etme’, tek basina
fircalama iyi digeti hastaligindan korunmanin yetersiz ola-
cagl’, 'dislerinin temizligini kontrol etmek i¢in plak boyasi
kullanma’ ve ‘bazen dis firgalamaya ¢ok vakit harcadigini
duasunme’ sorularina verdikleri cevap oranlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4).

Siniflar arasinda HU-DBI ortalamalari degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5: HU-DBI skorlarinin egitim yillarina gore karsilastirilmasi

HU-DBI skoru
Ortalam=SS Medyan
1.simif 6,72+1.36 7
2.s1mf 6,15+1,18 6
3.simf 7,18+1,59 7
4.s1mif 7,22+1,62 8
S.simf 7,48+1,19 7
p 0,002%*
Kruskal Wallis Test *n<0.05

Farkliligin hangi siniftan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 2.sinif 6gren-
cilerinin HU-DBI skor ortalamasi, 3.sinif, 4.sinif ve 5.sinif
ogrencilerinden anlamli sekilde dusuk bulunmustur
(p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). 2.sinif 6Frencile-
rinin HU-DBI skor ortalamasi, 5.sinif 6grencilerinden an-
lamli sekilde dusuk bulunurken (p:0.010; p<0.05), diger
siniflar arasinda HU-DBI ortalamalari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
TARTISMA

Dis hekimligi ogrencilerinin bireysel agiz bakimina ver-
dikleri 6nem, koruyucu dis hekimligi uygulamalarina
verecekleri 6nemin ve gelecekte kendi hastalarinin bu
konudaki gelisimlerini nasil destekleyeceklerinin bir
gostergesidir. %' Dis hekimligi 6grencileri ayni zamanda
agizbakimaliskanliklarikonusunda ailelerine, arkadaslari-
na ve topluma iyi bir 6rnek teskil ederler. Calismamizda
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde egitim

goren tum siniflar dizeyinde ki agiz bakim aliskanlik ve
davraniglarn degerlendirilirken pre-klinik ve klinik 6gren-
ciler arasindaki tutum farki da degerlendirilmistir. Daha
once yapilan calismalarla benzer sekilde, klinik egitime
gecen ogrenciler, disetlerinin rengi, agri olmadan dis hek-
imine gitmeyi erteleme, dis fircalama sonrasi meydana
gelen kanama konularinda pre-klinik egitim goren 6gren-
cilere gore istatistiksel olarak daha az endigse duymak-
tadirlar'> *(Tablo 4). Bu farkindaligin klinik egitim goren
ogrencilerin hastalar ile klinikte etkilesime girmeleri ve
egitim gordukleri senelerin fazla olmasina bagli oldugu
dusunulebilir. Bu sonuclar, egitim yilinin atmasi ile agiz
bakim aliskanlik ve tutumundaki artisin anlamuligini orta-
ya koyan diger calismalar ile uyumludur' ', “Sert fircala-
ma yapmadan diglerimi temiz hissetmiyorum’sorusuna
‘katilyorum’ cevabi veren pre-klinik 6grenci sayisi diger
Ulkelerde yapilan calismalarda oldugu gibi klinik 6gren-
imleri devam eden 6grencilerden istatistiksel olarak an-
lamli fark gostermektedir’”. Bununla birlikte pre-klinik
ogrencilerinin %43’ dis fircalama surelerinin ¢ok fazla
oldugunu belirtirken bu oran klinik egitim gorenlerde
%21'e dusmektedir. Bu oran Kawamura ve ark.' tarafin-
dan yapilan calismada Finlandiya’'daki dis hekimligi
ogrencilerinin oranlarina kiyasla (%12) yuksektir.
Pre-klinik ve klinik egitim alan 6grencilerin toplam agiz
kokusu endigesi %59 olarak tespit edilmistir. Bu oran
Hindistan’da yapilan (%76) ve Turkiye'de daha 6nce
yapilan benzer bir calismadan dusuk bulunurken (%76)
ve Suriye’de?® yapilan bir calismadan elde edilen oran-
dan (%55) yuksek bulunmustur .

Calismamizda elde edilen verilerde sinif bazinda HU-DBI
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Farkliigin hangi siniftan kaynak-
landiginintespitiicinyapilanikilikarsilastirmalar sonucun-
da; 2.sinif 6grencilerinin HU-DBI skor ortalamasi, 3.sinif,
4.sinif ve b.sinif 6grencilerinden anlaml sekilde dusuk
bulunmustur (p1:0.003; p2:0.005; p3:0.000; p<0.05). Bu
farkliigin 2. Sinif 6grencilerinin katiim sayisinin az ol-
masindan kaynaklanabilir. Ayrica calismanin verileri egi-
tim yili baslarken verildigi icin 2. sinifin ilk déneminde
gorulen koruyucu dighekimligi dersinin yansima ancak
3. Siniflarin verdigi cevaplarda gorulebilir. Diger benzer
calismalarla benzer sekilde egitim yili arttikca 6grencile-
rin HU-DBI skorlar da artmaktadir.

Calismamizda elde edilen HU-DBI skoru (7.04+1.47) dir.
Bu skor daha énce Turk dis hekimligi 6grencileri arasinda
Basak ve ark. ° tarafindan yapilan benzer bir calismadan
elde edilen skordan (6.53+1.99) yuksektir. Elde edilen
degerin bu galismadan yiksek olmasi, Yeditepe Univer-
sitesi ders programinda 6grencilerin 2. Sinifin ilk yariyilin-
dan itibaren aldiklar koruyucu dis hekimligi multidisipli-
ner dersin yansimasi olarak dusunulmektedir. Bu dersin
2. Sinifin bagindan itibaren (klinige ¢ikarilmadan) verilme-
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si 6grencilerin klinik egitim éncesi de farkindaliklarinin
gelismesinde dnemli rol oynamaktadir.

Diger ulkelerdeki calismalar ile karsilastinldiginda elde
edilen skor Hindistan?' (6.06+1.71), Yunanistan®* (6.86
+1.83) ve Cin® (5.07) ‘deki sonuglardan yuksek bu-
lunurken ,ingiltere® (7.33) ve Japonya?? (7.40+2.55) ‘da-
kilerden dusuk bulunmustur. Elde edilen degerlerin bazi
Avrupa Ulkelerinde elde edilen degerden yuksek bulun-
masi umut vaat etmektedir. Bu durum tlkemizdeki egitim
ve dgrencilerin farkindaliklarinin her gecen gun arttiginin
gostergesi olarak gorulebilir.

SONUC

Bu calismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde
egitim yili ve klinik tecribe arttikgca ogrencilerin agiz
sagligr konusundaki tutum ve davranislarinda olumlu
gelismelerin oldugu ortaya konmustur. Calismamizda
degerlendirilen pre-klinik ve klinik egitim goren 6grenci-
lerin HU-DBI skorlarindaki farklilik karyoloji, koruyucu dig
hekimligi ve periodontoloji derslerinin daha ileriki yillarda
alinmasina baglanabilir. Dis hekimligi egitim mufredatin-
da yeni bir duzenleme ile bu egitimlerin ilk yillara alinarak
topluma 6rnek olacak bu 6grencilerde daha erken farkin-
dalik yaratilmasi dusunalebilir.

KAYNAKLAR

1. Offenbacher S. Periodontal diseases: pathogenesis.
Ann Periodontol 1996;1:821-878.

2. Cardoso EM, Reis C, Manzanares-Cespedes MC.
Chronic periodontitis, inflammatory cytokines, and inter-
relationship with other chronic diseases. Postgrad Med
2018;130:98-104.

3. Borgnakke WS. Does Treatment of Periodontal Dis-
ease Influence Systemic Disease? Dent Clin North Am
2015;59:885-917.

4. Usman S BS, Sargod SS. Oral Health Knowledge and
Behavior of Clinical Medical, Dental and Paramedical stu-
dentsin Mangalore. J Oral Health Comm Dent 2007;1:46-
48,

5. Peker |, Alkurt MT. Oral Health Attitudes and Behavior
among a Group of Turkish Dental Students. Eur J Dent
2009;3:24-31.

6. Kawamura M, Aoyama H, Sasahara H, Tsuchida K,
Nagao M, et al. Behavioral dental science. Part VIII. The
dentist's rating and adolescents' perceptions of oral
health. Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi 1988;30:1097-
1107.

7. Levin L, Shenkman A. The relationship between den-
tal caries status and oral health attitudes and behav-
ior in young lIsraeli adults. Journal of dental education
2004;68:1185-1191.

8. Komabayashi T, Kwan SYL, Hu D-Y, Kajiwara K, Sasa-
hara H, et al. A comparative study of oral health attitudes
and behaviour using the Hiroshima University-Dental Be-
havioural Inventory (HU-DBI) between dental students in

Ttepeklinik

Britain and China. Journal of oral science 2005;47:1-7.

9. Dogan B, Filizi K, Kugukdogan U. Dis hekimligi ogren-
cilerinin cinsiyete bagli agiz sagligi hakkindaki davranis
ve dusunceleri. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Dergisi 2009;26:87-93.

10. Rong W, Wang W, Yip H. Attitudes of dental and med-
ical studentsin their first and final years of undergraduate
study to oral health behaviour. European Journal of Den-
tal Education 2006;10:178-184.

11. Kawamura M. Dental behavioral science Part IX. Bilin-
guals' responses to the dental behavioral inventory (HU-
DBI) written in English and in Japanese. J Hiroshima Univ
Dent Soc 1992;24:185-191.

12. Barrieshi-Nusair K, Alomari Q, Said K. Dental health at-
titudes and behaviour among dental students in Jordan.
Community dental health 2006;23:147.

13. Kawamura M, Honkala E, Widstréom E, Komabayashi
T. Cross-cultural differences of self-reported oral health
behaviour in Japanese and Finnish dental students. In-
ternational dental journal 2000;50:46-50.

14. Yildiz S, Dogan B. Self reported dental health atti-
tudes and behaviour of dental students in Turkey. Euro-
pean journal of dentistry 2011;5:253.

15. Polychronopoulou A, Kawamura M, Athanasouli T.
Oral self-care behavior among dental school students in
Greece. Journal of oral science 2002;44:73-78.

16. Sato M, Camino J, Oyakawa HR, Rodriguez L, Tong
L, et al. Effect of dental education on Peruvian dental stu-
dents’ oral health-related attitudes and behavior. Journal
of dental education 2013,;77:1179-1184.

17. Jaramillo JA, Jaramillo F, Kador |, Masuoka D, Tong
L, et al. A comparative study of oral health attitudes and
behavior using the Hiroshima University-Dental Behav-
ioral Inventory (HU-DBI) between dental and civil engi-
neering students in Colombia. Journal of oral science
2013;55:23-28.

18. Kawamura M, Honkala E, Widstrom E, Komabayashi
T. Cross-cultural differences of self-reported oral health
behaviour in Japanese and Finnish dental students. Int
Dent J 2000;50:46-50.

19. Neeraja R, Kayalvizhi G, Sangeetha P. Oral Health Atti-
tudes and Behavior among a Group of Dental Studentsin
Bangalore, India. Eur J Dent 2011;5:163-167.

20. Al-Omari QD, Hamasha AA. Gender-specific oral
health attitudes and behavior among dental students in
Jordan. J Contemp Dent Pract 2005;6:107-114.

21. Dagli RJ, Tadakamadla S, Dhanni C, Duraiswamy P,
Kulkarni S. Self reported dental health attitude and be-
havior of dental students in India. Journal of oral science
2008;50:267-272.

22. Polychronopoulou A, Kawamura M. Oral self-care
behaviours: comparing Greek and Japanese dental stu-
dents. European Journal of Dental Education 2005;9:164-
170.



