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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate dietary 
habits, oral health behaviors and DMFT index of 
Ankara University Dental Faculty students.  

Total 200 students (100 Class I, 100 Class V) 
were included the study. A questionnaire inclu-
ding 15 questions for oral health  behaviors and 
dietary habits was applied to all students. Additio-
nally, clinical oral examinations of all students 
were performed and DMFT indexes were                       
calculated.   

DMFT index was 3.46 for Class I and 4.92 
for Class V. Compared to firsy year students, 
DMFT in the fifth year students was found                 
statistically much higher. DMFT index was not                 
different between girls and boys.  When class of 
students was rising, the frequency of dentist visit, 
brushing frequency and time, using dental floss 
and the other oral health products was increasing. 
Also, no significant differences were found 
between smokers and non-smokers. As a result of 
this study dentistry education improve oral health. 

Key words: Dietary habits, DMFT index, 
Oral dental health  

ÖZET  

Bu çalışmanın amacı Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesinde 1. Ve 5. Sınıfta öğre-
nim gören öğrencilerin beslenme alışkanlığının, 
ağız diş sağlığı tutum ve davranışlarının ve DMFT 
indeksinin değerlendirilmesidir.  

Bu çalışmaya 100 1.sınıf, 100 5.sınıf öğrenci-
si olarak toplam 200 öğrenci katıldı. Öğrencilere 
ağız diş sağlığı tutum ve davranışlarını ve beslen-
me alışkanlıklarını belirlemek için 15 sorudan 
oluşan bir anket uygulandı. Ayrıca öğrencilerin 
ağız-diş muayeneleri yapıldı ve DMFT indeksi he-
saplandı.  

DMFT indeksi 1.sınıfta öğrenim gören öğ-
rencilerde 3.46, 5.sınıfta öğrenim gören öğrenci-
lerde ise 4.92 olarak bulundu. 1.sınıf öğrencileriy-
le kıyaslandığında 5.sınıf öğrencilerinde DMFT 
indeksi istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulundu. DMFT indeksi açısından kız ve er-
kek öğrenciler arasında fark bulunamadı. 5.sınıf 
öğrencilerinde diş hekimine kontrole gitme sıklı-
ğında, diş fırçalama sayısında ve süresinde, diş ipi 
ve diğer ağız bakım ürünlerinin kullanımında ar-
tış gözlendi. Ayrıca sigara içen ve içemeyenler 
arasında da bir fark bulunamadı. Bu çalışmanın 
sonucuna göre diş hekimliği eğitiminin kişilerin 
ağız diş sağlığını iyi yönde etkilediği görülmüştür.  

Anahtar sözcükler: Beslenme alışkanlığı, 
DMFT indeksi, Ağız diş sağlığı  

 
GİRİŞ 
Ağız ve diş sağlığı ile ilgili problemler 

dünyadaki en yaygın sağlık sorunlarındandır.1 
Ağız diş sağlığı ile ilgili epidemiyolojik araş-
tırmalar toplumumuzdaki diş sağlığı sorununun 
önemini ortaya koymaktadır.2-5 Dünyada ağız-
diş sağlığı araştırmaları daha çok Dünya Sağlık 
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Örgütü’nün (WHO) yönlendirmesiyle yapıl-
maktadır.6 WHO dental sağlıkla ilgili epidemi-
yolojik verilerin toplanmasının birincil derece-
de önemli olduğunu bildirmiştir.7 

Gelişmiş ülkelerde diş hekimliği hizmetle-
rinin yaygınlaştırılması, sosyoekonomik düze-
yin ve kişisel hijyen uygulama bilincinin artışı 
ile çürük prevalansı hızla azalmaya başlamıştır. 
Gelişmekte olan ülkelerde ise şekerli gıdaların 
tüketiminde artışa bağlı olarak çürük prevalan-
sı artmaktadır.8-9 Hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan ülkelerde çürük prevalansı ülkeler 
arasında, ülke içinde de bölgeler arasında deği-
şiklik göstermektedir.10 

Ülkemizde ağız diş sağlığı politikası çü-
rüğün oluştuktan sonra tedavi edilmesine yöne-
liktir. Hastalık nedenlerinin ortadan kaldırıl-
maması nedeniyle hastada yeni çürüklerin veya 
sekonder çürüklerin oluşması engelleneme-
mektedir. Halbuki ağız diş sağlığı oluşmadan 
önlenebilen hastalıklar grubuna girmektedir. 
Modern yaklaşımda ise etyolojik faktörler göz 
önüne alınarak planlanan koruyucu ve tedavi 
edici uygulamalar sağlıklı dişlerin çürüme ris-
kini azaltmakta ve tedavilerin başarı oranını ar-
tırmaktadır.11 

WHO diş çürük prevalansının değerlendi-
rilmesinde çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F), 
diş sayısı (T) bilgilerini içeren (DMFT) veya 
yüzey sayısını (S) içeren (DMFS) ölçütlerinin 
kullanılmasını önermektedir. DMFT indeksin-
de eksik dişler hesaplanırken 8 nolu dişler da-
hil edilmezler.12 

DMFT=    Çürük + Dolgulu + Eksik diş sayısı  

Muayene edilen kişi sayısı 

Ağız ve diş sağlığını korumak iyi bir ağız 
hijyeni ile sağlanabilir. Diş hekimleri ve diş 
hekimliği öğrencileri ağız sağlıkları konusunda 
topluma örnek olmalı ve halkı bilgilendirecek 
düzeyde olmalılardır. Diş hekimliği öğrencile-
rinin ağız ve diş sağlığı düzeyleri ile ilgili lite-
ratürde pek çok çalışma bulunmaktadır.13-16 Bi-
zim çalışmamızın amacı; Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi 1. ve 5.sınıfta öğrenim 
görmekte olan öğrenciler arasında beslenme 
alışkanlığı, ağız-diş sağlığı tutum ve davranış-
ları ve DMFT indeksi ve aralarında fark olup 
olmadığını değerlendirmektir. Ayrıca öğrenci-

lerin 1.sınıftan 5. Sınıfa kadar olan zamanla-
rında ağız- diş sağlığı tutum ve davranışlarında 
ve beslenme alışkanlıklarında bilgi düzeyleri-
nin artmasına bağlı olarak değişim olup olma-
dığının değerlendirilmesi de çalışmamızın 
amaçları arasındadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  
Bu çalışmaya Ankara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesinde 2016-2017 yılında 1.ve 
5.sınıfta öğrenim görmekte olan 100er kişiden 
toplamda 200 kişi katılmıştır. Öğrencilerin 
araştırmaya katılabilmeleri için Ankara Üni-
versitesi Etik kurulundan onay alınmıştır ve 
öğrencilere onam formu onaylatılmıştır. 

Öğrencilere ağız diş sağlığı tutum ve dav-
ranışlarını, beslenme alışkanlıklarını değerlen-
diren 15 sorudan oluşan bir anket uygulanmış-
tır. Ankette öğrencilerin diş fırçalama sıklık, 
süre ve zamanı, diş fırçalarının tipi, diş heki-
mine gitme sıklığı ve nedeni, beslenme alış-
kanlıkları, şekerli yiyecek ve içecek tüketim 
sıklığı, sigara kullanımı, ağız kuruluğu ve ağız 
kokusu şikayetlerinin olup olmadığı ve diş fır-
çası dışında kullanılan ürünlerin belirlenmesi 
hedeflenmiştir. DMFT düzeyini belirlemek 
için de katılımcıların diş muayeneleri reflektör 
ışığı altında ayna-sond yardımıyla yapılmıştır.   

BULGULAR  
Araştırma kapsamında 1.sınıflardan 40 

kadın 60 erkek olmak üzere 100 öğrenci çalış-
maya katılmıştır. 5.sınıflardan da 40 kadın 60 
erkek olmak üzere 100 öğrenci çalışmaya ka-
tılmıştır. Sayılar cinsiyete göre belirlenmemiş 
tamamen tesadüfi bir biçimde eşit çıkmıştır.   

Anket sonuçlarına göre; 1.sınıfların 
DMFT indeksi 3.46 bulunurken, 5.sınıfların 
DMFT indeksi 4.92 bulunmuştur. DMFT in-
deksi cinsiyete göre değerlendirildiğinde ka-
dınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark bu-
lunamamıştır fakat 5.sınıflardaki öğrencilerde 
1.sınıftaki öğrencilere oranla anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur. 

Öğrenciler anket sonuçlarına göre ailesiy-
le, yurtta veya evde arkadaşlarıyla, tek başına 
yaşamalarına göre sınıflandırılmış ve DMFT 
indeksleri ölçülmüştür. DMFT indeksleri ara-
sında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerin %31’i dişlerini günde 1 defa , %69’u 
günde 2 veya daha fazla fırçalamaktadır. 
5.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrencilerin 
ise %15’i günde 1defa, %85’i ise günde 2 veya 
daha fazla fırçalamaktadır. 

1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerin %10’u 0-1dakika, %65’i 1-2 dakika, %25 
ise 2dakikadan fazla süreyle dişlerini fırçala-
maktadır. 5.sınıfta öğrenim görmekte olan öğ-
rencilerin ise  %2’si 0-1dakika, %51’i 1-
2dakika, %47’si ise 2dakikadan fazla süreyle 
dişlerini fırçaladıkları tespit edilmiştir.                  
(Tablo 1) 
Tablo 1. Diş fırçalama süresi  

 0-1 dk 1-2dk 2 dk’dan fazla 
1. Sınıf %10 %65 %25 
5. Sınıf %2 %51 %47 

 
 1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-

lerin %47’sinin beslenme şekli düzenli iken, 
%53’ünün beslenme şekli düzenli değildir. 
Bunların %30’u kahvaltı, %19’u öğle yemeği, 
%4 ise akşam yemeği öğününü atlamaktadırlar. 
5.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrencilerin 
ise %43’ünün beslenme şekli düzenli iken, 
%57’sinin beslenme şekli düzenli değildir. 
Bunların %36’sı kahvaltı, %18i öğle yemeği, 
%3 ü ise akşam yemeği öğününü atlamaktadır-
lar. (Tablo 2) DMFT indeksi beslenme şeklinin 
düzenine göre değerlendirildiğinde düzenli 
olan ve olmayanlar arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.  
Tablo 2. Atlanan öğünler yüzdesi  

 Kahvaltı Öğle yemeği Akşam yemeği 
1.Sınıf %30 %19 %4 
5.Sınıf  %36 %18 %3 

 

1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerden sadece 7 kişi, 5.sınıflarda öğrenim gör-
mekte olan öğrencilerden de sadece 5 kişi 
elektrikli diş fırçası kullandığı için elektrikli 
veya normal fırça kullananlar arasındaki 
DMFT indeksi karşılaştırılamamıştır.  

1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerden %18’inin diş hekimine düzenli kontrole 
gittiği, %82’sinin ise şikayet olduğunda gittiği 

ortaya çıkmıştır. 5.sınıfta öğrenim görmekte 
olan öğrencilerin ise %55’inin diş hekimine 
düzenli kontrole gittiği, %45’inin ise şikayet 
olduğunda gittiği anket sonuçlarına göre ortaya 
çıkmıştır.  

Öğrencilerin en son diş hekimine gitme sebep-
leri Tablo 3 de gösterilmiştir. 1. ve 5. sınıf öğ-
rencilerinin en son diş hekimine gitme başlıca 
sebebi dolgu tedavisidir. 

Öğrencilerin diş fırçası dışında kullandığı 
ürünler Tablo 4 de gösterilmiştir. Diş ipi kulla-
nım oranı 1.sınıflarda %32 iken 5.sınıflarda 
%68 olarak bulunmuştur. Sakız kullanım oranı 
ise 1.sınıflarda %45 iken, 5.sınıflarda %24 ola-
rak bulunmuştur. 

1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerin %26sı, 5.sınıfta öğrenim görmekte olan 
öğrencilerin ise %18i ağız kokusundan şika-
yetçidir. Fakat öğrencilerin hemen hemen hep-
si kokunun sabah uyandığında olduğunu be-
lirtmişlerdir.  1. ve 5.sınıflardan sadece 1 er ki-
şi her zaman ağız kokusu şikayeti olduğunu 
belirtmiştir. 

Öğrenciler arasında ağız kuruluğu değer-
lendirildiğinde 1.sınıfların %14’ü, 5.sınıfların 
%12’si şikayetçi olmuşlardır. Tedavi olarak 1 
kişi dışında hepsi su içtiğini belirtmiştir. Sade-
ce 1. Sınıflardan 1 kişi tükürük tableti kullan-
dığını bildirmiştir.   

1.sınıftaki öğrencilerin %11’i, 5.sınıftaki 
öğrencilerin ise %12’si düzenli olarak ilaç kul-
lanmaktadır. Her iki sınıfta da en çok kullanı-
lan ilaç grubu antidepresanlar olarak ortaya 
çıkmıştır. İlaç kullanan ve kullanmayanlar ara-
sında DMFT indeksi bakımından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.  

Öğrencilerin öğün aralarında herhangi bir 
şey yeme/içme alışkanlıkları değerlendirildi-
ğinde 1.sınıfların çikolata, bisküvi, meyve suyu 
gibi şeker oranı yüksek gıdaları ve kola, gazoz 
gibi asitli içecekleri daha fazla tükettiği, çay 
kahve gibi içecekleri ise şekerli tüketme oran-
larının daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. 
1.sınıftaki öğrencilerin sadece %5’i, 5.sınıftaki 
öğrencilerin ise %17’si ara öğünlerde herhangi 
bir gıda tüketmediğini bildirmişlerdir. 
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Tablo 3. Diş hekimine en son gitme nedeni 

 Kontrol  Çekim  Ağrı  Dolgu  Dişeti/temizlik Protez  Ortodonti  
1.Sınıf  %20 %13 %16 %48 %6 %5 %10 
5. Sınıf  %21 %14 %14 %39 %7 %1 %6 

   
Tablo 4. Diş fırçası dışında kullanılan ağız bakım ürünleri 

 Diş ipi Gargara Ara yüz 
fırçası Kürdan Sakız Karbonatlı 

su Tuzlu su 

1.Sınıf %32 %36 %1 %25 %45 %8 %2 
5.Sınıf %68 %35 %9 %21 %24 %1 - 

      
Tablo 5. Diş fırçalama zamanları  

 Sabah kahvaltıdan sonra 
Gece yatmadan önce 

Sabah kahvaltıdan önce 
Gece yatmadan önce 

Sabah kahvaltıdan sonra 
Öğle yemeğinden sonra 

Gece yatmadan önce 

Günün değişik 
zamanlarında 

1.Sınıf %42 %17 %16 %25 
5.Sınıf %38 %28 %20 %14 

 

   Öğrencilere dişlerini fırçalama zamanla-
rı sorulduğunda; 1.sınıfların %42’si sabah kah-
valtıdan sonra ve gece yatmadan önce, %17’si 
sabah kahvaltıdan önce ve gece yatmadan ön-
ce, %16’sı ise sabah ve öğle yemeklerinden 
sonra ve gece yatmadan önce, diğerleri ise 
günün değişik zamanlarında dişlerini fırça-
ladıklarını belirtmişlerdir. 5.sınıfların ise 
%38 i sabah kahvaltıdan sonra ve gece 
yatmadan önce, %28’i sabah kahvaltıdan 
önce ve gece yatmadan önce, %20si ise sa-
bah, öğle yemeklerden sonra ve gece yat-
madan önce diğerleri ise günün farklı za-
manlarında dişlerini fırçaladıklarını belirt-
mişlerdir (Tablo 5). 

1.sınıfta öğrenim görmekte olan öğrenci-
lerin %23’ü, 5.sınıfta öğrenim görmekte olan 
öğrencilerin %26’sı sigara kullanmaktadır. Si-
gara içen ve içmeyen öğrencilerin DMFT’si 
karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. 

TARTIŞMA  
Türkiye’de ağız ve diş sağlığını belirle-

mek için yapılan epidemiyolojik çalışmaların 
sonuçlarına bakıldığında, ağız ve diş sağlığına 
verilen önemin yeterli olmadığı ve DMFT in-

deksinin yüksek seviyelerde olduğu görülmüş-
tür.17 Ayrıca bireylerin beslenme şekillerini ve 
ağız bakım alışkanlıklarını değerlendirmek, diş 
hekimlerinin diyetle ilişkili çürük oluşumunu 
tespit etmeleri açısından büyük önem taşımak-
tadır.18 Bu çalışmada Ankara Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi 1. ve 5.sınıfta öğrenim 
görmekte olan öğrenciler arasında beslenme 
alışkanlığı, ağız-diş sağlığı tutum ve davranış-
ları ve DMFT indeksi ve aralarında fark olup 
olmadığı değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda cinsiyete göre DMFT in-
deksinde bir farklılık bulunamamıştır. Bizim 
bulduğumuz bu sonuç bazı çalışmalarla para-
lellik göstermektedir.19-20 Buna karşın, Axel-
sonn ve Helgadottır’ın21 çalışmasında kadın-
larda daha yüksek dişsizlik oranı bulunmuştur. 
Ayrıca Yılmaz22 bir çalışmasında çürük preva-
lans hızını kadınlarda daha yüksek bulmuştur. 
Bu durum dişlerin kadınlarda daha erken sür-
mesi ve çürük etkenleri ile daha erken karşı-
laşmasına bağlanmıştır. 

DMFT değerlerinin yaş ile doğrudan iliş-
kili olduğu bilinmektedir.20 Yaş arttıkça DMFT 
değerinin de arttığını gösteren çalışmalar mev-
cuttur.6,20,23,24 Çalışmamızda da 5.sınıf öğrenci-
lerinde daha yüksek DMFT değerleri bulun-
muştur ve bunun yaşın artmasıyla alakalı oldu-
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ğu düşünülmektedir. Bununla birlikte Yılmaz 
ve ark.14 yaptığı çalışmada sınıflar arasında 
DMFT indeksi değerlerinde bir fark bulama-
mışlardır. 

İngiltere’de birinci sınıfta öğrenim gören 
diş hekimliği öğrencilerinde DMFT değeri 
2.816, Moğolistanda diş hekimliği öğrencilerin-
de 5.025, İspanyol diş hekimliği öğrencilerinde 
ise 5.926 bulunmuştur. Yaşar ve ark27 Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi 5.sınıf öğrencileri-
nin ortalama DMFT değerini 5.6 olarak hesap-
lamışlardır. Kara ve ark.28 Başkent Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinde yaptık-
ları çalışmada ise DMFT indeksi 5.06 olarak 
bulunmuştur. Arslan ve ark.29 Erciyes Üniver-
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi 1. 2. Ve 3. Sınıf-
ta öğrenim görmekte olan öğrencilerde yaptık-
ları çalışmada DMFT indeksini 5.10 olarak 
bulmuştur. Bizim çalışmamızda ortalama 
DMFT indeksi 4.19 olarak bulunmuştur. Bütün 
bu çalışmalar karşılaştırıldığında tıp ve diş he-
kimliği öğrencilerine ait DMFT değerlerinin 
genelden daha düşük olduğu tespit edilmiştir.  

Çebi ve ark.30 araştırmasında diş hekimli-
ği fakültesi öğrencilerinde fırçalama alışkanlık-
larının daha düzenli olduğu tespit edilmiştir. 
Yılmaz ve ark.14 da sınıf yükseldikçe fırçalama 
alışkanlıklarının daha düzenli olduğunu tespit 
etmişlerdir. Ayrıca Danimarka’da yapılan bir 
çalışmada sınıf sayısı arttıkça ağız bakımının 
olumlu yönde düzeldiği gözlenmiştir.31 Arslan 
ve ark.29 Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi öğrencilerinde yaptığı çalışmada sınıf 
yükseldikçe diş hekimine kontrole gitme        
sıkılığının, günlük diş fırçalama sayısının diş 
fırçası dışında kullanılan ağız bakım ürünleri-
nin arttığını bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda 
da sınıf yükseldikçe diş hekimine kontrole 
gitme sıklığının arttığı, diş fırçalama sayı ve 
süresinin arttığı, diş fırçası dışında kullanılan 
ürünlerin özellikle de diş ipinin kullanımının 
arttığı, ara öğünlerde tüketilen gıdaların azal-
dığı ve ara öğünlerde tüketilen gıdaların türü-
nün değiştiği bulunmuştur. 5.sınıf öğrencileri-
nin ara öğünlerde daha az şekerli gıda ve asitli 
içecek tükettiği ve çay, kahve, neskafe gibi 
içecekleri ise şekersiz tüketme oranlarının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda 
eğitim düzeyi arttıkça ağız ve diş sağlığına ve-
rilen önemin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Bi-
reylerin eğitim seviyeleri ile ağız diş sağlıkları 

arasında pozitif ilişkiyi rapor eden birçok ça-
lışma vardır.32-34  

Çalışmamızda sigara içen ve içmeyen öğ-
renciler arasında DMFT değerleri bakımından 
bir fark bulunamamıştır fakat sigara içen birey-
lerde daha yüksek DMFT değerleri bulundu-
ğunu rapor eden çalışmalar mevcuttur.35-36 An-
cak çalışmamızda fark olmamasının sebebi 
eğitim düzeyi ve ağız hijyeninin iyi olmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara 
göre diş hekimliği fakültesinde öğrenim gör-
mekte olan 5.sınıf öğrencilerinde ağız hijyeni 
daha iyi bulunmuştur fakat yine de yeterli dü-
zeyde değildir. Öğrencilerin kendi ağız hijye-
nine yeterli önemi vermediğini göstermektedir. 
Diş hekimliği eğitiminin yoğun bir çalışma ge-
rektirmesi nedeniyle öğrenciler ağız diş sağlık-
larına yeterince ilgiyi gösteremiyor olabilirler. 
Fakat geleceğin diş hekimi olacak öğrencilerin 
kendi ağız hijyenlerine verecekleri önem onla-
rın hasta karşısındaki saygınlığını artıracak ve 
hastaların bu konuda bilgilenmelerine yardımcı 
olacaktır.37 

 SONUÇ 
Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi 1. ve 5.sınıfta öğrenim görmekte olan öğ-
renciler arasında beslenme alışkanlığı, ağız-diş 
sağlığı tutum ve davranışları ve DMFT indeksi 
ve aralarında fark olup olmadığını değerlendir-
diğimiz çalışmamızda 5.sınıfların DMFT in-
deksi 4.92, 1.sınıfların ise 3.46 olarak bulun-
muştur. Bununla beraber 5.sınıf öğrencilerinde 
ağız hijyeninin daha iyi olduğu fakat her iki sı-
nıfta da ağız bakımına yeterli önemin verilme-
diği bulunmuştur. Kesin yargılara ulaşabilmek 
için de daha çok sayıda öğrenciyle yapılan, da-
ha geniş ve sürekli araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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