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OZET Amag: Yapilan calismalar, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri-
nin agiz bakim aliskanliklarinin 6gretim seviyesine gore farkliliklar
gosterdigini bildirmistir. Hirogsima Universitesi Dental Davranis En-
vanteri [Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HU-
DBI)], iilkeler arasindaki kiiltiirel farklarin bireylerin agiz ve dis saglig
ile kisisel bakim aligkanliklarma etkisini degerlendirmek amaciyla ge-
listirilmistir. Calismamizin amaci, tiniversite 1. siif dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencisi olan ve olmayan 6grencilerin, agiz ve dis sagligi ile
kisisel agiz bakim aligkanliklarinit HU-DBI kullanarak degerlendir-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Caligma toplulugumuzu, Ankara Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinin 108 (Grup 1) 1. sinif 6grencisi ile
Gazi Universitesinin gesitli fakiiltelerinde okuyan 90 (Grup 2) 1. simf
dgrencisi olusturmustur. Ogrencilerin hepsi géniillii olarak HU-DBI an-
ketine katilmistir. Caligmamizda HU-DBI’nin Tiirkge stirimii kullanil-
mustir. Tiirkge stirlimiin gevirisi 2 asamada gergeklestirilmis, 2 stirtiimiin
esliginin onaylanmasi i¢in ¢ift ana dili olan bireylere 2 hafta arayla her
2 anket uygulanmistir. Bulgular: Grup 1’e gore daha fazla sayida 2.
grup 6grencileri dis etlerinin kanadigini (Soru 2, p<0,001), dislerinin
renginden rahatsiz olduklarmi (Soru 3, p<0,01) ve dislerinin tizerinde
beyaz kalintilar gordiigiinii bildirmistir (Soru 4, p<0,001). Ortalama
HU-DBI skoruna bakildiginda ise 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar goriilmemistir (Grup 1=5,32+1,69; Grup 2=4,92+1,88).
Sonug: Bulgular, iiniversitenin ilk yilinda 6grencilerin ¢ocukluktan
gelen agiz bakim aliskanliklarini siirdiirdiigiinii gostermistir. Diisiik or-
talama HU-DBI skorlari, ¢ocuklugun erken yaslarinda verilecek top-
lumsal ag1z dis saglig1 egitimleriyle yiikseltilebilir.

Hirosima Universitesi dental davranig envanteri;
ag1z bakim aligkanliklar

ABSTRACT Objective: Studies have reported that the oral care habits
of the students of the dental faculty differ according to their level of
education. Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI)
was developed to investigate dental health behavior, attitudes and per-
ceptions of the individuals. The purpose of the present study was to
compare the self-reported oral health behavior and attitudes among a
group of freshman dental and non-dental/medical university students
by using HU-DBI. Material and Methods: A population consisting of
108 freshman students from Ankara University Faculty of Dentistry
(Group 1), and 90 freshman students from non-dental/medical facul-
ties of Gazi University (Group 2) completed the HU-DBI. The indi-
viduals participated voluntarily and the Turkish version of the HU-DBI
was applied. The translation of the Turkish version was carried out in
2 stages, and 2 questionnaires were administered to individuals with
dual mother tongues, with an interval of 2 weeks, to confirm the equal-
ity of the 2 versions. Results: A greater proportion of non-dental/med-
ical students reported gum bleeding (Item 2, p<0.001) than did the
dental students, and a higher proportion of non-dental/medical students
said they were bothered about the color of their teeth (Item 3, p<0.01)
and reported that they had noticed some white sticky deposits on their
teeth (Item 4, p<0.001). There was no significant difference between the
groups for the mean HU-DBI score (Group 1=5.32+1.69 for dental and
Group 2=4.92+1.88 for non-dental/medical students). Conclusion: The
differences indicate that students tend to continue oral health behaviors
from childhood. The low mean scores of the HU-DBI may be raised
by improving public oral health education during early ages of life.
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Yapilan ¢alismalar, dis hekimligi fakiiltesi 6gren-
cilerinin ag1z bakim aliskanliklarinin egitim yillarina
gore farklilik gosterdigini bildirmistir.! Farkli tilke-
lerde farkl diller konusuldugu ve farkli kiiltiirler bu-
lundugundan, uluslararasi agiz bakim aligkanliklarinin
karsilastirmasi zor ve zaman alici olabilmektedir. Hi-
rosima Universitesi Dental Davranis Envanteri [Hi-
roshima University Dental Behavioural Inventory
(HU-DBI)], bu nedenle bireylerin agiz ve dis sagligi
ile kigisel bakim aligkanliklarini degerlendirmek ama-
ciyla Dr. Makoto Kawamura tarafindan gelistirilmis-
tir.> Anket esasen agiz ve dis saghgi ile dis firgalama
aliskanliklartyla ilgili 20 sorudan olugsmaktadir. Tiim
sorular, katiliyorum/katilmiyorum seklinde 2°1i bir ce-
vaplama sistemine sahiptir. Genel agiz ve dis saglig
ile agiz bakim aligkanligi puanlamasi uygun katiliyo-
rum/katilmiyorum cevaplariyla belirlenmektedir. Ali-
nabilecek en yiiksek puan 12 olup, yiiksek skorlar
daha iyi bir agiz saghgm isaret etmektedir.’ HU-
DBI’nin ash Japoncadir ve aralarinda Ingilizce, Cince
ve Korecenin de bulundugu ¢esitli dillere ¢evrilmis-
tir.* HU-DBI’nin Ingilizce siiriimii iyi bir test-yeniden
test etme giivenilirligine ve gegerlilige sahiptir.’

Bu anket caligmasiyla pek cok tilkede dis hekim-
ligi 6grencilerinin agiz bakim aliskanliklar1 degerlen-
dirilmistir.>>” Bir grup dis hekimligi 6grencisiyle
yiiriitiilen ¢alismada, Tiirkiye’de agiz dis sagligini iyi-
lestirmek icin daha fazla ve etkin agi1z dis saglhig1 egi-
timi verilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.'s
kanliklarinin degerlendirildigi calismada, agiz bakim
aliskanliklarinin zayif oldugu sonucuna varilmigtir.!
Kawamura ve ark. Japonya, Hong Kong ve Bati
bakim aliskanliklar1 arasinda anlamli kiiltiirel farkli-
liklar tespit etmistir.® Japon ve Finlandiyali son simnif
dis hekimligi 6grencileri karsilagtirildiginda, Japon
ogrencilerin daha iyi agiz bakim aliskanliklarina sahip
olduklar1 goriilmiistiir.'”> Hindistan’da dis hekimligi
ogrencileriyle yapilan caligmada ise agiz bakim alig-
kanliklarinin 6gretim yili arttik¢a gelistigi, kiz ve
erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunma-
dig1 bildirilmigtir.?® Irak’ta yapilan bir caligmada ise
Irakli dis hekimligi 6grencilerinin agiz bakimlarinin
iyi oldugu, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla
bazi konularda daha iyi oldugu gésterilmistir.>’
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Dig hekimligi fakiiltesi 6grencileriyle diger fa-
kiilte 6grencileri arasindaki farklara bakildiginda ise
Litvanya ve Kolombiya’da yapilan ¢alismalar diginda
degerlendirme yapilmamustir. Pacauskiene ve ark. dis
hekimligiyle teknoloji 6grencilerini karsilastirdiklar
calismalarinda, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
ortalama skorlarinin ve agiz bakim aligkanliklarinin,
diger gruba kiyasla daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir.?” Jaramillo ve ark. ise dis hekimligi 6gren-
bakim aliskanliklarint HU-DBI’nin ispanyolca siirii-
miinii kullanarak karsilastirmislardir.'” Dis hekimligi
fakiiltesinde verilen agiz dis saglig1 egitiminin {is-
tiinligl dolayisiyla tim smif seviyelerinde dis he-
kimligi 6grencilerinin skorlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Tiim bu ¢alismalarda varilan ortak sonug, farkli
iilkelerde kiiltiirel farkliliklarin farkli sonuglar ortaya
bakim aligkanliklarina sahip oldugu ve bunun da sinif
seviyesi ilerledik¢e alinan egitimin etkisiyle daha iyi-
lestigi seklindedir. Daha 6nce yaptigimiz bir ¢alis-
mada biz de bu paralel sonuglara ulagmistik.'® Bu
sonuclar dogrultusunda mevcut ¢aligmamizin amaci,
tniversite 1. sinif dig hekimligi fakiiltesi 6grencisi
olan ve olmayan 6grencilerin, agiz ve dis saghigy ile
kisisel bakim aligkanliklarin1 HU-DBI kullanarak de-
gerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

HU-DBI'nin Tiirkge siirimii ¢alismamizda kullanil-
mistir. Ceviri, 2 asamada gerceklesmistir. 11k asa-
mada, ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen dis hekimleri
anketi Tlirkceye ¢evirmiglerdir. Es zamanl olarak, yine
ayn1 seviyede Ingilizce bilen bir psikolog, ¢evirinin ayni
algiy1 vermesi igin anketin gevirisini ayrica yapmistir.
Her 2 anket, aragtirmacilar tarafindan karsilastirilip, epi-
demiyolojik arastirmalar ile anketler konusunda tecrii-
beli, ¢ift ana dile sahip 2 Tiirk¢e konusan uzmanla
tartigildiktan sonra gerekli diizenlemeler yapilmastir.
Uygun bir sonuca varildiktan sonra anketin aslini gor-
memis olan bir Ingilizce 6gretmeninden anketi tekrar
Ingilizceye gevirmesi istenmistir. Bu asamada Tiirkge-
den Ingilizceye ¢evrilmis form, orijinal form ile karsi-
lagtirilmig ve soru tanimlarmda gozlenen ufak farklara
gore diizenlemeler yapilmistir.
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Cevirinin 2. Asamasinda, her 2 siirlimiin esligi-
nin onaylanmasi icin ¢ift ana dili olan bireylere 2
hafta arayla her 2 anket uygulanmustir. iki dildeki an-
ketlerin sorularmin iligskisi Cohen’in Kappa testi ile
belirlenmis, katsayilar 0,64-0,92 arasinda kalmigtir.?®

Calisma grubunu, Ankara Universitesi Dis He-
rencisi ile Gazi Universitesinin gesitli fakiiltelerinden
90 (Grup 2) 1. smf dgrencisi olusturmustur (Tablo
). Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Ogrenciler, calismaya go-
niillii olarak katilmis ve HU-DBI’y1 yanitlamistir ve
bireylerden aydinlatilmig onam formlari alinmistir.
Dis hekimligi 6grencileri, anketi siniflarinda toplu
olarak, diger gruptakiler ise Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Merkez Kampiis Dis Klinigine
(Mediko) dis tedavisi i¢in bagvurduklari sirada ce-
vaplandirmistir. Gazi Universitesi 6grencilerinden,
dis hekimligi ve diger saglik fakiiltelerinin d6grencileri
degerlendirmeye alinmamustir. Tedavi i¢in basvuran
her 10 6grenciden 1’1 rastgele segilerek anket uygu-
lanmistir. Ankette isim bilgisi alinmamais, yalnizca
yas, cinsiyet ve devam edilen fakiiltenin ismi kayda
alinmistir. HU-DBI'nin yani sira 6grencilerden, eksik
ve dolgulu dis sayilar ile diglerinin goriiniimi hak-
kindaki fikirlerini belirtmeleri istenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gruplar i¢in tiim kategorisel verilerin dagilimindaki
farklar icin ki-kare testi uygulanmistir. {1k olarak,
gruplar arasinda verilen cevaplara gore tek degiskenli
analizler yapilmistir. Sonrasinda geriye doniik adim
adim lojistik regresyon analizi, grup durumu tizerinde
bagimli degisken olarak yapilmistir. Modelin giiciinii

gruplar arasinda ayirabilmek i¢in Nagelkerke R? ista-
tistigi uygulanmustir. Toplam HU-DBI skoru, dolgulu
ve eksik dislerin gruplar arasi karsilagtirmasi i¢in ba-
gimsiz bir érnek t-testi yapilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0,05 alinmistir. Veri analizi igin SPSS
10.0 (SPSS. Inc. Chicago, IL. ABD) yazilim prog-
rami kullanilmstir.

I BULGULAR

Toplam 156 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi arasin-
dan sadece 125 (%81,1)’1 ankete katilmigtir. Yanitla-
10 (%6,4)’u katilmak
istememis ve digerleri de anket uygulanan giinde

mayan 21 Ogrenciden
okula gelmemislerdir (%13,5). Anketi uygun sekilde
doldurmayan toplam 17 6grencinin ¢alisma dis1 bira-
kilmasiyla degerlendirmeye katilabilecek 108 6grenci
kalmistir.

Yas ortalamasi 1. grup igin 18,24+2,07 iken 2.
grup 6grencilerin ortalama yas1 18,30+2,5’tir. Cinsi-
yete gore yas dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Gruplar
arasinda ya da grup icinde cinsiyet agisindan anlaml
farklar bulunamamustir.

Ortalama dolgulu ve eksik dis sayis1 1. grup
icin sirastyla 3,66+2,45 ve 1,97+0,91 iken 2. grupta
4,1£3,91 ve 2,6+2,01 bulunmustur. Ne ¢ekilmis
disler ne de eksik disler ortalamalarinda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar buluna-
mamistir. Gruplar arasinda dislerinin goriinlimiin-
den memnun olanlarin sonuglar1 da istatistiksel
olarak anlamli degildir (Grup 1 %16,8 ve Grup 2
%21,3).

Tablo 2’de, anket sorularina verilen “katiliyo-
rum” cevaplarimin yiizdeleri goriilmektedir. Grup

TABLO 1: Galisma grubuna ait tanimlayici veriler.

Yas

OrtalamazSS (Minimum-Maksimum) 18,24+2,07 (16-28)

Dis hekimligi Diger Fakiilteler
(n=108) (n=90)
Kadin Erkek Kadin Erkek
n 65 43 70 20
(%) (60,19) (39,81) (77,78) (22,22)

19,15%2,35 (17-24)

18,312,5 (18-34) 18,59+2,41 (18-28)

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hirosima Universitesi dental davranis envanteri sorulari ile her 2 grubun verdigi “katiliyorum” cevaplarinin yiizdeleri.

HU-DBI sorular

1. Dis hekimine gitmek beni pek endiselendirmiyor.
2. Dislerimi firgaladigimda dis etlerim kaniyor. (D)
3. Dislerimin rengi konusunda endiseliyim.

5. Kuiglik boy dis firgasi kullaniyorum.
6. Sanirm yaslandigimda takma digler kullanmam kaginilmaz. (D)
7. Dis etlerimin rengi beni rahatsiz ediyor.

9. Her bir disimi dikkatle firgaliyorum. (A)

12. Siklikla firgalama sonrasinda aynada dislerimi kontrol ederim. (A)

13. Agzimin kokmasindan endise ediyorum.

14. Sadece dis firgalayarak dis eti hastaligini engellemek imkénsizdir. (D)
15. Dis agrim olana kadar dis hekimine gitmiyorum. (D)

17. Sert killari olan bir dis fircasi kullaniyorum.
18. Sert darbelerle firgalamazsam diglerim temizlenmis gibi hissetmiyorum.

20. Dis hekimim bana dislerimi ¢ok iyi firgaladigimi sdyledi.
Ortalama HU-DBI

16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak igin bir boya kullandim. (A)

4. Dislerimin lizerinde bazi beyaz yapiskan kalintilar oldugunu fark ettim. (A)

8. Giinltik olarak dislerimi firgalamama ragmen sanirim dislerim daha kéttiye gidiyor. (D)

10. Daha dnce hig disimi nasil firgalamam gerektigi profesyonel olarak bana égretilimedi. (D)
11. Dis macunu kullanmadan da diglerimi iyi temizleyebilecegimi diistiniyorum. (A)

19. Bazen dislerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimi diistintiyorum. (A)

Grup 1 p degeri Grup 2
66,9 AD 65
13,3 p<0,001 42,3
376 p<0,01 58,6
13,3 p<0,001 25,1
10,5 AD 10,2
18,8 p<0,001 435

16 p<0,001 40,2
31,5 AD 375
62,4 AD 52,3
514 AD 48,9
12,2 AD 17,2
86,7 AD 80,4
63,6 AD 66,8
75,7 AD 79,8
50,3 p<0,01 82,2
13,3 p<0,05 39
238 AD 314
249 AD 36,3
15,5 AD 22,1
19,3 AD 18,4

5,32+1,69 AD 4,92+1,88

HU-DBI: Hirosima Universitesi dental davranis envanteri; AD:Anlamii degil; (A): Agree=katiliyorum; (D): Disagree=katilmiyorum cevabi verilmesi beklenen sorulari gdstermektedir.

2’deki bireylerin ¢ogu, dis etlerinde kanama oldu-
gunu (Soru 2, p<0,001), dislerinin renginden rahat-
siz olduklarin1 (Soru 3, p<0,01) ve dislerinde
yapiskan kalintilar oldugunu fark ettiklerini (Soru 4,
p<0,001) bildirmislerdir.

Dis hekimligi 6grencilerine kiyasla diger fakiil-
telerin 6grencilerinden daha fazlasi, yaslandiklarinda
takma dis kullanacaklarina inandiklarini (Soru 6,
p<0,001) ve dis etlerinin renginden rahatsiz oldukla-
rin1 bildirmislerdir (Soru 7, p<0,001).

Iki grup arasinda dis hekimi ziyarete gitme stresi
(Soru 1), cocuk boyu bir dis fircas1 kullanma (Soru
5), ginliik fircalamaya ragmen dislerin kotliye git-
mesi (Soru 8), dikkatli fircalama (Soru 9), dis ma-
cunu kullanmadan disleri temizleme (Soru 11), tek
basima dis firgalamayla dis eti hastaliginin engellen-
mesi (Soru 14), sert firga kullanimi1 (Soru 17) ve fir-
calamaya ¢ok fazla zaman ayirma (Soru 19)
konularinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulu-
namamistir.

Onemli bulgulardan birisi de yiiksek oranda dis
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kadar dis hekimine gitmeyi erteledigini bildirmesi
ayni cevabi vermesidir (Soru 15, p<0,0001). Dis he-
kimligi dgrencilerinin yalnizca %13’i dislerinin ne
kadar temiz oldugunu gérmek i¢in plak boyayici bir
boya kullandiklarini bildirmislerdir.

Her 2 grubun bildirimlerine gore her bir grubun
yaklasik %20’sine dis hekimi tarafindan dislerinin iyi
firgalandigini sdylemistir (Soru 20). Yine de yakla-
sik yarisi, daha 6nce kendisine profesyonel olarak dis
firgalamanin 6gretilmedigini belirtmistir (Soru 10).
Her 2 gruptaki 6grencilerin ¢ogu, agiz kokusundan
endise ettigini (Soru 13) ve fircaladiktan sonra ay-
nada dislerini kontrol ettigini sdylemistir (Soru 12).

Toplam HU-DBI skorlar1 yine Tablo 2’de goste-
rilmistir. Elde edilebilecek en yiiksek skor 12°dir ve
daha yiiksek puanlar daha iyi bir agiz sagligini igaret
etmektedir (10). Her 2 grup arasinda ortalama HU-
DBI skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamig-
tir (Grup 1=5,32+1,69; Grup 2=4,92+1,88).

Tablo 3’te, grup siniflamasini belirleyen lojistik
regresyon analizinin sonuglari gdsterilmistir. Son ¢ok
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TABLO 3: Grup 1 ve Grup 2 icin geriye donlik ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

Soru

Sinir

2. Diglerimi fircaladigimda dis etlerim kaniyor.

4. Dislerimin Gizerinde bazi beyaz yapiskan kalintilar oldugunu fark ettim.
7. Dis etlerimin rengi beni rahatsiz ediyor.

15. Dis agrim olana kadar dig hekimine gitmiyorum.

16. Dislerimin ne kadar temiz oldugunu anlamak icin bir boya kullandim.

Olasilik p degeri %95 Giivenilirlik araligi
1,531 p<0,001
0,181 p<0,001 0,075 0,436
0,217 p<0,01 0,070 0,669
0,334 p<0,05 0,143 0,782
0,467 AD 0,190 1.150
7,132 AD 0,923 5.080

Referans kategorisi: Grup 1.

Degiskenlerin cikariimasinda benzerlik oran kriteriyle geriye dénik basamakli eliminasyon kullaniimigtir.
ilk basamakta girilen degiskenler: 1-20. sorular. ikinci basamakta gikarilan degiskenler: Soru 5, 3: Soru 17, 4: Soru 13, 5: Soru 18, 6: Soru 1, 7: Soru 3, 8: Soru 14, 9: Soru 20, 10: Soru

11, 11: Soru 12, 12: Soru 8, 13: Soru 6, 14: Soru 19, 15: Soru 9 ve 16: Soru 10.

degiskenli modelde yalnizca 5 HU-DBI sorusu yer
bulmustur. Ikinci gruptaki bireylerin cogunun, dis et-
lerinin firgalamayla kanadigini (Soru 2; OR=0,181;
%95 CI=0,075-0,436) ve dislerinde yapiskan kalin-
tilar fark ettiklerini (Soru 4; OR=0,217; %95
CI1=0,07-0,669) bulunmustur.

I TARTISMA

Cogunlugu dis hekimligi ¢calisanlar1 ve 6grencileri
olmak iizere pek ¢ok toplulukta, HU-DBI kullanila-
rak agiz bakim aliskanliklar1 degerlendirilmistir.5->’
Bu calismalarin yalnizca 2’sinde, dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencilerinin sonuglari bagka fakiiltelerin 63-
sonuglariyla karsilastirilmistir.  Bu
caligmalarda dis hekimligi 6grencilerinin sonuglari,

rencilerinin

belli bir fakiiltenin dgrencilerinin sonuglariyla karsi-
lastirilmistir.'?° Calismamiz da bu karsilastirmanin
rencileri arasinda yapilmasindan dolay1 énem tasi-
maktadir. Calisma toplulugunun tiimii tiniversite 1.
sinif 6grencilerinden olustugundan, ortalama HU-
DBI skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar olmamasi
tahmin edilebilir bir sonugtur. Dig hekimligi fakiiltesi
1. smifinda periodontoloji dersi alinmamasindan do-
lay1 6grenciler, cocukluktan gelen aliskanliklar stir-
dirmektedirler. Daha ileri simiflarda yapilacak
calismalarda sonuglar farklilik gosterebilir. Bununla
birlikte, anketin bazi sorular1 i¢in anlamli farklar bu-
lunmustur (Tablo 2).

Anketin 2. sorusu firgalama sonrasi kanamaya

nizca %13,3’1 bu soruda beklenen “katilmiyorum”
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cevabini vermistir. Diger taraftan 2. gruptaki %42,3
orani istatistiksel olarak anlamlidir. Bu oranin ileri s1-
niflarda tersine donmesi beklenebilir. Calisma toplu-
lugunun yarisi, kendilerine daha 6nce profesyonel
olarak dis fircalama &gretilmedigini bildirmistir (Soru
10). Bu ¢ok yiiksek bir oran olup, Tiirkiye’deki sag-
lik sistemindeki eksikligin bir gdstergesidir. Bu
durum, yine bireylerin agr1 olana kadar dis hekimine
gitmemeleriyle uyumludur (Soru 15). Bu soru i¢in 2
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01) ve 2. grupta “katiliyorum” cevabi verenlerin
orani oldukga yiiksektir (%82,2). Benzer sekilde, plak
boyayict ajanlar kullanan 6grencilerin sayist da ol-
dukga diisiiktiir. iki grup arasindaki fark dis hekimligi
Ogrencilerinin lehine istatistiksel olarak anlamlidir,
ancak plak boyayici ajanlar da rutin olarak {ilkemizde
kullanilmamaktadir.

Plak boyayict ajanlar, iilkeler arasi farkli agiz
bakim aligkanliklar1 gelismesine de bir 6rnektir. Bu-
nunla birlikte, cevirisi yapilmis HU-DBI'nin ve
zaman zaman da ufak modifikasyonlar yapilmis ha-
linin farkl tilkelerde kullanilmis olmasi, iilkeler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklar ¢ikmasina
neden olabilir. Calismamizda elde edilen ortalama
HU-DBI skorlar1 ¢ok diisiik olmamakla birlikte; Hin-
distan, Japonya ile Finlandiya, Japonya ile Yunanis-
tan ve Ingiltere’deki birinci sinif 6grencilerinin
skorlarindan diistiktiir.%'>'° Bununla birlikte, dis he-
renci gruplarimizin her 2’°sinin de ortalama skorlari
Cinli akranlarindan yiiksektir.* Bunlar da yine kiiltii-
rel farklarin bir gostergesidir.
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Ulkemizde, HU-DBI kullanilarak dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerini degerlendiren bazi ¢aligmalar
mevcuttur, ancak bunlarin hig¢birinde 1. sinif 6gren-
cilerinin sonuglar1 ayrica verilmemistir.'">'”?° Bu ne-
denle bu gruplarla bir kargilagtirma yapma imkéani
olmamistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada elde edi-
len ortalama HU-DBI skorlar1 digerlerininkine ya-
kindir. Tirk kiiltiiri ile agiz ve dis sagligi egitimi
yaklagimlari g6z oniine alindiginda, bu sonug da tah-
min edilebilirdir.

Ag1z bakim aligkanliklariyla psikolojik faktorler
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar, 6z gii-
veni fazla olan ergenlerin dislerini daha diizenli fir-
caladiklar1 ve dis hekimine daha sik gittiklerini
gOstermistir.’*! Gruplar arasinda 9, 12, 13, 14 ve 19.
sorulara verilen cevaplarin arasinda bulunan istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan fark, dis hekimligi fa-
kiiltesinde okumanin Ogrencilerin agiz saghgi
yaklagimlarini etkilemedigini 6ne siirmektedir.

HU-DBI kullanilarak genel agiz bakim aligkan-
liklart ve yaklasimlarinin nicel bir tahmini, uygun
katiliyorum/katilmiyorum cevaplarinin toplam sa-
yistyla saglanmaktadir. Elde edilebilecek en yliksek
skor 12 olmakla birlikte, daha yiiksek skorlar daha
iyi ag1z bakim aligkanliklarini igaret etmektedir.’ Bu
aciklamaya dayanarak, 4-6 arasindaki skorlar ol-
dukea diisiik goriinebilir, ancak kiiltiirel ve uygula-

malardaki farkliliklar sonuglarda gesitlilige neden
olmaktadir.

I SONUG

Her 2 grup arasinda ortalama skorlar agisindan bulu-
nan ve istatistiksel olarak anlamli olmayan farklar,
tiniversitenin ilk yilinda 6grencilerin ¢ocukluktan
gelen agiz bakim aligkanliklarini siirdiirdiigiinii gos-
termektedir. Diisiik HU-DBI skorlari, erken yaglarda
verilecek olan agiz dis saglig1 egitimleriyle artirila-
bilir ki bu da toplum agiz dis saglig1 egitim program-
larin artirilmasiyla miimkiindiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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