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OZET
Cocuklara Ait Kisisel Faktorlerin ve Beslenme Alskanhklarinin Agiz ve

Dis Saghg Uzerine Yordayici Roliiniin Incelenmesi

Amac: Bu aragtirmanin amaci; ¢ocuklara ait kisisel faktorlerin (sosyodemografik faktorler,
agiz-dig sagligr aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlart ve uyku aliskanliklari, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik 6lciimler) ve beslenme aligkanliklarinin (Potansiyel Renal Asit Yiikii
[PRAL], Saglikli Yeme Indeksi [SY1], besin tiiketim aliskanliklari) agiz ve dis saglig1 iizerine yordayict
roliiniiniin incelenmesidir.

Kapsam: Arastirmanin Orneklemini; Rize Ilinde bulunan, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Boliimii’ ne basvuran, sistemik olarak
saglikli, 7-12 yas arasindaki ve veri toplama iglemini kabul eden ¢ocuklar olusturmustur.

Gerec ve Yontem: Cocuklara ait kisisel faktorler ve beslenme aligkanliklarina ait bilgiler,
cocuk ve ebeveynlere verilen formlar ile elde edilmistir. Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri sirasinda siit
ve daimi Ciiriik-Kayip-Dolgulu dis sayisi (dmft/DMFT), Ciiriik Degerlendirme Skalasi ve Tedavi
Indeksi (CAST), Plak Indeksi (PI) ve Gingival Indeks (GI) degerleri kaydedilmistir. Hastaya besin
tilketim kayit formu verilerek bir sonraki seansa ¢agirilmistir. Bu seansta da ¢ocuklarin tiikiiriik pH
degerleri ve geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 formlara kaydedilmistir. Cocugun bir giinliik
beslenme kaydinin bulundugu formdaki veriler, BeBiS 9 programina girilerek; enerji, protein,
karbonhidrat, kalsiyum (Ca?*), magnezyum (Mg?*), potasyum (K*), fosfor (P%), tekli doymamus yag,
¢oklu doymamis yag, doymus yag, sakkaroz miktari belirlenmistir. Bu veriler 1s1ginda ¢ocuklarin PRAL
ve SYI puanlar hesaplanmustir. Istatiksel analiz i¢in, Jamovi 2.2.5 Istatistik Progranm kullanilmustir.
Ki-kare, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U Testleri ile Kruskal-Wallis Siralamali Tek-Yonlii Varyans
Analizi, Spearman Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi yapilmustir.

Bulgular: Bu arastirmada tiikiirik pH’ simin dmft (f=0,117, p=0,109)/DMFT (p=-0,28,
p<0,001) Indeksi iizerinde; besin tiiketim aliskanlig1 (ara 6giin yapma durumunun [f=0,41, p=0,025] ve
saglikli yeme aliskanliklar1 modelinin [F=2,58, p=0,111, AR?=0,01]) , fiziksel aktivite (F=0,776,
p=0,380, AR?=0.00), Saglikli yeme modelinin (F=2,58, p=0,111, AR?=0,01) DMFT indeksi iizerinde;
besin tiiketim aligkanliklarinin PI (F=2,84, p=0,018, AR?=0,09) ve GI (ana 6giinii bazen atlayanlar ile
atlayanlar arasindaki iliski [$=0,479, p=0,018] ve hi¢ atlamayanlar ile atlayanlar arasindaki iligkinin
[B=0,711, p=0,002]) iizerinde istatistiksel olarak anlamli yordayici roliiniin oldugu bulunmustur.
Cocuga ait kisisel faktorlerin ve beslenme aliskanliklarmin tiimiiniin CAST Indeksi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir yordayici etkisi olmadigi bulunmustur.

Sonu¢: Cocugun tiikiirik pH’ s1 ve besin tiiketim aliskanliklar1 dmft/DMFT Indeksini
yordamaktadir. Ebeveynlere cocuklarmin agiz ve dis sagligi yaninda, beslenme aligkanliklarini
diizenlenmesi konusunda da farkindalik olusturulmasinin; dis ¢lirigii prevalansini azalmasinda etkili
olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢ag1 ¢ocugu, Tiikiiriik pH’ s1, Besin tiiketim aligkanligi, Agiz ve dis saglig



ABSTRACT

Examining the role of children's personal factors and dietary habits in predicting oral
and dental health

Aim: The aim of this study is to examine the predictive role of children's personal factors
(sociodemographic factors, oral-dental health habits, physical activity status and sleep habits, saliva buffering
capacities, anthropometric measurements) and dietary habits (Potential Renal Acid Load [PRAL], Healthy Eating
Index [HEI], food consumption habits) on oral and dental health.

Scope: The sample of the study consisted of children aged 7-12 years who were systemically healthy,
who applied to Recep Tayyip Erdogan University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry in Rize
Province and accepted the data collection process.

Materials and Methods: Information about children's personal factors and eating habits were obtained
from the forms given to children and parents. During the oral examinations of the children, the number of deciduous
and permanent Decayed-Missing-Filled teeth (dmft/DMFT), Caries Assessment Spectrum and Treatment Index
(CAST), Plaque Index (PI) and Gingival Index (GI) values were recorded. The patient was called to the next session
by giving a food consumption registration form. In this session, children’ s saliva pH values and retrospective 24-
hour food consumption records were recorded on the forms. After the data in the form of the children’ s daily
nutrition record are entered into the BeBiS 9 program; the amount of energy, protein, carbohydrate, calcium (Ca?*),
magnesium (Mg?*), potassium (K*), phosphorus (P%), monounsaturated fat, polyunsaturated fat, saturated fat, and
sucrose were determined. In the light of these data, the PRAL and HEI scores of the children were calculated. For
statistical analysis, Jamovi 2.2.5 Statistics Program was used. Chi-square, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U Tests
and Kruskal-Wallis Ordered One-Way Analysis of Variance, Spearman Correlation Analysis and Regression
Analysis were performed.

Results: In this study, saliva pH was found to have a statistically significant predictive role for the dmft
(B=0,117, p=0,109)/ DMFT (j=-0,28, p<0,001) Index. It was found that food consumption habits (of snacking
status [B=0.41, p=0.025] and healthy eating habits model [F=2.58, p=0.111, AR2=0.01]), physical activity
(F=0,776, p=0,380, AR?=0.00), and healthy eating model (F=2,58, p=0,111, AR?=0,01) had a statistically
significant predictive role on the DMFT Index. It was found that food consumption habits had a statistically
significant predictive role for Pl (F=2,84, p=0,018, AR?>=0,09) and Gl (the relationship between those who
sometimes skip the main meal and those who skip it [=0.479, p=0.018] and the relationship between those who
never skip and those who skip it [=0.711, p=0.002]). It was found that all personal factors and dietary habits of
the child did not have a statistically significant predictive effect on the CAST Index.

Conclusion: The salivary pH and food consumption habits of the child predict the dmft/DMFT Index.
Raising awareness to parents about their children's oral and dental health, as well as regulating their eating habits;

It is thought that it will be effective in reducing the prevalence of dental caries.

Key words: School age child, Saliva pH, Food consumption habits, Oral and dental health
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GIRIS

Dis ¢iirigii, diyetle alinan karbonhidratlarin fermantasyonuyla meydana gelen
asidik yan iiriinler tarafindan dis yapisinin tahrip edildigi kronik, bulasici, enfeksiy6z
ve multifaktoriyel bir hastaliktir(Akyiiz vd., 2012; Ayoub, 2020; Milgrom vd., 2000).
Cirtik olusumunda etkili olan etiyolojik faktorler arasinda; karyojenik
mikroorganizmalar, diyette bulunan fermente edilebilen karbonhidratlar, dis ylizeyi ve
bu faktorlerin bir arada belirli bir silire etkilesimde olmas1 gerekliligi
bulunmaktadir(Kiling vd., 2015). Diinya ¢apinda agiz ve dis rahatsizliklar1 arasinda en
sik rastlanilanlar, periodontal hastaliklar ve dis ciirlikleridir. Bu agiz ve dis
hastaliklarinda temel rol alan bir ¢ok predispozan faktér mevcuttur (Kolawole vd.,
2011). Mikrobiyal dental plak, agiz ve dis rahatsizliklarinin meydana gelmesinde
birincil etiyolojik faktordiir(Al-Sufyani vd., 2014). Hem periodontal rahatsizliklarin
hem de dis ¢iriiklerinin olusmasinda genetik, sosyoekonomik, psikososyal,
davranigsal ve de kiiltiirel faktorlerin de etkili oldugu gosterilmistir(Sgan-Cohen vd.,
2015; Tomazoni vd., 2019).

Cocuklarda yaygin goriilen dis ciiriikleri ve diseti hastaliklarini 6nlemek,
diizenli dis firgalama aligkanliginin kazanilmasindan gegmektedir(Altun vd., 2005;
Ayranci, 2005) Tseveenjav ve arkadaslari, dis firgalama aliskanligi kazanmis
cocuklarda yeni ¢iiriik olusumunun 6nemli oranda azaldigini tespit etmistir. Ayrica
giinde iki defadan daha az dis fircalamanin, agi1z ve dis saghiginin iyilestirilmesi ve
idame ettirilmesi ag¢isindan risk olusturdugu belirtilmistir(Akarslan ve Erten, 2008;
Tseveenjav vd., 2011).

Tiikiiriik, agiz boslugunu ve dis yiizeylerini etkileyen 6nemli bir unsurdur.
Organik ve inorganik yapida birgok farkli madde igermektedir(Kal vd., 2008).
Tikiiriiglin miktarindaki ve yapisindaki degisiklikler; nemlendirme, kayganlastirma,
antimikrobiyal, remineralizasyon ve tamponlama etkilerinin azalmasina sebep
olmaktadir. Boylece tiikiiriikk pH’ s1 azalarak enfeksiyon riski artmakta ve dis ¢tirtikleri
meydana gelmektedir(Vacca-Smith vd., 1994). Bireyden bireye degisebilen tiikiiriik
pH’ s1, 6,7-7,4 arasinda normal olarak kabul edilmektedir. Ayrica alinan besinlerin

pH’ lar1 da tamponlanma kapasitesini ve c¢iiriik lezyonlarmi etkileyebilmektedir.



Tiikiiriik pH’ s1 4-6 degerleri arasinda oldugunda asiditesi artmaktadir ve tamponlama
kapasitesi azalmaktadir. Tiikiirik pH’ s1 7,5-6 degerleri arasinda oldugunda asiditesi
azalmaktadir ve tamponlama Kkapasitesi artmaktadir. Tiikiirik tamponlama
kapasitesinin ~ ile  ¢liriik prevalanst arasinda negatif bir  korelasyon
bulunmaktadir(Ermumcu vd., 2016; Karagil, 2016). Ayrica sagliksiz besin tiiketim
miktart ve siklig1 da ciiriigiin olugmasinda etkili bir faktordiir. Ara 6glinlerde tercih
edilen besinlerin sukroz, glukoz, fruktoz veya nisasta ihtiva etmesi ve bu besinlerin ii¢
defadan fazla tiiketilmesi durumunda, dis yiizeyleri daha fazla asit ataklarina maruz
kalmaktadir(Featherstone, 2006).

Diyet kalitesi ile agiz dis saghigi arasindaki iliskinin giicli oldugu
bilinmektedir. Besinlerin veya diyetlerin asit yiiklerini belirlemek amaciyla potansiyel
renal asit yiikii (PRAL) kullanilmaktadir. Potansiyel bobrek asit yiikii degerine gore
alkali besinler grubunda gazli igcecekler, hazir meyve sulari, kuru meyveler gibi fazla
miktarda karbonhidrat igceren ve fermente olabilen karyojenik besinler bulunmaktadir.
Potansiyel bobrek asit yiikii degerine gore asidik besinler grubunda yumurta, peynir,
balik, tavuk eti ve kirmizi et gibi yiiksek protein igeren ve anti-kKaryojenik 6zellige
sahip besinler bulunmaktadir(iger, 2018).

Sporun, biiyiime ve biiyiime ile alakali parametreler tizerinde pozitif etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Cocuklarin yagam boyunca saglikli kalmasina katki sagladigi ve
ayrica bedensel, zihinsel, ruhsal agidan faydali oldugu bildirilmistir. Sporun biiylime
ve gelismeye olan etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma mevcuttur.Fakat biliyiime ve
gelisme doneminin i¢inde bulunan dental degisim ve gelisimi arastiran siirlt sayida
calisma bulunmaktadir(Emek, 2019; Ozer ve Baltaci, 2008).

Bu ¢alismada dis ¢iirtigii ve periodontal dokularin hastaliklar1 ¢ok yonlii olarak
incelenmistir. Bu tez calismasmin amaci1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Bolimii’ ne basvuran saglikli 7-12 yas
arasindaki ¢cocuklara ait kisisel faktorlerin (sosyodemografik faktorler, agiz-dis sagligi
aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aligkanliklari, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik 6l¢timler) ve beslenme aliskanliklarinin (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikl1 Yeme Indeksi [SY1], besin tiiketim aliskanliklar1) agiz ve

dis saglig1 lizerine yordayici roliiniiniin incelenmesidir.



1. GENEL BiLGILER
1.1. Dis Ciiriigii ve Dis Ciiriigii Risk Faktorleri

Dis ciirtikleri diinya genelinde 6nemli bir toplum sagligi problemi olmakta ve
en yaygin goriilen bulasici, kronik hastaliklarin basinda gelmektedir(Abbate vd., 2014;
Reddy vd., 2020). Yakin donemde yayimlanan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi ile
agiz ve dis hastaliklarinin diinya genelinde yaklasik 3,5 milyar kadar insan1 etkiledigi
ve bu insanlarin en ¢ok daimi dislerindeki ¢iiriiklerden muzdarip oldugu tespit
edilmistir. Dilinya ¢apinda, 2,3 milyar insanin daimi dislerindeki ciiriiklerden ve 530
milyondan fazla ¢ocugun siit dislerindeki ¢iiriiklerden muzdarip oldugu tahmin
edilmektedir(James vd., 2018).

Dis ciiriikleri; asit iireten bakteriler, bakterilerin metabolize edebilecegi bir
substrat, disler ve bu {igiiniin yeterli stirede bir arada bulunmasi gerekliliginden olusan
ana faktorler arasindaki etkilesimlerden kaynaklanmaktadir(Koganali vd., 2014;
Vundavalli vd., 2019). Dis ctirtikleri, oral mikrobiyal plak ve dis mineralleri arasindaki
fizyolojik diizenin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Ciiriik olusumunda 6n planda
olan bakterilerin (biiyiikk 6lgiide mutans streptococci [Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus] ve Lactobacillus sp), fermente olabilen karbonhidratlar
par¢alanmasi sonucunda yan {iriin olarak zayif organik asitler agiga ¢ikmaktadir.
Boylece ilgili bolgedeki pH kritik degerden daha da asagiya diiserek dis sert yapisinin
demineralizasyonunu baslatmaktadir. Kalsiyum (Ca®"), fosfat (PO4>) ve karbonat
(COs%) minerallerinin disten dis ortama difiizyonunun devam etmesi halinde
kavitasyon meydana gelmektedir(Babaeekhou vd., 2020; Featherstone, 2004; Sachdev
vd., 2021; Selwitz vd., 2007).



Baslangic ciirlikleri agiz icerisinde beyaz nokta lezyonlar1 olarak kendini
gostermektedir. Demineralizasyon devam ederse, beyaz nokta lezyonunun
yiizeylerinde kavitasyonlar olusmaktadir. Ancak demineralizasyon ortami azaltilir
veya ortadan kaldirilirsa beyaz nokta lezyonlar1 remineralize olabilmektedir(Nowak
vd., 2018). Demineralizasyon, baslangic ¢iiriigiiniin erken asamalarinda Ca?*, POs* ve
floriir (F7) alim1 yoluyla remineralizasyona dénebilmektedir. F~, Ca?* ve PO+*” 1 dise
tekrar niifuz etmesinde bir katalizér gorevi gormekte ve boylece ¢iiriik lezyonundaki
kristal yapilar1 remineralize olmaktadir. Floriirli hidroksiapatit ve floraapatitten
olusan yeniden yapilandirilmis kristal ylizeyler, asit ataklarina orijinal yapiya gore cok
daha dayaniklidir(Axelsson, 2000). Ciiriik riskinin degerlendirmesinde, belirli bir
zaman periyodunda cliriik insidansinda artis (yeni kaviteli veya yeni baslayan
lezyonlarin sayisi) olasiligina veya mevcut lezyonlarin boyutunda/aktivitesinde bir
degisiklik olma olasiligina bakilmaktadir. Ciirik risk gostergeleri, ¢iiriige dogrudan
sebep oldugu diistiniilen veya ¢iiriigiin olusumunun tahmin edilmesinde katki saglayan
degiskenlerdir. En yaygin kullanilan ¢iirlik risk gostergeleri arasinda sistemik
hastaliklar, diisiik tiikiiriik akisi, karyojenik mikroflora, ¢iiriik lezyonlarinin varligi,
dislerde goriiniir plak varligi, cok sik seker tiikketimi, agizda aparey varligi, agiz ve dis
saglig1 bakimina erisimin zorlugu, sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler yer
almaktadir(Cayir ve Karabekiroglu, 2020; Nagarajappa vd., 2020; Smith vd., 2002;
Yigit ve Kiiciikesmen, 2020)

Bebekler, cocuklar ve ergenler icin kullanilan ¢iiriik risk faktorleri Tablo 1 ve
2’ de bulunmaktadir(American Academy Pediatric Dentistry, 2019). Bu faktorler,
hastalik baslamadan 6nce g¢ocuklarda c¢iiriiklerin Ongoriilebilirligini saglamak ic¢in
gelistirilmektedir. Ayrica, ¢lirlik riski degerlendirme araglarinin gelistirilmesi; saglik
hizmetlerinin devamliligina ve dis hekimligi hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
yardimci olabilmektedir(Bozorgmehr vd., 2013; Yildiz vd., 2015).

Dis c¢iirliglinlin tedavisinde konservatif segenekler degerlendirilmelidir.
Koruyucu yaklagimlar; kavitasyon olusmamis lezyonlarin erken tespitini, bireyin
cuiriiklerinin siddetlenme riskinin belirlenmesi, o birey i¢in bu donemin anlasilmasini,
koruyucu yontemlerin uygulanmasini ve duraklama/ilerleme belirtilerinin dikkatli bir

sekilde izlenmesini igermektedir(American Academy Pediatric Dentistry, 2019).



Tablo 1. 0-5 yas ¢iirtik riski degerlendirme formu

Faktorler

Yiiksek
risk

Orta
risk

Diisiik
risk

Risk faktorleri, sosyal/biyolojik
Anne/birincil bakicida aktif dis ¢lirtiik var

Ebeveyn/bakicinin sosyoekonomik seviyesi
diistik

Ogiinler arasinda 3’ ten fazla seker iceren besin
ya da icecek tiiketimi var

Cocuk ilave veya dogal seker igeren biberonla
yatiyor

Cocuk yeni gogmen statiisiinde

Cocugun 6zel bakima ihtiyaci var

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Koruyucu faktorler

Cocugun orta diizeyde floriirlii igme suyu veya
floriir takviyesi tiilketmesi

Cocugun dislerini her giin floriirli dis macunuyla
firgalamasi

Cocuga dis hekimi tarafindan topikal floriir
uygulanmasi

Cocugun evde dis bakimi/ dental muayenesinin
diizenli bir sekilde yapilmasi

Evet

Evet

Evet

Evet

Klinik bulgular

Cocugun kavitasyonsuz (baslangicta/beyaz nokta) Evet

cliriikleri veya mine defektleri mevcut

Cocugun c¢iiriik nedeniyle kavitasyonlar1 veya
dolgular1 veya eksik disleri mevcut

Cocugun dislerinde goriiniir plak mevcut

Evet

Evet




Tablo 2. 6 yas ve lizeri ¢iirtik riski degerlendirme formu

Faktorler

Yiiksek  Orta Diisiik
risk risk risk

Risk faktorleri, sosyal/biyolojik
Ebeveyn/bakicinin sosyoekonomik seviyesi diistik

Ogiinler arasinda 3’ ten fazla seker iceren besin veya
icecek tliketimi

Cocuk gdgmen statiisiinde

Cocugun 6zel bakima ihtiyaci var

Evet

Evet

Evet

Evet

Koruyucu faktorler

Cocugun orta diizeyde floriirlii igme suyu veya floriir
takviyesi tiiketmesi

Cocugun dislerini her giin floriirlii dis macunuyla
firgalamasi

Cocuga dis hekimi tarafindan topikal floriir uygulanmasi
Cocugun evde dis bakimi/ dental muayenesinin diizenli
bir sekilde yapilmasi

Evet

Evet

Evet

Evet

Klinik bulgular

Hastada 1’ den fazla arayiiz ¢liriigii mevcut
Cocugun kavitasyonsuz (baslangigta/beyaz nokta)
ctirtikleri veya mine defektleri mevcut

Cocugun tiikiiriik akisinin diisiik olmasi

Cocugun defektli restorasyonlarinin mevcut olmasi

Cocugun agiz i¢i apereyinin olmasi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet




1.1.1. DMFT/dmft indeksi

Ciirik, Kayip ve Dolgulu Digler (DMFT) indeksi, agiz ve dis sagliginin
durumunu degerlendirmek igin uzun yillardir kullanilan en 6nemli indekslerin basinda
gelmektedir. Ek olarak bu indeks toplumun agiz dis sagligi durumuna iliskin
epidemiyolojik ¢aligsmalarda kullanilan en 6nemli indekstir(Benigeri vd., 1998;
Broadbent ve Thomson, 2005; Mohammadi vd., 2022). Bu indeks ¢iiriiklii dislerin,
clirik nedeniyle kaybedilen dislerin ve tedavi edilen dislerin sayisini
belirlemektedir(Roland vd., 1994). indekste yer alan D, tedavi edilmemis ciiriikleri;
M, ¢iiriikk nedeniyle kaybedilen disleri ve F, tedavi edilen disleri ifade etmektedir. Bu
indeks, bu alanla ilgili politika ve programlar gelistirerek toplumdaki agiz sagligi
miidahalelerini degerlendirmek ve izlemek igin kullanilmaktadir (Marthaler, 2004).

1.1.2. Ciiriik Degerlendirme Skalasi ve Tedavi indeksi (CAST)

Ciiriik Degerlendirme Skalasi ve Tedavi Indeksi (CAST) yeni tasarlanmig bir
indeks olup DMFT ve Pulpa, Ulserasyon, Fistiil, Apse (PUFA) indekslerinin eksik ve
gelistirilmesi gereken yonlerini tamamlamistir. Ciiriik Degerlendirme Skalas1 ve
Tedavi Indeksinde dokuz farkl1 kod bulunmaktadir. Disin kodu, yiizeylere gére verilen
en yiiksek kod ne ise o kabul edilmektedir. CAST indeksinde 0 kodu saglikli dis
yiizeyini, 1 kodu fissiir ortlicii bulunan dis yiizeyini, 2 kodu dolgu bulunan dis
yiizeyini, 3 kodu dentine ulasmamis mine ¢iiriigiinii, 4 kodu dentine ulagmis ancak
kavitasyon meydana gelmemis dis ¢iiriigiinii, 5 kodu dentinde kavitasyon meydana
gelen ancak pulpanin dahil olmadig: dis ¢iiriiglinii, 6 kodu pulpanin da dahil oldugu
derin dentin ¢iiriiglinti, 7 kodu diste abse veya fistiil varligini, 8 kodu disin ¢iiriikk
sebebiyle ¢ekilmis oldugunu, 9 kodu da diger durumlart (anlatilan diger 8 koda da
uymayan durumlar) tanimlamaktadir. Diger durumlar; stirmemis dis, travma, ¢iiriikkten
bagimsiz eksik dis varligi, stirniimerer dis, hipomineralize dis vb. olarak ifade
etmektedir(Frencken vd., 2011)



Bireyin tiim dislerine CAST indeksine gore puan verildikten sonra agizdaki en
yiikksek CAST puani ne ise bireyin CAST indeksi o kabul edilmektedir. Hastalik
siddetine gore gruplandirildiginda en yiiksek CAST skoru (0-2) arasi olanlar saglikli;
3 olanlar reversibl premorbidite, 4-5 olanlar morbidite, 6-7 olanlar siddetli morbidite,

8-9 olanlar mortalite olarak ifade edilmektedir(Frencken vd., 2011).

1.2. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg

Bir ¢ocugun agiz ve dis sagliginin devamlilig1 ve stirekliligi, saglikl bir sekilde
biiylimesini saglayan 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir(Dogan vd., 2021).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiz saghgni; kronik yiiz ve agiz agrisi, kanser,
enfeksiyon goriilmeksizin bir kiginin ¢igneme, 1sirma, giillimseme veya konusma
yetenegini  engelleyebilecek diger kosullardan arindirilmis olmasi  seklinde
tanimlamaktadir(World Health Organization, 2020). Agiz saghigi sorunlari arasinda
dis eti hastaliklari, dis ciiriikleri, dis kayiplar1 ve diger oral mukozal hastaliklar yer
almaktadir(Greenshields, 2019).

Yasam kosullarindaki degisiklikler ve artan kentlesme ile beraber orta ve diisiik
gelirli iilkelerin biiytlik bir kisminda, agiz ve dis rahatsizliklarinin prevalansi artmaya
devam etmektedir(Duncan vd., 2002). Floriir kullanimindaki eksiklik (su kaynaginda
ve dis macunu gibi agiz hijyeni {riinlerindeki) ve toplumda agiz sagligi hizmetlerine
yetersiz erisim bu artisa neden olan en 6nemli iki faktordiir. Yiksek seker barindiran
yiyecek ve iceceklere ek olarak alkol ve tiitiin kullanimi, agiz ve dis saghg
hastaliklarma ve diger bulasicti olmayan hastaliklarin  artmasma  yol
agmaktadir(Olczak-Kowalczyk vd., 2021).

Agiz ve dis hastaliklari, toplumun sosyoekonomik seviyesi diisiik olan
bireylerini olumsuz yonde etkilemektedir(Chaffee vd., 2017; Engelmann vd., 2016).
Sosyoekonomik durum (gelir, meslek ve egitim diizeyi) ile agiz ve dis hastaliklarinin
yayginligi ve siddeti arasinda tutarl ve ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir(Duncan vd.,
2002; Ravera vd., 2012; Sowole vd., 2007). Bu iliski erken ¢ocukluk ¢agindan ileri
yaglara kadar farkli gelir seviyesine sahip niifuslar arasinda degisiklik

gostermektedir(Ghasemianpour vd., 2019; Van Doorslaer vd., 2006).



Halk Saghg Ingiltere Ajans’’ nin 2015 yilinda yaptig1 ulusal dental epidemiyoloji
aragtirmasindan elde edilen verilere gore, ingiltere’ de 5 yasindakilerin dortte birinin
dis ¢iirtigiine sahip oldugu ve bu ¢ocuklarin ortalama ii¢ veya dort disinin etkilendigi
tespit edilmistir. Ayrica 6 yasindan kii¢iik cocuklarda dis ¢iirtiklerinin tedavi oraninin
cok diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismanin diger verilerine gére dis ¢ekiminin, 5
yas alt1 ¢ocuklarda altinci en sik yapilan islem oldugu ve 5-9 yas arast ¢ocuklarda en
sik hastaneye yatis nedeni oldugu belirlenmistir. Halk Saglhig Ingiltere Ajans1i’ nin
yayimladig1 verilere gore cocuklarin dental problemler nedeniyle ortalama 3 giin okul
devamsizlig1 yaptig1, cocuklarin % 38’ inin agr1 nedeniyle geceleri uykusuz kaldigi ve
calisan ebeveynlerin izin kullanmak durumunda kaldig1 gériilmistiir(England, 2017).

Dis ¢iirtiglinli 6nlemek amaciyla uzun vadede saglik masraflarini azaltacak ve
dental agr1 nedeniyle cocuklarin okulu aksattigi giinlerin sayisin1 diislirecek
politikalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Hedeflenen F~ vernik programlari ile
tahmini olarak 5.000 cocuk basmna fazladan 3.049 okul giinii kazanilmasini
saglanabilmektedir(England, 2017).

Gokalp ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig1 Tiirkiye saha caligmasiyla 5,
12,15 yas araligindaki ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 seviyeleri ortaya ¢ikarilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore dis hekimine gitme ylizdesinin, 5 yas icin % 82, 15 yas
i¢in % 41 oldugu tespit edilmistir. DMFT/dmft Indeks puani 15 yas grubunda kiz
cocuklarinda, 5 yas grubunda erkek ¢ocuklarinda daha yiiksek bulunmustur. On iki yas
grubunda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir.
DMFT/dmft indeks puami kentsel bolgede ikamet edenlere gore kirsal bolgede
bulunanlarda daha yiiksektir. On bes yas grubunun % 43.8” inin periodontal
problemler yasadigi ve en sik rastlanan sorunun dental plak ve dis tas1 varligi oldugu
belirlenmistir. Dental florozis prevalansinin arastirilan her yas grubu i¢in ¢ok diisiik

oldugu belirlenmistir(Gokalp vd., 2007).



Elde edilen verilerin 15181inda agiz dis saglhig1 profilini iyilestirmek adina uzun
vadeli ve etkili uygulamalar yapilmasi gerekmektedir. Ebeveynler ¢ocuklar ile
beraber bir dis firgalama rutini olusturmalidirlar. Ayrica gece dis firgcalamanin 6nemi
cocuk ve ergenlere asilanarak farkindalik  olusturulmalidir(Jayagopi ve
Balasubramanian, 2021; Melo vd., 2018). Koruyucu ve egitici programlarin
uygulanmasi ile beraber bireyler arasinda ve hiikiimet politikalarinda tedavi ve agiz
dis saglig1 masraflarinin da diisiiriilmesi saglanmalidir. Toplum sagligi bakimindan
okul  oOncesi donemi ve okul c¢agt  cocuklarn  Oncelikli  kesimi

olusturmaktadir(Laaksonen vd., 2003).

1.3. Cocuklarda Periodontal Hastalhiklar

Dislerin, periodonsiyumun ve agiz mukozasinin durumu, organizmanin genel
sagligini dogrudan ve dolayli bir sekilde etkilemektedir ve bu nedenle siki takip
edilmesi gerekmektedir. Epidemiyolojik caligmalar ¢ocuklarda ve ergenlerde en sik
gbzlenen dis eti iltihabinin gingivitis oldugunu gdstermektedir. Dental plagin neden
oldugu gingivitis, periodontal hastaligin geri dontisiimli bir formudur(Agbaje vd.,
2016; Al-Haddad vd., 2010; Albandar, 2002).

Periodontal hastaliklar, temel olarak gingivitis ve periodontitisi igeren bir grup
inflamatuar patoloji olarak tanimlanmaktadir. Gingivitis, ¢ocuklar ve adélesanlarla
beraber her yas grubundan bireylerde yaygin goriilen periodontal hastalik
turidiir(Gopinath vd., 2015). Gingivitis ve periodontitis ayni inflamatuar siirecin
devamui olarak kabul edilmektedir, ancak birgok gingivitis lezyonunun periodontitise
ilerlemedigi belirtilmektedir(Albandar, 2002).

K6tii agi1z hijyeni ve bunun sonucunda bakteri plaginin uzun dénem birikmesi,
gingivitisin bilinen ve 6nemli predispozan faktoridiir(Bundugji vd., 2021; Deinzer
vd., 2019; Knight vd., 2016). Bununla birlikte periodontal hastaligin yikic1 formlarinin
prevalansi, gen¢ bireylerde yetiskinlere gore daha diistiktiir. Fakat ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki dis plagi birikimi, yasamin ilerleyen donemlerindeki

periodontal hastalik gelisimi ile iliskilendirilebilmektedir(Albandar, 2002).
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Cocuklar ve ergenler arasindaki periodontal hastalik esas olarak gingivitisten
olugmaktadir. Geng bireylerde belirgin periodontal yikim prevalans: diisiiktiir.
Periodontitis erigskinlerde daha sik goriilmesine ragmen, ¢ocuklarda ve ergenlerde
gorildiigiinde daha agresif seyretmektedir. Geng bireylerde periodontal hastaliklar
lokal veya sistemik bir faktoriin sonucu olarak gelisebilmektedir. Lokal faktorler;
dental plak, dis tasi, ortodontik apareyler ve dis anomalilerini (mine ¢ikintilari, mine
incileri) igermektedir. Sistemik faktorler arasinda cinsiyet, 1rk, sistemik hastaliklar,
yetersiz beslenme ve hormonlar yer almaktadir(Cabanilla ve Molinari, 2009; Sume
vd., 2020).

Cocukluk donemi, dis ¢iirtigii ve dis eti iltihabi gibi hastaliklarin ilerde
olugmasini 6nlemek adma koruyucu ve gelistirici saglik uygulamalarinin uygun
sekilde olusturuldugu donemdir. Bu uygulamalarin temel unsuru, dis plagini
kaldirmak icin giinliik etkili profilaktik ve hijyenik prosediirlerdir(Pawlaczyk-
Kamienska vd., 2018).

Saglikli diseti dokusuna sahip cocuklar biiyiik oranda hayatlarinin ilerleyen
dénemlerinde de iyi bir periodontal sagliga sahip olmaktadir. Bu nedenle temel amag,
cocuklukta periodontal sagligi olusturmak, iyi bir agiz hijyeni saglamak ve bunu idame
ettirebilmektir(Pawlaczyk-Kamienska vd., 2018).

1.3.1. Silness & Lée Plak indeksi (PT)

Silness ve Loe’ niin 1964 yilinda dental plak miktarini belirlemek igin
gelistirdikleri Plak indeks’ inde (PI) dental plagin, her dis igin veya énceden belirlenen
disler igin dort yiizeydeki durumu (mezial, distal, labial, lingual) tespit edilerek her
yiizeye 0-3 arasi puanlar verilmektedir. Dort yiizeyde belirlenen degerlerin toplami
dorde boliniir ve dis igin ortalama indeks degeri hesaplanir(Bridges vd., 1996;
Goldberg vd., 1985).

0=Plak yoktur.

1=Serbest dis eti ve dis ile baglant1 bdlgesine biriken ancak ¢iplak gozle
goriilemeyen bir plak birikimi vardir.

2=Dis eti cebinde orta seviyede plak birikimi veya dis ve/veya gingival marjin

bolgesinde ¢iplak goz ile goriilebilen plak birikimi vardir.
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3=Dis eti cebi ve dis ve/veya dis eti bolgesinde yumusak plagin fazla miktarda
bulunmasi s6z konusudur.

Kisisel P1 degeri, toplam puanin muayene edilmis dis yiizey sayisina bdliinmesi
ile; popiilasyon Pi ise toplam PI’ nin toplam kisi sayisma bdliinmesi
hesaplanabilmektedir.

Plak Indeksi’ nin siniflamast:

Pi < 0,1: Plak yoklugu

Pi=0,1-1,0: Az miktarda plak birikimi

Pi=1,1-2,0: Orta derecede plak birikimi

Pi=2,1-3,0: Yogun plak birikimi olarak ifade edilebilmektedir (Silness ve Lée,
1964).

1.3.2. Silness & Lée Gingival indeksi (GI)

Silness ve Loe tarafindan 1963 yilinda dis eti inflamasyonun siddetini
degerlendirmek amaci ile tanimlanmus GI’ de disin dort (mezial, distal, labial, lingual)
gingival ylizeyinde degerlendirme yapilmasini takiben her yiizey i¢in 0-3 arasi1 kod
verilmektedir. Yiizeylere verilen puanlar toplanip dérde béliindiigiinde o disin GI
degeri elde edilmektedir. Kodlar su sekildedir:

0= Saglikl dis eti

1=Hafif inflamasyon: Dis etinde minimal renk degisikligi ve minimal 6dem
mevcut ancak sondlamada kanama goriilmemektedir.

2=Orta derecede inflamasyon; Dis etinde kizariklik, 6dem ve sondlamada
kanama mevcuttur.

3=Siddetli inflamasyon; Dis etinde ileri derecede kizariklik, 6dem, iilserasyon
varlig1 ve spontan kanamaya egilim varlig1 olarak tanimlanmaktadir.

Gingival indeks’ in siniflamas su sekilde:

GI <0,1: Inflamasyon yoklugu,

GI=0,1 - 1,0: Hafif inflamasyon,

GI=1,1 - 2,0: Orta derecede inflamasyon

Gi=2,1-3,0: Siddetli inflamasyon olarak degerlendirilmesi &nerilmektedir
(Loe, 1967).
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1.4. Tiikiiriik

Tiikiiriik, esas olarak biitiin tiikiirik bezlerinin salgilarinin karigimindan
olusmaktadir. Ayrica diseti olugu s1visi, mikroorganizmalar, gida debrisi, 16kositler ve
epitel hiicreleri gibi insan hiicreleri de i¢ermektedir. Normal fizyolojik kosullarda, bir
insanda tiikiiriglin ortalama giinliik akis miktar1 1-1,5 L arasindadir. Toplam tiikiiriik
hacminin yaklasik %90’ 1 i¢ biiyiik tiikiiriik bezi olan parotis, submandibular ve dilalti
tikiiriik bezleri tarafindan salgilanmaktadir. Ayrica dil, damak, yanak ve dudak
mukozasinda bulunan ve sadece kii¢iik bir miktarda tiikiiriik iireten birkac¢ kiiclik
tikiirik bezi de bulunmaktadir. Mindr tiikiirik bezleri toplam tiikiiriik protein
hacminin yaklasik %70’ ini salgilamaktadir(Humphrey ve Williamson, 2001).

Parotis bezi serdz bezler olup uyarildiklarinda amilaz ve lipaz gibi yiiksek
enzim igerigine sahip serdz tlikiiriik iiretirler. Dilalt1 bezlerinin salgilar1 ise, bu kiigiik
tilkiirik bezlerinde oldugu gibi agirlikli olarak mukus, miisin agisindan zengin
stvilardir. Submandibular bezlerin salgilari, mukus ve serdz sivilarin bir karigimidir.
Bu bezlerin salgilarinin farkli 6zellikleri, asini olarak da adlandirilan kisimlar
tarafindan  belirlenmektedir.  Tikirik  bezi  sivist  asini  tarafindan
tiretilmektedir(Humphrey ve Williamson, 2001).

Normal tiikiiriik pH’ s1 yaklasik 6-7 civarinda olup hafif asidiktir. Ancak
tikiiriik akisindaki pH 5,3 ile 7,8 arasinda degisebilmektedir. Tiikiirlik s1vis1 yaklagik
olarak %99 su ve %1 ¢oziinenler olan elektrolitler, glukoz, iire ve amonyak gibi azotlu
iriinler ve makromolekiillerden olusmaktadir. Tiikiiriik elektrolitleri arasinda sodyum
(Na*), potasyum (K*), magnezyum (Mg?*), bikarbonat (HCO3"), Ca?* ve PO.,*
bulunmaktadir. Enzimler, immiinoglobulinler, miisinler, diger antimikrobiyal
faktorler, mukozal glikoproteinler, eser miktarda albiimin, bazi polipeptitler ve
oligopeptitler gibi ¢esitli proteinler de tiikiirikte bulunmaktadir(Humphrey ve
Williamson, 2001). Tiikiirik bilesiminin igerikleri ve islevi Sekil 1° de
gosterilmistir(Aktas vd., 2009).
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Streptococcus mutans ve Lactobacillus sp. gibi asit iireten bakteriler
besinlerdeki fermente olabilen karbonhidratlart metabolize etmekte ve gesitli organik
asitler tiretmektedir. Boylece dis plagindaki pH degeri diismekte ve dislerin sert
dokusunda demineralizasyon ger¢eklesmektedir(de Sousa vd., 2020; Humphrey ve
Williamson, 2001; Sakeenabi ve Hiremath, 2011).

Fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalmanin ardindan, plak pH” s1 ilk
5 dakika (dk) boyunca hizla diiser ve yaklasik 5-20 dk sonra minimuma ulasir. Ek
olarak fermente edilebilir karbonhidrat alimi olmadig siirece, plak pH’ s1 30-60 dk
yavas yavas baslangi¢ seviyesine donmektedir. Plak pH’ sindaki, zamanla olusan bu
degisim Stephan egrisi olarak bilinmektedir(Humphrey ve Williamson, 2001).

Tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi yalnizca plak pH’ sinin diisme hizin1 degil,
ayn1 zamanda minimum plak pH degerini ve pH’ sinin bu degerde ne kadar siire
kaldigin1 da etkilemektedir. Dokularin ¢6ziinmeye basladigi ve demineralizasyonun
gelistigi ve bu noktada tiikiiriik pH’ sinin 5,5 oldugu deger “kritik deger” olarak
tanimlanmaktadir. Tiikiiriigiin diisiik tamponlama kapasitesi, karbonhidrat alimindan
sonra artan plak pH diisiis hizina, kritik pH> nin altinda uzun siire kalmasina ve
nihayetinde dis ¢lirigii riskinin artmasina sebep olmaktadir(Humphrey ve Williamson,
2001).

1.5. Beslenmenin Tanim ve Onemi

Okul ¢ag1, ¢cocugun toplum yasamina dahil oldugu bir donem olup 6-12 yas
aras1 ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu yas araligindaki ¢ocuklara dogru beslenme ve
yasam tarzi aligkanliginin kazandirilmasi, eriskinlik donemindeki rahatsizliklarin
oniine gecilmesi agisindan bir temel olusturmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019).

Okul cagy; bedensel, duygusal, mental ve sosyal gelisimin hizli oldugu, yasam
boyu siirdiirelebilecek huy ve davramiglarin biiyikk 6lgiide olustugu, g¢ocuklarin
aligkanlik kazanmaya ve bilgi almaya en elverisli olduklari ve ayrica eriskinlik
doneminde olusabilecek rahatsizliklar agisindan risk barindiran donemdir. Bu sebeple

biiyiime ve gelisimin miimkiin olabilmesi adina ¢ocuklarin yeterli ve uygun diizeyde
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enerji ve besin dgesi alabilmesi gerekmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019).

Bebeklik doneminden sonra baslayan ve adolesan donemine kadar siiren
cocukluk donemi, latent veya sessiz biiyiime periyodu olarak adlandirilmaktadir. Her
ne kadar bu donemde fiziksel biiylime daha stabil olsa da ¢ocukluk donemi; sosyal,
bilissel ve duygusal agidan ciddi oranda biiyiimenin gergeklestigi bir donem olarak
kabul edilmektedir(Radhi, 2012; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii, 2019).

Cocuklarda agirlik ve boy artis1 genetik 6zelliklere gore degisiklik gosterse de
bu degerler istikrarli bir sekilde artmalidir ve bu siire¢ yakindan takip edilmelidir.
Cinsiyet farkliliklar1 ve bireylerin sahip oldugu karakteristik 6zellikler; biiylime ve
gelisimin bireye 6zgii olmasina onciiliik etmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019; Vundavalli vd., 2019).

Belli araliklarla revize edilen Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2019 yilinda
tekrar yaymlanmistir. Bu rehberde; saglikli beslenme, tliketilmesi gereken besin
ogeleri, saglikli viicut agirliginin saglanmasi ve korunmasi, tiikketiminin azaltilmasi
gereken besinler, yas, cinsiyet, 6zel durumlar ve belli saglik sorunlarinda beslenmenin
nasil olmasi1 gerektigi bahsedilen konu basliklarindandir. Tiirkiye Beslenme Rehberi
cocuk ve addlesanlarda cinsiyete ve yasa gore Beden Kitle Indeksi referans degerlerini
yayimlamistir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigi,
2019).
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Tablo 3. Erkek ¢ocuklarmnin yasa gore BKI persentil degerleri (kg/m2)

Yas Yas Zayif Zayiflik riski Normal  Hafif sisman Sisman
(i (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)

7 84 <13.3 13.3-14,1 14,2-17,0 17,1-18,8 >18,8
8 96 <134 13,4-14,3 14,4-17,4 17,5-19,4 >19,4
9 108 <13.6 13,6 -14,5 14,6-17,9 18,0-20,1 >20,1
10 120 <13.9 13,9-14,8 14,9-18,5 18,6-21,0 >21,0
11 132 <14.2 14,2-15,2 15,3-19,2 19,3-22,0 >22,0
12 144 <14.6 14,6-15,6 15,7-20,0 20,1-23,1 >23,1

Tablo 4. Kiz ¢ocuklarinin yasa gére BKI persentil degerleri (kg/m2)

Yas Yas Zayif Zayfhik riski Normal  Hafif sisman Sisman
(i) (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)

7 84 <12,9 12,9-13,8 13,9-17,3 17,4-19,4 >19,4
8 96 <13,0 13,0-14,0 14,1-17,7 17,8-20,2 >20.2
9 108 <13,3 13,3-14,3 14,4-18,3 18,4-21,1 >21.1
10 120 <13,6 13,6-14,7 14,8-19,0 19,1-22,1 >22.1
11 132 <14,0 14,0-15,2 15,3-19,9 20,0-23,2 >23,2
12 144 <14,6 14,6-15,8 15,9-20,8 20,9-24,4 >24.,4
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Beslenme; canlilarin dogumundan Oliimiine kadar yasamlart boyunca
gereksinim duyduklari enerjiyi karsilayabilmesi, en kiiciik yap1 tasi olan hiicrelerin
olusmasi, bu hiicrelerin daha saglikli ve ¢alisabilir durumda uzun yillar varliklarini
idame ettirebilmeleri amaciyla viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda agiz yoluyla alinip kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir. Bir bireyin saglikli bir sekilde yasayabilmesi igin sayilabilecekler
arasinda; dengeli ve yeterli beslenme, diizenli spor/egzersiz, sigara kullanmama, stresi
minimuma indirme ve diizenli saglik kontrolleri yaptirma gibi faktorler
bulunmaktadir(Kutluay Merdol vd., 2019).

Bedenin muntazam c¢aligmasi, biiylime ve gelisme, beden sicakliginin
korunmasi ve hareketlerin saglanabilmesi ancak uygun miktarda alinan enerji
sayesinde miimkiin olmaktadir. Alinan ve harcanan enerji arasinda bir uyum olmasi
gerekmektedir. Harcanan enerji alimandan fazla ise, gelisim istenen diizeyde
olamamakta ve kilo boya gore yetersiz diizeyde kalmaktadir. Harcanan enerjinin
alinandan az olmasi durumunda ise kilo artis1 ve gelisebilmektedir. Enerjinin fazla
alinmas1 gibi yetersiz alinmasi da saglik icin ciddi sakincalar dogurmaktadir.
Bireylerin almalar1 gereken enerji; yas, cinsiyet, viicut biyiikligi, viicut bilesimi,
sistemik hastaliklar, yapilan fiziksel aktivite ¢esidi ve miktari, ¢cevresel sicaklik gibi
etmenlere bagli olarak degisebilmektedir. Her yas icin alinmasi gereken enerji
birtakim metodlar kullanilarak tespit edilmektedir(Jouhar vd., 2021; Kutluay Merdol
vd., 2019; Quadri vd., 2017).

Cocuklarin beslenme aligkanliklari; yas, cinsiyet, viicut agirligi ve fiziksel
aktivite durumuna gore degiskenlik gostermelidir. Besinlerden giinliik alinan
karbonhidrat, enerji, yag, protein, mineral ve vitaminlerin viicutta en uygun sekilde
degerlendirilmesi i¢in besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde saglanmasi
gerekmektedir(Ermumcu vd., 2016; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi Halk
Saglig1 Genel Miidiirligi, 2019).

Viicut agirligiin normalin altinda olmasi, boy uzunlugunun normalin altinda
olmasi, demir (Fe?*) eksikligine bagl anemi, iyot (I7) yetersizligi, B9 (folik asit) ve D
vitamini yetersizlikleri, obezite gibi toplumda mevcut olan ve yasam kalitesini bozan

beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi veya yok edilmesiyle beraber; hipertansiyon,
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kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, bazi1 kanser tiirleri, osteoporoz, diyabet gibi
beslenmeye bagli kronik rahatsizliklarin Oniine gegilebilmektedir. Bu dogrultuda
yasam bi¢iminin yeniden diizenlenmesine, ¢evresel sartlarin iyilestirilmesine ve
saglikli besinlere ulasima olanak saglanmasina 6nem verilmelidir(Franchini vd.,
2011).

Bireyin dengeli bir beslenme diizeni saglayabilmesi i¢in ilk sart; harcanmasi
gerekli enerji ve alinan besin 6geleri ile viicuda kazandirilan kalori arasinda istikrarin
saglanmasidir. Bu durum enerji dengesi olarak da tanimlanmaktadir(Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2019; Yigit, 2019).

Yetersiz beslenme hem fiziksel hem de mental gelisime olumsuz yonde tesir
etmektedir. Beynin gelisiminin 72 aya kadar ivme kazandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda; yapilan arastirmalar, beslenmenin nicelik ve nitelik acisindan
yetersiz kaldigt bu yaslardaki c¢ocuklarda yiliksek oranda mental gelisim
bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Tek yonli beslenme sekli, nicelik
ve nitelik agisindan yetersiz olup ileride beslenmeye bagli sorunlara sebebiyet
verebilmektedir(Kutluay Merdol vd., 2019).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi ile besin ¢esitliligini artirmak
adina her ogiinde degisik besin gruplarindan tiiketimin olmasi gerekmektedir.
Ozellikle meyve, sebze ve protein barindiran besinler belli bir diizen iginde
tilketilmeli, kalorisi yiiksek ve besleyici ozelligi diisiik olan yiyecek ve igeceklerin
kullanim1  simirlandirilmalidir.  Siit ve siit iiriinleri, Ca®* ve proteinden zengin
olduklarindan gelisme donemindeki ¢ocuklar ve addlesanlar tarafindan tercih
edilmelidir(Ermumcu vd., 2016; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Miidiirliigii, 2019).
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15.1. Okul Ca@ Cocuklarmn Giinlik Enerji ve Besin Ogesi

Gereksinimleri

Besinler, giinliik beslenme diizeninde yer alan yasam i¢in elzem besin 6gelerini
igeren hayvansal ve bitkisel dokulardir. Her ¢esit besinin bilesiminde degisik miktarda
“besin dgesi” denilen kimyasal molekiiller bulunmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).

Insanin hayatin1 siirdiirebilmesi igin 40> dan fazla besin 6gesine ihtiyag
duymaktadir. Bu besin 6geleri; mikro ve makro besin 6geleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Makro besin 0geleri arasinda yaglar, proteinler, su ve karbonhidratlar
bulunmaktadir. Mikro besin dgelerinde mineraller, vitaminler ve iz elementler gibi

diyette eser miktarlarda mevcut olan 6geler bulunmaktadir(Webster-Gandy vd., 2020).

1.5.1.1. Enerji

Organlarin calisabilmesi ve uygun viicut sicakliginin siirdiiriilebilmesi i¢in
makro besin Ogeleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir makro besin 6gesi olan
karbonhidratlar temel enerji kaynagi olup 1 graminda (gr) 4 kilo kalori (kkal) enerji
bulunmaktadir. Bir gr yagda 9 kkal enerji bulunmaktadir ve makro besin ogeleri
arasinda en fazla enerjiyi veren yaglardir. Gerekli olmadig: siirece proteinler enerji
elde etmek i¢in viicutta kullanilmazlar. Ciinkii ¢ogunlukla viicudun yap: tasim
meydana getirmektedirler. Bir gr protein 4 kkal enerji icermektedir(Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel Miudiirligi, 2019).

Viicutta enerji dengesi, harcanan enerji ile alman enerji esit oldugunda
miimkiindiir. Bunun en iyi gostergesi, bireyin boy uzunlugu ve yasina gore uygun
viicut agirhi@inin saglanmasi ve idame ettirilmesidir. Gerektiginden az enerji kazanimi
viicut agirhiginda diisiise, fazla enerji kazanimi ise viicut agirh@inda artisa sebep
olmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2019).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ortalama giinliik 1800-2400 kkal almasi gerekmektedir.
Saglikli ¢ocuklarda bazal metabolizma hizina, biiyiimenin kazandigi ivmeye ve
harcanan enerjiye gore enerji ihtiyaci belirlenmektedir. Giinliik alinan enerjinin, %45—

60’ min karbonhidratlardan, %25-30" unun yaglardan ve %10-20" sinin proteinden
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gelecek sekilde diyetin diizenlemesi gerekmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).

Gereken eneriji, fiziksel aktivite durumunda harcanan enerjiye bazal metabolik
hiz icin gerekli enerjinin ilave edilmesi ile bulunmaktadir. Gereken enerji 1 yas grubu
icin 1100 kalori olarak belirlenmistir ve artan her yas i¢in 100 kalori ekleyerek kabaca
tespit edilmektedir. Buna gore 4 yasinda 1500, 5 yasinda 1600, 6 yasinda 1700
kalorilik bir enerji gocuklar igin ortalama degerleri olusturmaktadir. Cocugun biiyiime
hizina bakarak alacagi enerji miktar1 ayarlanmalidir. Bu sebeple ¢ocugun kazandigi
enerjinin yeterli olup olmadig biiyiimesinin takip edilmesi ile tespit edilmektedir.
Enerji ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi halinde viicut agirliginin normalin altinda
kalmasi, gugstizlik ve halsizlik gibi sonuglarin olusabilecegi
unutulmamalidir(Kutluay Merdol vd., 2019).

Tablo 5° te 7-12 yas aras1 erkek ¢ocuklar i¢in Tablo 6’ da 7-12 yas arasi kiz
cocuklar i¢in fiziksel aktivite diizeyine gore enerji gereksinimi ve enerji referans
degerleri gosterilmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2019).
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Tablo 5. 7-12 yas arasi1 erkek ¢ocuklar igin fiziksel aktivite diizeyine gore
enerji gereksinimi ve enerji referans degerleri

Yas WHO-MGRS 2006-2007 Toplam Enerji Harcamasi
(y1l) (kkal/giin)
5.
0 £ 5
2 >80 o g X
o )%0 = S o E e - = -
=  E- &5 85335 ES .8 %S
5 S8 & § %L g3 En Il
2 < 2 & og e Lo
8 >
7 Medyan 122 22.9 1033 1456 1663 1870
85. 127 26.5 1104 1557 1778 1999
persentil
8 Medyan 127 25.4 1088 1534 1752 1970
85. 133 29.7 1171 1652 1886 2120
persentil
9 Medyan 133 28.1 1146 1615 1844 2073
85. 139 33.2 1242 1751 2000 2248
persentil
10 Medyan 138 31.2 1150 1621 1851 2081 2311
85. 144 37.3 1262 1780 2032 2285 2537
persentil
11 Medyan 143 34.6 1217 1716 1959 2203 2446
85. 150 43.5 1374 1937 2211 2486 2761
persentil
12 Medyan 149 38.9 1300 1832 2092 2352 2612
85. 156 49.2 1479 2085 2381 2676 2972
persentil
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Tablo 6. 7-12 yas arasi1 kiz ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite diizeyine gore enerji
gereksinimi ve enerji referans degerleri

Yas WHO-MGRS 2006-2007 Toplam Enerji Harcamasi
(y1l) (kkal/giin)
=
2z2
Ll g :g
— )?ﬂ )Eb QE) 5 én —~ —~ —~~ P~
2 = = cES =Y E%9 @ =2
'_._: =~ Y P @ = - z — = 4= =
c SE <7D Em‘-’<|l < 1 L < |
3 58 == B N SZ <z =4
> > S < E = E ZE S <
o (=] = ~ O ~ ~ Ue—,
Q >
7 Medyan 121 22.4 959 1352 1544 1736
85. 127 265 1036 1461 1668 1876
persentil
8 Medyan 127  25.0 1013 1428 1630 1833
85. 133 298 1102 1553 1774 1994
persentil
9 Medyan 133 28.2 1076 1517 1732 1947
85. 139 339 1180 1664 1900 2135
persentil
10 Medyan 139 319 1105 1559 1780 2001 2222
85. 145 385 1184 1670 1906 2143 2380
persentil
11 Medyan 145  36.2 1161 1638 1870 2102 2334
85. 152 46.1 1272 1794 2048 2303 2557
persentil
12 Medyan 151 41.2 1224 1725 1970 2215 2460
85. 158 52.4 1347 1899 2168 2438 2707
persentil

1.5.1.2. Karbonhidrat

Viicuda enerji saglayan temel besin 6gesi karbonhidratlardir. Tiim bitkisel
besinlerde en fazla mevcut olan ancak et, yumurta, siit gibi hayvansal besinlerde en az
bulunan 6gedir. Giinlik enerjinin  biiyik bolimi  (%55-60) bu 6gelerden
saglanmaktadir(Kutluay Merdol vd., 2019). Barindirdigi seker molekiilii miktari,
karbonhidratlar1 basit ve kompleks olmak iizere iki gruba ayirmaktadir(Webster-

Gandy vd., 2020). Diyetle alinan karbonhidratlar sindirimden sonra viicutta basit
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sekerlere yikilmaktadir. Kana glukozun gegmesi sonucu pankreastan insiilin
salgilanmaktadir. Glukozu hiicrelere insiilin tasir ve glukoz enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Kanda normal glukoz (seker) degeri 70-100 mg/100 mL’ dir. Bu
degerin tistliine ¢ikmasi veya altina diismesi problem yaratmaktadir. Karbonhidratlar
diyetle alindiktan sonra kan glukoz ve insiilin seviyesi yiikselmektedir. Bazi besinler
alindiktan sonra glukoz ve insiilin diizeyinde hizli, bazilarinda orta ve yavas diizeyde
artis gortilmektedir. Glisemik indeksi yiiksek olan besinler kan glukozunda ani artis
saglayan besinlerdir. Posa igerigi yiiksek, rafine edilmemis tam tahillarin glisemik
indeksi disiiktiir. Besinin olgunlagmasi, islenmesi, hazirlama yontemleri ve depolama
stiresi besinin glisemik indeksini etkilemektedir. Karbonhidratlar kaslarda ve
karacigerde glikojen olarak depolanmaktadir. Kas ve karaciger glikojeni dayaniklilik
egzersizlerinde ve tempolu ¢alisma durumlarinda enerji kaynagi i¢in kullanilmaktadir.
Giinliik diyetle edinilen karbonhidratin fazlasi glikojen seklinde depolandiktan sonra
bir kism1 da yaga doniistiiriilmekte ve depolanmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2015 yilinda yayimladig: verilere gore; yetiskinler
ve ¢ocuklarin giinliik basit sekerden elde ettigi enerji oraninin, alinan enerjinin %10’
unu agsmamasi gerektigi belirlenmistir(World Health Organization, 2015). Cocuklarda
fazla miktarda seker tiiketimi; dis ¢iiriiklerine yol agmasinin yani sira, kanda glukoz
miktarint  artirarak ~ bliyime ~ hormonunun  islevinin  durmasmma  yol
acabilmektedir(Bridges vd., 1996; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi
Genel Miudiirligi, 2019).

Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2019 yilinda yayimladigi rehberde 7-12 yas arasi
erkek ve kiz cocuklarin almasi gereken karbonhidrat miktarm1 130 gr olarak
belirtmistir(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi,
2019).
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1.5.1.2.1. Monosakkaritler ve disakkaritler

Monosakkaritler arasinda glukoz, fruktoz ve galaktoz bulunmaktadir. Viicuda
alindiginda, karbonhidratlar enerji i¢in kullanilan glikoza metabolize edilir. Viicudun
harcadig1 enerjiden daha fazla karbonhidrat alindiginda, sonradan kullanabilmek i¢in
depolanarak yaga doniistiiriiliir. Monosakkaritler, yiyecek ve iceceklerde dogal olarak
bulunmaktadir veya sonradan eklenmektedir (paketli yiyecek ve igeceklerde). Fruktoz
bal, meyve ve sebzelerde bulunmaktadir. Gida endiistrisinde fruktoz, bol miktarda
bulundugu musir surubundan iiretilmektedir. Iki molekiil seker igerenler ise sukroz,
laktoz ve maltozdur. Sukroz en yaygin disakkarittir ve seker kamisi veya seker
pancarindan elde edilmektedir. Sofra sekeri % 99 sukrozdur ve disakkaritlerin baslica
diyet kaynagimi olusturmaktadir. Sukroz, glukoz ve fruktoza hidrolize edilmektedir.
Laktoz, siit ve siit lriinlerinde mevcuttur ayrica glukoz ve galaktoza hidrolize
edilmektedir. Maltoz, maltli bugday ve arpada bulunmaktadir. Malt Oziitii, bira
yapiminda ve malth triinlerde kullanilmaktadir(Webster-Gandy vd., 2020).

Mono ve disakkaritler, glisemik karbonhidratlar olarak da adlandirilmaktadir.
Bunlar; siitte, meyvelerde, ilave seker bulunan gazli, asitli, meyveli i¢eceklerde, tatli
ve sekerlemelerde bulunmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii, 2019).

1.5.1.3. Protein

Protein diyetteki enerjinin yaklasik % 10-15’ ini saglamaktadir. Protein, bircok
yapisal ve islevsel amag icin gerekli olup viicudun biiylimesi ve onarimi i¢in temel
besin 6gesidir. Yetigkinlerde viicut agirhigimin yaklasik % 16’ s1 proteindir ve bunun
% 43’ 1i kas, % 15” i deri ve % 16’ s1 kandir(Webster-Gandy vd., 2020).

Proteinler sindirim sisteminde yap1 tasi olan amino asitlere par¢alanmaktadir.
Kan aracilifiyla karacigere ve diger organlara ulagsmaktadir. Proteinler, hiicrelerin
yenilenmeleri ile beraber biiylime ve gelisim i¢in elzemdir. Ek olarak immiin sistem
ile viicuttaki fonksiyonlarin saglanmasinda yer alan enzimler/hormonlar icin gerekli
ogelerdir. Giinliik alinan enerjinin %10-20 kadarmin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi,
2019).
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Bazi aminoasitler viicut tarafindan sentezlenebilir, ancak digerleri diyetle
saglanmalidir. Bunlar vazgegilmez veya esansiyel amino asitler olarak bilinmektedir
ve sekiz temel amino asit bulunmaktadir. Yetiskinlerde gerekli olmayan fakat
cocuklukta gerekli diger aminoasitler arginin, histidin, sistein, glisin, tirozin, glutamin
ve prolindir. Yeterli miktarlarda tiim gerekli aminoasitleri i¢eren proteinlerin biyolojik
degeri yliksektir. Bu proteinler hayvansal kaynaklar olup et, yamurta, siit, siit iiriinleri
ve balik bu besinlere 6rnek gosterilmektedir(Webster-Gandy vd., 2020). Protein
yogunlugu en fazla olan bitkisel besinler, kuru baklagillerdir. (Kutluay Merdol vd.,
2019).

Tablo 7° de 7-12 yas aras1 erkek ¢ocuklarin ve Tablo 8” de 7-12 yas aras1 kiz
cocuklarin protein i¢in nerilen yeterli alim miktarlar1 (g/giin) ve referans alim araligi
(%) gosterilmistir(Tlirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel
Midiirligi, 2019).
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Tablo 7. 7-12 yas arasi1 erkek ¢ocuklarin protein i¢in 6nerilen yeterli alim
miktarlar (g/giin) ve referans alim aralig1 (%)

Yas Viicut Protein Kalitesi Tiirkiye Tiirkiye Ortalama
(yil) Agirhg: (DIAAS=100) Ortalama Diyeti Diyeti Protein
(kg) Diyetle Alinmasi (DIAAS=83) Referans Alim
Ongéoriilen icin Aralig (%)
Miktar (RDA/PRI) Hesaplanmis
Yeterli Alm
Miktar (g/giin)
g = =
B & e % TEE I8
Za 53
<
7 22,9 0,91 20,8 1,14 26,0 58 20,7
8 25,4 0,92 23,4 1,15 29,2 6,2 20.3
9 28,1 0,92 25,9 1,15 32,3 6,5 21.2
10 31,2 0,91 28,4 1,14 35,5 7,2 19.7
11 34,6 0,91 31,5 1,14 39,4 7,6 20,8
12 38,9 0,90 35,0 1,13 43,8 7,9 20,3
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Tablo 8. 7-12 yas arasi1 kiz ¢ocuklarin protein i¢in dnerilen yeterli alim
miktarlar (g/giin) ve referans alim aralig1 (%)

Yas Viicut Protein Kalitesi Tiirkiye Tiirkiye Ortalama
(yil) Agirhg: (DIAAS=100) Ortalama Diyeti Diyeti Protein
(kg) Diyetle Alinmas1  (DIAAS=83) icin Referans Alim
Ongéoriilen Hesaplanmis Arahgi (%)
Miktar Yeterli Alim
(RDA/PRI) Miktar (g/giin)
e
s =
~ ~ o5} = ~
: ] £ E  E535 et
] S0 s 2 To= <58
= 80 = 5 = =2 @» — =
B = B = Ea 3 5 2
~ ~ n =
= =
<
7 22,4 0,91 20,4 1,14 25,5 6,1 21,7
8 25,0 0,92 23,0 1,15 28,8 6,6 18.5
9 28,2 0,92 25,9 1,15 32,4 7,0 17.2
10 31,9 0,91 29,0 1,14 36,3 7,7 22.8
11 36,2 0,90 32,5 1,13 40,7 8,1 15,7
12 41,2 0,89 36,6 1,11 45,8 8,6 23,8

1.5.1.4. Kalsiyum (Ca?*)

Insan viicudunda en ¢ok bulunan mineral kalsiyumdur (1,4 g / kg). Kalsiyumun
% 99’ u, yapisal sertligi sagladigr kemiklerde ve dislerde genellikle hidroksiapatit
olarak birikmektedir. Kalsiyum plazma seviyeleri; paratiroid hormonu, 1,25
dihidroksikolekalsiferol ve kalsitonin tarafindan siki bir sekilde kontrol
edilmektedir(Webster-Gandy vd., 2020).

Kalsiyumun dis ve kemik olusturulmasindaki gorevi disinda, kas relaksiyonu
(gevseme), kontraksiyonu (kasilma) ve sinirsel uyarilarin iletiminde, kanin
pihtilasmasinda, Fe?" in kullamlmasinda ve asit baz dengesinde vazifesi
bulunmaktadir(Kutluay Merdol vd., 2019).
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Tiirkiye’ deki ortalama Ca?* alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’ nda yas araligina gore yayimlanmistir. Bu degerlerin 6-8 yas araligindaki
kizlarda 540 mg, erkeklerde 553 mg; 9-11 yas araligindaki kizlarda 549 mg, erkeklerde
554 mg; 12-14 yas araligindaki kizlarda 545 mg, erkeklerde 603 mg kadar oldugu
tespit edilmistir. Bu degerlerin, olmas1 gerekenden daha diisiik kaldig1 belirtilmistir
(Tablo 9 ve 10)(Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Midirligii, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2010).

Kalsiyum, siit ve siit lriinleri ile yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir.
Kalsiyum, besinlerden ve gida takviyelerinden yetersiz alindiginda kisa vadede
belirgin semptomlar gostermemektedir. Uzun vadede yetersiz kalsiyum alimi,
osteoporoza yol agabilen osteopeniye sebep olmaktadir. Kemiklerde kirik olusma
riski, ozellikle yash bireylerde ciddi oranda artmaktadir(Webster-Gandy vd., 2020).
Kalsiyumun yetersiz alinmasi halinde, ¢cocuklarda biiytime geriligi ve rasitizm, sinir
ileti bozuklugu, yetigskinlerde kemik kaybi, tetani, kanin pihtilasamamasi1 gibi
rahatsizliklar olusabilmektedir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi Halk Saglig
Genel Midiirligi, 2019). Kalsiyum alim miktar1 diisiik oldugunda absorpsiyon en
yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Kalsiyumun bagirsaktan emilimi birgok faktore
baglidir. D vitamini seviyeleri, bazik ortam, yas, 0strojen seviyeleri ve lifli diyet alimi

kalsiyum emiliminde rol oynamaktadir(Webster-Gandy vd., 2020).

1.5.1.5. Magnezyum (Mg?*)

Magnezyum, kemikler ve disler i¢in dnemli bir bilesendir. Iskeletin % 60’ inda
bulunmaktadir. Hiicre i¢i enerji metabolizmasi, DNA replikasyonunda, protein ve
RNA sentezinde ATP gerektiren enzimler i¢in bir kofaktordiir. Fosfat transfer
sistemleri, kas ve sinir hiicresi islevi i¢in gereklidir(Webster-Gandy vd., 2020).

Magnezyumunun yaklasik %99 u kemik, kaslar ve kas dis1 yumusak
dokularda bulunmaktadir. Kemikteki hidroksiapatit minerali, Mg?*’ un yaklasik %50-
60’ 1n1 igermektedir. Iskelette bulunan Mg?*, hiicre dis1 Mg?* seviyelerini korumak igin
bir rezervuar gorevi gormektedir(Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

Magnezyum oncelikle hiicre iginde bulunmaktadir. Enerji agisindan zengin

ATP ve niikleik asitler i¢in 6nemli bir bilesendir. Magnezyum 300’ den fazla
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enzimatik reaksiyonda kofaktordiir. Magnezyum, birgok ATP iireten reaksiyon dahil
olmak tiizere enzimleri Stabilize etmektedir. ATP; glukoz kullanimi, yag, protein,
niikleik asit ve koenzim sentezi, kas kasilmasi, metil grup transferi ve diger birgok
siirecte gereklidir. ATP metabolizmasi, kas kasilmasi ve gevsemesi, normal norolojik

fonksiyonun ve nérotransmitterlerin saliniminin tiimiiniin Mg?*’

a bagimli oldugu
bilinmektedir. Magnezyumun vaskiiler tonus, kalp ritmi, tromboz ve kemik
olusumunun diizenlenmesine katkida bulundugu da belirtilmektedir(Jahnen-Dechent
ve Ketteler, 2012).

Tiirkiye’ deki ortalama Mg?* alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast’ nda yag araligina gore yayimlanmistir. Bu degerler 6-8 yas araligindaki
kizlarda 206 mg, erkeklerde 208 mg; 9-11 yas araligindaki kizlarda 228 mg, erkeklerde
216 mg; 12-14 yas araligindaki kizlarda 232 mg, erkeklerde 254 mg olarak
bulunmustur. Bu degerlerin, olmasi gerekene gore bir miktar asagida kaldigi tespit
edilmistir (Tablo 9 ve 10)(Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigd,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi,

2010).

1.5.1.6. Potasyum (K*)

Potasyum viicuttaki ana hiicre i¢i katyondur. Esas olarak hem sinir hem de kas
hiicrelerinin membran potansiyelinde ve elektriksel uyarilmasinda ve asit-baz
regililasyonunda rol oynar. (Webster-Gandy vd., 2020).

Ortalama olarak, yetigkin bir insanda bulunan K* igerigi yaklagik 40-50 mmol
([1,6-2,0 g]/kg) oldugu tahmin edilmektedir. Hiicre i¢i K* konsantrasyonu yaklasik
150 mmol/L (5.9 g/L) olup geri kalan1 hiicre dis1 sivida bulunmaktadir. Toplam viicut
K* u yagsiz doku kiitlesini yansitmaktadir ve bu K** un yaklasik %90-95° i kas ve
kemikte hiicre igidir(Lanham-New vd., 2012).

Patates, alkolsiiz i¢cecekler, et ve et lriinleri, meyveler, sebzeler, tahil ve tahil
tirtinleri, kuruyemisler ile siit ve siit tirinlerinin her biri K* saglamaktadir. Ayrica muz,
yaprakli yesil sebzeler ve kok sebzeler zengin bir K™ kaynagidir(Lanham-New vd.,
2012).
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Tirkiye® deki ortalama K* alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast’ nda yas araligina gore yayimlanmistir. Bu degerler 6-8 yas araligindaki
kizlarda 1925 mg, erkeklerde 1924 mg; 9-11 yas aralifindaki kizlarda 2087 mg,
erkeklerde 2039 mg; 12-14 yas araligindaki kizlarda 2049 mg, erkeklerde 2388 mg
olarak bulunmustur. Bu degerlerin, olmasi gerekene gore asagida kaldigi tespit
edilmistir (Tablo 9 ve 10)(Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi,

2010).

1.5.1.7. Fosfor (P%)

Hidroksiapatitte Ca?* ile beraber % 80-85 oraninda bulunmasma ragmen
viicuttaki her hiicrede P> mevcuttur. Fosforun bazi fonksiyonlari sunlardir(Webster-
Gandy vd., 2020):

» Kalsiyum bilesigi ile hidroksiapatit iskeleti olusturmaktadir.

* Metabolizma enerjisi, adenozin trifosfat (ADP) i¢indeki fosfat baglarindan
elde edilmektedir.

* Fosfolipidlerin, niikleik asitlerin ve zarlarin bilesenidir.

7-12 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklari i¢in bu minerallerin yeterli alim miktarlart
Tablo 9 ve 10° da gosterilmistir(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miudiirligi, 2019).

Tiirkiye’ deki ortalama P* alim miktarlart Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
Arastirmas1’ nda yas araligina gore yayimlanmistir. Bu degerler 6-8 yas araligindaki
kizlarda 824 mg, erkeklerde 856 mg; 9-11 yas araligindaki kizlarda 884 mg, erkeklerde
884 mg; 12-14 yas araligindaki kizlarda 893 mg, erkeklerde 1025 mg olarak
bulunmustur. Bu degerlerin, olmasi gerekenin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 9
ve 10)(Saglik Bakanhigi, Saglik Arastirmalari Genel Midirliigli, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2010).
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Tablo 9. 7-12 yas arasindaki erkek ¢ocuklar i¢in minerallerin 6nerilen yeterli

alim miktarlari

Yas Kalsiyum Magnezyum Potasyum Fosfor
_(yi) (mg/giin) (mg/giin) (_g/giin) (mg/giin)

7 800 230 3,8 440

8 800 230 3.8 440

9 800 230 4.5 440

10 800 300 4.5 440

11 1150 300 4,5 640

12 1150 300 4,5 640

Tablo 10. 7-12 yas arasindaki kiz ¢ocuklar i¢in minerallerin onerilen yeterli
alim miktarlar1

Yas Kalsiyum Magnezyum Potasyum Fosfor
_(y) (m%ﬁ n) (m%ﬁ n) (ﬂ@ﬁ n) (mg/ giin)

7 800 230 3,8 440

8 800 230 3.8 440

9 800 230 4.5 440

10 800 250 4.5 440

11 1150 250 4,5 640

12 1150 250 4,5 640
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1.6. Saghkh Yeme indeksi (SYI)

Saglikli Yeme indeksi, Diet Guidelines for Americans (DGA) ile uyumu dlgen
bir diyet kalitesi indeksidir(You, 2015). Bu nedenle, herhangi bir besin grubunun
DGA’ da belirtilen temel diyet kalitesi tavsiyelerine uygunlugunu degerlendirmek i¢in
kullanilabilmektedir(Park vd., 2017). Diet Guidelines for Americans’ i 2015-2020
yilinda yayimlanmasiyla birlikte SYI, Ulusal Kanser Enstitiisii’ ne (NCI) ve ABD
Tarim Bakanligi’ na (USDA) mensup arastirmacilar arasindaki isbirligi yoluyla
giincellenmistir(Reedy vd., 2018).

Tablo 11’ de gosterilen SYI-2015, 13 diyet bileseni icermektedir. Dokuz
yeterlilik bileseni (saglikli bir diyete dahil edilmesi tavsiye edilenler); Toplam meyve,
Tam meyve, Toplam sebzeler, Koyu yesil yapraklilar ve Kuru baklagiller, Tam
tahillar, Siit iiriinleri, Toplam proteinli gidalar, Deniz iriinleri ve Bitki proteinleri ile
Yag asitleri’ ni icermektedir. Dort 6l¢iilii bilesen; (az miktarda tiiketilmesi gerekenler)
Rafine tahillar, Sodyum, Ilave sekerler ve Doymus yaglar’ 1 igermektedir. Ilave
sekerler; diyetteki sekerleri sinirlamak amaciyla yeni kantitatif onerileri ele almak igin
eklenen SYI-2015° te yeni ve farkl1 bir bilesendir. ilave sekerlerin ayr1 bir bilesen
olarak dahil edilmesiyle 2010 indeksinde olan Bos kaloriler kaldirilmis ve 2005
indeksinde tanimlanan Doymus yaglar yeniden tanitilmistir(Reedy vd., 2018).

Diyet Kkalitesinin degerlendirilmesi 100 puan iizerinden yapilmaktadir.
Degerlendirme sonucu puant 51’ den az olanlar ‘zayif’, 51-80 arasinda olanlar
‘gelistirilmesi  gereken’, 80 in Tlzerinde olanlar ‘iy1” diyet Kkalitesi olarak

degerlendirilmektedir(Reedy vd., 2018).
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Tablo 11. Saglikli Yeme Indeksi

Bilesen Maksimum  Maksimum skor icin Minimum skor olan
deger standartlar sifir icin standartlar
Yeterlilikler
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori igin > 0 Toplam meyve
189,3 gram
Biitiin meyve ) Her 1000 kalori i¢in > 0 Biitiin meyve
94,6 gram
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori igin > 0 Toplam sebze
260,2 gram
Koyu yesil 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Koyu yesil yaprakli
yapraklilar ve 47,3 gram sebze ve kuru baklagil
kuru
baklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori igin > 0 Tam tahil
42,5 gram
Sit  ve siit 10 Her 1000 kalori i¢in > 0 Siit ve siit triind
iirlinleri 307,5 gram
Toplam 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Toplam protein
protein igeren 70,9 gram iceren besin
besinler
Deniz iirtinleri 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Deniz iirtinii ve
ve bitkisel 22,7 gram bitkisel protein
proteinler
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/DYA > (PUFA+MUFA)/DYA
2,5 <1,2
Smirhihiklar
Rafine edilmis 10 Her 1000 kalori i¢in < Her 1000 kalori i¢in >
tahillar 51,0 gram 121,9 gram
Sodyum 10 Her 1000 kalori i¢in < 1,1  Her 1000 kalori i¢in >
gram 2 gram
Ilave seker 10 Enerjinin < 6,5’ i Enerjinin > %26’ s1
10 Enerjinin <8’ i Enerjinin > %16’ s1

Doymus yag
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1.7. Saghkh Yeme indeksi ve Ciiriik

Gilinimiizde bireylerin 6gilinlerinde hem karyostatik hem de karyojenik
ozelliklere sahip besinler yer almaktadir. Ozellikler seker tiiketimi, tiikiiriigii uyararak
plak pH’ sin1 veya bakteri aktivitesini inhibe etmektedir. Bu nedenle diyet icerigi ve
kalitesi ile ¢iiriik arasindaki iliski g6z oniinde bulundurulmalidir(Inan-Eroglu vd.,
2017; Kaye vd., 2020).

Saglikli Yeme Indeksi, Amerika niifusunun diyet kalitesini takip etmek igin
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig: tarafindan gelistirilmistir. Saglikli Yeme
Indeksi, besin secimlerinin yeterliligini ve ¢esitliligini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir(Nunn vd., 2009).

Saglhkli Yeme indeksi’ nin &nceki siiriimiinii kullandig1 bir ¢alismada, SYI
puanlarinin artmasi ile ECC riskinin 6nemli oranda azaldigini tespit etmistir. Diyet
kalitesi yiiksek olan ¢ocuklarda, diisiik olan ¢ocuklara kiyasla siddetli ECC bulunma
olasiliginin %44 oraninda daha az oldugu bulunmustur(p= 0,009). Bu ¢alismada sonug
olarak SYI’ nin irk/etnik kdken ve sosyo-ekonomik durumdan bagimsiz olarak siddetli
ECC prevalansinin bir gostergesi oldugu bulunmustur(Nunn vd., 2009).

Yakin dénemde yayimlanmis bir ¢aliymada SYI puanlamasma gore iyi
grubunda yer alan ¢ocuk olmadigi i¢in gocuklar orta ve kotii olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Diyet kalitesi kotii olan ¢ocuklarin ¢iirtik dis ortalama degerleri (4,2+4,3),
orta (2,5+2,9) olan c¢ocuklara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Diyet kalitesi kotii olan ¢ocuklarin ortalama kayip dis (mt),
dolgulu dis (ft), dmft ve dmfs degerlerinin, ortalama diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin
degerlerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=>0,05)(Inan-Eroglu vd., 2017).
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Zaki ve arkadaglarimin SYI’ nin onceki versiyonunu kullandiklari bir
calismada, indeks bilesenleri i¢inden sadece Tiim meyve, Siit ve Sodyum’ a gore
gruplar arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(p=0,008, p=0,001). Ug bilesenin ortalama puanlari, ¢iiriiksiiz grupta ECC ve Siddetli-
ECC (S-ECC) gruplarina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Toplam SYI puaninin lojistik regresyon analizi, ECC ve S-ECC iizerinde anlaml1 bir

etkisinin oldugunu gostermistir (sirasiyla p=0,009 ve 0,001)(Zaki vd., 2015).

1.8. Diyet Asiditesinin Degerlendirilmesi

Besinlerin veya diyetlerin asit yiiklerini belirlemek amaciyla PRAL
kullanilmaktadir (Trinchieri vd., 2006). Potansiyel renal asit yiikii, glinlik olarak
belirli miktarlarda alman besinlerden, alkali seviyesini asan endojen asit {iretiminin
tahminini saglamaktadir. Potansiyel renal asit yiikii hesaplama kavrami fizyolojik
temellidir. Minerallerin ve kiikiirt (5) igeren proteinlerin farkli bagirsak absorpsiyon
oranlarmin yani sira metabolize proteinlerden iiretilen siilfat (S04%) miktarim dikkate
almaktadir. Bu hesaplama yontemi saglikli yetiskinlerde deneysel olarak
dogrulanmistir ve kontrollii kosullar altinda asit yiikleri ve net renal asit atiliminin
diyet bilesiminden giivenilir bir sekilde tahmin edilebilecegini gostermistir(Remer ve
Manz, 1994).

Remer ve Manz tarafindan, besinlerin viicutta olusturdugu bobrek asit
yiikiine gore gelistirilmis olan PRAL formiilii [PRAL (mEg/glin)= 0.49 x protein
(g/glin)+ 0.037 x fosfor (mg/giin) — 0.021 x potasyum (mg/giin) — 0.026 X magnezyum
(mg/gilin) — 0.013 xkalsiyum (mg/giin)] kullanilarak diyet asiditesi hesaplanmustir.
Diyet PRAL degerinin eksi (-) yonde giderek kiigiilmesi diyetin alkaliye kaydigimi
gosterirken art1 (+) yonde artmasi ise diyetin asiditeye kaydigimi gostermektedir. Diyet

PRAL puaninin belirlenmis araliklari bulunmamaktadir. (Remer, 2000).

1.9. Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
Beslenme Bilgi Sistemi, akademisyenler, diyetisyenler, gida miihendisleri ve
konu ile alakali boéliimlerde okuyan Ogrencilerin arastirmalarinda kullandigi

profesyonel ve bilimsel bir bilgisayar programidir. Yirmi binden fazla besinin bilgi
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bankasi1 ve 130’ u askin besin 6gesi analizi sayesinde besinlerin kalori, makro ve mikro
besin dgeleri hesaplamasini hizlica ve ayrintil bir sekilde yapmaktadir(Beslenme Bilgi
Sistemi - BeBiS).

1.10. Beslenme ve Agiz Saghg iliskisi

Beslenme problemleri, diinya ¢apinda en fazla goriilen mortalite ve morbidite
sebepleri arasinda yer almaktadir. Beslenme problemlerinin (obezite, Fe?* eksikligi
anemisi, enerji-protein yetersizligi, I~ yetersizligi rahatsizliklari, dis ¢iirtikleri, ragitizm
vb.) Oniine gegilmesi i¢in koruyucu uygulamalarin ve protokollerin hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Tirkiye’ de viicut agirliginin normalin altinda ve istiinde olmasi,
vitamin eksiklik ve yetersizlikleri, basit guatr, anemi ve dis ciiriikleri ¢ocuk ve
addlesanlarda beslenme problemleri arasinda sayilmaktadir(Ozoglu, 2019).

Genel saglik ile agiz ve dis sagligr arasinda giiclii bir baglant1 olup diyet bu
acidan onemli bir basamagi olusturmaktadir(Bruno-Ambrosius vd., 2005; Yigit,
2019). Enfeksiyon ve diyet kombinasyonundan kaynaklanan dis ¢iiriigii gocuklarda en
sik goriilen rahatsizliktir(Johansson vd., 2010; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Halk Saglig1 Genel Miidurligii, 2019). Beslenme, oral ve dental dokularin gelisimi,
korunmasi, rahatsizliklarmin 6nlenmesi ve gerektiginde tedavisi konusunda 6nemli bir
faktorii olusturmaktadir(Fernandez vd., 2017; Sharma vd., 2013).

Bazi1 vitamin ve minerallerin eksiklik ve yetersizlikleri oral mukoza, dis eti ve
dudaklar1 etkileyen rahatsizliklara yol agabilmektedir. A, C, D, B1 (Tiamin), B12
(Kobalamin) gibi vitaminler ile ¢inko (Zn?*), Fe?* gibi mineraller yeterli diizeyde
takviye edilmediginde etkileri 6zellikle dis etlerinde rahatlikla goriilebilmektedir(inan
vd., 2013).

Ciirtik riski acisinda bakildiginda ¢iirtige zemin olusturabilecek ve tam tersi
clirigin  olusmasim1  ve ilerlemesini engelleyebilecek tlirde besin Ogeleri
mevcuttur(inan  vd., 2013). Tiiketilen besinlerin ¢iirik olusumuna etki
mekanizmasinda plak miktari, plak kompozisyonu ve tiikiiriik pH’ s1 6nemli bir yer
tutmaktadir(Ozel, 2019; Russell vd., 1990; Seethalakshmi vd., 2016). Dis dokusuna
adezyonu fazla olan ve fermente edilebilen karbonhidratlarin yani ¢ay sekeri, ¢ikolata,

biskiivi, gofret gibi seker ihtiva eden besinlerin 6zellikle 6giin aralarinda sik sik tercih
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edilmesi dis ¢iiriigii olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu besinlerin tiikketilmemesi
veya bu miimkiin degilse miktarinin en aza indirilmesi ve ek olarak sadece ana
ogiinlerde tercih edilmesi dislerin asit maruziyetini ciddi dl¢iide azaltmaktadir(inan
vd., 2013).

Ayrica yatma saatine yakin (bir saat i¢inde) seker igeren Yyiyecek ve
iceceklerden kacginilmasi Onerilmektedir. Ciinkii tiikiirik akist ve tamponlama
kapasitesi geceleri azalmaktadir. Bazi ¢ocuk hastalarin besin tiiketimini giinde ti¢ defa
ile simirlamas1 gerektigini onermek pek uygulanabilir gdziikmemektedir. Ogiinler
arasinda atistirma kaginilmazsa, Tablo 12’ de listelenen besinlerdeki gibi daha diisiik
clirtik riski tasiyan veya ¢iirtigli 6nlemeye yardimci olabilecek yiyecek ve igeceklerin
tiiketilmesi 6nerilmektedir(Moynihan, 2002).

Hastalar, diyet sekerlerinin asidojenik etkilerini noétralize etmek icin
yemeklerden sonra peynir ve seker icermeyen sakiz gibi yiyecekleri tiikketmeye tesvik
edilmelidir. Sekersiz sakiz cignemenin, Ingiliz Diyet Dernegi tarafindan dis
ciiriiklerini onlemeye yardimci oldugu belirtilmistir. Cok sayida klinik ¢alismada,
sekersiz sakiz c¢ignemenin dis ¢iiriiklerine karsi koruyucu gorevi oldugunu
gostermektedir. Ayrica 5 gr kadar peynir tiiketiminin bile ¢ocuklarda dis ¢lirtiklerine

kars1 etkili oldugu gosterilmistir(Moynihan, 2002).
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Tablo 12. Diisiik ¢iiriik riski tasiyan, ¢iiriik riski tasimayan ve ¢liriik
olusumunu 6nlemeye yardimci besinler

Diisiik ciiriik riski/ciiriik riski yok Olasi anti-karyojenik etki
Ekmek (sandvig, tost, krep ve pide) Siit
Makarna, piring ve nisastali temel Peynir
besinler Yer fistigi
Sekersiz veya yapay olarak tatlandirilmis Sekersiz sakiz
yogurt Lifli besinler (6rnegin ¢ig sebzeler)
Diisiik sekerli kahvaltilik tahillar (6rn. Ksilitol tatlandiricilar ve sakiz
rendelenmis bugday) Cay (sekersiz)

Sekersiz sekerleme
Taze meyve (biitiin ve meyve sulari
degil)
Su
Sekersiz i¢cecekler

Cocuklarin  diyetinde fazlaca basit seker ve karbonhidrat igeren
atistirmaliklarin bulunmasi diger besin 6gelerinin daha az tercih edilmesine sebep
olmaktadir(Summerbell vd., 1995). Boylece yetersiz beslenme ve artmig kalori alimi
s0z konusu olmaktadir. Cocuklarin karbonhidrat tiiketimini kisitlamak adina seker
ithtiva eden yiyecek ve i¢eceklerin minimuma indirilmesi dnerilmektedir. Cocuklarin
tercih ettigi sekerli mesrubatlar, patates kizartmasi, tatlilar, hamburger, pizza, Cips,
gofret gibi yiyecek ve iceceklerin porsiyonu ile kalori miktarinin ciddi sekilde arttig
tespit edilmistir. Kolayca ulasabilen ve fast-food olarak tabir edilen bu besinleri
siklikla tercih eden ¢ocuklarin, diyetinde bu besinlerin bulunmadigi ¢cocuklara kiyasla
daha ¢ok kalori, karbonhidrat ve doymus yag aldig1 belirlenmistir. Meyve, sebze, siit,
yogurt, peynir tiiketimi azaldikga artan sekerli igeceklerin tiikketimi gocuklari fast-food
tarzi besinlere itmektedir. Kotii agiz hijyenine ek olarak diyette fazlaca seker
bulunmasi dis ¢iiriikklerine zemin olusturmaktadir(Dwyer vd., 2001; Markovic vd.,
2015; Zaborskis vd., 2010) Yapilan galismalarda, kisi basina tiiketilen basit seker
miktarinin senede 15 kg’ dan daha diisiik olmas1 durumunda dis ¢iirtigii riskinin ciddi
oranda azaldigi belirlenmistir. Ciiriik olusumuna sebep olan karyojenik besinler

arasinda ekmek, kraker, simit, cips, taze konserve, kurutulmus meyveler ile meyve
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sular1 sayilabilmektedir. Karyostatik besinler veya ¢iiriikk olusumuna neden olmayan
besinler, fermente edilememekte ve boylece tiikiiriik pH’ sinda herhangi bir azalmaya
sebep olmamaktadir. Karyostatik besinler arasinda balik, yumurta, tavuk, horoz ve et
gibi protein a¢isindan yiiksek icerige sahip yiyecekler, cogu yaglar ve sebzeler yer
almaktadir. Karbonhidrat igermeyen siklamat, sakkarin, sukraloz, aspartam ve ksilitol
gibi tatlandiricilar da karyostatik besinler grubunda yer almaktadir. Ciiriik
olusmasinda en etkili faktoriin tiiketilen toplam karbonhidrat miktar1 yerine, disin
bakteri plagiyla temasta oldugu siirenin uzunlugu oldugu belirtilmistir. Sik sik sekerli
besinler tiiketen ve bu besinleri 6zellikle ara d6gilinlerde tercih eden ¢ocuklarda ¢iiriik
miktarinin, bu tarz atistirmaliklart tliketmeyenlere kiyasla daha c¢ok oldugu
bildirilmistir. Boylece ara 6glinlerde karyojenik grupta yer alan besinlerin tiiketiminin
azaltilmast ¢iiriik riskini de minimum seviyelere tagimaktadir. Bir¢ok calismanin
sonuclarina gore ¢ocukluk ¢aginda dis ¢iiriikleri ile beslenme rutini arasinda gliglii bir
korelasyon bulunmaktadir(Dye vd., 2004; Ermumcu vd., 2016; Yigit, 2019).

Ana ve ara Oglinlerde saglikli besinler yerine sekerli ve asidik {irlinlerin
tiikketilmesi ¢iiriik riski agisindan 6nem arz etmektedir. Tiiketilen toplam seker miktar1
kadar, giin i¢inde seker tiiketilen zamanlarin fazla olmasi ¢iiriik riski agisindan dnemli
bulunmaktadir. Fakat giin i¢inde seker tiikketme siklig ¢iiriik etiyolojisinde daha etkili
bir faktorii olusturmaktadir. Bir calismada ara Ogilinlerde seker tiiketiminin
siklagmasinin ¢iiriik miktarini ve yogunlugunu artirdigi ve giinde dort kereden daha az
tercih edilmesi durumunda ciiriik siirecine etkisinin azaldigi yayrmlanmistir(Ozel,
2019).

Besinlerin karyojenite riskini arttiran ozellikleri arasinda formu ve kivami
bulunmaktadir. Besinin formu agiz icerisinde kalmasi gereken siireyi ve boylece pH’
nin azalma siiresini etkilemektedir. Karyojenik besinlerin agizda tutulma siiresinin
uzamasi  demineralizasyon-remineralizasyon dengesini demineralizasyona
kaydirmaktadir. Sivi besinler digler ve dil ilizerinden hizli ve kolay bir bigimde
gecerken kat1 ve yapiskan besinlerin agizda kalma siiresi daha uzundur. Bir besinin
karyojenite riski, o besini bir anda fazlaca tiiketip sonrasinda disleri fircalama ve/veya
su ile ¢alkalama sayesinde azalmaktadir. Besinlerin kombinasyonu ve hangi sirayla

tiiketildigi de karyojenite riskini belirlemektedir. Ornek verilecek olursa, karyojenik
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besinler grubunda bulunan muz tek basmna degil de siit ve/veya tahilla tiiketilmesi
durumunda karyojenite 6zelligi azalmaktadir(Markovic vd., 2015; Ozel, 2019).

Cocuklarin dengeli ve yeterli beslenmesi ve besin ¢esitliliginin artirilmasi
adina her 6glinde farkli besin gruplarindan tiiketmeleri tesvik edilmelidir. Bir¢ok
tilkede sekerli ve yagli besinler ¢ocuklarin ¢ok sik tercih ettigi tirtinler iken, sebze ve
baz1 meyveler sik tiiketilen iirlinler arasinda yer almamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii, 2019). Ozel’ in yayimladigi tez
calismasinda 6giin aralarinda atistirmalik olarak sebze ve/veya meyve tliketen
cocuklarm, tiiketmeyenlere gére DMFT / dmft Indeksleri’ nin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Tiim sebze, meyve, tahil ve siitte mevcut olan sekerlerin dis ¢liriigl
olusumuna ciddi anlamda bir etki etmedigi tespit edilmistir(Markovic vd., 2015; Ozel,
2019).

Anne ve babalarin siklikla sebze ve meyve gibi saglikli besinleri tesvik ederek
otorite kumaya ¢aligmalari, yagli ve sekerli atistirmaliklarin tiiketimini kisitlanmalari
ve bu trilinleri bir miikafat amaciyla kullanmalar1 uygun yontemler arasinda yer
almaktadir(Yigit, 2019).

Cocuklarin diizenli araliklarla tiiketmesi gereken diger bir besin grubunda et
bulunmaktadir. Et grubunda bulunan gidalar arasinda balik, kirmizi et, islenmis
tirtinler (pastirma, sosis, salam, sucuk vb.) ve diger su iiriinleri yer almaktadir. Kirmizi
et, en uygun Fe*? deposu olup kolay ve hizlica emilebilen hem demiri formunu bolca
ihtiva etmektedir. Demir emilimi, 6giinlerde yiiksek askorbik asit igeren gidalarla
beraber tiiketilerek yiikseltilebilmektedir(Ozoglu, 2019). Bu grup besinlerde doku
yapimi ve onariminda gdrevli proteinler, Fe**, Zn?*, B12 vitamini cokca
bulunmaktadir. Ozoglu’ nun yaymmladigi ¢alismada katilimcilarin %48,2° sinin
haftada 1-2 giin balik, %41,8” inin haftada 1-2 gin kirmiz1 et tikettigi
belirlenmistir(Ozoglu, 2019). Cocuklarin beslenme aliskanliklar ile ¢iiriik iliskisini
inceleyen bir ¢alismada kirmizi et tiiketimi ile dmft indeks puani arasinda negatif bir
korelasyon oldugu goriilmistir (r=—0,244, p<0,01). Yine ayni c¢alismada, ECC
grubunda ciiriiksiiz gruba gore et tikketiminin daha diisiik kaldigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Proteinden zengin gidalarin ¢iiriik

olusumunu Onleyici etkisi; metabolizmalar1 sirasinda agiga ¢ikan, asidik ortami
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notralize eden ve boylece demineralizasyonu baskilayan iire ile agiklanabilmektedir.
Okul 6ncesi ¢ocuklarda c¢iiriik olusumunu azaltmak i¢in proteinden zengin besinlerin
tilketilmesi onerilmektedir(Yardimci vd., 2021).

Kuru baklagiller grubunda bulunan besinler; mercimek, nohut, fasulye, bakla,
boriilce, bezelye ve soya fasulyesidir. Temel yapilart protein ve karbonhidrat olup i¢
kesimde nisasta dis kesimde ise posa bulunmaktadir. Kuru baklagillerin yag miktari
diistiktiir ve protein miktar1 yiiksektir fakat icerdigi protein kalitesi yetersizdir. B12
hari¢ B vitaminleri ile Zn?*, Fe?*, Ca?', Mg?* gibi mineralleri bolca igermektedir. Sert
kabuklu yemisler grubunda ceviz, findik, susam, badem gibi yiyecekler
bulunmaktadir. Kuru baklagiller gibi mineral, yag, protein, B vitaminlerinden
zengindir. Bu besinlerin sekerli gidalar yerine atistirmalik olarak ara Ogiinlerde
tiiketilmesi ciiriik riskini azaltmaktadir(Ozoglu, 2019; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 Halk Sagligir Genel Miidiirliigii, 2019).

Cocuklar ve adolesanlarda goriilen 6glin atlama durumu, sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin basinda gelmektedir ve 6giin atlama yetersiz besin dgesi alimi ile
sonuclanabilmektedir. Ana 6giinlerin 6zellikle kahvalti 6gliniiniin diizenli yapilmasi
diger dgiinleri de etkilemektedir. Basta kahvalti olmak iizere 6giin atlama, pediyatrik
obezite gelisimi ile ilgili davranigsal bir faktordiir(Junior vd., 2012). Kahvalt1 6gilintinti
atlayan genclerin giin boyunca ¢ok yliksek miktarda seker iceren atigtirmalik tiiketme
olasthigmin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Bunun aksi olarak tam tahil ve siit
trilinleri tiikketiminin bireyin istahini azalttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir.
Sonug olarak seker oran1 yiiksek diyetler insanlarin aglik hissetmesine ve kalori orani
yiiksek yiyecek ve icecekleri daha fazla tiikketmesine neden olmaktadir(Summerbell
vd., 1995).

Anti-karyojenik besinler tiikiirikte bulunan amilaz tarafindan fermente
edilmemekte ve bakteriyel bozunmaya ugramamaktadir. Kalsiyum, kazein ve P*
iceriginden dolay1 siit, yogurt, peynir antikaryojenik besinler grubunda
bulunmaktadir(Bowen ve Lawrence, 2005). Siit, her insanin tiikettigi dogal iiriinlerden
birisi olup proteinlerin, yaglarin, laktozun, minerallerin ve diger bir¢ok bilesenin,
bazen siispansiyon halinde bazen ise ¢ozelti halinde olan karmasik bir kolloidal

karisimidir(Shetty vd., 2011). Siit ve siit iiriinleri, besleyici ve biyolojik yapiya katkida
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bulunan makro besinleri (proteinler, lipidler ve yag) saglamaktadir. Ayrica mineraller
ve vitaminler tarafindan temsil edilen mikro besinleri de igermektedirler. Siit ve siit
tiriinlerindeki mineral fraksiyonu makro elementlerden (Ca?*, Mg?*, Na*, K*, P>~ ve
Klor [CI7] ) ve mikro elementlerden (Fe?*, Bakir [Cu?*], Zn?* ve Selenyum [Se?*])
olusmaktadir. Vitamin fraksiyonu lipofilik (A, D, E ve K) ve hidrofilik (B1, B2, B3
[Niyasin], B5 [Pantotenik asit], B6 [Piridoksin, piridoksal, piridoksamin], B8, B9, B12
ve C) vitaminlerinden olusur. Insan viicudu tarafindan sentezlenmeyen bu bilesikler
enerji kaynagi olmayip farkli yasamsal islevlere katkida bulunmaktadir (Tablo
13)(Gaucheron, 2011; Mahan ve Raymond, 2016).

Siit ve siit iiriinleri, ¢liriik ilerlemesini baskilayabilen ve aktif ¢liriik dnleyici
etkiler gosterebilen cesitli ajanlar icermektedir. Siit proteinlerinin antikaryojenik
ozellikleri lizerine yayimlanmis arastirmalarin ¢ogu, kazein, kazein fosfopeptitleri gibi
hidrolizatlar1 veya bazi proteoz pepton fraksiyonlar: iizerinde yogunlagsmaktadir.
Peynir altt suyu proteinleri antikaryojenik o6zellikleri agisindan da incelenmistir.
Peynir alt1 suyu proteinlerinin bir biitiin olarak veya hidrolizden sonra, bazi karyostatik
etkiler géstermesi miimkiindiir. Ayrica siit yaginin hem fiziksel hem de mikrobiyolojik
bir mekanizma yoluyla dis ¢iiriiklerini 6nleyebilecegi de One siiriilmektedir(Shetty vd.,

2011).
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Tablo 13.

Siit ve siit iiriinlerinde bulunan mikro besinlerin biyolojik ve
fizyolojik rolleri

Makro elementler
Kalsiyum

Fosfor
Magnezyum
Sodyum

Potasyum
Kloriir

Kemik ve dig alim1 ve bakimi; kan basinci; kas kasilmasi; kanin pihtilagmast;
enzimatik sistemlerin kofaktorii; obezite
Kemik ve dis kazanimi ve bakimi; kan pH' s1; biyolojik molekiillerin bileseni
(RNA, DNA, fosfolipidler, ATP); metabolizma
Enzimatik sistemlerin Kofaktorii; fosforilasyon; DNA transkripsiyonu; protein
sentezi; néromiiskiiler iletim; kas kasilmasi
Kan basinct; kas kasilmasi; iyonik denge
Kan basinct; kas kasilmasi; iyonik denge
Kan basinct; kas kasilmasi; iyonik denge

Oligoelementler
Demir

Cinko
Bakir

Selenyum

Hemoglobin, miyoglobin, sitokrom, enzimatik sistemlerin kofaktoriindeki hem
bileseni
DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynayan enzimatik sistemlerin kofaktort;
insiilin bileseni
Enzimatik sistemlerin kofaktorii; solunum zincirindeki rolii (sitokrom C oksidaz);
dopamin katabolizmasi
Enzimatik sistemlerin kofaktorii (glutatyon peroksidaz); antioksidan

Lipofilik vitaminler
A Vitamini

D vitamini
E Vitamini
K Vitamini

Antioksidan; cilt sagligi; goriis; iireme; bagisiklik; biiyiime; gen diizenlemesi
Kalsiyum mevcudiyetinin diizenlenmesi
Antioksidan; hiicre zar1 butinligii; bagigiklik
Kalsiyum homeostazi; kanin pihtilagmasi; apoptozun inhibisyonu; antioksidan; c-
glutamilkarboksilazin kofaktorii

Hidrofilik vitaminler
B1 Vitamini (tiamin)
B2 Vitamini (riboflavin)

Vitamin B3 (niasin)

Vitamin B5 (pantotenik
asit)

B6 Vitamini (piridoksal)

Vitamin B8 (biotin)

B9 Vitamini (folat)

B12 Vitamini
(kobalaminler)

C Vitamini (askorbik
asit)

Hiicresel enerji metabolizmasinda rol oynayan enzimlerin kofaktorii
Antioksidan; prostetik enzimler grubu, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari;
hiicresel solunum; enerji metabolizmasi; hiicresel antioksidan, lipidlerin
metabolizmalari, niikleik bazlar ve amino asitler

Hiicresel solunum,; enerji metabolizmasi; hiicresel antioksidan; lipidlerin, niikleik
bazlarin ve pentoz sekerlerinin metabolizmalari
Koenzim A' nin bileseni; hiicresel solunum; enerjik metabolizma; lipid
metabolizmalari, niikleik bazlar ve amino asitler, sinirsel sinyal iletimi; kan
gazinin taginmasi
Amino asit metabolizmasi; kan gazinin tasginmasi; diger vitaminlerin aktivasyonu
(B9 ve B3)

Cesitli enzimlerin protez grubu; enerji metabolizmasi; lipidlerin, amino asitlerin,
diger vitaminlerin (B9 ve B12) metabolizmalari; gen ifadesinin diizenlenmesi

Hematopoezi; niikleik bazlarin sentezi; monokarbon gruplarmin metabolizmasi
B9 Vitamini metabolizmasi; hematopoez; enerji metabolizmasi

Antioksidan; enzim kofaktorii; amino asitlerin metabolizmasi; hormonlarin ve
norotransmitterlerin sentezi
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Siit iirtinleri ile terapotik bilesenleri birlestirmek teorik olarak sinerjik saglik
etkilerine yol agabilmektedir. Bu tiir yaklasimlar, F~ ve/veya probiyotik bakterilerle
desteklenmis  sit kullanilarak  dis  c¢liriiklerinin ~ 6nlenmesinde/tedavisinde
kullanilmistir. Béylece hem dis mineralizasyonu (Ca?*- F~) hem de biyofilm ekolojisi
(tampon etkisi, adezyon modifikasyonu ve anti-metabolik etkiler) etkilenmektedir.
Floriirlii siitiin ¢iiriik koruyucu etkisi birkag Cochrane incelemesinde degerlendirilmis
ve bunlarin tlimii floriirlii siitiin faydali oldugu sonucuna varmistir. Ancak etkinligi
hakkinda daha giivenilir sonuglar elde edebilmek amaciyla daha kaliteli klinik
aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Son zamanlarda bir¢ok yayin siit iirinlerindeki
(esas olarak siit) probiyotik bakterilerin, giiriikle iliskili faktorler tizerindeki etkisini
arastirmaktadir. Birkag¢ kisa siireli calisma, probiyotik laktobasilin hem g¢iiriik risk
belirteglerini azalttiini hem de kisa vadede en azindan disetinin durumunu
iyilestirdigini desteklemektedir. Yayimlanmisg birka¢ uzun vadeli ¢alismada da
probiyotik laktobasilin, okul dncesi ¢ocuklarda ¢iiriikten koruyucu bir etkisi oldugu
bildirilmistir. Bir ¢alismada, 7 ay boyunca Lactobacillus rhamnosus igeren siitleri
titkketen bir grup cocukta, kontrol siitii igen bir grup ¢ocuga kiyasla ¢iiriik gelisiminin
azaldig tespit edilmistir. Randomize ve 21 ay siiren klinik bir aragtirmada ise ¢iiriik
gelisiminin %75 oraninda azaldigi belirlenmistir. Bu durumun mekanizmas: tam
olarak anlasilamasa da muhtemel mekanizma, mutans streptokoklar: durdurmak adina
tiikiiriik gp340 gibi konak reseptorlerinin bloke edilmesini ve bakteri metabolizmasini
etkilemeyi icermektedir. (Gaucheron, 2011; Johansson ve Holgerson, 2011; Vacca-
Smith vd., 1994).

Fruktoz, sukroz veya baska sekerler ile tatlandirilmig siit iiriinleri de
ieriklerinden otiirii karyojenik olabilmektedir. Bununla birlikte, siit iiriinleri Ca?*
acisindan zengin olup alkali bir ortama sahiptir ve besinlerin karyojenik potansiyelini
azaltarak olumlu bir etki gosterebilmektedir(Yigit, 2019). Yapilan ¢aligmalar birlikte
tiiketildiginde siitiin sekere karsi koruyucu bir etkisi olabilecegini éne siirmiistiir. In
vitro c¢alismalar siit lriinlerinde; karyojenik mutans streptokoklarin yapismasini
engelleyen, kommensal aktinomigesler ve streptokoklarin yapigsmasini destekleyen,
hiicre dis1 glukan iiretimini azaltan, hidroksiapatit remineralizasyonunu destekleyen,

asit liretimini azaltan ve diigilk pH’ da tampon yapan biyoaktif bilesenler oldugunu
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tespit etmistir. Bu eylemlerde birkag farkli siit bileseni yer almaktadir ancak son
yillarda kazeinler ve bunlarin kazeino-fosfopeptit (CPP) gibi peptitleri 6zel ilgi
gormektedir. Yayimlanmis bir calismada sicanlarin igme suyuna eklenen siit
kazeinlerinin, diiz yiizey ve catlak ¢iiriiklerinin boyutunu azalttifi tespit
edilmistir(Johansson ve Holgerson, 2011; Vacca-Smith vd., 1994).

Ayrica Karyojenik diyetlerinin kazein igerigi arttikga, siganlarin diiz yiizey
cuiriik miktarmin azaldig1 belirlenmistir. Siit, kazein ve dis ¢liriigli arasindaki iligkinin
arastirlldigl calismalarin ¢ogu, bunlarin hayvanlardaki ¢iirliik insidansi iizerindeki
dogrudan etkilerine, minenin ¢oziinmesi ve remineralizasyonuna odaklanmuistir.
Yayimmlanmig bir ¢alismada Streptococcus mutans’ in o-, B- veya k-kazein ile
kaplanmis hidroksiapatite yapismasinin, imidazol tamponu ile islenmis hidroksiapatite
yapigmasina kiyasla daha az oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar kazein proteinlerinin
hidroksiapatitin yilizeyine negatif bir yik verdigini ve boylece bakterileri
uzaklastirdigini 6ne siirmiislerdir ki diger negatif yiiklii proteinlerle (poli-L-glutamat
veya fosvitin) de benzer sonuglar elde edilmistir(Vacca-Smith vd., 1994; Walker vd.,
2006).

Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu dizisini iceren CPP’ ler, yar1 kararli soliisyonda
amorf kalsiyum fosfatin (ACP) nanokiimelerini stabilize etmektedir. Coklu Ser(P)
tortulari, asir1 doymus ¢ozeltilerde ACP’ nin nanokiimelerini olusturmak igin
baglanmaktadir ve bu kiimelerin faz doniigiimleri igin kritik boyuta biiyiimesini
engellemektedir. Sakiza, agiz gargaralarina ve pastillere eklenen CPP-ACP ile yiizey
altt mine lezyonlarinin remineralizasyonu, insan in situ modellerinde gosterilmistir.
Ayrica, CPP-ACP’ nin, asit tehdidi durumunda normal dis minesi mineralinden daha
direngli olan mineral ile mineyi remineralize ettigi de belirtilmektedir. CPP-ACP’ nin,
dis minesinde siiper doygunluk durumunu koruyan serbest Ca** ve PO.> iyon
aktivitelerini tamponladigi, boylece demineralizasyonu 6nledigi ve remineralizasyonu
kolaylastirdig1 bilinmektedir. Ornegin siitiin antikaryojenik 6zellikleri kazein, Ca®* ve
PO.* igerigine baglanmaktadir(Bowen ve Lawrence, 2005; Walker vd., 2006).

Fosfor ve Ca?" igerigi yiiksek olan peynir antikaryojenik besin grubunda yer
alip dis yiizeyinde demineralizayonu engellemektedir. Peynir, fermente olabilen seker

igeren yiyecek ile beraber tiiketildiginde o besinin karyojenitesini diisiirmektedir(Ozel,
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2019). Siit iriinleri; enerji, protein, diger makro ve mikro besinler gibi ¢ocuklarin
diyetindeki bir dizi nemli besin maddesi i¢in iyi bir kaynak olusturmaktadir. Bununla
birlikte, siit yaglar1 doymus yag bakimindan yliksektir ve 4-10 ve 11-18 yaslan
arasindaki Ingiliz cocuklarin diyetlerindeki doymus yagin sirastyla %31’ inin ve %22’
sinin siit trtinlerinden (tereyagi harig) olustugu tahmin edilmektedir. Ulusal Saglik ve
Beslenme inceleme Anketi’ nden elde edilen verileri kullanarak Amerikali cocuklarda
yogurt tiiketimi ve metabolik profil arasindaki iliski incelenmistir ve sik yogurt tiiketen
bireylerin daha iyi diyet kalitesine ve insiilin profiline sahip oldugu bulunmustur. Bu
sonug, yogurdun ¢ocuklarda beslenme yeterliligini artirabilecek ve metabolik profili
iyilestirebilecek onemli bir diyet bileseni oldugunu gostermektedir(Hobbs vd., 2019;
Johansson ve Holgerson, 2011; Vacca-Smith vd., 1994).

Dis ciiriikleri ve periodontitis, diinya genelinde en yaygin goriilen bulasici
hastaliklardir. Diinya ¢apinda agiz hastaliklarinin prevalanst son dénemde ciddi
oranda degismektedir. Sanayilesmis iilkelerde dis ciiriikleri gibi periodontal
hastaliklarda da ciddi bir diisiis yasandig1 ve daha az gelismis iilkelerde tam tersi bir
artisin s6z konusu oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, ciddi ¢iiriik ve periodontal
hastaliklara sahip olan bireylerin orani sanayilesmis iilkelerde %10-15 ile neredeyse
degismeden kalmistir. Diisiik gelirli iilkelerde ciiriiklerin ve periodontal hastaliklarin
%90’ 1 tedavi edilmemektedir(Johansson ve Holgerson, 2011).

Cocuklarin beslenme igeriklerinin ve aligkanliklarinin, gingival ve periodontal
dokularda rahatsizliklarin olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu etki; dental
plak miktar1 ve icerigindeki degisime, bagisiklik sistemi cevabinin dejenerasyonuna
ve ardindan periodontal dokularin yikima ugramasina baglanmaktadir(Yigit, 2019).

Spesifik besinlerin eksiklikleri dislerin gelisimini ve tiikiiriik bezlerinin
olusumunu, islevini ve salgisin1 etkilemektedir. Boylece dis ciiriikleri ve dis eti
hastaligina yatkinlik olusmaktadir(Radhi, 2012).

Beslenme yetersizlikleri ve periodontal saghik arasindaki iliski, Ingiliz
donanmasinda subay olarak gorev yapan dis hekimi Lind’ in C vitamini takviyesinin
skorbiitiin oral semptomlarini hem o6nledigini hem de iyilestirdigini kesfettigi 18.
yiizyila kadar uzanmaktadir. Yakin donemde yapilan hayvan ¢aligsmalar1 B2, B3, BS

ve B9 eksikliklerinin dis eti iltihabina; Ca?*, D vitamini ve A vitamini eksikliginin
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alveolar kemik yikimina sebep oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglar daha kapsamli ve
kaliteli insan galigsmalariyla da dogrulanmistir(Petti vd., 2000).

Coklu doymamis yaglarin (omega-3’ ler gibi) periodontal sagliga pozitif bir
etkisi oldugu gézlemlenmistir. Japon geng yetiskinler tizerinde yapilan bir arastirmada
yiikksek viicut kitle indeksi ile yliksek periodontal hastalik riski arasinda bir iligki
bulunmustur. Danimarka’ da yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, periodontitis ile
yiiksek protein tiikketimi arasinda ters bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir(Najeeb vd.,
2016).

A vitamini eksikligi; dis eti iltihabi, dis eti hipoplazisi, dis eti olugu epitelinin
proliferasyonu ve alveol rezorpsiyonu ile sonuglanabilmektedir. Omega-3 yag asitleri
ile birlikte A, B, C ve E vitaminlerinin daha fazla alinmasi, cerrahi olmayan
periodontal tedaviden sonra iyilesmenin hizlanmasini saglamaktadir(Gondivkar vd.,
2019; Najeeb vd., 2016).

B vitamini kompleksi ailesi, B1, B2, B3, B5, B6, B7 (biyotin), B9, B12
vitaminlerinden olusur ve B vitaminleri hiicre metabolizmasi, onarimi ve
cogalmasinda hayati bir rol oynamaktadir. B vitamini eksikliginin belirti ve
semptomlari, dermatit ve paresteziden angular selitis ve glossit gibi oral belirtilere
kadar degisebilmektedir. Anemi gibi B12 vitamini eksikligi dis eti kanamasina neden
olabilmektedir. Vitamin B12 seviyeleri ile periodontitisin siddeti arasinda ters bir iliski
oldugu bulunmustur(Najeeb vd., 2016).

C vitamini oncelikle kolajen sentezi i¢in gereklidir ve ayrica oksidatif hasari
onlemektedir. Ciltte hasar ve lekelere ek olarak, skorbiitiin periodontal dokulardaki
belirtileri arasinda kanama, iltihapli ve agrili dis etleri bulunmaktadir. Yapilan bir
klinik ¢alismada C vitamini i¢eren bir dis macunu, dis eti iltihabinin azaltilmasinda
basarili bulunmustur. C vitamini, dis implantlarinin osseointegrasyonunu arttirmak ve
cerrahi sonrasi periodontal dokularin iyilesmesini arttirmak i¢in implant kaplama ajan
olarak kullanilabilmektedir(Gondivkar vd., 2019; Najeeb vd., 2016).

D vitamini viicutta bir dizi temel islev i¢in gereklidir. Bagirsakta Ca%, Mg2+,
Fe?*, PO ve Zn* gibi minerallerin emilimini arttirmaktadir. Insanlarda D
vitamininin iki 6nemli formu vardir, vitamin D2 (kolekalsiferol) ve D3. Klinik

caligmalar, diyetteki D vitamini eksikliginin periodontal inflamasyona ve cerrahi
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sonras1 periodontal iyilesmede gecikmeye yol agtifini gostermektedir. D vitamini
takviyesinin periodontal dokular iizerindeki lokal etkileri, sistemik uygulamadan daha
belirgindir. Ornegin; D3 vitamini ile kaplanan implantlarin, alveolar kemik ile
osseointegrasyonunun artabilecegi bilinmektedir(Gondivkar vd., 2019; Najeeb vd.,
2016).

E Vitamini (tokoferol), hiicre disi en mithim antioksidanlardan biri olarak
bilinen ve ayrica yagda ¢6ziinen bir vitamindir. E vitaminini bolca barindiran besinler
arasinda tavuk, horoz, et, balik, kuruyemisler, tohumlar ve tahillar bulunmaktadir. E
vitamini, serbest radikal reaksiyonunu sonlandirarak membran yapisini stabilize
etmektedir. Saglikli bireylerde, periodontitisli hastalarla karsilastirildiginda plazma E
vitamini diizeyinde kayda deger bir farklilik bulunmamistir. Buna karsilik birkag
calisma, E vitamininin periodontal sagligin korunmasinda ve inflamasyonun
kontroliinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir(Gondivkar vd., 2019; Najeeb vd.,
2016).

K vitamini, protrombin ve faktor VIL, IX ve X gibi kan pihtilasma faktorlerinin
olusumunda gerekli olan bir vitamin grubudur. Ayrica arastirmalar, K vitamininin
osteokalsin ve periostin gibi kemik metabolizmas1 i¢in gerekli proteinlerin
olusumunda da rol oynadigin1 géstermistir. Lahana, 1spanak, karalahana ve hardal gibi
baz1 yiyecekler K1 vitamini kaynagidir. K vitamini eksikligi ¢ok nadir goriilmektedir.
Ancak sindirim bozuklugu olan veya uzun siiredir antibiyotik kullanan bir hastada K
vitamini eksikligi aragtirilmalidir. K vitamini eksikligi dis eti kanamasina yol acabilse
de, bir arastirmada K vitamini takviyesinin periodonsiyumdaki proinflamatuar
faktorleri azaltamadigini tespit etmistir(Gondivkar vd., 2019; Najeeb vd., 2016).

Mineraller, organizmalarin hayatta kalmasi ve normal sekilde ¢alismasi i¢in
gerekli olan elementlerdir. Mineral eksikligi s6z konusu oldugunda, bu durumdan
periodontal saglik ciddi oranda etkilenmektedir. Diyetteki Ca®* eksikligi periodontal
sagligi etkileyebilmektedir. Kalsiyum ve D vitamininin birlikte takviyesi uygundur ve
periodontal tedavinin sonuglari iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Danimarka’ 11 yasl
hastalar tizerinde yapilan bir arastirmada, siit triinleri tiikketiminin artmasiyla
periodontitis siddetinin azaldig1 tespit edilmistir. Son dénemde Danimarka’ I

yetiskinler arasinda yapilan bir calismada, Ca?* tiikketimi ve periodontitis arasinda ters
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yonli bir iligki bulundugu tespit edilmistir. Magnezyum, hiicre metabolizmasi ve
kemiklerin korunmasi ve olusumu i¢in gereklidir. Magnezyum eksikligi, paratiroid
hormonu salgisina etki ederek osteoporoz ile sonuglanabilmektedir. Diyetteki Mg?*’
un periodontal saglik tizerindeki etkisi hala belirsizligini korumaktadir. Sadece bir
calisma, Mg?* dan zengin diyetlerin cerrahi olmayan periodontal tedaviye pozitif
yonde etki sagladigin1 ne siirmiistiir. Bu nedenle, diyetteki Mg?** un periodontal
saglik tlizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak adina daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir(Gondivkar vd., 2019; Najeeb vd., 2016).

Demir esas olarak hemoglobin ve enzimler dahil olmak {izere proteinlerin
sentezi i¢in gereklidir. Kirmizi et, 1spanak, balik (ton balig1 ve somon) ve fasulye gibi

2+

besinler Fe=*” den zengindir. Demir eksikligi anemiye ve buna bagli semptomlara yol
acmaktadir. Aneminin oral belirtileri, tekrarlayan iilserasyon, soluk mukoza ve agizda
yanma seklindedir. Yapilmis bir calisma, Fe?* eksikligi anemisinin antioksidan
enzimlerde azalmaya yol acarak oksidatif stresin artmasina ve periodontal hastaliklarin
kotiiye gitmesine sebep oldugunu gostermistir. Protein acisindan zengin gidalar,
diyetteki Zn?* birincil kaynagidir. Cinko, insan viicudunda ikinci en bol bulunan eser
mineraldir. Cinko, bakteriyel toksinleri notralize ederek antioksidatif bir etki de
gostermektedir. Bu nedenle Zn?*, periodontal pansumanlarm 6nemli bir bilesenidir.
Tip 2 diyabetli hastalarin diyetlerindeki Zn?* eksikliginin periodontal hastaligin kotiiye
gitmesine sebep oldugu 6ne siiriilmektedir. Cinkonun yara iyilesmesi lizerindeki etkisi,
dis implantlar1 etrafindaki iyilesme ve osseointegrasyon iizerinde olumlu bir etki
yapabilecegini diisiindiirmektedir(Najeeb vd., 2016).

Adodlesan ¢agdaki kiz gocuklarinin dis eti sagligi ile beslenme degiskenlerinin
incelendigi bir ¢calismada, gingival hastaligin bulundugu bir vaka grubu ve gingival
hastaligin olmadig1 bir kontrol grubu olusturulmustur. Vaka grubu; giinliik 6giin ve lif
alimi siklig1, sukrozdan farkl sekerlerin giinliik tiiketimi, Fe?*, Na*, K*, Ca?*,P¥, B1
ve B2 vitamini agisindan kontrol grubuna gore diisiik degerler gostermistir ve bu fark
istatistiki agidan anlamli bulunmustur(Petti vd., 2000). Bu c¢alismada ayrica
degiskenlerin dis eti iltihabi olasiligi tizerindeki etkisinin asamali ¢oklu lojistik
regresyon analizleri yapilmistir. Kademeli coklu lojistik regresyon analizinin

sonuglari, gingivitis olasilifina bagli olan tek Onemli degiskenin yas (pozitif
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korelasyon) ve B2 vitamini (negatif korelasyon) oldugunu gdstermistir. ikinci
modelde lif alim siklig1 ve Ca?* alim, dis eti iltihab1 olasiligiyla ters orantiliyken; yas
onemli 6l¢iide pozitif korelasyon gostermistir. Kademeli ¢oklu regresyon kullanilarak,
dis eti iltihabi olasihigini agiklayan tek onemli degiskenin yas ve Ca?" oldugu
bulunmustur(Petti vd., 2000; Walker vd., 2006).

Bes yasindaki ¢ocuklarin tiikiiriik vitaminleri ve total proteinleri ile dis ve dis
eti sagliklar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismanin sonuglaria asagida yer
verilmistir. Yetersiz beslenen cocuklarda Pi ve G ile toplam protein arasinda yiiksek
derecede pozitif anlamli korelasyon goriiliirken, tiim vitaminler ile yiiksek derecede
negatif anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Iyi beslenen cocuklarda Gi ile A ve C
vitaminleri arasinda yiiksek derecede pozitif anlamli korelasyonlar goriiliirken, E
vitamini ve toplam protein ile negatif anlamli korelasyonlar bulunmustur(Radhi,
2012).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme ile dis ve dis eti sagligi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklar beslenme durumlarina gore otrofik, zayif, kilolu,
obez, kilolu + obez gruplarina ayrilmistir. Bu galismada dental plagin asiri kilo, ¢iiriik
ve dig eti iltihabi ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gingivitis goriilen ve
goriilmeyen cocuklar ile beslenme durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05)(Barbosa vd., 2021).

Siit, peynir ve laktik asitli gidalar (yogurt ve laktik asitli icecekler) gibi siit
tirlinlerinin alimi ile periodontal hastaliklar arasindaki iliski incelenmistir. Daha 6nce
yapilan arastirmalarda; giinde 55 g ve daha fazla laktik asit igeren besinleri tiiketen
bireylerde, tiikketmeyenlere gore daha az periodontitis oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, bagka bir ¢alismada siit tiiketiminin fazla oldugu bireylerde %41 oraninda

daha az periodontitis oldugu tespit edilmistir(Johansson ve Holgerson, 2011).

1.11. Spor ve Yasam

Diinyada bugiine kadar farkli bircok din, dil, irka mensup olan insan
topluluklarin1 bir araya getirmede ve diinya kiiltiirlerinin kaynasmasinda sportif
faaliyetler ve uluslararast organizasyonlar en Onde gelen etmenler arasinda

bulunmaktadir. Spor; bedensel yetenekler, dayanim ve gii¢ gibi farkli konularda elde
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edilen basarilar1 ddiillendiren, ciddi ve siirekli efor gerektiren bir ugras seklinde
tanimlanmaktadir. Spor; mental ve fiziksel gelisimi saglayan, toplumla biitiinlestiren,
sosyallesmeyi temin eden, dayanismaci, rekabet¢i ve kiiltiirel bir olgudur(Emek, 2019;
Frese vd., 2015; Ozer ve Baltac1, 2008).

Spor, tim yas araligindaki bireylerin fizyolojik, fiziksel, duygusal, sosyal
acidan olgunlagsmasma ve ilaveten toplumun kiiltiirel, sosyal ve iktisadi agidan
iyilesmesine yardim etmektedir. Bir diizen igerisinde siirdiiriilen egzersiz; kemik ve
kas hacminde artig, kan basincinda diisiis, manevra, denge yetenegi ve esneklikte arts,
ideal kilonun idame ettirilmesi, uyku diizeninin kazanilmasi, gerginlik ve stresin
minimuma indirilmesi ve boylece bireylerin saglikli bir yasama sahip olmasi agisindan
onemli bir faktordiir. Bu sebeple gelismis {iilkelerde spora ciddi anlamda 6nem
verilmektedir. Okul 6ncesi déonemden itibaren ¢ocuklara spor/egzersiz programlari
diizenlenerek rahatca sosyallesme becerisi edinen, toplum ve sosyal hayatin
kaidelerinin bilincine varan, hukuk kurallarina saygili, daha 6zgiivenli bireylerin
yetistirilmesi amaclanmaktadir. Spor yapma aliskanliginin edinilmesinde kiiciik
yaslardaki yonlendirmeler cok etkili bir faktorii olusturmaktadir(Emek, 2019; Ozer ve
Baltaci, 2008).

Spor; giiniimiiz insaninin karsilastig1 zorlu yasam sartlari, toplumsal baski,
stres gibi 6liim nedenleri arasinda sayilan faktorlere karsi dinamik bir ¢6ziim ortaya
koymakta ve kazandirdigi saglikli yasam tarziyla da 6nleyici saglik uygulamalarina
yardimc1 olmaktadir. Sonug olarak sportif faaliyetler, cagdas toplumlarin en yaygin ve
en etkili sosyal kurumlarindan biri haline gelmistir(Emek, 2019; Frese vd., 2015; Ozer
ve Baltaci, 2008).

Cocuklarin heniiz kiigiik yastan itibaren takim sporlarinda bulunmasinin;
endorfin salgisini yiikselterek cocuklarin iletisim becerilerini arttirdigi, cesaret ve
Ozgliven kazandirdigi, okul ve sosyal hayatindaki stresi dengelemeyi oOgrettigi
bilinmektedir. Biiyiime ve gelisme ¢caginda olan bireylerin spor/egzersiz faaliyetlerinin
arttirilmasi viicut kitle indeksinde, kemik kiitlesinde 6nemli oranda olumlu etkiler
olusturmaktadir(Emek, 2019; Ozer ve Baltaci, 2008).

Ailelerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyeleri, spor/egzersiz hususunda

cocugun ebeveyn/¢evre unsurlarindan etkilenmesi, ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel
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aktivite ve spor yapma aligkanligina sahip olmasinda onemli faktorler arasinda
sayllmaktadir. Televizyon,tablet,bilgisayar,telefon gibi teknolojik cihazlarin artik her
evde bulunabilmesi nedeniyle sedanter hayat tarzi cocuk ve addlesanlarda gittikce
artmakta, obezite orani yiikselmekte, bel ve boyun agrilar1 ve fitiklar1 gibi saglik
problemleri kiiciik yaslarda bile bas gostermektedir. Ulkemizde bu konuya egilerek
sportif faaliyetlerin bir diizen i¢inde hayata gecirilmesiyle beraber yillik saglik
giderlerinin de 6nemli oranda azalacag: diisiiniilmektedir(Emek, 2019; Ozer ve
Baltaci, 2008).

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismanin verilerine gore 6-11 yas araligindaki
cocuklarin %3,4’ i haftada 5-6 defa; %6,7’ si haftada 3-4 defa; %11,7’ si haftada 1-2
defa; %19,6’ s1 her giin sportif faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile ¢ocuklarin
sporla daha ¢ok bulusturulmas: gerektigi sonucuna varimistir(Saglhik Bakanligi,
Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2010).

1.12. Spor ve Agiz Sagh@

Agiz ve dis sagligi, genel beden sagligiin 6nemli bir pargasidir. Spor/egzersizi
yasamina katan bireylerin ugrastiklar1 spor dalinin, antrenman siiresinin, antrenman
yogunlugunun ve beslenme aliskanliklariin agiz ve dis saghigini etkiledigi
bildirilmistir. Dolayisiyla, sportif eylemler ile agiz ve dis saghg karsilikli etkilesim
igerisindedir(Emek, 2019; Frese vd., 2015).

Egitim seviyesi yliksek, saglikli beslenme aligkanliklari bulunan ve diizenli
egzersiz yapan bireyler ile egzersiz yapmayanlarin g¢iiriik risk seviyelerinin farkl
olmasi1 beklenmektedir. Sporu hayatina bir rutin olarak ekleyen bireylerin sik sik besin
tilketimi igerisinde olmasi da giiriik riskini artirabilmektedir. Ozellikle sik
karbonhidrat tiiketiminin ag1z ortaminda dis demineralizasyonuna ve ardindan ¢iiriik
lezyonu gelisimine neden olan pH disiislerine yol actigi bilinmektedir. Asitli
igeceklerin tiikketimi diisiik pH ortamina ve dis asinmalarina neden olabilmektedir.
Asidik ve yiiksek karbonhidratli beslenmenin diger bir olumsuz etkisi, egzersiz
sirasinda agiz kuruluguna neden olan yavasglamig tiikiiriikk akis hizidir(Emek, 2019;

Frese vd., 2015).
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Spor ile ilgilenen ve ilgilenmeyen ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin incelendigi
arastirmalarda ciirik miktar;, GI puanlan, tiikiirik pH’ s1, tiikiiriik akis hiz1 ve
viskozitesi, dental erozyon seviyeleri ve kapanis iliskilerine ait veriler elde edilmistir.
Baz1 arastirmacilar, spor yapan cocuklarin ¢cogunlukla daha iyi agiz saglhigina ve
kapanis iliskisine sahip oldugunu bildirirken, oral hijyen uygulamalarinin ve beslenme
tercihlerinin istenilen tarzda ve diizeyde olmamas1 durumunda oral indeks puanlarinin
yiikseldigini belirlemistir. (Emek, 2019).

Yakin tarihli bir arastirma; Londra 2012 Olimpiyat Oyunlarina katilan 302
sporcunun agiz sagliginin yetersiz oldugunu ve yiiksek prevalansta dis erozyonu,
¢iirlik ve periodontitisin bulundugunu goéstermistir(Needleman vd., 2013). Egzersiz
performansinin tiikiiriik akis hizim1 azalttigina ve tiikiirik pH’ sinin sporcular
tarafindan tiiketilen iceceklere bagl olarak artigina veya azaldigina dair kanitlar da
bulunmaktadir. Tikiiriik pH’ sinin azalmasi dis asinmasi ile iliskili olabilmektedir.
Netice itibariyle agiz ve dis saghigi ile fiziksel aktivite arasindaki iligkinin daha
kapsamli arastirilmasi adina yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (Mulic vd.,
2012). Son olarak ebevyenler ve ¢ocuklara beslenme ve oral hijyen egitimleri
verilmeli, ¢gocuklarin sevecegi bir brans belirlenerek sportif faaliyetlere katilma imkani
saglanmalidir(Emek, 2019).

Yayimmlanmis bazi ¢aligmalar, agiz ve dis sagliginin sporcularin performansi
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismalarin birinde, ankete katilanlarin
%8 1 agiz ve dis rahatsizliklarinin antrenmanlarini bozdugunu ve %5’ i
performanslarini etkiledigini belirtmistir. Barcelona futbol kuliibiinde yapilan bir
calismada agiz sagligi (PI) ile performans (kas, bag/tendon veya kemik gibi bdlgelerde
olusan yaralanma sayis1) arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Brezilyal
basketbolcularin katildigi ankete dayali bir ¢alismada, katilimcilarin %33’ i mag
sirasinda gelisen orofasiyal travma sonrasi oyuna ¢ikmaya iliskin giivensizliginin
artigin1 - bildirmistir. Ek olaraka katilimcilarin %66’ s1 agiz problemlerinin
performanslarini azaltabilecegini bildirmistir(Ashley vd., 2015).

D'Ercole ve arkadaslari, geng futbolcularin tiikiiriik mikrobiyal yiikiiniin spor
antrenmaninin hem oncesinde hem de sonunda spor yapmayan erkek ¢ocuklara gore

istatistiki acidan daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Yapilan bir arastirmada
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futbolcular herhangi bir spor aktivitesi yapmayan bireylerin aksine; daha yiiksek PI,
artmis dis renklenmeleri, daha fazla kotii oral aliskanliklar (atipik yutma, onikofaji) ve
daha diistik giinliik firgalama siklig1 gostermistir. Baska bir ¢alismada antrenmandan
once ve sonra sporcularin tiikiiriik seviyesi ve pH’ sinda diisiis rapor edilmistir(Tripodi
vd., 2021).

Tiirkiye’ de okul ¢agi cocuklart bos zamanlarini degerlendirmek amaciyla
genellikle sporu tercih etmektedir. Voleybol, basketbol ve ylizme en popiiler olan spor
branglar1 arasinda bulunmaktadir. Spor sirasinda viicuttan solunum ve ter yolu ile
atilan s1vi miktarmin spor esnasinda ve sonrasinda karsilanmasi gerekmektedir. Bu
ihtiyacin karsilanmasi amaciyla su yerine genellikle enerji veren, gazli ve seker iceren
icecekler tercih edilmektedir. Yayimlanmis ¢caligmalar bu tiir iceceklerin pH’ sinin 1,5-
3,5 arasinda olmasi sebebiyle dislerde erozyon ve ¢iiriikk olusturma potansiyeline sahip
oldugunu belirtmistir. Giiniimiizde bireye ait ve ¢evresel faktorler sebebiyle degisen
yogunluklardaki dental erozyonlarin sikliginda artis goriilmektedir. Bu artisin
goriilmesinde en 6nemli faktor beslenme tercihlerinin ve sikliginin degisimi ile asitli,
gazli ve sekerli igeceklerin tiiketiminin artmasidir. Ayrica dezenfeksiyon amaciyla
havuz suyuna karistirilan klordan hidroklorik asit a¢iga ¢ikarmaktadir. Havuz suyunun
pH’ sm1 diisiiren hidroklorik asit, dental erozyon agisindan risk olusturmaktadir.
Profesyonel yiiziiciilerin katildigi bir¢cok epidemiyolojik caligmada dental erozyon
prevalansinin %26-90 arasinda oldugu belirtilmistir. Sonug olarak profesyonel ve
amator sporcularin fiziksel ve psikolojik durumlariin iyilestirilmesi, antreman
diizeninin saglanabilmesi ve ayrica performanslarinin artirilabilmesi amaciyla

sporcular agiz ve dis sagligi konusunda bilinglendirilmelidir(Giray vd., 2018).

1.13. Teknolojik Cihazlar, Oyunlar, Uyku ve Dis Ciiriigii

Ulusal Uyku Vakfi, 6-13 yas arasi gocuklarn 9-11 saat (Sa) uyumasini tavsiye
etmektedir. Diizensiz uyku; otonom islev bozukluguna, tahris ve depresyona neden
olmaktadir. Uyku siiresi ile g¢iiriik arasindaki iliskinin mekanizmast su sekilde
aciklanmaktadir; uyku saatinin azalmasi ile birlikte sempatik sinir aktivitesinde bir
artis gerceklesmektedir ve ardindan asiri kortizol iretimi ile bagisiklik sistemi

zayiflamaktadir. Ayn1 zamanda yatmadan once ekran basinda vakit gecirmenin
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yarattig1 heyecan ve adrenalin artisi, sempatik sinir aktivitesinin artmasina neden
olmaktadir. Boylece tiikiiriik tiretimi azalmakta ve ¢iiriik riski artmaktadir. Bu nedenle,
ekran baginda daha uzun siire vakit geciren ve kisa siire uyuyan ¢ocuklarda ciiriik
riskinin arttig1 diistiniilmektedir. Cocuklarin izledigi reklamlar, genellikle sagliksiz
sekerlemeleri ve yag orani yiliksek icecekleri tanitmaktadir. Bu reklamlari izleyen
cocuklarin ¢iiriik riski daha yiiksek olan yiyecekleri yemek istemesi sonucu bir kisir
dongii olusmaktadir(Asaka vd., 2020).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, diizensiz yasam tarzi sonucu sirkadiyen
ritmin bozulmasi ile ¢iirlikler arasinda iliskinin bulundugunu bildirmistir. Diizensiz
yasam tarzi ve uyku diizensizlikleri, bagisiklik fonksiyonunu ve tikiiriik akisini
azaltarak dis ciirigli i¢in risk olusturabilmektedir. Japonya’ da yapilan bir kohort
caligmasinda, ge¢ yatma ve kisa uyku siirelerinin her ikisinin de, siit dislerindeki ¢iiriik
riskinin artis1 ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bagka bir arastirmada ¢iiriik 6ykiisii olan
cocuklarin, olmayanlara gore daha uzun siire uyuduklart bulunmustur (p
=0.002)(Ogawa vd., 2021).

Ekran basinda gecirilen siirenin ¢iirikli ve ¢iiriiksiiz cocuklarla
karsilastirildigi bir calismada; ¢iiriik deneyimi olan ¢ocuklarin anlamli dlgiide daha
uzun siire ekran kargisinda oldugu bulunmustur (p < 0,05). Baska bir arastirmada da,
ekran basinda gegirilen siiresinin uzun olmasinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda dis ¢lirtigii
riski olusturdugu belirtilmistir(Ogawa vd., 2021).

Yakin donemde yayimlanan bir ¢alismanin sonuglarina gore gece basina uyku
stireleri karsilastirildiginda, 8 saatten daha kisa uyku siirelerinin ¢ocuklarda ¢iiriik ile
iligkili oldugu bulunmustur. Baska bir calismada, cocuklarda uyanma ve yatma
saatlerinin ¢iiriiklerle iligkili oldugu rapor edilmistir. Ayrica, ¢ocuklarda yetersiz
uykunun siit dislerinde artan ¢iiriik riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Uyku siiresi

kisaldikga ¢iiriik riski artmaktadir(Asaka vd., 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Cesidi, Yeri ve Zamani

Bu tez calismasi; Rize ili, Merkez ilgesinde, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Boliimii’ ne basvuran
cocuklarin ve ebeveynlerinin katildig1 kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya 2021 yili
Temmuz ay1 itibariyle hastalarin belirlenmesi sonrasi baglanmistir ve 2021 yil1 Kasim
ayina kadar hastalarin anamnez bilgileri ve tiikiiriik 6rnekleri toplanmistir. Calismanin
istatistiksel analiz ve sonuglarinin degerlendirilmesi 2021 yili Aralik ayinda

yapilmistir.

2.2.Etik Kurul Onay1 ve Gerekli izinlerin Alinmasi

Etik kurul onay1; Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ ndan alindi (20.06.2022 tarihli
2021/155 karar numarasi). Cocuklarin ebeveynleri ¢alismanin igerigi, siiresi, olasi
yararlar1 konusunda yazili ve sozlii olarak yiiz yiize bilgilendirilmis olup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerin goniillii bilgilendirilmis onam formu imzalamalar1
istenmistir. Ayrica ¢alismaya katilacak cocuklara da ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili

bilgi verilip ¢ocuklarin onam formunu imzalamasi istenmistir.

2.3. Orneklem Secimi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Bolimii’ ne basvuran 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde, evreni benzer sekilde temsil edebilmesi
amaciyla basit rastgele Ornekleme yontemi tercih edilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda (Inan vd., 2013) ¢alisilacak yontemlere iliskin yiizde dl¢iim degerleri baz
almarak 0,3 (cohen) etki biyiikligli, %95 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER
programi kullanilarak toplam o6rneklem biiyiikligi 138 olarak bulunmustur. Bu
analizin 15181nda olasi veri kaybini dnlemek i¢in power analiz sonucunda elde edilen

hasta sayisindan daha fazla olacak sekilde 150 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
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2.3.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
. Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Boliimii’ ne bagvuran,

. 7-12 yags arasindaki,

o Herhangi bir sistemik rahatsizligi ve fiziksel-mental engel durumu
bulunmayan,

. Tiikiirtik toplama islemini ve anket sorularin1 cevaplamay1 kabul eden,

. Tiikiirtiik toplama isleminden en az 2 saat 6nce 0giiniinii tiiketmis ve dislerini

firgalamis olan,
o Calismaya katilmayi1 kabul eden ¢ocuklar ve/veya ebeveynler arastirmaya dahil
edilmistir.

Calismaya Diglanma Kriterleri;

o 7-12 yas araliginda bulunmayan,

o Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunan,

o Tiikiiriik toplama islemini kabul etmeyen ve bu islem i¢in uygun olamayan,

. Anket sorularini cevaplamak istemeyen,

. Arastirmaya katilmayir kabul etmeyen g¢ocuk ve/veya ebeveynler c¢alisma

disinda tutulmustur.

2.4. Arastirmanin Hipotezi

H1: Cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig
aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aliskanliklar, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik dl¢limler) ve beslenme aligkanliklarina (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklari) ait
faktdrlerden hicbiri dmft indeksi’ ni yordamamaktadir.

H2: Cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis sagligi
aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aligkanliklari, tiikiiriik tamponlama

kapasiteleri, antropometrik dlglimler) ve beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal
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Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklari) ait
faktorlerden hicbiri DMFT Indeksi’ ni yordamamaktadur.

H3: Cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig
aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aliskanliklar, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik dlglimler) ve beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklari) ait
faktdrlerden higbiri CAST Indeksi’ ni yordamamaktadir.

H4: Cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis sagligi
aligkanliklan, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aligskanliklari, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik dlglimler) ve beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklari) ait
faktdrlerden hicbiri PI” yi yordamamaktadir.

H5: Cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig
aligkanliklan, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aliskanliklari, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik lglimler) ve beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklari) ait
faktdrlerden hicbiri GI” yi yordamamaktadir.

2.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Elde Edilmesi

Klinigimize bagvuran hastalardan hazirladigimiz anamnez formu ile; cocuk ve
ailesine ait genel bilgiler, ailenin sosyoekonomik seviyesi, ¢cocuklarin dis hekimi
ziyaret siklig1 ve nedenleri, oral hijyen aligkanliklar1, varsa kotii oral alisgkanliklari ve
siklig1, cocugun antropometrik Slgiim degerleri ( viicut agirligt [kg], boy uzunlugu
[cm]) ile ilgili bilgiler toplanmistir. Cocuklarin beslenme, fiziksel aktivite ve uyku
aligkanliklarini belirlemek amaciyla hazirladigimiz anket formlariyla hastalarin genel
beslenme tercihleri, sarf ettikleri fiziksel aktivite ¢esidi, siiresi ve uyku miktarlar
hakkinda veriler elde edilmistir. Beslenme anket formunda, ¢ocugun genel olarak kag
ana ve ara 6giin yaptigi, ana ve ara 6giinlerini diizenli tiiketip tiiketmedigi, 6giin atlama
durumunun olup olmadigi ve varsa nedeni, Ogiin aralarinda atistirmalik tiiketip
titketmedigi, hafta i¢i ve hafta sonu 6giin saatlerinin diizenli olup olmadig, glinde kag

bardak su igtigi, hazir gidalar1 haftada kag kez tiikettigi, hazir gidalardan hangilerini
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tercih ettigi, hazir igeceklerden hangilerini tercih ettigi, siit, yogurt, peynir, yumurta,
sebze, ekmek, et, kurubaklagil, meyve, seker ve ¢ikolata, sekerli ve asitli icecek
tilketme siklig1 ve miktarlar1 sorgulanmastir. Fiziksel aktivite ve uyku anket formunda
diizenli olarak bir spor yapip yapmadigi, varsa yaptig1 sporun adi, spora haftada kag
giin ve kag saat ayirdig1, giinde kag saat uyudugu, hafta i¢i ve hafta sonu ekran basinda
kag¢ saat gecirdigi sorgulanmistir. Tiim anketler ¢ocuk ve ebeveynleri ile yiiz yiize

yapilmustir.

2.6. Agiz Ici Degerlendirme

Cocuklarin agiz saglhigin1 degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formlar
araciligryla, cocuklarin oral hijyen ve dental durumlari, rutin Klinik ve radyografik
muayene sirasinda ¢alismadan sorumlu hekim tarafindan degerlendirilmistir.
Cocuklarin agi1z i¢i muayenesi, epidemiyolojik caligmalar i¢in 6nerilen Tip III dental
muayene (agiz aynasi, sond ve giin 15181) siiflamasina gore gergeklestirilmistir.
Hazirlanan anket formlariyla dis ¢iiriigii profilini ortaya koyan; DMFT/dmft indeksi,
CAST Indeksi, PI ve GI’ ye bakilmustir.
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Resim 1. Ayna ve sond
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2.6.1. DMFT/dmft Indeksi’ nin Belirlenmesi

Tiim c¢ocuklarin detayli agiz i¢ci muayeneleri yapilmistir. Degerlendirmeler,
agiz aynasi ile sond kullanilarak ve disler kurutularak reflektor 15181 altinda yapilmastir.
Teshis icin DSO’ niin kriterleri temel almmistir. Daimi dislerde her bir hasta icin
saptanan ¢iiriikk (D), kayip (M) ve dolgulu (F) dislerin toplam sayis1 bireyin DMFT
Indeks puam olarak belirlenmistir. Siit dislerinde de ayn1 yéntem kullanilarak dmft
Indeks pauni belirlenmistir. 1977 yilinda DSO tarafindan DMFT Indeksi modifiye
edilmistir:

« DMFT indeksi puani belirlenirken; kavitasyon meydana gelmis ciiriikler D
olarak kabul edilmektedir. Baslangig giiriikleri D olarak degerlendirilmemektedir.

* Gegici dolgulu disler ve dolgulu dislerdeki ciirtikler D olarak kabul
edilmektedir.

* Ciiriik bulunmayan daimi dolgulu disler F olarak degerlendirilmektedir.

» Ciirtik sebebiyle yapilan dolgular F olarak degerlendirilirken, ¢iiriik disinda
travma ya da estetik nedenlerle yapilan dolgular degerlendirilmeye alinmamaktadir.

» Fissiir ortiiciiler puanlamaya dahil edilmemektedir.

» Gomiili disler, konjenital eksik disler, siiperniimere disler, travma sonucu
kaybedilen disler, ortodontik tedavi igin ¢ekilen disler puanlamaya dahil

edilmemektedir(Koser ve Nalcaci, 2011).

2.6.2. CAST Indeksi’ nin Belirlenmesi

Cirtigiin tiim kademelerini agiklayan ve 6zellikle epidemiyolojik ¢aligmalar
i¢in gelistirilen CAST Indeksi’ ne gdre ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri tek bir hekim
tarafindan, reflektor 15181 altinda, steril ayna, sond kullanilarak yapilmigtir ve hasta
takip formundaki ilgili kisimlara kayitlar alinmistir.

CAST indeksi’ nde 9 farkli kod/puan bulunmaktadir ve ¢calismada hastanin tiim
siit ve daimi dislerin mesial, distal, bukkal, lingual ve okluzal yiizeyleri tek tek
degerlendirilip puan verilmistir. Disin yiizeylerine verilen en yiiksel puan, o digin kodu
olarak belirlenmistir. CAST Indeksinde 0 kodu saglikli dis yiizeyini, 1 kodu fissiir
ortlici yapilmis dis yiizeyini, 2 kodu dolgu uygulanmis dis yiizeyini, 3 kodu dentine

ulagsmamis mine ¢iiriigiinii, 4 kodu dentine ulagsmis ancak kavitasyon olugturmamis dis
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¢lirtigiinii, 5 kodu dentinde kavitasyon olusturmus ancak pulpanin dahil olmadig: dis
¢lirigiinii, 6 kodu pulpanin da dahil oldugu oldugu derin dentin ¢iiriigiinii, 7 kodu diste
abse veya fistiil varligini, 8 kodu disin ciiriik sebebiyle ¢ekilmis oldugunu, 9 kodu da
diger durumlar1 ifade etmektedir. Calismada bireyin tiim dislerine puan verildikten
sonra disler arasindaki en yiiksek CAST indeksi puani, bireyin CAST indeksi puani
olarak kabul edilmistir. Hastalik siddetine gore gruplandirildiginda en yiiksek CAST
puan1 0-2 arasi olanlar saglikli, 3 olanlar reverzibl premorbidite, 4-5 arasi olanlar
morbidite, 6-7 olanlar siddetli morbidite, 8-9 olanlar oldugu mortalite olarak ifade
edilmektedir(Frencken vd., 2011).

2.6.3. Plak Indeksi’ nin Belirlenmesi

Bireyin dislerinde bulunan plak hacmini degerlendirmek i¢in Silness & Loe
Plak Indeksi kullanilmistir. Degerlendirmeye iist sag ve alt sol birinci daimi molar dis,
iist sol ve alt sag daimi kesici, iist sol ve alt sag siit molar veya daimi molar digler
(ramfjord disleri) muayeneye dahil edilmistir(Goldberg vd., 1985). Her dis i¢in 4
bolgeden (mezial, distal, labial, lingual) plak degerlendirilmesi yapilmistir ve her
yiizeye 0-3 aras1 puan verilmistir(Silness ve Loe, 1964). Kisisel Plak indeksi puan,
toplam puanin muayene edilmis dis yiizey sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Agiz

i¢i degerlendirme sonrasi veriler hazirlanan muayene formlaria kaydedilmistir.

2.6.4. Gingival Indeks’ in Belirlenmesi

Bireyin dis eti inflamasyonun yogunlugunu degerlendirmek amaci ile Silness
& Loe Gingival Indeks’ i kullamlmistir. Degerlendirmeye {ist sag ve alt sol birinci
daimi molar dis, iist sol ve alt sag daimi kesici, st sol ve alt sag siit molar veya daimi
molar disler (ramfjord digleri) muayene edilmistir. Klinik olarak kanama durumu ve
dis eti goriiniimii degerlendirilmek igin, dislerin dért gingival yiizeyinde DSO
periodontal sondunun dis eti sulkusunda 20 gr gegmeyecek bir kuvvetle gezdirilmesi
sonucu degerlendirilmistir. Her ylizey i¢in 0-3 aras1 deger verilmistir. Kisisel Gingival
Indeks puani, toplam puanin muayene edilmis dis yiizey sayisina bdliinmesi ile
hesaplanmustir. Gingival indeks’ in siniflamas1 GI < 0,1: inflamasyon yoklugu, Gi=
0,1 - 1,0: hafif inflamasyon, GI= 1,1 - 2,0: orta derecede inflamasyon, Gi= 2,1 — 3,0:
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siddetli inflamasyon seklindedir(Loe, 1967).

Resim 2. Muayene sirasinda alinan fotograf

64



2.7. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Tiikiiriik 6rneklerinin uygun bir sekilde alinabilmesi amaci ile cocuklarin en az
2 saat Once ana Oglniinii tiiketip dislerini firgalamis olmasi gerektigi kosulu
saglanmigtir. Her hastadan sabah 9-12 saatleri arasinda, sakin bir ortamda, herhangi
bir stres altinda kalmadan, bir sonraki kontrol seansinda Ericsson yontemiyle yaklasik
1 mL uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi toplanmistir. Tikiirik toplama sirasinda bireyin
oturma pozisyonunun dik olmasi saglanarak kendilerine verilen tek kullanimlik falkon
tipe (50 ml) tikiirmeleri istenmistir. Tikiirik Orneklerinin analizi i¢in gerekli

muameleler, 6rneklerin toplanmasindan hemen sonra yapilmistir.

Resim 3. Falkon tiip

2.8. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi (pH) Olciimii

Tiikiiriik 6rneklerinin listiine bekletilmeden 3 ml 0.0033N HClI ilave edilmistir.
Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba hafifce titresim hareketi yapildiktan sonra drnekler
10-20 dakika bekletilmistir.

Toplanan tiikiiriik 6rneklerinin tamponlama kapasitesi (pH) Hanna Instruments
markasinin HI-83141 modeliyle dl¢iilmiistiir. Cihazin pH 6l¢timii yapan bir elektrodu
ve sicaklig1 dlgen bir probu bulunmaktadir. Cihazin kalibrasyonu pH=7,01 ve pH=4,01
tamponlama soliisyonlariyla yapilmistir. Bu kalibrasyon islemi her hafta pazartesi
giinli yapilmistir. Kalibrasyon soliisyonlar1 +4 derecede muhafaza edilmistir. Tiikiiriik

tamponlama kapasitesi diisiik (pH<4), normal (pH 4-6) ve yiiksek (pH>6) olarak
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degerlendirilmistir. Elde edilen tim pH degerleri not edilmistir. Tikiirik bulunan

falkon tiipler 6l¢iim sonrasi tibbi atiga atilmistir.

Resim 4. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi dl¢iiliirken kullanilan cihaz ve malzemeler
(a) Standa dizilmis falkon tiipler (b) Tamponlama kapasitesini 6lgen cihaz (¢) Cihazin

kendisi, elektrodu, probu ve kalibrasyon vidas1 (d) Tiikiiriik pH degerinin 6l¢iilmesi

2.9. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuklarin beslenme durumlarinin belirlenmesi amaci ile 24 sa ( bir giinliik)
besin tiiketim kayit formu verilip bir sonraki seansta doldurularak getirilmesi
istenmistir. Ebeveynlere besin tiiketim kaydinin nasil tutulacagiyla ilgili olarak bilgi
verilmistir ve 6rnek 24 sa besin tiiketim kayit formu verilmistir.

Tiim ¢ocuklarin 24 sa besin tiiketim kayitlar1 bir sonraki seansta incelenmis ve
eksik/hatal1 kisimlar tamamlanmistir. Hastalarin giin boyunca tiikettikleri yiyecek ve
icecekler BeBis programinin veri girisi sayfasina tek tek miktarlariyla beraber

girilmistir. Yas araligi secildikten sonra her bir ¢ocugun aldigi enerji, protein,

66



karbonhidrat, Ca?*, Mg?*, K*, P¥, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, doymus

yag, sakkaroz miktar1 hesaplanmustir.

2.10. Diyet Asiditesinin Degerlendirilmesi

Geriye doniik 1 giinliik beslenme kaydi ile besinlerin makro ve mikro besin
ogesi miktar (6zellikle protein, P*, K?*, Mg?" ve Ca?*) BeBiS programi kullanilarak
elde edilmistir. BeBiS programindan elde ettigimiz bu veriler ile PRAL degeri
hesaplanmistir. Remer ile Manz’ 1n, besinlerin olusturdugu bobrek asit yiikiine gore
diizenledigi formiil su sekildedir;

PRAL (mEq/giin)= 0,49 X protein (g/giin)+ 0.037 xfosfor (mg/giin) — 0.021 x
potasyum (mg/giin) — 0.026 x magnezyum (mg/giin) — 0.013 x kalsiyum (mg/giin).

2.11. Saghklh Yeme Indeksi’ nin Hesaplanmasi

Geriye doniik 1 gilinliik beslenme kaydi ile besinlerin makro ve mikro besin
ogesi miktar1 BeBiS programi kullanilarak elde edilmistir. BeBiS programindan elde
ettigimiz bu veriler ile SYI puani belirlenmistir. SYI-2015, 13 diyet bileseni
icermektedir. Dokuz yeterlilik bileseni (saglikli bir diyete dahil edilmesi tavsiye
edilenler); Toplam meyve, Biitiin meyve, Toplam sebzeler, Koyu yesil yapraklilar ve
Kuru baklagiller, Tam tahillar, Siit {irtinleri, Toplam proteinli gidalar, Deniz iirtinleri
ve Bitki proteinleri ile Yag asitleri’ ni igermektedir. Dort dl¢iilii bilesen; (az miktarda
tiiketilmesi gerekenler) Rafine tahillar, Sodyum, ilave sekerler ve Doymus yaglar® 1
icermektedir. Toplamda 100 puan elde edilecek sekilde bir degerlendirilme
yapilmaktadir. Degerlendirme sonucu puant 51° den diisiik olanlar ‘zayif’, 51-80
arasinda olanlar ‘gelistirilmesi gereken’, 80 tizerinde olanlar ‘iyi’ diyet kalitesi olarak
degerlendirilmektedir(Reedy vd., 2018). Yag Asitleri bileseni farkli bir yontemle
hesaplanmaktadir. Yag Asitleri bileseninin puanin1 hesaplamak icin tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri degerleri toplanmistir ve doymus yag asidi degerine
boliinmiistiir. Diger bilesenlerin hesaplanmasi benzer olup su sekilde yapilmstir:
Toplam meyve tiiketiminin puanlamasinda her 1000 kkal besin tiikketiminde toplam
meyve tliketimi 189,3 gr ve daha fazla ise birey 5 puan almistir. Fakat daha az olmasi

durumunda ise tiiketim miktariyla dogru orantili olarak daha az puan verilmistir.
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Meyve tiiketiminin hi¢ olmamasi durumunda birey 0 puan almistir. Ayni sekilde diger

bilesenlerin puanlari hesaplanip ardindan toplanarak bireyin SYI puani elde

edilmistir(Reedy vd., 2018).

Tablo 14. Saglikli Yeme indeksi

Bilesen Maksimum  Maksimum skor icin Minimum skor olan
deger standartlar sifir i¢in standartlar
Yeterlilikler
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Toplam meyve
189,3 gram
Biitliin meyve 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Biitiin meyve
94,6 gram
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori igin > 0 Toplam sebze
260,2 gram
Koyu yesil 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Koyu yesil yaprakli
yapraklilar ve 47,3 gram sebze ve kuru baklagil
kuru
baklagiller
Tam tahillar 10 Her 1000 kalori igin > 0 Tam tahil
42,5 gram
Sit  ve siit 10 Her 1000 kalori i¢in > 0 Siit ve siit tirtind
iiriinleri 307,5 gram
Toplam 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Toplam protein
protein igeren 70,9 gram iceren besin
besinler
Deniz iirtinleri 5 Her 1000 kalori i¢in > 0 Deniz iiriinii ve
ve bitkisel 22,7 gram bitkisel protein
proteinler
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/DYA > (PUFA+MUFA)/DYA
2,5 <12
Simirhliklar
Rafine edilmis 10 Her 1000 kalori i¢in < Her 1000 kalori i¢in >
tahillar 51,0 gram 121,9 gram
Sodyum 10 Her 1000 kalori igin < 1,1  Her 1000 kalori i¢in >
gram 2 gram
Ilave seker 10 Enerjinin < 6,5’ i Enerjinin > %26’ s1
10 Enerjinin<8’ 1 Enerjinin > %16’ s1

Doymus yag
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2.12. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz i¢in, Jamovi 2.2.5 Istatistik Programi kullanilmustir.
Calismada sorulan sorulara verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri yapilmastir.
Cevaplarin cinsiyet ve yas araligina gore karsilastirilmasi Ki-kare testi ile yapilmustir.
Ucten fazla gruba sahip olundugunda ikili karsilastirma ve sonrasinda Bonferroni
diizeltmesi yapilarak hangi cevaplarin anlamlilia sebep oldugu test edilmistir.
Calisma verilerinin normal dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile test edilmistir. Verilerin
normal dagilmamasi nedeni ile sorulara verilen yanitlarin DMFT, dmft, CAST, PI ve
GI indeksleri’ ne gore karsilastirilmas1 Mann-Whitney U Testi veya Kruskal-Wallis
Siralamali Tek-Yonlii Varyans Analizi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis Siralamali Tek-
Yonli Varyans Analizi yapildiginda Post-Hoc degerlendirilmesi Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner Post-Hoc testi ile yapilmistir. DMFT, dmft, CAST, Pi ve GI ile
PRAL, pH ve SYI arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Bu
asamaya kadar yapilan analizlerde DMFT, dmft, CAST, Pi ve GI ag1sindan anlamlilik
elde edilen veriler Regresyon Analizi’ ne dahil edilmistir. Regresyon Analizi
gerceklestirilmeden dnce siirekli veriler arasinda ¢oklu dogrusallik olup olmadig: test
edilmistir ve korelasyon degerleri 0,80’ in altinda oldugu goriiliip ¢oklu dogrusallik
problemi olmadigr teyit edilmistir. Ayrica VIF degerleri incelenmis ve tim VIF
degerlerinin 3’ {in altinda oldugu teyit edilmistir. dmft indeksini yordayan bagimsiz
degiskenlerin etkisi lineer regresyon analizi ile incelenmistir. CAST Indeksi i¢in higbir
analizde anlamlilik elde edilemedigi i¢cin Regresyon Analizi ger¢eklestirilmemistir.
Sosyodemografik veriler, agiz saglig1 aliskanliklari, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite aligkanliklari, asidite faktorleri, saglikli yeme aligkanlik faktorleri ve bunlarin
alt boyutlarinin DMFT, PI ve GI Indeksleri iizerindeki yordayici etkisi hiyerarsik
Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir. Istatistik icin anlamlilik derecesi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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2.13. Smirhliklar

Bu calisma; Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne gelen 7-12 yas arasi ¢calismaya katilmay1 kabul etmis
150 ¢ocuk ve ebeveynlerinin izni ile sinirlandirilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklardan

alinan 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 geriye doniik 1 giin olarak sinirlandirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Calismaya 62 erkek (%41), 88 kiz (%59) olmak {izere toplam 150 ¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklarin ortalama yas1 10,32 £+ 1,04 olarak bulunmustur. Cocuklarin
%35,3” i 7-10 yas araligindaki kiz popiilasyonunu, %24,6’ s1 7-10 yas araligindaki
erkek popiilasyonunu olusturmaktadir. Cocuklarin %23,3” i 11-12 yas araligindaki kiz
popiilasyonunu, %16,6° st 11-12 yas araligindaki erkek popiilasyonunu
olusturmaktadir (Sekil 2).

n=35 n=25
11-12 A (%23.3) (%16.6)
Cinsiyet
un
£ Kiz
Erkek
n=53 n=37
710 (%35.3) (%24.6)
30 0 30
Populasyon

Sekil 2. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore yas piramidi
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3.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ebeveynlerin aylik gelirlerinin yiizdesel dagilimi her bir gelir kalemi icin
yaklasik %33 olarak bulunmustur. Annelerin %49’ unun ve babalarin %53’ {iniin
egitim diizeyi ortaokul/lise seviyesinde bulunmustur. Cocuklarin %93 iiniin en az bir

kardese sahip oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik N = 150
Ailenin aylik geliri

<3000 tl 50 (%33)
3000-5000 tl 51 (%34)
>5000 tl 49 (%33)

Babanin egitim diizeyi

Ilkokul mezunu 23 (%15)
Ortaokul/ lise mezunu 79 (%53)
Universite/ Yiiksek Okul mezunu 48 (%32)

Annenin egitim diizeyi

Ilkokul mezunu 39 (%26)
Ortaokul/ lise mezunu 73 (%49)
Universite/ Yiiksek Okul mezunu 38 (%25)

Kardes var mi?

Evet 140 (%93)
Hayir 10 (%6,7)
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3.3. Cocuklarin Agiz Sagh Ahskanliklarimin Tamimlayicl Istatistikleri

Ebeveynlerin %83 i ¢ocuklari1 daha oOnce dis hekimine gotiirdiigiinii
belirtirken, cocuklarini ilk kez dis hekimine gotiirme yas ortalamasi 5,3 + 1,4 olarak
bulunmustur. Ebeveynler ¢cocuklarini ilk kez dis hekimine gétiirme sebebi olarak %88
oraninda sikayeti oldugu i¢in seg¢enegini isaretlemislerdir. Su an klinige bagvurma
sebepleri arasinda ilk sirada %43 ile ¢iiriik gelmekte iken, en diisiik bagvurma sebebi
%0,7 ile travma ve dis eti problemi olarak bulunmustur. Ebeveynlerin tiimii cocugunun
dis firgast oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %77’ si c¢ocugunun bazen dis
firgaladigini, %4,7’ si firgalamadigini belirtmistir. Ebeveynlerin %51’ i ¢ocugunun
giinde iki defa fircaladigini, %49’ u bir defa firgaladigini ifade etmistir. Ebeveynlerin
%359’ u ¢ocugun bazen gece yatmadan once dis fir¢aladigini, %11’ i firgalamadigin
belirtmistir. Ebeveynlerin %51° i ¢ocugunun dis firgalama sirasinda dis eti
kanamasinin bazen oldugunu ifade ederken, %11’ i her firgalamada kanama oldugunu
belirtmistir. Ebeveynlerin %45’ i ¢cocugunun dairesel yontemle dis firgaladigini ifade
ederken, %17’ si dikey yontem olarak ifade etmistir. Ebeveynlerin %23’ i gocugunun
kotii oral aligkanliginin (parmak emme, dudak emme, tirnak yeme, kalem 1sirma)

oldugunu belirtmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Cocuklarin agiz sagligina dair ebeveynlere sorulan sorulara verilen
cevaplarinin dagilimi

Agll Sa%ma Dair Ebeveynlere Sorulan Sorular N = 150

Cocugunuzu daha once dis hekimine gotiirdiiniiz mii?

Evet 125 (%83)
Hayir 25 (%17)
Gotiirdiiyseniz ilk kez ka¢ yasindayken gotiirdiiniiz? 5,3%1,4

i1k kez dis hekimine gotiirme sebebiniz neydi?

Sikayeti oldugu igin 113 (%88)
Kontrol 15 (%12)
Su anda klinigimize basvurma sebebiniz nedir?

Agrn 31 (%21)
Cekim 33 (%22)
Ciirtik 65 (%43)
Dolgu 5 (%3.3)
Dis eti problemi 1 (%0.7)
Kanal 3 (%2.0)
Kontrol 4 (%2.7)
Ortodontik 5 (%3.3)
Travma 1 (%0.7)
Yer Tutucu 2 (%1.3)
Cocugunuzun dis fircas1 var m?

Evet 150 (%100)
Hayir 0 (%0)
Cocugunuzun dis fircalama ahskanhgi

Evet, fir¢alar 28 (%19)
Bazen firgalar 115 (%77)
Hayir fircalamaz 7 (%4.7)
Dislerini giinde kac kez fircalar?

Bir defa 74 (%49)
iki defa 76 (%51)
Cocugunuz gece yatmadan once dis fircalar mi?

Evet 46 (%31)
Bazen 88 (%59)
Hayir 16 (%11)
Cocugunuz dis fir¢alarken dis eti kanamasi olur mu?

Her zaman 15 (%10)
Bazen 76 (%51)
Hayir 59 (%39)
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Tablo 16 (Devam). Cocuklarin agiz sagligina dair ebeveynlerine sorulan sorulara

verilen cevaplarinin dagilimi

Agll Saghgma Dair Ebeveynlerine Sorulan Sorular N = 150
Dislerini hangi yontemle fircalar?

Dikey 26 (%17)
Dairesel 68 (%45)
Yatay 56 (%37)

Cocugunuzun kotii oral aliskanhklar: (parmak emme, kalem 1sirma, tirnak yeme vb.)

var mi?

Evet 34 (%23)
Hayir 116 (%77)

Cocugunuz bu ahskanhg sik yapar m?
Evet 17 (%50)
Bazen 17 (%50)

n (%) veya Ortalama+Standart Sapma

3.4. Cocuklarin Agiz Saghgi Ahskanhklarmin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocugunuz dislerini hangi yontemle fircalar Onermesine verilen cevap
acisindan cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,023)
ve bu anlamli fark dikey ve dairesel yontem arasinda tespit edilmistir (p<0,05). Erkek
cocuklarda dikey yonde fir¢alayanlarin sayisi1 %27 iken, bu oran kizlarda %10 olarak
bulunmustur. Kizlar arasinda dairesel yonde firgalayanlarin oran1 %50 iken, bu oran
erkeklerde %39 olarak bulunmustur. Diger sorulara verilen cevaplar agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo
17).

Cocuklarin dis firgalama aligkanligi hakkindaki 6nermesinde yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,008) ve bu anlamli
fark bazen firgalar ve hayir fircalamaz cevaplar1 arasinda tespit edilmistir (p<0,05).
11-12 yas grubunun %88’ i diglerini bazen fir¢alarken, bu oran 7-10 yas grubunda %69
olarak bulunmustur. Dislerini hi¢ firgalamayanlar 7-10 yas grubunda %7,8 iken,
11-12 yas grubunda %0 olarak bulunmustur. Giinliik dis fircalama siklig1 agisindan
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). 7-10
yas grubundaki ¢ocuklarin %64’ i giinde bir kere dislerini firgalarken, 11-12 yas

grubunun %73’ {iniin giinde iki kere dis firgaladig: tespit edilmistir. Gece yatmadan
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once dis fircalama aligkanlig1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,03) ve bu anlamli fark evet ve bazen
cevaplari arasinda bulunmustur (p<0,05). 11-12 yas grubunda bazen fir¢alar cevabini
verenlerin oran1 %72 iken, bu oran 7-10 yas grubunda %50 olarak bulunmustur. Dis
firgalarken dis eti kanamasi agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,002). Evet - bazen, bazen- hayir cevaplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), evet ve hayir cevaplar1 benzer
bulunmustur (p>0,05). 11-12 yas grubunun %68’ inde dis fircalama sirasinda dis
etinde bazen kanama mevcut iken, bu oran 7-10 yas grubunda %39 olarak
bulunmustur. Kétii oral aligkanligr agisindan yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). 7-10 yas grubunda kot oral aliskanligi
olan ¢ocuklarin orani %32 iken, bu oran 11-12 yas grubunda %8,3 olarak bulunmustur
(Tablo 17).
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Tablo 17. Agiz saglhigina dair sorulara verilen ceveplarin gocuklarin cinsiyetine ve

yasina gore karsilastiriimasi

7-10 11-12
Erkek Kiz yas yas
N=62 N=88 p- N=90 N=60 p-
Anket Sorulari N (%41)  (%59) degeri (%60)  (%40) degeri
Cocugunuzu daha 6nce dis hekimine
gotiirdiiniiz mii? 150 0,46 0,37*
Evet 50 75 77 48
(%812 (%85)2 (%86)2  (%80)2
12 13 13 12
Hayir (%19)*  (%15) (%14)*  (%20):
i1k kez dis hekimine gotiirme
sebebiniz neydi? 128 0,61 0,26
Sikayeti oldugu i¢in 45 a g8 a 70 a 43 a
(87%) (%89) (%91) (%84)
7 7
Kontro} (%13)F 8 (%11)° (%9,1) 8 (%16)°
Cocugunuzun dis fircalama ahskanhg 150 0,35! 0,008!
Evet, firgalar 15 4 13 a 21 b b
(%24) (9%15) (%23)® 7 (%12)
Bazen firgalar g [ 62 53
(%712 (%81)? (%69)%  (%88)?
3
Hayir firgalamaz (4.8%) 7
3 4 (%4,5)2 (%7,8)° 0 (%0)°
Dislerini giinde kag kez fircalar? 150 0,891 <0,001!
Bir defa 31 43 58 16
(%502 (%49)? (%64)2  (%27)2
- 31 45 32 44
ki defa (%500 (%51)8 (%36)°  (%73)°
Cocugunuz gece yatmadan once dis
fircalar m? 150 0,861 0,03t
Evet 18 28 33 13
(%292  (%32)? (%37)2  (%22)2
38 50 45 43
Bazen (%61)°  (%57) (650" (%72)°
10 12 4
Hayir 6 (%9,7)%  (%11) (%13)®  (%6,7)
Cocugunuz dis fircalarken dis eti
kanamasi olur mu? 150 0,861 0,0021
12
Her zaman 6 (%9,7)% 9 (%10)? (%13)" 3 (%5,0)°
Bazen 30 46 35 41
(%48)? (%52)2 (%39)°  (%68)°
Havar 26 33 43 16
Y (%42)? (%38)2 (%48)2  (%27)?
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Tablo 17 (Devam). Agiz sagligina dair sorulara verilen ceveplarin gocuklarin

cinsiyetine ve yasina gore karsilagtirilmasi

7-10 11-12
Erkek Kiz yas yas
N=62 N=88 p- N=9 N=60 p-
Anket Sorulari N (%41)  (%59) degeri (%60)  (%40) degeri
Dislerini hangi yontemle fircalar? 150 0,023! 0,15!
Dikey ol 17
(%27)* 9 (%10) (%19)* 9 (%15)
Dairesel 24 44 35 33
(%39)° (%50)° (9%39)*  (%55)?
Yatay 21 35(%40)° 38 18
(%34)% b (%42)2  (%30)2
Cocugunuzun kotii oral ahskanhklari
(parmak emme, kalem 1sirma, tirnak
yeme vb.) var m? 150 0,241 <0,001t
Evet 17 17 29
(%27)2 (%19)2 (%32)* 5 (%8,3)2
Hayir 45 71 61 55
(%73)2 (%81)2 (%68)°  (%92)P
Cocugunuz bu aliskanhg sik yapar
mi? 35 0,4! 0,43
Evet = i
(%59)2 7 (%39)? (9%53)* 1 (%20)?
Bazen 10 13
7 (%412 (%56)? (%43)* 4 (%80)?
1
Hayr 0 (%0)* 1 (%5,6) (%3,3)* 0 (%0)?
n (%),1 Ki-kare testi, siitun i¢i farkli harfler anlamh farkliligi gosterir (p<0,05)
3.5. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin boy ortalamasi; erkeklerde 137,52 + 9,19 cm, kizlarda 132,35 £ 6,6

cm olmak tizere ¢ocuklarin tiimiinde 133,23+7,15 ¢cm olarak bulunmustur. Cocuklarin

boy ortancasi; erkeklerde 132 cm (121-146 cm), kizlarda 132 cm (120-141 cm) olmak

tizere cocuklarin tiimiinde 132 cm (120-146 cm) bulunmustur. Cocuklarin kilo

ortalamasi; erkeklerde 33,72 + 5,73 kg, kizlarda 31,3 + 5,19 kg olmak tizere ¢ocuklarin

tiimiinde 31,91 + 5,87 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin kilo ortancasi ise; erkeklerde
31 kg (22-51 kg), kizlarda 30 kg (23-46 kg) olmak iizere cocuklarin tiimiinde 30,5 kg
(22-51 kg) olarak bulunmustur. Cocuklarin BKI ortalamasi; erkeklerde 17,75 + 1,8,

kizlarda 17,8 + 2,11 olmak tizere ¢ocuklarin tiimiinde 17,88+2,28 olarak bulunmustur

(Tablo 18).
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Z skoru baz alinarak olusturulan referanslar iizerinden boy ve kilo degerleri
belirlendiginde, her iki yas araliginda (7-10, 11-12 yas) ve tiim yaslarda cinsiyetler
arasinda kilo ve boy agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(Tablo 19).

Tablo 18. Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore kilo ve uzunluklarinin karsilastiriimasi

7-10 yas 11-12 yas Toplam
Erkek Kiz p- Erkek Kiz p- Erkek Kiz p-
N=37 N=53 dege N=25 N=35 dege N=62 N=88 dege
(%41)  (%59)  ri (%42)  (%58)  ri  (%A1%)  (%59)  ri

Uzunluk 0,991 0,47% 0,941
Kisa (-2SD<- 3 4 4 5 7 9
<-1SD) (%8,1)F  (%7,5) (%16,0)  (%14,3) (%11,3)F  (%10,2)
a a a
Normal (<- 25 36 20 30 45 66
1SD-<ISD)  (%67.6) (%67.9) (%80)"  (%85,7) (%72,6)°  (%75,0)
a a a a
Uzun (<1SD- 9 13 1(%4)? 0 (%0)? 10 13
<2SD) (%24,3)  (%24.5) (%16,1)*  (%14,8)
a a a
Kilo 0,131 0,541 0,321
Zayif (- 6 4 2 (%8)? 3 8 12
2SD<-<- (%16,2)  (%7,5)° (%8,6)? (%12,97  (%13,6)
1SD) a a
Normal (<- 27 42 22 31 49 60
1SD-<ISD)  (%73,0)  (%79) (%88)*  (%88,6) (%79,0)°  (%68,2)
a a a
Kilolu 4 5 0 (%0)? 1 4 (%6,5)2 11
(1SD<- (%10,8)  (%9,4)° (%2,9)? (%12,5)
<2SD) a 2
Obez (>2SD) 0 (%0)? 2 1(%4)* 0 (%0)° 1 (%1,6)? 5
(%3,8)* (%5,7)?

N (%),1 Ki-kare testi, siitun igi farkli harfler anlamli farklihigi gosterir (p<0,05)
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Toplam

Tablo 19. Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore antropometrik 6l¢iimlerinin tanimlayici
Kiz

istatistigi

Erkek
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3.6. Cocuklarin Beslenme Alskanhklarinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin ebeveynlerine sorulan, beslenmeye ait genel sorulara verilen
cevaplarin tiimiinde cinsiyet ve yas aralifina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosteriilmemistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Cocuklarin beslenmesine dair genel sorulara verilen cevaplarin cinsiyete

ve yas araligina gore karsilastirilmasi

Kiz Erkek p- 7-10 yas  11-12 yas p-
N =88 N = 62 degeri N =90 N =60 degeri
Anket Sorulari (%59) (%41) (%60) (%40)
Cocugunuz giinde kac ana 6giin 0,98! 0,37%
yapar?

2 24 (%27)2 17 (%27) 27 (%30)2 14 (%23)

3 64 (%73)2 45 (%73)2 63 (%70)2 46 (%77)2
Cocugunuz giinde kac ara 6giin 0,89! 0,65
yapar?

0 22 (%25)" 13 (%21) 19 (%21 16 (%27)°

1 31 (%35)° 25 (%40) 36 (%40)2 20 (%33)?

2 22 (%25)* 16 (%26) 21 (%23)* 17 (%28)

3 13 (%15)F 8 (%13)? 14 (%16)F 7 (%12)?
Cocugunuz ana 6giin atlar mi? 0,65! 0,2¢

Evet 18 (%20)F 16 (%26)? 24 (%27)2 10 (%17)

Bazen 43 (%49)* 26 (%42) 42 (%AT)* 27 (%45)

Hayir 27 (%31)" 20 (%32) 24 (%27)2 23 (%38)
Cevabiniz evet veya bazen ise 0,31t 0,941
hangi 6giinii atlar?

Sabah 32 (%52 24 (%57) 35 (%53)2 21 (%57)

Ogle 25 (%41)" 18 (%43) 28 (%42)* 15 (%A1)

Aksam 4(%6,6 0 (%0) 3(%45)7° 1 (%2,7)
Cocugunuz her giin diizenli 0,63! 0,35
olarak kahvalti yapar mi?

Evet 47 (%53)* 38 (%61) 47 (%52)° 38 (%63)

Bazen 38 (%43)2 22 (%35)? 39 (%43)* 21 (%35)?

Hayir 3 (%347 2 (%3,2) 4(%44)7 1 (%1,7)
Cocugunuz her giin diizenli 0,064! 0,541
olarak égle yemegi yer mi?

Evet 52 (%59)" 37 (%60) 51 (%57)2 38 (%63)

Bazen 33 (%38)2 17 (%27)? 33 (%37)2 17 (%28)?

Hayir 3 (%347 8 (%13) 6 (%677 5 (%83)
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Tablo 20 (Devam). Cocuklarin beslenmesine dair genel sorulara verilen cevaplarin

cinsiyete ve yas aralifina gore karsilastirilmasi

Kiz Erkek p- 7-10 yas  11-12 yas p-
N =88 N =62 degeri N =90 N =60 degeri
Anket Sorulari (%59) (%41) (%660) (%40)
Cocugunuz her giin diizenli 0,121 0,12%
olarak aksam yemegi yer mi?

Evet 77 (%88)2 60 (%97)? 79 (%88)2 58 (%97)?

Bazen 10 (%11)2 2 (%3,2)? 10 (%11)2 2 (%3,3)?

Hayir 1 (%1,1)2 0 (%0)2 1(%1,1)? 0 (%0)2
Cocugunuz 6giin aralarinda 0,61! 0,141
atistirmalik tiiketir mi?

Evet 23 (%26)2 13 (%21)? 24 (%27)2 12 (%20)?

Bazen 62 (%70)2 48 (%77)? 62 (%69)* 48 (%80)?

Hayir 3 (%342  1(%1,6)2 4 (%4,4)? 0 (%0)2
Cocugunuz her giin diizenli 0,48! 0,9
olarak ara 6giin yapar n?

Evet 27 (%312 16 (%26)? 27 (%30)2 16 (%27)?

Hayir 4 (%4,5)2 1 (%1,6)° 3(%3,3)* 2 (%3,3)?

Bazen 57 (%65)2 45 (%73)? 60 (%67)2 42 (%70)?

Hafta ici genel olarak 6giin 0,88t 0,22!
saatleriniz diizenli midir?

Evet 58 (%66)2 38 (%61)? 58 (%64)% 38 (%63)?

Bazen 26 (%30)2 21 (%34)? 30 (%33)7 17 (%28)?

Hayir 4 (%4,5)2 3 (%4,8)?2 2 (%2,2)2 5 (%8,3)2
Hafta sonu genel olarak 6giin 0,42! 0,861
saatleriniz diizenli midir?

Evet 35 (%40)2 30 (%48)? 41 (%46)2 24 (%40)?

Bazen 49 (%56)* 31 (%50)? 46 (%51)* 34 (%57)?

Hayir 4 (%4,5)2  1(%1,6)2 3(%3,3) 2 (%3,3)2
Cocugunuz haftada ortalama 0,49! 0,12!
kac kez hazir besin tiiketir?

Her Giin 17 (%192 8 (%13)? 15 (%17)2 10 (%17)?

Haftada 1-2 Kez 33 (%38)2 25 (%40)? 33 (%37)2 25 (%42)?

Haftada 3-4 Kez 33 (%38)2 22 (%35)? 31 (%34)2 24 (%40)?

Haftada 5-6 Kez 5(%5,7)* 7 (%11)? 11 (%12)2 1 (%1,7)?
Haftahk Su tiiketimi (litre) 5 (2-10) 5 (2-10) 0,5392  5(2-10) 5(2-10)  0,738?

n (%), Ortanca (Min-Maks),! Ki-kare testi, siitun igi farkli harfler anlamli farklihig1 gésterir
(p<0,05), 2 Mann-Whitney U testi
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3.7. Cocuklarin Beslenme Cesitliliginin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin siit tiketim durumlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur(p<0,001) ve bu anlamli fark, hi¢ icmez cevabi ile diger
cevaplar arasinda bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin %18’ i ve kizlarin %2,3” i hig siit
icmemektedir. Diger faktorler agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21).

Cocuklarm yogurt tiiketim durumlari ile yas araligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,001) ve bu anlamli fark, hi¢ yemez cevabi ile haftada
250 gr. kadar cevabi arasinda tespit edilmistir (p<0,05). 7-10 yas grubunun %14,4’ i
ve 11-12 yas grubunun %3,3’ ii hi¢ yogurt yememektedir. Diger faktorler agisindan
ise yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Cocuklarin tiikettikleri besinlere dair sorulara verilen cevaplarin cinsiyete

ve yas araligina gore karsilastirilmast

Kiz Erkek p- 7-10 yas  11-12 yas p-
N =88 N =62 degeri N =90 N=60 degeri
Anket Sorulari (%59) (%41) (%660) (%40)
Cocugunuzun siit tiiketim <0,001! 0,19
durumu
Giinde 1 38 (%43)* 31 (%50)? 45 (%50)2 24 (%40)
Haftada 1 bardak 48 (%55)F 20 (%32)° 40 (%44)F 28 (%47)°
Hig i¢mez 2 (%2,3)° 11 (%18)° 5(%56)* 8 (%13)
Cocugunuzun peynir tiiketim 0,31t 0,63
durumu
Haftada yaklasik 250 gr kadar ve 1 (%1,1)2 0 (%0)2 1(%1,1)? 0 (%0)2
daha fazlasi
Haftada yaklagik 250 gr kadar 10 (%11)2 3 (%4,8)2 8 (%8,9) 5 (%8,3)?
Haftada yaklasik 150 gr kadar 28 (%32) 16 (%26)? 24 (%27)2 20 (%33)?
Haftada 100 gramdan daha az 39 (%44)2 31 (%50)? 41 (%46)* 29 (%48)?
Hig yemez 10 (%11)* 12 (%19) 16 (%18)* 6 (%10)
Cocugunuzun yumurta tiiketim 0,841 0,441
durumu
Giinde 2 defa 1(%1,1)* 0 (%0) 1(%1,1* 0 (%0)
Giinde 1 defa 38 (%43) 31 (%50)° 42 (AT 27 (%45)°
Arasira 43 (%49)° 27 (%44)? 39 (%43)* 31 (%52)°
Hig yemez 6 (%6,8)* 4 (%6,5) 8 (%89 2 (%3,3)?
Cocugunuzun yogurt tiiketim 0,174% 0,03
durumu
Haftada 500 gr kadar 11 15 18 8 (%13)%
(%12,5)2  (%24,2) (%20)
Haftada 250 gram kadar 68 41 59 50 (%83)2
(%77,3)2 (%066,1)2 (%065,6)2
Hig yemez 9 (%10,2)° 6 (%9,7)* 13 2 (%3,3)
(%14,4)P
Cocugunuzun sebze tiiketim 0,25! 0,72!
durumu
Giinde 1 kez 20 (%23)2 14 (%23)? 19 (%21)2 15 (%25)2
Haftada 1-2 kez 67 (%76)° 44 (%T1)? 67 (%74 44 (%73)°
Hig yemez 1(%1,1)? 4 (%6,5) 4(%4,4° 1 (%1,7)°
Cocugunuzun et tiiketim 0,91! 0,43!
durumu
Giinde 1 kez 12 (%14)* 11 (%18)° 15 (%17)° 8 (%13)°
Haftada 1-2 kez 73 (%83)F 50 (%81)* 71 (%79 52 (%87)°
Ayda 1 kez 1(%1,1)2 0 (%0)? 1(%1,1)? 0 (%0)?
Hig yemez 2(%2,3)2 1 (%1,6) 3(%3,3) 0 (%0)°
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Tablo 21 (Devam). Cocuklarin tiikettikleri besinlere dair sorulara verilen cevaplarin

cinsiyete ve yas aralifina gore karsilastirilmasi

Kiz Erkek p- 7-10 yas  11-12 yas p-

N =88 N =62 degeri N =90 N=60 degeri
Anket Sorulari (%59) (%41) (%660) (%40)
Cocugunuzun seker ve cikolata 0,441 0,63!
tiikketim durumu
Oldukga fazla 0(%0y 1 (%1,6) 0(%0) 1 (%L,7)
Giinde 1 kez 42 (%48)* 24 (%39) 42 (%A7)2 24 (%40)
Seyrek 44 (%50)F 36 (%58)° 46 (%51)® 34 (%57)°
Hig yemez 2 (%23  1(%1,6) 2(%22)°  1(%1,7)
Cocugunuzun sekerli ve asitli 0,36 0,961
icecek tiiketim durumu
Giinde 1 kez 27 (%31)* 13 (%21) 25 (%28)* 15 (%25)
Seyrek 55 (%62)2 43 (%69)° 58 (%64)* 40 (%67)
Hig igmez 6 (%6,8)2 6 (%9,7) 7 (%7,8)* 5 (%8,3)?
Cocugunuzun 6giin arasi 0,29 0,39
yiyecek tiiketim durumu
Giinde 3 kez ve daha fazla 7 (%8,02 5 (%8,1)2 9 (%10)* 3 (%5,0)?
Giinde 2 kez 24 (%27)* 13 (%21)° 23 (%26)* 14 (%23)
Giinde 1 kez 41 (%47 38 (%61)° 48 (%53)F 31 (%52)°
Hig almaz 16 (%18)° 6 (%9,7)? 10 (%11 12 (%20)?

n (%), Ki-kare testi, siitun i¢i farkli harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05)
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Cocuklarin atistirmalik olarak ne tiir besinler tercih ettigi soruldugunda; %87

ile en ¢ok seker, ¢ikolata, gofret vb. cevabi alinirken, %33 ile en az Sandvig, tost vb.

cevabi alinmustir (Sekil 3).

87% 13%

Seker, Cikolata, Gofret vh.

81% 19%

Kek, kurabiye, bisklvi vb.

Simit, pogaga vb. 53% 47%

Sanduvig, tost vb. 33% 67%

Cips 58% 42%

Kuruyemis 37% 63%

Meyve 39% 61%

Frequency (%)

EVET HAYIR

Sekil 3. Cocuklarin atigtirmalik olarak tercih ettikleri besinlerin siklig
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ocuklarin ne tiir icecek tercih ettigi soruldugunda; %69 ile en ¢ok hazir meyve
¢ ¢ g gunda; ¢ yv

sular1 cevabi alinirken, %27 ile en az aromali/sekerli siit cevabr alinmistir (Sekil 4).

Gazli igecekler 50% 50%
Hazir meyve sulari 69% 31%
Gay cesitleri 57% 43%
Sade st 41% 59%
Aromali/sekerli stt 27% 73%

Frequency (%)

EVET HAYIR

Sekil 4. Cocuklarin tiikettigi icecek siklig1

3.8. Cocuklarin Fiziksel Aktivitelerinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyetine gore, sadece ugrastigi spor dali agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,011) ve bu fark, futbol, yiizme ve diger
cevaplar arasinda bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin %54’ i futbolu tercih ederken,
kizlarin %67’ si yizmeyi tercih etmistir. Diger sorularda cinsiyet agisindan
istattistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yas aralig1 a¢isindan ise

sorularin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05)
(Tablo 22).
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Tablo 22. Cocuklarin fiziksel aktivitelerinin cinsiyet ve yas araligina gore

karsilastirilmast
Kiz Erkek p- 7-10 yas  11-12 yas p-

N =88 N =62 degeri N =90 N =60 degeri
Anket Sorular1 (%59) (%41) (%660) (%40)
Cocugunuzun diizenli olarak 0,0621 0,571
yaptig1 bir spor var mi? (futbol,
basketbol, yiizme, tenis, folklor,
dans, vb)
Evet 8 (%9)2 13 (%21)? 12 (%13)* 10 (%17)?
Hayir 80 (%91)* 49 (%79)? 78 (%87)* 50 (%83)?
Cevabiniz evet ise ugrastigi spor 0,015! 0,84!
dali nedir?
Bisiklet 0 (%0)2 1 (%7,7)2 0 (%0)2 1 (%10)2
Doviig sporu 2 (%25)2 1 (%7,7)? 2 (%17)2 2 (%20)2
Futbol 0 (%0)° 7 (%54)° 3 (%25)2 4 (%40)?
Jimnastik 0 (%0)2 1 (%7,7)2 1 (%8,3)? 0 (%0)2
Yiizme 6 (%75)° 3 (%23)° 6 (%50)2 3 (%30)?
Ugrastig1 spor dalina haftada kac 0,056! 0,15!
giin ayirmaktadir?
Haftada 1-2 giin 7 (%88)2 4 (%31)? 6 (%552 5 (%50)?
Haftada 3-4 giin 1 (%12)2 6 (%46)2 5 (%45)2 2 (%20)2
Haftada 5-6 giin 0 (%0)2 3 (%23)2 0 (%0)2 3 (%30)?
Ugrastig1 spor dalina haftada kag 0,12! 0,261
saat ayirmaktadir?
2-3 saat 7 (%88)2 5 (%38)? 6 (%55)2 6 (%60)?
4-6 saat 1 (%12)? 6 (%46)2 5 (%45)2 2 (%20)2
7 saatten fazla 0 (%0)2 2 (%15)2 0 (%0)2 2 (%20)?
Giinde genellikle her giin toplam ) : 2 : ) 2
kag saat uyku uyuyorsunuz? 9 (6-12) 9 (7-12) 0,891 9 (7-12) 9,5(6-12) 0,667
Hafta ici giinde kag saat ekran R R 2 R R 2
kargisinda vakit gecirirsiniz? 2(0-7) 15(0-7) 0506 2(0-7) 1(0-7) 0,602
Hafta sonu giinde kag saat ekran 2 (0-7) 2 (0-7) 0,9522 2 (0-7) 2 (0-7) 0,3472

karsisinda vakit gecirirsiniz?

n (%),0Ortanca (Min-Maks), ! Ki-kare testi, siitun ici farkli harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05) 2

Mann-Whitney U testi (p<0,05)
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3.9. Cocuklarin Tiikiiriik pH Degerlerinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin tiikiirik pH degerleri, cinsiyet ve yas araligina gore istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuklarin tiikiiriik pH’ Sina ait degerlerin cinsiyet ve yasa gore

karsilastirilmasi
Kiz (n=88) Erkek (n=62) Toplam (n=150)  p-degeri
7-10 yas (n=90) 5,3 (2,93-6,71) 516 (3,79-6,3) 5,16 (2,93-6,71) 0,667
11-12 yas (n=60) 4,86 (2,99-6,39) 5,16 (3,6-6,57) 5,02 (2,99-6,57) 0,440
Toplam (n=150) 5,04 (2,93-6,71) 5,16 (3,6-6,57) 5,06 (2,93-6,71) 0,838
p-degeri 0,218! 1,000! 0,3491

Ortanca (Min-Maks) * Mann-Whitney U testi

Cocuklarin PRAL degerleri, cinsiyet ve yas araligina gére herhangi bir anlaml

farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Cocuklarin PRAL degerlerinin cinsiyet ve yasa gore karsilagtirilmasi

Kiz (n=88) Erkek (n=62) Toplam (n=150) p-degeri
7-10 yas (n=90) 4,61(-455513)  382(-21,1-37,5) 412(-455-51,3) 0771
11-12 yas (n=60) 10,96 (-36,6-33,3) 551 (-31,7-54,2) 747 (-36,6-54,2) 0,349
Toplam (n=150) 54 (-455-51,3)  4,12(-31,7-542) 4,6 (-45,5-54,2) 0,783
p-degeri 0,169 0,983" 0,349

Ortanca (Min-Maks) ! Mann-Whitney U testi
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3.10. Cocuklarda Saghkh Yeme Indeksinin Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Cocuklarin SYI degerleri cinsiyet ve yas araligina gore herhangi bir anlaml
farklilik géstermemistir (p>0,05). Tiim degerler 51 puanin altinda kalarak zayif diyet
kalitesi gostermistir (Tablo 25).

Tablo 25. Cocuklarm SYI degerlerinin cinsiyet ve yasa gore karsilastirilmasi

Kiz (n=88) Erkek (n=62) Toplam (n=150) p-degeri
7-10 yas (n=90) 30 (6-49) 28 (17-46) 29.0 (6-49) 0.879
11-12 yas (n=60) 27 (9-46) 33 (20-48) 30.0 (9-48) 0.129
Toplam (n=150) 29.0 (6-49) 30.0 (17-48) 29.0 (6-49) 0.261
p-degeri 0.685 0.253 0.673

Ortanca (Minimum-Maksimum), * Mann-Whitney U testi

3.11. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Oral Indeksleri

Arasindaki Tliski

Kizlar, erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
DMFT indeks puanma sahipken (p=0,032), diger indekslerde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). 11-12 yas arasi
cocuklarm Gi puani, 7-10 yas arasina gére anlamli miktarda daha fazla iken (p=0,043),
diger indekslerde yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Indekslerin tiimiinde ailenin aylik geliri agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Babasinin egitim diizeyi ortaokul/lise olanlarda, anlamh
oranda daha fazla DMFT indeksi puan1 mevcut iken (p=0,030), diger indekslerle baba
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Indekslerin tiimii ile anne egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Kardes sahibi olmayanlar anlamli oranda daha fazla DMFT
Indeksi puanina sahip iken (p=0,025), kardes sahibi olanlarin ise anlaml1 oranda daha
fazla GI puanina sahip oldugu bulunmustur (p=0,026). Diger indeksler acisindan ise
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile oral indeksleri arasindaki iliski

dmft DMFT CAST Gi Pi
Cinsiyet
Kiz 5 (0-10) 1,5 (0-9) 8 (2-9) 1(0-3) 2 (1-3)
Erkek 6 (0-11) 1 (0-5) 8 (2-9) 1 (0-3) 1 (0-3)
p-degeri 0.270 0.032! 0.778 0.0591 0.163
Yas
7-10 yas 6 (0-10) 1(0-7) 8 (2-9) 1(0-3) 1,5 (0-3)
11-12 yas 5 (0-11) 2 (0-9) 8 (2-9) 1,5 (0-3) 2 (0-2)
p-degeri 0.383t 0.1161 0.790* 0.043* 0.462
Ailenin aylik geliri
<3000 5(0-10  1,5(0-5) 8 (2-9)° 1(0-3)° 1(1-3)
300ggRo0 6 (0-10)? 2 (0-7)° 8 (2-9)° 1(0-3)° 2 (1-3)°
>50001l 5 (0-12)° 1(0-9) 8 (2-9)° 1(0-2)¢ 2 (0-3)°
p-degeri 0.4272 0.0742 0.8862 0.358 0.6872
Babanin egitim diizeyi
Ikokul 5 (3-10)? 1 (0-4)? 8 (5-9)° 2 (0-3)? 2 (1-3)?
(?rtaokul/ Lise 6 (O-lO)a 2 (0-9)b 8 (2_9)a 1 (0_3)a 2 (1_3)a
Universite 5 (0-11)? 1 (0-4) 8 (2-9)? 1(0-2)° 1(0-3)°
p-degeri 0.1712 0.0302 0.2192 0.1842 0.1642
Annenin egitim diizeyi
lkokul 5 (2-10) 1 (0-6) 8 (2-9) 1 (0-3) 2 (1-3)
Qrtaokull Lise 6 (0-10)? 2 (0-9)? 8 (2-9) 1 (0-3)? 2 (1-3)
Universite 5,5 (0-11)* 1 (0-4) 8 (2-9)° 1(0-2¢  15(0-2)°
p-degeri 0.7542 0.5712 0.9352 0.2852 0.3572
Kardes var m?
Evet 5 (0-11) 1(0-9) 8 (2-9) 1(0-3) 2 (0-3)
Hayir 5 (0-6) 2 (1-5) 6,5 (4-8) 1(0-1) 1(1-2)
p-degeri 0.1167 0.025 0.2867 0.026 0.1241

Ortanca (Minimum-Maksimum), * Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner post-hoc test, siitun igi farkl: harfler anlamli farklilig: gosterir (p<0,05)

3.12. Cocuklarin Agiz Saghg Aliskanhklari ile Oral indeksleri Arasindaki

Iliski

Agiz sagligina dair sorulardan sadece dis fircalama aligkanligi ile DMFT
Indeksi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,039).

Dislerini firgalamayan ¢ocuklarda, fir¢alayanlar ve bazen firgalayanlara kiyasla
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anlamli oranda daha yiiksek DMFT Indeksi puani bulunmustur (p<0,05). Diger
sorularla herhangi bir indeks agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Cocuklarin agiz saglig1 aliskanliklari ile oral indeksleri arasindaki iliski

Anket Sorular: dmft DMFT CAST Gi Pi

Cocugunuzu daha oénce dis
hekimine gotiirdiiniiz mii?

Evet 5 (0-11) 1(0-9) 8 (2-9) 1(0-3)  2(0-3)
Hayir 6 (1-9) 0 (0-4) 8 (2-9) 1(1-2) 2 (0-3)
p-degeri 0,375! 0,0611 0,641 0,9131 0,4531

11k kez dis hekimine gotiirme
sebebiniz neydi?

Sikayeti oldugu i¢in 5 (0-11) 1(0-9) 8 (2-9) 1(0-3) 2 (0-3)
Kontrol 5 (3-10) 1(0-3) 8 (2-8) 1(1-2)  1(0-2)
p-degeri 0,8871 0,6151 0,261 0,801! 0,0771
Cocugunuzun dis fircalama ahskanhg

Evet, fircalar 5,5 (1-9) 0,5 (0-9) 8 (2-8) 1(0-32  1(0-3)®
Bazen firgalar 5 (0-11)? 1 (0-6) 8 (2-9) 1(0-3)F 2 (1-3)®
Hayir firgalamaz 6 (3-10)2 2 (0-7)° 8 (5-9)? 1(0-22  2(1-2¢
p-degeri 0,9282 0,0392 0,2522 0,1642 0,8652
Dislerini giinde kag kez fir¢alar?

Bir defa 5 (0-11) 2 (0-7) 8 (2-9) 1(0-3)  1(1-3)
Iki defa 5 (0-10) 1(0-9) 8 (2-9) 1(0-3)  2(0-3)
p-degeri 0,51 0,096 0,3281 0,081 0,0671

Cocugunuz gece yatmadan once dis
fircalar m?

Evet 5 (1-9)2 2 (0-9) 8 (2-9) 1(0-3F  1(0-3)°
Bazen 5,5 (0-11)2 1 (0-6) 8 (2-9) 1(0-3)F  2(0-3)®
Hayir 5 (3-10)2 2 (0-7) 6 (4-8) 1(0-22 1,5(1-2)°
p-degeri 0,972 0,1162 0,2042 0,5382 0,1632
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Tablo 27 (Devam). Cocuklarin agiz sagligi aliskanliklari ile oral indeksleri

arasindaki iliski

Anket Sorulari dmft DMFT CAST Gi Pi
Cocugunuz dis fir¢alarken dis eti

kanamasi olur mu?

Her zaman 5 (1-8) 0 (0-4) 8 (4-9) 2(1-28  2(1-3)?
Bazen 5(0-11)2 2 (0-7)2 8 (2-9)? 1 (0-2)2 2 (1-3)2
Hayir 6 (0-9)2 1(0-9)? 8 (2-9) 1(0-3)? 1(0-3)?
p-degeri 0,6172 0,0742 0,1672 0,1842 0,962
Dislerini hangi yontemle fircalar?

Yatay 5 (0-10)2 1 (0-5)? 8 (2-9) 1(0-3)? 2 (1-3)2
Dairesel 5 (0-11)2 1,5 (0-9)2 8 (2-9)2 1(0-3)? 2 (0-3)2
Dikey 6 (3-9) 2 (0-3)? 8 (2-9) 1(1-27  2(0-2)
p-degeri 0,8222 0,9142 0,2062 0,9122 0,1312
Cocugunuzun kotii oral

aliskanhklar1 (parmak emme, kalem

1sirma, tirnakyeme vb.) var m?

Evet 4,5 (0-9) 1 (0-5) 8 (2-9) 1(0-3) 2(1-3)
Hayir 6 (0-11) 1 (0-9) 8 (2-9) 1(0-3) 2 (0-3)
p-degeri 0,076! 0,998! 0,135¢ 0,899* 0,963*

Ortanca (Min-Maks), * Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
post-hoc test, siitun i¢i farkli harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05)

3.13. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri ile Oral indeksleri Arasindaki

Tiski

Cocuklarin boy uzunluklari ile indekslerin tiimii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Cocuklarin kilolar1 ile sadece PI

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,022). Normal kilolu olan

cocuklarin digerlerine gore anlamli miktarda daha az PI’ ye sahip oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri ile oral indeksleri arasindaki iliski

dmft DMFT CAST G Pi
Uzunluk
Kisa (-2SD<-<-1SD) 65(2-10F 15 (0-4) 829"  1(0-3F  15(1-2F
Normal (<-1SD-<1SD) 5(0-11F  2(0-9) 8(29¢  1(03) 2 (0-3)
Uzun (<1SD-<2SD) 6 (1-10)° 1(0-7)2 8497  1(0-2¢ 2 (1-3)°
p-degeri 0,206¢ 0,124! 0,5221 0,9321 0,571
Kilo
Zayif (-2SD<-<-15D) 5(2-10¢ 05 (0-4) 8(29°  1(0-3) 2 (1-3)°
Normal (<-1SD-<1SD) 6 (0-11)° 1(0-9)° 8 (2-9)° 1(0-3)° 1(0-3)°
Kilolu (1SD<-<2SD) 6 (2-9)° 1(0-7) 8 (2-8)? 1(1-2) 2 (1-3)°
Sz (>25D) 45 (1-10) 25 (0-5) 8(4-98  2(1-2¢ 2 (1-2
p-degeri 0,801" 0,302" 0,772¢ 0,228 0,022

Ortanca (Min-Maks), * Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc test, siitun ici farkl
harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05)

3.14. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar ile Oral indeksleri Arasindaki

Tliski

Giinde ti¢ ana 6giin yapan ¢ocuklarin, iki ana 6giin yapan ¢ocuklara kiyasla
anlamli miktarda daha fazla PI’ ye sahip oldugu belirlenmis olup (p=0,006) diger
indeksler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Ana 6giin atlayanlarda GI ve PI puanlar1 anlamli miktarda az iken (p<0,05), diger
indeksler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Diizenli olarak kahvalti yapanlarin yapmayanlara kiyasla daha yiiksek PI ¢ ye sahip
oldugu bulunmus olup (p<0,05) bazen kahvalt1 yapanlarin, yapan ve yapmayanlarla
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Diizenli ara
6gilin yapmayanlar anlamli miktarda daha az DMFT Indeksi puanina sahip iken
(p<0,05) diger indeksler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Diger sorularda indekslerin tiimii agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilememistir (p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Cocuklarin beslenme aligkanliklari ile oral indeksleri arasindaki iliski

Anket Sorular dmft DMFT CAST Gi Pi
Cocugunuz giinde ka¢ ana 6giin yapar?

2 5 (0-10) 1 (0-9)? 8(2-9)F 1(0-2)2 1(0-2)
3 6 (0-11)2 1 (0-7)2 8(2-97  1(0-32 2(0-3)°
p-degeri 0,248! 0,988! 0,2081 0,084: 0,006t
Cocugunuz giinde kac ara 6giin yapar?

0 5 (1-9) 1(0-9) 7297 1(0-2% 2(0-3%
1 6 (0-11)2 1,5 (0-5) 8(2-9  1(0-32 2(1-3)®
2 6 (0-10)2 1 (0-6)2 8(2-97  1(0-3 2(1-2)p
3 5 (1-10) 2 (0-5) 8(4-9  2(0-3° 1(0-3)
p-degeri 0,6172 0,5122 0,0612 0,1872 0,862
Cocugunuz ana 6giin atlar m1?

Evet 5 (1-8) 1 (0-9)2 8(2-9% 1(0-2F 1(0-3)
Bazen 5 (0-11) 1 (0-7) 8297 1(1-3° 2(0-3)"
Hayir 5 (0-10)? 2 (0-6)° 8(2-9 1(0-3 2(1-3)
p-degeri 0,4372 0,1722 0,2552 0,0162 0,022
Cevabiniz evet veya bazen ise hangi

ogiinii atlar?

Sabah 5 (0-10) 1 (0-7) 8(2-9*  1(0-3% 1.5(0-3)°
Ogle 6 (2-11) 1 (0-9) 8(2-9  1(0-27 2(1-3)
Aksam 3,5 (3-4)? 05(0-12  65(2-8)2 1(0-1)2 1(1-2)°
p-degeri 0,0592 0,5032 0,5342 0,2272  0,4852
Cocugunuz her giin diizenli olarak

kahvalti yapar mi?

Evet 5 (0-11) 1 (0-9) 8(2-9  1(0-3F 2(1-3)
Bazen 6 (0-10)2 1 (0-7)2 8(2-9%  1(0-3)2 1(0-3)y*
Hayir 4 (1-8)2 0 (0-2) 4(2-82  1(0-2¢ 1(1-1)°
p-degeri 0,2992 0,2712 0,0862 0,1052 0,012
Cocugunuz her giin diizenli olarak

0gle yemegi yer mi?

Evet 5 (0-10)2 2 (0-7) 8(2-9  1(0-32 2(0-3)°
Bazen 6 (0-11) 1 (0-4) 8(2-9%  1(0-2° 2(1-3)
Hayir 5 (3-8) 1 (0-9) 8(4-97  1(1-2p 1(1-2)9
p-degeri 0,6162 0,0932 0,472 0,8882  0,2762
Cocugunuz her giin diizenli olarak

aksam yemegi yer mi?

Evet 5 (0-11) 1 (0-9) 8(2-9%  1(0-3F 2(0-3)°
Bazen 5 (2-10)2 0,5 (0-4)2 8(2-97  1(0-2p 2(1-2)9
p-degeri 0,464! 0,311! 0,4371 0,227 0,705!
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Tablo 29 (Devam). Cocuklarin beslenme aliskanliklari ile oral indeksleri arasindaki

iliski
Anket Sorular dmft DMFT CAST Gi pi
Cocugunuz 6giin aralarinda
Atistirmalik tiiketir mi?
Evet 6 (1-10) 1 (0-4) 8(2-9°  1(0-3F 2(0-3)°
Bazen 5 (0-11) 1 (0-9) 8(2-9 1(0-3° 2(0-3)%
Hayir 5.5 (3-7) 05(0-1)2  75(7-8)* 1(0-22 2(1-2)°
p-degeri 0,9672 0,2732 0,0792 0,4082  0,7392
Cocugunuz her giin diizenli olarak
ara 6giin yapar mi1?
Evet 5 (0-10)? 1(0-4) 8(2-9° 1(0-3F 2(0-2)
Hayir 7 (3-9) 0 (0-1) 8(7-82 2(0-27 2(1-2¢
Bazen 5 (0-11)? 2 (0-9)P 8(2-9%F 1(0-3F 2(0-3)
p-degeri 0,3812 0,0092 0,0872 0,652 0,4722
Hafta ici genel olarak 6giin
saatleriniz diizenli midir
Evet 5 (0-11) 2 (0-9) 8(2-92 1(0-3)F 2(0-3)2
Bazen 6 (0-10)? 1 (0-6) 8(2-9 1(0-3F 1(0-3)
Hayir 5 (2-8) 1 (0-2) 8(5-9)2 1(0-27 2(1-2)¢
p-degeri 0,6542 0,3742 0,1042 0,4022  0,6392
Hafta sonu genel olarak 6giin
saatleriniz diizenli midir
Evet 6 (0-9) 2 (0-7) 8(2-9%  1(0-3F 2(1-3)
Bazen 5 (0-11) 1 (0-9) 8(2-9%  1(0-3° 2(0-3)%
Hayir 4 (2-8) 1 (0-2)2 7(2-82  1(1-2¢ 2(1-2)¢
p-degeri 0,4172 0,5722 0,1822 0,7372  0,4842
Cocugunuz haftada ortalama
kac kez hazir besin tiiketir?
Her Giin 6 (0-10) 1 (0-6) 8(2-9%  1(0-3° 2(0-3)%
Haftada 1-2 Kez 6 (0-10)? 1 (0-5)° 8(2-9°° 1(0-3)* 1(1-3)
Haftada 3-4 Kez 5 (1-11)3 1 (0-9) 8(2-9° 1(0-3)* 2(1-3)
Haftada 5-6 Kez 5 (3-9) 2 (0-4) 8(5-9° 1(1-27 1(0-2)
p-degeri 0,3552 0,7262 0,5942 0,3392  0,4062
Ortalama su tiiketimi r=-0,05 r=0,19 r=-0,1 r=0 r=-0,01
p-degeri 0,5718 0,0563 0,2363 09713 0,927

Ortanca (Min-Maks),  Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
post-hoc test, siitun i¢i farkli harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05), 3 Spearmen Korelasyon Testi
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3.15. Cocuklarin Beslenme Cesitliligi ile Oral Indeksleri Arasindaki iliski

Besin tiiketimi ile alakali sorular ile indekslerin tiimiu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Cocuklarin tiikettikleri besinler ile agiz sagligi indeksleri arasindaki iligki

Anket Sorular dmft DMFT CAST Gi Pi
Cocugunuzun siit tiiketim durumu

Gunde 1 5(0-11)2  1(0-7)° 8 (2-9) 1(0-3) 2(0-3)
Haftada 1 bardak 5 (0-10) 1,5 (0-9) 7 (2-9) 1(0-2) 2 (1-3)
Hig igmez 6 (1-9)2 0 (0-5) 8 (2-9)2 1(0-3)? 2 (0-2)
p-degeri 0,933t 0,115? 0,092! 0,589* 0,83t
Cocugunuzun peynir tiiketim

durumu

Haftada yaklasik 250 gr kadar 6 (3-8)° 1(0-3) 8 (6-9) 1(0-2)° 2 (1-2)°
Haftada yaklagik 150 gr kadar 45(0-117° 2 (0-9) 7,5 (2-9)? 1 (0-2) 2 (1-3)°
Haftada 100 gramdan daha az 5 (1-10)¢ 1 (0-6)? 8 (2-9)° 1(0-3) 2 (0-3)°
Hig yemez 6 (0-9) 1 (0-7)2 8 (4-8)? 1(0-3)2 1,5 (1-3)
p-degeri 0,133t 0,067* 0,469! 0,881! 0,706!
Cocugunuzun yumurta tiiketim

durumu

Giinde 1 defa 6(0-10¢ 15(0-9¢ 8(29¢  1(0-3F  2(0-3)
Arasira 5 (0-11) 1 (0-7)? 8 (2-9)2 1(0-3)2 2 (1-3)7
Hig yemez 6 (3-8) 1(0-3) 8 (4-9)° 1(1-2p 2(0-2)2
p-degeri 0,415! 0,596 0,327* 0,490! 0,776!
Cocugunuzun yogurt tiiketim

durumu

Haftada 500 gr kadar 55(2-107  1(0-3) 8 (2-9) 1(0-3)° 1 (1-3)°
Haftada 250 gram kadar 6 (0-11)¢ 2 (0-9)° 8 (2-9)° 1(0-3) 2 (0-3)
Hig yemez 4 (1-8)? 1 (0-2) 7 (2-9) 1 (1-3)3 1(1-3)°
p-degeri 0,211t 0,067 0,312 0,345 0,261
Cocugunuzun sebze tiiketim durumu

Giinde 1 kez 6 (0-11)? 2 (0-6)2 8 (2-9) 1(0-3) 1,5 (1-3)*
Haftada 1-2 kez 5(0-10  1(0-97  8(29¢  1(0-3F  2(0-3)
Hig yemez 6 (3-8) 0 (0-2) 8 (8-8) 1(1-2)® 2 (1-2)2
p-degeri 0,327 0,215 0,178 0,906 0,545

97



Tablo 30 (Devam). Cocuklarin tiikettikleri besinler ile oral indeksleri arasindaki
iliski

Anket Sorulari dmft DMFT CAST Gi Pi

Cocugunuzun et tiiketim durumu

Ginde 1 kez 6(1-100  1(057  8(297  1(0-2F  1(0-2¢
Haftada 1-2 kez 5(0-11  1(09®  8(29°  1(0-3)F  2(0-3)
Hig yemez 45(3-8 05(0-1)° 65(4-8°  1(1-1)p 15 (1-2)
p-degeri 0,332 0,4t 06970 0,204 0,388"

Cocugunuzun seker ve cikolata
tiilketim durumu

Giinde 1 kez 6 (1-10)? 1 (0-6) 8 (2-9) 1(0-3)? 2(0-3)
Seyrek 5(0-11)7 1 (0-9) 8 (2-9) 1(0-3) 2(0-3)°
Hig yemez 5 (2-9) 2 (0-3) 8 (5-9) 1(1-1) 1(1-2)?
p-degeri 0,084 0,698 0,836 0,411} 0,622

Cocugunuzun sekerli ve asitli icecek
tiiketim durumu

Giinde 1 kez 55(1-10¢  1(0-4f  8(29F  1(0-2) 1(0-3)?
Seyrek 5(0-11)* 1,5(0-9)%  8(2:97  1(0-3) 2 (1-3)°
Hig igmez 55(0-9)2 1 (0-5) 8 (2-9)° 1(0-3) 1,5 (0-2)2
p-degeri 0,408 0,619 0,7741 0,832 0,515!

Cocugunuzun 6giin arasi yiyecek
tiiketim durumu

Giinde 3 kez ve daha fazla 55(2-9) 15 (0-5) 8 (5-9)° 1 (0-2)? 1,5 (0-2)?

Giinde 2 kez 6(0-10  1(0-67  8(297  1(0-3F  2(1-3)
Giinde 1 kez 5 (0-11) 1 (0-5)2 8 (2-9)2 1(0-3)2 1(0-3)*
Hig almaz 5 (2-9) 2 (0-9) 7 (2-8)2 1(0-2) 2(1-2p
p-degeri 0,7911 0,881  0,253! 0,8611 0,6271

Ortanca (Min-Maks), * Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc test, siitun ici farkl
harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05)
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3.16. Cocuklarin Fiziksel Aktiviteleri ile Oral Indeksleri Arasindaki Iliski
Fiziksel aktivite sorularinin tiimii ile oral indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bir bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Cocuklarin fiziksel aktiviteleri ile oral indeksleri arasindaki iliski

dmft DMFT CAST Gi Pi
Cocugunuzun diizenli olarak yaptig1 bir
spor var mi? (futbol, basketbol, yiizme,
tenis, folklor, dans, vb)
Evet 5,5(0-10)* 1 (0-6)? 8 (5-9)2 1(0-3)2 2 (1-2)
Hayr 5(0-11)*  1(0-9)? 8 (2-9) 1(0-3)? 2 (0-3)2
p-degeri 0,546! 0,513! 0,316! 0,827 0,427
Ugrastig1 spor dalina haftada kag giin
ayirmaktadir?
Haftada 1-2 giin 6(3-10)* 1(0-3®  8(5-8) 1(1-3 2(1-2)¢
Haftada 3-4 giin 5(0-9*  2(0-6  8(7-9) 103  1(1-2°
Haftada 5-6 giin 6(5-8) 0(0-2¢ 8(59)° 2(1-2¢  2(1-2p
p-degeri 0,3082 0,4272 0,2912 0,1982 0,0852
Ugrastig1 spor dalina haftada kag saat
ayirmaktadir?
2-3 saat 55(3-10)* 1(0-3)*  8(5-8) 1(0-3)F  2(1-2)
4-6 saat 5(0-92  2(0-6)F  8(5-9) 1(0-3F  1(1-2)
7 saatten fazla 7 (6-8)° 1(0-2* 8,5 (8-9) 2 (2-2)° 2 (2-2)
p-degeri 0,375? 0,566 0,22 0,2312 0,0762
Giinde genellikle her giin toplam kac saat r=0,03 r=0,13 r=0,13 r=0,01 r=0,02
uyku uyuyorsunuz?
p-degeri 0,7013 0,1113 0,126° 0,9423 0,816°
Hafta ici giinde kag saat ekran karsisinda r=0,09 r=-0,18 r=-0,03 r=-0,11 r=-0,01
vakit gecirirsiniz?
p-degeri 0,3 0,025° 0,677° 0,176° 0,9443
Hafta sonu giinde kac¢ saat ekran r=0,05 r=-0,05 r=-0,1 r=-0,05 r=0,05
karsisinda vakit gecirirsiniz?
p-degeri 0,5193 0,5533 0,227% 0,553% 0,526°

Ortanca (Min-Maks), * Mann-Whitney U testi, > Kruskal Wallis ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
post-hoc test, siitun ici farkl1 harfler anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05), 3 Spearmen Korelasyon Testi
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3.17. Cocuklarn Tiim Indeksleri Arasindaki Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Tiikirik pH’ s1; dmft (r=-0,58), DMFT (r=-0,26) ve PRAL (r=-0,49) ile
anlamli negatif korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). PRAL degeri; dmft (r=0,35) ile anlaml
pozitif korelasyon gosterirken, pH (r=-0,49) ile anlamli negatif korelasyon gostermistir
(p<0,05). Saglikli Yeme indeksi; DMFT (r=0,2) ile pozitif korelasyon gdsterirken
(p<0,05), diger indeksler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). dmft; CAST (r=0,34) ve PRAL (r=0,35) ile anlaml pozitif
korelasyon gosterirken (p<0,05), pH (r=-0,58) ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir (p<0,05). dmft ile diger indeksler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). DMFT; Gi (r=0,17) ve SYI (1=0,2) ile anlaml1 pozitif
korelasyon gosterirken (p<0,05), pH (r=-0,29) ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir (p<0,05). DMFT ile diger indeksler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmemistir(p>0,05). CAST; PI (r=0,19) ve dmft (r=0,34) ile anlaml1
pozitif korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). GI; PI (r=0,47) ve DMFT (r=0,17) ile
anlamli pozitif korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir(p>0,05). PI; Gi (r=0,47) ve CAST
(r=0,19) ile anlamli pozitif korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Sekil 4).
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pH- -6 -0q4 -045 -0.29 -0.58 X4 -0.49
PRAL- o3 -042 &7 014 0.35 04 -0.49
SYI- %5 -3 -0d6 0.2 -1 04 oy £
sample size:
n=150
dmft- | 02 04 0.34 0X5 01 0.35 -0.58 kb
1.0
' 0.5
0.0
DMFT- 0X5 0.17 (0): 3 05 0.2 04 -0.29
-0.5
-0
Cast- 0.19 044 012 0.34 -0xd6 X7 045
Gl- 0.47 014 0.17 04 -043 -0G2 044
PI- 0.47 0.19 X5 (1) ¢ X5 03 -6
N 4 X s & &S ) &
< ) & 0\§ & S Q@v <

Sekil 3. Cocuklardan elde edilen tiim indeksler arasindaki korelasyon.

Korelasyon matrisi kutulari: yesil ve turuncu kutular, sirasiyla pozitif ve negatif
korelasyonlar1 gosterir (renk tonlari, korelasyonun giiclinli gosterir). “X” igermeyen
kutular anlamliligr gosterir (p<0.05); kutulardaki sayilar Spearman korelasyon

katsayilaridir.
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3.18. Siit Disi Ciiriik indeksini (dmft) Yordayan Faktorler

Bu bdliimde dmft indeksi ve daha dnceden yapilan analiz sonuglarinda anlamli
bulunan asidite ile ilgili faktorlerin alt boyutlarinin, dmft indeksi lizerindeki yordayici
etkisi Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir (Tablo 32).

Asidite ile ilgili parametrelerden PRAL ve tiikiiriik pH degerleri degisken
olarak modele atildiginda modelin dmft varyansinin %39’ unu acikladigi belirlenmistir
(F=48,5, p<0,001, Diizeltilmis R?=0,389). Modele atilan asidite ile ilgili
degiskenlerden PRAL’ 1in dmft’ yi etkilemedigi belirlenmistir (f=0,117, p=0,109).
Fakat tiikiiriik pH’ s1 dmft’ yi anlamli miktarda etkilemistir (B=-0,566, p<0,001)(Tablo
32).

Tablo 32. Siit disi ¢iiriik riskini (dmft indeks bazli) yordayan faktorlerin lineer

regresyon analizi ile gosterilmesi

Q 2z
5 r = —
b= - = -
% N7) % 2
c %} N %}
S w "? o B a -uc
N a ] - o o =2 == L o

Model 1

(Asidite ile ilgili 0,631 0,398 0,389 48,5 <0,001

parametreler)

Sabit 13,04 1,02 12,75 <0,001

PRAL 0117 001 1,61 0,109

Tiikiiriik pH’ s1 0566 019 -777  <0,001
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3.19. Daimi Dis Ciiriik indeksini (DMFT) Yordayan Faktorler

Bu béliimde DMFT Indeksi ile daha énceden yapilan analiz sonuglarinda
anlamli bulunan sosyodemografik faktorler, agiz saghg: aliskanligi, besin tiikketim
aliskanligi, fiziksel aktivite, asidite ve saglikli yeme ilgili faktorlerin alt boyutlarinin,
DMFT indeksi iizerindeki yordayici etkisi Hiyerarsik Lineer Regresyon Analizi ile
incelenmistir (Tablo 33).

Sosyodemografi ile ilgili faktorlerden; cinsiyet, baba egitimi ve kardes olup
olmadig: faktorleri degisken olarak modele atildiginda 1. modelin DMFT varyansinin
%7’ sini acikladig1 belirlenmistir (F=3,95, p=0,004, Diizeltilmis R? =0,0734). 1.
Model’e atilan cinsiyet (p=-0,40, p=0,008), baba egitiminin ilkokul yerine lise olmasi1
(B=0,48, p=0,024) ve kardesin olup olmamasi1 (f=0,64, p=0,032) DMFT’ yi anlamh
diizeyde etkilemistir. Fakat baba egitiminin ilkokul yerine {iniversite olmast DMFT’
yi anlamli miktarda etkilememistir (f=0,13, p=0,553) (Tablo 33).

Model 2’ de agiz saglig1 aligkanliklarinin alt boyutlar1 eklenmis ve agiklanan
varyans anlamli miktarda artmanmustir (F=0,988, p=0,375, AR?=0,01) (Tablo 33).
Cocugun dis fircalama aliskanligt DMFT’ yi anlamli miktarda etkilememistir (p>0,05)
(Tablo 33).

Model 3’ de besin tliketim aligkanliklarinin alt boyutlar1 eklenmis ve agiklanan
varyans anlamli miktarda %9 artmistir (F=8,24, p<0,001, AR?=0.09) (Tablo 33).
Bazen ara 6g8iin yapmak hi¢ yapmamaya gére DMFT’ yi anlamli miktarda etkilemistir
(B=0,41, p=0,025). Fakat ara 68iin yapmak hi¢ yapmamaya gore DMFT’ yi anlamh
miktarda etkilememistir (B=-0,53, p=0,212) (Tablo 33).

Model 4’ de fiziksel aktivitenin alt boyutlar1 eklenmis ve agiklanan varyans
anlamli miktarda degismemistir (F=0,776, p=0,380, AR?=0.00) (Tablo 33). Bazen ara
0glin yapmak hi¢ yapmamaya gore DMFT’ yi anlaml1 miktarda etkilemistir (=0,41,
p=0,025). Fakat ara 6giin yapmak hi¢ yapmamaya gére DMFT’ yi anlaml1 miktarda
etkilememistir (B=-0,53, p=0,212) (Tablo 33).

Model 5’ te asidite ile ilgili faktdrlerin alt boyutlar1 eklenmis ve agiklanan
varyans anlamli miktarda %7 artmistir (F=13,29, p<0,001, AR?=0.07) (Tablo 34).
Tiikiirik pH” st DMFT’ yi anlamli miktarda etkilemistir (f=-0,28, p<0,001) (Tablo
33).
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Model 6’ da saglikli yeme ile ilgili faktorlerin alt boyutlari eklenmis ve
aciklanan varyans anlamli miktarda artmanustir (F=2,58, p=0,111, AR?=0,01) (Tablo
33). Saglikli Yeme indeksi, DMFT’ yi anlamli miktarda etkilememistir (=0,12,
p=0,111) (Tablo 33).

Sonug olarak final modelin DMFT varyansinin toplam %23’ iinii acikladigi

saptanmustir (F=5,13, p<0,001, Diizeltilmis R?=0,23).
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Tablo 33. Daimi dis ¢iiriik riskini (DMFT) yordayan faktorlerin hiyerarsik lineer

regresyon analizi ile gosterilmesi

o o
-‘E“ « 4 - ’§° x & = & w ’g"
E 7 2 z
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Model 1 (Sosyodemografik Faktorler)
o Q 3 <
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n g 5 o) =)
= O Q %) ;
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Sabit > ©
S 5 8 8
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Tablo 33 (Devam). Daimi dis ¢iiriik riskini (DMFT) yordayan faktorlerin hiyerarsik

lineer regresyon analizi ile gosterilmesi
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g 5 = 5
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ge @ 3 = g™ 3
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Model 3 (Besin tiiketim aliskanlhigr) —
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Cocugunuz her giin diizenli olarak ara 6giin yapar
m1?
Evet - Hayir o
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Tablo 34. Hiyerarsik regresyon ile DMFT indeksini yordayan modellerin

karsilastirilmast

@ % ’54 — N f?n

3 § = L S S -i'lﬁ

= o
1 - 2 0,01 0.988 2,00 143,00 0.375
2 - 3 0,09 8,24 2,00 141,00 <.001
3 - 4 0,00 0.776 1,00 140,00 0.380
4 - 5 0,07 13,29 1,00 139,00 <.001
S) - 6 0,01 2,58 1,00 138,00 0.111

3.20. Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavi Indeks Degerlerini

(CAST) Yordayan Faktorler

Faktorlerin tiimii ile CAST Indeksi arasinda iliski bulunmadig: i¢in regresyon
analizi gerceklestirilmemistir.

3.22. Plak indeksini (PI) Yordayan Faktorler

Bu béliimde PI ile daha dnceden yapilan analiz sonuglarinda anlamli bulunan
antropometrik ve besin tiiketim aligkanhig ile ilgili faktdrlerin alt boyutlarinin, PI
tizerindeki yordayici etkisi Hiyerarsik Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir
(Tablo 35).

Antropometri ile ilgili faktorlerden kilo faktorlerii degisken olarak modele
atildiginda 1. modelin Pi varyansinin %5’ ini agikladigi belirlenmistir (F=3,47,
p=0,018, Diizeltilmis R?=0,0473). 1. Model’ e atilan zayif-normal ($=0,562, p=0,016)
ve kilolu-normal (B=0,578, p=0,031) arasindaki iliski PI’ i anlamli miktarda
etkilemistir. Fakat obez-normal arasindaki iliski PI’ i anlamli miktarda etkilememistir
(p=0,493, p=0,222) (Tablo 35).

Model 2’ de besin tiiketim aligkanliklarinin alt boyutlar1 eklenmis ve agiklanan
varyans anlamli miktarda %9 artmustir (F=2,84, p=0,018, AR?=0,09) (Tablo 24). Fakat
bireysel olarak alt faktdrlerin tiimii anlamli miktarda PI’ i etkilememistir (p>0,05)

(Tablo 35).
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Sonug olarak final modelin Pi varyansmin toplam %10’ unu agikladig

saptanmustir (F=3,16, p=0,003, Diizeltilmis R?=0,1038) (Tablo 36).

Tablo 35. Plak indeksini (PI) yordayan faktorlerin hiyerarsik lineer regresyon analizi

ile gosterilmesi

8 _ z i}
° 5 £ 5
§ @ w - ’%” % & ;'N) & w %”
8 & = &
&Hh =]

Model 1

(Antropometrik) 0.258 0,0665 0,0473 3,47 0.018

Sabit 1,01 0.278 3,66 <.001

Kilo

Zayif - Normal 0.562 0.135 2,427 0.016

Kilolu - Normal 0.578 0.155 2,182 0.031

Obez - Normal 0.493 0.235 1,227 0.222

Model 2 (Besin

tiiketim 0.390 0,1519 0,038 3,16 0.003

aligkanhgr)

Ana 0giin sayis1

3-2 0.233 0123 1107 0.270

Ana §giin

atlamasi

Evet - Hayir -0.175 0.153 -0.670 0.504

Bazen - Hayir 0.130 0.115 0.662  0.509

Diizenli kahvalti

Evet - Hayir 0.727v 0277 1,535 0.127

Bazen - Hayir 0.449 0273 0964 0.337

Tablo 36. Hiyerarsik regresyon ile PI indeksini yordayan modellerin

karsilastirilmasi
z 3 " o o g
o o < L q'C_J q'a %
= = 4
1 - 2 0,09 2,84 5,00 141,00 0.018
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3.21. Gingival indeksi (GI) Yordayan Faktorler

Bu boliimde Gi ile daha énceden yapilan analiz sonuglarinda anlamli bulunan
sosyodemografik ve besin tiiketim aliskanligi ile ilgili faktdrlerin alt boyutlarinin, GI
tizerindeki yordayici etkisi Hiyerarsik Lineer Regresyon analizi ile incelenmistir
(Tablo 37).

Sosyodemografi ile ilgili faktorlerden yas ve kardes olup olmamasi faktorleri
degisken olarak modele atildiginda 1. modelin Gi varyansmin %4’ {inii agikladig
belirlenmistir (F=4,15, p=0,018, Diizeltilmis R? =0,0406). 1. Model’ ¢ atilan yas GI” i
anlamli miktarda etkilememistir (B=0,235, p=0,146). Fakat kardes olup olmamas1 G’
i anlamli miktarda etkilemistir (p=-0,823, p=0,011) (Tablo 37).

Model 2’ de besin tiiketim aligkanliklarinin alt boyutlar1 eklenmis ve a¢iklanan
varyans anlamli miktarda %6 artmistir (F=5,33, p=0,006, AR?>=0,06) (Tablo 34). Ana
oglinli bazen atlayanlar ile atlayanlar arasindaki iliski ($=0,479, p=0,018) ve hig
atlamayanlar ile atlayanlar arasindaki iliski (B=0,711, p=0,002) Gi’ i anlaml1 miktarda
etkilemistir (Tablo 38).

Sonug olarak final modelin GI varyansinin toplam %9’ unu agikladig

saptanmustir (F=4,86, p=0,001, Diizeltilmis R?=0,094) (Tablo 38).
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Tablo 37. Gingival indeksi (GI) yordayan faktorlerin hiyerarsik lineer regresyon

analizi ile gosterilmesi

g _ z _
S 5 E 5
S a w - %” x & Ex i %"
g a = a
bp) a

Model 1

(Sosyodemografik 0,231 0,0535 0,0406 4,15 0,018

Faktorler)

Sabit 1,001 0,108 9,26 <0,001

Yas

11-12yag-7-10yas 0235 0,102 1,46 0,146

Kardes olup

olmamasi

Hayir - Evet =
-0,823 0,203 257 0,011

Model 2 (Besin

tiiketim 0,344  0,1183 0,094 4,86 0,001

aligkanhgr)

Ana 6giin atlar m1?

Bazen - Evet 0,479 0,127 239 0,018

Hayur - Evet 0,711 0,140 3,22 0,002

Tablo 38. Hiyerarsik regresyon ile GI indeksi yordayan modellerin karsilastiriimasi

— — =
3] [3) « )
3 8 & L = & 2P
S S > &S] iS) =
= = 4
1 - 2 0,0649 5,33 2 145 0,006
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4. TARTISMA

Arastirma kapsaminda ilkokul ve ortaokul doneminde olan, karma dentisyonun
goriildiigl, 7-12 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Calismamizda 5 adet bos
hipotez kurulmus ve elde edilen istatistiksel sonuglara gore hipotezler kabul ya da
reddedilmistir.

Kurdugumuz birinci hipotezimiz olan ‘H1: Cocuga ait kisisel faktorler
(sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig1 aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari
ve uyku aliskanliklari, tiikiiriik tamponlama kapasiteleri, antropometrik dlgiimler) ve
beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme
Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklar) ait faktorlerden higbiri dmft indeksi’ ni
yordamamaktadir.” hipotezi ¢alisma sonuglarimiza gore reddedilmistir. Ciinkii yapilan
regresyon analizi sonucuna gore ¢ocuga ait faktorlerden tiikiiriik pH degerinin dmft
Indeksi’ ni belirleyen yordayici bir faktér oldugu tespit edilmistir (B=-0,566, p<0,001).
Ayrica modelin dmft varyansinin %39’ unu agiklamasi énemli bir bulgudur (F=48,5,
p<0,001, Diizeltilmis R?=0,389).

Kurdugumuz ikinci hipotezimiz olan ‘H2: Cocuga ait kisisel faktorler
(sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig: aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari
ve uyku aligkanliklari, tiikiiriik tamponlama kapasiteleri, antropometrik Slgiimler) ve
beslenme aligkanliklarina (Potansiyel Renal Asit Yikii [PRAL], Saglkli Yeme
Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklar1) ait faktdrlerden higcbiri DMFT Indeksi’ ni
yordamamaktadir.” hipotezi ¢alisma sonuglarina gore reddedilmistir. Ciinkii cocuga ait
faktorlerden sosyodemografik faktorler modelinde bakilan cinsiyet (=-0,40,
p=0,008), baba egitim diizeyi (p=0,48, p=0,024) ve kardes olup olmama durumunun
(B=0,64, p=0,032); ag1z saghig alisanligi modelinin (F=0,988, p=0,375, AR?=0,01);
fiziksel aktivite modelinin (F=0,776, p=0,380, AR?=0.00); asidite modelinde bakilan
tikiiriik ph © sinin (=-0,28, p<0,001); beslenme aligskanliklarina ait faktorlerden besin
tiketim aligkanliklar1 modelinde bakilan ara 6giin yapma durumunun (B=0,41,
p=0,025) ve saglikli yeme aliskanliklar1 modelinin (F=2,58, p=0,111, AR?=0,01)
DMEFT indeksi’ ni yordayan faktorler oldugu bulunmustur.

Kurdugumuz ii¢lincli hipotezimiz olan ‘H3: Cocuga ait kisisel faktorler

(sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglhigi aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar
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ve uyku aligkanliklar, tiikiirik tamponlama kapasiteleri, antropometrik dl¢iimler) ve
beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal Asit Yikii [PRAL], Saglikli Yeme
Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklar1) ait faktdrlerden hicbiri CAST indeksi’ ni
yordamamaktadir.” hipotezi ¢alisma sonuglarimiza gore kabul edilmistir. Cocuga ait
kisisel faktorler ve beslenme aliskanliklari faktdrlerinin tiimii CAST Indeksi’ ni
yordamamaktadir

Kurdugumuz doérdiincii hipotezimiz olan ‘H4: Cocuga ait kisisel faktorler
(sosyodemografik faktorler, agiz-dis sagligi aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar
ve uyku aliskanliklari, tiikiiriik tamponlama kapasiteleri, antropometrik dlgiimler) ve
beslenme aligkanliklarina (Potansiyel Renal Asit Yikii [PRAL], Saglikli Yeme
Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklar) ait faktorlerden hicbiri PI* i
yordamamaktadir.” hipotezi ¢alisma sonuglarimiza gore reddedilmistir. Cilinkii cocuga
ait faktorlerden antropometrik 6lgiimlerin modelinde kilo durumunu agiklayan zayif-
normal ($=0,562, p=0,016) ve kilolu-normal ($=0,578, p=0,031) arasinda bulunan
iligki ile beslenme aliskanliklarina ait faktorlerden besin tiikketim aligkanligi modelinin
(F=2,84, p=0,018, AR?=0,09) PI’ yi yordayan faktérler oldugu belirlenmistir.

Kurdugumuz besinci hipotezimiz olan ‘H5: Cocuga ait kisisel faktorler
(sosyodemografik faktorler, agiz-dis saghig aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari
ve uyku aligkanliklari, tiikiiriik tamponlama kapasiteleri, antropometrik dl¢iimler) ve
beslenme aliskanliklarina (Potansiyel Renal Asit Yiikii [PRAL], Saglikli Yeme
Indeksi [SYI], besin tiiketim aliskanliklar1) ait faktorlerden higbiri GI' yi
yordamamaktadir.” hipotezi ¢alisma sonuglarimiza gore reddedilmistir. Cilinkii cocuga
ait faktorlerden olan sosyodemografik faktorler modelinde kardes sayisinin ($=-0,823,
p=0,011); beslenme aliskanliklar1 faktorlerinden besin tiiketim aliskanligr modelinde
ana 0giinli bazen atlayanlar ile atlayanlar arasindaki iliski (=0,479, p=0,018) ve hi¢
atlamayanlar ile atlayanlar arasindaki iliskinin (p=0,711, p=0,002) GI’ yi yordayan
faktorler oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’ de ve diinya genelinde benzer yas grubunun agiz ve dis sagligini ve
beslenme aliskanliklar1  arasindaki iligkiyi  degerlendiren birgok ¢alisma
bulunmaktadir(Ermumcu vd., 2016; Markovic vd., 2015; Ozel, 2019; Radhi, 2012;

Yigit, 2019). Beslenme aliskanliklart ve agiz ve dis saghigmin incelendigi bir
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calismada, diyet PRAL degerinin tahil ve et tiikketimi ile pozitif, meyve ve sebze
tiketimi  ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0,01). Dis ¢iiriigi
olusumuna zemin hazirlayan tiikiiriik pH degeri ile yalnizca sebze tiikketimi arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (p<0,05). DMFT indeksi ile meyve tiiketimi
arasinda negatif korelasyona (r=-0,191, p<0,05) rastlanmustir. Ciiriik miktar ile siit ve
stit Urtinleri tiiketimi (r=-0,264, p<0,05) arasinda ve dolgu sayisi ile meyve tiiketimi
(r=-0,188, p<0,05) arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir(Ermumcu vd., 2016).

Yigit’ in yayimladig: calismada Pl ile seker tiiketimi arasinda zayif pozitif bir
korelasyon bildirilmistir (p<0,05). DMFT Indeks puani ile ekmek tiiketimi arasinda
zayif pozitif, tahil tiikketimi ile zayif negatif bir korelasyon saptanmistir(p<0,05)(Yigit,
2019).

Radhi ve arkadaslarinin yayimladig1 bir ¢alismada iyi beslenmis ¢ocuklarla
karsilagtirildiginda, yetersiz beslenen ¢ocuklarin c¢iirik yiizey puani ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiki agidan anlamli oldugu belirlenmistir (t=
5,497, df= 58, p<0,001). Iyi beslenmis cocuklara kiyasla yetersiz beslenenlerde dmfs
ortalama degeri daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin istatistiki agidan anlamli oldugu
belirtilmistir (t=6,349, df= 58, p<0,001). Iyi beslenmis cocuklara kiyasla yetersiz
beslenen gocuklarda PI ve GI ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (PI: t=7,340, df= 58, p<0,001; Gi:
t=7,826, df= 58, p<0,001)(Radhi, 2012).

Markovi¢ ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada, hem g¢ocuklar hem de
ergenler arasindaki dis ¢iirtikleri, sekerli iceceklerin tiiketimiyle (OR 4,4, %95 GA 1,4-
13,1) arasinda gii¢lii pozitif bir iligki oldugu ancak, gazli igeceklerin tiiketimiyle (OR
0,4, 95% CI 0,2-1,0) arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (Markovic vd.,
2015).

Calismamizda beslenme tercihlerinin ve kalitesinin agiz ve dis saglig
parametrelerinin tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Giinde {i¢ ana 6glin
yapan c¢ocuklarin, iki ana 6glin yapan ¢ocuklara kiyasla anlamli miktarda daha fazla
PI’ ye sahip oldugu (p=0,006); ana &giin atlayanlarda Gi ve PI’ nin anlamli miktarda
daha diisiik oldugu (p<0,05); diizenli olarak kahvalti yapanlarin yapmayanlara kiyasla
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daha yiiksek PI” ye sahip oldugu (p<0,05) ve diizenli ara 6giin yapmayanlarm anlamli
miktarda daha az DMFT Indeksi puanma (p<0,05) sahip oldugu bulunmustur.

Calismamizin Spearman’s Korelasyon Analizi sonuglar1 su sekildedir:
Tikirik pH’ s1; dmft (r=-0,58), DMFT (r=-0,26) ve PRAL (r=-0,49) ile anlamh
negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). PRAL degeri, dmft (r=0,35) ile anlaml
pozitif korelasyon gdstermistir (p<0,05). Saglikli Yeme indeksi, DMFT (r=0,2) ile
pozitif korelasyon gostermistir (p<0,05). dmft, CAST (r=0,34) ile anlamh pozitif
korelasyon gdstermistir (p<0,05). DMFT, GI (r=0,17) ile; CAST, PI (+=0,19) ile; GI;
PI (r=0,47) ile anlaml1 pozitif korelasyon gdstermistir (p<0,05).

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’ nin 2019 yilinda yayimladig
rehberde, yiiksek ¢iiriik riski olan ¢ocuklarin 3 ayda bir kez kontrol seansina
cagirilmasi, 6 ayda bir kez rontgen alinmasi gerektigi belirtmistir. Ek olarak F~ takviye
ve uygulamalarinin yapilmasi, diyet diizenlemesinin yapilmasi, fissiir Ortiicii
uygulanmas1 ve kavitasyonlarin restore edilmesi gerektiginden bahsedilmistir.
Beslenmenin agiz dis sagliginin saglanmasi ve devam ettirilmesinde énemli bir faktor
oldugu vurgulanmistir(American Academy Pediatric Dentistry, 2019).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan, ¢iiriige sebep olan etmenleri inceleyen
calismaya 7-9 ve 10-13 yas aras1 toplam 300 saglikli ¢ocuk (150 kiz, 150 erkek) dahil
edilmistir. Bu 300 ¢cocugun yas ortalamasi 9,4 + 1,8 olarak bulunmustur. Ciiriik ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Cocuklarin yas1 ile clriik miktar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir
(p=0,000)(Koganal1 vd., 2014).

Gililer ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢aligmaya 7-14 yas arasinda 856 ¢ocuk
dahil edilmis olup DMFT/dmft Indeks paunlarinda yas gruplarma gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0,05)(Giiler vd., 2012).

Koganali ve arkadaslarinin yayimladigi ve 7-13 yas araligindaki 300 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alismada cinsiyete gore ¢liriik miktar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamis iken (p>0,05) yasa gore istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon tespit edilmistir (p=0,000)(Koganal1 vd., 2014).

Al-Haddad ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada ortalama dmfs ve dmft

Indeksi degerleri sirasiyla 8,45+8,39 ve 4,16+3,64 olarak bulunmustur. Yas gruplari
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arasinda dmft ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ve
en yiiksek ortalamalarin 6-8 yas grubuna ait oldugu bildirilmistir (sirasiyla 13,12 ve
6,68). Kizlarin erkeklerden daha yiiksek dmft Indeksi puanina sahip oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir. Ortalama DMFS ve DMFT
Indeksi puanlar1 sirasiyla 3,59+3,78 ve 2,25+1,9 olarak bulunmustur. Yas gruplari
arasinda ortalama DMFT ve DMFS Indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir ve 12-14 yas grubunun ortalamalarinin en yiiksek oldugu
bildirilmistir (sirastyla 5,43 ve 3,22)(Al-Haddad vd., 2010).

Nagarajappa ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada yas gruplari (12 ve 15 yas)
ile CAST Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus iken
(p=0,036), cinsiyet ile CAST indeksi arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir
(p=0,872)(Nagarajappa vd., 2020).

Geng popiilasyonda periodontal hastalik gelisimi i¢in potansiyel risk faktorleri
arasinda cinsiyet, 1rk, agiz hijyeni seviyesi, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve diger
cevresel faktorler bulunmaktadir(Cabanilla ve Molinari, 2009). Ergenlik déneminde,
cinsiyet hormonu konsantrasyonlar1 her iki cinsiyette de yilikselmektedir ve bu
durumdan periodontal dokular da etkilenmektedir(Knight vd., 2016).

Calismamizda kizlar erkeklere kiyasla anlamli miktarda daha fazla DMFT
Indeksine sahipken (p=0,032), diger indekslerde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Bes yil sliren bir ¢alisma, artan yasla birlikte gingivitis prevalansinin ve
ciddiyetinin sirasiyla 11 ve 13 yasinda zirveye ulastifin1 gostermistir. Ergenlikten
sonra dis eti iltthabinin siddeti hizli bir sekilde azalmaktadir. Arastirmalar, geng
popiilasyonda, genellikle gingivitisten en sik azi dislerinin lingual yiizeylerinin ve
proksimal yiizeylerin etkilendigini gostermistir(Cabanilla ve Molinari, 2009).

Al-Haddad ve arkadaslarinin yapti§1 bir calismada ortalama PI ve GI puanlar
sirastyla 1,25+0,3, 0,01+0,05 ve 1,36+0,3 olarak bulunmustur. Her iki indeksin
ortalamalari, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir ve 12-
14 yas grubunda PI ve GI’ nin en yiiksek oldugu bildirilmistir. Erkeklerin kizlardan
ciddi oranda daha yiiksek Pi ve GI ortalamalarina sahip oldugu belirtilmistir(Al-
Haddad vd., 2010).
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Cocuklarda oral hijyen seviyesi ile gingivitis derecesini kiyaslayan bir
calismada g¢ocuklarin %23,14” {inde ¢cok iyi agiz hijyeni, %59,10° unda orta agiz
hijyeni ve cocuklarin %12,46’ sinda kotii agiz hijyeni saptanmustir. Oral hijyen
durumunun dagilimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0,066)(Pawlaczyk-Kamienska vd., 2018).

Kolawole ve arkadaslarinin yayimladigi, cocuklarin periodontal saglik
durumlarini inceleyen ¢alismaya 123 kiz ve 119 erkek ¢ocuk dahil edilmis olup, yas
ortalamalarinmn  12,63+1,06 oldugu belirlenmistir. Gi ile cinsiyet arasinda iligki
saptanmamisken, PI degerlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p=0,002)(Kolawole vd., 2011).

Yigit’ in yayimladigi, 9-11 ve 12-14 yas grubundaki 130 tane ¢ocugun dahil
edildigi calismada DMFT, DMFS, PI ve GI degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)(Yigit, 2019).

Akyliz ve arkadaglarinin yaymladigi bir ¢alismada 4-6, 7-9, 10-12 yas
araligindaki cocuklarmn dft, DMFT, PI ve G puanlar1 hesaplanmistir. DMFT, dft
degerleri 10-12 yas araliginda en diisiik, 7-9 yas araliginda en yiiksek bulunmustur.
DMFT, dft degerlerine bakildiginda 4-6 ve 10-12 yas araliklari arasinda, 7-9 ve 10-12
yas araliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
PI ve GI degerleri tiim gruplarda benzer bulunmus olup yas gruplari arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). PI ve GI degerleri tiim gruplarda benzer
bulunmus olup yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05)(Akyiiz vd., 2012).

Yaslar1 6-11 arasinda olan 4186 cocugun (2167 kiz, 2019 erkek) dahil edildigi
bir ¢alismada, cocuklarin %9,2’ sinin periodontal hastaliga sahip oldugu bulunmustur.
Periodontal hastalik durumuna cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde dis tasinin
kizlardan daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). DMFT/dmft indeksi puanlarina bakildiginda 6 yasindan sonra
degerlerin yasla birlikte 9 yasina kadar arttig1 tespit edilmistir. Dokuz yasindan 11
yasina kadar DMFT/dmft Indeksi puanlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Ancak
bu azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diger yas gruplariyla

kiyaslandiginda 8 ve 9 yasindaki ¢ocuklarda tedavi ihtiyacinin daha fazla oldugu
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belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)(Altun vd.,
2005).

Calismamizda 11-12 yas aras1 ¢cocuklarin GI degerleri 7-10 yas arasina gore
anlamli miktarda daha fazla iken (p=0,043), diger indekslerde yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Dis ¢iiriigiiniin toplum igindeki yayginligin1 tespit etmek amaciyla
gergeklestirilen arastirmalar yaninda, dis cliriigline sebep olan faktorlerin ortaya
cikarilmasiyla alakali ¢alismalar da son yillarda 6nem kazanmaktadir. Dis ¢lirtiglinii
etkileyen faktorler olarak dis ve ¢iiriikk Ozellikleri, yas, cinsiyet, irk, agiz hijyeni
aligkanliklari, sosyoekonomik diizey bulunmaktadir (Sowole vd., 2007).

Ekonomik seviye, bireylerin ve toplumun mal ve hizmetleri paylasarak
deneyimledikleri yasam standartlarinin géstergesidir (Duncan vd., 2002). Yaygin
olarak goriilen agiz hastaliklarinin etiyolojisi, yetersiz beslenme, tiitiin kullanim1 ve
yiikksek diizeyde stres gibi davranigsal risk faktorlerini igerir ve bunlarin hepsinin
ekonomik seviyeye gore degistigi bilinmektedir (Laaksonen vd., 2003). Ekonomik
seviye ayrica saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, agiz saghigmin toplumsal bir itici giicii olarak
sosyoekonomik seviyenin roliinii anlamak hayati 6nem tagimaktadir(Van Doorslaer
vd., 2006).

Ailenin ekonomik ve sosyal durumu, etnik kdken ve egitim seviyesi, agiz
hijyeni ile ilgili bilgi diizeyi, agiz hijyen aligkanliklari ile ¢ocuklarin ¢iirtik prevalansi
ve insidansi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur(Bozorgmehr vd., 2013;
Chaffee vd., 2017; Engelmann vd., 2016; Ghasemianpour vd., 2019; Kolawole vd.,
2011; Nagarajappa vd., 2020; Ravera vd., 2012; Sharma vd., 2013; Smith vd., 2002;
Tomazoni vd., 2019; Yigit, 2019; Yigit ve Kiiglikesmen, 2020).

Anne egitim diizeyi ve aylik gelirin ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina etkisini
inceleyen bir calismaya 3-5 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmistir. Cocuklar ¢iiriikli ve
clirlikstiz olarak iki gruba ayrilmis olup her iki grubun yas ortalamasinin 3,9 oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmaya gore anne egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi ile ¢ocukluk
cag1 ciriikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05)(Smith vd., 2002).
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Ailelerin gelir diizeyi ve egitim seviyesi yiikseldikge dis ¢iiriigiiniin meydana
gelmesinde etkili olan beslenme aliskanliklari, agiz hijyenini diizgiince saglayabilme
gibi faktorler tlizerinde pozitif etki saglayacaktir. Ghasemianpour ve arkadaslarinin
2019 yilinda yayimladig1 ¢alismaya 31 ilden 6 ve 12 yasinda olmak {izere toplam
31.146 iranl &grenci dahil edilmistir. Gelir seviyesi diisiik toplumlarda, kolay elde
edilebilir olmasindan dolay1 hazir ve islenmis gidaya yonelimin arttig1 tespit edilmistir.
Bu karyojenik beslenme seklinin de dis ¢iiriigii olusumunu arttirdigi belirtilmistir.
Ayrica, Iran’ da yiiriitiilen 25 calismanin sistematik incelemesinin sonuglaryla tutarl
bulunan bu ¢aligmada, sirasiyla 6 ve 12 yasindaki ¢ocuklarin dis ¢iiriigii deneyimi ile
daha yiiksek diizeyde baba ve anne egitimi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur(Ghasemianpour vd., 2019).

Tomazoni ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayimladig: ¢aligmaya dahil edilen
8-14 yas araligindaki 356 ¢ocuktan %53,3” iiniin erkek ve %70,22° sinin 8-10 yas
araliginda oldugu belirtilmistir. Aylik hane gelirinin genellikle diisiik ve orta seviyede
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin DMFT Indeksi degerleri ile demografik faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir. Anneleri 8 yi1ldan daha az
egitim gormis ve dis plagi olan ¢ocuklarin, yasitlarina gore daha yliksek DMFT
Indeksi degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Daha yiiksek hane gelirinin
cocuklarda diisiik DMFT Indeksi ortalamalar1 i¢in belirleyici bir faktér oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak diisiik sosyoekonomik seviye ile dis ¢lirigli goriilme riski
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tomazoni vd., 2019).

Engelmann ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada sosyoekonomik seviyesi
diisiik ¢ocuklarin, orta ve yiiksek seviyedeki ¢cocuklara kiyasla daha yiiksek dis ¢tiriigii
prevalansina ve DMFT Indeksi puani ortalamasina sahip oldugu belirtilmistir. Gelir,
anne ve baba egitim diizeyi degiskenlerinin, dis ¢iiriigii ve tedavi edilmemis dis ¢iirigi
olusumu ile 6nemli bir iliskisi oldugu belirtilmistir. Daha diisiik ortalama gelire sahip
mabhallelerde yasayan ¢ocuklarin, en zengin bdlgelerde yasayanlara kiyasla tedavi
edilmemis dis giiriiklerine sahip olma ihtimalinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir(Engelmann vd., 2016).

Sharma ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayimladiklar1 bir ¢calismada annenin

egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik seviyesi ile ¢ocuklarin ortalama DMFT
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Indeksi puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05)(Sharma vd., 2013).

Yigit ve arkadaglarinin yayimladigi ¢alismaya 3-5 yas aras1 530 ¢ocuk dahil
edilmis olup aylik gelir, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin meslegi ile
cocuklarin ortalama dmfs indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. En diisiik dmfs Indeksi puan1 anne babasi iiniversite
mezunu olan ¢ocuklarm iken; en yiiksek dmfs indeksi puanmna sahip ¢ocuklarin
babalar serbest meslek/is¢i, anneleri ev hanimi grubundaydi(Yigit ve Kiigiikesmen,
2020).

Chaffee ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayimladigi calismanin sonuglarina
gore diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin ¢iiriik deneyiminin
daha fazla oldugu ve anne egitimi (p<0,001), sosyal sinif (p=0,02) ve hane geliri
(p=0,02) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirtilmistir(Chaffee vd., 2017).

Nagarajappa ve arkadasglarinin yaptigi bir c¢alismada ebeveynlerin egitim
seviyesi ve ailenin aylik geliri ile CAST Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.001)(Nagarajappa vd., 2020).

Cocuklarin periodontal sagligini inceleyen bir calismada sosyoekonomik
seviye ve Gl arasindaki korelasyon testlerinin sonuglarinin zayif anlamli korelasyonlar
verdigi tespit edilmistir (p<0,05)(Kolawole vd., 2011).

Bozorgmehr ve arkadaslarinin yayimladigi, 222 tane ebeveyn ve cocugun dahil
edildigi calismada cocuklarin PI puani ile annenin egitim durumu (p=0,00) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Cocuklarin PI puani ile
babanin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05)(Bozorgmehr vd., 2013).

Ravera ve arkadaslarinin yayimladigi, 6-14 yas araliginda 300 ¢ocugun dahil
edildigi bir caliymada her yas grubunda PI degeri ile ebeveynlerin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(Ravera vd., 2012).

Yigit’ in yayimmladigi tez calismasinda cocuklarin %45,4° i kiz olup tiim
¢ocuklarin annelerinin %23,1° inin ortaokul mezunu, %34,6° smin lise mezunu

oldugu; babalarinin %21,5’ inin ortaokul mezunu, %42,3’ {iniin lise mezunu oldugu
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tespit edilmistir. Anne ve baba egitim diizeyi ile DMFT, DMFS, Pi, GI, dft, dfs
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05)(Yigit, 2019)

Bozorgmehr ve arkadaslarinin sosyoekonomik seviye ile ¢ocuklarin agiz dis
sagligini kiyasladig1 ¢alismada, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
dental gecmisi ile gocuklarin dmft indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p=0,01). Annenin egitim seviyesi (p=0,00) ve ebeveynlerin dental
gecmisi (p=0,05) ile cocuklarin PI puan1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmis
iken, Gl puani ile ebeveynlere ait tiim faktdrler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir(Bozorgmehr vd., 2013).

Calismamizda indekslerin tiimiinde ailenin aylik geliri agisindan anlamli bir
fark elde edilmemistir (p>0,05). Babasinin egitim diizeyi ortaokul/lise olanlardan
anlaml miktarda daha fazla DMFT Indeksi puani elde edilirken (p=0,030), diger
indekslerde baba egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmanmustir (p>0,05). Indekslerin tiimiinde anne egitimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Ayranct’ nin 2005 yilinda yayimladig1 ve 6-9 yas arasinda 79 ¢ocugun dahil
edildigi ¢alismanin sonuglarina gore kardes sayisinin artmasiyla ciiriik varliginin
yiikseldigi tespit edilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamistir(Ayranci, 2005). Yildiz ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayimladig: ve
6-13 yas araligindaki 500 ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada siit dislenme doneminde
ve tek cocuk olanlarin dmft Indeksi puanmin, 4 ve daha fazla kardesi olan
cocuklarinkinden yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur(Yildiz vd., 2015).

Calismamizda kardes sayisi ile dmft ve DMFT acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dort kardes olanlar diger kardes
sayilarina gore daha fazla dmft gostermislerdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Hi¢ kardesi olmayanlarin tek kardes olanlara gore anlamh
olarak daha yiiksek DMFT Indeksi puanma sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kardes sahibi olmayanlar anlamli miktarda daha fazla DMFT Indeksi puanina

sahipken (p=0,025), kardes sahibi olanlarin ise anlaml1 miktarda daha fazla Gi puanina
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sahip oldugu bulunmustur (p=0,026). Diger indeksler acisindan ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireyin ¢iiriik riski, bircok etkene bagli olarak siire¢ icerisinde degisime
ugrayabilmektedir. Ciiriik risk faktorleri; yetersiz tlkiiriik akis1 ve bilesimi, yiiksek
sayida karyojenik bakteri, yetersiz F~ maruziyeti, dis eti ¢ekilmesi, immiinolojik
bilesenler, 6zel saglik bakimi ihtiyact ve genetik faktorlerden olusmaktadir. Bireyin
yasam tarziyla ilgili risk faktorleri arasinda kotii agiz hijyeni, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, seker iceren oral ilaglarin sik kullanimi bulunmaktadir. Ciiriik riskiyle
ilgili diger faktorler arasinda diisiilk sosyoekonomik seviye, diisiikk egitim seviyesi,
ortodontik apareylerin kullanimi, kot tasarlanmis veya uygun olmayan kismi
protezler bulunmaktadir. Ayrica, ¢liriik 6ykiisii olan veya bakicisi/kardeslerinde ciddi
oranda ¢lirlik bulunan ¢ocuklar yiiksek risk grubunda yer almaktadir(Milgrom vd.,
2000; Selwitz vd., 2007).

Dis ¢iiriigii yonetiminin odak noktasinda koruyucu dis hekimligi uygulamalari
bulunmaktadir. Bireyin yasami boyunca bu siireci yonetmesi gerekmektedir. Bu
stirecte; hastalik ve lezyonlarin dogru teshisi, hastaligin 6nlenmesi, tam zamaninda
restorasyon yapilmasi, minimal invaziv cerrahi prosediirlerin yapilmasi ve niiksiin
onlenmesi bulunmaktadir(Selwitz vd., 2007).

Dental muayenenin yil igerisinde diizenli bir sekilde yaptirilmasinin erken tani,
tedavi, koruyucu uygulamalar baglaminda son derece dnemli oldugu bilinmektedir. Ilk
dislerin siirmesi ile yani bebeklik doneminden baslayarak yillik diizenli dis hekimi
kontroliine gidilmesi gerekmektedir. Kolawole ve arkadasglarmin yaptigi, 13.836
katilimcinin dahil edildigi bir arastirmanin sonuglarina gore ¢ocuklarin %58,3” iiniin
dis hekimine hi¢ gitmedigi, gidenlerin ise %8,2’ sinin sikayet olmamasina ragmen
senede bir kez diizenli kontrol nedeniyle, %52,5” inin ise agr1 ve yakinma nedeniyle
dis hekimine gittigi saptanmistir(Dogan vd., 2021). Cocuklarin periodontal saglik
durumlarin1 arastiran bir ¢alismada ¢ocuklarin %74,8” inin daha hi¢ dis hekimine
gitmedigi tespit edilmistir(Kolawole vd., 2011).

Gokalp ve arkadaslarinin 5, 12, 15 yas gruplarinin dahil ettigi bir ¢alismada 5
yas grubunun %82,1° inin, 12 yas grubunun %41,4’ iiniin, 15 yas grubunun

%41,1” inin daha once dis hekimine gitmedigi tespit edilmistir. Dis hekimine gitme
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sebebi sorgulandiginda; 5 yas grubunun %87,9” unun, 12 yas grubunun %94,8’ inin,
15 yas grubunun %95,5’ inin sikayet durumunda hekime basvurudugu tespit
edilmistir(Gokalp vd., 2007).

Dis hekimine gitme siklig1 ile oral indekslerin kiyaslandigi bir caligmada
cocuklarin %25,4’ {inlin senede 1 defa, %65,4’ iiniin semptomu oldukca dis hekimine
gittigi tespit edilmistir(Yigit, 2019).

Calismamizda ise ebeveynlerin %83’ ii ¢ocuklarini daha once dis hekimine
gotiirdliglinii belirtirken, ilk kez dis hekimine gétiiriilme yas1 ortalama 5,3+1,4 olarak
bulunmustur. Ilk kez dis hekimine gotiiriilme sebebi %88 ile en fazla sikayetin olmas1
seklinde bulunmustur. Su an klinige bagvurma sebepleri arasinda ilk sirada %43 ile
cliriik gelmekteyken, en az bagvurma sebebi travma ve dis eti problemi olarak tespit
edilmistir (%0,7).

Mikrobiyal dental plak ¢iiriik ve periodontal hastaliklarin yani sira bir¢ok oral
mukoza rahatsizliklar1 i¢in zemin olusturabilmektedir. Bu sebeple kompleks icerige
sahip olan dental plagin diizenli olarak oral hijyen uygulamalariyla uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Yeteri kadar hijyen saglanamazsa mikroorganizmalarin meydana
getirdigi bakteriyel toksinler ve asitler agiz dis sagliginin kotiiye gitmesine sebep
olmaktadir(Altun vd., 2005). Bu nedenle ¢iiriik risk faktorleri arasinda dis firgalamaya
daha gec¢ yaslarda baslanmasi ve dislerin olmasi gerekenden daha az firgalanmasi da
bulunmaktadir(Yigit ve Kiigiikesmen, 2020).

Ghasemianpour’ un 6-12 yas arasi ¢ocuklar1 dahil ettigi bir ¢alismada 6
yasindaki ¢cocuklarin %90,9” unun ve 12 yasindaki ¢ocuklarin %92,1’ inin dis fircasi
ile dislerini firgaladig1 tespit edilmistir. Glinde birden fazla dis fir¢calama 6 ve 12
yasindaki 6grencilerde sirasiyla %47,9 ve %55,2 olarak bildirilmistir(Ghasemianpour
vd., 2019).

Cocuklarin periodontal sagligini degerlendiren bir calismada kiz ¢ocuklarin
%52,9” unun giinde 1 kez, %39,8” inin giinde 2 defa ve daha fazla; erkek ¢ocuklarin
%51,3’ linilin giinde 1 kez, %42,8’ inin giinde 2 kez veya daha fazla diglerini fircaladig
tespit edilmistir. Toplamda ¢ocuklarin %52,1° inin giinde bir kez, %41,3” {iniin glinde
2 defa veya daha fazla dislerini firgaladig tespit edilmistir(Kolawole vd., 2011).
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Dogan ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayimladig1 ¢aligmaya gore ¢ocuklarin
%5,5” inin kendisine ait dis fir¢asi olmadig bulunmustur. Dis fircalama sikliklar
degerlendirildiginde cocuklarin %8,7° sinin glinde 2-4 defa dislerini fir¢aladig
saptanmistir ve ayrica %10,9° ununda dislerini fircalarken diseti kanamasi oldugu
tespit edilmistir (Dogan vd., 2021).

Akyiiz ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin %21’ inin dislerini
haftada bir-ii¢ kez, %36’ simnin giinde bir kez, %37’ sinin giinde iki kez ve %6’ sinin
giinde ii¢ kez fircaladig tespit edilmistir(Akytiz vd., 2012).

Seker, ksilitol, floriirlii dis macunu kullaniminin ve dis firgalama sikliginin agiz
hijyenine etkisinin incelendigi ve 4361 katilimcinin dahil edildigi bir ¢alismada;
bireylerin %63’ iiniin dislerini glinde iki kez veya daha fazla firgaladiklar1 ve
%091 inin giinliik floriirlii dis macunu kullandig tespit edilmistir(Tseveenjav vd.,
2011).

Gokalp ve arkadaslarinin yaptigi kapsamli Tiirkiye saha calismasinin
sonuglarina gore 5 yas grubundakilerin %22,4’ iiniin, 12 yas grubundakilerin
%10,6° sinin, 15 yas grubundakilerin %9,3” linlin kendisine ait dis fir¢asinin olmadig:
belirlenmistir. Dis fircalamama oranlari; 5 yas grubunda %11,1, 12 yas grubunda
%7,2, 15 yas grubunda %?5,3 olarak bulunmustur(Gdokalp vd., 2007).

Kolawole ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada yas ortalamalari yaklasik 12 olan
cocuklarin  %52,1’ inin dislerini giinde bir kez fircaladig1 belirtilmistir. Cocuklarin
%41,3’ 1 giinde iki veya daha fazla dislerini fir¢alarken, sadece %6,6” s1 ara sira
fircaladigini belirtmistir(Kolawole vd., 2011).

Dis fircalama, cocuklarin ve yetiskinlerin diizenli bir sekilde uygulamasi
gereken basit bir rutindir. Gece yatmadan 6nce fircalamanin bu rutine dahil edilmesi,
clirik ve periodontal hastaliklar acisindan ¢ok oOnemli bir yere sahip
olmaktadir(Jayagopi ve Balasubramanian, 2021).

Jayagopi ve arkadaslarinin 64 ebeveyni dahil ettigi bir ¢calismada gece dis
firgalamanin 6nemi ile ilgili farkindalik sorgulanmistir. 64 ebeveynin %56’ sinin gece
dis fircalamanin 6neminin farkinda oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin yaklagik
%76,56’ s1 hem sabah hem de gece dis fircalamanin daha 1y1 oldugunu belirtmistir.
Kadin ebeveynlerin yaklagik %28,13’ i, erkek ebeveynlerin sadece %20,31° 1 gece dis
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firgalamanin ~ 6neminin  farkinda oldugu tespit edilmistir(Jayagopi ve
Balasubramanian, 2021).

Melo ve arkadaslarimin 2-12 yas aras1 7991 ¢ocugu dahil ettigi calismadaki
giinde 1 kez dis firgalayanlan program egitimi almamis ¢ocuklarin %81’ inin sabah,
%14’ liniin aksam dislerini firgaladigi belirtilmistir(Melo vd., 2018).

Calismamizda ebeveynlerin %77’ si gocugunun bazen dis fircaladigini, %4,7’
si firgalamadigini belirtmistir. Ebeveynlerin %51’ 1 ¢ocugunun giinde iki defa
firgaladigini, %49’ u bir defa fircaladigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %59’ u
g¢ocugun bazen gece yatmadan Once dis firgaladigini, %11’ 1 fircalamadigini
belirtmistir. Ebeveynlerin %51’ 1 ¢ocugunun dis fircalama sirasinda dis eti
kanamasinin bazen oldugunu ifade ederken, %11’ 1 her fir¢alamada kanama oldugunu
belirtmistir.

Deinzer ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayimladigi bir ¢alismada ¢ocuklarin
dislerinin i¢ ve dis ylizeylerini firgalama teknikleri ve siireleri arastirilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore i¢ yiizeylerin dikey hareketlerle, dis yiizeylerin ise
dairesel hareketlerle belirgin sekilde daha uzun siire fircalandigi belirlenmistir
(Deinzer vd., 2019).

Yas ortalamalar1 yaklasik 12 olan ¢ocuklarin periodontal saglik durumlarini
inceleyen bir caligmada firgalama yontemi olarak en fazla tercih edilen teknigin %68,2
ile vertikal teknik oldugu ve ardindan %26,4 ile scrubbing tekniginin geldigi tespit
edilmistir(Kolawole vd., 2011).

Ibrahim ve arkadaglarinin yaptigi, 9-12 yas arasinda 396 ¢ocugun dahil edildigi
bir ¢alismada kombine dis fircalama teknikleri incelenmistir. Kombine firgalama
tekniginin %42,9 ile en ¢ok kullanilan, %32,6 ile yatay fir¢calama tekniginin ikinci en
cok kullanilan teknik oldugu bulunmustur ve bunu %15,2 ile dairesel fircalama teknigi
takip etmistir. Dikey teknik %9.3 ile en az tercih edilen teknik olmustur(lbrahim vd.,
2021).

Ramamoorthy ve arkadaslarinin yayimladigi calismaya 13-17 yas aras1 600 kisi
dahil edilmis olup 16-17 yas aras1 hastalarin en ¢ok Modifiye Bass (%60), 13 yasindaki
hastalarin %32,5 prevalans ile en ¢ok Fones yontemini tercih ettigi bildirilmistir.

Modifiye Bass teknigi %52,9 prevalansi ile erkekler tarafindan kadinlara goére daha
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cok tercih edilriken, Fones ydnteminde cinsiyetler arasinda tercih farki tespit
edilmemistir. Modifiye Bass tekniginin 13-17 yas grubu ¢ocuklarin en sik tercih ettigi
firgalama teknigi oldugu belirtilmistir(Ramamoorthy vd., 2021).

Ibrahim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada erkekler ve kadinlar tarafindan en
cok kullanilan fir¢alama tekniginin sirasiyla yatay ve kombine teknikler oldugu
bulunmustur(lbrahim vd., 2021).

Calismamizda ebeveynlerin %45° 1 c¢ocugun dairesel yontemle dis
fircaladigin1 ifade ederken, %17’ si dikey yontem olarak ifade etmistir. Erkek
cocuklarda dikey yonde fircalayanlarin sayis1 %27 iken, bu oran kizlarda %10 olarak
bulunmustur. Kizlar arasinda dairesel yonde fir¢alayanlarin oran1 %50 iken, bu oran
erkeklerde %39 olarak bulunmustur.

Ozel’ in 2019 yilinda yayimladig1 tez ¢alismasinda cocuklarin giinliik dis
fircalama sayis1 ile DMFT, DMFS, c¢iiriik say1si1, dolgu sayilar1 ortalamalar1 arasindaki
iligki arastirillmigs ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir
(p>0,05)(Ozel, 2019).

Dogan ve arkadaglarinin yayimladigi ¢alismada dislerini fircalamayanlarda
diger gruplara gore dmft indeksinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(Dogan vd., 2021).

Ghasemianpour’ un 6-12 yas arasi ¢ocuklar1 dahil ettigi bir ¢alismada giinde
bir kereden fazla dis fircalama ile dmft ve DMFT Indeksi puanlari arasinda anlaml
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir(Ghasemianpour vd., 2019).

Kocanali ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada g¢ocugun dis firgalama
aliskanlhigr ile ¢iiriik dis sayis1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0,05)(Koganali vd., 2014).

Nagarajappa ve arkadaslarinin 12-15 yas arasindaki 800 ¢ocugu dahil ettigi bir
calismada, CAST Indeksi puanlari dislerini giinde 1 kez firgalayanlarda giinde 2 kez
firgalayanlara gore daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir(Nagarajappa vd., 2020).

Yigit’in 2019 yilinda yayinladigi tez ¢alismasinda cocuklarin giinliik dis
fircalama sayilar1 ve GI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit

edilmistir. Giinde 3 defa dislerini fircalayan grubun % 66,7’ sinin saglikli Gi grubunda
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oldugu, hi¢ fircalamayanlarin ise tiimiiniin bu gruba giremedigi tespit edilmistir.
Cocuklarin oral hijyen uygulamalar1 ile Pi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(Yigit, 2019).

Calismamizda agiz sagligina dair sorulardan sadece dis fircalama aligkanligi
ile DMFT Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur(p=0,039). Dislerini fircalamayanlarda, fir¢alayanlar ve bazen
fircalayanlara kiyasla anlamli miktarda daha yiiksek DMFT indeksi puam
bulunmustur (p<0,05). Diger sorularda herhangi bir indeks ag¢isindan anlamli bir iligki
elde edilememistir (p>0,05).

Obezite ve tip 2 diyabet; osteoporoz, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklardaki dramatik etkisi nedeniyle ciddi bir saglik sorunudur. Avrupa
Komisyonu 2006’ da, Avrupa Birligi’ ndeki 22 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez
oldugunu ve yilda 400.000 yeni vakanin ortaya ¢iktigini belirtmistir. Fiziksel aktivite
eksikligi, yeme aligkanliklarindaki degisiklikler ve sosyal degisimler gibi yasam tarzi
faktorleri, obezitenin diinya capinda yayiliminda onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir. Ayrica dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar, cocuklarin biiyiimesi ve
gelisimi lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle en biiyiik toplum saglig1 sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Agiz sagligi ve obezitenin her ikisi de sagliksiz
beslenme aligkanliklari, sekerli icecekler, atistirmaliklar ve seker agisindan zengin
diyetlerle iliskili oldugundan ortak risk faktorleri bulunmaktadir. Bu nedenle
DSO’ niin, énceki tek yonlii stratejileri yerine beden ve agiz saghigimnin tesviki igin ¢ok
yonlii bir yaklagimin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir(Markovic vd., 2015).

Antropometrik Olgiimler, ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelisme icin
fizyolojik ihtiyaglarin ne derece karsilandigini belirlemeye yardimei olmaktadir.
Cocuklarda yasa gore boy uzunlugu ve BKI skorlarmin degerlendirilmesi, beslenme
durumlarinin ve hastalik risklerinin ortaya konulmasi acisindan 6nem arz etmektedir
(Turkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ na (TBSA-2010) gore 6-10 yas grubunda
hafif sismanhik ve sigsmanlik olasiligi kizlarda erkeklerden daha azdir ve yas
kiiciildiikee bu  durum azalma  gostermektedir. Yas gruplarina  gore

degerlendirildiginde sismanligin en ¢ok 12-14 yas araliginda (%9,8), en az 9-11 yas
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araliginda (%6,0); cok zayif olanlarin ise en ¢ok 12-14 yas grubunda (%5,6), en az 15-
18 yas grubunda (%2,6) gorildiigi tespit edilmistir. Ayrica 6-8 yas grubundakilerin
%9,1’ inin sisman grubunda, %4,8” inin ¢ok zayif grubunda oldugu; 9-11 yas
grubundakilerin %3,4’ {iniin ¢ok zayif grubunda belirlenmistir. Calismamizda 6-10 yas
grubundakilerin %3,8” inin obez kiz ¢ocugu oldugu ve ayrica erkeklerin tiimiiniin obez
olmadig tespit edilmistir. Yas gruplarina gore 11-12 yas grubundakilerin %16,6’ sinin,
7-10 yas grubundakilerin %2,2’ sinin obez grubunda oldugu tespit edilmistir. Ayrica
11-12 yas grubundakilerin %38,3” {iniin, 7-10 yas grubundakilerin %11,1° inin zayif
grubunda oldugu belirlenmistir. Caligmamizda normal boy uzunluguna sahip olanlarin
orani, 7-10 yas araliginda %67,7; 11-12 yas araliginda %383,3 seklinde bulunmus olup
TBSA 2010 arastirmasinda bu oranlar 6-8 yas araliginda %61,1; 9-11 yas araliginda
%57,5, 12-14 yas araliginda %63,1 olarak tespit edilmistir(Saglik Bakanligi, Saglik
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2010).

Ozel’in 2019 yilinda yayimladig: tez ¢alismasina gore cocuklarin cinsiyetleri
ile boy ve kilo degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05)(Ozel, 2019). Calismamizda Z skoru baz almarak olusturulan
referanslar lizerinden boy ve kilo degerleri gruplandirildiginda, her iki yas araliginda
ve tlim yaslarda cinsiyetler arasinda kilo ve boy acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmemistir.

Ozel’in hazirladig1 tez galismasinda antropometrik degerler ile DMFT ve
DMFS Indeksi puanlari arasinda pozitif, dmft ve dmfs Indeksi puanlari arasinda
negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05)(Ozel, 2019).

Adolesan donemi kizlarin beslenme faktorleriyle gingival saghigin iliskisini
inceleyen bir caligmada digeti iltihabindan etkilenen kiz grubunda asir1 kilo/obezite
oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05)(Petti vd., 2000).

Markovi¢ ve arkadaglarimin 2014 yilinda yayimmladigi calismada kotii agiz
hijyenine ragmen, asir1 kilolu ¢ocuklar ve ergenlerin normal kilolu olanlardan daha
fazla saglikli siit ve daimi dislere (grup 12-18 yas) ve daha yiiksek GI (p<0,001)

puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Normal kilolu ¢ocuklar ve ergenler, ‘fazla
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kilolu olma riski’ ve ‘fazla kilolu’ katilimeilar ile karsilastirildiginda, daha yiiksek
ortalama ¢iiriik sayisi, dolgulu daimi dis ve kayip siit dis sayis1 (p<0,01) ve DMF/dmf
Indeksi puanma (p<0,001) sahip oldugu belirtilmistir(Markovic vd., 2015).

Yigit’in yayimladig1 tez ¢alismasinda c¢ocuklarin boy uzunluklari arttik¢a
DMFT ve daimi dis ¢iiriikk miktarinin arttig1 ancak siit disi ¢iiriik, ¢iiriik yiizey sayist,
dolgulu dis yiizey sayisi, dolgulu dis miktarinin azaldig tespit edilmistir. Yine ayni
calismada ¢ocuklarin viicut agirligr arttikea, siit disi ¢iiriik miktar1 ve yiizey sayisi,
dolgulu siit disi miktar1 ve yiizey sayisinin azaldig tespit edilmistir. Cocuklarin boy
ve kilo degerleri ile PI ve GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunamamustir (p>0,05)(Yigit, 2019).

Cocuklarin beslenme durumlar ile agiz ve dis sagligin1 degerlendiren bir
calismada dental plagin; asin kilo, cliriik ve dis eti iltihabi ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, 6trofik ¢ocuklara gore daha az
kavitasyonlu ¢iiriik lezyonuna sahip oldugu belirtilmistir. Beslenme durumunun, ¢iiriik
ve dis eti iltihab1 deneyimi ile iliskili oldugu vurgulanmustir (p<0,05)(Barbosa vd.,
2021).

Calismamizda cocuklarin boy uzunluklar1 ile indekslerin tiimii arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Cocuklarin kilolar1 ile sadece Pi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,022). Normal kilolu olan
cocuklarin digerlerine gére anlamli miktarda daha az PI degerine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Insan gelisiminin 6nemli bir ayag olan beslenme, besinin Vviicudu nasil
etkiledigini incelemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, yasami desteklemek i¢in
hiicrelere ve organizmalara vitamin, mineral, lif, su karbonhidrat, proteinler, yaglar ve
diger mikro besinlerin yeterli sekilde saglanmasi gerekmektedir(Gondivkar vd., 2019;
Ozoglu, 2019). Beslenmenin roliinii anlamak bireyin saghgi icin ¢ok &nemlidir.
Birbiriyle iligkili birgok faktorle beslenme ve agiz sagligi kosullart arasinda giiglii bir
iliski bulunmaktadir(Gondivkar vd., 2019; Ozoglu, 2019).

Yetersiz beslenme orofasiyal komponentlerin biiylime ve gelisimini
etkileyebilmekte ve ayrica oral mukoza ile dental hastaliklarin olusumuna zemin

hazirlamaktadir. Benzer sekilde, yetersiz agiz saglhigr gilinlik diyet alimim
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etkileyebilmekte ve sonu¢ olarak beslenme durumunu bozabilmektedir. Dental
hastaliklarin, 6zgiiveni ve genel yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenle, agi1z sagligi kosullari ile beslenme sorunlarin belirlenmesi ve yonetilmesi,
etkilenen  bireylerin  saghgmi ve yasam  kalitesini  iyilestirmek  igin
onemlidir(Gondivkar vd., 2019; Ozoglu, 2019).

Sagliksiz beslenme durumu agiz sagligimi bozabilirken, zayif agiz saglig
bireyin diyet alimin etkileyerek yetersiz beslenmeye neden olabilmektedir. Birkag
calisma, kotii agiz saghgnin bircok kronik hastalik riskini artirdigini ortaya
koymaktadir. Ornegin; periodontal hastaliklarin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve bazi kanser tiirleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Diyet alimin1 degistirebilen ve
malniitrisyona yol acabilen diger oral semptomlar arasinda ciiriige bagh agrn,
periodontitis,  mukozal lezyonlar veya uygun  olmayan  protezler
sayilabilmektedir(Gondivkar vd., 2019).

Singh ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analizde 6 ay-19 yas araligindaki
hastalarin dahil edildigi ¢alismalar incelenmistir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin daimi
dislerinde daha fazla dis ¢iiriigii mevcut oldugu bildirilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (OR 3,56 %95 GA, 2,21-5,74 p<0,001)(Singh ve Purohit, 2020).

Radhi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 1yi beslenmis ¢ocuklarla yetersiz
beslenen c¢ocuklar karsilastirildiginda, daha yiiksek ortalama ciirtik ylizey sayisi(ds),
eksik yiizey sayis1 (ms), PI, GI degerine sahip olduklar ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Radhi, 2012).

Seker tiiketimi plak olusumuna neden olan en onemli etken olarak kabul
edilmektedir. Sukrozun fruktoz ve glukozdan daha fazla karyojenik oldugu tespit
edilmistir. Daha 6nceki c¢alismalarda dis ¢iiriikleri ile seker alim miktar1 ve siklig
arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirtilmistir(Najeeb vd., 2016).

Ksiloz sekerinin hidrojenasyonu ile iiretilen ve bir seker alkolii olan ksilitol,
geleneksel sekerlere alternatif olarak kullanilan yapay bir tatlandiricidir(Najeeb vd.,
2016). Dis ¢iiriiklerinin en Onemli sebeplerinden biri fermente olabilen
karbonhidratlarin tiiketilme sikligidir. Glukoz, sakkaroz ve fruktoz gibi fermente
olabilen karbonhidratlarin yerine ksilitol gibi karyojenik olmayan tatlandiricilarin

kullanilmasinin, ciiriik ve periodontal hastaliklarin azaltilmasinda etkili oldugu
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gosterilmistir(Featherstone, 2004). Ayrica  Porphyromonas  gingivalis  ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlere karsi
antibakteriyel etkiye sahip olabilmektedir(Najeeb vd., 2016).

Malniitrisyon gibi bir sistemik stresin de periodonsiyum {izerinde etkisi
olabilmektedir. Psoter ve arkadaslari, erken ¢ocukluk déneminde yetersiz beslenen
cocuklarin, ergenlik doneminde tiikiiriik fonksiyonu ile uyarilmig ve uyarilmamis
tiikkiiriik akis hizlarimin azaldiginmi bildirmistir. Son zamanlarda, siit tiriinii alim1 ve
periodontitis arasindaki iliski arastirilmistir. ilk bulgular, yetiskinlerde rutin olarak
laktik asit iceren besinlerin aliminin periodontal hastalik {izerinde olasi faydali bir
etkisi oldugunu gostermektedir(Cabanilla ve Molinari, 2009).

Dengeli ve yeterli beslenme, giinliik beslenme diizeninin nicelik ve nitelik
acisindan dilizenlenmesi ile saglanmaktadir. Cocuklarda goriilen 6giin atlama
davranisi, sagliksiz beslenme alisgkanliklarinin basinda yer almaktadir ve 6giin atlama
yetersiz besin dgesi alimi ile sonuglanabilmektedir (Junior vd., 2012).

Cocuklarda ve yetiskinlerde metabolizmanin diizenli ve etkili bir sekilde
calisabilmesi amaciyla glinde 3 ana 0giin yapilmali, ¢ocuklarin bu ii¢ ana 6glinde
tikettikler1 besinler takip edilerek ara Ogiinler de diizenlenmelidir(Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigi, 2019). Tirkiye
Beslenme Rehberi’ nde ¢ocuklarin %72,6° sinin 3 ana 6giin, geri kalanin ise 2 ana
Oglin yaptig1 tespit edilmistir. 3 ana O6giine ek olarak 2 veya 3 ara 0giin giinliik
beslenme diizenine yerlestirilmelidir(Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi Halk
Saglhig1 Genel Miidiirliigii, 2019) Ozel’in yaymladig1 tez ¢alismasina gdre ¢ocuklarin
%2,9’unun ara ogiin tiiketmedigi tespit edilmistir(Ozel, 2019). Mevcut calismada
cocuklarin %23,3’ {iniin ara 6giin tiiketmedigi, %37,3” iiniin ise 1 ara 6giin tiikettigi
tespit edilmistir.

Cocuklarin  beslenme aliskanliklarinin ~ degerlendirildigi  bir c¢alismada
cocuklarin sadece % 11,2’ sinin sik sik veya bazen 6giin atladig1 belirtilmistir. Siklikla
oglin atladigi tespit edilen ¢cocuklarin %41,2’ sinin sabah kahvaltisini ve %41,2’ sinin
ise 0gle yemegini atladig belirtilmistir. Bazen 6giin atlayan ¢ocuklardan %66,6’ s1
ise 6gle Ogiiniinii atladigini belirtmistir(inan vd., 2013).Yigit’in tez calismasinda

cocuklarin % 37,7’ sinin 6&iin atlamadig, %22,3’ iiniin kesinlikle 6giin atladig1 ve en
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cok atlanan G6giinlerin %33,8 ile sabah kahvaltis1 ardindan %18,5 ile aksam yemegi
oldugu tespit edilmistir(Yigit, 2019). Mevcut ¢alismamizda ¢ocuklarin %31,3” {iniin
ogiin atlamadigi, %22,6° sinin ise kesinlikle 6giin atladigr belirlenmistir. Ayrica
cocuklarin %37,3’ i sabah kahvaltisini, %28,6” s1 ise 6gle yemegini atlamaktadir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ na (TBSA-2010) gore lilkemizde
6-8 yas grubu ¢ocuklarin %10,8” inin, 9-11 yas grubu ¢ocuklarin %13,3’ {iniin sabah
kahvaltisin1 atladiklar1 belirtilmistir. Aksam 6gilinlinii atlama oranmi ise 6-11 yas
grubunda %0,9 olarak bulunmustur(Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalart Genel
Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii, 2010). Ozel’ in 2019 yilinda yayinladig: tez ¢alismasinda ¢ocuklarin %8,6
sinin her gilin kahvalti yapmadig: tespit edilmistir. Kahvalti yapmayanlarin orani
kizlarda (%9,5) erkeklere (%7,6) gore daha fazladir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05)(Ozel, 2019).

Yapilan ¢alismalarda, cocuk ve ergenlerin kahvalt1 6giiniinii atladiklar1 zaman
giin icerisinde daha fazla ara 6giin yaptiklari(Dwyer vd., 2001) ve ara 6giinlerde
yiiksek miktarda seker igeren besinleri tercih ettikleri gézlenmistir(Summerbell vd.,
1995). Dye ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada kahvalti 6glintinii atlayan
cocuklarda daha fazla ¢iiriik olustugunu belirtmislerdir(Dye vd., 2004).

Mevcut ¢alismamizda 7-10 yas grubunun %53’ iiniin, 11-12 yas grubunun
%357’ sinin sabah kahvaltisini atladig: tespit edilmistir. Kahvalt1 yapmayanlarin orani
kizlarda (%3.,4) erkeklerden (%3,2) daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bir olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Yigit’in tez ¢alismasinda ‘6giin aralarinda atistirmalik tiikketir mi ?” sorusuna
verilen cevaplarin %68,5° 1 evet, %30’ u hayir, %1,5 1 bazen seklinde olup mevcut
calismamizda ise %24 evet, %73,3 bazen, %?2,6 hayir seklinde cevaplar
almmustir(Yigit, 2019).

Yapilan bir ¢alismada, ara 6giinlerde dondurma, seker ve biskiiviyi tercih eden
cocuklarin dmft puanlarinin daha yiiksek oldugu, giin igerisinde cips tiiketmeyen
cocuklarin da tiiketen ¢ocuklara gore dmft degerlerinin daha diisik oldugu
bulunmustur. Ara 6giinlerde taze meyve, yogurt, kuruyemis gibi besinlerin tercih

edilmesinin  c¢ocuklarda  bulunan dis  ¢iurigi ile iliskili  olmadig
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bildirilmistir(Johansson vd., 2010). Dis ¢iiriigiiniin olusmasini engellemek amaciyla
peynir tiiketilmesinin tesvik edilmesi, ayrica 6giinlerden sonra besinlerin kariyojenik
etkisini notralize etmek i¢in seker igermeyen sakiz ¢ignemelerinin dnerilmesi gerektigi
bildirilmistir(Moynihan, 2002).

Yardimcr ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada patates kizartmasi tiiketim
miktari ile dmft indeksi puani arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu bildirilmistir.
Ayrica gazli igecek tliketimi arttikga dmft indeks puaninin da yiikseldigi belirtilmistir.
Ancak, fast food ve seker tiiketimi ile dmft indeks puani arasinda zayif bir pozitif
korelasyon bulunmustur(Yardimci vd., 2021).

Siit ve siit {iriinleri yiiksek kaliteli protein igermektedir. Ayrica; P2, Ca*2, Zn*?,
B1, B2 , B3, B6 ve BIl2 gibi bir¢ok besin 0&gesini iceren Onemli bir
kaynaktir(Gaucheron, 2011). Dis minesinin yapi tast olan hidroksiapatiti destekleyen
Ca*? ve POs* icin siit ve siit iiriinleri essiz kaynaklardir. Kazein, peynir alt1 suyu
proteini, laktoz ve siit yagi, siit ve siit Uriinleri icerisinde bulunan ciiriige karsi
koruyucu ajanlar arasinda sayilabilmektedir(Johansson ve Holgerson, 2011; Kutluay
Merdol vd., 2019). Siit yagmin antikaryojenik 6zelligi fiziksel ve mikrobiyolojik
mekanizmalarla agiklanmistir. Fiziksel mekanizma; yiyeceklerin dis yiizeyine
yapigmasint minimalize etmesini, mikrobiyolojik mekanizma ise orta zincirli yag
asitlerinin bakteriostatik etkisini kapsamaktadir. Ciiriik gelisimini onlemede eski
calismalarda siitiin kazein fosfopeptit igerigine odaklanilmistir, ancak giliniimiizde
stitiin diger bilesenlerinin de rol oynadigi bilinmektedir(Johansson ve Holgerson,
2011). Yapilan g¢aligmalar; siitiin ¢iiriigli onlemede dislerin remineralizasyonunu
destekleme, demineralizasyonu azaltma, bakteriyel biyofilm formasyonunun
inhibisyonu mekanizmalariyla etkili oldugu bildirilmistir(Shetty vd., 2011).
Yayimlanan bir¢ok c¢alismada, siitiin en zor kosullar altinda bile ¢iiriik yapici etkiye
sahip olmadigi, hatta siitiin ¢iirige kars1 koruyucu olabilecegi yoniinde laboratuvar
verilerinin oldugu belirtilmistir(Bowen ve Lawrence, 2005; Vacca-Smith vd., 1994,
Walker vd., 2006).

Yakin donemde yapilan bir calismada arastirmaya dahil edilen g¢ocuklar
arasinda hi¢ siit igcmeyenlerin orani %13,8 bulunmustur(Yigit, 2019). Ayrica

cocuklarda beslenme ve agiz sagligini arastiran bagka bir calismanin sonuclarina gore
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erkeklerin 23,8’ inin, kizlarin 26,7’ sinin hig siit tiiketmedigi ve cinsiyet ile siit tiiketimi
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur(Ozel, 2019).

Calismamizda ¢ocuklarin siit tiiketim durumlar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(p<0,001), ve bu anlamli fark hi¢ icmez
cevabi ile diger cevaplar arasinda bulunmustur(p<0,05). Erkeklerin %18’ i hig siit
icmezken, kizlarin %2,3” 1 hi¢ siit igmemektedir. Diger faktorler agisindan ise
cinsiyetler arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05) .

Yapilan bir ¢aligmada 4-10 yasindaki 1687 tane ¢ocugun dahil edildigi bir
calismada ¢ocuklarin %38’ inin ve 11-18 yasindaki ¢cocuklarin %69’ unun kayitlarin
yapildig1 4 giin boyunca hi¢ yogurt tiiketmedigi bulunmustur(Hobbs vd., 2019).
Calismamizda 7-10 yas grubunun %14,4” i hi¢ yogurt yemezken, 11-12 yas grubunun
%3,3’ ii hi¢ yogurt yememektedir. Ozel’ in yaymladig1 ¢alismada gocuklarin %16,2’
sinin hig, yogurt tiiketmedigi tespit edilmistir. Yogurdu giinde 1-2 kez tiiketenlerin
orani erkeklerde ve kizlarda sirasiyla %33,3 ve %25,7’ dir. Giinliik yogurt tiiketimi
ortalama degerleri ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Yogurt tiikketimi ile dmft, DMFT ve ciiriik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(Ozel, 2019). Calismamizda yogurt tiiketimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig1 bulunmustur. Cocuklarin yogurt
tiketim durumlarn ile yas aralifi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001) ve bu anlamh fark “hi¢ yemez” cevabi ile “haftada 250 gr.
kadar” cevabi arasinda tespit edilmistir (p<0,05). Yigit’ in ¢alismasinda ¢ocuklarin
cinsiyetleri ile giinliik yogurt tiiketme miktarlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamis olup bu sonu¢ mevcut ¢aligmamizla Srtlismektedir.

Yigit ve Ozel ‘in yaymnladiklar1 tez ¢aligmalarinda gocuklarin cinsiyeti ile
giinliik peynir tiiketim miktar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05)(Ozel, 2019; Yigit, 2019).

Calismamizda peynir tiiketim miktar1 sorusuna verilen cevaplar ile yas ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.(p>0,05)

Yigit’in ¢alismasinda GI ve PI puanlari ile et tiiketimi arasindaki iliski

incelenmis olup GI puanlari ile et tiiketimi arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
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edilmistir(Yigit, 2019). Calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir (p>0,05).

Ozel’ in yayimladig1 bir ¢alismada siit tiikketim siklig1 ile DMFS ve FT puani
arasinda negatif iliski belirlenmistir (sirastyla r=-0,139; p<0,05 ve r=-0,175;
p<0,05)(Ozel, 2019). Ermumcu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada siit ve siit iiriinleri
tiketimi ile ¢lirik sayist arasinda negatif korelasyon  (r=-0.264, p<0.05)
bulunmustur(Ermumcu vd., 2016). Yang ve arkadaslarinin yayimladigi bir ¢alismada,
giinliik siit tiiketimi miktar1 ile cocuklarin DMFT Indeksi puani arasinda negatif iliskili
oldugunu bildirilmistir(Yang vd., 2006). Kesim ve arkadaslarinin 6-17 yas
araligindaki 4.534 ¢ocugu dahil ettigi calismada siit tiikketim durumu ile DMFT Indeksi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir(Kesim vd., 2016).
Cavus’ un 2010 yilinda yayimladig1 bir ¢aligmada ciirlik dis sayist ile siit ve siit
tiriinlerinin tiikketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiki agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Dolgulu dis sayist ile siit ve siit lirtinlerinin tiiketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p<0,05)(Cavus, 2010).

Cavus’ un yaptig1 ¢alismada ciirtik dis sayist ile yumurta tiiketim miktarlar
arasindaki fark istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Dolgulu dis sayst ile
yumurta tiiketim miktarlar1 arasindaki fark istatistiki agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05)(Cavus, 2010).

Ozel’ in yayimladig1 bir ¢alismada yogurt tiikketim sikhigi ile dmft-dmfs ve
DMFT-DMFS Indeksi puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(p>0,05)(Ozel, 2019). Aydmoglu’ nun 3-5 yas arasi1 ¢ocuklar1 dahil ettigi calismasinda
yogurt tiiketen cocuklarda daha az dil cliriigi oldugu
belirlenmistir(p<0,05)(Aydinoglu, 2015).

Ozel’ in yayimladig1 bir calismada beyaz peynir tiiketim siklig1 ile DMFT (r=-
0,154; p<0,05) ve DMFS (r=-0,133; p<0,05) indeksleri arasinda negatif korelasyon
belirlenmistir(Ozel, 2019). Yigit’ in yaptig1 ¢ocuklarmn dfs indeksi puanlari ile peynir
tilketimleri arasinda zayif zit yonlii bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Ayrica ¢iiriik
indeks puanlar1 ie yogurt tiikketimi arasinda iliski bulunmamistir(Yigit, 2019).
Aydmoglu’ nun 3-5 yas aras1 ¢ocuklari dahil ettigi calismasinda peynir tiiketmeyen

cocuklarda S-ECC bulunma riskinin ciddi oranda daha fazla oldugu ve tam tersi peynir
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tiketenlerde ise ¢iirlk bulunmama olasiliginin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(p<0,05)(Aydinoglu, 2015).

Calismamizda siit, yogurt, peynir, yumurta tiketimi ile agiz dis saghg
indeksleri arasinda istataistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir.

Yigit’in yayinladigi ¢calismada ¢ocuklarin hepsinin 6giin aralarinda atistirmalik
tiikkettigi, en cok tercih edilenlerin %77,7 ile Seker, gofret, ¢ikolata vb. oldugu, en az
tercih edilenin %10 ile Sandvig-tost oldugu tespit edilmistir (Yigit, 2019). Ozel’ in
caligmasinda ara 6giinde en ¢ok tercih edilen besin %62,2 ile meyve olup %22,3 ile
cikolatali ekmek 3. siradadir(Ozel, 2019).

Yukarida bahsedilen ¢alismanin diger sonuglarina gore her iki cinsiyet arasinda
en sik tiiketilen icecek tiirli %59,2 hazir meyve sulari olup, en az tiiketilen i¢ecegin ise
%1,5 ile sekersiz ¢ay oldugu bulunmustur(Yigit, 2019). Ozel’ in calismasinda en ¢ok
tilketilen iceceklerin %29,5 ile sekerli cay ve ardinda %10,5 ile hazir meyve sulari
oldugu tespit edilmistir(Ozel, 2019). Calismamizda ¢ocuklarin ne tiir icecek tercih
ettigi soruldugunda, %69 ile en ¢ok “Hazir meyve sular1” cevabi alinirken, %27 ile en
diisiik “Aromali/sekerli siit” cevabr alinmistir.

Calismamizda c¢ocuklarin atistirmalik olarak ne tiir besinler tercih ettigi
soruldugunda, %87 ile en ¢ok “Seker, Cikolata, Gofret vb” cevabi alinirken, %33 ile
en diisiik “Sandvig, tost vb.” cevabi alinmistir.

Spor/egzersiz ile diizenli ve yeterli beslenme aligkanliklart heniiz gocuklugun
erken donemlerinde bireye kazandirilmalidir. Cocuklarin ve adélesanlarin; anne-baba,
Ogretmenler ve uzman saglik personeli ile beraber olusturulan bir plan dahilinde,
bedensel, duygusal ve sosyal baglamda uygun spor branslarina ydnlendirilmeleri
gerekmektedir(Ozer ve Baltaci, 2008).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi ¢alismasinin sonuglarina gore 6-8 ve
9-11 yas grubunda olan erkek katilimcilarin yaptigi egzersiz tiiriiniin az tercih
edilenden cok tercih edilene dogru siralamasi futbol (sirasiyla, %63.7 ve %81.2),
bisiklet (sirasiyla, %40.3 ve %29.1), kosu (sirasiyla, %29.7 ve %26.4) ve yiiriiyiis
(strastyla %25.5 ve %17.9) seklindedir. 6-8 yil yas araliginda olan kiz katilimcilarin
en cok yaptiklar egzersiz tiirleri sirasiyla yiirtiytis (%34.1), bisiklet (%31.9); yas grubu

9-11 araligindaki kiz katilimcilarinin ise en ¢ok tercih ettikleri spor/egzersiz tiirleri
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strastyla ylriiyiis (%29.2), voleybol (%29.2), bisiklet (%22.1) ve kosu (%21.4) olarak
bulunmustur(Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigli, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2010). Emek’
in hazirladig1 tez ¢alismasinda Spor Lisesi ile Gilizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin
spor, beslenme aliskanliklar: ile oral hijyen indeksleri incelenmistir. Bu calismada
Spor Lisesi d6grencilerinin hepsi bir spor bransi ile ilgilenmekteyken, Giizel Sanatlar
Lisesi O6grencilerinin sadece %19,6” s1 basketbol, futbol, voleybol spor tiirlerine ilgi
duymaktaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Spor Lisesi
Ogrencileri %33,6 ile en fazla futbolu ve ardindan %17 ile voleybolu, %13,2 ile
atletizmi, %1,2 ile en az halteri tercih etmistir(Emek, 2019).

Calismamizda ¢ocuklarin cinsiyetine gore sadece ugrastigi spor dali agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,011), ve bu farkin futbol,
yiizme ve diger cevaplar arasinda oldugu bildirilmistir (p<0,05). Erkeklerin %54’ i
futbolu tercih ederken, kizlarin %67’ si ylizmeyi tercih etmistir. Diger sorularda ise
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). Yas
aralig1r agisindan ise sorularin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir (p>0,05).

Spor/egzersizi diizenli yapan ve hi¢ yapmayan bireylerde ¢iiriikk insidansini
inceleyen bir aragtirmada, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir. Ek olarak sporcularin haftalik antrenman siireleri ile DMFT
puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir(Frese vd., 2015).

Emek’ in yayinladig1 tez calismasinda Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi
Ogrencilerinin beslenme aliskanliklar, tiikiirtik akis hizi, pH, viskozitesi ve oral
indeksleri incelenmistir. Spor Lisesi dgrencilerinin DMFT, DMFS, GI, PI indeksleri
ortalamasinin Giizel Sanatlar Lisesi ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)(Emek, 2019).

Cocuklarin oral hijyen aligkanliklari, beslenme ve uyku diizenin incelendigi bir
calismada 6 saatten az, 6-8 saat, 8 saatten fazla uyku siiresi gruplar ile ¢iiriik riski

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05)(Cay1r ve Karabekiroglu, 2020).
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Calismamizda agiz sagligr indeksleri ile fiziksel aktivite, uyku stiresi ve ekran
basinda gecirilen siire sorularinin tiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamastir (p>0,05).

Fermente olabilen karbonhidratlar ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi, plagin
pH’ s1 bakteriyel enzimlerin ¢aligmasi i¢in ¢ok diisiik olmadikga, plak pH’ smi1
etkilemektedir. Plak dinlenme pH’ s1 (yani, ekzojen karbonhidratlarin son alimindan
2- 2,5 sa sonra plak pH’ s1) 6-7,3 arasindadir. Cogu gidanin alimindan sonraki ilk 5 dk
boyunca pH yiikselmektedir. Daha sonra pH, gida tiiketiminden yaklasik 15 dk sonra
en diisiikk seviyesine, 6,1’ ¢ veya daha da altina diismektedir. Ek olarak fermente
edilebilir karbonhidrat alimi1 olmadikga, plak pH’ s1 kademeli olarak 6 - 7 olan
dinlenme pH’ sina donmektedir. Demineralizasyon, asitler plak ve pelikil yoluyla
mine kristalleri arasindaki minenin s1v1 fazina difiize oldugunda meydana gelmektedir.
Ortaya ¢ikan ¢oziinme, ¢iiriik gelisimi icin kritik pH araligi olan 5 - 5,5 bir pH’ da
meydana gelmektedir. Cozlinmiis mineraller daha sonra dis yapisindan digart ve disi
cevreleyen tiikiiriik i¢ine yayilmaktadir. Tiikiirigiin tamponlama kapasitesi, mineyi
cevreleyen plagin pH’ sin1 biiylik 6l¢iide etkilemekte ve boylece ¢iiriigilin ilerlemesini

engellemektedir(Abbate vd., 2014; Kiling vd., 2015; Lingam, 2022; Reddy vd., 2018).
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Plak kalinli§i ve mevcut bakteri sayisi, tiikiiriik tamponlarinin etkinligini
belirlemektedir. Remineralizasyon, kaybedilen minerallerin minenin organik matriksi
yoluyla yerine konulmasi islemidir. Tikiiriikteki minerallerin asirt doygunlugu bu
siire¢ icin kritik oneme sahiptir. Tikiiriik proteinleri tarafindan korunan yliksek
tiikiirik Ca*> ve PO4* konsantrasyonlari, minenin olgunlagmasmi ve
remineralizasyonunu saglamaktadir. Bir tiikiiriik peptiti olan Staterin, Ca*® ve POs>
tuzlar1 ¢ozeltisinin stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir, Ayrica koruyucu gorevi
gormekte ve  hidroksiapatite  baglanarak  koruyucu pelikiill olusumunu
baslatabilmektedir(Humphrey ve Williamson, 2001; Mahan ve Raymond, 2016).

Staterin, histatinler, sistatinler ve prolinden zengin proteinler gibi koruyucu
pelikildeki proteinler, mine gozeneklerine niifuz edemeyecek kadar biiyliktiir. Bu
nedenle, minerallerin remineralizasyon i¢in mineye niifuz etmesine izin vererek ve
mineral ¢ikigini sinirlayarak minenin kristal biiyiimesinin kontrol edilmesine yardime1
olmak i¢in hidroksiapatite bagli sekilde yiizeyde kalmaktadirlar(Humphrey ve
Williamson, 2001; Mahan ve Raymond, 2016).

Giinlimiizde agiz ve dis sagligi hususunda yapilan arastirmalarda tiikiiriikteki
baz1 bilesenlerin cliriik ve periodontal hastalik olusmasinda belirte¢ sayilabilecegi
diisiiniilmektedir. S. Mutans ve Lactobasillus mevcudiyeti ile dis ylizeyinde
demineralizayona sebep olan laktik asit ¢iiriik gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.
Tiikiiriik, bu mikroorganizmalar1 ve olusturduklari laktik asidi ihtiva etmesi sebebiyle
clriik riskinin belirlenmesinde Onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica periodontal
dokularin hastalifindan sorumlu olan mikroorganizmalari da icermektedir.
Periodontal hastaliklarin belirlenmesinde tiikiiriikte bulunan immiinglobiilinler,
enzimler, hormonlar, epitel keratinler ve bakteri yan {riinleri incelenmektedir.
Periodontal dokular1 saglikli ve kronik periodontitisli hastalarin kiyaslandigi bir
arastirmada; periodontitis hastalarinin tiikiirtigiinde beta-glukronidaz, esteraz, fosfataz
gibi enzimlerin ve ek olarak aminopeptidazlarin daha fazla faaliyet gosterdigi tespit
edilmistir(Kal vd., 2008).

Tiikiirtik agiz temizligi ve dis saghiginda 6nemli rol oynamaktadir ve oral
kavitede optimum diizeyde tiikiiriik salgis1 bulunmalidir. Yaslar1 5-13 arasinda degisen

cocuklarin dahil edildigi, 2015 yilinda yayimlanmis bir ¢alismada, cinsiyet ve yas
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araligi ile tikirik pH’ s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p<0,575)(Kiling vd., 2015).

Ermumcu ve arkadaglarmin 2016 yilinda yayimladigi bir ¢aligmada erkek
cocuklarin tiikiirik pH degerleri kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05)(Ermumcu vd., 2016).

Calismamizda ¢ocuklarin tlikiiriikk pH verileri cinsiyete ve yas aralifina gore
herhangi bir anlaml1 farklilik géstermemistir (p>0,05).

Viicudun asit-baz dengesi, beslenme tibbi ve ilgili alanlarda giderek daha
onemli hale gelmektedir. Diyetin, viicut asit-baz dengesini belirgin sekilde
etkileyebilecegi ve bir kisinin asit yiikiiniin diyet 6geleriyle degistirilebilecegi
konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Potansiyel renal asit yiikii, glinlik
olarak alinan belirli miktarlarda besin i¢in iiretilen alkali seviyesini asan endojen asit
liretiminin bir tahminini saglamaktadir(Karagil, 2016).

Ermumcu ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayinladigi bir ¢aligmada her iki
cinsiyette tiikiiriik pH degerlerinin diisiik olmasina ek olarak erkek ¢ocuklarin diyet
PRAL ortalama degerleri kiz ¢ocuklarininkinden daha yiiksek bulunmustur. Fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05)(Ermumcu
vd., 2016).

Alexy ve arkadaglarinin yayimladigi bir calismaya 3-18 yas arasindaki
cocuklar dahil edilmis olup ortalama giinlik PRAL degeri tiim yag/cinsiyet
gruplarinda pozitif bulunmustur. Kizlarda erkeklere gére 8 yasindan sonra PRAL
degeri daha diisiik bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p< 0,0001)(Alexy vd., 2008).

Karagil® in yayinladigi, 12 yasinda 180 cocugun dahil edildigi tez ¢alismasinda
PRAL degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir(Karagil, 2016). Calismamizda ¢ocuklarin PRAL degerleri cinsiyet ve yas
araligina gore herhangi bir anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Enfeksiyonun meydana gelmesinde ve hastaligin gelisiminde diyetin rolii kritik
Onem tasimaktadir. Ciirlige neden olan beslenme davranislari, karyojenik bakterilerin

dis tizerindeki kolonizasyon biiyiikliigiiniin patojenik seviyelere yiikselmesiyle
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sonuglanmaktadir ve nihayetinde hastali§a neden olmaktadir. Farkli gidalar arasinda,
sekerler, meyve sular1 ve nigastali gidalarin yiiksek karyojenik potansiyele sahip
oldugu varsayilmaktadir. Karyojenik etkileri ile bilinen diyet bilesenlerinin yani sira
stit, peynir, rafine edilmemis bitkisel gidalar, tam tahilli gidalar ve son olarak et gibi
diger gidalar da antikaryojenik rolleri agisindan arastirilmistir. Diyetin genel kalitesini
degerlendirmek icin cesitli araclar gelistirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi - 2005,
beslenme takibi, miidahaleler ve arastirmalarda kullanilabilecek standartlastirilmis bir
diyet degerlendirme aracidir(Ozoglu, 2019). Calismamizda diyet ile agiz ve dis saghg
arasindaki iliskiyi somutlagtirmak adina SYI degerleri elde edilip agiz ve dis saglhig
parametreleriyle karsilastirilmistir.

Kaye ve arkadaslarmin 7.751 katilimciyr dahil ettigi bir ¢alismada SYT ile
cliriik arasinda iliski arastirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi punma gére 5 gruba
ayrilmistir. En yiiksek SYT diliminde bulunan kisilerin yas ortalamasinin daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir ve SYI gruplariyla yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). En yiiksek SYI grubundaki bireylerin kadin
olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,001)(Kaye vd., 2020).

Ozoglu’ nun 2019 yilinda yayimladigi, 11-13 yas arasindaki ¢ocuklarin dahil
edildigi tez ¢alismasina gore ¢ocuklarin %55,5” inin (E:%53.0, K:%58,3) diyet kalitesi
orta/gelistirilmesi gereken, %44,5’ inin (E:%47,0, K:%41,7) diyet kalitesinin yetersiz
oldugu bulunmustur. Diyet kalitesi iyi/kaliteli olan g¢ocuk tespit edilememistir.
Cinsiyet ve yasa gore SYI degeri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05)(Ozoglu, 2019).

Yetigkinlerin SYI puanlarmin degerlendirildigi bir ¢alismada ortalama SYI
puani geng yas grubunda ve erkeklerde daha diisiik bulunmustur. Yasa gére SYI puani
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.01). Katilimcilarin yaklasik
%18'inin zayif bir diyete sahip oldugu belirlenmistir(Guo vd., 2004).

Calismamizda cocuklarin saglikli yeme indeks degerleri cinsiyet ve yas
araliina gore istatistiksel olarak herhangi bir anlamh farklilik gostermemistir

(p>0,05). Tiim degerler 51 puanin altinda kalarak zayif diyet kalitesi gdstermistir .
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Cocuklarin diyetlerinde bulunan besinlerin asidite ve alkalite olugturmalarinin
bir sonucu olarak tiikiiriik pH’ s1 degisime ugramaktadir. Boylece agiz ve dis saglig
iyi veya kotii yonde degisebilmektedir(Ermumcu vd., 2016).

Sakeenabi ve arkadaslarinin tiikiiriik parametreleriyle oral indeksleri arastirdigi
bir calismada, tlikiirikk tamponlama kapasitesinin; ortalama dmft, dmfs, DMFT ve
DMES degerleri ile oldukca anlamli bir korelasyon gosterdigi bildirmislerdir
(p<0,01)(Sakeenabi ve Hiremath, 2011).

Russell ve arkadaslarimin yayimladigr bir calismada tiikiiriik tamponlama
kapasitesinin, DMFS ile anlamli korelasyon gosterdigi; ciiriik dis yiizey sayisi ile
anlaml1 korelasyon gostermedigi belirtilmistir(Russell vd., 1990).

Seethalakshmi ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢alismada, diyabetik olmayan
hastalarda tiikiiriik pH’ sinin, DMFT ile anlamli bir korelasyon gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Ayn1 ¢alismada diyabetik hastalarda tiikiirik pH’ s1 ile DMFT
arasinda anlamli bir negatif korelasyon (r =-0.52) tespit edilmistir(Seethalakshmi vd.,
2016).

Abbate ve arkadaslarinin yayimladigi bir calismada pH ile ciiriik varligim
gosteren S. mutans miktar1 arasinda bulunan negatif korelasyonun (r=-0.537),
istatistiksel olarak desteklenmedigi belirtilmistir (p=0,088). Bu durumun biiyiik
olasilikla smirli 6rnek boyutu nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir(Abbate vd., 2014).

Lingam ve arkadaglarinin yaymmladigi bir ¢alismada DMFT Indeksi puan
gruplari ile tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir(p<0,05)(Lingam, 2022).

Mevcut ¢alismamizda ise tiikiiriik pH’ s1; dmft (r=-0,58), DMFT (r=-0,26) ve
PRAL (r=-0,49) ile anlaml negatif korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indekslerle
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

Literatiirde ag1z ve dis saglig1 ile PRAL arasindaki iliskinin incelendigi sinirl
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Beslenmenin; tiikiiriik pH’ s1, ¢iiriik ve dolgu sayisina
etkisinin oldugu bilinmektedir. Ermumcu ve arkadaslarinin yayimladig: bir calismada
PRAL degerinin, tlkirik pH degeri ile anlamli bir korelasyon gostermedigi
belirtilmistir (p>0,05). Potansiyel renal asit yiikii degerinin, siit disi dolgu sayis1 (r=
0,278, p<0,05) ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Potansiyel renal asit
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yiikii degerinin; siit disi ¢iiriik sayis1i, dmft, dmfs Indeksi puanlar ile anlamh bir
korelasyon gostermedigi bildirilmistir(Ermumcu vd., 2016).

Mevcut calismamizda ise PRAL degeri; dmft (=0,35) ile anlamli pozitif
korelasyon gosterirken, pH (r=-0,49) ile anlamli negatif korelasyon gostermistir
(p<0,05).

Glinlimiizde diyetin kalitesi ile agiz ve dis sagligi arasinda gii¢lii bir iliskinin
oldugu bilinmektedir. Saglikl1 Beslenme indeksi (SYT), diyet kalitesinin dl¢iimii i¢in
gegerli ve modern bir yontemdir(Mohammadi vd., 2022).

Cocuklarin boy kilo indeksi, dis firgalama aliskanliklar1 ve SYI puanlarmin
karsilastirildigi bir ¢alismada gocuklarin SYI puanlarinin; dmft puanlar ile arasinda
negatif korelasyon oldugu belirtilmistir (Pearson korelasyonu=-0,932, p=
0,000)(Vundavalli vd., 2019).

Mohammadi ve arkadaslarinin yayimladigi bir calismada SYI-2015 puaninin,
DMFT puani ile anlamli negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (r =-0,10, p<
0,001). Ek olarak, SYi-2015 puanmin; eksik disler (r =-0,172, p<0,001) ve dolgulu
disler (r=-0,170, p<0,001) ile anlamli negatif korelasyon gosterdigi
bulunmustur(Mohammadi vd., 2022).

Mevcut ¢alismamizda ise SYI puani; DMFT (r=0,2) ile pozitif korelasyon
gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamastir (p>0,05).

Ermumcu ve arkadaglarinin yaptig1r ¢alismada dmft, dmfs, ¢iiriik ve dolgu
sayisiin; tiikiiriik pH’ s1 1le anlamli korelasyon gostermedigi bulunmustur. Yine ayn
calismada ¢ocuklarin DMFT (r=0,201, p<0,05) ve DMFS degerlerinin (r=0,216,
p<0,05), tiikiirik pH degeri ile pozitif anlamli korelasyon gdsterdigi
bulunmustur(Ermumcu vd., 2016).

Mevcut calismamizda ise dmft; CAST (r=0,34) ve PRAL (1=0,35) ile anlaml
pozitif korelasyon gdsterirken (p<0,05), pH (r=-0,58) ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir (p<0,05). dmft ile diger indeksler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Bundugji ve arkadaslarinin yaptigt bir c¢alismada yapilan Spearman’s
Korelasyon Testi ile DMFT indeksi ile Modifiye Gi arasinda anlamli zayif dogrudan
bir korelasyon bulunmustur (p=0.273, p<0,05) (Bundugji vd., 2021).

Mevcut ¢alismamizda ise DMFT; GI (=0,17) ve SY1 (1=0,2) ile anlaml1 pozitif
korelasyon gosterirken (p<0,05), pH (1=-0,29) ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir (p<0,05). DMFT ile diger indeksler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki tespit edilmemistir(p>0,05).

Sume ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada periodontal indekslerinin
degerlendirildigi 29 hasta 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar; amlodipine bagl diseti
biiyiimesi olan dokuz hasta, inflamatuar diseti biiylimesi olan 11 hasta ve kontrol grubu
olarak dokuz saglikli birey seklindedir. inflamatuar grupta Gi ve Pl arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirtilmistir (p=0,000). Kontrol grubunda ise PI ve GI arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir(P=0,353)(Sume vd., 2020).

Mevcut calismamizda ise Pi; GI (r=0,47) ve CAST (1=0,19) ile anlaml1 pozitif
korelasyon gosterirken (p<0,05), diger indeksler ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Dis sert dokulari, hidroksiapatit ve fluoraapatit kristal yapisi i¢ceren inorganik
materyalden olugmaktadir. Saglikli durumda, tiikiiriiglin inorganik bilesimi biofilm
yapisinin ¢evresinde ve i¢inde minerallerin (kalsiyum, fosfat ve fluorit) ortamdaki
doygunlugunu desteklemektedir. Mine biitiinliigiini korumak ve sakkarolitik
bakterilerin neden oldugu hasar1 azaltmada onemli rol oynamaktadir. Tikiirtik, dis
clriigli aktivitesinin yOniinii remineralizasyona kaydirabilen ve ayrica agiz ve dis
sagliginin korunmasi iizerinde ciddi etki olusturan, konakla ilgili en 6nemli faktor
olarak kabul edilmektedir(Moynihan, 2002; Walker vd., 2006).

Sousa ve arkadaslarinin yakin donemde yaptig1 bir ¢alismada, Coklu Lineer
Regresyon Analizinde bulunan iki model %20 sukroz ile muamele 6ncesi (Model 1)
ve sonrasini (Model 2) ifade etmektedir. Model 1° de, daha yiiksek tiikiiriik
tamponlama kapasitesinin ECC olusma riskini %98 oraninda azaltan yordayici bir
faktor oldugu gosterilmistir (p=0,005). Ancak pH seviyesinin ECC iizerinde yordayici
bir faktér olmadigi bulunmustur. Model 2’ de, yalnizca tikiiriigiin tamponlama

kapasitesinin yordayici faktor oldugu bildirilmistir (p=0,005)(de Sousa vd., 2020).
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Sgan-Cohen ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, Coklu Lineer Regresyon
Analizine gore ¢iiriik deneyiminin anlamli diizeyde yordayici faktdrlerinin mutans
streptokok  diizeyi (p=0,001) ve tikiirik pH’ smin (p=0,001) oldugu
belirtilmistir(Sgan-Cohen vd., 2015).

Mevcut ¢aligmamizda tiikiiriikk pH’ sinin, dmft’ nin anlamli yordayici faktorii
oldugu bulunmustur (=-0,566, p<0,001).

Ghasemianpour ve arkadaglarinin yayimladig1 bir ¢alismaya 6 ve 12 yas
grubundaki ¢cocuklar dahil edilmis olup sosyoekonomik faktorler ile agiz ve dis sagligi
indeksleri arasindaki iligki incelenmistir. Poisson Regresyon Analizine gore giinde bir
kereden fazla dis firgalamanin, koruyucu bakim uygulamalarinin ve babanin artmis
egitim diizeyinin, dmft/DMFT Indeksi puanlarini negatif ve anlamli bir sekilde
yordadig1 tespit edilmistir(Ghasemianpour vd., 2019).

Olczak-Kowalczyk ve arkadaslarmin yayimladigi bir ¢alismada 3 yasindaki
cocuklarin agiz ve dis saghigmin diizeyi incelenmistir. Coklu Lineer Regresyon
Analiziyle giinde iki kez dis fircalamanin, ara sira ve haftada 1-3 kez fircalamaya
kiyasla ¢iiriik olasiligini ciddi oranda yordadig: belirtilmistir. Ancak bu etki, uygun
olmayan beslenme davranislarinin etkisine gore ayarlandiginda daha zayif etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Saglikli atistirma aligkanligi olan ¢ocuklarda ortalama dmft
Indeksi puani 1,23 olup, sagliksiz atigtirma aligkanhigi olan cocuklara kiyasla
neredeyse ii¢ kat daha diisiik oldugu belirtilmistir (dmft = 3.56)(Olczak-Kowalczyk
vd., 2021).

Ayoub ve arkadaslarinin yayimladigi bir ¢calismada ebeveynin egitim diizeyi
ve cocugun diyet puaninin dmft ile anlamh diizeyde iligkili oldugu belirtilmistir.
Egitim diizeyi lise (1,68 95% CI: 1,15, 2,45) ve liseden diisiik olan ebeveynler (1,91
95% CI: 1,11, 3,31) (p=0,021), egitim diizeyi tliniversite veya daha yiiksek olan
ebeveynlerle (p=0,008) karsilastirildiginda, ilk gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin
diger gruptakilere gore daha yliksek dmft puanlarina sahip oldugu ve bu yordayici
faktoriin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada diyet puani
1yi olan ¢ocuklarin, diyet puani iyilestirilmesi gereken ¢ocuklara kiyasla daha diistik
dmft puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir ve bu yordayici faktoriin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003)(Ayoub, 2020).
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Vundavalli ve arkadaslarinin yayimladigi, 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarin dahil
edildigi bir calismada; Lojistik Regresyon Analizine gore , viicut kitle indeksi, SYI,
yas ve dis fircalamay1 iceren bagimsiz degiskenlerin tiimiiniin ECC’ yi yordamada
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir(Vundavalli vd., 2019).

Reddy ve arkadaslarinin yayimladigi bir calismada, Lineer Regresyon
Analizine gore uyku kalitesi (p= 0,003), genel saglik durumu (p=0,028) ve fiziksel
aktivitenin (p=0,022) DMFT puanlarini ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordadig1 belirtilmistir(Reddy vd., 2020).

Fernandez ve arkadaslarinin yayimladig: bir ¢alismada olusturulan 3 modelin
icerdigi faktorler su sekildedir: Sosyoekonomik degiskenlere gore diizeltilmis Model
1 (okul tiirii, aile geliri ve annenin egitimi ); Model 1 + demografik degiskenlerden
(cinsiyet ve yas) olusan Model 2; Model 2 + agiz saglig1 faktorleri (Dis eti iltihabi) +
diyetin bulundugu Model 3. Obez/fazla kilolu ve hareketsiz ¢ocuklarda 6trofik ve aktif
cocuklara kiyasla dis ¢iirigli prevalansinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Poisson
Regresyon Analizi ile bu iliskilendirmelerin istatistiksel olarak anlamli ve yordayici
oldugu belirtilmistir. Obez veya fazla kilolu olan ve haftada 300 dakikadan daha az
fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin daha az dis ¢iiriigiine sahip oldugu ve bunun
yordayici faktor oldugu belirlenmistir(Fernandez vd., 2017).

Jouhar ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢alismada ciiriik, eksik, dolgulu dis
say1st; sosyoekonomik durum, tath tiiketim siklig1 ve orta derecede fiziksel aktivite ile
iliskisi acisindan degerlendirilmistir. Ciiriik disleri; babanin egitimi (p<0,001), aile
geliri (p<0,001), seker kullanim1 (p<0,001), hafta sonu fiziksel aktivite (p<0,050),
haftaici TV ve video oyunu kullaniminin (p<0,050) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordadigi belirtilmistir. Eksik disleri; anne meslegi (p<0,050), seker kullanimi
(p<0,001), hafta i¢i fiziksel aktivitenin (p<0,050) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordadigi bulunmustur. Dolgulu disleri; anne meslegi (p<0,050) ve hafta i¢ci TV ve
video oyunu kullaniminin (p<0,050) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
bildirilmistir(Jouhar vd., 2021).

Sachdev ve arkadaslarinin yayimladigi bir ¢alismada Regresyon Analizinin
diizeltilmis modelinde, toplam SY1-2015 puanindaki 1 puanlik artisa, DMFT puaninda
0,569 luk bir azalmanin eslik ettigi bildirilmistir (p=0,001). Toplam sebzeler
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(p=0,001), yesillikler ve fasulye (p=0,002), siit iiriinleri (p=0,004), rafine edilmis
tahillar (p=0,001) ve ilave sekerler (p=0,001) bilesen puanlarinin dis ¢iirtiklerini ile
ters orantili sekilde yordadigi belirlenmistir(Sachdev vd., 2021).

Benigeri ve arkadasglarinin yayimladigi calismada DMFT ve DMFS
indekslerinin iliskili oldugu faktoérler aragtirilmis olup bu amacla Coklu Lineer ve
Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Bu ¢alismaya gore yas, cinsiyet, zayif ve iyi
dental saglik durumunun DMFT puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
tespit edilmistir (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, yasanilan bolge ile zayif ve
iyi dental saglik durumunun DMFS puanim istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordadig bildirilmistir (p<0,05). Aylik gelirin DMFT ve DMFS puanlar {izerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi tespit edilmistir(Benigeri vd., 1998).

Zaborskis ve arkadaslarinin yayimladigi bir galismada DMFT’ yi tahmin etmek
icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi gerceklestirilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda, diizenli dis fircalama ve giinlilk meyve, sebze, tathi ve mesrubat tiiketme
oranlar1 bulunmaktadir. Bu degiskenler ile DMFT arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler bulunmugtur. Diizenli dis fircas1 kullanim1 ve yumusak iceceklerin giinliik
tilketim oraninin DMFT puanin1 negatif yonde yordadigi belirtilmistir. Diizenli dis
fir¢as1 kullanim oranu, iilkeler arasindaki toplam DMFT varyasyonunun %26,3’ iinii;
yumusak iceceklerin giinliikk tliketim oranim1 %14,2° sini aciklamistir. Seker
tilketiminin DMFT puanimi pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Meyve ve sebze
yemenin DMFT puanini yordamadigi bulunmustur(Zaborskis vd., 2010).

Babaeekhou ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢alismada S. Mutans varligi,
seker tiiketimi ve oral hijyen aliskanliklarinin DMFT’ ye olan etkileri arastirilmistir.
Diizeltilmis kiimiilatif R? degerinin 0,325 olmasi, DMFT degisikliklerinin %32,5” inin
S. mutans varligi, seker tiiketimi ve dis fircalama aligkanliklar1 olan ii¢ faktorle
aciklanabilecegini gostermistir. Bu ¢alismanin Coklu Lineer Regresyon Analizi
sonuclarina gore , degerlendirilen ii¢ faktdrden bakteri adezyonu ve seker tiiketiminin
DMFT puanini 6nemli o6lgiide yordadigi belirtilmistir (p<0,05). Dis fircalama
aligkanliklarmin  DMFT’ yi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig:
bulunmustur (p>0,05). Streptococcus mutans’ m DMFT Indeksi puani degisiklikleri
tizerinde en biiyiik yordayici faktor oldugu (B=0,474), ardindan beta degerinde dikkate
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deger bir farkliliga sahip olan seker tiikketiminin (f=0,179) geldigi bildirilmistir. Ayrica
dis fircalamanin DMFT degisikliklerini yordamadigi bulunmustur (3=—0,117). Yani
dis fircalamanin S. mutans ve seker tiiketiminden daha fazla ¢iiriik 6nleyici bir faktor
olmadigi tespit edilmistir(Babaeekhou vd., 2020).

Akarslan ve arkadaslarinin yayimladigi ¢alismaya 18-25 yas aras1 416 yetiskin
dahil edilmis olup beslenme ve oral hijyen aligkanliklarinin DMFT’ ye etkileri
incelenmistir. Coklu Lineer Regresyon Analizine gore DMFT indeksini giiclii sekilde
yordayan faktorlerin plak miktari, yas ve cinsiyet oldugu bulunmustur. Dis firgalama
sikliklarinin, atistirmalik/seker tiikketiminin DMFT {izerinde etkisi olmadigi tespit
edilmistir(Akarslan ve Erten, 2008).

Markovi¢ ve arkadaglarinin yayimladig: bir ¢alismada 6-11 yas aras1 ¢ocuk
grubunda, cinsiyet ve fazla kilolu olmanin hem dmf hem de DMF ile anlaml iligkili
oldugu belirtilirken, yas ve dis fircalamamanin DMF’ yi yordadigi bulunmustur.
Ayarlanmis Coklu Regresyon Analiziyle sadece yasin (OR 1,6, %95 GA 1,1-2,2) ve
asir1 kilonun (OR 0,2, %95 GA 0,1-0,8) DMF’ yi yordadigi bulunmustur. Bununla
birlikte, daha yiiksek dmft Indeksi puani ile cinsiyet arasindaki iliskinin degismeden
kaldig: bildirilmistir (OR 0,3, %95 GA 0,1-0,6). Boylece kizlarin siit dislerinde dis
clriigline sahip olma olasiliginin erkek cocuklara gére onemli Olgliide daha diisiik
oldugunu bulunmustur. Hem ¢ocuklar hem de ergenler arasindaki dis ¢iiriiklerinin,
sekerli iceceklerin tiiketimiyle (OR 4,4, %95 GA 1,4-13,1) arasinda giiclii pozitif iliski
oldugu, ancak gazli igeceklerin tiiketimiyle arasinda (OR 0,4, %95 GA 0,2-1,0) negatif
iliski oldugu bulunmustur. Ayarlamadan sonra iliski, sadece tatlandirilmis meyve
sular1 i¢in daha da yiiksek bir OR ile dogrulanmistir (OR 14,4, %95 GA 1,7-
124,7)(Markovic vd., 2015).

Bruno-Ambrosisus ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢alismada kahvalti ve
aksam yemeginin yani sira ana 6giinlerin atlanmasi, ¢liriik artis1 ile dnemli 6l¢iide
iligkili bulunmustur. Sik sik giinliik atistirma, tatl ve sekerli iceceklerin alimi ¢iiriik
olusumu agisindan risk faktorii sayilamayacag belirtilmistir. Sekizinci sinifta diizensiz
ana ogiinleri olan kizlarda ortalama 3 yillik ciiriik artis1 yani DMFS Indeksi puani
5,0+5,0 olarak bulunmustur. Diizenli sekilde 6giinlerini yapanlarda bu deger 1,6+2,2

bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, two-
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tailed t-testi). Uygun ve dengeli beslenmenin, atigtirma sikligini orta diizeyde tutmada
muhtemelen 6nemli bir faktor oldugu da bildirilmistir(Bruno-Ambrosius vd., 2005).

Mevcut ¢alismamizda baba egitiminin ilkokul yerine lise olmasi1 ($=0,48,
p=0,024) ve kardesin olup olmamasi (B=0,64, p=0,032), bazen ara 6glin yapmak hi¢
yapmamaya gore ($=0,41, p=0,025), tikiirik pH’ s1 (f=-0,28, p<0,001)DMFT’ yi
anlamli diizeyde etkilemistir. Cocugun dis fircalama aliskanligit DMFT’ yi anlamhi
miktarda etkilememistir (p>0,05). Ara 6glin yapmak hi¢ yapmamaya (=-0,53,
p=0,212) gére ve SYI puami (B=0,12, p=0,111) DMFT’ yi anlamli miktarda
etkilememistir.

Franchini ve arkadaglarinin yayimladigi c¢aligmada kot agiz hijyeni ve
gingivitis ile asir1 kilo ve obezite arasindaki iligki incelenmistir. Caligmaya 10-17 yas
araligindaki 98 kisi dahil edilmistir. Yapilan ilk Lojistik Regresyon Analizinde diseti
iltihab1 ile cinsiyet, yas, PI, fazla kilo/obezite durumu, HOMA (insiilin direncini
degerlendiren bir indeks) arasindaki iliskiler incelenmistir. Gi>1 olarak tanimlanan
diseti iltihabinin giiclii pozitif yonde yordayan faktorlerin, Pi ve erkek cinsiyet oldugu
bulunmustur. Modelde ele alinan diger degiskenlerin (fazla kilolu/obezite durumu,
HOMA indeksi ve yas) dis eti iltthabin1 yordayici faktorler olmadigi bulunmustur.
Ikinci Lojistik Regresyon Analizinde diseti iltihabu ile cinsiyet, yas, plak indeksi, fazla
kilo/obezite durumu, HOMA ve MSCS (Cok Boyutlu Benlik Kavrami Olgegi)
arasindaki iligkiler incelenmistir. Cinsiyet, yas, obezite/fazla kilo durumu, HOMA,
Sosyal, Yeterlilik, Etki, Aile ve Fiziksel alanlarin dis eti iltihabin1 yordamada 6nemli
bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur. Akademik alanin digeti iltihabinin yordayicisi
olarak énemli bir role sahip oldugu belirtilmistir. Plak Indeksinin B katsayisinin 2,674,
akademik alanmkinin -1,369 olmasi zayif akademik profile ve yiiksek PI degerine
sahip kisilerin dis eti iltthabinin daha siddetli oldugunu gostermektedir. Diger bir
Regresyon Analizinde diseti iltihabi (GI) ile asir1 kilo/obezite durumu, insiilin direnci,
yas, cinsiyet ve plak indeksi arasindaki iliski incelenmistir. Fazla kilo/obezite durumu
ve cinsiyetin GI’ yi yordamada etkisi olmadigi bulunmustur. Plak Indeksi (B
katsay1s1=0,607 p<0,001) ile giiclii bir iliskide oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda yas
(B katsay1s1=0,326, p<0,001) ve insiilin direnci (B katsayis1=0,093, p=0,038) ile iligkili
oldugu bulunmustur(Franchini vd., 2011).
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Markovig¢ ve arkadaglarinin yayimladigi ¢aligmada 6-18 yas aras1 422 kiginin
kilo durumu ve agiz saglig1 incelenmistir. Yapilan lojistik regresyon, incelenen 10
degiskenden yalnizca ikisinin (dis firgalama ve fazla kilolu olma riski) PI’ ni
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle, diizenli dis
fircalayanlarin, dislerini diizensiz fircalayanlara gore yiiksek PI puanma sahip olma
olasilig1 %50 daha diisiik oldugu bulunmustur (OR 0,5, %95 GA 0,3-0,8). Asir1 kilolu
olma riski altindaki grupta artmis PI riski 2,6 olarak bulunmustur (%95 GA 1,3-4,4).
Sonug olarak bu gruptakilerin PI degerinin normal kiloya sahip olanlara gore 2,6 kat
fazla olma olasilifina sahip oldugu belirtilmistir. Tiim degiskenler i¢in diizeltme
yapildiktan sonra Cok Degiskenli Regresyon Analizi, hem dis firgcalamanin hem de
fazla kilo riski altinda olmanin PI’ yi yordadig1 belirtilmistir (sirastyla OR 0,5, %95
GA 0,2-0,9 ve OR 2,5, %95 GA 1,2-4,7). Tek degiskenli regresyon analizinde sekerli
gazli igecekler, dis firgalamama, asirt kilolu olma riski ve asir1 kilolu olma durmunun
GI puanin1 yordadig belirtilmistir. Diizenli dis fircalamanin, Gi artis1 riskini yaklasik
tic kat azalttig1 belirtilmistir (OR 0,3, %95 GA 0,2-0,5). Benzer sekilde, asir1 kilolu ve
fazla kilolu olma riski tasiyan ¢ocuklar ve ergenlerin daha yiiksek GI puanina sahip
olma olasiliginin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Fazla kilo riski grubu i¢in OR 5,1
(%95 GA 2,2-11,5) ve asir1 kilolu grup i¢in OR 3,9 (%95 CI 1,7-8,8) olup bu
faktorlerin GI igin en giiclii yordayic1 faktdrler oldugu belirtilmistir. Siklikla sekerli
gazli igecekler tiiketen ¢ocuklar ve ergenlerin, gazli icecekleri ara sira tiiketenlere veya
hig tiiketmeyenlere gore iki kat daha fazla GI degerine sahip olabilecegi bildirilmistir
(OR 2,0, %95 GA 1,1-3,4)(Markovic vd., 2015).

Al-Sufyani ve arkadaglarinin yayimladigi bir caligmaya 6-16 yas arasinda 101
cocuk dahil edilmistir. Kademeli Coklu Lineer Regresyon Analizleri GI ve PI igin
yordayici faktodrleri belirtmistir. GI icin en 6nemli yordayici faktorler, %28,5” lik bir
varyansi agiklayan yas, 1Q diizeyi ve annenin egitim diizeyi olarak bildirilmistir. Yas,
IQ diizeyi ve babanin egitiminin, varyansin %29,4” iinii agiklayan PI’ nin bagimsiz
yordayici faktorleri oldugu bildirilmistir(Al-Sufyani vd., 2014).

Gopinath ve arkadaglarinin yayimadig bir calismada dis eti iltihabinin
ongoriiciilerinin Lojistik Regresyon Analizi, erkeklerin kadinlara gore dis eti iltihabina

sahip olma olasiliginin 2,11 (OR=0,47) kat daha fazla oldugunu gosterdi (OR=0,47,
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%95 GA 0,24-0,93 p=0,03). 6 yas ve altindaki ¢ocuklarin dis eti iltihabina sahip olma
olasiliginin daha biiylik ¢ocuklara kiyasla 3,06 kat daha az oldugu bildirilmistir
(OR= 0,33, %95 GA 0,17-0,62 p=0,00). Yapilan regresyon analiziyle dis firgalama
sikligr ve diyet gibi diger faktorlerin gingivitisi ile anlamli diizeyde yordamadigi
bulunmustur(Gopinath vd., 2015).

Kolawole ve arkadaslarinin yayimladigi bir ¢alismada Lojistik Regresyon
Analizi ile gingivitisin yordayic1 faktorlerinin erkek cinsiyet ve orta sertlikteki dis
firgasinin oldugu bulunmustur (sirasiyla OR 1,97, 0,41). Dis fircalama sikligi,
yontemi, sliresi veya dis macunu tipi, sosyoekonomik seviye, yas gibi diger faktorlerin
anlaml1 yordayici faktorler olmadig belirtilmistir(Kolawole vd., 2011).

Agbaje ve arkadaglarinin yayimladigi bir ¢aligmaya 1-12 yas arasindaki 992
cocuk dahil edilmis olup agiz ve dis eti sagliklar1 incelenmistir. Cok degiskenli
regresyon analizi, dis eti iltihabina sahip olma olasiliginin 6-12 yasindaki ¢ocuklara
kiyasla 1-5 yasindaki ¢ocuklarda ciddi oranda daha az oldugu bulunmustur (AOR 0,21
%95 GA 0,14-0,31 p<0,001). Ayrica diisiik sosyoekonomik seviyede olan ¢ocuklarda
dis eti iltihabinin ciddi oranda fazla oldugu bulunmustur (AOR 2,09 %95 GA 1,32-
3,31 p=0,002). Orta sosyoekonomik siniftaki ¢ocuklar (AOR 1,11 95% CI 0,70-1,78
p=0,66) ve erkeklerin (AOR 1,09 95% CI 0,77-1.55 p=0,61) dis eti iltihabina sahip
olma ihtimalinin, sirasiyla iist sosyo-ekonomik siniftaki c¢ocuklar ve kizlarla
karsilastirildiginda 6nemsiz derecede arttig1 belirtilmistir(Agbaje vd., 2016).

Bridges ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada diyabetik olan ve olmayan
bireylerde PI, GI, kanama puani (BS), cep derinligi (PD), atasman kayb1 (LA), dis
kayb1 (MT) degerlendirilmistir. Degerlendirilen faktorler arasinda yas, gelir, egitim
seviyesi, dis fircalama, dis ipi kullanma, dental bakim, sigara icme bulunmaktadir.
Coklu Regresyon Analizi ile diyabetik erkeklerde gelirin sadece LA’ y1 ve diyabetik
olmayan erkeklerde gelirin PI ve MT’ yi anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
Coklu Regresyon Analizinde diyabetik erkeklerin dis fircalama durumunun sadece
PD’ yi negatif yonde yordadigi ve diyabetik olmayan erkeklerin dis fircalama
durumunun sadece PI’ yi negatif yonde yordadigi belirtilmistir. Dis ipi kullanma

sikliginin, diyabetik olmayan erkeklerde periodontal durumun ¢ogu parametresini (PI,

150



GI, BS, PD ve MT) negatif yonde yordadig1 ve diyabetik erkeklerde anlamli bir
diizeyde yordamadigi belirtilmistir(Bridges vd., 1996).

Mevcut calismamizda yas Gi” yi anlamli miktarda etkilememistir (B=0,235,
p=0,146). Fakat kardes olup olmamas1 GI’ yi anlaml1 miktarda etkilemistir (B=-0,823,
p=0,011) Ana &giinii bazen atlayanlar ile atlayanlar arasindaki iliski (p=0,479,
p=0,018) ve hi¢ atlamayanlar ile atlayanlar arasindaki iliski (=0,711, p=0,002) GI’ yi
anlamli miktarda etkilemistir. Ayrica zayif-normal (B=0,562, p=0,016) ve kilolu-
normal (B=0,578, p=0,031) arasindaki iliski PI’ yi anlaml1 miktarda etkilemistir. Fakat
obez-normal arasindaki iliski PI’ yi anlamli miktarda etkilememistir ($=0,493,
p=0,222).

5. SONUC VE ONERILER

Cocuklara ait kisisel faktorlerin (sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig
aligkanliklan, fiziksel aktivite durumlar1 ve uyku aliskanliklari, tiikiiriik tamponlama
kapasiteleri, antropometrik 6lgiimler) ve beslenme aliskanliklarinin (Potansiyel Renal
Asit Yiikii [PRAL], Saglikl1 Yeme Indeksi [SY1], besin tiiketim aliskanliklar1) ag1z ve
dis saglig1 hakkindaki yordayici roliinliniin incelenmesi amaci ile yapilmis olan bu
arastirmadan elde edilen sonuglar asagida dort grupta belirtilmistir;

1. Calismaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin anketler araciligiyla elde
edilen genel bilgilerinin degerlendirilmesi;

2. Cocuga ait kisisel faktorlerin ve beslenme aligkanlarina ait faktorlerin agiz
ve dis saglig1 parametreleri ile olan iliskisinin degerlendirilmesi;

3. Cocuga ait kigisel faktorlerin ve beslenme aliskanliklarina ait faktorlerin agiz
ve dis saglhigr indeksleri ile olan iligkisinin Spearman’s Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmesi;

o Tikiirik pH’ s1; dmft, DMFT ve PRAL ile anlamli negatif korelasyon tespit
edilmistir.

e PRAL degeri, dmft ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir.

e Saglikli Yeme indeksi, DMFT ile pozitif korelasyon gdstermistir.

e dmft, CAST ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir.
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e DMEFT, Glile; CAST, Piile; Gi, Pi ile anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.

4. Cocuga ait kisisel faktorlerin beslenme aligkanliklarina ait faktorlerin agiz
ve dis saglig1 indeksleri olan iliskisinin Regresyon Analizi ile degerlendirilmesi;

e Tiikiiriik pH degerinin, dmft Indeksi puanmi belirleyen yordayici bir faktor
oldugu belirlenmistir.

e Ara 6giin siklig1 ve tiikiiriik pH degerinin, DMFT Indeksi puanim belirleyen
en gliclli yordayici faktorler oldugu bulunmustur.

e Ana 6giin atlama durumu ve kardes sahibi olup olmama durumunun Gi
degerini belirleyen yordayici faktorler oldugu bulunmustur.

e Kilo gruplar1 ve besin tiiketim aliskanliklar1 PI degerini belirleyen yordayici

faktorler oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismanin sinirlart dahilinde ¢ocugun tiikiiriik pH’ s1
ve besin tiiketim ahiskanliklarinin dmft/DMFT Indeksi {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlere c¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi yaninda, beslenme
aliskanliklarin1 diizenlenmesi konusunda da farkindalik olusturulmasinin; dis ¢iirigi
prevalansini azalmasinda etkili olacag: diisiiniilmektedir. Cocuga ait kisisel faktorler
ve beslenme aliskanliklarina ait faktorler ile ag1z ve dis sagligi arasindaki iliskiyi daha

kapsamli ve ayrintili inceleyen klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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- ,}“, TIP FAKDLTESI o000
BV IAN Girigimsel (lmayan Klinik Arastomalar Etik Kool Bagkanljh

Say : E-40465587-050.01.04-460 20.06.2022

Konu : Euk Kurul
Sayin Dr. Ogr. Uvesi Ayca KURT

flgi  :31.05.2022 tarihli ve 434 sayih dilekgeniz.

“Cocuklann  Afnz-Dis Safhin ve Beslenme Abskanhklan Arasmdaki fligkinin
Degerdendirilmesi” isimhi ve 2021/155 karar numarah ¢ahsma ismuimin: “Cocuklara Ait Kigisel
Faktirlerin ve Beslenme Ahskanhklarnmm Afiz-Dis Saghfn Uzerine Yordayier Roliiniin
Incelenmesi” olarak degistirilmesi talebiniz etik kurulumuz yénergesine gbre 02.06.2022 tarihinde
yapms oldufu toplantida incelenmis olup bilimsel ve etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini sayglanmla rica edenm.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU

Baskan
Bu belge giivenii eleforonik mmza ile imalanmugtr.
Belge Dogrulama Kodu - 6qffa3deed05 Belge Takip Adresi: hitp-{ebys.erdogan_edn m/ER Y eimzadegrulama
Fener Mah. Zihni Derin Yerlegkesi 53100 Rize / TURKIYE Bilgi igin : BURAK HANKAYA B

Telefon Mo -+90 (464) 223 61 26 Faks Mo -+90 (464) 223 53 76
c-Posta : Internet Adresizhetp:/www.erdo gan edu.tr/
Kep Adresi:
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Ek-3. Bilgilendirilmis onam formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Cocuklarin agiz-dis sagligi ve beslenme aliskanliklar

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
aragtirmada yer almayr kabul etmeden Once calismanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayl vanmitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN AMACI:

e KATILIM KOSULLARI NELERDIR?
Calismaya herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan 7-12 yas arasi

¢ocuk hastalar dahil edilecektir.

e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Hastaya ait genel bilgiler, dental durum, beslenme ve fiziksel

aktiviteyle alakali sorular iceren bir anket uygulanacaktir. Ayrica verilen anket
formuna hastanin geriye doniik bir giinliik ana ve ara 6giinlerde tiikettigi
yiyecekleri ebeveynin yazmasi istenecektir. Hastanin rutin klinik ve

radyografik muayenesi yapilip gerekli gerekli tedaviler uygulanacaktir.
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Ek-3 (Devam). Bilgilendirilmis onam formu

Muayene sirasinda bazi oral indeksler kullanilacak ve bu formlar hekim

tarafindan muhafaza edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NELERDIR?
Hasta ve ebeveynin sorumluluklart bulunmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
150 hasta

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Rutin muayene siiresi i¢inde katiliminiz gergeklesecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Saglikli beslenme aligkanliklarina sahip ¢ocuklarin oral durumlarinin daha iyi
oldugu dusiliniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/ BESINLER NELERDIR?
Yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?
Caligmaya goniillii olmama durumunda, anket formlarinda istenen bilgiler

eksik dolduruldugunda, hastanin herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunuyorsa

calisma disinda birakilabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA

YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi
ARAMALIYIM?
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Gider yoktur.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Yapilmayacaktir.
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Ek-3 (Devam). Bilgilendirilmis onam formu

e ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Bolimii’ nii

bilgilendirmeniz gerekmektedir.

e KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Calismaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vyazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma

imkani buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve

faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden

belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun Imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.
GONULLUNUN
ADI & IMZASI
SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH
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Ek-3 (Devam). Bilgilendirilmis onam formu

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN
VELI VEYA VASININ

ADI & IMZASI
SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & IMZASI
SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH
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Ek-4. Arastirma Amagcli Calisma Igin Cocuk Riza Formu

Arastirma Amach Cahsma i¢in Cocuk Riza Formu

Merhaba,

Benim adim Elif Kibaroglu. Hastanemize gelen 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklariyla agiz-dis sagliklar1 arasindaki iliskiyi arastirmak igin bir
calisma yapiyoruz. Bu aragtirmay1 yapmamizdaki amag yeni bilgiler 6grenmektir. Bu
calismaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 baska bazi1 doktor arkadaslarla birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya
katilacak olursan bazi anket sorular1 soracagiz. Ankette dis ve agiz sagligi durumun,
beslenme aligkanliklarin, fiziksel aktivite durumunla ilgili bilgiler anket kagitlarina
doktor tarafindan yazilacaktir. Ayrica annen veya babandan (yaninda hangi biiytigiin
varsa) diin tiim giin neler yiyip i¢tigini 6grenecegiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi 7-12 yas arasinda olan cocuklar i¢in
yararli bilgiler saglayacaktir. Calismanin sonuglarini bagka aragtirmacilara da
sOyleyecegiz, sonuclar1 bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz. Calismaya
katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara
danigsmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, eskiye gore bir farklilik olmaz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadini yaz
ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Bilime yaptigin katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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Ek-4 (Devam). Arastirma Amagh Calisma I¢in Cocuk Riza Formu

Cocugun adi ve soyadi:

Cocugun imzasi:

Velinin ad1 ve soyadi:

Velinin imzasi;

Arastirmacinin adi ve soyadi:

Arastirmacinin imzast:
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Ek-5. Anamnez formu

ANAMNEZ FORMU

I. GENEL BIiLGILER
Hastanin Ad1 Soyadi:
Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
Dogum Tarihi (giin-ay-yil):
Babanin en son bitirdigi okul :
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul/ lise mezunu
() Universite/ Yiiksek Okul mezunu
()Yiiksek lisans/ Doktora
Annenin en son bitirdigi okul:
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul/ lise mezunu
() Universite/ Yiiksek Okul mezunu
()Ytksek lisans/ Doktora
Tiim Katkilarla Ailenin Ayhk Geliri:
() 1000 Tiirk Lirasiin altinda
() 1000-2000 Tiirk Lirasi arasi
() 2000-3000 Tiirk Lirasi arasi
() 3000-5000 Tiirk Liras1 arast
()5000 Tiirk Liras1 ve iizeri
Cocugun kardesi var mi1?
1. Evet 2. Evet

Varsa kag tane kardesi

Cocugunuz kacginci
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Ek-5 (Devam). Anamnez formu

Cocugunuzu daha 6nce dis hekimine gotiirdiiniiz mii?
1. Evet 2. Evet
Gotiirdityseniz ilk kez kag yasindayken gotiirdiiniiz?

[k kez dis hekimine gétiirme sebebiniz neydi?

1. Kontrol 2. Sikayeti olduguicin 3. Diger

Su anda hangi sikayetle klinigimize bagvurdunuz?

Cocugun dis fir¢as1 var mi1?
1. Evet 2. Evet
Dis Firgalama Durumu:
1. Evet, Firgalar 2. Bazen fircalar 3. Hayir, firgalamaz
Cocugunuz dislerini fircaliyorsa giinde kag kez fircalar?
1. Ikiden fazlakez 2. Ikikez 3. Birkez
Cocugunuz gece yatmadan once dis fircalar mi1?
1. Evet 2.Bazen 3.Hayr
Cocugunuz dis fircalarken kanamasi olur mu?
1.Evet 2.Bazen 3.Hayir
Diglerini hangi metodla fircalar?
1.Dikey 2.Yatay 3. Dairesel
Cocugunuzun kétii oral aligkanliklart (parmak emme, tirnak yeme, kalem 1sirma vb.)
var mi1?

1. Evet 2. Hayir Evetse belirtiniz

Cocugunuzun bu aliskanlig: sik sik yapar mi?

1. Evet 2.Bazen 3.Hayir
II. COCUGUNUZA AiT ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Su andaki agirlig (gr.):

Boy (cm.):
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Ek-6. Cocugun besin tiiketim durumu formu

COCUGUNUZUN BESIN TUKETiM DURUMU
Cocugunuz giinde kag¢ 68iin yemek yer?
............... ana ogun...................ara 0gln
Cocugunuz ana 6giin atlar mi1?
1.Evet 2. Bazen 3. Hayir
Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6glinleri atlar?
1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
Her giin diizenli olarak 6glen yemegi yer misiniz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
Cocugunuz 6giin aralarinda atistirmalik tiiketir mi?
1.Evet 2. Bazen 3. Hayir
Her giin diizenli olarak ara 6giin yapar misiniz?
1.Evet 2. Hayir 3. Bazen
Genellikle 6giin saatleriniz diizenli midir?
Hafta ici: 1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
Hafta sonu: 1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz? ................. Bardak

Haftada kag kez hazir besin tiiketiyorsunuz ?

1. Hig 2. 3. 4.
Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6
5.Hergiin 6. 15 giinde 1 7. Ayda 1l

Cocugunuzun atistirmalik olarak tiikettigi besinler;
1 Seker, ¢ikolata, gofret vb. [ Kek, kurabiye, biskiivi vb. [1 Simit, pogaca
] Sandvig, tost vb. [ Cipsler [ Kuruyemisler
"1 Meyve [ Higbiri [1 Diger....................
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Ek-6 (Devam). Cocugun besin tiiketim durumu formu

Cocugunuzun genellikle tiikettigi icecekler;
'] Gazl igecekler [ Hazir meyve sular [ Cay cesitleri sekerli / sekersiz
1 Sade siit [1 Aromali/sekerli siit [ Higbiri

Siit Tiketim Durumu:

() Hig igmez

() Haftada bir bardak

() Giinde bir bardak

() Giinde iki bardak ve daha fazla
Peynir Tiikketim Durumu:

() Hi¢ yemez

() Haftada 100 gr. dan dan az

() Haftada yaklasik 150 gr. kadar

() Haftada yaklasik 250 gr. kadar

() Haftada yaklasik 250 gr. ve daha ¢ok
Yumurta Tiiketim Durumu:

() Hic yemez

() Ara sira

() Giinde bir adet

() Giinde iki adet
Yogurt Tiikketim Durumu:

() Hic yemez

() Haftada yaklasik 250 gr.

() Haftada yaklasik 500 gr.

() Haftada yaklasik 750 gr. ve daha ¢ok
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Ek-6 (Devam). Cocugun besin tiiketim durumu formu

Sebze Tiiketim Durumu:
() Hi¢ yemez
() Haftada iki kez
() Giinde bir kez
() Giinde iki kez
Et Tiiketimi:
() Hi¢ yemez
() Ayda bir kez
() Haftada iki kez
() Giinde bir kez
() Giinde iki kez
Seker ve ¢ikolata tiikketimi:
() Hic yemez
() Seyrek
() Giinde bir kez
() Oldukga fazla
Sekerli ve asitli igecek tiiketimi:
() Hig icmez
() Seyrek iger
() Giinde bir kez icer
() Giinde iki kez ve daha ¢ok iger
Ogiin aras1 alman yiyecekler:
() Hic¢ almaz
() Giinde 1 kez
() Giinde 2 kez
() Giinde 3 kez ve daha fazla
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Ek-7. Fiziksel aktivite durumu formu

FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

Diizenli olarak yapilan bir spor var m1? (futbol, basketbol, yiizme, tenis, folkldr, dans,

vb)
1. Evet 2. Hayir
Cevabimiz ‘EVET’ ise spor dalin1 ve haftalik devam etme siiresini belirtiniz?
Spor dali....oooiiiiii Haftada  kag kez............
Stiresi(dk)...........oeovenns

Okuldan sonra ya da okulda genellikle haftada ka¢ giin egzersiz yapilmaktadir?
(futbol, basketbol, voleybol gibi sporlar veya bisiklet siirmek, gibi aktiviteler)

1. Her giin

2. Haftada 5-6 giin

3. Haftada 3-4 giin

4. Haftada 1-2 giin

5. Hig

Okuldan sonra ya da okulda genellikle haftada ka¢ saat egzersiz yapilmaktadir?
(futbol, basketbol, voleybol gibi sporlar veya bisiklet siirmek, gibi aktiviteler)

1. 7 saat veya daha fazla

2. Yaklasik 4-6 saat

3. Yaklasik 2-3 saat

4. Yaklasik 1 saat

5. Yaklasik yarim saat

6. Hig

Giinde genellikle her giin toplam kag saat uyku uyuyorsunuz?

Hafta i¢i giinde kag saat ekran karsisinda vakit gecirirsiniz? (televizyon, bilgisayar,

tablet, oyun konsolu, vb.)

Hafta sonu giinde kag saat ekran karsisinda vakit gecirirsiniz? (televizyon, bilgisayar,

tablet, oyun konsolu, vb.)
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Ek-8. Besin tiiketim kayit formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

BESIN TUKETIiMi

OGUNLER YEMEK ADI ICINDEKILER ve MIKTAR
(gr)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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