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ONSOZ

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyi olus tizerinde etkilidir. Okul ¢ag1 donemi, agiz sagligi davranislarinin
gelistigi kritik bir asamadir. Dis ciirtikleri okul ¢agi1 ¢cocuklarinda en sik goriilen ve
cocuklar blyudukce prevalansi artan progresif kronik bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen
dis ciiriiklerinden kaynaklanan rahatsizlik veya dis agrisi, yasam kalitesini diisiirerek
cocuklarin biiylimesini ve biligsel gelisimini etkiler, bu da ¢gocugun sagligini1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Cocukluk ¢aginda dis ¢iiriigii prevalansinin artmastyla ilgili son
egilimler, Onlenebilir bir hastalik oldugu icin daha kapsamli tedbirlere ihtiyag
duyuldugunu vurgulamaktadir. Okul ¢agi1 cocuklarinda agiz ve dis sagligi; cocuklarin
ve ebeveynlerinin agiz hijyeni davranislari, ebeveynlerin 6grenim durumu,
sosyoekonomik diizeyi, cocuklarin beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri,
diizenli dis muayeneleri, yeterli floriir takviyesi, oral mikrofloralari, yas ve diger
demografik ve kiiltiirel 6zellikleri gibi birgok faktdre baglidir. Bu calismanin amaci
Mardin'in merkez ilgesi olan Artuklu'da farkli sosyoekonomik diizeydeki 5, 12 ve 15
yas okul cagi cocuklarinda beslenme durumunun dis sagligi iizerine etkisinin

incelenmesidir.
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1. GIRIS

En yaygin bulasict olmayan hastaliklardan biri agriya, rahatsizliga ve hatta
6liime neden olarak insanlari etkileyen agiz hastaliklaridir (Kharbanda ve ark., 2021).
Tam saglik ve iyilik halinin ayrilmaz bir par¢asi olan agiz saglhigimin (Hafez, 2017),
sadece fiziksel degil, sosyal ve psikolojik iyi olus iizerinde de 6nemli bir etkisi vardir
(Caglayan ve ark., 2009). Yasam kalitesi ile ilgili a1z sagligi; fonksiyonel (¢igneme,
konusma), psikolojik (goriiniim, benlik saygisi), sosyal (iletisim) ve agri/rahatsizlik
(akut, kronik) gibi faktdrlere baglidir (Bennadi ve Reddy, 2013). lyi agiz saghg
yemegin tadini, konusmayi, yasam kalitesini, 6zgliveni ve sosyal giiveni etkiledigi
gibi; oral hastaliklar hem sosyal hem de fiziksel agidan uzun vadeli ciddi sorunlara yol

acabilir (Lueangpiansamut ve ark., 2012).

Agiz ve dis saghginda en onemli hastaliklar1 dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklar olusturmaktadir (Akinci, 2008). Dis ciirtiklerinin biyopatolojisi biiyilik
Olciide gelistirilmistir. Dis ¢liriglinilin, hassas dis ylizeyleri alan1 ve bunlar1 kaplayan
mikrobiyal biyofilmlerin ara ylizeyinde aktif olan siirekli mevcut, olduk¢a karmasik
molekiiler islemle dogrudan baglantili bir olgu oldugu anlasilmistir. Bu tlir mikro
sistemlerin cesitli asamalarda bulundugu birden fazla dis bolgesinde anahtar 6zellik,
sert doku demineralizasyonu ve remineralizasyonu arasindaki stirekli salinimdir
(Adekoya — Sofowora ve ark., 2006). Anatomik dizilimleri ve konumlar1 nedeniyle
digler yasam boyunca demineralizasyon riski altindadir (Abou Neel ve ark., 2016).
Dislerin inorganik demineralizasyonu ve organik yapilarinin tahrip olmasi ¢iiriiklere
neden olur (Anekar, 2011). Remineralizasyon ise, ylizey alt1 kavite olmayan ¢iiriik
lezyonlar igin viicudun dogal onarim siirecidir. Demineralizasyon veya
remineralizasyon arasindaki siireg, patolojik ve koruyucu faktorler arasindaki denge
tarafindan belirlenir (Featherstone, 2008). Dis ¢iiriiklerinin konak ile gevresel faktorler
arasindaki karmasik bir etkilesimden kaynaklandig1 sdylenebilir (Costa ve ark., 2008).
Davranigsal ve yasam tarziyla ilgili faktorler, dis cliriigiiniin baslamasina ve
gelismesine 6nemli katkida bulunur (Chala ve ark., 2017). Oral flora, bakteriyel

enzimler, 1k, cinsiyet, sosyoekonomik durum, genetik, dislerin sekli ve siralanmasi,



prenatal ve postnatal biyolojik etkiler, metabolik hastaliklar, hormonlar, igme suyu,
beslenme tarzi, vitaminler ve tiiklriiglin pH's1 ¢iiriiklerde 6nemli rol oynamaktadir

(Akinci, 2008; Sar1 ve ark., 2012 ve Selwitz ve ark., 2007).

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin prevalansi géz oniine alindiginda,
tarihsel siirecte en 6nemli kiresel saglik yiikleri olarak kabul edilmiglerdir (Cinar ve
Murtomaa, 2011). Bununla beraber kot agiz sagligi, genel sagligi etkilemenin
yaninda toplum i¢in ekonomik bir yik de olusturur (Aungst ve Swan, 2020). Agiz
sagligini iyilestirmek, cografi, irksal, etnik ve sosyoekonomik gruplar arasindaki
esitsizlikleri azaltmak igin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) 2020 yilindaki 19,5 milyon dolarlik yillik mali
butcesini Agiz Sagligi Boliimi'ne ayirmistir (CDC, 2020). Global Hastalik Yiiki
Calismasi’na (Global Burden of Disease) gore agiz hastaliklarinin diinya niifusunun
yarisini (3,58 milyar kisi) etkiledigi ve kalici dislerde dis ciirtiklerinin yaygin oldugu
belirlenmigtir. Diistik ve orta gelirli iilkelerde, artan sehirlesme ve yasam
kosullarindaki degisikliklerle birlikte agiz hastaliklarinin prevalansi artmaya devam
etmektedir. Dlinyada 2,3 milyar insanin kalic1 dis ¢iiriiklerinden ve 530 milyondan
fazla ¢ocugun siit disleri ¢iiriiklerinden muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2020). Gelismekte olan diisiik gelirli tilkelerin ¢ogunda, dis ¢iiriigii prevalansinin
yuksek oldugu ve giiriiklerin %90'indan fazlasinin tedavi edilmedigi belirtilmektedir
(Benzian ve ark., 2011 ve Moynihan ve Petersen, 2004). Hatta gelismis tilkelerde bile
okul cocuklarinin %60-90’1nda ve yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunda dis ¢iiriikleri
oldugu ifade edilmektedir (Egri ve ark., 2015; Goodarzi ve ark., 2019 ve Petersen ve
ark., 2005). Daimi dislerde tedavi edilmeyen dis ¢iirtigiiniin, popiilasyonun yaklagik
%35'ini etkileyen en yaygin kiiresel oral durum oldugu gosterilmistir (Carson ve ark.,
2017). Onleyici tedbirlerdeki gelismelere ragmen, dis ciiriikleri 6zellikle belirli gruplar
arasinda oldukga yaygin olmaya devam etmektedir (Chala ve ark., 2017). Norveg,
Finlandiya, Almanya gibi gelismis Ulkelerdeki cocuk ve genglerde seker tiiketimindeki
degisiklikler, flor igeren dis macunlarimin kullanimi, sosyoekonomik diizeyin ve
kisisel hijyen uygulama bilincinin artmasi, dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi gibi faktorlerden dolay1 1970 ve 1980'li yillarda ¢liriik prevalansinin

azaldig; fakat gelismekte olan ve dis hekimligi uygulamalarinin yayginlagsmadigi



iilkelerde, agiz ve dis sagligi problemlerinin ciddi sosyal ve ekonomik sorun
olusturdugu belirtilmektedir (Altun ve ark., 2005 ve Congara-Kivrak ve Mokhtari-
Tavana, 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1999'dan 2004'e ve 2011'den
2014'e kadar yoksulluk durumuna goére cocuk ve addlesanlarin dis ¢iiriiklerindeki
egilimlerini inceleyen bir ¢alismada; diisiikk gelirli ailelerin okul 6ncesi ¢agindaki
cocuklarmin siit dislerinde ¢iiriik prevalansinin azaldigi; ancak daha biiylik ¢ocuklarda
ve addlesanlarda ¢ok az degisiklik oldugu saptanmistir (Dye ve ark., 2017). Isveg’te
40 yil boyunca (1973-2013) 3-80 yas arasi bireylerin agiz sagligi degisimlerini
arastiran epidemiyolojik bir arastirmada; dis sagliginda biiyiik ve siirekli bir gelisme
oldugu, tedavi ihtiyacinin azaldigi belirlenmistir. Dig ¢iiriigii olmayanlar 5 yas i¢in
%9’dan %69’a, 15 yasta %0’dan %43’e yiikselmistir (Norderyd ve ark., 2015).
Gelismekte olan iilkelerden biri olarak Tiirkiye’de de agiz ve dis sagligi problemleri
devam etmektedir (Guler ve ark., 2012). Tirkiye’de dis ¢lriigli durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan galismalarda, ¢tirtiik prevalansi 5, 12, 15, 35-44 ve 65-
74 yas i¢in sirastyla %69,8, %61,1, %61,2, %75,8 ve %59,3 bulunmustur (Gokalp ve
ark., 2007 ve Gii¢iz Dogan ve Gokalp, 2008). Yaslar1 7-12 arasinda olan 704 gocuk ile
yiiriitiilen arastirmada ise dis ¢iirigli prevalansi %68,89 olarak tespit edilmistir (Guner
Onur ve ark., 2020).

Okul ¢ag1 donemi, agi1z sagligi davraniglarinin gelistigi kritik bir asamadir (Cinar
ve Murtomaa, 2011). Bununla birlikte, dis ¢iiriikkleri okul ¢agi ¢ocuklarinda en sik
goriilen ve g¢ocuklar biiylidiikge prevalansi artan progresif kronik bir hastaliktir
(Alkarimi ve ark., 2012; Edelstein, 2002 ve Koksal ve ark., 2011). Kiicuk cocuklar,
curuklere ek olarak dis ¢ikarma, travma, agiz yariklart ve malokliizyon gibi agiz
sorunlari da yasarlar. Kotii agiz sagligi ayrica malnitrisyona, tedavi suresinin
uzamasina, maliyetin artmasina, daha yiksek hastanede kalma riskine, diisiik benlik
saygisina veya okulun aksatilmasina neden olabilir (Alkarimi ve ark., 2012; Chi ve
ark., 2013; Jackson ve ark., 2011 ve Sheen ve ark., 2020). Dis enfeksiyonu, ¢ocuklarda
agr1 ve huzursuzluga neden olup, biiyiime hormonunun azalmasina ve metabolik hizin
artmasina bagli olarak yetersiz beslenmeye yol acabilir (Lueangpiansamut ve ark.,
2012). Ayrica tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinden kaynaklanabilecek agri ve

dentoalveolar apse, cocuklar icin cok fazla saglik sorunlari olusturan ciddi



komplikasyonlardir (Adekoya — Sofowora ve ark., 2006). Cocuklarin beslenme ve
uyku yeteneklerini olumsuz yonde etkileyen dis agrisi ve sepsisin ortadan kaldirilmasi

ile cocuklarda blytmenin gelistigi belirtilmektedir (Alkarimi ve ark., 2012).

Cocukluk caginda dis ¢iirigii prevalansinin artmasiyla ilgili son egilimler,
Onlenebilir bir hastalik oldugu i¢in daha kapsamli tedbirlere ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamaktadir (Touger-Decker ve Mobley, 2013). Agiz sagligini Onleme
uygulamalarinin  gerceklestirilmesi amaciyla kisilerin egitilmesi, agiz saghgi
hastaliklarinda erken taniyi iyilestirerek bu hizmetlerin hastalar i¢in daha erisilebilir
ve uygun maliyetli olmasmi saglar (Aungst ve Swan, 2020). Dis giiriiklerinin
Onlenmesi ve yonetimi, sadece hastaligin baslangicini1 degil, ayn1 zamanda uzun bir
siire boyunca seyrini de belirleyen ¢ok yonlii degiskenlerin net bir sekilde
anlasilmasina baglhidir (Mobley, 2003). Bu baglamda okul ¢agi ¢ocuklarinda agiz ve
dis saghgt; cocuklarin ve ebeveynlerinin agiz hijyeni davraniglari, ebeveynlerin
O0grenim durumu, sosyoekonomik diizeyi, c¢ocuklarin beslenme aliskanliklari,
antropometrik olctimleri, diizenli dis muayeneleri, yeterli florir takviyesi, oral
mikrofloralari, yas ve diger demografik ve kiltiirel 6zellikleri gibi bircok faktore
baghidir (Alkarimi ve ark., 2014; Bafti ve ark., 2015; Koposova ve ark., 2010 ve Kdksal
ve ark., 2011). Bu risk faktorleri gdz oniine alinarak c¢Urtklerin saglikli beslenme, iyi
agiz hijyeni uygulamalar1 ve florlu su ya da dis macunu kullanimi ile 6nlenebilecegi
sOylenebilir (Touger-Decker ve Mobley, 2013). Ayrica mekanik dis fir¢alama
yontemleri en giivenilir ve yaygin kabul goren yontemler olmakla birlikte, agiz
gargaralar1 da dis hijyeni ve agiz sagliginin korunmasinda yardimci bir 6nlem olarak

kullanilmaktadir (Woolley ve ark., 2020).

1.1. Cocuklarda Agiz-Dis Sagh@ ve Etkili Faktorler

Yeni dogan donemde disleri olmayan ve anne siitii ya da biberonla beslenen
bebeklerde, en 6nemli degisimlerden biri dislerin ¢ikmaya baslamasidir. Genellikle
bebekler 6-8 aylikken ilk siit disleri ¢ikmakta ve iki buguk ii¢ yaslarinda toplam 20

adet olmak tizere tiim siit disleri agizda yerlerini almaktadir. Alt1 yasinda, cocugun



agzmda batin siit disleri olusmustur ve ilk kalici birinci biiyiik az1 disler siit disi
dizilerinin en arkasindan ¢ikmaktadir. On iki yasinda ise agizdaki bitun siit disleri
yerlerini kalic1 diglere birakmis olur. On yedi yasindan sonra da {igiincii biiyiik azilarin

agizda yerini almasiyla daimi dis dizisi 32 dise ulasir (Akinci, 2008).

Dis ¢iirtikleri, diinya ¢apinda en yaygin goOrtlen cocukluk c¢agi kronik
hastaliklarindan biridir (Clementino ve ark., 2015) ve her yastan ¢ocugu etkileyen bir
pandemidir (Bhayat ve ark., 2016 ve George ve Mulamoottil, 2015). Bebek ve kiicik
cocuklarin (71 aylik veya daha kiiciik) herhangi bir siit disinde ¢iiriik, eksik veya
dolgulu dis yiizeyinin varligi Erken Cocukluk Ciirtigii (Early Childhood Caries, ECC)
olarak adlandirilir (Poureslami ve Amerongen, 2009 ve Vozza ve ark., 2017).
Cogunlukla yoksul ailelerin ¢ocuklarini daha siddetli etkileyen ECC, énemli bir halk
saglig1 sorunudur (Collado ve ark., 2017). Ayrica dis agrist ¢eken kii¢iik bir ¢ocukla
ugragsmak zorunda kalan aileler i¢in de biyik bir sorun olusturur (Clementino ve ark.,
2015). Cocuklarda dis ¢iiriiklerinin gelismesine ve boylece yasam kalitesi ile iliskili
olumsuz sonuglara yol agan birgok belirleyici risk faktorii vardir. Yoksulluk, beslenme
yetersizlikleri, birincil bakicinin 6grenim diizeyi, kotii bakim faktorlerine bagli olarak
gelisen dis ciiriikleri zayif bilissel, motor ve sosyo-duygusal gelisim, kotii okul

basarisi, agri, uykusuzluk vb. ile sonuglanir (Benzian ve ark., 2011) (Sekil 1).
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Sekil 1.1. Dis ¢iiriigii ve belirleyici risk faktorleri arasindaki iliski (Benzian ve ark., 2011)

Tirnak yeme, dudak, dil ve parmak emme, dis sikma ve gicirdatma gibi
aligkanliklar gocuklarda gortlebilen agiz ile ilgili kotii aliskanliklardir (Akinet, 2008).
Biberonun 6zellikle geceleri uzun siire kullanilmasi1 (AAPD, 2014), emzigin seker, bal
veya regele batirilarak verilmesi (Akinci, 2008) erken c¢ocukluk ciiriikleriyle
iliskilendirilen davraniglardir (De Castilho ve ark., 2013). Anne suti ile 12 aya kadar
emzirmenin agiz sagligi iizerinde olumlu etkileri oldugu; fakat 12-24 ay arasinda
degisen zamanlarda daha uzun siireli emzirmenin ve 6zellikle gece beslenmesinin
ciiriikler ile iliskilendirildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte anne sutinun genel
saglik Uzerindeki tartisilmaz yararlarnn goz Oniine alindiginda, dishekimligi
topluluklarmin Diinya Saglik Orgiitii'niin emzirmeyi tesvik eden yoOnergelerinin

desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Peres ve ark., 2018).

Yeni dogmus bir bebegin agiz boslugu temelde mikroorganizma igermez.
Dogumdan kisa bir siire sonra, Streptococcus mutans da dahil olmak {izere agizlarinda
cok sayida bakteri gelismeye baglar. Bu yilizden agiz hijyenine yonelik ihmal, dis

curdklerinin 6nde gelen nedeni olarak bilinir (De Castilho ve ark., 2013).



Sosyodemografik faktorlerin ¢lrik riski Gzerindeki etkileri kapsamli olarak
aragtirtlmistir. Gogmen cocuklarda, go¢men olmayanlara gore U¢ kat daha yiksek
cliriik oranlar1 oldugu belirtilmektedir (AAPD, 2014). Ayrica mine defektleri ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin dolayli gdstergesi olmasi nedeni ile diisik dogum agirligi,
ciirlik risk indikatorii olarak kabul edilmektedir (Bektas ve Turgut, 2011). Ekvador’da
6-12 yasinda toplam 1449 yerli ve go¢men okul gocuklar1 arasinda ¢iiriik sikligini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bir calismada; ¢iiriik ve dolgulu dis sayilari ile
Ciirik Kayip Dolgulu Dis Indeksi’nin (DMFT) go¢menlerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Medina ve ark., 2008). Baska bir ¢aligmada da go¢gmen ebeveynlerin
agiz hijyeni, ¢iliriikk ile ilgili davranislart ve beslenme konusundaki tutumlarinin
yerlilerden farkli oldugu ve ciiriikk prevalansinin daha yiiksek oranlarda gorildigi

saptanmistir (Skeie ve ark., 2006).

Cocuklarin agiz sagliginin saglanmasinda annelerinin de kritik rollerinin oldugu
belirlenmistir (Ramos-Gomez ve ark., 2010). Annenin agiz-dis sagligi aliskanliklar
ve davraniglari erken ¢iiriik gelisme riskini etkilemektedir. Anne ile gocuk arasindaki
stk temas, erken bulagsma ve bakteri aktarimina neden olabilir, ¢cocugun agiz
boslugunda mikrobiyal kontaminasyonu uyarabilir veya artirabilir. Annelerde yiiksek
Streptococcus mutans seviyeleri, ¢ocuklarinin dis ¢iiriigii gelistirme riskini 11 kat
artirir. Cocuklarin agi1z boslugunda bu mikroorganizmalar tarafindan kolonizasyondan
kaginmak icin, yliksek derecede enfekte annelerin tiikiiriigiindeki Streptococcus
mutans sayisinin azaltilmasi onerilmektedir (De Castilho ve ark., 2013). Annelerin
dogumdan {i¢ ay sonra ksilitollii sakiz ¢ignemeye baslayip (giinde iki-u¢ defa), bebek
iki yasma gelene kadar buna devam etmelerinin c¢ocuklardaki Streptococcus
mutans seviyelerini alti yasina kadar azalttigi belirtilmektedir (Bektas ve Turgut,
2011). Bagka calismalarda da annelerin demografik ozellikleri, 6grenim diizeyi,
periodontal saglik veya bilgi diizeylerinin ¢ocuklarinin agiz saghigi durumlari ile
dogrudan anlamli bir iligki i¢inde oldugu saptanmistir (Okada ve ark., 2008; Saied-
Moallemi ve ark., 2008; Shetty ve ark., 2016; Sufia ve ark., 2009 ve Yildiz ve ark.,
2015).



Tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinden kaynaklanan rahatsizlik veya dis agrisi,
yasam kalitesini diistirerek kii¢iik cocuklarin biiylimesini, biligsel gelisimini ve agirlik
kazanimini etkiler, bu da cocugun gelisememesine neden olabilir. Bliyiime ve gelisme
Uzerinde etkili olan giiriikler, ¢ocuklarin beslenme durumunu da etkileyebilir. Koti
beslenme durumu, bir ¢cocugun 6zellikle birincil dislenme doneminde dis ciiriiklerine
duyarliligin1 artirabilir (Adeniyi ve ark., 2016 ve Bhayat ve ark., 2016). Erken
donemde, 6zellikle dis gelisimi sirasindaki olumsuz beslenme aliskanliklari, dis
mineralizasyonunu bozabilir ve ¢liriik riskini artirabilir (Bailleul-Forestier ve ark.,
2007). Bu durumdan etkilenen g¢ocuklarin, ¢iiriik olmayan cocuklara gore demir
eksikligi anemisi gelistirme riskinin de daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Collado
ve ark., 2017).

Tiim bu risk faktorlerinin yani sira, sadece ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi
ile dis ciiriiklerinin olusumu agiklanamamaktadir. Ciinkli ayni1 c¢evresel risk
faktorlerine maruz kalan bireylerin ¢iiriik risklerinin ayni olmadig1, genetik faktorlerin
de 6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir (Yildiz Telatar ve Ermis, 2019). Bu yiizden
genlerin ciirlik etiyopatogenezinde katkisin1 daha iyi anlamak i¢in genetik risk
faktorlerinin belirlenmesi, duyarl hastalarin taranmasina ve tanimlanmasina yardimci
olmaktadir (Opal ve ark., 2015). Genetik olarak belirlenmis tat duyarliligimin
incelenmesi sonucunda, diisiik tatli tad1 duyarliligina sahip bireylerin, yiiksek tatli tadi
duyarliligina sahip olanlara gore dis clirtigii risklerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir. Dis ¢liriigii riski ve/veya korunmasi ile iligkili tat hassasiyeti i¢in 6nemli
iki gen TAS2R38 ve TAS1R2 olarak tanimlanmistir. Dis ¢iiriiklerinin incelenmesi
amaciyla 3-12 yaslarinda 1305 Amerikali ¢ocuk ile yapilan bir genom taramasinda
ACTN2, MTR, EDARADD, MPPED2 ve LPO genlerinin dis ¢iiriiklerinde rolii oldugu
belirlenmistir. Genlerin dis ¢iirtigii vakalarindaki rolii mine bilesimi ve tat duyusu
Uzerindeki etkileri ile agiklanmaktadir. ACTN2 ve MTR gibi dis minesi bilesimine
miidahale eden genler, ¢iiriik duyarliligini artirabilir (Al-Dajani ve Limeback, 2014).



1.2.  Dis Curuklerinin Patofizyolojisi

Dis ciirtigli, karyojenik bakterilerin dis yapisi, diyet ve c¢evre tiizerindeki
etkilesiminden kaynaklanan kronik biyofilm aracili bir hastaliktir (Al-Dajani ve
Limeback, 2014). Dis ¢iiriigii olusumu i¢in, seker ve bakteri gerekli olmakla birlikte,
bu durum dis duyarlilig1, bakteri profili, tiikiiriik miktar ve kalitesi, fermente edilebilir
diyet karbonhidratlarinin bakteriyel fermantasyonu i¢in uygun oldugu siire gibi
faktorlerden etkilenir (Moynihan ve Petersen, 2004).

Normal agiz florasi, karyojenik Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Lactobacillus ve Actinomyces ve daha az karyojenik nonmutans streptokoklari igeren
¢ok ¢esitli bir biyofilmdir (Al-Dajani ve Limeback, 2014). Streptococcus mutans
ciiriik baslangici i¢in en belirleyici mikroorganizma iken, Streptococcus sobrinus’un
cliriik lezyonlarin ilerlemesi ve gelismesiyle ilgili oldugu bilinmektedir (De Castilho
ve ark., 2013). Dis ciiriiklerinin olusum siirecinde, ¢iiriige hangi bakterilerin dahil
oldugunu agiklamanin yaninda, bakterilerin ne yaptigin1 bilmek de Onemlidir
(Takahashi ve Nyvad, 2008). Dis plagindaki bakterilerin, diyetle alinan sekerlerin
anaerobik metabolizmas1 yoluyla olusturdugu organik asitlerin mine ve dentin
demineralizasyonuna neden olmasiyla ¢iiriikler olusur (Touger-Decker ve Mobley,
2013). Boylelikle diyet bilesenleri sadece konagin dokulari i¢in gerekli olan besin
Ogelerini saglamakla kalmaz, ayni zamanda agiz boslugundaki bakteriler i¢in de
substrat kaynagi olur (Anekar, 2011). Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus
streptokoklarin ¢ogalmasi i¢in, fermente edilebilir monosakkaritlerin varlig1 gerekir.
Sekerler veya diger fermente edilebilir karbonhidratlar tiiketildiginde, organik asitlerin
neden oldugu dis plag1 pH'inda meydana gelen diisme, dis sert dokularinda kalsiyum
hidroksiapatitin ¢oziintirliiglinti arttirir ve dis yiizeyindeki kalsiyum azaldig1 zaman
demineralizasyon meydana gelir. Mine demineralizasyonun gerceklestigi pH
genellikle kritik pH olarak adlandirilir ve yaklasik 5,5'tir (Moynihan ve Petersen, 2004
ve Sheiham, 2001). Kok dentin demineralizasyonunun ise pH<6,7'de basladigi
belirtilmektedir (Stillhart ve ark., 2021).



Tiikiirik, bu siirece karst agzin  dogal savunmasindan biri olup,
remineralizasyonu arttirir, mine veya dentinin demineralizasyonunun gerceklestigi
g6zenekli alanlarda mineral biriktirir. pH 7,0'de kalsiyum ve fosfat ile siper doymus
oldugu i¢in kalsiyum birikimini kolaylastirir (Cunha-Cruz ve ark., 2013; Featherstone,
2008 ve Scardina ve Messina, 2012). Tikiiriik miktarindaki artis da bakteriler
tarafindan tiretilen diisiik pH'1 tamponlayarak mekanik bir temizleyici gorevi gorebilir
ve dolayisiyla dis ¢lirtigii vakalarini azaltabilir (Bhayat ve ark., 2016). Bu tamponlama
sisteminde, plak icine diflize olan ve asitleri notralize eden bikarbonat gorev alir
(Shetty ve ark., 2013). Tiikiirigin %99,0’u sudan olusmakta, organik ve inorganik
maddeler sadece %1,0 oraninda bulunmaktadir (Poletto ve ark., 2021 ve Simsek,
2015). Tukiriikteki inorganik ve organik bilesenlerin, tiikiiriigiin pH derecesinin,
tamponlama  kapasitesinin, viskozitesinin ve miktarinin  ¢iiriik  riskinin
degerlendirilmesindeki 6nemi biiyiiktiir. Major tiikiirik glikoproteinleri ve mindr
tiikiiriik proteinleri oral kavitenin savunma mekanizmasinda rol almaktadir (Cevval-
Ozkogak ve ark., 2017). Icerdigi lizozim, laktoferrin, sialoperoksidaz, antimikrobiyal
peptitler ve sIgA gibi Dbilesikler ekzojen mikroorganizmalarin gelisimini
durdurabilmektedir (Erdem, 2006).

1.3. Beslenme ve Dis Saghg Arasindaki Tliski

Beslenme, saglik, hastalik ve agiz boslugu biitiinliigli arasinda ¢ok yonlii, 6mur
boyu suren bir sinerji vardir (Touger-Decker ve Mobley, 2013). Oral dokularin
gelisimi, biiylimesi ve korunmasinda beslenme 6nemli oldugu gibi, oral kosullar da
besin secimlerini ve nihayetinde beslenme durumunu etkileyebilir. Beslenme
durumunu etkileyebilen dis ¢iiriikleri cocuklarin biiytime ve gelisimi lizerinde 6nemli
bir faktordiir. Yetersiz beslenme ise periodontal ve oral bulasici hastaliklar
siddetlendirebilir, ¢ocuklarin ciirliklere duyarliligini arttirabilir (Adeniyi ve ark.,
2016). Boylece beslenmenin agiz ve dis hastaliklarinin etiyolojisi ve kontrolii izerinde
bliyiik bir etkisi oldugu sodylenebilir (Anekar, 2011). Dis c¢iiriigii patolojisinin
anlasilmasindaki son gelismeler, ciirliklerin Onlenmesi ve agiz sagliginin
gelistirilmesinde diyet kontroliiniin roliinii desteklemektedir (Al-Dajani ve Limeback,
2014).
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1.3.1. Besin Ogelerinin Dis Olusum Siirecindeki Etkisi

Optimal dis olusum siirecini saglamak i¢in optimum enerji ve besin dgesi alimi
onemlidir. Bu donem fetal asamada baglar ve biiylik Ol¢iide alt1 yas civarinda
tamamlanir. Beslenme yetersizliklerinde ise, mineralizasyon siireci bozularak ¢urukler
daha kolay olusur (Hujoel ve Lingstrom, 2017). Disler ¢ikmadan once beslenme
yetersizlikleri dis minesinin olgunlagmasin1 ve bilesimini, dig morfolojisi ve boyutunu
etkileyebilir. Malniitrisyon periodontal ve oral enfeksiyon hastaliklarim
siddetlendirebilirken, agiz boslugunda beslenmenin en dikkat ¢ekici etkisi, dzellikle
dis ciiriiklerinin gelisiminde oral dokular tizerindeki lokal etkisidir (Adeniyi ve ark.,
2016). Besinlerin dolayli yan etkilerin yani sira, iyon igerigi, asitligi ve fiziksel
ozellikleri ile "dogrudan yan etkileri" vardir (Anekar, 2011). Dis ¢iiriikleri ile ilgili
diyet faktorleri, besin yutulduktan sonra agiz boslugunda kalan besin maddelerini ve
kalintilarini, besinin karbonhidrat icerigini, tiikketim sikligini1 ve yutma sirasini igerir

(Bruening ve ark., 1999).

Beslenmenin periodontal hastaligin patogeneziyle iliskili oldugu faktorler; dis
plagi, epitel biitiinliigii, bagisiklik tepkisi, kolajen olusumu ve onarimi, kemik olugumu
ve onarimi, besinin kivami (posali veya yumusak) gibi faktorlerdir (Anekar, 2011). Bu
baglamda D ve A vitaminleri eksiklikleri, protein enerji malnttrisyonu (PEM) mine
hipoplazisi ile iliskilendirilmistir. Ayrica PEM ve A vitamini eksikligi, agzin
enfeksiyona karsi savunmasini ve plak asitlerini tamponlama yetenegini azaltan
tikarik bezi atrofisi ile sonuglanmaktadir. Orta dlzeyde yetersiz beslenmenin,
Ozellikle protein, vitaminler, ¢inko ve demir gibi bazi mikro besin 0Ogeleri
eksikliklerinin, tikiiriik miktarin1 ve bilesimini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Moynihan ve Petersen, 2004). Protein vyetersizligi agiz i¢i yumusak doku
enfeksiyonlarina ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir. Kalsiyum, D ve
K vitaminlerinin eksikligi sonucunda genedeki kemik yogunlugunda ve dis yapisinin
sabitlenme giiclinde yetersizlik olusmaktadir. Omega 3 yag asidi, ¢inko, demir, bakir,
A, C, E vitaminleri, besin 6gesi olmayan aktioksidanlar agiz yumusak doku anti-
inflamatuvar ve immdin cevapta gecikme tzerinde etkilidir (Baysal ve Aksoydan,

2016). Periodontal kan damarlart ve dokulart da immin sistemdeki olumsuz
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degisikliklerden ya da kalitesiz beslenmeden etkilenerek periodontal hastaliklara yol
acabilir (Cinar ve Murtomaa, 2011). Dis eti kanamast1 ve yikici periodontal hastaliklar,
hem makro besin i¢erigindeki anormalliklere (asir1 karbonhidrat veya ¢oklu doymamis
yag alimi, yetersiz protein alimi) hem de mikro besin 0gesi alimina (6rnegin, C
vitamini ve Bi12 vitamini) duyarli belirteglerdir (Hujoel ve Lingstrom, 2017). Bir
calismada, hafif obez ve prediyabetik kisilerde 8 hafta boyunca yiiksek posali, az yagh
diyetin periodontal hastalik belirteclerini ve metabolik profilleri etkili bir sekilde
tyilestirdigi saptanmistir (Kondo ve ark., 2014).

Sonug olarak, periodontal dokular da dahil olmak {izere agiz boslugunda
degisikliklere neden olan beslenme yetersizlikleri vardir, ancak kendi baglarina dis eti
iltihabi, periodontit veya ceplere neden olmazlar. Bununla birlikte, beslenme
yetersizlikleri periodontiyumun durumunu etkileyebilir ve dolayisiyla lokal irritanlarin

ve asir1 okliizal kuvvetlerin zararl etkilerini agirlastirabilirler (Anekar, 2011).

1.3.2. Dis Ciiriigii Olusturma Potansiyellerine Gore Besin Tiirleri

Besinler agiz ve dis sagligi agisindan karyojenik, antikaryojenik ve karyostatik
olarak smiflandirilmaktadir. Fermente olan karbonhidratlar1 igeren, agizda
mikroorganizmalar tarafindan organik asit olusumu ile dis ¢iirliklerine neden olan
besinler karyojeniktir. Bu besinlerin etkisi besinin ¢esidi, fiziksel formu (kati, sivi ya
da yavas ¢Oziinmesi), partikill boyutu, diger besinlerle beraber tiiketilmesi, agizda
kalma siiresi, besin dgesi igerigi ve tilketim sikligina baglidir (Baysal ve Aksoydan,
2016 ve Bica ve ark., 2014). Bir besinin karyojenik potansiyeli besinin yenmesinden
sonra pH tepkisinin biiylikliigiinlin degerlendirilmesini icerir. Asidojenlikte en 6nemli
bilesen, triiniin seker igerigidir (Sonmez ve Aras, 2007). Asidojenik besinden 6nce
tiketildiginde dis plagmmin  asidojenik  besini  tanimasin1  Onleyen,  dis
remineralizasyonunu desteklemek ve korumak i¢in tiikiiriigin pH'm1 alkali bir
seviyeye Yyikseltebilen besinler antikaryojeniktir. Karyostatik besinler ise dis

cliriiklerine katkis1 olmayan, mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmeyen ve
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tikirik pH’im1 30 dakikada 5,5’in altina diistirmeyen besinlerdir (Baysal ve
Aksoydan, 2016 ve Bica ve ark., 2014).

Karyojenik besinlerin tiiketim siklig1 dis ¢iiriigii i¢in risk olusturur. Dis ¢iiriigii
fazla olan ¢ocuklarn, karyojenik potansiyeli yilksek olan besinleri daha fazla
tikettikleri  gosterilmistir (Hayden ve ark.,, 2013). Fermente edilebilir
karbonhidratlarin sik sik tiiketilmesi, oral mikrofloranin ekolojik dengesini olumsuz
yonde degistirebilir. Bu seker kaynakli biyofilm degisikligi, yiiksek oranlarda
asidojenik ve asidurik (aside toleransli) bakteri ile iligkilidir. Karyojenik tiirlerdeki bu
diyet kaynakl artig, saglikli bakterileri azaltir (Al-Dajani ve Limeback, 2014). Okul
kantinlerinde bulunan karyojenik besinlerin belirlenmesi amaciyla 1807 ilkogretim
ogrencisi lizerinde yapilan c¢alismada, kantinlerde satilan besinlerin %87'sinin
karyojenik oldugu saptanmistir. Karyojenik besinler; seker, ¢ikolata, sekerleme, pasta,
biskiivi, regel, jole, dondurma, meyve surubu, sekerli alkolsiiz icecek,
aromali/tatlandirilmis siit, ¢orek, hamur isi, meyveli turta, puding, sekerli kahvaltilik
tahillar; karyojenik olmayanlar ise ekmek, sandvig, tost, makarna, piring, yogurt, az
sekerli kahvalt1 gevregi, sekersiz sekerleme, taze meyve, su, sekersiz igecek, siit,
peynir, yer fistig1, kuru meyve, ¢ig/haslanmis/dondurulmus sebzeler, patlamis misir ve

taze musir olarak belirtilmistir (Togoo ve ark., 2012).

Meyvelerin karyojenitesinin diisiik oldugu; kurutulmus meyvelerin ise taze
meyvelerin hiicresel yapisini bozdugu ve serbest sekerleri agiga ¢ikardigi icin
potansiyel olarak daha karyojenik oldugu gosterilmistir (Moynihan ve Petersen, 2004).
Bununla birlikte, bu bulgular meyve kaynakli sekerlerin diisiik karyojenitesine dair
dogrudan kanit saglamaz. Ciinkii nispeten yiiksek miktarlarda taze meyve tiiketen
kisilerde, ciiriik aktivitesini etkileyen diger diyet ve hijyen degisiklikleri farklilik
gosterebilir. Bu yluzden meyvelerde bulunan sekerlerin eklenmis sekerlerden daha
karyojenik olabilecegi oOne siiriilmektedir. Ayrica Ozellikle turunggillerin dis

minesinde asit aginmasi riski tagidig1 gosterilmistir (Anekar, 2011).

Tatlandirilmamig stt ve sut drdnleri, antikaryojenik aktiviteye sahip olarak

tammmlanmistir  (Johansson ve Holgerson, 2011 ve Moynihan, 2000). Hatta
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tatlandirilmis siit triinlerinin bile ¢ocuklar tarafindan diger sekerle tatlandirilmis
icecekler kadar sik tiketilmediginden, karyojenik yikiinin disik oldugu
belirtilmektedir (Levine, 2001). Bu antikaryojenik etki tampon kapasitesi, yiksek
kalsiyum, fosfor ve kazein fosfopeptid igerikleri ile iliskilendirilmistir. Sut ile benzer
bilesime sahip olan yogurt da aynt mekanizmalardan dolay1 dis ¢iirliklerine karsi
koruyucu etki gosterir (Ferrazzano ve ark., 2008). Ayni sekilde peynirlerin dis saglig
tizerinde olumlu etkisi oldugu, tiikiiriik akigin1 uyararak ve dis plagindaki kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonlarini arttirarak dis minesinin remineralizasyonunu arttirdigi ve
demineralizasyonunu onledigi, sekerli bir atistirmaliktan sonra peynir tiiketmenin,
pH'daki normal diisiisii neredeyse tamamen ortadan kaldirdig: belirtilmektedir (Ahola
ve ark., 2002; Herod, 1991; Kashket ve DePaola., 2002; Moynihan ve Petersen, 2004
ve Sonmez ve Aras, 2007). Bununla beraber siit bilesenlerinin ¢liriik profilaktik bir
Onlem olarak kullanilmasi insanlar tizerinde ¢alisilmamuis, ciiriiklere karsi koruyucu
etkileri epidemiyolojik olarak dogrulanmistir (Johansson, 2002). Sut Grnlerinin
laktoz icerigi, belirgin bir sekilde daha diisiik karyojeniteye sahip oldugu icin baslica
diyet sekerleri arasinda 6ne ¢ikmasina ragmen, bu durum laboratuvar ¢alismalari ile
belirlenmistir. Uzun siire anne siitii ile sik beslenen bebeklerde, siitteki laktozun son

derece karyojenik olabilecegi gosterilmistir (Anekar, 2011).

Pismis ve islenmis nisastalar glukoz, maltoz ve maltotrioz salgilayan tiikiiriik
amilazlar tarafindan parcalandigi ve asit iiretmek icin oral bakteriler tarafindan
metabolize edildigi i¢in ¢iiriik olusum slrecine girerler. Hayvanlarda, islenmemis
nisastanin karyojenitesinin diisiik; pismis nisastanin yiiksek oldugu ama bunun siikroz
kaynakli iiriigiin sadece yarisim olusturdugu belirtilmektedir. Insanlarda ise
nisastanin dis ¢lirigii riski Uzerinde diistik bir etkisi oldugu ifade edilmistir. Daha az
rafine edilmis nisasta temelli besinler (tam tahilli besinler) disleri ¢liriimeye kars1 korur
(Moynihan ve Petersen, 2004). Bunun aksine yiiksek miktarda nigasta igeren
atistirmaliklarin en az yirmi dakika agizda kaldigi, parcalanma siirecinin uzun zaman
aldigi ve bunun da mikroorganizmalara daha fazla seker sunarak siikroz igeren
atistirmaliklara gore daha fazla dis ¢iiriigiine neden oldugu belirtilmektedir (Biria ve
ark., 2015). Sonug olarak nisastanin ¢iiriik olusturma durumu ¢ok karmasik bir sorun

olup, belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle modern diyetlerde nisastanin dis
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sagliginda guvenli oldugu tartismalidir. Nisasta-¢iiriik iligkisinin
degerlendirilmesinde; dis yiizeylerinin hem sekerlere hem de nisastalara maruziyetinin
yogunlugu (miktar1 ve siklig1), nisastalarin biyoyararlanimi, tiikiiriigiin akis hizi, dis
plagimin mikrobiyal floras1 ve pH diisiirme kapasitesi gibi birkag¢ kritik karyojenik
belirleyicinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Lingstrom ve ark., 2000).

Sert dis yapilar i¢in faydali olan vitamin, mineral (kalsiyum, floriir, fosfor,
demir, bakir), kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
glikomakropeptid, ksantan sakizi, ksilitol gibi baz1 maddeleri igeren fonksiyonel
besinlerin diizenli tiikketimleri dis ¢iiriiklerini ve erozyonu 6nledigi igin agiz sagliginda
guvenli besinlerdendirler (Morozova ve ark.,, 2016). Florir, polifenoller ve
flavonoidleri igeren siyah ¢ay, plak floriir konsantrasyonu arttirir ve seker bakimindan
zengin bir diyetin karyojenitesini azaltir (Moynihan ve Petersen, 2004). Ksilitolli
sakiz ve siyah ¢ay tiikketiminin tiikiiriik pH’1na etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, her
iki besinin de baslangigtaki pH degerlerinde yiikselme sagladigi saptanmistir (Giil ve
ark., 2011). Tam tahilli ve posali besinler daha fazla ¢igneme gerektirir ve bu nedenle
tamponlama kapasitesini artirarak tiikiirik salgilanmasini arttirir (Moynihan ve
Petersen, 2004). Pentitol ksilitol, heksitol sorbitol ve mannitol igeren seker alkolleri
veya polioller tatli olmakla birlikte, karyojenik degildir. Aspartam veya siklamat gibi
modern "enerjisiz" yapay tatlandiricilar karbonhidrat olmadiklari igin plakta
karyojenik asit olusumuna yol agmazlar (Anekar, 2011). Ana bilesenleri karbonhidrat
(glukoz, fruktoz, stikroz veya glukoz sentetik polimer maltodekstrin) olan sporcu ve
enerji iceceklerinin ise hem karyojenik hem de asindirici potansiyelleri vardir
(Morozova ve ark., 2016).

Dis ciiriigii ve diyet arasindaki kanitlarin incelendigi derleme bir ¢alismada;
serbest seker tiiketim sikliginin dis ¢liriglinti arttirdigi, nisasta tiiketiminin (piring,
patates ve ekmek gibi pismis ve ¢ig nisastali besinler dahil olup, mono veya
disakkaritler eklenmis kekler, biskiiviler ve atistirmaliklar hari¢) etkisiz oldugu ve
florur maruziyetinin riski azalttigi ile ilgili yeterli dizeyde kanit oldugu belirtilmistir.
Sert peynir ve sekersiz sakizin ¢liriik riskini azaltmasiin, taze meyvenin etkisiz

olmasinin kuvvetli muhtemel kanit oldugu; kurutulmus meyvelerin ciiriik riskini
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arttirmasinin, taze meyvelerin azaltmasinin ise yetersiz kanit oldugu bulunmustur

(Moynihan ve Petersen, 2004).

1.3.3. Seker ve Dis Ciiriikleri

Giliniimiizde ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarindaki degisiklik ile seker tiiketim
miktar ve sikliklar1 artmakta, 6glinler arasinda genellikle rafine karbonhidrat orani
yiksek olan atigtirmaliklar, yapigkan ve tatli besinler tiiketilmektedir
(Lueangpiansamut ve ark., 2012). Ara 6giin tikketiminin dis saglig1 tizerindeki etkileri
ve bu atistirmaliklarin okul cocuklar1 arasindaki popiilaritesi diisiiniildiiglinde
beslenme aliskanliklar ile dis ¢iiriiklerinin olusumu arasindaki iliskinin incelenmesi
biiylik onem tagimaktadir (Biria ve ark., 2015). Dis ciiriikklerinde, basit sekerlerin
tilketim miktar ve siklig1 en 6nemli etiyolojik faktor olup, sagliksiz seker tiikketim
aliskanliklar yiiksek ¢iiriik oranlan ile iligkilendirilmistir (Harris ve ark., 2012 ve

Lueangpiansamut ve ark., 2012).

Serbest seker terimi iiretici, as¢1 veya tiiketici tarafindan yiyeceklere/iceceklere
eklenen tiim monosakkarit ve disakkaritleri, ayrica bal, surup, sekersiz meyve sulari
ve meyve suyu konsantrelerinde dogal olarak bulunan sekerleri icerir (Fidler Mis ve
ark., 2017). Sanayilesmis iilkelerde kisi basina y1llik serbest seker tiikketiminin 15 kg'in
altinda olmasi1 6nerilmektedir (Anderson ve ark., 2009). Serbest seker tiiketiminin kisi
basina yilda 15-20 kg'in altinda oldugu iilkelerde dis ¢iiriiklerinin az oldugu; bunun
glinluk 40-55 g karbonhidrat ve enerji alimimnin %6-10'una esit oldugu belirtilmektedir.
Serbest seker igeren yiyecek ve igecek tiikketim sikliginin giinde en fazla dort kez ile
sinirlandirilmasi, dental erozyon olusumunu en aza indirmek i¢in mesrubat ve meyve
sularmin tiiketim miktar1 ve sikliginin azaltilmasi gerekmektedir (Moynihan ve
Petersen, 2004). Amerikan Kalp Dernegi, ¢ocuklar i¢in seker tiiketiminin gunde en
fazla 12 g olmasini 6nermektedir (Chi ve ark., 2015). Giinliik enerji alimimnin <%10'u
kadar seker alimi 6nerisi, hala uluslararas1 yliksek kalan ¢iiriik yiikii nedeniyle <%5
olarak degistirilmistir (Hujoel ve Lingstrom, 2017; Moynihan, 2016; Moynihan ve
Kelly, 2014 ve WHO, 2018b). Bir ¢alismada her ilave 5 g giinliik seker alimi, ¢liriik
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gelistirme olasiliginda %1'lik bir artisla iligkilendirilmis ve sekerlerden alinan enerji,
ortalamanin 1 SS tizerinde olanlarda ciiriik gelisme riskinin 2 kat oldugu saptanmigtir

(Szpunar ve ark., 1995).

Seker ve dis ¢iirtikleri arasindaki iligski uzun stiredir arastirilmaktadir (Landrum,
2013). Dis ¢iirigli olan hastalara onerilen beslenme degisikliklerinin etkinligini
arastiran derleme bir ¢aligsmada, seker tiikketimi ile ilgili ¢alismalarin ¢cogunun nispeten
kalitelerinin diisiik ve kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayrica dis ¢iirtiklerini
azaltmak i¢in seker tiiketim aligkanliklarini degistirmesi Onerilen bireylere ayni
zamanda dis firgalama tavsiyeleri de verildigi i¢in beslenmenin etkinliginin
belirlenemedigi ifade edilmistir (Harris ve ark., 2012). Fermente edilebilir
karbonhidratlarin dis ¢iiriikleri iizerinde risk olduguna dair hi¢bir siiphe olmasa da,
seker tiiketimi ve ¢iiriik riskine iliskin yapilan sistematik bir derleme ¢alismada, seker
tiketiminin florir aliminin diizenli olmadig: kisilerde ¢iiriik riskinin daha gugli bir
gostergesi oldugu bulunmustur (Burt ve Pai, 2001). Baska bir derleme ¢alismada da
dis ciirtigii ile seker tiiketim miktar1 arasinda bir iligski olmadigi, ancak seker sikligi ile
orta derecede dnemli bir iliski oldugu gosterilmistir (Anderson ve ark., 2009). Seker
ve diger karbonhidratlar dislere dogrudan zarar vermez. Uyku sirasinda ve yiyecek
bulunmadiginda, asidojenik plak bakterileri yavas¢a metabolize olabilir ve tiikiiriik
masinlerinin karbonhidrat yan zincirlerinden tiretilen minimum substrat varliginda
hayatta kalabilirler. Bu diisiik substrat konsantrasyonlarinda, karyojenik miktarlarda

asit olusmaz (Anekar, 2011).

Toplam seker tiiketimi ile ¢iiriik yayginlig1 arasinda zayif korelasyonlar rapor
edildigi i¢in, 21. ylizyilda dis ¢ilirigli ve seker tiiketimi arasinda dogrusal bir iliski
bulunmadig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, seker tiikketiminin kisitlanmasinin
curdkler icin 6nemli bir 6nlem olarak kabul edilmesi tavsiye edilmektedir (Anderson
ve ark.,, 2009). Diyetle fermente olabilen karbonhidratlarin alinmamasi veya
azaltilmasi ciiriik indiikleyici floray1 faydali bir sekilde degistirebilmektedir (Al-
Dajani ve Limeback, 2014). Ancak floriir kullanimi, egitim ve agiz hijyeni gibi
uygulamalar daha 6nemli roller oynamaktadir (Anderson ve ark., 2009). Ayrica, okul

yonetimlerinin bilinyelerinde satilan yiyecek tiirlerinin ve evden getirilen besinlerin
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diizenlenmesi ile ¢cocuklarin daha saglikli beslenmeye yonlendirilmesi saglanmalidir
(Bhayat ve ark., 2016).

Sonug olarak beslenme ve dis ¢iiriikleri arasindaki dogrudan iliski karmasiktir.
Bu nedenle, dis ¢iirtigliniin 6nlenmesi ve/veya tedavisi ile ilgili beslenme faktorlerinin
daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Etkili Onleyici stratejiler agiz saghigim
gelistirme, beslenme danigsmanlig1 ve halkin beslenme yoniinden egitiminin potansiyel

roliinii dikkate almalidir (Al-Dajani ve Limeback, 2014).

1.4.  Antropometrik Olgtimler ve Dis Saghg1 Arasindaki Iliski

Geleneksel diyetlerden diisiik kaliteli, islenmis, yiiksek sekerli, yiiksek yagl,
yogun karbonhidratli, mikro besin Ogelerinden fakir yiyecek ve igecekleri iceren
kiiresel beslenme gegcisi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki cocuklarda yetersiz
beslenme, kronik hastalik ve obezitede dramatik artiglara yol agmistir. Bu yaygin
olarak belirtilen diyetle iliskili saglik sorunlarina ek olarak, ¢cocukluk ¢agi dis ¢liriikleri
salgin1 da ortaya ¢ikmistir (So ve ark., 2017 ve Sokal-Gutierrez ve ark., 2016).
Boylelikle obezite, malniitrisyon ve dis ¢liriigii gocuklarda gérilen en yaygin kiiresel
saglik yiikleri haline gelmistir (Hafez, 2017 ve Kavak, 2006).

Erken cocukluk ddéneminde malnitrisyon ve dis ¢iiriikleri, 6zellikle yerli ve
cografi olarak uzak toplumlarda, kalict ve i¢ ice gecmis kiiresel saglik sorunlaridir.
Yetersiz beslenme ve ¢ocuk ¢lrlkleri arasindaki iliski karmasik olup, aralarinda gift
yonli nedensellik ve komorbidite oldugu belirtilmektedir (So ve ark., 2017).
Malniitrisyon, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkileyebilecek en stk
bildirilen faktorlerden biridir. Bu beslenme yetersizlikleri dis yapisinin olusumunu
bozabilir, minenin 06zelliklerini degistirebilir ve ciirliklere yatkinligir artirabilir
(Anamaria ve ark., 2015). Besin degeri diisiik, sekerli ve yiiksek enerjili besinlerden
olusan dengesiz bir diyet tiiketen kisiler, genellikle hem malniitrisyondan hem de dis
clirigiinden etkilenirler. Ayrica, besin tliketiminin, sikliginin ve rafine yiyecek

tiilketiminin artmasiyla da obezite ve dis cliriikleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
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ifade edilmektedir (Hafez, 2017). Dis ¢lirigli ve obezite iizerinde genetik ve gevresel
kosullar gibi birgok faktor etkili oldugu icin, ikisini ayr1 hastalik olarak tanimlamak
mimkiin degildir (Bafti ve ark., 2015). Hem dis ¢iiriikleri hem de obezite beslenme
aligkanliklarina bagh yaygin kronik hastaliklardir (Alm ve ark., 2008 ve Ashour ve
ark., 2018). Psikososyal, davranigsal, genetik ve sosyoekonomik durumlar,
ebeveynlerin 6grenim diizeyleri, alkolsiiz igecek, fastfood ve karbonhidrat bakimindan
zengin besin tliketimi, artan atistirmalik siklig1 ve ¢ocuklarin saglik davraniglar dis
¢lirigii ve obezite tizerinde etkili olan diger ortak etmenlerdendir (Almerich-Torres ve
ark., 2016; Alswat ve ark., 2016; Narksawat ve ark., 2009; Shivakumar ve ark., 2018
ve Upadhyay ve ark., 2016). Ayrica seker alimi da her ikisi i¢in belirleyici bir faktordiir
(Almerich-Torres ve ark., 2016; Bailleul-Forestier ve ark., 2007 ve Gupta ve ark.,
2014).

Diizensiz beslenme aligkanliklar1 ve fazla besin tliketiminin hem obeziteye hem
de dis ciirliklerine neden oldugu goz oOniine alinarak, viicut agirhig: ile dis ¢iirigi
arasinda bir iliski oldugu disiiniilmektedir (Carson ve ark., 2017 ve Pinto ve ark.,
2007). Bu yuzden dis hastaliklar1 ve antropometrik Ol¢iimler arasinda nedensel bir
iliskinin olup olmadigi ya da aynmi risk faktorlerini paylasip paylasmadiklari
arastirilmistir (Hafez, 2017). Cocuklarda viicut agirlig1 ve agiz sagligi iizerine yapilan
hem arastirma hem derleme c¢alismalarda celiskili sonuglar bulunmustur. Bazi
caligmalarda viicut agirligi ile dis ¢liriigii arasinda pozitif (Alm ve ark., 2008; Bailleul-
Forestier ve ark., 2007; Gerdin ve ark., 2008; Honne ve ark., 2012; Pikramenou ve
ark., 2016; Qadri ve ark., 2015 ve Willerhausen ve ark., 2007), bazilarinda negatif bir
iligki (Bafti ve ark., 2015; Koksal ve ark., 2011 ve Lueangpiansamut ve ark., 2012)
oldugu, bazilarinda ise aralarinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (Adeniyi ve ark.,
2016; Almerich-Torres ve ark., 2016; Costacurta ve ark., 2011; D’mello ve ark., 2011;
Upadhyay ve ark., 2016 ve Yetkiner ve ark., 2014). Dis ciiriigii ile Beden Kiitle Indeksi
(BKI) arasinda U seklinde bir egri ile, hem zayif hem de obez bireylerde ciiriik
oranlarmin daha fazla oldugu da tespit edilmis (Chala ve ark., 2017), farkli yas
gruplarina gore farkli sonuglar belirlenmistir (Kesim ve ark., 2016 ve Narksawat ve
ark., 2009). Bir ¢alismada, BKI ile ¢iiriik arasindaki iliskinin kalict dislenme
déneminde daha gii¢lii ve tutarli oldugu, bu yiizden yas1 biiyiik olan ¢ocuklarda daha
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kolay gozlemlendigi vurgulanmistir (Paisi ve ark., 2019). Dis ¢iiriigii ve viicut agirligi
arasindaki iliskinin calisilmasindaki zorluk, bir¢ok faktoriin ayni anda standart bir

sekilde ol¢iilmesi gerekliliginden kaynaklanmaktadir (Almerich-Torres ve ark., 2016).

Yaglar1 10-12 yil olan 416 kiz 6grenci lizerinde yapilan bir ¢alismada, normal
viicut agirliginda olanlarda ortalama DMFT indeksi 0,73, obezlerde 1,65 olup, ¢urik
siklig ile yiiksek BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu gésterilmistir (Goodarzi ve
ark., 2019). Buna paralel olarak 8-15 yaslarinda 104 g¢ocugun dahil edildigi bir
arastirmada, yas ve cinsiyete gore ayarlamalardan sonra bile fazla kilolu veya obez
olanlarda dis gelisiminin daha hizli oldugu saptanmistir (Hilgers ve ark., 2006).
Sistematik bir derleme ¢alismada da; genel olarak, ¢cocukluk ¢agi obezitesi ile dis
cliriigii arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Fakat dis tiirline gore
incelendiginde; daimi ve siit dislerinde; iilkelere gore degerlendirildiginde
sanayilesmis lilkelerdeki ¢ocuklarda obezite ve dis ¢liriigii arasinda anlamli bir iligki
oldugu, yeni sanayilesmis tilkelerde bunun belirlenmedigi goriilmistur (Hayden ve
ark., 2013). Baska bir ¢alismada obezitenin, periodontit ile iliskili oldugu, bu nedenle
obezite ile baglantili kosullarin periodontal hastaligi siddetlendirebilecegi ifade
edilmistir (Kesim ve ark., 2016). Bir diger sistematik derleme c¢aligmada ¢ocuklar
tizerinde yapilan yalnizca {i¢ arastirmada obezite ile dis ¢liriigii prevalansi arasindaki
iligkinin yiiksek diizeyde kanit sagladigi belirlenmistir (Kantovitz ve ark., 2006).
Bunun aksine bagka bir ¢aligmada c¢liriik prevalansinin obez ve obez olmayan ¢ocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Martinez
ve ark., 2014). Bhayat ve ark. (2016), yag orani yiiksek ve rafine karbonhidrat orani
diisiik bir beslenme aliskanlig1 olan bireylerde, BKi’nin artabilecegi ancak bunun dis
ciiriikleri tizerinde mutlaka dogrudan bir etkisinin olmayabilecegi ileri suriilmistiir.
Obezitenin dis ciiriikleri iizerinde koruyucu etkisi oldugu, bunun da artan besin
tiiketimine bagli olarak tiikiiriik tiretimindeki artisla iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Obez ve saglikli ¢ocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada, obez g¢ocuklarin ara
oglinlerde 6nemli dlclide daha fazla karbonhidrat tiikettikleri, fakat agiz ve dis saglig
ile viicut agirliklar arasinda bir farklilik olmadigi bulunmustur (Polat ve ark., 2012).
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey-Ulusal Beslenme ve

Saglik Arastirmasi) 1999-2002 verileri kullanilarak, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve dis
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ciiriikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amactyla 2-6 yas aras1 1507 gocuktan
olusan calismada veriler yas, irk ve yoksulluk/gelir oranina gore ayarlandiktan sonra
cocukluk ¢ag1 obezitesi ile ¢iiriikler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
varilmistir (Hong ve ark., 2008). Benzer bir sekilde diger bir ¢calismada, NHANES III
ve NHANES 1999-2002 verileri 2-18 yas ¢ocuklar i¢in analiz edilmis ve fazla kilolu
cocuklarin dis ¢iiriigii agisindan yiiksek risk altinda oldugunu gosteren hicbir kanit

olmadig1 belirtilmistir (Kopycka-Kedzierawski ve ark., 2008).

Obezite ile dis clirigii arasinda pozitif bir iligki bulan calismalar; sekerli
atistirmaliklarin hafif sigman ve obez ¢ocuklarda daha yaygin tiiketildigini, fazla seker
tilketiminin de dis ¢iiriiklerinde bir risk faktorii oldugunu, bu yiizden viicut agirlig
yuksek olan g¢ocuklarda dis giiriiklerinde artis goriilebilecegi One surtlmektedir
(Dikshit ve ark., 2018 ve Gerdin ve ark., 2008). Bunun yaninda ¢ocuklar uzun sire
televizyon izlegi zaman, 6zellikle yag ve/veya seker orani yliksek yiyecekleri daha sik
atistirma egiliminde olduklari, bunun sadece obeziteye yol acabilecek genel enerji
alimin arttirmakla kalmadigi, ayni zamanda besinlerin dislerle temas halinde oldugu
slire artt1g1 igin dis ¢lirigii gelisme riskini de arttirdig1 ifade edilmektedir (Alswat ve
ark., 2016). Ayrica obezite ile periodontitis arasindaki iliskinin cinsiyet ve yas
faktorlerinden etkilendigi, viicuttaki yag dagiliminin da periodontitis tzerinde roli
oldugu vurgulanmaktadir. Visseral yagdaki artigin, atagsman kaybinin ve sondaj
derinliginin artmasinda BKI'deki artistan daha énemli oldugu bildirilmistir (Mathus-
Vliegen ve ark., 2007). Tam tersi goriisii savunan bir ¢alismada ise vicut agirligi disiik
olan gocuklarin, zayif bagisiklik sistemi nedeniyle dis ¢iiriigiine kars1 daha hassas
olabilecegi belirtilmektedir. Ek olarak obeziteye yatkin cocuklari olan ailelerin,
cocuklarinin beslenmelerine daha fazla 6zen gosterecekleri ve daha az sekerleme, tath
tliketmesine izin verecekleri icin ¢lirik prevalansinin az olabilecegi diistintilmektedir
(Bafti ve ark., 2015). Bunun yani sira yasamin ilk yilinda meydana gelen hafif ve orta
dereceli bir malndtrisyon, yillar sonra hem siit dislerinde hem de kalici dislerde
cliriiklerin artmasi ile iligkilendirilmistir (Alvarez, 1995). Tiim bu calismalar go6z
Oniine alindiginda, farkli sonuglarin bulunma nedenleri se¢ilen dis muayene yontemi,
orneklem farkliliklari, dis ¢iiriigii yayginhign ve BKI kategorilerinin temsil edilme

durumlarindan kaynakli olabilecegi belirtilmektedir (Hooley ve ark., 2012).
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Antropometrik 6lgtimler ve dis ¢iiriigii arasindaki iligkinin arastirilmasinda viicut
agirhip, yasa gore boy uzunlugu, BK1, deri kivrim kaliliklari ve ¢evre dlgiimleri gibi
cesitli parametreler kullanilmistir. Literatiirde bulunan ¢alismalarin ¢ogunda, BKI
kullanilarak obezite ve dis ¢iiriigii arasindaki iliski degerlendirilmis (Chakravathy ve
ark., 2012 ve Costacurta ve ark., 2011); fakat BK1 iyi bir epidemiyolojik ara¢ olmasina
ragmen, hastaliklarla iliskisinin daha fazla arastirilmas1 gerektigi ifade edilmektedir
(Adeniyi ve ark., 2016). Antropometrik olglimler ve dis ¢iirtigii arasindaki iliski
sorgulanmaya devam etmektedir (Chakravathy ve ark., 2012). Pedodonti, pediatrik
hastalara en iyi hizmeti verebilmek i¢in hastalarin viicut kompozisyonu ile agiz sagligi
arasindaki iligkiyi géz Oniine alinmali ve ebeveynlere agiz saghigimi gelistirme
konusunda tavsiyelerde bulunmalidir (Cantekin ve ark., 2012). Erken cocukluk
doneminde risk altinda olanlarin belirlenmesi 6nemlidir ve gelecekteki oOnleyici
tedbirler, hem obezite ve malnutrisyonu hem de dis ¢iiriiginii 6nleyen ve azaltan

stratejileri icermelidir (Alm ve ark., 2008).

1.5.  Sosyoekonomik Durum ve Dis Saghgi Arasindaki iliski

Dis ciirtikleri davranis, bilgi, tutum, egitim, sosyoekonomik durum ve gelir gibi
sosyal ve ekonomik belirleyiciler de dahil olmak zere bir¢ok faktdrden etkilenen cok
faktorlii bir hastaliktir (Al-Dajani ve Limeback, 2014).

Sosyoekonomik durumun ¢ocuklarin ag1z sagligi iizerinde kritik bir etkisi vardir
(Chaffee ve ark., 2017). Cirik lezyonu gelisiminin patogenezi tizerinde
sosyoekonomik durumun 6nemli rolii vardir ve bunun sosyal yoksunlukla iligkili
oldugu 6ne siiriilmektedir (Amila ve ark., 2007). Ayrica ebeveynlerin yast ve 6grenim
diizeyleri, cocuklarimin dis sagligimi dogrudan etkileyen onemli sosyal arka plan
faktorleridir. Ebeveynlerin agiz sagligi konusundaki aliskanliklart ve bilgileri, disiik
sosyoekonomik durumu ve koti agiz sagligi aliskanliklart cocuklarinda dig
curuklerinin gelismesine katkida bulunur (De Castilho ve ark., 2013). Bunlara ek
olarak ebeveynlerin dis saglig1 sigortasi, dis hekimligi hizmeti kullanimlar1 da

cocuklarin agiz sagligi bakimi iizerinde etkilidir (Edelstein ve ark., 2020). Agiz sagligi
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hizmetlerine erisim eksikligi, ¢ocuklar arasindaki koti agiz sagliginin baslica
nedenidir. Fakat bir¢ok aile, gocuklarinin agiz sagligina faydalariin farkinda olmayip,
saglik sigortalarini nasil kullanacaklarini bilmemektedir (Mariani ve ark., 2016). Agiz
hastaliklar1 risklerinin azaltilmasi bu hizmetlerin 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerine ve korunmaya yodnelik olmasi ile mumkindir (Petersen, 2003).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kentsel bolgede yasayan ¢ocuklarda dis hekimine
gitme oran1 %63,3 iken, kirsalda bu oranin %49,3’e diistiigii tespit edilmistir (Gokalp
ve ark., 2013).

Yoksul ve sosyal durumdan dezavantajli olan ¢ocuklarda dis ¢iiriigii oranlari,
etkilenen dislerin tahribati, tedavi edilmeyen hastalik oranlar1 ve yasitlarina gore dis
agrisi siklig1 daha fazladir (Edelstein, 2002). Bu da 6zellikle diisiik gelirli okul 6ncesi
cocuklar icin ¢liriik Onleme stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir (Chi ve ark.,
2013). Ebeveynlerin dis sagligi lizerindeki rolleri de géz oniine alindiginda, saglig
gelistirme programlar1 sadece cocuklara degil, ebeveynlerine de agiz saglig
aligkanliklar1 ve tutumlarini igeren dis bakimi konusunda yeterli bilgi saglar (De
Castilho ve ark., 2013). Bir ¢alismada 296 ebeveyn ve c¢ocuklari ile goriisiilmiis,
ebeveynlerin agiz sagligi davraniglarinin, ¢ocuklarin agiz sagligi davranislart ve dis
curdkleri Gzerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Okada ve ark., 2002). Yaslar1 3-5, 6-
8 ve 11-13 yil arasinda olan 156 ¢ocuk iizerinde yapilan longitudinal bir ¢aligmada,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda yeni kavitasyonsuz ciiriik sayisinin daha
fazla oldugu, yiiksek sosyoekonomik diizeyde bu oranin %42 azaldig1 saptanmistir
(Chankanka ve ark., 2011). Diisiik gelirli iilkelerde 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT
ortalamasinin 1,9, orta gelirli iilkelerde 3,3 ve yiiksek gelirli iilkelerde 2,1 oldugu
belirtilmektedir (Moynihan ve Petersen, 2004). Okul 6ncesi ¢ocuklarda dis sagliginin
arastirtlmasina yonelik yapilan bir diger calismada da sosyal sinifin, yastan sonra

cliriigiin en 6nemli belirleyicisi oldugu bulunmustur (Gibson ve Williams, 1999).

Tiiketilen  besinlerin  ¢esitliligi;  sosyoekonomik durumdan, yiyecek
maliyetinden, tarimin sanayilesmesinden, satis yerlerinden, reklam ve pazarlamadan
etkilenir (Lueangpiansamut ve ark., 2012). Bazi ¢alismalarda diisiik gelirli bireylerin

daha saglikli, yiliksek gelirlilerin daha az saglikli besinler sectigi ve bdylece obezite ile
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dis ¢tirtigii risklerinin fazla oldugu belirtilmektedir (Bailleul-Forestier ve ark., 2007 ve
Lueangpiansamut ve ark., 2012). Bunun tersine bazi arastirmalarda, sosyoekonomik
durumu yiiksek olanlara kiyasla, diisiik sosyoekonomik diizeyde seker ve doymus yag
iceren besinlerin daha fazla tliketildigi, bu ylizden hem dis ¢iirigii hem de obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu one siiriilmektedir (Hayden ve ark., 2013 ve
Marshall ve ark., 2007b). Baska bir ¢alismada ise aile geliri yiiksek olan 6grencilerin
aldiklar1 har¢lik miktar1 daha fazla bulunmasina ragmen, cep harglhigi ile dis ciirtikleri

arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir (Punitha ve ark., 2014).

Sosyal hiyerarsinin tepesindeki bireylerin, alt sosyal hiyerarside bulunanlara
gore daha iyi saglik kosullarinda yasamalari tiim yas gruplarini, cinsiyetleri, irklart ve
tilkeleri etkileyen hastalik ve 6liim nedenleriyle siirekli olarak iliskilidir. Bu baglamda,
ag1z sagligi esitsizlikleri goz Oniline alindiginda, dis ¢iiriiklerinin temel nedenlerini
belirlemek ve anlamak i¢in etkili bir yaklasim gereklidir. Agiz saglig1 esitsizliklerinin
sosyal belirleyicileri siiphesiz agiz saglig1 iizerinde bir miktar etkiye sahiptir; ancak,
1yl agi1z saghgr aliskanliklarin1 destekleyen bir sosyal ¢evre olusturmak icin davranis
kaliplarin1 belirleyen daha genis arka plan derinlemesine analiz edilmelidir (De

Castilho ve ark., 2013).

1.6. Cocuklarda Dis Ciiriiklerinin Onlenmesine Yonelik Stratejiler

Oral biyoloji, erken cocukluk doneminde beslenme, agiz hijyeni ile iliskili
davranis kaliplar1 ve dis bakimina erisim eksikligi ile degistirilebilir (Peretz ve ark.,
2003). Erken ¢ocukluk doneminde ¢iiriik olusturan bu etkenlerin, adolesan donemdeki
aproksimal c¢irtkler tzerinde gugcli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Alm ve ark.,
2012). Hatta bu donemdeki agiz hastaliklarinin, yasam boyunca saglik sonugclari
olmast muhtemeldir (Chi ve ark., 2013). Cocuklarin ag1z saglhiginin gelistirilmesi fikri,
sonraki yagam donemlerine aktarilan beslenme aliskanliklari, dis fircalama ve sigara
icme gibi saglik ile ilgili diisiincelerin ve davraniglarin ¢ogunun ¢ocukluk doneminde
kazanildig diisiincesinden dogmustur (Altun ve ark., 2005). Bir ¢alismada ¢ocuklarin
12-16 yasindaki dis firgalama aligkanliklari, 27-33 yasindaki 6grenim durumlari ile
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iligkilendirilmistir (Koivusilta ve ark., 2003). Bu ylizden agiz ve dis hastaliklarinin
onlenmesine yonelik ¢abalara, kii¢iik yaslarda, 6zellikle ilkokul ¢aginda baslanmalidir.
Ilkokul ¢agindaki gocuklarda ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis disler énemli fiziksel
bozukluklardandir. Bu nedenle temel hedef dis kayiplarinin 6nlenmesi olmalidir
(Akinct, 2008). Ug-19 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlarin siit veya kalict dislerindeki dis
ciiriiklerinin ve tedavi edilmemis dis ¢iiriigii oranlarinin azaltilmasi Saglikli insanlar
2030’un (Healthy People 2030) hedefleri arasindadir (US Department of Health and

Human Services, 2021).

Bu hedeflere ulagsmada gz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorlerden birinin
uygun beslenme aligkanliklart oldugu belirtilmistir. Dengeli beslenmenin, saglikli bir
cocugun gelisimine yardimci oldugu, uygun bir diyetin gerekli tiim besinleri yeterli
miktarlarda igermesi gerektigi unutulmamalidir (Elangovan ve ark., 2012). Modern
diyette siit dislerindeki ¢iiriiklere karsi koruyucu niteliklere sahip olan su ve sit
tilketimi azalmus, siikrozla tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi artmustir. igecek
aligkanliklarindaki bu degisiklikler -6zellikle alkolstiz icecekler ve toz iceceklerin
artan tiketimi- cocuklar arasinda dis ¢iiriigii sikligint arttirmistir. Gece veya 6giin
aralarinda sekerli igecek tiiketimi okul oncesi ¢ocuklarda dis ciliriiklerindeki artisla
giiclii bir sekilde iligkilidir. Bu yiizden okul ¢agindaki ¢ocuklarda, alkolsiiz iceceklere
erisim sinirlanmalidir (Al-Dajani ve Limeback, 2014). Ayrica diizenli olarak ana 6giin
tilketiminin, oOzellikle kahvaltinin atlanmamasinin  ¢iiriiklerin ~ dnlenmesinde
odaklanmas1 gereken beslenme Onerileri oldugu ifade edilmektedir (Bruno-Ambrosius
ve ark., 2005). Cocuklarin yasam tarzi faktorlerinin ¢iiriikk deneyimi tizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada; haftalik kahvalt1 yapma siklig1 ve giinliik tiiketilen yiyecek
ve icecek sayisinin Onemli faktorler oldugu saptanmistir (Dusseldorp ve ark., 2015).
Isveg’te 1973-2013 yillarr arasindaki 40 yillik bir siiregte, agiz-dis sagligi bakiminda
meydana gelen degisimlerin tartisildigi bir ¢alismada, 3-20 yas grubunda 6g&iinler
arasinda atistirma sikhigiin diistiigli, alkolsiiz igecek tiiketen bireylerin azaldig
belirlenmig, bunun dis c¢iiriikleri ve erozyonlarinin gelisimi i¢in risk oldugu
diistintildiiginde saglikla ilgili olumlu bir degisiklik yasandigi ifade edilmistir
(Norderyd ve ark., 2015).
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Agiz saglhiginda dikkat edilmesi gereken bir diger faktor olarak oral hijyen
uygulamalari, tiiketilen besin kalintilarinin dislerde kalma suresini etkileyebilir
(Bruening ve ark., 1999). Diizenli dis fircalamanin ve dis ipi kullaniminin dis
ylzeylerinden karyojenik bakterileri ve fermente olabilen maddeleri temizledigi
diisiiniildiiglinde, iyi agiz hijyeni aligkanliklari, yaygin halk sagligi sorunlari olarak
kabul edilen periodontal hastaliklar ve dis ctiriikleri gibi bazi agiz patolojilerinin
onlenmesine yardimci olur (De Castilho ve ark., 2013). Dis fircalama sikligi ile ¢iiriik
riskinin azalmasi arasinda zayif bir iliski oldugu da belirtilmektedir. Bu etkinin flortr
uygulamasinin bir 6l¢iisii mii yoksa plagin mekanik olarak ¢ikarilmasinin bir sonucu
mu oldugunu ayirt etmenin zor oldugu ifade edilmektedir (AAPD, 2014). Etkili bir dis
firgalama siiresi en az iki dakikadir ve dis ipi kullanimina 9-10 yasindan sonra
baslanabilmektedir (Akinci, 2008). Ciiriik ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesi igin
gerekli olmasina ragmen, plagin diizenli olarak ¢ikarilmasi ise dis yiizeyinin asinmaya
yatkinligini artirir. Bu nedenle dis hekiminin hastalar1 giinliik agiz hijyeni uygulamasi
icin dogru zaman konusunda bilgilendirmesi onemlidir (Anekar, 2011). Dis
hekimlerine, bir ¢cocugun ciiriik gelistirme riskini degerlendirme firsat1 veren, riske
dayal1 ileriye yonelik rehberlik saglayan, risk faktorlerini azaltmak igin stratejileri
belirleyen ve 6nleyici bakim (6rnegin, topikal floriir tedavileri, pit ve fissiir ortiiciileri)
sunan diizenli dis hekimi kontrolleri giiriikleri azaltan 6nemli stratejilerdendir (Chi ve
ark., 2015 ve George ve Mulamoottil, 2015). Ayni hekim tarafindan yapilan diizenli
periyodik bakimin dis saghigi icin faydasi oldugu bilinmektedir (AAPD, 2014). Dis
bakimi almayan ¢ocuklarin agiz sagliginin diisiik oldugu tespit edilmistir (Blackburn
ve ark., 2020). Oturmaya baslayan bir ¢ocugun alti ayda bir diizenli dis hekimi
kontrolii saglanmalidir (Akinci, 2008). Bir-li¢ yaslarindaki cocuklarda o6zellikle
tikdrukteki imminoglobulinler olmak (zere spesifik immin sistemin tam
olgunlasmamasindan dolay1 agiz hijyeninin kotii olmasi Streptococcus mutans gibi
karyojenik mikrofloranin olusumuna yol agar. Curlk riski ylksek olan 5-7 yas
arasindaki ¢ocuklarda birinci az1 dislerin ¢ikmastyla floriirlii dis macunu ile giinde iki
kez mekanik olarak plak kontrolii saglanmalidir. ikinci daimi az1 diglerin ¢ikma
donemi olan 11-14 yaslarinda da dis ylizeylerinin korunmasi ve yeni baslamig
lezyonlarin remineralizasyonu i¢in 6zellikle biitiin arka dislerin yan yiizeyleri ve ikinci

daimi az1 diglerin 6n ylizeylerinde plak kontrolii yapilmali ve floriir ajanlar
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kullanilmalidir (Bektas ve Turgut, 2011). Bununla birlikte diyet flor suplemanlarinin
yanlis kullanimi, florlu dis macunlar1 ve galkalayicilarin yutulmast veya florlanan
alanlarda islenen ve diger alanlara tasinan yiyecek ve igeceklere bagl olarak fazla flor
alimi1 florozise neden olabilecegi igin flor kullanimina dikkat edilmelidir (Radler,

2017).

Normal tiikiiriik akisi, ¢liriiklere kars1 koruma saglayan son derece 6nemli bir i¢
konakg1 faktor olmasina ragmen, ¢ocuklarda diisiik tiikiiriik akisinin prevalansi ile
ilgili veriler yetersizdir (AAPD, 2014). Bir ¢alismada, diisiik uyarilmig tiikiiriik akis
hizi, yashlarda dis c¢iirigli artis1 ile iliskilendirilirken, ¢ocuklarda boyle bir iliski
bulunamamistir (Cunha-Cruz ve ark., 2013). Bunun aksine yaslar1 5-13 yil arasinda
degisen 180 ¢cocuk lizerinde yapilan baska arastirmada ise cocuklarda tiikiiriik akis hiz1

ve pH ile ¢iirlik dis sayis1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir (Kiling ve ark., 2015).

Sagliga yonelik risklerin degerlendirilmesinde nedensellik zincirinin tamaminin
dikkate alinmasi halk saglig1 agisindan 6nemlidir (Petersen, 2005). Cocuklarin agiz
saglig1 lizerinde etkili olan faktorler diisliniildiigiinde, genetik ve biyolojik faktorler,
sosyal ¢evre, fiziksel cevre, saglik davranislari, dis ve tibbi bakim kavramlarini igeren
bir modellemenin ¢ocuklarin agiz sagligina en iyi nasil yaklasilacag: ve iyilestirilecegi
konusunda bilgi saglayabilecegi belirtilmektedir (Fisher-Owens ve ark., 2007).
Ebeveynlerin, ¢cocuklarin ve dis hekimlerinin igbirligi ile beslenme aliskanliklarini
diizenleme, dis fircalama, dis ipi kullanma, flor uygulamalar1 ve rutin dis hekimi
kontrolleri cocuga 6miir boyu siirecek iyi bir ag1z ve dis saglig1 kazandirilabilir (Gtiler
ve ark., 2012). Boylelikle saglik planlamacilar1 agiz sagligini genel saglig1 gelistirme
stratejilerine entegre ederek ve agiz ihtiyaclarini sosyodental yollarla degerlendirerek,
hem genel hem de agiz saghigini biiyiik Olciide iyilestirebilirler (Sheiham, 2005).
Doktor, diyetisyen, dis hekimleri ve diger saglik ¢alisanlari birbirleriyle koordineli bir
sekilde galisarak, gerekli bilgilendirme ve yonlendirme faaliyetlerinde bulunmalidirlar

(Sahin ve ark., 2017).
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1.7.  Agiz ve Dis Saghginda Kullanilan Gostergeler ve Ciiriik Risk
Degerlendirilmesi

Agiz saglhig ile ilgili kosullarin nicel olgtimlerinde yaygin olarak indeksler
kullanilmaktadir (Shetty ve ark., 2019). Indeksler, arastirma projeleri yiiriitmek, tani
koymak, tedavi planlar1 yapmak, prognoz ve tedavi sonucunu degerlendirmek icin
kullanilan temel araglardir (Kulkarni ve ark., 2016). Agiz ve dis sagliginda kullanilan
indeksler bireysel degerlendirmelerde, arastirmalarda temel verilerin belirlenmesinde
ve toplum sagliginda belirli bir durumun yayginligin1 gostermede kullanilmak tizere

olusturulmuslardir (Shetty ve ark., 2019).

Agiz ve dis saghg ile iligkili hastaliklarin saptanmasinda tiim agiz boslugu,
disler ve dis etlerinin ¢iiriik, apse ve periodontal inflamasyon agisindan muayenesi
fiziksel muayenenin 6nemli bir pargasidir (Laudenbach ve Kumar, 2020). Bu
baglamda dis hekimliginde dis plagi, dis tasi, dis eti iltithab1 ve kanamasi, periodontal
hastaliklar, dis c¢iiriikleri, kok yiizey ciiriikleri, disin mine kusurlari, dis florozu,
malokliizyon ve tedavi ihtiyaglarmin degerlendirilmesi igin birgok amagla kullanilan
indeks gelistirilmistir (Kulkarni ve ark., 2016). Pulpa tutulumu, Ulserasyon, Fistil,
Apse (Pulpal Involvement, Ulceration, Fistula and Abscess, PUFA) (Monse ve ark.,
2010), Oral Hijyen Indeksi (Oral Hygiene Index, OHI), Plak Indeksi, Papiller-
Marjinal-Alveolar Indeks (Papillary Marginal Attached, PMA), Gingival Indeks
(Gingival Index, GI), Periodontal Indeks (Periodontal Index, PI), Periodontal Hastalik
Indeksi (Periodontal Disease Index, PDI), Toplumda Periodontal Tedavi ihtiyag
Indeksi (Community Periodontal Index of Treatment Needs, CPITN), Gingival
Periodontal indeks, Toplum Periodontal Indeksi (Community Periodontal Index, CPI),
Hollanda Periodontal Tarama Indeksi, Periodontitis Siddet indeksi, Ciiriik Kayip
Dolgulu Dis indeksi (Decay, Missing, Filled Index, DMFT), Agiz Sagligi Durum
Indeksi, Florozis Risk Indeksi, Agiz Saghgi Yasam Kalitesi (Oral Health Related
Quality of Life, OHRQoL) bu indeksler arasinda sayilabilir (Kulkarni ve ark., 2016 ve
Shetty ve ark., 2019).
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Agiz ve dis sagliginin genel saglik durumu iizerindeki etkisi, yasam kalitesinin
de artmasini saglar (Can ve ark., 2009). Agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi, kisinin
agiz saghginin fonksiyonel ve psikososyal sonuclarla genel saghigini ve yasam
kalitesini nasil etkilediginin bireysel olarak algilanmasidir (Basol ve ark., 2014;
Chaffee ve ark., 2017; Jokovic ve ark., 2004 ve Sénmez ve Top, 2015). Bu amagla
Cocuk Agiz Sagligi Yasam Kalitesi Anketi (COHQOL), Cocuklarda
Agiz Saghigmin Gunluk Aktivitelere Etkisi (Child-OIDP), Cocuk Agiz Saghg: Etki
Profili (COHIP), Erken Cocukluk Agiz Saghgi Etki Olgegi (ECOHIS) ve Agiz Saglig
Ciktilar1 Olgegi (SOHO-5) ¢ocuklarda kullanilan agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi
Olcekleridir (De La Fuente Hernandez ve ark., 2015).

Dis ¢iiriik prevalansinin degerlendirilmesinde ¢iiriik (Decayed, D), kayip
(Missing, M), dolgulu (Filled, F), dis sayis1 (Teeth, T) bilgilerini (Decayed, Missing,
and Filled Teeth, DMFT) veya yiizey sayisin1 (Surface, S) iceren (Decayed, Missing,
and Filled Surfaces, DMFS) ol¢iitlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2013).
Bu indeksler dis sagliginin bir gostergesi olmasinin yaninda, ayni zamanda erisilen ve
gereksinim duyulan agiz saglig1 hizmetlerinin de bir gdstergesi olmasi agisindan dnem

kazanmaktadir (Duru ve ark., 2018).

Gingivit, dis etinin iltthaplanmasidir ve periodontiyumu etkileyen, bag
dokularmin, alveolar kemigin tahrip olmasma neden olan kronik bir oral
enfeksiyondur (Hafez, 2017). Dis eti iltithabinin gelismesindeki ilk adim, plak
organizmalari tarafindan iiretilen toksinlerin baglanti epitelinden gegmesine ve dis eti
bag dokusunda iltihapli bir yanit baglatmasina izin veren epitel degisikliklerdir
(Anekar, 2011). Dis eti kanamasi, ozellikle ¢ocuklarda periodontal hastaliklarin
gostergesi olan bir patoloji belirtisidir (Cinar ve Murtomaa, 2011). Klinik olarak dis
eti renginin bozulmasi, dis eti sinirlarinin hafif sismesi ve sondalama sirasinda kanama
ile teshis edilebilir (Hafez, 2017). Bu amagla kullanilan Gingival Indeks, 1963 yilinda
Loe ve Sillness tarafindan, sadece dis eti yumusak dokusunun kalitatif degisikliklerini
inceleyerek dort olast bolgedeki dis eti iltihabinin siddetini ve yerlesimini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Dort yilizeyin tamami incelenir ve incelenen
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dis sayisina boliiniir. Indeks sonucunda dis eti iltihabr hafif, orta ve siddetli olarak

yorumlanir (Loe ve Silness, 1963).

Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis saghg ile ilgili arastirmalarda Klinik
degerlendirme yapilirken DMFT, CPI, atasman kaybi, dental fluorozis, dis erozyonu,
travmatik dis yaralanmalari, oral mukozal lezyonlar, tedavi ihtiyaci, protez durumu ve
protez gereksinimi, acil bakim ve konsiiltasyon gereksiniminin kullanimini
onermektedir (Baysal ve Aksoydan, 2016; Gii¢iz Dogan, 2007 ve WHO, 2013).
Bireyin ¢iiriik risk tayininin belirlenmesinde karyogram ve ¢iiriik riski tayini araglari
da kullanilmaktadir (Bektas ve Turgut, 2011). Karyogram, ¢irik riskinin tahmininde
kullanilmak iizere gelistirilmis bir bilgisayar programidir. Bu program DMFT, DMFS,
yeni ¢rik deneyimi, tibbi anamnez, ilag tedavisi, diyet igerigi, besin tiiketim sikligi,
plak miktar1, mutans streptokoklar, floriir programu, tiikiiriik akis orani, tamponlama
kapasitesi, dis hekiminin klinik ve kisisel fikri degiskenlerini igerir (Hebbal ve ark.,
2012). Ciiriik Riski Degerlendirme Araci (CAT) ve Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi
(CRA) ise ciiriik riski tayini araglaridir (Bektas ve Turgut, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii, “Agiz Saghg Arastirmalarinda Temel Prensipler”
rehberinde uluslararas1 bir karsilastirma yapilabilmesi igin standart bir metot
kullaniminm1 saglamaya calismakta ve bunun i¢in belirlenmis yas veya yas sinirlarini
Oonermektedir. Bu amagla 5, 12, 15, 35-44 ve 65-74 yaslar1 Onerilmistir. Siit
dislerindeki ciiriik diizeyinin belirlenmesi ve c¢iiriik diizeyindeki degisimlerin diger
indeks yaslardaki daimi dislerde olan degisimlerden ¢ok daha kisa siirede gosterilmesi
agisindan bes yas dnemli bir yas bandidir. Uciincii az1 disleri disindaki tiim daimi
dislerin ¢ikmis oldugu yas 12 yastir. Ayrica uluslararasi karsilagtirmalar ve hastalik
egilimlerinin silirveyans: i¢in kiiresel gosterge yas grubu olarak secilmistir. Cocuklar
15 yasina geldiklerinde 3-9 yildir daimi disleri agizdaki yerini almis ve agiz ortamina
maruz kalmistir. Ayni zamanda bu yas adodlesan donemde periodontal hastalik
gostergelerinin degerlendirilmesinde de onemli bir yastir. Yetiskinlerde agiz ve dis
sagliginin incelenmesi i¢in 35-44 yas grubu standart izleme grubudur. Agir periodontal
hastaligin diizeyi, agiz sagligi ile ilgili hizmetlerin ve dis ¢liriiklerinin etkisi bu yas

grubuna ait veriler ile izlenebilir. Yas dagilimindaki degisiklik ve uzayan yasam siiresi
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ile birlikte 65-74 yas grubu 6nem kazanmistir. Bu yas grubunda toplanan veriler,
yaslilara uygun agiz ve dis saglhigi hizmetlerinin planlanmasi ve bu hizmetlerin

toplumdaki genel etkilerinin izlenebilmesi icin gereklidir (WHO, 2013).

Dis hekimliginde kullanilan 6lgeklerin, uygulanacak grubun yasina uygun
olmas1 biiyiikk onem tagimaktadir. Cocuklar ve yetigskinlere uygulanan Olgekler
arasinda ifade ve uygulama agisindan farkliliklar vardir (Can ve ark., 2009). Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD), ciiriik riski degerlendirme ve ydnetim protokollerinin bebek, c¢ocuk ve
adolesanlar icin modern klinik bakimin temel unsurlart oldugunu belirtmektedir.
Cizelge 1.1 ve 1.2°de AAPD tarafindan 0-5 ve >6 yas ¢ocuklar igin Onerilen ¢iiriik
riski degerlendirme formlar1 gosterilmistir. Clirlik riski gostergeleri, hastaliga
dogrudan neden oldugu diisiiniilen (6rnegin mikroflora) veya hastaligin tahmin
edilmesinde yararli oldugu gosterilen (6rnegin sosyoekonomik durum) ve koruyucu
faktorler olarak kabul edilebilecek degiskenleri igermektedir. Bununla birlikte ileride
olusabilecek c¢iiriikleri tahmin etmenin en iyi araci ge¢cmis ¢liriik deneyimleri olsa da,
hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce ¢liriik riskini belirlemenin 6nemi nedeniyle bu, 6zellikle
kiigiik ¢ocuklarda yararli degildir. Beyaz nokta lezyonlari, plak birikimi,
Streptococcus mutans seviyeleri, karyojenik flora ile kolonize olunan yas kii¢iik
cocuklarda ciiriik gelisimi ile giiclii bir sekilde iligkilidir (AAPD, 2014). Beyaz nokta
lezyonu, dis ¢lirigliniin gelismekte olduguna dair en erken klinik belirti olup, gozle

goriilebilen ilk igaret olmas1 agisindan 6nemlidir (Featherstone, 2008).
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Cizelge 1.1. 0-5 yas arasi ¢cocuklar i¢in ¢iiriik riski degerlendirme formu (AAPD, 2014)

Faktorler Yiksek Orta Diisiik
risk risk risk

Biyolojik

Anne/birincil bakicinin aktif ¢iiriikleri var X

Ebeveyn/bakici diisiik sosyoekonomik statuye sahiptir X

Cocugun giinde >3 kere 6giin arasinda seker igeren atistirmalik veya X

icecek tiketir

Cocuk dogal veya ilave seker iceren bir biberonla yataga yatirilir X

Cocugun ozel saglik bakimi ihtiyaglari var X

Cocuk yeni bir gé¢cmen X

Koruyucu

Cocuk, optimum sekilde florlanmis icme suyu veya floriir takviyeleri X

alir

Cocugun floriirlii dis macunu ile diglerini giinliik fircalar X

Cocuk, saglik uzmanindan topikal floriir aliyor X

Cocugun diizenli dig bakimi var X

Klinik bulgular

Cocukta > 1 curiik/eksik/dolgulu yiizey var X

Cocukta aktif beyaz nokta lezyonlar1 veya mine kusurlari var X

Cocukta yilksek Streptococcus mutans seviyeleri var X

Cocugun dislerinde plak var X

Cizelge 1.2. >6 yas ¢ocuklar igin ¢iiriik riski degerlendirme formu (AAPD, 2014)

Faktorler Yiksek Orta Diisiik
risk risk risk

Biyolojik

Hastanin sosyoekonomik durumu diisiiktiir X

Hasta giinde >3 kere 6glin arasinda seker iceren atigtirmalik veya X

icecek tiketir

Hastanin 6zel saglik bakimi ihtiyaglari var X

Hasta yeni bir gégmen X

Koruyucu

Hasta optimum sekilde florlanmis igme suyu tiiketir

Hasta floriirlii dis macunu ile diglerini her giin fircalar
Hasta, saglik uzmanindan topikal floriir aliyor

Ek ev 6nlemleri (6rn. Ksilitol, Ml macunu, antimikrobiyal)
Hastanin diizenli dis bakim1 var

Klinik bulgular

Hastanin >1 interproksimal lezyonu var X
Hastanin aktif beyaz nokta lezyonlar1 veya mine kusurlar: var
Hastanin tiikiiriik akis1 diistik X
Hastanim kusurlu dis restorasyonlari var X
Ag1z i¢i cihaz takan hasta X

X [X [ X | X |X

x

Sonug olarak ciiriik risk degerlendirmesi ve dncii risk faktorlerinin belirlenmesi,
farkli seviyelerde (aileler, okullar, kurumlar, yerel topluluklar vb.) uygulanabilecek
etkili 6nleyici programlar gelistirme imkan1 sunar. Ciiriik riskini degerlendirirken tek
yontem veya model ayni anda konak direncini, mikrobiyal patojenleri ve diyetin
karyojenitesini 6lgemez, bu nedenle dis ¢iiriigii riski birkag nedensel faktor analiz

edilerek ve biitiinlestirilerek degerlendirilmelidir (Amila ve ark., 2007). Bu risk
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degerlendirmesinde flortr, mikrobiyal plak, beslenme, bakteri ve tukiruk aktivitesi,
yasam tarzi ile ilgili davranig faktorleri gibi ¢esitli nedensel faktorler kullanilmalidir

(Gupta ve ark., 2014).

Bu ¢alismada Mardin'in merkez ilgesi olan Artuklu'da farkli sosyoekonomik
diizeydeki 5, 12 ve 15 yas okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme durumunun dis saglig
lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Diger calismalardan farkli olarak, ¢ok
faktorlii bir hastalik olan dis ciiriiklerinin beslenme aliskanliklari, antropometrik
Olglimler, sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin 6grenim durumu, agiz ve dis sagligi

uygulamalari bir arada degerlendirilerek ele alinmasi agisindan 6nemlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Mardin ili Artuklu merkez ilgesinde farkli sosyoekonomik
diizeydeki 5, 12 ve 15 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme durumunun dis saglig

tizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

2.1. Calismann Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma tanimlayict tipte bir durum saptama c¢aligmasidir. Arastirma bolgesi
Mardin ili Artuklu merkez il¢esidir. Arastirma evrenini Artuklu merkez il¢esine bagh
farkli sosyoekonomik diizeydeki okullarda 6grenim goren 5, 12 ve 15 yas ¢ocuklar
olusturmustur. Diinya Saghk Orgiitii'niin Agiz Saghg1 Arastirmalarinda Temel
Prensipler rehberinde siit dislerinin durumunu belirlemede 5 yas, ¢ocukluk ¢aginda
daimi dislerin durumunu belirlemede ise degisik risklere sahip olan 12 ve 15
yaslarindaki kisilerden orneklem se¢iminin yeterli oldugu belirtildigi i¢in (WHO,
2013) bu calismada oOnerilen indeks yaslar segilmistir. Calisma sosyoekonomik
diizeyin farkli olmas1 goz oniine aliarak Mardin Il Milli Egitim Miidiirliigii'niin diisiik
ve yiiksek sosyoekonomik diizey olarak belirttigi okullarda yiirtitiilmiistiir. Caligmanin
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde parametrik testlerin yapilabilmesi amactyla
temel kategorilerde 5, 12 ve 15 yaglarda en az 50 gézlemin yer almast dngoriilmiis ve
sosyoekonomik diizey farkliliklarin1 gormek amaciyla (150 diisiik sosyoekonomik
diizey, 150 yiiksek sosyoekonomik diizey) her yastan 100'er gocuk olmak tizere toplam
300 cocuk calisma érneklemini olusturmustur. Mardin Artuklu Universitesi Etik Kurul
Komitesine bagvurulmus ve 12.02.2020 tarih, 2020/01-2 sayili Etik Kurul onay1 (EK-
1) alindiktan sonra T.C. Mardin Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii'niin gerekli izni ile
arastirma yuritilmistir (EK-2).
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2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Anket formunda yer alan sorularin anlasilabilirligi 10 cocuk ile test
edilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra ankete son hali verilmistir (EK-3).
Aragtirma verilerinin toplanmasi okul idaresinin gézetiminde okul binasinda uygun
goriilen yerlerde gerceklestirilmistir. Anket formu katilimcilara uygulanmadan dnce
her ¢ocugun ailesine goniillii olarak aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair
goniillii onam formu imzalatilmistir (EK-4). Anket formu; "cocuklar ve ebeveynleri
hakkinda genel bilgiler ile ilgili sorular", "¢cocuklarin beslenme aligkanliklarina iliskin
sorular", "gocuklarin antropometrik Olgiimleri", "cocuklarin agiz ve dis saglhig

uygulamalarina iligkin sorular", "agiz i¢i muayene formu" olmak {izere bes boliimden

olusmustur.

Birinci boliim; ebeveynlerin 6grenim durumu, meslegi, ailedeki toplam ¢ocuk

sayis1, ¢ocuklarin kronik hastalik durumlarina iliskin sorular1 kapsamaktadir.

Ikinci boliimde; ¢ocuklarin tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilari, 6giin atlama
nedenleri, okuldaki beslenme aliskanliklar1, anne stitii alma siireleri, ek besine baslama
zamanlari, karyojenik ve antikaryojenik besinleri tiikketim sikliklari ile ilgili sorular yer
almaktadir. Besin tiiketim durumu 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir

giinliik besin kayitlar1 alinarak tespit edilmistir.

Uclincli bélimde; ¢ocuklarin boy uzunlugu (cm), viicut agirhig: (kg), bel cevresi
(cm), kalga gevresi (cm), list orta kol ¢evresi (cm), triseps deri kivrim kalinligr (mm)
ve viicut yag oram1 (%) olmak lizere antropometrik Ol¢iimlerine iliskin bilgiler

bulunmaktadir.

Dordincl bolim; ¢ocuklarin dislerini firgalama durumlari, dis firgalama zamana,
siklig, sekli, siiresi, dis hekimine gitme siklig1, agiz saglhigi egitimi alma durumu,
dudak 1sirma, tirnak yeme gibi zararli agiz aliskanliklari, agiz bakim iirtinleri ve dis

teli kullanmalarina iliskin sorular1 igermektedir.

35



Besinci boliim ise; ¢ocuklarin agiz ve dis sagligini belirleme kullanilan agiz ici

muayene formundan olusmaktadir.

Aragtirma verileri 21 Eyliil 2020-18 Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.
Anket formunun uygulanmasi yaklasik olarak 35-40 dakika stirmiistiir. Anket
formundaki sorular, cocugun annesine veya kendisine yoneltilerek dogru cevaplarin

alinmasi saglanmistir.

2.3. Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin besin tliketimini saptamak i¢in 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
geriye doniik bir gilinliik besin tiiketim kayitlar1 anneden alinmistir. Besin tiikketim
kaydi alinirken gerekli goriildiigli durumlarda ¢ocugun kendisine de sorularak kayit
tamamlanmistir. Tiiketilen besinlerin Olgiilerinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilmistir
(Rakicioglu ve ark., 2014). Cocuklarin disarida tiikettikleri veya annelerin igeriklerini
bilmedikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besin miktarlarinin belirlenmesinde
Standart Yemek Tarifeleri (Kutluay Merdol, 2011) kitab1 kullanilmistir. Tiiketilen
besin miktarlarindan saglanan giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarini hesaplamak
i¢in Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
kullanilmigtir. Giinliik alinan ortalama enerji, makro ve mikro besin 06geleri
ortalamalar1 diyetle referans alim diizeyi (Dietary Reference Intake: DRI) degerleri ile

karsilagtirilmistir (Otten ve ark., 2005).

Katilimcilardan tercih belirtmeleri istenilen sorularda daha belirgin bir
karsilastirma yapilabilmesi i¢in T= 3T1 + 2T2 + T3 formili kullanilmistir.
Formildeki “T: toplam puan1”, “T1: birinci tercihi”, “T2: ikinci tercihi”, “T3: Ggunci
tercihi” ifade etmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan istenen tercihleri en ¢ok
tercih edilenden en aza dogru 1, 2, 3 olarak numaralandirmalari istenmistir (Ozgen ve
Gonen, 1989). Puanlama sisteminde birinci tercih U¢ puan, ikinci tercih iki puan,

ticlincii tercih bir puan ile ¢arpilmistir. Bu sekilde belirtilen puanlar toplanarak her bir
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cocugun tercih puami belirlenmis, aldiklar1 ortalama puanlar hesaplanarak

degerlendirilmistir.

2.4. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Besin tiikketim siklig1 28 karyojenik, 11 antikaryojenik besin olmak tzere toplam
39 maddeden olusmustur. Cocuklarin sorulan yiyecek-igecekleri tiiketim siklig1 "her
gun, haftada 3-5 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde bir, ayda bir ve hi¢" cevaplarindan
birini isaretleyecek sekilde sorgulanmis ve tiikketim miktarlart kaydedilmistir. Verilen
cevaplar sonucunda besin tliketim siklig1 frekans iizerinden degerlendirilmis ve en
cok/en az tiiketilen besinler belirlenmistir. Tiiketilen yiyecek ve igecek miktarlari “her
giin” igin “1”, “haftada 3-5 kez” i¢in “0,571”, “haftada 1-2 kez” i¢in “0,2145”, “15
giinde bir” i¢in “0,067”, “ayda bir” i¢in “0,033” ile g¢arpilarak giinliik ortalama
miktarlar elde edilmistir (Kim ve ark., 2012 ve Willet, 2013).

2.5. Antropometrik Olgtimler

Cocuklarin boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm), iist orta kol
cevresi (cm) ve triseps deri kivrim kalinligi (mm) Slgiimleri arastirmaci tarafindan
alinmis; viicut agirhgi (kg) ve viicut yag orani (%) Tartt Compacto 601 vicut analiz

cihazi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin boy uzunlugu (cm) Tart1 Portable Boy Olger ile
Olciilmiis, Olciim yapilirken ayaklarin yan yana ve basin Frankfort diizleminde
olmasina dikkat edilmistir (Gibson, 2005). Cocuklarin viicut agirliklar1 Tarti
Compacto 601 viicut analiz cihaziyla 6l¢iilmiistiir. Agirlik 6l¢timleri kalin kiyafetlerin
ve ayakkabilarin c¢ikarilmasiyla yapilmustir. Olgiimler 0,1 kg duyarlilikla
kaydedilmistir (Baysal ve ark., 2013). Yasa gore boy uzunluklar1 persentil tablosuna
gore simiflandirilmisg; <3 ¢ok kisa, >3-<15 kisa, >15-<85 normal, >85-<97 uzun, >97

¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (WHO, 2007).
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Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 dlgiimleri kullanilarak Beden Kiitle Indeksi
hesaplanmistir. Zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan
pratik bir yontem olan BKI (kg/m?) hesaplanirken; viicut agirlhigi (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) boliinmiistir (WHO, 2000). Cocuklarm Beden Kiitle
Indeksi (kg/m?) persentilleri, <3. persentil ¢cok zayif, >3.-<15. persentil zayif, >15.-
<85. persentil normal, >85.-<97. persentil hafif sisman, >97. persentil sisman olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2007).

Bel cevresi (cm) 6lcilmeden énce gocuklarin 6l¢imi engelleyebilecek giysi ve
esyalar1 ¢ikarmalari istenmistir. Cocuk ayakta iken abdomen (karin) gevsek, kollar iki
yanda, ayaklar yan yana ve Ol¢iim yapacak kisi ile yiiz yilize olacak sekilde
Olglilmiistiir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunmus, orta noktadan
gegen ¢evre esnemeyen mezura ile lgiilmistiir (Lohman ve ark., 1998). Bel ¢evresinin
degerlendirilmesinde Avrupali-Amerikali ¢ocuk ve addlesanlar gelistirilmis yasa gore
referans degerleri kullanilmis ve <75. persentil normal, >75.-<90. persentil metabolik
risk, >90. persentil ise yiiksek metabolik risk olarak kabul edilmistir (Fernandez ve
ark., 2004). Bel/boy orani, ¢ocuklarin bel ¢evresi (cm) 6lgilimlerinin boy uzunlugu (cm)
Ol¢iimiine oranlanmasi ile hesaplanmistir. Bel/boy orani; <0,4 "riskli", 0,4-0,5
"normal”, 0,5-0,6 "riskli" ve >0,6 "tedavi gerektirir" olarak degerlendirilmistir
(Ashwell ve Hsieh, 2005).

Kalca ¢evresi (cm), cocuklar diiz zeminde ve dik bir pozisyondayken dl¢cuimu
engelleyebilecek esyalarin ¢ikarilmasi istenerek, kalganin en yiiksek bolgesinden ¢ok
stkmayacak sekilde esnemeyen mezura ile olglilmistiir (Gibson, 2005). Bel/kalca
orant; [bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm)] formiilii kullanilarak belirlenmistir (Baysal

ve ark., 2013).

Ust orta kol gevresi (cm), cocuk ayakta ve dik bir pozisyondayken kol dirsekten
90° biikiilerek, akromion ve olekranon ¢ikintilar1 arasinda isaretlenen orta noktadan

esnemeyen mezura ile dl¢ilmistiir (Gibson, 2005).
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Triseps deri kivrim kalinligi (mm), iist orta kol ¢evresinin 6l¢iimiinde belirlenen
orta noktanin bir cm istiinden, deri katmani arastiricinin isaret ve bas parmagi ile

tutularak Holtain Skinfold kaliper yardimiyla dl¢tilmistiir (Gibson, 2005).

Cocuklarin viicut yag orani (%) sabah a¢ durumdayken, ince kiyafetlerle ve
ayaklarda ayakkabi ile gorap olmayacak sekilde Tarti Compacto 601 vicut analiz
cihaziyla Olgiilmiistiir. Cihazla dogru Olgiimiin yapilabilmesi i¢in c¢ocuklarin,
Olcimden Once en az 4 saat dncesine yemek yememis olmasi, 24 saat 6ncesinde agir
fiziksel aktivite yapmamis olmasi, 6lciim dncesinde fazla su icilmemesi, tzerlerinde
metal esya olmamasi, idrar ve gaitasini yapmis olmasi gibi konularda uyarilarak 6l¢iim
kriterleri saglanmistir. Tarti Compacto 601 viicut analiz cihazi 7-17 yas arasi
cocuklarda kullanilabildigi i¢in 5 yasindaki 100 c¢ocugun viicut yag oran
Ol¢iilememistir. Cocuklarin viicut yag yilizdeleri McCarhty ve ark.’min yasa gore
yapmis olduklar1 persentil tablosuna gore siniflandirilmis, <2. persentil yetersiz/zayif,
>2.-<85. persentil normal, >85.-<95. persentil fazla yaglanma/hafif sisman ve >95.

persentil agir1 yaglanma/sisman olarak degerlendirilmistir (McCarthy ve ark., 2006).

2.6. Agiz ve Dis Saghgimin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agiz ve dis sagligi uygulamalarini degerlendirmek icin dis fircasi
kullanma durumu, dis fircalama sikligi, zamani, sekli ve siiresi, dis hekimine gitme
siklig1, zararli agiz aligkanliklari, agiz bakim friinleri ve dis teli kullanma durumu
anket formuyla sorgulanmistir. Calismada ¢ocuklarin agiz saglhigin1 degerlendirmek
amactyla klinik muayeneleri dig hekimi tarafindan yapilmistir. Dis hekimi her gocuk
i¢cin ¢ilirik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisini belirleyerek agiz i¢i muayene
formunda isaretlemistir. Ciiriik (DT), kayip (MT) ve dolgulu (FT) dis sayilarinin
(Decayed, Missing, and Filled Teeth: DMFT) ve dis yiizeylerinin toplami1 (Decayed,
Missing, and Filled Surfaces: DMFS) hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucu
cocuklarin DMFT ya da DMFS indeksleri belirlenmistir. Siit disleri i¢in dmft ve dmfs
indeksleri kullanilmistir. Siit dislerinin muayenesinde kayip disler degerlendirilmeye
dahil edilmemistir (WHO, 2013).
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Dis eti iltihabinin siddetini ve yerlesimini degerlendirmek i¢in Loe ve Silness’in
(1963) Gingival Indeksi kullanilmistir. Periodontal sond yardimi ile mezial, distal,
lingual (palatinal), ve bukkal (labial) olmak iizere dislerin dort yiizeyinin tamami
incelenmis ve incelenen dis sayisina boliinmiistiir. Indeks skoruna gére 0 puan,
“saglikli dis eti, inflamasyon yok”, 0,1-1,0 puan “Hafif inflamasyon, hafif renk
degisikligi, 6dem var sondalamada kanama yok”, 1,1-2,0 puan “Orta dereceli
inflamasyon, dis eti parlak, kirmizi, ddemli, sondalamada kanama var” ve 2,1-3,0 puan
“Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontan kanama var” olarak

degerlendirilmistir (Loe ve Silness, 1963).

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programindan yararlanilmistir. Arastirma verileri mutlak ve ytizde (%)
degerler ile gizelgeler halinde gosterilmistir. Degisken olarak yas, sosyoekonomik
duzey, cinsiyet ve agiz saghigi gostergeleri alinmistir. Nitel degiskenler arasinda
anlamli bir iligkinin olup olmadigini belirlemek i¢in Ki-Kare anlamlilik testi
uygulanmistir. Kategorik verilerde 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi sonucu Ki-Kare
anlamlilik testinin uygulanamadigi durumlarda Fisher's Exact Ki-Kare testi
uygulanmustir. Iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann Whitney
U testi kullanilmis, ortalama (X), medyan, standart sapma (SS), alt-iist degerleri
verilmistir. Ug ve iizeri grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan
kaynaklandiginin saptanmas i¢in Kruskal Wallis Hipotez Testi uygulanmistir. Ag1z
sagligr gostergelerini  etkileyen faktorler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Spearman Korelasyonu kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,01 ve p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir (Giiris ve Astar, 2014 ve Slimbiiloglu ve Stimbiiloglu,
2009).
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3. BULGULAR

Bu c¢alisma, Mardin ili Artuklu merkez ilgesinde diisik ve yiiksek
sosyoekonomik dlizeydeki 5, 12 ve 15 yaslarinda 300 gocuk tizerinde yiiriitilmustiir.
Calismanin bu boliimiinde, ¢ocuklar ve ebeveynleri hakkinda genel bilgiler, cocuklarin
beslenme aligkanliklari, antropometrik dl¢iimleri, agiz ve dis saglig1 uygulamalar1 ve

ag1z ici muayene gostergeleri ile ilgili veriler yer almaktadir.

3.1. Cocuklar ve Ebeveynleri Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya 143 erkek (%47,7) ve 157 kiz (%52,3) olmak uzere toplam 300
ogrenci (150 disiik, 150 yiiksek sosyoekonomik diizey) dahil edilmistir. Cocuklarin
%09,7'sinin hekim tarafindan tanist1 konulmus kronik bir hastaligi oldugu ifade
edilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda kronik hastaligi olanlar
(%12,7) yuksek sosyoekonomik duzeydekilere (%6,7) gore daha yuksek olmakla
birlikte aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.1). Solunum yolu hastaliklar1 (%51,7), kalp-damar hastaliklari (%10,3) ve psikolojik
hastaliklar (%10,3) en fazla belirtilen kronik hastaliklardir. Yaslara gore cinsiyet
dagilimi incelendiginde; erkek ve kizlarin oranlar sirasiyla 5 yas ¢ocuklarda %53,0,
%47,0, 12 yasta %47,0, %53,0 ve 15 yasta %43,0, %57,0’dir (p>0,05) (Cizelgede

gosterilmemistir).

Cizelge 3.1. Cocuklar hakkinda genel bilgiler

Genel bilgiler Sosyoekonomik Diizey (SED) Toplam
Diisiik SED Yiksek SED p

n_ | % n_ | % n | %
Cinsiyet
Erkek 62 41,3 81 54,0 143 477
Kiz 88 58,7 69 46,0 157 52,3
Hekim tarafindan tanisi konulmus Kronik hastalig
Yok 131 87,3 140 93,3 271 90,3 3,0922
Var 19 12,7 10 6,7 29 9,7 0,079
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0

aKi Kare Testi
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Cizelge 3.2'de cocuklarin ebeveynleri hakkinda genel bilgiler verilmistir. Genel
orneklemde annelerin %30,7’sinin 6grenim diizeyinin ilkokul, babalarin %30,7’sinin
universite oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin 6grenim diizeyleri sosyoekonomik
duruma gore degerlendirildiginde; sosyoekonomik diizeyi ylkseldikce Universite
mezunu olan hem annelerin (sirastyla %1,3, %32,7) hem de babalarin (sirasiyla %1,3,
%60,0) oranlarmin arttigr saptanmistir (p<<0,01). Annelerin %82,7'sinin ev hanimi
oldugu, babalarin %48,0'inin serbest bir meslekte ¢alistiklar1 bulunmustur. Memur
olan annelerin (sirasiyla %0,0, %29,3) ve babalarin (sirasiyla %0,7, %46,7)
sosyoekonomik diizeyinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Calismaya
katilan ¢ocuklarin ailelerindeki ortalama toplam c¢ocuk sayisi 3,7+1,79'dur. Ailedeki
ortalama g¢ocuk sayisiin diisiik sosyoekonomik diizeyde 4,2+1,96 (Alt-1, Ust-10);
yiksek sosyoekonomik diizeyde 3,2+1,46 (Alt-1, Ust-9) oldugu belirlenmistir
(p<0,01).

Cizelge 3.2. Cocuklarin ebeveynleri hakkinda genel bilgiler

Diisitk SED Yiksek SED Toplam p

Genel bilgiler n [ % n [ % n | %
Annenin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 25 16,7 1 0,7 26 8,7
Okur-yazar 25 16,7 - - 25 8,2
ilkokul 72 48,0 20 13,3 92 30,7 147,398%
Ortaokul 9 6,0 26 17,3 35 11,7 <0,001*
Lise 17 11,3 54 36,0 71 23,7
Universite 2 1,3 49 32,7 51 17,0
Babanin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 2 1,3 1 0,6 3 1,0
Okur-yazar 6 4,0 - - 6 2,0
ilkokul 51 34,0 7 4,7 58 19,3 173,809
Ortaokul 50 334 12 8,0 62 20,7 <0,001*
Lise 39 26,0 40 26,7 79 26,3
Universite 2 1,3 90 60,0 92 30,7
Annenin meslegi
Memur - - 44 29,3 44 14,7
Isci - - 3 2,0 3 1,0 71,130°
Serbest meslek 1 0,7 4 2,7 5 1,6 <0,001*
Ev hanimi 149 99,3 99 66,0 248 82,7
Babanin meslegi
Memur 1 0,7 70 46,7 71 23,7
Ciftci 7 47 2 13 9 3,0
Isci 50 33,2 11 73 61 20,3 129,334°
Serbest meslek 81 54,0 63 42,0 144 48,0 <0,001*
Emekli 1 0,7 4 2,7 5 1,7
Calismiyor 10 6,7 - - 10 3,3
Toplam 150 100,0 150 100,0 150 100,0
Ailedeki cocuk X SS X SS X SS 7907,000°¢
sayisi 42 1,96 3,2 1,46 37 1,79 <0,001*

aKi Kare Testi PFisher's Exact Test ‘Mann-Whitney U Test *p<0,01
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3.2. Cocuklarin Beslenme Ahskanlklarina Iliskin Bilgiler

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin bebeklik donemlerinde anne siitii alma siireleri
ve ek besine baslama zamanlart sorgulanmistir. Cizelge 3.3’te gortldigu gibi
cocuklarin tek basina ortalama anne sutli alma siresi 5,3+2,03 ay, ek besine baglama
zamam 6,0+1,05 ay, toplam anne suti alma suresi 15,1+8,39 aydir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin ek besinlere daha ge¢ basladiklar (diisiik SED 6,1+1,12
ay, yuksek SED 5,8+0,95 ay) saptanmistir (p<<0,01). Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi ve
toplam anne siitii alma siiresi arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmis, ¢ocuk
sayist arttikca toplam anne siitii alma siiresinin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05).
Cocuklarin anne siitli alma ve ek besine baglama zamanlari cinsiyet, yas ve annelerinin
Ogrenim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Cizelgede gosterilmemistir). Genel orneklemde c¢ocuklarin %54,3 {iniin
bebeklik doneminde biberon, %24,0’linlin yalanci emzik kullandigi saptanmuistir.
Diistik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda biberon ve emzik kullanilma durumu

daha yiksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Cizelge 3.3. Cocuklarin anne siitii alma streleri (ay), ek besine basglama zamanlar1 (ay),
biberon ve emzik kullanma durumlar1

Sosyoekonomik diizey Toplam

Bebeklik Diisiik SED Yiiksek SED

dénemine ait Medyan Medyan Medyan p

bilgiler XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)

Anne st alma siresi ve ek besine baglama zamani (ay)

Tek bagina 5,4+2,22 6,00 5,3+1,83 6,00 5,3+2,03 6,00 0,0532

anne siitl (ay) (0,00-9,00) (0,00-9,00) (0,00-9,00)

Ek besine 6,1+1,12 6,00 5,840,95 6,00 6,0+1,05 6,00 0,0012*

baglama (ay) (3,00-9,00) (4,00-9,00) (3,00-9,00)

Toplam anne 14,8+8,88 15,00 15,4+7,89 18,00 15,1+8,39 18,00 0,461

siitd alma (ay) (0,00-36,0) (0,00-36,00) (0,00-36,00)

Biberon-emzik n % n % n % p

Bebeklik déneminde biberon

Kulland: 84 56,0 79 52,7 163 54,3 0,336°

Kullanmadi 66 440 71 473 137 457 0,562

Yalanc emzik

Kullandi 42 28,0 30 20,0 72 24,0 2,632°

Kullanmadi 108 72,0 120 80,0 228 76,0 0,105
aMann-Whitney U Testi PKi Kare Testi *p<0,01
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Cocuklarin ana 6giin tiikketim sikliklar1 Cizelge 3.4'te, 0giin atlama nedenleri
Cizelge 3.5'te verilmistir. Genel 6rneklemin %72,0'sinin kahvalti, %61,3"liniin 6gle,
%88,7'sinin aksam Ogiinlerini her giin tiikettikleri saptanmistir. Yaglara gore
degerlendirildiginde, bes yasindaki c¢ocuklarda kahvalti ve 0&gle 06giinlerini
atlamayanlarin oranmin (sirasiyla %84,0, %81,0) daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Genel 6rneklemde gocuklarin %55,0’inin ana 6giin atladig1 saptanmis, 6giin
atlama nedenleri; caninin istememesi (%65,5), ge¢ kalmasi (%59,5), zaman
yetersizligi (%25,9) ve aliskanliginin olmamasi (%17,2) seklinde siralanmistir. Ana
0giin atlama oraninin 5 yasindaki ¢ocuklarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,01). Bes yasindaki ¢ocuklar en fazla canmin istememesi (%70,0), 12 ve 15
yasindakiler ge¢ kalmalarindan dolayr (swrasiyla %47,8, %45,6) ana Ogiinleri
atladiklarin1 belirtmiglerdir. Ana &6giin atlama durumu ile sosyoekonomik diizey
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Cizelgede gosterilmemistir).

Cizelge 3.4. Cocuklarin ana 6giin tiiketim sikliklar

Ana 6giin Her guin Haftada Haftada Haftada Hig
5-6 gun 3-4 gun 1-2 gin p

Kahvalti n % n % n % n % n %
5 yas 84 | 84,0 7 7,0 7 7,0 2 2,0 - -
12 yas 71 | 710 7 7,0 18 18,0 4 4,0 - - 23,2928
15 yas 61 | 61,0 9 9,0 15 15,0 14 14,0 1 1,0 0,003*
Toplam 216 | 72,0 23 7,7 40 13,3 20 6,7 1 0,3
Ogle
5 yas 81 | 81,0 7 7,0 6 6,0 5 5,0 1110 28,0212
12 yas 50 | 50,0 17 17,0 15 15,0 16 160 | 2 2,0 <0,001*
15 yas 53 | 53,0 14 14,0 21 21,0 11 11,0 1 1,0
Toplam 184 | 61,3 38 12,7 42 14,0 32 107 | 4 1,3
Aksam
5 yas 93 | 93,0 4 4,0 3 3,0 - - - - 8,235°
12 yas 90 | 90,0 7 7,0 1 1,0 2 2,0 - - 0,164
15 yas 83 | 83,0 12 12,0 4 4,0 1 1,0 - -
Toplam 266 | 88,7 23 7,7 8 2,6 3 1,0 - -

2 Ki Kare Testi b Fisher's Exact Test *p<0,01
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Cizelge 3.5. Cocuklarin ana 6giin atlama durumlart ve nedenleri

Yas (y1))
Ana 6giin atlama durumu ve nedenleri 5 1260 5P Toplam p
n]l % [n] % |n] % | n]| %
Ana 6giin
Atlamaz 70 | 70,0 | 33 | 33,0 | 32 | 32,0 | 135 | 45,0 | <0,0012*
Atlar 30 ]300 | 67 | 67,0 | 68 | 68,0 | 165 | 55,0
Ana 6giin atlama nedenleri P
Zaman yetersizligi 2 | 67 [19(1283] 9 |132]| 30 | 259
Cani istemiyor 21 |1700|25|373|30|441| 76 | 655
Geg kaliyor 6 | 200 |32 |478 |31 )456 | 69 | 595
Hazirlanmadigi i¢in - - - 1 15 1 0,9
Zayiflamak i¢in - - 3145 | 7 ]103| 10 | 86
Aligkanlhig1 yok 4 1133 4 | 60 |12 176 | 20 | 17,2
2 Ki Kare Testi *p<0,01 ®Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %61,0'inin kahvaltida bal, regel veya marmelat
tukettikleri, %76,0’sinin igeceklere seker/bal ekledikleri ifade edilmistir. Kahvaltida
bal, recel veya marmelat tilketme durumu yaslara gore degismemektedir (p>0,05)
(Cizelge 3. 6). Kahvaltida tiiketilen i¢ecek tercihleri sorgulanmis, en yiiksek puani alan
sekerli gay1 (2,7£0,50 puan) sekersiz siit (2,6+0,64 puan) ve sekersiz ¢ayin (2,6+0,64
puan) takip ettigi tespit edilmistir. Yaslar goz oniine alindig1 zaman sekerli siit, sekerli
caym aldig1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,01), 5 yasindaki ¢ocuklarda sekerli siitiin daha fazla, sekerli gayin daha az tercih
edildigi saptanmistir (Cizelge 3. 7). Sosyoekonomik diizeye gore degerlendirildigi
zaman diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin kahvaltida sekerli ¢ay (2,9+0,29
puan) ve hazir meyve suyu (2,4+0,77 puan) tercih etme puanlarinin yiiksek
sosyoekonomik diizeydekilerden (sirasiyla 2,6+0,63 puan ve 1,8+0,67 puan) daha

fazla oldugu bulunmustur (p<0,01) (Cizelgede gosterilmemistir).

45



Cizelge 3.6. Cocuklarin kahvaltida seker, bal, regel veya marmelat tiiketme aliskanliklari ile

ilgili bilgiler
Yas (y1l) Toplam
Kahvalti 5 (n:100) 12 (n:100) 15 (n:100) p
aliskanhklar n % n [ % n [ % n [ %
Kahvaltida bal, regel veya marmelat
Tiketir 66 66,0 61 61,0 56 56,0 183 61,0 2,1022
0,350
Tiketmez 34 34,0 39 39,0 44 440 117 39,0
iceceklere seker/bal
Ekler 81 81,0 72 72,0 75 75,0 228 76,0 2,3032
0,316
Eklemez 19 19,0 28 28,0 25 25,0 72 24,0
2 Ki Kare Testi
Cizelge 3.7. Cocuklarin kahvaltida tiikketmeyi tercih ettikleri igecekler
Yas (y1)
Kahvaltida tercih 5 12 15 Toplam p?
edilen icecekler X+SS X+SS X+SS X+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sekerli siit 2,9+0,25* 1,8+0,75Y 2,4+0,52Y 2,610,63 0,001*
3,00 2,00 2,00 3,00
(2,00-3,00) (1,00-3,00) (2,00-3,00) (1,00-3,00)
Sekersiz siit 2,1+0,69 2,610,61 2,4%0,70 2,6%0,64 0,268
3,00 3,00 2,50 3,00
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)
Aromali siit 2,0+0,85 2,520,75 2,5£1,00 2,4+0,76 0,475
2,00 3,00 3,00 3,00
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)
Sekerli gay 2,5+0,63* 2,8+0,47Y 2,9+0,34Y 2,7+0,50 0,002*
3,00 3,00 3,00 3,00
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (2,00-3,00) (1,00-3,00)
Sekersiz cay - 2,4+0,77 2,840,44 2,610,64 0,168
3,00 3,00 3,00
(1,00-3,00) (2,00-3,00) (1,00-3,00)
Hazir meyve suyu 1,9+0,77 1,8+0,63 1,9+0,82 1,9+0,73 0,770
2,00 2,00 2,00 2,00
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)
Taze sikilmis meyve 1,9+0,83 1,8+0,83 1,7+0,82 1,8+0,81 0,873
suyu 2,00 2,00 1,50 2,00
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)
aKruskal Wallis Test *p<0,01

%Y Ayni satirda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir

Calismanin 6rneklemini olusturan g¢ocuklarin %96,7’sinin 6giin aralarmda

yiyecek-icecek tukettikleri belirlenmistir. Cocuklarin yaslari ile ara 6giin tiiketme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),

sosyoekonomik diizeye gore degerlendirildigi zaman diisiik sosyoekonomik diizeyde
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ara 6gln tiiketmeyenlerin (%6,0) daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Giinliik
tiketilen ortalama ara 6giin sayisi 1,6+0,54 olup, ¢ocuklarin yaslar arttik¢a (p<0,01)
ve sosyoekonomik diizeyleri azaldik¢a (p<0,05) tiketilen ortalama ara 6giin sayisinin

azaldig: tespit edilmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Cocuklarin ara 6giin tiketme durumlari ile ilgili bilgiler

Ara 6giin
Ara 6giin ile ilgili bilgiler Tiketir Tuketmez p
Yas (y1) n % n %
5 98 98,0 2 2,0 2,820°
12 98 98,0 2 2,0 0,231
15 94 94,0 6 6,0
Sosyoekonomik durum
Diigiik 141 94,0 9 6,0 6,621°
Yiiksek 149 99,3 1 0,7 0,010*
Toplam 290 96,7 10 3,3
Yaslara gore tuketilen ara 6giin sayisi Medyan p
(giin) X+SS (Alt-Ust)
5 1,8+0,53* 2,00 (1,00-3,00)
12 1,5+0,54Y 1,50 (1,00-3,00) <0,001¢c**
15 1,4+0,50¥ 1,00 (1,00-3,00)
Sosyoekonomik diizeye gore tiketilen p
ara 6giin sayisi (gun)
Diisiik sosyoekonomik diizey 1,5+0,51 1,00 (1,00-3,00)
Yiksek sosyoekonomik diizey 1,6+0,56 2,00 (1,00-3,00) 0,0334*
Toplam 1,640,54 2,00 (1,00-3,00)

aFisher's Exact Test bKi Kare Testi ¢ Kruskal Wallis Testi ~ “Mann-Whitney U Testi *p<0,05
**p<0,01 %Y Aymi slitunda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamlidir

Cizelge 3.9’da g¢ocuklarin ara 6giinlerde tuketmeyi tercih ettikleri yiyecek-
icecekler verilmistir. Genel drneklemde en ¢ok tercih edilen ii¢ yiyecek sirasiyla
meyve (2,5+0,67 puan), kek-biskivi-kurabiye vb. (2,3+£0,73 puan) ve seker-gikolata-
gofret vb. (2,24+0,76 puan); ii¢ igecek siit (2,5+0,73 puan), gazli i¢ecekler-gazozlar
(2,4+0,75 puan) ve hazir meyve sularidir (2,340,65 puan). Sosyoekonomik diizeye
gore degerlendirildiginde; diisiik sosyoekonomik diizeyde meyve (2,6+0,59 puan),
yogurt (2,3+0,70 puan), cips (2,2+0,69 puan) ve ayran (2,5+0,72 puan) tercih
puanlariin yiksek sosyoekonomik duzeydekilerden (sirasiyla 2,4+0,73, 1,7+0,75,
1,6+0,72, 1,9+0,76 puan) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuklarin
yaslaria gore ara 6giinlerde tiiketmeyi tercih ettikleri yiyecek ve iceceklerden sadece
gazli igeceklerin tercih puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

(p<0,01), 5 yasindaki ¢ocuklarda (1,9£0,70 puan) gazli i¢eceklerin 12 ve 15 yaslardan
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(swrastyla 2,5+0,64 puan ve 2,5+0,77 puan) daha az tercih edildigi bulunmustur

(Cizelgede gosterilmemistir).

Cizelge 3.9. Cocuklarin ara 6giinlerde tiiketmeyi tercih ettikleri yiyecek-igecekler

Sosyoekonomik duizey

Ara dgiinde Diisiik SED Yiksek SED Toplam

tuketilen p?

besinler B Medyan 3 Medyan 3 Medyan

X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)

Yiyecekler

Simit, pogaga 2,1+0,78 2,00 2,2+0,80 2,00 2,1+0,78 2,00 0,870

vb. (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Kek, biskivi, 2,4+0,64 3,00 2,2+0,79 2,00 2,3+0,73 2,00 0,207

kurabiye vb. (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Seker, ¢ikolata, 2,2+0,77 2,00 2,2+0,76 2,00 2,2+0,76 2,00 0,975

gofret vb. (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Meyve 2,6+0,59 3,00 2,4+0,73 2,50 2,5+0,67 3,00 0,011*
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Yogurt 2,3+0,70 2,00 1,7+0,75 1,50 1,9+0,79 2,00 0,002*
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Peynir 1,5+0,53 1,50 1,8+0,97 1,00 1,6+0,78 1,00 0,671
(1,00-2,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Kuruyemisler 1,9+0,76 2,00 1,5+0,63 1,00 1,610,68 2,00 0,086
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Cipsler 2,2+0,69 2,00 1,60,72 1,00 1,8+0,76 2,00 0,001*
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Sandvig, tost, 2,1+0,79 2,00 1,8+0,80 2,00 1,9+0,80 2,00 0,162

borek (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

icecekler

Sade soda ve 3,0+0,00 3,00 1,8+0,93 1,00 1,9+0,96 2,00 0,095

light icecekler (3,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Sut 2,60,65 3,00 2,4+0,78 3,00 2,5+0,73 3,00 0,465
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Taze meyve 1,8+0,98 1,50 1,9+0,78 2,00 1,9+0,80 2,00 0,852

sulari (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Hazir meyve 2,4+0,63 2,00 2,3+0,68 2,00 2,310,65 2,00 0,667

sulari (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Ayran 2,5+0,72 3,00 1,9+0,76 2,00 2,1+0,78 1,00 0,005*
(1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Siyah cay ve 2,3+0,70 2,00 2,1+0,76 2,00 2,240,74 2,00 0,439

bitki caylari (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Gazli igecekler, 2,4+0,73 3,00 2,3+0,77 3,00 2,4+0,75 3,00 0,457

gazozlar (1,00-3,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Kahve gesitleri 1,5+0,71 1,50 1,7+0,71 2,00 1,7+0,70 2,00 0,672
(1,00-2,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

Meyveli soda 1,0£0,00 1,00 1,8+0,85 2,00 1,7+0,85 1,50 0,346
(1,00-1,00) (1,00-3,00) (1,00-3,00)

@ Mann-Whitney U Testi *p<0,05

Cocuklarin okuldaki beslenme aligkanliklari ile ilgili veriler Cizelge 3.10'da
gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin  %45,0’inin okulda ana 06giin,
%68,0’inin ara 6giin tiikettikleri saptanmustir. Genel orneklemin %30,7’si okula

beslenme cantasi gotlirdiigiinii, %47,3’ti okul kantininden aligveris yaptigini
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belirtmistir. Cocuklarin %55,6’s1 glinde bir kez, %42,3’1i giinde iki kez okul
kantininden aligveris yaptiklarini ifade etmislerdir. Sosyoekonomik diizeye gore
degerlendirildiginde; yiiksek sosyoekonomik diizeyde okulda ana ve ara 0Ogiin
tiketenlerin, okul kantininden alisveris yapanlarin ve alisveris sikliginin giinde iki kez
olanlarin daha yiiksek (p<0,01), okula beslenme c¢antasi gotiirenlerin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yaslara gore incelendigi zaman, okulda ara 6giin
tiketme (%79,0) ve okula beslenme cantas1 gotiirme (%45,0) oraninin 12 yastaki
cocuklarda en ylksek, okul kantininden alisveris yapanlarin 5 yasindakilerde en diisiik

(%1,0) oldugu saptanmistir (p<0,01).

Okula beslenme ¢antasi gotiiren ¢ocuklarin (n:92) sirasiyla en ¢ok sandvig-tost-
borek (%86,9), meyve-meyve suyu (%81,5), kek-biskiivi-kurabiye-¢orek (%30,4), sit-
ayran-kefir-peynir (%27,2) ve simit-pogaca (%23,9) gotiirdiikleri tespit edilmistir.
Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin beslenme gantalarinda en ¢ok sandvig-
tost- borek (%90,9); yuksek sosyoekonomik dlizeydekilerin ise meyve-meyve suyu
(%97,3) gotirdikleri belirlenmistir. Cocuklarin yaslar1 goz Oniine alindiginda 5
yasindaki ¢ocuklarin beslenme ¢antasinda en fazla meyve-meyve suyu (%89,3), 12 ve
15 yasindakilerin sandvig-tost-borek (sirasiyla %104,4 ve %84,2) gotiirdiikleri
bulunmustur (Cizelge 3.11).

Okul kantininden aligveris yapanlarin (n:142) en cok tercih ettikleri bes besin
sirastyla; simit-pogaca (2,7+0,50 puan), biskiivi-kek (2,6+0,62 puan), sandvic
(2,5£0,78 puan), tost (2,4+0,78 puan) ve donerdir (2,2+0,96 puan) (p>0,05) (Cizelge
3.12).

49



0§

Cizelge 3.10. Cocuklarin okuldaki beslenme aliskanliklarina iligkin bilgiler

Sosyoekonomik diizey (SED) Yas (yil) Toplam
Okulda beslenme alisgkanliklar Diigiik SED Yiksek SED p 12 15 p

n | % n | % n % n | % n % n | %
Okulda ana 6giin
Tuketir 50 33,3 85 56,7 16,4982 46 46,0 47 47,0 42 42,0 135 45,0 0,5662
Tuketmez 100 66,7 65 433 <0,001* 54 54,0 53 53,0 58 58,0 165 55,0 0,754
Okulda ara 6giin
Tuketir 71 47,3 133 88,7 58,8852 58 58,0 79 79,0 67 67,0 204 68,0 10,2022
Tiketmez 79 52,7 17 11,3 <0,001* 42 42,0 21 21,0 33 33,0 96 32,0 0,006*
Okula beslenme ¢antasi
Goturar 55 36,7 37 24,7 5,0792 28 28,0 45 45,0 19 19,0 92 30,7 16,3982
Goturmez 95 63,3 113 75,3 0,024** 72 72,0 55 55,0 81 81,0 208 69,3 <0,001*
OKkul kantininden aligveris
Yapar 54 36,0 88 58,7 15,4572 1 1,0 71 71,0 70 70,0 142 47,3 129,1942
Yapmaz 96 64,0 62 413 <0,001* 99 99,0 29 29,0 30 30,0 158 52,7 <0,001*
Okul kantininden alisveris yapma sikhigi (n:142)
Her teneffiis - - 1 1,1 - - 1 1.4 - - 1 0,7
Giinde bir kez 51 94,4 28 31,8 59,038° 1 100,0 43 60,6 35 50,0 79 55,6 9,406"
Giinde iki kez 3 5,6 57 64,8 <0,001* - - 26 36,6 34 48,6 60 42,3 0,480
Giinde ¢ kez - 2 2,3 - - 1 1,4 1 1,4 2 14

2 Ki Kare Testi b Fisher's Exact Testi *p<0,01 **p<0,05




TS

Cizelge 3.11. Cocuklarin beslenme ¢antasinda géturdikleri besinler

Sosyoekonomik diizey (SED) Yas (yil) Toplam
Besinler* Diisiik SED (n:55) Yiksek SED (n:37) 5 (n:28) 12 (n:45) 15 (n:19) (n:92)
n % n % n % n % n % n %

Sandvig, tost, borek 50 90,9 30 81,1 17 60,7 47 104,4 16 84,2 80 86,9
Meyve, meyve suyu 39 70,9 36 97,3 25 89,3 39 86,7 11 57,9 75 81,5
Kek, biskiivi, kurabiye, corek 12 21,8 16 43,2 17 60,7 8 17,8 3 15,8 28 30,4
Sit, ayran, kefir, peynir 9 16,4 16 43,2 13 46,4 8 17,8 4 21,0 25 27,2
Simit, pogaca 9 16,4 13 35,1 13 46,4 7 15,5 2 10,5 22 23,9
Kuruyemis 2 3,6 5 135 4 14,3 3 6,7 - - 7 7,6
Patates kizartmasi 4 7,3 1 2,7 1 3,6 3 6,7 1 5,3 5 5,4
Kofte 4 7,3 - - 1 3,6 2 4.4 1 53 4 4.3
Cikolata, gofret 1 1,8 2 5,4 1 3,6 - - 2 10,5 3 3,3
Sarma 1 1,8 2 5,4 - - 3 6,7 - - 3 3,3
Kraker 1 1,8 1 2,7 - - 1 2,2 1 5,3 2 2,2
Lahmacun 1 1,8 1 2,7 1 3,6 1 2,2 - - 2 2,2
Makarna 2 3,6 - - 1 3,6 1 2,2 - - 2 2,2

*Birden fazla cevap verilmistir.




Cizelge 3.12. Cocuklarin okul kantininden almay1 tercih ettikleri besinler (n:142)

Besinler X+SS Medyan Alt-Ust
Biskiivi-kek 2,6+0,62 3,00 1,00-3,00
Hazir meyve suyu 2,0+0,62 2,00 1,00-3,00
Sekerleme-cikolata 2,240,81 2,00 1,00-3,00
Sandvig 2,540,78 3,00 1,00-3,00
Ayran 1,9+0,64 2,00 1,00-3,00
Cips 2,0+0,75 2,00 1,00-3,00
Tost 2,4+0,78 3,00 1,00-3,00
Ddner 2,240,96 2,50 1,00-3,00
Simit-pogaca 2,7£0,50 3,00 2,00-3,00
Gazli icecekler 2,0+0,00 2,00 2,00-2,00
Krakerler 2,0+1,41 2,00 1,00-3,00

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin bazi karyojenik besinleri tiikketim sikliklar
Cizelge 3.13'te gosterilmistir. Kraker (%46,3), cips (%41,0), hazir meyve suyu
(%35,3), meyveli icecek (%26,3), gazli igecek (%25,3), tatli (%37,3), kurabiye/kek
(%49,3), pasta trunleri (%38,7), dondurma (%47,0), puding (%30,7), bisklvi (%54,3),
cikolata (%47,7) ve patates kizartmasinin (%36,7) tiiketim sikliklarinda haftada 1-2
kezin ilk sirada yer aldig: tespit edilmistir. Ekmek (%83,7) ve sofra sekerini (%39,3)
her giin, muz (%32,3) ve kuru meyveleri (%31,7) 15 giinde bir tiiketenlerin orani
yiiksektir. Tiiketilmedigi belirtilen karyojenik besinler arasinda ilk sirada olan enerji
iceceklerini (%92,7), sirasiyla joleli besinler (%75,0), buzlu ¢ay (%69,7), sekerli
kahvalt1 gevrekleri (%66,0), misir gevrekleri (%66,0), sekerleme/lokum vb. (%51,3),
sekerli sakiz (%45,3), aromali/tatlandirilmis siit (%44,0), pekmez (%42,0), bal
(%40,0) ve recel (%38,0) takip etmektedir. Sosyoekonomik dizeye gore
incelendiginde, yiiksek sosyoekonomik diizeyde haftada 3-5 kez kraker, cips, muz,
hazir meyve suyu, meyveli icecek, tatli, kurabiye-kek, pasta trunleri, bal, pekmez,
recel, biskuvi, cikolata (p<0,01) ve musir gevrekleri tiketenlerin, kuru meyveleri hi¢
tilketmeyenlerin oranmi1 (p<0,05) daha yiiksek bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik
diizeyde ise her giin ekmek ve sofra sekeri; haftada 3-5 kez dondurma ve patates
kizartmasi; haftada 1-2 kez puding tiketenlerin; buzlu cay, enerji icecekleri, joleli
besinler ve sekerli sakizi hic tiikketmeyenlerin daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Cinsiyete gore degerlendirildigi zaman; erkeklerde her gun bal, haftada 3-5
kez recgel, haftada 1-2 kez tath tiiketim sikliginin, kizlarda haftada 1-2 kez puding
tiketim sikligmin  daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelgede

gosterilmemistir).

52



Cocuklarin baz1 antikaryojenik besinleri tiiketim sikliklar1 degerlendirildigi
zaman,; genel 6rneklemde sade siit (%27,0), yogurt (%36,7), peynir (%34,0), kirmizi
et (%39,0), tavuk (%42,7) ve havucu (%37,0) haftada 1-2 kez tiiketenlerin oranlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Yumurta ¢ocuklarin %32,3’#, elma %350,3°l4 ve ¢ig
sebzeler %48,3’1i tarafindan haftada 3-5 kez tuketilmektedir. Cocuklarin %45,0’'inin
ayda bir balik tiikettigi, %53,0’iliniin yer fistigin1 hi¢ tiiketmedigi bulunmustur. Her
giin siit, yogurt, peynir, kirmiz1 et, elma, ¢ig sebze (p<0,01) ve yumurta (p<0,05)
tiketenler yuksek sosyoekonomik diizeydeki cocuklarda; haftada 3-5 kez tavuk ve
havug tiiketenler diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha yiiksek orandadir
(p<0,01). Yuksek sosyoekonomik diizeyde haftada 1-2 kez balik tiiketenlerin
sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Cizelge 3.14). Antikaryojenik
besinleri tiikketim siklig1 ve ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelgede gosterilmemistir).
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Cizelge 3.13. Cocuklarin baz1 karyojenik besinleri tiiketim sikliklari

Her Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hig
Karyojenik besinler SED gun 3-5 kez 1-2 kez bir bir tiketmez p
n % n % n % n % n % n %

Krakerler D - - 11 7,3 83 55,4 28 18,7 14 9,3 14 9,3 15,1012
Y - - 20 13,3 56 37,3 23 154 24 16,0 27 18,0 0,004*
T - - 31 10,3 139 46,3 51 17,0 38 12,7 41 13,7

Cipsler D - - 17 11,3 79 52,8 32 21,3 11 7,3 11 7,3 28,5274
Y - - 24 16,0 44 29,4 30 20,0 41 27,3 11 7,3 <0,001*
T - - 41 13,7 123 41,0 62 20,7 52 17,3 22 7,3

Misir gevrekleri D - - - - 10 6,7 21 14,0 14 9,3 105 70,0 11,9092
Y - - 6 4,0 14 9,3 13 8,7 24 16,0 93 62,0 0,018**
T - - 6 2,0 24 8,0 34 11,3 38 12,7 198 66,0

Sekerli kahvalt1 gevrekleri D - - 1 0,7 11 7,3 19 12,7 12 8,0 107 71,3 7,4042
Y - - 5 3,3 19 12,7 17 11,3 18 12,0 91 60,7 0,116
T - - 6 2,0 30 10,0 36 12,0 30 10,0 198 66,0

Ekmek D 141 94,0 5 34 2 1,3 2 1,3 - - - - 27,549P
Y 110 73,3 27 18,0 12 8,0 1 0,7 - - - - <0,001*
T 251 83,7 32 10,7 14 4,6 3 1,0 - - - -

Aromali/tatlandirilmusg siit D - - 9 6,0 50 33,3 19 12,7 14 9,3 58 38,7 6,081
Y - - 11 74 33 22,0 21 14,0 11 7,3 74 49,3 0,193
T - - 20 6,7 83 27,7 40 13,3 25 8,3 132 44,0

Muz D 2 1,3 6 4,0 14 9,3 78 52,0 37 24,7 13 8,7 106,896%
Y 1 0,7 52 34,6 54 36,0 19 12,7 21 14,0 3 2,0 <0,001*
T 3 1,0 58 19,3 68 22,7 97 32,3 58 19,3 16 54

Kuru meyveler D - - 2 1,3 34 22,6 73 48,7 19 12,7 22 14,7 53,7182
Y - - 8 53 29 19,3 22 14,7 26 17,3 65 43,3 <0,001*
T - - 10 3,3 63 21,0 95 31,7 45 15,0 87 29,0

Hazir meyve sulari D - - 22 14,7 57 38,0 35 23,3 19 12,7 17 11,3 17,2062
Y 4 2,7 36 24,0 49 32,6 15 10,0 24 16,0 22 14,7 0,004*
T 4 1,3 58 19,4 106 35,3 50 16,7 43 14,3 39 13,0

2Ki Kare Testi b Fisher's Exact Testi *p<0,01 **p<0,05 SED: Sosyoekonomik diizey D: Diisiik Y:Yksek T: Toplam
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Cizelge 3.13. Devam. Cocuklarin bazi karyojenik besinleri tiiketim sikliklari

Her Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hig
Karyojenik besinler SED gun 3-5 kez 1-2 kez bir bir tiketmez p
n % n % n % n % n % n %

Meyveli icecekler D - - 3 2,0 35 23,3 50 33,3 25 16,7 37 24,7 32,4522
Y - - 27 18,0 44 29,4 21 14,0 26 17,3 32 21,3 <0,001*
T - - 30 10,0 79 26,3 71 23,7 51 17,0 69 23,0

Gazli igecekler D - - 18 12,0 35 23,4 29 19,3 35 23,3 33 22,0 10,6542
Y 5 3,3 26 17,3 41 27,4 26 17,3 21 14,0 31 20,7 0,059
T 5 1,7 44 14,7 76 25,3 55 18,3 56 18,7 64 21,3

Buzlu gaylar D - - 1 0,7 10 6,6 6 4,0 9 6,0 124 82,7 26,2262
Y - - 6 4,0 26 17,3 20 13,3 13 8,7 85 56,7 <0,001*
T - - 7 2,3 36 12,0 26 8,7 22 7,3 209 69,7

Enerji icecekleri D - - - - - 2 1,3 2 1,3 146 97,4 11,284P
Y - - - - 1 0,7 14 9,3 3 2,0 132 88,0 0,003*
T - - - - 1 0,3 16 5,3 5 1,7 278 92,7

Tatlilar D - - 7 4,6 43 28,7 50 33,3 34 22,7 16 10,7 16,8872
Y - - 15 10,0 69 46,0 34 22,6 25 16,7 7 4.7 0,002*
T - - 22 7,3 112 37,3 84 28,0 59 19,7 23 7,7

Kurabiye/kek D - - 14 9,3 88 58,7 31 20,7 13 8,6 4 2,7 14,1772
Y - - 29 19,3 60 40,0 31 20,7 22 14,7 8 53 0,007*
T - - 43 14,3 148 49,3 62 20,7 35 117 12 4,0

Sekerleme/lokum D - - 2 14 14 9,3 32 21,3 28 18,7 74 49,3 6,377
Y - - 7 4,7 15 10,0 19 12,7 29 19,3 80 53,3 0,173
T - - 9 3,0 29 9,7 51 17,0 57 19,0 154 51,3

Pasta tiriinleri (¢orek, hamur isi) D - - 6 4,0 67 44,6 51 34,0 22 14,7 4 2,7 17,1092
Y 3 2,0 14 9,3 49 32,7 40 26,7 30 20,0 14 9,3 0,004*
T 3 1,0 20 6,7 116 38,7 91 30,3 52 17,3 18 6,0

Bal D 1 0,7 3 2,0 34 22,7 24 16,0 11 7,3 77 51,3 46,7352
Y 14 9,3 31 20,7 30 20,0 16 10,6 16 10,7 43 28,7 <0,001*
T 15 5,0 34 11,3 64 21,3 40 134 27 9,0 120 40,0

2Ki Kare Testi b Fisher's Exact Testi *p<0,01 SED: Sosyoekonomik diizey D: Diisiik Y:Yiksek T: Toplam




Cizelge 3.13. Devam. Cocuklarin baz1 karyojenik besinleri tiketim sikliklar

Her Haftada Haftada 15 gunde Ayda Hig
Karyojenik besinler SED gun 3-5 kez 1-2 kez bir bir tiketmez p
n % n % n % n % n % n %

Pekmez D 1 0,7 12 8,0 47 31,3 18 12,0 10 6,7 62 413 15,6752
Y 5 34 27 18,0 26 17,3 14 9,3 14 9,3 64 42,7 0,008*
T 6 2,0 39 13,0 73 24,3 32 10,7 24 8,0 126 42,0

Regel D 4 2,7 9 6,0 50 333 15 10,0 11 7,3 61 40,7 29,0922
Y 9 6,0 37 24,7 25 16,7 11 7,3 15 10,0 53 35,3 <0,001*
T 13 43 46 15,3 75 25,0 26 8,7 26 8,7 114 38,0

Dondurma D - - 39 26,0 78 52,0 19 12,6 10 6,7 4 2,7 15,1192
Y - - 24 16,0 63 42,0 31 20,6 22 14,7 10 6,7 0,004*
T - - 63 21,0 141 47,0 50 16,7 32 10,7 14 4,6

Pudingler D - - 8 53 65 433 35 234 15 10,0 27 18,0 29,7532
Y - - 5 33 27 18,0 38 254 38 253 42 28,0 <0,001*
T - - 13 43 92 30,7 73 24,3 53 17,7 69 23,0

Biskdviler D - - 11 7,3 96 64,0 26 17,3 10 6,7 7 47 15,2382
Y - - 27 18,0 67 44,6 27 18,0 19 12,7 10 6,7 0,004*
T - - 38 12,7 163 54,3 53 17,7 29 9,7 17 5,6

Cikolata D 6 4,0 20 13,3 88 58,7 21 14,0 8 53 7 4.7 31,9222
Y 9 6,0 59 39,3 55 36,7 10 6,7 11 7,3 6 4,0 <0,001*
T 15 5,0 79 26,3 143 477 31 10,3 19 6,3 13 4,4

Sofra sekeri D 87 58,0 15 10,0 16 10,6 4 2,7 7 4,7 21 14,0 49,3352
Y 31 20,6 42 28,0 27 18,0 9 6,0 4 2,7 37 24,7 <0,001*
T 118 39,3 57 19,0 43 14,3 13 4,4 11 3,7 58 19,3

Patates kizartmasi D 14 9,3 68 45,3 55 36,7 7 4,7 - - 6 4,0 41,7162
Y 14 9,3 32 21,3 55 36,7 38 253 7 47 4 2,7 <0,001*
T 28 9,3 100 33,3 110 36,7 45 15,0 7 2,3 10 3,4

Joleli besinler D - - - - 6 4,0 23 15,3 25 16,7 96 64,0 19,8230
Y - - - - 3 2,0 10 6,7 8 5,3 129 86,0 <0,001*
T - - - - 9 3,0 33 11,0 33 11,0 225 75,0

Sekerli sakiz D - - 2 1,3 14 9,3 28 18,7 27 18,0 79 52,7 28,5364
Y - - 14 9,3 38 253 28 18,7 13 8,7 57 38,0 <0,001*
T - - 16 53 52 17,3 56 18,7 40 13,4 136 45,3

2Ki Kare Testi b Fisher's Exact Testi *p<0,01 SED: Sosyoekonomik diizey D: Diisiik Y:Yiksek T: Toplam

a
[op)



LS

Cizelge 3.14. Cocuklarin baz1 antikaryojenik besinleri tilketim sikliklar

Antikaryojenik besinler Her Giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 guinde bir Ayda bir Hig tiketmez
SED n % n % n % n % n % n % p

Sade siit D 10 6,6 28 18,7 48 32,0 11 7,3 16 10,7 37 24,7 32,4502
Y 34 22,6 46 30,7 33 22,0 14 9,3 7 4,7 16 10,7 <0,001*
T 44 14,6 74 24,7 81 27,0 25 8,3 23 7,7 53 17,7

Yogurt D 13 8,7 44 29,3 81 54,0 3 2,0 1 0,7 8 5,3 52,1092
Y 40 26,7 49 32,7 29 19,3 15 10,0 8 53 9 6,0 <0,001*
T 53 17,7 93 31,0 110 36,7 18 6,0 9 3,0 17 5,6

Peynir D 15 10,0 43 28,6 67 447 4 2,7 3 2,0 18 12,0 35,6192
Y 49 32,7 38 25,3 35 23,3 9 6,0 9 6,0 10 6,7 <0,001*
T 64 21,3 81 27,0 102 34,0 13 4,3 12 4,0 28 9,4

Kirmizi et D - - 8 53 59 39,3 49 32,7 12 8,0 22 14,7 64,7272
Y 12 8,0 46 30,7 58 38,7 14 9,3 12 8,0 8 53 <0,001*
T 12 4,0 54 18,0 117 39,0 63 21,0 24 8,0 30 10,0

Tavuk D - - 59 39,4 63 42,0 9 6,0 11 7,3 8 5,3 29,8832
Y - - 27 18,0 65 43,3 37 24,7 15 10,0 6 4,0 <0,001*
T - - 86 28,7 128 42,7 46 15,3 26 8,6 14 4.7

Yumurta D 32 21,3 59 39,4 41 274 5 3,3 5 3,3 8 5,3 13,9492
Y 53 35,3 38 254 32 21,3 12 8,0 5 3,3 10 6,7 0,016**
T 85 28,3 97 32,3 73 24,4 17 57 10 3,3 18 6,0

Balik D - - - - 1 0,7 23 15,3 74 49,3 52 34,7 20,7002
Y - - - - 20 13,3 29 19,3 61 40,7 40 26,7 <0,001*
T - - - - 21 7,0 52 17,3 135 45,0 92 30,7

Yer fistig1 D - - - - 12 8,0 27 18,0 29 19,3 82 54,7 1,5922
Y - - - - 18 12,0 29 194 26 17,3 77 51,3 0,661
T - - - - 30 10,0 56 18,7 55 18,3 159 53,0

Havuc D - - 37 24,7 63 42,0 31 20,6 13 8,7 6 4,0 33,5822
Y - - 15 10,0 48 32,0 28 18,7 29 19,3 30 20,0 <0,001*
T - - 52 17,3 111 37,0 59 19,7 42 14,0 36 12,0

Elma D - - 94 62,7 40 26,7 8 53 6 4,0 2 1,3 27,9102
Y 11 7,3 57 38,0 47 31,3 20 13,4 11 7,3 4 2,7 <0,001*
T 11 3,7 151 50,3 87 29,0 28 9,3 17 5,7 6 2,0

Cig sebzeler D 9 6,0 102 68,0 29 19,3 2 14 8 53 - - 52,3392
Y 29 19,3 43 28,7 43 28,7 15 10,0 20 13,3 - - <0,001*
T 38 12,7 145 48,3 72 24,0 17 5,7 28 9,3 - -

2Ki Kare Testi *p<0,01 **p<0,05 SED: Sosyoekonomik diizey D: Diisiik Y:Yiksek T: Toplam



Arastirmaya katilan g¢ocuklarin tiiketim sikliklarina gdre bazi karyojenik
besinleri gunlik tikettikleri miktarlarin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-(ist
degerleri Cizelge 3.15°te verilmistir. Giinliik tiiketim miktar1 en fazla olan besinler
ekmek (126,0+79,13 g), hazir meyve sular1 (46,2+51,44 g), patates kizartmasi
(43,6+38,94 g) ve gazli igecekler (43,4+70,72 g); en az olanlar sekerli sakiz (0,24+0,38
g), sekerleme/lokum (0,6+1,35 g), joleli besinler, (0,7+1,60 g) ve enerji igcecekleri
(1,2+4,87 g) olarak siralanmustir. Cinsiyete gore karyojenik besinlerin giinlik tiketim
miktarlar1 degerlendirildigi zaman; ekmek, gazli igecek, buzlu c¢ay ve tath tiikketim
miktarlarinin  erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklarda yliksek sosyoekonomik diizeydekilere gore cips
(p<0,05), ekmek, sofra sekeri, patates kizartmas1 ve joleli besinlerin (p<0,01) giinlik
tiketim miktarlar1 daha fazladir. Sekerli kahvalti gevrekleri, gazli i¢ecek (p<0,05),
muz, kuru meyve, meyveli icecek, buzlu cay, enerji icecekleri, tatli, bal ve sekerli
sakizin glinlik tiketim miktar1 ise diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde daha
dustiktiir (p<0,01).

Katilimcilarin karyojenik besinleri tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma, medyan ve alt-iist degerleri yaslara gore incelenmistir. Bes yasindaki
cocuklarda gunlik tiketilen cips ve biskivinin tiketim miktarlart 12 yas (p<0,05);
ekmek, kuru meyve, meyveli igecek, gazli igecek, buzlu ¢ay, tatli, gikolata, patates
kizartmasi (p<0,01) ve dondurmanin (p<0,05) 12 ve 15 yas; enerji i¢ecekleri ve joleli

besinlerin 15 yas ¢ocuklara gore daha az oldugu bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 3.16).

58
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Cizelge 3.15. Cocuklarin cinsiyet ve sosyoekonomik dlizeylerine gore bazi karyojenik besinleri tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan
ve alt-iist degerleri (g/giin)

Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED)
- Erkek Kiz Diisiik SED Yiiksek SED Toplam
Karyojenik p?
besinler _ Medyan 3 Medyan 3 Medyan _ Medyan 3 Medyan
X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Krakerler 7,748,83 6,45 5,916,74 4,30 6,015,86 4,30 7,549,38 4,30 6,8+7,84 4,30 0,146°
(00-45,68) (00-45,68) (00-45,68) (00-45,68) (0,00-45,68) 0,680°¢
Cipsler 7,548,51 5,37 6,2+6,65 5,37 7,0£6,80 5,37 6,7+8,36 3,01 6,9+7,61 5,37 0,360°
(00-45,68) (00-28,55) (00-28,55) (00-45,68) (0,00-45,68) 0,022 >
Misir gevrekleri 1,3+3,18 0,00 1,2+2,84 0,00 0,9+1,93 0,00 1,7+3,75 0,00 1,3+3,00 0,00 0,896°
(00-17,13) (00-17,13) (00-10,75) (00-17,13) (0,00-17,13) 0,133¢
Sekerli kahvalt1 1,5+3,80 0,00 1,3+2,93 0,00 1,1+3,00 0,00 1,8+3,67 0,00 1,4+3,37 0,00 0,818°
gevrekleri (00-28,55) (00-17,13) (00-28,55) (00-17,13) (0,00-28,55) 0,040
Ekmek 139,8+87,28 150,00 113,3+68,78 100,00 150,2+80,1 150,00 101,6+70,43 75,00 126,0+£79,13 125,00 0,014 b=
(10,75-450,0) (3,35-300,0) (5,03-450,0) (3,35-300,0) (3,35-450,00) | <0,001 c**
Aromali/ 20,7+31,10 6,60 22,7+30,09 13,40 23,5+29,65 13,40 20,0+31,41 6,60 21,8+30,54 6,60 0,281°
tatlandirilms siit (00-114,20) (00-114,20) (00-114,20) (00-114,20) (0,00-114,20) 0,072°¢
Muz 33,5+35,09 12,39 24,6+29,36 12,39 14,7+22,45 9,38 43,0+34,74 30,10 28,8+32,47 12,39 0,101°
(00-140,00) (00-159,88) (00-140,00) (00-159,88) (0,00-159,88) | <0,001¢**
Kuru meyveler 2,5+4,99 1,34 2,3%3,32 1,34 2,1+2,18 1,34 2,7+551 0,66 2,4+4,19 1,34 0,454°
(00-45,68) (00-28,55) (00-11,42) (00-45,68) (0,00-45,68) 0,001 **
Hazir meyve 48,7459,14 43,00 43,9+43,33 43,00 40,0+44,22 43,00 52,4+57,25 43,00 46,2451,44 43,00 0,920°
sulari (00-400,00) (00-200,0) (00-228,40) (00-400,0) (0,00-400,00) 0,212°¢
Meyveli icecekler | 28,7+36,75 13,40 26,7+37,12 13,40 17,6+21,32 13,40 37,8+45,52 13,40 27,7+£36,90 13,40 0,583°
(00-228,40) (00-228,4) (00-114,20) (00-228,40) (0,00-228,40) | 0,003 ¢**
Gazli igecekler 49,5+67,60 21,50 37,9+73,90 13,40 29,9+41,76 13,40 57,0+89,00 21,50 43,4+70,72 13,40 0,017 b*
(00-342,60) (00-600,0) (00-228,40) (00-600,0) (0,00-600,00) 0,018
Buzlu caylar 11,8+22,71 0,00 9,1+27,58 0,00 5,3+17,41 0,00 15,5+30,60 0,00 10,4+25,37 0,00 0,036 °*
(00-114,20) (00-228,4) (00-114,20) (00-228,40) (0,00-228,40) | <0,001°¢**
Enerji icecekleri 1,5+4,58 0,00 0,9+5,11 0,00 0,3+2,14 0,00 2,0+6,45 0,00 1,2+4,87 0,00 0,119°
(00-16,75) (00-53,75) (00-16,75) (00-53,75) (0,00-53,75) | 0,002 ¢**
@ Mann-Whitney U Testi b Cinsiyet icin p ¢ Sosyoekonomik diizey icin p *p<0,05 **p<0,01




09

Cizelge 3.15. Devam. Cocuklarin cinsiyet ve sosyoekonomik duizeylerine gore bazi karyojenik besinleri tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma,
medyan ve alt-Ust degerleri (g/giin)

Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam
Karyojenik Erkek Kiz Diisiik SED Yiksek SED p?
besinler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Tatlilar 20,7+23,18 13,40 14,4+15,87 6,70 13,8+15,18 6,70 21,0£23,19 21,50 17,4+19,90 10,05 0,003 b*
(00-142,75) (00-85,65) (00-64,50) (00-142,75) (0,00-142,75) 0,001 °¢*
Kurabiye/kek 13,0£13,22 7,52 9,9+10,12 7,52 10,2+8,54 7,52 12,6£14,24 7,52 11,4+11,79 7,52 0,066°
(00-59,96) (00-82,80) (00-39,97) (00-82,80) (0,00-82,80) 0,862°¢
Sekerleme/lokum 0,8+1,60 0,16 0,5+1,05 0,00 0,6+1,21 0,16 0,611,47 0,00 0,6+1,35 0,00 0,164°
(00-8,57) (00-8,57) (00-8,57) (00-8,57) (0,00-8,57) 0,287°¢
Pasta Urlnleri 15,2+19,40 8,04 11,4+13,35 8,04 12,1+10,73 8,04 14,3+£20,90 7,37 13,2+16,60 8,04 0,109°
(¢Orek, hamur isi) (00-120,00) (00-90,00) (00-68,52) (00-120,00) (0,00-120,00) 0,184¢
Bal 2,614,86 0,54 1,1+2,32 0,53 0,6+1,12 0,00 3,045,00 1,07 1,8+3,81 0,54 0,062°
(00-40,00) (00-16,00) (00-8,00) (00-40,00) (0,00-40,00) <0,001 ¢*
Pekmez 1,743,34 0,46 1,2+2,39 0,47 1,0+1,40 0,47 2,0+3,78 0,46 1,5+2,89 0,46 0,931°
(00-23,98) (00-19,99) (00-7,99) (00-23,98) (0,00-23,98) 0,403¢
Regel 2,5+4,43 0,86 1,2+1,90 0,47 1,0+1,89 0,47 2,6+4,31 0,86 1,8+3,41 0,47 0,054b
(00-28,00) (00-14,00) (00-14,00) (00-28,00) (0,00-28,00) 0,005¢*
Dondurma 19,6+18,70 10,75 24,0+£21,69 21,50 24,0+20,48 21,50 19,9+20,19 10,75 21,9+20,41 21,50 0,090°
(00-85,65) (00-85,65) (00-85,65) (00-85,65) (0,00-85,65) 0,014 c**
Pudingler 20,0+27,50 10,05 21,4+21,89 13,40 25,6+25,15 13,40 15,6+23,32 6,60 20,7+24,69 13,40 0,163"
(00-114,20) (00-114,20) (00-114,20) (00-114,20) (0,00-114,20) <0,001 ¢*
Biskuviler 15,8+14,13 15,05 14,1+11,80 17,20 13,4+9,61 17,20 16,4+15,51 12,90 14,9+12,97 17,20 0,564b
(00-57,10) (00-57,10) (00-45,68) (00-57,10) (0,00-57,10) 0,873¢
Cikolata 14,2+17,61 8,60 11,4+10,83 8,60 9,148,11 8,60 16,4+18,15 8,60 12,8+14,51 8,60 0,610°
(00-120,00) (00-80,00) (00-45,68) (00-120,00) (0,00-120,00) <0,001 ¢*
Sofra sekeri 4,3+5,81 3,00 3,5+4,10 1,93 4,8+4,81 3,43 2,315,01 1,50 3,944,99 3,00 0,275"
(00-45,00) (00-27,00) (00-27,00) (00-45,00) (0,00-45,00) <0,001 ¢*
Patates kizartmasi 44,0+38,51 32,25 43,3+39,45 32,25 53,9+£39,27 42,82 35,9£16,12 16,12 43,6+38,94 32,25 0,772b
(00-150,00) (00-200,0) (00-200,00) (00-150,00) (0,00-200,00) <0,001 ¢*
Joleli besinler 0,7£1,53 0,00 0,7£1,68 0,00 0,9£1,67 0,00 0,4£1,50 0,00 0,7+1,60 0,00 0,822b
(00-10,75) (00-10,75) (00-10,75) (00-10,75) (0,00-10,75) <0,001 ¢*
Sekerli sakiz 0,2+0,38 0,07 0,2+0,39 0,07 0,1+0,23 0,00 0,3+£0,47 0,13 0,2+0,38 0,67 0,611"
(00-2,28) (00-2,28) (00-2,28) (00-2,28) (0,00-2,28) <0,001¢*
@ Mann-Whitney U Testi b Cinsiyet icin p ¢ Sosyoekonomik diizey icin p *p<0,01 **p<0,05
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Cizelge 3.16. Cocuklarin yasa gore bazi karyojenik besinleri titketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri (g/gun)

Karyojenik 12 yas 15 yas Toplam
besinler Medyan Medyan Medyan Medyan p
XSS (AlIt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Krakerler 5,7+5,40 4,30 8,4+9,90 8,60 6,1+7,37 3,01 6,8+7,84 4,30 0,181
(00-34,26) (00-45,68) (0,00-45,68) (0,00-45,68)
Cipsler 5,245,58% 5,37 8,6+8,89Y 5,37 6,8+7,68% 3,35 6,9+7,61 5,37 0,035*
(00-28,55) (00-45,68) (0,00-28,55) (0,00-45,68)
Misir gevrekleri 0,9+2,36 0,00 1,6+3,17 0,00 1,3+3,38 0,00 1,3+3,00 0,00 0,081
(00-17,13) (00-17,13) (0,00-17,13) (0,00-17,13)
Sekerli kahvalti 1,5+£3,14 0,00 1,7+4,02 0,00 1,0£2,81 0,00 1,4+3,37 0,00 0,053
gevrekleri (00-17,13) (0,00-28,55) (0,00-17,13) (0,00-28,55)
Ekmek 81,5+45,42% 75,00 144,8481,34Y 150,00 151,54+84,97Y 150,00 126,0+79,13 125,00 <0,001**
(3,35-200,0) (1,75-450,00) (5,03-300,00) (3,35-450,00)
Aromalt/ 25,5+£32,22 13,40 22,9£31,00 6,60 16,9+27,89 0,00 21,8+£30,54 6,60 0,053
tatlandirilmis siit (00-114,20) (0,00-114,20) (0,00-114,20) (0,00-114,20)
Muz 31,5£33,55 25,80 30,3+34,90 12,39 24,7+28,51 10,89 28,8+£32,47 12,39 0,438
(00-140,0)) (0,00-159,88) (0,00-105,64) (0,00-159,88)
Kuru meyveler 1,6+4,78% 0,66 2,9£3,69Y 1,34 2,7£3,95Y 1,34 2,4+4,19 1,34 <0,001**
(00-45,68) (0,00-22,84) (0,00-28,55) (0,00-45,68)
Hazir meyve sulari 44,1+42,16 43,00 43,3+45,66 43,00 51,4+63,96 43,00 46,2+51,44 43,00 0,948
(00-114,20) (0,00-228,40) (0,00-400,00) (0,00-400,00)
Meyveli icecekler 15,1+21,03% 6,65 32,3+42,82Y 13,40 35,6+39,87Y 13,40 27,7£36,90 13,40 <0,001**
(00-114,20) (0,00-228,40) (0,00-114,20) (0,00-228,40)
Gazli igecekler 14,9+20,46% 6,60 53,7+74,18Y 13,40 61,7+88,98Y 34,90 43,4+70,72 13,40 <0,001**
(00-114,20) (0,00-400,00) (0,00-600,00) (0,00-600,00)
Buzlu gaylar 3,5+£10,06% 0,00 13,3+£24,94Y 0,00 14,5+33,88Y 0,00 10,4+25,37 0,00 0,003**
(00-70,95) (00-114,20) (00-228,40) (0,00-228,40)
Enerji icecekleri 0,0£0,00% - 1,0+3,81% 0,00 2,5+7,33Y 0,00 1,2+4,87 0,00 <0,001**
(00-16,75) (00-53,75) (0,00-53,75)
@ Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Cizelge 3.16. Devam. Cocuklarin yasa gore bazi karyojenik besinleri tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri (g/gtn)

Karyojenik 5 yas 12 yas 15 yas Toplam
besinler Medyan Medyan Medyan Medyan p
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Tatlilar 12,9+11,31% 10,05 17,2421,33Y 6,70 22,1+23,91Y 13,40 17,4+19,90 10,05 0,039*
(00-57,10) (00-114,20) (00-142,75) (0,00-142,75)
Kurabiye/kek 10,6+11,96 7,52 12,0+12,32 7,52 11,5%£11,12 7,52 11,4+11,79 7,52 0,786
(00-82,80) (00-59,96) (00-59,96) (0,00-82,80)
Sekerleme/lokum 0,4+1,06 0,00 0,7£1,45 0,00 0,7+1,48 0,25 0,6%1,35 0,00 0,107
(00-8,57) (00-8,57) (00-8,57) (0,00-8,57)
Pasta drtinleri 8,8+8,69 4,02 12,8+13,15 8,04 18,0+23,27 12,90 13,2+16,60 8,04 0,061
(corek, hamur isi) (00-57,10) (00-68,52) (00-120,00) (0,00-120,00)
Bal 1,4+2,16 0,54 2,4+5,26 0,54 1,7+3,33 0,53 1,8+3,81 0,54 0,505
(00-9,14) (00-40,00) (00-16,00) (0,00-40,00)
Pekmez 1,5+2,81 0,86 1,8+3,53 0,46 1,1+2,16 0,11 1,5+2,89 0,46 0,111
(00-23,98) (00-19,99) (00-14,00) (0,00-23,98)
Recel 1,9+3,51 0,47 2,2+3,84 0,90 1,4+2,77 0,23 1,8+3,41 0,47 0,116
(00-23,98) (00-28,00) (00-21,00) (0,00-28,00)
Dondurma 16,4+16,87% 10,75 25,8+20,90Y 21,50 23,5+22,09Y 21,50 21,9+20,41 21,50 0,001**
(00-85,65) (00-85,65) (00-85,65) (0,00-85,65)
Pudingler 16,7£18,77 10,05 23,5+28,64 13,40 22,0+£25,36 13,40 20,7£24,69 13,40 0,565
(00-114,20) (00-114,20) (00-114,20) (0,00-114,20)
Biskuviler 12,3+10,64% 8,60 18,0+15,02Y 17,20 14,4+12,34%Y 17,20 14,9+12,97 17,20 0,013*
(00-57,10) (00-57,10) (00-57,10) (0,00-57,10)
Cikolata 7,616,73% 4,30 16,5+18,63Y 8,60 14,1+14,15Y 8,60 12,8+14,51 8,60 <0,001**
(00-40,00) (00-120,00) (00-80,00) (0,00-120,00)
Sofra sekeri 2,6+£2,63 1,71 4,6£6,43 3,43 4,4+4,94 3,00 3,9+4,99 3,00 0,061
(00-12,00) (00-45,00) (00-18,00) (0,00-45,00)
Patates kizartmasi 27,4+21,86* 16,12 54,6+44,01Y 42,82 48,8+41,85Y 32,25 43,6+38,94 32,25 <0,001**
(00-85,65) (00-200,00) (00-200,00) (0,00-200,00)
Joleli besinler 1,1+2,08% 0,00 0,6+1,54% 0,00 0,4+0,91Y 0,00 0,7£1,60 0,00 0,020*
(00-10,75) (00-10,75) (00-3,35) (0,00-10,75)
Sekerli sakiz 0,1+0,22 0,07 0,2+0,41 0,07 0,2+0,47 0,07 0,2+0,38 0,67 0,815
(00-1,14) (00-2,28) (00-2,28) (0,00-2,28)
@ Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Cocuklarin besin tiiketim sikliklarindan hesaplanan antikaryojenik besinlerin
giinliik tliketilen miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-Ust degerleri
incelendiginde; genel 6rneklemde yogurt (77,9464,94 g), sade sit (73,9+77,59 g) ve
¢ig sebzeler (56,6+51,44 Q) en fazla; yer fistig1 (1,5£2,67 @), balik (5,3+7,23 g) ve
havug (16,4£16,42 Q) en az tiiketilen besinler olarak siralanmistir. Giinliik tiiketilen
ortalama tavuk miktarinin erkeklerde kizlara gore daha fazla, ¢ig sebzelerin daha az
oldugu saptanmustir (p<0,01). Diisiik sosyoekonomik diizeyde sade siit, yogurt, peynir,
kirmizi et ve balik tiketim miktarlar1 daha diisiik iken, havug ve ¢ig sebze tlketim
miktarlarmin ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Cizelge 3.17). Yaslara gore
degerlendirildigi zaman; 5 yasindaki ¢ocuklarin gunliik tlkettikleri sade siit (p<0,01)
ve yumurta (p<0,05) miktarlar1 15 yasa gore; balik miktar1 12 yas ¢ocuklara gore daha
fazla (p<0,05); tavuk miktar1 ise 12 ve 15 yasindakilere gore daha azdir (p<0,01).
Yaglart 12 y1l olan ¢ocuklarda ¢ig sebze tikketim miktarinin 5 ve 15 yas ¢ocuklara gore

daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.17. Cocuklarin cinsiyet ve sosyoekonomik diizeylerine gore bazi antikaryojenik besinleri tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma,
medyan ve alt-list degerleri (g/giin)

¥9

Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED)
o Erkek Kiz Diisiik SED Yiiksek SED Toplam p*
Antikaryojenik
besinler B Medyan r Medyan 8 Medyan _ Medyan 3 Medyan
XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Sade siit 68,8+75,90 43,00 78,6£79,05 43,00 52,8+67,50 43,00 95,1+81,38 114,20 73,9477,59 43,00 0,262°
(00-400,0) (00-400,0) (00-400,0) (00-400,0) (00-400,0) <0,001 ¢*
Yogurt 80,4+68,08 57,10 75,7+62,07 43,00 63,1+46,27 43,00 92,8+76,68 71,4 77,9+64,94 43,00 0,840°
(00-400,0) (00-300,0) (00-200,0) (00-400-0) (00-400,0) 0,009 ¢*
Peynir 19,2+19,39 17,13 18,2+19,61 9,67 13,4+12,69 6,45 24,0+23,30 17,13 18,7+19,48 12,90 0,489°
(00-90,00) (00-90,00) (00-60,00) (00-90,00) (00-90,00) <0,001 ¢*
Kirmiz et 21,4425,88 12,90 16,5+19,36 12,90 10,0+11,21 6,45 27,7427,55 19,3 18,8+22,80 12,90 0,189°
(00-,150,0) (00-120,0) (00-68,52) (00-150,00) (00-150,00) <0,001 ¢*
Tavuk 31,5+33,27 21,50 30,0+29,27 21,50 34,0+31,94 21,50 27,5+30,19 19,35 30,8+31,20 21,50 0,772°
(00-150,00) (00-114,2) (00-114,20) (00-171,30) (00-171,30) 0,064°¢
Yumurta 33,7+24,80 34,26 29,6+21,61 34,26 30,2+21,27 34,26 33,0+25,04 34,26 31,6+23,24 34,26 0,219°
(00-120,00) (00-68,52) (00-120,0) (00-120,00) (00-120,00) 0,647°¢
Balik 4,9+6,35 4,95 5,6+7,95 4,95 3,3+£3,16 2,56 7,4+9,34 4,95 5,3+7,23 4,95 0,784°
(00-43,00) (00-32,25) (00-13,40) (00-43,00) (00-43,00) <0,001 ¢*
Yer fistig1 1,2+2,26 0,00 1,8+2,97 0,00 1,3+2,28 0,00 1,743,00 0,00 1,5+2,67 0,00 0,324°
(00-12,90) (00-17,20) (00-13,40) (00-17,20) (00-17,20) 0,315°¢
Havug 14,6+14,70 8,60 17,9£17,75 17,20 19,8+16,01 17,20 12,9+16,14 5,36 16,4+16,42 17,20 0,188°
(00-57,10) (00-91,36) (00-8,60) (00-91,36) (00-91,36) <0,001 ¢*
Elma 43,0+30,22 32,25 51,1+36,22 68,52 47,6+25,88 68,52 46,8+40,08 25,80 47,2+33,68 42,19 0,053°
(00-120,00) (00-240,0) (00-114,20) (00-240,00) (00-240,00) 0,096°¢
Cig sebzeler 53,7+48,65 45,68 59,2+53,88 50,00 58,9+40,97 57,10 54,3+60,18 30,40 56,6+51,44 48,53 0,521°
(1,65-250,0) (1,65-250,0) (1,65-200,0) (1,65-250,0) (1,65-250,0) 0,002 ¢*
2Mann-Whitney U Testi b Cinsiyet igin p ¢ Sosyoekonomik diizey icin p *p<0,01




Cizelge 3.18. Cocuklarin yasa gore bazi antikaryojenik besinleri tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri (g/guin)

99

5 yas 12 yas 15 yas Toplam
Antikaryojenik Medyan Medyan Medyan Medyan p
besinler X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Sade siit 97,6+96,54% 43,00 69,4+61,80%Y 43,00 54,7+63,91Y 43,00 73,9+£77,59 43,00 0,004*
(00-400,00) (00-200,00) (00-300,00) (00-400,0)
Yogurt 83,51+60,55 57,10 77,4167,51 43,00 73,04£66,77 43,00 77,9464,94 43,00 0,157
(00-200,00) (00-200,00) (00-400,00) (00-400,0)
Peynir 16,4+15,41 17,13 22,9+23,87 17,13 16,7+17,65 6,45 18,7+19,48 12,90 0,167
(00-60,00) (00-90,00) (00-90,00) (00-90,00)
Kirmizi et 15,1+16,54 10,73 19,0+23,12 12,90 22,4+27,09 12,90 18,8+22,80 12,90 0,530
(00-90,00) (00-150,00) (00-120,00) (00-150,00)
Tavuk 19,7+18,90% 12,90 35,1+£36,09Y 21,50 37,5£33,02Y 25,80 30,8+£31,20 21,50 <0,001*
(00-85,65) (00-171,30) (00-114,20) (00-171,30)
Yumurta 37,1+23,34* 34,26 29,2+22,27% 34,26 28,5+23,30Y 34,26 31,6+23,24 34,26 0,011**
(00-120,00) (00-120,00) (00-100,00) (00-120,00)
Balik 4,1+6,33* 2,47 6,1+7,84Y 4,95 5,6+7,37% 4,95 5,3£7,23 4,95 0,022**
(00-32,25) (00-43,00) (00-32,25) (00-43,00)
Yer fistig1 1,2+2,26 0,00 2,1+3,29 1,32 1,312,24 0,00 1,5+2,67 0,00 0,073
(00-8,60) (00-17,20) (00-8,60) (00-17,20)
Havug 17,2+15,15 17,20 17,5+19,02 17,20 14,3+14,73 6,70 16,4+16,42 17,20 0,303
(00-57,10) (00-91,36) (00-57,10) (00-91,36)
Elma 42,5+27,85 34,26 54,1+42,11 68,52 45,1+28,32 68,52 47,2+33,68 42,19 0,221
(00-120,00) (00-240,00) (00-120,00) (00-240,00)
Cig sebzeler 42,8+34,60% 28,55 73,5+59,82Y 57,10 53,6+52,24*% 32,25 56,6+51,44 48,53 <0,001*
(1,65-200,00) (3,30-250,0) (1,65-250,00) (1,65-250,00)
@ Kruskal Wallis Testi *p<0,01 **p<0,05
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Cocuklarin 24 saatlik besin tikketim kayitlarina gore diyetle aldiklart giinlik
enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve
alt-iist degerleri Cizelge 3.19°da verilmistir. Erkeklerde ginlik ortalama eneriji,
protein, yag ve karbonhidrat alimlar1 sirasiyla 1730,9+538,89 kkal, 61,8+25,35 g,
73,2+30,61 g ve 201,4+60,29 g bulunmustur. Kizlarda gilinliik enerji alimi
1517,3+468,25 kkal, protein 55,6+23,42 g, yag 62,0£24,40 g ve karbonhidrat
179,4+55,04 g’dir. Ortalama posa alimi erkeklerde 15,4+5,95 g, kizlarda 14,6+6,32 g,
kolesterol erkeklerde 320+208,06 mg, kizlarda 290,1£169,62 mg’dir. Mikro besin
Ogeleri incelendiginde erkek ve kizlarda sirasiyla ortalama 574,3+411,71 mcg ve
639,8+£1561,63 mcg A vitamini, 70,1+4519 mg ve 78,2+56,43 mg C vitamini,
1936,7£691,75 mg ve 1892,3+784,65 mg potasyum, 606,5+£265,01 mg ve
556,6+292,59 mg kalsiyum, 934,8+358,62 mg ve 854,5+345,33 mg fosfor alindigi
saptanmistir. Erkeklerde gunlik ortalama enerji (kkal), yag (g), karbonhidrat (g)
(p<0,01), protein (g), tiamin (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg),
demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinin kizlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giinlik diyetle aldiklar1 enerji ve besin
Ogelerinin DRI’y1 karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-{st
degerleri Cizelge 3.20’de oldugu gibidir. Erkeklerde protein, folat (p<0,05),
karbonhidrat, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko (p<0,01) gereksinimlerinin ortalama
karsilama yiizdelerinin kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin enerji, protein, karbonhidrat, A vitamini, tiamin,
riboflavin, Bs vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
Ayrica yas arttikga karbonhidrat disindaki enerji ve besin Ogelerini karsilama
yuzdelerinin azaldigi, 5 yasindaki ¢ocuklarda giinliik gereksinimlerin daha fazla
alindig1 belirlenmistir (p<0,05). Posanin DRI’y1 karsilama yiizdesinin 15 yasindaki
cocuklarda diisiik, 5 ve 12 yaslarda benzer; potasyum, kalsiyum ve fosforun 5
yasindakilerde yiiksek, 12 ve 15 yaslarda benzer oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Cizelgede gosterilmemistir).
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Cizelge 3.19. Cocuklarin glinlik diyetle aldiklari enerji ve besin dgelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Enerji ve besin Erkek Kiz Toplam
ogeleri alimlari Medyan Medyan Medyan p?
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1730,9+538,89 | 1696,390 (694,24-3357,72) | 1517,3+468,25 | 1473,37 (652,56-2916,94) | 1619,24513,55 | 1561,73 (652,56-3357,72) 0,001*
Protein (g) 61,8+25,35 57,51 (13,67-139,16) 55,6+23,42 51,51 (20,15-160,56) 58,5+24,51 54,00 (13,67-160,56) 0,026**
Protein (%) 14,6+3,34 14,00 (6,00-24,00) 14,9+3,61 14,00 (8,00-30,00) 14,7+3,48 14,00 (6,00-30,00) 0,700
Yag (g) 73,2430,61 68,49 (15,91-177,30) 62,0+24,40 58,61 (19,55-138,82) 67,3+28,05 63,60 (15,91-177,30) 0,001*
Yag (%) 36,9+7,24 37,00 (16,00-55,0) 36,0+6,66 36,00 (19,00-52,00) 36,4+6,95 37,00 (16,00-55,00) 0,263
Karbonhidrat (g) 201,4+60,29 189,95 (69,02-420,14) 179,4455,04 176,87 (47,34-342,18) 189,9458,55 184,81 (47,34-420,14) 0,002*
Karbonhidrat (%) 48,6+7,78 48,00 (32,00-73,00) 49,147,48 49,00 (20,99-66,00) 48,8+7,61 48,00 (20,00-73,00) 0,392
Posa () 15,4+5,95 15,24 (3,44-39,04) 14,646,32 14,20 (3,83-38,23) 15,0+6,15 14,62 (3,44-39,04) 0,168
Kolesterol (mg) 320,8+208,06 337,08 (1,25-1034,70) 290,1+169,62 291,90 (1,00-913,30) 304,74189,22 311,90 (1,00-1034,70) 0,217
Vitaminler
A vitamini (mcg) 574,3+411,71 498,96 (49,27-3344,07) 639,8+1561,63 457,35 (55,42-19511,04) 608,6+1163,58 468,85 (49,27-19511,04) 0,159
E vitamini (mg) 18,2+8,90 17,09 (2,10-56,25) 18,1+8,76 17,42 (1,12-50,25) 18,2+8,81 17,33 (1,12-56,25) 0,989
Tiamin (mg) 0,740,27 0,67 (0,20-1,82) 0,6+0,28 0,61 (0,19-1,78) 0,740,27 0,63 (0,19-1,82) 0,015**
Riboflavin (mg) 1,2+0,52 1,18 (0,23-3,01) 1,1+0,56 1,05 (0,19-3,80) 1,2+0,55 1,09 (0,19-3,80) 0,094
Bé vitamini (mg) 1,0+0,45 0,95 (0,24-2,83) 1,0+0,50 0,88 (0,21-2,58) 1,0+0,48 0,91 (0,21-2,83) 0,137
Folat (ug) 209,9+79,14 200,86 (40,14-545,72) 202,1+97,42 189,26 (52,66-875,34) 205,8+89,11 194,71 (40,14-875,34) 0,155
C vitamini (mg) 70,1+45,19 64,46 (0,96-206,03) 78,2+56,43 68,10 (1,38-454,25) 74,4+51,45 65,59 (0,96-454,25) 0,344
Mineraller
Potasyum (mg) 1936,7+691,75 1835,74 (548,57-4185,91) 1892,3+784,65 | 1764,53 (528,87-5163,35) | 1913,5+740,93 | 1830,78 (528,87-5163,35) 0,442
Kalsiyum (mg) 606,5+265,01 609,39 (82,71-1386,36) 556,6+292,59 502,06 (111,37-1499,35) 580,4+280,43 542,47 (82,71-1499,35) 0,029**
Magnezyum (mg) 216,7+78,00 208,09 (45,62-508,61) 199,8+77,48 189,99 (71,15-468,82) 207,8+78,06 196,52 (45,62-508,61) 0,037**
Fosfor (mg) 934,8+358,62 843,36 (294,03-2168,69) 854,5+345,33 761,63 (297,85-1886,90) 892,8+353,43 814,83 (294,03-2168,69) 0,030**
Demir (mg) 8,2+3,12 8,00 (2,40-19,02) 7,443,11 6,75 (1,64-18,47) 7,843,13 7,32 (1,64-19,02) 0,014**
Cinko (mg) 8,6+4,35 7,76 (1,52-24,61) 7,643,84 6,73 (2,48-23,24) 8,1+4,11 7,11 (1,52-24,61) 0,020**

@ Mann-Whitney U Testi

*p<0,01

**p<0,05




89

Cizelge 3.20. Cocuklarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’y1 karsilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-ust
degerleri

Enerji ve Cinsiyet Sosyoekonomik duzey (SED) Toplam
besin Erkek Kiz Diisiik SED Yiksek SED p?
ogeleri Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
alimlar: X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Enerji (kkal) | 79,5+30,50 75,3 76,3+28,07 70,7 67,1+18,34 64,7 88,6+33,89 88,7 77,9429,25 72,15 0,397°
(22-200) (27-155) (29-122) (22-200) (22-200) <0,001¢*
Protein (g) 210,1+116,55 179,0 189,5+114,82 157,5 163,5+75,92 151,4 235,2+136,43 195,3 199,3+115,92 172,2 0,029°**
(26-612) (43-588) (43-429) (26-612) (26-612) <0,001¢*
Karbonhidrat | 155,0+46,38 146,1 138,0+42,34 136,1 130,9+36,23 129,1 161,3+47,87 155,2 146,1+45,04 142,1 0,0020*
(9) (53-323) (36-263) (36-262) (53-323) (36-323) <0,001%*
Posa () 51,3+20,86 47,6 57,0+24,56 54,8 52,8+22,46 47,4 55,7+23,53 54,7 54,3+23,01 51,7 0,059°
(9-125) (14-147) (17-147) (9-123) (9-147) 0,210°
Vitaminler
A vitamini | 103,2+79,62 89,7 115,9+262,74 | 75,4 (10- 81,7+£53,84 70,7 137,9+271,86 102,8 109,8+197,66 82,0 0,237°
(mcg) (9-557) 3251) (10-484) (9-3251) (9-3251) <0,001¢*
E vitamini | 186,2+109,76 160,7 180,8+108,64 161,6 177,8+481,25 165,9 188,9+131,11 152,6 183,4+109,03 160,7 0,765°
(mg) (14-520) (7-550) (14-453) (7-550) (7-550) 0,398°
Tiamin (mg) 86,9+41,40 77,0 81,1+40,82 68,3 73,4+27,49 67,5 94,3+49,18 82,2 83,9+41,13 73,3 0,081°
(16-303) (18-234) (18-188) (16-303) (16-303) 0,001¢*
Riboflavin 146,4+78,05 133,5 143,7485,29 120,7 125,1+63,28 110,2 164,8492,87 149,3 145,0+81,79 122,6 0,400°
(mg) (22-500) (28-431) (22-378) (23-500) (22-500) <0,001¢*
Be vitamini | 122,4+69,85 112,0 113,8+70,72 89,8 99,7+42,29 90,2 136,2+86,40 1154 117,9+70,32 96,6 0,085°
(mg) (19-389) (17-355) (17-213) (19-389) (17-389) 0,004*
Folat (ug) 76,9+33,35 69,6 72,1+40,79 60,5 68,8+26,94 64,1 80,0+45,14 73,6 74,4+37,47 66,6 0,036°**
(10-194) (13-291) (15-144) (10-291) (10-291) 0,117¢
C vitamini | 180,8+138,02 156,8 189,8+139,24 170,6 191,5+133,68 169,4 179,4+143,35 152,3 185,5+138,50 164,7 0,473°
(mg) (1-784) (3-788) (3-788) (1-698) (1-788) 0,177¢
@ Mann-Whitney U Testi ®Cinsiyet icin p ¢ Sosyoekonomik duizey icin p *p<0,01 **p<0,05
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Cizelge 3.20. Devam. Cocuklarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’y1 kargilama yiizdelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve
alt-iist degerleri

Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam
Mineraller Erkek Kiz Diisiik SED Yiksek SED p?
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SsS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+sS (Alt-Ust)
Potasyum 45,3+16,47 431 43,9+18,82 41,7 41,1+13,57 39,6 48,0+20,55 45,6 44,6+17,72 42,7 0,291°
(mg) (12-99) (11-109) (11-89) (11-109) (11-109) 0,004
Kalsiyum 57,9+29,82 54,5 52,5+£34,68 43,1 47,8+28,46 41,2 62,3£34,73 58,7 55,1+32,52 48,7 0,016°**
(mg) (6-156) (10-187) (13-172) (6-187) (6-187) | <0,001¢*
Magnezyum | 106,3+61,47 94,1 96,1+59,67 78,0 86,8+40,40 77,8 115,1473,11 93,5 100,9+60,65 82,8 0,079°
(mg) (11-285) (21-287) (21-227) (11-287) (11-287) | 0,0120%*
Fosfor (mg) 117,2473,28 93,5 102,9+74,41 78,6 90,0+50,83 74,2 129,4+87,49 93,4 109,7+74,10 83,1 0,0100%=
(23-426) (23-368) (27-327) (23-426) (23-426) | <0,001¢*
Demir (mg) 85,5+33,52 80,0 72,3+37,07 65,9 70,5+35,03 63,9 86,8+35,16 86,9 78,6+35,98 73,6 <0,001b*
(21-231) (10-200) (10-200) (19-231) (10-231) <0,001°*
Cinko (mg) 118,9464,11 102,7 108,1+63,57 88,7 91,7+43,12 84,4 134,7+73,60 1217 113,2463,95 97,4 0,0480%*
(13-365) (27-427) (27-253) (13-427) (13-427) | <0,001°*
a@Mann-Whitney U Testi ® Cinsiyet icin p ¢ Sosyoekonomik diizey icin p *p<0,01 **p<0,05



Arastirmaya katilan Ogrencilerin 24 saatlik geriye donuk bir gunlik besin
tiiketim kayitlarindan her bir besin grubu ve alkolsiz icecekleri tikettikleri miktarlarin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri belirlenmistir. Erkekler ginlik
ortalama 205,9+162,27 g sut ve st Orunleri, 143,3+98,16 g et ve et Urunleri,
268,2+193,85 g sebze ve meyve, 389,3+167,85 g ekmek ve tahil, 43,4+26,92 g yag,
38,6+49,07 g seker ve 162,3+168,09 g alkolsuz igecek tiketmektedir. Kizlarin giinliik
ortalama 213,4+196,10 g sut ve sit drunleri, 123,4+85,95 g et ve et Urunleri,
309,8+213,11 g sebze ve meyve, 383,1+170,16 g ekmek ve tahil, 37,8+20,00 g yag,
26,0+£32,36 g seker ve 137,3+160,61 g alkolsiiz icecek tiikettikleri tespit edilmistir.
Erkeklerin seker grubundan gunliik tiikettikleri ortalama miktarin daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sosyoekonomik diizeye gore degerlendirildigi zaman; siit/sit
urdnleri, et/et triinleri, yaglar ve sekerlerin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki

cocuklarda daha fazla miktarlarda tiiketildigi saptanmistir (p<0,01) (Cizelge 3.21).

Cocuklarin cinsiyete ve sosyoekonomik duzeye gore glnlik diyet ile aldiklar
karbonhidrat tlrleri ve posa miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-ist
degerleri Cizelge 3.22°de verilmistir. Erkeklerin ve kizlarin sirasiyla 8,416,53 g ve
8,1+5,94 g glukoz, 10,3+£7,54 g ve 10,5+7,30 g fruktoz, 33,7£23,06 g ve 25,0£18,32 g
sakkaroz, 5,3+2,17 g ve 2,2+4,74 g suda ¢Ozunebilen, 9,9+4,05 g ve 9,5+4,43 g suda
¢Oziinmeyen posa aldiklar1 belirlenmistir. Erkeklerde ortalama sakkaroz aliminin
kizlardan daha ylksek oldugu saptanmustir (p<0,01). Glukoz (p<0,05), laktoz,
sakkaroz ve nisastanin (p<0,01) ortalama alim miktarlar1 yliksek sosyoekonomik

duzeydeki ¢ocuklarda daha fazladir.
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Cizelge 3.21. Cocuklarin besin gruplar1 ve alkolsiiz igecekleri giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Besin Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam
\’c’;;“p'a“ Erkek Kiz Diisiik SED Yiksek SED .
icecekler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)

Sltve st | 205,9+162,27 200,00 213,4+196,10 165,00 180,7£164,28 160,00 238,9+131,55 225,00 209,8+180,50 190,00 0,783
drtnleri (00-688,00) (00-890,00) (00-830,00) (00-890,00) (00-890,00) 0,006°*
Et ve et 143,3+98,16 125,00 123,4+85,95 105,00 109,1+85,05 92,50 156,7+93,49 157,00 132,9+92,35 115,00 0,074°
urtinleri (00-477,00) (00-435,00) (00-390,00) (00-477,00) (00-477,00) | <0,001¢*
Sebze ve 268,2+193,85 251,00 309,8+213,11 266,00 300,1+205,93 268,00 279,8+204,00 249,50 290,0+204,88 257,50 0,116°
meyveler (00-824,00) (00-1063,00) (00-925,00) (00-1063,0) (00-1063,00) 0,357°¢
Ekmek ve | 389,3+167,85 380,00 383,1+170,16 370,00 387,2+164,01 381,00 384,9+174,02 360,00 386,0+168,81 376,00 0,615°
tahillar (50-830,00) (50-880,00) (50-855,00) (62-880,00) (50-880,00) 0,758¢
Yaglar 43,4+26,92 37,00 37,8+20,00 35,00 36,2+16,67 34,00 44,7+28,47 40,50 40,4+23,68 36,00 0,245

(00-148,00) (00-114,00) (9,00-114,00) (00-148,00) (00-148,00) | 0,025¢%*
Sekerler 38,6+49,07 19,00 26,0+32,36 11,00 20,7+26,74 10,00 43,3+49,98 24,50 32,0+41,59 15,00 0,0240**

(00-265,00) (00-155,00) (00-134,00) (00-265,00) (00-265,00) | <0,001¢*
Alkolsiiz 162,3+168,09 100,00 137,3£160,61 100,00 135,5+157,09 80,00 163,0£170,86 127,00 149,2+164,42 100,00 0,151°
icecekler (00-800,00) (00-850,00) (00-800,00) (00-850,00) (00-850,00) 0,070¢
a@Mann-Whitney U Testi ®Cinsiyet igin p ¢ Sosyoekonomik duzey igin p *p<0,01 **p<0,05
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Cizelge 3.22. Cocuklarin glinluk diyetle aldiklar1 karbonhidrat tirleri ve posanin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Cinsiyet Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam
Karbonhidrat Erkek Kiz Diisitk SED Yiksek SED
tarleri ve Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan p?
posa X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Monosakkaritler
Glukoz (g) 8,4+6,53 7,59 8,1+5,94 6,69 7,445,89 5,95 9,1+6,45 8,33 8,3+6,22 7,10 0,635°
(0,21-42,02) (0,16-33,94) (0,16-33,94) (0,28-42,02) (0,16-42,02) 0,047%*
Fruktoz (g) 10,3+7,54 9,91 10,5+7,30 9,57 9,6+7,29 8,58 11,1+7,47 10,76 10,4+7,40 9,72 0,751°
(0,19-29,18) (0,10-39,39) (0,10-39,39) (0,23-33,77) (0,10-39,39) 0,099¢
Galaktoz (g) 1,1+1,25 1,04 1,2+1,31 1,15 1,2+1,20 1,49 1,1+1,35 0,42 1,2+1,28 1,15 0,929°
(00-5,29) (00-4,64) (00-4,64) (00-5,29) (00-5,29) 0,636°
Disakkaritler
Laktoz (g) 7,8+6,56 6,72 7,8+7,90 4,78 6,1+6,40 4,42 9,5+7,72 9,37 7,8+7,28 6,30 0,372°
(00-30,16) (00-36,94) (00-31,50) (00-36,94) (00-36,94) <0,001¢**
Sakkaroz (g) 33,7£23,06 28,15 25,0+18,32 21,00 23,7+£17,81 19,73 34,6+£22,79 30,62 29,1+21,13 24,45 0,001°**
(0,90-119,01) (0,09-94,72) (0,09-94,72) (1,00-119,01) (0,90-119,01) | <0,001c**
Polisakkaritler
Nisasta (g) 121,7+43,80 118,49 111,8+38,53 108,87 107,9+36,46 103,60 125,2+44,17 118,51 116,5+41,35 112,82 0,055°
(38,23-257,7) (20,55-246,1) (20,55-257,7) (42,72-251,6) (20,55-257,70) |  0,001¢**
Posa
Seliloz (g) 2,9+1,34 2,73 3,0£1,53 2,77 3,0+1,50 2,75 2,9+1,38 2,76 2,9+1,44 2,75 0,822°
(0,25-7,39) (0,39-8,29) (0,51-8,29) (0,25-6,89) (0,25-8,29) 0,541¢
Lignin (g) 0,7+0,41 0,64 0,7+0,46 0,59 0,6+0,43 0,54 0,7+0,44 0,66 0,7+0,44 0,61 0,689P
(0,03-2,19) (0,05-2,45) (0,05-2,23) (0,03-2,45) (0,03-2,45) 0,068°
Suda 5,3+2,17 5,21 2,2+474 4,74 5,1+2,43 4,63 5,2+1,92 5,29 5,1+2,19 4,99 0,066°
cozinebilen (0,93-14,33) (1,33-13,09) (1,45-14,33) (0,93-10,54) (0,93-14,33) 0,152¢
(9)
Suda 9,9+4,05 9,50 9,5+4,43 8,83 9,4+4,27 8,79 10,0+4,21 9,78 9,7+4,25 9,29 0,304°
¢ozlinmeyen (1,35-24,85) (2,30-26,78) (2,40-26,78) (1,35-21,57) (1,35-26,78) 0,099°
()]
@ Mann-Whitney U Testi ® Cinsiyet icin p ¢ Sosyoekonomik duizey icin p *p<0,05 **p<0,01



3.3. Cocuklara Ait Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde ¢ocuklarin boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg),
BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga gevresi (cm), bel/boy orani, bel\kalga orani, iist
orta kol ¢evresi (cm), triseps deri kivrim kalinligi (mm) ve viicut yag orani (%) olmak
Uzere antropometrik 6lctmleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Erkeklerde ortalama
Beden Kiitle Indeksi 19,6+4,46 kg/m?, kizlarda 20,0+5,03 kg/m?’dir. Bel/boy orani,
bel cevresi, kalca cevresi ve st orta kol cevresi erkeklerde sirasiyla 0,5+0,61,
67,5+14,05 cm, 79,2+16,22 cm, 21,3+4,68 cm; kizlarda 0,4+0,57, 65,6+12,52 cm,
81,4+17,31 cm ve 20,9+4,33 cm olarak belirlenmistir. Bel/kal¢a oranimin erkeklerde,
triseps deri kivrim kalinliginin (mm) ve viicut yag oraninin (%) kizlarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yasa gore degerlendirildigi zaman 5 yastaki ¢ocuklarda BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, Ust orta kol cevresi ve triseps deri kivrim kalinlig
ortalamalarinin en diisiik, bel/boy ve bel/kalga oranlarinin en yiiksek oldugu
saptanmugtir (Cizelge 3.23). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki 12 ve 15 yas ¢cocuklarda
viicut agirligi, boy uzunlugu, kalca cevresi (p<0,01), BKI ve triseps deri kivrim
kalinlig1 (p<0,05) ortalamalar1 yiiksek sosyoekonomik diizeydekilerden daha diisiiktiir
(Cizelge 3.24).

Cocuklarin antropometrik 6lglimlerinin cinsiyet ve yasa gore degerlendirmesi
Cizelge 3.25’de, sosyoekonomik duruma gore degerlendirmesi Cizelge 3.26’da
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %60,3’ilinilin yasa gore boy uzunlugu,
%354,3 liniin yasa gore BKI, %71,3’iiniin bel ¢evresi, %70,4’{iniin bel/boy orani ve
%59,0’unun viicut yag ylizdesi normal araliklardadir. Yasina gore boyu uzun olan
erkeklerin kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,01). Cocuklar biyudlkce
yasa gore boy uzunluklar1 normal araliklarda olanlarin arttig1 (p<0,01), bel/boy orani
uygun olanlarin ise azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Sosyoekonomik diizeye gore
degerlendirildigi zaman yasa gore boy uzunlugu c¢ok kisa ve kisa, yasa gore Beden
Kiitle Indeksi zayif olma oranlarmin diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda

daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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Cizelge 3.23. Cocuklara ait antropometrik dlgtimlerin cinsiyet ve yasa gore ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Antropometrik

Cinsiyet

Yas (y1))
olcimler Erkek Kiz 5 12 15
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
X#SS (Alt-Ust) X#SS (Alt-Ust) X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)

Viicut agirhig: (kg) 43,9+21,37 43,00 44,3+19,54 46,20 21,4+4,78 20,45 50,2+12,81 47,10 60,7£15,25 58,75

(14,20-119,20) (15,20-103,00) (14,20-38,30) (24,80-82,80) (38,10-119,20)
Boy uzunlugu (cm) | 144,5+24,71 152,00 144,3+21,84 154,00 113,9+7,59 114,00 155,2+8,17 156,00 164,0+£7,45 164,00

(98,00-184,00) (100,00-175,00) (98,00-133,00) (130,00-176,00) (150,00-184,00)
Beden Kitle 19,6+4,46 18,18 20,045,03 19,07 16,3+2,14 15,83 20,6+4,06 19,99 22,5+5,23 21,50
Indeksi (kg/m?) (13,71-35,53) (13,31-41,26) (13,31-23,28) (14,46-32,75) (15,05-41,26)
Bel/boy orani 0,5+0,06 0,45 0,4+0,06 0,45 0,5+0,04 0,47 0,4+0,06 0,44 0,4+0,07 0,43

(0,35-0,66) (0,35-0,68) (0,38-0,60) (0,37-0,64) (0,35-0,68)

Bel cevresi (cm) 67,5+14,05 66,00 65,6+£12,52 64,00 54,0+6,58 52,50 70,9+10,02 68,50 74,8+11,92 72,50

(44,00-112,00) (45,00-108,00) (44,00-78,00) (52,00-101,00) (57,00-112,00)
Kalca gevresi (cm) 79,2+16,22 80,00 81,4+17,31 85,00 61,1+6,14 59,00 86,4+11,15 84,50 93,5+10,28 92,00

(50,00-119,00) (52,00-128,00) (50,00-82,00) (65,00-120,00) (77,00-128,00)
Bel/kalga orani 0,9+0,06 0,85 0,8+0,07 0,81 0,9+0,05 0,89 0,8+0,05 0,82 0,8+0,06 0,83

(0,73-1,01) (0,64-0,98) (0,75-0,99) (0,69-0,97) (0,64-1,01)

Ust orta kol cevresi 21,3+4,68 21,00 20,9+4,33 21,00 16,9+2,08 16,00 22,4351 22,00 24,1+4,01 23,00
(cm) (14,00-35,00) (14,00-34,00) (14,00-23,00) (15,00-31,00) (14,00-35,00)
Triseps deri kivrim 14,6+6,93 13,00 16,9+7,11 15,00 12,0+3,81 11,00 17,2+7,85 15,00 18,1+7,36 18,00
kalinligi (mm) (6,00-37,00) (6,00-36,00) (6,00-26,00) (6,00-37,00) (6,00-36,00)
Viicut yag orani 21,4+7,24 20,00 27,8+7,40 27,15 - - 25,9+7,54 24,60 23,9+8,30 23,65
(%) (n:200) (9,60-11,40) (11,40-48,70) (11,40-48,70) (9,60-47,90)
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Cizelge 3.24. Cocuklara ait antropometrik dlgtimlerin sosyoekonomik diizeye gore ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Antropometrik 6lgimler 5 yas 12 ve 15 yas
Diisiik SED Yiksek SED Diisiik SED Yiksek SED
X+SS X+SS p? XSS XSS p?
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut agirhigi (kg) 21,745,94 21,1+3,27 0,579 52,6+15,26 58,3+14,24 0,001*
19,20 (14,2-38,3) 20,60 (15,7-30,4) 49,45 (24,8-103,0) 57,00 (35,7-119,2)
Boy uzunlugu (cm) 113,748,90 114,146,09 0,569 157,2+9,17 162,048,15 0,001*
112,50 (98,0-133,0) 114,50 (102,0-126,0) 158,00 (130,0-175,0) 161,50 (142,0-184,0)
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 16,5+2,54 16,1+1,66 0,812 21,1+511 22,1+4,36 0,021**
15,80 (13,4-23,3) 15,90 (13,3-21,1) 20,03 (14,5-41,3) 21,26 (14,7-36,3)
Bel/boy orani 0,5+0,05 0,5+0,04 0,284 0,4+0,07 0,4+0,06 0,673
0,47 (0,4-0,6) 0,47 (0,4-0,5) 0,43 (0,4-0,7) 0,45 (0,3-0,6)
Bel gevresi (cm) 54,8+7,86 53,1+4,92 0,699 71,8+11,43 73,8+10,84 0,086
52,50 (46,0-78,0) 52,50 (44,0-64,0) 69,00 (52,0-112,0) 72,00 (57,0-112,0)
Kalca gevresi (cm) 61,9+7,37 60,4+4,54 0,721 88,1+£12,07 91,8+£10,15 0,005*
59,50 (50,0-82,0) 59,00 (53,0-74,0) 86,50 (65,0-128,0) 90,00 (71,0-120,0)
Bel/kalga orani 0,9+0,05 0,9+0,05 0,677 0,8+0,06 0,8+0,06 0,106
0,89 (0,8-1,0) 0,89 (0,7-1,0) 0,81 (0,6-1,0) 0,80 (0,7-0,9)
Ust orta kol gevresi (cm) 16,9+2,19 17,0+1,98 0,601 23,0+4,06 23,5+3,66 0,164
16,00 (14,0-23,0) 17,00 (14,0-22,0) 22,00 (14,0-35,0) 23,00 (15,0-35,0)
Triseps deri kivrim kalinlig1 (mm) 11,9+4,46 12,1+3,08 0,298 16,7+7,86 18,6+7,26 0,019**
10,50 (6,0-26,0) 11,50 (7,0-22,0) 15,00 (6,0-36,0) 18,00 (6,0-37,0)
Viicut yag orani (%) (n:200) - - - 24,348,22 25,5+7,71 0,190
23,70 (11,4-47,9) 25,45 (9,6-48,7)
a@Mann-Whitney U Testi *p<0,01 **p<0,05
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Cizelge 3.25. Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore antropometrik 6l¢tim siniflamalari

Erkek Kiz 5 yas 12 yas® 15 yas P Toplam

Antropometrik 6l¢iim simflamalari n | % n | % P n % n % n | % n % P
Yasa gore boy uzunlugu
Cok kisa 8 5,6 5 3,2 9 9,0 2 2,0 2 2,0 13 4,3
Kisa 17 11,9 28 17,8 17 17,0 11 11,0 17 17,0 45 15,0
Normal 77 53,8 104 66,3 14,9262 43 43,0 63 63,0 75 75,0 181 60,3 45,235%
Uzun 28 | 196 11 7,0 0,005* 14 | 140 | 19 | 190 | 6 6,0 39 | 130 <0,001*
Cok uzun 13 9,1 9 5,7 17 17,0 5 50 - - 22 7,4
Yasa gore Beden Kiitle indeksi
Cok zayif 4 2,8 4 2,5 - - 3 3,0 5 5,0 8 2,7
Zayif 9 6,2 14 8,9 6,133% 5 5,0 6 6,0 12 12,0 23 7,7 13,8252
Normal 70 | 490 | 93 | 593 0,189 65 | 650 | 51 | 51,0 | 47 | 47,0 | 163 | 543 0,086
Hafif sisman 32 22,4 28 17,8 17 17,0 21 21,0 22 22,0 60 20,0
Sisman 28 19,6 18 11,5 13 13,0 19 19,0 14 14,0 46 15,3
Bel cevresi
Normal 94 65,7 120 76,4 5,6422 73 73,0 66 66,0 75 75,0 214 71,3 2,9178
Metabolik risk 24 16,8 23 14,7 0,060 13 13,0 20 20,0 14 14,0 47 15,7 0,572
Yiksek metabolik risk 25 17,5 14 8,9 14 14,0 14 14,0 11 11,0 39 13,0
Bel/boy orani
Riskli 11 7,7 17 10,8 6,0492 3 3,0 10 10,0 15 15,0 28 9,3 13,2602
Normal 95 66,4 116 73,9 0,109 77 77,0 70 70,0 64 64,0 211 70,4 0,036**
Riskli 32 22,4 19 12,1 19 19,0 17 17,0 15 15,0 51 17,0
Tedavi gerektirir 5 3,5 5 3,2 1 1,0 3 3,0 6 6,0 10 3,3
Viicut yag yiizdesi (n:200)
Zayif 1 1,1 5 4,5 24772 - - 2 2,0 4 4,0 6 3,0 0,776°
Normal 52 57,8 66 60,0 0,479 - - 59 59,0 59 59,0 118 59,0 0,893
Fazla yaglanma 15 16,7 17 15,5 - - 16 16,0 16 16,0 32 16,0
Asir1 yaglanma 22 24.4 22 20,0 - - 23 23,0 21 21,0 44 22,0

aKi Kare Testi PFisher's Exact Testi *p<0,01 **p<0,05
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Cizelge 3.26. Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gore antropometrik 6l¢iim siniflamalart

Antropometrik 6l¢iim siniflamalari Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam p
Diisiik SED Yiksek SED

n | % n | % n | %
Yasa gore boy uzunlugu
Cok kisa 9 6,0 4 2,7 13 4,3
Kisa 28 18,7 17 11,3 45 15,0
Normal 92 61,3 89 59,3 181 60,3 18,953%
Uzun 8 5,3 31 20,7 39 13,0 0,001*
Cok uzun 13 8,7 9 6,0 22 7.4
Yasa gore Beden Kiitle indeksi
Cok zayif 4 2,7 4 2,7 8 2,7
Zayif 18 12,0 5 3,3 23 7,7 15,6172
Normal 88 58,7 75 50,0 163 54,3 0,004*
Hafif sisman 25 16,6 35 23,3 60 20,0
Sisman 15 10,0 31 20,7 46 15,3
Bel cevresi
Normal 108 72,0 106 70,7 214 71,3 0,236%
Metabolik risk 22 14,7 25 16,7 47 15,7 0,889
Yiiksek metabolik risk 20 13,3 19 12,6 39 13,0
Bel/boy oram
Riskli 11 7,3 17 11,3 28 9,3 2,948¢2
Normal 107 71,3 104 69,3 211 70,4 0,400
Riskli 25 16,7 26 174 51 17,0
Tedavi gerektirir 7 4.7 3 2,0 10 3,3
Viicut yag yiizdesi (n:200)
Zayif 5 5,0 1 1,0 6 3,0 5,887°
Normal 64 64,0 54 54,0 118 59,0 0,117
Fazla yaglanma 13 13,0 19 19,0 32 16,0
Asirt yaglanma 18 18,0 26 26,0 44 22,0

aKj Kare Testi bFisher's Exact Testi

*p<0,01




3.4. Cocuklarin Agiz ve Dis Saghgina Iliskin Uygulamalar

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin dislerini firgalama durumlari, dis
firgalama zamani, siklig1, sekli, siiresi, dis hekimine gitme siklig1, agiz sagligi egitimi
alma durumu, zararl agiz aliskanliklari, agiz bakim iiriinleri ve dis teli kullanmalarina
iliskin veriler yer almaktadir. Cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun dislerini fircaladigi
(%93,7), dislerini fircalamayanlarin diisikk sosyoekonomik diizeyde (%12,0) ve 5
yasinda olan ¢ocuklarda (%11,0) yiiksek oldugu; sosyoekonomik diizey (p<0,01) ve
yas (p<0,05) arttikga dislerini firgalayanlarin sayisinin arttigi saptanmustir.
Ogrencilerin %41,6’smin giinde iki kez, %32,4’iiniin giinde bir kez dislerini
firgaladiklari, firgalama siklig1 ile sosyoekonomik diizey ve ¢ocuklarin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Genel
orneklemin %34,9°’u dis fircalama zamanlarinin yatmadan once oldugunu ifade
etmislerdir. Diislik sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklarda dis fircalama zamani belirsiz
olanlar (%25,8), yiiksek sosyoekonomik diizeydekilerden (%8,1) daha fazladir
(p<0,01). Cocuklarin %29,2’si dislerini dairesel, %28,1’1 yukari-asag1 fircaladiklarini
belirtilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde dislerini yukari-asagi (%37,1), yiiksek
sosyoekonomik duzeyde dairesel (%41,6) olarak firgalayanlarin daha fazla oldugu
saptanmustir (p<0,01). Ogrencilerin yaklasik yarisi1 (%50,9) dislerini her seferinde 2-3
dk fircaladiklarinmi belirtmis olup, diisiik sosyoekonomik diizeydekilerin %59,1’inin 1
dakikadan az, yiksek sosyoekonomik diizeydekilerin %65,1’inin 2-3 dk dislerini
firgaladiklar1  belirlenmistir  (p<0,01). Genel O6rneklemin %56,6’s1, diisiik
sosyoekonomik diizeydekilerin %74,3’ti alti ayda bir defa dis fircasini
degistirdiklerini, dis firgasini ii¢ ayda bir degistirenlerin ise yuksek sosyoekonomik
dizeydeki cocuklarda (%52,4) daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,01) (Cizelge
3.27). Cinsiyete gore degerlendirildiginde dislerini giinde iki kez firgalayan kizlarin
sikliginin (%48,3) erkeklerden (%34,1); diizensiz fir¢alayan (haftada birkag kez ve ara
sira) erkeklerin (%29,6) kizlardan (%16,8) daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Erkeklerin %38,6’s1 yatmadan once, kizlarin %41,6’s1 yemeklerden sonra ve
yatmadan once dislerini fir¢aladiklarini ifade etmislerdir. Dis fircalama siklig1 ve
firgalama zamaninin cinsiyete gore degisme durumunun istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelgede gosterilmemistir).
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Cizelge 3.27. Cocuklarin dis fircalama uygulamalarina iliskin bilgiler

Dis fircalama uygulamalari Sosyoekonomik diizey (SED) Yas (y1l) Toplam
Diisiik SED Yuksek SED p 5 (n:100) 12 (n:100) 15 (n:100) (n:300) p
(n:150) (n:150)
n | % n | % n | % n | % n [ % n | %
Dislerini fircalama durumu
Firgalar 132 88,0 149 99,3 16,2392 89 89,0 94 94,0 98 98,0 281 93,7 6,8552
Fir¢alamaz 18 12,0 1 0,7 <0,001* 11 11,0 6 6,0 2 2,0 19 6,3 0,032**
Dis fircalama sikhig1 (n:281)
Giinde 1 kez 46 34,8 45 30,2 33 37,1 30 31,9 28 28,6 91 32,4
Giinde 2 kez 49 37,1 68 45,6 27 30,3 40 42,6 50 51,0 117 41,6
Giinde 3 kez 3 2,3 6 4,0 4,481° 3 34 5 5,3 1 1,0 9 3,2 12,7942
Haftada birkag kez 17 12,9 19 12,8 0,345 17 19,1 9 9,6 10 10,2 36 12,8 0,119
Ara sira 17 12,9 11 7,4 9 10,1 10 10,6 9 9,2 28 10,0
Dis fircalama zamam (n:281)
Yemeklerden sonra 11 8,3 30 20,1 17 19,1 12 12,8 12 12,2 41 14,6
Yemeklerden sonra ve yatmadan nce 45 34,1 51 34,2 20,7492 21 23,6 35 37,2 40 40,8 96 34,2 7,690
Yatmadan dnce 42 31,8 56 37,6 <0,001* 34 38,2 31 33,0 33 33,7 98 34,9 0,262
Belirsiz 34 25,8 12 8,1 17 19,1 16 17,0 13 13,3 46 16,3
Fircalama sekli (n:281)
Saga sola 30 22,7 35 235 22 24,7 18 19,1 25 25,5 65 23,1
Yukari asagi 49 37,1 30 20,1 21 23,6 29 30,9 29 29,6 79 28,1
Dairesel 20 15,2 62 41,6 37,0472 25 28,1 28 29,8 29 29,6 82 29,2 4,9874
Bilmiyor 20 15,2 4 2,7 <0,001* | 11 12,4 8 8,5 5 5,1 24 8,6 0,759
Bir sekli yok 13 9,8 18 12,1 10 11,2 11 11,7 10 10,2 31 11,0
Fircalama siiresi (dakika) (n:281)
<1 78 59,1 30 20,1 44 49,4 35 37,2 29 29,6 108 38,4
2-3 46 34,8 97 65,1 46,9992 34 38,2 50 53,2 59 60,2 143 50,9 11,1042
>3 3 2,3 15 10,1 <0,001* 8 9,0 5 53 5 5,1 18 6,4 0,085
Bilmiyor 5 3,8 7 47 3 3,4 4 4,3 5 51 12 4,3
Firca degistirme sikhig (n:281)
Uc ayda bir 25 18,9 78 52,4 33 37,1 36 38,3 34 34,7 103 36,7
Alt1 ayda bir 98 74,3 61 40,9 35,0342 55 61,8 50 53,2 54 55,1 159 56,6 7,1602
Yilda bir 9 6,8 10 6,7 <0,001* 1 1,1 8 8,5 10 10,2 19 6,7 0,128
2Ki-Kare Testi *p<0,01 **p<0,05




Cizelge 3.28'de goriildiigii gibi gocuklarin %36,7’sinin ilk defa 6-10 yasinda dis
hekimine gittigi, %30,0’unun hi¢ gitmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%91,4) sikayeti oldukca dis hekimine gittigini, yarisindan fazlasi (%60,7)
daha once agiz sagligi egitimi almadigini ifade etmislerdir. Sosyoekonomik diizeye
gore degerlendirildiginde; dis hekimine hi¢ gitmeyen (%40,7) ve daha once agiz
sagligr egitimi almayanlarin (%73,3) diisiik sosyoekonomik diizeyde daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0,01). Yasa gore incelendigi zaman dis hekimine gitmeyen
cocuklarin oraninin 5 yastakilerde (%58,0), yilda bir iki kez gidenlerin 15 yastakilerde
(%10,0) yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Genel 6rneklemin %47,7’sinin, ylksek
sosyoekonomik diizeydekilerin %68,0’inin evinde aritilmis su, diisiik sosyoekonomik
diizeydekilerin %71,3’linde ¢esme suyu kullanilmaktadir (p<0,01). Calismaya katilan
cocuklarin  %20,0’sinin agiz bakim iriinleri kullandigi, bu oranin yiiksek
sosyoekonomik diizeyde (%32,0), 12 ve 15 yas ¢ocuklarda (sirastyla %29,0 %28,0)
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,01). Cocuklarin %97,3’linlin, diisik
sosyoekonomik diizeydekilerin tamaminin (%100,0) dis teli takmadig: tespit edilmistir
(p<0,01). Ayrica dgrencilerin %27,7’sinin zararli agiz sagligi aligkanliklarinin oldugu,
bunlar i¢inde ilk siray1 alan tirnak yemeyi (%65,1), dudak 1sirmanin (%32,5) ve yanak
1sirmanin (%10,8) takip ettigi bulunmustur.
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Cizelge 3.28. Cocuklarin agiz ve dis sagligina iligkin bilgiler

Sosyoekonomik diizey (SED) Yas (yil) Toplam
Agiz ve dis saghg bilgileri Diisiik SED Yiksek SED p 5 12 15 p

n | % n | % n % n | % n % n | %
ilk defa dis hekimine gitme yas1
1-5 yas 29 19,3 41 27,3 42 42,0 20 20,0 8 8,0 70 23,3
6-10 yas 55 36,7 55 36,7 26,7682 - - 57 57,0 53 53,0 110 36,7 139,1712
11-12 yas 5 33 25 16,7 <0,001* - - 11 11,0 19 19,0 30 10,0 <0,001*
Hi¢ gitmedi 61 40,7 29 19,3 58 58,0 12 12,0 20 20,0 90 30,0
Dis hekimine gitme siklig1 (n=210)
Sikayeti oldukc¢a 85 95,5 107 88,4 3,2762 41 97,6 79 97,5 72 90,0 192 914 59,3812
Yilda 1-2 kez 4 4,5 14 11,6 0,070 1 2,4 9 2,5 8 10,0 18 8,6 <0,001*
Daha dnce agiz saghg egitimi
Aldi 40 26,7 78 52,0 20,1712 30 30,0 46 46,0 42 42,0 118 39,3 5,8112
Almadi 110 73,3 72 48,0 <0,001* 70 70,0 54 54,0 58 58,0 182 60,7 0,055
Evde icilen suyun dzelligi
Kuyu suyu 1 0,7 5 3,3 5 5,0 - - 1 1,0 6 2,0
Cesme suyu 107 71,3 12 8,0 132,6532 42 42,0 38 38,0 39 39,0 119 39,7 8,399°
Damacana suyu 1 0,7 31 20,7 <0,001* 10 10,0 14 14,0 8 8,0 32 10,6 0,190
Arttilmig su 41 27,3 102 68,0 43 43,0 48 48,0 52 52,0 143 47,7
Agiz bakim Urunleri
Kulland1 12 8,0 48 32,0 27,0002 3 3,0 29 29,0 28 28,0 60 20,0 27,125°
Hig kullanmad: 138 92,0 102 68,0 <0,001* 97 97,0 71 71,0 72 72,0 240 80,0 <0,001*
Dis teli
Kulland: - - 8 53 8,192° - - 4 4,0 4 4,0 8 2,7 4,651°
Hig kullanmad: 100 100,0 142 94,7 0,007* 100 100,0 96 96,0 96 96,0 292 97,3 0,135
Zararh ag1z saghg) aliskanhklar
Yok 111 74,0 106 70,7 2,9232 78 78,0 69 69,0 70 70,0 217 72,3 2,4328
Var 39 26,0 44 29,3 0,232 22 22,0 31 31,0 30 30,0 83 21,7 0,296
Toplam 150 100,0 150 100,0 100 100,0 100 100,0 100 100,0 | 300 100,0
Zararh agiz ahskanhg var ise (n=83)°
Dudak 1sirma 8 20,5 19 43,2 3 13,6 11 355 13 43,3 27 32,5
Tirnak yeme 33 84,6 21 47,7 16 72,7 19 61,3 19 63,3 54 65,1
Yanak 1sirma 1 2,6 8 18,2 1 4,5 5 16,1 8 26,7 9 10,8
Parmak emme 1 2,6 2 4.5 2 9,2 1 6,4 - - 3 3,6

aKi Kare Testi b Fisher's Exact Test °Birden fazla cevap verilmistir *p<0,01




3.5. Cocuklarin Ag1iz Muayenelerine Ait Gostergeler

Cocuklarin cinsiyetlerine gore agiz muayenelerine ait gostergeler Cizelge
3.29’da oldugu gibidir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi dislerinde ortalama
1,0+1,62 curuk, 0,0+0,26 kayip, 0,3+0,81 dolgulu dis oldugu tespit edilmistir. Siit
disleri degerlendirildiginde ortalama ciiriik dis sayis1 1,1+2,41 ve dolgulu dis sayisi
0,2+0,67'dir. Daimi dislere ait DMFT ortalamas: 1,4+1,88, DMFS 6,8+9,12 iken, sut
dislerinde dmft 1,3£2,55, dmfs 6,3£11,99 bulunmustur. Genel 6rneklemde ¢ocuklarin
dis eti sagligmi gosteren ortalama Gingival indeks 1,0+0,80 olarak saptanmustir.
Cinsiyete gore degerlendirildigi zaman; erkeklerin daimi dislerine ait DT, DMFT, DS,
DMFS degerlerinin kizlara gére daha diisiik (p<0,05), Gingival indeksin daha yiiksek
(p<0,05), siit diglerine ait gostergelerin ise benzer oldugu (p>0,05) belirlenmistir.

Cocuklarin yaga gore agiz muayenelerine ait gostergeler incelendigi zaman; 5
yasindaki cocuklarin agizlarinda sadece siit digleri yer aldig i¢in, daimi dislere ait
degerler sifirdir. Bu yiizden 12 ve 15 yas ¢ocuklarin daimi dislerine ait gostergeler
istatistiksel olarak analiz edilmis; ortalama DMFT ve DMFS degerlerinin yasla birlikte
arttigl, 15 yasindaki ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sut
dislerine ait tiim gostergelerin (dt, ft, dmft, ds, fs, dmfs) 5 yasindaki ¢ocuklarda 12 ve
15 yagindakilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Gingival Indeksin
yas ile paralel olarak arttig1 ve 5 yas ¢ocuklarda diger yaslardan farkli olarak en diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Cizelge 3.30).

Katilimeilarin = sosyoekonomik diizeyleri gz Oniine alindiginda, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin daimi dislerindeki ciiriik dis say1 ve yilizeyinin
daha yiiksek, dolgulu dis say1 ve yiizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Siit dislerine ait dt, ds (p<0,01), dmft, dmfs (p<0,05) degerleri yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarda diisiik, ortalama ft ve fs ise yuksektir. Sosyoekonomik diizey

arttikca Gingival Indeksin azaldig1 saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.31).
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Cizelge 3.29. Cocuklarin cinsiyetlerine gore agiz muayenelerine ait gostergelerin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Erkek Kiz Toplam
< - . 2
Ag1z muayenesi gostergeleri Medyan Medyan Medyan p
XSS (AlIt-Ust) XSS (AlIt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Daimi disler
Ciiriik dis say1s1 (DT) 0,9+1,60 0,00 (0,00-10,00) 1,2+1,62 0,00 (0,00-8,00) 1,0+1,62 0,00 (0,00-10,00) 0,014*
Kayip dis sayis1 (MT) 0,0+0,22 0,00 (0,00-1,00) 0,1+0,29 0,00 (0,00-2,00) 0,0+0,26 0,00 (0,00-2,00) 0,917
Dolgulu dis sayist (FT) 0,2+0,71 0,00 (0,00-4,00) 0,3+0,90 0,00 (0,00-7,00) 0,3+0,81 0,00 (0,00-7,00) 0,822
DMFT 1,2+1,86 0,00 (0,00-11,00) 1,6+1,88 1,00 (0,00-8,00) 1,4+1,88 0,00 (0,00-11,00) 0,013*
Ciiriik dis ytizeyi (DS) 4,3+7,77 0,00 (0,00-44,00) 6,0+7,90 0,00 (0,00-37,00) 5,2+7,87 0,00 (0,00-44,00) 0,013*
Kayip dis yiizeyi (MS) 0,2+1,08 0,00 (0,00-5,00) 0,3+1,46 0,00 (0,00-10,00) 0,3£1,29 0,00 (0,00-10,00) 0,917
Dolgulu dis yiizeyi (FS) 1,2+3,59 0,00 (0,00-20,00) 1,4+4,42 0,00 (0,00-35,00) 1,3+4,03 0,00 (0,00-35,00) 0,835
DMFS 5,7+9,00 0,00 (0,00-49,00) 7,7+9,17 5,00 (0,00-37,00) 6,8+9,12 0,00 (0,00-49,00) 0,013*
Siit disleri
Ciiriik dig sayisi (dt) 1,3£2,54 0,00 (0,00-14,00) 1,0£2,30 0,00 (0,00-15,00) 1,1+2,41 0,00 (0,00-15,00) 0,088
Dolgulu dis sayist (ft) 0,2+0,65 0,00 (0,00-4,00) 0,1+0,70 0,00 (0,00-5,00) 0,2+0,67 0,00 (0,00-5,00) 0,277
dmft 1,5+2,63 0,00 (0,00-14,00) 1,242,47 0,00 (0,00-15,00) 1,3+2,55 0,00 (0,00-15,00) 0,059
Ciiriik dig yiizeyi (ds) 6,2+11,94 0,00 (0,00-64,00) 4,8+10,61 0,00 (0,00-67,00) 5,5%11,26 0,00 (0,00-67,00) 0,087
Dolgulu dis yiizeyi (fs) 0,9+3,27 0,00 (0,00-20,00) 0,7+3,48 0,00 (0,00-25,00) 0,8+3,38 0,00 (0,00-25,00) 0,277
dmfs 7,1+12,45 0,00 (0,00-64,00) 5,6+11,54 0,00 (0,00-67,00) 6,3+11,99 0,00 (0,00-67,00) 0,060
Gingival indeks (GI) 1,1+0,79 1,16 (0,00-2,75) 0,9+0,80 1,00 (0,00-2,75) 1,0+0,80 1,00 (0,00-2,75) 0,039*
a@Mann-Whitney U Testi *p<0,05
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Cizelge 3.30. Cocuklarin yasa gore agiz muayenelerine ait gostergelerin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Ag1z muayenesi Yas (y1l) Toplam
gostergeleri 5 122 152 p
Medyan Medyan Medyan Medyan

X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Daimi disler
Ciiriik dig sayis1 (DT) - - 1,4+1,71 1,00 (0,00-10,00) 1,8+1,80 2,00 (0,00-8,00) 1,0+£1,62 0,00 (0,00-10,00) 0,1192
Kay1p dis sayis1 (MT) - - 0,1+0,29 0,00 (0,00-2,00) 0,1+0,33 0,00 (0,00-2,00) 0,0+0,26 0,00 (0,00-2,00) 0,4272
Dolgulu dis sayis1 (FT) - - 0,3+1,02 0,00 (0,00-7,00) 0,4+0,92 0,00 (0,00-4,00) 0,3+0,81 0,00 (0,00-7,00) 0,2232
DMFT - - 1,8+1,99 1,00 (0,00-11,00) 2,3+1,93 2,00 (0,00-8,00) 1,4+1,88 0,00 (0,00-11,00) 0,035%*
Ciiriik dis ylzeyi (DS) - - 6,8+8,16 5,00 (0,00-44,00) 8,7+8,83 10,00 (0,00-37,00) 5,2+7,87 0,00 (0,00-44,00) 0,1102
Kayip dis yiizeyi (MS) - - 0,3+1,46 0,00 (0,00-10,00) 0,5+1,67 0,00 (0,00-10,00) 0,3+1,29 0,00 (0,00-10,00) 0,4272
Dolgulu dis yiizeyi (FS) - - 1,745,06 0,00 (0,00-35,00) 2,2+4,55 0,00 (0,00-20,00) 1,3+4,03 0,00 (0,00-35,00) 0,2212
DMFS - - 8,9+9,52 5,00 (0,00-49,00) 11,4+9,41 10,00 (0,00-37,00) 6,8+9,12 0,00 (0,00-49,00) 0,0332*
Siit disleri
Ciiriik dig sayis1 (dt) 3,0+3,33* 2,00 (0,00-15,00) 0,3+0,86Y 0,00 (0,00-5,00) 0,1+0,44Y 0,00 (0,00-4,00) 1,1+2,41 0,00 (0,00-15,00) | <0,001b**
Dolgulu dis sayist (ft) 0,4+1,01% 0,00 (0,00-5,00) 0,1+0,50¥ 0,00 (0,00-4,00) 0,0+0,00¥ - 0,2+0,67 0,00 (0,00-5,00) <0,001P**
dmft 3,5+3,38* 2,00 (0,00-15,00) 0,4+0,97Y 0,00 (0,00-5,00) 0,1+0,44Y 0,00 (0,00-4,00) 1,3+2,55 0,00 (0,00-15,00) | <0,001b**
Ciiriik dig yiizeyi (ds) 14,5+15,36* | 10,00 (0,00-67,00) 1,644,22Y 0,00 (0,00-23,00) 0,3+2,22Y 0,00 (0,00-20,00) 55+#11,26 | 0,00(0,00-67,00) | <0,001°**
Dolgulu dis yiizeyi (fs) 2,0+5,08* 0,00 (0,00-25,00) 0,3+2,49Y 0,00 (0,00-20,00) 0,0+0,00¥ - 0,8+3,38 0,00 (0,00-25,00) | <0,001b**
dmfs 16,5+15,65* | 10,00 (0,00-67,00) 2,0+4,78Y 0,00 (0,00-23,00) 0,3+2,22Y 0,00 (0,00-20,00) 6,3+11,99 | 0,00(0,00-67,00) | <0,001°**
Gingival indeks (GI) 0,6+0,72* 0,16 (0,00-2,00) 1,1+0,75Y 1,25 (0,00-2,75) 1,3+0,76Y 1,50 (0,00-2,54) 1,0+0,80 1,00 (0,00-2,75) <0,001P**

& Mann-Whitney U Testi

b Kruskal Wallis Testi

*p<0,05

**p<0,01

%Y Ayni satirda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.31. Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gore agiz muayenelerine ait gostergelerin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Ag1z muayenesi gostergeleri Sosyoekonomik diizey (SED) Toplam
a
Diisiik SED Yiksek SED P
Medyan Medyan Medyan
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Daimi disler
Ciiriik dis sayis1 (DT) 1,3+1,87 0,00 (0,00-10,00) 0,7+1,26 0,00 (0,00-6,00) 1,0+1,62 0,00 (0,00-10,00) 0,003*
Kayip dis sayis1 (MT) 0,1+0,29 0,00 (0,00-2,00) 0,0+0,23 0,00 (0,00-2,00) 0,0+0,26 0,00 (0,00-2,00) 0,189
Dolgulu dis sayisi (FT) 0,1+0,45 0,00 (0,00-3,00) 0,4+1,03 0,00 (0,00-7,00) 0,3+0,81 0,00 (0,00-7,00) <0,001*
DMFT 1,5+2,07 1,00 (0,00-11,00) 1,2+1,66 0,00 (0,00-7,00) 1,4+1,88 0,00 (0,00-11,00) 0,300
Ciiriik dis yiizeyi (DS) 6,6+8,99 0,00 (0,00-44,00) 3,7+6,28 0,00 (0,00-30,00) 5,2+7,87 0,00 (0,00-44,00) 0,004*
Kayip dis yiizeyi (MS) 0,4+1,43 0,00 (0,00-10,00) 0,2+1,14 0,00 (0,00-10,00) 0,3+1,29 0,00 (0,00-10,00) 0,189
Dolgulu dis yiizeyi (FS) 0,4+2,16 0,00 (0,00-15,00) 2,145,14 0,00 (0,00-35,00) 1,3+4,03 0,00 (0,00-35,00) <0,001*
DMFS 7,4+9,91 4,50 (0,00-49,00) 6,1+8,25 0,00 (0,00-35,00) 6,8+9,12 0,00 (0,00-49,00) 0,316
Siit disleri
Ciiriik dis sayisi (dt) 1,642,92 0,00 (0,00-15,00) 0,7+1,65 0,00 (0,00-15,00) 1,1+2.41 0,00 (0,00-15,00) 0,004*
Dolgulu dis sayis1 (ft) 0,1+0,44 0,00 (0,00-4,00) 0,3+0,84 0,00 (0,00-5,00) 0,2+0,67 0,00 (0,00-5,00) 0,001*
dmft 1,7+2,94 0,00 (0,00-15,00) 0,9+2,04 0,00 (0,00-10,00) 1,3+2,55 0,00 (0,00-15,00) 0,017**
Ciiriik dis ylizeyi (ds) 7,6+13,58 0,00 (0,00-67,00) 3,3+7,81 0,00 (0,00-44,00) 5,56+11,26 0,00 (0,00-67,00) 0,003*
Dolgulu dis yiizeyi (fs) 0,3+2,18 0,00 (0,00-20,00) 1,3+4,19 0,00 (0,00-25,00) 0,8+3,38 0,00 (0,00-25,00) 0,001*
dmfs 7,9+13,68 0,00 (0,00-67,00) 4,649,78 0,00 (0,00-44,00) 6,3+11,99 0,00 (0,00-67,00) 0,017**
Gingival indeks (GI) 1,1+0,75 1,25 (0,00-2,54) 1,0+0,83 0,79 (0,00-2,75) 1,0+0,80 1,00 (0,00-2,75) 0,013**
@ Mann-Whitney U Testi *p<0, 01 **p<0,05




Ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore cocuklarin agiz saghgi gostergeleri
Cizelge 3.32°de oldugu gibidir. Anne ve babalarin 6grenim diizeyleri ilkokul ve alt,
ortaokul-lise ve {iniversite olarak gruplandirilmistir. ilkokul ve alti &grenim
diizeyindeki annelerin ¢ocuklarinda hem ¢iiriik hem de kayip dis say1 ve yiizeylerinin
diger iki 6grenim diizeyindeki annelerin ¢ocuklarindan; ortalama DMFT ve DMFS’nin
ise Universite mezunu annelerin cocuklarindan daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,01). Universite mezunu annelerin ¢ocuklarmin siit dislerindeki dolgu sayis1 ve
ylizeyi daha yiksek, ortalama Gingival Indeks daha diisiik bulunmustur (p<0,01).
Babalarin 6grenim diizeyleri degerlendirildigi zaman; iiniversite mezunu olanlarin
cocuklarinda diger gruptakilere gore ortalama DT ve DS diisiik, ft ve fs yiiksek
(p<0,01); ilkokul ve alt1 olanlarin ¢ocuklarinda kayip dis say1 ve ylzeyleri daha
yuksektir (p<0,05). Babalariin 6grenim durumu universite olan ¢cocuklarda, ortaokul-
lise olanlara gore ortalama FT ve FS yiksek; DMFT, DMFS (p<0,05) ve Gingival
Indeks diisiiktiir (p<0,01).
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Cizelge 3.32. Ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore ¢ocuklarin agiz sagligi gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Annenin 6grenim diizeyi Babanin 6grenim diizeyi
. flkokul ve alt1 Ortaokul-lise Universite ilkokul ve alts Ortaokul-lise Universite p?
»BD Eﬁ Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
< @ X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+ssS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Daimi disler
DT 1,5+1,86% 1,00 0,7+1,22Y 0,00 0,4+1,25Y 0,00 1,3+1,73% 0,00 1,3+1,75¢ 0,00 1,0+1,62Y 0,00 <0,001°*
(00-10,00) (00-6,00) (00-6,00) (00-8,00) (00-10,00) (00-10,00) <0,001°*
MT 1,0+0,32% 0,00 0,0+0,22Y 0,00 0,0+0,00¥ - 0,1+0,38* 0,00 0,0+0,23Y 0,00 0,0+0,26Y 0,00 0,008 o*
(00-2,00) (00-2,00) (00-2,00) (00-2,00) (00-2,00) 0,0116%*
FT 0,2+0,60 0,00 0,4+1,06 0,00 0,2+0,74 0,00 0,1+0,53% 0,00 0,2+0,63* 0,00 0,3+0,81Y 0,00 0,080°
(00-3,00) (00-7,00) (00-4,00) (00-3,00) (00-3,00) (00-7,00) 0,014¢**
DMFT 1,842,11% 1,00 1,241,62% 0,00 0,7+1,42Y 0,00 1,642,019 1,00 1,5+1,95% 1,00 1,4+1,88Y 0,00 <0,001°*
(00-11,00) (00-7,00) (00-6,00) (00-8,00) (00-11,00) (00-11,00) | 0,044
DS 7,3+8,99% 5,00 3,846,13Y 0,00 2,2+6,01Y 0,00 6,3+8,42% 0,00 6,4+8,49¢ 0,00 5,2+7,87Y 0,00 <0,001°*
(00-44,00) (00-30,00) (00-27,00) (00-37,00) (00-44,00) (00-44,00) <0,001°*
MS 0,5+1,60* 0,00 0,1+1,08Y 0,00 0,0+0,00¥ - 0,7+1,92* 0,00 0,2+1,18Y 0,00 0,3+1,29¥ 0,00 0,008°*
(00-10,00) (00-10,00) (00-10,00) (00-10,00) (00-10,00) 0,011¢**
FS 0,8+2,86 0,00 2,0+£5,29 0,00 1,2+3,69 0,00 0,742,499 0,00 0,9+3,10¢ 0,00 1,3+4,03Y 0,00 0,077°
(00-15,00) (00-35,00) (00-20,00) (00-13,00) (00-15,00) (00-35,00) | 0,013+
DMFS 8,6+10,10* 5,00 5,9+8,10% 0,00 3,446,89Y 0,00 7,749,709 0,00 7,5+9,43* 5,00 6,8+9,13Y 0,00 <0,001°*
(00-49,00) (00-35,00) (00-27,00) (00-37,00) (00-49,00) (00-49,00) 0,046°**
Siit disleri
dt 1,4+2,78 0,00 0,9+2,14 0,00 0,8+1,68 0,00 1,6+2,51 0,00 1,2£2,79 0,00 1,1+2/41 0,00 0,332°
(00-15,00) (00-14,00) (00-7,00) (00-10,00) (00-15,00) (00-15,00) 0,163°
ft 0,0+0,37* 0,00 0,2+0,72* 0,00 0,5+1,04¥ 0,00 0,0+0,34* 0,00 0,0+0,42* 0,00 0,2+0,67Y 0,00 <0,001°*
(00-4,00) (00-5,00) (00-4,00) (00-2,00) (00-4,00) (00-5,00) <0,001°*
dmft 1,5+2,80 0,00 1,0£2,31 0,00 1,3+2,29 0,00 1,7+£2,56 0,00 1,2+2,84 0,00 1,3+2,55 0,00 0,506°
(00-15,00) (00-14,00) (00-8,00) (00-10,00) (00-15,00) (00-15,00) 0,242°¢
ds 6,9+12,89 0,00 4,3+10,00 0,00 3,948,09 0,00 7,8+11,91 0,00 5,6+12,83 0,00 5,5+11,26 0,00 0,329°
(00-67,00) (00-64,00) (00-35,00) (00-45,00) (00-67,00) (00-67,00) 0,161°¢
fs 0,2+1,86% 0,00 0,8+3,59% 0,00 2,4+523Y 0,00 0,3+1,71% 0,00 0,3+2,13% 0,00 0,8+3,38Y 0,00 <0,001°*
(00-20,00) (00-25,009 (00-20,00) (00-10,00) (00-20,00) (00-25,00) | <0,001¢*
dmfs 7,1%£13,02 0,00 5,1+10,91 0,00 6,4+11,07 0,00 8,1+12,17 0,00 5,9+13,08 0,00 6,3+11,99 0,00 0,508°
(00-67,00) (00-64,00) (00-40,00) (00-45,00) (00-67,00) (00-67,00) 0,245°
Gingival 1,1+0,78% 1,25 1,0+0,79% 1,00 0,6+0,77Y 0,00 1,0+0,76™Y 1,00 1,1+0,78* 1,25 1,0+0,80Y 1,00 <0,001°*
indeks (00-2,75) (00-2,75) (00-2,00) (00-2,75) (00-2,75) (00-2,75) 0,004°*
@ Kruskal Wallis Testi b Annenin &grenim diizeyi igin p ¢ Babanin 6grenim diizeyi igin p *p<0,01 **p<0,05

X XYY Ayni satirda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir




Katilimeilarin %47,7’sinin daimi disinde, %32,7’sinin siit disinde en az bir ¢iiriik,
kayip ya da dolgulu dis oldugu (DMFT/dmft>0) saptanmistir. Cinsiyet, yas ve
sosyoekonomik diizeye gore degerlendirildigi zaman; daimi disinde DMFT=0 olan erkek
ve 5 yasindaki ¢ocuklarin (p<0,01); siit disinde dmft=0 olan kiz, yiuksek sosyoekonomik
dizey (p<0,05) ve 15 yasindaki ¢ocuklarin oranmnin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,01). Hem daimi hem de siit dislerine ait DMFT/dmft degerleri birlestirilerek
agizdaki tiim disler g6z oniine alindiginda; 6grencilerin %23,3’iinde herhangi bir ¢iiriik,
dolgu ve kayip dis olmadigi, bu oranin yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Cizelge 3.33).

Gingival indeks degerlerinin siiflamasina gore genel drneklemde gocuklarin
sadece %27,7’sinin dis etinin normal (saglikli) oldugu, %24,7’sinde hafif, %44,0’linde
orta inflamasyon oldugu tespit edilmistir. Dis eti saglikli olan kizlarin erkeklerden, 5
yasindaki ¢cocuklarin 12 ve 15 yasindakilerden, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin
diisiikk olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Dis eti sagligi ile ¢ocuklarin yas
(p<0,01) ve sosyoekonomik diizey (p<0,05) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Cizelge 3.34).
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Cizelge 3.33. Cocuklarin daimi ve siit dislerine ait géstergelerin siniflandirilmasi

Daimi disler Siit disleri DMFT+dmft
Demografik Bilgiler DMFT=0 DMFT>0 p dmft=0 dmft>0 p DMFT+dmft =0 DMFT+dmft >0 p
n [ % n [ % n [ % n | % n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 87 60,8 56 39,2 7,9252 87 60,8 | 56 | 39,2 5,2392 38 26,6 105 73,4 1,6042
Kiz 70 44,6 87 55,4 0,005* 115 | 732 | 42 | 26,8 0,022** 32 20,4 125 79,6 0,205
Yas (yil)
5 100 | 100,0 - - 137,606% 23 230 | 77 | 77,0 | 140,6042 23 23,0 77 77,0 0,0372
12 32 32,0 68 68,0 <0,001* 81 81,0 | 19 | 19,0 <0,001* 24 24,0 76 76,0 0,982
15 25 25,0 75 75,0 98 98,0 2 2,0 23 23,0 77 77,0
Sosyoekonomik duzey
Diigiik 74 49,3 76 50,7 1,0822 92 61,3 | 58 | 387 49102 25 16,7 125 83,3 7,4532
Yiiksek 83 55,3 67 44,7 0,298 110 | 733 | 40 | 26,7 0,027** 45 30,0 105 70,0 0,006*
Toplam 157 52,3 143 | 477 202 | 673 | 98 | 32,7 70 23,3 230 76,7
aKi Kare Testi *p<0,01 **p<0,05




Cizelge 3.34. Cocuklarm Gingival Indeks degerlerinin siiflandirilmasina gore dis eti

sagliklar
Demografik Normal dis Hafif Orta Siddetli
bilgiler eti inflamasyon inflamasyon inflamasyon p
n [ % n [ % n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 32 22,4 36 25,2 69 48,3 6 4,1 4,1232
Kiz 51 32,5 38 24,2 63 40,1 5 3,2 0,249
Yas (yil)
5 49 49,0 29 29,0 22 22,0 - -
12 29 29,0 25 25,0 53 53,0 4 4,0 49,805%
15 22 22,0 20 20,0 57 57,0 7 7,0 <0,001*
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 29 19,3 39 26,0 75 50,0 7 4,7 11,0192
Yiiksek 54 36,0 35 23,3 57 38,0 4 2,7 0,012**
Toplam 83 27,7 74 24,7 132 44,0 11 3,6
aKi Kare Testi *p<0,01 **p<0,05

3.6. Cocuklarin Beslenme Alskanlhiklarina Gore Agiz Muayenelerine Ait
Gostergeler

Katilimcilarin tek basina anne siitii alma siireleri ve ek besine baslama zamanlari

ile DMFT/dmft degerleri arasinda pozitif; toplam anne sitt alma suresi ile DT, FT,

DMFT, ft ve Gingival Indeks arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmakla beraber,

aradaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.35). Bebeklik doneminde biberon ve yalanci emzik kullanma durumlar ile

agi1z sagligi gostergeleri arasinda da anlaml bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Cizelgede gosterilmemistir).
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Cizelge 3.35. Cocuklarin anne siitii alma slreleri ve ek besine baglama zamanina gore agiz sagligi
gostergeleri arasindaki korelasyon

A1z saghg) gostergeleri Tek basina anne siitii Toplam anne siti alma EKk besinlere baslama
alma siresi (ay)? suresi (ay)? zamani (ay)?
r p r | p r [ p

Daimi disler

DT -0,013 0,828 -0,032 0,582 0,026 0,657
MT 0,103 0,075 0,089 0,122 0,110 0,057
FT -0,004 0,940 -0,022 0,701 0,012 0,841
DMFT 0,004 0,950 -0,045 0,434 0,053 0,357
Siit disleri

dt 0,094 0,106 0,079 0,172 0,098 0,089
ft -0,101 0,079 -0,092 0,113 -0,082 0,158
dmft 0,082 0,159 0,055 0,339 0,096 0,097
Gingival Indeks (GI) -0,038 0,512 -0,077 0,184 0,016 0,776

a8Spearman korelasyon

Cocuklarin ana dgiinleri atlama durumlarina goére agiz sagligi gostergeleri Cizelge

3.36’da degerlendirilmistir. Ortalama DMFT indeksinin kahvalti (p<0,01), 6gle (p<0,01)

ve aksam (p>0,05) Ogiinlerini atlamayanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir. Siit

dislerine ait dmft ortalamasinin ise ana Ogiinleri atlayanlarda daha diisiik oldugu

bulunmus, bu farkliliklarin kahvalti ve 6gle 6gtinleri icin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,01). Gingival Indeks degerleri incelendiginde; ana 6giin

atlayan ¢ocuklarda ortalamanin daha yiiksek oldugu, ancak sadece 6gle 6giinii ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.36. Cocuklarin ana ogiinleri atlama durumlarina goére agiz sagligi gostergelerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-tist degerleri

Daimi disler Siit disleri Qingival
- DMFT dmft Indeks )
Ana bgiin Medyan Medyan Medyan P
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Kahvalti
Atlamaz 1,2+0,86 0,00 1,6+2,78 0,00 1,0+0,78 1,00 0,0072*
(00-11,00) (00-15,00) (00-2,75) 0,0045*
Atlar 1,7+1,93 1,00 0,6+1,70 0,00 1,1+0,85 1,23 0,175¢
(00-8,00) (00-10,00) (00-2,54)
Ogle 0,001
Atlamaz 1,2+1,93 0,00 1,7+£2,85 0,00 0,9+0,82 1,00 <0,001°*
(00-11,00) (00-15,00) (00-2,75) 0,021c**
Atlar 1,7+1,76 1,00 0,6+1,81 0,00 1,240,75 1,25
(00-7,00) (00-10,00) (00-2,54)
Aksam 0,2822
Atlamaz 1,3+£1,90 0,00 1,4+2,66 0,00 1,0+0,80 1,00 0,050°
(00-11,00) (00-15,00) (00-2,75) 0,459¢
Atlar 1,6+1,67 1,00 0,4+1,02 0,00 1,1+0,81 1,14
(00-5,00) (00-5,00) (00-2,50)
*Mann-Whitney U Testi BDMFT igin p bdmfticinp  ©Gingival indeks icin p *p<0,01 **p<0,05
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Cocuklarin bazi karyojenik besinleri tiiketme durumlarmma gore agiz sagligi
gostergeleri Cizelge 3.37’de verilmistir. Kuru meyve (p<0,05), enerji icecekleri ve
sekerleme/lokum vb. (p<0,01) tlketenlerde; muz (p<0,05), biskivi ve joleli besin
(p<0,01) tuketmeyenlerde ortalama DMFT nin yiiksek oldugu saptanmustir. St
dislerindeki ortalama dmft degerinin kraker, recel, biskiivi, sekerli sakiz (p<0,05), hazir
meyve suyu ve joleli besin tiketenlerde yuksek, buzlu ¢ay ve enerji icecekleri (p<0,01)
tiketenlerde diisiik oldugu belirlenmistir. Gazli i¢ecek, enerji icecekleri ve sofra sekeri
tiikketen ¢ocuklarda Gingival Indeks yiiksek (p<0,01), bal tiiketenlerde (p<0,05) diisiik

bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin bazi antikaryojenik besinleri tiiketme
durumlarina goére agiz sagligr gostergeleri degerlendirildigi zaman; ortalama dmft
degerinin yumurta tiiketenlerde yiiksek, yer fistig1 tiiketenlerde diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Antikaryojenik besinleri tiketme durumu ile ortalama DMFT ve
Gingival indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.38).
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Cizelge 3.37. Cocuklarin bazi karyojenik besinleri tiketme durumlarina gore agiz sagligi
gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Daimi disler Siit disleri
Besinler DMFT dmft Gingival Indeks® p*
Medyan Medyan Medyan
X+SsS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Krakerler 0,100?
Tuketir 1,3+1,89 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,48 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,020°*
Tuketmez | 1,7+1,82 | 1,00 (00-7,00) | 1,0+2,97 | 0,00 (00-14,00) | 1,1+0,84 | 1,16 (00-2,75) 0,322°¢
Cipsler 0,400?
Tuketir 1,3+1,89 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,60 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,614°
Tuketmez | 1,5+¢1,76 | 1,00 (00-6,00) | 1,0+1,90 | 0,00 (00-7,00) | 0,9+0,85 | 0,93 (00-2,54) 0,635°
Misir gevrekleri 0,157
Tuketir 1,5+1,84 | 1,00(00-6,00) | 1,1+2,08 | 0,00 (00-10,00) | 1,0+0,83 | 1,00 (00-2,75) 0,451°
Tiketmez | 1,3+1,89 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+2,76 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,78 | 1,00 (00-2,54) 0,836°
Sekerli kahvalt1 gevrekleri 0,5178
Tiketir 1,3+1,89 | 0,00 (00-7,00) | 1,2+2,39 | 0,00 (00-14,00) | 0,9+0,82 | 1,00 (00-2,75) 0,889°
Tiketmez | 1,4+1,87 | 0,50 (00-11,00) | 1,3+2,63 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,318°
Aromali / tatlandirilmus siit 0,2842
Tuketir 1,3+£1,90 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,36 | 0,00 (00-13,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,094°
Tilketmez | 1,541,85 | 0,50 (00-8,00) | 1,2+2,78 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,81 | 1,00 (00-2,75) 0,740°
Muz 0,0272*
Tuketir 1,3+1,87 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,60 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,074°
Tiketmez | 2,2+41,81 | 2,50 (00-5,00) | 0,4+1,26 | 0,00 (00-5,00) | 1,1+0,79 | 1,16 (00-2,38) 0,691°
Kuru meyveler 0,0282*
Tiketir 1,5+2,03 | 1,00 (00-11,00) | 1,3+2,61 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,04 (00-2,75) 0,758°
Tilketmez | 0,941,35 | 0,00 (00-6,00) | 1,3+2,42 | 0,00 (00-10,00) | 1,0£0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,614°
Hazir meyve sulari 0,2562
Tuketir 1,4+1,93 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+253 | 0,00 (00-14,00) | 1,040,80 | 1,00 (00-2,75) | 0,006°**
Tiketmez | 1,4+1,48 | 1,00 (00-5,00) | 0,7+2,65 | 0,00 (00-15,00) | 0,94+0,80 | 0,83 (00-2,50) 0,450°
Meyveli icecekler 0,0682
Tiketir 1,5+¢1,96 | 1,00 (00-11,00) | 1,2+2,65 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,04 (00-2,75) 0,057°
Tiketmez | 1,0+1,54 | 0,00 (00-5,00) | 1,5+2,21 | 0,00 (00-8,00) | 0,94+0,81 | 0,87 (00-2,75) 0,236°
Gazh icecekler 0,072
Tiketir 1,5+¢1,92 | 1,00 (00-11,00) | 1,2+2,47 | 0,00 (00-14,00) | 1,1+0,80 | 1,08 (00-2,75) 0,108°
Tiketmez | 1,0£1,70 | 0,00 (00-7,00) | 1,7+2,82 | 0,00 (00-15,00) | 0,8+0,77 | 0,75 (00-2,54) | 0,003%**
Buzlu caylar 0,455?
Tuketir 1,4+1,76 | 1,00 (00-6,00) | 0,6+1,39 | 0,00 (00-8,00) | 1,040,86 | 1,00 (00-2,75) | 0,007°**
Tiketmez | 1,3+1,93 | 0,00 (00-11,00) | 1,6+2,87 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,77 | 1,00 (00-2,54) 0,915°
Enerji icecekleri <0,0012**
Tiketir 2,7+1,88 | 2,50 (00-6,00) | 0,1+0,43 | 0,00 (00-2,00) | 1,440,71 | 1,75 (00-2,37) | 0,0040**
Tlketmez | 1,3+1,84 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+2,62 | 0,00 (00-15,0) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) | 0,005%*
Tathlar 0,354
Tuketir 1,3+1,84 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,55 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,81 | 1,00 (00-2,75) 0,428°
Tilketmez | 1,942,30 | 1,00 (00-7,00) | 1,6+2,61 | 0,00 (00-10,00) | 1,0+0,67 | 1,00 (00-2,25) 0,863°
Kurabiye/kek 0,8542
Tiketir 1,4+1,89 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,59 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,154°
Tiketmez | 1,3+156 | 0,50(00-4,00) | 0,2+0,62 | 0,00 (00-2,00) | 1,0+0,67 | 1,02 (00-2,00) 0,929°
Sekerlemeler /lokum vb. 0,0082**
Tiketir 1,7+2,08 | 1,00 (00-11,00) | 1,3+2,48 | 0,00 (00-14,00) | 1,1+0,80 | 1,06 (00-2,75) 0,852°
Tuketmez | 1,1+1,61 | 0,00 (00-7,00) | 1,3+2,63 | 0,00 (00-15,00) | 0,9+0,80 | 1,00 (00-2,54) 0,230°
Pasta iiriinleri (¢orek, hamur isi, meyveli turta) 0,736°
Tuketir 1,4+1,91 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,60 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,139°
Tiketmez | 1,3+1,36 | 1,00 (00-4,00) | 0,5+1,46 | 0,00 (00-5,00) | 0,9+0,86 | 1,06 (00-2,50) 0,797°
* Mann-Whitney U Testi ADMFT igin p bdmft igin p ¢Gingival indeks icin p
*p<0,05 **p<0,01
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Cizelge 3.37. Devam. Cocuklarin bazi karyojenik besinleri tiikketme durumlarina goére agiz
saglig1 gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Daimi disler Siit disleri Gingival indeks
Besinler DMFT dmft p*
Medyan Medyan Medyan
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Bal 0,4762
Tiketir 1,3+1,86 | 0,00 (00-8,00) 1,2+2,25 | 0,00 (00-12,00) 0,9+0,79 1,00 (00-2,50) 0,829°
Tiketmez | 1,441,91 | 1,00 (00-11,00) | 1,5+2,95 | 0,00 (00-15,00) 1,1+0,80 1,04 (00-2,75) 0,026
Pekmez 0,785%
Tiketir 1,4+2,02 | 0,00 (00-11,00) | 1,5+2,85 | 0,00 (00-15,00) 1,0£0,78 1,00 (00-2,75) 0,146°
Tiketmez | 1,3+1,66 | 0,00 (00-7,00) 1,0+2,05 | 0,00 (00-10,00) 1,040,83 1,00 (00-2,75) 0,475°
Recel 0,809
Tiketir 1,4£1,92 | 0,00 (00-11,00) | 1,5+2,83 | 0,00 (00-15,00) 1,0£0,79 1,04 (00-2,75) 0,027b*
Tiketmez | 1,4£1,82 | 0,00 (00-7,00) | 0,9+1,96 | 0,00 (00-10,00) 0,9+0,81 1,00 (00-2,50) 0,298°
Dondurma 0,6512
Tiketir 1,441,90 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,59 | 0,00 (00-15,00) 1,040,80 1,00 (00-2,75) 0,579°
Tiketmez | 0,941,21 | 0,50 (00-4,00) 1,1£1,66 | 0,00 (00-5,00) 0,7+0,63 0,70 (00-1,75) 0,108¢
Pudingler 0,9792
Tiketir 1,4£1,94 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,62 | 0,00 (00-15,00) 1,0£0,79 1,04 (00-2,75) 0,898°
Tuketmez | 1,3£1,68 | 0,00 (00-7,00) 1,3+2,31 | 0,00 (00-8,00) 0,9+0,82 0,79 (00-2,75) 0,099°
Biskiiviler 0,005%"*
Tuketir 1,3+1,87 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+2,61 | 0,00 (00-15,00) 1,040,80 1,00 (00-2,75) 0,048
Tuketmez | 2,3£1,83 | 2,00 (00-7,00) | 0,2+0,66 | 0,00 (00-2,00) 1,0+0,81 1,00 (00-2,00) 0,884¢
Cikolata 0,2022
Tuketir 1,3£1,90 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,60 | 0,00 (00-15,00) 1,040,80 1,00 (00-2,75) 0,292°
Tiketmez | 1,7+1,49 | 2,00 (00-4,00) | 0,4+0,77 | 0,00 (00-2,00) 0,8+0,85 0,75 (00-2,50) 0,296°
Sofra sekeri 0,167
Tiketir 1,441,94 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,64 | 0,00 (00-15,00) 1,1+0,80 1,14 (00-2,75) 0,735°
Tiketmez | 1,0£1,55 | 0,00 (00-6,00) 1,242,16 | 0,00 (00-8,00) 0,7+0,74 0,75 (00-2,00) | 0,001°**
Patates kizartmasi 0,6212
Tuketir 1,4+1,89 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,53 | 0,00 (00-15,00) 1,040,80 1,00 (00-2,75) 0,975
Tiketmez | 1,0£1,33 | 0,00 (00-3,00) 1,743,33 | 0,00 (00-10,00) 1,240,92 1,49 (00-2,50) 0,433¢
Joleli besinler 0,0078**
Tiketir 0,941,54 | 0,00 (00-8,00) 1,8+2,52 | 1,00 (00-12,00) 1,0£0,79 1,00 (00-2,50) | <0,0010**
Tiketmez | 1,5+1,95 | 1,00 (00-11,00) | 1,1+2,54 | 0,00 (00-15,00) 1,040,80 1,00 (00-2,75) 0,716°
Sekerli sakiz 0,086
Tuketir 1,241,66 | 0,00 (00-8,00) 1,442,33 | 0,00 (00-12,00) 1,040,78 1,00 (00-2,75) 0,018
Tiketmez | 1,642,01 | 1,00(00-11,00) | 1,2+2,80 | 0,00 (00-15,00) 1,0+0,83 1,04 (00-2,75) 0,850°
*Mann-Whitney U Testi ADMFT igin p bdmft icin p ¢Gingival indeks igin p

*p<0,05

**p<0,01
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Cizelge 3.38. Cocuklarin bazi antikaryojenik besinleri tiiketme durumlarina goére agiz sagligi
gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Daimi disler Siit disleri Gingival indeks
Besinler DMFT dmft p*
Medyan Medyan Medyan
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Sade st 0,4722

Tuketir 1,3+1,90 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+2,56 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,206°
Tiketmez | 1,5¢1,80 | 1,00 (00-6,00) | 1,0+2,51 | 0,00 (00-14,00) | 1,1+0,79 | 1,21 (00-2,38) 0,278°

Yogurt 0,3892
Tiketir 1,3+1,88 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,55 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,54) 0,107°
Tiketmez | 1,741,83 | 2,00 (00-5,00) | 0,9+2,64 | 0,00 (00-10,00) | 1,2+0,96 | 1,25 (00-2,75) 0,380°

Peynir 0,453?
Tiketir 1,4+1,90 | 0,00(00-11,00) | 1,2+2,42 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,088°
Tiketmez | 1,1+1,67 | 0,00 (00-6,00) | 2,2+3,52 | 0,00 (00-10,00) | 1,0+0,81 | 1,14 (00-2,00) 0,854°

Kirmizi et 0,9172
Tiketir 1,4+1,88 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,60 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,956°
Tiketmez | 1,441,94 | 0,50 (00-6,00) | 1,142,122 | 0,00 (00-8,00) | 1,1+0,88 | 1,20 (00-2,54) 0,342°

Tavuk 0,7062
Tiketir 1,4+1,88 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,44 | 0,00 (00-14,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,666°
Tiketmez | 1,6£1,99 | 0,50 (00-6,00) | 2,1+4,26 | 0,00 (00-15,00) | 1,1+0,89 | 0,91 (00-2,38) 0,645°

Yumurta 0,080?
Tiketir 1,3+1,88 | 0,00 (00-11,00) | 1,4+2,61 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) | 0,011b*
Tiketmez | 1,941,84 | 1,50 (00-6,00) | 0,1+0,47 | 0,00 (00-2,00) | 1,1+0,89 | 0,91 (00-2,38) 0,563¢

Balk 0,2592
Tuketir 1,4+1,91 | 0,00(00-11,00) | 1,2+2,39 | 0,00 (00-14,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,50) 0,185°
Tlketmez | 1,2+1,79 | 0,00 (00-8,00) | 1,6+2,87 | 0,00 (00-15,00) | 1,1+0,81 | 1,00 (00-2,75) 0,337¢

Yer fistig1 0,8022
Tuketir 1,4+1,93 | 0,00 (00-11,00) | 1,0+2,06 | 0,00 (00-12,00) | 1,0+0,81 | 1,04 (00-2,50) | 0,027°*
Tuketmez | 1,3+1,84 | 0,00 (00-8,00) | 1,6+2,90 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,79 | 1,00 (00-2,75) 0,699°

Havug 0,7362
Tiketir 1,4+190 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,46 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,81 | 1,00 (00-2,50) 0,223
Tiketmez | 1,241,70 | 0,00 (00-7,00) | 1,3+3,17 | 0,00 (00-14,00) | 1,0+0,74 | 1,02 (00-2,00) 0,994°¢

Elma 0,9962
Tuketir 1,4+1,88 | 0,00 (00-11,00) | 1,3+2,57 | 0,00 (00-15,00) | 1,0+0,80 | 1,00 (00-2,75) 0,290°
Tiketmez | 1,3+1,97 | 0,50 (00-5,00) | 0,2+0,41 | 0,00 (00-1,00) | 0,6+0,44 | 0,75 (00-1,04) 0,249¢

*Mann-Whitney U Testi ADMFT igin p bdmft icin p ¢Gingival indeks icin p  *p<0,05

Ogrencilerin belirtilen karyojenik ve antikaryojenik besinleri toplam tiketim
miktarlarma gore agiz saghigi gostergeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde;
toplam karyojenik besin tiiketimi ile daimi dislerdeki DT (p<0,01), MT (p<0,05), FT
(p<0,01), DMFT (p<0,01) ve Gingival Indeks (p<0,01) arasinda pozitif; siit
dislerindeki tum gostergeler (dt, ft, dmft) ile arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,01). Antikaryojenik besinlerin toplam tiiketim miktar1 ile dolgulu
dis sayis1 disindaki tiim ag1z sagligi gostergeleri arasinda negatif korelasyon goriilmiis,
bu korelasyonun daimi dislerdeki ¢iiriik sayis1 (p<0,05) ve Gingival Indeks i¢in

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Giinlik toplam
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antikaryojenik besinlerin tiiketim miktar1 arttikca siit diglerindeki dolgu sayisinin da

arttig1 tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Cocuklarin glinlik ortalama karyojenik ve antikaryojenik besinleri toplam
tilketim miktarlar1 ve agiz saglig1 gostergeleri arasindaki korelasyon

Ag1z saghg Toplam karyojenik besin Toplam antikaryojenik besin tiiketim
gostergeleri tilkketim miktar: (g/giin)? miktari (g/giin)2
Daimi disler r p r p
DT 0,268 <0,001* -0,124 0,031**
MT 0,121 0,036** -0,007 0,910
FT 0,152 0,008* 0,089 0,125
DMFT 0,280 <0,001* -0,063 0,274
Siit disleri
dt -0,246 <0,001* -0,054 0,438
ft -0,166 0,004* 0,115 0,046**
dmft -0,258 <0,001* -0,010 0,868
Gingival indeks (GI) 0,233 <0,001* -0,159 0,006*
2Spearman korelasyon *p<0,01 **p<0,05

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin glinliik diyetleri ile aldiklar1 ortalama enerji ve
besin dgeleri ile agiz sagligi gostergeleri arasindaki korelasyonlar Cizelge 3.40°ta
verilmigtir. Daimi dislerde ¢iiriik dis sayis1 (DT) ile enerji, yag, magnezyum (p<0,05),
riboflavin, kalsiyum ve fosfor (p<0,01) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif; C
vitamini (p<0,01) alimu ile pozitif iligski oldugu belirlenmistir. Posa alim1 ve ¢iiriik dis
sayilar1 (DT, dt) arasinda negatif bir korelasyon bulunmasina ragmen (p>0,05), sadece
daimi dislerdeki kayip sayis1 (MT) ile arasindaki pozitif korelasyon igin istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,01). Daimi dislerdeki dolgulu dis say1s1 (FT)
ile karbonhidrat (p<0,05), DMFT ile C vitamini (p<0,01) alimlar1 arasinda pozitif;
DMFT ile riboflavin, kalsiyum (p<0,01) ve fosfor (p<0,05) arasinda negatif iligki
oldugu tespit edilmistir. Enerji, yag, A vitamini, riboflavin, kalsiyum, fosfor (p<0,01),
protein, tiamin, B6 vitamini ve demir (p<0,05) alimlar1 arttik¢a siit dislerindeki dolgu
sayisinin da arttig1 goriilmistiir. Ortalama dmft ile kalsiyum arasinda pozitif (p<0,05),
Gingival Indeks ile kolesterol, A vitamini, Be vitamini (p<0,05), riboflavin, kalsiyum

(p<0,01) ve fosfor (p<0,05) arasinda negatif korelasyonlar belirlenmistir.

96



Cizelge 3.40. Cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlan ile agiz saghgi
gostergeleri arasindaki korelasyon

Enerji ve Besin Daimi disler 2 Siit disleri @ Gingival
Ogeleri DT MT FT | DMFT | dt ft dmfr | Indeks?
Enerji (kkal) r -0,118 0,064 0,099 -0,071 -0,047 | 0,155 -0,024 -0,040
p 0,041* 0,269 0,087 0,219 0,421 | 0,007** | 0,684 0,490
Protein (g) r -0,106 -0,021 0,102 -0,062 -0,077 | 0,132 -0,052 -0,068
p 0,068 0,712 0,078 0,284 0,186 | 0,023* | 0,367 0,242
Yag (g) r -0,142 0,035 0,054 -0,105 -0,005 | 0,190 0,022 -0,071
p 0,014* 0,547 0,347 0,069 0,931 | 0,001** | 0,705 0,220
Karbonhidrat (g) | r -0,043 0,110 0,118 0,001 -0,058 | 0,076 -0,050 0,007
p 0,459 0,056 | 0,042* 0,981 0,316 0,192 0,384 0,911
Posa () r -0,007 0,165 0,059 0,048 -0,044 | 0,031 -0,036 0,010
p 0,898 0,004** | 0,306 0,403 0,443 0,591 0,539 0,861
Kolesterol (mg) r -0,064 -0,012 0,008 -0,083 0,080 0,104 0,100 -0,130
p 0,272 0,837 0,889 0,150 0,168 0,072 0,084 0,025*
A vitamini (mcg) | r | -0,053 0,045 | 0070 | -0,024 |-0054[ 0154 | -0011 | -0,141
p 0,360 0,432 0,225 0,683 0,347 | 0,007** | 0,843 0,015*
E vitamini (mg) r 0,029 0,106 -0,112 -0,009 0,037 0,041 0,026 -0,022
p 0,621 0,067 0,052 0,878 0,520 0,484 0,654 0,709
Tiamin (mg) r -0,096 0,075 0,048 -0,051 0,008 0,118 0,027 -0,077
p 0,097 0,197 0,412 0,383 0,884 | 0,041* | 0,640 0,182
Riboflavin (mg) r -0,185 -0,054 | 0,037 -0,168 0,073 0,165 0,105 -0,207
p | 0,001** 0,351 0,526 | 0,004** | 0,208 | 0,004** | 0,070 | <0,001**
Be vitamini (mg) | r -0,080 -0,001 0,022 -0,062 -0,015 | 0,133 0,010 -0,131
p 0,166 0,982 0,704 0,284 0,798 | 0,021* | 0,859 0,024*
Folat (ng) r -0,038 0,072 -0,008 -0,033 0,033 0,057 0,052 -0,070
p 0,508 0,215 0,885 0,571 0,565 0,326 0,371 0,225
C vitamini (mg) r 0,156 0,037 -0,005 0,154 0,008 0,026 0,017 0,027
p | 0,007** 0,519 0,930 | 0,007** | 0,889 0,654 0,764 0,637
Potasyum (mg) r -0,058 0,011 -0,008 -0,051 0,003 0,094 0,022 -0,092
p 0,317 0,851 0,884 0,375 0,963 0,105 0,706 0,114
Kalsiyum (mg) r -0,264 -0,033 0,036 -0,220 0,084 0,162 0,117 -0,168
p | <0,001** | 0,567 0,537 | <0,001** | 0,148 | 0,005** | 0,043* | 0,003**
Magnezyum r -0,122 0,107 0,065 -0,068 -0,048 | 0,111 -0,024 -0,061
(mg) p 0,035* 0,063 0,261 0,239 0,404 0,056 0,681 0,295
Fosfor (mg) r -0,182 0,035 0,067 -0,140 -0,010 | 0,165 0,020 -0,118
p | 0,002** 0,543 0,246 0,015* 0,862 | 0,004** | 0,734 0,042*
Demir (mg) r -0,056 0,059 0,085 -0,012 -0,055 | 0,125 -0,029 -0,080
p 0,330 0,307 0,142 0,839 0,340 | 0,030* | 0,612 0,169
Cinko (mg) r -0,031 0,008 0,091 0,002 -0,103 | 0,112 -0,083 -0,028
p 0,593 0,890 0,114 0,972 0,075 0,052 0,154 0,635
aSpearman korelasyon *p<0,05 **n<0,01

Gunliik diyetle tlketilen besin gruplarmma goére agiz saghgir gostergeleri

degerlendirildigi zaman; siit ve siit iiriinlerinin gilinliik ortalama tiiketim miktarlar

arttikca DT, DMFT ve Gingival Indeks ortalamalarmin azaldigi, dt, ft ve dmft’nin

arttig1 belirlenmistir (p<<0,01). Et ve et iirlinlerinin tiiketim miktar: ile DMFT, dmft ve

Gingival indeks arasinda negatif korelasyon olup, aradaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ekmek ve tahil grubundaki besinlerin tiiketim miktar1

ile DT (p<0,05), DMFT ve Gingival indeks (p<0,01); yaglarin tiiketimi ile ft (p<0,05)

97



arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmigtir. Alkolsiiz
iceceklerin ortalama tiikketim miktar arttikca dt ve dmft degerlerinin azaldigi, Gingival

Indeksin ise arttig1 tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.41).

Cizelge 3.41. Cocuklarin besin gruplar1 ve alkolstz icecekleri gunliik ortalama tuketim
miktarlart ile ag1z sagligi gostergeleri arasindaki korelasyon

Besin gruplari ve Daimi disler 2 Siit disleri 2 Gingival
alkolsiz icecekler DT MT T DMET at Tt amt Indeks?
Sut ve st r -0,274 | -0,099 | -0,037 -0,264 0,159 0,156 0,185 -0,187
Urinleri p | <0,001* 0,088 0,518 | <0,001* | 0,006* | 0,007* | 0,001* 0,001*
Etveetdrlnleri | r -0,056 | -0,044 0,070 -0,033 | -0,025 0,091 | -0,007 -0,060

p 0,336 | 0,448 0,226 0,573 0,664 0,115 0,898 0,297
Sebze ve r 0,085 | 0,040 | -0,017 0,094 0,037 0,031 0,043 0,000
meyveler p 0,142 | 0,495 0,774 0,105 0,523 0,595 0,455 0,993
Ekmek ve r 0,142 | 0,060 0,113 0,189 | -0,034 | -0,086 | -0,057 0,155
tahillar p | 0,014** | 0,304 0,051 | 0,001* 0,553 0,137 0,322 0,007*
Yaglar r -0,080 | 0,104 | -0,047 -0,078 0,060 0,138 0,081 -0,044

p 0,165 | 0,071 0,419 0,176 0,301 | 0,017** 0,162 0,444
Sekerler r -0,105 | 0,095 0,050 -0,097 0,023 0,084 0,026 -0,039

p 0,069 | 0,099 0,388 0,094 0,687 0,148 0,652 0,502
Alkolsiiz r 0,073 | 0,055 0,111 0,096 | -0,130 | -0,096 | -0,115 0,143
icecekler p 0,209 | 0,340 0,054 0,097 | 0,024** 0,097 | 0,046** | 0,013**

aSpearman korelasyon *p<0,01 **n<0,05

Genel 6rneklemde ¢ocuklarin giinliik ortalama galaktoz ve laktoz alim miktarlari
ile DT ve DMFT degerleri arasinda negatif (p<0,01); sakkaroz alimi ile FT/ft arasinda
pozitif (p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Daimi dislerdeki kayip dis sayisi
(MT) ile seliiloz, lignin (p<0,05), suda ¢oziinen ve ¢oziinmeyen posa (p<0,01) alimlar
arasinda pozitif iliski goriilmistiir. Laktoz alimi arttik¢a dt, ft ve dmft degerlerinin
artt1g1, Gingival Indeksin ise azaldig1 saptanmistir (p<0,01). Siit dislerine ait dt ve dmft
ortalamalar1 ile nigasta alimi arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.42).
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Cizelge 3.42. Cocuklarin gunlik ortalama karbonhidrat tiirleri alimlart ile agiz saghigi
gostergeleri arasindaki korelasyon

Karbonhidrat Daimi disler 2 Siit disleri 2
tarleri DT MT FT | DMFT | dt ft dmre | Gingival
Indeks®
Glukoz (g) r 0,011 0,056 0,040 0,027 0,035 0,095 0,067 -0,037
p | 0,850 0,335 0,488 0,646 0,550 0,100 0,249 0,523
Fruktoz (g) r | -0,004 0,034 0,012 0,008 0,074 0,074 0,096 -0,053
p 0,948 0,554 0,835 0,891 0,198 0,199 0,096 0,364
Galaktoz (g) r | -0,171 -0,051 0,009 -0,158 0,075 0,050 0,087 -0,090
p | 0,003* 0,374 0,883 0,006* 0,196 0,386 0,131 0,120
Laktoz (g) r | -0,312 -0,065 -0,024 -0,298 0,152 0,188 0,180 -0,204
p | <0,001* | 0,260 0,683 | <0,001* | 0,008* | 0,001* | 0,002* | <0,001*
Sakkaroz (g) r | -0,106 0,098 0,129 -0,075 0,066 0,131 0,093 0,027
p 0,066 0,090 0,025** 0,195 0,257 0,023** 0,106 0,647
Nigasta (g) r 0,048 0,080 0,089 0,076 -0,124 0,018 -0,126 0,068
p| 0411 0,166 0,125 0,189 | 0,031** | 0,759 | 0,029** 0,239
Seliloz (g) r 0,046 0,118 0,003 0,063 0,014 0,034 0,028 -0,021
p| 0424 | 0,041** | 0,965 0,280 0,814 0,558 0,635 0,721
Lignin (g) r 0,078 0,142 0,056 0,108 -0,059 0,076 -0,037 0,041
p| 0,180 | 0,014** | 0,329 0,062 0,307 0,191 0,521 0,474
Cozlinen posa r | -0,014 0,163 0,072 0,043 -0,044 0,001 -0,042 0,039
(9) p| 0811 0,005* 0,217 0,454 0,444 0,993 0,470 0,505
C0Oziinmeyen r 0,012 0,164 0,059 0,063 -0,045 0,049 -0,033 0,003
posa (g) p| 0,833 0,004* 0,312 0,276 0,440 0,401 0,566 0,962
aSpearman korelasyon *p<0,01 **n<0,05

3.7. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Agiz Muayenelerine Ait
Gostergeler

Daimi diglere ait gostergeler ile antropometrik Ol¢iimler arasindaki iliski
degerlendirildigi zaman; DT, FT ve DMFT nin BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, iist orta
kol cevresi ile pozitif; bel/boy orani, bel/kalga orani ile negatif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Daimi dislerdeki kayip dis sayisinin (MT) ile kalga gevresi
(p<0,05); DT ve DMFT ile triseps deri kivrim kalinlig1 arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmustir (p<0,01). Siit disleri gostergeleri incelendiginde; dt, ft ve dmft ile BKI,
bel cevresi, kalga gevresi, list orta kol ¢evresi arasinda negatif, bel/kalca orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
Ortalama dt ve dmft ile bel/boy orani arasinda pozitif, triseps deri kivrim kalinligr ile
negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,01). Beden Kdtle indeksi, bel cevresi, kalca
cevresi ve Ust orta kol cevresi ile Gingival indeks arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif (p<0,01); viicut yag orani ile negatif yonlii bir korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.43).
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Cizelge 3.43. Antropometrik dl¢iimler ve agiz saghg gostergeleri arasindaki korelasyon

Antropometrik Daimi digler? Siit disleri® Gingival
6lcimler DT MT FT DMFT dt ft dmft Indeks?

Beden Kiitle Indeksi | r 0,299 0,090 0,116 0,336 -0,485 -0,193 -0,492 0,219
(kg/m?) p | <0,001* | 0,119 | 0,045** | <0,001* | <0,001* | 0,001* | <0,001* | <0,001*

Bel/boy orani r | -0,210 -0,041 -0,182 -0,257 0,154 0,110 0,168 -0,091

p | <0,001* | 0,474 0,002* | <0,001* | 0,008* 0,057 0,003* 0,117

Bel gevresi (cm) r 0,363 0,111 0,145 0,405 -0,532 -0,217 -0,545 0,281
p | <0,001* | 0,055 | 0,012** | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

Kalca cevresi (cm) r 0,405 0,132 0,193 0,471 -0,603 -0,252 -0,621 0,265
p | <0,001* | 0,022** | 0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

Bel/kalga orani r -0,345 -0,096 -0,234 -0,428 0,448 0,215 0,460 -0,106

p | <0,001* 0,098 <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* 0,066

Ust orta kol gevresi r 0,338 0,107 0,185 0,398 -0,544 -0,207 -0,550 0,213
(cm) p | <0,001* | 0,063 0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

Triseps deri kivrim r 0,162 0,054 0,082 0,194 -0,371 -0,061 -0,352 0,021

kalinligi (mm) p | 0,005* 0,351 0,157 0,001* | <0,001* | 0,289 | <0,001* 0,722

Viicut yag oran1 (%) | r | -0,069 -0,016 -0,106 -0,109 -0,090 0,035 -0,072 -0,146
p 0,331 0,821 0,135 0,124 0,207 0,623 0,308 0,039**

aSpearman korelasyon *p<0,01 **n<0,05

Cizelge 3.44’te ¢ocuklarin BKI degerlendirmesine gore agiz saghgi
gostergelerine yer verilmistir. Ortalama DT/dt ve DMFT/dmft degerleri daimi disler
icin asir1 zayif/zayif ¢ocuklarda, siit disleri igin normal viicut agirliginda olanlarda en
yiiksek olmasina ragmen; dis ve dis eti gostergeleri ile BKI degerlendirmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.44. Cocuklarin BKi degerlendirmesine gore agiz saghg: gostergelerinin ortalama,
standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Asin zayif + zayif Normal Hafif sisman + sisman
Ag1z saghgi (n:31) (n:163) (n:106)
gostergeleri Medyan Medyan Medyan P
X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Daimi disler
DT 1,2+1,50 1,00 1,1+1,64 0,00 1,0+1,63 0,00 0,357
(00-5,00) (00-10,00) (00-8,00)
MT 0,1+0,30 0,00 0,0£0,23 0,00 0,1+0,28 0,00 0,355
(00-1,00) (00-2,00) (00-2,00)
FT 0,4+0,99 0,00 0,2+0,74 0,00 0,2+0,86 0,00 0,226
(00-4,00) (00-4,00) (00-7,00)
DMFT 1,8+2,06 1,00 1,3+1,86 0,00 1,3+1,85 0,00 0,420
(00-7,00) (00-11,00) (00-8,00)
Siit disleri
dt 0,9+2,20 0,00 1,5+2,87 0,00 0,7+1,43 0,00 0,052
(00-10,0) (00-15,00) (00-7,00)
ft - - 0,1+0,68 0,00 0,2+0,75 0,00 0,249
(00-5,00) (00-4,00)
dmft 0,9+2,20 0,00 1,6+3,01 0,00 0,9+1,67 0,00 0,084
(00-10,0) (00-15,00) (00-8,00)
Gingival 1,0+0,85 1,04 1,0+0,80 1,00 1,0+0,79 1,10 0,983
indeks (00-2,00) (00-2,75) (00-2,75)

aKruskal Wallis Testi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin viicut yag yiizdeleri yetersiz yaglanma, normal
ve fazla/asir1 yaglanma olarak siniflandirilmis, agiz sagligi gostergeleri ile aralarindaki
degerlendirmeler Cizelge 3.45°te gosterilmistir. Viicut yag yiizdesi yetersiz olan
cocuklarda ortalama DMFT, fazla+asir1 yaglanma olanlarda dmft ve normal olanlarda
Gingival Indeks degeri en yiiksek olmakla beraber, aradaki bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.45. Cocuklarin vicut yag yiizdesi degerlendirmesine goére agiz sagligi
gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Zayif (Yetersiz Normal Fazla + agir1 yaglanma
Ag1z saghgi yaglanma) (n:6) (n:118) (n:76)
gostergeleri Medyan Medyan Medyan P
X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Daimi disler
DT 2,5%2,59 2,00 1,7x1,76 2,00 1,3+1,67 1,00 0,122
(00-6,00) (00-10,00) (00-8,00)
MT - - 0,1+0,31 0,00 0,1+0,33 0,00 0,777
(00-2,00) (00-2,00)
FT - - 0,4+0,97 0,00 0,3+1,00 0,00 0,314
(00-4,00) (00-7,00)
DMFT 2,5+2,59 2,00 2,2+2,00 2,00 1,7+1,86 1,00 0,158
(00-6,00) (00-11,00) (00-8,00)
Siit disleri
dt - - 0,2+0,70 0,00 0,1+0,72 0,00 0,369
(00-5,00) (00-4,00)
ft - - - - 0,1+0,57 0,00 0,194
(00-4,00)
dmft - - 0,2+0,70 0,00 0,3+0,90 0,00 0,624
(00-5,00) (00-4,00)
Gingival 0,9+0,57 1,16 1,3+0,73 1,33 1,1+0,79 1,25 0,098
indeks (00-1,50) (00-2,75) (00-2,75)

aKruskal Wallis Testi

Bel cevresi degerlendirmesine gore yiikksek metabolik risk altinda olan
cocuklarin, normal bel ¢evresi degerine sahip olan ¢ocuklara gore daimi dislerindeki
curiik sayisinin (DT) ve DMFT ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Siit dislerine ait gostergeler ve Gingival Indeks ile bel cevresi
degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamigtir

(p>0,05) (Cizelge 3.46).
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Cizelge 3.46. Cocuklarin bel gevresi degerlendirmesine gore agiz sagligi gostergelerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Agiz Normal Metabolik risk Yiksek metabolik risk

saghg1 (n:214) (n:47) (n:39)

gostergeleri Medyan Medyan Medyan P

XSS (Alt-Ust) X#SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)

Daimi disler

DT 1,2+1,73* 0,00 0,9+1,36% 0,00 0,5+1,12Y 0,00 0,045*
(00-10,00) (00-5,00) (00-5,00)

MT 0,1+0,27 0,00 0,1+0,25 0,00 0,1+0,22 0,00 0,895
(00-2,00) (00-1,00) (00-1,00)

FT 0,3+0,78 0,00 0,3+1,12 0,00 0,1+0,50 0,00 0,285
(00-4,00) (00-7,00) (00-3,00)

DMFT 1,5+1,98* 1,00 1,3+1,70% 0,00 0,7+1,30Y 1,00 0,030*
(00-11,00) (00-7,00) (00-5,00)

Siit disleri

dt 1,2+2,43 0,00 1,0£2,71 0,00 1,1+1,96 0,00 0,409
(00-15,00) (00-13,00) (00-7,00)

ft 0,2+0,69 0,00 0,1+0,46 0,00 0,2+0,81 0,00 0,540
(00-5,00) (00-3,00) (00-4,00)

dmft 1,3+2,57 0,00 1,1+2,77 0,00 1,3+2,19 0,00 0,404
(00-15,00) (00-13,00) (00-8,00)

Gingival 1,0+0,81 1,00 1,0+0,79 1,00 1,0+0,76 1,00 0,694

indeks (00-2,75) (00-2,50) (00-2,00)

aKruskal Wallis Testi *p<0,05

XYY Ayni satirda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir

Cocuklarin bel/boy orani degerlendirmesine goére agiz sagligi gostergeleri
incelendigi zaman; bel/boy orani <0,4 olanlarin daimi dislerindeki dolgu sayisinin
(FT) diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Ortalama DMFT
degeri bel/boy orani riskli (<0,4) olan cocuklarda, 0,5-0,6 ve >0,6 olanlardan daha
fazladir (p<0,05). Siit dislerine ait ortalama dt ve dmft’nin ise bel/boy oran1 <0,4 olan
cocuklarda, normal aralikta olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Gingival Indeks ile bel/boy orani degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.47).
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Cizelge 3.47. Cocuklarin bel/boy orani degerlendirmesine gore agiz sagligi gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Riskli (<0,4) Normal (0,4-0,5) Riskli (0,5-0,6) Tedavi Gerektirir (>0,6)
(n:28) (n:211) (n:51) (n:10)
Agz saghd gostergeleri Medyan Medyan Medyan Medyan p?
X+SS (Alt-Ust) X+SsS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Daimi disler
DT 1,3+1,76 0,00 1,1+1,64 0,00 0,8+1,58 0,00 0,3+0,67 0,00 0,232
(00-6,00) (00-10,00) (00-8,00) (00-2,00)
MT 0,1£0,31 0,00 0,1+0,26 0,00 0,0£0,20 0,00 0,1+0,32 0,00 0,434
(00-1,00) (00-2,00) (00-1,00) (00-1,00)
FT 1,0+1,43% 0,00 0,2+0,73Y 0,00 0,1+0,53¥ 0,00 0,0+0,00¥ - <0,001*
(00-4,00) (00-7,00) (00-3,00)
DMFT 2,3£2,20% 2,50 1,4+1,86% 0,00 1,0£1,75Y 0,00 0,4+0,70¥ 0,00 0,011**
(00-7,00) (00-11,00) (00-8,00) (00-2,00)
Siit disleri
dt 0,1£0,26* 0,00 1,3+2,69Y 0,00 0,9+1,68% 0,00 0,9+1,91% 0,00 0,022**
(00-1,0) (00-15,00) (00-7,00) (00-5,00)
ft 0,1+0,38 0,00 0,1+0,68 0,00 0,2+0,82 0,00 0,0£0,00 - 0,353
(00-2,00) (00-5,00) (00-4,00)
dmft 0,1+0,59% 0,00 1,5+2,82Y 0,00 1,2+1,94% 0,00 0,9+1,91% 0,00 0,017**
(00-3,00) (00-15,00) (00-8,00) (00-5,00)
Gingival Indeks 1,0+0,79 0,93 1,0£0,80 1,00 0,9+0,80 1,10 0,9+0,83 1,10 0,800
(00-2,00) (00-2,75) (00-2,50) (00-2,00)
aKruskal Wallis Testi *p<0,01 **p<0,05

%Y Ayni satirda farkls harflerle gdsterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir




3.8. Cocuklarin Agiz ve Dis Saghg1 Uygulamalarina Gore Agiz Muayenelerine
Ait Gostergeler

Cizelge 3.48'de cocuklarin agiz ve dis sagligi uygulamalarina gore agiz sagligi
gostergeleri verilmistir. Dislerini firgalamayan ¢ocuklarin (2,9+3,19) fircalayanlara gore
(1,2£2,47) ortalama dmft degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Dis
fircalama siklig1 giinde iki kez, firgalama zamani1 yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce,
firgalama sekli dairesel olan ¢ocuklarda, hi¢ firgalamayanlara gore ortalama dmft daha
diisikk bulunmustur (p<0,01). Dis fir¢calama siiresine gore her seferinde dislerini Ug¢
dakikadan uzun sure fir¢alayanlarin ortalama DMFT indeksi (0,9+1,60), bir dakikadan
az firgalayanlardan (1,1£2,00) daha disiiktiir (p<0,01). Siit dislerine ait ortalama dmft
degerinin dislerini her seferinde 2-3 dakika fircalayan cocuklarda, bir dakikadan az
firgalayan ve hi¢ firgalamayanlara gore daha diisiik; dis fir¢asini hi¢ degistirmeyenlerde
yilda bir ve ii¢ ayda bir degistirenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
Ciurtk, kayip ve dolgulu dis sayilarinin toplami (DMFT) ile agiz ve dis sagligi
uygulamalarindan sadece dis firgalama siiresi; dmft ile dis firgalama durumu, sikligi,
zamani, sekli, siiresi ve firca degistirme siiresi arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (p<0,01); Gingival Indeks ile aralarinda anlamli bir farklilik olmadig

(p>0,05) belirlenmistir.
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Cizelge 3.48. Cocuklarmm agiz ve dis saghgr uygulamalarina gore agiz saghgi
gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Daimi disler Siit disleri Qingival
DMFT dmft Indeks
Abskanliklar Medyan Medyan Medyan P
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Digslerini fircalama durumu ?
Firgalar 1,4+1,89 0,00 1,2+2,47 0,00 1,0+0,80 1,00 0,304¢
(00-11,00) (00-15,00) (00-2,75) 0,002¢*
Firgalamaz 1,0+1,73 0,00 2,9+3,19 2,00 1,1+0,74 1,08 0,524¢
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
Dis fircalama siklig: P
Giinde 1 kez 1,4+1,78 0,00 1,1+£2,23% 0,00 1,0£0,79 0,75
(00-6,00) (00-14,00) (00-1,75)
Ginde 2 kez 1,5+1,82 1,00 0,8+1,67* 0,00 1,0+0,84 1,00
(00-7,00) (00-8,00) (00-2,75)
Gunde 3 kez 1,8+2,49 0,00 2,3+4,95% 0,00 0,7+0,68 1,00 0,168°
(00-7,00) (00-15,00) (00-2,54) 0,006 **
Haftada birkac kez | 0,8+1,49 0,00 1,442,469 0,00 0,8+0,73 0,77 0,076°
(00-5,00) (00-8,00) (00-2,75)
Ara sira 1,5+2,63 0,50 2,6+£4,07Y 0,00 1,4+0,71 1,50
(00-11,00) (00-13,00) (00-2,50)
Hic 1,0£1,73 0,00 2,9£3,19Y 2,00 1,14£0,74 1,08
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
Dis fircalama zamam °
Yemeklerden sonra | 1,3+1,54 0,00 1,643,129 0,00 1,0+0,81 1,00
(00-5,00) (00-15,00) (00-2,00)
Yemeklerden sonra | 1,6+1,96 1,00 0,7+1,50 % 0,00 0,9+0,83 0,95
ve yatmadan énce (00-7,00) (00-6,00) (00-2,75) 0,440°
Yatmadan énce 1,3+1,74 0,00 1,0+1,97% 0,00 1,0+0,80 1,00 0,001%*
(00-6,00) (00-10,00) (00-2,75) 0,531¢
Belirsiz 1,242,29 0,00 2,3£3,78% 0,00 1,2+0,74 1,25
(00-11,00) (00-14,00) (00-2,50)
Hic 1,0+£1,73 0,00 2,943,19Y 2,00 1,1+0,74 1,08
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
Fircalama sekli P
Saga sola 1,241,73 0,00 1,4+2,80% 0,00 1,0+0,83 1,00
(00-6,00) (00-15,00) (00-2,54)
Yukar1 agagt 1,7£2,07 1,00 0,7+1,47% 0,00 1,0+0,74 1,16
(00-7,00) (00-6,00) (00-2,38)
Dairesel 1,3+£1,60 0,50 0,8+£1,58* 0,00 0,8+0,79 0,75 0,613°
(00-5,00) (00-8,00) (00-2,75) 0,006%*
Bilmiyor 1,5+2,76 0,00 3,0+4,58% 0,00 1,1+0,94 1,25 0,072¢
(00-11,00) (00-14,00) (00-2,75)
Bir sekli yok 1,2+1,63 1,00 1,6+2,80% 0,00 1,3+0,75 1,50
(00-6,00) (00-10,00) (00-2,04)
Hic 1,0+£1,73 0,00 2,9£3,19Y 2,00 1,140,74 1,00
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
aMann-Whitney U Testi bKruskal Wallis Test °DMFT igin p
ddmft igin p ¢ Gingival indeks igin p *p<0,01

* XY Ayni siitunda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
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Cizelge 3.48. Devam. Cocuklarin agiz ve dis sagligi uygulamalarina gore agiz sagligi
gostergelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri

Daimi disler Siit disleri Gingival
DMFT dmft Indeks p?
Ahskanliklar Medyan Medyan Medyan
X+SS (Alt-Ust) X+ssS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust)
Fir¢alama siiresi (dakika)
<1 1,1+2,00% 0,00 1,7£2,77% 0,00 1,0£0,79 1,02
(00-11,00) (00-14,00) (00-2,54)
2-3 1,6£1,80% 1,00 0,7+1,80Y 0,00 1,0£0,83 1,00
(00-7,00) (00-10,00) (00-2,75) 0,009*
>3 0,9+1,60¥ 0,00 2,0+3,62% 0,00 0,5+0,63 0,33 <0,001%*
(00-4,00) (00-15,00) (00-1,75) 0,111¢
Bilmiyor 1,8+£1,85% 1,50 1,5+£3,53% 0,00 1,0£0,72 1,12
(00-5,00) (00-12,00) (00-2,00)
Hig 1,041,739 0,00 2,94£3,19* 2,00 1,14£0,74 1,08
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
Firca degistirme sikhigi
Ug ayda bir 1,2+1,66 0,00 1,2+2,71% 0,00 0,9+0,88 0,87
(00-6,00) (00-15,00) (00-2,75)
Alt1 ayda bir 1,4+1,95 0,00 1,3£2,24% 0,00 1,0+0,75 1,00
(00-8,00) (00-12,00) (00-2,75) 0,272b
Yilda bir 2,1+2 58 2,00 0,8+£3,25* 0,00 1,5+0,80 1,75 0,004¢*
(00-11,00) (00-13,00) (00-2,50) 0,176¢
Hic 1,0+1,73 0,00 2,9+3,19Y 2,00 1,1+0,74 1,08
(00-5,00) (00-10,00) (00-2,16)
aKruskal Wallis Test ®DMFT igin p ¢dmft icin p dGingival indeks icin p

*p<0,01

*%.Y Ayni stitunda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
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4. TARTISMA

Ag1z saghgiin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik lizerinde 6nemli bir etkisi
olmasma ragmen, dis ciriikleri okul c¢agi cocuklarinda en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Cocukluk ¢aginda dis ¢iiriigli prevalansinin artmasiyla birlikte,
Onlenebilir bir hastalik oldugu i¢in daha kapsamli tedbirlere ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir. Ciiriik risk degerlendirilmesinde birka¢ nedensel faktorin analiz
edilerek ve butunlestirilerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Okul ¢agi gocuklarinda
agiz ve dis saghgint etkileyen faktorler agiz hijyeni davranislari, beslenme
aligkanliklar, ebeveyn ogrenim durumu, sosyoekonomik dizey, diizenli dis
muayenesi, yeterli floriir takviyesi, oral mikroflora, yas ve diger demografik ve
kaltarel 6zelliklerdir (Bafti ve ark., 2015; Caglayan ve ark., 2009; Koposova ve ark.,
2010; Koksal ve ark., 2011 ve Touger-Decker ve Mobley, 2013). Agiz sagliginin
cocuklarin genel saghigi ilizerindeki dneminden dolayi, bu ¢alisma Diinya Saglik
Orgiiti’'niin Agiz Saghig Arastirmalarinda Temel Prensipleri géz oniine alinarak
diisiik ve yliksek sosyoekonomik diizeydeki 5, 12 ve 15 yas okul ¢agi ¢ocuklarinda
beslenme durumunun dis saglig1 lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
yuriitiilmiistiir. Diger calismalardan farkli olarak, ¢ok faktorlii bir hastalik olan dis
ciiriiklerinin beslenme aligkanliklari, antropometrik l¢iimler, sosyoekonomik diizey,
ebeveynlerin O6grenim durumu, agiz ve dis saghgr uygulamalart bir arada

degerlendirilerek ele alinmasi agisindan 6nemlidir.

4.1. Cocuklar ve Ebeveynleri Hakkinda Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Agiz ve dis sagligimin korunmasi i¢in Onerilen hedeflere ulasmada basariy1
yakalamak i¢in bu hastaliklarin dagilimlarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
bunun i¢in de standart Slgiitlerin kullanilmasi gerekmektedir (Gokalp ve ark., 2007).
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan iilkelerin agiz ve dis saghg diizeylerinin
belirlenmesinde kullanimi1 6nerilen 5, 12 ve 15 yas cocuklar bir¢ok caligmanin
konusunu olusturmaktadir (George ve Mulamoottil, 2015; Gii¢iz Dogan ve Gokalp,
2008 ve Kundu ve ark., 2015). Farkli sosyoekonomik diizeydeki 143 erkek (%47,7) ve
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157 kiz (%52,3) olmak {izere toplam 300 &grencinin dahil edildigi bu ¢alismada da,
Onerilen indeks yas gruplar1 kullanilmistir (Cizelge 3.1). Bu ¢alismaya paralel olarak
ylriitiilen diger arastirmalarda cinsiyet ve sosyoekonomik faktorler gibi degiskenlerin
dis saghig lizerindeki etkileri degerlendirilmistir (Adeniyi ve ark., 2016; Esa ve Razak,
2001; Kato ve ark., 2017; Kuter ve ark., 2019 ve Popoola ve ark., 2013).

Gelir diizeyi, egitim seviyesi, sosyal sinif ve meslek gibi cesitli gostergelere
dayanan sosyoekonomik duizey, bircok durum tizerinde 6nemli etkisi olan bir faktordur
(Karayigit, 2017). Bu caligmada sosyoekonomik durum yiikseldik¢e 6grenim diizeyi
tiniversite ve meslegi memur olan ebeveynlerin oranlarinin arttig1, ailedeki ortalama
cocuk sayisinin azaldigi saptanmistir (p<0,01) (Cizelge 3.2). Bu ¢alismanin
bulgularina benzer olarak Yurteri’nin (2011) yiriittigli c¢alismada; yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki annelerin %94,0’0i en az lise mezunu iken, diisiik
sosyoekonomik diizeyde bu oranin %9,0’a diistiigii ve sosyoekonomik diizey arttik¢a
ailedeki ¢ocuk sayisinin azaldigi belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) 2018 yili verilerine gore, en diislik refah diizeyindeki hanelerde yasayan
kadinlarin %26,0’sinin 6grenim diizeyi ilkokul veya alt1 iken, en yiiksek refah
diizeyinde olanlarda bu oranin %1,0’e diistiigii, sosyoekonomik diizeyin artmasi ile
okuryazarlik oranmn da arttig1 bulunmustur (TNSA, 2019). Ebeveynlerin 6grenim
diizeyinin ¢ocuklarin saglik, biyume-gelisme, akademik basarilar1 gibi faktorler
tizerindeki rolii g6z oniline alindiginda, saghgin gelistirilmesine yonelik uygulanan
plan ve politikalarda sosyoekonomik agidan dezavantajli olan hem ebeveyn hem de

cocuklara oncelik verilmesi 6nemlidir.

4.2. Cocuklarin  Beslenme Alskanhklarma iliskin  Bilgilerin
Degerlendirilmesi

Bebegin ilk alt1 aylik siirede tek basina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan
sonra ek besinlerle birlikte emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesi fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi agisindan énemlidir (Giir, 2007). Fakat tlim
dunyada, alti ayliktan kiigiik bebeklerin %40,0'inin sadece anne siitii ile beslendigi
belirtilmektedir (WHO, 2018a). Yeni doganda dogal bir refleks olan emme
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duygusunun iki yasinda bitirilmesi gerekir. Genellikle bes yasin altindaki ¢ocuklarda
sorun olmayan emme aligkanliklarinin uzun siirmesi dentisyonda deformasyonlara
neden olabilmektedir (Akinci, 2008). Bu ¢alismada c¢ocuklarin tek basima ortalama
anne sitd alma sureleri 5,3+2,03 ay, ek besine baglama zamanlar1 6,0+1,05 ay, toplam
anne sttt alma sureleri 15,1+8,39 aydir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin
ek besinlere daha ge¢ basladiklar1 saptanmistir (p<0,01). Cocuklarin %54,3 {iniin
bebeklik doneminde biberon, %24,0’linlin yalanci emzik kullandigi bulunmustur
(Cizelge 3.3). Bu ¢alismaya benzer olarak Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010’a (TBSA) gore bebeklik doneminde tek basina anne siitii alma stiresinin 5,3 ay;
toplam alma siiresinin 14,5 ay oldugu belirlenmistir (TBSA, 2014). Benzer bir sekilde
Ozel’in (2019) yiiriittiigii ¢calismada; tek basina ve toplam anne siitli alma streleri
sirastyla 5,28+1,72 ay ve 17,73+9,00 ay olarak tespit edilmistir. Ugurlu ve ark.’nin
(2017) 0-1 yas bebegi olan 1132 anne ile yiiriittiikkleri arastirmada; annelerin %49,0’u
bebeginde emzik kullandigini, %51,8°1 biberonu dis gelisimi i¢in zararli buldugunu
belirttikleri saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile
beslenme ve iki yasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesi onerilerine ulasilmadig: i¢in,
anne siitline tesvik ve emzirme politikasinin daha etkili bir sekilde yiritilmesi

saglanmalidir.

Cocuklarin beslenme durumu ve besin kaliteleri, 6giin sikligina ve diyette yer
alan besin gruplarma baghdir (Tegegne ve ark., 2017). Ogiin atlamak, diizensiz
beslenme aligkanliklarinin ve yetersiz besin aliminin bir gostergesidir (Soyer ve ark.,
2008). Saglikli ve dengeli beslenmenin bir pargasi olarak giiniin en 6nemli 6glinli
kahvalt1 olarak kabul edilir. Kahvalt1 aliskanliklarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
saglik boyutuyla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu belirtilmektedir (Mohiuddin, 2018). Bu
calismada ¢ocuklarin %72,0'sinin kahvalti, %61,3"'liniin 6gle, %88,7'sinin aksam
ogiinlerini her giin tiikettikleri, %55,0’inin ana 6giinleri atladiklar1 saptanmistir. Ogiin
atlama nedenleri; caninin istememesi (%65,5), ge¢ kalmasi (%59,5), zaman
yetersizligi (%25,9) ve aliskanliginin olmamasi (%17,2) seklinde siralanmistir. Ana
0glin atlama oraninin 5 yasindaki cocuklarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,01) (Cizelge 4-5). Ogiin atlama davranislarinin belirlenmesi amaciyla 6 yasindaki

5913 cocugun dahil edildigi bir ¢alismada; bu ¢alismaya benzer olarak ¢ocuklarin en
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fazla 6gle (%10,3), en az aksam (%3,1) 6glinlerini atladiklar1 bulunmustur (Wijtzes ve
ark., 2016). Yaslar1 6-12 yil arast 134 cocuk (71 kiz, 63 erkek) ile yiiriitiilen
arastirmada; ¢ocuklarin %82,8’inin 6giin atlamadigi, 6gilin atlama nedeninin en fazla
istahsizlik oldugu ifade edilmistir (Inan ve ark., 2013). Soyer ve ark.’nm (2008)
[zmir’de 527 lise 6grencisi ile yiiriittiikleri calismada; caninin istememesi (%66,6) ve
zaman yetersizligi (%27,6) nedenleri ile cocuklarin %19,0’unun ana 6giinleri atladigi,
en fazla atlanan 6giiniin kahvalti oldugu belirlenmistir. TBSA-2017’ye gore 15-18 yas
arasi bireylerin kahvalti, 6gle ve aksam o6glinlerini tilketme sikliklar1 sirasiyla %67.,6,
%75,3 ve %96,3 olarak bulunmus; 6giin atlayanlarin en fazla caninin istememesi,
istahsiz olmasi nedeni ile 6giin atladiklar1 saptanmistir (TBSA, 2019). Bu calismada
ana Oglin atlanma sikliginin 5 yasindaki ¢ocuklarda daha diisiik olmasi kiigiik
yaslardaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinda ailelerin daha aktif rol {istlenmesi ve
beslenme aligkanliklarina daha fazla 6zen gostermesi ile agiklanabilir. Genel
orneklemdeki c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ana Ogiinleri atlamasi ise pandemi

déneminde yasam ve beslenme aligkanliklarinin degisiminden kaynaklanmis olabilir.

Gilinlimiiz toplumunda ara 6giinler, giinliik enerji aliminin yaklasik tigte birine
katkida bulunur ve bir¢ok atistirmalik, enerji olarak yogun ve besin ogeleri igerigi
yetersiz besinlerden olusur. Atistirmalik konusunda yapilan se¢imler bireysel, sosyal
ve ¢evresel bircok faktorden etkilenir (Njike ve ark., 2016). Bu calismada ¢ocuklarin
%96,7’sinin 6glin aralarinda yiyecek-icecek tlkettikleri, en ¢ok tercih edilen (g
yiyecegin sirasiyla meyve, kek-biskivi-kurabiye vb. ve seker-gikolata-gofret vb.; U¢
igecegin siit, gazli icecekler-gazozlar ve hazir meyve sular1 oldugu belirlenmistir.
Giinliik tiiketilen ortalama ara 6gilin sayisi1 1,6+0,54 olup, ¢ocuklarin yaslar arttik¢a
(p<0,01) ve sosyoekonomik diizeyleri azaldik¢a (p<0,05) tiiketilen ortalama ara 6giin
sayisinin azaldig tespit edilmistir (Cizelge 3.8-9). Bu calismaya benzer olarak baska
bir ¢alismada; 6-12 yasindaki cocuklarin %97,1’inin ara 6giin tiikettigi, en fazla tercih
edilen besinlerin meyve, biskiivi, ¢ikolatali ekmek oldugu saptanmustir (Ozel, 2019).
Baska bir ¢alismada cocuklarin tiikettikleri ortalama ara 6giin sayis1 1,9+0,80 olup,
yiyeceklerden en fazla kek, biskivi, kurabiye vb., iceceklerden meyve ve taze meyve
sulariin tiiketildigi belirlenmistir (Karacil, 2014). Farkli siipermarketlerde satilan 56

irlinlin besin 6gelerinin incelenerek atistirmalik yiyecek ve igeceklerin 4-18 yas arasi
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okul ¢agindaki c¢ocuklarin tiiketimine uygun olup olmadigini arastirmak amactyla
yiiriitiilen bir ¢alismada; cipslerin biskiivilere kiyasla enerji ve toplam yag igeriginin,
meyve sularmin alkolsiiz igeceklere gore enerji iceriginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Incelenen iiriinlerin besin degerleri karsilastirildiginda, yararlar ve
saglik riskleri goz Oniine alindiginda biskiivilerin ¢ocuklar i¢in uygun bir segim
olabilecegi belirtilmistir (AbuKhader, 2015). Cocuklarin ara o6giinlerde saglikli
yiyecek ve igecekleri tercih etmelerini saglamak i¢in hem ebeveynlerin hem ¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenme, besin etiketi okuma gibi konularda egitilmesi

gerekmektedir.

Bireylerin besin tercihleri; sosyoekonomik durum, 6grenim diizeyi, ebeveyn ve
arkadaslardan olusan sosyokiiltiirel ve fiziki gevre, medya-reklam gibi bir¢ok etkenden
etkilenmektedir (Giimiis ve ark., 2015). Besinlerin igerdigi karbonhidrat tiirli, asit
olusturma potansiyelleri, plak i¢indeki asit miktari, diglerle temas etme ve tiikketim
sikliklar1 dis ¢iiriiklerine yol agan faktdrlerdendir (Ozdemir ve Ersoy, 2010). Bu
calismada ¢ocuklarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durumlari ile karyojenik veya
antikaryojenik besinleri tiikketim sikliklar1 ve miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
her giin ekmek ve sofra sekeri tiikketenlerin daha fazla (p<0,01); siit, yogurt, peynir,
kirmizi et, elma, ¢ig sebze (p<0,01) ve yumurta (p<0,05) tiiketenlerin daha az oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.13-14). Ekmek, gazli igecek, buzlu ¢ay ve tath tiikketim
miktarlarmin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.15). Bes
yasindaki ¢ocuklarda giinliik tiiketilen cips, biskiivi (p<0,05), meyveli icecek, gazl
igecek, tatli, cikolata, patates kizartmasi (p<0,01) miktarlar1 daha diisiiktiir (Cizelge
3.16). Giinliik tiiketilen ortalama balik miktarinin diisiik sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda daha az (p<0,01); sade siit (p<0,01) ve yumurta (p<0,05) miktarlarinin 5
yastakilerde daha fazla (p<0,05) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.17-18). Sam’da 6-12
yas aras1 504 ¢ocuk ile yiiriitiilen calismada; ¢ocuklarin yaklasik %86,0'sinin ekmek,
%30,0'unun elma, %21,0"inin muz, %38,0’inin yumurta ve %80,0’inin sekerli ¢ay1 her
giin tiikettikleri saptanmistir (Jaghasi ve ark., 2012). Lueangpiansamut ve ark. (2012),
cocuklarda sade siit (%47,7), tatlandirilmis siit (%56,8), balik, tahil (%72,7),
dondurma (%54,1), alkolsuz icecek (%88,3), cay, kahve, cikolata (%64,0)
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tilkketimlerinin ara sira oldugunu bulmuslardir. Yaglar1 13-15 yil olan 1429 cocuk ile
yiriitiillen bir arastirmada; gelir diizeyi arttik¢a siit iirlinlerini tercih etme sikliginin
arttig1, biskiivi, kraker gibi atistirmaliklarin ise tercih sikliginin azaldigi tespit
edilmistir (Glimiis ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada 6zel okulda okuyan ¢ocuklarin,
devlet okullarindaki ¢ocuklardan daha fazla tatli ve sekerli ¢ay/kahve tiikettikleri
belirlenmistir (Kabasi ve ark., 2014). Karacil (2014) her giin bal, pekmez ve recel
tilketenlerin oranmn kizlarda; Ozel (2019) giinliilk ortalama gazli icecek tiiketim
miktarinin erkeklerde daha fazla oldugunu bulmuslardir. Sekerle tatlandirilmis igecek,
seker, cips, biskiivi gibi karyojenik besinlerin fazla; siit, yogurt, yumurta, meyve ve
sebze gibi antikaryojenik besinlerin diisiik miktarlarda tiiketimleri, ¢ocuklarin biiylime
ve gelismeleri icin gerekli olan besin dgelerini eksik almalarina ve dis ciiriikleri bagta
olmak iizere beslenme ile iligkili saglik sorunlarina yol agabilir. Cocukluk doneminde
kazanilan beslenme aliskanliklari, yetiskinlik donemindeki aliskanliklarin da temelini
olusturacagi icin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi demografik faktorler goz
Online alinarak c¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitilmeleri

onemlidir.

Okul cag1 cocuklarinda biiylime ve gelismenin siirdiirebilmesi, sagligin
korunabilmesi i¢in ¢ocuklarda yasa uygun optimal beslenmenin saglanmasi gerekir
(Garipagaoglu ve Ozgiines, 2008). Viicuda alinan besin &gelerinin biyime ve
gelismeyi desteklemek, metabolizmay1 diizenlemek, enerji saglamak gibi 6nemli
rolleri vardir (Unsal, 2019). Bu calismada erkeklerde giinlik ortalama enerji, protein,
yag ve karbonhidrat alimlari sirasi1 ile 1730,9+538,89 kkal, 61,8+25,35 g, 73,2+30,61
g ve 201,4+60,29 g bulunmustur. Kizlarda giinliik enerji alimi1 1517,3+468,25 kkal,
protein 55,6+23,42 g, yag 62,0+24,40 g ve karbonhidrat 179,4+55,04 g’dir. Erkeklerde
giinliik ortalama enerji (kkal), yag (g), karbonhidrat (g) (p<0,01), protein (g), tiamin
(mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg)
alimlarmin kizlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.19).
Cocuklarin ortalama enerji, A vitamini, tiamin, Be vitamini, folat, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko alimlarmin DRI’y1 karsilama yiizdelerinin yeterli; posa, potasyum ve
kalsiyum alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.20). TBSA verilerine

gore giinliik ortalama enerji alimi1 2-5 yas erkeklerde 1253 kkal, kizlarda 1190 kkal,
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12-14 yas erkeklerde 2017 kkal, kizlarda 1723 kkal (TBSA, 2014), 15-18 yas
erkeklerde 2359 kkal, kizlarda 1713,9 kkal (TBSA, 2019) olarak belirlenmis, bu
calismaya benzer olarak erkeklerde giinliik ortalama alinan enerjinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde erkeklerde yag, karbonhidrat, protein, tiamin,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin da kizlara goére daha yiiksek
olmasi, bu ¢alismanin sonuglar1 ile TBSA 2010 ve 2017 verilerinin benzerligini
gostermektedir. Bu calismada yetersiz miktarlarda alinan posa, potasyum ve
kalsiyumun istenilen diizeylerde olmasi i¢in ¢ocuklarin beslenme konusunda
yonlendirilmesi ve egitilmesi; siit lirtinleri, meyve ve sebze tiikketimlerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira gocuklarda yetersizligine yaygin olarak rastlanan

¢inko ve demir minerallerinin bu ¢calismada yeterli alinmasi ise istenilen bir sonugtur.

Sosyoekonomik diizeydeki yetersizlikler, beslenme aligkanliklarini ve besin
tercihlerini etkileyen faktorler arasinda yer alarak, bazi besin ve besin 6gelerinin
gereksinmenin altinda veya lizerinde alinmasina neden olabilmektedir (Glimiis ve ark.,
2015). Bu c¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin enerji, protein,
karbonhidrat, A vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Cizelge 3.20). Besin gruplarina gore sut/sit
uriinleri, et/et irilinleri, yaglar ve sekerlerin; karbonhidrat tiirlerine gore glukoz
(p<0,05), laktoz, sakkaroz ve nisastanin (p<0,01) ortalama alim miktarlarinin yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,01)
(Cizelge 3.21-22). Bu ¢alismaya benzer olarak Ozkaya’nin (2011) 11-13 yas 227
cocuk ile ylrittigi ¢alismada; yiiksek sosyoekonomik diizeydeki erkeklerde protein,
cinko, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir, A, B grubu ve C vitaminlerinin alim
miktarlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir ¢aligmaya 13-15 yas 1429
cocuk dahil edilmis, gelir diizeyi arttikga cocuklarin siit iirlinlerini tercih etme
sikliginin arttig1; biskiivi, kraker gibi atistirmaliklarin tercih sikliginin azaldigi
belirlenmigtir (Glimiis ve ark., 2015). Kagan ve ark.’nin (2019) 7-14 yas aras1 190
cocuk ile yiiriittiigii calismada; gelir diizeyi daha diisiik olan ¢ocuklarda sebze tikketim
sikliginin daha fazla oldugu, meyve tiiketimi ile gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadigr bulunmustur. Baska c¢alismalarda da
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sosyoekonomik diizey ile beslenme durumu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir
(Gbmez ve ark., 2021 ve Onur ve ark., 2017). Bu c¢alismada sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ¢ocuklarin bazi besin 6gelerini karsilama diizeylerinin ve besin gruplarini
tilketim durumlariin yetersiz oldugu goz Oniine alindiginda; beslenme agisindan
desteklenmeleri ve diyet kalitelerinin arttirllmasma yonelik miidahalelerin
yapilmasinin gerektigi sdylenebilir. Ayrica yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda glukoz ve sakkaroz alimlarinin daha fazla olmasi istenmeyen bir durumdur.
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in Beslenme
Dostu Okul Programlarinin ve besin zenginlestirme uygulamalarinin daha fazla

yayginlastirilmasi Onerilmektedir.

4.3. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine 1liskin  Bilgilerin
Degerlendirilmesi

Antropometrik O6lctimler, bireylerin ve toplumun beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan en yararli ve pratik yontemdir (Ozdemir ve ark.,
2005). Bu calismada Gocuklarin %60,3 liniin yasa gore boy uzunlugu, %54,3 liniin
yasa gore Beden Kiitle indeksi, %71,3’iiniin bel ¢evresi, %70,4’i{iniin bel/boy oran1 ve
%359,0’unun viicut yag yiizdesi normal araliklarda bulunmustur. Bel/kal¢a oraninin
erkeklerde, triseps deri kivrim kalinliginin (mm) ve viicut yag oraninin (%) kizlarda
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
ortalama boy uzunlugu ve triseps deri kivrim kalinliginin daha diistik (p<0,05); yasa
gbre boy uzunlugu ¢ok kisa ve kisa, yasa gore Beden Kiitle Indeksi zayif olma
oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01) (Cizelge 3.23-26). Brezilya’da
12 yasinda 689 cocuk ile yiiriitiilen ¢alismada; 6grencilerin %9,9’unun kisa boylu,
%9,3’1inilin sisman, %3,2’sinin obez oldugu tespit edilmistir (Jamelli ve ark., 2010).
Yagslar1 7-15 y1l olan 392 6grenci ile yiiriitiilen bir arastirmada; 6grencilerin %91,8’inin
boy uzunluguna gore viicut agirligiin normal, %3,1’inin zay1f; %87,2’sinin yasa gore
boy uzunlugunun normal, %12,8’inin bodur oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer
olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢cocuklarda zayiflik ve bodurluk oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2005). Baska bir calismada da;

ortalama bel gevresi, kalca cevresi, iist orta kol ¢evresi degerlerinin, hafif sisman ve
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sisman olma sikliginin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki 12 yas kizlarda daha fazla
oldugu saptanmustir (Kiirklii ve Ozel, 2015). Aym sekilde diger bir arastirmada; diisiik
sosyoekonomik diizeydeki erkeklerde bodurluk, zayiflik ve obezite oranlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ozkaya, 2011). Diyarbakir’da 10-15 yas 1118 ¢ocuk ile
yiiriitiilen arastirmada; bu ¢calismaya benzer olarak 6grencilerin %56,7’sinin viicut yag
ylizdesinin normal araliklarda oldugu, kizlarda viicut yag yiizdesi ve ortalama triseps
deri kivrim kalinliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kavak, 2006). Bu ¢calismada
antropometrik 6l¢iimlerin sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosterdigi ve ozellikle
diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda zayiflik ve bodurlugun daha fazla oldugu
gbz Oniine alindiginda; bu gruptaki cocuklarda biiylime ve gelismenin izlenme
sikligina daha fazla dnem verilmesi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesi i¢in yeterli

ve dengeli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir.

44. Cocuklarm Agz ve Dis Saghgmma Iliskin Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Agiz sagligi ile ilgili yapilan risk analizlerinde, oral hijyen uygulamalarinin ve
agi1z sagligi hizmetlerinin koruyucu rolii olduguna odaklanmaktadir (Petersen, 2005).
Bu calismada; 6grencilerin %41,6’sinin gilinde iki kez, %32,4’linlin glinde bir kez
dislerini fir¢aladiklari, firgalama sikligi ile sosyoekonomik diizey ve ¢ocuklarin yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Dis
fircalama durumuna gore degerlendirildiginde ise sosyoekonomik diizey (p<0,01) ve
yas (p<0,05) arttik¢a dislerini fir¢alayanlarin sayisinin arttig1 saptanmistir (Cizelge
3.27). Cocuklarin %30,0’unun dis hekimine hi¢ gitmedigi, %60,7’sinin daha 6nce agiz
saglig egitimi almadig1 ve bu oranlarin diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0,01) (Cizelge 3.28). Narksawat ve ark.'nin
(2009) Tayland'da 12-14 yas 862 cocuk (411 erkek, 451 kiz) {izerinde yaptiklart
arastirmada; cocuklarin %59,6'sinin giinde en az iki kere dislerini fircaladiklari,
%13,0'niin alt1 ayda bir diizenli dis muayenesine gittikleri ve %28,4'Unun her (¢ ayda
bir agiz saglig egitimi aldig1 bulunmustur. Lueangpiansamut ve ark.'nin (2012) 11-12
yasinda 111 g¢ocuk (57 erkek, 54 kiz) iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; cocuklarin
%78,2'sinin dis hekimine gittigi belirlenmistir. Bagka bir ¢aligmada devlet okulunda
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okuyan 6grencilerin %19,53 liniin, 6zel okuldakilerin %26,95’inin dislerini diizenli
olarak giinde iki kez fir¢caladiklari, dis hekimine gitme sikliklarinin yetersiz oldugu ve
%80,0’inden fazlasinin dis hekimini hi¢ ziyaret etmedigi saptanmistir (Kabasi ve ark,
2014). Diger bir arastirmada bu calismaya paralel olarak sosyockonomik diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklarmn, dis hekimine gitme oranlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Edelstein, 2002). Benzer bir sekilde, bir calismada 6zel okulda 6grenim
gbren ¢ocuklarin %88,4'liniin, devlet okulundakilerin %11,6'sinin dis hekimine gittigi
belirlenmistir (Adeniyi ve ark., 2016). Nijerya'da 12 yasinda 402 ¢ocuk (349 erkek,
153 kiz) ile yapilan ¢aligsmada; ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun (%80,0) dis doktoruna
gitmedigi, devlet okulunda okuyan ¢ocuklarda 6zel okuldaki ¢ocuklara gore dizenli
dis fircalama oranimnin daha az oldugu bulunmustur (Adekoya—Sofowora ve ark.,
2006). Agiz ve dis saghginin korunmasinda etkili oldugu belirtilen diizenli dis
firgalama aligkanliklarinin kazandirilmasma 6zellikle erken yaslarda baslanmasi
onemlidir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisik olan gruplarin oral hijyen
uygulamalar1 konusunda egitilmesi ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan daha

fazla yararlanmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

4.5. Cocuklarin Demografik Bilgilerine Gore Agiz Muayenelerine Ait
Gostergelerin Degerlendirilmesi

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda agiz ve dis sagligi; ¢ocuklarin ve ebeveynlerin agiz
hijyeni  davraniglari, beslenme aligkanliklari, ebeveyn 06grenim  durumu,
sosyoekonomik durum, diizenli dig muayenesi, yeterli floriir takviyesi, oral mikroflora,
yas ve diger demografik ve kiiltiirel 6zelliklere baghidir (Bafti ve ark., 2015; Koposova
ve ark., 2010 ve Koksal ve ark., 2011). Bu ¢alismada ortalama DMFT 1,4+1,88, dmft
1,3+2,55 ve Gingival Indeks 1,0+£0,80 bulunmustur. Erkeklerin DT ve DMFT
degerlerinin kizlara gére daha diisiik, Gingival Indeksin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.29). Bu ¢alismaya paralel olarak, kizlarda ortalama
DMFT'nin daha yiiksek oldugunu gosteren baska c¢alismalar da mevcuttur
(Chakravathy ve ark., 2012; Jahani ve ark., 2013 ve Koksal ve ark., 2011). Benzer
olarak 12-15 yasinda 334 erkek ve 255 kiz olmak {izere toplam 589 birey ile yiiriitiilen
bir ¢alismada; ortalama DMFT nin kizlarda (1,44+1,72) erkeklere (0,99+1,54) gore
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daha fazla oldugu tespit edilmistir (Choudhary ve ark., 2017). Bu ¢alismalarin aksine,
Malezya’da yaslar1 12-13 yil olan 1512 cocuk (%50,9 erkek, %49,1 kiz) iizerinde
yapilan arastirmada; ortalama DMFT 1,1£1,54 olup, cinsiyete gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Esa ve Razak, 2001). Baska
calismalarda da kiz ve erkek oOgrencilerin DMFT degerleri arasinda farklilik
bulunmamistir (Adeniyi ve ark., 2016; Hebbal ve ark., 2012; Inan ve ark., 2013;
Kambek Tasveren ve ark., 2005; Kirzioglu ve ark., 2002; Koposova ve ark., 2010;
Kuter ve ark., 2019; Mittal ve ark., 2014 ve Namal ve ark., 2009a). Karadas ve ark.’nin
(2014) yaslar1 13-20 y1l olan 290 birey ile yiiriittiikleri aragtirmada; ortalama Gingival
Indeks 1,04+0,59 olup, kiz ve erkeklerde genel &rneklem ile benzer oldugu
gorlilmiistiir. Kizlarda DMFT degerinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni dislerin
erkeklere gore daha erken ¢ikmasi sonucunda agiz ortamina uzun siire maruz kalmast,
puberte ¢aginda hormonal degisiklikler ile periodontal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve

boylece ¢iirlige zemin hazirlanmis olmasindan kaynaklanabilir.

Agiz ve dis hastaliklar1 her toplumda, her yasta degisik oranlarda goriiliir. Farkli
yas gruplarindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir¢ok calismada agiz saglig1 gostergeleri
ve ¢liriik prevalanslar1 degerlendirilmistir (Costacurta ve ark., 2011; Hamidi ve ark.,
2012 ve Kemaloglu ve ark., 2014). Bu calismada 5 yas cocuklarda ortalama dmft
3,5+3,38, 12 ve 15 yas ¢ocuklarda ortalama DMFT sirasiyla 1,841,99 ve 2,3+1,93 tiir.
Cocuklarm yaslari biiyiidiikce DMFT ve Gingival indeks ortalamalarinin daha fazla,
dmft’nin ise daha az oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.30). Ulkelere gére
yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde ortalama DMFT degeri Bosna-Hersek'te
4,8+3,22 (Amila ve ark., 2007), Nijerya'da 0,14 (Adekoya—Sofowora ve ark., 2006),
Rusya'da 3,3+2,3, Norve¢'te 0,5+0,8 (Koposova ve ark., 2010), Tayland'da 1,64
(Narksawat ve ark., 2009) olarak bulunmustur. Bu ¢aligmaya paralel olarak Tiirkiye
A1z ve Dis Saglig1 Profili Arastirmasinda DMFT/dmft ortalamasinin 5, 12 ve 15 yas
cocuklarda sirastyla 3,743,9, 1,942,2 ve 2,342,5 oldugu belirlenmistir (Gokalp ve ark.,
2007). Kundu ve ark.'nin (2015) farkli WHO indeks yas gruplari (5, 12 ve 15 yas)
arasindaki dis ciirigii prevalansini degerlendirmek amaciyla yaptiklar retrospektif
calismaya gore ortalama DMFT/dmft sirasiyla 2,49+7,78, 1,48+3,29 ve 2,56+6,51
olarak tespit edilmistir. Benzer olarak Parkar ve Chokshi (2013) 5-18 yas ¢ocuklarda
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ortalama dmft’nin yasla birlikte azaldigini, DMFT nin arttigin1 belirlemislerdir.
George ve Mulamoottil'in (2015) 5, 12 ve 15 yaslarinda 1936 ¢ocuk (1623 5 yas, 1936
12 yas ve 2129 15 yas) ile yaptiklar1 calismada; 12 yasindaki cocuklarin cogunlugunun
(%73,9) saglikli dis etine sahip oldugu, ortalama dmft’nin 5 yas grubundaki
cocuklarda en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Baska ¢alismalarda ise ¢ocuklarin yasi
ile cliriik sayis1 arasinda negatif korelasyon oldugu bulunmustur (Koganali ve ark.,
2014 ve Mittal ve ark., 2014). Al-Ghalebi ve El-Samarrai, (2012) 9-10 yasindaki
cocuklarda gingivit prevalansint %99,6, Ljaljevi¢ ve ark., (2012) 11-15 yasindaki
cocuklarda %14,0 olarak bulmuslardir. Bu c¢alismada ortalama dmft degerinin 5
yasindaki c¢ocuklarda daha yiiksek olmasinin nedenleri agizlarinda heniiz daimi
dislerin siirmemis olmasi, siit dislerindeki mine kalinliginin daimi dislere gére daha az
olmasi1 veya dislerini kendi baslarina diizgiin bir sekilde firgcalayamamalar1 olabilir.
Cocuklarin yaslar arttikca DMFT ve Gingival Indeksin artmasi ise yasla paralel olarak
agiz hijyenine ve beslenme aligkanliklarina verilen Onemin azalmasindan

kaynaklanabilir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI-World Dental
Federation) agiz-dis sagligi agisindan ulasilmasi gereken kiiresel hedeflerden biri
olarak, 2000 yilina kadar 5-6 yas cocuklarin %50,0’sinde dis ¢iiriigii olmamasini, 12
yas c¢ocuklar i¢in DMFT’nin 3’ten fazla olmamasini 6nermistir (FDI/WHO, 1982).
Ayrica Agiz Saghg Igin Kiiresel Hedefler 2020°de tiim yas gruplarinda aktif
periodontal enfeksiyon prevalansinin ve 12 yas cocuklarda DMFT’nin DT bileseninin
azaltilmas1 hedeflenmistir (Hobdell ve ark., 2003). Bu ¢alismada 12 yasindaki
cocuklarda ortalama DMFT’nin 1,8+1,99 olmasi ve 5 yasindaki g¢ocuklarin
%23,0’linlin agzinda herhangi bir c¢lirtik, kayip veya dolgulu dis olmamasi ile onerilen
hedeflere ulasildig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.30, Cizelge 3.33). Bes yasindaki
cocuklarin dahil edildigi diger caligmalarda ise yliksek ciiriik prevalansi ile onerilen
hedeflere ulasilmadigi gosterilmistir (Kapdan ve ark., 2010 ve Lourencgo ve ark., 2013;
Tulunoglu ve ark., 2003). Kése ve ark.’min (2010) Istanbul’da 12-13 yasinda 99
ogrenci ile yiiriittiikleri arastirmada da DMFT degeri diger calismalardan yiiksek

olarak 6,85 bulunmus ve belirtilen hedefe ulagilmadig: ifade edilmistir.
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Sosyoekonomik faktorler de ¢ocuklarda dis ¢liriigii prevalansini, agiz sagligi
uygulamalarini, ebeveynlerin agiz ve dis sagligi bilgisini etkiledigi i¢in ¢aligmalarda
gittikge artan bir onem kazanmustir (Amila ve ark., 2007; Kato ve ark., 2017; Popoola
ve ark., 2013 ve Yfantopoulos ve ark., 2014). Sosyoekonomik diizeyi yuksek olan
ailelerin, cocuklarinin dis sagligi konusunda daha bilingli davrandiklar
belirtilmektedir (Akinci, 2008). Bu ¢alismada da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerdeki ¢ocuklarin dis ve dis eti sagliginin daha iyi oldugu, ¢iiriik dis sayisinin daha
diisiik, dolgulu dis sayisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.31).
Bu ¢alismaya paralel olarak baska bir ¢alismada diisiik gelirli ailelerde yasayan 5-19
yas ¢ocuklarda (%11,0), daha yiiksek gelirli hanelerden gelen ¢ocuklara gore (%25,0)
iki kat daha fazla ¢iiriikk oldugu saptanmistir (Dye ve ark., 2014). Almerich-Torres ve
ark.'nin (2016) Ispanya'da yaslar1 6, 12 ve 15 y1l olan 1326 ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismaya gore; ortalama DMFT nin diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ¢ocuklarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozel ve devlet okullarinda 6grenim gdren ¢ocuklar
ile yapilan arastirmalarda da 6zel okuldaki cocuklarda dis ¢iiriikleri prevalansinin ve
DMFT degerinin daha diisikk oldugu bulunmustur (Adeniyi ve ark., 2016; Cinar ve
Murtomaa, 2011 ve Kabasi ve ark., 2014). Popoola ve ark.'nin (2013) Nijerya'da dis
curiigii ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 1-15
yasinda 209 cocuk ile yiiriittiikleri ¢alismada ise bu caligmalarin aksine en yiiksek
cliriik prevalansinin yiiksek sosyoekonomik diizeyde (%46,9) oldugu goriilmiis; bunun
calismanin {iglincli basamak bir dis hastanesinde yiiriitiildiigi icin yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin daha ¢ok basvurmasi ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin agiz sagh§ bakimi arayislarinin  yetersiz  olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Adekoya — Sofowora ve ark.nin (2006) devlet ve
6zel okullarda okuyan 12 yasinda 402 cocuk (349 erkek, 153 kiz) ile yiiriittiikleri
arastirmada da; ortalama DMFT'nin genel 6rneklemde 0,14, 6zel okuldaki ¢ocuklarda
0,18, devlet okulundakilerde 0,08 oldugu tespit edilmistir. Ozel ve devlet okullarinda
okuyan c¢ocuklarin ¢iirlik deneyimlerindeki farkliligin ana nedeni, 6zel okullardaki
cocuklarin ekonomik olarak daha fazla giliglendirilmis olmalaridir. Daha yiiksek gelir
diizeyindeki hanelerden gelen ¢ocuklarin daha belirgin bir teshis degerlendirmesi de
dahil olmak iizere dis bakimina daha fazla erismeleri, bir veya daha fazla dolgulu dise

sahip olmalar1 sosyoekonomik diizeye gore agiz ve dis saghgnin farkliligini
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aciklamaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde dis ¢iirliglinlin daha fazla goriilmesi,

Onleme ve tedavi hizmetlerinin ¢ogu zaman eksik olmasindan kaynaklanabilir.

Ebeveynlerin tutumlari, kii¢iik ¢cocuklarda agiz saghg ile ilgili davranislarin
diizenlenmesinde ve ¢iiriik gelistirip gelistirmediklerini belirlemede kilit rol
oynamaktadir (Pine ve ark., 2004). Ogrenim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin
cocuklarinin agiz ve dis hastaliklarina daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Kato ve
ark., 2017; Mubeen ve Nisar, 2015 ve Rajab ve ark., 2002). Anne ve babanin bilgi
diizeyi, cocugunu dogru yonlendirmek i¢in yetersiz kaldiginda ¢ocuklarin erken yasta
baslamasi gereken olumlu tutum ve davranislart gecikecek, agiz-dis saglig ile ilgili
yanlis aliskanliklar kazanilacaktir (Ozbek ve ark., 2015). Bu ¢alismada ebeveynlerinin
Ogrenim diizeyi diisiik olan cocuklarda ¢iiriik ve kayip dis sayilarinin daha fazla,
dolgulu dis sayilarinin daha az oldugu, iiniversite mezunu olan ebeveynlerin
cocuklarinda dis saghiginin daha iyi oldugu saptanmistir (Cizelge 3.32). Aile geliri,
ebeveynlerin 6grenim durumu gibi sosyo-demografik degiskenleri kullanarak ABD'li
cocuklarin agiz ve dis sagligi durumunu arastiran bir ¢calismada; bu ¢aligmaya benzer
olarak 6grenim diizeyi yliksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda dolgulu dis sayilarinin
fazla, ¢iiriik sayisinin daha az oldugu bulunmustur (Edelstein, 2002). iran'da 3-6 yas
1482 cocuk ile yiiriitiilen ¢alismada; babanin 6grenim durumu ve annenin meslegi ile
dmft ile bir iligki oldugu belirlenmistir (Bafti ve ark., 2015). Baska c¢aligmalarda da,
annelerinin 6grenim siiresi sekiz yilin altinda olan ¢ocuklarda agiz sagligi
gostergelerinin daha koétii oldugu tespit edilmistir (Koksal ve ark., 2011 ve Nicolau ve
ark., 2005). Poutanen ve ark. (2009), ebeveynlere ait faktorlerin erkek ve kiz
cocuklarmin dis saghgm farkli sekilde etkiledigini ifade etmislerdir. Bazi
calismalarda ise ebeveynlerin 6grenim durumu ile dis c¢iliriigii arasinda iliski
bulunmanustir (Chakravathy ve ark., 2012; Inan ve ark., 2013; Lueangpiansamut ve
ark., 2012 ve Namal ve ark., 2009a). Hem ¢ocuklarin hem ebeveynlerin agiz sagligi
konusunda egitilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi ve tedavi hizmetlerinden daha

fazla yararlanmalar1 konusunda yonlendirilmesi dnemlidir.
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4.6. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklarina Gore Agiz Muayenelerine Ait
Gostergelerin Degerlendirilmesi

Beslenme, genel saglik i¢in hayati 6neme sahip olup, kotii beslenme tarzi diinya
capinda morbidite ve mortalite oranlarinin baglica nedenidir (Palacios ve ark., 2009).
Beslenme aliskanliklari, agiz sagligi iizerinde de onemli bir rol oynar. Hem dislerin
gelisimi ve ¢ikmasi sirasinda hem de ¢iiriik olusumundan sonra, beslenmenin genel dis
saghigint etkiledigi belirtilmektedir (Morozova ve ark., 2016). Periodontal hastaliklar
ve dis ciriikleri yetersiz beslenen popiilasyonlarda daha hizli ilerlemektedir
(Moynihan, 2005). Baz1 caligmalarda dis ciiriiklerini etkileyen en gii¢lii faktorlerin
beslenme ve diyetle iligkili davranigsal faktorler oldugu gosterilmistir (Amila ve ark.,
2007 ve Mousavi ve ark., 2017). Bu ¢alismada DMFT ortalamasinin kahvalti ve 6gle
(p<0,01); Gingival Indeksin 6gle 6giiniinii (p<0,05) atlamayanlarda daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.36). Baska bir ¢alismada da bu ¢alismaya benzer bir
sekilde diizenli kahvalti yapan c¢ocuklarda dis ciiriiklerinin daha az oldugu
belirlenmistir (Akinci, 2008). Bunun tersine baska bir arastirmada ise kahvalt1 yapma
durumuna gore agiz sagligi gostergeleri arasinda bir farklilik olmadig1 saptanmistir
(Karagil, 2014). Bu ¢alismada ana 6giinleri atlamayanlarda agiz sagligi gostergelerinin
daha 1yi olmasi, dis ¢iirligii ile daha c¢ok iliskilendirilen atistirmaliklara gore ana
Oglinlerin protein ve yag igeriklerinin yiiksek, seker igeriklerinin diisiik olmasi ile

agiklanabilir.

Literatirdeki calismalarda ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari incelenmis, bazi
karyojenik veya antikaryojenik besinlerin tiilketim durumlarinin dis saglig1 iizerine
etkileri degerlendirilmistir (Alm ve ark., 2008, Karjalainen ve ark., 2001 ve Yardimci
ve ark., 2021). Bu galismada kuru meyve, enerji icecekleri ve sekerleme/lokum vb.
tilketenlerde DMFT; kraker, hazir meyve suyu, regel, biskiivi, joleli besin ve sekerli
sakiz tliketenlerde dmft; gazli icecek, enerji icecekleri ve sofra sekeri tiiketenlerde
Gingival Indeks degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.37).
Antikaryojenik besinleri tiketme durumu ile ortalama DMFT ve Gingival Indeks
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis (p>0,05), yer fistig

tilketenlerde dmft ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
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3.38). Toplam karyojenik besin tiiketimi ile daimi dislere ait tiim gostergeler ve
Gingival Indeks arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Antikaryojenik
besinlerin toplam tiiketim miktari ile daimi dislerdeki ciiriik say1s1 ve Gingival Indeks
arasinda negatif; siit dislerindeki dolgu sayisi ile pozitif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.39). Beslenme aligkanliklarinin dis sagligi lizerine
etkisinin arastirilmast amaciyla 11-12 yasinda 111 ¢ocuk (57 erkek, 54 kiz) {izerinde
yapilan calismada; balik, ¢ay, kahve ve ¢ikolata tiikketiminin daimi dis ¢iirigi ile;
yatmadan Once sekerleme tiiketiminin siit dislerindeki c¢iiriik ile pozitif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (Lueangpiansamut ve ark., 2012). Bir baska ¢aligmada tath
atistirmaliklar, ekmek ve alkolsiiz iceceklerin tiiketiminin ¢liriik sayisi ile pozitif;
peynir ve kuruyemislerin negatif bir iliski gosterdigi; sekerli sivilar ve yari hidrolize
nisasta bakimindan zengin besinlerin tiiketiminin ¢liriik riskini sirasiyla 1,05 ve 1,13
kat arttirdigi saptanmistir (Llena ve Forner, 2008). Adekoya — Sofowora ve ark.,
(2006) diizenli tath tiikketimi, Kesim ve ark. (2016) kuruyemis ve siit tiiketimi ile ag1z
saglhig1 gostergeleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Yardimci ve
ark.’nin (2021) yiiriittiigli arastirmada; erken ¢ocukluk cag ciiriiklerinin gazli igecek
ve patates kizartmasi tiiketimi ile pozitif, yumurta tiiketimi ile negatif bir korelasyon
gosterdigi belirlenmistir. Bu c¢alismalarin tersine Kumar ve ark.'min (2017)
Hindistan'da yaslar1 11-14 yil olan 1092 ¢ocuk ile yaptiklar aragtirmada; dis ¢liriigii
ile tath yiyecekler, taze meyve ve sekerli igeceklerin tliketilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Besinlerin kat1 veya s1vi
formlari, bilesimleri, yeme sirasi, maruz kalma siiresi, tiikiiriik akisi, tamponlarin
varlig1 ve agiz hijyeni dahil olmak {izere bir¢ok faktor ¢uruk sirecini etkilemektedir
(Touger-Decker ve Van-Loveren, 2003). Bu ylzden karyojenik ve antikaryojenik
besinler iizerine yapilan ¢alismalar arasinda farkli sonucglar bulunmus olabilir. Bu
calismada yer fistig1 tiikketenlerde ortalama dmft degerinin daha diisiik olmasi, yer
fistigimin yiiksek protein ve fosfor igerigi ile agiz sagligi tizerinde koruyucu etki

gostermesi ile agiklanabilir.

Besin ogeleri saglikli dis ve agiz dokularinin biiylimesi, gelismesi, bakimi ve
onarimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Dis hekimligi uygulamalariyla iligkili olan besin

Ogeleri yetersizlikleri A, C, D, folat ve diger B grubu vitaminleri, kalsiyum, floriir ve
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proteinlerdir (Pflipsen ve Zenchenko, 2017). Yeterli beslenmenin, bireylerin
enfeksiyona karsi direncini gelistirebilecegi ve bakterilere gerekli besinleri saglayarak
veya cevreleyen ortami degistirerek periodontal patojenlerin viriilansin1 ve plak
olusumunu etkileyebilecegi one stiriilmektedir (Jaghasi ve ark., 2012). Bu ¢alismada
DMFT ile riboflavin, kalsiyum (p<0,01) ve fosfor (p<0,05); Gingival indeks ile
kolesterol, A vitamini, Bs vitamini (p<0,05), riboflavin, kalsiyum (p<0,01) ve fosfor
(p<0,05) arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.40).
Ozel’in (2019) 6-12 yasindaki 210 ¢ocuk ile yiiriittiigii calismada; ¢ocuklarin giinliik
ortalama enerji, protein, karbonhidrat, potasyum, magnezyum, ¢inko, C vitamini,
tiamin ve folik asit alimlar1 ile DMFT arasinda pozitif, posa alimi ile negatif bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bagka bir calismada dis eti hastaliklarinin 6nlenmesinde
vitaminlerin rolii arastirilmis ve vitaminler ile gingival hastaliklar arasindaki iligkiyi

destekleyen caligsmalarin zayif kanitlardan olustugu sonucuna varilmistir (Cagetti ve
ark., 2020).

Bu calismada besin gruplarina gore agiz sagligi gostergeleri degerlendirilmis;
DMFT ve Gingival Indeksin siit ve siit iiriinleri ile negatif, ekmek ve tahillar ile pozitif
korelasyonlar gosterdigi saptanmistir (p<0,01). Alkolsuz iceceklerin ortalama tiketim
miktar1 arttikca dmft degerinin azaldig1, Gingival indeksin ise arttig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Sekerlerin tiiketim miktarlar1 ile ag1z ve dis saglig1 gostergeleri arasinda bir
ilisgki bulunmamistir (Cizelge 3.41). Bu c¢alismaya benzer olarak yapilan birgok
caligmada siit ve siit iiriinleri tiiketiminin ag1z sagligi gostergeleri lizerinde olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir (Akinct 2008; Jaghasi ve ark., 2012; Karagil, 2014;
Kocoglu ve ar., 2014; Levine ve ark. 2007 ve Monteagudo ve ark., 2015). Florir
kullanmayan ve agiz hijyeni kotii olan ¢ocuklardan olusan bir arastirmada ise siitiin
yalnizca giinliik sakkaroz tiiketim siklig1 yiiksek olan kisilerde ¢iiriik 6nleyici etkiye
sahip oldugu gosterilmistir (Petti ve ark., 1997). Farkli siit iiriinleri tiiketildikten sonra
dis plagimin kalsiyum ve fosfor diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada;
yogurt ve peynirin siite gore dis plagindaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu daha
fazla arttirdig1 bulunmustur (Ravishankar ve ark., 2012). Tanaka ve ark. (2010) kucik
cocuklarda ytiksek miktarda yogurt tiiketiminin diisiik dis ¢liriigli prevalansi ile iligkili

oldugunu; ancak peynir ve siit tiikketimi ile ¢liriik arasinda bir iligki olmadigim
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saptamiglardir. Seker tiiketiminin dis sagligi tizerine etkisinin degerlendirildigi
calismalarda da ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Yaslar1 12 ve 15 yil olan 4950 ¢ocuk
tizerinde yapilan ¢alismada; DMFT skorlarinin ilave seker tiikketim sikligi ile iligkili
olmadigi, fakat bu besinleri yiiksek siklikta (>4) tiiketen ¢ocuklarin seker tiiketmeyen
cocuklara gore ciirliikten kurtulma sansinin daha diistik oldugu tespit edilmistir (Hong
ve ark., 2018). Sam’da 6-12 yas aras1 504 ¢ocuk ile yiiriitiilen ¢alismada yliksek seker
tilketiminin hem dis ¢iirlikleri hem de dis eti iltihabr icin risk faktorii oldugu
bulunmustur (Jaghasi ve ark., 2012). Marshall ve ark. (2003), farkl sekerli igecek
cesitleri ve ¢iiriik deneyimi arasindaki iligkilerin esdeger olmadigini, 6zellikle gazli
icecek tiiketimindeki artisin, ¢ocuklarda dis ¢liriigli oranlarin1 artirma potansiyeline
sahip oldugunu gostermislerdir. Bu calismalarin bulgularindan farkli olarak
Monteagudo ve ark. (2015) kahvaltida ekmek ve tahil iiriinleri tiikketen ¢ocuklarda
ciiriik sikligin1 daha diisiik saptamislardir. Orneklem sayisinin daha fazla oldugu, agiz
ve dis sagliginda etkili tiim faktorlerin dahil edildigi ve geriye doniik besin tiikketim
kayitlariin ti¢ giin alindig1 bir ¢alismada dis ¢iiriikleri ve beslenme durumu arasindaki

iliskinin belirlenmesinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyetle fermente olabilen karbonhidratlar, dental biyofilmlerdeki biyokimyasal
ve fizyolojik degisikliklerden sorumlu birincil faktorler olarak kabul edilmektedir
(Paes Leme ve ark., 2006). Sekerler ve dis ¢iirlikleri arasindaki iligki arastirilirken
sakkaroza odaklanilmis olunsa da, sanayilesmis iilkelerin modern diyetleri sakkaroz,
glukoz, laktoz, fruktoz, glukoz suruplari, yiiksek fruktozlu misir suruplari ve agizda
fermente olabilen yiiksek oranda islenmis nisastalar dahil olmak iizere diger
karbonhidratlarin bir karigimini icermektedir (Moynihan ve Petersen, 2004). Duyarh
cocuklarin dislerindeki ciiriikler genellikle sakkaroz, fruktoz, glukoz ve maltoz gibi
fermente olabilen sekerlerin sik tiiketilmesiyle iligskilendirilmistir (Roberts ve Wright,
2012). Bu yiizden dis cliriiklerinin etiyolojisinde diyet ile alinan karbonhidratlarin ve
dis plaginin karyojenik potansiyelinin rolii tartisilmaktadir (Van Houte, 1994). Bu
calismada ¢ocuklarin giinliik ortalama galaktoz ve laktoz alim miktarlar ile DT ve
DMEFT degerleri arasinda negatif (p<0,01); sakkaroz alimi ile FT, ft arasinda pozitif
(p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Laktoz alimi arttikga dmft degerinin arttig1,

Gingival Indeks ortalamasinin ise azaldig1 saptanmistir (p<0,01). Siit dislerine ait dt
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ve dmft ortalamalar1 ile nisasta alimi arasinda negatif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.42). Inan ve ark.,’nin (2013) yiiriittiikleri
arastirmada DMFT ile maltoz alim1 arasinda kuvvetli pozitif; glukoz ve nisasta alimi
arasinda zayif bir pozitif iliski oldugu, sakkaroz alimi ile bir iligki olmadig1 tespit
edilmistir. Bagka bir ¢alisma 12 yasinda 723 6grenci ile yiiriitiilmiis; yliksek toplam
karbonhidrat, toplam seker, sakkaroz, fruktoz ve inositol alimlarinin ¢iirik
olasiliklarini arttirdigi bulunmustur (Palacios ve ark., 2016). Uzun sireli sakkaroz
tilketiminin dis saglig1 tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bir
arastirmada; ortalama dmft+DMFT degerleri sakkaroz tiiketimi yiiksek olan grupta
3,943,9, diisiik olanlarda 1,9+2,5 olarak saptanmistir (Ruottinen ve ark., 2004). Diger
bir calismada DMFT ile glukoz ve nisasta arasinda pozitif; seliiloz, suda ¢oziinen ve
¢coziinmeyen posa arasinda negatif bir iliski oldugu, nisasta tiiketimi arttikca dmft
degerinin azaldig1 belirlenmistir (Ozel, 2019). Marshall ve ark. (2007a) ise ana
Oglinlerde seker ve nisastalara daha fazla maruz kalmanin ¢iiriik riskini azalttigini,
atistirmaliklarda sekere daha fazla maruziyetin bu riski arttirdigini ifade etmislerdir.
Besinlerin yapisindaki fermente olabilen karbonhidratlarin tiirli ve miktari, agizda
kalma ve temizlenme siireleri, ¢oziiniirliikleri, yapisal 6zellikleri ve tiikiiriik akis hizini
stimiile etme durumlar ¢iiriik olusturma potansiyelleri iizerinde farkli etkilere sahiptir
(Peker ve Bermek, 2008). Bu da literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda

bulunan farkli sonuglarin nedenini gdstermektedir.

4.7. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine Gore Agiz Muayenelerine Ait
Gostergelerin Degerlendirilmesi

Dis ciiriigii, obezite ve malniitrisyon saglik {lizerinde olumsuz etkileri olan
klresel hastaliklardir (Vazquez-Nava ve ark., 2010 ve Weraarchakul ve Weraarchakul,
2017). Bu hastaliklar ile ilgili ortak risk faktorleri oldugu i¢in viicut agirhigr ve dis
clirigii arasindaki iliski, bir¢ok ¢alismanin arastirma konusu olmustur (Dikshit ve ark.,
2018; Kumar ve ark., 2017; Loyola-Rodriguez ve ark., 2011; Sadeghi ve Alizadeh
2007; Sakeenabi ve ark., 2012 ve Sharma ve Hegde, 2009). Bu ¢alismada DMFT’nin
BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, iist orta kol ¢evresi ve triseps deri kivrim kalinlig: ile

pozitif; bel/boy ve bel/kalga oranlari ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir
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(p<0,01). Ortalama dmft degeri i¢in ise belirtilenlerin tam tersi yonde korelasyonlar
oldugu bulunmustur (p<0,01). Gingival Indeks degerlendirildiginde BK1, bel ¢evresi,
kalca cevresi ve Ust orta kol cevresi ile pozitif (p<0,01), viicut yag orani ile negatif bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.43). Literatiirde antropometrik dl¢iimler
ile dis saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin sonuglari geliskilidir (Jamelli
ve ark., 2010; Khanh ve ark., 2015; Landrum 2013 ve Lempert ve ark., 2014). Bu
caligmaya paralel olarak Fransa'da ortalama yasi 15 yil olan 82 (41 obez, 41 obez
olmayan) addlesan iizerinde yapilan c¢alismada; ortalama DMFT degeri obez
cocuklarda (6,9+4,1), obez olmayanlara gore (4,3+3,5) daha yiksek bulunmustur
(Bailleul-Forestier ve ark., 2007). Benzer bir sekilde Honne ve ark.’nin (2012) Giiney
Hindistan'da 13-15 yaslarinda 463 ¢ocuk; Alm ve ark.’nin (2008) isveg'te 15 yasinda
402 c¢ocuk ile yirittiikleri arastirmalarda da; obezlerde ortalama DT ve DMFT
degerlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Hong Kong'da 12 yasindaki ¢ocuklar ile
yapilan ¢alismada; daha yuksek dis ¢triigii merkezi (bel/kal¢a orani) ve periferik
(triseps deri kivrim kalinligi) yaglanma ile iliskilendirilmistir (Peng ve ark., 2014). Bu
calismalarin tersine Ankara'da 5-9 yaslarinda 245 ¢ocuk (%50,2 erkek, %49.,8 ki1z) ile
yapilan ¢alismada; BKI, bel gevresi ve viicut yag kiitlesi yiizdesi ile dmft arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (Koksal ve ark., 2011). Yaslar1 11-12 y1l
olan 111 ¢ocuk (57 erkek, 54 kiz) iizerinde yapilan diger bir arastirmada da, yasa gore
diisiik boy uzunlugu ve viicut agirhigimin siit dislerindeki ¢iriklerin artmasi ile iligkili
oldugu saptanmustir (Lueangpiansamut ve ark., 2012). Kayseri'de 6-17 yasinda 4534
cocuk (2018 erkek, 2516 kiz) tizerinde ytiriitiilen calismada; dis ¢lirtigii olan ¢cocuklarin
BKI ve bel gevresi degerleri daha diisiik bulunmustur (Kesim ve ark., 2016). Baska
calismalarda da yiiksek BKI daha diisiik ¢iiriik oranlart veya DMFT/dmft ortalamalar1
ile iliskilendirilmistir (Liang ve ark., 2016; Markovic ve ark., 2014; Narksawat ve ark.,
2009 ve Sanchez-Pérez ve ark., 2010). Bu bulgulardan farkli olarak, Hindistan'da 12-
19 yas 211 adélesan iizerinde yapilan ¢alismada; genel 6rneklemde boy uzunlugu,
viicut agirh@, BKI ve bel ¢evresi ile DMFT arasinda anlaml bir iliski saptanirken; iist
orta kol ve kalca cevrelerinin etkisi olmadigi gosterilmistir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise 12-14 yas ¢ocuklarda hi¢ bir antropometrik 6lgiim ile DMFT
arasinda bir iligki belirlenmemistir (Chakravathy ve ark., 2012). Amerika (Pinto ve

ark., 2007), Fransa (Tramini ve ark., 2009), Nepal (Loyola-Rodriguez ve ark., 2011),
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ftalya (Costacurta ve ark., 2011), Tayvan (Yen ve Hu, 2013), Brezilya (Martins ve
ark., 2014), Nijerya (Adeniyi ve ark., 2016), Ispanya (Almerich-Torres ve ark., 2016),
Tirkiye (Kesim ve ark., 2016) gibi farkh iilkelerde farkli yas gruplar1 kullanilarak
yapilan ¢alismalarda da viicut agirhig ile dis ¢iliriigli arasinda bir iligski olmadigi tespit
edilmistir. Dis eti saglig1 agisindan degerlendirildiginde bir ¢alismada, normal viicut
agirhginda olan ¢ocuklarda Gingival Indeks degeri 0,29 iken sismanlarda 0,58
bulunmus, BKI ile Gingival Indeks arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(Markovic ve ark., 2014). Antropometrik 6l¢timler ile daimi dislere ait ortalama ¢uriik
dis sayis1 ve DMFT arasindaki pozitif iliski, viicut agirligi fazla olan ¢ocuklarin
sekerli, yiikksek enerjili besinlerden olusan beslenme aliskanliklarindan
kaynaklanabilir. Siit diglerine ait gostergeler arasindaki negatif iligki ise viicut agirligi
diisiik olan gocuklarda zayif bagisiklik sistemi riski ve beslenme aligkanliklari ile
aciklanabilir. Bunun yaninda dis ¢iiriiklerine bagli dis agrilarinin yol agtig1 istah kaybi

ve besin tiiketiminin azalmasi, viicut agirligimin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada antropometrik lgiimler smiflandirildiginda BKI ve viicut yag
ylizdesi siiflamalari ile daimi ve siit dislerine ait gostergeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bel gevresi 6lglimine gore yiksek
metabolik risk altinda olan g¢ocuklarin, normal bel ¢evresi degerine sahip olan
cocuklara gore ortalama DT ve DMFT degerlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bel/boy orani riskli (<0,4) olanlarda ortalama DMFT degeri daha yuksek, dmft ise
daha diisiiktiir (p<0,05). Gingival Indeks ile higbir antropometrik 6l¢iim siniflamasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Cizelge 44-47). Bu ¢alismaya benzer olarak
bir ¢alismada en yiiksek ortalama dmft+DMFT zayif olanlarda bulunmus, BKI
siniflamasi ile ¢lirlik prevalansi arasinda 6nemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(Yang ve ark., 2015). Fazla kilolu c¢ocuklarda dis ¢liriigii prevalansinin
degerlendirilmesi amaciyla Hindistan'da 12-15 yas 1500 cocuk iizerinde yapilan
calismada da; BKI’ye gore viicut agirlign normal ve asirt kilolu olanlarmn DMFT
degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Choudhary ve ark.,
2017). Bunun tersine baska bir calismada BKI siniflamasina gére zayif olanlarda dmft;
sisman veya sismanlik riski altinda olanlarda DMFT degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Miinevveroglu ve ark., 2017). Karagil’in (2014), 12 yasinda 188 ¢ocuk
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lizerine yiiriittiigii arastirmada; ¢ocuklarm BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
bel/boy orani siniflamasina gore daimi ve siit dislerine ait gostergeler arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Calismalarin sonuglar1 arasindaki farkliliklar,
orneklemi olusturan bireylerin dis saghigi tlizerinde etkili olan yas, cinsiyet, genetik,
beslenme aliskanliklart ve agiz hijyeni uygulamalari gibi faktorlerin birbirinden

farklilik gostermesi ile agiklanabilir.

4.8. Cocuklarin A@z ve Dis Saghgi Uygulamalarina Gore Agiz
Muayenelerine Ait Gostergelerin Degerlendirilmesi

Dis giiriikkleri; genel saglik, beslenme, plak, tiikirik sekresyonu,
mikroorganizma tiirii ve miktari, konagin duyarliligi, oral hijyen aliskanliklari, flor
kullanilmasi, sosyal ve davranigsal faktorleri kapsayan ¢ok yonlii bir etiyolojiye sahip
oldugu i¢in; oral hijyen uygulamalar ile ¢iiriikk arasindaki iliskinin tespit edilmesi
zordur (Karadas ve ark., 2014). Bu ¢alismada; dislerini giinde iki kez, yemeklerden
sonra ve yatmadan Once, dairesel olarak fir¢alayan ¢ocuklarda hi¢ fircalamayanlara
gore ortalama dmft daha diisiiktiir. Ciiriik Kayip Dolgulu Dis Indeksi (DMFT) ile agiz
ve dis saglig1 uygulamalarindan sadece dis fircalama siiresi; dmft ile dis fircalama
durumu, siklig1, zamani, sekli, siiresi ve fir¢a degistirme siiresi arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Gingival indeks ile oral
hijyen uygulamalari arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge
3.48). Bu calismaya benzer olarak, 12 yasinda 84 cocuk iizerinde yapilan bir
arastirmada, dislerini giinde bir kereden fazla firgalayanlarda, daha az siklikta
firgalayanlara gore dis ¢iiriigiine sahip olma oraninin diigiik oldugu tespit edilmistir
(Koposova ve ark., 2010). Lee ve Messer (2010) 266 ilkokul ¢ocugu ile yiiriittiikleri
arastirmada, ¢ocuklarin %69,0’unun giinde en az iki kere dislerini firgaladiklarini, dis
cuiriikleri ile diizensiz dis bakimi arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir.
Jaghasi ve ark. (2012), kotii agiz hijyeninin hem dis ¢iiriigii hem de dis eti iltihab1
riskini arttirdigint saptamiglardir. Laine ve ark. (2014), calismaya dahil ettikleri
¢cocuklarin 3, 6, 9, 12 ve 16 yaslarindaki agiz sagligini incelemis, dis firgalama
sikligimin 6 ve 12 yaslarindaki ciiriik baslangici ile iligkili oldugunu ve hi¢ ¢liriigii

olmayanlarda giinde iki kez dis firgalayanlarin oraninin daha yiiksek oldugunu tespit
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etmiglerdir. Bagka c¢alismalarda da dis fircalama sikligi daha fazla olanlarda
DMFT/dmft degerlerinin veya g¢iiriik prevalansinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Kambek Tasveren ve ark., 2005; Karadas ve ark., 2014; Kemaloglu ve ark., 2014;
Levine ve ark., 2007; Namal ve ark., 2009b ve Sadique, 2015). Yaslar1 6-12 yil olan
134 cocuk ile yapilan ¢aligmada ise DMFT/dmft indeksi ile dis fircalama siklig1
arasinda bir iliski saptanmamustir (Inan ve ark., 2013). Koganal1 ve ark.’nin (2014) 7-
13 yasinda 300 ¢ocuk ile yiiriittiikleri arastirmada da cocuklarin dis fir¢alama
aligkanliklar ile ¢iiriik sayilar1 arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Karadas ve
ark. (2014) bu ¢alismaya benzer olarak dis fircalama aliskanliklar1 ile Gingival Indeks
arasinda bir iligki olmadigini gostermislerdir. Diger bir arastirmada ise dislerini
firgalayan cocuklarin yarisinin nadiren dis eti iltihab1 yasadigi ve dis eti iltihabi
olusumu ile dis fir¢alama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Ljaljevi¢ ve ark., 2012). Dogru agiz ve dis hijyeni, sadece dis
clrtigii ile iligki olmayan ¢ok sayida hastaligin 6nlenmesinde etkilidir. Dis ¢lirigii ve
periodontal hastaliklar gibi en sik goriilen hastaliklara, diger faktorlerin yani sira zayif
ag1z hijyeni uygulamalari neden oldugu icin (Ljaljevi¢ ve ark., 2012), ¢ocuklarin dis
fircalama sekli, siiresi, sikligi vb. konularda egitilmesi onemlidir. Bir ¢alismada
cocuklara ve ebeveynlerine agiz ve dis sagligi egitimi verilmis, egitim almadan 6nce
ve aldiktan sonraki dis fircalama, fir¢a degistirme ve fir¢calama siireleri, fircaya siiriilen
dis macunu miktar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Kuru ve ark., 2015). Cocuklarin dislerini uygun yonlendirme ve
gozetimler olmadan hizli bir sekilde ve kalitesi biiytlik 6l¢lide diistiriilmiis bir teknikle

fircalamalarinin ¢iiriikleri engellemeyecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma Mardin ili Artuklu merkez ilgesinde farkli sosyoekonomik diizeydeki

5, 12 ve 15 yas okul ¢ag1 cocuklarinda (n:300) beslenme durumunun dis sagligi tizerine

etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismada cocuklarin yas, cinsiyet,

sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin 6grenim durumu, c¢ocuklarin beslenme

aligkanliklari, antropometrik Olgiimleri, agiz ve dis saglhigi uygulamalart gibi

faktorlerin dis saghigi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonuglar

asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Arastirmaya 143 erkek (%47,7) ve 157 kiz (%52,3) olmak tizere toplam
300 ogrenci (150 disiik, 150 yiiksek sosyoekonomik diizey) dahil

edilmistir.

Cocuklarin tek basina ortalama anne siitii alma siireleri 5,3+2,03 ay, ek
besine baglama zamanlar1 6,0£1,05 ay, toplam anne sttt alma sdreleri
15,1£8,39 aydir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin ek
besinlere daha gec¢ basladiklar1 belirlenmistir (p<0,01). Cocuklarin
%54,3’liniin bebeklik doneminde biberon, %?24,0’iiniin yalanci emzik

kullandig1 bulunmustur.

Genel 6rneklemde ¢ocuklarin %72,0'sinin kahvalti, %61,3'iintin 6gle,
%388, 7'sinin aksam Ogiinlerini her giin tiikettikleri, %55,0’inin ana
ogiinleri atladiklar1 saptanmustir. Ogiin atlama nedenleri; caninin
istememesi (%65,5), gec kalmast (%59,5), zaman yetersizligi (%25,9) ve
aligkanliginin olmamasi (%17,2) seklinde siralanmistir. Ana 6giin atlama
oraninin 5 yasindaki ¢ocuklarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p<0,01).

Cocuklarin %96,7’sinin 6glin aralarinda yiyecek-igecek tikettikleri, en

cok tercih edilen {i¢ yiyecegin sirastyla meyve, kek-biskivi-kurabiye vb.
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ve seker-Gikolata-gofret vb.; ii¢ igecegin siit, gazli i¢cecekler-gazozlar ve
hazir meyve sular1 oldugu belirlenmistir. Giinliik tiiketilen ortalama ara
0giin sayis1 1,6+0,54 olup, c¢ocuklarin yaslar1 arttikca (p<0,01) ve
sosyoekonomik diizeyleri azaldikg¢a (p<0,05) tiiketilen ortalama ara 6giin

sayisinin azaldig1 saptanmistir.

Cocuklarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durumlari ile karyojenik veya
antikaryojenik besinleri tiikketim sikliklart ve miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda her giin ekmek ve sofra sekeri
tilkketenlerin daha fazla (p<0,01); siit, yogurt, peynir, kirmizi et, elma, ¢ig
sebze (p<0,01) ve yumurta (p<0,05) tiikketenlerin daha az oldugu tespit
edilmistir. Ekmek, gazli icecek, buzlu ¢ay ve tath tilketim miktarlarinin
erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Bes yasindaki
cocuklarda giinliik tiiketilen cips, biskiivi (p<0,05), meyveli igecek, gazl
icecek, tatli, cikolata, patates kizartmasi (p<0,01) miktarlar1 daha
disiiktiir.  Giinliik  tiiketilen ortalama balik miktarmin  diisiik
sosyoekonomik duizeydeki gocuklarda daha az (p<0,01); sade sut (p<0,01)
ve yumurta (p<0,05) miktarlarinin 5 yastakilerde daha fazla (p<0,05)

oldugu bulunmustur.

Erkeklerde giinliik ortalama enerji, protein, yag ve karbonhidrat alimlar
sirastyla 1730,9+538,89 kkal, 61,8+25,35 g, 73,2+30,61 g ve 201,4+60,29
g bulunmustur. Kizlarda giinliik enerji alim1 1517,3+£468,25 kkal, protein
55,6+23,42 g, yag 62,0+24,40 g ve karbonhidrat 179,4+55,04 g’dir.
Erkeklerde giinliikk ortalama enerji (kkal), yag (g), karbonhidrat (g)
(p<0,01), protein (g), tiamin (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg),
fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimlarinin kizlardan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Diisiik  sosyoekonomik  diizeydeki ¢ocuklarin  enerji, protein,
karbonhidrat, A vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko gereksinimlerini kargilama
yiizdelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,01). Besin gruplarina
gore siit/slit trlinleri, et/et iirtinleri, yaglar ve sekerlerin; karbonhidrat
tiirlerine gore glukoz (p<0,05), laktoz, sakkaroz ve nisastanin (p<0,01)
ortalama alim miktarlarinin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda

daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,01).

Erkeklerde ortalama Beden Kiitle Indeksi 19,6+4,46 kg/mz, kizlarda
20,0+5,03 kg/m?dir. Bel/boy orani, bel ¢evresi, kalga gevresi ve iist orta
kol ¢evresi erkeklerde sirasiyla 0,5+0,61, 67,5£14,05 cm, 79,2+16,22 cm,
21,3+4,68 cm; kizlarda 0,4+0,57, 65,6£12,52 cm, 81,4+17,31 cm ve
20,944,33 cm olarak belirlenmistir. Bel/kalga oraninin erkeklerde, triseps
deri kivrim kalinliginin (mm) ve viicut yag oranimin (%) kizlarda daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki gocuklarda yasa gore boy uzunlugu ¢ok
kisa ve kisa, yasa gore Beden Kiitle Indeksi zayif olma oranlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Ogrencilerin %41,6’sinin giinde iki kez, %32,4’iiniin giinde bir kez
dislerini fircaladiklari, fircalama siklig1 ile sosyoekonomik diizey ve
cocuklarin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Dis fircalama durumuna gore degerlendirildiginde
ise sosyoekonomik diizey (p<0,01) ve yas (p<0,05) arttik¢a dislerini
fircalayanlarin sayisinin arttig1 saptanmistir. Cocuklarin %30,0’unun dis
hekimine hi¢ gitmedigi, %60,7’sinin daha Once agiz sagligi egitimi
almadig1 ve bu oranlarin diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda

daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
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Ortalama DMFT 1,4+1,88, dmft 1,3+2,55 ve Gingival Indeks 1,0+0,80
bulunmustur. Erkeklerin DT ve DMFT degerlerinin kizlara gére daha
diisiik, Gingival Indeksin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bes
yas ¢ocuklarda ortalama dmft 3,5+3,38, 12 ve 15 yas ¢cocuklarda ortalama
DMEFT sirasiyla 1,8+1,99 ve 2,3+1,93’tlir. Cocuklarin yaslar1 bliyiidiikge
DMFT ve Gingival Indeks ortalamalarinin daha fazla, dmft’nin ise daha

az oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerdeki ¢ocuklarin dis ve dis eti
sagliginin daha iyi oldugu, ciiriik dis sayisinin daha diisiik, dolgulu dis
sayisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ebeveynlerinin 6grenim diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda ciiriik ve kayip dis
sayilarinin daha fazla, dolgulu dis sayilarinin daha az oldugu, liniversite
mezunu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis sagliginin daha iyi oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Ortalama DMFT nin kahvalt1 ve gle (p<0,01); Gingival indeksin 6gle

Ogiiniinii (p<0,05) atlamayanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kuru meyve, enerji igecekleri ve sekerleme/lokum vb. tiiketenlerde
DMFT; kraker, hazir meyve suyu, recel, biskiivi, joleli besin ve sekerli
sakiz tiiketenlerde dmft; gazli igecek, enerji igecekleri ve sofra sekeri
tiikketenlerde Gingival Indeks degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Antikaryojenik besinleri tiketme durumu ile ortalama DMFT
ve Gingival Indeks arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamis (p>0,05), yer fistig1 tiikketenlerde dmft ortalamasinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Toplam karyojenik besin tuketimi
ile daimi dislere ait tiim gostergeler ve Gingival indeks arasinda pozitif
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Antikaryojenik besinlerin toplam

tilketim miktar1 ile daimi dislerdeki ¢iiriik sayis1 ve Gingival indeks
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arasinda negatif; siit dislerindeki dolgu sayisi ile pozitif bir korelasyon

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ortalama DMFT ile riboflavin, kalsiyum (p<0,01) ve fosfor (p<0,05);
Gingival Indeks ile kolesterol, A vitamini, B6 Vitamini (p<0,05),
riboflavin, kalsiyum (p<0,01) ve fosfor (p<0,05) arasinda negatif yonlii

bir korelasyon oldugu saptanmuistir.

Ortalama DMFT ve Gingival Indeks degerlerinin siit ve siit iiriinleri ile
negatif, ekmek ve tahillar ile pozitif korelasyonlar gosterdigi
belirlenmistir (p<0,01). Alkolsiiz i¢eceklerin ortalama tiiketim miktari
arttikca dmft degerinin azaldigi, Gingival Indeksin ise arttig1 tespit
edilmistir (p<0,05). Sekerlerin tiikketim miktarlar ile agiz ve dis sagligi

gostergeleri arasinda bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuklarin giinliik ortalama galaktoz ve laktoz alim miktarlari ile DT ve
DMFT degerleri arasinda negatif (p<0,01); sakkaroz alimi ile FT, ft
arasinda pozitif (p<0,05) korelasyon oldugu tespit edilmistir. Laktoz alim1
arttikca dmft degerinin arttig1, Gingival Indeks ortalamasinin ise azaldig1
saptanmigtir (p<<0,01). Siit dislerine ait dt ve dmft ortalamalar1 ile nisasta

alim1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ortalama DMFT nin BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi, iist orta kol cevresi
ve triseps deri kivrim kalinligi ile pozitif; bel/boy ve bel/kalga oranlari ile
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0,01). Ortalama dmft
degeri icin ise belirtilenlerin tam tersi yonde korelasyonlar oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Gingival indeks degerlendirildiginde BKI, bel
cevresi, kalca ¢gevresi ve list orta kol ¢evresi ile pozitif (p<0,01), viicut yag

orant ile negatif bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).
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e Beden Kiitle indeksi ve viicut yag yiizdesi siniflamalar1 ile daimi ve siit
dislerine ait gostergeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Bel cevresi 6l¢iimiine gore yiiksek metabolik
risk altinda olan ¢ocuklarin, normal bel ¢evresi degerine sahip olan
cocuklara gore ortalama DT ve DMFT degerlerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bel/boy orani riskli (<0,4) olanlarda ortalama DMFT
degeri daha yiiksek, dmft ise daha diisiiktiir (p<0,05). Gingival indeks ile
hicbir antropometrik O6lglim siniflamasi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

e Dislerini gilinde iki kez, yemeklerden sonra ve yatmadan once, dairesel
olarak firgalayan ¢ocuklarda hi¢ fircalamayanlara gbre ortalama dmft
daha diisiiktiir. Ciiriik Kayip Dolgulu Dis indeksi (DMFT) ile agiz ve dis
sagligl uygulamalarindan sadece dis fircalama siiresi; dmft ile dis
firgalama durumu, siklig1, zamani, sekli, siiresi ve firga degistirme siiresi
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Gingival Indeks ile oral hijyen uygulamalari arasinda

anlaml bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Dis ¢iirtikleri ve periodontal hastaliklar, tarihsel siiregte en 6nemli kiiresel saglik
yukleri olarak kabul edilmekte, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde artan sehirlesme ve
yasam kosullarindaki degisikliklerle birlikte prevalanslar: artmaya devam etmektedir.
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen progresif kronik bir hastalik olan ¢iirtiklerin risk
degerlendirmesi ve Oncii risk faktorlerinin  belirlenmesi, farkli seviyelerde
uygulanabilecek etkili 6nleyici programlar gelistirme imkani sunar. Bu nedenle agiz
saglig1 davranislarinin gelistigi kritik bir asama olan okul ¢ag1 dénemde ciiriiklere

neden olan faktorlerin arastirilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

1. Bu calisma Diinya Saglk Orgiitii’niin “Ag1z Saghg Arastirmalarinda Temel
Prensipler” rehberinde Onerilen 5, 12 ve 15 yas ¢ocuklarda yiiriitilmistiir.

Yetiskinleri kapsayan 35-44 ve 65-74 indeks yaslar da dahil edilerek dis
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clirtiklerinin tiim yas gruplari i¢in prevalanst belirlenebilir ve etki eden
faktorlerin yaslara gore degerlendirilmesi detaylandirilabilir.

. Ciirik riskini degerlendirirken tek yontem veya model ayni anda konak
direncini, mikrobiyal patojenleri ve diyetin karyojenitesini 6lcemez, bu
nedenle dis clriigi riski birkag nedensel faktor analiz edilerek ve
biitiinlestirilerek degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin yast, cinsiyeti,
sosyoekonomik diizeyi, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri, agiz
ve dis saglig1 uygulamalari, ebeveynlerin 6grenim durumu gibi faktérlerin dis
saglig1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak oral mikroflora,
tikiirik pH’1, tikiirtigiin akis hizi ve genetik faktorlerin de ele alindigi detayli
caligmalar yapilmalidir.

Yirmi dort saatlik geriye donik hatirlatma yontemi, bir giinlikk alindiginda
genel tliketimi yansitmayabilecegi i¢in, U¢ gunliik besin tiikketim kayitlarmin
alindig1 bir ¢calismada dis ciirtikleri ve beslenme durumu arasindaki iliskinin
belirlenmesinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Bu galismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin beslenme durumu
ve agiz saglig1 acisindan daha riskli oldugu belirlenmistir. Bu yiizden hem
cocuklarin hem ebeveynlerin beslenme ve agiz sagligi konusunda egitilmesi,
farkindaliklarinin ~ arttirllmasi  ve tedavi hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalar1 konusunda yonlendirilmelidir.

. Antropometrik dlgtimlerin sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosterdigi ve
ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklarda zayiflik ve bodurlugun
daha fazla oldugu g6z 6niine alindiginda; bu gruptaki ¢cocuklarda biiylime ve
gelismenin izlenme sikligina daha fazla Onem verilmesi, beslenme
durumlarinin iyilestirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
gerekmektedir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin bazi besin dgelerini karsilama
diizeylerinin ve besin gruplarmi tiiketim durumlarinin yetersiz oldugu goz
Oniline alindiginda; beslenme acisindan desteklenmeleri ve diyet kalitelerinin
arttirilmasina yonelik miidahalelerin yapilmasinin gerektigi sdylenebilir. Okul
Saglig1 kavrami basta olmak tizere Beslenme Dostu Okul Programlarinin ve

besin zenginlestirme uygulamalar1 daha fazla yayginlastiriimalidir.
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OZET

Farkh sosyoekonomik diizeydeki 5, 12 ve 15 yas okul ¢cag1 cocuklarinda beslenme

durumunun dis saghgi iizerine etkisi

Bu c¢alisma Mardin'in merkez ilgesi olan Artuklu'da farkli sosyoekonomik
diizeydeki 5, 12 ve 15 yas okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme durumunun dis sagligi
izerine etkisinin incelenmesi amaciyla 143 erkek (%47,7) ve 157 kiz (%52,3) olmak
uzere toplam 300 gocuk iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri ¢ocuklar ve
ebeveynleri hakkinda genel bilgileri, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini,
antropometrik ol¢limlerini, agiz ve dis sagligi uygulamalarin1 ve agiz i¢i muayene
formunu kapsayan anket formu ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma
sonuclarina gore Gocuklarin biiylik ¢ogunlugunun dislerini fircaladigt (%93,7),
sosyoekonomik diizey (p<0,01) ve yas (p<0,05) arttik¢a dislerini fircalayanlarin
sayisinin arttig1 saptanmigtir. Arastirmaya katilan cocuklarin daimi dislerinde ortalama
1,0£1,62 curuk, 0,0+0,26 kayip, 0,3+0,81 dolgulu dis oldugu bulunmustur. Cocuklarin
dis eti degerlendirildiginde %24,7’sinde hafif, %44,0’linde orta inflamasyon oldugu
tespit edilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin daimi dislerindeki ¢uiriik
dis sayisinin daha yiiksek, dolgulu dis sayisinin ve Gingival Indeks degerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Erkeklerde ortalama ciiriikk dis sayis1 kizlara
gore daha diisiik, Gingival Indeks daha yiiksektir (p<0,05). Ebeveynlerinin &grenim
diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda ¢iirlik ve kayip dis sayilarinin daha fazla, dolgulu dis
sayilarinin daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki
cocuklarda her giin ekmek ve sofra sekeri tiikketenlerin daha fazla (p<0,01); siit, yogurt,
peynir, kirmizi et, elma, ¢ig sebze (p<0,01) ve yumurta (p<0,05) tiiketenlerin daha az
oldugu belirlenmistir. Toplam karyojenik besin tiiketimi ile daimi diglere ait tiim
gostergeler ve Gingival Indeks arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0,05). Siit ve siit tirtinlerinin tiiketim miktarlar1 ile ortalama DMFT (Ciiriikk Kay1ip
Dolgulu Dis indeksi) ve Gingival Indeks arasinda negatif bir korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0,01). Ortalama DMFT nin Beden Kitle Indeksi, bel cevresi, kalca
cevresi, Ust orta kol gevresi ve triseps deri kivrim kalinligi ile pozitif; bel/boy ve
bel/kalca oranlart ile negatif korelasyon gdsterdigi belirlenmistir (p<0,01). Dislerini
giinde iki kez, yemeklerden sonra ve yatmadan Once, dairesel olarak fircalayan
cocuklarda hi¢ firgalamayanlara gore ortalama dmft (giiriik kayip dolgulu dis indeksi)
daha diistiktiir (p<0,05). Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklar
ve antropometrik dl¢limlerin agiz ve dis saglig1 lizerinde etkili faktorler oldugu ve
cocuklarin dis sagliginin korunmasina yonelik farkindaligin arttirilmasinin 6nemli
oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozcukler: Antropometri, beslenme durumu, dis ¢iirigii, okul ¢agi ¢ocuk,
sosyoekonomik durum
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SUMMARY

The effect of nutritional status on dental health in school children aged 5, 12

and 15 years at different socio-economic levels

This study was carried out in a total of 300 children 143 boys (47.7%) and 157
girls (52.3%) in order to examine the effect of nutritional status on dental health in
school-aged children aged 5, 12 and 15 from different socioeconomic levels in
Artuklu, the central district of Mardin. The research data were collected by face-to-
face interviews with a questionnaire that included general information about children
and their parents, children's eating habits, anthropometric measurements, oral and
dental health practices, and an oral examination form. According to the results of the
research, it was determined that the majority of the children brushed their teeth
(93,7%), and the number of those who brushed their teeth increased as the
socioeconomic level (p<0,01) and age (p<0,05) increased. The permanent teeth of the
children participating in the study were found to have an average of 1,0+1,62 caries,
0,0+0,26 missing, 0,3+0,81 filled teeth. When the gingiva of the children were
evaluated, it was found that 24,7% had mild inflammation and 44,0% had moderate
inflammation. It was determined that the number of decayed teeth in the permanent
teeth of children with low socioeconomic status was higher, the number of filled teeth
and the Gingival Index value were lower (p<0,01). The mean number of decayed teeth
in boys was lower and the Gingival Index was higher than in girls (p<0,05). It has been
determined that the number of decayed and missing teeth is higher and the number of
filled teeth is less in children whose parents' education level is low (p<0,05). Children
with low socioeconomic status consume more bread and table sugar (p<0,01) and less
milk, yoghurt, cheese, red meat, apple, raw vegetables (p<0,01) and eggs (p<0,05). It
was determined that there was a negative correlation between the consumption
amounts of dairy products and the mean DMFT (Number of Decayed, Missing, and
Filled Teeth) and Gingival Index (p<0,01). A positive correlation was found between
total cariogenic food consumption and all indicators of permanent teeth and Gingival
Index (p<0,05). It was determined that mean DMFT was positively correlated with
Body Mass Index, waist circumference, hip circumference, upper middle arm
circumference and triceps skinfold thickness, and negatively correlated with
waist/height and waist/hip ratios (p<0,01). Children who circularly brush their teeth
twice a day, after meals and before going to bed, had a lower mean dmft (decayed
missing, and filled teeth) than those who did not brush at all (p<0,05). It has been
concluded that age, gender, socioeconomic status, nutritional habits and
anthropometric measurements are effective factors on oral and dental health, and it is
important to increase the awareness of children about the protection of dental health.

Keywords: Anthropometry, dental caries, nutritional status, school age children,
socio-economic levels
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