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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Başkent Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin beslenme alışkanlık- 
larının ağız-diş sağlığı düzeylerine etkisinin 
değerlendirilmesidir.  
Bireyler ve Yöntem: Araştırmaya Başkent Üniversi- 
tesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenim görmekte olan 
toplam 71 öğrenci katılmıştır. Katılan bireylerden 
beslenme ve oral hijyen alışkanlıklarının değerlendiril- 
mesi amacıyla hazırlanan soruları cevaplamaları ve 3 
günlük diyet analiz formunu doldurmaları istenmiştir. 
Bununla birlikte öğrencilerin ağız-diş muayeneleri yapı- 
larak, DMFT skorları hesaplanmıştır. Veriler ortalama 
+/- standart sapma olarak gösterilip, Mann 
Whitney U ve Ki- kare / Fisher’s exact testleri ile analiz 
edilmiştir(p<0.05). 
 Bulgular: Çalışmanın sonuçlarına göre öğrencilerin 
%54.9’u ana öğünlerini düzenli olarak tüketmekte 
olup, bireylerin tamamı ara öğün alma alışkanlığına 
sahiptir. Ara öğünlerde çürük yapıcı besinler yüksek 
oranda (%74.6) tercih edilmektedir. İçme suyu dışın- 
da, içeceklerden en fazla tüketilenler asitli içecekler 
olup (%54.9), Çalışmaya katılan bireylerin %65.7’si 
tatlı yiyecekleri ara öğünlerde tüketmekte ve içme 
suyu dışında en fazla (%54.9) asitli içecekleri tercih 
etmekteydiler. Çalışmaya katılan bireylerin %84.5’i 
dişlerini günde iki kez düzenli olarak fırçalamaktadır. 
Öğrencilerin ortalama DMFT skoru 5.06±4.13 olup, 
sigara içme ve sakız çiğneme alışkanlığının, reflü 
şikayetinin, ilaç kullanımının DMFT değerleri ile anlamlı 
ilişkisi olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  
Sonuç: Şekerli besinleri çok sık tüketmelerine rağmen 
çalışmaya katılan bireylerin ortalama DMFT skoru genç 
erişkinler için kabul edilebilir sınırlarda bulunmuştur. 
Elde edilen sonuçların iyi ağız hijyeni alışkanlıklarına 
bağlı olduğu düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: diş çürüğü, beslenme 
alışkanlıkları, diş hekimliği öğrencileri 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
Objectives: The purpose of the present study was to 
evaluate dietary habits related to oral health status of 
Baskent University Faculty of Dentistry students. 
Subjects and Methods: A total of 71 students 
educating in Baskent University Faculty of Dentistry 
participated in the study. The students were asked to 
complete a questionnaire concerning their dietary 
habits, oral hygiene and smoking behaviours, also 
food diaries for three consecutive days were collected 
from all participants. Additionally, clinical oral 
examinations of all subjects were performed and 
DMFT scores were calculated.  Means +/- standard 
deviations were calculated , Mann Whitney U and Chi-
square/Fisher’s exact tests were used for statistical 
analysis of the data.(p<0.05)  
Results: According to the results of this study, 54.9% 
of the students had regular main meals and a very 
high snacking rate (100%) with cariogenic foods 
(74.6%) was present. Apart from spring water, the 
most frequently consumed drinks were acidic 
beverages (54.9%) and 65.7% of the study population 
tended to take desserts between main meals. Most of 
the participants brushed their teeth regularly twice a 
day (84.5%). The mean DMFT score of the students 
was 5.06±4.13 and there was no statistically 
significant difference between DMFT scores and 
smoking and gum chewing habits, gastroesophageal 
reflux complaints and medication  (p>0.05).  
Conclusions: Despite frequent sugar and snack 
intake, DMFT scores were found in acceptable ranges 
for young adults, which may be related to good oral 
hygiene behaviors. 
Keywords: dental caries, dietary habits, dental 
students 
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GİRİŞ 
 

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklar toplum- 

da ağız-diş sağlığını en çok etkileyen problemlerdir. Diş 

çürüğü, plak bakterilerinin yiyeceklerdeki fermente 

edilebilen karbonhidratları metabolize etmeleri sonucu 

açığa çıkan asitlerin dişte demineralizasyon meydana 

getirmesiyle oluşmaktadır. Demineralizasyon olgusu 

sadece günlük asit ataklarının sayısına bağlı olmayıp, 

yiyeceklerin fiziksel özelliklerinden ve içeriklerinden de 

etkilenmektedir.1  Şeker içeriği fazla olan yiyeceklerin 

ara öğünlerde tüketilmesi çürük oluşumunda artışa 

neden olmaktadır.2 Beslenme ve çürük arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir araştırmada şeker alım sıklığının 

önemi vurgulanmış ve ara öğünlerde günde 4 kereden 

fazla şekerli besin tüketiminin diş çürüğü riskini 

artırdığı sonucuna varılmıştır.3 Çürük oluşumunun 

engellenmesi için ara öğünlerde şeker alımının 

azaltılması ve ağız bakımının iyi bir seviyede tutulması 

gerekmektedir.4,5 En önemli ağız hijyen alışkanlığı 

dişlerin florür içeren bir macunla günde iki kez düzenli 

olarak fırçalanmasıdır.4,5  

Diş hekimliği öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı 

düzeyleri ile ilgili literatürde pek çok çalışma 

bulunmaktadır.6-9 Bununla birlikte, diş hekimliği 

öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ile ağız diş sağlığı 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma sayısı 

sınırlıdır.6 Bu çalışmanın amacı Başkent Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıklarının ağız-diş sağlığı düzeylerine etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

 
BİREYLER VE YÖNTEM 
 
Bu çalışmaya, Başkent Üniversitesi Diş Hekim- 

liği Fakültesi 1., 2. ve 3. sınıflarında eğitim görmekte 

olan 55 kadın (%77), 16 erkek (%23) toplam 71 

öğrenci katılmıştır. Katılan bireylerden 15 sorudan 

oluşan bir anket formunu doldurmaları istenmiştir. 

Anket formu, kişilerin beslenme eğilimlerini ve ağız 

bakım alışkanlıklarını değerlendirmeyi amaçlayan 

sorulardan meydana gelmiştir. Bununla birlikte, katılan 

bireyler araştırma ile ilgili bilgilendirilmiş ve 3 günlük 

diyet analizi formunu doldurmaları istenmiştir. Diyet 

analizi formu; kahvaltı, öğle yemeği ve akşam yemeği 

ile birlikte ara öğünlerin yazılabileceği bir şekilde 

oluşturulmuştur. Hazırlanan bu forma, verilen süre 

boyunca tüm ana ve ara öğünlerde yenilen ve içilen 

besinler miktarları ve alındıkları saat göz önüne 

alınarak kaydedilmiştir. Değerlendirme aşamasında 

diyet analizi formunda belirtilen çürük yapıcı besinler 

işaretlenmiş, sıvı formunda olanlar ( 5 puan) , katı ve 

yapışkanlar (10 puan) ve geç çözünen formdaki 

şekerler (15 puan) olarak sınıflandırılmışlardır. Şeker 

alım sıklığı da ayrıca kaydedilerek, şekerli besinlerin 

çürük oluşturma potansiyelleri (Decay Promoting 

Potential-DPP) hesaplanmıştır. ≥ 15 değeri bireyin 

beslenmesinde şekerli yiyeceklerin çürük oluşturma 

potansiyelinin yüksek olduğu ve diyetinin gözden 

geçirilmesi gerektiğini belirtmektedir.10  

Çalışmaya katılan bireylerin ağız muayeneleri 

deneyimli iki hekim tarafından ağız aynası ve sond ile 

reflektör ışığı altında yapılmıştır. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (WHO) belirlemiş olduğu, ağız ve diş 

sağlığı durumunun değerlendirilmesi için kullanılan 

çürük (D=Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu 

(F=Filled) diş sayısı ve yüzey sayısının tespit edildiği 

DMFT- indeksleri her birey için hesaplanmıştır.  

Elde edilen veriler tanımlayıcı istatistik, Mann 

Whitney U ve Ki- kare / Fisher’s exact testleri ile analiz 

edilmiştir(p<0.05).  

 

BULGULAR 
 
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 

20.03±1.18 olarak hesaplanmıştır. Elde edilen 

sonuçlara göre bu bireylerin %54.9’u ana öğünlerini 

düzenli olarak tüketmektedir. Bununla birlikte 

bireylerin tamamı ara öğün alma alışkanlığına sahiptir. 

Şekil 1’de ana öğünlerin düzenli olarak tüketilmesinin 

cinsiyetlere göre dağılımı görülmektedir. Ara öğünlerde 

en fazla tercih edilen besinler şekerli ve çikolatalı 

yiyecekler olup (%74.6) (Şekil 2), su dışında en fazla 

tüketilen içecekler çay/kahve (%90.1) ve asitli 

içeceklerdir (%54.9). Asitli içecek tüketim oranları 

cinsiyet göz önüne alınarak değerlendirildiğinde iki 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur(p<0.05) (Şekil 3). Çalışmaya katılan 

bireyler şekerli besinleri en fazla ara öğünlerde 

tüketmektedir (%65.7) (Şekil 4). Şekerli besinleri ara 

öğünlerde tüketen bireyler ile bu tür besinleri ana 

öğünlerde tüketen bireylerin DMFT değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). Elde edilen verilere göre bireyler çürük 
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önleyici özelliğe sahip olan süt ürünlerini ortalama 

olarak en fazla günde bir kere tüketmektedir (%57.7).   

 

 

 
Şekil 1. Ana öğünlerin düzenli olarak tüketilmesinin 
cinsiyetlere göre dağılımı 

 

 

 
Şekil 2. Ara öğünlerde en çok tüketilen yiyeceklerin 
cinsiyetlere göre dağılımı 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %84.5’i günde 2-3 

kere dişlerini fırçalamaktadır. Günde en az 1 kere diş 

fırçalama oranı %98.6 olarak hesaplanmıştır. Bireylerin 

%90.1’i yemeklerden sonra ciklet çiğneme 

alışkanlığına sahiptir. En fazla tercih edilen ciklet tipi 

ise tatlandırıcılı (ksilitollü) cikletler olarak bulunmuştur 

(%64.6). Çalışmada bireylerin sigara içme oranı %11.3 

olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden % 

7’si düzenli olarak şeker içeren şurup veya ağızda 

eriyen tablet formunda ilaç kullandığını belirtmiştir. 

Bununla birlikte bireylerin % 15.5’inin reflü şikayeti 

mevcuttur. İstatistiksel analiz sonuçları, sigara içme ve 

sakız çiğneme alışkanlığının, reflü şikayetinin, şeker 

içeren şurup veya ağızda eriyen tablet formunda ilaç 

kullanımının DMFT değerleri ile anlamlı ilişkisi 

olmadığını göstermiştir (p> 0.05). 

Klinik muayene sonuçlarına göre araştırmaya 

katılan bireylerin ortalama DMFT skoru  kadınlarda 

5.27, erkeklerde ise 4.31 olarak hesaplanmıştır. 

Cinsiyet farklılığı göz önüne alındığında kadın ve erkek 

bireylerin DMFT skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05).    

Bireylerin diyet analizlerinden elde edilen 

sonuçlara göre alınan şekerli besinlerin çürük 

oluşturma potansiyelleri (DPP) sırasıyla kadınlarda 

23.3, erkeklerde 21.8 olarak hesaplanmıştır ve bu 

değerler sınır değeri olan 15’in üzerindedir.  

 
 
 

 
 
Şekil 3. Ana ve ara öğünlerde en sık tüketilen içeceklerin 
cinsiyetlere göre dağılımı 
 
 
 
 

 
Şekil 4. Şekerli yiyeceklerin tüketilme zamanlarının 
cinsiyetlere göre dağılımı 
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TARTIŞMA 
 
Bireylerin beslenme şekillerini ve ağız bakım 

alışkanlıklarını değerlendirmek, diş hekimlerinin diyetle 

ilişkili çürük oluşumunu tespit etmeleri açısından büyük 

önem taşımaktadır.11 Bu çalışmada Başkent 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin 

beslenme alışkanlıklarının ağız-diş sağlığı düzeylerine 

etkisi değerlendirilmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin sadece % 54.9’- 

unun ana öğünlerini düzenli olarak tükettiği belirlenmiş 

ve bu durum cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Elde edilen bu 

sonuç, Akarslan ve ark.2’nın genç erişkinlerde yaptığı 

bir çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Bununla birlikte, çalışmaya katılan bireylerin cinsiyet 

farklılığı gözetmeksizin, tamamının ara öğün alma 

alışkanlığına sahip olduğu görülmüştür. Bruno-

Ambrosisus ve ark.12 ana öğünlerin atlanmasının çürük 

oluşum riskini arttırdığını bildirmişlerdir. Yapılan 

çalışmalarda, ana öğünlerin atlanması halinde bireyle- 

rin ara öğünlerde şekerden zengin yiyecekleri tercih 

ettiği ve bu durumun çürük oluşumunu arttırdığı tespit 

edilmiştir.12,13,14 Araştırmadan elde ettiğimiz veriler bu 

sonucu desteklemektedir.  

Ara öğünlerde tüketilen bazı içeceklerin çürük 

riskini arttırdığı bilinmektedir. Yaptığımız çalışmada su 

dışında en çok tercih edilen içecekler çay/kahve ve 

asitli içecekler olarak bulunmuştur. Yapılan bir 

çalışmada asitli içeceklerin çürük oluşumunu olumsuz 

bir şekilde etkilediği bildirilmiştir.15 Çay ve kahvenin 

yapısında bulunan tanin maddesi bu içeceklerin çürük 

yapıcı etkisini azaltmakla birlikte16, bu içeceklere şeker 

eklendiğinde bu etki tersine dönmektedir.17  

Çürük riskini azaltmak için, şekerli yiyecek ve 

içeceklerin alım sıklığının azaltılması ve bu yiyeceklerin 

sadece ana öğünlerle birlikte alınması bireylere yapılan 

beslenme önerilerinin başında gelir.18 Bu çalışmaya 

katılan bireyler ise şekerli yiyecekleri en fazla ara 

öğünlerde tüketmektedir. Bu durum çürük oluşumu 

açısından risk teşkil etmektedir. Diş hekimliği öğrenci- 

lerinin bu konuda sahip oldukları bilgileri günlük 

beslenme alışkanlıklarına yansıtamadıkları gözlenmiştir. 

Şeker içermeyen süt ve süt ürünleri, yapılarında 

bulunan kalsiyum fosfat ve kazein gibi maddeler saye- 

sinde mine dokusunu demineralizasyona karşı koru- 

maktadırlar.19 Bu tür yiyeceklerin erişkin bireylerde 

önerilen tüketim miktarı günde üç porsiyondur.10 

Çalışmamızda bireylerin süt ve süt ürünlerini ortalama 

günde sadece bir kez tükettikleri bulunmuştur.  

Yemeklerden sonra çiğnenen şekersiz yada 

tatlandırıcılı cikletlerin, diyetle alınan şekerlerin 

asidojenik etkilerini nötralize ettiği bilinmektedir.20 

Yapılan klinik çalışmalarda, şekersiz ciklet ciğneme 

alışkanlığının diş çürüğünün engellenmesinde etkili 

olduğu saptanmıştır.21,22 Bu çalışmada ciklet çiğneme 

alışkanlığı ile DMFT değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin %84.5’i günde iki 

veya üç kez dişlerini fırçalamaktadır. Günde en az bir 

kere dişlerini fırçalayan bireylerin oranı ise %98.6 

olarak saptanmıştır. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

5. Sınıf öğrencilerinde yapılan bir araştırmada öğrenci- 

lerin %98.0’ı günde en az bir kez , %69.6’sı günde en 

az iki kez diş fırçaladığını belirtmiştir.23 Araştırma 

sonuçlarımızla karşılaştırıldığında, günde en az bir kere 

diş fırçalama oranları birbirine yakın bulunurken, 

günde iki veya daha fazla dişlerini fırçalayan bireylerin 

oranları ise değişkenlik göstermektedir. Yapılan araş- 

tırmalarda, diş çürüğü ve periodontal problemleri 

azaltmak için günde en az iki kez düzenli diş fırçalama 

önerilmektedir.24,25 

Ağız ve diş sağlığı düzeylerinin değerlendirilme- 

sinde en yaygın kullanılan ölçüt Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) tarafından belirlenen DMFT indeksidir. Bu çalış- 

mada bireylerin ortanca DMFT değeri 4 olarak hesap- 

lanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre kabul 

edilebilir DMFT değeri 18 yaş grubunda 4, 35-44 yaş 

grubunda ise 6 olarak belirlenmiştir.26 Bu çalışmada el- 

de edilen değerler kabul edilebilir sınırlar içindedir. 

Yapılan diğer çalışmalar göz önüne alındığında, İngilte- 

re’de birinci yıl diş hekimliği öğrencilerinde DMFT 

değeri 2.8 9, Moğolistan’da diş hekimliği öğrencilerinde 

5.0 27, İspanyol diş hekimliği öğrencilerinde 5.9 28, 

Meksika’da yapılan bir çalışmada ise 8.9 29 olarak 

bulunmuştur. Saydam ve ark.30, Türkiye’de ağız ve diş 

sağlığı durumunu analiz etmek amacıyla yaptıkları 

çalışmanın sonuçlarına göre 20-24 yaş grubunda DMFT 

değeri 7 olarak hesaplanmıştır. Yapılan diğer bir çalış- 

mada Yaşar ve ark.23 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

5. Sınıf öğrencilerinin ortalama DMFT değerini 5.6 

olarak hesaplamışlardır. Yaptığımız çalışmada ise orta- 

lama DMFT değeri 5.06 olarak bulunmuştur. Bütün bu 

çalışmalar karşılaştırıldığında aynı yaş grubu içerisinde 
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tıp ve diş hekimliği öğrencilerine ait DMFT değerlerinin 

genelden düşük olduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar 

eğitim durumunun DMFT değerleri üzerinde ciddi 

etkileri olduğunu göstermektedir. DMFT indeksi yaş, 

ağız hijyeni ve beslenme alışkanlıkları gibi pek çok 

faktörden etkilenmektedir. Beslenme alışkanlıkları göz 

önüne alındığında ise bireylerin tamamının ara öğün 

alma alışkanlığına sahip olduğu görülmüştür. Ara 

öğünlerde en çok tüketilen besinler çürük oluşturma 

potansiyeline sahip olan şekerli yiyeceklerdir, bununla 

birlikte şekerli yiyecekleri fazla tüketen bireylerin DMFT 

skorları ile diğer bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Pek çok çalışmada 

şekerli yiyecek alım sıklığı ile diş çürüğü arasında 

anlamlı bir ilişki saptanırken31,32,33 diğer çalışmalarda 

bu ilişki zayıf bulunmuş yada doğrulanamamıştır.34,35 

Florürlü diş macunları ile diş fırçalama alışkanlığı 

dünyada diş çürüklerinin azalmasında en önemli 

faktördür.36 Yapılan bazı çalışmalarda, şeker alım 

sıklığındaki artışa ve ara öğün alma alışkanlığının fazla 

olmasına rağmen DMFT skoru bunlardan etkilenmemiş 

ve bireylerin oral hijyen alışkanlıklarının iyi olmasının 

en etkili faktör olduğu tespit edilmiştir.37,38 Bizim 

çalışmamızın bulguları da bu sonuçları 

desteklemektedir. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara 

göre, şekerli besinleri çok sık tüketmelerine rağmen 

çalışmaya katılan bireylerin ortalama DMFT skoru genç 

erişkinler için kabul edilebilir sınırlarda bulunmuştur. 

Elde edilen sonuçların iyi ağız hijyeni alışkanlıklarına 

bağlı olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte bu 

konu ile ilgili daha fazla sayıda öğrenci grubuyla 

yapılan ve farklı branşlarda eğitim gören öğrencilerin 

de katıldığı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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