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ÖZET Amaç: Yapılan çalışmalar, diş hekimliği fakültesi öğrencileri-
nin ağız bakım alışkanlıklarının öğretim seviyesine göre farklılıklar 
gösterdiğini bildirmiştir. Hiroşima Üniversitesi Dental Davranış En-
vanteri [Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HU-
DBI)], ülkeler arasındaki kültürel farkların bireylerin ağız ve diş sağlığı 
ile kişisel bakım alışkanlıklarına etkisini değerlendirmek amacıyla ge-
liştirilmiştir. Çalışmamızın amacı, üniversite 1. sınıf diş hekimliği fa-
kültesi öğrencisi olan ve olmayan öğrencilerin, ağız ve diş sağlığı ile 
kişisel ağız bakım alışkanlıklarını HU-DBI kullanarak değerlendir-
mektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma topluluğumuzu, Ankara Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesinin 108 (Grup 1) 1. sınıf öğrencisi ile 
Gazi Üniversitesinin çeşitli fakültelerinde okuyan 90 (Grup 2) 1. sınıf 
öğrencisi oluşturmuştur. Öğrencilerin hepsi gönüllü olarak HU-DBI an-
ketine katılmıştır. Çalışmamızda HU-DBI’nın Türkçe sürümü kullanıl-
mıştır. Türkçe sürümün çevirisi 2 aşamada gerçekleştirilmiş, 2 sürümün 
eşliğinin onaylanması için çift ana dili olan bireylere 2 hafta arayla her 
2 anket uygulanmıştır. Bulgular: Grup 1’e göre daha fazla sayıda 2. 
grup öğrencileri diş etlerinin kanadığını (Soru 2, p<0,001), dişlerinin 
renginden rahatsız olduklarını (Soru 3, p<0,01) ve dişlerinin üzerinde 
beyaz kalıntılar gördüğünü bildirmiştir (Soru 4, p<0,001). Ortalama 
HU-DBI skoruna bakıldığında ise 2 grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklar görülmemiştir (Grup 1=5,32±1,69; Grup 2=4,92±1,88). 
Sonuç: Bulgular, üniversitenin ilk yılında öğrencilerin çocukluktan 
gelen ağız bakım alışkanlıklarını sürdürdüğünü göstermiştir. Düşük or-
talama HU-DBI skorları, çocukluğun erken yaşlarında verilecek top-
lumsal ağız diş sağlığı eğitimleriyle yükseltilebilir. 
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                Hiroşima Üniversitesi dental davranış envanteri; 
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ABS TRACT 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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Yapılan çalışmalar, diş hekimliği fakültesi öğren-
cilerinin ağız bakım alışkanlıklarının eğitim yıllarına 
göre farklılık gösterdiğini bildirmiştir.1 Farklı ülke-
lerde farklı diller konuşulduğu ve farklı kültürler bu-
lunduğundan, uluslararası ağız bakım alışkanlıklarının 
karşılaştırması zor ve zaman alıcı olabilmektedir. Hi-
roşima Üniversitesi Dental Davranış Envanteri [Hi-
roshima University Dental Behavioural Inventory 
(HU-DBI)], bu nedenle bireylerin ağız ve diş sağlığı 
ile kişisel bakım alışkanlıklarını değerlendirmek ama-
cıyla Dr. Makoto Kawamura tarafından geliştirilmiş-
tir.2 Anket esasen ağız ve diş sağlığı ile diş fırçalama 
alışkanlıklarıyla ilgili 20 sorudan oluşmaktadır. Tüm 
sorular, katılıyorum/katılmıyorum şeklinde 2’li bir ce-
vaplama sistemine sahiptir. Genel ağız ve diş sağlığı 
ile ağız bakım alışkanlığı puanlaması uygun katılıyo-
rum/katılmıyorum cevaplarıyla belirlenmektedir. Alı-
nabilecek en yüksek puan 12 olup, yüksek skorlar 
daha iyi bir ağız sağlığını işaret etmektedir.3 HU-
DBI’nın aslı Japoncadır ve aralarında İngilizce, Çince 
ve Korecenin de bulunduğu çeşitli dillere çevrilmiş-
tir.4 HU-DBI’nın İngilizce sürümü iyi bir test-yeniden 
test etme güvenilirliğine ve geçerliliğe sahiptir.5 

Bu anket çalışmasıyla pek çok ülkede diş hekim-
liği öğrencilerinin ağız bakım alışkanlıkları değerlen-
dirilmiştir.6-27 Bir grup diş hekimliği öğrencisiyle 
yürütülen çalışmada, Türkiye’de ağız diş sağlığını iyi-
leştirmek için daha fazla ve etkin ağız diş sağlığı eği-
timi verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.15 
Ürdün’de diş hekimliği öğrencilerinin ağız bakım alış-
kanlıklarının değerlendirildiği çalışmada, ağız bakım 
alışkanlıklarının zayıf olduğu sonucuna varılmıştır.1 
Kawamura ve ark. Japonya, Hong Kong ve Batı 
Çin’de 1. sınıf diş hekimliği öğrencilerinin, ağız 
bakım alışkanlıkları arasında anlamlı kültürel farklı-
lıklar tespit etmiştir.6 Japon ve Finlandiyalı son sınıf 
diş hekimliği öğrencileri karşılaştırıldığında, Japon 
öğrencilerin daha iyi ağız bakım alışkanlıklarına sahip 
oldukları görülmüştür.12 Hindistan’da diş hekimliği 
öğrencileriyle yapılan çalışmada ise ağız bakım alış-
kanlıklarının öğretim yılı arttıkça geliştiği, kız ve 
erkek öğrenciler arasında anlamlı bir fark bulunma-
dığı bildirilmiştir.26 Irak’ta yapılan bir çalışmada ise 
Iraklı diş hekimliği öğrencilerinin ağız bakımlarının 
iyi olduğu, kız öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla 
bazı konularda daha iyi olduğu gösterilmiştir.27 

Diş hekimliği fakültesi öğrencileriyle diğer fa-
külte öğrencileri arasındaki farklara bakıldığında ise 
Litvanya ve Kolombiya’da yapılan çalışmalar dışında 
değerlendirme yapılmamıştır. Pacauskiene ve ark. diş 
hekimliğiyle teknoloji öğrencilerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 
ortalama skorlarının ve ağız bakım alışkanlıklarının, 
diğer gruba kıyasla daha yüksek olduğunu göster-
mişlerdir.20 Jaramillo ve ark. ise diş hekimliği öğren-
cileriyle inşaat mühendisliği öğrencilerinin ağız 
bakım alışkanlıklarını HU-DBI’nın İspanyolca sürü-
münü kullanarak karşılaştırmışlardır.19 Diş hekimliği 
fakültesinde verilen ağız diş sağlığı eğitiminin üs-
tünlüğü dolayısıyla tüm sınıf seviyelerinde diş he-
kimliği öğrencilerinin skorlarının daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir.  

Tüm bu çalışmalarda varılan ortak sonuç, farklı 
ülkelerde kültürel farklılıkların farklı sonuçlar ortaya 
koyduğu, diş hekimliği öğrencilerinin daha iyi ağız 
bakım alışkanlıklarına sahip olduğu ve bunun da sınıf 
seviyesi ilerledikçe alınan eğitimin etkisiyle daha iyi-
leştiği şeklindedir. Daha önce yaptığımız bir çalış-
mada biz de bu paralel sonuçlara ulaşmıştık.18 Bu 
sonuçlar doğrultusunda mevcut çalışmamızın amacı, 
üniversite 1. sınıf diş hekimliği fakültesi öğrencisi 
olan ve olmayan öğrencilerin, ağız ve diş sağlığıy ile 
kişisel bakım alışkanlıklarını HU-DBI kullanarak de-
ğerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
HU-DBI’nın Türkçe sürümü çalışmamızda kullanıl-
mıştır. Çeviri, 2 aşamada gerçekleşmiştir. İlk aşa-
mada, çok iyi derecede İngilizce bilen diş hekimleri 
anketi Türkçeye çevirmişlerdir. Eş zamanlı olarak, yine 
aynı seviyede İngilizce bilen bir psikolog, çevirinin aynı 
algıyı vermesi için anketin çevirisini ayrıca yapmıştır. 
Her 2 anket, araştırmacılar tarafından karşılaştırılıp, epi-
demiyolojik araştırmalar ile anketler konusunda tecrü-
beli, çift ana dile sahip 2 Türkçe konuşan uzmanla 
tartışıldıktan sonra gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 
Uygun bir sonuca varıldıktan sonra anketin aslını gör-
memiş olan bir İngilizce öğretmeninden anketi tekrar 
İngilizceye çevirmesi istenmiştir. Bu aşamada Türkçe-
den İngilizceye çevrilmiş form, orijinal form ile karşı-
laştırılmış ve soru tanımlarında gözlenen ufak farklara 
göre düzenlemeler yapılmıştır. 
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Çevirinin 2. Aşamasında, her 2 sürümün eşliği-
nin onaylanması için çift ana dili olan bireylere 2 
hafta arayla her 2 anket uygulanmıştır. İki dildeki an-
ketlerin sorularının ilişkisi Cohen’in Kappa testi ile 
belirlenmiş, katsayılar 0,64-0,92 arasında kalmıştır.28    

Çalışma grubunu, Ankara Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesinin 108 (Grup 1) diş hekimliği öğ-
rencisi ile Gazi Üniversitesinin çeşitli fakültelerinden 
90 (Grup 2) 1. sınıf öğrencisi oluşturmuştur (Tablo 
1). Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Öğrenciler, çalışmaya gö-
nüllü olarak katılmış ve HU-DBI’yı yanıtlamıştır ve 
bireylerden aydınlatılmış onam formları alınmıştır. 
Diş hekimliği öğrencileri, anketi sınıflarında toplu 
olarak, diğer gruptakiler ise Gazi Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Merkez Kampüs Diş Kliniğine 
(Mediko) diş tedavisi için başvurdukları sırada ce-
vaplandırmıştır. Gazi Üniversitesi öğrencilerinden, 
diş hekimliği ve diğer sağlık fakültelerinin öğrencileri 
değerlendirmeye alınmamıştır. Tedavi için başvuran 
her 10 öğrenciden 1’i rastgele seçilerek anket uygu-
lanmıştır. Ankette isim bilgisi alınmamış, yalnızca 
yaş, cinsiyet ve devam edilen fakültenin ismi kayda 
alınmıştır. HU-DBI’nın yanı sıra öğrencilerden, eksik 
ve dolgulu diş sayıları ile dişlerinin görünümü hak-
kındaki fikirlerini belirtmeleri istenmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Gruplar için tüm kategorisel verilerin dağılımındaki 
farklar için ki-kare testi uygulanmıştır. İlk olarak, 
gruplar arasında verilen cevaplara göre tek değişkenli 
analizler yapılmıştır. Sonrasında geriye dönük adım 
adım lojistik regresyon analizi, grup durumu üzerinde 
bağımlı değişken olarak yapılmıştır. Modelin gücünü 

gruplar arasında ayırabilmek için Nagelkerke R2 ista-
tistiği uygulanmıştır. Toplam HU-DBI skoru, dolgulu 
ve eksik dişlerin gruplar arası karşılaştırması için ba-
ğımsız bir örnek t-testi yapılmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık için p≤0,05 alınmıştır. Veri analizi için SPSS 
10.0 (SPSS. Inc. Chicago, IL. ABD) yazılım prog-
ramı kullanılmıştır.  

 BULGULAR  
Toplam 156 diş hekimliği fakültesi öğrencisi arasın-
dan sadece 125 (%81,1)’i ankete katılmıştır. Yanıtla-
mayan 21 öğrenciden 10 (%6,4)’u katılmak 
istememiş ve diğerleri de anket uygulanan günde 
okula gelmemişlerdir (%13,5). Anketi uygun şekilde 
doldurmayan toplam 17 öğrencinin çalışma dışı bıra-
kılmasıyla değerlendirmeye katılabilecek 108 öğrenci 
kalmıştır.  

Yaş ortalaması 1. grup için 18,24±2,07 iken 2. 
grup öğrencilerin ortalama yaşı 18,30±2,5’tir. Cinsi-
yete göre yaş dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Gruplar 
arasında ya da grup içinde cinsiyet açısından anlamlı 
farklar bulunamamıştır. 

Ortalama dolgulu ve eksik diş sayısı 1. grup 
için sırasıyla 3,66±2,45 ve 1,97±0,91 iken 2. grupta 
4,1±3,91 ve 2,6±2,01 bulunmuştur. Ne çekilmiş 
dişler ne de eksik dişler ortalamalarında, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar buluna-
mamıştır. Gruplar arasında dişlerinin görünümün-
den memnun olanların sonuçları da istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Grup 1 %16,8 ve Grup 2 
%21,3). 

Tablo 2’de, anket sorularına verilen “katılıyo-
rum” cevaplarının yüzdeleri görülmektedir. Grup 
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Diş hekimliği Diğer Fakülteler 
(n=108) (n=90) 

Kadın Erkek Kadın Erkek  
n 65 43 70 20 
(%) (60,19) (39,81) (77,78) (22,22) 
Yaş  
Ortalama±SS (Minimum-Maksimum) 18,24±2,07 (16-28) 19,15±2,35 (17-24) 18,31±2,5 (18-34) 18,59±2,41 (18-28)

TABLO 1:  Çalışma grubuna ait tanımlayıcı veriler.

SS: Standart sapma.
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2’deki bireylerin çoğu, diş etlerinde kanama oldu-
ğunu (Soru 2, p<0,001), dişlerinin renginden rahat-
sız olduklarını (Soru 3, p<0,01) ve dişlerinde 
yapışkan kalıntılar olduğunu fark ettiklerini (Soru 4, 
p<0,001) bildirmişlerdir.  

Diş hekimliği öğrencilerine kıyasla diğer fakül-
telerin öğrencilerinden daha fazlası, yaşlandıklarında 
takma diş kullanacaklarına inandıklarını (Soru 6, 
p<0,001) ve diş etlerinin renginden rahatsız oldukla-
rını bildirmişlerdir (Soru 7, p<0,001). 

İki grup arasında diş hekimi ziyarete gitme stresi 
(Soru 1), çocuk boyu bir diş fırçası kullanma (Soru 
5), günlük fırçalamaya rağmen dişlerin kötüye git-
mesi (Soru 8), dikkatli fırçalama (Soru 9), diş ma-
cunu kullanmadan dişleri temizleme (Soru 11), tek 
başına diş fırçalamayla diş eti hastalığının engellen-
mesi (Soru 14), sert fırça kullanımı (Soru 17) ve fır-
çalamaya çok fazla zaman ayırma (Soru 19) 
konularında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulu-
namamıştır.  

Önemli bulgulardan birisi de yüksek oranda diş 
hekimliği öğrencisi olmayan öğrencinin, ağrısı olana 

kadar diş hekimine gitmeyi ertelediğini bildirmesi 
karşılığında diş hekimliği öğrencilerinin yarısının da 
aynı cevabı vermesidir (Soru 15, p<0,0001). Diş he-
kimliği öğrencilerinin yalnızca %13’ü dişlerinin ne 
kadar temiz olduğunu görmek için plak boyayıcı bir 
boya kullandıklarını bildirmişlerdir. 

Her 2 grubun bildirimlerine göre her bir grubun 
yaklaşık %20’sine diş hekimi tarafından dişlerinin iyi 
fırçalandığını söylemiştir (Soru 20). Yine de yakla-
şık yarısı, daha önce kendisine profesyonel olarak diş 
fırçalamanın öğretilmediğini belirtmiştir (Soru 10). 
Her 2 gruptaki öğrencilerin çoğu, ağız kokusundan 
endişe ettiğini (Soru 13) ve fırçaladıktan sonra ay-
nada dişlerini kontrol ettiğini söylemiştir (Soru 12).  

Toplam HU-DBI skorları yine Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Elde edilebilecek en yüksek skor 12’dir ve 
daha yüksek puanlar daha iyi bir ağız sağlığını işaret 
etmektedir (10). Her 2 grup arasında ortalama HU-
DBI skorları arasında anlamlı bir fark bulunamamış-
tır (Grup 1=5,32±1,69; Grup 2=4,92±1,88).  

Tablo 3’te, grup sınıflamasını belirleyen lojistik 
regresyon analizinin sonuçları gösterilmiştir. Son çok 
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HU-DBI sorular Grup 1 p değeri Grup 2 
1. Diş hekimine gitmek beni pek endişelendirmiyor. 66,9 AD 65 
2. Dişlerimi fırçaladığımda diş etlerim kanıyor. (D) 13,3 p<0,001 42,3 
3. Dişlerimin rengi konusunda endişeliyim. 37,6 p<0,01 58,6 
4. Dişlerimin üzerinde bazı beyaz yapışkan kalıntılar olduğunu fark ettim. (A) 13,3 p<0,001 25,1 
5. Küçük boy diş fırçası kullanıyorum. 10,5 AD 10,2 
6. Sanırım yaşlandığımda takma dişler kullanmam kaçınılmaz. (D) 18,8 p<0,001 43,5 
7. Diş etlerimin rengi beni rahatsız ediyor. 16 p<0,001 40,2 
8. Günlük olarak dişlerimi fırçalamama rağmen sanırım dişlerim daha kötüye gidiyor. (D) 31,5 AD 37,5 
9. Her bir dişimi dikkatle fırçalıyorum. (A) 62,4 AD 52,3 
10. Daha önce hiç dişimi nasıl fırçalamam gerektiği profesyonel olarak bana öğretilmedi. (D) 51,4 AD 48,9 
11. Diş macunu kullanmadan da dişlerimi iyi temizleyebileceğimi düşünüyorum. (A) 12,2 AD 17,2 
12. Sıklıkla fırçalama sonrasında aynada dişlerimi kontrol ederim. (A) 86,7 AD 80,4 
13. Ağzımın kokmasından endişe ediyorum. 63,6 AD 66,8 
14. Sadece diş fırçalayarak diş eti hastalığını engellemek imkânsızdır. (D) 75,7 AD 79,8 
15. Diş ağrım olana kadar diş hekimine gitmiyorum. (D) 50,3 p<0,01 82,2 
16. Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu anlamak için bir boya kullandım. (A) 13,3 p<0,05 3,9 
17. Sert kılları olan bir diş fırçası kullanıyorum. 23,8 AD 31,4 
18. Sert darbelerle fırçalamazsam dişlerim temizlenmiş gibi hissetmiyorum. 24,9 AD 36,3 
19. Bazen dişlerimi fırçalamaya çok fazla zaman ayırdığımı düşünüyorum. (A) 15,5 AD 22,1 
20. Diş hekimim bana dişlerimi çok iyi fırçaladığımı söyledi. 19,3 AD 18,4 
Ortalama HU-DBI 5,32±1,69 AD 4,92±1,88

TABLO 2:  Hiroşima Üniversitesi dental davranış envanteri soruları ile her 2 grubun verdiği “katılıyorum” cevaplarının yüzdeleri.

HU-DBI: Hiroşima Üniversitesi dental davranış envanteri; AD:Anlamlı değil;  (A): Agree=katılıyorum; (D): Disagree=katılmıyorum cevabı verilmesi beklenen soruları göstermektedir.
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değişkenli modelde yalnızca 5 HU-DBI sorusu yer 
bulmuştur. İkinci gruptaki bireylerin çoğunun, diş et-
lerinin fırçalamayla kanadığını  (Soru 2; OR=0,181;  
%95 CI=0,075-0,436) ve dişlerinde yapışkan kalın-
tılar fark ettiklerini (Soru 4; OR=0,217; %95 
CI=0,07-0,669) bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
Çoğunluğu diş hekimliği çalışanları ve öğrencileri 
olmak üzere pek çok toplulukta, HU-DBI kullanıla-
rak ağız bakım alışkanlıkları değerlendirilmiştir.6-27 
Bu çalışmaların yalnızca 2’sinde, diş hekimliği fa-
kültesi öğrencilerinin sonuçları başka fakültelerin öğ-
rencilerinin sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. Bu 
çalışmalarda diş hekimliği öğrencilerinin sonuçları, 
belli bir fakültenin öğrencilerinin sonuçlarıyla karşı-
laştırılmıştır.19-20 Çalışmamız da bu karşılaştırmanın 
diş hekimliği öğrencileri ile çeşitli fakültelerin öğ-
rencileri arasında yapılmasından dolayı önem taşı-
maktadır. Çalışma topluluğunun tümü üniversite 1. 
sınıf öğrencilerinden oluştuğundan, ortalama HU-
DBI skorları arasında anlamlı farklılıklar olmaması 
tahmin edilebilir bir sonuçtur. Diş hekimliği fakültesi 
1. sınıfında periodontoloji dersi alınmamasından do-
layı öğrenciler, çocukluktan gelen alışkanlıkları sür-
dürmektedirler. Daha ileri sınıflarda yapılacak 
çalışmalarda sonuçlar farklılık gösterebilir. Bununla 
birlikte, anketin bazı soruları için anlamlı farklar bu-
lunmuştur (Tablo 2). 

Anketin 2. sorusu fırçalama sonrası kanamaya 
işaret etmektedir. Diş hekimliği öğrencilerinin yal-
nızca %13,3’ü bu soruda beklenen “katılmıyorum” 

cevabını vermiştir. Diğer taraftan 2. gruptaki %42,3 
oranı istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu oranın ileri sı-
nıflarda tersine dönmesi beklenebilir. Çalışma toplu-
luğunun yarısı, kendilerine daha önce profesyonel 
olarak diş fırçalama öğretilmediğini bildirmiştir (Soru 
10).  Bu çok yüksek bir oran olup, Türkiye’deki sağ-
lık sistemindeki eksikliğin bir göstergesidir. Bu 
durum, yine bireylerin ağrı olana kadar diş hekimine 
gitmemeleriyle uyumludur (Soru 15). Bu soru için 2 
grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,01) ve 2. grupta “katılıyorum” cevabı verenlerin 
oranı oldukça yüksektir (%82,2). Benzer şekilde, plak 
boyayıcı ajanlar kullanan öğrencilerin sayısı da ol-
dukça düşüktür. İki grup arasındaki fark diş hekimliği 
öğrencilerinin lehine istatistiksel olarak anlamlıdır, 
ancak plak boyayıcı ajanlar da rutin olarak ülkemizde 
kullanılmamaktadır.  

Plak boyayıcı ajanlar, ülkeler arası farklı ağız 
bakım alışkanlıkları gelişmesine de bir örnektir. Bu-
nunla birlikte, çevirisi yapılmış HU-DBI’nın ve 
zaman zaman da ufak modifikasyonlar yapılmış hâ-
linin farklı ülkelerde kullanılmış olması, ülkeler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklar çıkmasına 
neden olabilir. Çalışmamızda elde edilen ortalama 
HU-DBI skorları çok düşük olmamakla birlikte; Hin-
distan, Japonya ile Finlandiya, Japonya ile Yunanis-
tan ve İngiltere’deki birinci sınıf öğrencilerinin 
skorlarından düşüktür.4,9,12,16 Bununla birlikte, diş he-
kimliği öğrencisi olan (5,32) ve olmayan (4,92) öğ-
renci gruplarımızın her 2’sinin de ortalama skorları 
Çinli akranlarından yüksektir.4 Bunlar da yine kültü-
rel farkların bir göstergesidir. 
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Soru Olasılık p değeri %95 Güvenilirlik aralığı  
Sınır 1,531 p<0,001  
2. Dişlerimi fırçaladığımda diş etlerim kanıyor. 0,181 p<0,001 0,075 0,436 
4. Dişlerimin üzerinde bazı beyaz yapışkan kalıntılar olduğunu fark ettim. 0,217 p<0,01 0,070 0,669 
7. Diş etlerimin rengi beni rahatsız ediyor. 0,334 p<0,05 0,143 0,782 
15. Diş ağrım olana kadar diş hekimine gitmiyorum. 0,467 AD 0,190 1.150 
16. Dişlerimin ne kadar temiz olduğunu anlamak için bir boya kullandım. 7,132 AD 0,923 5.080

TABLO 3:  Grup 1 ve Grup 2 için geriye dönük çok değişkenli lojistik regresyon analizi sonuçları.

Referans kategorisi: Grup 1. 
Değişkenlerin çıkarılmasında benzerlik oranı kriteriyle geriye dönük basamaklı eliminasyon kullanılmıştır. 
İlk basamakta girilen değişkenler: 1-20. sorular. İkinci basamakta çıkarılan değişkenler: 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. 



650

Ülkemizde, HU-DBI kullanılarak diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerini değerlendiren bazı çalışmalar 
mevcuttur, ancak bunların hiçbirinde 1. sınıf öğren-
cilerinin sonuçları ayrıca verilmemiştir.15,17,29 Bu ne-
denle bu gruplarla bir karşılaştırma yapma imkânı 
olmamıştır. Bununla birlikte bu çalışmada elde edi-
len ortalama HU-DBI skorları diğerlerininkine ya-
kındır. Türk kültürü ile ağız ve diş sağlığı eğitimi 
yaklaşımları göz önüne alındığında, bu sonuç da tah-
min edilebilirdir. 

Ağız bakım alışkanlıklarıyla psikolojik faktörler 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar, öz gü-
veni fazla olan ergenlerin dişlerini daha düzenli fır-
çaladıkları ve diş hekimine daha sık gittiklerini 
göstermiştir.30,31 Gruplar arasında 9, 12, 13, 14 ve 19. 
sorulara verilen cevapların arasında bulunan istatis-
tiksel olarak anlamlı olmayan fark, diş hekimliği fa-
kültesinde okumanın öğrencilerin ağız sağlığı 
yaklaşımlarını etkilemediğini öne sürmektedir.  

HU-DBI kullanılarak genel ağız bakım alışkan-
lıkları ve yaklaşımlarının nicel bir tahmini, uygun 
katılıyorum/katılmıyorum cevaplarının toplam sa-
yısıyla sağlanmaktadır. Elde edilebilecek en yüksek 
skor 12 olmakla birlikte, daha yüksek skorlar daha 
iyi ağız bakım alışkanlıklarını işaret etmektedir.3 Bu 
açıklamaya dayanarak, 4-6 arasındaki skorlar ol-
dukça düşük görünebilir, ancak kültürel ve uygula-

malardaki farklılıklar sonuçlarda çeşitliliğe neden 
olmaktadır.  

 SONUÇ  
Her 2 grup arasında ortalama skorlar açısından bulu-
nan ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan farklar, 
üniversitenin ilk yılında öğrencilerin çocukluktan 
gelen ağız bakım alışkanlıklarını sürdürdüğünü gös-
termektedir. Düşük HU-DBI skorları, erken yaşlarda 
verilecek olan ağız diş sağlığı eğitimleriyle artırıla-
bilir ki bu da toplum ağız diş sağlığı eğitim program-
larının artırılmasıyla mümkündür.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

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

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.

Melike CAMGÖZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):645-51

650

1. Al-Omari QD, Hamasha AA. Gender-specific 
oral health attitudes and behavior among den-
tal students in Jordan. J Contemp Dent Pract. 
2005;15;6(1):107-14. [Crossref]  [Pubmed]  

2. Kawamura M. [Dental behavioral science. The 
relationship between perceptions of oral 
health and oral status in adults]. Hiroshima 
Daigaku Shigaku Zasshi. 1988;20(2):273-86. 
[Pubmed]  

3. Levin L, Shenkman A. The relationship be-
tween dental caries status and oral health at-
titudes and behavior in young Israeli adults. J 
Dent Educ. 2004;68(11):1185-91. [Crossref]  
[Pubmed]  

4. Komabayashi T, Kwan SY, Hu DY, Kajiwara K, 
Sasahara H, Kawamura M. A comparative 
study of oral health attitudes and behaviour 
using the Hiroshima University - Dental Be-

havioural Inventory (HU-DBI) between dental 
students in Britain and China. J Oral Sci. 
2005;47(1):1-7. [Crossref]  [Pubmed]  

5. Kawamura M, Kawabata K, Sasahara H, 
Fukuda S, Iwamoto Y. Dental behavioral sci-
ence Part IX. Bilinguals' responses to the den-
tal behavioral inventory (HU-DBI) written in 
English and in Japanese. J Hiroshima Univ 
Dent Soc. 1992;22:185-99. [Link]  

6. Kawamura M, Wright FA, Declerck D, Freire 
MC, Hu DY, Honkala E, et al. An exploratory 
study on cultural variations in oral health atti-
tudes, behaviour and values of freshman (first-
year) dental students. Int Dent J. 
2005;55(4):205-11. [Crossref]  [Pubmed]  

7. Al-Wahadni AM, Al-Omiri MK, Kawamura M. 
Differences in self-reported oral health behav-
ior between dental students and dental tech-

nology/dental hygiene students in Jordan. J 
Oral Sci. 2004;46(3):191-7. [Crossref]  
[Pubmed]  

8. Barrieshi-Nusair K, Alomari Q, Said K. Dental 
health attitudes and behaviour among dental 
students in Jordan. Community Dent Health. 
2006;23(3):147-51. [Pubmed]  

9. Dagli RJ, Tadakamadla S, Dhanni C, Du-
raiswamy P, Kulkarni S. Self reported dental 
health attitude and behavior of dental students 
in India. J Oral Sci. 2008;50(3):267-72. [Cross-
ref]  [Pubmed]  

10. Dumitrescu AL, Kawamura M, Sasahara H. An 
assessment of oral self-care among Roman-
ian dental students using the Hiroshima Uni-
versity--dental behavioural inventory. Oral 
Health Prev Dent. 2007;5(2):95-100. 
[Pubmed]  

 KAYNAKLAR

https://www.thejcdp.com/doi/pdf/10.5005/jcdp-6-1-107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15719082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3271802/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.0022-0337.2004.68.11.tb03864.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15520238/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/47/1/47_1_1/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15881222/
https://core.ac.uk/reader/222935343
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920353867?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16167608/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/46/3/46_3_191/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15508753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16995562/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/50/3/50_3_267/_article
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/50/3/50_3_267/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18818461/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17722434/


651651651

Melike CAMGÖZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):645-51

651

11. Kawamura M, Iwamoto Y, Wright FA. A com-
parison of self-reported dental health attitudes 
and behavior between selected Japanese and 
Australian students. J Dent Educ. 
1997;61(4):354-60. [Crossref]  [Pubmed]  

12. Kawamura M, Honkala E, Widström E, 
Komabayashi T. Cross-cultural differences of 
self-reported oral health behaviour in Japan-
ese and Finnish dental students. Int Dent J. 
2000;50(1):46-50. [Crossref]  [Pubmed]  

13. Kawamura M, Yip HK, Hu DY, Komabayashi 
T. A cross-cultural comparison of dental health 
attitudes and behaviour among freshman den-
tal students in Japan, Hong Kong and West 
China. Int Dent J. 2001;51(3):159-63. [Cross-
ref]  [Pubmed]  

14. Kawamura M, Spadafora A, Kim KJ, 
Komabayashi T. Comparison of United States 
and Korean dental hygiene students using the 
Hiroshima university-dental behavioural in-
ventory (HU-DBI). Int Dent J. 2002;52(3):156-
62. [Crossref]  [Pubmed]  

15. Peker I, Alkurt MT. Oral health attitudes and 
behavior among a group of Turkish dental stu-
dents. Eur J Dent. 2009;3(1):24-31. [Cross-
ref]  [Pubmed]  [PMC]  

16. Polychronopoulou A, Kawamura M. Oral self-
care behaviours: comparing Greek and 
Japanese dental students. Eur J Dent Educ. 
2005;9(4):164-70. [Crossref]  [Pubmed]  

17. Peker K, Uysal Ö, Bermek G. [Dental training 
and changes in oral health attitudes and be-
haviors in Istanbul dental students]. J Dent 
Educ. 2010;74(9):1017-23. [Crossref]  
[Pubmed]  

18. Camgöz M, Gürgan AC. Diş hekimliği fakül-
tesi öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı ile kişisel 
bakım alışkanlıklarının Hiroşima Üniversitesi 
dental-davranış envanteri (HU-DBI) 

kullanılarak değerlendirilmesi. [An evaluation 
of self reported dental health attitudes of den-
tal students by using Hiroshima University-
dental behavioral inventory (HU-DBI)]. ADO 
Klinik Bilimler Dergisi. 2011;4(4):745-52. 
[Link]  

19. Jaramillo JA, Jaramillo F, Kador I, Masuoka 
D, Tong L, Ahn C, et al. A comparative study 
of oral health attitudes and behavior using the 
Hiroshima University-dental behavioral inventory 
(HU-DBI) between dental and civil engineering 
students in Colombia. J Oral Sci. 2013;55(1):23-
8. [Crossref]  [Pubmed]  [PMC]  

20. Pacauskiene IM, Smailiene D, Siudikienė J, Sa-
vanevskyte J, Nedzelskiene I. Self-reported oral 
health behavior and attitudes of dental and tech-
nology students in Lithuania. Stomatologija. 
2014;16(2):65-71. [Pubmed]  

21. Sato M, Camino J, Oyakawa HR, Rodriguez L, 
Tong L, Ahn C, et al. Effect of dental education 
on Peruvian dental students' oral health-related 
attitudes and behavior. J Dent Educ. 2013;77(9): 
1179-84. [Crossref]  [Pubmed]  [PMC]  

22. Rahman B, Kawas SA. The relationship be-
tween dental health behavior, oral hygiene and 
gingival status of dental students in the United 
Arab Emirates. Eur J Dent. 2013;7(1):22-7. 
[Pubmed]  [PMC]  

23. Okoh M, Enabulele J. Influence of clinical expe-
rience on oral health attitude and behaviour of 
dental students attending a Nigerian university. 
Odontostomatol Trop. 2014;37(148): 25-31. 
[Pubmed]  

24. Lujo M, Meštrović M, Ivanišević Malčić A, 
Karlović Z, Matijević J, Jukić S. Knowledge, 
attitudes and habits regarding oral health in 
first- and final-year dental students. Acta Clin 
Croat. 2016;55(4):636-43. [Crossref]  
[Pubmed]  

25. Mekhemar M, Conrad J, Attia S, Dörfer C. 
Oral health attitudes among preclinical and 
clinical dental students in Germany. Int J En-
viron Res Public Health. 
2020;15;17(12):4253. [Crossref]  [Pubmed]  
[PMC]  

26. Muthu J, Priyadarshini G, Muthanandam S, 
Ravichndran S, Balu P. Evaluation of oral 
health attitude and behavior among a group 
of dental students in Puducherry, India: a 
preliminary cross-sectional study. J Indian 
Soc Periodontol. 2015;19(6):683-6. [Cross-
ref]  [Pubmed]  [PMC]  

27. Karem Hassan B, Jabbar Ali B, Mahmood 
Alwan A, Badeia RA. Self-reported oral 
health attitudes and behaviors, and gingival 
status of dental students. Clin Cosmet In-
vestig Dent. 2020;25;12:225-32. [Crossref]  
[Pubmed]  [PMC]  

28. Landis JR, Koch GG. The measurement of 
observer agreement for categorical data. Bio-
metrics. 1977;33(1):159-74. [Crossref]  
[Pubmed]  

29. Pınar Erdem A, Peker K, Kuru S, Sepet E. 
Evaluation of final-year Turkish dental stu-
dents' knowledge, attitude, and self-per-
ceived competency towards preventive 
dentistry. Biomed Res Int. 2019;19; 
2019:2346061. [Crossref]  [Pubmed]  [PMC]  

30. Macgregor ID, Balding JW. Self-esteem as a 
predictor of toothbrushing behaviour in young 
adolescents. J Clin Periodontol. 1991;18(5): 
312-6. [Crossref]  [Pubmed]  

31. Macgregor ID, Regis D, Balding J. Self-con-
cept and dental health behaviours in adoles-
cents. J Clin Periodontol. 1997;24(5): 335-9. 
[Crossref]  [Pubmed] 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.0022-0337.1997.61.4.tb03125.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9158542/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920311370?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10945180/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920355969?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920355969?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11563680/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920358123?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12090266/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1697402
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1697402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19262728/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2647956/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0579.2005.00387.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16194248/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.0022-0337.2010.74.9.tb04958.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20837744/
https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/cd180919-ed9e-4867-8d17-6e6f0a94a3d6/dis-hekimligi-fakultesi-ogrencilerinin-agiz-ve-dis-sagligi-ile-kisisel-bakim-aliskanliklarinin-hirosima-universitesi-dental-davranis-envanteri-hu-dbi-kullanilarak-degerlendirilmesi
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/55/1/55_23/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23485597/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4090926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25209229/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.0022-0337.2013.77.9.tb05590.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24002856/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4090930/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23408498/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25980094/
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=262440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29117656/
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32549206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7344414/
https://www.jisponline.com/article.asp?issn=0972-124X;year=2015;volume=19;issue=6;spage=683;epage=686;aulast=Muthu
https://www.jisponline.com/article.asp?issn=0972-124X;year=2015;volume=19;issue=6;spage=683;epage=686;aulast=Muthu
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26941521/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4753715/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4753715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32612394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323813/
https://www.jstor.org/stable/2529310?origin=crossref
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/843571/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2019/2346061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31828094/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6885817/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.1991.tb00434.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2066445/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.1997.tb00766.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9178113/

