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DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESi OGRENCILERINDE BESLENME
OZELLIKLERI ve AGIZ-DiS SAGLIGI
Tiirkan DURMUS
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Subat 2013
Damsman: Prof.Dr.Mualla AYKUT
OZET

Bu arastirma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme ozelliklerini
ve agiz dis saghigim belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismaya Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 2011-2012 egitim-6gretim yili icerisinde 6grenim gérmekte olan 348
ogrenci dahil edilmis ancak 289 dgrenciye ulasilmistir. Veriler, sosyo —demografik, beslenme
ozellikleri ile agiz - dis sagligi uygulamalarina iliskin sorularm yer aldigr anket formunun
ogrencilere doldurtulmasi ve agiz dis muayenesi ile elde edilmistir. Ciiriik (decayed), eksik
(missing), dolgulu (filled) dis sayilar1 toplanarak DMFT indeksi hesaplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis ve Logistik

regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin %41.2°si erkek, %58.8’1 kiz olup yas ortalamalar1 20.66+1.66
yildir. Ogrencilerin %76.5’inin giinde ii¢ 6giin beslendigi, %30.4 iiniin sekerli besinlerden sonra
dislerini fir¢aladig1 belirlenmistir. Biitiin 68rencilerin dislerini fircaladigi, %71.3’{iniin dislerini
giinde iki kez ve daha fazla fircaladig1 saptanmistir. Dis ipi kullananlarin oram %37.7, dis
fircasin1 iic ay arayla degistirenlerin oram1 %55.4‘tlir. Ara Ogilinlerde en sik seker, cikolata
tilketilmekte olup bu oran kiz 6grencilerde (%60.6), erkeklerden (% 42) daha yiiksektir
(p<0.05). DMFT indeksi (4.82+3.51) erkek ogrencilerde (5.02+3.49), kizlardan (4.67+3.52)
yiiksek bulunmustur (p>0.05). Ogrencilerin %41.9’u dis hekimine kontrole 1-6 ay arayla
giderken, iist siniflara dogru dis hekimine gitme oranmi artis gostermektedir (p<0.05). Dis
firgasin1 degistirme sikliginin dort ay ve iizeri olmasi, ortodontik problemin bulunmasi ve {ist
smiflarda bulunulmas1 koétii DMFT riskini artirmaktadir (p<0,05). Yas grubu yiiksek olan
ogrencilerde dolgulu dis ve DMFT ortancasi, alt yas grubu 6grencilerde ise ciiriik dis ortancasi

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim programinda beslenme ve beslenmenin; agiz dis sagligina olan
etkisi konularina daha cok yer verilmeli, dgrencilere kendi agiz dis sagligi uygulamalarinin

onemine iliskin farkindalik kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Beslenme, Agiz-dis saghg, DMFT.
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NUTRITIONAL CHARACTERISTICS AND ORAL-DENTAL HEALTH OF THE
STUDENTS OF DENTISTRY FACULTY

Tiirkan DURMUS
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
M. Sc. Thesis, February 2013
Supervisor: Prof.Dr. Mualla AYKUT

ABSTRACTS
The research is conducted as a descriptive study in order to determine the nutritinal
characteristics and oral-dental health of the students of Erciyes University Faculty of Dentistry.
The study was planned to include 348 students attending Faculty of Dentistry in the academic
year of 2011-2012 in but only 289 students can be reached. Data is obtained by filling out the
questionary by students. The survey consisted of questions about oral and dental health
applications, nutritional characteristics and socio-demographic status of the students. In addition
to the survey, oral examinations were also performed. Decayed, Missing, Filled Teeth (DMFT)
index were calculated by collecting decayed, missing and filled teeth numbers. Chi-square test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and logistic regression analysis were used in statistical

analysis.

Of the students, 41.2% were male, 58.8% were female respectively. In the study mean age was
found as 20.66+1.66 years. 76.5% of students have three meals in a day. 30.4% of them stated
that they brush their teeth after eating food containing sugar. It is determined that all of the
students brush their teeth regularly and 71.3 % of the students brush their teeth two or more
times in a day. 37.7% of them used dental floss. 55.4% of the students change their toothbrushes
in three months. 60.6% of female and 42% of male students consume chocolate and candy-like
foods between meals (p<0.05). DMFT index (4.82+3.51) was found higher in males (5.02+3.49)
than in females (4.67+3.52) (p>0.05). 41.9% of the students visit the dentist regularly in 1-6
month frequency and dental control incidence is higher in upper classes (p<0.05). Toothbrush
changing frequency of four months and above, orthodontic problems and being in the upper
classes increased DMFT score (p<0.05). Filled tooth median and DMFT found higher in older

students and decayed tooth median was found higher in younger students (p<0.05).

The effects of nutrition should be studied in detail in dentistry faculties and students should be

informed on the importance of their own oral and dental health practices.

Keywords: Student, Nutrition, Oral and dental health, DMFT.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin uzun yillardir ¢6ziim aradiklar1 durumlarin basinda; saglikli kalabilme, canli
ve verimli bir bedene ve uzun bir omre sahip olabilme gelir. Boyle bir amacin
gerceklesmesi, biiyilk Olciide beslenmeye baghdir (1). Beslenme; biiyiime, yasamin
siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi icin besinlerin kullanilmasidir (2). Viicudun
biiylimesi, yenilenmesi ve calismasi icin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her
birinin yeterli miktarda alinmasi, viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu; yeterli ve
dengeli beslenme deyimi ile agiklanir (3). Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir
toplumun, saglikli ve is gorebilir bir giicte yasamasi, ekonomik ve sosyal refahinin
artmast miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli beslenme sadece bireylerin yasamsal
faaliyetleri i¢in degil, tiim toplumun gelismesinin temel kosullarindan birisi belki de en
onemlisidir (4). Kisinin gerektigi gibi beslenmesi de agiz yolu ile miimkiindiir. Agiz
sindirim sisteminin normal beslenme yolunu olusturdugu ve ayni zamanda cok ¢esitli

maddelerle temas halinde oldugu icin biiyiik 6nem tasir (1).

Agiz hijyeni, saghgimiz ve yasamimizin tiimiiyle ilgilidir (1,5,6). Dislerin ve dis
etlerinin saghkli olmasi, insan viicudunun gelismesinde ve saglikli bir yasam
siirdiirmesinde biiyiik etkiye sahiptir (5). Agiz mukozasinda meydana gelen yaralar,

eksik disler, hassas dis etleri, yaralarin oldugu agiz mukozas1 yemek yerken rahatsizlik
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verir. Enfekte disler ve dis etleri mukozayi, tonsilleri ve sindirim sistemini enfekte
edebilir ve kana karisarak eklemler, kalp, bobrek ve diger organlarda hastalik yapabilir.
Agiz ve dis hastaliklar1 arasinda en c¢ok rastlanan dis ciirikleridir. Dis ciiriiklerinin
goriilme sikligy, insanlarin binlerce yilda gecirdigi evrime, bilgi ve tecriibe birikimleri

ile teknolojik gelisimlerine karsin azalmamakta, tersine artis gdostermektedir (7).

Agiz - dis saghig1 (ADS), bazi kisiler i¢in farkinda olunmayan ve sikayet yaratmadikca
onemsenmeyen bir durumdur. Sonug olarak; erken dis kayiplar1 bireylerde psikolojik,

fizyolojik ve estetik sorunlar olusturmaktadir (5).

Agiz - dis saghginin gelistirilmesi ve korunmasmin yani sira tedavi edici ve

rehabilitasyon hizmetlerinin de yer almasi gerekliligi cok gelismis iilkelerde on plana

cikmaktadir (5).

Giiniimiizde yapilan arastirmalarda yenilen gidalarin, aligkanliklarin, agiz hijyeni ve
sosyo- ekonomik durumun, dis saghigi iizerinde etkileri oldugu ortaya konulmustur (8).
Diyet digleri 2 yolla etkilemektedir. Birincisi; disler ¢ikmadan once sekillenirken,
ikincisi; disler ciktiktan sonra lokal etki yoluyladir. Disler ¢iktiktan sonraki lokal etki
cok daha oOnemlidir ve seker Ozellikle de sakkaroz en Onemli diyetsel faktordiir.
Sakkarozun nisastadan daha cok dis ciiriitiicii potansiyeli vardir. Biyokimyasal,
mikrobiyolojik, klinik ve epidemiyolojik kanitlar sik sakkaroz alimi ve dis ciiriikleri
arasinda nedensel bir iliski oldugunu desteklemektedir, fakat bireysel hassasiyet gibi
diger faktorler sakkaroza karsi dislerin cevabini degistirebilmektedir. Tek basina veya
sakkaroz ve fruktoz ile karigik glikoz da dis c¢iiriiklerine neden olur. Bu nedenle,
cliriiklerin gelismesinde sadece sakkaroz alimi degil, tiim serbest sekerler tiiketimi
sorumlu tutulmaktadir (9). Bazi diyet bilesenleri dis ciiriiklerine karsi koruyucudur.
Peynirin kariyostatik (dis clirigiinii 6nleyici) 6zelligi insanlarda gdzlemsel ve miidahale
calismalarinda gosterilmistir. Inek siitiiniin kalsiyum, fosfor ve kazein iceriginin dis
cliriklerini inhibe ettigi disiiniilmektedir. Siitiin kariyostatik 6zelligi hayvan
deneylerinde gosterilmistir. Tam tahil taneleri koruyucu 6zellige sahip olup yenirken
fazla cignemeyi gerektirir; bu da tiikiiriikk salgisinin artmasina neden olur. Fistik, sert
peynir ve sakiz hos tadlarindan dolayr ve/veya mekanik olarak tiikiiriik salinimini

uyarirlar (10).

Gelismekte olan bir¢ok iilkede hala agiz-dis sagliginin istenen diizeye ulagamamasi

problem olarak goriilmektedir. Bu iilkeler, heniiz toplumsal boyutta agiz—dis sagligi
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koruma programlarina sahip olmayan iilkelerdir. Dis ciiriigii, gelismis iilkelerde bile
okul ¢ocuklarmin %60-90’1m1 ve yetigkinlerin biiyiikk ¢ogunlugunu etkileyen en dnemli
saglik problemidir (11). Tiirkiye’de 1988 yilinda yapilan calisma (12), ulusal boyutta
ag1z-dis saghigr durum tespitini iceren bir calisma olup, ¢alismanm bulgularina gore;
DMEFT degerleri 5 yasinda 0,03, 12 yasta grubunda 2,73, 15-19 yas grubunda 4,14, 35—
44 yas grubunda 11,59 ve 65 yas istii kisilerde 28,76 olarak tespit edilmistir. Bu
calisma ve diger bazi bolgesel agiz-dis sagliginin degerlendirilmesine yonelik yapilan
caligmalarin sonuclari, iilkemizde agiz-dis saghigina verilen 6nemin az oldugunu ve
buna bagh olarak dis kayiplarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir (5,12-
14).

Genel saglik hizmetleri i¢inde dis ve dis eti hastaliklarinin 6nemli bir yeri vardir. Agiz-
dis sagligi hizmetlerinin Orgiitlenmesi, uygulanmasi ve yeniden diizenlenmesi
asamalariin uygun bir bicimde planlanmasinda, agiz dis saghgi ve hastaliklariyla ilgili
istatistiksel bilgilere ihtiyac vardir. Bu alanda gelistirilen yontemler yardimiyla, kisisel

ve bolgesel diizeyde karsilastirmalar yapilabilir (5).

Toplumun agiz-dis saghigina yon verecek olan gelecegin dis hekimlerinin beslenme ve
agiz dis saghgl konusundaki bilgi ve davranmiglar1 6nemlidir. Bu c¢alismanin amaci;
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinde beslenme 6zellikleri ve agiz
- dis sagligr durumunun saptanmasi ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda Oneriler
gelistirerek Ogrencilerin beslenme ve agiz dis sagligma yonelik programlarin

gelistirilmesine yonelik katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 BESLENMENIN TANIMI ve ONEMi

Beslenme, insanin temel ihtiyaclarindan biridir. Bu ihtiyacin en iyi sekilde karsilanmasi,
diger ihtiyaglarin yerine getirilmesinde giiven yaratict bir unsur olusturur. Yasamin
devamlilig1 i¢in beslenme, oOncelikli bir 6neme sahip olduguna gore, insanlar ne
yedigine ve ne ictigine dikkat etmek zorundadirlar. Bu dikkati saglama beslenme
konusunda bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Bilimsel gerceklere uygun beslenme bilgileri
ile donatilmig bir kisi saglikli beslenme aligkanliklarii gelistirir (2). Beslenme; saglig1
korumak, gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin
Ogelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak icin yapilan bilincli bir eylemdir
(3). Biiylime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, ¢evresel etmenler, sosyo -
ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi etmenlerin etkisi altindadir. Bunlarin en

onemlisi kuskusuz beslenmedir (15).

Son yillarda gelisen ve gelismekte olan iilkelerde, diyet ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklarda bir artis goriilmektedir (2). Sosyal, politik ve ekonomik nedenlerden otiirii
diinya capinda degisen besin tiikketimi trendi, giiniimiizde doymus yag ve sekerden
zengin, enerji verici diyetin agirlik kazandigini, taze sebze ve meyve tiikketimi ile

kompleks karbonhidrat ve lifli gidalarin alimmin azaldigin1 ortaya koymaktadir (3).
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Gida kaynakli hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in biiyliyen bir
halk sagligi problemidir (16). Dengesiz beslenme insanmn calisma, planlama ve icat
yetenegini disiirlir. Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun saghigmi olumsuz
etkilemesi, sosyal ve ekonomik gelismeyi yavaslatmasi nedeniyle kabul edilemeyen bir

durumdur (17).

Tiirkiye, beslenme durumu yoniinden hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi
Calisma Grubu Raporuna gore; Tiirkiye’ de siklikla goriilen beslenmeye bagh
sorunlarin icinde dis ciiriikleri de yer almaktadir. Beslenme, sistemik olarak
kraniyofasiyal doku ve organlarin gelisimini, biyolojik fonksiyonlarini siirdiirmesini ve
ag1z hastaliklarinin prognozunu etkilemektedir, ayn1 zamanda disleri, tiikiiriigii, agiz ici

yumusak dokular1 lokal olarak etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18).

Yeterli ve dengeli beslenmenin Onemi, Ozellikle genglik doneminde ¢ok daha ©ne
cikmaktadir. Bu donemde genclerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, obezite, kalp
damar hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri, biiylime ve gelisme
geriliklerine neden olabilir. Genglerin viicut gelisimi ve estetik goOriinlime ©Onem
vermeleri, 6zellikle gen¢ kizlar arasinda zayif olma, giizel olma ile es anlamli olarak
algilandig1 icin bilingsiz beslenme ve yapilan yanlis diyetler, yeme davranisi

bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (19).

Sagligin korunmasinda beslenmenin 6nemi 3 baslik altinda 6zetlenebilir: viicut yapisini
normal diizeye ulagtirmak ve devam ettirmek, viicudun her tiirlii faaliyetini yapmak icin
gerekli enerjiyi saglamak, viicutta her tiirlii yapim, yikim, onarim ve enerji saglama

faaliyetini diizenleyen katalizor maddeler yeterli ve dengeli beslenme ile saglanir (10).

Viicudun biyolojik dengesini saglamada ve organlar1 korumada, yemeklerin tiiketim
siklig1 ile 6giinlere diisen enerji ve besin dgelerinin miktar1 ve birbirlerine gére orani
cok etkili rol oynamaktadir. Bu durum bireyi giinliik yagsamin baskilarina hazirlamakta,
yorgunlugu giderme saglikl diisiinmeyi saglama ve hastaliklardan koruma ag¢isindan da
onem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme icin giinde en az 3 0giin besin
tikketilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenmede 0giin sayist kadar igerigi de dnemlidir.
Ogiinlerde besin 6gelerinin dagilimi ne kadar dengeli olursa, metabolizmanin da o kadar
diizenli calistigi bilinmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme igin bazi yiyecek

gruplarindan uygun oranlarda alinmasi gereklidir. Giinliik olarak; et, yumurta, kuru
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baklagillerden 2-3 porsiyon, siit ve siitten yapilan yiyeceklerden 2-3 porsiyon, sebzeler
ve meyvelerden en az 5 porsiyon, tahillar ve tahil mamulii yiyeceklerden ekmek 3-6
porsiyon ve tahil iiriinlerinden 1-2 porsiyon, yaglar ve sekerlerden her iki grup i¢inde 3-

4 yemek kasigin1 gecmeyecek sekilde alinmalhdir (2,10).

Toplumun beslenme durumunu ortaya koyarken objektif ve gecerli parametrelere
ihtiyac vardir. Indeksler kullanilarak beslenme agisindan risk tasiyan ve tasimayanlar
saptanabilmektedir. Beden Kitle indeksi (BKI) bu alanda sik kullanilmaktadir. BKI, boy
uzunlugu ve viicut agirhgma dayah bir indekstir, Agirlik ( kg ) / Boy ( m?) formiilii ile

hesaplanir (8).

Tablo 2.1. Eriskinlerde BKI’ye Gore Viicut Agirhiginin Degerlendirilmesi (2,10)

BKi (kg/m2) Viicut Agirhg Durumu

<16.0 Agir Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM)
16.0-16.9 Orta PEM

17.0-18.4 Hafif PEM

18.5-19.9 Normal kabul edilebilir

20.0-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30.0-34.9 I. Derecede sisman

35.0-39.9 II. Derecede sisman

>40.0 III. Derecede Morbid sisman

2.1.1. Adélesan Yas Grubunda Beslenmenin Onemi

Adolesan donemi ¢ocukluktan sonra hayatin en hizli biiylime ve gelisme gosterdigi
donemdir ve bu donemde beslenmenin rolii ¢ok biiyiiktiir (20). Bu donem, yeme
aliskanliklar1 ve saglikla iliskili davramislarin degistigi, yiiksek enerjili, yiiksek yagl,
besinsel degeri az olan besinlerin tiiketiminin arttig1 bir donemdir (21). Genglerin ne
kadar biiyliyecegi genlere ve besin secimlerine baghdir. Biiyiime ihtiyacini

gerceklestirmek igin enerji ve besin ihtiyaci artar. Ergenlikle birlikte bircok geng¢ kendi



besin alimiyla ilgili kararlar1 kendileri vermeye baslar. Gengler beslenmenin ve saglikl
yemenin temel kurallarimi bilirler fakat yasitlarmin baskisi, okul programi, bagimsizlik
duygusu, viicuduyla ilgili yanhs bilgilenme nedeniyle saglikli beslenemezler (22).
Universite doneminde bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri ile yeni
bir okula ve yeni bir cevreye uyum saglama cabalari, bircok 6grencide sosyal,
psikolojik ve saghk sorunlarimin ortaya cikmasina yol agmaktadir (23). Universite
egitiminin ilk yillar1 addlesan donemi ile cakismaktadir. Ad6lesan doneminde 6zellikle
fiziksel biiylime ve gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi, yasam sekli ve beslenme
aliskanliklarinin degismesi, devamli diyet yapma, kronik hastaliklarin varligi, sigara
kullanim1 ve spor yapma gibi 6zel durumlar enerji ve besin O6geleri gereksinimlerini
etkilemektedir (18). Ayrica Ogiin atlama, zayiflatici diyet uygulama, besin degeri
olmayan yiyeceklerle beslenme bir¢cok genci beslenme riskine sokmaktadir (24). Besin
Ogeleri bir kiginin nasil biiyliyecegini etkiler (25). Biiylime ile paralel orantili olarak

besin ihtiyact da artmaktadir. Adolesan donemi boyunca toplam besin ihtiyact yiiksektir

(26).
2.2. AGIZ VE DiS SAGLIGININ ONEMi

Dis hastaliklar1 yasami tehdit etmeseler bile, cocukluktan yasliliga kadar kendine giiven,
yeme yetenegi, beslenme ve saglik iizerine etkileriyle, yasam kalitesi iizerinde zararl
etkilere sahiptir. Modern toplumda diglerin onemli bir rolii goriiniisii iyilestirmektir.
Yiiziin goriintisii bireyin toplumla biitiinlesmesinde c¢ok onemlidir ve disler ayrica
konusmada, iletisimde zorunlu rol oynarlar. Dis ciiriikleri dis kaybiyla sonuglanabilir,
bu da yeme yetenegini, besinden zevk almayi, sosyallesmeyi ve yasam kalitesini azaltir

(27,28).

Dig ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, diinyanin bircok iilkesinde en 6nemli halk
saglhig1 problemlerindendir. Finlandiya, Norveg¢, Almanya gibi gelismis bati iilkelerinde
cocuk ve geng bireylerde ciiriik prevalansinin, 1970 ve 1980'li yillarda hizla azaldigi
gosterilmistir. Bu azalma, florid iceren dis macunlari, seker tiiketimindeki degisiklikler,
sosyoekonomik diizeyin artisi, dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kisisel
hijyen uygulama bilincinin artis1 gibi cesitli faktorlere baglanmistir. Ancak Tiirkiye gibi
gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin heniiz yayginlasmadigi
tilkelerde, agiz ve dis saghgir problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar

olusturmaktadir (29).



Endiistriyellesmis bat1 toplumlarinda dis ciiriigi ve dis kaybi1 prevelansinin yiiksek
oldugu goriilmiis, ancak son yillarda agiz-dis saghgmnin Oneminin kavranmasi ile
birlikte dis ciirligii ve dis kaybi prevelansi diismeye baslamistir. Dis ¢iiriigii
prevelansinda, gelismis lilkelerde azalma goriilmesine karsin, gelismekte olan iilkelerde
artiy goriilmektedir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde ciiriik durumu

ilkeden iilkeye, iilke icinde bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir (27).
2.3. AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE GENEL SAGLIK ILiSKiSi

Agiz dis hastaliklarmin etiyolojisine bakildiginda; ciiriik yapici tarzda beslenme, yeterli
flor alinmamasi, kotii agiz hijyeni, sigara, alkol kullanma ve kazalar gibi yasam
biciminden, davranistan kaynaklanan onlenebilir faktorler gozlenmektedir. Horowitz” e
gore agiz dis hastaliklariin etiyolojisinde énemli olan kotii agiz hijyeni bircok kronik
hastaligin da etiyolojik faktoriidiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kétii agiz hijyeninin
bulagic1 olmayan kronik hastaliklara neden olduguna ve dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklarin bu hastaliklarla benzer risk faktorlerine sahip olduguna dikkat
cekmektedir. Giiniimiizde dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklar1 bulasici olmayan ve
davranigsal kronik hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir. Dig ciiriikleri, periodontal
hastaliklar, agiz mukozasi hastaliklari, agiz kanserleri, temporamandibular eklem,
travma ve tiikiiriik bezi hastaliklar1 gibi agiz saghgir problemleri; fiziksel, sosyal,
psikolojik ve fonksiyonel yetersizliklere neden olarak bireylerin yasam kalitelerini
azaltmaktadir. Bu nedenle, genel sagligin temininde kronik hastaliklarin onlenmesinde
ve siddetinin azaltilmasinda agiz saghgini gelistirme c¢alismalar1 onem kazanmaktadir
(30-32). Agiz saghig1 ile genel saglik algis1 ve ruhsal saghik arasinda pozitif bir
korelasyon, fiziksel saglik arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Agiz
fonksiyonlarindaki bozukluklar ve sagliksiz disler agr1 ve rahatsizlik gibi sikayetlerin
yaninda bireylerin yasamsal kapasitelerini, sosyal yasamlarini ve psikolojik durumlarmi

olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini de azaltmaktadir (33-36).

Dis ciiriimesi, periodontal hastaliklar, dis kaybi, orofaringeal kanserler, agiz mukozasi
hastaliklari, HIV/AIDS ile iliskili agiz hastaliklar1 ve travmalar diinyada yaygin olarak
goriilen 6nemli bir halk saglhigi sorunudur. ADS, genel sagligim 6nemli bir pargasi ve
yasam kalitesinin belirleyicilerindendir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum

sistemi hastaliklari, kanser, romatoid artrit, gebelik komplikasyonlar1 gibi sistemik
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hastaliklar ile ADS arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda agiz-
dis hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin risk faktorleri benzerdir. Sagliksiz beslenme,
tiittin kullanimi, alkol kullanimi her iki hastalik grubunda da goriilen risk faktorleridir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii ADS’yi gelistirmeye yonelik programlarm kronik
hastaliklarla ilgili saghgi gelistirme programlarina eklenmesini Onermektedir (37).
Genel saglik problemlerinden diyabet, 16semi, lenfoma, melanoma gibi kanser tiirleri,

AIDS, dermatolojik rahatsizliklar agizda bulgu verebilen hastaliklardandir (38).
2.4. DISLER VE CEVRE DOKULARININ YAPISI

Diglerin, ¢igneme, estetik, konusma ve destek dokulari koruma gibi dort temel gorevi
vardir. Dislerin farkli kron ve morfolojileri farkli cigneme fonksiyonlarina (1sirma,
delme, 6giitme gibi) uygun bir nitelik tagimaktadirlar. Biitiin 6n ve arka grup disler form
ve dizilisleri sayesinde, ¢ene eklemiyle birlikte, bu temel fonksiyonlarin devamliligini

saglar (39).

Viicudun bir parcasi olan agiz ve disler ¢igneme, konusma ve estetik acidan ¢ok

onemlidir.

Cigneme; Yiyecekleri kesip koparmak ve ¢igneyip 6gilitmek suretiyle sindirim agizda
baslamaktadir. Yeteri kadar cignenerek gerekli boyuta getirilmis yiyecekler daha kolay
sindirilecektir. Cesitli sebeplerle dislerin bu islevi yerine getiremedigi ya da yetersiz
kaldig1 durumlarda; mide ve bagirsak rahatsizliklar1 gibi sindirim sistemi hastaliklari,

psikolojik sikintilar meydana gelebilmektedir

Konusma; Agizdan ¢ikan sesler, diglerimiz ve cevre dokular sayesinde sekillenir, harf,
hece ve kelimelere doniisiir. Cesitli sebeplerle dislerde ve ¢evre dokularinda olusan

problemler ve dissizlik ses ve konusma bozukluklarina yol acabilmektedir.

Estetik; Agiz ve disler yliz estetigini, agiz ve dis saghigi problemleri ise yasam

kalitesini etkilemektedir. (38)

Disin mikroskobik anatomisi, kronun en disim1 kaplayan mineralize epitel (mine),
merkezinde gevsek bag dokusu (pulpa), pulpanin cevresinde ve minenin altinda ise
dolasimdan yoksun mineralize bir doku (dentin) ve kokii kaplayan kemige benzer bag
dokusu (sement)’dan olusmaktadir (40). Disin anatomik yapis1 Sekil 2.1° de

goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Disin Anatomik yapist (40).

Disler, agi1z icinde ¢ene kemigine dizili olarak bulunmaktadir. Dis eti; dislerin iginde
bulundugu alveolar kemigi kaplayan, disin kokiinii ve cevresel dokularini koruyan,

klinik kronun servikal ¢izgisini belirleyen agiz mukozasinin bir parcasidir (40,41).

Dislerde meydan gelen bir hastalik, eksiklik, bozukluk; kisinin beslenmesini, genel
saglhigini, konusmasini, goriintiisiinii, isine odaklanma ve is gorme durumunu, olumsuz

etkileyecegi i¢in kisinin sosyal yasamina olumsuz yonde etki eder (38).
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2.5. SAGLIKLI DiS VE DiS ETi
Saglikli dis: Sekil, renk ve yapis1 bozulmamais disler olarak tanimlanir.

Saglikli dis eti: Soluk pembe, dise ve kemige sikica yapismis, kanamasi olmayan

portakal kabuguna benzer piitiirlii goriintimlii olarak tanimlanir (38).
2.6. DiS VE DI$ ETI HASTALIKLARI

2.6.1. Dis Ciiriikleri

Tanim

Dis ciiriigii cocukluk caglarindan itibaren bireyleri etkileyen ve geri doniisiimii olmayan
sonuclara sebep olabilen enfeksiyoz bir hastaliktir (42). Etyolojisi, patalojisi ve tedavisi
hakkinda ¢ok az sey bilinen, hatta tarifinde bile birlesilememis bir hastaliktir (43). Dis
plag1 igerisindeki bakteriler fermente olan karbonhidratlar1 (un, sofra sekeri, meyve
sekeri, siit sekeri vb.) kullanarak asit iiretir. Saglam olan mine tabakasinda c¢oziinme
meydana gelir ve ¢iiriik baglamis olur (38). Dis ¢iiriigiiniin en genel tanimi ise disin sert
dokularinin mikroorganizmalar tarafindan yikimi ile ortaya c¢ikan patolojik islemler
zinciri oldugudur (43).

Etiyolojisi

Dig ciiriigli multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu faktorlerden bir veya birkacinin
yoklugunda ciirilk goriilmemektedir. Ciiriik olusturan faktorlerin etkinligini birbirini
kesen 4 daire seklinde venn diyagrami ile gostermek miimkiindiir (Sekil 2.2). Bu

durumda ciiriik olusmasi i¢in bireyin, bolgedeki mikrofloranin, karbonhidratin yeterince

ve uzun siire bir arada bulunmas1 gerekmektedir (43).



12

Karbonhidrat

Zaman Konak

Mikroflora

Sekil 2.2. Ciiriik olusumu etkileyen faktorler (43).

Ciiriik faktorleri

a) Konak (Birey/Dis): Bir disin ¢iiriige kars1 direnci, kisinin yas1 ve aligkanliklar1 ile
degisen fizyolojik Ozelliklerine gore farklilik gosterebilir. Kisinin genetik yatkinliginin
da ciiriik aktivitesi ve olusumu {iizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. 2005 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde yapilmis bir calismada genetik faktorlerin dis
clirigli olusumu {izerine etkisi incelenmis, ciiriik yatkinligi ve genler arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamuistir (44).

b) Zaman: Dental plaktaki bakteriler tarafindan iiretilen inorganik asitin, dise temas
ettigi toplam siirenin, c¢iirik olusumuna O©nemli etkisi vardwr. Dis yiizeyleri
temizlendikten sonra, ilk iki giin icinde temizlenmeyen yiizeylerde mikrobiyal dental

plak birikimi gergeklesir. Birinci giinden sonra, plak olusumu dis eti kenarinda devam

eder (45).

¢) Mikroflora (Plak): Dis plagi; agizda bulunan bakteriler ve gida artiklarinin dis
tizerinde olusturdugu bir birikintidir. Dis plagi renksiz olup dise sikica yapigmaktadir.
Agzin su ya da gargara ile calkalanmasi bu tabakanin temizlenmesini saglamaz.
Temizlenmeyen ve dis tlizerinde kalan dis plagi disin ciirimesine ve dis eti

hastaliklarinin olugsmasina sebep olur (38).
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d) Karbonhidrat: Bakterilerin, demineralizasyonu baslatacak olan asidi iiretebilmeleri

icin, diyetle alman karbonhidratlar gereklidir. Asit, glikolizisin metabolik sonucudur.

Plaktaki bakteriler i¢in enerji kaynagi olarak basit karbonhidratlar kullanilmaktadir (46).

Tanzer (47) ’in belirttigi gibi, Fitzgerald ve Keyes, ratlarda yaptiklar1 bir ¢alisma ile

ortamda Streptococcus mutans olmadan, ratlara sekerden zengin olan diyet

verdiklerinde ciiriikk olusmadigini, ancak S.mutans varhiginda ¢iirik meydana geldigini

ispatlamislardir.

Dis Ciiriigiiniin Olusturdugu Problemler (48):

Dis ciiriikleri;

Hizla yayilip ¢ok fazla agriya,
Diglerde harabiyete,
Estetik problemlere,

Cignemede olusturacagi giicliige bagli beslenme bozukluguna ve sonugta

fiziksel gelisimde bozukluklara,
Konusma problemlerine,

Konsantrasyon yetersizligi ile birlikte 6grenmede zorluklar ve okul basarisinda

azalmaya,
Kendine giiveni ve sosyal iliskileri bozarak psikolojik problemlere,
Nadir de olsa ¢ok ciddi enfeksiyonlara,

Erken dis cekimleri, disleri cevreleyen kemik dokusunun kaybina ve bu da

ilerleyen donemlerde protez kullaniminda sorunlara neden olabilir.

Dig ciiriiklerinden kaynaklanan enfeksiyonlar, kardiovaskiiler, serebrovaskiiler
sistem hastaliklari, osteoporoz, hipertansiyon, diabet gibi hastaliklar1 ve
etkilerini tetikleyebilmekte, kadinlarda erken dogum ve diisik dogum agirlig:

riskini artirmaktadir.
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Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi ve Kontrol Altina Alinmasi

Bir hastaligt meydana gelmeden engellemek ve o hastaliga karst Onlem almak,
insanlarin kaliteli bir yasam sitirmeleri i¢cin gereklidir. Birincil 6nlemler; yani hastalik
meydana gelmeden Onleme, sagligi gelistirmenin ve ekonomik olarak kontrol etmenin
en etkili yoludur. Ikincil 6nlemler; erken tani ile, hastalik olustuktan sonra tedavi etmek
ve kontroliinii saglamaktir (amalgam restorasyon yapmak gibi). Ugiinciil 6nlemler;
hastaliktan dolay1 olusan yetersizlikleri diizeltmektir (dislerini kaybetmis olan kisiye
protez yapmak gibi) (49). Dis ciiriigiinii azaltmak i¢in, ¢liriik riskinin belirlenmesi ve
onleyici tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir. Onleyici tedavi, plak kontroliinii, diyet
kontroliinii ve floriirlerin uygun kullanimini icerir (50). Ciiriiglin yok edilmesi dort
temel faktore baghdir (51): 1) etkili yok edici yontem (as1 gibi), 2) giiclii ve etkili halk
saglhig1 hizmeti destegi, 3) program i¢in halkin destegi, 4) ciiriik aktivitesinin toplumdaki
diizeyini gosteren etkili gozetim sistemi. Bu dort kosulun tiimii karsilanamadigindan,
clirigli yok etmek icin siirdiiriilen ¢alismalar heniiz basarili olamamistir. Bu durum icin
iretilmis bir as1 mevcut degildir ve toplumsal ciiriik kontrol yontemi olarak i¢cme
sularmin florlanmasi, posterior diglerin pit ve fissiirlerinin ciiriige karst korunmasinda
tek basmma fazla etkili degildir. Sularin florlanmas1 ve floriirli dis macunlarinin
kullanilmasi, kotii beslenme ve zayif agiz hijyeni aligkanli§i olan kisilerde yetersiz

kalmaktadir (52).
2.6.2. Dis Eti Hastaliklar ve Dis Taslar

Bakteri plagi; dislerin yiizeyinde olusan ve gozle goriinmeyen yumusak, yapiskan

tabakadir. Dis ciiriimelerine ve dis eti hastaliklarina sebep olur.

Gingivitis; dis yiizeylerinde ve dis etlerindeki bakteri plaginin sebep oldugu dis eti
iltihabidir.

Periodontitis; Periodontal hastaliklarda temel etiyolojik faktor mikrobiyal dental
plaktir ve dental plak dis etine komsu olan disin {izerinde biyofilm tabakasi halinde
bulunur (48). Gingivitis tedavi edilmedigi takdirde hastalik ilerleyerek disi yerinde tutan
kemigin erimesine yol acar ve sonucta dislerin sallanmasina ve diigmesine neden olur.
Gida artiklar1 ve bakterilerden olusan yumusak dis plag: kisisel giinliikk agiz bakimu ile
temizlenmez ise diseti enfeksiyonuna neden olur. Bu durumda disetleri kolayca kanar.
Temizlenmeyen ve uzun siire dis ylizeyinde birakilan dis plagi kisilerin tiikiiriik

yapisinin da etkisiyle sertleserek dis tasi olusumuna yol agabilir (38).
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Dis taslar1 piiriizlii bir yapiya sahiptir. Bu kiiciik bosluklarda yine mikroplar birikerek;
dis taslarinin artmasina, dis etinin daha da iltihaplanarak dis eti kanamasina, dis eti
cekilmesine, kemigin erimesine, disin yer degistirmesi ve disin sallanarak diigsmesine,
ag1z kokusuna neden olur (38). Kizariklik, sislik, kanama, kalict agiz kokusu, dis eti ile
dis arasindan piliy gelmesi, dis etinin disten ayrilmasi ve dislerin sallanmasi ise dis eti

hastaliginin belirtileri arasindadir (53).

Periodontal hastaliklar dis kayiplarinin temel nedenlerinden biridir (48). Dis ciiriikleri

ve periodontal hastaliklar toplumda agiz-dis sagligimi en cok etkileyen problemlerdir

(54).
2.6.3. Dislerde Asinma

Dis aginmasi; disin sert doku yiizeyinin intrinsik (icerden) ve/veya ekstrinsik (disaridan
alman) asitlerin neden oldugu, bakteri icermeyen geriye doniissiiz aginmalardir. Asiri
asinmalar dis kayiplarina neden olur (38). Gazl icecekler, sirke, tursular, meyve sulari
ve meyveler; sitrik, fosforik, askorbik, malik, tartarik ve karbonik asit gibi asitleri
icerirler. Yasa bagh olarak artan dis asinmasinin, gazlh igcecekleri tiiketenler de daha

fazla oldugu gosterilmistir (10).
2.7. AGIZ DiS SAGLIGI GOSTERGELERI

Toplumun agiz - dig saghgi diizeyini gostermek iizere kullanilan temel olciitler sunlardir

(55):
e (iiriik deneyimi prevalansi
e Tedavi edilmemis ciiriiklii kisi ylizdesi
e Ortalama dis sayis1
e Ortalama ¢iiriik ve kayip dis sayis1
e DMFT indeksi (¢iiriik, kayip, dolgulu disler indeksi)
® Digsizlik ylizdesi
e Dental fliiorozis

® Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPI)
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Agiz ve dis saghg diizeylerinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6lciit Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT)
indeksidir. DMFT indeksiyle ¢iiriik, dolgulu ve kayip disler degerlendirilir. DSO’ niin
belirlemis oldugu, agiz ve dis saghigi durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢iiriik
(D= Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu (F = Filled) dis sayismin tespit edildigi
DMFT indeksleri her birey i¢in hesaplanmaktadir. Agiz-dis saghig1 gostergesi olarak
kullanilan bu indeks; DMFT = Ciiriik dis sayisi + dolgulu dis sayis1 + eksik dis sayisi
toplamlarindan hesaplanir. DSO verilerine gore kabul edilebilir DMFT degeri 18-34 yas
grubunda 4, 35-44 yag grubunda ise 6 olarak belirlenmistir (23,56,57).

2.8. AGIZ TEMIZLiGi
Giinliik Bakim I¢in (53) ;

¢ Diglerin iki kere fircalanmasi1 ve bir kez de dis ipliginin kullanilmasi, kahvalti

sonrasi ve yatarken dislerin fircalanmasi 6nerilmektedir.
¢ Yumusak ya da orta sertlikte ve agza uygun boyutta dis fir¢as1 secilmelidir.

e Floriirlii dis macunlari, dislerin dis ciiriigiinden korunmasi i¢in Onemlidir. Dis

macunu mercimek, bezelye biiyiikliigiinde kullanilmalidir.

e Dis fir¢asi, dis ile dis etinin birlestigi yere 45 derece agi ile yerlestirilir. Kisa ve
nazik hareketler ile dis etinden dise dogru fir¢alanir. Dislerin i¢, dis ve cigneme

yiizeyleri fir¢alanir.

¢ Dis fircalama en az iki dakika siirmelidir. Dil de, bakterilerin uzaklastirilmasi icin 30

saniye siiresince fircalanmalidir.
¢ Fircalama bittikten sonra agiz bir iki kez calkalanir.
a) Mekanik Temizlik

Dis fircalama: Plak kaldirilmasinda en etkili ve en emin yontemdir. Dis firgasi
seciminde genellikle kisa ve naylon fir¢alar tercih edilmelidir. Dis hekimleri ve
periodontologlar, hastalarina genellikle her iki - {ic ayda bir dis fircalarini
degistirmelerini Onerirler. Bunun nedeni, ti¢ ay kullamilmis bir dis fircasmin plak
kaldirmada yeni fircadan daha az etkin oldugunun diisiiniilmesidir. Dis fircasinin killar

kullanima bagli olarak asmir. Yapilan bazi caliymalarda, dis fircasinin killarinimn
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asmmasiyla plak kaldirma kapasitesinde degisiklik oldugu ve fircanin yenilenmesi

gerektigi gosterilmistir (58)

Dis Ipi Kullanma: Dis aralarinda kalan yiyecek artiklarmin uzaklastirilmas: agisindan
cok onemli bir aractir. Agiz bakimi konusunda, temel kaynaklara ve diger ¢alismalara
bakildiginda diizenli ve yeterli bir agiz bakimi i¢in en azindan giinde 2 kez dislerin
fircalanmas1 ve giinde 1 kez dis aralarmin dis ipi ile temizlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (24,53). Dis ipligi yaklasik 40 cm alinir. Iki elin orta parmaklarma bir
tarafa fazla olmak iizere sarilir. Basparmak ve isaret parmaklar1 yardimi ile disler
arasina yerlestirilir. Disle disetinin birlestigi sinira kadar kontrollii olarak “C” seklinde
yerlestirilir ve dislerin {izerinden alt ve iist ceneye bagh asagi veya yukariya dogru

kaydirilir (53).
b) Kimyasal Temizlik

Bu yontem dis plagimmi ve agiz i¢i pH degerini kontrol etmede kimyasal ajanlardan
yararlanmadir. Giiniimiizde, sadece sentetik bir bakteriostatik olan klorheksidinin plaga
kars1 kullanimina izin verilmistir. Agiz temizliginde mekanik olarak plak kontroliiniin
sart oldugu ve uzun siireli kullanimlarda, kimyasal ajanlarin yan etkilerinin ortaya

cikacagi unutulmamalidir (38).

Agiz Saghg ve ilag kullanimu: flac kullanimi, dogrudan veya dolayli olarak agiz
saghgim etkilemektedir. Tiikiiriik kalite ve miktarindaki degisikliklere epilepsi ilaglar1
(antikonviilzanlar), antidepresanlar, alerjiye kars1 kullanilan ilaclar (antihistaminikler),
grip ilaclari, (dekonjestanlar), idrar soktiiriiciiler (diiiretikler), narkotikler, bir kistm agr1
kesiciler (non-steroidal antiinflamatuarlar) ve sakinlestiriciler (sedatifler) neden olabilir.
Tetrasiklin gibi antibiyotikler ve demir ilaglar1 dislerde renklenme yapabilir. Genellikle
sekerli ilaglar likit seklinde olan ilaglardir. Kronik hastaligi olup devamli olarak sekerle

tatlandirilmig ilag kullanimu ile dis ciiriigii arasinda iliski oldugu bilinmektedir (59,60).

Hekim kontrolii: Diizenli olarak 6 ayda bir dis hekimi kontroliine gitmek dis ¢iiriigii,
dis eti hastaliklarinin baslangi¢ veya erken asamada tespitinde ¢ok onemlidir. Diyabet,
16semi, AIDS ve bazi deri hastaliklar1 ilk olarak dis muayenesi sonucunda taninabilir

(38).
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2.9. AGIZ DiS SAGLIGI VE BESLENME

Dis Hastahklan ve Beslenme iliskileri: Dis hastaliklar1; dis ciiriikleri, dis minesindeki
gelisimsel bozukluklar, dislerde asinma ve dis eti hastaliklarini icerir. Modern toplumda
dislerin onemli bir rolii goriiniisii iyilestirmektir. Yiiziin goriiniisii bireyin toplumla
biitiinlesmesinde ¢cok 6nemlidir ve disler konugsmada ve iletisimde zorunlu rol oynarlar.
Dis ciiriikleri dis kaybiyla sonuglanabilir, bu da yeme yetenegini, besinden zevk almayz,

sosyallesmeyi ve yasam kalitesini azaltir (10).

Beslenme durumu digleri iki yolla etkilemektedir. Birincisi; digler ¢ikmadan once
sekillenirken, ikincisi; digler ¢iktiktan sonra lokal etki yoluyla. Digler ciktiktan sonra
lokal etki ¢ok onemlidir. Vitamin D ve A yetersizlikleri ve protein enerji malnutrisyonu,
dis minesinde hipoplazi ve tiikiiriik bezlerinin atrofisi ile iliskilidir. Skorbiit hastaliginda
periodontitisle (dis eti iltihab1) sonug¢lanan C vitamini yetersizligi disinda, diyet ile dis
eti hastaliklar1 iliskisi hakkinda fazla delil yoktur. Kotii agiz hijyeni dis eti
hastaliklarinin olusmasinda en onemli risk faktoriidiir. Yetersiz beslenme agizla ilgili
enfeksiyonlarin kotiilesmesine yol acgar. Dis ciiriiklerinin gelisimi; sekerlerin ve
bakterilerin varligin1 gerektirir, ayn1 zamanda dislerin duyarhlifi, bakteri profili,

salyanin miktar1 ve kalitesinden de etkilenir (9).

Dis ciirtigli; plak bakterilerinin yiyeceklerdeki fermente edilebilen karbonhidratlar1
metabolize etmeleri sonucu agiga ¢ikan asitlerin diste demineralizasyon meydana
getirmesiyle olusmaktadir. Demineralizasyon olgusu sadece giinliik asit ataklarinin
sayisina bagli olmayip, yiyeceklerin fiziksel ozelliklerinden ve igeriklerinden de
etkilenmektedir (50). Seker icerigi fazla olan yiyeceklerin ara ogiinlerde tiiketilmesi
clirik olusumunda artisa neden olmaktadir (60). Beslenme ve ¢iiriik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada seker alim sikliginin onemi vurgulanmis ve ara 6giinlerde
giinde dort kereden fazla sekerli besin tiiketiminin dis ciiriigii riskini artirdig1 sonucuna

varilmistir (56).
Beslenme, ag1z saghgini 3 yonden etkilemektedir (53):

e Genel saghgr etkiledigi gibi agiz saghgmin gelisimi ve devaminda beslenme
onemlidir. Yiyeceklerle saglanan kalsiyum, fosfor, magnezyum dislerin ve kemigin
canliligt icin gereklidir. Ayrica C vitamini ve D vitamini dis ve disetlerinin

saglhiginda onemlidir.
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e Yemek yeme aligkanligi, direkt olarak dis ciiriigiiniin olusumunu etkilemektedir.
Yiyecek alindiginda S. mutans karbonhidratlar1 metabolize ederek asit olusturur ve
bu da dis ciiriigiine neden olur. Yiyecegin, ¢iiriigiin olusmasina neden olabilmesi, dis
yiizeyine yapisma yetenegine ve sik alintmma baglidir. Eger karbonhidrat sik
almirsa  dig  ylizeyine yapisan yiyecek agizdan uzaklasamaz. Diyetten
karbonhidratlar1 uzaklastirmak gercekci olamaz. Bu nedenle ciiriik olusturucu

yiyeceklerin sikliginin ve miktarmin azaltilmasi uygun olacaktir.

e Yag ve proteinler, dis minesi iizerinde koruyucu etki gostermektedir.
Karbonhidratlarla birlikte alinan yag ve proteinler bu nedenle c¢iiriik olusumunu
yavaslatabilmektedir. Saglikli, ¢iiriik olusturmayan ara 6giin besinleri; peynir, siit,
yogurt, yer fistifi, meyve ve sebzelerdir. Bunlar sekerler, kekler, sekerle
tatlandirilmis icecekler ve meyve sularina tercih edilmelidir. Sekerler, kek, pasta ve

tath icecekler ana 6giinlerde alinmalidir.

Diyetteki Sekerler ve Dis Ciiriikleri: Dis ciiriiklerinin gelismesinde sekerler 6nemli
bir faktordiir. Biyokimyasal, mikrobiyolojik, klinik ve epidemiyolojik kanitlar, siklikla
seker (sukroz) alimi ile dis ¢iiriikleri arasinda nedensel bir iliski oldugunu gostermistir.
Tek basina sukroz ve fruktoz ile karisik glikoz da (balda, meyvelerde) dis ¢iiriiklerine
neden olur. Bu nedenle biitiin serbest sekerler dis ciiriiklerinden sorumlu tutulmaktadir.
Serbest sekerler terimi; iiretici ve tiiketici tarafindan besinlere eklenen seker ile
besinlerin bilesimindeki, baldaki ve meyve sularindaki tiim monosakkaritler ve
disakkaritleri icerir. Ikinci Diinya Savasi srrasinda toplumlarda seker tiiketiminin
azalmasina bagh olarak dis ¢iiriiklerinin azaldigi, daha sonra sekere ulasabilme engeli
ortadan kalkinca dis ¢iiriiklerinin tekrar arttigi, ayrica uzun siire seker iceren ilaglar
kullanan kronik hastaligi olan cocuklar, pastane iscileri ve sekerlemecilikle
ugrasanlarda dis ciiriiklerinin toplum ortalamasinin iistiinde oldugu rapor edilmistir
(10). Siirekli yumusak besinlerle, ileri derecede aritilmis besinlerle beslenmekten
kacimilmalidir (54). Ogiin aralarinda rastgele yemeklerden ve 6zellikle sekerli yiyecek
ve iceceklerden kagiilmalidir. Tath yiyeceklerin yenilmesinden sonra en azindan agzin
suyla calkalanmasi1 yararl olacaktir. Tiiketilen seker miktar1 kadar, seker tiiketim sikligi
da dis ciiriiklerinde etkili olmaktadir. Yiiksek miktarlarda olsa bile, yemek saatlerinde

giinde maksimum dort kez tiiketilen sekerin dis ciiriiklerini arttirmadaki etkisinin diisiik
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oldugu ve yemek aralarinda seker tiiketim sikligi arttiginda dis ciiriiklerinin arttigi

belirlenmistir (28).

Calismalar; yillikk 15 Kg’dan (40 gram/giin) fazla seker tiikketen bireylerde dis
cliriiklerinin arttigmi, seker tiiketimi 10 Kg'm (27 gram/giin) altinda kaldiginda dis
cliriiklerinin oldukc¢a azaldigini gostermistir. Oral hijyen ve flor alimi sabit tutuldugunda
0giin aralarinda az seker tiiketen ¢cocuklarin, ¢ok tiikketenlere gore % 86 oraninda daha az

cliriik dise sahip olduklar1 saptanmustir (9,10)

Florun Etkileri: Dis ciiriiklerini dnlemek i¢in yeterli miktarda flor alimina gereksinim
vardir (7). Bu da giinliikk olarak 0.7-1.5 mg/lt kadardir. Flor alimi ile dis ciiriikleri
arasinda ters bir iliski vardir. 1943-1949 willar1 arasinda, i¢gme sularindaki flor
konsantrasyonunun hem diisiik hem de yiiksek oldugu Kuzey Ingiltere’deki bolgelerde
yaygin olarak kullanilan florlu dis macunlarmin dis ¢iirliklerini  azalttig1
gozlemlenmistir. Dis minesinin olusumu sirasinda asir1 flor alimi, dis florozisine neden
olur. Bu durum o6zellikle suya asir1 flor uygulamasi yapan iilkelerde ve cevresel flor

fazlaligi olan iilkelerde gozlemlenmistir (10,53).

Nisasta ve Dis Ciiriikleri: Epidemiyolojik ¢alismalar, dis ciiriiklerinde nisastanin
diisiik risk faktorii oldugunu gostermistir. Yiiksek nisasta - diisiik seker alimi dis
cliriiklerini azaltirken, diisiik nisasta-yiiksek seker alimi ciiriikleri arttirmaktadir. Pigmis

nisastanin dis ciiriime etkisi siikroza gore yaklasik 1/3 — 1/2°dir (10).

Meyveler ve Dis Ciiriikleri: Meyvelerin asidojenik oldugu ancak, dis c¢iirigii
gelisiminde etkisinin siikrozdan daha az oldugu belirlenmistir. Havug, elma gibi

meyvelerin 1sirilarak yenilmesi digler ve dis etleri i¢in yararhdir (10).

Anne Siitii ve Dis Ciiriikleri: Anne siitii ile beslenmenin ¢iiriik dis sayisini azalttigini
epidemiyolojik calismalar ortaya koymustur. Anne siitii ile beslenen bebeklerde seker

alimi1 da kontrol altina alinmis olur (10,61).

Dis Ciiriiklerini Onleyici Diyetsel Faktorler: Bazi diyet bilesenleri dis ciiriiklerine
kars1 koruyucudur. Peynirin kariyostatik (dis ciirligiinii onleyici) ozelligi insanlarda
gozlemsel ve miidahale ¢alismalarinda gosterilmistir. Inek siitiiniin kalsiyum, fosfor ve
kazein iceriginin dis ciiriiklerini inhibe ettigi diisiiniilmektedir. Siitiin kariyostatik
ozelligi hayvan deneylerinde gosterilmistir. Tam tahil taneleri koruyucu 6zellige sahip

olup yenirken fazla ¢ignemeyi gerektirir; bu da tiikiiriik salgisinin artmasina neden olur.
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Fistik, sert peynir ve sakiz hos tadlarindan dolayr ve/veya mekanik olarak tiikiiriik
salmimini uyarirlar (10). Dislerin aras1 sert cisimlerle karistirrlmamali, dis ipi
kullanilmahidir. Dislerle findik, ceviz gibi sert cisimler kirilmamalidir, bunlar dis
minesinin catlamasina ve bakterilerin etkisinin artmasina neden olur. Dis minesinin

koruyucu etkisi ortadan kalkar (38).
2.10. AGIZ-DiS SAGLIGI DURUM TESPIT CALISMALARININ ONEMI

Insanlarin ag1z ve dis sagligma yeteri kadar Snem vermemesi, ileride geri doniisii zor
olan rahatsizliklarla sonuc¢lanmaktadir. Erken dis kayiplar1 bireylerde psikolojik,
fizyolojik ve estetik sorunlar olusturmaktadir. Ayrica restoratif ve protetik tedavi
gereksinimi, kisileri ekonomik yonden de etkilemektedir. Dis kayiplarina neden olan
etkenlerin ortaya cikarilmasi ve bu konuda onlemlerin alinabilmesi i¢in 6zellikle iilke
capinda ve cesitli yas gruplarina yonelik, agiz sagligi durumunu tespit etmek amaciyla

yapilan caligmalar biiyiik onem tasimaktadir (5).
2.11. DUNYA’DA AGIZ-DiS SAGLIGI

Alma Ata’da 1978 yilinda diizenlenen uluslararasi bir kongrede, DSO ve UNICEF’in
katkilariyla diinya {izerindeki populasyonun daha saglikli olabilmesi icin Kkritik
stratejiler belirlenmistir. Alma Ata Deklarasyonu ile “2000 yilinda Herkes icin Saghk”
slogan1 benimsenmis ve ulasilmasi amaglanan 6nemli hedefler agiklanmistir (62). Agiz-
dis saghig1 agisindan ise 1981 yilinda DSO ve Diinya Dis Hekimleri Birligi (Fédération
Dentaire Internationale - FDI)’1n Rio de Janeiro Toplantisinda 2000 yilinda ulasilmasi

gereken kiiresel hedefler belirlenmistir (63).

2000 y1l1 hedefleri:

1. 5-6 yas grubundaki kisilerin %50’sinin ciiriik disi bulunmamasi,
2. 12 yastaki kisilerin DMFT ortalamasinin 3’ten fazla olmamasi,
3. 18 yastaki kisilerin %85’ inin biitiin dislerine sahip olmasi,

4. 3544 yas grubunda dissizlik prevalansinin 1982 yilindaki degerlere gore %50

azaltilmasi,

5. 65 yas ve istiinde dissizlik prevalansinin 1982 yilindaki degerlere gore %?25

azaltilmasi,

6. Agiz saghgindaki degisiklileri izlemek i¢in bir veri tabani olusturulmasidir.
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1994 yilinda Diinya Saglik Giinii'niin “Agiz Saghgi1” olarak ilan edilmesi ile
hiikiimetlerde, askeri birimlerde, dis hekimligi okullarinda, arastirma merkezlerinde ve
agiz saghig ile ilgili endiistride 6nemli gelismeler gozlenmistir. Tiirkiye’nin de i¢cinde
oldugu DSO’ niin Avrupa Bolgesi iilkelerinde, ¢iiriige karsi korunma programlarmin
gelistirilmesi ve bu konuda etkin olacak hizmetlerin baglatilmas: ve desteklenmesi
karar1 almmustir (64). DSO, iilkeler icin ulusal agiz saghig1 programlar1 baslatilirken ya

da gelistirilirken gz Oniine almalar i¢in 6ncelikli etkinlik alanlar: belirlemistir (65):

¢ Dis ciiriikklerinden korunma icin floridlerin etkin kullanimi. Amag, florlanmis i¢me
suyu, tuz, siit veya uygun fiyath dis macunu ile olabildigince ¢ok sayida agizda
sabit bicimde diisiik bir diizeyde flor bulunmasi i¢in uygun araglar1 hayata
gecirmesi,

e Agiz saghigr ve saglikli beslenme ile oral hastaliklardan korunma, yani seker

tikketiminin azaltilmasi ve meyve ile sebze tiiketiminin artirilmasinin savunulmast,

e Tiitiin kullanimmin birakilmasina ve c¢ocuklarla genclerin tiitiin aliskanligindan
korunmasina agiz saglhigi profesyonellerini dahil ederek tiitiinle iliskili oral

hastaliklarin kontrol edilmesi,

e Toplum saglig faaliyetleri ve yas dostu birinci basamak saglik hizmetleri araciligi
ile yash kisilerde agiz sagligimin iyilestirilmesi,

e Agiz saghginin, agiz saghgi-genel saglik-yasam kalitesi arasindaki iligkiler temel
almarak ulusal ve toplum sagligi programlarina dahil edilmesi,

e Agiz saghgr sistemleri gelistirilmesi ve hizmetlerin korunmaya ve saghgin
gelistirilmesine yoneltilmesi,

e HIV-AIDS iliskili oral hastaliklardan korunmanin ozelikle gelismekte olan
tilkelerde desteklenmesi,

o Agiz saghig bilgi sistemleri gelistirilmesi, agiz saghgi politikas1 icin kanitlar,
amaclar ve hedeflerin belirtilmesi ve ilerlemenin 6l¢giilmesi,

® QGelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda arastirma alanindaki arayi kapatmaya

yonelik agiz sagligi arastirmalarinin gerceklestirilmesi.
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Ulusal boyutta yapilan calismalarin sonuglari, almacak ©Onlemler ve hazirlanacak
programlar i¢in onem tasimaktadir. Iskandinav iilkelerinde, Isvicre’de, Ingiltere’de,
Irlanda’da ve Hollanda’da, ciiriik prevalansindaki azalma, 1960-1970 yillar1 arasinda
baslamigtir. Bu iilkelerde toplumun floriire ulasabilmesi; i¢cme sularinin, dis
macunlarinin ve tuzlarin floriirlenmesi ve okullarda floriir uygulamalar1 sayesinde

saglanmustir (66).

Slovenya’da ciiriik prevalansindaki azalma nedenleri iizerine yapilan bir arastirmada, bu
azalmanin nedeninin daha onceki yillarda 5-6 yil arayla yapilan caligmalarin ortaya
cikardigi verilere gore alinan 6nlemler oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma sonuglarina
gore, 12 yastaki ciiriiksiiz (DMFT=0) kisi ylizdesi 1987 yilindaki ulusal calismada %6,4
iken, 1993’te %30,9’a ve 1998°’de %40,1’e yiikselmistir. Erigkinlerde ise 1987-1998
yillar1 arasinda DMFT degerleri, 35-44 yas grubunda 20,5 iken 14,7’ye, 65 ve iistii
yaslarda ise 27,0 iken 22,5’e diismiistiir. 1998 yilinda ciiriikk lezyonlar1 i¢in tedavi
gereksiniminin diger yillara gore oldukca diistiigii gozlenmistir. Her iic arastirma
sonuclarma gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ciiriik skorlarina sahip oldugu

goriilmiistiir (67).
2.12. TURKIYE’ DE AGIZ DiS SAGLIGI

Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligmin degerlendirilmesine yonelik bolgesel bazi
caligmalarin sonuclari, agiz ve dis saghigma verilen onemin az ve buna bagh dis

kayiplarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir (13,14, 68).

Tiirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin heniiz
yaygimlasmadig iilkelerde, agiz ve dis saghgi problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlar olusturmaktadwr. Bu nedenle, dis hekimliginde, agiz ve dis sagliginin
bozulmasindan once, koruyucu ve Onleyici onlemler alma ve tedavi hizmetlerinin,
disleri agizda tutmaya yonelik olan konservatif yontemlere dogru kaydirilmasi goriisii

onem kazanmustir (69).

Tiirkiye’de agiz ve dis sagh@ onemli bir problemdir. Siit dislerindeki ciiriik
prevalansimin alt1 yasinda %83.,0, sekiz yasinda %92,0, 6-12 yasinda %64,0-100,0
civarinda oldugu ve cocuk basma diisen ciiriik (d), siit disi (t) sayisin1 gosteren dt
indeksinin 4,4’ten 5,2’ye ciktig1 bildirilmektedir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, 1rki,
beslenmesi, hijyen aliskanliklari, sosyo-ekonomik durumu, dis ve tiikiiriikk 6zellikleri

agiz ve dis saghigini etkileyebilmektedir. Diizenli olarak dis hekimine gitme



24

aliskanliklar1 olmayan toplumumuzun koruyucu yontemleri sadece kliniklerde

O0grenmeleri diisiiniilemez (42).

Oktay, 1975 yilinda Erzurum bdlgesinde yaptig1 bir calismada periodontal hastaliklarla
agiz hijyeni, cinsiyet, yas, beslenme ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi
arastirmis, yas ile periodontal hastaliklarin prevalansinin arttigini, sosyo-ekonomik
durumun hastalik derecesini etkiledigini, proteinle beslenenlerde periodontal durumun
daha iyi oldugunu bildirmistir (68). Ancak bu calisma sadece Erzurum bolgesiyle

sinirhidir.

Ulke genelinde yapilan ilk genis ¢apli arastirma, 1988 yilinda Saydam, Oktay ve Moller
tarafindan DSO’ niin ve Saghk Bakanligi’nin destegiyle gerceklestirilmistir. Calisma
kapsaminda 5 ildeki 57 merkezde toplam 6322 kisi muayene edilmistir. Bu calismada,
verilerin toplanmasinda DSO’ niin 1987 kriterleri kullanilmistir. Ancak 6rneklem
seciminin nasil yapildig1 belirtilmemistir. Bu arastirma bulgularina gére DMFT
degerleri 5 yasinda 0,03, 12 yasta grubunda 2,73, 15-19 yas grubunda 4,14, 3544 yas
grubunda 11,59 ve 65 yas iistii kisilerde 28,76 olarak tespit edilmistir (12).

Tiirkiye’ de agiz dis saglig1r hizmetlerine yonelik arastirmalarin neredeyse tamaminin
ag1iz dis saghgi durum saptamasi, tedavi gereksinimi ve finansmani1 konularinda

yiiriitiildiigii goriilmektedir (12,13).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tamimlayici ve kesitsel tipte olup, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ogrencileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2011- 2012
egitim 6gretim yilinda 6grenim gormekte olan 1, 2, 3, 4, ve 5. siniflardan sirasiyla 94,
78, 75, 57 ve 44 6grenci olmak iizere toplam 348 6grenci arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Arastrma Erciyes Universitesi etik kurulu onay almarak yapilmis ve

katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

Arastirmanin evreni 184 kiz 6grenci (%52,9) ve 164 erkek ogrenci (%47,1) toplam 348
Ogrenci olup arastirmaya katilan 289 (%83,0) 6grencinin 170 i kiz (%58,8) ve 119’ u
erkek ogrenci (%41,2) dir. Ogrencilerden 59’u arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi

icin caligmaya dahil edilmemistir.

Arastirma verileri; 6grencilerin sosyo-demografik ve beslenme Ozellikleri ile agiz - dis
saghgina yonelik uygulamalarina iliskin 37 sorudan olusan anket formunun (Ek-1)
arastirmaci gozetiminde katilimcilara smiflarida doldurulmasi yoluyla elde edilmistir.
Sorular1 cevaplayan 6grencilerin anketleri ile birlikte kendilerine belirlenen zaman
dilimlerinde Dis Hekimligi Fakiiltesi klinik birimine gelmeleri istenmistir. Fakiilte
biinyesinde ¢alisan 4 dis hekimi tarafindan agiz aynasi ve sond yardimu ile 151k altinda
ag1z-dis muayeneleri yapilarak ciiriik, eksik, dolgulu dis, dis eti problemi, dis teli

varligi, ortodontik problem ve protez varligi gibi durumlar degerlendirilmistir. DSO’niin
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belirlemis oldugu, agiz ve dis sagligi durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢iiriik
(D= Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu (F=Filled) dis sayis1 tespit edilip toplamlar1
alinarak DMFT indeksi her birey i¢in hesaplanmistir. DSO’niin verilerine gére kabul
edilebilir DMFT degeri 18-34 yas grubunda 4 olarak belirlenmistir (23,57). Bu
calismada DMFT indeksi 4 ve altinda olanlar iyi, 5 ve yukarist ise kotii olarak

degerlendirilmistir.

A1z muayenesi yapilan 6grencilerin agirlik olciimleri 100 g hassaslikta Slgiilebilen
dijital baskiil ile, boy uzunlugu oOlciimleri de mezura kullanilarak yontemine uygun
sekilde yapilmistir. Ogrencilerin agirlik ve boy uzunlugu olciim degerleri kullanilarak
Beden Kitle Indeksleri BKi= Agirlik (kg) / boy (m?®) formiiliinden yararlanarak
hesaplanmustir. BKI < 18,5’ in altinda olanlar zayif, 18,6 - 19,9 arasinda olanlar
normalin altinda fakat kabul edilebilir, 20,0 - 24,9 arasinda olanlar normal, 25,0 — 29,9

arasinda olanlar hafif sisman ve 30,0 ve iizeri olanlar ise sisman kabul edilmistir (2,9).

Ogrencilerin geldikleri bolgelerin belirlenmesinde, iilkemizin bdlgeleri olan i¢ Anadolu,
Marmara, Ege, Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Karadeniz bolgesi
olmak {iizere 7 bolge ve bir de iilke dis1 dikkate alinmistir. Fakiilteye baslamadan 6nce
yasadig1 yerler dikkate alindiginda niifusu 1 milyon ve iizeri olanlar biiyiiksehir, 100
bin-1 milyon olanlar sehir, 10-100 bin olanlar ilge ve 2-10 bin olanlar ise kasaba olarak

kabul edilmistir (70).

Dis hekimine kontrole gitmede uygun sikligin 1-6 ay arayla oldugu literatiirde (23)
belirtilmistir buna dayanarak 6 ayda bir kez hekim kontroliine gitme uygun aralik olarak
kabul edilmistir, gruplar; hi¢ gitmeyen, 1-6 ay, 7-12 ay ve 13 ay ve iizeri araliklarla

giden olarak olusturulmustur.

Veriler SPSS 13.0 programi yardimi ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde normal dagilima uygun olanlar Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir.
Normal dagilima uygun veriler aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde
gosterilmis ve bu verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar i¢in t testi ve varyans
analizi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan veriler ortanca ve persentil (%25-%75)
olarak gosterilmis olup iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda ise Kruskall-Wallis analizi
kullanilmustir.  Ogrencilerin ¢iiriik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancalar1 her birey

icin ayr1 olarak hesaplanmigtir.
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Bagimli degiskenler {iizerindeki risk faktorleri lojistik regresyon analiziyle
degerlendirilmistir. Logistik regresyon analizi uygulanan degiskenler su sekilde
gruplandirilmistir; 6grenciler klinik uygulamalarina 3. 4. ve 5. smifta ¢ikmaktadir, bu
yiizden smiflar 1., 2. simif ve 3., 4., 5. sinif olarak 2 gruba ayrilmistir. Aile tipi ¢ekirdek
aile ile diger secenegi belirlenmis, genis ve parcalanmis aile ise diger secenegine
alimmustir, ekonomik durumlar1 kendi degerlendirmelerine gore; cok iyi ve iyi diizey
olanlar iyi, orta diizey olanlar orta, kotii ve ¢ok kotii diizeyde olanlar da kotii olarak
gruplandirilmistir. Dis fircasini degistirme sikligi literatiirde (37) belirtildigi gibi, 0-3 ay
arayla olmasi gerekmektedir, bu yiizden dis fir¢as1 degistirme siklig1 0-3 ay arayla
degistirme uygun aralik olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin BKI degerleri zayif ve
normalin altinda olanlar zayif, normal olanlar normal ve hafif sisman ve sisman olanlar
sisman olarak gruplandirilmistir. Istatistiksel agidan anlamli bulunan gruplar arasindaki
farklar harf (a,b,c,d,e) ile belirtilmistir. Gruplarin ayni harfi tagiyor olmasi farkin
anlamli olmadig1 anlamima gelmektedir. p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina 289 6grenci alinmis olup; yas ortalamasi erkeklerde 20.98+1.79,
kizlarda 20.44+1.53 ve toplamda 20.66+1.66 yildir. Arastirma kapsamina alinan

ogrencilerin bazi sosyo- demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin* Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=289) Say %
Cinsiyet

Erkek 119 41,2
Kadin 170 58,8
Yas Gruplari

18 yas ve alt1 34 11,8
19 - 22 yas arasi 217 75,1
23 yas ve lizeri 38 13,1
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Tablo 4.1. (Devamu) Arastirmaya Katilan Ogrencilerin* Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Siif

1. smif 86 29,7
2. sinif 45 15,6
3. smuf 76 26,3
4. simif 47 16,3
5. smif 35 12,1
Dis Hekimligi Fakiiltesine baslamadan once yasadig1 bolge

I¢c Anadolu Bolgesi 130 45,0
Marmara Bolgesi 28 9,7
Ege Bolgesi 9 3,2
Akdeniz Bolgesi 53 18,3
Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 4,2
Dogu Anadolu Bolgesi 36 12,5
Karadeniz Bolgesi 13 4,3
Ulke Disinda 8 2.8
Kaldig1 Yer

Ailesi ile ayn1 evde 80 27,7
Arkadaslar ile evde 127 43,9
Devlet yurdunda 22 7,6
Ozel yurtta 46 15,9
Diger 14 4,9
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 18 6,2
flkokul 104 36,0
Ortaokul 43 14,9
Lise 66 22,8
Yiiksekokul — iiniversite 56 194
Doktora ve iistii 2 0,7
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Tablo 4.1. (Devamu) Arastirmaya Katilan Ogrencilerin* Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Babanin egitim durumu

Okur — yazar degil 5 1,7
[lkokul 42 14,5
Ortaokul 27 9,3
Lise 80 27,8
Yiiksekokul — iiniversite 127 43,9
Doktora ve tistii 8 2,8

Annenin meslegi

Isci 3 1,0
Memur 32 11,1
Emekli 17 5,9
Ev hanimu 229 79,2
Serbest meslek 8 2,8

Babanin meslegi

Isci 38 13,1
Memur 110 38,1
Esnaf 24 8,3
Serbest meslek 23 8,0
Emekli 61 21,1
Diger 33 11,4

Kardes sayis1

Kardesi yok 10 3,5
1-2 102 31,8
3-5 168 58,1
6 ve daha fazla 19 6,6
Kacinci ¢cocuk oldugu

1. ve 2. Cocuk 222 76,8
3 ve 5. Cocuk 58 20,1

6. ve daha sonraki ¢cocuk 9 3,1
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Tablo 4.1. (Devamu) Arastirmaya Katilan Ogrencilerin* Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Ozellikler Say1 %
Aile tipi

Cekirdek Aile 246 86,2
Genis Aile 39 12,4
Pargalanmuis Aile 4 1,4

Kendi ifadelerine gore ekonomik durumu

Cok iyi 3 1,0
Tyi 89 30,8
Orta 178 61,6
Diisiik 17 5,9
Cok Diisiik 2 0,7

Universite oncesi yasadigi yer

Biiytiksehir 125 43,3
Sehir 92 31,8
flge 58 20,1
Kasaba 14 4,8
TOPLAM 289 100,0

*  Sonraki tablo baghklarinda ‘Arastirmaya Katilan Ogrenciler’ yerine kisaca ‘Ogrenciler’  ifadesi
kullanilmastir.
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Tablo 4. 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %41,2’si erkek, %58,8’1
kiz ogrenci olarak saptanmustir. Ogrencilerin  %75,1'i  19-22 yas arasmdadir.
Ogrencilerin  %29,7’si 1.smif ve %26,3’ii ise 3. smif 6grencisidir. Ogrencilerin %45’i
okula baglamadan 6nce Ig Anadolu Boélgesinde, %18,3’ii Akdeniz Bolgesinde, %12,5’1
ise Dogu Anadolu Bolgesinde yasadigini, %43,9’u arkadaslari ile , %27,7’si ailesi ile
kaldigin1 ve %15,9’u ise 6zel yurtta kaldigmi ifade etmistir. Ogrencilerin annelerinin
%36’s1 ilkokul mezunu, %22,8’1 lise ve %19,4’1 de iiniversite mezunudur, babalarinin

1se %43,9’u tiniversite mezunu iken, %27,8’1 lise ve %14,5°1 de ilkokul mezunudur.

Ogrencilerin annelerinin %79,2°si ev hanimi olup bunu memur, emekli ve serbest
meslek takip etmektedir. Ogrencilerin babalarinin %38,1’1 memur ve %21,1’1 emeklidir.
Ogrencilerin 1 ve 2 kardesi olanlari oran1 %35,3, kardes sayis1 3, 4 ve 5 olanlarin orani
%58,1°dir. Ogrencilerin ailedeki ¢ocuk sirasina bakildiginda 1. ve 2. cocuk olanlarin
orant %76,8°dir, 3, 4, ve 5. olanlarin orani ise %?20,1°dir. Ogrencilerin aile tipleri
sorgulandiginda %86,2’si cekirdek aileye, %12,4’1i ise genis aileye sahip olduklarini,
kendilerine gore ekonomik durumlar1 soruldugunda %61,6’s1 orta, %30,8’1 ise iyi
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %43,3’1 biiyliksehirden, %31,8’1 ise sehirden
geldigini belirtmistir. Ogrencilerin beslenme durumlarina iliskin baz1 dzellikleri Tablo

4.2’ de verilmistir



Tablo 4.2. Ogrencilerin Beslenme Durumlarina iliskin Bazi1 Ozellikleri

Ozellikler (n=289) Say1 %
Anne siitii alma durumu

Evet 277 95,8
Hayir 12 4,2
Giinliik yemek 6giin sayis1

1 3 1,1
2 40 13,7
3 221 76,5
4 ve lizeri 25 8,7
Ogiin atlama

Evet, sik sik 37 12,8
Evet, bazen 165 57,1
Hayir 87 30,1
Atlanan 6giin n=202

Kahvalt1 89 44,1
Ogle yemegi 102 50,5
Aksam yemegi 11 5,4
Ara 6giin alma durumu

Evet, sik sik 46 15,9
Evet, bazen 180 62,3
Hayir 63 21,8
Alinan ara 6giin n=226

Kusluk 10 4,4
Ikindi 103 45,6
Aksam 63 27,9
Gece 50 22,1
Kepekli ekmek tiiketimi

Evet, her zaman 6 2,1
Evet, siklikla 22 7,6
Evet, ara sira 100 34,6
Hayir 161 55,7
TOPLAM 289 100,0

33
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Tablo 4. 2°de goriildiigii gibi dgrencilerin %95,8’inin (277 dgrenci) anne siitii aldig1
saptanmig ve ortalama anne siitii alma siiresi 12,4+7,7 ay olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %76,5’i giinde 3 6giin beslenirken, %14,8’i giinde 2 ve daha az 6giin
almaktadir, %57,1’1 bazen 6giin atladigini, %12,8’1 ise sik sik 6giin atladigini ifade
etmistir. Atlanan 6giin %50,5 ile en ¢ok 0glen yemegi olup, bunu %44,1 ile kahvalt1
takip etmektedir. Ogrencilerden %62,3’ii bazen ara 6giin aldigmi, %15,9’u da sik sik
aldigin1 belirtmistir. Ara o6giin alan o6grencilerin (226 0Ogrenci) %45,6’s1 ikindi
zamaninda alirken, %4,4’ii ise kusluk zaman1 aldigini belirtmistir. Ogrencilerin %44,3’1

kepekli ekmek tiikettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %90’ min herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmadigi

geriye kalan %10’unun ise astim, anemi ve guatr hastalig1 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Dis Sagligina iliskin Baz1 Davrams ve Ozellikleri

Ozellikler (n=289) Say %

Sekerli besin sonrasi dis temizligi amaciyla yapilan uygulama

Hic bir sey yapmama 45 15,6
Agz1 su ile ¢alkalama 154 53,3
Dis fir¢calama 88 30,4
Diger* 2 0,7

Sert kabuklu yiyecekleri dis ile kirma

Evet, sik sik 13 4,5
Evet, bazen 128 44,3
Hayir 148 51,2

Dis hekimine kontrole gitme durumu

Hig gitmeyen 83 28,7
1 - 6 ay arayla giden 121 41,9
7 — 12 ay arayla giden 71 24,6

13 ay ve tizeri aralikla giden 14 4,8




Tablo 4. 3. (Devam) Ogrencilerin Dis Sagligina Iliskin Baz1 Davranig ve Ozellikleri

Ozellikler Say1 %0

Dis fircalama durumu

Evet 289 100,0

Hayir 0 0,0

Dis fircalama sikhig

Her yemekten sonra 28 9,7
Giinde 1 kez 83 28,7
Giinde 2 kez 178 61,6

Dis fircasimi degistirme sikhg

0 — 3 ay aralikla 160 55,4
4 — 6 ay aralikla 106 36,7
7 —11 ay aralikla 10 3,5
12 ay ve iistii araliklarla 13 4.4
Dis ipi kullanmimm

Evet 109 37,7
Hayir 180 62,3
Ciklet cigneme

Evet, sik sik 64 22,2
Evet, ara sira 192 66,4
Hayir 33 11,4

Cay ve kahvede seker kullanimi

Evet 219 75,8

Hayir 70 24,2

Sigara kullaninm

Evet 27 9,3

Hayir 262 90,7
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Tablo 4.3. (Devamm) Ogrencilerin Dis Sagligna Iliskin Baz1 Davranis ve Ozellikleri

Ozellikler Say1 %

Dis eti problemi **

Evet, halen devam etmekte 34 11,8
Onceden mevcuttu, simdi yok 59 20,4
Hayir, hi¢ olmadi 196 67,8

Dis protezi bulunma durumu**

Evet 20 6,9
Hayir 269 93,1
TOPLAM 289 100,0

* Diger segenegine ciklet ifadesini kullanmistir.

** Kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Tablo 4. 3’te goriildiigii gibi 6grencilerin %53,3’1i sekerli besinlerden sonra agzini su ile
calkaladigini ifade ederken, %30,4‘li dislerini fircaladigmi belirtmistir. Ogrencilerin
9%51,2’si sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirmadigini , %44,3‘l ise bazen kirdigini
belirtmistir. Ogrencilerin  %41,9’u dis hekimine kontrole 1-6 ay arayla gittigini,
9%?28,7’si ise hi¢ gitmedigini ifade etmistir. Biitiin 6grenciler dislerini fir¢caladigini ifade
etmistir (%100). Ogrencilerin %71,3lniin dislerini giinde 2 kez ve daha fazla
fircaladig1, %?28,7sinin ise giinde 1 kez fircaladig1 saptanmustir. Dis fircasin1 uygun
aralikla (3 ay arayla) degistirenlerin oram1 %355,4, dis ipi kullanan 68rencilerin orani ise
%37,7°dir. Ogrencilerin %88,6’s1 ciklet cignedigini, %75,8°i cay ve kahvede seker
kullandigini, %90,7’si sigara kullanmadigin1 ifade etmistir. Ogrencilerin %11,8’i dis eti
problemini halen yasadigini , %20,4’1i ise 6nceden mevcut oldugunu ve %67,8°1 ise hic

dis eti problemi yasamadigini, %6,9‘u dis protezine sahip oldugunu belirtmistir.

Erkek ogrencilerin boy ortalamas1 176+7,47 cm, kiz 6grencilerin boy ortalamasi ise
165,5£6,25 cm. ve agihk ortalamast swrasiyla 73,2+12,7 kg, 59,748,66 kg.’dir
Ogrencilerin cinsiyete goére BKI yoluyla agirhk degerlendirmeleri tablo 4.4’te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére BKI Yoluyla Agirlik Degerlendirmesi

] ] Erkek Kadin Toplam
Beden Kitle Indeksi (BKI)
Say1 % Say1 % Say1 %

Zayif( BKI < 18,4) 5 4,2 15 8,8 20 6.9
Normal kabul edilebilir( BKI 18,5 — 19,9 ) 7 5,9 35 20,6 42 14,5
Normal (BKI 20,0 — 24,9 arasinda) 75 63,0 99 58,2 174 60,2
Hafif Sisman ( BKI 25,0 -29,9) 28 23,5 21 12,4 49 17,0
Sisman (BKI 30,0 — 34,9) 4 34 0 0,0 4 1.4
Toplam 119 41,2 170 58,8 289 100
X’=23,107 P<0,01

Tablo 4. 4’te goriildiigii gibi agirlik yoniinden 6grencilerin %6,9’u zayif, %18,4’ii hafif
sisman ve sisman olarak bulunmustur. Zayif olanlarin oram erkek ogrencilerde %4,2
iken ki1z 6grencilerde %8,8 olarak daha yiiksek oranda, yine hafif sisman olanlarin orani
erkeklerde (%23,5), kizlara gore (%12,4) daha yiiksek bulunmustur. Sisman olanlarin
oram erkeklerde %3,4 iken kizlarda sisman olan yoktur. Ozetle erkek ogrencilerde
sisman olanlarin orani, kizlarda zayif olan Ogrencilerin oranindan daha yiiksek

bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Tablo 4.5. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Anne Siitii Alma Durumu

Erkek Kadin Toplam
Anne siitii alma
Say1 % Say1 % Say1 %0
Evet 116 97,5 161 94,7 277 95,8
Hayir 3 2,5 9 53 12 4,2
Toplam 119 100,0 170 100,0 289 100,0
X*: 1,357 p> 0,05

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi O6grencilerde anne siitii alma orant %95,8 olup erkek
ogrencilerde kizlara gore daha yiiksektir ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Giinliik Ogiin Sayisi

. Erkek Kadin Toplam
Ogiin sayisi
Say1 % Say1 %0 Say1 %0

3 ogiinden az beslenenler 20 16,8 23 13,5 43 14,9
3 6giin beslenenler 90 75,6 131 77,1 221 76,5
3 ogiinden fazla beslenenler 9 7,6 16 9.4 25 8,7
Toplam 119 100,0 170 100,0 289 100,0
X*= 0,801 P> 0,05

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 6grencilerin %76,5’1 giinde 3 08iin beslenirken;
%14,9’unun 6giin sayis1 3’iin altindadir. Cinsiyete gore 6grencilerin 6giin sikliginda

gruplar arasindaki fark anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Gidalarin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Ozellikler X? P
Say1 % Say1 %0 Say1 %0

Seker, cikolata 50 42,0 103 60,6 153 52,9 9,691 0,002*
Biskiivi, kraker 48 40,3 80 47,1 128 44,3 1,282 0,257
Meyve 39 32,8 65 38,2 104 36,0 0,907 0,341
Siit, yogurt 20 16,8 32 18,8 52 18,0 0,193 0,660
Kuruyemis 23 19,3 34 20,0 57 19,7 0,2 0,888
Diger 6 5,0 14 8,2 20 6,9 1,108 0,292

Tablo 4.7°den ara Ogiinlerde tiiketilen gidalara bakildiginda seker, ¢ikolata ilk sirayi
almistir, bunu biskiivi, kraker ve meyve izlemektedir. Seker, cikolata tiiketen kiz
Ogrencilerin oram (%60,6), erkek Ogrencilerinkinden (%42) yiiksektir ve gruplar
arasidaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrenciler tarafindan
ara Ogiinlerde tiiketilen diger besinler acisindan cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.8. Ogrencilerin Cinsiyetlere Gére Dis Firgalama Sikliginin Dagilimi

Her yemekten sonra | Giinde 2 kez | Giinde 1 kez Toplam
Dis Fircalama Sikhigi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0
Erkek 7 5,9 52 43,7 | 60 50,4 119 | 100,0
Kadm 21 12,4 126 | 74,1 23 13,5 170 | 100,0
Toplam 28 9,7 178 | 61,6 | 83 28,7 | 289 | 100,0
X% 46,713 p<0,01

Tablo 4. 8’de goriildiigii gibi 6grencilerin %9,7’si her yemekten sonra, %61,6’s1 giinde
2 kez, kalan1 da giinde 1 kez dislerini fir¢alamaktadir. Dis fircalamayan 6grenci yoktur.
Kiz 6grencilerden her yemekten sonra ve giinde 2 kez dis fir¢alayanlarin orani erkek

ogrencilerinkinden yiiksektir. Dis fircalama sikliginda cinsiyete gore gruplar arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p< 0,01).

Tablo 4.9. Ogrencilerin Yiyecek ve Icecekleri Tiiketim Sikliklari

Her dg;il::l lsll(l(zz ve Giin :1;;;‘; :ke daha Hic
Yiyecekler ve icecekler

Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Sit 62 21,5 184 63,7 43 14,8
Ayran 25 8,7 251 86,9 13 4,4
Yogurt 49 17,0 232 80,3 8 2,7
Peynir 189 65,4 93 32,2 7 2,4
Cay 259 89,6 25 8,7 5 1,7
Kahve 74 25,6 193 66,8 22 7,6
Sebze 115 39,8 170 58,8 4 1.4
Meyve 126 43,6 157 54,3 6 2,1
Asitli ve gazli icecekler 53 18,3 218 75,4 18 6,3
Meyve sular1 71 24,5 208 72,0 10 3,5
Sekerleme ve ¢ikolata 126 43,6 160 55,4 3 1,0
Biskiivi, kurabiye, tatlilar 91 31,5 194 67,1 4 1,4
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Tablo 4. 9°da goriildiigii gibi dgrencilerin %63,7’st siitii, %86,9’u ayrani, %80,3’ii ise
yogurdu giin asir1 ve daha seyrek araliklarla tiikettigini ifade ederken, %65,4’1i peyniri
her giin 1 kez ve daha sik tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin %75,4°ii asitli ve gazlh
icecekleri, %72’si meyve sularini, %55,4lU sekerleme ve c¢ikolatayr giin asir1 ve daha

seyrek aralikla tiikettigini ifade etmistir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dis Hekimine Kontrole Gitme Siklig

Erkek Kadin Toplam*

Dis Hekimine Kontrole Gitme Sikhgi

Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Hic gitmeyenler 28 23,5 55 32,4 83 28,7
1-6 ay aralikla gidenler 55 46,2 66 38,8 121 41,9
7-12 ay aralikla gidenler 27 22,7 44 25,9 71 24,6
13 ay ve iizeri aralikla gidenler 9 7,6 5 2,9 14 4,8
Toplam** 119 | 41,2 170 | 58,8 | 289 100
X’=6,189 P=0,103

*Siitun Yiizdesi

** Satir Yiizdesi

Tablo 4.10’da goriildiigti gibi 6grencilerin %28,7°si dis hekimine kontrole hic
gitmedigini ifade ederken, %41,9’u 1-6 ay arayla (uygun aralikla) gittigini belirtmistir.
Dis hekimine kontrole gitme sikliginda cinsiyete gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.11. Ogrencilerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dis Hekimine
Kontrole Uygun Araliklarla Gitme Durumu

Dis hekimine kontrole uygun araliklarla gitme
durumu (n=289)
Ozellikler Evet Hayir
Say1 % Say1 %0
Cinsiyet
Erkek 55 46,2 64 53,8
Kadin 66 38,8 104 61,2
X’= 1,573 P=0,210
Yas Gruplari
18 yas ve alt1 11 324 23 67,6
19 - 22 yas aras1 88 40,6 129 59,4
23 yas ve lizeri 22 57,9 16 42,1
X’=5,429 P=0,066
Simf
1. smif 22 25,6 64 74,4
2. smif 13 28,9 32 71,1
3. simif 36 47,4 40 52,6
4. smif 23 48,9 24 51,1
5. smif 27 77,1 8 22.9
X=32,290 P=0,00 *
Yasadigi Sehir
ig Anadolu Bolgesi 57 43,8 73 56,2
Marmara Bolgesi 14 50,0 14 50,0
Ege Bolgesi 5 55,6 4 44,4
Akdeniz Bolgesi 20 37,7 33 62,3
Giineydogu Anadolu Bolgesi 5 41,7 7 58,3
Dogu Anadolu Bolgesi 15 41,7 21 58,3
Karadeniz Bolgesi 4 30,8 9 69,2
Ulke Disinda 1 12,5 7 87,5
X’=5.528 P=0,596




Tablo 4.11. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dis
Hekimine Kontrole Uygun Araliklarla Gitme Durumu

Dis hekimine kontrole uygun araliklarla gitme
} durumu (n=289)
Ozellikler Evet Hayir
Say1 % Say1 %0
Kaldig1 Yer
Ailesi ile ayn1 evde 34 425 46 57,5
Arkadaslar ile ayn1 evde 60 47,2 67 52,8
Devlet yurdunda 4 18,2 18 81,8
Ozel yurtta 20 43,5 26 56,5
Diger 3 21,4 11 78,6
X’=9.045 P=0,060
Annenin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 103 62,4 62 37,6
Lise ve uisti 89 71,8 35 28,2
X’=2,776 P=0,096
Babanin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 45 60,8 29 39,2
Lise ve tistii 147 68,4 68 31,6
X’=1,412 P=0,235
Annenin meslegi
Isci 1 33,3 2 66,7
Memur 17 53,1 15 46,9
Emekli 12 70,6 5 29,4
Ev hanim 90 39,3 139 60,7
Serbest meslek 1 12,5 7 87,5
X’=10,972 P=0,027 *
Babanin meslegi
Isci 17 44,7 21 55,3
Memur 49 44.5 61 55,5
Esnaf 9 37,5 15 62,5
Serbest meslek 10 43,5 13 56,5
Emekli 27 44,3 34 55,7
Diger 9 27,3 24 72,7
X’=3,697 P=0,594




Tablo 4.11. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dis

Hekimine Kontrole Uygun Araliklarla Gitme Durumu

Dis hekimine kontrole uygun araliklarla gitme

durumu (n= 289)

Ozellikler Evet Hayir
Say1 %0 Say1 %

Kardes sayis1

2 ve daha az kardesi olanlar 43 42,2 59 57,8

3 ile 5 arasinda olanlar 73 43,5 95 56,5

6 ve daha fazla kardesi olanlar 5 26,3 14 73,7
X’=2,065 P=0,356

Kacinci ¢cocuk oldugu

1 ve 2. ¢ocuk olanlar 95 42,8 127 57,2

3 ile 5. cocuklar arasinda bulunanlar 22 37,9 36 62,1

6 ve daha fazla ¢ocuk olanlar 4 44.4 5 55,6
X’=0,472 P=0,790

Aile tipi

Cekirdek aile 104 41,8 145 58,2

Genis aile 16 44.4 20 55,6

Parcalanmis aile 1 25,0 3 75,0
X’=0,567 P=0,753

Kendi ifadelerine gore ekonomik durum

Cok iyi 2 66,7 1 33,3

Tyi 46 51,7 43 48,3

Orta 67 37,6 111 62,4

Diisiik 5 29,4 12 70,6

Cok diisiik 1 50,0 1 50,0
X’=6,728 P=0,151

Universite oncesi yasadig yer

Biiytiksehir 60 48,0 65 52,0

Sehir 33 35,9 59 64,1

flge 21 36,2 37 63,8

Kasaba 7 50,0 7 50,0
X*=4,435 P=0,218

#p<0,05

43
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Tablo 4.11°de goriildiigi gibi dis hekimine kontrole uygun aralikla gidenlerin orani 1.
smiftaki Ogrencilerde %25,6 iken besinci sinifa dogru artis goOstererek %77,1°e
yiikselmistir. Dis hekimine uygun aralikla kontrole gitme oraninda siniflar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine annesinin meslegi emekli
(%70,6) ve memur (%53,1) olanlarda uygun aralikla dis hekimine kontrole gitme
oranlari, is¢i (%33,3), ev hanimi (%39,3) ve serbest meslek (%12,5) sahibi olanlara
gore yiikksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Dis hekimine kontrole uygun aralikla gidenlerin oraninda Ogrencilerin
cinsiyeti, yas gruplari, yasadig1 sehir, kaldig1 yer, anne ve babasmin egitim durumu,
babasiin meslegi, kardes sayisi, dogum sirasi, ekonomik durumu ve iiniversite oncesi

yasadig1 yere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Ogrencilerin Bazi1 Dis Problemlerinin Bulunma Durumu*

. Var Yok
Ozellikler** (n=289)
Say1 % Say1 %0

Protez dis 20 6,9 269 93,1
Dis teli 22 7,6 267 92,4
Dis eti problemi 71 24,6 218 75,4
Implant Dis 8 2.8 281 97,2
Ortodontik Problem 107 37,0 182 63,0

* Ogrencilerin muayene sonucunda ¢ikan verileri alinmustir.

** Arastirma grubundaki 6grencilerin agiz muayenesi sonucunda %41,5’inin higbir dis problemi olmadigi
saptanmigtir.

Tablo 4.12°de goriildiigi gibi 6grencilerde en yiiksek oranda goriilen dis problemi

ortodontik problem (%37) olup bunu dis eti problemi izlemektedir (%?24,6).

Calismamizda ogrencilerin DMFT indeksi ortalamasit 4,82+3,51 bulunmus olup;
erkeklerde 5,02+3,49, kizlarda ise 4,67+3,52° dir. DMFT indeksi ortalamasinda
cinsiyete gore anlaml fark bulunmamustir (t= 0,830 p>0,05).
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Tablo 4.13. Koti DMFT Indeksine Etki Eden Bazi Sosyo — Demografik Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizi (Tekli Analiz)

** Diger secenegi de evde secenegine dahil edilmistir.

Degiskenler n O.R.( % 95 CI)

Erkek 119 1.233 (0.771 - 1.974)
Cinsiyet

Kadin 170 1.000

18 yas ve alt1 34 0.509 (0.199 - 1.302)
Yas gruplan 19- 22 yas arasi 217 0.122 (0.287 - 1.159)

23 yas ve lizeri 38 1.000

1.2. siif 131 1.000
Siif

3.4.ve 5. Simf 158 1.852 (1.155 - 2.969)*

Evde** 221 1.005 (0.582 - 1.734)
Kaldig1 yer

Yurtta 68 1.000

Liseden az 165 1.098 (0.687 - 1.753)
Annenin egitim durumu .

Lise ve iistii 124 1.000

Liseden az 74 1.359 (0.800 - 2.307)
Babanin egitimi )

Lise ve iistii 135 1.000

Calisan 245 1.161 (0.607 - 2.221)
Annenin calisma durumu

Calismayan 44 1.000

2 ve daha az 102 1.572 (0.968 - 2.555)
Kardes sayis1

3 ve daha fazla 187 1.000

1. ve 2. sirada olanlar 222 0.829 (0.480 - 1.433)
Kacinci ¢cocuk oldugu )

3. ve daha sonraki 67 1.000

Cekirdek aile 249 1.161 (0.591 - 2.279)
Aile tipi ) )

Genis ve parcalanmis aile | 40 1.000

Tyi 92 0.975 (0.363 - 2.622)
Ekonomik durumu Orta 178 0.907 (0.352 - 2.340)

Diisiik 19 1.000
Universite oncesi yasadigi | Bilyliksehir ve sehir 217 0.992 (0.581 - 1.693)
yer Ilce ve kasaba 72 1.000

* p< 0,05



46

Tablo 4.13’te goriildiigli gibi Ogrencilerin cinsiyeti, yas grubu, kaldig1 yer, annesinin
egitim durumu, babasinin egitim durumu, annesinin ¢alisma durumu, kardes sayisi,
dogum sirasi, aile tipi, ekonomik durum ve {iniversite Oncesi yasanilan yerin kotii
DMFT indeksi tizerine etkisi tekli lojistik regresyon analizi sonucunda anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ancak Ogrencilerin 3, 4 ve 5. smifta olmasi kotii DMFT
indeksi riskini 1 ve 2 sinifta olanlara gore 1.852 kat artirmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.14. Kotii DMFT Indeksine Etki Eden Bazi Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi (Tekli
Analiz)

Degiskenler N O.R.(% 95 CI)

Evet 277 1.185 (0.367 - 3.826)
Anne siitii alma

Hayir 12 1.000

Evet 29 1.310 (0.607 - 2.823)
Hastalik durumu

Hayir 260 1.000

3 oglinden az 43 2.028 (0.723 - 5.689)
Giinliik 6giin sayisi 3 6giin 221 1.855 (0.769 - 4.476)

3 ogiinden fazla 25 1.000
w Atlayan 202 0,920 (0.556 - 1.523)
Ogiin atlama

Atlamayan 87 1.000

Alan 226 0.982 (0.561 - 1.719)
Ara 6giin alma

Almayan 63 1.000
Sekerli besin sonras1 dis temizligi icin Evet 244 0.681(0.354 - 1.308)
islem uygulama Hayir 45 1.000

Evet 141 0.660 (0.415 - 1.052)
Sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirma

Hayir 148 1.000

Hig gitmeyen 83 1.823 (0.528 - 6.291)
Dis hekimine kontrole gitme durumu ;ézn ay arayla| g, 2.348 (0.712 - 7.747)

N 14 1.000

13 ay ve iizeri

Giinde 1 kez - 1.153 (0.692 - 1.921)
Dis fircalama sikhg Giinde 2 kez ve 1.000

206
daha fazla
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Tablo 4.14. (Devamu) Kotii DMFT Indeksine Etki Eden Bazi Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

(Tekli Analiz)

Degiskenler N O.R.(% 95 CI)

0-3 ay arayla 160 1.000
Dis fircasimi degistirme sikhg

4 ay ve lizeri 129 1.771 (1.107 - 2.831)*

Evet 109 1.951 (1.205 - 3.159)*
Dis ipi kullanim

Hayir 180 1.000

Evet 20 1.205 (0.486 - 2.990)
Protez bulunma durumu**

Hayir 269 1.000

Evet 22 0,811 (0.335 - 1.961)
Dis teli bulunma durumu®**

Hayir 267 1.000

Evet 71 0,832 (0.485 - 1.429)
Dis eti problemi bulunma durumu**

Hayir 218 1.000
) Evet 8 0.164 (0.020 - 1.347)
Implant dis bulunma durumu**

Hayir 281 1.000

Evet 107 1.728 (1.067 - 2.797)*
Ortodontik problem bulunma durumu**

Hayir 182 1.000

Evet 128 1,031 (0.647 - 1.642)
Kepekli ekmek tiiketimi

Hayir 161 1.000

Evet 256 0.880 (0.426 - 1.819)
Ciklet cigneme durumu

Hayir 33 1.000

Evet 219 0.925 (0.427 - 2.101)
Cay ve kahvede seker kullanimm

Hayir 70 1.000

Evet 27 0.947 (0.427 - 2.101)
Sigara kullaninm

Hayir 262 1.000

Zayif ve

Normalin altinda 62 1.223 (0.585 - 2.555)

olanlar
BKIi (Beden Kitle indeksi ) 174 1.085 (0.584 - 2.016)

Normal

53 1.000

Hafif sisman ve
Sisman

* p< 0,05

** Ag1z- dis muayenesi sonucunda elde edilen verilerdir.
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Tablo 4.15. Koti DMFT Indeksine Etki Eden Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi (Coklu
Analiz)

Degiskenler n O.R.(% 95 CI)

1. ve 2. stmf 131 1.000
3.4.ve 5. Smif | 158 1.563 (0.933 -2.616 )*

Simif

0-3 ay arayla 160 | 1.000

Dis fircasimi degistirme sikhg
4 ay ve iizeri 129 1.943 (1.197 - 3.154 )*

Evet 109 | 1.978 (1.204 - 3.249 )*
Dis ipi kullanim

Hayir 180 | 1.000

Evet 107 | 1.686 (1.027 - 2.770 )*
Ortodontik problem bulunma durumu

Hayir 182 | 1.000

* p< 0,05

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi DMFT indeksini etkileyebilecegi diisiiniilen anne siitiiniin
alimi, sistemik bir rahatsizligin varligi, 6&iin sayisi, 6&iin atlama, ara 6giin alma, sekerli
besin sonras1 dis temizligi, sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirma, dis hekimine kontrole
gitme sikligi, dis fircalama sikligi, protez bulunma durumu, dis teli bulunma durumu,
dis eti bulunma durumu, implant bulunma durumu, kepekli ekmek tiiketimi, ciklet
cigneme, sigara kullanimi, ¢cay ve kahvede seker kullanimi, bki gibi degiskenlerin etkisi
bulunamamistir. Dis ipi kullanimi kotii DMFT indeksi riskini kullanmayanlara gore
1.951 kat, ortodontik problemin varlig1 olmayanlara gore 1.728 kat artirmaktadir. Dis
fircasin1 4 ay ve iizeri aralikla degistirenlerde kotii DMFT indeksi riski 0-3 ay arayla
degistirenlere gore 1.771 kat artmaktadir (p<0,05).

Etkisi anlamli bulunan degiskenler coklu lojistik regresyon analizine alindiginda;
ogrencilerin 3, 4 ve 5. sinifta olmasi kotii DMFT indeksi riskini 1 ve 2. sinifta olanlara
gore 1.563 kat artirmaktadir. Dis fircasim1 degistirme sikligmin 4 ay ve iizeri olmasi
kotii DMFT indeksi riskini 0-3 ay arayla degistirenlere gore 1.943 kat, dis ipi kullanma
durumunun kétii DMFT indeksi riskini kullanmayanlara gore 1.978 kat, ortodontik
problemin bulunma durumunun ise kotii DMFT indeksi riskini bulunmayanlara gore

1.686 kat artirdigi bulunmustur (Tablo 4.15).



Tablo 4.16. Ogrencilerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Cinsiyet
Erkek 1(0-3)* 119 0(0-1) 119 2(0-4) 119 4(3-7) 119
Kadin 1(0-2)° 70 0(0-1) 70 2(0-4) 70 4(2-7) 70
Mann W. U = 8639.50 Mann W. U = 10263.00 Mann W. U = 10468.00 Mann W. U = 9379.50
p=0.027 * p=0.810 p=0.607 p=0.291
Yas gruplar
18 yas ve alt1 2(0-3)° 34 0(0-1) 34 2(0-4)° 34 4(2-7) 34
19-22 yas arasi 1(0-3)% 217 0(0-1) 217 0.5(0-2)" 217 4(1-5) 217
23 yas ve lizeri 0(0-2)" 38 0(0-1) 38 4(26)° 38 5(3-8) 38
K.W. H= 6.523 KW.H=0418 K.W. H =20.530 K.W.H=4.734
p=0.038 * p=0.811 p< 0.001 * p=0.093




Tablo 4.16. (Devamu) Ogrencilerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Smflar
L.siif 1.5(0-3)* 86 0(0-1) 86 1(0-2)? 86 35(25)™ 86
2.smif 0(0-2)™ 45 1(0-1) 45 1(0-225)™ 45 4(2-6)"™ 45
3.smif 1(0-3)™ 76 0(0-1) 76 2(1-5)" 76 4(3-8)° 76
4.simf 1(0-275)™ | 47 0(0-1) 47 2(0-5.75) "™ 47 5(3-7.75)* 47
5.siif 0(0-1)° 35 0(0-1) 35 4(2-6)° 35 5(3-8)° 35
K.W. H =11.740 KW.H=3917 K.W. H = 35.881 K.W. H =13.504
p=0.019 * p=0.417 p< 0.001 * p=0.009 *




Tablo 4.16. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari

51

Ozellikler

Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Yasadig1 Bolge
I¢ Anadolu Bolgesi 1(0-3) 130 0(0-1) 130 2(0-4) 130 5(3-6) 130
Marmara Bolgesi 1(0-2) 28 0.5(0-2) 28 2(0-55) 28 4(2-85) 28
Ege Bolgesi 2 (0.75-3.25) 9 0(0-1) 9 0(0-45) 9 4(2.595) 9
Akdeniz Bolgesi 0(0-2) 53 0(0-1) 53 2(0-3.25) 53 4(2-7) 53
Giineydogu  Anadolu 0(0-25) 12 0(0-0) 12 0.5(0-2) 12 1.5(0-4) 12
Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi 1.5(0-3) 36 0(0-1) 36 2(1-4) 36 4(3-6) 36
Karadeniz Bolgesi 0(0-25) 13 0(0-0.5) 13 2(0-3) 13 4(2-6.25) 13
Ulke disinda 0(0-1) 8 0.5(0-1.5) 8 1.5(0.5-2) 8 25(15-3) 8
K.W. H=8.201 K.W. H=28.360 K.W.H=6.270 K.W.H=11.801
p=0.315 p=0.302 p=0.509 p=0.135




Tablo 4.16. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan(25p.- 75p.) | n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Kaldig Yer
Ailesi ile ayn1 evde 1(0-3) 80 0(0-1) 80 2(0-4) 80 5(2.5-7) 80
Arkadagslar ile ayn1 evde 0(0-2) | 127 0(0-1) 127 2(0.25-4) 127 4(2.25-6) 127
Devlet yurdunda 1(0-2) 22 0(0-1) 22 2(1-4) 22 4(3-8) 22
Ozel yurtta 1(0-3) 46 0(0-1) 46 1(0-4) 46 4(2-7) 46
Diger 1(0-3) 14 0(0-1) 14 0.5(0-1) 14 3(1-49 14
KW.H=5.135 K.W.H=0.629 K.W. H=28.344 K.W.H=4.224
p=0.274 p=0.960 p=0.080 p=0.376
Annenin egitim durumu
Liseden az 1(0-3) 165 0(0-1) 165 2(0-4) 165 4(2-7) 165
Lise ve tistii 1(0-2) 124 0(0-1) 124 2(0-4) 124 4(2-6) 124

Mann W. U = 10861.50

p=0.348

Mann W. U = 10649.50

p=0.497

Mann W. U = 10099.50

p=0.850

Mann W. U=10616.50

p=0.581




Tablo 4.16. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan(25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) N
Babanin egitim durumu
Liseden az 2(0-3) 74 0(0-1) 74 2(0-4) 74 5(3-7) 74
Lise ve tistii 1(1-0) 215 0(0-1) 215 2(0-4) 215 4(2-6.75) 215
Mann W. U = 7029.00 Mann W. U =7689.50 Mann W. U =7776.50 Mann W. U = 7208.50
p=0.118 p=0.627 p=0.770 p=0.227
Annenin ¢calisma durumu
Calisan 1(0-2) 43 0(0-1.75) 43 2(0-4) 43 4(2-7) 43
Calismayan 1(0-3) 246 0(0-1) 246 2(0-4) 246 4(2-6) 246
Mann W. U =5161.00 Mann W. U = 5266.50 Mann W. U = 5030.50 Mann W. U =4893.00
p=0.792 p=0.960 p=0.603 p=0.432
Kardes sayis1
2 ve daha az 1(0-2) 102 0(0-1) 102 2(0-4) 102 5(2-7) 102
3 ve daha fazla 1(0-3) 187 0(0-1) 187 2(0-4) 187 4(2-7) 187

Mann W. U = 9335.50

p=0.757

Mann W. U = 8729.50

p=0.176

Mann W. U =9372.50

p=0.805

Mann W. U = 8923.00

p=0.364




Tablo 4.16. (Devam) Ogrencilerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler

Ciiriik dis

Eksik dis

Dolgulu dis

DMFT

Medyan(25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Kacinci cocuk

1. ve 2. gocuk 1(0-2) 222 0(0-1) 222 2(0-4) 222 4(2-6) 22
3. ve daha sonra 1(0-3) 67 0(0-1) 67 2(0-5) 67 4(3-8) 7
Mann W. U =7342.00 Mann W. U = 6946.50 Mann W. U = 6740.50 Mann W. U =6779.00
p=0.869 p=0.352 p=0.236 p=0.270
Aile tipi
Cekirdek aile 1(0-3) 49 0(0-1) 49 2(0-4) 49 4(2-7) 49
Genis ve parcalanmis 1(0-2.5) 40 0(0-1) 40 2(1-4) 40 4(2-6.5) 40

aile

Mann W. U =5357.00

p=0.422

Mann W. U = 5189.00

p=0.628

Mann W. U =4744.50

p=0.625

Mann W. U =5126.50

p=0.765




Tablo 4.16. (Devamu) Ogrencilerin Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler

Ciiriik dis

Eksik dis

Dolgulu dis

DMFT

Medyan(25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Ekonomik durumu

Iyi 1(0-2) 92 0(0-1) 92 2(0.5-45) 92 4(2-7) 92
Orta 1(0-2) 178 0(0-1) 178 2(0-4) 178 4(3-6) 178
Diisiik 2(0-3) 19 0(0-1) 19 1(0-3.75) 19 4(2.25-7.75) 19
K.W.H=2352 K.W.H=0.377 K.W.H =2.334 KW.H =0.179
p=0.309 p=0.828 p=0.311 p=0.914

Yasadig1 yer

Biiyiiksehir ve sehir 1(0-2) 217 0(0-1) 217 2(0-4) 217 4(2-7) 217
Ilge ve kasaba 1(0-3) 72 0(0-1) 72 2(0-3) 72 4(3-6) 72

Mann W. U = 7204.00

p=0.301

Mann W. U =7922.0

p=0.839

Mann W. U = 8089.50

p=0.646

Mann W. U = 7842.00

p=0.962
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Tablo 4.16’da goriildiigii gibi erkek ve kadinlarin ciiriik dis ortancalar1 1, 25. ve 75.
persentil degerleri sirasiyla 0-3 ve 0-2 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yine 18 yas ve altinin ciiriik dis ortancas1 2 ve 23 yas ve
izerinin ise O olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). 18 yas ve alt1, 19-22 yas ve 23 ve lizeri yas gruplarinin dolgulu dis ortancalar1
sirastyla 2, 0.5 ve 4 olup biitiin gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Siniflara gére 6grencilerin ¢iiriik dis ortancalarina bakildiginda
1.smif Ogrencilerdeki ciiriik dis ortancast 5. simf Ogrencilerine gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Siniflara gore dolgulu dis ortancalar1 sirasiyla 1, 1, 2, 2
ve 4 olup 1. smif ile 3, 4, 5. siif arasinda 2. sinif ile 5 sinif arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Birinci siniftaki 6grencilerin DMFT ortancasi 3,5, 3.
smifta 4 iken, 4. smifta 5 ve 5. smifta 5 olarak bulunmus olup, 1. sif ve 3., 4., 5.
siniflar arasinda istatistiksel acidan anlaml farkhilik bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
yasadig1 bolge, kaldigi yer, annesinin egitim durumu, babasinin egitim durumu,
annesinin ¢alisma durumu, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, aile tipi ve ekonomik
durumuna gore ciiriik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancalarinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0.05).



Tablo 4.17. Ogrencilerin Dis Sagligina iliskin Baz1 Davranis ve Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalar1
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Sekerli besin sonrasi dis temizligi
Evet 1(0-2) 244 0(0-1) 244 2(0-4) 244 4(2-7) 244
Hayir 1(0-3) 45 0(0-1) 45 1(0-3) 45 3(2-6) 45
Mann W. U = 5048.50 Mann W. U = 6180.50 Mann W. U =6115.50 Mann W. U =6121.00
p=0.370 p=0.127 p=0.216 p=0.219
Sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirma
Evet 1(0-3) 141 0(0-1) 141 2(0-3) 141 4(2-6) 141
Hayir 1(0-2) 148 0(0-1) 148 2(0-5) 148 5(3-7) 148
Mann W. U = 9465.50 Mann W. U =11035.50 Mann W. U = 11951.50 Mann W. U= 11618.50
p=0.154 p=0.335 p=0.029 * p=0.094
Dis hekimine kontrole gitme sikhig
Hig gitmeyen 1(0-3) 83 0(0-1) 83 1(0-3)* 83 4(2-6)* 83
1-12  ay arayla 1(0-2) 192 0(0-1) 192 2(04)" 192 4(3-7)"° 192
giden
13 ay ve iizeri 1(0-2) 14 0(0-1) 14 1.5(1-2)% 14 3(1-6)™ 14
K.W.H=1.873 K.W.H=2.619 K.W. H =9.146 K.W. H = 6.492
p=0.392 p=0.270 p=0.010 * p=0.039 *




Tablo 4.17. (Devamu) Ogrencilerin Dis Saghigina iliskin Bazi Davrams ve Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Dis ipi kullanimu
Evet 1(0-2)* 109 0(0-1) 109 3(1-6)° 109 5(3-8)* 109
Hayir 1(0-3)" 180 0(0-1) 180 1(0-3)" 180 4(2-6)"° 180
Mann W. U = 11343.50 Mann W. U = 9602.00 Mann W. U = 6628.0 Mann W. U = 7513.50
p=0.020 * p=0.731 p< 0.001 * p< 0.001*
Dis eti problemi
Evet 1(0-3) 93 0(0-1) 93 2(0-4) 93 5(2-6) 93
Hayir 1(0-29 196 0(0-1) 196 2(0-4) 196 4(2-7) 196
Mann W. U =9103.50 Mann W. U = 9818.00 Mann W. U = 8954.00 Mann W. U = 9079
p=0.987 p=0.227 p=0.806 p=0.958
Dis fircalama sikhig
Giinde 1 kez 2(0-3)° 83 0(0-1) 83 1(0-3) 83 4(3-7) 83
Giinde 2 kez ve daha 1(0-2)" | 206 0(0-1) 206 2(0-4) 206 4(2-7) 206
fazla

Mann W. U = 6762.50
p= 0.004 *

Mann W. U = 8748.50
p=0.724

Mann W. U = 9585.00
p=0.100

Mann W. U = 8286.00
p=0.681




Tablo 4.17. (Devamu) Ogrencilerin Dis Saghigina iliskin Bazi Davrams ve Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler

Ciiriik dis

Eksik dis

Dolgulu dis

DMFT

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Medyan ( 25p.- 75p.)

Dis fircasimi degistirme sikhig

0-3 ay arayla

1(0-2)°

160

0(0-1)

160

1(0-4)

160

4(2-6)

160

4 ay ve iizeri

1(0-3)°

129

0(0-1)

129

2(0-4)

129

5(3-7)°

129

Mann W. U = 8828.50

p= 0.027 *

Mann W. U = 9820.00
p=0.421

Mann W. U =9118.50
p=0.083

Mann W. U = 8291.00
p= 0.004
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Tablo 4.17°de goriildiigii gibi 6grencilerden sert kabuklu yiyecekleri disi ile kiran ve
kirmayanlarda dolgulu dis ortancasi 2 olup 25. ve 75. persentil degerleri sirasiyla 0-3 ve
0-5 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Dis hekimine
kontrole hi¢ gitmeyenlerde dolgulu dis ortancasi 1, 1-12 ay arayla gidenlerde ise 2 olup
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Dis hekimine kontrole hic
gitmeyenlerde ve 1-12 ay arayla gidenlerde DMFT ortancasi 4 olup 25. ve 75. persentil
degerleri sirasiyla 2-6 ve 3-7 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Dis ipi kullananlarin ve kullanmayanlarin ciiriik dis ortancasi 1 olup 25. ve 75.
persentil degerleri sirasiyla 0-2 ve 0-3 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Dis ipi kullananlarin dolgulu dis ortancasi 3 ve
kullanmayanlarin ise 1 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Dis ipi kullananlarin DMFT ortancas1 5 ve kullanmayanlarm ise 4 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Giinde 1 kez dis
fircalayanlarin ¢iiriik dis ortancasi 2 ve giinde 2 kez ve daha fazla dis fircalayanlarin ise
1 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Dis fir¢asini 0-3
ay arayla ve 4 ay ve {izeri araliklarla degistirenlerin ¢iiriik dis ortancasi 1 olup 25. ve 75.
persentil degerleri sirasiyla 0-2 ve 0-3 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Dis fir¢casin1 0-3 ay arayla degistirenlerin DMFT
ortancas1t 4 ve 4 ay ve ilizeri araliklarla degistirenlerin ise 5 olarak bulunmustur ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Sekerli besin sonrasi
yapilan dis temizligi yapma ve dis eti problemi bulunma durumuna gore ¢iiriik, eksik,

dolgulu dis ve DMFT ortancalarinda anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.18. Ogrencilerin Beslenme Durumlarina Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalar1
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Anne siitii
Evet 1(0-2) 277 0(0-1) 277 2(0-4) 277 4(2-7) 277
Hayir 1.5(0-3.5) 12 0(0-1.5) 12 1(0.5-2) 12 3.5(1-7) 12
Mann W. U = 1416.00 Mann W. U = 1627.50 Mann W. U =1943.00 Mann W. U = 1831.00
p=0.365 p=0.891 p=0.313 p=0.549
Giinliik 6giin sayis1
3 ogiinden az 1(0-2) 43 0(0-1) 43 2(0-4) 43 4(2-6) 43
3 ogiin 1(0-3) 221 0(0-1) 221 2(0-4) 221 4(2-7) 221
3 ogiinden fazla 1(0-2) 25 0(0-1) 25 2(0-3.25) 25 3(2.-5.5) 25
KW.H=0.817 K.W. H=2.608 K.W.H=0.223 K.W.H=1.203
p=0.665 p=0.271 p=0.894 p=0.548




62

Tablo 4.18. (Devam) Ogrencilerin Beslenme Durumlarina fliskin Bazi Ozelliklerine Gére Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalar1

Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT
Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n

Ogiin atlama

Atlamayan 1(0-29 87 0(0-1) 87 2(0-3.75) 87 4(3-6) 87

Atlayan 1(0-3) 202 0(0-1) 202 2(0-4) 202 4(2-7) 202

Mann W. U = 8906.00

Mann W. U =9703.50

Mann W. U = 8755.00

Mann W. U = 8864.00

p= 0849 p=0.109 p=0.961 p=0.906
Ara 6giin alma
Evet 1(0-2) 226 0(0-1) 226 2(0-4) 226 4(2-7) 226
Hayir 2(0-39 63 0(0-1) 63 2(0-3.75) 63 4(3-6) 63
Mann W. U = 6159.00 Mann W. U =7173.50 Mann W. U =7644 Mann W. U = 6971.00
p=0.087 p=0.917 p=0.362 p=0.800
Kepekli ekmek tiiketimi
Evet 1(0-2) 128 0(0-1) 128 2(0-4) 128 4(2-7) 128
Hayir 1(0-3) 161 0(0-1) 161 2(0-4) 161 4(3-6) 161

Mann W. U = 11415.50

p=0.099

Mann W. U =9512.00

p=0.202

Mann W. U =10136.00

p=0.809

Mann W. U = 10245.00

p=0.934
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT

Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Ciklet cigneme
Evet 1(0-3) 256 0(0-1) 256 2(0-4) 256 4(2-6) 256
Hayir 1(0-2) 33 0(0-1.25) 33 1(0-6.25 33 4(29) 33

Mann W. U =4675.50 Mann W. U = 3775.50 Mann W. U =4044.00 Mann W. U =4083.00
p=0.296 p=0.238 p=0.685 p=0.755

Cay ve kahvede seker kullanim
Evet 1(0-3) 219 0(0-1) 219 2(0-4) 219 4(2-7) 219
Hayir 1(0-2) 70 0(0-1) 70 2(0-5) 70 4(2-6) 70

Mann W. U = 8374.50

Mann W. U = 8533.00

Mann W. U =6916.00

Mann W. U =7838.50

p=0.223 p=0.105 p=0.210 p=0.775
Sigara kullanim
Evet 1(0-2.75) 27 0(0-1) 27 2(0.25-4) 27 4(3-6) 27
Hayir 1(0-3) 262 0(0-1) 262 2(0-4) 262 4(2-7) 262

Mann W. U =3699.00

p=0.683

Mann W. U = 3804.00

p=0.463

Mann W. U = 3254.50

p=0.487

Mann W. U = 3547.50

p=0.981
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Tablo 4.18’de goriildiigi gibi dgrencilerin beslenme durumlarina iliskin 6zelliklerine
gore ciirtik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancalarina bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlami bir fark bulunamamaistir (p>0.05).



Tablo 4.19. Ogrencilerin Beden Kitle indeksine ( BKI ) Gére Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis ve DMFT Ortancalari
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Ozellikler Ciiriik dis Eksik dis Dolgulu dis DMFT

Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n Medyan ( 25p.- 75p.) n
Beden kitle Indeksi
Zay1f ve normalin alt1 1(0-2) 62 0(0-1) 62 2(1-4) 62 4(2-7) 62
Normal 1(0-3) 174 0(0-1) 174 2(0-4) 174 4(2-6) 174
Hafif sigman ve sisman 2(0-3) 53 0(0-1) 53 1(0-3) 53 4(3-7) 53

K.W. H=2.898 K.W. H=0.387 KW.H=4.174 K.W.H=0.436
p=0.235 p=0.824 p=0.124 p=0.804
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Tablo 4.19°da goriildiigii gibi Ogrencilerin beden kitle indeksine gore ciiriik, eksik,
dolgulu dis ve DMFT ortancalarina bakildiginda istatistiksel acidan anlami bir fark
bulunamamaistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirma kapsamina almman Ogrencilerin yas ortalamast 20,66+1,66 yildir.
Arastirmamizda ogrencilerin %75,1’inin 19-22 yas grubunda oldugu saptanmistir. Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri iizerinde Kara ve arkadaslarinin (23) yaptig1 ¢calismada
ogrencilerin yas ortalamasini 20,03+1,18 y1l, Uskun ve arkadaslar1 da (71) 21,35£1,9
yil bulmustur. Calisma grubumuzun yas ortalamasimin diger caligmalarla benzerlik
gostermesi  arastirmalarin ~ {iniversite ~ Ogrencileri  iizerinde  yapilmasindan
kaynaklanmaktadir ve yapilan caligmalara bakildiginda Ogrencilerin yas ortalamasi

ilkemizdeki yiiksek 6grenim gengliginin genel profilini yansitmaktadir.

Evrenimizin %47,1’1 erkek, %52,9’u kadin olup arastirmaya katilan Ogrencilerin
%41,2’si erkek ve %58,8’1 kadindir. Arastirmaya katilimin kiz 6grencilerde yiiksek

olmasi, evrende kiz 68renci sayisinin fazla olmasina baglh olabilir.

Ogrencilerin %45’inin okula baglamadan ©6nce I¢ Anadolu Bolgesinde yasadigi
saptanmustir. Saracoglu ve arkadaslarinin (27) Ege Universitesi’nde yaptig1 calismada
ogrencilerin ¢ogunlugunun Ege Bolgesinde yasadigi belirlenmistir, bu durum

calismanin yapildig1 tiniversitenin bulundugu bolge ile iliskili olabilir.

Ogrencilerin %43,9’u arkadaslariyla, %27,7°si ailesiyle, %15,9’u ise 0zel yurtta

kaldigin1 ifade etmistir. Tamer (72) ise Hacettepe, Ankara ve Gazi iiniversitelerinde
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yaptig1t calismada Ogrencilerin  %29’unun arkadaslariyla, %?28’inin ailesiyle ve
%23,3’tinlin de devlet yurdunda kaldigini saptamistir. Bu durum 6grencilerin ekonomik

durumlar1 ve sehrin 6grenci yurdu olanaklarindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore ekonomik durumlarina bakildiginda %61,6’s1 orta,
%30,8’i ise iyi oldugunu belirtmistir. Goksoy’un (73) Adnan Menderes Universitesi’nde
okuyan Ogrenciler iizerinde yaptig1 c¢alismada Ogrencilerin  sosyo-ekonomik
durumlarinin alt orta grupta oldugunu tespit etmistir. Ogrencilerin anne babalarinin
egitim diizeylerine ve ¢alisma durumlarina iligskin veriler sosyokiiltiirel diizeyi orta olan
ailelerden geldigini gostermektedir. Ogrencilerin boliim seciminde ailesinin ekonomik
durumu, okudugu boliimiin statiisii gibi kavramlar etken gibi gériinmesine ragmen, Erol
ve arkadaslar1 (74) yaptiklar1 caligmada ailenin ekonomik durumunun béliim se¢iminde

onemli bir etken olmadigini1 kanitlamiglardir.

Ogrencilerin %86,2’si ailelerinin yapisim ¢ekirdek ve %1,4’ii ise parcalanmis aile
seklinde belirtmislerdir. Goksoy’un (73) Adnan Menderes Universitesi'nde yaptig1
caligmada Ogrenciler ailelerinin yapisin1 agirhikli olarak c¢ekirdek aile (%84,1) ve
parcalanmis aile (%7) seklinde belirtmiglerdir, cekirdek aile yapis1 bizim arastirmamizla
benzerlik gostermekte fakat parcalanmis aile sayisi bizim calismamizda daha az

diizeyde bulunmustur.

Anne siitii ile beslenmenin c¢iiriik dis sayisin1 azalttigin1 epidemiyolojik c¢alismalar
ortaya koymustur (10,61). Ogrencilerin %95,8’1 anne siitii almistir, anne siitii ile
beslenme siiresi ortalamasi1 12,4+7,7 aydir (Tablo 4.2). TNSA 2008 verilerine gore
ilkemizde ortalama emzirilme orami %96,7’dir (75). TNSA 1988 verilerine gore
ilkemizde ortalama emzirme siiresi 10,9 ay (76) ve TNSA 1993 verilerine gore
ortalama emzirilme oram %95,2, emzirilme siiresi ise 11,9 aydir (10,77). Ogrencilerin
dogum donemlerinin TNSA verilerine bakildiginda anne siitii alim siireleri benzerlik
gostermektedir. Calismamizda anne siitii almanin kotii DMFT riski (Tablo 4.14.), ¢iiriik,
eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancalar1 (Tablo 4.18) {izerine etkisi olmadigi
bulunmugtur. Bakicr’nin (78) c¢ocuklar iizerinde yaptig1 caliymada ¢ocugun anne siitii
ile beslenme ve ciiriikk ve dolgulu dis yiizeyi (decayed and filled survey - dfs) verileri

arasinda bir iligki saptanmamustir.

Viicudun biyolojik dengesini saglamada ve organlar1 korumada, yemeklerin tiiketim

siklig1 ile Ogiinlere diisen enerji ve besin Ogelerinin miktar1 ve birbirlerine gore orani
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cok etkili rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme icin giinde en az 3 6giin besin
tiikketilmelidir (2,10). Ogrencilerin %76,5°i giinde iic 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam)
yemek yediklerini belirtirken, %14,9’u ii¢ 6giinden az, %8,7’si li¢ 6glinden fazla yemek
yedigini belirtmistir ve 6giin sayist agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0,05) ( Tablo 4.6.). Kara ve arkadaslar1 (23) yaptigi
calismada 6grencilerin %54,9’unun ana 6giinlerini diizenli aldigin1 saptamistir ve bizim
arastrmamizdakine benzer sekilde cinsiyetler arasmnda fark saptanamamustir.
Mazicioglu ve Oztiirk (79) Erciyes Universitesi 3. ve 4. siif 6grencilerinde yaptigi
caligmada giinde {i¢ 6giin yemek yiyen 6grenci oranin1 %489, ii¢ 6giinden az %24,8, iic
ogiinden fazla yiyenlerin oranini ise %?26,1 olarak tespit etmislerdir. Arastirmamizda
giinde 3 6giin yemek yiyenlerin oraniin diger arastirma gruplarma gore daha yiiksek
bulunmasi Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin saglik konusunda aldiklar1 egitimden

kaynaklanabilir.

Ogrencilerin %69,9’u 6giin atladigini, en cok 6gle 6giiniinii (%50,5) atladiklarini ifade
etmislerdir. Yilmaz ve Ozkan (80) iiniversite Ogrencilerinde yaptig1 calismada
ogrencilerin %90,3’linlin 6g8iin atladigini, en fazla atlanan 6giliniin %65,8 ile 6gle 6Ziinii
oldugunu saptamiglardir, bu sonug¢ arastirmamizda elde ettigimiz sonugla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda Ogrenciler 6gle Ogiiniinden sonra en fazla kahvalti
Oglintinii  (%44,1) atladiklarim1 ifade etmislerdir. Giiniin en Onemli Ogiinii olan
kahvaltinin, yas ve egitim diizeyi arttikca yasanan yogunluga bagh atlanilan bir 6giin
haline geldigi soylenebilir. Oysa fiziksel biiylime ve gelismenin yani sira okul
basarisina etkisi oldugu kanitlanan kahvaltinin 6nemi konusunda, ad6lesanlarin davranis
eksikligi oldugu goriilmektedir (4). Ak¢am Oluk ve arkadaslarinin (19) yaptigi
caligmada Ogrencilerin en fazla sabah ve en az aksam Ogiinlerini atladiklarmi
saptamustir. Ozmen ve arkadaslar1 (4) lise 6grencilerinde yaptig1 bir calismada her giin

diizenli kahvalt1 alisgkanlig1 yapmama oranini %34 olarak saptamistir.

Ogrencilerin %78,2’si ara 6giin aldigini ifade etmistir ve ara 6giin alanlarm %45,6’s1
ikindi (0gle-aksam arasi) zamaninda aldigini ifade etmistir. Yapilan calismalarda, ana
Ogiinlerin atlanmasi halinde bireylerin ara 6giinlerde sekerden zengin yiyecekleri tercih
ettigi ve bu durumun dis c¢iiriigi olusum riskini artirdig1 tespit edilmistir (23).
Ogrencilerin ara ogiinlerinde aldiklar1 besinler arasmnda en sik seker, ¢ikolata

tiketenlerin orant %52,9’dur ve bu oran kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
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bulunmustur, bu farklilik istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4.7.).
Akincr’nin (81) ilkdgretim 6grencileri tizerinde yaptigi calismasinda seker tiiketimi ile
cliriik ve dolgulu dis sayilar1 arasinda baglanti saptanmamistir. Arastirmamizda siit,
yogurt gibi kariyostatik gidalar ise ara Oglinlerde en sik tiiketilen gidalar arasinda

besinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.7.).

Ogrenciler giinliik beslenmede %21,5’i siitii, %17’si yogurdu ve %8,7’si ayrani ve
9%65,4’1 peyniri her giin en az bir kez tiikettiklerini ifade etmislerdir. Giile¢ ve
arkadaslar1 (82) yaptig1 calismada Ogrencilerin kahvaltida ve diger Ogiinlerde siit
tilketiminin diisiik oldugunu, genglerin ara Ogiinlerinde ise hic¢ siit ve {riinlerini
tilkketmediklerini saptamustir, bu sonuglar arastirmamizda elde ettigimiz bulgu ile

benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir calismada asitli iceceklerin ciirilk olusumunu olumsuz bir sekilde etkiledigi
bildirilmistir (83). Cay ve kahvenin yapisinda bulunan tanin maddesi bu igceceklerin
ciiriik yapici etkisini azaltmakla birlikte, bu iceceklere seker eklendiginde bu etki tersine
donmektedir (23). Caligmamizda ¢ay (%89,6) her giin en az bir kez tiiketilirken, kahve
(%66,8), asitli- gazl icecekler (%75,4) ve meyve sular1 (%72) giin asir1 ve daha seyrek
tikketilmektedir. Ogrencilerin %75,8’i cay ve kahvede seker kullandiklarini ifade
etmistir. Ogrencilerin cay ve kahvede seker kullanimmnim kotii DMFT indeksi riski
(Tablo 4.14.) ve ciiriik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancasi (Tablo 4.18.) iizerine bir
etkisi bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tam tahil taneleri koruyucu o6zellige sahip olup yeme sirasinda fazla c¢ignemeyi
gerektirir; bu da tiikiiriik salgisinin artmasina neden olur ki bu durum dis saghgi
acisindan faydalidir (10). Ogrencilerin % 44,3’ii beyaz ekmek yerine kepekli ekmek
tiikkettiklerini ifade etmislerdir. Kepekli ekmek tiiketiminin yariya yakin olmasi olumlu
bir durumdur, ancak kepekli ekmek tiiketiminin kotii DMFT indeksi riski (Tablo 4.15)
ve ciiriik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancas1 (Tablo 4.18.) iizerine bir etkisi
bulunmamastir (p>0,05).

Ogrencilerin boy uzunluklar1 ortalamasi 169,8+8,53 cm, agirlik ortalamalar1 65,3+12,4
kg.’dir. Yine BKI ortalamasi 22,4+3,03 olup, %60,2’si normal agirhktadir. Agirhg:
normalin altinda olan kadinlarin orami erkeklerden, hafif sisman ve sisman olan
erkeklerin orant da kadinlardan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark anlamh

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4.). BKI ortalamasinin kotiit DMFT indeki riski (Tablo
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4.14.) ve ciiriik, eksik, dolgulu dis ve DMFT ortancas1 {iizerine bir etkisine

rastlanmamustir.

Ciirtik olusumunun engellenmesi i¢in ara Ogiinlerde seker aliminin azaltilmasi ve agiz
bakimmin iyi bir seviyede tutulmasi gerekmektedir (4,5). En Onemli agiz hijyen
aliskanhig1 dislerin floriir iceren bir macunla giinde iki kez diizenli olarak
fircalanmasidir (23). Dis hekimleri dis fircalama sikligin1 giinde en az iki kez olarak
onermektedir (24,53). Calismamizda dis fircalama aligkanliklarma bakildiginda
ogrencilerin tamamnin diizenli sekilde dislerini fircaladig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
%71,3’1 dislerini giinde 2 kez ve daha sik fircaladigimi ifade etmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Sinif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada dgrencilerin
9%69,6’s1 giinde en az 2 kez dis fir¢aladigini belirtmistir (23). Simsek (84) on birinci
smiflarda yaptig1 bir calismada okul ve cinsiyete gore agiz- dis saghgi ozelliklerini
incelemistir ve grubu olusturanlarin %93’{iniin dislerini fircaladiklarini, %59,1’inin ise
giinde 2 kez fir¢aladiklarin1 bulmustur. Kara ve arkadaslar1 da (23) Dis Hekimligi
ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin %84,5’inin giinde 2 veya 3 kez
dislerini fir¢aladiklarin1 saptamustir. Giinde en az bir kere dislerini fircalayan
Ogrencilerin orani ise %98,6 olarak saptanmistir. Dogan ve arkadaslar1 (85) Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada oOgrencilerin %76’ sinin
giinde 2 kez veya daha fazla dislerini fircaladigini tespit etmiglerdir. Cetinkaya’nin (86)
ilkokul 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada ogrencilerin %50,3’{iniin dislerini giinde
2 kez ve daha fazla fircaladigin1 saptamistir. Yapilan c¢alismalarin bulgularina
bakildiginda, Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin dislerini giinde 2 kez ve daha fazla
fircalayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir, kuskusuz ki dis hekimligi

fakiiltesi 6grencisi olmalarinin buna etken oldugu diisiiniilebilir.

Dis fir¢calama siklig1 giinde bir kez olan 6grencilerde ciiriik dis ortancasi giinde iki ve
daha fazla fir¢alayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.17.). Bu durum dis

firgalama sikliginin ¢iiriik Onleyici etkisini ortaya koymaktadir.

Calismamizda kadinlarin erkeklerden daha sik dis fircaladigi saptanmustir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8.).
Goksoy’un (73) yaptig1 calisgmada dis fircalama aliskanliklarini degerlendirdiklerinde
kiz 6grencilerin erkeklere gore anlamli diizeyde daha sik dis fircalamakta olduklarini

saptamistir. Dogan ve arkadaslar1 (85) yaptig1 calismada kiz Ogrencilerin erkek
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ogrencilerden 1/3 oraninda daha fazla dis fircaladig1 sonucuna varmistir, ayn1 zamanda
Urdiin Universitesinde yapilan bir calismada da benzer bir sonuc elde edilmistir.
Calismamizin sonuclar1 da bunlara benzerlik gostermektedir, bu durum kiz 6grencilerin
dis goriiniislerine daha fazla ©nem vermelerinden kaynaklanabilir. Arastirma
grubumuzda kiz Ogrencilerin ¢iirlik dis ortancasinin erkeklere gore daha diisiik
bulunmasi kiz dgrencilerin daha sik dis fircalamasi ile iligkili olabilir. Dis fir¢calama
sikliginin giinde 2 kez ve daha fazla olanlarda ciiriik dis sayis1 ortancasinin daha diisiik

bulunmasi (Tablo 4.17.) bu bulguyu desteklemektedir.

Ogrencilerin %84,4’ii sekerli besinlerden sonra dis temizligi yaptigini ifade etmistir. Dis
temizligini; agzin1 su ile ¢alkalama, dis fircalama ve diger seceneginde de ciklet

cigneme olarak belirtmislerdir.

Yapilan klinik caligmalarda, sekersiz ciklet c¢igneme aliskanhiginin dis c¢iiriigiiniin
engellenmesinde etkili oldugu saptanmistir, yemeklerden sonra ¢ignenen sekersiz ya da
tatlandiricili cikletlerin, diyetle alinan sekerlerin asidojenik etkilerini notralize ettigi
bilinmektedir (23), calismamizda 6grencilerin %88,6’s1 ciklet ¢ignedigini ifade etmistir.
Kara ve arkadaslar1 (23) yaptig1 ¢alismada ise ogrencilerin %90,1’inin yemeklerden
sonra ciklet ¢igneme aligkanligina sahip oldugunu saptamistir, calismada ciklet ¢igneme
aliskanhigi ile DMFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamaistir, calismamizda da ayni durum s6z konusudur.

Dis hekimleri ve periodontologlar, hastalarina genellikle her iki - {ic ayda bir dis
fircalarim1 degistirmelerini onerirler. Bunun nedeni, ii¢ ay kullanilmig bir dis fircasinin
plak kaldirmada yeni fircadan daha az etkin oldugunun diisiiniilmesidir. Dis fircasinin
killar1 kullanima bagh olarak asinir. Yapilan bazi ¢alismalarda, dis fircasinin killarinin
asinmasiyla plak kaldirma kapasitesinde degisiklik oldugu ve fircanin yenilenmesi
gerektigi gosterilmistir (58). Calismamizda oOgrencilerin dis fircasin1  degistirme
sikliklarina bakildiginda 0-3 ay arayla degistirenlerin orant %55,4 olup dis fircasini
degistirme siiresi 4 ay ve lizeri olan 6grencilerde DMFT indeksi ortalamasinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Pasali ve arkadaslarmin (58) yaptigi
calismada dis fircasini degistirmek i¢cin en uygun zamanin kisiden kisiye degisecegi, 3
ay kullamilmis fircalarin etkinligini kiyaslamada sadece premolar dislerde ciiriik
oraninda azalma goriildiigiinii belirtilmistir. Tezel’in (87) ilkokul 6grencilerinde yaptigi

calismada 6grencilerin %40,8’inin dis fircalarin1 3 ayda bir degistirdikleri saptanmustir.
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Yine dis fircasini 4 ay ve iizeri araliklarla degistiren ogrencilerde ciiriik dis ortancasi ve
DMFT ortancas1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum dis fir¢asin1 uygun aralikla

degistirme sikliginin ¢iiriik onlemedeki etkisini ortaya koymaktadir.

Diizenli olarak 6 ayda bir dis hekimi kontroliine gitmek dis c¢iiriigli, dis eti
hastaliklarinin  baslangic veya erken asamada tespitinde c¢ok Onemlidir (38).
Calismamizda 6grencilerin % 41,9’u dis hekimine kontrole 6 ayda bir gittiklerini ifade
etmislerdir. Dis hekimine kontrole gitme sikligmin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.10). Oysa ABD’de yapilan bir ¢alismada, son 5 yil i¢cinde her yil
kontrol amaciyla dis hekimine gidenlerin yiizdesi %69,7 olup bu oran kadinlarda
erkeklerden yiiksek bulunmustur (88). Tiirkiye’deki dis hekimligi hizmetlerinin
incelendigi bir ¢calismada, 20 yas ve iistiindeki kisilerde genel olarak grubun %1,6’sinin
diizenli dis hekimine gitme aliskanlig1 oldugu belirtilmistir (89). Arastirma grubumuzda
6 ayda bir dis hekimine kontrole gidenlerin oraninin Tiirkiye’de 20 yas ve iizeri niifusta
diizenli dis hekimine gidenlerin oranindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farklilik
ogrencilerin Dis Hekimliginde egitim gormelerinden ve agiz-dis saghigi konusunda

aldiklar1 egitimden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin dis hekimine gitme sikliklar1 incelendiginde smiflar
arasinda anlamlhi fark bulunmustur (p<0,05). 1. smif Ogrencilerinden dis hekimine
kontrole 6 ayda bir gidenlerin oran1 %25,6 iken iist siniflara dogru ¢ikildik¢ca bu oran
artmaktadir ve 5. siif 6grencilerde %77,1 olarak belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin
teorik olarak aldiklar1 egitimi {iist simiflara geldikce uygulamaya koyduklarini

gostermektedir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu arttikca dis hekimi kontroliine uygun aralikla
gitme sikli§1 artmaktadir fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmamistir. Annelerinin meslek durumlarina bakildiginda; anneleri emekli ve
memur olan dgrencilerden 6 ayda bir dis hekimine kontrole gidenlerin oran1 ev hanimi
ve is¢i olanlardan yiiksek bulunmustur, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11.). Tezel’in (87) yaptig1 calismada annelerinin
egitim diizeyi yiikksek olan cocuklarm en 1iyi agiz hijyenine sahip oldugunu
belirlenmistir. Bu bulgular annelerin egitim diizeyinin ve mesleginin ¢ocuklarini saglikli

davraniglara yonlendirmekte 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Dis hekimine kontrole 1-12 ay arayla giden 6grencilerin dolgulu dis ortancast ve DMFT
ortancasi hi¢ gitmeyen Ogrencilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.18). Bu durum dis hekimine dolgu yaptirmak i¢in sik gittigi veya kontrol
amaciyla sik gitmenin dis hekiminin ¢iiriik disleri erken teshis etmesi ve dolgu yapma
olasiligin1 artirmasi, dolgulu dis sayisimin artmasimnin da DMFT indeksini yiikseltmesi

ile aciklanabilir.

Agiz bakimi konusunda, bilimsel kaynaklara ve caligmalara bakildiginda diizenli ve
yeterli bir agiz bakimi i¢in en azindan giinde 2 kez dislerin fircalanmasi ve giinde 1 kez
dis aralarinin dis ipi ile temizlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (19,45). Dogan ve
%?28’inin her giin diizenli dis ipi kullandig1 tespit edilmistir. Calismamizda dgrencilerin
%37, 7’si dig ipi kullandigim1 belirtmektedir. Dis ipi kullanan 0Ogrencilerin
kullanmayanlara gore ciiriik dis ortancas1 daha diisiik, dolgulu dis ve DMFT indeksi
ortancasi ise daha yiiksek bulunmustur. Dis ipi kullaniminin c¢iiriik dis ortancasini
azaltmasi beklenen bir durumdur. Dis ipi kullanan 6grencilerin dolgulu dis ortancasiin
fazla olmasi 6grencilerin saglikli dislerini korumaya yonelik olarak agiz sagligina daha
fazla 6nem vermelerinden veya dolgu sonrasi dis ipi kullanmasmin gerekli oldugu

Onerisini aldigindan kaynaklanabilir.

Diglerle findik, ceviz gibi sert cisimler kirmak dis minesinin ¢catlamasina ve bakterilerin
etkisinin artmasma neden olur. Dis minesinin koruyucu etkisi ortadan kalkar
(38). Ogrencilerin %48,8’i sert kabuklu yiyecekleri disleri ile kirmaktadir. Bu konuda
yansitmamalar1 dikkat cekicidir. Sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirmak kotii DMFT
indeksi riski acisindan anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14.). Ayrica sert
kabuklu yiyecekleri disi ile kirmayanlarin dolgulu dis ortancalar1 kiranlara gére anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18.). Bu durum ogrencilerin dolgulu

dislerinin zarar gdrmemesi amactyla onlem almalarini diistindiirebilir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine ve agiz muayenesi sonuclarma gore %6,9’unun dis
protezi bulunmaktadir. Kendi ifadelerine gore dgrencilerden %11,8’1 halen devam eden
bir dis eti problemi oldugunu ifade etmistir, fakat agiz muayenesi sonucunda
%24,6’s1n dis eti problemi oldugu saptanmustir. Ogrenciler tarafindan fark edilmeyen

ag1iz saghg1 problemlerinin muayene sonucunda belirlenmesi agiz muayenesinin ne
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denli onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Agiz muayenesi sonucunda Ogrencilerin
%?2,8’inin implant disi, %7,6’sinin dis teli ve %37’sinin ise ortodontik problemi
bulundugu goriilmiistiir. Ortodontik problem bulunmasinin kotii DMFT riskini artirdigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15.), bu durum caprasik
dislerin yeterince etkili fircalanmadigi ve okliizal yiizeylere yeterli bakimin

verilmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 6grencilerin DMFT indekslerine bakildiginda erkek ogrencilerin DMFT
indeksi ortalamas1 5,0243,49, kiz 6grencilerinki ise 4,67+3,52 olarak saptanmustir. Bu
degerler kabul edilebilir sinirlar icindedir (23). Kara ve arkadaslar1 (23) yaptiklari
caligmada ogrencilerin DMFT indeksi ortalamasini 5,06 olarak saptamislardir. Yapilan
diger calismalar g6z Oniine alindiginda; Ingiltere’de birinci yi1l dis hekimligi
(91), Ispanyol dis hekimligi Ogrencilerinde 5,9 (92), Meksika’da dis hekimligi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise 8,9 olarak bulunmustur (93). Caliskan ve
arkadaslarmin (94) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Siif Ogrencileri iizerinde
yapmis oldugu calismada 6grencilerin ortalama DMFT degeri 5,6 olarak hesaplanmustir.
Saydam ve arkadaslarinin (31), Tiirkiye’de agiz ve dis saglhigi durumunu analiz etmek
amaciyla yaptiklar1 calismanin sonuclarina gore 20-24 yas grubunda DMFT degeri 7
olarak hesaplanmistir. Namal ve arkadaslar1 (95) Istanbul’da yasayan insanlar iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada 20-24 yas grubu ic¢in ortalama DMFT degerini 5,70 bulmustur ayni
zamanda egitim seviyesi arttikca ciirilk diizeyinin azaldigini saptamistir. Biitiin bu
caligmalar karsilastirildiginda iilkemizde ayni yas grubu igerisinde tip ve dis hekimligi
ogrencilerine ait DMFT degerlerinin genelden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar egitim durumunun DMFT degerleri iizerinde ciddi etkileri oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda erkek ogrencilerin ¢iiriik dis ortancasi kizlardan daha yiiksek bulunmus
olup gruplar arasimdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.16.). Calismamizda ara ogiinlerinde en sik olarak seker, cikolata tiikketen 6grencilerin
orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.7.), aynt zamanda dislerini giinde 2 ve daha fazla
fircalayanlarin oram1 kiz Ogrencilerde erkek oOgrencilere gore anlamli olarak daha

yiiksektir (Tablo 4.8.). Bu bulgulara gore kiz 6grencilerin daha sik seker, cikolata
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tiketmesine ragmen dis fircalama sikligimin daha iyi diizeyde olmas: kizlarin daha

diisiik ¢iiriik dis ortancasina sahip olmasini agiklayabilir

Ogrencilerden 18 yas ve altinda olanlarin ¢iiriik dis ortancas1 23 yas ve iizeri olanlara
gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Smuflar arasindaki ¢iiriik dis ortancasina bakildiginda; 1.smif dgrencilerinin
clirik dis ortancasi 5. smif Ogrencilere gore daha yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) (Tablo 4.16.). Bu bulgu yas gruplarina gore dis

clirigli ortancasi ile uyumludur.

Ogrencilerin dolgulu dis ortancalarina bakildiginda 18 yas ve alt1 olanlarda 2, 19-22 yas
arasi olanlarda ise 0.5 ve 23 yas ve iizeri olanlarda ise 4, olarak saptanmistir ve yas
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayni zamanda simiflarin dolgulu
dis ortancalarina bakildiginda iist siniflara dogru gidildikce dolgulu dis ortancasi artis
gostermektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.16.). Bu durum yas ortalamasinin {ist smiflara dogru yiikselmesinden
kaynaklanmaktadir. Birinci sinif 6grencilerinde ¢iiriilk dis ortancasinin yiiksek oldugu
belirtilmisti, bu bulgular iist sinif 6grencilerin agiz-dis saghgi konusunda edindikleri
bilgileri davranisa doniistiirmelerine bagli olabilir. Siniflara géore DMFT ortancasi
bakildiginda iist siniflara dogru artis gostermektedir (Tablo 4.16.). DMFT indeksi;
ciiriik, eksik ve dolgulu dis sayilariin toplamindan olustugu i¢in dolgulu dis sayisinin

artmasi DMFT indeksinin artmasina neden olmaktadir.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Beslenme Ozellikleri ve
Agiz - Dis Saghgi durumunu belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuclari
asagida verilmistir;

® Arastirmaya katilan 6grencilerin %41,2’si erkek, %58,8’1 ise kiz 6grenci olarak

saptanmustir, 0grencilerin yas ortalamasi 20,66+1,66 yildir.

e Opgrencilerin %76,5’i giinde 3 6giin beslenirken, %57,1°i bazen 6giin atladigini
ifade etmistir. Atlanan 6giin en ¢ok %50,5 ile 6glen yemegidir. Ogrencilerden

%62,3’1i bazen ara 0giin aldigim belirtmistir.

e Ara Ogiinlerinde seker, cikolata tiiketen kiz 6grencilerin orami (%60,6), erkek

Ogrencilerin oranindan (%42) yiiksektir (p< 0.05).
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Agirligr normalin altinda olan kadmlarin orani erkeklerden, hafif sisman ve
sisman olan erkeklerin orani1 da kadinlardan yiiksektir ve gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin %63,7’s1 siitii, %86,9’u ayrani, %80,3’1i ise yogurdu giin asir1 ve
daha seyrek araliklarla tiikettigini ifade ederken, %65,4’li peyniri her giin 1 kez
ve daha fazla tiikettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin %75,4°ii asitli ve gazl
icecekleri, %72’si meyve sularimi giin asir1 ve daha seyrek tiikettiklerini ifade

etmislerdir.

Ogrencilerin %53,3ii sekerli besinlerden sonra agzini su ile calkaladigini ifade

ederken, %30,4 ‘i dislerini fir¢aladigini belirtmistir.
Ogrencilerin %48,8’i sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirdigin1 belirtmistir.

Ogrencilerin  %41,9’u dis hekimine kontrole 1-6 ay arayla giderken, %28,7’si
ise hi¢ gitmedigini ifade etmistir.

Biitiin dgrenciler dislerini fircaladigini ifade etmistir. Ogrencilerin %71,3’iiniin
dislerini giinde 2 kez ve daha fazla fircaladig1 saptanmustir. Dislerini giinde 2

kez ve daha fazla fircalayanlarin oran1 kiz 6grencilerde erkeklere gore daha

yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Dis fircasin1 3 ay arayla degistirenlerin oram1 %55,4, dis ipi kullanan

ogrencilerin orani ise %37,7 dir.

Ogrencilerin %11,8’i dis eti problemini halen yasadig1, %67,8’i ise hic dis eti

problemi yasamadigini ifade etmistir.

Dis hekimi kontroliine uygun aralikla (6 ayda bir) gidenlerin sayis1 erkek
ogrencilerde kizlara gore (p>0,05), iist siiflarda alt siniflara gore ve annesi
emekli ve memur olanlarda is¢i ve ev hamimi olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin =~ %2,8’inin  implant disi, %37’sinin ortodontik problemi

bulunmaktadir.

Ogrencilerin DMFT indeksi 4,82+3,51 olarak saptanmus olup erkek 6grencilerin
DMFT indeksi ortalamas1 5,02+3,49, kiz 6grencilerinki ise 4,67+3,52 olarak

saptanmigtir.
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Ogrencilerin 3, 4 ve 5. smifta olmasi, 1 ve 2. simfta olanlara gore, dis fircasmni
degistirme sikliginin 4 ay ve iizeri olmasi, 0-3 ay arayla degistirenlere gore, dis
ipi kullanma durumu kullanmayanlara gore ve ortodontik problemin bulunma

durumu bulunmayanlara gore kotiit DMFT indeksi riskini artirmaktadir (p<0.05).

Erkek 6grencilerin ¢iiriik dis ortancasi kizlarin ¢iiriik dis ortancalarindan yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

18 yas ve altimin c¢iiriik dis ortancasi, 23 yas ve iizeri 0grencilere gore daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Dolgulu dis ortancas1 18 yas ve alti, 19-22 yas ve 23 yas ve iizeri yas
gruplarinda sirasiyla 2, 0.5 ve 4 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Siniflara  gore Ogrencilerin ¢iirlik dis ortancalarina bakildiginda 1.smif
ogrencilerdeki ciirilk dis ortancast 5. sinif 6grencilere gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Dolgulu dis ortancalar1 1, 2, 3, 4 ve 5. sinif 6grencilerinde sirasiyla 1, 1, 2, 2 ve
4 olup 1.smnif ile 3., 4., 5. smif ve 2. sinif ile 5 simif arasinda fark bulunmustur

(p<0,05).

Birinci smiftaki ogrencilerin DMFT ortancas1 3,5, icilincii sinifta 4 iken,
dordiincii sinifta 5 ve besinci sinifta 5 olarak bulunmus olup, 1. sinif ile 3., 4., 5.

siif arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sert kabuklu yiyecekleri disi ile kirmayan ogrencilerde dolgulu dis ortancasi
kiranlara gore yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir

(p<0,05).

Dis hekimine kontrole hi¢ gitmeyenlerde dolgulu dis ortancasi 1, 1-12 ay arayla

gidenlerde ise 2 olup gruplar aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Dis hekimine kontrole hi¢ gitmeyenlerde ve 1-12 ay arayla gidenlerde DMFT
ortancast 4 olup 25. ve 75. persentil degerleri sirasiyla (2-6) ve (3-7) olarak

bulunmustur ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p< 0.05).

Ciiriik dis ortancasi dis ipi kullanmayan Ogrencilerde dis ipi kullananlara gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Dis ipi kullanan 6grencilerin dolgulu dis ortancasi kullanmayanlara gére daha
yiksek bulunmustur (p<0.05). Dis ipi kullananlarn DMFT ortancasi,
kullanmayanlarinkinden yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Giinde 1 kez dis fircalayanlarin ciiriikk dis ortancasi, giinde 2 kez ve daha fazla

dis fircalayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ciiriik dis ortancast ve DMFT ortancasi dis fircasim1 4 ay ve iizeri araliklarla
degistirenlerde, 0-3 ay arayla degistirenlere gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
Arastirmamizdan elde edilen sonuclara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

Ogrencilerin dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri yasamlarinmn ileriki
donemlerinde sagliklarim1 korumalar1 agisindan Onemli olup, bunun iginde
beslenme bilgi ve aligkanliklarindaki yetersizliklerin etkin ve siirekli verilecek

beslenme egitimi ile giderilmesi,

Ogrencilere diizenli araliklarla, beslenme konularinda kisa siireli konferanslar,

paneller ve soylesiler diizenlenmesi Onerilir.

Dis hekimi kontrolii ve agiz dis muayenesinin ne denli 6nemli oldugu aciktir,
Dis Hekimligi Fakiiltesi egitim programinda beslenme ve beslenmenin agiz dis
saglhigina olan etkisi konularina daha ¢ok yer verilmeli, 6grencilerin kendi agiz

dis saglig1 uygulamalarina dikkat ¢ekilmelidir.
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SEVGILi OGRENCILER

Saghk Bilimleri Enstitiist Halk Saghigi ABD yiiksek lisans Ogrencisi ile ¢ Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ogrencilerinde Beslenme Ozellikleri ve Agiz-Dis Sagh@ ¢ konulu bir ¢alisma
baslatmis bulunuyoruz. Bu amacla ekteki anketi cevaplamanizi istiyoruz. Bu ¢alisma Erciyes
Universitesi Rektorliigiiniin ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanliginin izni
ile yiiriitilmektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar dis hekimligi 6grencilerinin beslenme
durumunu ve agiz dis sagligi iliskisini belirlememize yardimci olacak ve bu calisma disinda

baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Anketi cevaplamaniz 15 dakikamizi alacaktir. Liitfen cevaplamanmiz gereken biitiin sorulari

cevaplaymiz. Tereddiit ettiginiz bir durum olursa bizden agiklama isteyiniz.

Ankete katildiginiz ve sorulari ictenlikle cevapladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mualla AYKUT
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Tiirkan DURMUS
Halk S.ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi



DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI OGRENCILERINDE BESLENME OZELLIKLERI ve
AGIZ -DiS SAGLIGI

5- Nerede kaliyorsunuz?

1- Ailemle ayni1 evde

3- Devlet yurdunda
6- Annenizin egitim durumu?

1- Okuryazar degil

3- Ortaokul

5- Yiiksekokul-Universite
7- Babanizin egitim durumu?

1- Okuryazar degil

3- Ortaokul

5- Yiiksekokul-Universite
8- Annenizin meslegi nedir?

1- Isci

3- Emekli

9- Babanizin meslegi nedir?
1- Isci
3- Esnaf
5- Emekli

12- Aile tipiniz nasildir?
1-Cekirdek aile

2- Kadin

2- Arkadaslarimla evde
4- Ozel yurtta 5-Difer (.........ooevveeveeeiiaiin,

2- Tlkokul
4- Lise

6- Doktora ve iistii

2- Tlkokul
4- Lise

6- Doktora ve iistii

2-Memur

4-Ev Hanim

2-Memur
4-Serbest meslek (.......cooevvvviiiinnnn. )
O D) o G )

2-Genis aile 3-Parcalanmis aile

13- Ailenizin ekonomik durumu sizce nasil?

1-Cok iyi 2-lyi

3- Orta 4-Diisiik 5- Cok diisiik

14- Okula baslamadan 6nce yasadiginiz yer?

1-Biiyliksehir(Niifus: 1 milyon ve iizeri)

3-Ilce (Niifus: 10 bin ve iizeri)

lizeri )

15- Anne siitii aldiniz mi1?

1- Evet ( Ne kadar stire?:............... ay) 2-Hayrr

2-Sehir (Niifus: 100 bin ve iizeri )
4- Kasaba(Niifus : 2 bin ve



16- Herhangi bir hastaliginiz var mi1 ?

1-Evet (Nedir?:..........coooviiiiiiiinn.. .. ) 2- Hayir

3- Hayrr

20- Ara 6giin aliyor musunuz?

3- Haywr

21-Ara dgiinlerinizde en ¢ok hangi besin tiiriinii tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1-Seker, ¢ikolata 2-Biskiivi, kraker

3-Meyve 4-Siit, yogurt, peynir

5-Kuruyemis 6-DiZer (cvvverieniiii i )
22- Asagida icecek ve yiyecekler verilmistir, size uygun tiiketim sikligini isaretleyiniz.

Her giin Her giin 1 | Giin asir1 | Haftada 2 Haftada 1 Daha Hic¢
fcecek ve yiyecekler ;;leizz den | kez kez kez seyrek
Siit
Ayran
Yogurt
Peynir
Cay
Kahve
Sebze
Meyve

Asitli ve gazli igecekler

Meyve sular1

Sekerleme ve cikolata

Biskiivi, kurabiye,tatlilar




23-Yemeklerinizde kepekli ekmek tiiketir misiniz?
1-  Evet, her zaman kepekli ekmek tiiketirim.
2- Evet, siklikla kepekli ekmek tiiketirim.
3- Evet, ara sira kepekli ekmek tiiketirim
4- Hayur, tiikketmem.
24- Ciklet ¢igner misiniz?
1-  Evet, sik sik ¢ignerim
2- Ewvet, ara sira ¢ignerim
3- Hayir, hi¢ ¢ignemem.
25- Cay, kahve gibi iceceklerinizde seker kullanir misiniz?
1- Evet 2- Haywr
26- Sekerli besinlerden sonra dis temizligi olarak ne yaparsimz?
1- Hig bir sey yapmam
2- Agzim su ile ¢alkalarim

3- Diglerimi fir¢alarim

28- Sert kabuklu yiyecekleri ( ceviz, findik vb.) disinizle kirar misiniz?
1-Evet, sik sik 2-Evet, bazen 3- Hayir
29- Dis hekimine kontrole ne siklikla gidersiniz?.............coccevveinviinnennnns ayda bir
30- Dislerinizi fircaliyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir ( 32.soruya geciniz)
31- Giinde kag kez fir¢altyorsunuz?
1- Her yemekten sonra
2- Giinde 1 kez
3- Giinde 2 kez

1- Evet (Giinde kag kez?:..................... ) 2-Hayir
34- Dis eti probleminiz var mi1?

1-  Evet, halen devam ediyor

2- Onceden vardi, ama su anda yok

3- Hayir, hi¢ olmadi
35- Dis protezi kullantyor musunuz?

1- Evet 2- Haywr



Bu boliim dis hekimi muayenesi yapan doktor tarafindan doldurulacaktir.

36- Agiz - dis muayenesi bulgulari sonucunda:
Ciirtik dis sayist: .......c.oceeeenene.
Eksik dig say1st: ......cooooieviiiinin
Dolgulu dis say1st: .........cooeeinnenn.

Protez : 1- Var 2- Yok
Dis teli: 1- Var 2- Yok
Dis eti problemi: 1- Var 2- Yok
Implant dis: 1- Var 2- Yok

Ortodontik problem: 1- Var 2- Yok
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