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DIS HEKIMLiIGI FAKULTESI OGRENCILERINDE
BESLENME ALISKANLIGI, AGIZ DIS SAGLIGI
TUTUM VE DAVRANISLARI VE DMFT INDEKSININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation Of Dietary Habits, Oral Health Behaviors And DMFT Index of
Dental Students

Tugba CONGARA KIVRAK"

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 1, 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

OZET

Bu calismamin amaci Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde 1. Ve 5. Sinifta dgre-
nim goren ogrencilerin beslenme aligkanliginin,
agz dis saghg tutum ve davranmiglarinin ve DMFT
indeksinin degerlendirilmesidir.

Armin MOKHTARI TAVANA™

Bu ¢alismaya 100 1.sinif, 100 5.sinif ogrenci-
si olarak toplam 200 ogrenci katildi. Ogrencilere
agiz dis saghg tutum ve davraniglarini ve beslen-
me aliskanliklarini belirlemek igcin 15 sorudan
olusan bir anket uygulandi. Ayrica ogrencilerin
agiz-dis muayeneleri yapildi ve DMFT indeksi he-
saplandh.

DMFT indeksi 1.sinifta égrenim goren o8-
rencilerde 3.46, 5.sinifta é6grenim goren ogrenci-
lerde ise 4.92 olarak bulundu. 1.sinif ogrencileriy-
le kiyaslandiginda 5.simif dgrencilerinde DMFT
indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulundu. DMFT indeksi acisindan kiz ve er-
kek ogrenciler arasinda fark bulunamadi. 5.sinif
ogrencilerinde dis hekimine kontrole gitme sikli-
Sinda, dis fircalama sayisinda ve siiresinde, dis ipi
ve diger agiz bakim iiriinlerinin kullaniminda ar-
nis gozlendi. Ayrica sigara igcen ve icemeyenler
arasinda da bir fark bulunamadi. Bu calismanin
sonucuna gore dis hekimligi egitiminin kisilerin
agiz dis saglhgini iyi yonde etkiledigi goriilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: Beslenme aliskanhg,
DMFT indeksi, Agiz dis saglhgi

GIRIS

Agiz ve dis sagligr ile ilgili problemler
diinyadaki en yaygim saglik sorunlarindandir.'
Agiz dis saglig ile ilgili epidemiyolojik arag-
tirmalar toplumumuzdaki dis saglig1 sorununun
onemini ortaya koymaktadir.”” Diinyada agiz-
dis saglig1 arastirmalar1 daha ¢cok Diinya Saglik
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Orgiitii’'niin (WHO) yonlendirmesiyle yapil-
maktadir.® WHO dental saglikla ilgili epidemi-
yolojik verilerin toplanmasinin birincil derece-
de 6nemli oldugunu bildirmistir.”

Geligmis iilkelerde dis hekimligi hizmetle-
rinin yayginlastirilmasi, sosyoekonomik diize-
yin ve kigisel hijyen uygulama bilincinin artisi
ile ¢iiriik prevalansi hizla azalmaya baglamstir.
Gelismekte olan iilkelerde ise sekerli gidalarin
tikketiminde artiga bagl olarak ¢iiriik prevalan-
s1 artmaktadir.®” Hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde ciiriik prevalansi {ilkeler
arasinda, iilke i¢inde de bolgeler arasinda degi-
siklik gostermektedir.'

Ulkemizde agiz dis saghgi politikasi gii-
riiglin olustuktan sonra tedavi edilmesine yone-
liktir. Hastalik nedenlerinin ortadan kaldiril-
mamasi nedeniyle hastada yeni ¢iiriiklerin veya
sekonder ciliriiklerin olusmasi engelleneme-
mektedir. Halbuki agiz dis sagligi olusmadan
Onlenebilen hastaliklar grubuna girmektedir.
Modern yaklasimda ise etyolojik faktorler goz
oniine almarak planlanan koruyucu ve tedavi
edici uygulamalar saglikli dislerin ¢lirlime ris-
kini azaltmakta ve tedavilerin bagar1 oranini ar-
tirmaktadir."!

WHO dis ¢iiriik prevalansinin degerlendi-
rilmesinde ¢iiriik (D), kayip (M), dolgulu (F),
dis sayis1 (T) bilgilerini iceren (DMFT) veya
ylizey sayisini (S) igeren (DMFS) o6l¢iitlerinin
kullanilmasini énermektedir. DMFT indeksin-
de eksik disler hesaplanirken 8 nolu disler da-
hil edilmezler."

DMFT= Ciiriik + Dolgulu + Eksik dis sayisi

Muayene edilen kisi sayisi

A1z ve dis sagligini korumak iyi bir agiz
hijyeni ile saglanabilir. Dis hekimleri ve dis

.....

rinin agiz ve dis saglhigi diizeyleri ile ilgili lite-
ratiirde pek ¢ok galisma bulunmaktadir."'¢ Bi-
zim calismamizin amaci; Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. ve 5.sinifta 6grenim
gormekte olan Ogrenciler arasinda beslenme
aliskanlig1, agiz-dis sagligi tutum ve davranig-
lar1 ve DMFT indeksi ve aralarinda fark olup
olmadigin1 degerlendirmektir. Ayrica 6grenci-
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lerin 1.siniftan 5. Sinifa kadar olan zamanla-
rinda agiz- dis saglig1 tutum ve davranislarinda
ve beslenme aligkanliklarinda bilgi diizeyleri-
nin artmasina bagli olarak degisim olup olma-
diginin  degerlendirilmesi de ¢alismamizin
amagclar1 arasindadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 2016-2017 yilinda 1.ve
S.smifta 6grenim gérmekte olan 100er kisiden
toplamda 200 kisi katilmistir. Ogrencilerin
arastirmaya katilabilmeleri i¢in Ankara Uni-
versitesi Etik kurulundan onay alinmistir ve
ogrencilere onam formu onaylatilmstir.

Ogrencilere agiz dis sagh@ tutum ve dav-
raniglarini, beslenme aliskanliklarii degerlen-
diren 15 sorudan olusan bir anket uygulanmis-
tir. Ankette 6grencilerin dis fir¢alama siklik,
siire ve zamani, dis firgalarinin tipi, dis heki-
mine gitme siklig1 ve nedeni, beslenme alis-
kanliklari, sekerli yiyecek ve icecek tiiketim
siklig1, sigara kullanimi, agiz kurulugu ve agiz
kokusu sikayetlerinin olup olmadig: ve dis fir-
cas1 disinda kullanilan iirtinlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. DMFT diizeyini belirlemek
icin de katilmecilarin dis muayeneleri reflektor
15181 altinda ayna-sond yardimiyla yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 1.siniflardan 40
kadin 60 erkek olmak iizere 100 6grenci ¢alis-
maya katilmigtir. 5.siiflardan da 40 kadin 60
erkek olmak tizere 100 6grenci ¢aligmaya ka-
tilmigtir. Sayilar cinsiyete gore belirlenmemis
tamamen tesadiifi bir bicimde esit ¢ikmustir.

Anket sonuglarma gore; 1.siiflarin
DMFT indeksi 3.46 bulunurken, 5.smiflarin
DMFT indeksi 4.92 bulunmustur. DMFT in-
deksi cinsiyete gore degerlendirildiginde ka-
dinlar ve erkekler arasinda anlaml bir fark bu-
lunamamistir fakat 5.simiflardaki 6grencilerde
l.siniftaki Ogrencilere oranla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Ogrenciler anket sonuglarina gore ailesiy-
le, yurtta veya evde arkadaslariyla, tek bagina
yasamalarma gore smiflandirilmis ve DMFT
indeksleri oOl¢iilmiistir. DMFT indeksleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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l.sinifta 6grenim gérmekte olan 6grenci-
lerin %31’1 dislerini giinde 1 defa , %69’u
giinde 2 veya daha fazla fircalamaktadir.
S.sinifta 6grenim goérmekte olan Ggrencilerin
ise %151 giinde 1defa, %85°1 ise giinde 2 veya
daha fazla fircalamaktadir.

l.smifta 6grenim gormekte olan 6grenci-
lerin %10’u 0-1dakika, %65°1 1-2 dakika, %25
ise 2dakikadan fazla siireyle dislerini fircala-
maktadir. 5.smifta 6grenim gérmekte olan 6g-
rencilerin ise  %2’si 0-ldakika, %51’1 1-
2dakika, %47’si ise 2dakikadan fazla siireyle
dislerini  firgaladiklar1  tespit  edilmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Dis fircalama siiresi

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

L.sinifta 6grenim gérmekte olan dgrenci-
lerin %47’sinin beslenme sekli diizenli iken,
%53 liniin beslenme sekli diizenli degildir.
Bunlarin %30’u kahvalti, %19’u 6gle yemegi,
%4 ise aksam yemegi 6giinilini atlamaktadirlar.
S.simifta 6grenim goérmekte olan Ogrencilerin
ise %43’lUniin beslenme sekli diizenli iken,
%357’sinin beslenme sekli diizenli degildir.
Bunlarin %36’s1 kahvalti, %181 6gle yemegi,
%3 i ise aksam yemegi 6&linlinii atlamaktadir-
lar. (Tablo 2) DMFT indeksi beslenme seklinin
diizenine gore degerlendirildiginde diizenli
olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Tabloe 2. Atlanan 6giinler yiizdesi

Kahvalti | Ogle yemegi | Aksam yemegi

1.Simnif %30 %19 %4

5.Smuf %36 %18 %3

l.smifta 6grenim gormekte olan 6grenci-
lerden sadece 7 kisi, 5.smiflarda 6grenim gor-
mekte olan Ogrencilerden de sadece 5 kisi
elektrikli dis firgas1 kullandigi igin elektrikli
veya normal firca kullananlar arasindaki
DMFT indeksi karsilagtirilamamistir.

l.sinifta 6grenim goérmekte olan Ogrenci-
lerden %18’inin dis hekimine diizenli kontrole
gittigi, %82’sinin ise sikayet oldugunda gittigi

ortaya c¢ikmistir. 5.smifta dgrenim gormekte
olan ogrencilerin ise %55’inin dis hekimine
diizenli kontrole gittigi, %45’inin ise sikayet
oldugunda gittigi anket sonuglarina gore ortaya
cikmisgtir,

Ogrencilerin en son dis hekimine gitme sebep-
leri Tablo 3 de gosterilmistir. 1. ve 5. sinif 68-
rencilerinin en son dis hekimine gitme baslica
sebebi dolgu tedavisidir.

Ogrencilerin dis fircas1 disinda kullandigi
iiriinler Tablo 4 de gosterilmistir. Dis ipi kulla-
nim orani l.siniflarda %32 iken 5.smiflarda
%68 olarak bulunmustur. Sakiz kullanim orani
ise 1.smiflarda %45 iken, 5.smiflarda %24 ola-
rak bulunmustur.

l.smifta 6grenim gérmekte olan Ggrenci-
lerin %26s1, 5.sinifta 6grenim gérmekte olan
ogrencilerin ise %181 agiz kokusundan sika-
yetcidir. Fakat 6grencilerin hemen hemen hep-
si kokunun sabah uyandiginda oldugunu be-
lirtmislerdir. 1. ve 5.smiflardan sadece 1 er ki-
si her zaman agiz kokusu sikayeti oldugunu
belirtmistir.

Ogrenciler arasinda agiz kurulugu deger-
lendirildiginde 1.siniflarin %14°4, S.siniflarin
%12’si sikayetci olmuslardir. Tedavi olarak 1
kisi disinda hepsi su ictigini belirtmistir. Sade-
ce 1. Smiflardan 1 kisi tiikiiriik tableti kullan-
digini bildirmistir.

l.siiftaki 6grencilerin %11°1, 5.smiftaki
ogrencilerin ise %12’si diizenli olarak ilag kul-
lanmaktadir. Her iki sinifta da en ¢ok kullani-
lan ila¢ grubu antidepresanlar olarak ortaya
cikmustir. ilag kullanan ve kullanmayanlar ara-
sinda DMFT indeksi bakimindan anlamli bir
fark bulunamamustir.

Ogrencilerin 6giin aralarinda herhangi bir
sey yeme/igme aligkanliklar1 degerlendirildi-
ginde 1.smiflarin ¢ikolata, biskiivi, meyve suyu
gibi seker orani yiiksek gidalar1 ve kola, gazoz
gibi asitli icecekleri daha fazla tiikettigi, ¢ay
kahve gibi igecekleri ise sekerli tiiketme oran-
larinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
l.smiftaki 6grencilerin sadece %5°1, 5.siftaki
ogrencilerin ise %17’si ara 6giinlerde herhangi
bir gida tiikketmedigini bildirmislerdir.



Tablo 3. Dis hekimine en son gitme nedeni
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Kontrol Cekim Agn Dolgu Diseti/temizlik Protez Ortodonti
1.Smif %20 %13 %16 %48 %6 %5 %10
5. Simif %21 %14 %14 %39 %7 %l %6
Tablo 4. Dis firgas1 disinda kullanilan agiz bakim {iriinleri
Dis ipi Gargara Afra yuz Kiirdan Sakiz Karbonath Tuzlu su
ir¢ast su
1.Smf %32 %36 %1 %25 %45 %8 %2
5.Smif %68 %35 %9 %21 %24 %l -
Tablo 5. Dis fircalama zamanlari
Sabah kahvaltidan sonra | Sabah kahvaltidan 6nce Sa P ah kathl 1 tidan sonra Giliniin degisik
.. N Ogle yemeginden sonra
Gece yatmadan dnce Gece yatmadan 6nce N zamanlarinda
Gece yatmadan Once
1.Smif %42 %17 %16 %25
5.Smif %38 %28 %20 %14

Ogrencilere dislerini firgalama zamanla-
11 soruldugunda; 1.smiflarin %42’si sabah kah-
valtidan sonra ve gece yatmadan 6nce, %17’si
sabah kahvaltidan 6nce ve gece yatmadan 6n-
ce, %16’s1 ise sabah ve 6gle yemeklerinden
sonra ve gece yatmadan Once, digerleri ise
giinlin degisik zamanlarinda dislerini firga-
ladiklarin1 belirtmislerdir. 5.smiflarin ise
%38 1 sabah kahvaltidan sonra ve gece
yatmadan Once, %28’1 sabah kahvaltidan
Once ve gece yatmadan dnce, %20si ise sa-
bah, 6gle yemeklerden sonra ve gece yat-
madan Once digerleri ise giiniin farkli za-
manlarinda dislerini fir¢aladiklarini belirt-
miglerdir (Tablo 5).

l.sinifta 6grenim goérmekte olan Ogrenci-
lerin %231, S.sinifta 6grenim goérmekte olan
Ogrencilerin %26’s1 sigara kullanmaktadir. Si-
gara igen ve igcmeyen Ogrencilerin DMFT’si
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamamustir.

TARTISMA

Tirkiye’de agiz ve dis sagligimi belirle-
mek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda, agiz ve dis saghigina
verilen 6nemin yeterli olmadig1 ve DMFT in-

deksinin yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiis-
tiir.'” Ayrica bireylerin beslenme sekillerini ve
agiz bakim aligkanliklarint degerlendirmek, dis
hekimlerinin diyetle iligkili ¢iiriik olusumunu
tespit etmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimak-
tadir.'® Bu calismada Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 1. ve 5.smifta 0grenim
gormekte olan Ogrenciler arasinda beslenme
aligkanligi, agiz-dis saglig1 tutum ve davranis-
lar1 ve DMFT indeksi ve aralarinda fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Calismamizda cinsiyete gore DMFT in-
deksinde bir farklilik bulunamamistir. Bizim
buldugumuz bu sonug¢ bazi ¢aligmalarla para-
lellik gostermektedir.'”?* Buna karsin, Axel-
sonn ve Helgadottir’m?' calismasinda kadin-
larda daha yiiksek dissizlik orani bulunmustur.
Ayrica Yilmaz** bir calismasinda ciiriik preva-
lans hizin1 kadinlarda daha yiiksek bulmustur.
Bu durum dislerin kadinlarda daha erken siir-
mesi ve cliriik etkenleri ile daha erken karsi-
lagmasina baglanmustir.

DMFT degerlerinin yas ile dogrudan ilis-
kili oldugu bilinmektedir.?’ Yas arttikca DMFT
degerinin de arttigin1 gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur.%**»2* Calismamizda da 5.sinif dgrenci-
lerinde daha yiiksek DMFT degerleri bulun-
mustur ve bunun yagin artmasiyla alakali oldu-
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gu disiiniilmektedir. Bununla birlikte Yilmaz
ve ark.' yaptig1 calismada smiflar arasinda
DMFT indeksi degerlerinde bir fark bulama-
muslardir.

Ingiltere’de birinci sinifta 6grenim gdren
dis hekimligi ogrencilerinde DMFT degeri

ise 5.9%° bulunmustur. Yasar ve ark’’ Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 5.sinif dgrencileri-
nin ortalama DMFT degerini 5.6 olarak hesap-
lamislardir. Kara ve ark.”® Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde yaptik-
lar1 ¢alismada ise DMFT indeksi 5.06 olarak
bulunmustur. Arslan ve ark.” Erciyes Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi 1. 2. Ve 3. Smif-
ta 6grenim gérmekte olan 6grencilerde yaptik-
lar1 ¢alismada DMFT indeksini 5.10 olarak
bulmustur. Bizim ¢aligmamizda ortalama
DMFT indeksi 4.19 olarak bulunmustur. Biitiin
bu calismalar karsilastirildiginda tip ve dis he-
kimligi Ogrencilerine ait DMFT degerlerinin
genelden daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Cebi ve ark.* arastirmasinda dis hekimli-
gi fakiiltesi 6grencilerinde fircalama aligkanlik-
larinin daha diizenli oldugu tespit edilmistir.
Yilmaz ve ark.'* da simif yiikseldikge fircalama
aligkanliklarinin daha diizenli oldugunu tespit
etmislerdir. Ayrica Danimarka’da yapilan bir
calismada smif sayisi arttikca agiz bakiminin
olumlu yonde diizeldigi gdzlenmistir.*' Arslan
ve ark.” Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 caligmada sinif
yiikseldik¢e dis hekimine kontrole gitme
sikiliginin, giinliik dis fircalama sayisinin dis
firgas1 diginda kullanilan agiz bakim iirtinleri-
nin arttigini bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda
da sif yiikseldikge dis hekimine kontrole
gitme sikliginin arttigi, dis fircalama say1 ve
stiresinin arttig1, dis firgas1 disinda kullanilan
riinlerin 6zellikle de dis ipinin kullaniminin
arttigi, ara oglinlerde tiiketilen gidalarmm azal-
dig1 ve ara o6glinlerde tiiketilen gidalarin tiirii-
niin degistigi bulunmustur. 5.sinif d6grencileri-
nin ara 6giinlerde daha az sekerli gida ve asitli
icecek tiikettigi ve c¢ay, kahve, neskafe gibi
icecekleri ise sekersiz tiiketme oranlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda
egitim diizeyi arttik¢a agiz ve dis sagligina ve-
rilen 6nemin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bi-
reylerin egitim seviyeleri ile agiz dis sagliklar

arasinda pozitif iliskiyi rapor eden bir¢ok ca-
lisma vardir. >3

Calismamizda sigara i¢en ve igmeyen 0g-
renciler arasinda DMFT degerleri bakimindan
bir fark bulunamamuistir fakat sigara igen birey-
lerde daha yiiksek DMFT degerleri bulundu-
gunu rapor eden calismalar mevcuttur.*>>® An-
cak c¢alismamizda fark olmamasinin sebebi
egitim diizeyi ve agiz hijyeninin iyi olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara
gore dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gor-
mekte olan 5.smif 6grencilerinde agiz hijyeni
daha iyi bulunmustur fakat yine de yeterli dii-
zeyde degildir. Ogrencilerin kendi agiz hijye-
nine yeterli 6nemi vermedigini gostermektedir.
Dis hekimligi egitiminin yogun bir ¢aligma ge-
rektirmesi nedeniyle 6grenciler agiz dis saglik-
lara yeterince ilgiyi gosteremiyor olabilirler.
Fakat gelecegin dis hekimi olacak 6grencilerin
kendi agiz hijyenlerine verecekleri dnem onla-
rin hasta karsisindaki sayginligim artiracak ve
hastalarin bu konuda bilgilenmelerine yardimci
olacaktir.’’

SONUC

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi 1. ve S.sinifta 6grenim gérmekte olan 6g-
renciler arasinda beslenme aligkanligi, agiz-dis
sagligi tutum ve davraniglari ve DMFT indeksi
ve aralarinda fark olup olmadigini degerlendir-
digimiz calismamizda 5.smiflarn DMFT in-
deksi 4.92, 1.smiflarin ise 3.46 olarak bulun-
mustur. Bununla beraber 5.sinif 6grencilerinde
agiz hijyeninin daha iyi oldugu fakat her iki si-
nifta da agiz bakimina yeterli 6nemin verilme-
digi bulunmustur. Kesin yargilara ulasabilmek
icin de daha ¢ok sayida 6grenciyle yapilan, da-
ha genis ve siirekli arastirmalara ihtiyag vardir.
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