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Dis Hekimligi Fakultesi Egitim Strecinin Ogrencilerin Saglikl
Beslenme ve AJiz Hijyeni Aligkanliklari Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, dis hekimligi egitiminin 6grencilerin
agiz sagligi ve beslenme aligskanliklar UGzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Dis Hekimligi Fakiltesinde
1.,2.,3.,4. ve 5. siniflarda egitim goérmekte olan toplam 305
ogrenci  katilmistir.  Ogrencilere, demografik, agiz saglg
aliskanliklari ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrica, Wilhom indeksi
(W) kullanilarak beslenme aliskanliklariyla ilgili sorular sorulmus
ve Wi puanlari elde edilmistir. Veriler, Kruskall-Wallis ve Ki-Kare
testleri ile analiz edilmistir (p<0,05)

Bulgular: Calismanin  sonuglarina gére, egitim sureci
ogrencilerin dis fircalama siklidi, dis ipi ve ara yuz firgasi
kullanmasi UGzerinde olumlu etki gostermistir (p<0,05). Sigara
icme aliskanhidi, 4.ve 5.sinfflarda sirasiyla %30.7 ve % 30.1
oranlari ile egitimin ilk G¢ yilina gére anlamlh derecede yliksek
bulunmustur (p<0,05). WI puanlan degerlendirildiginde ise 4.ve
5.siniflarda 40 puanin altinda alan égrencilerin sayisinin ilk tg
yilda egitim géren &grencilere gére anlamli derecede yuksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Dis hekimligi egitim sureci, 63rencilerin agiz saghg ile
ilgili aliskanliklar UGzerinde olumlu bir etki gdstermektedir.

Ancak, egitimin égrencilerin sigara ve beslenme aligkanliklari
Uzerine etkisinin daha dlsUk oldugu dustnulebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Agiz sagligi, Beslenme aligkanliklan, Dig hekimligi égrencileri,
Wilhom puani

ABSTRACT

Impact of dental education process on the healthy eating and
oral hygiene habits of students

Background: The aim of this study is to evaluate the effect of
dental education on students' oral health and nutritional habits.

Methods: A total of 305 students educating in 1th,2nd,3rd,4th
and 5th classes at Dentistry Faculty participated in the study.
The students were asked questions about demographic and
oral health habits. Also, questions about dietary habits were
asked using Wilhom Index (WI) and WI scores were obtained.
Data were analyzed using Kruskall-Wallis and Chi-Square tests
(p <0,05).

Results: Considering the results of the study, the education
process had a positive effect on the frequency of tooth brushing,
dental flossing and using the interface brush (p <0,05).
Smoking habits were found to be significantly higher in the 4th
and 5th classes with a rate of 30.7% and 30.1% in respectively
compared to the first three years of the education (p <0,05).
When the WI scores were evaluated, the number of students
who received less than 40 points in the 4th and 5th classes were
found to be significantly higher compared to the students
educating in the first three years (p <0,05).

Conclusion: Dental education process has a positive effect on
students' oral health habits. However, it can be thought that the
education has a lower impact on smoking and dietary habits of
the students.

KEYWORDS
Dentistry students, dietary habits, oral health, Wilhom score

nedenleri degerlendirildiginde, seker igerigi yluksek
gidalarla beslenmenin c¢urldk riskini arttirabildigi
bilinmektedir.” Bireyin asitli gidalari ve icecekleri
beslenme rutininde siklikla tercih etmesi, diglerdeki
erozyon gorilme ihtimalini arttirabilir.® Benzer
sekilde, beslenme aligkanliklarinin vicutta olusan
oksidatif stres dengesini etkileyerek periodontal
hastaliklarda etkili olabileceg@i dusinulmektedir.® Agiz
saghginda beslenme ve hijyen aligskanliklarinin yani
sira, sigara icme aliskanligi da etkili bir faktérdir.
Sigaranin dis ve cevre dokularla etkilesime girerek
agdiz kokusu, periodontal rahatsizliklar, dis gurikleri

ihtiyag duyulan enerjinin besinlerden yeterli miktarda
alinmasi  beslenme olarak tanimlanmaktadir.'
Beslenme, blyime, gelisme ve saghigin idamesi igin
insan hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir.?2 Kisinin
beslenme aliskanliklar, saghg tzerinde énemli bir
etkendir. Beslenmenin genel vicut saghg Gzerinde
oldugu kadar agiz sagligi tzerinde de 6nemli etkisi
bulunmaktadir?® iyi bir agiz hijyeni ve saglikl
beslenme, yasam Kkalitesini etkileyen iki etkendir.*
Bireyin yasam kalitesi distndldaginde, beslenme ve
agiz saghgr karsilikli etkilesimde olan ve birbirini
tamamlayan kavramlar olarak degerlendirilebilir.®

Cunkl, dis eksiklikleri  beslenmeyi olumsuz ve hatta prekanser6z lezyonlara neden olabildigi
etkileyebildigi gibi yiyecek tercihleri de dis ve gevre bilinmektedir.”® Bununla beraber, sigara icme
dokularin sagligina olumsuz etki de aligkanh@i, hipertansiyon ve obezite gibi kisinin
bulunabilmektedir.®  Ornegin, dis  guriklerinin Onleyebilecegi bir risk faktoradur.

% Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Bolu, Ttirkiye
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Cesitli faktorlerin etkili olabildigi dinamik adiz ortami
icin iyi bir agz hijyeni, agiz saghginin
desteklenebilmesinde  énemlidir.  Agiz  hijyeni
aliskanliklari, beslenmenin agiz saghgi tzerine etkisini
degistirebilen dnemli bir etkendir.?

Bireyin saglhi@ ile ilgili tutumu ve aligkanlklari
blytdugu cevresinden, yasadig Ulkenin kulturel
yapisindan etkilenmektedir.” Bununla beraber, kisinin
saglik ile ilgili egitim gérmesi ve bilgi sahibi olmasi da
davraniglarini sekillendirebilir. Yayinlanan énceki bir
arastirmada dis hekimligi 6grencilerinin agiz saghgi ile
ilgili farkindaliklan, tip egitimi géren o6grencilerle
karsilastirnldiginda anlamli derecede ylUksek olarak
belirlenmigtir."" Dis hekimligi dgrencileri, faklltedeki
egitim hayatlar boyunca agiz ve dis saghidi ile ilgili aktif
bir 6grenme slreci icinde olurlar. Hem teorik hem
pratik dersler ile agiz saghginin dnemi ve devamlihigini
saglama ile ilgili olarak gelecekteki mesleklerini
basarili bir sekilde yapabilmek icin temel bilgileri
Ogrenirler. Bu sureg, 6grencilerin kendi agiz saghgina
bakis agisini etkileyebilecegi gibi saglkh yasam ve
beslenme ile ilgili olan davraniglarini da etkileyebilir.
Diger taraftan, Universite egitimi icin aile ortamindan
uzaklasan 6grencinin yeni cevresi de aliskanliklari
Uzerinde etkilidir.”> Yeni bir cevre ve &grenme
surecinin bir kiginin davraniglarn Uzerindeki etkilerini
tahmin edebilmek zordur.

Dis hekimligi 6@rencilerinin beslenme ve agiz hijyeni
alskanliklannin  agiz  saghgini  nasil  etkiledigini
degerlendiren cesitli calismalar yapilmigtir.’®*'s Bu
calismalarda farkli degerlendirmeler yapilmis ve
Wilhom indeksi (Wi) kullanimamistir. Beslenme ile
ilgili cok detayl bilgi sahibi olmayan birinin de
rahatlikla cevaplayabilecedi sorulardan olusan Wi,
katiimcinin genel beslenme profilini tanimlanmasini
saglar.'?

Genel olarak bireyin saghgina karsi tutumu
disundldagunde, aliskanliklar arasinda bir uyumluluk
oldugu gorilmektedir. Petersen ve ark.'® yaptiklar
calismada, duzenli kahvalti yapma, dlzenli uyku gibi
saghg destekleyen olumlu aliskanliklarin dis fircalama
aligkanhgiyla aralarinda anlamli  bir pozitif iligki
oldugunu gézlemlemistir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastrmada, dis
hekimligi fakultesi egitim surecinin 6grencilerin agiz
hijyeni ve saglkh beslenme aliskanhg Uzerindeki
etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir
(Karar no 2019/233). Calismaya, Dis Hekimligi
Fakultesinde 1.,2.,3.,4. ve 5. siniflarda egitim gérmekte
olan 195 kadin ve 110 erkek olmak Uzere toplam 305
O6grenci  katlmigtir. Katilimcilara calisma hakkinda
s6zIl  bilgi verilerek, yazil onamlar alinmistir.

Calismada, katlimcilardan 3 farklh bdlimden olusan
anket formlarini  doldurmalari istenmistir.  Anket
formunun ilk kisminda demografik bilgiler ile ilgili
sorular, ikinci kisminda agiz hijyeni aliskanlklar ile ilgili
sorular yer almaktaydi. Anketin son kisminda ise Wi
sorulari olan beslenme ile ilgili sorular bulunmaktaydi.

Beslenmeyi degerlendirmeyi amaclayan Wilhom
indeksi toplam 15 sorudan olusmaktaydi. Bu sorular
Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Tablo 1.

Calismada kullanilan Wilhom indeksi Sorulari.

Gunde kag 6gun yiyorsunuz?

Kahvaltida genelde ne yersiniz?

Ana yemeginiz hangisidir?

Ana yemeginizde en fazla porsiyonu hangisi aliyor?
Yemeklerinizde hangi gesit yag kullaniyorsunuz?
Hangi siklikta balik yiyorsunuz?

Hangi siklikta taze meyve yiyorsunuz?,

Guinde ne kadar sivi aliyorsunuz?

Susadiginizda hangi igecekleri tercih ediyorsunuz?
Yemege hangi siklikta tuz eklersiniz?

Sigara iciyor musunuz?

Hangi siklikla egzersiz ya da spor yapiyorsunuz?
Hangi siklikla alkollli icecek aliyorsunuz?
Genellikle nasil yemek yersiniz?

Ne zaman yemek yersiniz?

Bu sorularin ¢ farkl cevap segenegi bulunmaktaydi ve
katlimcilar sadece bir secgenegi isaretleyebilirdi.
isaretlenen seceneklerin karsiligi olarak belirlenmis
puan degerleri toplanarak katilimcilarn Wi puan
degerleri elde edildi. Elde edilen Wi puan araliklarina
gbre katilimcilarin  beslenme profilini  tanimlayan
siniflama yapildi. Bu puan araliklarn 65-75 Puan: “Ne
yediginizin ve nasil besleneceginizin farkindasiniz” 40-
64 puan: “Bu konuda dikkatli biri” ve 40tan az:
“Beslenmeniz ¢cok kétl” olacak sekilde Uc¢ kategoriye
ayrilarak degerlendirilme yapild.

Elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin  normal dagiima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplara gére
kategorik degiskenlerin kargilastirimasinda Ki-Kare testi
kullanildi.  Nicel degiskenlerin karsilastirimasinda
normal dagihm gdstermeyen veriler icin Kruskal Wallis
testi kullanildi. Analiz sonuglari, nicel veriler igin ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler icin
frekans ve ylUzde olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Calsmaya yas ortalamasi 20.94 == 1.7 olarak
hesaplanan toplam 305 6égrenci katildi. Ogrencilerin
hepsi calisma formlarini eksiksiz olarak doldurdu.
Katiimcilarin 63'0 1. sinif, 61'i 2.sinif, 63'G 3.sinif, 60'
4.sinif ve 58 5.sinif dis hekimligi 6grencileriydi.
Ogrencilerin 65 (% 21.3)'i diisiik gelir dlizeyine, 234 (%
76.7)'nin orta gelir dizeyine ve 6 (% 2)'sinin yUksek
gelir diizeyine sahip oldugu belirlendi. Ogrencilerin
52'si (% 17.1) kendi evinde tek basina, 26' siI (% 8.5)
ailesi ile beraber kendi evinde, 50'si (%16.4)
arkadaslari ile beraber 6grenci evinde ve 177'si (% 58)
ise yurtta ikamet etmektedir. Tablo 2'de 6grencilerin
siniflarina goére cinsiyet, gelir dizeyleri ve ikamet
ettikleri yerlere gére dagilimi gérilmektedir.

Tablo 2.

Ogrencilerinin siniflarina gére cinsiyet, gelir diizeyi ve
ikamet ettikleri yere gére dagilimiari.

Cinsiyet

Kadin 43(683)  39(639) 35(556) 42(712) 36(621) 195 (64.1)
Erkek 20317  22(36.1) 28(444) 18(288) 22(37.9) 110(35.9)
Gelir diizeyi

E“ﬁ‘_’k (2000TLye 5,4 4q 11(18)  11(175) 16(267) 24 (414) 65 (21.3)
adar)

g::l)(zoomooon 60 (95.2) 50(82)  49(77.8) 42(70)  33(569) 234 (76.7)
VLERK (e UL 0(0) 0(0) 348 283 1(17 6@
ustu)

Nerede ikamet

ediyorsunuz?

Kendi evimde tek

A 3(48) 3(49)  13(206) 15(@5) 18(1)  52(17.1)
Ailemle beraber kendi

Allemie 6(95) 3(49)  7(114) 7(117) 3(2  26(@5)
Arkadaslarimla

L [ 4(66)  14(222) 15(@5)  16(27.6) 50 (16.4)
Yurtta 53(84.1)  51(836) 20(46) 23(383) 21(362) 177 (58)
*Frekans(yiizde)

Calismaya katilan 6grencilerin 57 (% 18.6)'sinin sigara
icme alskanhgr varken, 248 (% 81)i sigara
icmemektedir. Sigara kullanimi ile siniflar arasinda
anlamh bir baglanti elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).
Ogrencilerin dis hekimine gitme nedeni
degerlendirildiginde, 132 (% 39.8)'sinin dlzenli kontrol
amaciyla, 173 (% 60.2) 'Unin ise agn ve sikayet gibi
durumlarda gitmeyi tercih ettigi belirlenmistir. Dis
hekimine gitme nedeni ile siniflar arasindaki iligki
anlamh  bulunmustur  (p<0,05) (Tablo  3).
Ogrencilerden kendi agzi sagliklarini degerlendirilmesi
istendiginde 19'nun (% 6.2) ¢cok iyi, 170'nin (% 55.7) iyi,
112'sinin (% 36.7) orta ve 4'nin (% 1.4) kétu olarak
degerlendirme yaptigi gérilmuistir. Ogrencilerin adiz
sagligl degerlendirmesi ile egitim gordikleri sinif

arasinda anlaml bir iliski belirlenememistir (p>0,05)
(Tablo 3). Dis fircalama sikhigi sorusuna katiimcilarin 8'i
(% 2.6) gunde 3 kereden fazla, 240 ''lnin (% 78.7) glinde
2-3 defa, 54'nin (% 17.8) glnde 1 defa, 2 'si (% 0.6)
haftada 1 kez ve 1'i (% 0.3) ise bazen cevabini vermistir.
Katihmcilarin dis fircalama sikhidi ile e@itim gérdugua sinif
arasinda anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3.

Ogrencilerin sigara aligkanigi, dis hekimine gitme
nedeni, agiz saglig degerlendirmesi ve dig firgalama
sikliginin Ki-kare testi ile degerlendirmesi.

Sigara igiyor musunuz?

Evet 6(95)*  7(11.4) 10(15.8) 16(30.7) 18(31) 57 (18.6)

Hayir 57 (90.5) 54 (88.6) 53 (84.2) 44 (69.3) 40(69) 248 (81.4) 0010
Dig Hekimine Hangi Nedenle Gidersiniz?

DizenliKontrol 8 (12.7) 13 (21.3) 29 (46) 41 (69.5) 41(69.5) 132 (43.2)  <0.001
Agrive sikiyet 55 (87.3) 48 (78.7) 34 (54) 19 (30.5) 17 (30.5) 173 (56.7)

Agiz Nasil Degerlendi iniz?

Gok iyi 4 (6.3) 2(3.3) 3 (4.8) 6 (10) 4(6.9) 19 (6.2)

iyi 29 (46) 31(50.8) 38(60.3) 34 (56.6) 38(65.5) 170 (55.7)

0.503

Orta 29 (46) 26(426) 21(33.3) 20(334) 16(27.6) 112(36.7)

Kétii 1(1.6) 2(3.3) 1(1,6) 0(0) 0(0) 4(1.4)

Diglerinizi Hangi Sikiikta Firgallyorsunuz?

Ginde2-3defa 44 (69.8) 47 (77) 53 (841)  55(91.6) 41(70.7) 240 (78.7)

Giinde 1 defa 18 (28.6) 11 (18) 10(159) 3 (5) 12(20.7) 54 (17.8) 0.032
Haftada 1 kez 0(0) 1(1.6) 0(0) 0(0) 1(17) 2(0.6)

Bazen 0(0) 1(16) 0(0) 0(0) 0(0) 1(03)
*Frekans(ylizde)

Ogrencilere agdiz hijyenini saglarken kullandiklari
Urtnlerle ilgili de sorular soruldu. Manuel dis fircasi
kullanan kisi sayisi 293 (% 96), elektrikli dis fircasi
kullananlarin sayisi 17 (% 5.5),agiz dusu kullananlarin
sayisi 5 (% 1.6), dis ipi kullananlarin sayisi 128 (% 41.9),
kopru altiicin dig ipi kullananlarin sayisi 3 (% 1), ara yuz
fircasi kullananlarin sayisi ise 29 (% 9.6) olarak
belirlenmistir. Katihmcilardan 78 (% 25.7) kisi gargara
ve 304 (% 99.7) kisi dis macunu kullanmaktadir. Protez
temizleme fircasini kullanan sayisi 1 (% 0.3) ve dil
temizleme firgasini kullanan sayisi 23 (% 92.4) olarak
belirlenmistir. Agiz hijyeninde kullanilan Granlerin
siniflara gore degerlendirmesi yapildiginda, dis ipi ve
ara yuz fircast kullanminda anlamh farkhhk
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4.

Ogrencilerinin siniflarina gére cinsiyet, gelir diizeyi ve
ikamet ettikleri yere gére dagilimiari.

Manuel dig firgasi kullanimi
Evet 59 (93.7) 61 (100) 62 (98.4) 57 (95) 54 (93.1) 293 (96) 0.205
Hayir 4 (6.3) 0 (0) 1(1.6) 3(5) 4(6.9) 12 (4)

Elektrikii dig firgasi kullanimi

Evet 5(7.9) 0(0) 1(1.6) 6 (10) 5 (8.6) 17 (5.5) 0.074
Hayir 58 (92.1) 61 (100) 62 (98.4) 54 (90) 53 (91.4) 288 (94.5)

Agiz dusu

Evet 1(1.6) 2(33) 0(0) 2 (3.4) 0(0) 5(1.6) 0.387
Hayir 62 (98.4) 59 (96.7) 63 (100) 58 (96.6) 58(100) 300 (98.4)

Dig ipi

Evet 16 (25.4) 21 (34.4) 25(39.6) 33(559) 33(56.9) 128 (41.9) <0.001
Hayir 47 (74.6) 40 (65.6) 38 (60.4) 27 (44.1) 25(43.1) 177 (58.1)

Kdpril At igin

Dig Ipi

Evet 1(1.6) 0(0) 1(1.6) 0(0) 1(1.7) 3(1) 0.739
Hayir 62 (98.4) 61 (100) 62(98.4) 60 (100) 57 (98.3) 302 (99)

Ara yiz firgas

Evet 5(7.9) 1(1.6) 4 (6.3) 8 (13.4) 11 (19) 29 (9.6) 0.014
Hayir 58 (92.1) 60 (98.4) 59 (93.7) 52 (86.6) 47 (81) 276 (90.4)

Gargara

Evet 15 (23.8) 16 (26.2) 10(15.9) 20 (33.4) 17(29.3) 78 (25.7) 0.215
Hayir 48 (76.2) 45 (73.8) 53 (84.1) 40 (66.6) 41 (70.7) 227 (74.3)

Dig macunu

Evet 63 (100) 61 (100) 63 (100) 59 (98.3) 58 (100) 304 (99.7) 0.384
Hayir 0(0) 0(0) 0 (0) 1(1.7) 0 (0) 1(0.3)

Protez Temizleme Fir¢asi

Evet 1(1.6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.3) 0.428
Hayir 62 (98.4) 61 (100) 63 (100) 60 (100) 58 (100) 304 (99.7)

Dil Temizieme

Fircasi

Evet 4(6.3) 3 (4.9) 4(6.3) 6 (10) 6(103)  23(7.6) 0.719
Hayir 59 (93.7) 58 (95.1) 59 (93.7) 54 (90) 52 (89.7) 282 (92.4)

Wi puani degerlendirildiginde, 6grencilerden 22 kisi (%
7.2) 40'n altinda puan almigtir. 40-64 arasinda puan
alan 6grenci sayisi 280 (% 91.8) olarak, 65-75 arasl
puan alan katihmci sayisi da 3 (% 1) olarak belirlenmistir
(Sekil 1). Wi puan gruplan degerlendirildiginde siniflar
arasinda anlamli farkllik belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
5). 1. Siniflarda Wi puani ortanca degeri 53 iken, 2.
Sinifta 54, 3. Sinifta 51, 4. Sinifta 50 ve 5. Sinifta 47.5
olarak elde edilmistir. Farkllk 2. Sinifin Wi puani
ortanca degerinin 4. ve 5. siniflara goére yiksek elde
edilmesinden kaynaklanmakta iken ayni zamanda 1.
Sinifin Wi puani ortanca degerinin yine 5. Sinifa gére
yuksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. 2. Sinif

ve 3. Sinif Wi puani ortanca degerleri birbirine gére
anlamh farklilk gd&stermektedir (p<0,05). Benzer
sekilde, 4. Sinif ve 5. Sinif Wi puani ortanca degerleri
arasinda anlamli farklik belirlenmemistir (p>0,05).

Ogrenci Sayisi

W =404 puan
W 40-60 Wi puan

65-75 Wi puan

Sekil 1

Wilhom indeks puan dagilimi.

Tablo 5.

Wilhom indeksi puaninin siniflara gére karsilastirimasi.
Kruskal Wallis test istatistigdi

Wilhom

53 54 51 50 475 51 _
Skoru B4-66)  (34-64°  (37-61)®  (34-67)°  (26-61)° @6-67  X=21851 <ol

(Farkli harfler istatiksel olarak anlamii farkliigi ifade etmektedir. p<0.001)

Degerlendirme metotlar arasindaki korelasyon

TARTISMA

Dis hekimligi egitimi, &grencileri bir hekim olmaya
hazirlamayl amagclamaktadir. Egitim, &grencilerin
bilgileri Uzerinde etkili olarak 6grencinin duslince
yapisini  sekillendiren, saghkla ilgili tutum ve
davraniglarini da degistirebilen aktif bir siregtir.’>'”
Onceki calismalar, dis hekimligi egitim sirecinin
6grencilerin saglik alaninda daha cok bilgi sahibi
olmasini saglamakla beraber dental kaygilarinin
azalmasinda da etkili oldugunu bildirmektedir.'®'® Dig
hekimligi tedavisine bakis agisini degistiren ve kaygilar
azaltabilen bu egitim sirecinin, 6grencinin kendi
sagligina karsi olan tutumunu da etkileyebilecegi
dustndlebilir. Bundan dolayr, bu calismada, Dis
Hekimligi Fakultesi 1.,2.,3.,4. ve 5. sinifta 6grenimine
devam eden O&grencilerin aldiklari egitimin agiz-dis
saghgi ile ilgili olan tutum ve davraniglari ve beslenme
profilini nasil etkilediginin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Egitimin, kisinin saglikla ilgili aliskanliklari Gzerinde
etkisi degerlendirilirken, kisinin yasadigi cevre ve
sosyoekonomik durumu da dikkate alinmalidir.?°
GUnkl egitim, bilgi sahibi olmayl ve sunulan bilgiyi
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kullanabilmeyi saglarken, gelir ise saglikla ilgili imkanlara
ulasabilmeyi saglar. Bu agidan bir kisinin saglyla ilgili
aliskanliklari kazanmasinda bu iki faktér de etkilidir. Dis
hekimligi  6grencilerinin  sosyoekonomik  sartlarinin
etkisinin deg@erlendirildigi bir calismada, ailelerin gelirleri
yuksek olan égrencilerin agdiz ici muayenesinde daha az
sayida dolgu varh@ gOrlimistir®® Bu caligmada,
o6grencilerin agiz saghg farkindahgi ve bilincinin yiksek
olmasinin egitim sirecinin yani sira gelir seviyesi disik
olan &grenci sayisinin da az olmasiyla ilgili oldugu
dusunulebilir.

Kisinin yasadigi cevre, egitim ve gelir seviyesi gibi kisinin
aliskanliklarini  etkiler.  Universite egitimi  sirasinda
Ogrenciler, ailesinden uzakta arkadaslariyla beraber veya
kendi basina bir yasam surmek durumunda kalabilir.
Calismadaki 6grencilerin sadece % 8.5'i ailesi ile beraber
yasamaktadir. Ogrencilerin blyik kismi yurtlarda, kendi
evlerinde veya arkadaslariyla beraber 6grenci evlerinde
yasamaktadir. Bu durum, égrencilerin biyulk bir kisminin
beslenme konusunda dikkatli oldugu goérilmesine
ragmen, Wi degerlendirmesine gére nasil besleneceginin
tam olarak farkinda olan 6grenci sayisinin az olmasinin
nedenlerinden biri olarak disunulebilir. Aile ile beraber
yasamak bir rutin saglayarak koéti  beslenme
aligkanliklarindan korunmada etkili olabilmektedir.??

Kisinin beslenme sekli, sigara icme aliskanligindan
etkilenebilmektedir. Sigara aligkanhginin beslenmeyi
etkiledigini ve sigarayr birakan kisilerin beslenme
aligkanlklarinda degisiklikler gérildigi bildirilmigtir.2
Calismada, sigara icen 6grenciler % 18.6 olarak dusuk bir
oranda belirlenmistir. Bu durum, Wi degerlendirmesinde
beslenmesi kétu olan &grenci sayisinin az olmasi
bulgusunu destekler niteliktedir. Beslenme Uzerindeki
etkisinin yani sira sigara, agiz saghigini tehlikeye atan
6nemli bir faktdr olarak degerlendirilir. Gelecegin dis
hekimleri olmak igin egitim gdéren 6grencilerin sigaraya
kars! tutumunda olumlu bir gelisme beklenebilir. Ancak,
sigara icme aligkanhgi siniflara gére deg@erlendirildiginde,
en yUksek oranin egitimin 5. sinifinda oldugu gérilmustar.
Calismada egitimin son yilinda ilk yilina gbre belirlenen
sigara icme oranindaki artis, Kivrak ve ark.'™ nin yaptiklari
calisma ile uyumluluk géstermektedir. Sigaranin
periodontal rahatsizliklara, agiz kokusuna ve oral
kanserlere neden olabildigi bilinmesine ragmen?*, egitim
slrecinin sigara icilme oraninda azalma saglayamadigi
g6rilmektedir. Benzer sekilde, Zaboroski ve ark.®
yaptiklari galismada, dis hekimligi 6grencilerinin sigaranin
zararlarn hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasinin sigara
aliskanligindan vazgegcme Uzerinde anlamh bir farkhlik
olusturmadigi sonucuna varmislardir. Bu durumun,
6grencilerin sinavlarla beraber klinik sorumluluklarinin da
artmasindan dolay! fizyolojik stres yasamasi ile ilgili
oldugu dusundulebilir.?® Sigara aliskanhiginin didger bir
nedeni, ailesinden uzakta yasayan &grencilerin yalniz
hissetmek istememesi ve sosyallesmek icin sigarayi bir
aktivite olarak distinmesi de olabilir.?” GUnk{ calismaya

katilan 6@rencilerin sadece % 8.5’i ailesiyle beraber
yasamaktadir.

Dis hekimine gitme bilinci ve dis fircalama
aliskanliklar agiz saghginin idamesinde énemlidir.
Dis hekimine duzenli kontroller igin gidilmesi, agiz
saghgi ile ilgili goérulebilecek problemlerin baslangi¢
asamasinda tespit edilebilmesinde ve dis kayiplari
gibi daha ileri problemlerin énlenmesinde faydal
olacaktir. Ancak calismada duizenli kontrol igin dis
hekimine gitme orani % 43.2 olarak belirlenmigtir.
Bu oran, Ulkemizde Uger yillik arayla yapilan ve dis
hekimine gitme sikiginin % 39.5 ile % 45.6 arasinda
degistigini belirten calismayla uyumluluk
gostermektedir.?®  Genel olarak  dgrencilerin
yasadiklan Glkenin saglikla ilgili aliskanhklarina
benzer bir tutum sergiledikleri gdérulmektedir.
Ancak, siniflar arasinda degerlendirme yapildiginda
klinik egitimin basladigi 4. ve 5. siniflarda dis
hekimine duzenli kontrole gitme bilincinde egitimin
ilk Gc yiina gbére anlamh bir gelisme oldugu
gérulebilmektedir. Benzer sekilde, dis fircalama
aliskanh@ degerlendirildiginde de, klinik egitime
gecilen siniflarda dis fircalama sikliginda artis
go6rulmektedir. Bununla beraber, tim siniflarda plak
kontrolini saglamak ve curdkleri dnlemek icin
gereken dis fircalama sikhgina o&nem verildigi
gOrulmektedir. Gunku, calismada % 78.7 oraninda
belirlenen glinde 2-3 kez dis fircalama aligkanhgi,
dgrencilerin blyik oranda Dinya Saglk Orgiiti
(WHO)'ntin tavsiye ettigi agiz hijyeni kriterlerine
uygun davrandigini gostermektedir.?® Bununla
beraber, agiz hijyeninin saglanmasinda diglerin ara
ylzlerinde ve cevre dokularda bakteriyel tutulumu
engellemeye yardimci olacak Urdnlerin kullanimi
tavsiye edilmektedir. AJiz dusu, gargara, ara ylz
fircasi, kdpru alti icin dis ipi, dil temizleme fircasi ve
protez temizleme fircalari agdiz hijyeni rutinine
eklenmesi onerilen drinlerdir. Ozellikle, dis ara
yuzlerinde yapilan mekanik temizligin ara yUzlerde
cUrik gorilme oranini azalti@ bildirilmigtir.3031
Ogrencilerin tercih ettikleri bu yardimci Grlinler
degerlendirildiginde, dis ipi ve ara yiz firgasi
kullanimlarinin klinik egitimin bagladigi siniflarda,
klinik 6ncesi egitimin verildigi siniflara gére anlamli
derecede yuksek oldugu gériimastur. Dis hekimligi
egitiminde anlatilan agiz hijyeninin énemi ve nasil
idame edilecedi &drencilerin  agiz  hijyeni
aliskanliklarini olumlu etkilemistir.

Calismada egitim ve beslenme profili arasindaki
etkilesim degerlendirildiginde, adiz hijyenindeki gibi
bir gelisim gérilememistir. Beslenme profili Wi
puanlar dikkate alinarak degerlendirildiginde, tim
siniflarin ortanca degerlerinin 40-64 puan aralid
olan' bu konuda dikkatli biri' siniflamasinda oldugu
go6rllmektedir. Calismanin bulgulari, égdrencilerin
genel olarak beslenme konusunda dikkatli oldugu
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ancak nasll  beslenecekleri konusunda  bilgi
eksikliklerinin  oldugunu gbéstermektedir. Bununla
beraber, siniflar arasinda beslenme profili agisindan
anlaml farklik belirlenmistir. 4. ve 5. siniflarda 1., 2. ve
3. sinflara gbére daha disik beslenme profiline sahip
minimum ve maksimum degerlerin varligi siniflar
arasindaki farkhligin esas nedenidir. Agiz hijyeninde
goérilen olumlu gelismenin, beslenme profilinde
yakalanamamasinin sebebi olarak, cevresel faktorlerin
ve kisilik 6zelliklerinin egitimden daha etkili olmasindan
kaynaklanabilir.®2 Kivrak ve ark.’™ nin dis hekimligi
O6grencilerinde  yaptiklan  calismada, 1.siniftaki
o6grencilerin % 5'i ara 6gine vakit bulamazken, 5.sinif
6grencilerinde bu oran % 17 olarak belirlenmistir. Bu
calismayla uyumlu olarak, 6grencilerin klinik agirlhkh bir
egitime gecmesi ve daha yodun bir calisma
temposunda olmasi da beslenme ile ilgili aiskanlklari
Uzerinde etkili bir faktor olarak distnulebilir.

Calismada kullanilan Wi sorularinin, kisinin beslenmesi
ile ilgili sadece genel bir bilgi sunmasi ve detayli veri
elde edilememesi bir limitasyon olarak dusunulebilir.
Ancak, indeksin icerdigi sorular &grencilerin sosyal
medyada da Kkarsilarina cikabilen testlere benzer
nitelikte olup &grencilerden samimi cevaplar elde
edebilmek amaciyla kullanilmigtir. Ayrica, ¢alismada
sadece bir dis hekimligi faklltesi o6grencileri
degerlendirildigi icin elde edilen bulgular ile kesin
sonuglara ulasabilmek zordur. Dis hekimligi egitimi ve
6grencilerin beslenme aliskanliklar arasindaki iligkinin
degerlendirilebilmesi igcin gesitli indeksler ve saglik
taramalar ile farkh dis hekimligi fakulltelerinden
ogrencilerin  dahil edildigi daha ileri galismalar
planlanabilir.

SONUG

Limitasyonlarina ragmen, calismadan su sonuglar
elde edilebilmektedir;

1. Dis hekimligi egitim sureci, 6grencilerin agiz saghg
ile ilgili ahskanlklar Uzerinde olumlu bir etki
gostermektedir.

2. Sigara icme aliskanh@i Gzerinde egitim surecinin
etkili olmadigi ve stres, cevresel etkenler gibi diger
faktorlerin bu konuda egitimden daha etkili oldugu
dusunulebilir.

3. Kigilerin aliskanlklan Gzerinde egitim ile beraber
bircok faktor etkili olabildigi icin beslenme profili
Uzerinde dis hekimligi egitiminin etkisini kesin
olarak degerlendirebilmek zordur.
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