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Gereg ve yontem: Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi'nde lisans egitimi alan toplam 215 dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri Gzerinde yiritlldl. Katilimcilara saglikli yasam bigimi davranis olgedi II ve sosyo-demografik verileri iceren anket
sorular katihmcilara elektronik posta ile gdnderildi. Yanit havuzundan derlenen veriler Excel formatina getirilerek istatistiksel
analiz igin igin bir bilgisayar yazilimina aktarildi. Elde edilen veriler, Cok Yonlli Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilagtirma testi
kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Ayrica bireylerden elde edilen nicel verilerin karsilikli iligkisi ise Pearson
korelasyon analizi kullanilarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Farkl siniflarda egitim goren bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglar toplaminda ve alt boyutlarinda herhangi bir
istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05). Manevi gelisim, sagdlik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve
stresle bas-etme alt boyutlarinda siniflarin ortalama degerin Uzerinde yanit verdikleri belirlendi. Katilimcilar arasinda en diisiik
skor, 16,73 ile fiziksel aktivite alt boyutunda, en yiiksek skor ise 24,92 ile kisiler arasi destek alt boyutunda elde edildi (p<0,05).
Sonug: Bireylerin okul egitim derecesi ile saglikl yasam bigimi davraniglar ile okul egitim derecesi arasinda anlaml bir iligki
yoktur. Bazi sosyo-demografik faktorlerin bireylerin saglikli yasam bigcimi davranisi (izerinde istatistiksel olarak daha fazla
etkilidir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi lisans 6grencisi, saghidin gelistiriimesi, saglikli yasam bigimi davranis 6lgegi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the healthy lifestyle behaviors of dental students.

Material and method: This study conducted with 215 dental students at Hatay Mustafa Kemal University. Healthy lifestyle
behaviors Scale II and the questionnaire including socio-demographic data were sent to all students by e-mail. The data was
incorporated in Excel format and then transferred to software for statistical analyses. The data were evaluated by using
multivariate variance analyses and Tukey post-hoc comparison test at a significance level of 0.05. The relationship between the
quantitative variables was evaluated by using Pearson correlation test at a significance level of 0.05.

Reults: There is no difference between the classes in terms of healthy lifestyle behaviors and its subclasses (p>0.05). All the
classes answered over the average value for subclasses “spiritual growth”, “health responsibility”, “physical activity”, “nutrition”,
“interpersonal relationships” and “stress management”. The participants obtained the lowest score (16.73) in physical activity
subclasses, but scored (24.92) the highest one in interpersonal relationships subclasses. (p<0.05)

Conclusion: No associations between healthy lifestyle behaviors and the degree of education were observed. The socio-
demographic data has an effect on the students with regard to the present healthy lifestyle behaviors.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik; hastalik ve
sakatligin olmamasi dedil bunun yaninda bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore; egitimsizlik, koti
beslenme, barinma ortaminin yetersizligi, issizlik, agir
meslekler, diisiik gelir diizeyi, yogun sportif aktiviteler
ve koétl aliskanliklar gibi bircok faktor saghdi olumsuz
yénde etkilemektedir.! Dolayisiyla saglikli olabilmek ve
hatta hayatta kalabilmek igin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin yasam boyu gergeklestirilmesi gerek-
mektedir. Literatlirdeki verilere gore az geligmis top-
lumlardaki éliimlerin % 75 civari yasam bigimine bagli
gdzlenen hastaliklara baglanmaktadir. Ozellikle de bu
toplumlarda yaygin gériilen ve bulasici olmayan kronik
hastaliklarin giinimizde ciddi 6lum sebebi sayila-
bilecegi belirtiimektedir. Ornegin; sigara kullanimi
kronik obstriktif akcier hastali§i ve kardiyovaskiiler
problemlere neden olmakta kronik hastaliklarin uzun
vadeli etkilerinin sonucu olarak yasam kalitesi
diisebilmektedir.?

Saglik kavraminin toplumda yerlestirilebilmesi
icin bircok aktivite ve fiziksel ortamlar olusturulmak-
tadir. Bunlarin basinda saglik bakanliginin girisimleri,
Universiteler, belediyeler, saglik kuruluslari, sivil top-
lum kuruluglari ve saglik personellerinin gesitli cabalari
gelmekle birlikte yazi ve gorsel medyanin saglikli
yasam ile ilgili gesitli bilgilendirme eylemleri kiigimsen-
meyecek boyutta olmaktadir. Saglikli bir toplumun
olusturulmasinda kisilerin saglik konusundaki algilari-
nin yani sira saglik sorumlularinin rolii tartisiimazdir.>*
Toplumda yaygin gériilen adiz hastaliklarinin 6nlen-
mesi ve saghidin gelistiriimesinde dis hekimlerinin
O6nemli bir yeri vardir. Ancak ergonomik olmayan
pozisyonda uzun sureli ve tempolu calismak, dengesiz
beslenmek, egzersizden uzak stresli bir yasam bigimi
ve kotl aliskanliklar gibi yasam kosullari ve mevcut
imkanlar her bireyde oldugu gibi dis hekimlerinin de
sadlikll yasam bicimi davraniglarinin yasam boyu ger-
ceklestirilmesini engellemekte ve sadhdi lizerinde ciddi
olumsuz etkileri olmaktadir. Yine saghgin gelistiril-
mesinde sadlik egitiminin de énemli bir etkisi vardir.
Saglik editimi konusundaki bilgi diizeyi ve sorumluluk
duygusu artikga hastallk ve rahatsizliklarin oraninda
ters orantili olarak diisiisler meydana gelmistir.>”

Saghdgin gelistirilmesine yonelik yasam bigimi
davraniglarinin 6lclldigi calismalarda Pender’in saghdi
gelistirme modelini temel alan® ve Walker ve arkadas-
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larinin 1987 yilinda gelistirdigi 6lgek yaygin bir sekilde
kullanim alani bulmustur.® Bu &lgek saglik sorumlu-
lugu, Kkisiler arasi destek, kendini gerceklestirme,
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi bagliklan altinda
toplam 48 soru icermektedir. Bu 6lgek, 1996 yilinda 4
soru daha eklenerek yeniden diizenlenmistir.*® Qlcegin
gegerliligi ve givenilirligi yapilmistir. Pinar ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada saglikli yasam bigimi dav-
ranis 6lcedinin Tirk toplumlarinda glivenle kullanila-
bilecegi belirtilmektedir.!!

Dis hekimlerinin toplum sagligini gelistirmele-
rindeki etkileri bilgi birikimlerinin yani sira saglikli
yasam bigimi davraniglari ile sekillenmektedir. Dolayi-
siyla bu galismanin amaci dis hekimligi lisans 6gren-
cilerinin editim seviyeleri ve sosyo-demografik verile-
rinin saglikl yasam bigimi davranis olgltleri lzerine
etkisini dederlendirmektir. Bu galismanin sifir hipotezi
ise, bireylerin lisans egditim dlizeyi ve sosyo-demografik
verilerinin bireylerin saglikli yagam bicimi davranis
Olgutleri Gzerine etkisi yoktur seklinde kurulmustur.

GEREC ve YONTEM

Galismamizin yuratilmesi igin gerekli olan etik
kurul onayr Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik
Kurulundan alindi (No: 28.12.2017/20). Calisma 2017-
2018 yillarinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'nde lisans egitimi alan toplam 215
Odrenci Uzerinde yuritildi. Dijital ortamda “Google
Formlar“da hazirlanan sosyo-demografik veri anket
formu ve Saglkl Yasam Bicimi Davranis Olgegi II,
Onceden kaydedilen mail adreslerine génderildi.

Gondllilere; yas, boy, kilo, cinsiyet, anne-baba
egitim durumu, aylik gelir, kardes sayisi, meslek
memnuniyet durumu, sinif diizeyi ve gesitli sorulardan
olusan 29 soruluk bir anket formu doldurtuldu. Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglari igin ise gondllilerden, 52
maddeden olusan ve manevi gelisim (6,12,18,24,30,
36,42,48,52), saglik sorumluludu (3,9,15,21,27,33,39,
45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46),
beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), kisiler-arasi
destek (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stresle bas-etme
(5,11,17,23,29,35,41,47) seklinde 6 alt bashk igeren
Olgegin doldurulmasi istendi. Maddeler 6lgekte daginik
bir sekilde verilmis, benzer soru izlenimi olusturma-
mak ve cevaplar etkilememek adina herhangi bir
tasnif yapilmamistir. Olcegin degerlendirmesi 4'1ii likert
seklinde olup, yanitlar “higbir zaman” (1), “bazen” (2),
“sik” (3) ve “dizenli olarak” (4) seklinde skorlanarak
derecelendiriimis ve 6lgedin tamami igin en disik 52,
en yiiksek 208 puan olarak belirlenmistir. (Tablo 1)
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik degiskenlerinin

gruplar, sorular ve asgari ve azami puan karsiliklari. dagilimi
Alt boyutlar Sorular En diisiik Demografik Ozellikler Sayi Yiizde (%)
toplam Sinifi
puan 1. sinif 62 28,8
Manevi gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36 o ig o
Saglik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36 4. sinif 41 19:1
Fiziksel aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32 > snf 36 16,7
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36 [ciery 2,13 | -
Kisilerarasi destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36 kadli 114 53,0
Stresie bas-etme 511,17,39354147 | 8 | 3 |__emet____ T
Saglikli yasam bicimi 152 5 208 [ Dogum yeri (cografi balge) ’
davranis dlgegi Akdehiz 143 66,5
Dogu Anadolu 13 6,0
Ege 6 2,8
Formlari dolduran géniillilerin yanitlari Google E”Rﬁ;’ggﬁj“ Anadolu %0 186
tarafindan olusturulan bir havuza aktarildi ve Excel Karadeniz 2 0,9
. . .. . Marmara 5 2,3
dosyasi halinde cikti alindi. Verilerin analizi bir Meslek iyeti
Py memnun olmayan 4 19
bilgisayar yazilm yardimiyla (SPSS 20, IBM Corp. Kismen memnin 5 16,3
USA) vyapildi.  Gruplar  arasindaki  kategorik T ‘1‘;2 gg;
v . v . . . COK memnun ,
degiskenlerin dagilimlar arasindaki fark Ki-kare testi fikri olmayanlar 5 2,3
.. . . . Aylik gelir (aile)
kullanilarak p<0,05 anlamliik dizeyinde belirlendi. 200 TL ve alt 5 ry
Gruplardan elde edilen nicel verilerin normalligi Ig;-ll;ggoT#L gg ;?3
Shapiro Wilks testi kullanilarak, homojenligi ise 2900 TL izeri 91 23
, i o - Aylik harcama (kendisi)
Levene's testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplardan 450 T ve alt el 30
elde edilen nicel veriler arasindaki fark ise Bonferroni 3313‘30 T ‘1‘20 ‘2‘22
. . . . ve uzerl ,
diizeltmesi uygulanarak (a:0,05) Cok Y&nli Varyans Kardes sayisi
.. . 1-2 127 59,1
Analizi ve Tukey Coklu Kargilastirma Testi kullanilarak 34 55 266
p<0,05 anlamliik diizeyinde degerlendirildi. Ayrica 5 ve lzeri 33 15,3
i . i . . Anne egitim durumu
bireylerden elde edilen nicel verilerin karsilikl iliskisi okur-yazar degil 14 6,5
. .. kur- 13 6,0
ise Pearson korelasyon analizi kullanilarak p<0,05 Ty R 7 %3
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. ortaokul-lise £0 27,9
iniversite 50 23,3
Baba egitim durumu
okur-yazar degil 4 1,9
BULGULAR okur-yazar 5 2,3
ilkokul 59 27,4
ortaokul-lise 63 29,3
Bu calismada toplam &drenci sayisi siniflara niversite 84 39,1
.. o , .. I B tipi
gore dagihmi tablo 2'de gosterilmistir. Genel yas karbonhidpratagm,k., 2 14,9
ortalamasi 21.13 olan 6drencilerin %53'U kadin (114), zggtz?nfxékgg.mkn 2 23
% 47'si ise erkek (101) idi. Dogum yeri (cografi bolge Karisik 159 74,0
. . .. . Sigara
olarak), aile gelir diizeyi, kardes sayisi, anne ve baba gvar 60 27.9
egitim durumu, sistemik saglik durumu, dis firgalama Ak 155 721
sikligi, dis hekimine gitme siklidi, mesleki memnuniyet var 92 42,8
. - L yok 123 57,2
(b6lim memnuniyeti), beslenme tipi, sigara ve alkol Sistemik hastalik durumu
el H c ot saglikh 632 29,3
kullanma durumuna iliskin tanimlayic istatistiksel arctermik stk 15> 707
veriler yuzdeleri ile birlikte Tablo 2'de gdsterilmektedir. Aile igi iletisim durumu
v L .. v. . cevapsiz 3 1,4
Saglikli yasam bigimi davranis olgeginin alt Kot 5 2,3
v PTRITEVN . . orta 33 15,3
bagliklari agisindan degerlendirildidinde sinif diizeyinde i 107 454
istatistiksel agidan bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). = <f;0k i\:i i 70 32,6
. L. o o . . .. I§ TiIrcalama sikligi
Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, giinde 1 3 153
. . _ giinde 2 150 69,8
beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bag-etme alt qiinde 3 ve tzeri >3 10,7
gruplarinda siniflarin ortalama degerin lizerinde yanit = ihtiyag Pisset_ttiﬁindeklu 9 4.2
. . . A . o .. . IS gitme siklgi
verdikleri gdzlendi. Yine saglikli yagsam bigimi davranis sikayeti oldugu zaman 139 64,7
.. . .. o . 3-6aydal 38
olgedi alt bagliklarinda ve toplamda tim 6grenciler <enede 1 7
gitmiyor 21
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Tablo 3. Saglikh yasam bicimi davranis 6lgeginin alt boyutlarinin sosyo-demografik veriler ile iliskili ortalama ve standart sapma

dederleri
Simif Degiskenler Manevi gelisim sorlsl:ﬁ:::(uﬁu Fiziksel aktivite Beslenme Klz“eil;:ae:(as' Stristl:1:a§- Toplam
1. sinif 23,85+3,49 19,80+3,27 16,98+4,14 19,62+3,24 25,17+3,94 19,374£3,57 124,82+15,11
2. sinif 24,55+3,77 21,50+3,77 17,61+4,79 19,58+3,63 25,50+4,23 19,7743,97 128,52+16,37
3. sinif 23,92+4,01 20,92+3,90 16,70+3,51 20,20+3,63 24,70+4,05 19,25+3,54 125,70+18,42
4. sinif 24,17+4,04 20,56+3,22 16,43+4,41 19,97+3,58 23,92+3.10 18,85+3,29 124,41+14,33
5. sinif 24,72+3,24 21,63+3,61 15,80+3,94 19,91+3,69 25,30+3,15 19,304£3,62 126,69+15,79
Ortalama 24,19+3,69 20,74+3,57 16,73+4,17 19,84+3,50 24,92+3,75 19,30+3,57 125,84+15,87
Cinsiyet
kadin 23,86+0,41 20,93+0,34 15,84+0,46 20,13+0,38 25,18+0,40 19,52+0,37 125,63+1,69
erkek 24,47+0,44 20,88+0,37 17,60+0,49 19,63+0,41 24,44+0,43 19,06+0,39 126,08+1,80
p dederi 0,339 0,925 0,101 0,381 0,212 0,399 0,856
Anne egitim durumu
okur-yazar degil 24,50+0,99 18,80+083° 16,42+1,10 18,94+0,92 24,80+0,97 19,50+0,89 123,00+4,06
okur-yazar 22,70£1,09 19,80+0,91 15,48+1,20 19,06+1,01 21,65+1,06°° | 18,55+0,97 117,25+4,44
ilkokul 24,59+0,52 21,28+0,43 16,55+0,57 20,27+0,48 24,92+0,50 19,44+0,46 127,08+2,11
ortaokul-lise 23,91+0,51 21,20+0,43 17,1140,56 20,10+0,47 25,06+0,50° 18,88+0,46 126,57+2,09
Giniversite 24,41+0,64 22,32+0,53° 17,36+0,70 20,22+059 26,38+0,62° 20,50£0,57 130,75+2,61
Baba egitim durumu
okur-yazar degil 26,00+1,83 23,50+1,53 22,00+2,03 21,75+1,70 27,00+1,78 22,00+1,64 142,25+7,47
okur-yazar 24,75+1,71 20,00+1,43 15,12+1,89 19,25+1,59 23,87+1,66 20,87+1,53 123,87+6,99
ilkokul 24,36+0,61 19,92+0,50 15,98+0,67 19,76+0,56 25,09+0,45 18,92+0,54 124,05+2,48
ortaokul-lise 23,45+0,53 21,19+0,44 16,48+0,59 19,89+0,49 24,14£0,52 19,21+0,47 124,37+2,18
Universite 24,30+0,47 21,22+0,39 17,0140,52 19,81+0,43 25,09+0,45 19,1140,42 126,80+1,92
Kardes sayisi
1-2 23,37£0,49 21,12+0,46 17,07£0,52° 19,92+0,41 25,01£0,51 18,90+0,45 125,40+2,11
3-4 23,32+0,69 20,32+0,65 14,76+0,73° 18,58+0,58 24,30+0,72 17,77+0,64 119,99+2,97
5 ve lzeri 25,18+0,96 20,31+0,90 16,51+1,01 18,95+0,81 23,87+1,00 19,85+0,89 124,69+4,11
Beslenme sekli (agirlikh olarak)
karbonhidrat 22,57+0,82 20,01£0,77 14,87+0,86° 15,82£0,51® 24,22+0,85 17,32+0,76 116,76+3,51°
protein 24,90+0,95 22,13+0,88 19,47+1,00% 17,74+0,69% 25,22+0,99 19,52+0,88 132,15+4,05°
meyve sebze 26,33+1,95 21,33+1,83 17,83+2,06 20,90+0,79° 23,66+2,04 20,66+1,81 133,50+8,34
karisik 23,60+0,48 20,57+0,45 15,82+0,51° 23,66+1,64 24,62+0,50 18,91+0,44 123,24+2,06
Dogum yeri
Akdeniz 23,63+0,50 21,10+0,47 17,6140,53 19,55+0,48 25,19+0,48 18,97+0,46 126,07+1,99
Dogu Anadolu 22,56+1,27 18,72+1,19 14,64+1,35 18,98+1,21 24,50+1,21 17,88+1,18 117,29+5,04°
Ege 26,20+1,50 23,10+1,40 20,90+1,60%° 22,70+1,43 27,10+1,43 22,10+1,39 142,10+5,96%
Glineydogu 23,52+0,66 20,21+0,62 15,2740,70% 19,09+0,63 23,49+0,63 17,9340,61 119,52+2,63°
ic Anadolu 22,50+1,53 20,75+1,43 15,50+1,63 23,12+1,46 24,00+1,46 19,62+1,42 125,50+6,08
Karadeniz 24,00+2,50 16,00£2,34 13,00+2,66 18,00+2,39 22,50+2,39 19,00+2,33 112,50+9,93
Marmara 21,37+1,65 19,75+1,55 12,62+1,76° 18,37+1,58 22,25+1,58 19,37+1,54 118,75+6,57
Aylik gelir (aile)
<700 TL 24,18+1,27 22,43£1,15 16,25+1,42 20,56+1,12 23,25+1,28 19,56+1,24 126,25+5,43
701-1450 TL 23,07+0,83 20,01+0,75 14,63+0,93° 18,52+0,74 24,70+0,84 19,05+0,82 119,99+3,58
1451-2900 TL 24,54+0,59 21,00+0,54 17,24+0,66 19,68+0,52 25,02+0,60 18,80+0,58 126,31+2,55
>2900 TL 24,62+0,57 20,72+0,51 18,23+0,63% 19,92+0,50 24,91+0,57 20,30+0,55 128,97+2,44
Aylik gelir (sahis)
<450 TL 24,63+0,57 21,11+0,52 16,91+0,64 19,50+0,51 24,37+0,58 19,28+0,56 126,05+2,46
451-900 TL 24,09+0,56 20,57+0,50 16,39+0,62 19,47+0,49 24,74+0,56 19,29+40,55 124,56+2,39
>900 23,85+0,78 20,99+0,70 18,40+0,87 20,27+0,69 25,41+0,78 20,23+0,76 129,17+3,34
yet
memnun olmayan 22,83+1,87 17,83+1,74 14,83+1,98 19,16+1,78 22,83+1,78 16,50+1,73 114,00+7,40
kismen memnun 20,68+0,77%° 19,05+0,722 14,26+0,822 19,40+0,74 23,25+0,74 17,57+0,72 115,56+3,08%°
memnun 24,16+0,52° 20,40+0,48° 17,62+0,55% 20,00+0,49 25,19+0,50 19,59+0,48 126,99+2,07°
cok memnun 25,81+0,69° 22,78+0,64% 17,37+0,73 20,39+0,65 25,66+0,65 19,71+0,64 131,75+2,73°
Degiskenler Manevi gelisim sorﬁr:\gl:::(ugu Egzersiz Beslenme K'z':gt:';?s' Ftresle basetme Toplam
Sigara kullanimi
var 22,41£0,78 18,78+0,73 15,02+0,82 17,110,66 23,78+0,82 17,20+0,72 114,32+3,34
yok 24,66%0,54 21,75+0,50 16,70+0,57 20,52+0,45 24,99+0,56 19,85+0,50 129,21+2,32
p degeri 0,195 0,011* 0,971 0,000* 1,000 0,033* 0,004*
Alkol kull
var 22,16+0,99 20,69+0,93 17,84+1,04 19,92+0,83 23,90+1,03 19,28+0,92 123,83+4,23
yok 24,46+0,64 19,91+0,60 15,44+0,68 19,09+0,54 23,57+0,67 18,81+0,60 121,31+2,76
p degeri 0,546 1,000 0,565 1,000 1,000 1,000 1,000
Sistemik hastalik durumu
sag ikl 23,87+0,46 20,24+0,43 16,92+0,49 19,90+0,44 24,35+0,41 19,23+0,42 124,53+1,82
hastalikli 22,98+0,56 21,02+0,52 15,60+0,60 19,51+0,54 24,61+0,54 18,38+0,52 122,86+2,24
p degeri 0,224 0,256 0,091 0,580 0,710 0,207 0,563
Aile ici iletisim diizeyi
kotii 25,12£1,65 19,37+1,55 16,37+1,76 20,62+1,58 23,37£1,58 17,87+1,54 122,75+6,57
orta 23,04+0,78 20,71£0,73 18,19+0,83 19,98+0,74 24,53+0,75 18,79+0,73 125,27+3,11
iyi 23,51+0,62 20,91+0,51 15,59+0,58 19,23+0,52 23,94+0,52 18,72+0,50 121,93+2,16
cok iyi 24,04+0,62 20,63+0,58 15,74+0,66 20,26+0,59 25,43+0,59 19,71+0,58 126,85+2,48
Dis fircalama sikhgi
giinde 1 23,11+0,81 18,64+0,73% 15,78+0,91 17,71£0,72% 23,88+0,82 18,92+0,79 118,06+3,48°
giinde 2 24,97+0,46 21,61£0,42° 17,19+0,52 19,910,412 24,78+0,47 19,58+0,45 128,24+1,99
glinde 3 ve Usti 24,52+0,85 21,63+0,77° 17,90+0,95 21,54+0,75° 25,52+0,86 20,56+0,83 131,72+3,65°
ihtiyac halinde 22,42£1,29 20,07£1,17 16,57+1,45 18,07+1,14 24,42£1,30 17,64+1,27 119,21%5,55
Dis hekimine gitme sikligi
sikayeti oldugunda 23,32+0,50 20,30+0,46 16,90+0,57 19,33+0,45 25,01+0,51 19,16£0,50 124,04+2,18
3-6ayda 1 24,95+0,72 21,71£065 17,23+0,81 20,72+0,64 24,81£0,73 19,82+0,71 129,70+3,11
senede 1 25,00+1,01 21,52+0,92 15,98+1,13 20,53+0,90 24,97+1,02 20,28+0,99 128,29+4,35
gitmiyor 23,83+1,31 22,16+1,18 18,83+1,47 19,83+1,16 23,33£1,32 20,50£1,28 128,50+5,61

(*gok yonlii varyans analizi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder, ayni st karakter kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder)
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arasinda kadin ve erkek agisindan herhangi bir fark
olmadigi saptandi (p>0,05). Anne-egitim durumu igin,
saglik sorumlulugunun Universite mezunu anneye
sahip 6drencilerde okuma yazma bilmeyenlerinkine
gore daha yiksek oldugu, kisilerarasi destek alt
grubunda ise hem Universite hem de ortaokul-lise
mezunu annelerin gocuklarinin yalnizca okur-yazar
olup okul okumayanlara gére daha vylksek puan
aldiklari belirlendi (p<0,05). Baba-egitim durumunun
ise ayni Olcedin alt baslklarina herhangi bir etkisi
yoktu (p>0,05). (Tablo 3)

Adirlikh beslenme sekli protein olan grubun
fiziksel aktivite skorlarinin karbonhidrat ve karisik
beslenenlere gbre daha yiiksek oldugu ve bu oranin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Protein ve meyve sebze adirlikli beslenen grup,
karbonhidrat ile beslenenlere gére beslenme alt
grubunda daha yiiksek skora sahip oldugu gézlemlendi
(p<0,05). Saglkh yasam bigimi davranis 6lgegi
toplaminda da benzer sekilde protein ile beslenenlerin
karbonhidrat ile beslenenlere gére daha yiiksek puan
aldiklari gozlendi. (Tablo 3)

Dogdugu ve biiytidiiga codrafi bdlge agisindan
Ege Bolgesindeki dgrencilerin Glineydogu Anadolu ve
Marmara Bolgesindeki bireylere gore fiziksel aktivite
ybéninden daha stlin olduklari saptandi. Toplamda ise
Ege Bolgesi kitligiine kayith 6grencilerin yalnizca
Giineydodu Bolgesinden gelen égrencilere daha stiin
olduklar tespit edildi (p<0,05). Diger bolge 6grencileri
ile arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi
(p>0,05).(Tablo 3)
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Gelir dlizeyine gore ailesinin aylik geliri 2900 TL
Uzeri olan oOdrenciler, fiziksel aktivite alt basliginda
daha yiliksek puan aldi (p<0,05). Kendi aylik gelirinin
ise herhangi bir baslikta etkisinin olmadidi
saptandi.(Tablo 3)

Bolim memnuniyet diizeyi dederlendirildiginde,
herhangi bir sekilde memnuniyetini dile getiren 6grenci
grubunun manevi gelisim yoninden kismen memnun
oldugunu bildiren 6grenci grubundan daha yiksek
puan aldi (p<0,05). Saglk sorumlulugunun ise cok
memnun olanlarda diger iki gruba nazaran daha ylk-
sek oldugu sonucuna ulasildi. Fiziksel aktivite yoniyle
iyi skor alanlarin meslek memnuniyeti diger gruplara
gore anlamh olarak daha vyiksekti. Saglikli yasam
bigimi davranis 6lgedi toplaminda manevi gelisimde
oldugu gibi benzer sonuglar elde edildi.(Tablo 3)

Kotl aliskanliklardan ikisi olan sigara ve alkol
kullaniminin &grenciler (izerindeki etkisi incelendiginde
ise sigara kullanmayan bireylerin saglik sorumlulugu,
beslenme, stresle bas-edebilme kabiliyeti yoniiyle ve
toplamda daha yiiksek skor elde ettigi tespit edildi
(p<0,05). Alkol kullaniminin ise herhangi bir etkisinin
olmadigi gozlendi. Benzer sekilde sistemik sadlik
durumu ile aile igi iletisim dlzeyinin de saglikli yagsam
bigimi davranis 6lgedine herhangi bir etkisinin olmadigi
tespit edildi.(Tablo 3)

Diglerini giinde 2 ve daha fazla firgalayan
grubun hem saglik sorumlulugu hem de beslenme alt
basliklarinda giinde bir kez firgalayanlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmisken, ihtiyac halinde
fircalayan ogrencilere goére herhangi bir Ustlnligi
bulunamadi. Totalde gilinde Ug ve daha fazla dislerini

Tablo 4. Saglikli yasam bigimi davranis 6lgedinin alt boyutlari ve etkili nicel faktorlerin korelasyon analizi

. Manevi Saghk . Kisilerarasi Stresle
Degiskenler gelisi sorumlulugu Egzersiz | Beslenme destek basetme Toplam

. Pearson correlation 1 ,373 ,353 ,257 ,609 ,596 ,734
b Onem diizeyi - ,000* ,000* ,000%* ,000%* ,000* ,000*
Saghk Pearson correlation ,373 1 424 437 419 ,388, ,710
sorumlulugu Onem diizeyi ,000* ,000%* ,000% ,000* ,000% ,000*
Pearson correlation ,353 424 1 ,396 ,327 447 ,685

E i N
gzersiz Gnem diizeyi ,000* ,000* ,000% ,000% ,000% ,000%
Beslenme Pearson correlation ,257 ,437 ,396 1 ,223 424 ,629
Onem diizeyi ,000* ,000* ,000* - ,001* ,000%* ,000*
Kisilerarasi Pearson correlation ,609 419 ,327 223 1 ,559 ,730
destek Onem diizeyi ,000% ,000% ,000% ,001* - ,000* ,000*
Pearson correlation ,596 ,388 447 424 ,559 1 ,794

Stresle bag-etme —
Onem diizeyi ,000* ,000* ,000* ,000%* ,000* - ,000*
Ya Pearson correlation -,027 112 -,115 12 -,223 -,091 -,079
§ Onem dizeyi ,693 ,102 ,093 ,863 ,001* ,186 ,247
Viicut kitle Pearson correlation ,005 -,026 ,093 -,030 -,088 -,070 -,021
indeksi Onem diizeyi ,936 ,704 173 ,662 ,199 ,304 ,762

(* Pearson Korelasyon Analizi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamliligi ifade eder)
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fircalayan ogrencilerin giinde bir kez fircalayanlara
nazaran daha vylksek skor elde ettikleri gb6zlendi
(p<0,05). Dis hekimine gitme sikhdinin ise saglikh
yasam bicimi davranislarinin alt basliklarina herhangi
bir etkisi saptanamadi.(Tablo 3)

Manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bas-
etme alt bagliklarinin saglikli yasam bigimi davranis
Olciti ile korelasyonu Tablo 4'te verilmistir. Buna goére
her bir alt boyutun 6lcegin toplam skoru ile korelasyon
gosterdigi saptandi. Ayrica viicut kitle indeksi ve yas
parametrelerinin de korelasyonu incelendi ve yas
artikga kisilerarasi destek puaninin diistligii saptanmis
olup negatif yonll bir korelasyon bulgusu elde edildi
(p=0,001). Viicut kitle endeksi ile saglikli yasam bigimi
arasinda ise herhangi bir korelasyon tespit edilemedi.

TARTISMA

Saglikh olma diizeyini koruyacak ve yiikseltecek
her tiirli davranis saglikli yasam bicimi davranisi ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgu-
lara gore, bireylerin lisans egitim diizeyi bireylerin
saglikl yasam bicimi davranig olgiitleri izerinde anlamli
bir etkisi olmazken, sosyo-demografik verilerinin birey-
lerin saglikh yasam bicimi davranis olgltleri {izerinde
anlamli etkisi oldugu goriilmustiir. Dolayisiyla bu galis-
manin sifir hipotezi kismen reddedilmistir. Bu davra-
niglar arasinda manevi gelisim, kisiler arasi destek,
dengeli ve diizenli beslenme, stresle bas-etme kabili-
yeti, fiziksel aktiviteler ve saglik sorumlulugu sayilabil-
mektedir. Pender’e gore saghdi gelistirme modelinde
yer alan bu ilkeler bireyin davraniglarini etkileyen 63-
renme siireci lzerine dogrudan etki yapmaktadir.®
Guincellenerek kullanilan ve guvenilirligi ve gegerliligi
kanitlanmis saglikli yasam bigimi davranig olgegi II
(SBYD 1II) diinya gapinda birgok saglik calisani veya
sadlik sektorii dgrencilerinde kullanimistir. Ornegin, Al
Kandari ve arkadaglarinin yaptidi bir calismada hemsi-
relik 6grencilerinin toplam puan ortalamasi 128,16 bu-
lunmustur.’> Baska calismalarda yine ayni bélim
dgrencilerinin puan ortalamasi ise 125,76 idi.'> Tip fa-
kiltesi arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir galis-
mada ise toplam puanin 111,1 oldugu saptand..'* Dis
hekimligi 6grencilerinin gergeklestirdigi anket galisma-
mizda tim siniflarin ortalama saglkli yasam bigimi
davranis 6lgedi puaninin 125,84 oldugu tespit edildi.
Ayri ayn sinif diizeyinde 6lgek puani agisindan anlamli
bir fark olmazken, en dusuk 6lgek puani 4. sinif diize-
yinde (124,41), en yiiksek 6lgek puani ise 2. sinif di-
zeyinde (128,52) olmustur. Olgegin st sinin olan 208
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puan {zerinden alinan ortalama puanlarin dis hekimligi
ogrencileri igin saglikli yasam bigimi davranigi sergile-
yebildigini gdstermektedir.

Olcegin alt boyutlari olan manevi gelisim, saglik
sorumluludu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
destek ve stresle bas-etme kavramlarinin saglikli ya-
sam bicimi davranig bigimi ile pozitif yonli bir kore-
lasyon gdstermistir. Olcegdin tim maddelerinin birbiriy-
le tutarli oldugunu goésteren bu bulgu yanitlarin dogru
bir sekilde yorumlanabilmesine imkan tanimaktadir.®

Dis hekimligi 6dgrencilerinin 16,73 puan ile en
dislk fiziksel aktivite alt bashdinda skor elde ettigi
gozlenirken en yiksek puani 24,92 ile kisiler arasi
destek alt bashginda ve 24,19 ile manevi gelisim alt
basliginda sagladiklari dikkat cekmektedir. Olcegin tiim
alt basliklarinda medyan dederin Uzerinde puan elde
etmislerdir. Cesitli calismalarda yapilan 6lcek dederlen-
dirmesinde en disiik puanin egzersiz alt bashidinda
elde edildigi bildirilmistir. Calismamizin 6zellikle de bu
verileri ile drtlisen sonuglar elde edilen galismalar lite-
ratiirde yer almaktadir.>'®%” Fiziksel aktivite ve egzer-
sizin diizenli olarak yapilmasi durumunda fiziksel ve
fizyolojik iyi olma hali icin oldukca faydali oldudu tarti-
silmaz bir gercektir.'® Ancak dis hekimligi égrencilerin-
de ve hatta ayn ayn tim siniflarda en diisiik puan
fiziksel aktivite alt baghdinda elde edilmisti. Bu bulgular
dogrultusunda yodun editim programi ve uygulamaya
ybnelik meslek dali olmasi nedeniyle fiziksel aktivite
icin zaman ayirmanin ve egzersiz yapmanin dis hekim-
ligi 6grencileri arasinda yaygin olmadigi sonucuna
varilabilir.

Anketimize katilan 6grencilerin 114G kadin
101'i erkekti. Erkek ve kadinlar arasinda saglikli yasam
bicimi davranigi alt gruplarinin tamaminda istatistiksel
acidan herhangi bir fark olmadidi tespit edildi. Calisma-
mizdan farkli olarak literatiirde kadinlarin saglk sorum-
lulugu ve beslenme alt gruplarinda daha yiiksek puan
aldiklari saptanmistir.’®?° Bagka bir calismada ise
erkek &grencilerin genel puan ortalamasi kadinlara
gére daha yiiksekti.! Ancak tiim bu calismalar dis he-
kimligi disindaki Universite 6grencilerinde yapilmistir.
Baska bir calismada ise birinci sinif dis hekimligi 6gren-
cilerinde vyapilan degderlendirmede toplam puanda
erkek ve kadin 6grenciler arasinda istatistiksel agidan
herhangi bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte
kadinlarin saglik sorumlulugu erkeklerin ise fiziksel
aktivite alt gruplarinda anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklari belirtiimektedir.?*

Egitim seviyesi yliksek ailelerde yetisen birey-
lerin saghidin temel belirleyicilerinin ne oldugunu ve




saglig tehdit edecek risk faktorlerini 6grenme glidileri
ve tehlikelere karsi takinacaklar tavir dnemli dlglide
etkilenmektedir.! Calisma sonuglarindan da goriilecedi
Uzere dis hekimligi 6grencilerinin yarisindan ¢ogunun
anne ve baba egitim seviyesinin yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Ancak sagligi gelistirme davranisi (izerinde
babadan ziyade annenin egitim seviyesinin etkili oldu-
gu acikca gorilmektedir. Zira gocugun davraniglarinin
sekillendigi donemde annenin saglik davraniglari ileride
bireyin davranislarina da dnemli 6lglide yansiyacaktir.
Bu calismada, annesi Universite mezunu olan 50 6g-
rencinin saglik sorumlulugu alt boyutunda daha yliksek
puan aldigi gozlendi. Kisilerarasi destek alt boyutunda
da hem ortaokul-lise hem de Universite mezunu anne-
ye sahip ddrencilerin herhangi bir okuldan mezun ol-
mayanlarinkine gore daha yiiksek puan aldiklari sap-
tanmisti. Ancak olglitiimiizdeki diger dort alt boyutta
herhangi bir farklilik yoktu.

Kalaballk ailelerde yasamanin dayanisma,
duygu paylasimi, manevi gelisim ve kisilerarasi destegi
artirmasinin yani sira kisi basina diisen gelirin dismesi,
editim harcirahinin azalmasi, fiziksel yasam alaninin
azalmasi gibi dezavantajlari da vardir. Kardes sayisi 3
ve lizeri olan bireylerin sadece fiziksel aktivite alt basli-
dginda daha yiiksek puan aldiklari gozlendi. Diger alt
bagliklarda ise herhangi bir farkliik bulunamadi. Bu
calismada kardes sayisi ve kisi basi gelir ile yasadigi
ortam arasinda korelasyon analizi yapiimadidi igin her-
hangi bir gikarimda bulunmak yanhs olacaktir. Zaten
ailesinin aylik gelirinin 2900 TL (izeri olan 6grencilerin
fiziksel aktivite alt baslhidinda 701-1450 TL arasi olan-
lara gore daha yiiksek puan aldidi, ancak daha distik
gelirli bireyler ile arasinda fark olmadigi bu du- rumun
tesadiifi oldugu yorumlanabilir. Calismamizin sonuglari
Musavian ve arkadaglarinin Gniversite 6grencilerinde
yapmis olduklari calisma sonuclari ile értiismektedir.!

Dengeli beslenme vicudun ihtiyaci olan Grtnle-
rin temini ve eneriji ihtiyacinin kargilanmasinin yaninda
viicut kitlesinin korunmasi veya ayarlanmasinda sagli-
da katki saglamaktadir. Kalsiyum ve D vitamini kemik
metabolizmasinda, protein kas kitlesinin artmasinda,
yag ve karbonhidrat viicudun temel enerji ihtiyacinda
rol alir.2%2% Agirlikli olarak beslenme tipi sergileyen 63-
renciler arasinda 6zellikle de protein adirlikl beslenen-
lerin karisik ve karbonhidrat agirlikli beslenenlere gére
fiziksel aktivite alt grubunda daha yiiksek puan aldik-
lari gozlendi. Benzer sekilde protein ve meyve-sebze
agirlikh beslenenler karbonhidrat ile beslenenlere gore
beslenme alt boyutunda daha vyliksek puan ald.
Saglikh yasam bicimi davraniglan 6lgek puaninda ise
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protein ile beslenenlerin karbon- hidrat agirlikli besle-
nenlere gore daha saglikl aktiviteler igerisinde olduk-
lari saptandi. Proteinin kas adirhdinin artmasindaki
katkisi g6z 6nlinde bulundurul- dugunda egzersiz alt
boyutunda daha yiliksek olmasi kabul edilebilir bir
durumdur. Meyve-sebze tiiketiminin ise saglikl bir
diyet programinin énemli bir pargasi oldugu ve diyet
ile iliskili hastaliklara karsi bireyi korudugu, sonug
olarak kitle indeksi sinirlari igerisinde kalmaya katki
saglayacak onemli bilimsel kanitlar vardir.?> En
azindan karbonhidrat adirlikli beslenmenin beslenme
alt boyutunda daha disik puana sahip olmasi dis
hekimligi 6grencilerinde besinler ile iliskili hastaliklarin
farkindaligini ortaya koymaktadir.

Calismanin yapilmis oldugu Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin cografi
konumu ve jeopolitik yapisi nedeniyle (niversiteyi
tercih eden 6grencilerin yine yakin bolgelerden geldigi
gbdzlenmektedir. Buna yonelik anket sorumuzda verilen
yanitlarin  sayisal dederleri dengesiz dadilmis ve
istatistiksel bir veri ortaya koymamiza engel olustur-
mustur. Sonug olarak Ege bdlgesinde dogup biiyliyen
odrencilerin Glineydogu ve Marmara bdlgesine gore
fiziksel aktivite alt bashdinda daha yiiksek puan aldig,
ayrica genel toplamda hem Dogu Anadolu hem de
Gineydogu bolgesindeki Ogrencilere nazaran daha
yuksek puan aldiklar tespit edilmis olmasina karsin
kesin bir kanida bulunmak zordur.

Ulkemizde Universite dgrencilerinin bilgi sahibi
olmadan, cogunlukla gelecek endigesi tasimalari nede-
niyle meslek segtikleri bilinmektedir. Anketimize katilan
215 6grenciden yalnizca dérdii memnuniyetsizlik bildir-
mistir. Kismen memnun olanlarin sayisi 35 iken geri
kalanlarin bilyik codunlugu memnun oldugu ifade
etmistir. Manevi gelisim, beslenme alt basliklarinda ve
genelde memnun ve gok memnun oldugunu dile geti-
ren ogrencilerin kismen memnuniyet bildirenlere gére
daha yiksek puan aldiklari, fiziksel aktivite alt bagl-
dginda ise memnun oldugunu dile getirenlerin kismen
memnun oldudunu belirtenlere gore daha yiiksek puan
aldiklari gdzlenmistir. Yodun tempoda gegen edgitim
surecinin  memnuniyet duizeyinin artmasi ile korele
olduu ve bu durumun saglikli yasam bicimi davra-
nilara  yansidigini - bilimsel kanit  dogrultusunda®*
sOyleyebiliriz.

Alkol ve sigara gibi k&t aliskanhiklar saghdi
biiylik 6lciide tehdit etmektedir. Kalp-damar rahatsiz-
liklari, solunum yolu hastaliklari ve karaciger hasta-
liklari gibi rahatsizliklarda sigara ve alkoliin 6nemli bir
etkisi vardir. Sigara ve alkoliin tiiketim sikiginin saglk




Uzerinde 6nemli oldudu birgok calismada gosterilmistir.
Sigara toplumda yaygin olarak tiiketilen saghgi tehdit
edici bir unsurdur.®>? Calismamizda diizenli olarak
sigara tlkettigini bildiren 60 6grenci bulunmaktadir.

Hicbir sekilde sigara kullanmamis 6grencilerin 6lcegin

tim alt baslklarda daha yliksek puan aldiklar goézlen-

mesine karsin, manevi gelisim, egzersiz/fiziksel aktivite
ve Kkisiler arasi destek alt boyutunda istatistiksel bir
fark gozlenmedi. Alkol ve sistemik hastalik durumunun
ise Olcedin lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi gordil-

dii. Sigaraya kolay erisim, igilebilir alanlarin daha fazla

olusu ve maliyeti diistinlldiginde kiumdlatif zarar

verici boyutlar daha 6n plandadir. Bu nedenle siga-
ranin saglikl yasam bicimi davranislarina olumsuz
etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

Dig girtikleri ve diseti problemleri gibi agiz has-
taliklari sadece adiz bolgesindeki dokulari etkilemekle
kalmaz ayni zamanda genel sisteme de olumsuz tesir
edecek boyutlara ulasabilmektedir. Bu nedenle agiz
sagligi davranislari genel saglik icin de &nemlidir.?®
CGalismamiz giiriik ve diseti hastaligini saptamaya y6ne-
lik bir calisma dedildir. Ancak adiz sagligini gelistiren
iki 6Gnemli unsur olan dis firgalama sikligi ve dis hekimi
ziyaretleri yoniinden sorgulandidinda ihtiyag halinde
dislerini fircalayan yalnizca 9 6grenci saptandi. Giinde
2 kez ve daha fazla firgalayan 6grencilerin sadlik so-
rumlulugu ve beslenme alt boyutunda daha yilksek
puan aldiklari, toplamda ise giinde 3 kez firgalayanlarin
1 kez firgalayanlara nazaran daha yiiksek skor elde
ettikleri gozlendi. Dis hekimine gitme siklidinin saghd
geligtirici davraniglar Uzerinde ise herhangi bir etkisi
bulunmadi. Duzenli dis firgalamak dis guriklerini ve
diseti hastaliklarina zemin hazirlayan dental plagin
disler Uzerinde birikimini engellemektedir. Bu biling ile
diglerini fircalayan bireylerin bir sorumluluk duygusu
tasidigi calismamizin sonuglarindan anlagiimaktadir.

Galismamizin dar bir bolgede ve belli bir popi-
lasyon Uizerinde yapilmig olmasi limitasyon olarak sayi-
labilir. Tirkiye'deki dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri
Uzerinde anketin yayginlastirimasi ve ankete katilan
6grenci sayilarinin demografik yonleriyle tutarli olmasi
anket sonuglarinin  daha kesin vyargilarla yorum-
lanmasini saglayacaktir.

Bu anket galismasinin limitasyonlari dahilinde;

. Dis hekimligi 6grencilerinin saglikli yagsam bigimi dav-
ranis olgitiinde ve alt boyutlarinda siniflar arasinda
bir fark olmadigi,

. Cinsiyet farkliidin saglikli yasam bigimi davraniglarina
etki etmedidi,

. Anne-egitim  diizeyinin

ylikselmesinin  saglk

o

i

J.

K.
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sorumlulugu ve Kkisilerarasi destek  boyutunu

gelistirdigi, baba-egitim durumunun ise herhangi bir

etkisinin bulunmadigi,

Kardes sayisinin artmasina badh olarak fiziksel

aktivite alt boyutunda gelisme oldugu, ancak bilimsel

bir cikarim yapilamayacadi,

Protein-adirlikll beslenme tiiriinde karbonhidrat-agir-

likl beslenmeye gore saglikli yasam bicimi davranis-

larinda daha ytiksek skor elde edildigi,

Cografi bolgeye gore kesin bir kanida bulunmanin

miimkiin olmadidi,

Gelir diizeyinin ek herhangi bir katki saglamadig,

Mesleki memnuniyetin  saglikli  yasam  bigimi

davraniglarini olumlu etkiledidi,

Sigaranin sadlik sorumlulugu, beslenme, stresle bas-
etme alt boyutunda ve toplamda oldukga 6nemli bir
olumsuz etkisinin oldugu, alkol igin ayni seyin
sdylenemeyecedi,

Sistemik hastalik varligi ve aile igi iletisim diizeyinin
olclitte herhangi bir 6neminin olmadig,

Dis fircalama sikhdinin saglhk sorumlulugu skorunu
pekistirdigi, beslenme skorunu olumlu ydnde
gelistirdigi ve total puana katki sagladig,

Dis hekimine gitme siklidinin ise 6lgegin toplami dahil
tim alt boyutlarina ek herhangi bir etkisinin
olmadigi, sonucuna ulagiimistir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmamus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir.
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