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1. GIRIS

Agiz sagligi, genel saglik durumu ve yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir.
Agiz ve dis hastaliklar1 yaygin goériilme sikligi, yiiksek tedavi maliyeti ve yasam
kalitesini etkilemesi agisindan en 6nemli halk sagligi problemleri arasindadir. Agiz ve
dis hastaliklarinin olusumunda sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve g¢evresel birgok

faktor rol oynamaktadir (Petersen, 2003).

Iyi ag1z saghig1 sadece yasam kalitesine degil, ayn1 zamanda cesitli hastaliklar:
onlemeye ve genel saglhg siirdiirmeye katkida bulunur (Diinya Saglik Orgiitii/World
Health Organization, 2000). Cigneme ve yutma fonksiyonlar1 sagligimiz i¢in gerekli
olan besin ve besin 6gelerini almak igin gereklidir. Agiz ve dis hastaliklar1 yagsam
kalitesini bozar ve agriya, kaygiya ve sosyal iglevin bozulmasina neden olarak
beslenme yetenegini olumsuz etkiler. Beslenme durumu tizerindeki etkisinin yani sira,
zaylf dis sagligi konusmay1 ve bireyin 6zgilivenini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica dis hastaliklari, tedavisi masrafli oldugu i¢in hem maddi hem de sosyal yiikler

getirmektedir (Moynihan, 2005).

Agiz hastaliklart igin risk faktorleri arasinda sagliksiz beslenme, yetersiz agiz
hijyeni, sigara-alkol kullanim1 ve sosyal etkenler yer almaktadir. Bu risk faktorleri ayni
zamanda diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser i¢in de risk faktorii
oldugundan agiz hastaliklar1 genellikle kronik hastaliklarla baglantilidir (WHO, 2003).

Beslenme ve agiz saghigi arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir.
Sistemik hastaliklarin yani sira agiz hastaliklart da beslenme durumunu ve yeme
fonksiyonunu etkiler. Ayni sekilde beslenme yetersizligi agiz sagligi lizerinde,
oncelikle minenin 6zelliklerini degistirerek ve ciirlige karst duyarliligr artirarak etki
eder. Bu nedenle agiz saghgmnin gelistirilmesinde beslenmenin  6nemi

vurgulanmaktadir (Touger-Decker ve Mobley, 2013).



Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda genellikle dis ¢iiriikleri, dis eti hastaliklari, yaralanma ve
yerlesim bozukluklar1 gibi agiz ve dis sagligi problemleri goriilmektedir (Pekcan,
2008). Dis ciirtikleri, glinlimiizde neredeyse tamamen 6nlenebilir oldugu bilinmesine
ragmen ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir kronik hastaliktir (Marthaler, 2003). Degisen
yasam bi¢imi ile diyetle seker ve sekerli besinlerin tiiketim miktari ve sikliginin
artmasina bagl olarak dis ¢iirtikleri sik goriilmektedir. Son on yilda, ¢ogu gelismis
iilkelerde floriir kullanimina bagli olarak dis ciiriiklerinde bir azalma gozlenmistir
ancak ¢ok sayida ¢ocuk hala ciddi derecede c¢iirige sahiptir (Beltran-Aguilar ve ark.,
2005; Marthaler, 2003). Kiiresel olarak, WHO ¢ogu tilkede okul ¢agindaki ¢ocuklarda
yayginligin %60-90 arasinda oldugunu bildirmektedir (WHO, 2003).

Agiz ve dis sagliginin en 6nemli gostergelerinden biri dis ¢iirtikleridir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization/WHO) 2000 yilina kadar agiz-dis
sagligr agisindan ulasilmasi gereken kiiresel hedeflerinden biri 6 yas ¢ocuklarinda dis
clirtiklerinin %50 azaltilmasi1 ve 12 yas cocuklarda ciiriik, kayip ve dolgulu dis
sayisinin (decayed, missing and filled teeth/DMFT) 3’ten fazla olmamasidir (WHO,
2003). Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2020 yil1 i¢in amac1, 6 yas grubundaki ¢ocuklarda
ciiriiksiizlik oraninin %80 olmasi ve 12 yas ¢ocuklarda DMFT indeksinin ortalama
1,5 olmasidir (Hobdell ve ark., 2003). Ulkemizde ise 6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%385’inde dis ¢iiriiklerinin bulundugu ve bu oranin yasla birlikte arttig1 bildirilmistir
(Saydam ve ark., 1990).

Dis ciirtikleri riskini kontrol eden temel faktorler beslenme aligkanliklari, agiz
hijyeni ve floriir maruziyetidir. Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlardan basit
sekerlerin tiiketim siklig1 ve miktar1 dis ¢iiriikleri ile iliskilendirilmektedir (Zero ve
ark., 2008). Beslenme ve dis ¢iiriikleri iligkisini inceleyen bir ¢alismada seker tiiketim
sikliginin 6nemi vurgulanmis ve giinde 4 kezden fazla sekerli besin tiikketiminin dis

ciiriikleri riskini artirdig1 saptanmigtir (Sheiham, 2001).



Dis ciirtikleri olan ¢ocuklarda okula devamsizlik, konsantrasyon problemleri,
erken dis kayiplar1 ve konugmada bozukluk gibi problemler goriilmektedir Ayrica dis
cuiriikleri cocuklarda istah azalmasina, besin aliminda zorluklara ve yasam kalitesinin

azalmasina neden olur (Chi ve ark., 2013; Jackson, 2011).

Beslenme seklindeki degisiklikler ve fiziksel inaktivite gibi yasam tarzi
degisiklikleri nedeniyle iilkemizde obezite prevalansi artis gostermistir. Son
zamanlarda ¢ocuklarda 6zellikle fast-food denilen ayakiistii beslenme tarzi tercih
edilmeye baslanmistir. Sik sik bu sekilde beslenme, enerji ve tuz igerigi yiiksek; posa,
vitaminler ve 6zellikle kalsiyum gibi mineraller yoniinden yetersiz beslenmeye sebep
olmaktadir (Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi/TOCBI, 2010).

Yapilan calismalar dis clirtikleri ile cocukluk ¢ag1  obezitesini
iliskilendirmektedir (Hayden ve ark., 2013; Honne ve ark., 2012; Hooley ve ark. 2012;
Kantovitz ve ark., 2006). Antropometrik 6lgtimler; obezite ve dis ¢iiriikleri arasindaki
iligkiyi gosterAmek amaciyla beslenme durumunun bir gostergesi olarak siklikla
kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) obeziteyi smiflandirmak i¢in en yaygin
kullanilan indekslerden biridir (Mei ve ark., 2002). Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
okul cag1 cocuklarinda viicut bilesimini degerlendirmede antropometrik 6l¢timlerin
tek bagina yeterli olmadigini gdstermistir (Lee ve ark., 2017). Viicut yag yiizdesi BKI
ile karsilastirildiginda viicut bilesiminin daha spesifik bir degerlendirmesini saglar ve
obezite i¢in giivenilir bir tarama aracidir (Costacurta ve ark., 2011). Cocukluk
cagindaki obezitenin erigkinlikte devam etme olasihigi yiiksektir ve kronik
hastaliklarin gelismesi riskini de igeren bir¢cok soruna yol agmaktadir (Kantovitz ve
ark., 2006).

Cocukluk doneminde yanlis beslenme aligkanliklar1 ve yetersiz agiz bakimina
bagl olarak dis ciirtikleri ile siklikla karsilagilmaktadir. Okul ¢agi ¢cocuklarinda dis
clirtikleri, besin tiiketimi ve viicut bilesimi iliskisini degerlendiren siirli sayida

calisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma okul cagi cocuklarinda dis ciirlikleri, besin



tilketimi (6zellikle koruyucu ve Kkaryojenik etkileri olan besinlerin tiiketim sikligi ve
miktar1) ve viicut bilesimi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yiiritiilmiistiir.

Bu c¢alisma bu ii¢ faktoriin etkilesimini gosterecek olmasi agisindan 6nemlidir.

1.1. Okul Cag1 Cocukluk Dénemi Genel Ozellikleri

Okul ¢ag1 donemi 6-12 yas grubu ¢ocuklari kapsamaktadir. Bu donem fizyolojik,
sosyal ve psikolojik gelisimin hizli oldugu, hayat boyu siirebilecek tutumlarin biiyiik
oranda gelistigi ve ¢ocuklarin aligkanlik kazanmaya en uygun oldugu donemdir
(Baysal, 2011).

Bebeklikten sonra baglayan ve ergenlik donemine kadar siiren bu donem sessiz
biiylime donemi olarak adlandirilir. Fiziksel biiyiime yasamin ilk yillarina gore daha
yavas hizda ama siirekli olup; bu donem ¢ocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi
icin 6nemli bir biiylime zamanidir. Altt ila on iKi yas arasindaki biiylime, besin
alimindaki siirekli bir artiga paralel olarak yavas ama sabittir (Mahan ve Raymond,
2017).

Okul ¢ag1 doneminde viicut bilesimindeki cinsiyet farkliliklar1 giderek daha
belirgin hale gelir. Erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi; kizlarin ise yag kiitlesi agirhigi daha
fazladir ancak bu farkliliklar ergenlik dénemine kadar anlamli degildir (Mahan ve

Raymond, 2017).

1.2. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme

1.2.1. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme Aliskanhklar:

Okul cag1 beslenme aligkanliklarinin kazanildigi bir donem olmas1 dolayisiyla

onemlidir. Besine karsi tutum ve davranislar yagsamin erken déonemlerinde olusur. Okul



cagindaki ¢ocuklarda beslenme aligkanliklarinin olusmasinda basta kisisel besin
tercihleri olmak tizere ailenin egitim diizeyi ve ekonomik durumu, ailenin besin se¢imi
konusunda model olmasi, kirsal veya kentsel bolgede yasama, sosyal ¢evre ve medya
etkili faktorlerdir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenme aliskanliklarini daha ¢ok
aile etkilerken, okul ¢agi doneminde ise ev digindaki sosyal temaslarin sikligr arttig
icin buna arkadas ¢evresi de dahil olur (Sanlier, 2013).

Cocugun toplum yasamina bilingli olarak girdigi bu donemde, genellikle yalniz
kalan cocukta hatali beslenme aliskanliklar1 siklikla goriilmekte ve sagliksiz besin
secimleri yayginlagsmaktadir. Diizensiz ana 6giin tiiketimi, ara 6glinlerde enerji ve
seker igerigi yiiksek besinlere yonelme ve ev diginda besin tiiketiminin artmasi bu
donemde yaygin goriilen beslenme aligkanliklaridir. Ayrica okullardaki beslenme
programlarinin yeterli olmamasi ve reklamlar gibi etmenler ¢ocugu yanlis beslenme

aliskanliklarina yoneltir (Yabanci ve ark., 2009).

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin hem saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmasi, hem de
biiylime ve gelisimini siirdiirebilmesi i¢in, biitiin besin gruplarinda yer alan besinleri
tilketmesi ve 6glin atlamamasi gerekmektedir. Bu baglamda kahvalt1 6giinii, enerji ve
besin 0gelerinin karsilanmasi ve okul basarist a¢isindan oldukg¢a 6nemlidir. Kahvaltiy1
atlayan cocuklarin kahvaltiy1 diizenli yapan cocuklara gore gilinliik enerji ihtiyacin
yeterli ve dengeli sekilde saglayamadiklari bulunmustur. Ayrica kahvalti yapanlarin
kavrama ve 6grenme fonksiyonlarinin daha gii¢lii oldugu ve okul basarilarinin arttigi

gosterilmistir (Hoyland ve ark., 2009).

Iyi beslenme aliskanliklar1 uzun vadede akademik basariy: etkileyebilecek daha
verimli bir 6grenme ortami ile iliskilidir (Adolphus ve ark., 2016). Ozellikle bu
donemde ¢ocuklarin dogru beslenmesi; biiyime ve gelismenin ideal olarak
stirdiiriilmesini ve okul basarisinin artmasini sagladig: icin biiylik onem tagimaktadir
(Yehuda ve ark., 2006). Uygun metotlarla verilen beslenme egitimi sayesinde ¢ocuklar
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanabilir, bdylece ¢ocukluk déoneminde beslenmeye

iligskin karsilasilan bir¢ok hastalik 6nceden engellenebilir (Akder ve ark., 2018).



1.2.2. Okul Cag Cocuklarmin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Hayatin her evresinde yeterli ve dengeli beslenme gereklidir ancak biiyiime ve
gelismenin hizlandig1 okul ¢aginda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Bu
donemde hem agirlik ve boy uzunlugundaki artis hem de hizlanan metabolizma
nedeniyle giinliik alinmasi gereken enerji miktari artmaktadir. Cocugun artan enerji ve
besin ogeleri ihtiyacinin karsilanabilmesi ig¢in besin ¢esitliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Saglikl1 bir 6giin diizeni agisindan alinan enerjinin ana ve ara 6giinlere

paylastirilmasi gerekmektedir (Karaagaoglu, 2008).

Cocugun enerji ihtiyaci cinsiyet, yas, viicut agirligi ve fiziksel aktivite diizeyine
gore degismektedir (Karaagaoglu, 2008). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine/IOM) 4-18 yas sedanter ¢ocuklar ig¢in enerjinin  %45-65'inin
karbonhidratlardan, %10-30'unun proteinlerden ve %25-35’inin yaglardan gelmesini
onermektedir (IOM, 2005). Ayrica Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition Committee/ESPGHAN), giinliik eklenmis seker aliminin 2-18 yas grubu
cocuklarda enerji alimimin <% 5'ini gegmemesini onermektedir (Fidler Mis ve ark.,

2017).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore ¢ocukluk ¢aginda referans alim araliklar
karbonhidratlar i¢in enerjinin %45-60’1, yaglar i¢in enerjinin %20-35’1 seklindedir.
Yeni dokularin yapimi protein ihtiyacini da arttirdigindan protein i¢in yeterli alim

miktarlar1 viicut agirhigr (kg) basina hesaplanmaktadir (TUBER, 2015).

Tiim enerji ve besin O0gelerinin yeterli karsilanabilmesi icin, 6-12 yas grubu
cocuklarin tiikettikleri besinler gerekli miktarlarda olmalidir. Cocugun viicut agirlig
ve boy uzunlugunun yasina gore standart degerlerde olmasi yeterli beslendiginin
kanitidir. Cocukluk ¢aginda enerji ve besin ogeleri gereksinimlerinin yeterli seviyede

karsilanmasi yalnizca biiylime-gelisme agisindan degil dogru viicut bilesimini



saglamak ve ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek kronik hastaliklar1 azaltmak
acisindan da onemlidir (Stallings ve Yaktine, 2007).

1.2.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri gereksiniminin ne miktarda
karsilanabildiginin bir Gl¢iisiidiir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde birgok

yontem kullanilmaktadir (Pekcan, 2008).

Cocukluk c¢aginda beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler besin tiiketiminin degerlendirilmesi, antropometrik 6lgtimler, biyokimyasal
bulgular ve klinik belirtilerdir (Baer ve Harris, 1997). Besin tiiketiminin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemler ise 24 saatlik besin tiiketimi
animsama yontemi veya besin tiiketim kaydi yontemidir (Pekcan, 2008). Bir ¢ocugun
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan en gegerli gostergelerden biri de
antropometrik dl¢iimlerden olan yasa gore viicut agirligi ve yasa gore boy uzunlugudur
(Neyzi ve ark., 2008). Degerlendirme yapilirken ayni yastaki  ¢ocuklarin
olgiimlerinden elde edilmis standart tablolar kullanilir (Ozgetin ve ark., 2017).

Cesitli yontemler kullanilarak beslenme durumunun degerlendirilmesi, biiytime
ve viicut bilesimi hakkinda bilgi saglar. Bu tiir verilerin elde edilmesi, diisiik kiloluluk,
bodurluk, zayiflik veya sismanlik riskinin degerlendirilmesi agisindan Snemlidir

(Pekcan, 2008).

1.3. Okul Cagi1 Cocuklarinda Gériilen Beslenme Sorunlari

Okul cag1 cocuklarda enerji ve besin 6geleri gereksinimi karsilanamadiginda,

beslenme yetersizligine bagli olarak cok sayida saglik problemi olusmaktadir.

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak ¢ocukluk ¢aginda zayiflik ve



sismanlik, baslica demir ve iyot olmak tizere vitamin ve mineral yetersizlikleri ve dis

ciiriikleri siklikla goriilmektedir (Pekcan, 2001).

1.3.1. Zayifik

Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda zayiflik ve sismanlik probleminin ¢ift yonlii
hastalik yiikii olusturdugu goriilmektedir. Zayiflik, ¢ocuklarda boy uzunluguna gore
viicut agirligmin yetersiz olmast durumudur. Yetersiz beslenme nedeniyle olusan
zay1flik biiylime geriligine, fiziksel ve mental gelisim kapasitesinin azalmasina ve ileri
yaslarda beslenmeye bagli kronik hastaliklarin goriilme riskinde artisa neden olur.
Gelismekte olan birgok iilkede kronik beslenme yetersizligi 6zellikle okul ¢agindaki
cocuklarda yaygm olarak goriilmektedir (TOCBI, 2010).

Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi arastirma projesi
sonuglarina gore 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarin %1,3’{ ¢ok zayif ve %7,9’u zayiftir
(TOCBI, 2010).

1.3.2. Cocukluk Cag Obezitesi

Viicutta artmis yag miktar1 olarak tanimlanan ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir
hastalik oldugu diisiiniilen obezitenin goriilme siklig1 ¢ocuk ve adolesan donemlerinde
de artig gostermektedir. Bes-on yedi yas grubunda goriilen obezite, ¢cocukluk cagi

obezitesi olarak adlandirilmaktadir (Lobstein ve ark., 2004).

Cocukluk cag1 obezitesi multifaktdriyel bir hastaliktir (Malik ve ark., 2006).
Beslenme aligkanliklarinin hizla degigsmesi sonucunda islenmis karbonhidrat, yag ve
enerji icerigi yiiksek, posa ve vitamin icgerigi diisiik besin tiiketiminin artmasi
farkliliklar enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengeyi bozarak obezitenin
olusumuna neden olur (Mathus-Vliegen ve ark., 2007). Ayrica fiziksel hareket azligi,

etnik koken, anne ve babanin sigman olma durumu gibi gerek genetik, gerekse cevresel



birgok etmen gocukluk ¢ag1 obezitesinin belirleyicileridir (Yabanci ve ark., 2009).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda obezite alarm verici diizeyde olup prevalans giderek
artmaktadir. Son veriler, her iki cinsiyetteki fazla kilolu veya obez ¢ocuk oraninin,
Tirkiye dahil diinyanin farkli bolgelerinde belirgin sekilde arttigini gostermektedir.
Ulkemizde bu yas grubunda obezite goriilme sikligini inceleyen biiyiik capl
arastirmalar yoktur ancak farkli illerde yapilan ¢alismalarda prevalans %9-27 arasinda
degismektedir (Inal ve Canbulat, 2013). Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas
grubu) Biiyiimenin izlenmesi arastirma projesi sonuglara gére 6-10 yas grubundaki
cocuklarin %14,3’i fazla kilolu, %6,5’i ise obezdir (TOCBI, 2010). Cocukluk Cag:
Obezite Arastirmasi’nda ise g¢ocuklarin %14,2’si fazla kilolu ve %8,3’li obez

bulunmustur (Cosi-Tr, 2013).

Beden kiitle indeksi, obeziteyi smiflandirmak i¢in en yaygin kullanilan
indekslerden biridir. Pediatrik ¢alismalarda, BKI ile ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi arasinda
gicli bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Bu nedenle ¢ocukluk c¢agi obezitesi
genellikle BKI indeksi ile degerlendirilmektedir (Mei ve ark., 2002).

Beden kiitle indeksi, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin tanisinda kullanilmasina
karsin viicuttaki yag dagilimmi degerlendirmek icin yeterli bir gosterge degildir.
Obezitenin saptanmasinda BKi’nin yam1 sira kullanilan farkli ydntemler vardir
(Alpcan ve Durmaz, 2015). Cocuklarda viicut yag oraninin degerlendirilmesinin,
cocukluk cag1 obezitesinin tan1 ve tedavisinde onemli bir yeri vardir. Viicut yag
yiizdesi, BKI ile Kkarsilastirildiginda viicut bilesiminin daha spesifik bir
degerlendirmesini saglar ve obezite igin giivenilir bir tarama aracidir (Kaya ve Ozgelik,
2009). Biyoelektrik impedans analizinin (BIA) son zamanlarda klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalarda artan bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Biyoelektrik
impedans analizi yontemi, hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde sonuglari hizli bir
sekilde vermesi ve tekrar edilebilir olmasiyla viicut bilesiminin belirlenmesinde

kullanilan efektif bir yontemdir (Haroun ve ark., 2010).



Bel gevresi oOl¢timii ile bel / kalga oran1 yag dagilimini belirleyen olgiitlerden
biridir (Brannsether ve ark., 2011). Bel gevresi, ¢ocukluk ve ergenlikte iist viicut
yaginin olduk¢a hassas ve spesifik bir dlgiimii oldugundan, metabolik sendrom
gelistirme riski olan obez ¢ocuklar1 belirlemede rutin olarak kullanilmalidir (Daniels
ve ark.,, 2000). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation/IDF), pediatrik metabolik sendromu tanimlamak igin 90.persentili bir
siirlama olarak kullanmaktadir ancak bel ¢evresi igin yas, cinsiyet ve irka 6zgii daha
spesifik araliklar gelistirilmesini &nermistir (Zimmet ve ark., 2007). Ulkemizde
cocukluk ¢ag1 grubunda heniiz standart degerler gelistirilmemistir (Yabanci ve ark.,
2009). Yalnizca Hatipoglu ve ark. (2008; 2013) Kayseri’de yaptiklar calismada bel
cevresi persentil degerlerini 0-6 yas (2013) ve 7-17 yas (2008) Tiirk ¢ocuklari icin
belirlemistir. Bel/kalga orani ise yetiskinlerde viicut yag dagilimini tanimlamak igin
kullanilir ancak ¢ocuklarda viicut yag dagilimimnin ve buna bagli hastalik riskinin zayif

bir dl¢isiidiir (Mccarthy ve ark., 2006; Mushtaq ve ark., 2011).

Cocukluk caginda baslayan obezite yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan saglik
risklerini arttirmaktadir. Obez ergenlerin hem obez yetiskin olma riski hem de

yetiskinlikte morbidite ve mortalite riski artmistir (Pinhas-Hamiel ve ark., 1996).

1.3.3. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Iyot, demir ve A vitamini yetersizlikleri ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen
mikrobesin dgesi yetersizlikleridir. Bu ii¢ii birlikte, gogunlugu gelismekte olan iilkeler
olmak {izere diinya niifusunun {igte birini etkilemektedir. Aralarindan en yaygin olan
ise demir eksikligidir. 2 milyardan fazla insanin anemik oldugu, 2 milyarin altinda
insanin iyottan yetersiz beslendigi ve okul oncesi 254 milyon ¢ocugun A vitamini
eksikligi oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2006). Bunun yaninda kalsiyum, folat,
B grubu vitaminler ve D vitamini, cocuk grubunda yetersizligi goriilen diger vitamin

ve minerallerdir (Pekcan, 2001).
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A Vitamini Yetersizligi

A vitamini, hiicre ve farklilasmasi, gérme fonksiyonu, bagisiklik ve tireme
fonksiyonu igin gerekli bir mikro besin Ogesidir. Zayif beslenme, A vitamini
bakimindan zengin besinlerin yetersiz alim1 ve ishal gibi enfeksiyonlar nedeniyle asirt
kayiplar, A vitamini yetersizliginin en yaygin nedenidir. A vitamini yetersizligi
bagisiklik sistemini zayiflatarak kizamik ve ishal gibi yaygin ¢ocukluk
enfeksiyonlarina yakalanma riskini artirrr (WHO, 2006).

Bebekler, kiiciik gocuklar ve ozellikle diisiik gelirli tilkelerdeki gebeler A
vitamini eksikligine daha duyarlidir. A vitamini eksikligi, basta Afrika ve Gliney Asya
tilkeleri olmak iizere, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan ¢ocuklarin yaklasik iicte
birini etkiler (Mirmiran ve ark., 2012). Ulkemizde de, A vitamini yetersizligi sik

goriilen vitamin yetersizliklerindendir (Pekcan, 2001).

Demir Yetersizligi

Demir eksikligi, iilkemizde de en sik goriilen mikro besin 6gesi eksikligi olup
prevalanst %14,7-30,0 arasinda degismektedir ve Ozellikle diisiik sosyoekonomik

diizeydeki aileler arasinda goriilmektedir (Keskin ve ark., 2005).

Demir eksikligi anemisi diinyada beslenme ile iligkili en yaygin hastaliktir ve
halk sagliginin en 6nemli problemlerindendir. Ozellikle {ireme ¢agindaki kadimlari ve
sicak iklimlerde yasayan c¢ocuklari etkileyen bir problemdir (Pekcan, 2001).
Ulkemizde de demir yetersizligi anemisi énemli bir halk sagligi problemi olup 0-5 yas
grubu ¢ocuklarin ortalama %50’sinde, okul ¢agi c¢ocuklarmin ise %30’unda

goriilebilmektedir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-TBSA, 2010).

Demir eksikligi anemisi, bebeklik doneminde zay1f zihinsel ve motor gelisim ile

iligkilendirilmektedir. Bebeklik ¢aginda anemik olan ¢ocuklarin, ergenlik doneminde
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dikkat, algilama ve okul performansinda azalma gibi problemlerle karsilastiklari
belitilmistir (Prado ve Dewey, 2014). Prospektif bir ¢aligsma, iki yasindan dnce anemik
olan cocuklarda, bilissel fonksiyonun ilerleyen yillarda eksiklik gostermeye devam

ettigini gostermistir (Lozoff ve ark., 2006).

Tyot Yetersizligi

Iyot, beyin gelisimi, biiyiimesi ve metabolik hiz, termogenez ve enerjinin
modiilasyonu i¢in gerekli olan tiroid hormonlarinin sentezinde rol oynayan bir mikro
besin dgesidir. Iyot yetersizligi hastaliklari, diinya capinda biiyiik bir halk saglig
problemidir. Basit guatr, hipotiroidizm, bozulmus psikosomatik performans, zeka
puaninin (1Q: Intelligence Quotient) azalmasi ve tipik kretinizm arasinda degisen bir
dizi hastaliktan olusur (Mirmiran ve ark., 2012).

Iyot eksikligi cocuklarda bilissel gelisimin bozulmasinin ana nedenlerinden
biridir (Leung ve ark., 2013). Yasamin ilk yillarindaki iyot yetersizligi tiroid
fonksiyonlar1 normal olsa dahi gocugun beyin gelisimini etkilemektedir. Iyot
yetersizligi olan ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara gore 1Q skorunun 13.5 puan daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Marquis ve ark., 2013).

Cogu yiyecek ve icecekte iyot icerigi disiiktiir (Prado ve Dewey, 2012). Tuz,
iyot zenginlestirmesi igin en yaygm kullamlan besindir. Iyotlu tuz uygulamas:
WHO’nun iyot yetersizligi bozukluklarinin kontrolii ig¢in 6nerdigi stratejidir ve pek
cok tilkede bu uygulama iyot yetersizligi ile miicadelede en etkili yontem olmustur.
Tuzun iyotlanmasi, 1Q puanlarinda artisa ve guatr gibi iyot eksikligi bozukluklarinin

prevalansinda belirgin bir diisiise neden olmustur (WHO, 2006).

Ulkemizde 15 ilde ve 6-12 yas grubu 7144 cocukta yapilan arastirmada guatr

prevalansit  %30,3 bulunmustur. Tuzun iyotlanmas1 programi 1998 yilinda zorunlu
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hale gelmesine ragmen iyot yetersizligi hastaliklart hala 6nemli bir halk saglig

problemidir (Pekcan, 2001).

1.3.4. Dis Ciiriikleri

Dis ciirtikleri, kiiresel olarak onemli bir halk sagligi problemi ve c¢ocukluk
doneminde en ¢ok goriilen beslenme sorunlarindan biridir (Reich ve ark., 1999).
Ulkemizde yapilan Agiz ve Dis Saglig1 Profili 2004 ¢alisma sonuglarina gére 12 yas
grubu ¢ocuklarin %61,1’inin dis ¢iiriigiine sahip oldugu bulunmustur (Gokalp ve ark.,
2007).

Dis ¢iiriikleri ¢iiriik yapict flora, fermente olabilen karbonhidratlardan zengin
diyet ve konakei ile ilgili faktorlerin bir arada olmasi sonucunda gelisen bir durumdur
(Campus ve ark., 2009; Poureslami ve Van Amerongen, 2009; Reich ve ark., 1999;
Selwitz ve ark., 2007; Ten Cate, 2009).

Ulkeler arasindaki agiz saghg ile ilgili gostergeler seker tiiketimi, floriir
kullanim1 ve dis bakimindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Edelstein, 2006).
Beslenme aligkanliklari ile ilgili bir hastalik olarak kabul edilen dis giiriiklerinin diinya
genelinde yayginligi ve siddetine bakildiginda, gelismis iilkelerde bir azalma
goriilmektedir (Peker ve Bermek, 2008). Gelismekte olan bir¢ok Asya ve Afrika
tilkesinde ise floriire maruz kalma orani diisiiktiir ve bu bolgelerdeki ¢ocuklarin fazla
seker tiikketiminin dis ¢iiriikkleri riskinde onemli bir rol oynadigi gosterilmistir
(Petersen, 2005b). Dis ciiriiklerinin baslamasinda ve ilerlemesinde nisasta ve seker
gibi fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketimi risk faktorii olarak baskindir (Arisu,
2016). Aile yapist ve sosyoekonomik statii gibi etmenler de dis ciiriikleriyle
iligskilendirilmektedir (Ayranci, 2005; Chaffee ve ark., 2016).
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1.4. Okul Cag1 Cocuklarda Dis Saghgi ve Etkileyen Etmenler

1.4.1. Okul Cag1 Cocuklarda Dis Saghg

Diinya Saglik Orgiitii agiz-dis saghgn arastirmalarinda kullanilmak {izere
standart ve uluslararasi kullanimi olan olgiitler gelistirmistir. Bunlardan biri olan
DMEFT indeksi; ciiriik (decayed), kayip (missing) ve dolgulu (filled) dislerin toplamini
gosterir. Bu indeks daimi disler i¢in hesaplanir. DMFS indeksi ise DMFT indeksinin
diglerin ytizeyleri esas alinarak hesaplanan seklidir (WHO, 2013).

DMFT indeksinin siit disleri i¢in hesaplanan formlar1 dmft ve dmfs indeksleridir.
Cocuk grubunda hem DMFT indeksi hem dmft indeksi kullanilmaktadir (WHO,
2013). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii iilkeler arasinda kiyaslama yapabilmek i¢in belli
yas gruplarinin kullanilmasi gerektigini savunmaktadir. Cocukluk ¢agi igin onerilen

yaslar 5, 12 ve 15 yas gruplaridir (Gokalp ve ark., 2007).

Cocuklarda agiz ve dis sagliginin korunmasi igin dislerin siit, karisik ve daimi
dislenme donemlerinde ¢iiriik olusumu agisindan takibi yapilmalidir (Giigiz Dogan,

2007).

Siit Dislenme Donemi

[k siit disininin ¢ikmas1 bebeklik doneminde genellikle 6.ayda baslar ve tiim siit
digleri 2,5-3 yasina kadar agizda yerini alir. Bu donem ilk daimi disin siirdiigii 6 yasina
kadar devam etmektedir. Siit disleri; ¢igneme fonksiyonunun gerceklesmesini saglar.
Ayrica siit digleri kendilerinden sonra gelen daimi disler igin rehberlik eder ve yerlerini
korur (Peretz ve ark., 2003).
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Siit dislerindeki ¢iiriik, kayip ve dolgulu dislerin toplami dmft indeksi ile
belirlenir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore siit dislerindeki ¢iiriik durumunu saptamak
i¢cin 5 yas indeks bir yastir. Cilinkii bu yas ciiriik diizeyinde olan degisimleri daimi
dislere gore daha kisa bir zaman araliginda gostermektedir (Giigiz Dogan, 2007). Siit
disleri saglikli diglenmenin anahtar1 sayilir ve ¢iiriik siit disi olan ¢ocuklarin, ¢iiriiksiiz
cocuklara kiyasla ilerleyen yillarda c¢liriik gelistirme riski daha yliksektir (Peretz ve
ark., 2003).

Karisik Diglenme Donemi

Karigik dislenme donemi ilk siiren daimi dis olan alt1 yas dislerinin siirmesiyle
baglar. Bu donemde yirmi siit disi diisiip yerlerini sirayla daimi disler alir. Kesin bir
simiflandirma olmamakla birlikte genellikle 6-9 yas aras1 erken karisik dislenme, 10-
12 yas aras1 geg karisik dislenme dénemi olarak tanimlanir (Smallridge ve Williams,
2005).

Karisik dislenme doneminde hem siit disleri hem daimi disler agizda bulunur.
Siit diglerindeki ¢iirtikler daimi diglerdeki ¢iiriiklerin giiglii bir belirleyicisidir. Bu
donemdeki giirtik siit dislerinin siirmeye baglayan daimi dislerin de ¢iiriimesine neden

olabilecegi belirtilmistir (Ramos-Gomez ve ark., 2010).

Daimi diglenme donemi

Son siit disinin diismesi ile baslayip tiim daimi dislerin siirmesi ile devam eden
donemdir. Daimi veya yetiskin denilen disler siit dislerinin altinda gelisirler. Siit
dislerinin kokleri rezorbe olup siit disi diistiikten sonra daimi disler siirer. Bu dénemde
liciincii az1 disleri hari¢ tiim daimi disler agizda mevcuttur. Ugiincii azilar haric tiim
daimi dislerin minesi 8 yaginda tamamlanmis olur. Cocuklar 12 yasini bitirdiginde ise
28 adet daimi dise sahiptir. Daimi dislerdeki ciiriik, kayip ve dolgulu dislerin toplam1
DMFT indeksi ile belirlenir (WHO, 2013).
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1.4.1.1. Dis Ciiriikleri Etiyolojisi

Dis ciirtikleri disin herhangi bir ylizeyinde olusabilen en yaygin enfeksiyon
hastaliklarindan biridir ve geri doniisii olmayan patolojik bir durumdur. Dis c¢iiriikleri
dis minesinde organik asit metabolitlerinin yavas yavas demineralizasyona neden
olmastyla baglamakta ve bunu dis yapisindaki proteinlerin hizli bir sekilde yikimi takip
etmektedir (Mahan ve Raymond, 2017). Demineralizasyon ve remineralizasyon
agizda dinamik olarak devam eden bir dongiidiir. Ciirlik olusumuna neden olan
faktorler (karyojenik bakteriler ve fermente olabilen karbonhidratlar) ve koruyucu
faktorler (diyet, floriir, oral hijyen, tiikiiriik) arasindaki denge bu dongiiyii etkiler
(Featherstone, 2008). Bu denge demineralizasyon yoniine kaydiginda mine
tabakasinda mineral kaybiyla birlikte ¢iiriik gelisiminin ilk evresi baglamaktadir (Abou
Neel ve ark., 2016; Takahashi ve Nyvad, 2008).

Dis giiriiklerinin olusabilmesi i¢in birbirini karsilikli olarak etkileyen dort
faktoriin ayni1 anda bulunmasi gerekir. Bunlar: (1) hassas dis yiizeyi; (2) dental plaktaki
Streptococcus veya Lactobacillus gibi mikroorganizmalar (3) bakteriler i¢in substrat
gorevi goren fermente olabilen karbonhidratlarin alimi ve (4) bakterilerin fermente
olabilen karbonhidratlart metabolize etmeleri i¢in agizda gegen siire (Mahan ve
Raymond, 2017).

Dis Hassashgi: Dis ciiriiklerinin gelisiminde igin 6ncelikle agiz iginde ¢iiriige
hassas bir disin bulunmasi gerekir. Dislerin ¢iirtige kars1 hassasligini arttiran birgcok
faktor vardir. Mine ve dentin kompozisyonu, diglerin konumu, tiikiiriigiin miktari ve
kalitesi ile dis tepesindeki g¢ukur ve c¢atlaklarin varligi hassasiyeti etkileyen
faktorlerden bazilaridir (Mahan ve Raymond, 2017). Ciiriik gelisiminde tiikiiriik
tampon gorevi gorilir. Tikiirtigiin alkali olmasi ¢iiriiklere kars1 koruyucu bir etki
gosterir (Johansson ve Lif Holgerson, 2011). Ayrica tiikiiriikte bulunan laktoferrin ve
lizozim gibi enzimler bakterilerin iiremesini ve metabolizmasini sinirlar (Ozata ve

Demir-Bagkaya, 2001).
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Mikroorganizmalar: Ciiriglin olusabilmesi i¢in sadece disin ¢iirige yatkin
olmasi yeterli olmayip agiz icinde karyojenik mikroorganizmalarin da bulunmasi
gerekir. Bu mikroorganizmalar plak denilen koloniler iginde yasarlar. Plak, dis
cevresinde olusan, dislere ve dis etlerine yapisan renksiz ve yapiskan bir
mikroorganizma ve polisakkarit kiitlesidir. Dis yiizeyinde plak olusumuna neden olan
karyojenik mikroorganizmalarin basinda Streptococcus mutanslar gelir. Bunu
Lactobacillus kazein ve Streptococcus sanguis takip eder. U¢ mikroorganizma da
stirece katkida bulunarak agizda karbonhidratlar1 metabolize eder ve asit iiretir.
Meydana gelen asit, dis yiizeyinde tlikiiriik pH'sindan daha diisiik bir pH ortaya
¢ikmasina neden olur (Mahan ve Raymond, 2017).

Substrat: Karyojenik mikroorganizmalarin agiz iginde bulunmalar1 tek
baglarina ¢iiriik olusumuna neden olmaz. Alinan karbonhidratin tiirii bakteri
metabolizmasi i¢in uygun olmalidir. Fermente olabilen karbonhidratlar bakterilerin
kolonizasyonu i¢in en uygun Substrattir. Agizdaki yerlesik bakteriler fermente olabilen
karbonhidratlarla karsilastiklarinda agiz pH'1 azalmaya baglar (Mahan ve Raymond,
2017). Bakterilerin metabolizmalar1 sonucu baslica laktik asit olmak tizere formik,

asetik ve propiyonik asit iiretilir (Mathers ve Wolever, 2009).

Siire: Ciiriik olusumu i¢in hassas dis yiizeyi, karyojenik mikroorganizmalar ve
onlara uygun substratin agiz ig¢inde belirli bir siire boyunca birlikte bulunmasi
gerekmektedir (Houte, 1994). Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlar gibi
yapiskan ozellikteki besinlerin disle temas ettigi siire 6nemlidir. Lolipop ve sekerleme
gibi sert sekerlerin emilmesi agizda uzun siire seker kalmasma neden olur.
Iceceklerdeki gibi s1vi formda olan sekerler ise, sinirli temas siiresi oldugundan agiz
boslugundan oldukga hizli bir sekilde gecer (Kashket ve ark., 1991).
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1.4.2. Okul Cag1 Cocuklarda Dis Saghgini Etkileyen Etmenler

1.4.2.1. Bireysel Etmenler

Zayif agiz hijyeni, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve diisiik sosyoekonomik
statii dis c¢iiriiklerinin olusmasina neden olan faktorlerdir. Fakat bu faktorlerin birlesimi
hastaligin etiyolojisini tam olarak agiklamamaktadir. Ayn1 seviyede g¢evresel risk
faktorlerine maruz kalan bireylerin degisik DMFT indeksleri olmasi, genetik
faktorlerin hastaligin etyopatogenezinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Pine,

2004).

Kalitim, uzun yillardir bilimsel literatiirde dis ¢iiriikkleri insidans1 ile
iligkilendirilmistir. Vipeholm c¢alismasi, yliksek oranda karyojenik diyete ragmen
bireylerin ¢iiriige kars1 direncinin kanitidir. Bu g¢alismada, ¢lirige karsi direng ya da
duyarliligin genotipik, fenotipik ve gevresel etkilerin bir veya birka¢inin sonucu

olabilecegi gosterilmistir (Opal ve ark., 2015).

Dis ¢iirtigiine duyarlilik, bireyler arasinda ve bir kisinin agzindaki farkli disler
arasinda degisiklik gosterir. Cenenin sekli ve agiz boslugu, dis yapisi, tikiriigiin
miktar1 ve kalitesi, baz1 dislerin ¢lirlimeye digerlerinden daha fazla duyarli oldugunu
belirlemede 6nemlidir. Ornegin, baz1 dislerde bakteri ve asitlerin daha kolay sizmasimi
saglayan ¢ukurlar veya kiiciik catlaklar olabilir. Baz1 durumlarda, ¢ene veya dislerin

yapisi diglerin temizlenmesini zorlastirir (Mahan ve Raymond, 2017).

Agiz iginde bulunan bakteri tiirii ve sayisi da ¢iiriik olusumunda 6nemlidir. Tiim
bakteriler karbonhidratlar1 asitlere doniistiirebilir, ancak Streptococci ve Lactobacilli
gibi baz1 bakteri familyalar1 daha giiglii asit tireticileridir. Agizda bu tip bakterilerin
bulunmasi, ¢iiriik riskini arttirir. Baz1 insanlar yetersiz agiz hijyeni nedeniyle daha

fazla bakteriye sahiptir (Slayton ve ark., 2005).
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1.4.2.2. Agiz Hijyenine iliskin Etmenler

Dis fircalama: Dis firgalama, mikrobiyal dental plaklarin ortadan
kaldirilmasinda basit, etkili ve en ¢ok tercih edilen yontemdir. Yeterli bir siire 1yi bir

sekilde yapildiginda, elle firgalama oldukga etkilidir (Fischman, 1997).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (American Academy of Pediatric
Dentistry/AAPD), agiz ve dis saglig1 i¢in ¢ocuklarin dislerini giinde en az iki kez floriir
iceren dis macunu ile firgalamasi gerektigini belirtmektedir (AAPD, 2014). Gibson ve
Williams (1999), floriirlii dis macunu ile giinde iki kez dis firgalamanin, 6zellikle
kiigiik cocuklarda ¢iirtiglin azalmasi tizerinde sekerli besinlerin kisitlanmasindan daha

fazla etkiye sahip olabilecegi sonucuna varmaistir.

Floriir Kullammm: Floriir kemik ve disler i¢in 6nemli bir element olup dis
ciiriikleri prevalansini azaltmak i¢in giivenli ve etkili bir halk sagligi 6nlemidir (Palmer

ve Gilbert, 2012).

Dis ciiriikleri agiz florasinda sabit olarak diisiik miktarda floriir bulundurulmasi
ile dnlenebilmektedir. Floriir disleri remineralize ederek ve bakteriyel asit liretimini
inhibe ederek dis ¢iiriiklerini kontrol etmeye yardimci olur (O’Mullane ve ark., 2016).
Floriir; floriirle zenginlestirilmis icme suyu, tuz, florirlii dis macunu ve dis sagligi
tirtinlerinden saglanabilmektedir. Ancak floriiriin ek olarak baska yollardan da viicuda

alinmasi uzun vadede florozise sebep olabilir (Newbrun, 2001).

Floriir kullaniminin son yillarda bir¢ok gelismis iilkede dis giiriikleri
prevalansinda gozlenen diisiiste en 6nemli faktor oldugu diisiiniilmektedir (Hugoson
ve ark., 2005; Ulusoy, 2010). Es zamanl olarak dis fir¢as1 ve dis ipi kullanimu, ¢iiriik
riskini azaltmak i¢in floriir uygulamasina yardimci olur (Iheozor-Ejiofor ve ark.,
2015).
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1.4.2.3. Beslenmeye Iliskin Etmenler

Beslenme, agiz ve dis dokularinin gelisimi, korunmasi ve onarimini sistematik
olarak etkiler. Dislerin ¢ikmasi, gelisimi ve korunmasinin her asamasinda beslenme
onemlidir. Bununla birlikte beslenme basta agiz pH's1 olmak iizere tiikiiriik ve plak

kompozisyonunu da etkilemektedir (Mahan ve Raymond, 2017).

Beslenme aligkanliklari, agiz hijyeni ve floriir kullanim1 gibi diger faktorlerle
birlikte ¢iirtiglin 6nlenmesine katkida bulunur (Marthaler, 1990; Zero ve ark., 2008).
Cocuklarda dis ¢iirtiklerini etkileyen beslenme aliskanliklarinin basinda besinleri
giinliik olarak tiiketme siklig1 ve besinin dis yiizeyine yapisma yetenegi gelmektedir.
Ozellikle karbonhidratlarin tiiketim sikligi oral bakterilerin organik asit iiretimi

tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Mahan ve Raymond, 2017).

Karbonhidratlardan basit sekerler dis ciiriiklerinin gelisiminde en Onemli
beslenme faktoriidiir (Moynihan ve Petersen, 2004). Basit seker igerigi yiiksek
besinlerin siklikla tiiketimi, dise yapisan ve kolay ayrilmayan besinlerin tek basina
tilketimi, sekerle tatlandirilmis igeceklerin uzun silirede yudumlanarak alimi agiz

icindeki mikroorganizmalarin organik asitler olusturmasina neden olmaktadir

(Touger-Decker ve Mobley, 2013).

Hem seker tiiketim sikligi hem de toplam seker miktar ¢liriik etiyolojisinde
onemlidir ancak dis ciirliklerinin olusumunda tiiketim sikliginin tiiketilen toplam
miktardan daha fazla etiyolojik dneme sahip oldugu diistiniilmektedir (Kalsheek ve
Verrips, 1994). Birincil kanit ise Vipeholm ¢alismasindan gelmektedir. Seker tiikketim
siklig1 ve dis ¢iirtikleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalardan biri olan
Vipeholm caligmasinda 6giin aralarinda seker tiiketim sikliginin dis ¢iirtiklerinin
siddetini arttirdig1, giinde 4 defadan fazla olmayacak sekilde 6giinlerle birlikte seker
aliminin dis ¢lirtigli olusumunda etkisinin daha az oldugu bulunmustur (Gustafsson ve
ark., 1954).
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Epidemiyolojik, hayvan ve insan miidahale c¢aligmalarina gore sekerin hem
tilketim sikligi hem de tiiketim miktari ¢iiriik etiyolojisinde énemlidir (Chankanka ve
ark., 2011; Lingstrom ve ark., 2000). Seker tikketim siklig1 dis g¢iiriiklerinin
etiyolojisinde daha baskin bir faktordiir ancak tiiketilen seker miktarinin dis
clirtiklerinin gelisimini sikliktan bagimsiz olarak etkiledigini ve her iki faktoriin de

onemli oldugunu gosteren kanitlar da vardir (Zero ve ark., 2008).

1.4.2.3.1. Fermente Olabilen Karbonhidratlar

Fermente olabilen karbonhidratlar, tiikiiriik amilazi yoluyla agiz boslugunda
sindirimi baslatan karbonhidratlardir (Touger-Decker ve Van Loveren, 2003).
Karbonhidratlar; fizyolojik ve kimyasal yapilarina ve metabolizmalarina gore sekerler
(monosakkaritler ve disakkaritler), oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak iizere 3
gruba ayrilmaktadir. Fermente olabilen karbonhidratlar sekerler, fermente olabilen
oligosakkaritler ve nisasta gibi glikoz polimerleridir. Fermente olabilen

karbonhidratlar; tahillar, meyveler ve siit tiriinlerinde bulunur (Baysal, 2011).

Tiiketilen besinin tiirii 0 besinin pH’1 ne kadar zamanda diisiirdigiinii ve asit
tiretimini etkilemektedir (Peker ve Bermek, 2008). Diyet kokenli fermente olabilen
karbonhidratlar ¢iiriik olusum siirecinin 6nemli bir bilesenidir (Marshall ve ark., 2005).
Fermente olabilen karbonhidrat tiikketiminin ardindan plak pH"1 bes dakikalik bir
zaman dilimi i¢inde nétrden (pH=7,0) kritik bir seviye olan 5,5'in altina diisebilir.
Yapilan ¢aligmalar plak pH'sinin karbonhidrat alimindan sonra 30 dakika siireyle
karyojenik seviyede kaldigimi gostermistir. Oral bakim veya sekersiz sakiz gibi
miidahaleler yapilmazsa, pH nin tekrar notr hale donmesi yaklasik 40-60 dakika ve
maksimum 120 dakika siirer (Konig, 2000).

1.4.2.3.2. Besinlerin Karyojenik EtkKisi

Karyojenite bir besinin ¢iiriik olusumuna neden olan 6zelliklere sahip olmasini

ifade eder. Bir besinin karyojenitesi formu, yapisi, besin 6gesi icerigi, igerigindeki
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fermente olabilen karbonhidrat miktari, agizda kalma siiresi, tiikiirik akis hizinm
stimiile etme 0zelligi ve tiiketim sikligina gore degisir. Dis saglig1 agisindan besinler
karyojenik, karyostatik ve antikaryojenik olarak gruplandirilmaktadir. Fermente
olabilen karbonhidratlar1 igeren besinler genellikle karyojenik besinlerdir (Peker ve
Bermek, 2008).

Karbonhidrattan zengin beslenmede karyojenik etkisi olan besinlere dikkat
etmek oOnemlidir. Ancak tiim karbonhidratlar esit derecede karyojenik degildir.
Besinlerde yaygin olarak bulunan siikroz, fruktoz, glikoz ve maltoz gibi sekerlerin
hepsi agizdaki bakteriler tarafindan kolayca fermente edilir. Laktoz, galaktoz ve
nisasta daha az karyojenik iken, ksilitol (bazi sekerlemelerde ve bazi sakizlarda
tatlandiric1 olarak kullanilan) gibi seker alkolleri karyojenik degildir. Sekerlerin

ogiinlerle birlikte alimi ise ¢iiriik riskini azaltir (Mathers ve Wolever, 2009).

Karyostatik besinler, c¢iiriik olusumuna katki saglamayan besinlerdir.
Mikroorganizmalar yoluyla metabolize edilmedikleri i¢in pH'in 30 dakika iginde
5,5’in altina diismesine neden olmazlar. Karyostatik besinlere 6rnek olarak yumurta,
balik, et ve kiimes hayvanlar1 gibi yiiksek proteinli besinler, sebzelerin ¢cogu ve
sekersiz sakizlar verilebilir. Onemli miktarda fermente olabilen karbonhidrat
icermeyen Ve diyet lifi igerigi yiiksek olan kuruyemisler de karyostatiktir (Mahan ve
Raymond, 2017). Sekersiz sakizlar ise tiikiiriik akisini arttirmasi nedeniyle ¢iiriik

olusumunu azaltmaya yardimei olmaktadir (Deshpande ve Jadad, 2008).

Antikaryojenik besinler asidik besinden Once yenildiginde plagin 0 besini
tanimasini Onleyen besinlerdir. Antikaryojenik bir besin olan peynir igerigindeki
kalsiyum ve fosforla dis minesinin demineralizasyonunu onler ve mineralizasyonu
destekler (Mathers ve Wolever, 2009). Peynir, fermente olabilen karbonhidrat igeren
bir 6giinle birlikte tiiketildiginde o dgiiniin karyojenitesini azaltmaktadir (Ravishankar
ve ark., 2012).
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Besinlerin Karyojenitesini Etkileyen Faktorler

Besinin formu ve kivami, karyojenik potansiyeli ve pH iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Besinin formu, o besinin agizda kalma siiresini dolayisiyla pH’daki
azalmanin ne kadar siirecegini etkiler. Besinlerin karyojenik bilesenlerininin uzun siire
agizda tutulmasi demineralizasyon siiresinin artip remineralizasyon siiresinin
azalmasina yol agar. Sivilar agiz boslugundan oldukg¢a hizli bir sekilde gecgerler; bu
yiizden dis yiizeylerine siirli siire yapisabilirler. Cips, kraker gibi kat1 besinlerin ise
dis bosluklarinda tutulma olasiliklar1 daha yiiksektir (Mahan ve Raymond, 2017).

Fermente olabilen karbonhidrat iceren yiyecek ve igeceklerin tiiketilme sikligi
asit olusumunu belirlemektedir. Fermente olabilen karbonhidrat igerigi yiiksek olan
kiigiik, sik 6glinler ve atistirmaliklar; {i¢ 6glin ve minimum atistirmaliklardan olusan
bir diyetten daha fazla karyojeniktir. Karyojenik bir besini ayn1 anda birkag tane
tiketip ardindan disleri fircalamak veya agzi suyla durulamak, o besini giin boyu
birkac¢ kez yemekten daha az karyojenik etki gostermektedir. Clinkii 68iin aralarinda
atistirma seklinde tekrarlayan karbonhidrat tiiketimi dis yilizeyinde hemen asidik bir
ortam olusturabilir (Mahan ve Raymond, 2017).

Tiiketim sikliginin artmasi demineralizasyonun artip remineralizasyonun
azalmasi anlamina gelir. Ancak ¢iirtik gelisimi i¢in tiiketim siklig1 tek basina yeterli
olmayip agizdaki mikroorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlara maruz
kaldig: siire de onemlidir. Maruz kalma siiresi en iyi fermente olabilen karbonhidrat
igeren nisastali besinlerle agiklanabilir. Nisastali besinlerin agizda tutulma siireleri
uzadik¢a tiikiirik amilazinin etki siiresi ve karyojenik ozellikleri artar (Mahan ve
Raymond, 2017).

Yeme sirast ve besin kombinasyonu da karyojeniteyi etkiler. Fermente olan
karbonhidrat igerigi ve yapisma 6zelligi nedeniyle karyojenik olan muz, tek basina
tilketilmektense tahillar veya siitle birlikte tiiketildiginde daha az karyojenik etki

gostermektedir. S1vi bir besin olarak siit, meyvelerin karyojenik etkisini azaltir. Kraker
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gibi besinleri tek basina yemektense peynirle birlikte yemek daha az karyojeniktir
(Mahan ve Raymond, 2017).

Bu caligmanin planlanma ve yiiriitilme amact okul ¢agi c¢ocuklarinda dis

cuiriikleri, besin tiikketimi ve viicut bilesimi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calismanin &rneklemini Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na dis problemi ile basvuran mental ve/veya fiziksel
rahatsizlig1 olmayan 6-12 yas, 105’1 erkek 105’1 kiz olmak {izere toplam 210 ¢ocuk
olusturmustur. Tanimlayici kesitsel 6zellikte olan bu caligmada 6rneklem biiyiikligi

GPower 3.1 programu ile (a=0,05, 1-$=0,95) 210 kisi olarak belirlenmistir.

2.2. Calismanin Genel Plam

Calisma Hacettepe Universitesi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dis problemi ile bagvuran ¢ocuklar {izerinde yuriitiilmiistiir. Bunun
i¢in 6ncelikle Hacettepe Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’'ndan 14/12/2018
tarinli ‘Arastirma Izni’ (EK-1) ve Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan
25.02.2019 tarihli 56786525-050.04.04/14466 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ (EK-2)

alinmistir.

Anket formu uygulanmadan oOnce ¢ocuklar ve aileleri g¢alismanin igerigi
hakkinda bilgilendirilip tim ebeveynler ile okuma-yazma bilen ¢ocuklar1 ‘Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu
(EK-3 ve EK-4) okuyup imzalamistir. Aileler ¢ocuklarinin ¢alismaya dahil edilmesini
onayladiktan sonra cocuklarmin dis muayeneleri yapilirken anneler ile ylizylize
goriigiilerek anket formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Anket formu ¢ocuk
ve ailesine ait genel bilgiler (cocugun yasi, cinsiyeti, anne ve babanin egitim ve
calisma durumu), ¢ocuklarin dis saglig1 uygulamalari (dis firgalama durumu ve sikligi,
floriirlii dis macunu kullanma ve dis hekimini ziyaret etme durumu), ¢ocuklarin 0-1

yas beslenme aligkanliklariyla (anne siitiinii alma durumu ve siiresi, sekersiz ve sekerli
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ek besinlere baglama ay1) simdiki genel beslenme aliskanliklar (ana-ara 6giin tilkketme
durumlar ile ana-ara 6giinlerde tiikettikleri besinler), siit Griinleri ve sekerli besin
alimin1 belirlemeye yonelik besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik geriye doniik hatirlatma
yontemiyle alinan besin tiketim kaydimi igermektedir (EK-5). Cocuklarin
antropometrik Ol¢limleri aragtirmaci tarafindan alinmigtir (EK-6). Cocuklarin dis

muayeneleri ¢ocuk dis hekimleri tarafindan yapilmistir (EK-7).

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Cocuklarin Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Cocuklarin dis saghigi uygulamalarini degerlendirmek icin dis fir¢as1 kullanma
durumu, dis firgalama durumu ve siklig1, floriirlii dis macunu kullanma durumu ve dis
hekimine gitme sikligi anket formuyla sorgulanmistir. Calismada c¢ocuklarin dis
muayeneleri Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali kliniginde gerceklestirilmistir. Dis muayeneleri pediatrik dis hekimleri
tarafindan reflektor 15181 altinda ayna ve sond yardimi ile yapilmistir. Her ¢ocuk igin
ciiriik, kayip, dolgulu dis sayilariin (Decayed, Missing and Filled Teeth: DMFT) ve
ciiriik, kayip, dolgulu dis yiizeylerinin toplami (Decayed, Missing and Filled Surfaces:
DMEFS) hesaplanmistir (WHO, 2013). Dis ciiriigii ve sonuglarindan etkilenmis daimi
dis sayisinin Olgiilmesinde DMFT, siit disi sayisinin 6lgiilmesinde dmft indeksi
kullanilmistir (WHO, 2013). Dis cliriigi ve sonuglarindan etkilenmis daimi dis
yiizeyinin hesaplanmasinda DMFS, siit disi yiizeyinin hesaplanmasinda ise dmfs
indeksi kullanilmigtir (WHO, 2013). DMFT, DMFS, dmft ve dmfs degerleri agiz i¢i
muayene formlarina kaydedilmistir (EK-7).
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2.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin besin tiiketimini saptamak i¢in geriye doniik bir giinliik besin tiiketim
kayitlar1 anneden alinmistir. Besin tiiketim kaydi alinirken gerekli goriildiigii
durumlarda c¢ocugun kendisine de sorularak kayit tamamlanmistir. Tiiketilen
besinlerin porsiyon dl¢iilerinin belirlenmesinde ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Ol¢ii ve Miktarlar’ kitabindan faydalanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2009). Cocuklarin
disarida tiikettikleri veya annelerin igeriklerini bilmedikleri yemeklerin birer
porsiyonlaria giren besin miktarlarinin belirlenmesinde Standart Yemek Tarifeleri
(Kutluay Merdol, 2011) kitab1 kullanilmistir. Tiiketilen besinlerin makro ve mikro
besin dgeleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBIS) kullanilarak
elde edilmistir (BeBIS, 2006). Giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin dgeleri
ortalamalar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gére degerlendirilmistir (TUBER, 2015).
Bu degerlendirmelerde giinliilk alim diizeyi £33,0 kesim noktasina gore <%67 ise

yetersiz, >%67 yeterli olarak kabul edilmistir (Jelliffe ve ark., 1989).

2.3.3. Antropometrik Olciimler

Calismadaki ¢ocuklarin boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), kalca ¢gevresi (cm)
Olglimleri aragtirmaci tarafindan alinmis; viicut agirligi (kg) ve viicut bilesimleri Tanita
BC-601F wviicut analiz cihazi ile degerlendirilmistir. Antropometrik Ol¢timler

arastirmaci tarafindan anket formuna eklenmistir (EK-6).

2.3.3.1 Boy uzunlugu

Cocuklarin boy uzunlugu ayakkabisiz, bas dik pozisyonda ve Frankfort
diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, ayaklar bitisik) bulunacak bigimde

Seca marka boy olgerle ol¢iilmiistiir (Baysal ve ark., 2013).
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2.3.3.2. Viicut agirhgi

Cocuklarin viicut agirliklar1 Tanita BC-601F viicut analiz cihaziyla dl¢iilmiistiir.
Agirlik olciimleri kalin kiyafetlerin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasiyla yapilmastir.

Olgiimler 0,1 kg duyarlilikla kaydedilmistir (Baysal ve ark., 2013).

2.3.3.3. Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan cocuklarin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m)
dlciildiikten sonra Beden Kiitle indeksi (kg/m?) degerleri; [viicut agirhig: (kg) / boy
uzunlugu? (M?)] formiiliine gore hesaplanmistir. Cocuklarda BKI smiflamast WHO
(2007) referans degerlerine gore yapilmistir. Buna gore, BKI <5. persentil ¢cok zayif,
5.-15. persentil aras1 zayif, 15.-85. persentil arast normal agirlikli, 85.-95. persentil

arasi hafif sisman, >95. persentil ise sisman olarak siniflandirilmigtir (WHO, 2007).

2.3.3.4. Viicut Yag Yiizdesi

Cocuklarin viicut yag yiizdesi (%); sabah a¢ durumdayken, ince kiyafetlerle ve
ayaklarda ayakkabu ile ¢orap olmayacak sekilde Tanita BC-601F viicut analiz cihaziyla
Ol¢iilmiistiir. Cihazla dogru 6l¢iimiin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklar, dl¢limden 6nce en az
2 saat a¢ olmasi, Ol¢iim Oncesinde fazla su igilmemesi, lizerlerinde metal esya
olmamasi, idrar ve gaitasin1 yapmis olmasi gibi konularda uyarilarak 6l¢iim kriterleri
saglanmigtir. Tanita BC-601F cihaz1 7-17 yas arasi ¢ocuklarda kullanilabildiginden 6
yasindaki 27 ¢ocugun yag 6l¢iimii yapilamamistir. Yag yiizdesi siniflamasi yapilirken
Kurtoglu ve ark.‘nin (2010) Tiirk c¢ocuklar1 i¢in hazirladigi persentil degerleri
kullanilmistir. Beden Kiitle indeksi siniflamasina benzer sekilde 5.-15. persentil arasi
zayif, 15.-85. persentil aras1 normal yag orani, 85.-95. persentil arasi fazla yaglanma,

>95. persentil ise asir1 yaglanma olarak degerlendirilmistir.
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2.3.3.5. Bel ve Kal¢a Cevresi

Cocuklarin bel c¢evresi ayakta iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
belirlenip orta noktasinda bulunan ¢evrenin esnemez mezur ile Olgiilmesi ile elde
edilmistir. Bel ¢evresi persentil degerleri i¢in Hatipoglu ve arkadaslari tarafindan 0-6
yas (2013) ve 7-17 yas (2008) Tirk ¢ocuklar1 i¢in gelistirilen yasa gore referans
degerleri kullanilmistir 75. persentilin alti normal, 75. persentil ile 90. persentil arasi
metabolik risk, 90. persentilin iistii ise yliksek metabolik risk olarak siniflandirilmistir

(Hatipoglu ve ark., 2008).

Kalga cevresi, meziir ile ¢ocugun yan taraftan en yiiksek noktasindan ¢evre

Ol¢timii yapilarak belirlenmistir (WHO, 2011).

Bel/kalga orani; [bel gevresi (cm) / kalga ¢evresi (cm)] formiilii kullanilarak

belirlenmistir (Baysal ve ark., 2013).

2.4. Verilerin istatistiksel Olarak Analiz Edilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 16 (Statistical package for
social sciences) programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler normal dagilan
degiskenler igin ortalama+standart sapma (X=SS) ile, dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in ortanca ve alt-iist degerleri ile, nominal degiskenler i¢in say1 (S) ve
yizde (%) ile belirtilmistir. Nicel verilerin normal dagilima sahip oldugu veya
olmadigr “’Kolmogrov-Smirnov’’ testi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grupta
farklilik dagilim varsayimina gore Student t testi ve Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Nicel bir degisken icin ili¢ veya daha fazla bagimsiz grup
karsilagtirilirken dagilim normalse Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal
degilse Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi igin Ki
Kare testi kullamlmistir. iki nicel degisken arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde
degiskenlerden en az biri normal dagilim gosterdiginde Pearson Korelasyon Katsayisi,

gostermediginde Spearman Korelasyon Katsayist kullanilmistir.  Uygulanan
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istatistiksel testlerin giiven araligi %95,0 olarak almmmistir ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Cocuklarin cinsiyete gore yaslarinin dagilimi Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
Calisma 6-12 yas arasi ¢ocuklar tizerinde yiiriitiilmiis olup ortalama yas erkeklerde
9,11+1,80 y1l, kizlarda 8,43+1,65 yildir (p<0,05).

Cizelge 3.1. Cocuklarin Yaglarina Gore Dagilimi

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
Yas (y1l) s % S % S % p
6 8 7,6 19 18,1 27 12,9
’ 16 152 9 8,6 25 11,9
8 16 152 27 257 43 20,5
o 0,010%
21 20,0 24 22,9 45 21,4
10 17 16,2 12 11,4 29 138
11 14 13,4 11 10,5 25 11,9
12 13 124 3 2,8 16 7,6
XSS 9,11+1,80 8434165 8,77+1,76 0,005

aPearson Ki-Kare Testi; ® Independent Sample t-Test; p<0,05

Cocuklarin ailelerine ait sosyodemografik ozellikleri Cizelge 3.2°de
gosterilmistir. Cocuklarin ailelerinin egitim durumlar1 incelendiginde annelerin
%31,0’1 ilkokul mezunu iken babalarin %37,1°i lise mezunudur. Sadece bir anne
(%0,5) okuryazar degildir.

Annelerin %20,0’1, babalarin %98,6’s1 calismaktadir. Annelerin ¢ogunlugunu
(%80,9) ev hanimlari olusturmakta iken babalarda serbest meslek (%43,8) ve memur

(%27,6) olanlarin oran1 daha fazladir.
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Cizelge 3.2. Cocuklarin Anne ve Babalarma Ait Sosyodemografik Ozellikleri

Anne (n:210)

Baba (n:210)

Ozellikler

S % S %
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 1 0,5 0 0
Ilkokul mezunu 65 31,0 38 18,1
Ortaokul mezunu 40 19,0 36 171
Lise mezunu 55 26,2 78 37,1
Universite mezunu 49 233 58 27,6
Cahsma Durumu
Calisiyor 42 20,0 207 98,6
Calismiyor 168 80,0 3 14
Meslek Durumu
Memur 28 13,4 58 27,6
Isci 11 5,2 57 27,2
Serbest meslek 1 0,5 92 43,8
Emekli 0 0 3 14
Ev hanimi 170 80,9 0 0

Ki-Kare Testi

3.2. Cocuklarin ve Ailelerinin Agiz ve Dis Saghgna Iliskin Bulgular

Cocuklarin cinsiyete gore agiz hijyeni uygulamalarinin dagilimi Cizelge 3.3°te

verilmistir. Cocuklarin %94,8’1i dislerini kendi fircalamakta olup ¢ocuklarin %41,9’u

dislerini giinde 1 kez firgalarken, %25,7’si dislerini diizenli fircalamamaktadir.

Floriirlii dis macunu kullanma durumuna bakildiginda %72,4 oranla kullananlar

cogunluktadir ve cinsiyetler arasi fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuklarin biiytik bir

cogunlugu (%86,1) dis ile ilgili sikayeti olduk¢a dis hekimine gittigini bildirmistir ve

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.3. Cocuklarin Cinsiyete Gore Agiz Hijyeni Uygulamalariin Dagilimi

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
Agiz Hijyeni Uygulamalar:

S % S % S % p?
Dis Fir¢alama Durumu
Kendi firgalayan 100 95,2 99 94,3 199 94,8

0,757

Kendi ve annesi birlikte firgalayan 5 4.8 6 5,7 11 52
Dis Fircalama Sayisi (giin/kez)
Bir kez / giin 48 45,7 40 38,1 88 419
Iki kez / giin 26 24,8 39 371 65 31,0
. 0,177
Ug kez / giin 2 1,9 1 1,0 3 14
Diizensiz 29 27,6 25 23,8 54 25,7
Floriirlii Dis Macunu Kullanma Durumu
Kullanan 74 70,5 78 74,3 152 72,4
Kullanmayan 20 19,0 20 19,0 40 19,0 0,608
Bilmeyen 11 10,5 7 6,7 18 8,6
Dis Hekimine Gitme Sikhig1
Yilda 1 7 6,7 1 1,0 8 3,9
Yilda 2 5 4.7 16 15,2 21 10,0  0,005°*
Sikayeti oldukca (diizensiz) 93 88,6 88 83,8 181 86,1

3pearson Ki-Kare Testi; °Fisher’s Exact Test; *p<0,05

Cocuklarin anne ve babalarinin dis fircalama sikligina iliskin bulgular Cizelge

3.4’te gosterilmistir. Annelerin %51,0’1 dislerini giinde 2 kez firgalarken babalarin

%31,4°1 glinde 2 kez fircalamaktadir.

Cizelge 3.4. Anne ve Babalarin Dis Fircalama Sikligina iliskin Bulgular

Anne (n:210)

Baba (n:210)

Dis Fir¢alama Sayisi (giin/kez) S % S %

Fircalamayan 38 18,0 64 30,5
Bir kez / giin 65 31,0 80 38,1
iki kez / giin 107 51,0 66 31,4

33



Cocuklarin cinsiyete gore dislenme tiirii ve dis sagligina iliskin bulgular Cizelge
3.5’te gosterilmistir. Cocuklarin %85,2°si karma dislenme, %14,8’1 ise daimi digslenme
yapisina sahiptir. Cocuklarin %76,2’sinin en az bir dis ¢iirtigli, %84,8’inin en az bir

dolgusu bulunmaktadir.

Cizelge 3.5. Cocuklarin Cinsiyete Gore Dislenme Tiirii ve Dis Sagligina Iliskin Bulgular

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210

S % S % S % p
Dislenme Tiirii
Daimi diglenme 20 19,0 11 10,5 31 14,8
_ 0,080
Karma dislenme 85 81,0 94 89,5 179 85,2
Dis Ciiriigiine Sahip Olma
Evet
76 72,4 84 80,0 160 76,2 0,195
Hayir 29 27,6 21 20,0 50 23,8
Dolgu Olma Durumu
Evet 93 88,6 85 81,0 178 848
0,125
Hayir 12 114 20 19,0 32 15,2

Pearson Ki-Kare Testi

Cocuklarin cinsiyet ve dislenme tiirline gore dis saglig1 gostergeleri ortalamalari
Cizelge 3.6°da verilmistir. Daimi dislenmeye sahip erkek ve kiz ¢ocuklarin ortalama
DMFT, DMFS degeri, ¢iiriik ve dolgu sayist sirasiyla 3,954+2,03; 6,05+4,17;
1,60£1,95; 2,30+1,94 ve 3,45+1,96; 4,90+2,87; 0,81+1,60; 2,63+1,02 olup aralarinda
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Karma dislenmeye sahip g¢ocuklarin ortalama
DMFT, DMFS degeri, clirik ve dolgu sayist sirasiyla 1,72+1,71; 3,3342,65;
0,96+1,32; 1,74+1,02°dir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Siit dislerinde dmft ve dmfs ortalamalar1 sirasiyla 6,30+£3,37 ve 17,27+12,37
olup gruplar arasindaki fark 6nemli degildir (p>0,05). Karma ve daimi dislenmeye
sahip tiim ¢ocuklarin ortalama DMFT, DMFS degeri, ciiriik ve dolgu sayisi sirastyla
2,02+1,89; 3,57+3,12; 1,01+1,41; 0,99+1,28°dir ve cinsiyete gore fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.6. Cocuklarin Cinsiyet ve Diglenme Tiiriine Gore Dis Sagligi Gostergeleri Ortalamalari

Karma dislenmeye sahip cocuklar Daimi dislenmeye sahip ¢ocuklar Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

(n:85) (n:94) (n:179) (n:20) (n:11) (n:31) (n:105) (n:105) (n:210)

X+SS X+SS X+SS p XSS XSS X+SS p X+£SS X+£SS X+£SS p
DMFT 1,68+1,72 1,75+1,72 1,72+1,71 0,653  3,95+2,03  3,45+1,96 3,77+1,99 0,604 2,08+1,98 1,9+1,8 2,02+1,89 0,589
DMFS 2,60+3,32 2,68+3,34 3,33+2,65 0,857  6,05+4,17  4,90+2,87 5,64+3,75 0,317 3,32+3,79 2,93+3,35 3,57+3,12 0,491
Ciiriik sayis1 0,94+1,39 0,98+1,27 0,96:1,32 0,706  1,60+1,95  0,81+1,60 1,32+1,85 0,481 1,57+1,56 1,47+1,33 1,01+1,41 0,755
Dolgu sayist 0,72+0,98 0,75+1,06 1,74+1,02 0,772 2,30£1,94  2,63%1,02 2,41+1,66 0,901 1,02+1,36 0,95+1,20 0,99+1,28 0,668
Kay1p sayist 0,01+0,10 0,02+0,14 0,01£0,12 0,943  0,05+0,22  0,00+0,00 0,03+0,17 0,468 0,01+0,13 0,00+0,09 0,01+£0,13 0,996
Siit disleri
dmft 6,17+3,22 6,41+3,52 6,30+3,37 0,638 - - - -
dmfs 17,04+£11,53  17,47+13,10 17,27+12,34 0,769 - i i i

Independent Sample t-Test
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Cizelge 3.6. (devami) Cocuklarin Cinsiyet ve Diglenme Tiiriine Gore Dis Sagligi Gostergeleri Ortalamalar

Erkek Kiz Toplam

(n:85) (n:94) (n:179)

X+SS XSS XSS p
Ciiriik sayist 2,35+£2,15 2,78+2,40 2,58+2,29 0,658
Dolgu sayisi 2,04+1,69 1,85+1,77 1,94+1,73 0,652
Kayip sayisi 1,68+2,07 1,79+2,25 1,74+£2,16 0,990

Independent Sample t-Test
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3.3. Cocuklarin ve Ailelerinin Agiz Hijyen Ahskanhklari ile Dis Saghg Tliskisinin

Degerlendirilmesi

Cocuklarin dis firgalama sikligina gore dis sagligi gostergeleri ortalamalari
Cizelge 3.7°de gosterilmistir. Cocuklarda dis fircalama siklifina gore dis saghigi

gostergeleri ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p>0,05).

Cizelge 3.7. Cocuklarin Dis Fircalama Sikligina Gore Dis Saglig1 Gostergeleri Ortalamalari

Dis Fircalama Sikhig1

Daimi Disler Diizensiz (n:59) Giinde 1 kez (n:89) Giinde 2 kez (n:62) p
DMFT 2,27+2,03 2,00+1,95 1,79+1,66 0,383
DMFS 3,68+3,43 3,81+3,13 3,27+2,80 0,563
Ciiriik sayist 1,11+1,34 1,03+1,53 0,89+1,32 0,703
Dolgu sayist 1,16+1,43 0,95+1,27 0,8620,10 0,422
Siit Disleri (n:53) (n:73) (n:53)

dmft 6,58+3,58 6,4343,55 5,95+3,12 0,557
dmfs 19,42+14,30 17,16£12,21 16,38+11,14 0,402
Ciiriik say1si 3,24 £2,65 2,43 42,15 2,2042,02 0,053
Dolgu sayist 2,05+1,86 1,90+1,63 1,89+1,73 0,854

One-way ANOVA

Anne ve babalarin dis fircalama sikligina gore ¢ocuklarin dis saglig1 gostergeleri
ortalamalar1 Cizelge 3.8’de verilmistir. Hem annenin hem de babanin dis fircalama
siklig1 arttikca ¢ocuklarda daimi disler DMFT ve DMFS degerleri ile siit disleri dmft
ve dmfs degerleri azalma gostermistir ancak fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0,05).
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Cizelge 3.8. Anne ve Babalarin Dis Firgalama Sikligina Gére Cocuklarin Dis Sagligi Gostergeleri Ortalamalari

Anne dis fircalama sikhgi

Baba dis fircalama sikhigi

Fir¢alamayan Giinde 1 kez Giinde 2 kez p Fircalamayan Giinde 1 kez Giinde 2 kez o]
(n:38) (n:65) (n:107) (n:64) (n:80) (n:66)
Daimi disler
DMFT 2,3242,21 2,10+1,81 1,94+1,84 0,826 2,07+1,78 2,06+2,04 1,92+1,85 0,877
DMFS 3,5244,56 3,4043,70 2,74+3,00 0,346 3,82 +4,24 2,85+3,36 2,65+2,90 0,126
Ciiriik say1s1 1,18+1,81 1,15+1,42 0,87+1,24 0,341 1,06+1,42 1,00+1,47 1,00+1,35 0,958
Dolgu sayisi 0,92+1,15 0,92+1,09 1,05+1,41 0,753 1,03+1,40 1,00+1,22 0,92+1,20 0,867
Siit disleri
dmft 6,41+2,81 6,26+3,69 6,24+3.28 0,971 6,94+3,39 5,58+3,27 6,47+3,48 0,077
dmfs 18,41+11,68 17,28+13,57 16,63+10,75 0,812 20,26+13,18 17,10+12,28 14,94+11,30 0,056
Ciiriik sayisi 2,87+£2,14 2,68+2,42 2,25+2,15 0,377 2,64+2,56 3,00+2,25 2,19+2,04 0,146
Dolgu say1s1 1,87+1,94 1,98+1,62 1,94+1,75 0,959 1,96+1,97 1,94+1,67 1,92+1,58 0,994

One-way ANOVA

38



Anne ve babalarin egitim diizeyleri ilkokul ve alt1, ortaokul-lise mezunu ve
tiniversite mezunu olmak ti¢ grupta toplanarak bu gruplara gore ¢ocuklarin dis sagligi
gostergeleri incelendiginde iiniversite mezunu olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin
ortalama DMFT-DMFS ve dmft-dmfs indeksleri, daimi ve st dislerindeki ¢iiriik ve
dolgu sayilar1 ilkokul mezunu olan anne ve babalarin ¢ocuklarina gore daha diisiik

bulunmustur (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Anne ve Babalarin Egitim Diizeylerine Gére Cocuklarin Dis Sagligi Gostergeleri Ortalamalar

Anne egitim diizeyi

Baba egitim diizeyi

Ilkokul mezunu

Universite

Daimi disler Ortaokul-lise p ilkokul mezunu Ortaokul-lise Universite p
ve alt1 (n:66) mezunu (n:95) mezunu (n:49) ve alt1 (n:38) mezunu (n:114) mezunu (n:58)

DMFT 2,44+2,19? 2,00+1,74 1,40+1,672 0,024* 2,10£1,85 2,02+1,98 1,96+1,79 0,874
DMFES 4,06+4,162 3,15+3,21 2,00+2,148 0,008* 3,31+4,07 3,02+2,99 2,64+2,60 0,457
Ciiriik say1si 1,20+1,35 1,16+1,34 0,81%1,19 0,419 1,07+1,37 0,91+1,36 1,02+1,26 0,891
Dolgu sayisi 1,26+1,46 0,95+1,14 0,68+1,05 0,059 1,18+1,57 0,98+1,14 0,87+1,33 0,869
Siit disleri (n:53) (n:85) (n:41) p (n:31) (n:101) (n:47) p
dmft 6,73£3,24 6,47+3,67 5,3843,36 0,071 6,60+3,20 6,34+3,58 5,56+3,08 0,378
dmfs 18,40+11,64 16,90+13,03 15,67+12,98 0,620 17,71£13,26 16,80+12,33 16,58+10,26 0,968
Ciiriik sayist 3,37+2,772 2,52+2,13 2,05+1,992 0,022* 3,54+2,682 2,31+2,06 2,03£2,02% 0,003*
Dolgu sayist 2,22+1,62 1,85+1,92 1,53+1,70 0,044 2,20£1,79 1,54+1,64 1,66+1,56 0,069

One-way ANOVA, *p<0,05; Post-Hoc Test-Tukey; Ayni satirda ayni1 simgeli gruplar farklilig1 yaratan gruplardir.
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3.4. Cocuklarin Beslenme Ahskanliklarna iliskin Bulgular

Cocuklarin anne siitii alma ve ek besinlere baslamasi ile ilgili dzellikleri Cizelge
3.10’da gosterilmistir. Cocuklarin %3,81 tek basina anne siitli almamis olup anne
stitiinii tek bagina alma siiresi ortalama 5,28+1,72 aydir. Cocuklarin anne siitiinii diger
besinlerle birlikte toplam alma siiresi ise ortalama 17,73+£9,00 aydir. Sekersiz ek
besinlere baslama ay1 genel toplamda ortalama 6,03+1,40 ay olurken; seker eklenmis

ek besinlere baglama zamani 10,05+5,07 ay olmustur.
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Cizelge 3.10. Cocuklarin Anne Siitii Alma ve Ek Besinlere Baslamasi ile ilgili Ozellikleri

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
S % S % S % p
Tek basina anne siitii alma siiresi (ay)
Almayan 3 2,9 5 4,8 8 3,8
<3 15 14,3 22 20,9 37 17,6
b
4-6 80 76,2 76 72,4 156 74,3 0,320
7-12 7 6,6 2 19 9 4.3
X+SS 5,53+1,79 5,03+1,61 5,28+1,72
. 0,037¢*

Alt-Ust 0,00-12,00 0,00-7,00 0,00-12,00
Toplam anne siitii alma siiresi (ay)
Almayan 3 2,8 5 6,6 8 3,8
<6 17 16,2 18 15,3 35 16,6
7-12 16 15,3 16 15,3 32 15,2
13-18 24 22,8 14 13,3 38 18,1 0,2212
19-24 37 35,3 47 447 84 40,0
>24 8 7,6 5 4,8 13 6,3
X£SS 17,92+9,52 17,54+8,48 17,73+9,00

0,765°¢
Alt-Ust 0,00-48,00 0,00-42,00 0,00-48,00
Sekersiz ek besinlere baslama zamani (ay)

(n:104) (n:103) (n:207)

X£SS 6,03+1,39 6,03+1,42 6,03+1,40

0,979¢
Alt-Ust 3,00-12,00 3,00-12,00 3,00-12,00
Seker eklenmis ek besinlere baslama zamam (ay)

(n:95) (n:91) (n:186)

X£SS 9,60+4,02 10,52+5,95 10,05+5,07

0,213¢
Alt-Ust 4,00-24,00 4-,00-36,00 4,00-36,00

apearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test; *Independent Sample t-Test; p<0,05

42



Cocuklarin cinsiyete gore beslenme aligkanliklariin dagilimi Cizelge 3.11°de
verilmistir. Cocuklarin %89,5’1 giinde 3 6gilin beslenmekte olup %10,5’inin ana 6giin
say1s1 3’iin altindadir. En ¢ok atlanilan ana 6giin %81,8 oranla kahvalt1 olup hem erkek

hem kiz ¢ocuklarinda aksam yemegini atlayan yoktur.

Cocuklarin biiyiik bir cogunlugu (%97,1) en az bir ara 6giin yapmaktadir. Ikindi
ara Ogliniinde en sik tiiketilen besin meyvedir (%62,2). Meyveyi sirasiyla biskiivi
(%35,7) ve ¢gikolatali ekmek (%22,3) takip etmektedir.

Cizelge 3.11. Cocuklarin Cinsiyete Gore Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi

Beslenme Alskanhklar: Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
S % S % S % p
Diizenli olarak ii¢ 6giin tiiketme durumu
Tiiketir 95 90,5 93 88,6 188 89,5
Tiiketmez 10 9,5 12 11,4 22 10,5 0,203
Atlamlan ana 6giin
Sabah 8 80,0 10 83,3 18 81,8
Ogle 2 20,0 2 16,7 4 18,2 0,374°
Aksam - - - - - -
Ara 6giin
Tiiketir 103 98,1 101 96,2 204 97,1
. 0,683°
Tiiketmez 2 1,9 4 3,8 6 2,9
Ara 6giinde tiiketilen besinler*
S % S % S %
Meyve 39 455 45 58,8 84 62,2
Biskdivi 20 36,1 21 38,5 41 35,7
Cikolatali ekmek 16 21,2 10 12,4 26 22,3
Kek 10 11,7 9 10,5 19 17,9
Siit 8 10,2 3 32 11 10,2
Simit-pogaca 6 91 7 8,1 13 11,6

3pearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test
*n sayisina gore % alimustir.

Cocuklarmn cinsiyete gore kahvaltt yapma aliskanliklar1 ve kahvaltida tercih
ettikleri besinler Cizelge 3.12’de verilmistir. Cocuklarda her giin kahvalti yapma
durumu incelendiginde ¢ocuklarin %8,6’s1 kahvalti yapmamakta olup bu oran kiz

cocuklarinda 9%9,5, erkek ¢ocuklarinda ise %7,6°dir ve cinsiyete gore anlamli bir
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farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kahvaltida en fazla tiiketilen besinler sirasiyla
yumurta (%66,2) ve peynir (%54,7) olup en ¢ok tercih edilen i¢ecek siittiir (%38,2).

Cizelge 3.12. Cocuklarin Cinsiyete Gore Kahvalt1 Aliskanliklarina Ait Bilgiler

Kahvalt: Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
Ahskanhklarn S % S % S % p?
Her giin kahvalti yapma durumu
Yapar 97 92,4 95 90,5 192 914

0,800
Yapmaz 8 76 10 9,5 18 8,6

Kahvaltida tercih edilen besinler*

St 28 394 40 58,8 68 38,2
Peynir 47 62,2 49 63,2 96 54,7
Yumurta 58 66,9 55 63,3 113 66,2
Ekmek 34 48,1 28 35,9 62 331
Kahvaltilik 4 96 4 8,8 8 51
gevrek

Salam, sucuk, 7 15,8 2 24 9 5,6
S0sis

Tereyagi, 3 41 3 35 6 4,9
kaymak

Zeytin 18 22,3 21 28,1 39 26,3
Bal, regel, 24 36,5 27 34,0 51 41,6
pekmez

S}lruleblhr 1 15,6 11 13,4 22 13,9
¢ikolata

Tost 13 16,2 6 8,0 19 12,8
Pogaca, simit 6 8,6 2 2,4 8 51
Patates 5 71 5 74 10 7,7
kizartmasi

@Pearson Ki-Kare Testi

*n sayisina gore % almmustir.

Cocuklarin cinsiyete gore ve toplam olarak siit ve siit tiriinlerini tiikketim siklig1
Cizelge 3.13’te gosterilmistir. Giinde 1-2 kez sade siit tiiketim oran1 erkeklerde %44,8,
kizlarda %41,0°dir. Yogurdu giinde 1-2 kez tiiketenlerin orani erkeklerde ve kizlarda
strastyla %33,3 ve %25,7 dir. Her gilin beyaz peynir tiiketenlerin oran1 erkeklerde
%48,6; kizlarda %43,8’dir. Meyveli hazir yogurt ve meyveli-aromali kefiri hi¢
tilketmeyenlerin orani iKi cinsiyette de fazla olup erkeklerde sirasiyla %83,8, %80,0;
kizlarda sirastyla %80,0, %93,3 “tiir.
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Cizelge 3.13. Cocuklarin Cinsiyete Gore ve Toplam Olarak Siit ve Siit Uriinlerini Tiiketim
Sikliklar

Giinde 1-2 kez Haftada 4-5 Haftada 3 Haftada 1- Ayda 1-2 Hig
Siit ve Siit Uriinleri kez kez 2 kez kez
S % S % S % S % S % S % p?

E 47 44,8 6 57 15 143 12 114 - - 25 238
Siit (sade) K 43 41,0 4 3,8 17 16,2 12 114 1 1,0 28 26,7 0,908
T 90 429 10 4,8 32 152 24 114 1 05 53 252
E 3% 333 38 76 26 248 18 171 - - 18 17,1
Yogurt (sade) K 27 257 5 48 35 333 21 200 1 1,0 16 152 0344
T 62 295 13 6,2 61 290 39 186 1 05 34 16,2
E 14 133 4 38 38 362 40 381 1 10 8 76
Ayran, cacik K 19 18,1 9 8,6 29 276 37 352 5 48 6 57 0284
T 33 157 13 62 67 319 77 367 6 29 14 67
E 1 1,0 - - - - - - 2 19 102 97,1
Kefir (sade) K - - - - - - 4 38 1 10 100 952 0,314°
T 1 0,5 - - - - 4 19 3 14 202 96,2
E 22 210 - - 11 105 30 286 5 48 37 352
Aromalu siit K 11 105 3 29 10 95 37 352 3 29 41 39,0 0,147
T 33 157 3 1,4 21 100 67 319 8 38 78 371
E - - - - 1 10 8 76 8 76 88 838
Meyveli hazir K - - - - 2 1,9 9 86 10 95 84 80,0 0,925
yogurt T - - - - 3 14 17 81 18 86 172 819
E - - - - 2 19 9 86 10 95 84 800
Meyveli-aromali K - - - - - - 5 48 2 1,9 98 933 0,809°
kefir T - - - - - - 8 38 4 1,9 198 94,3
E 51 48,6 1 1,0 10 95 17 16,2 - - 26 248
Beyaz peynir K 46 43,8 1 1,0 4 38 17 16,2 - - 37 35,2 0,813
T 97 46,2 2 1,0 14 6,7 34 16,2 - - 63 30,0
E 13 12,4 5 4,8 41 390 26 248 4 38 16 152
Kasar peyniri K 14 13,3 3 2,9 37 352 33 314 1 1,0 17 16,2 0,614°
T 27 12,9 8 3,8 78 371 59 281 5 24 33 157
E 1 1,0 - - 2 19 5 48 4 38 093 886
Lor, ¢okelek vb. K - - - - - - 11 105 3 29 91 86,7 0,397°
T 1 0,5 - - 2 10 16 76 7 33 184 876
E 2 19 1 1,0 6 57 14 133 4 38 78 743
Krem peynir, K 3 2,9 2 1,9 2 19 22 210 3 29 73 695 0,376°
labne T 5 2,4 3 14 8 38 36 171 7 33 151 719
E 22 21,0 2 1,9 12 114 30 286 2 1,9 37 352
Tereyagt K 16 15,2 1 1,0 15 143 30 286 - - 43 41,0 0,723°
T 38 181 3 14 27 129 60 286 2 10 80 381
E - - - - 4 38 12 114 - - 89 848
Kaymak K 1 1,0 - - 7 6,7 14 133 2 1,9 81 77,1 0,298°
T 1 0,5 - - 11 52 26 124 2 1,0 170 81,0

E 10 9,5 2 19 4 38 13 124 29 276 47 448
13 12,4 - - 11 105 13 124 25 238 43 410 0,184

Dondurma (siitlii) K
T 23 11,0 2 10 15 71 26 124 54 257 90 429
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Cizelge 3.13. (devam) Cocuklarin Cinsiyete Gore ve Toplam Olarak Siit ve Siit Uriinlerini
Tiiketim Sikliklar1

S % S % S % S % S % S %

E - - 1 1,0 4 38 45 429 47 448 8 16

Siitli tatl K 2 19 - - 38 50 476 38 362 11 10,55 0,353°
T 2 1,0 1 0,5 8 38 95 452 85 405 19 9,0

E: Erkek, K: Kiz, T: Toplam

aPearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test

SN

Cocuklarin cinsiyete gore ve toplam olarak seker ve sekerli besinleri tiikketim
sikliklarinin dagilimi Cizelge 3.14’te verilmistir. Kiz ¢ocuklarinda giinde 1-2 kez bal-
recel (%30,5) ve pekmez (%18,1) tiiketim orani erkeklere gore daha yiiksektir
(p>0,05).

Her giin eklenmis seker tiiketen ¢ocuklarin orani1 %29,5’tir. Bu oran erkeklerde
%28,6; kizlarda %30,5 olup tiikketim siklig1 agisindan farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
Cocuklarin haftada 1-2 kez en ¢ok tiikettikleri sekerli besin kek ve pastadir (%67,1).
Kek tiiketimi kizlarda (%68,6) erkeklerden (%65,7) daha fazla olmasina ragmen fark
anlamli degildir (p>0,05). Pestil ve meyve tatlilar1 tiiketimi diger sekerli besinler kadar
yaygin olmayip hi¢ tiiketmedigini belirtenlerin orant hem kiz hem de erkek

cocuklarinda yiiksektir (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. Cocuklarin Cinsiyete Gore ve Toplam Olarak Seker ve Sekerli Besinleri
Tiiketim Sikliklar1

Seker ve Sekerli Giinde 1-2 kez Haftada 4-5 Haftada 3 Haftada 1- Ayda 1-2 Hi¢

Besinler kez kez 2 kez kez
S % S % S % S % S % S % p
E 14 133 - - 8 176 17 162 4 38 62 590
Pekmez K 19 181 1 10 5 48 13 124 4 38 63 60,0 0,502°
T 33 157 1 05 13 62 30 143 8 38 125 595
E 27 257 3 29 23 21,9 31 295 2 19 19 181
Bal, recel K 32 305 - - 23 21,9 22 210 3 29 25 238 0,303°
’ T 59 281 3 14 46 219 53 252 5 24 44 210
Eklenmis seker £ 30 286 1 1,0 11 105 20 190 1 1,0 42 400
ca kalfvsevb K 32 305 1 10 12 114 13 124 2 1,9 45 429 0,909
say T 62 295 3 1,0 23 11,0 33 157 3 14 87 414
eklenen seker)
E 5 48 2 19 4 38 28 267 15 143 51 486
Sekerleme K - - £ - 4 38 28 267 21 200 52 495 0,126
T 5 2,4 2 10 8 38 56 267 36 17,1 103 49,0
E 3 2,9 2 19 27 257 50 476 5 48 18 17,1
Tatl: biskiivi K 8 76 - - 25 238 54 514 3 29 15 14,3 0,315°
gesitleri T 11 5,2 2 10 52 248 104 495 8 38 33 157
Kahvaltilik E 12 114 2 19 27 257 41 390 4 38 19 181
ilobili K 8 7.6 1 1,0 18 17,1 49 467 1 10 28 26,7 0,230°
suruieotir T 20 95 3 14 45 214 90 429 5 24 47 224
cikolata
E 12 114 2 1,9 27 257 43 410 10 95 11 105
Gofret K 7 6,7 1 10 20 190 57 543 6 57 14 133 0,296
T 19 90 3 14 47 224 100 476 16 7,6 25 11,9
E - - - - - - 4 38 6 57 95 905
Pestil K - - - - 2 19 2 19 10 95 91 86,7 0,196
T - - - - 2 10 6 29 16 76 186 886
E 1 1,0 - - - - 3 29 41 390 60 571
Lokum K - - - - 2 19 5 48 39 371 59 562 0,694
T 1 05 - - 2 10 8 38 80 381 119 56,7
E 3 2,9 - - 11 105 32 305 11 105 48 457
Sekerli sakiz K 3 2,9 - - 4 38 34 324 6 57 58 552 0,119
T 6 2,9 - - 15 71 66 31,4 17 81 106 505
E - - - - 7 67 69 657 28 267 1 10
Kekvepasta K 3 2,9 1 10 4 38 72 686 23 219 2 19 0,386
cesitleri T 3 1,4 1 05 11 52 141 671 51 243 3 14
E - - - - 1 10 43 410 36 343 25 238
Kurabiye K - - 1 10 1 1,0 43 410 39 371 21 20,0 0,837
cesitleri T - - 1 05 2 10 86 410 75 357 46 219
E - 1 1,0 2 19 11 105 62 59,0 29 27,6
Serbetli tathlar K 1 1,0 - - 3 29 10 95 55 524 36 343 0,609°
T 1 05 1 05 5 24 21 100 117 557 65 31,0
E - - - - - - 1 10 13 124 91 867
Meyve tathilan K - - - - - - 1 10 16 152 88 838 0,770°
T - - - - - - 2 10 29 138 179 852

E: Erkek, K: Kiz, T: Toplam; 2Pearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test
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Cocuklarin cesitli igecekleri cinsiyete gore ve toplam olarak tiiketim sikliklar
Cizelge 3.15’te verilmistir. Hem kiz (%10,5 ve %30,5) hem de erkek (%10,5 ve
%28,6) cocuklarinda her giin tiiketilen i¢ecekler arasinda sekerli cay ile hazir meyve
suyu ilk iki sirada yer almaktadir. Ozellikle haftada 1-2 kez kolali-gazl1 igecek (sekerli)
tilketimi erkeklerde (%19,0) daha fazladir (p>0,05). Meyveli soda tiikketim siklig
erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmustur (p<0,05). Enerji igeceklerinin tiikketimi

yaygin olmayip hig tiiketmedigini belirtenlerin oran1 yiiksek bulunmustur (%99,0).

Cizelge 3.15. Cocuklarm Cinsiyete Gore ve Toplam Olarak Cesitli icecekleri Tiiketim Sikliklar

icecekler Giinde 1-2 kez Haftada 4-5 Haftada 3 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hic
kez kez kez kez
S % S % S % S % S % S % p

E 11 10,5 4 38 11 105 26 248 7 6,7 46 438
Hamrmeye K 11 105 - - 8 76 34 324 9 86 43 410 0535

T 22 10,5 4 19 19 90 60 286 16 7,6 89 424
sulari

E 2 19 1 10 5 48 24 229 9 86 64 61,0
Maden suyu, soda K 2 = - = - & 24 22,9 11 10,5 70 66,7 O,lllb
(sade) T 2 10 1 05 5 24 48 229 20 95 134 638

E 3 2,9 1 10 11 105 22 210 15 143 53 505
Mevveli soda K 1 1,0 - - 2 1,9 19 181 11 105 72 68,6 0,041°*

W T 4 19 1 05 13 6,2 41 195 26 124 125 595
E 30 28,6 1 10 11 105 20 19,0 1 10 42 40,0
K 32 30,5 1 10 12 114 13 124 2 1,9 45 429 0,909

Cay(sekerl) g5 295 3 10 23 110 33 157 3 14 87 414

Kolal | E - - - - - - 1 10 1 1,0 103 98,1
diyet) T - - - - - - 1 05 1 05 208 990
E 2 1,9 - - 6 57 20 19,0 29 276 48 457
Kolali-gazli K 2 1,9 - - 5 48 10 95 20 190 68 64,8 1,000°
icecek (sekerli) T 4 1,9 - - 11 52 30 143 49 23,3 116 552
Enerii i Weri - - 1 1,0 - - - - 1 1,0 103 98,1
nerji igecekleri o ) . - ! ) ) ) ) i © 105 100 0,162
T - - 1 0,5 - - - - 1 05 208 99,0

E: Erkek, K: Kiz, T: Toplam
apearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test ; *p<0,05

Cocuklarin bir seferde tiikettikleri yiyecek ve iceceklerin tiiketim miktar: ile
tiiketim siklig1 kullanilarak giinliik tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir. Buna gore siit
ve siit tiriinleri, seker ve sekerli besinler ile ¢esitli iceceklerin besin tiikketim sikligindan
elde edilen giinliik tiikketim miktarlari sirasi ile Cizelge 3.16, Cizelge 3.17 ve Cizelge
3.18°de verilmistir.
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Giinlik tiiketilen siit miktar1 ortalama 141,19+139,63 @; aromal1 siit miktar1
ortanca degeri ise 40,0 g’dir. Giinliik tiiketilen ayran miktar1 erkeklerde 136,68+25,90;
kizlarda 152,99+78,53 g’dir. Ayran tliketimi cinsiyetler arasinda farklilik gostermis
olup kizlarda tiiketim miktar1 daha ytksektir (p<0,05). Glinliik ortalama tiiketilen
beyaz peynir ve kasar peyniri miktar sirastyla 21,23+19,45 g ve 17,40+15,09 g’dir
(Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Cocuklarin Cinsiyete Gore Siit ve Siit Uriinlerini Giinliik Ortalama Tiiketim
Miktarlar1 (g/giin)

Siit ve Siit Uriinleri Erkek (n:105) Kiz (n:105)  Toplam (n:210)

X +SS X +SS X +SS p?
Sekersiz siit 142,93+137,56  139,44+142,31  141,19+139,63 0,857
Aromal siit 40,0 (0,00-400,0) 40,0 (0,0-200,0) 40,0 (0,0-400,0) 0,231°
Yogurt 52,72+40,55 59,24+53,10 55,98+47,24 0,318
Meyveli yogurt 0,00 (0,00-39,90) 0,00 (0,00-39,90) 0,00 (0,00-39,90) 0,702°
Ayran 136,68425,90  152,99478,53  144,83+58,90 0,045*
Beyaz peynir 23,68421,03  18,46,87+17,88  2123+19.45 0,285
Kasar peyniri 17,55+15,51 17,24+14,72 17,40+15,09 0,882

2Independent Sample t-Test; "Mann-Whitney U Test; *p<0,05
Normal dagilim géstermeyen verilerde “’Ortanca (Alt-Ust)’” degerlerine yer verilmistir.

Giinliik ortalama bal/regel tiikketimi 5,01£2,70 g’dir. Giinliik eklenmis seker
titkketimi cinsiyetler arasinda farklilik gostermemekle birlikte erkeklerde 2,61+1,96;
kizlarda 3,18+2,20 g’dir (p>0,05). Giinliik ortalama gofret tiiketim miktar1 erkeklerde

ve kizlarda sirasiyla 12,98+12,78 g ve 9,48+9,15 g olup tikketim miktari erkeklerde
daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Cocuklarin Cinsiyete Gore Seker ve Sekerli Besinleri Giinliik Ortalama
Tiiketim Miktarlar1 (g/giin)

Seker ve Sekerli Besinler Erkek (n:105) Kiz (n:105)  Toplam (n:210)
X +SS X +SS X +SS p?

Pekmez 2,20+1,29 3,95+1,83 3,20+1,56 0,228
Bal/recel 4,87+2,54 5,16+2,86 5,01£2,70 0,438
Eklenmis seker 2,61£1,96 3,18+2,20 2,91+£2,08 0,552
Biskiivi 12,58+10,73 13,21+10,59 12,87+10,66 0,939
Siiriilebilir ¢ikolata 3,01£2,92 3,14+2,39 3,08+2,66 0,213
Gofret 12,98+12,78 9,4849,15 11,33%11,13 0,035*

2Independent Sample t-Test; *p<0,05

Cocuklarin ¢esitli igecekler icin besin tiikketim sikligindan elde edilen giinliik
ortalama tiiketim miktarlar1 Cizelge 3.18’de verilmistir. Meyveli soda ve kolali-gazli
(sekerli) igecegin giinliik tiiketim miktar1 iist degerleri sirastyla 600 mL ve 400 mL’dir.
Giinliik kolali-gazli (sekerli) igecek tiiketimi ortanca degeri erkeklerde ve kizlarda

sirastyla 10,00 mL ve ve 0,00 mL olup aradaki fark anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 3.18. Cocuklarin Cinsiyete Gore Cesitli Icecekleri Giinliik Ortalama Tiiketim
Miktarlar1 (mL/giin)

icecekler Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)

Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust)  Ortanca (Alt-Ust) p?
Hazir meyve suyu 42,00 (0,0-400,00) 42,00 (0,0-400,00) 42,00 (0,0-400,00) 0,927
Maden suyu (sade) 0,00 (0,00-600,00) 0,00 (0,0-42,00) 0,00 (0,00-600,00) 0,080
Meyveli soda 0,00 (0,00-600,00) 0,00 (0,00-200,00) 0,00 (0,00-600,00) 0,010*
Kolali-gazli  igecek
(sekersiz-diyet) 0,00 (0,00-21,00) 0,00 0,00 (0,00-21,00) 0,156
Kolali-gazli  igecek
(sekerli) 10,00 (0,0-330,00) 0,00 (0,00-400,00) 0,00 (0,00-400,00) 0,005*
Enerji igecekleri 0,00 (0,00-25,00) 0,00 0,00 (0,00-25,00) 0,320

aMann Whitney U Test; *p<0,05
Normal dagilim géstermeyen verilerde ’Ortanca (Alt-Ust)’* degerlerine yer verilmistir.
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3.5. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahimlarina iliskin Bulgular

Calismadaki ¢ocuklarin diyetleriyle aldiklar1 giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6geleri alimi1 ortalamalar1 Cizelge 3.19’da verilmistir. Erkeklerin giinliik enerji
alim ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek (sirasiyla 1681,0+388,0 kkal;
1516,0+£347,0 kkal) saptanmistir (p<0,05).

Protein, karbonhidrat ve yag alimlari incelendiginde; erkek ¢ocuklarda giinliik
ortalama alim sirastyla 55,2+20,9 g; 199,6+60,6 g; 70,7+20,4, kiz ¢ocuklarda giinliik
ortalama alim sirasiyla 49,4+16,8 g; 180,1+£55,4 g; 64,7+20,3 g olarak bulunmustur.
Erkek c¢ocuklarin kiz g¢ocuklara oranla daha fazla protein, karbonhidrat ve yag

tikettikleri saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.19).

Posa, A, C, E, B12, Be vitaminleri ve potasyum, kalsiyum, demir, magnezyum,
fosfor mineralleri ortalama alim miktarlarinda cinsiyete gore farklilik belirlenmez
iken; sodyum ve ¢inko minerallerinin ortalaam giinliik alimlar1 arasindaki farkin

cinsiyete gore anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

51



Cizelge 3.19. Cocuklarm Cinsiyete Gore Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Alim

Ortalamalari

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
XSS X+SS X+SS p?
Enerji ve Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 1681,0 + 388,0 1516,0+347,0 1598,0+376,0 0,001*
Protein (g) 55,2+20,9 49,4+16,8 52,3+19,1 0,008*
Protein (E%) 13,54£3,3 13,313,2 13,4433 0,695
Karbonhidrat (g) 199,6+60,6 180,1455,4 189,9458,7 0,016*
Karbonhidrat (E%) 48,8+8,5 48,3+9,3 48,5+8,9 0,689
Yag (g) 70,7420,4 64,7+20,3 67,7£20,5 0,036*
Yag (E%) 37,348,2 38,1484 37,748,3 0,472
Kolesterol (mg) 255,1+157,8 211,8+118,7 233,4+141,0 0,026*
Posa (g) 15,847,2 15,445,3 15,646,3 0,647
Mineraller
Sodyum (mg)** 1832,3+899,1 1497,4+843,2 1664,9+885,6 0,006*
Kalsiyum (mg) 597,4+272,5 601,7+312,3 599,5+292,4 0,916
Potasyum (mg) 1924,9+670,9 1869,9+613,9 1897,44642,1 0,536
Magnezyum (mg) 210,5483,1 205,3+65,5 207,9+74,7 0,130
Fosfor (mg) 1041,8+1136,2 887,1+274.,6 964,4+828,3 0,177
Demir (mg) 9,1+3,8 8,0+2,5 8,5+3,3 0,015
Cinko (mg) 7,842,9 7,042,4 74427 0,033*
Vitaminler
A vitamini (mcg) 837,24810,0 908,3+1443,1 872,7+1167,9 0,660
E vitamini (mg) 17,746,6 20,4421,1 19,0+15,6 0,209
C vitamini (mg) 72,7454,9 79,6464,2 76,1+59,6 0,406
Tiamin (mg) 0,7+0,2 0,640,2 0,7+0,2 0,222
Riboflavin (mg) 1,1+0,4 1,3+2,4 1,2+1,7 0,421
Niasin (mg) 2254215 17,67,7 19,5+16,9 0,092
Bs vitamini (mg) 1,1+0,5 1,1+0,3 1,140,4 0,304
B12 vitamini (pg) 3,5(0,4-19,5) 3,1(0,2-36,8) 3,3(0,2-36,8) 0,325°
Folik asit (ug) 106,7+42,7 107,8+37,9 107,3+40,3 0,847

3Independent Sample t-Test; ® Mann Whitney U Test; *p<0,05
Normal dagilim gdstermeyen verilerde ’Ortanca (Alt-Ust)”> degerlerine yer verilmistir.
**Sofra tuzu eklenmemistir.
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Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin TUBER e
gore gereksinimi karsilama yiizdeleri Cizelge 3.20°de verilmistir. Cocuklarda yetersiz
alinan makro besin 6gesi bulunmamaktadir. Enerji, protein ve karbonhidrat karsilama
yiizdesi ortalamasi kizlarda erkeklere gore daha disiiktir (p>0,05). Mikro besin
ogelerinde sadece potasyum mineralinin hem erkeklerde hem kizlarda karsilama
yiizdesi yeterli degildir (sirasiyla %45,4; %45,2). Kalsiyum ve folik asitin kargilama
yiizdeleri ise yetersizlik sinirina yakin bulunmustur (sirasityla %70,5; %69,0). Bu
aliminunla birlikte ¢ocuklarin ortalama sodyum alimi ve E vitamini alimi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin
TUBER’e Gére Karsilama Yiizdeleri

Karsilama Yiizdeleri

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
X+8S X+8S X+8S p?
Enerji ve Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 105,0+23,3 104,4+24,8 104,7+24,0 0,848
Protein (g) 170,6+67,0 166,9+66,0 168,7+66,4 0,682
Karbonhidrat (g) 95,0+28,2 94,0+28,7 94,5+28,4 0,801
Yag (g) 144,6+41,2 146,9+48,1 145,7+44,7 0,711
Posa () 94,6139,5 96,7+34,7 95,7437,1 0,682
Mineraller
Sodyum (mg) 132,7+64,8 114,2+66,1 123,5+66,0 0,042*
Kalsiyum (mg) 68,5+33,3 72,5£39,7 70,5+36,6 0,432
Potasyum (mg) 454+158 452+16,3 45,3+16,0 0,916
Magnezyum (mg) 81,4+30,5 87,6+28,4 84,5+29,4 0,130
Fosfor (mg) 193,6 (60,3-2754,3) 185,4 (83,9-486,9) 186,8 (60,3-2754,3)  0,859°
Demir (mg) 85,5+35,9 78,6+26,4 82,1+31,6 0,113
Cinko (mg) 97,4436,7 97,2436,7 97,3+36,6 0,974
Vitaminler
A vitamini (ug) 140,9 (4,8-1723,1)  134,7 (35,9-2467,3)  137,2(4,8-2467,3)  0,974°
E vitamini (mg) 174,8467,9 212,0+178,1 193,4,8+135,7 0,047*
C vitamini (mg) 114,2 (3,0-580,0) 130,0 (1,7-2361,3) 123,3 (1,7-2361,3) 0,309°
Tiamin (mg) 94,2+34,5 95,7£34,4 94,9+34,3 0,750
Riboflavin (mg) 95,9+35,3 104,+43,3 100,1+39,7 0,133
Niasin (mg) 174,9 (16,4-2534,0) 148,3+64,6 188,8+179,3 0,380
Be vitamini (mg) 144,1+69,1 140,0 (40,0-4633,3) 167,5+316,6 0,615
B12 vitamini (ug) 134,2 (16,0-780,0) 128,0 (8,0-1472,0) 133,1(8,0-1472,0)  0,925°
Folik asit (ug) 68,1+28,1 70,0425,2 69,0+26,7 0,606

2Independent Sample t-Test; ® Mann Whitney U Test; *p<0,05

Normal dagilim gdstermeyen verilerde <’Ortanca (Alt-Ust)’’ degerlerine yer verilmistir.
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Cocuklarin enerji ve besin ogeleri alimlarmin yeterlilik durumlart Cizelge

3.21°de verilmistir. Yetersiz posa, kalsiyum, potasyum, demir ve tiamin alimi sirasiyla

erkeklerde %26,7, %34,6, %94,3, %32,4 ve %28,6; kizlarda ise %24,8, %28,6,%87,6,

%21,9 ve %27,6°dir (p>0,05).

Cizelge 3.21. Cocuklarm Cinsiyete Gore Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Yeterlilik

Durumlar:
. Erkek (n:105) Kiz (n:105)
Yeterlilik Durumu
S % S % p?
Enerji
Yeterli 98 93,3 99 94,3
0,775
Yetersiz 7 6,7 6 57
Protein
Yeterli 105 100,0 103 98,1
0,7020
Yetersiz 0 0,0 2 1,9
Karbonhidrat
Yeterli 89 84,8 88 83,8
0,850
Yetersiz 16 15,2 17 16,2
Yag
Yeterli 102 97,1 104 99,0
0,621°
Yetersiz 3 2,9 1 1,0
Posa
Yeterli 77 73,3 79 75,2
0,744
Yetersiz 28 26,7 24 24,8
Kalsiyum
Yeterli 69 65,7 75 71,4
0,232
Yetersiz 36 34,6 30 28,6
Potasyum
Yeterli 6 57 13 12,4
0,092
Yetersiz 99 94,3 90 87,6
Magnezyum
Yeterli 73 69,5 83 79,0
0,114
Yetersiz 32 30,5 22 21,0
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Cizelge 3.21. (devam) Cocuklarin Cinsiyete Gére Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri

Yeterlilik Durumlari
Fosfor
Yeterli 103 98,1 105 100,0
0,498°
Yetersiz 2 1,9 0 0,0
Demir
Yeterli 71 67,6 82 78,1
0,223
Yetersiz 34 32,4 23 21,9
Cinko
Yeterli 83 79,0 82 79,6
0,920
Yetersiz 22 21,0 21 20,4
Tiamin (mg)
Yeterli 75 71,4 76 72,4
0,878
Yetersiz 30 28,6 29 27,6
Riboflavin (mg)
Yeterli 86 81,9 88 83,8
0,902
Yetersiz 19 18,1 17 16,2
Bes vitamini (mg)
Yeterli 97 92,4 101 96,2
0,234
Yetersiz 8 7,6 4 3,8
Folik asit (ng)
Yeterli 86 81,9 94 89,5
0,115
Yetersiz 19 18,1 11 10,5

apearson Ki-Kare Testi; °Fisher’s Exact Test; *p<0,05

Cocuklarin cinsiyete gore giinliik karbonhidrat tiirleri ve posa alim miktarlar

ortalamalar1 Cizelge 3.22°de verilmistir. Istatistiksel olarak nemli olmamakla birlikte

glikoz, sakkaroz ve nisasta alim miktarlar1 erkeklerde (sirasi ile 7,00 g; 23,5 g ve

131,33+46,92 g) kizlardan (sirast ile 6,13 g; 23,0 g ve 120,74+45,15 g) daha fazladir

(p>0,05).
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Cizelge 3.22. Cocuklarin Cinsiyete Gore Giinlik Karbonhidrat Tirleri ve Posa Alim

Ortalamalar1
Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
X 4SS X +88 X +8S P

Monosakkaritler
Glikoz (g) 7,00 (0,00-34,82) 6,13 (0,42-22,84) 6,81 (0,00-34,82) 0,523
Fruktoz (g) 9,7247,53 8,74+7,63 9,24+7,55 0,372
Galaktoz (g) 0,71+0,68 0,83 £0,75 0,79+0,77 0,532
Disakkaritler
Sakkaroz (g) 235(0,00-152,33)  23,0(0,32-99,4) 23,3 (0,00-152,33) 0,157°
Laktoz (g) 9,94+7,97 10,91+7,95 10,49+7,92 0,353
Polisakkaritler
Nisasta (g) 131,33+46,92 120,74+45,15 126,02+46,24 0,096
Posa
Seliiloz (g) 3,05+1,71 3,05+1,58 3,05+1,64 0,887
Lignin (g) 0,78+0,75 0,88+0,82 0,84+0,74 0,495
Suda Coziinen 5,12+2,65 5,02+1,84 5,13+2,23 0,558
Suda Coziinmeyen (g) 9,91+4,52 10,02+3,53 9,97+4,05 0,947

3Independent Sample t-Test; ® Mann Whitney U Test
Normal dagilim géstermeyen verilerde <’Ortanca (Alt-Ust)>> degerlerine yer verilmistir.

3.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Cocuklarin antropometrik 6lgtimlerine ait ortalama ve alt-iist degerleri Cizelge

3.23’te gosterilmistir. Erkek cocuklarin ortalama BK1, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi
degerleri sirasiyla 17,83+2,99 kg/m?; 65,58+£10,23 cm; 22,60+5,84, kiz ¢cocuklarin

ortalama BKI, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi degerleri sirasiyla 17,04+2,58 kg/m?;
61,60+7,86 cm; 25,0243,75 dir (p<0,05).
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Cizelge 3.23. Cocuklarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama ve Alt-Ust Degerleri

Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
Antropometrik Ol¢iimler
X+ SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust p
Viicut agirhigi (kg) 34,11+10,62 19,30-70,80 30,79+8,96 15,80-59,50 32,45 +£9,94 15,80-70,80 0,009*
Boy uzunlugu (cm) 136,80+12,81 113,00-173,00 133,10£12,40 102,0-165,0 13495+ 12,71 102,00-173,00 0,025*
BKI (kg/m?) 17,8342,99 13,40-27,27 17,04+2,58 12,80-26,51 17,4342,81 12,80-27,27 0,019*
Bel cevresi (cm) 65,40£10,23 48,00-98,00 61,60+7,86 47,00-88,0 64,23+9,41 47,00-98,00 0.003*
Kalca cevresi (cm) 76,66+8,91 60,00-104,00 74,54+9,20 58,00-98,00 76,09+9,27  58,00-104,00 0.001
Bel/ kalca oran 0,85£0,05 0,74-1,04 0,82+0,05 0,74-1,09 0,83£0,05 0,74-1,09 0002
(n:97) (n:86) (n:183)
Viicut yag yiizdesi (%) ** 22,60+5,84 13,90-41,20 25,02+3,75 15,40-32,70 23,74+5,10 12,90-41,20 0,001*

Independent Sample t-Test; *p<0,05; **BIA ile 6l¢iim 6 yas ¢cocuklarda yapilamamigtir.
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Cocuklarin antropometrik Slgiimlerinin referanslara gore dagilimi Cizelge
3.24’te gosterilmistir. Erkek ve kiz ¢gocuklarinda normal boy uzunluguna sahip ¢ocuk
say1s1 birbirine ¢ok yakindir (sirastyla %54,3; %55,3). Yasina gore boy uzunlugu kisa
olarak degerlendirilen kiz ve erkek ¢ocuk sayisi esit (%8,6), yasina gére uzun ¢ocuk

sayist ise erkeklerde (%21,0) kizlardan (%17,1) daha fazladir (p<0,05).

Yasa gore BKI smiflamasinda g¢ocuklarin %29,1°i sisman (hafif sisman ve
sisman), %63,3’1 normal ve %7,6’s1 zayif (¢ok zayif ve zayif) bulunmustur. Normal
agirliga sahip kiz ¢ocuklarmin orani (%69,5) erkek ¢ocuklara (%57,1) gore daha fazla
iken sisman kiz ¢ocugu orani (%S5,7) erkek ¢ocuklarma (%19,0) gore daha azdir
(p<0,05). Bel ¢evresi agisindan ¢ocuklarin %52,4’ii normal araliktayken; %19,5’i
metabolik risk, %?28,1’1 yiliksek metabolik risk grubundadir. Viicut yag yiizdesi
siniflamasina gore ¢ocuklarin %71°1 normal grupta olup; fazla yaglanma olanlarin
orani %14,3, asir1 yaglanma olanlarin orani ise %12’dir ve cinsiyetler arasinda farklilik

yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Cocuklarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Referanslara Gore

Dagilimu
Erkek (n:105) Kiz (n:105) Toplam (n:210)
Referanslara Gore Simflama S % S % S % P2
Yasa gore boy uzunlugu
Cok kisa (<5.p) 1 0,9 1 09 2 0,9
Kisa (>5.p-<15.p) 9 8,6 9 8,6 18 8,6
Normal (>15.p-<85.p) 57 54,3 58 55,3 115 54,7  0,022*
Uzun (=85.p-<95.p) 22 21,0 18 17,1 40 19,1
Cok uzun (=95.p) 16 15,2 19 18,1 35 16,7
Yasa gore BKI
Cok zayif (<5.p) 0 0 3 29 3 1,4
Zay1f (>5.p-<15.p) 6 5,7 7 6,7 13 6,2
Normal (>15.p-<85.p) 63 57,1 73 69,5 133 63,3  0,008*
Hafif sigsman (>85.p-<95.p) 19 18,1 16 15,2 35 16,7
Sisman (=95.p) 20 19,0 6 57 26 12,4
Bel cevresi
Normal (<75.p) 57 54,3 53 50,5 110 52,4
Metabolik risk (>75.p-<90.p) 17 16,2 24 22,9 41 195 0,474
Yiiksek metabolik risk (>90.p) 31 29,5 28 26,7 59 28,1
Viicut yag yiizdesi (%) (n:97) (n:86) (n:183)
Zayif (>5.p-<15.p) 1 1,0 4 4,7 5 2,7
Normal (>15.p-<85.p) 71 733 59 68,6 130 71,0 0,223
Fazla yaglanma (>85.p-<95.p) 11 11,3 15 17,4 26 14,3
Asir1 yaglanma (=95.p) 14 14,4 8 9,3 22 12,0

3pearson Ki-Kare Testi; °Fisher’s Exact Test; *p<0,05
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3.7. Cocuklarin Beslenme Alskanhklar1 ile Dis Saghg iliskisinin
Degerlendirilmesi

Cocuklarin erken ¢ocukluk donemine iligkin bilgileri ile dis sagligi gostergeleri
arasindaki korelasyonlar Cizelge 3.25’te verilmistir. Anne siitiinii tek basina alma
stiresiyle dmft indeksi pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05). Toplam anne siitii alma
stiresiyle hem DMFT-DMFS ve dmft-dmfs indeksleri negatif iliskili bulunmustur
(p>0,05). Sekersiz ek besinlere baslama ay1 ile daimi disler ¢iiriik sayisi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Seker eklenmis ek besinlere baslama
ay1 ile hem daimi ve siit dislerde ciirlik ve dolgu sayilar1 hem de DMFT-DMFS ve
dmft-dmfs indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte negatif

yonlii iliskiler bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 3.25. Cocuklarin Erken Cocukluk Dénemine Iliskin Bilgiler ile Dis Saghg
Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Tek basina anne Toplam anne siitii Sekersiz ek Seker eklenmis ek
siitii alma siiresi alma siiresi besinlere baslama  besinlere baslama
ayl ayl
Daimi disler
DMFT -0,041 -0,019 0,057 -0,003
DMFS -0,021 -0,016 0,130 -0,080
Ciiriik say1s1 0,025 -0,058 0,143* -0,072
Dolgu sayisi -0,082 0,039 -0,067 -0,078
Siit disleri
dmft 0,191* -0,008 -0,058 -0,126
dmfs 0,129 -0,031 0,050 -0,037
Ciiriik say1st 0,074 -0,083 -0,128 -0,071
Dolgu sayis1 0,116 0,128 -0,126 -0,106

apearson korelasyonu *p<0,05
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Cocuklarimn siit ve siit tiriinlerini her giin tiketme durumuna gore dis saglig

gostergeleri ortalamalar1 Cizelge 3.26°da verilmistir. Cocuklarda her giin siit, ayran ve

beyaz peynir tiiketenlerde DMFT indeksi daha diisiik bulunmustur ancak bu farklilik

istatistiksel yonden 6nemli degildir (p>0,05). Her giin peynir tiiketen gocuklarda daimi

disler ciiriik sayist 0,81+1,31 iken; her giin tiikketmeyen cocuklarda 1,19+1,48’dir

(p<0,05). Her giin ayran tiiketen ¢ocuklarda dmft degeri 5,75+3,39 iken her giin

tiketmeyen c¢ocuklarda bu deger 6,38+3,52°dir ancak gruplar arasi fark istatistiksel

yonden 6nemli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.26. Cocuklarin Siit ve Siit Uriinlerini Her Giin Tiiketme Durumuna Gére Dis Saglhg
Gostergeleri Ortalamalari

DMFT Ciiriik Sayisi dmft Ciiriik Sayisi
X £SS X £SS X £SS X +SS
Siit Siit
Tiiketir (n:90) 1,81+1,71 0,94+1,20 Tiiketir (n:80) 6,15+3,35 2,36+2,25
Tiiketmez (n:120)  2,15+2,01 1,07+1,56 Tiiketmez (n:99) 6,48+3,40 2,8542,32
p 0,268 0,510 p 0,562 0,159
Yogurt Yogurt
Tiiketir (n:61) 2,19+1,96 0,96+1,35 Tiiketir (n:52) 6,27+3,74 2,05+1,94
Titketmez (n:149)  1,95+1,87 1,04+1,44 Tiiketmez (n:127) 6,3543,22 2,7942,39
p 0,280 0,735 p 0,892 0,050
Ayran Ayran
Tiiketir (n:32) 1,78+1,64 0,78+1,21 Tiiketir (n:29) 5,75+3,39 2,56+1,87
Tiiketmez (n:178) 2,06+1,94 1,06+1,45 Tiiketmez (n:150) 6,38+3,52 2,68+2,37
p 0,435 0,304 p 0,365 0,781
Beyaz peynir Beyaz peynir
Tiiketir (n:98) 1,90+1,79 0,81+1,31 Tiiketir (n:85) 6,25+3,41 2,55+2,49
Tiiketmez (n:112)  2,12+1,99 1,19+1,48 Tiiketmez (n:94) 6,31+3,42 2,60+2,10
p 0,408 0,049* p 0,903 0,877

2ndependent Sample t-Test; *p<0,05
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Cocuklarin seker ve sekerli besinleri her giin tiikketme durumuna gore dis Sagligi
gostergeleri ortalamalar1 Cizelge 3.27°de verilmistir. Her giin eklenmis seker ve gofret
tilkketen ¢ocuklarin hem DMFT hem de dmft indeksleri daha yiiksek bulunmustur
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Biskiiviyi her giin tiiketen
cocuklarda DMFT indeksi (3,08+2,10) biskiiviyi her giin tiiketmeyen c¢ocuklara
(1,95+1,87) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Siiriilebilir ¢ikolatay: her giin
tilkketen ve her giin tilketmeyen ¢ocuklarda DMFT indeksi sirasiyla 3,09+1,84 ve
1,90+1,87 olarak bulunmustur. Siirtilebilir ¢ikolatay1 her giin tiikketen ¢ocuklarda daimi
dis DMFT degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Her giin pekmez
tilkketen ¢ocuklarin siit disleri ¢liriik sayis1 (2,79+2,39), her giin tiiketmeyen ¢ocuklara
(2,05£1,94) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

63



Cizelge 3.27. Cocuklarin Seker ve Sekerli Besinleri Her Giin Tiikketme Durumuna Gore Dis
Saglig1 Gostergeleri Ortalamalart

DMFT Ciiriik Sayisi dmft Ciiriik Sayisi

X +SS X +SS X +SS X £SS
Eklenmis seker Eklenmis seker
Tiiketir(n:62) 2,24+1,91 1,20+1,52 Tiiketir(n:52) 6,30+3,43 2,60+2,33
Tiiketmez(n:148)  1,93+1,89 0,93+1,36 Tilketmez(n:127)  6,23+3,37 2,5142,20
p 0,283 0,208 p 0,892 0,818
Pekmez Pekmez
Tiiketir (n:61) 2,19+1,96 0,96+1,35 Tiiketir (n:52) 6,35+3,74 2,79+2,39
Tiiketmez (n:149) 1,95+1,87 1,04+1,44 Tiiketmez (n:127) 6,27+3,22 2,05+1,94
p 0,705 0,828 p 0,007* 0,010*
Sekerleme Sekerleme
Titketir (n:5) 3,60+2,30 2,40+1,14 Titketir (n:5) 5,20+4,43 1,80:0,83
Tiiketmez (n:205) 1 9g+1 88 0,98+1,40 Tiiketmez (n:174) 6 3143 38 2,60+2,31
p 0,061 0,027* p 0,472 0,441
Biskiivi Biskiivi
Tiiketir (n:12) 3,08+2,10 1,83+2,08 Tiiketir (n:9) 8,44+2,92 3,22+2,63
Titketmez (n:198) 1 9511 87 0,96+1,35 Tiketmez (n:170) g 1743 40 2,54+2 27
p 0,004* 0,052 p 0,051 0,391
Siiriilebilir Cikolata Siiriilebilir Cikolata
Tiiketir (0:21) 3 09+1,84 1,5341,52 Tiiketir (1:19) 5 26+2,92 1,94+1 50
Tiiketmez (n:189) 1,90+1,87 0,96+1,39 Tiiketmez (n:160) 6,40+3,45 2,65+2,36
p 0,006* 0,085 p 0,168 0,203
Gofret Gofret
Tiketir (N:19) 2 68+1,76 1,36+1,21 Tiiketir (n:14)  7,00+2,11 3,42+1,82
Tiiketmez (n:191)  1,95+1,90 0,98+1,43 Tiiketmez (n:165)  §,2243,49 2,50+2,31
p 0,113 0,261 p 0,415 0,150

8Independent Sample t-Test; *p<0,05
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Cocuklarin siit trtnleri tiikketim sikligiyla dis saglhigi gostergeleri arasindaki
korelasyonlar Cizelge 3.28’de verilmistir. Sekersiz siit tiiketim siklig1 ile DMFS
indeksi ve daimi dis dolgu sayisi arasinda negatif iliski saptanmustir (sirasiyla
r=-0,139; p<0,05 ve r=-0,175; p<0,05). Yogurt ve ayran tiiketim siklig1 ile DMFT-
DMFS ve dmft-dmfs indeksleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p>0,05).
Aromal1 siit ve meyveli yogurt tikketim sikligiyla dis sagligi gostergeleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur ancak istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0,05).
Beyaz peynir tikketim sikligi ile DMFT (r=-0,154; p<0,05) ve DMFS (r=-0,133;
p<0,05) indeksleri arasinda negatif korelasyonlar bulunmustur. Kaymak tiiketim
sikligr ile DMFT indeksi (r=-0,165; p<0,05), DMFS indeksi (r=-0,179; p<0,05) ve
daimi dis dolgu sayis1 arasinda (r=0,151; p<0,05) negatif korelasyon vardir.
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Cizelge 3.28. Cocuklarin Siit Uriinleri Tiiketim Siklig1 ile Dis Saglig1 Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Szli(iirSiZ Argi?:ah Yogurt ,\;lfgﬁt“ Ayran Kefir Se?ﬁizr ;Z;?:il:i Tereyag Kaymak Dondurma  Siitlii Tath

Daimi Disler

DMFT -0,123 0,079 -0,093 0,042 -0,019 -0,111 -0,154* -0,005 0,080 -0,165* -0,092 -0,011
DMFS -0,139* 0,075 -0,025 0,001 -0,043 -0,109 -0,133* -0,045 -0,011 -0,179* -0,081 -0,028
Ciiriik sayis1 -0,014 0,086 -0,040 0,021 0,013 -0,064 -0,107 -0,004 0,070 -0,080 -0,162* -0,096
Dolgu sayis1 -0,175* 0,029 -0,036 0,035 0,003 -0,093 -0,033 0,026 0,037 -0,151* 0,047 0,089
Siit Disleri

dmft -0,080 0,038 -0,065 0,069 -0,098 -0,046 -0,005 -0,129 -0,132 -0,090 -0,057 0,110
dmfs -0,040 0,092 -0,041 0,106 -0,088 -0,117 -0,011 -0,067 -0,179 -0,040 -0,143 0,141
Ciiriik say1s -0,095 0,017 0,104 0,069 -0,014 0,022 -0,041 -0,088 0,004 -0,032 -0,083 0,109
Dolgu sayisi 0,016 0,080 0,092 0,075 -0,056 0,001 0,024 -0,088 0,096 -0,095 0,131 0,096

@Pearson korelasyonu *p<0,05
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Cocuklarin sekerli besinleri tiikketim sikligiyla dis sagligi gostergeleri arasindaki
korelasyonlar Cizelge 3.29°da verilmistir. Eklenmis seker tiikketim sikligi ile DMFT
indeksi (r=0,121; p<0,05) ve daimi disler ¢iiriik sayis1 (r=0,117; p<0,05) arasinda
pozitif yonde Kkorelasyon vardir. Istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte
eklenmis seker tiiketim sikligi ile siit digleri dmft indeksi, dmfs indeksi, ¢liriik ve dolgu
sayist arasinda da pozitif yonli korelasyon bulunmustur (p>0,05). Gofret tiikketim
siklig1 ile DMFT indeksi (r=0,186; p<0,01), DMFS indeksi (r=0,156; p<0,05), daimi
disler ciiriik sayis1 (r=0,141; p<0,05) ve daimi disler dolgu sayis1 (r=0,138; p<0,05)
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. Ayni sekilde serbetli tath tiikketim
sikligi ile DMFT indeksi (r=0,238; p<0,01), DMFS indeksi (r=0,203; p<0,01), daimi
disler ¢iiriik sayis1 (r=0,158; p<0,05) ve daimi disler dolgu sayis1 (r=0,185; p<0,01)
arasinda pozitif yonlii korelasyon vardir. Pekmez tiiketim sikligi ile dmft (r=0,226;
p<0,01), dmfs (r=0,191; p<0,05) ve siit disleri ¢iiriik sayis1 (r=0,150; p<0,05) arasinda
pozitif iliski bulunmustur.
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Cizelge 3.29. Cocuklarin Sekerli Besinleri Tiiketim Siklig1 ile Dis Sagligi Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Eklenmis

Siiriilebilir

Pekmez  Bal/regel seker Sekerleme  Biskiivi cikolata Gofret Lokum Kek-pasta  Kurabiye  Serbetli tath

Daimi Disler

DMFT 0,051 0,123 0,121* 0,116 0,116 0,081 0,186** 0,057 0,123* -0,062 0,238**

DMFES 0,005 0,006 0,093 0,155* 0,077 0,168* 0,156* 0,002 0,098 -0,070 0,203**

Ciiriik say1st 0,033 0,116 0,117* 0,106 0,078 0,090 0,141* 0,054 0,067 -0,049 0,158*

Dolgu sayist 0,038 0,210 0,098 0,102 0,092 0,115 0,138* 0,047 0,053 -0,030 0,185**
Siit Disleri

dmft 0,226** 0,044 0,013 0,024 0,151* 0,031 0,010 0,123 0,010 0,033 0,077

dmfs 0,191* 0,041 0,079 0,070 0,134 0,008 0,055 0,070 0,028 0,001 0,055

Ciirtik say1st 0,150* 0,013 0,093 -0,091 0,118 0,007 0,084 0,108 0,057 0,052 0,008

Dolgu sayist 0,095 0,025 0,082 -0,075 0,129 0,005 0,092 0,206 0,048 0,049 0,003

apearson korelasyonu *p<0,05; **p<0,01
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Cocuklarin gesitli icecekleri tilketim sikligiyla dis sagligi gostergeleri arasindaki
korelasyonlar Cizelge 3.30°da verilmistir. Hazir meyve suyu tiiketim sikligi ile hem
daimi dislerde DMFT (r=0,166; p<0,05) ve DMFS (r=0,166; p<0,05) indeksleri
arasinda hem de dmft (r=0,173; p<0,05) ve dmfs (r=0,247; p<0,01) indeksleri arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Kolali-gazli (sekerli) igeceklerin tiiketim sikligi dis
saglig1 gostergeleriyle pozitif iliskili bulunmasina ragmen istatistiksel yonden anlamli

degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.30. Cocuklarin Cesitli icecekleri Tiiketim Siklig: ile Dis Sagligi Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Maden suyu-soda Kolali-gazh icecek

Hazir meyve suyu (sade) Meyveli soda (sekersiz-diyet) KOlal(ls-f]?::-llii)cecek Enerji icecekleri

Daimi Disler

DMFT 0,166* 0,001 0,046 0,012 0,089 0,038
DMFS 0,166* 0,010 0,027 0,009 0,096 0,048
Ciiriik sayis1 0,120 -0,000 -0,007 0,072 0,020 -0,084
Dolgu sayis1 0,112 0,008 0,037 -0,028 0,080 0,131
Siit Disleri

dmft 0,173* -0,084 -0,087 -0,044 0,026 -0,047
dmfs 0,247** -0,035 -0,070 -0,088 0,035 -0,038
Ciiriik say1si 0,077 -0,078 -0,150* 0,035 -0,071 -0,051
Dolgu say1s1 0,042 0,030 0,007 0,019 -0,056 -0,021

aSpearman korelasyonu *p<0,05; **p<0,01
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Cocuklarin gesitli besin ve icecekleri giinliik toplam tiiketim miktar1 ile dis

sagligr gostergeleri arasindaki korelasyonlar Cizelge 3.31°de verilmistir. Giinliik

toplam siit ve siit iirtinleri tiiketim miktariyla DMFT ve DMFS indeksleri ve daimi

disler dolgu sayis1 arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (p<0,05). Glinliik toplam
seker ve sekerli besin tiiketim miktarryla DMFT-DMFS ve dmft-dmfs indeksleri

arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.31. Cocuklarin Cesitli Besin ve i¢ecekleri Giinliik Toplam Tiiketim Miktar1 ile Dis

Saglig1 Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Toplam siit ve siit

Toplam seker ve sekerli

Toplam sekerli i¢ecek

iiriinleri miktar?® besin miktar1Y miktary’
Daimi Disler
DMFT -0,137* 0,204* 0,133°
DMFS -0,150* 0,250* 0,134b
Ciiriik sayis1 -0,052 0,152* 0,112°
Dolgu says1 -0,146* 0,070 0,092°
Siit Disleri
dmft 0,049 0,185* 0,066°
dmfs -0,012 0,192* 0,139°
Ciiriik sayist -0,078 0,038 -0,038°
Dolgu sayist 0,014 0,035 0,013°

apearson Korelasyonu *p<0,05

*Degerlendirmeye sekersiz siit, sekersiz yogurt, ayran ve beyaz peynir dahil edilmistir.
YDegerlendirmeye bal/regel, eklenmis seker, biskiivi, ¢ikolata ve gofret dahil edilmistir.
“Degerlendirmeye hazir meyve suyu, meyveli soda, kolali-gazli igecek (sekerli) ve enerji igecekleri dahil

edilmistir.
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3.8. Cocuklarin Besin Ogeleri Alim ve Dis Saghg Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin enerji ve besin Ogesi alimlarinin dis sagligi gostergeleri ile
korelasyonu Cizelge 3.32’de verilmistir. DMFT ve DMFS indeksi ile enerji, protein
ve karbonhidrat alimlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0,05). Posa
alimiyla DMFT indeksi (r=-0,191; p<0,01), DMFS indeksi (r=-0,161; p<0,05), daimi
disler ¢iirtik sayis1 (r=-0,147; p<0,05) ve daimi disler dolgu sayis1 (r=-0,211; p<0,01)
arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir (p<0,05). Vitamin ve minerallere
bakildiginda DMFT ve DMFS indeksleriyle magnezyum, ¢inko ve tiamin alimi
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Yag alimi ile dmft indeksi (r=-0,177; p<0,05), dmfs indeksi (r=-0,165; p<0,01),
ve siit disleri dolgu sayis1 (r=-0,245; p<0,01) arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Kalsiyum alimi ile dmft (r=-0,113; p<0,05) ve dmfs (r=-0,177; p<0,05) indeksleri
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Magnezyum alimi ile dmfs indeksi (r=-

0,151;p<0,05) arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
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Cizelge 3.32. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlar1 ile Dis Saghg Gostergeleri
Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Daimi Disler (n:210)

Siit Disleri (n:179)

Ciiriik Dolgu Ciiriik Dolgu
DMFT DMFS Sayisi Sayisi dmit dmfs Sayisi Sayisi
Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 0,176* 0,155* 0,138* 0,184**  -0,175* -0,141 -0,124 -0,179*
Protein (g) 0,165* 0,139* 0,144* 0,145* -0,043  -0,047 -0,010 -0,038
Karbonhidrat (g)  0,171* 0,192** 0,130 0,176* -0,108 -0,042 -0,144 -0,068
Yag (g) 0,049 0,001 0,040 0,067 -0,177* -201**  -0,042  -0,245**
Posa (g) -0,191**  -0,165* -0,147*  -0,211** -0,048 -0,039 -0,077 -0,019
Mineraller
Kalsiyum (mg) 0,028 0,014 0,014 0,046 -0,113* -0,177* 0,016 -0,041
Potasyum (mg) 0,175* 0,127 0,153* 0,178** 0,020 -0,012 -0,009 0,054
Magnezyum (mg)  0,154* 0,170* 0,136* 0,147* -0,100 -0,151*  -0,052 -0,124
Fosfor (mg) -0,022 -0,015 -0,028 0,002 0,003 -0,030 0,053 -0,030
Demir (mg) 0,091 0,100 0,073 0,103 0,116 0,132 0,101 0,084
Cinko (mg) 0,176* 0,139* 0,160* 0,148* -0,157* -0,157*  -0,084 -0,153*
Vitaminler
A vitamini (ng) 0,020° 0,063° 0,007° 0,050° 0,013 -0,038°  -0,003° 0,051°
E vitamini (mg) 0,090 0,093 0,084 0,079 -0,093 -0,058 -0,073 -0,110
C vitamini (mg) 0,181b** 0,128° 0,147°* 0,177°> 0,097 0,094° 0,086° 0,094°
Tiamin (mg) 0,221**  0,178** 0,194**  0,198** -0,061 -0,059 -0,036 -0,053
Riboflavin (mg) -0,048 -0,034 -0,053 -0,018 -0,024 -0,079 0,030 -0,054
Niasin (mg) 0,046 0,043 0,028 0,062 0,130 0,004 0,187* 0,090
Pridoksin (mg) 0,161* 0,100 0,175* 0,091 -0,062 -0,104 -0,047 -0,060
B12 vitamini (ug)  0,034° 0,147°* 0,036° 0,021°  -0,105> -0,117°  -0,063" -0,063°
Folik asit (ng) 0,214** 0,077 0,163* 0,256** -0,063 -0,034 -0,067 -0,068

3Ppearson korelasyonu; °Spearman korelasyonu *p<0,05; **p<0,01
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Cocuklarin giinlik karbonhidrat tiirleri tiketimi ve dis sagligi gostergeleri
arasindaki iliski Cizelge 3.33’te gosterilmistir. Daimi disler DMFT indeksiyle diyet
glikoz ve nisasta alimi pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05). Daimi disler DMFT
indeksiyle seliiloz, suda ¢oziinen ve suda ¢éziinmeyen posa alimi ise negatif iliskili

bulunmustur(p<0,05).

Nisasta alimiyla dmft indeksi (r=-0,187; p<0,05) ve siit disleri ¢iiriik sayisi (r=-
0,147; p<0,05) arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Siit disleri dmfs degeri ise
fruktoz alimiyla pozitif iliskili bulunmustur (r=0,163; p<0,05).
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Cizelge 3.33. Cocuklarin Glinliik Karbonhidrat Tiirleri Alimlari ile Dis Sagligi Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyon Katsayisi (r?)

Glikoz Fruktoz Galaktoz Sakkaroz Laktoz Nisasta Seliiloz Lignin  Suda ¢oziinen Suda
posa ¢oziinmeyen
posa
Daimi Disler
DMFT 0,0890* 0,096 -0,002 0,077° -0,068 0,141* -0,201** -0,116 -0,164* -0,183**
DMFS 0,050° 0,037 -0,006 0,107° -0,046 0,116 0,112 -0,224** -0,096 -0,152*
Ciiriik say1s1 0,096° 0,061 -0,069 0,096° -0,015 0,073 0,102 -0,155* 0,056 0,133
Dolgu sayist 0,067° 0,067 -0,081 0,077° -0,078 0,119 -0,189** 0,010 -0,178** 0,122
Siit Disleri
dmft 0,087° 0,138 0,010 0,013° -0,021 -0,187* 0,006 -0,125 -0,080 -0,051
dmfs 0,073° 0,163* -0,046 0,024° -0,090 -0,045 0,002 -0,129 -0,050 -0,030
Ciirtik sayist 0,042° 0,045 0,088 0,012° -0,009 -0,147* 0,026 -0,102 -0,039 -0,065
Dolgu sayist 0,131° 0,067 0,038 0,058° -0,004 -0,146 -0,057 -0,104 -0,094 -0,057

apearson korelasyonu; °Spearman korelasyonu *p<0,05; **p<0,01
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3.9. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri ile Dis Saghg iliskisinin
Degerlendirilmesi

Cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi gibi antropometrik
Ol¢iimleri ve viicut bilesimiyle dis sagligi gostergelerinin korelasyonu Cizelge

3.34’te gosterilmistir.

Cocuklarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar: ile DMFT ve DMFS degerleri
arasinda pozitif korelasyon; siit disleri dmft ve dmfs degerleriyle ise negatif
korelasyon bulunmustur (p<0,01). BKI ve bel gevresi degerleriyle DMFT ve DMFS
indeksi arasinda pozitif korelasyon; siit digleri dmft degeri arasinda ise negatif
korelasyon vardir (p<0,05). Bel/kalga orani yalnizca daimi disler DMFS indeksiyle
pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.34. Cocuklarm Antropometrik Olgiimleri ile Dis Saghigi Gostergeleri Arasindaki
Korelasyonlar

Daimi Disler (n:210) Siit Disleri (n:179)

DMFT Dmrs Girik  Dolgu g q gy Clirik - Dolgu

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Boy uzunlugu (cm) 0,466** 0,382**  0,402** 0,380** -0,402** -0,248** -0,404** -0,307**

Viicut agirligr (kg) 0,409** 0,315**  0,337** 0,354** -0,345** -0,217** -0,398** -0,226**

Bel ¢evresi (cm) 0,242**  0,200* 0,006 0,333** -0,212**  -0,152 -0,229**  -0,070
Bel/kalga oran1 0,118 0,185** 0,102 0,052 -0,004 -0,017 -0,013 0,002
Viicut yag1 (%) 0,089 0,034 0,092 0,230** -0,139 -0,104 -0,142 -0,054
BKi (kg/m?) 0,223**  0,156* 0,171* 0,211** -0,182* -0,125 -0,258* -0,068

8pearson korelasyonu; *p<0,05, **p<0,01

Cocuklarin BKI siniflamasia gore dis saghig gostergeleri ortalamalar1 Cizelge
3.35’te gosterilmistir. Sigsman gruptaki gocuklarin DMFT degeri zayif ve normal viicut
agirhigina sahip gruba gore yiiksektir ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Siit dislerinde dmft degeri ise en fazla zayif gruptaki
cocuklarda bulunmustur (p>0,05).

76



Cizelge 3.35. Cocuklarin BKI Siniflamasina Gore Dis Saglhigi Gostergelerinin Degerlendirilmesi

Zayif (n:16) Normal (n:133) Sisman (n:61)
X £SS X £SS X £SS P

Daimi Disler

DMFT 1,88+1,61 1,98+2,02 2,14+1,71 0,788
DMFS 2,52+2.47 2,88+2,49 3,17+3,72 0,641
Ciiriik say1s1 0,81+1,13 1,09+1,52 1,17+1,50 0,418
Dolgu sayis1 0,64+0,86 0,88+1,22 1,31+1,44 0,051
Siit Digleri (n:15) (n:117) (n:47)

dmft 7,18+3,86 6,30+3,39 5,85+3,25 0,448
dmfs 19,25+13,12 17,36£12,91 16,96+12,09 0,787
Ciiriik say1s1 3,50+3,22 2,61+£2.32 2,19+1,71 0,139
Dolgu sayisi 2,31+1,81 1,90+1,79 1,91+1,58 0,676

One-way ANOVA

Cocuklarin viicut yag ylizdesi smiflamasina gore dis sagligi gostergeleri
ortalamalar1 Cizelge 3.36’da gosterilmistir. Fazla/agir1 yaglanmaya sahip ¢ocuklarin
ortalama DMFT ve DMFS degeri sirasiyla 2,80+1,64 ve 3,79+3,11 iken; zayif grubun
degerleri sirasiyla 2,50+1,63 ve 3,40+2,40°tir. Fazla/agir1 yaglanmaya sahip ¢ocuklarin
DMFT ve DMEFS degeri zayif gruba gore yiiksektir ancak farklilik istatistiksel agidan
onemli degildir (p>0,05). Siit dislerinde dis saglig1 gostergeleri ortalamalari ise ¢liriik

say1st hari¢ en fazla zayif gruptaki ¢gocuklarda bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.36. Cocuklarin Viicut Yag Yiizdesi Siniflamasina Gore Dis Sagligi Gostergelerinin
Degerlendirilmesi

Zayif (n:5) Normal (n:130) va gFlZilz:(s;n“ N
X +SS X +SS X +SS P

Daimi Disler

DMFT 2,50+1,63 2,13+1,99 2,80+1,64 0,430
DMFS 3,40+2,40 3,35+3,84 3,7943,11 0,776
Ciiriik say1si 1,40+2,19 1,14+1,53 1,97+1,19 0,721
Dolgu sayist 0,97+1,24 1,40+0,89 1,50+1,47 0,056
Siit Disleri (n:5) (n:112) (n:35)

dmft 6,20+1,48 5,72+3,11 5,65+3,17 0,935
dmfs 17,2046,26 16,91+11,52 15,75+11,41 0,763
Ciirtik say1s1 2,2043,49 2,3742,08 2,08+1,70 0,365
Dolgu sayist 2,80+1,92 1,82+1,72 1,68+1,25 0,847

One-way ANOVA

Cocuklarin bel ¢evresi siniflamasina gore dis sagligi gostergeleri ortalamalari
Cizelge 3.37°de gosterilmistir. Istatistiksel olarak énemli olmamakla birlikte daimi
dislerde yiiksek metabolik riske sahip ¢ocuklarin ortalama DMFT ve DMFS degeri ile
dolgu sayilar1 diger iki gruba gore daha fazla bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.37. Cocuklarin Bel Cevresi Smiflamasmma Gore Dis Sagligi Gostergelerinin
Degerlendirilmesi

Normal (n:94) Metabolik risk (n:36) Yﬁk:ieslli I(Irlﬁgz)l;onk
X +SS X £8S X £SS p

Daimi Disler

DMFT 2,00+1,85 2,03+2,01 2,05+1,62 0,988
DMFS 2,63+2,48 2,97+3,27 3,35+3,84 0,558
Ciiriik sayis 1,02+1,25 0,78+1,25 1,21+1,57 0,143
Dolgu sayisi 0,79+1,16 1,02+1,09 1,20+1,43 0,117
Siit Digleri (n:81) (n:32) (n:66)

dmft 6,43+3,09 5,81+3,45 6,34+3,65 0,681
dmfs 17,83+12,31 16,81+£12,97 17,00£12,26 0,897
Ciiriik sayisi 2,76£2,54 2,3442.48 2,46+1,84 0,602
Dolgu sayist 1,98+1,75 1,71%1,65 2,00+1,77 0,722

One-way ANOVA
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4. TARTISMA

Cocukluktan ergenlige gegiste okul cagi donemi, beslenme ve agiz sagligi
aliskanliklariin gelistigi kritik bir yasam evresidir (Kwan ve Petersen, 2003). Son
calismalar, gelismis bir¢cok tiilkede ¢ocuklarda giiriikk prevalansinin azaldigini
belirtirken (Beltran-Aguilar ve ark., 2005; Marthaler, 2003), diisiik ekonomik gelirli
alt gruplarda ve gelismekte olan tilkelerde dis ¢iiriikleri hala 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Dye ve ark., 2010; Edelstein, 2006). Kiiresel olarak, WHO ¢ogu tilkede
okul cagindaki ¢ocuklarda yayginligin %60-90 arasinda oldugunu bildirmektedir
(WHO, 2003).

Beslenme aliskanliklar1 ve dis sagligi arasinda karsilikli bir etkilesim vardir.
Ayrica dis ¢iirtikleri siit disleri yerlestikten hemen sonra olusabildigi i¢in bu alandaki
caligmalarin ¢ogu okul ¢agi donemine odaklanmistir (Namal ve ark., 2009). Bu
calisma kapsamina da karma ve daimi dislenmenin birlikte goriildiigii 6-12 yas grubu
cocuklar dahil edilmistir. Kesitsel olarak planlanan bu c¢alismada beslenme
aligkanliklarinin ve viicut bilesiminin dis ¢liriikleri tizerindeki etkisinin incelenmesi

amaglanmis ve sonuglari literatiire dayali olarak tartisilmistir.

4.1. Cocuklar ve Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Dis Saghgina iliskin

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu ¢ocuklarda dis c¢iirtiklerinin
olusmasinda 6nemli faktorlerdir (Koganali ve ark., 2014; Tulunoglu ve ark., 1999).
Ayrica ebeveynlerin agiz sagligi ile ilgili bilgi ve davranislari ¢ocuklarin dis fircalama
davranisin1 etkilemektedir (Adair ve ark., 2004; Poutanen ve ark., 2007; Saied-
Moallemi ve ark., 2008; Skeie ve ark., 2006; Szatko ve ark., 2004). Ebeveynlerin dis
fircalama aligkanliklarinin, ¢ocuklarinin dis fircalama davraniglarini etkiledigi, 17
ilkeyi kapsayan uluslararasi bir ¢alisma ile dogrulanmistir (Adair ve ark., 2004).
Yapilan bir ¢alismada giinde bir kez dislerini firgalayan ebeveynlerin ¢ocuklart,

dislerini ebeveynleri gibi giinde bir kez veya daha fazla; dislerini giinde iki kez
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fircalayan ebeveynlerin ¢ocuklari ise dislerini giinde iki kez fircalamislardir (Ozbek
ve ark., 2015). Bu ¢alismada da ebeveynlerin dis firgalama siklig1 arttik¢a ¢ocuklarda
DMFT ve dmft degerleri azalma gostermistir ancak farklilik istatistiksel olarak 6nemli
degildir (p>0,05) (Cizelge 3.8).

Aile iginde annenin rolii, gocugun agiz saglhig: aliskanliklart ile ilgili olarak
vurgulanmustir. Ozellikle annenin egitim diizeyinin cocugun dis saghigin etkileyen bir
faktor oldugu ¢ok sayidaki yayinda bildirilmistir (Astrom, 1998; Okada ve ark., 2002;
Saied-Moallemi ve ark., 2008). Kose ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda egitim diizeyi
diistik annelerin ¢ocuklarinin daha fazla kayip digse sahip oldugu saptanmistir.
Kocanali ve ark.’nin (2014) 7-13 yas aras1 300 cocukla yaptig1 calismada annenin
egitim durumuyla c¢ocuklarin dis firgalama sikligi pozitif iliskili bulunmustur.
Karagil’in yaptig1 calismada ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarinin ortalama c¢iiriik sayisi ve DMFT indeks degeri tiniversite mezunu
annelerin ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak daha fazladir. Istanbul’da 1-10 yas aras1
300 cocukla yiiriitillen ¢alismada en diisiik DMFT ortalamasi {iniversite mezunu
annelerin ¢ocuklarinda bulunmustur (Bilgili, 2009). Bu ¢alisma sonuglari, yapilan
calisma sonucglarmi desteklemekte olup annesi iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
ortalama DMFT, DMFS degeri ve ciirik sayist annesi ilkokul mezunu olan
cocuklarinkinden daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.9).

Gelismis iilkelerin ¢ogunda koruyucu dis hekimligi uygulamalari, sosyo-
ekonomik diizey ve oral hijyene verilen 6nemin artis1 ile dis ¢iirtikleri goriilme
sikliginda azalma oldugu bildirilmistir (Marja-Leena ve ark., 2005). Ulkemizde
koruyucu dis hekimligi uygulamalari heniiz yayginlagsmadigindan cocuklar dis
hekimine sadece sikayetleri oldugu zaman gitmektedirler. TADSP-2004 arastirmasina
gore 12 yas grubu ¢ocuklarin %94,8’1 sikayeti oldugunda dis hekimine gitmektedir
(Gokalp ve ark., 2007). Bu ¢alismada da benzer sekilde gocuklarin %86,1°1 sikayet

tizerine dis hekimini ziyaret etmektedir (Cizelge 3.3).

Zayif ag1z hijyeni, gliniimiizde ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olan

dis ciiriigiiniin baslangici ile tanimlanmaktadir (Petersen, 2005a). Dislerini 12 yasina
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kadar giinde bir kereden fazla fircalayanlarin ergenlik ve eriskinlik dénemlerinde bu
aligkanligi devam ettirme olasiliklar1 daha yiiksektir (Koivusilta ve ark., 2003). Bu
calismada da 6-12 yas ¢ocuklarin %41,9’unun giinde 1 kez, %31,0’mnin giinde 2 kez,
%1,4’iinlin giinde 3 kez dislerini fircaladiklar1 saptanmistir. Cinsiyete gore dis

firgalama siklig1 agisindan fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Dis fircalama sikligiyla dis sagligi gostergeleri arasinda ters bir iliski oldugu
bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (Altun ve ark. 2005; Dusseldorp ve ark., 2015; Ferreira
ve Mendes, 2005; Namal ve ark., 2009; Pine ve ark., 2004; Skeie ve ark., 2006).
Gilingor ve ark. (1999) dis firgalama siklig1 arttikga, tedaviye olan ihtiyacin azaldigini
one siirmiislerdir. Kambek-Tasveren ve ark. (2005) 12 yas grubu ¢ocuklarda dis
fircalama siklig1 arttikga ¢liriik prevalansinin diistigiinii; Akinct (2008), dislerini
giinde 3 kez fir¢alayanlarin daha az ciiriik ve dolgulu dise sahip oldugunu bildirmistir.
Kiling ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda 5-7, 8-10 ve 11-13 yas grubu cocuklarda

firgalama sikligr arttikca ¢iiriik sayisinin azaldig saptanmaistir.

Dis fircalama sikligiyla dis saglig1 gostergeleri arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmadigmni belirten ¢alismalar da vardir (Koganali ve ark., 2014; Inan ve ark.,
2013; Lourenco ve ark., 2013). Bu calismada da dis saghgi gostergeleri ile dis
fircalama siklig1 arasinda bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.7). Bu
durumun sik dis fir¢alayan cocuklarin dogru yontemle dis firgalamamasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde agiz sagligin1 belirlemeye yonelik ¢calismalarda DMFT
ve dmft indeksleri kullanilmaktadir. Ulkemizde de dis sagh@ma iliskin farkli
bolgelerde yapilan ¢alismalarda farkli DMFT ve dmft degerleri elde edilmistir (Altun
ve ark., 2002; Oztung ve ark., 2000; Tulunoglu ve ark., 2003; Yildiz ve ark., 2015).

Gokalp ve ark. (2007), Tiirkiye genelinde 5, 12 ve 15 yas gruplarindan toplamda
4657 kisiyle yaptig1 calismada 12 yas grubu i¢gin DMFT indeksi ortalamasini 1,9+£2,2
olarak belirlemistir. Ankara’da 5-9 yas aras1 245 ilkokul ¢ocuguyla yapilan ¢alismada
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dmft ve DMFT degerleri sirastyla 5,3+3,78 ve 0,27+0,74 olarak bulunmustur (Koksal
ve ark., 2011). Gaziantep’te 6-13 yas aras1 500 ¢ocukla yiiriitiilen ¢alismada dmft ve
DMFT degerleri sirastyla 3,71+2,74 ve 2,67+2,19 olarak belirlenmistir (Y1ldiz ve ark.,
2015). Malatya’da yapilan okul taramasi ¢alismasinda 7-12 yas araliginda dmft ve
DMEFT degerleri sirasiyla 2,38+2,84 ve 1,39+1,98 bulunmustur (Giiler ve ark., 2012).
Kemaloglu ve ark. (2014), izmir’de 8-12 yas araligindaki cocuklarda ortalama DMFT
degerini 1,01; ortalama dmft degerini ise 2,88 olarak bulmuslardir. Sivas’ta 12
yasindaki ¢ocuklarin degerlendirildigi c¢alismada DMFT degeri 3,58+1,69
bulunmustur (Kambek-Tagveren ve ark., 2005). Tokat’ta 12 yas grubu 300 6grenciyle
yapilan calismada DMFT indeksi ortalamasi 3,33+£2,15°tir (Egri ve ark., 2015).
Istanbul’da 12-13 yas grubunda yapilan calismada DMFT degeri 6,85 olarak
belirlenmistir (Kose ve ark., 2010). Hamidi ve ark.’nin (2012) 2348 ilkdgretim ikinci
siif 6grencisinde yiiriittiigii calismada DMFT degeri 0,2+0,6 belirlenmistir.

Bu ¢alisgmada ¢ocuklarin DMFT indeksi ortalamasi 2,02+1,89 bulunmustur
(Cizelge 3.6). Tespit edilen indeks degeri Tiirkiye geneli degerine ¢ok yakindir. Bu
deger WHO 2000 yili hedefinden diisiikk bulunmustur ancak WHO’nun 2020 yih
hedefi olan 1,5 degerinden yiiksek bulunmustur.

Kuter (2019), 6 yas grubu ¢ocuklarda dmft degerini 5,13; Hamidi ve ark. (2012)
6-13 yas grubunda 3,15; Kapdan ve ark. (2010) 6 yas i¢in dmft degerini 3,64; Oztung
ve ark. (2000) 6 yas i¢in 3,74; Eronat ve ark. (1997) 5-7 yas araliginda 2,78 degerini
bulmuslardir. Bu ¢alismada dmft indeksi ortalamasi 6,30+3,37dir (Cizelge 3.6). Bu
calisgmada da dmft degeri yapilan diger ¢alisma sonuglarina benzer sekilde yiiksek

bulunmustur.

Ulkemizde ve diinyada ¢ocuklarda yapilan caligmalara gore ciiriik goriilme
siklig1 %62,4-84,3 arasinda degismektedir (Duru ve ark., 2018). Calisma grubunun
dmft ve DMFT indekslerine gore ise ¢iiriik goriilme sikhigi %76,2 olarak
hesaplanmistir (Cizelge 3.5). Bu sonug¢ ile WHO’nun 2020 hedefi olan %50

cliriiksiizliik oranma ulagilamamistir. Bu durum c¢ocuklarin yanlis beslenme
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aligkanliklarindan, sikayeti olduk¢a dis hekimine gitmesinden ve dislerini diizenli
olarak kontrol ettirmemesinden kaynaklanabilir.

4.2. Cocuklarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore iilkemizde bebeklik doneminde
anne siitiinii tek basina alma siiresinin 5,3 ay; toplam alma siiresinin 14,5 ay oldugu
saptanmistir (TBSA, 2010). Bu c¢alismada anne siitiinii tek basina alma siiresi
5,28+1,72 ay; toplam anne siitii alma siiresi 17,73+9,00 ay olup sonuglar TBSA (2010)
ile benzerdir (Cizelge 3.10). Ayrica tek basina anne siitli alma siiresinin tist degerinin
12 ay olmasi, annelerin geriye doniik olarak sorulan bu soruda dogru cevabi tam olarak

hatirlayamamasindan kaynaklanabilir.

Diizenli 6giin tiikketimi, ¢gocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in gereklidir.
Ogiin atlama ise okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sik goriilen bir yeme davranisidir (Gross ve
ark., 2004; Levitsky ve Pacanowski, 2013; Wolfe ve Campbell, 1993).

Ogiin atlama cocuklarda diisiik kaliteli besin tiiketimine ve toplam enerji
alimmin azalmasina neden olur (Ortega ve ark., 1998). Ozellikle kahvalt1 6iiniiniin
atlanmasiyla viicudun ihtiyaci olan enerji ve besin 6geleri giiniin geri kalaninda
tilketilen diger 6glinler tarafindan yerine konamaz (Kral ve ark., 2011; Levitsky ve
Pacanowski, 2013). Yapilan bir¢ok ¢alisma kahvalti atlama davraniginin okul basarist,
ogrenme performansi ve bilissel yetenekleri de olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Adolphus ve ark., 2016; Baysal, 1999; Hoyland ve ark., 2009; Pollitt, 1995; Simeon
ve ark., 1989).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yeterli ve dengeli beslenme i¢in ii¢ ana 6gilin
tilketimi &nerilmektedir (TUBER, 2015). Bu ¢alismada cocuklarm %89,5°1 giinde
diizenli olarak ii¢ ana 6giin tiikketmektedir (Cizelge 3.11). Ulkemizde ve diinyada

yapilan pek ¢ok ¢alisma okul ¢agi ¢ocuklarinin kahvaltiyr atlama egiliminde oldugunu
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gostermistir (Baysal, 1999; Dwyer ve ark.,2001; Gross ve ark., 2004; Kral ve ark.,
2011; Morgan ve ark., 1981). Diizenli kahvalti tiikketimi daha fazla miktarda sebze ve
meyve tiikketimi dolayisiyla da daha fazla mikro besin 6gesi alimiyla karakterizedir
(Pearson, 2009). Ayrica kahvaltiyr atlayanlarin BKI’sinin diizenli olarak kahvalt:
edenlerden daha fazla oldugu saptanmistir (Deshmukh-Taskar ve ark., 2010; Dubois
ve ark., 2009; Nagel ve ark., 2009).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore iilkemizde 6-11 yas grubu
cocuklarin %10,8’inin sabah kahvaltisini atladiklar1 belirtilmistir (TBSA, 2010). Bu
calismada da benzer sekilde cocuklarin %8,6’s1 her giin kahvalti yapmamaktadir.
Kahvaltiy1 atlama orani kizlarda (%9,5) erkeklere (%7,6) gore daha fazladir ancak fark
onemli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Aksam 6giiniinii atlama orani ise 6-11 yas grubunda %0,9 olarak bulunmustur
(TBSA, 2010). Bu calismada hem kiz hem erkek cocuklarinda aksam &giini
atlanmamustir ve sonuglar TBSA’ya benzerdir (Cizelge 3.11).

Bu calismadaki ¢cocuklarin % 97,1°1 en az bir ara 6giin yapmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme igerisinde yer alan meyvenin ara 6gilinde tiiketiminin yiiksek olmasi
(9%62,2) olumludur. Bu durum ¢ocuklarin okula beslenme ¢antasi gotiirmelerinden
kaynaklanabilir. Ancak ara 6giinde biskiivi (%35,7) ve kek (%22,3) gibi sekerli
besinler de siklikla tercih edilmektedir (Cizelge 3.11).

Siit ve siit Uriinleri ozellikle protein ve kalsiyum igerikleriyle okul cagi
cocuklarinin beslenmesinde dnemli bir yere sahiptir ve diizenli olarak tiiketilmelidir
(Dror ve Allen, 2014). Cocuklarin siit tiiketimini saptamak i¢in yapilan ¢alismalarda,
Tezcan ve ark. (2007) g¢ocuklarin %75,8’inin, Toptas-Biyikli (2011) ¢ocuklarin
%55,7’sinin, Nahcivan (2006) ¢ocuklarin %45,2’sinin, Yildiz (2009) ise ¢ocuklarin
%71,7’sinin her giin siit tiikkettiklerini saptamiglardir. Bu ¢aligmada giinde 1-2 kez siit
igen cocuklarin oran1 %42,9 bulunmustur. Bu rakam diger ¢alismalara gore diistiktiir.

Cocuklarin  %46,2’sinin peyniri, %29,5’inin sekersiz yogurdu giinde 1-2 kez
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tiikettikleri, fermente bir siit {riinii olan kefiri ise (%96,2) hi¢ tiiketmedikleri
saptanmistir. Kalsiyumdan zengin bir besin olan beyaz peynir (%46,2) en sik tiikketilen
besinlerdendir. Her giin tiiketilmesi gereken siit ve yogurt tikketim siklig: ise diisiik
bulunmustur (Cizelge 3.13).

Son 30 yilda 6zellikle cocuklarda tiiketilen icecek tiirtinde ve miktarinda 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. En dikkat ¢eken nokta, siit tiikketiminin azalmasi ve
yerine meyve suyu ve gazli igecek tiiketiminin artmasidir. Siit yerine meyve suyu veya
gazli igecek tercih edilmesi en basta kalsiyum aliminin ciddi sekilde azalmasina neden
olmustur (Marshall ve ark., 2003). Bu ¢alismada meyveli soda ve gazli igecek gibi
sekerli iceceklerin gilinliik tiiketim miktar1 ortanca degeri 0 mL olmasina karsin bir
seferde tiiketilen miktarlarin sirasiyla 600 mL ve 400 mL olmasi diisiindiiriictidiir
(Cizelge 3.18). Karyojenik etkiye sahip olan bu igeceklerin 6zellikle tek basina

titkketimleri uzun vadede dis ¢lirtigii olusumunu tetikleyebilir.

4.3. Cocuklarmn Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Degerlendirilmesi

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenmesinde temel amag saglikli biiyiime ve gelisimi
siirdiirmektir. Bu nedenle enerji ve besin dgelerinin dnerilen diizeyde alinmasi gerekir
(Baysal, 2011). TBSA-2010’a gore giinliik enerji alim1 6-8 yas grubu erkeklerde 1587
kkal, kizlarda 1510 kkal; 9-11 yas grubu erkeklerde1677 kkal, kizlarda 1679 kkal’dir
(TBSA, 2014). Bu galismada ise erkeklerin giinliik enerji alimlar1 1681,0+388,0 kkal,
kizlariki 1516,0+347,0 kkal olarak bulunmustur (Cizelge 3.19). Enerji alimlar1 her
iki cinsiyette de TBSA ile benzerdir. Cocuklarm giinliik enerji alimi TUBER’ e gore
Onerilen enerji gereksinimini karsilamaktadir (Erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
%105,0+23,3; %104,4+24,8) (Cizelge 3.20). Enerjinin karbonhidrattan gelen orani
%48,5+8,9 olup oOnerilen araliktadir (%45-60). Buna kargin yagdan gelen enerji
oraninin (%37,7£8,3) dnerilenin %20-35 araligin iistiinde bulunmustur (Cizelge 3.19).
Erkek ve kiz cocuklarinda giinliik protein alimi ise gereksinimin iizerinde saptanmistir
(swrastyla %170,6+£67,0; %166,9+66,0) (Cizelge 3.20). Bu durum kiigiik bir

orneklemde bile ¢cagimiz cocuklariin yiiksek yagl beslendigine bir 6rnektir.
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Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde cocuklarin beklenen biiylime ve
gelisimleri saglanmakta; kalsiyum ve demir gibi mikro besin dgeleri sayesinde kemik
gelisimi, biligsel fonksiyon ve okul basarisinda artis goriilmektedir. Beslenme genel
saghig etkiledigi gibi dis sagligiin gelisiminde de etkilidir. Demir, ¢inko, kalsiyum
ve D vitamini gibi bazi mikro besin dgelerinin kronik yetersizligi oral savunma
mekanizmalarina zarar verebilmektedir (Kwan ve Petersen, 2003). Bu c¢alismada
kalsiyum ve demirin karsilama yiizdesi TUBER’e gore degerlendirildiginde

yetersizlik sinirina yakin bulunmustur (Cizelge 3.20).

4.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar: ve Besin/Besin (")geleri Alimlan ile Dis

Saghg iligkisinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme aligkanliklarinin agiz saglhigmi ve dis kalitesini arttirdigi
distiniilmektedir (Monteagudo ve ark., 2015). Cocuklarda sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ile dis ciiriikkleri arasindaki iliski oldugu bildirilmistir (Bruno-

Ambrosisus ve ark., 2005; Cinar ve Murtomaa, 2011; Llena ve Forner, 2008).

Cocuklarda beslenme aligkanliklariyla dis ¢tirtiklerinin iliskisini inceleyen bir
calismada sekerli besinlerin haftalik ortalama tiiketiminin ¢iiriik olusumunu arttirdigs;
peynir ve kuruyemis tiiketiminin ise ¢iiriik riskini azalttigi bulunmustur (Llena ve
Forner, 2008). Bruno-Ambrosisus ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda ise diizensiz 6giin
tilketimi artmug ¢iirtik riskiyle iligkili bulunmustur. Baska bir caligmada ara 6giinde
atistirmalik olarak meyve veya sebze tercih etmeyen gocuklarin tercih edenlere gore
dmft / DMFT indeksleri daha yiiksek bulunmustur (Llena ve Forner, 2008). Diizensiz
ana Ogiin tiiketimi giin icerisinde seker orani yiiksek olan ara dgiinlerin tiiketimine
neden olabileceginden bu durum artan ¢iiriik aktivitesini agiklayabilir. Bu ¢alismada
da ara ogiinlerde en ¢ok tiiketilen besin meyvedir (%62,2) ancak biskiivi (%35,7) ve
cikolatali ekmek (%22,3) tiikketiminin ara 6glinlerde yer almasi ¢liriik olusumu i¢in bir
risk faktoridiir (Cizelge 3.11).

Literatiirde hafif sisman ve obez c¢ocuklarin normal viicut agirligindaki

cocuklara kiyasla sekerli ve yagh atistirmaliklar1 daha sik tercih ettikleri bildirilmistir
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(Sharma ve ark., 2014). Yogun enerjili, yliksek oranda rafine edilmis ve sekerli
besinler sadece obezite riskini degil aynt zamanda dis ciirtikleri riskini de
arttirmaktadir (Alm ve ark., 2008; Drewnowski ve Spectre, 2004). Ayn1 sekilde seker
eklenmis i¢ecekleri sik tiiketen gocuklarda da ¢iiriik olusma riski daha yiiksektir (Hong
ve ark., 2018). Bu c¢alismada da hazir meyve suyu tiikketim siklig1 arttikca DMFT ve
DMFS indeksleri artis gostermistir (Cizelge 3.29). Portekiz’de devlet okulunda
okuyan 661 ogrenciyle yapilan c¢alismada sekerli atistirmaliklar gibi karyojenik
besinleri daha sik tiiketen gocuklarin DMFT indeksi daha yiiksek bulunmustur (Bica
ve ark., 2014). Koganali ve ark.’nin (2014) 7-13 yas arasi 300 gocukla yaptigi
calismada sekerli besinlerin tiiketim sikligi ile ¢liriik indeks degerleri pozitif iligkili
bulunmustur. Bu calismada literatiirdeki c¢alismalara benzer sckilde ¢ikolata,
sekerleme ve gofret gibi sekerli besinlerin tiiketim siklig1 arttikca DMFT indeksinin

ve ¢lirtik dis sayisinin arttigi bulunmustur (Cizelge 3.29).

Monteagudo ve ark.’nin (2015) caligmasinda biskiivi tiikketim sikligt %35,8
oraninda bildirilmis ve ¢iiriik prevalansi ile 6nemli derecede iliskili bulunmustur. Bu
calismada da biskiivi ve stiriilebilir ¢ikolatay: her giin tiikketen cocuklarda tiiketmeyen
¢ocuklara gore daimi dis DMFT degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.27).

50 yil1 askin siiredir, siit ve siit iirtinlerinin dis ¢iiriiklerinin énlenmesindeki rolii
hem klinik hem de deneysel ¢alismalarda incelenmistir. Siit ve siit tiriinleri tiiketiminin
siit dislenmede dmft; daimi dislenmede ise DMFT indekslerinin azalmasinda etkisinin
oldugu birgok derlemede gosterilmistir (Ferrazzano ve ark., 2008; Johansson, 2002;
Merritt ve ark., 2006; Moynihan, 2000; Tinanoff ve Palmer, 2000). Bu durum siit
sekeri olan laktozun diisiik karyojenitesi ve siit tirtinlerinin Kalsiyum, fosfat, lipitler ve
kazein gibi koruyucu biyoaktif bilesenler igermesi ile agiklanmaktadir (Aimutis, 2004;
Levine, 2001).

Gelismis iilkelerde ¢ocuk grubuyla yapilan ¢alismalar giinliik siit ve siit tiriinleri
tiiketimini azalmug ¢iirtik riskiyle iliskilendirmektedir (Dror ve ark., 2014; Levine ve
ark., 2007; Tanaka ve ark., 2010). italya'da 6-11 yas grubunda yapilan ¢alismada
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giinliik siit tiiketimi, floriir kullanmayan ve agiz hijyeni kotii olan ve siikroz tiikketimi
yiiksek olan okul ¢ocuklarinda azalmis ¢iiriik riskiyle iligkilendirilmistir (Petti ve ark.,
1997). Yang ve ark. (2006), giinliik siit tiiketiminin okul ¢ocuklarinda daimi dislerde
daha az ciirlik riski ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Kesim ve ark.’nin (2016)
caligmasinda siit tiiketimi DMFT degerleriyle anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bu
calismada da sekersiz siit tikketim siklig1 ile DMFS indeksi ve daimi dis dolgu sayisi
arasinda negatif iliski saptanmistir (sirasiyla r=-0,139; p<0,05 ve r=-0,175; p<0,05).
(Cizelge 3.28).

Ozellikle peynirin dis ¢iiriigiiniin gelismesini ve ilerlemesini &nleyebilecegi
Ongoriilen mekanizmalar arasinda, plak asitlerinin tamponlanmasi ve igerdigi iyonize
kalsiyum ve fosfatla demineralizasyonunu azaltip remineralizasyonu desteklemesi
bulunmaktadir (Herod, 1991; Kashket ve Depaola, 2002). Bu ¢alismada peynirin
kahvaltida en fazla tiiketilen besinlerden olmasi (%54,7) ¢iiriikk olusumunun 6nlenmesi
acisindan olumlu bir beslenme aligkanligidir. Ayrica Karagil’in (2014) caligmasina
benzer sekilde her giin peynir tiiketenlerde her giin tiikketmeyenlere gore daimi dis

cliriik say1s1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.26).
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45. Cocuklarin Karbonhidrat Tiirleri Alinm ile Dis Saghg iliskisinin
Degerlendirilmesi

Sekerler, dis ciiriiklerinin gelisiminde siiphesiz en 6nemli ve en sik ¢alisilan
diyet faktoridiir (Moynihan ve Petersen, 2004). Diyet sekerleri, besinlerde dogal
olarak bulunan monosakkaritleri (glikoz, galaktoz, fruktoz) ve disakkaritleri
(sakkaroz, maltoz, laktoz) icerir. Kanitlar siitte, tahillarda, tiim meyve ve sebzelerde
dogal olarak bulunan sekerlerin dis ¢iiriiklerinin gelisimine 6nemli bir katki
yapmadigini gostermektedir (Moynihan, 2016). Bu dogal sekerler disinda besinlere
eklenen tiim monosakkaritler ve disakkaritler ile dogal olarak balda, meyve sularinda
ve suruplarda bulunan sekerler WHO tarafindan eklenmis sekerler olarak

smiflandirilmaktadir (WHO, 2015).

Artan seker tiikketimi uzun zamandir dis ¢iirlikleri i¢in en 6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmistir (Li, 2011). 1940'arin sonlarinda Isvec’te yapilan Vipeholm
calismasinda 0giin aralarinda tek basina alinan sekerin Ogiinlerle birlikte alinan
sekerden daha fazla ¢iiriik olusumuna neden oldugu saptanmistir (Gustafsson ve ark.,
1954). Vipeholm caligmasindan beri uzun yillar boyunca seker tiiketiminin dis
ciiriikleri i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu kabul edilmistir (Campus ve ark., 2009;
Lee ve Messer, 2010; Szpunar ve ark., 1995; Tramini ve ark., 2009). Ancak son
zamanlarda seker tiiketimi ve ¢iiriik deneyimi arasindaki iliski floriiriin yaygin olarak
kullanildig1 gelismis iilkelerde daha az belirginlesmistir (Moynihan ve Petersen,
2004). Kohort, vaka kontrol ve kesitsel ¢alismalarin bir meta-analizi, gelismis
tilkelerde seker tiiketiminin dis ¢lirigli prevalans: lizerinde zayif etkileri oldugunu
gostermistir (Burt ve Pai, 2001). Gelismekte olan iilkelerde ise floriire maruziyet
diisiiktiir ve bu bolgelerdeki ¢ocuk populasyonlari iizerine yapilan son g¢alismalar,
seker tiiketiminin dis ¢iirigli olusma riskinde hala 6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Petersen ve ark., 2005D).

Sekerlerden 6zellikle sakkaroz dis ciiriiklerinin en 6nemli diyetsel nedenidir

(Moynihan ve Kelly, 2014). Sakkaroz hayvan c¢alismalarinda en karyojenik
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karbonhidrat kaynagi olarak gosterilmistir (Bowen ve ark., 1997; Sheiham, 2001).
Sakkarozun bu 6zelligi yalnizca plaktaki en belirgin pH diisiisiini iirettigi igin degil,
plak olusumundaki roliinden de kaynaklanmaktadir. Bakteriler sakkarozu kullanarak
hiicre i¢i ve hiicre dis1 polisakkarit salgilar; bu da bakterilerin dis yiizeyine adeziv ve

koheziv tutunmalarini artirir (Cury ve ark., 2000; Paes Leme ve ark., 2006).

Son 30 yilda, gelismekte olan iilkelerde sekerden kisi basma enerji alimi
artmistir. Eklenmis sekerin enerji alimina katkis1 <%10 oldugunda ¢iiriik riskinin daha
diisik oldugunu gosteren orta diizeyde kanitlar vardir. Giinliik beslenmeye ilave
edilecek her 5 g giinliikk sakkaroz alimi, ¢iiriik gelisme olasiligin1 %1 arttirmaktadir
(Moynihan ve Kelly, 2014). Cocuklarin bebeklik doneminden 10 yasina kadar
izlendigi prospektif bir caligmada, uzun siireli ve yiiksek oranda sakkaroz aliminin
cocuklarda dis ¢iirtigii riskini arttirdigi sonucuna varilmistir (Ruottinen ve ark., 2004).
Bu ¢aligmada her giin eklenmis seker tiiketen gocuklarin oran1 %29,5 olup her giin
ortalama tiiketilen eklenmis seker miktar1 2,91£2,08 g’dir. Ayrica her giin tiikketilen
ortalama bal/regel miktar1 yaklasik 1 tath kasigi kadar olup 5,01£2,70 g’dir (Cizelge
3.17).

Sekerin cliriik etiyolojisindeki rolii olduk¢a karmasiktir ¢linkii seker, nadiren saf
bir bigimde tiiketilmektedir. Seker igeren besinlerin karyojenitesi icerigindeki diger
karbonhidratlarin tiirii ve miktari, seker/nisasta kombinasyonlari, tiiketim zamani gibi
birgok faktére gore degismektedir. Nisasta ve sakkarozu birlikte igeren besinler,
yalnizca seker igeren besinlere gore daha karyojeniktir (Marshall ve ark., 2005).
Sakkaroz ve nisasta besinlerde birlestiginde besinin karyojenitesini arttirir; ¢iinkii
nisasta besinin dislerle temasta kalma siiresini uzatir (Lingstrom ve ark., 2000). Bu
caligmada yapilan korelasyon analizinde DMFT indeksi ile hem sakkaroz hem nisasta

alimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Cizelge 3.33).

Sakkaroz, glukoz ve fruktozun potansiyel karyojenitesi birbirine yakindir.
Laktoz ise diger mono ve disakkaritlere kiyasla daha az karyojeniktir (Mobley, 2003).

Alman karbonhidrat tiiri ve miktar1 ile dis c¢iirtikleri iliskisinin incelendigi bir
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calismada en yiiksek kuartildeki sakkaroz aliminin (114 g/giin) en diisiik kuartildeki
alima (69 g/giin) kiyasla clirik goriilme sikligini iki kat arttirdigi gorilmistiir
(Palacios ve ark., 2016). Ayn1 ¢alismada sekerin enerji alimina %10’dan fazla katki
saglamasi ve fruktoz tiiketimi de ¢iiriik riskini 6nemli 6l¢tide arttirmistir (Palacios ve
ark., 2016). Karagil’in (2014) ¢alismasinda glikoz, fruktoz ve galaktoz tiiketiminin
DMEFT indeksi ile negatif iliskili; sakkaroz tiikketiminin ise siit disleri dmfs indeksiyle
pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Tiirk ¢ocuklarinda yapilan baska bir ¢alismada
glikoz ve nisasta alimi ile DMFT indeksi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(Inan ve ark., 2013). Bu ¢alismada yapilan korelasyon analizinde de DMFT indeksi ile
glikoz ve nisasta alimi pozitif iliskili saptanmustir (p<0,05). Siit disleri dmfs degeri ile
fruktoz alimi arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p<0,05). DMFT ve dmfs
indeksleri ile sakkaroz alimi arasinda pozitif korelasyon saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.33). Sakkaroz alim1 ile dmft ve
DMFT indeksleri arasinda korelasyon bulunamamasi orneklem sayisinin yeterli
olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi alinan miktarlarin aileler tarafindan dogru

beyan edilememesinden de kaynaklanabilir.

4.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin antropometrik dl¢limlerinin ve viicut bilesimlerinin izlenmesi uzun
vadede diisiik kiloluluk, bodurluk, zayiflik veya sismanlik riskinin degerlendirilmesi

acisindan 6nemlidir (Pekcan, 2008).

Kiiresel obezite prevalans1 artis gostermektedir. Tirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi raporuna gére iilke genelinde 6-10 yas
cocuklarin %1,3’1 ¢ok zayif, %7,9’u zayif, %70°1 normal kiloda, %14,3’1i fazla kilolu
ve %6,5’1 obezdir (TOCBI, 2010). Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi’na gore ise
tilkemizde ¢ocuklarin %75,5°1 normal kiloda, %14,2’si fazla kilolu ve %8,3’1i sisman
bulunmustur (Cosi-Tr, 2013). Bu ¢alismadaki bulgular iilke geneline benzer sekilde
olup ¢ocuklarin % 63,31 normal kiloda, % 16,7’si fazla kilolu, %12,4’i obez, %6,2’si
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zayif ve sadece %1,4’i aym vyastaki c¢ocuklar icin WHO standardiyla
karsilastirildiginda ¢ok zayiftir (Cizelge 3.24).

Cocuklarda zayiflik, hafif kiloluluk ve sismanlik durumunun belirlenmesinde
BKI kullanilmas1 savunulmaktadir ancak kullanim kolayligina ragmen, BKI
persentilleri bireysel diizeyde viicut bilesiminin siirli gostergeleridir. Oysa yag
kiitlesi cinsiyet, ergenlik durumu, etnik koken ve diger bir¢ok faktore bagli olarak
degismektedir (Demerath ve Johnson, 2013). Cocukluk ¢aginda yapilan ¢alismalarda,
genelde kizlarda viicut yag yiizdesinin; erkeklerde ise BKI’nin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir (Kelly ve ark., 2009; Nagy ve ark., 2014; Weber ve ark., 2013). Bu
calismada da benzer sekilde kiz gocuklarda yag yiizdesi erkeklere gore daha yiiksektir
(Cizelge 3.23).

Bel ¢evresi, yag dagilimi hakkinda o6nemli bilgiler veren ve c¢ocuklarda
abdominal yaglanma derecesini yansitan basit, kolay erisilebilir bir antropometrik
6l¢limdiir ve metabolik sendrom tanisi i¢in temel risk faktorlerindendir (Taylor ve ark.,
2002). Metabolik komplikasyonlar nedeniyle abdominal obeziteli ¢ocuklarin erken
tan1 ve tedavisi ¢ok dnemlidir. Bel ¢evresi, cocukluk ¢aginda iist viicut yaginin oldukca
hassas ve spesifik bir dl¢limii oldugundan, metabolik komplikasyon gelistirme riski
olan asir1 kilolu ve obez ¢ocuklari belirlemede rutin olarak kullanilmalidir (Daniels ve
ark., 2000).

Bel cevresi ile bel/kalca orani obezitenin belirlenmesinde c¢ogunlukla
kullanilmasima ragmen iilkemizde buna iliskin referans degerler bulunmamaktadir
(Yabanci ve ark., 2009). Bu alanda Hatipoglu ve ark.’nin (2008), 0-6 yas (2013) ve 7-
17 yas (2008) Tiirk ¢ocuklari igin gelistirdigi degerler vardir. Hatipoglu ve ark.’nin
(2008) calismasindaki referans degerlerle karsilastirildiginda bu ¢alismada bel ¢evresi
acisindan ¢ocuklarin %52,4’li normal aralikta, %19,5’1 metabolik risk grubunda,

%28,1°1 ise yiiksek metabolik risk grubunda bulunmustur (Cizelge 3.24).
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4.7. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri ile Dis Saghg iliskisinin

Degerlendirilmesi

Obezite ve dis ¢iiriikleri ortak risk faktorlerine sahiptir. Beslenme aliskanliklari,
besin se¢imleri gibi diyete ait faktdrler ve ailenin egitim diizeyi ile gelir diizeyi gibi
sosyoekonomik faktorler, obezite ve dis ¢iiriiklerini potansiyel olarak iliskilendiren
ortak risk faktorleri olarak kabul edilmistir (Chakravathy ve ark., 2012; Hong ve ark.,
2008; Marshall ve ark., 2007; Shivakumar ve ark., 2018).

Son yillarda yapilan ve diisiik kiloluluk / obezite ile dis ciiriikleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢aligmada sonuglar ¢eligkilidir (Hayden ve ark., 2013; Hooley
ve ark., 2012; Paisi ve ark., 2019; Sharma ve Hegde, 2009). 1984'den 2004'e kadar
yayinlanmis ¢alismalarin sistematik bir derlemesi dis ciiriikleri ile obezite arasinda
yetersiz bir iliski oldugunu belirtmistir (Kantovitz ve ark., 2006). Hooley ve ark.
(2012) ise 2004-2011 yillar1 arasinda yayinlanan 48 ¢alismayr incelemistir ve dis
ciiriikleri ile BKI arasinda ii¢ ana iliski sekli saptanmustir. Yapilan baz1 ¢alismalarda
cocuklarin obez veya fazla kilolu olma durumlariyla dis ¢iiriikleri iliskilendirilmis ve
bu ¢ocuklarda normal agirlikli ¢cocuklara gore dis ¢iirtigii goriilme sikliginin arttig
bulunmus (Alm ve ark., 2008; Costacurta ve ark., 2011; Hilgers ve ark., 2006; Hooley
ve ark., 2012; Larsson ve ark., 1995; Pinto ve ark., 2007; Willerhausen ve ark., 2007),
bazi c¢aligmalarda ise zayif ¢ocuklarda dis giiriiklerinin daha sik gorildigi
bulunmustur (Alkarimi ve ark., 2014; Benzian ve ark., 2011; Hooley ve ark., 2012;
Liang ve ark., 2016; Markovic ve ark., 2014; Sanchez-Perez ve ark., 2010).

Bununla birlikte dis ¢iiriikleri ve BKI arasinda iliski olmadigimi (D'Mello ve ark.,
2011; Hong ve ark., 2008; Jamelli ve ark., 2010; Kopycka-Kedzierawski ve ark., 2008;
Lempert ve ark., 2014; Macek ve Mitola; 2006; Sohn, 2009; Yen ve Hu, 2013) veya
bu iki durum arasinda zayif bir iliski oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (Gerdin
ve ark., 2008). Ek olarak bir ¢calismada, dis ¢iiriikleri hem yiiksek hem de diisiik BKI
ile iligkilendirilmistir (Sharma ve Hegde, 2009). Marshall ve ark. (2007) ise; ne

“obezitenin ¢lrik riskini arttirdigini1” ne de “ciiriiklerin obezite riskini arttirdigini”,

94



aksine ortak bir risk faktoriiniin her iki hastaligin olasiligini arttirdigini ve daha sonra

ikisinin birlikte gortildiigiinii 6ne siirmistiir.

Bu calismada cocuklarin BKi’leri ile DMFT ve DMFS indeksleri arasinda
pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.34). Bu sonug, obezite
ve dig ciiriikleri arasinda daimi dislenme déneminde pozitif bir korelasyon oldugunu
gosteren bir¢ok kesitsel ¢alismayla uyumludur (Alm ve ark., 2008; Hilgers ve ark.,
2006; Honne ve ark., 2012; Hooley ve ark., 2012; Larsson ve ark., 1995; Pinto ve ark.,
2007; Willershausen ve ark., 2007).

[ran’da 10-12 yas araligindaki 416 &grencinin WHO standartlarina gore
degerlendirildigi ¢alismada ortalama DMFT skoru ve BKI sirasiyla 3,03 + 1,41 ve
18,11 + 3,33 bulunmustur. Beden kiitle indeksi gruplar i¢in ilgili ortalama DMFT
degerleri (zayif, normal, hafif kilolu ve obez) sirasiyla 1,25, 0,73, 1,42 ve 1,65 olup
DMFT indeksi ile yiiksek BKI arasinda anlamli bir iliski vardir (Goodarzi ve ark.,
2019). Giiven Polat ve ark. (2012) 43 saglikli ve 53 obez Tiirk ¢ocugu ile yiirtittiikleri
calismada obez ve saglikli ¢ocuklar arasinda DMFT/dmft degerleri acisindan herhangi
bir fark tespit etmemislerdir. Cantekin ve ark. (2012) tarafindan Tiirk ¢ocuklarinda
yapilan ¢alismada 12 yasindaki 224 erkek cocugun BKI degerleri diisiik kilo, normal
kilo, fazla kilolu ve obez olarak siniflandirilmistir. Gruplarin DMFT degerleri sirasiyla
1,44, 1,47, 1,81 ve 2,33 olarak bulunmustur ancak gruplar arasinda ¢iiriik deneyimi
acisindan istatistiksel fark yoktur. Istanbul’da 6-12 yas aras1 856 ¢ocugun katildig
calismada diisiik kilolu ¢ocuklarda ortalama dmft skoru (1,32) normal kilolu ¢ocuklara
(0,89) gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 ¢alismada hafif sisman
(1,34) ve sisman gruptaki ¢cocuklarin (1,22) DMFT skorlart ise, diisiik kilolu ¢cocuklara
(0,62) gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Miinevveroglu Patir ve ark., 2017).
Bu ¢alismanin sonuglarina gore ortalama DMFT skoru ve BKI sirasiyla 2,02 + 1,89 ve
17,43+2,81 kg/m?dir (Cizelge 3.6 ve Cizelge 3.23). Beden kiitle indeksi gruplari igin
ilgili ortalama DMFT degerleri (zayif, normal ve sisman) sirasiyla 2,12, 1,96 ve
2,18°dir. Istatistiksel olarak énemli olmamakla birlikte sisman ¢ocuklarin DMFT

degeri daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.35).
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Parkar ve Chokshi ‘nin (2013) 750 okul ¢ocugu iizerinde yiiriittiigii ¢alismada
siit disleri dmft indeksi ile BKI arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Cin’de
yapilan bir calismada 7-9 yas aras1 okul ¢ocuklarinda fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda
siit disleri dmft degerinin normal BKI’ye sahip ¢ocuklara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur (Liang ve ark., 2016). Romanya’da 6-12 yas aras1 144 ¢ocugun katildig1
calismada zayif gruptaki ¢ocuklarin dmft degeri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Anamaria ve ark., 2015). Bu calismada da siit digleri dmft degeri en fazla zayif
gruptaki ¢ocuklarda bulunmustur ancak gruplar farklilik gostermemistir (p>0,05)
(Cizelge 3.35).

Her ikisi de ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmesi ve beslenme aligkanliklar1 gibi altta
yatan etiyolojik faktorlerin benzerligi nedeniyle dis ciiriikleri ve viicut yag orani
arasindaki iligski lizerine tartismalar son yillarda artmustir (Palmer, 2005). Ancak
literatiirde viicut bilesimi ile dis ciiriikleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma sayisi
yeterli degildir. Bununla birlikte, bu iliski konusunda ¢eligkili goriisler bulunmaktadir
(Peng ve ark., 2014).

Italya’da 6-12 yas aras1 107 ¢ocukla yiiriitiilen calismada viicut yag oran1 DEXA
ile dl¢tilmiistiir. Yag simiflamasina gore obez olan ¢ocuklarin ¢iiriik indeksi hem siit
dislenme hem de daimi dislenmede normal ve hafif kilolu ¢ocuklara gére daha fazla
bulunmustur (Costacurta ve ark., 2011). Hong Kong’ta 668 cocukla yapilan ve dis
¢liriigii deneyiminin genel adipozite (BK1I) ve santral adipozite (bel cevresi, bel/kalca
orani) indeksleri ile iliskilendirildigi calismada bel/kal¢ca oran1 ve DMFT indeksi
degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. Diger adipozite indeksleri

(BKI, bel gevresi) ile dis ciiriigii deneyimi iliskili bulunmamistir (Peng ve ark., 2014).

Kesim ve ark.’nin (2016) Kayseri’de 6-17 yas aras1 4534 cocukla yliriittigii
calismada DMFT indeksiyle BKI ve BC degerleri arasinda hem kiz hem erkeklerde
negatif yonlii bir iligki; viicut yag yiizdesi ile DMFT indeksi arasinda ise yalnizca
kizlarda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Koksal ve ark. (2011) ve Karagil’in
(2014) galismalarinda siit disleri dmft degeri ile viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi ve BKI
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arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. Bu ¢alismada daimi dislerde bel
cevresi ve BKI ile dis saglig1 gostergeleri arasinda pozitif korelasyon; siit dislerinde
ise bel gevresi ve BKI ile dis sagligi gostergeleri arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (p<<0,05). Viicut yag yiizdesi ile daimi dis gostergelerinde pozitif; siit disi
gostergelerinde negatif iligki bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05) (Cizelge 3.34).
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5. SONUC VE ONERILER

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda besin tiiketimi ve viicut bilesiminin dis ¢iiriikleri tizerine

etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
basvuran 105 erkek 105 kiz olmak iizere 210 ¢ocuk {izerinde yiiriitiilmiistiir.

Erkek ve kiz cocuklarin yas ortalamalari sirastyla 9,11+1,80 yil ve 8,43+1,65 yildir.
Cocuklarin %41,9’u diglerini giinde 1 kez; %31,0’1 giinde 2 kez fircalamakta, %25,7’si
ise diizenli fircalamamaktadir. Flortirlii dis macunu kullanma durumuna bakildiginda
%72,4 oranla kullananlar ¢ogunluktadir ve cinsiyetler arasi fark bulunmamistir
(p>0,05). Cocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%86,1) sikayeti olduk¢a dis hekimine
gitmektedir.

Cocuklarin %85,2’si karma dislenme, %14,8’1 ise daimi dislenme yapisina sahiptir.
Cocuklarin %76,2’sinin en az bir dis clirigi, %84,8’inin en az bir dolgusu
bulunmaktadir.

Karma ve daimi dislenmeye sahip tiim ¢ocuklarin ortalama DMFT, DMFS degeri,
clirik ve dolgu sayisi sirastyla 2,02+1,89; 3,12+3,57; 1,01£1,41; 0,99+1,28tiir ve
cinsiyete gore fark bulunamamistir (p>0,05).

Dis saglig1 gostergeleri incelendiginde {liniversite mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin
ortalama DMFT ve DMFS degerleri ilkokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarindan
daha diistiktiir (p<0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin %89,5’i giinde {i¢ 6giin beslenmekte olup %10,5’inin
ana 0giin sayist liglin altindadir. En ¢ok atlanilan ana 6glin %81,8 oranla kahvalti
6gtinii olup hem erkek hem kiz ¢ocuklarinda aksam yemegini atlayan yoktur (p>0,05).
Her giin eklenmis seker tiikketen ¢cocuklarin oran1 %29,5tir.

Erkeklerin giinliik enerji alim ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek (sirasiyla
1681,0+£388,0 kkal; 1516,0+347,0 kkal) saptanmustir (p<0,05).

Cocuklarin giinliik ortalama besin dgeleri alimi TUBER’ e gore degerlendirildiginde

yetersiz alinan makro besin 6gesi bulunmamaktadir. Enerji, protein ve karbonhidrat
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karsilama ytizdesi ortalamasi erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir ancak fark anlaml
bulunmamastir (p>0,05).

Istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte sakkaroz, glikoz ve nisasta alim
miktarlar erkeklerde kizlardan daha fazladir (p>0,05).

BKI smiflamasima gore ¢ocuklarin % 63,3’{i normal kiloda, % 16,7’si fazla kilolu,
%12.,4’1 sisman, %6,2°si zayif ve %1,4’1 ¢ok zayiftir (p<0,05).

Bel ¢evresi acisindan ¢ocuklarin %52,4’(i normal aralikta iken; %19,5’1 metabolik
risk, %28,1°1 yiiksek metabolik risk grubundadir.

Viicut yag ylizdesi simiflamasina gore ¢ocuklarin %71,0°1 normal grupta olup fazla
yaglanma orani %14,3, asir1 yaglanma orani ise %12,0°d1r. Cinsiyete gére anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Anne siitinlii tek basina alma siiresiyle dmft indeksi pozitif iliskili bulunmustur
(p<0,05).

Cocuklarda her giin siit, ayran ve beyaz peynir tilkketenlerde DMFT degeri daha diisiik
bulunmustur (p>0,05). Her giin peynir tiiketenlerde daimi dis ¢iiriik sayis1 daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Biskiivi ve siiriilebilir ¢ikolatayr her giin tiiketen ¢ocuklarda tiiketmeyen cocuklara
gore daimi dis DMFT degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Beyaz peynir tiketim sikligi ile DMFT (r=-0,154; p<0,05) ve DMFS (r=-0,133;
p<0,05) indeksleri arasinda negatif yonlii korelasyonlar bulunmustur.

Eklenmis seker tiiketim sikligi ile DMFT indeksi (=0,121; p<0,05) ve daimi disler
clirlik say1s1 (r=0,117; p<0,05) arasinda pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur.
Ginliik toplam siit ve siit tirtinleri tiiketim miktariyla DMFT ve DMFS indeksleri
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

Giinliik toplam seker ve sekerli besin tiiketim miktartyla DMFT-DMFS ve dmft-dmfs
indeksleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

DMFT ve DMFS indeksi ile enerji, protein ve karbonhidrat alimlar1 arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

Daimi disler DMFT indeksiyle diyet glikoz ve nigasta alimi pozitif iligkili, suda
¢ozilinen ve suda ¢dzlinmeyen posa alimi ise negatif iligkili bulunmustur (p<0,05).

Siit disleri dmfs degeri ise fruktoz alimiyla pozitif iligkili saptanmustir (p<0,05).
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e Daimi dislerde BKI ve bel cevresi ile dis sagligi gostergeleri arasinda pozitif
korelasyon; siit dislerinde ise BKI ve bel gevresi ile dis saghg gostergeleri arasinda
negatif korelasyon saptanmaistir (p<0,05).

e Fazla/agir1 yaglanmaya sahip ¢ocuklarin DMFT ve DMFS degeri zayif gruba gore
yiiksektir ancak farklilik istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Siit dislerinde
dis saglig1 gostergeleri ortalamalari ise ¢iiriik sayis1 hari¢ en fazla zayif gruptaki

cocuklardadir fakat fark 6nemli degildir (p>0,05).

Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Okul ¢ag1 donemi karma diglenme donemine denk geldiginden hem siit disi hem
de daimi dislerde ciiriik olusumunun 6nlenmesi icin, okullarda dis hekimlerinin belirli
araliklarla ¢ocuklarin dis muayenelerini yapmalar1 gerekmektedir. Sagliksiz beslenme
aliskanliklari, yiiksek miktarda seker ve fermente olabilen karbonhidrat tiiketimi okul
cag1 ¢ocuklarinda dis ¢iirtikleri i¢in 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle okul ¢agi
cocuklarinda saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi 6zellikle seker ve
sekerli besinlerin tiiketim miktarinin azaltilmasi, kalsiyumdan zengin siit ve siit
triinleri tiiketiminin arttirilmast ve agiz hijyeni konularinda cocuk, aile ve

ogretmenlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Aileler, ¢ocuklarinin diizenli dis firgalama ve floriirli dis macunu kullanma
konusunda olumlu bir davranis gelistirmeleri i¢in kiiciik yaslardan baslayarak rol

model olmalidirlar.

Okul cag1 cocuklarinda dis ciirtikleri, besin tiiketimi ve viicut bilesimi iliskisini
degerlendiren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle okul ¢agi cocuklarda
multidisipliner yaklasimla (diyetisyen ve pediatrik dis hekimleri) yapilacak daha fazla

sayida bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Okul Cag1 Cocuklarinda Dis Ciiriikleri, Besin Tiiketimi ve Viicut Bilesimi Arasindaki
Iliski

Beslenme aligkanliklar1 ile ilgili bir hastalik olarak kabul edilen dis c¢iiriikleri, ¢cocukluk
caginda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Bu ¢alisma, okul ¢agi ¢ocuklarinda
dis ciirtikleri, besin tiiketimi ve viicut bilesimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran, 6-12
yas 105 erkek, 105 kiz, toplam 210 cocuk iizerinde yiiriitilmiistiir. Cocuklarin agiz igi
muayeneleri ¢ocuk dis hekimleri tarafindan yapilarak dmft-dmfs ve DMFT-DMFS degerleri
kaydedilmistir. Cocuk ve ailelerine ait genel bilgiler, dis sagligi uygulamalari, ¢cocuklarin
genel beslenme aligkanliklari, siit iiriinleri ve sekerli besin alimini belirlemeye yonelik besin
tiikketim siklig1 ve 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemiyle alinan besin tiiketim kaydini
iceren anket formu, anneler ile yiizyiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Calismada cocuklarin DMFT indeksi ortalamasi 2,02+1,89, dmft indeksi ortalamasi
6,3043,37°dir ve cliriik goriilme siklig1 %76,2 olarak hesaplanmigtir. Cocuklarin %41,9°u
dislerini giinde bir kez fircalamaktadir. Universite mezunu anne ve babalarin ¢ocuklarmnin
DMFT ve DMES ortalamalar1 ilkokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarina gére daha diisiik
bulunmustur. Dislerini daha sik firgalayan ¢ocuklar ile anne ve babalari1 dislerini daha sik
firgalayan ¢ocuklarda dis sagligi gostergeleri ortalamalar1 daha disiik bulunmustur. Enerji ve
besin dgelerinin TUBER’e gore gereksinimi karsilama yiizdeleri incelendiginde yetersiz
alinan makro besin 6gesi bulunmamaktadir. Enerji, protein ve karbonhidrat kargilama ytizdesi
ortalamas1 kizlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. BKI smiflamasma gore
cocuklarin %63,3’i normal agirlikta, %16,7’si fazla kilolu, %12,4’li sismandir. Beslenme
aliskanliklar1 ve dis ¢iiriikleri iligkisi incelendiginde ¢ocuklarda her giin siit, ayran ve beyaz
peynir tiikketenlerde DMFT degeri daha diisiik (p>0,05), her giin peynir tiiketenlerde daimi dis
cliriik sayis1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Biskiivi ve siiriilebilir ¢ikolatay1 her giin
tiikketen ¢ocuklarda tilketmeyen ¢ocuklara gore daimi dis DMFT degerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Beyaz peynir tilketim sikhig1 ile DMFT (r=-0,154; p<0,05) ve DMFS
(r=-0,133; p<0,05) indeksleri arasinda negatif yonlii korelasyonlar bulunmustur. Eklenmis
seker tliketim siklig1 ile DMFT indeksi (1=0,121; p<0,05) ve daimi disler c¢iiriik sayisi
(r=0,117; p<0,05) arasinda pozitif korelasyon vardir. Daimi dislerde DMFT indeksiyle glikoz
ve nigasta alimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin antropometrik
Olgtimleri ile dis saglhig1 gostergeleri arasindaki iliski incelendiginde, daimi dislerde DMFT ve
DMFS indeksleri ile BKI ve bel ¢evresi arasinda pozitif korelasyon; siit dislerinde dmft indeksi
ve ciiriik sayis1 ile BKI ve bel gevresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Viicut bilesimi agisindan fazla/asir1 yaglanmaya sahip ¢ocuklarin DMFT ve DMFS degeri
viicut yag yiizdesi diisiik olan gruba gore yiiksektir (p>0,05). Siit dislerinde dis sagligi
gOstergeleri ortalamalar1 ise ¢iriik sayist hari¢ en fazla viicut yag yiizdesi diisiik olan
cocuklardadir (p>0,05). Dis ¢iiriikleri riskini azaltmak okul ¢agi ¢ocuklarinin yeterli ve dengeli
beslenme ile birlikte yasa ve boya gore olmasi gereken viicut agirligi saglanmali, iyi agiz
hijyeni aligkanliklar1 konusunda g¢ocuklar ve aileleri bilinglendirilmeli, seker ve sekerli
besinlerin tiiketimi azaltilip siit ve siit iirtinleri tiiketimi arttirtlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Besin tiiketimi, Beslenme durumu, Dis Ciiriikleri, Obezite, Viicut
bilesimi
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SUMMARY

The Relationship Between Dental Caries, Food Consumption and Body Composition in
School Age Children

Dental caries, considered as a disease related to nutritional habits, is one of the most common
chronic diseases in childhood. This study was planned to evaluate the relationship between
dental caries, food consumption and body composition in school age children. The study was
conducted on 210 children, 105 boys and 105 girls, aged 6-12 years, who were admitted to
Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of Pedodontics. Oral examination of
children was performed by pediatric dentists and dmft-dmfs and DMFT —DMFS values were
recorded. The questionnaire including general information about children and their families,
dental health practices, general nutritional habits of children, frequency of food consumption
to determine milk products and sugary food intake and 24-hour retrospective food
consumption record were filled face to face by the researcher in the questionnare form. The
mean DMFT index of children was 2,02 £ 1,89, the mean value of dmft index of children was
6,30+3,37 and the incidence of caries was 76,2%. 41,9% of children brush their teeth once a
day. The DMFT and DMFS scores of the mothers and fathers with university graduates were
lower than children of the mothers and fatgers with primary school graduates. The mean value
of dental health indicators were lower in children who brushed their teeth more frequently and
children whose parents brushed their teeth more frequently. According to BMI classification,
63,3% of the children are at normal weight, 16,7% are overweight and 12,4% are obese. When
the relationship between nutritional habits and dental caries was examined, DMFT values were
lower in children who consumed milk, buttermilk and white cheese every day, but this
difference was not statistically significant (p>0,05). Number of decayed teeth in the permanent
teeth was lower in those who consumed cheese every day (p<0,05). DMFT values was found
to be higher in children who consumed biscuits and spreadable chocolate than children who
did not consume them daily (p<0,05). Negative correlations were found between the frequency
of consumption of white cheese and DMFT (r=-0,154; p<0,05) and DMFS (r=-0.133; p<0,05).
There was a positive correlation between the frequency consumption of added sugar and
DMFT index (r =0,121; p<0,05) and the number of decayed teeth (r=0,117; p<0,05).DMFT
index was found to be positively correlated with dietary glucose and starch intake (p<0,05).
When the relationship between the anthropometric measurements of children and dental health
indicators was examined, DMFT and DMFS indices were positively correlated with BMI and
waist circumference. BMI and waist circumference was negatively correlated with dmft index
and number of decayed teeth (p<0,05).In terms of body composition, DMFT and DMFS values
of children with excess fat were higher than the weak group, but the difference was not
statistically significant (p>0,05). The mean values of dental health indicators in primary teeth
except for the number of decayed teeth were found to be highest among in children with the
lowest percentage of body fat, but the difference was not statistically significant (p>0,05). To
reduce the risk of dental caries body weight should be provided according to age and height,
children and their families should be informed about good oral hygiene habits. In children,
consumption of sugar and sugary foods should be reduced and consumption of milk and dairy
products should be increased.

Key Words: Body Composition, Dental caries, Food Consumption, Nutritional Status,
Obesity
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Say1  : S6786525-050.04.04 / bl
Konu : Etik Kuul Karan Hakkinda

Sayin Dyt Irem Cagda OZEL

Saplsk Bilimlen Enstitistl Beslenme ve Divetetik Biblimil

Hlgi: 030172019 taribli bagvurunuz,

04 barl 208

“Okul Calr Cocuklannda D Cliritkleri, Besin Taketimi ve Vious Bilesimi Arasindaki
Higki™ baghkl ez calegmas: ile ilgili olarak Ankara Oiversitesi Etik Kurulunun 25022019

tarihli toplantsinda alinan 06106 sayih karana bir Gmepi iligikie pdaderiimektedir,

Bilgilerinizi sayplanmla rica ederim.
EKLER:
Karar Omnegi (1 sayfa)
~ .
iZL |

Ardoan Onieciiion Kebsdrlag 06100 - Landogy ANKARA
Telafen ( 0OI21 60 0 /2001
Taky 02w
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EK-2. Etik Kurul Onay1

ANKARA ONIVERSITESI
SAGLIK BILMLER] ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI|

Karar Tarihi :25/02/2019
Toplants Sayis: 06
Karar Saywsa 106

106-Unwversitemz Saghk Bilmien Enstitish Beswnme ve Diyelstic BSlomu yuksek hsans
ogranclerinden Dyt. Irem Cagda Ozelin "Okul Gagi Gocuklannds Dis Clrtklen, Besin Tiketimi
ve Vicut Bilesemy Arasindak) 19k baglikh %82 calgmas: ile gl 03/01/20 %8 tarihli “Insan Uzennde
Yapdan sinik Oig Aragtimaiar Bagvuns Formy”™ Efik Kundumuzes incalenmiglic

Yapilan gerugmeler ve incelemeler sorucunda Dyt rem Gagaa Ozeln 'ow cao.
Cocuklarmda Dn Clrlkler. Besin Tuketimi we Vicut Bik An ligki”  baghki
gargmasnin, araghirma protokollne upsmas: ve etik anay larhrnul itharen gegerk oimas:
koguiuyla LypUianmasinin etk agitan uygun clduguna oybinigi de karar verid.

ASLININ AYNIDIR
250272019

Muharrem N
kara Universitesi
Etik Kurulu Bagkam
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EK-3. Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

6-12 YAS COCUKLARIN EBEVEYNLERI ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu c¢alismada yer almayr kabul etmeden once calismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda &zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Arastirmamin Tibbi Adi: Okul Cagi Cocuklarinda Dis Ciiriikleri, Besin Tiiketimi ve
Viicut Bilesimi Arasindaki iliski

Arastirmanin kolay anlasilir bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan Kisilere
yonelik bashgi: 6-12 Yas Aras1 Cocuklarda Dis Ciiriikleri, Besin Tiiketimi ve Viicut
Yag Yiizdesi Arasindaki iliski

Aragtirmanin I¢erigi: Degerli ebeveynler;

Ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda énemli bir halk saglig1 sorunu olan dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde beslenmenin rolii biiyiiktiir. Tiiketilen her besinin icerigi ve 6zelligi dis
ve cevre dokularinda etkilidir. Dis saglig1 agisindan g¢iiriige neden olabilecek veya
koruyucu rolii olan besinler birbirinden farklidir. Bu besinlerin tiiketim siklig1, zamani
ve miktar1 dis ciirliklerinin olusumunda etkilidir. Planladigimiz bu calismada
cocugunuzun giinliik beslenme Oriintiisiiniin, viicut agirliginin, boy uzunlugunun ve
diger Olgiimleri ile beslenme aligkanliklarinin dis ¢tirtikleri ile iliskisinin
degerlendirilmesini amagladik.

Arastirmanmin Amaci: Bu caligmanin amaci, okul ¢agi ¢ocuklarinda dis giiriikleri,
besin tiiketimi ve viicut bilesimi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu arastirma sirasinda ¢ocuk dis
hekimleri tarafindan cocugunuzun agiz muayeneleri yapildiktan sonra bir anket formu
uygulanacak, cocugunuzun viicut agirhigi, boy uzunlugu gibi bazi OSlgiimleri
alinacaktir.

Bu arastirma i¢in ¢ocugunuza herhangi bir miidahale yapilmayacak, verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir.
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2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde koruyucu rolii
olan beslenme ile ilgili Onerilerin gelistirilecek olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
calismadan ¢ikan sonuglar hem ¢ocugunuzun beslenme aligkanliklarinin iyilesmesine
hem de yetiskinlik donemi dis ¢iirtiklerinin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin
cocuguma risk ve rahatsizlik getirmeyeceginin bilincindeyim.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu aragtirmada arastirmanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket sorularina net cevaplar verememeniz veya eksik cevap vermeniz sebebiyle
arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN iIRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile
ilgili herhangi bir sorun yasadiginizda asagidaki arastirmacilar ile irtibat kurabilirsiniz.
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Dyt. Irem Cagla OZEL

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildigim i¢in cocugum zarar gérecek olursa, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan yerine getirilecegi, masraflarimin irem Cagla
Ozel tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GiZLIiLIK

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin kullaniminin
onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuclart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tlir durumlarda ¢ocugumun kimligi kesin olarak gizli
tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.
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Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan Arastirmaci
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:

Goriigme Tamgi:
Ad1- Soyadt:
Imzast:

Tarih:
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Okul Cag1 Cocuklarinda Dis Ciiriikleri, Besin Tiiketimi ve
Viicut Bilesimi Arasidaki fliski

“Sayin goniilli,

Yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve karariizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu calisma okul ¢agi ¢ocuklarinda dis ciirtikleri, besin tiiketimi ve viicut bilesimi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismaya davet
edilmenizin nedeni, 6-12 yas arasinda olmanmiz ve Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvurmanizdir. Bu aragtirmada size
aragtirmaci tarafindan bazi sorular sorulacak ve bu sorulara yanit vermeniz
beklenecektir. Ayrica ¢ocuk dis hekimleri tarafindan agiz muayeneniz yapilacak ve
viicut agirligi, boy uzunlugu gibi baz1 dl¢limleriniz alinacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz ongoriilen siire en fazla 10 dakikadir. Goniilliiler, arastirmaya katilmalar
halinde higbir risk ile karsilagsmayacaklardir. Goniilliiler, arastirmaya katilmay1 kabul
etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonugla
kars1 karstya kalmayacaklardir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsaminda sizden higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
sonuclart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arasgtirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliillere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasimi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcimin/larin adi/soyadi Arastirmacinin/larin
adi/soyadi
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EK-5. Anket Formu

Adi-Soyada: Telefon:

|. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cocugun dogum tarihi: / / (Bitirilmis yas:
2. Cocugun cinsiyeti: O Erkek 4 Kiz

3. Cocugunuzun dis fircas1 var m?

9.

U Hayir
U Evet, kendine ait dis firgas: var

U Evet aile bireyleriyle paylastigi bir dis firgas1 var

)

Cocugunuz dislerini fircaliyor mu?

U Hayir (7. Soruya geginiz)

Q Evet, kendisi fir¢aliyor

U Evet, kendisi ve ben birlikte fir¢aliyoruz

U Evet, yalnizca ben firgaliyorum

Cocugunuzun disleri ne siklikta fircalanmiyor?

U Giinde 1 kez U Giinde 2 kez U Diizensiz

Cocugunuza dis macunu olarak floriirlii dis macunu mu kullamyorsunuz?

U Hayir U Evet 4 Bilmiyorum

Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine gotiiriiyor musunuz?

U Yilda 1 U Yilda 2 U Sikayeti oldukca (diizensiz)

Annenin ve babanin egitim ve caliyma durumu:
Egitim durumu Anne Baba Cahsma durumu Anne
Okur-yazar degil a a Calismiyor/ev hanimi O
Okur yazar a d Serbest meslek d
[lkokul mezunu a Qa Kamu personeli/memur QO
Ortaokul mezunu a Q Isci/Ucretli a
Lise mezunu a a Emekli a
Universite mezunu a d d

Cocugun annesi dislerini fircaliyor mu?

U Hayir U Giinde 1 kere U Giinde 2 kere U Diizensiz
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10. Cocugun babasi dislerini fircaliyor mu?
U Hayir U Giinde 1 kere U Giinde 2 kere U Diizensiz

I1: ERKEN COCUKLUK DONEMIi BESLENME BIiLGILERI
11. Cocugunuz tek basina anne siitii aldi m?

O Evet U Hayir (Liitfen 13. soruya ge¢iniz)
12. Cevabimiz evet ise tek basina anne siitii ile ka¢ ay beslendi?

Q Liitfen belirtiniz: ay QO Bilmiyorum/hatirlamiyorum

13. Cocugunuz toplamda kag¢ ay anne siitii aldi1?

U Litfen belirtiniz: ay U Bilmiyorum/hatirlamiyorum

14. Cocugunuz sekersiz ek besinlere (tamamlayici besinler) hangi ayda basladi1?

Q Liitfen belirtiniz: ay U Bilmiyorum/hatirlamiyorum

15. Cocugunuz seker eklenmis ek besinlere (muhallebi, biskiivi, pekmez, vb) veya

sekerli iceceklere (sekerli cay, hazir meyve sulari, sekerli siit vb) hangi ayda

basladi?

Q Liitfen belirtiniz: ay U Bilmiyorum/hatirlamiyorum

III: BESLENME ALISKANLIKLARI

16. Cocugunuz diizenli olarak ii¢ ana 6giin tiiketir mi?
O Evet Q Hayir

17. Cocugunuz ii¢ ana 6giin tiikketmiyorsa hangi ana 6giinii atlar?
O Sabah QO Ogle QO Aksam

18. Cocugunuz kahvalti yapiyor ise kahvaltida en ¢ok tiikettigi ii¢ besini
isaretleyin. (Uygun olan seg¢enegin yanminda ‘X’ isareti koyunuz.

()| Sut (__) | Taze meyve

(_ )| Cay, kahve (__ )| Taze sebze

(__) | Taze sikilmig meyve suyu (__) | Tereyagi, kaymak
(__) | Peynir gesitleri ()| Zeytin

() | Yumurta (__ ) | Bal, regel, pekmez
(__ ) | Ekmek, bazlama (__) | Sartlebilir ¢ikolata
(__ ) | Kahvaltilik gevrek ()| Tost

() | Salam, sucuk, sosis (__) | Pogaga, simit
() | Diger (belirtiniz:.............oovuiiiiiiiii i )

19. Cocugunuz ara 6giin tiiketir mi?
U Evet U Hayir
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20. Cevabiniz evet ise ara égiinde genellikle hangi besinleri/icecekleri tiiketir?

(Liitfen en stk titkettigi 3 besini belirtiniz).

Siit Uriinleri ve Sekerli Besin Tiiketimini Belirlemeye Yénelik Besin Tiiketim

Sikhig1 Anketi

Son_1 ay diisiindiigiiniizde, cocugunuz asagidaki besin/icecekleri ne siklikta tiiketti?
Her bir yiyecek ve icecek icin uygun olan tiiketim sikligina X isareti koyunuz. ‘Tiiketim
miktart’ icin bir seferde tiiketilen ortalama porsiyon miktarin belirtiniz

Bir
BESINLER seferde Giinde Haftada Haftada Haftada Ayda Hic

miktar

tiiketilen 1-2 kez 4-5 kez 3 kez 1-2 kez 1-2 kez tilkketmez

SUT ve SUT
URUNLERI

Siit (sade)

Yogurt (sade)

Ayran, cacik

Kefir (sade)

Aromalt stit

Meyveli hazir yogurt

Meyveli-aromal1 kefir

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Lor, ¢okelek vb

Krem peynir, labne

Tereyagi

Kaymak

Dondurma (siitlii)

Sttlii  tath  (siitlag,
kazandibi, tavuk gogsi,
muhallebi, puding vb.)

SEKER ve SEKERLI
BESINLER

Pekmez

Bal, regel

Eklenmis seker (siit, cay,
kahve vb. eklenen seker)

Sekerleme (lolipop,
jelibon vb)

Tath biskiivi ¢esitleri

Kahvaltilik  stiriilebilir
cikolata

Gofret

Pestil

Lokum

Sekerli sakiz

Kek ve pasta g¢esitleri

Kurabiye gesitleri
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Hamurlu ve serbetli
tatlilar

(baklava, lokma,
kadayif, helva vb)

Meyve tatlilar1 (kabak
tatlisi, ayva tatlist vb)

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Maden suyu, soda (sade)

Meyveli soda

Cay, kahve, bitki cay1
(sekersiz)

Kolali-gazli icecek
(sekersiz-diyet)

Kolali-gazli icecek
(sekerli)

Enerji igecekleri

Diger icecekler:
Belirtin:

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler Yiyecek ve . _
y Icindekiler Ev ol¢iisii | Net Miktar
porsiyonu
Kahvalti
Kusluk
Ogle
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ikindi

Aksam

Gece

Toplam su tiiketimi: orta su bardagi (veya mL)
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EK-6. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Viicut yag yiizdesi (%)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)
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EK-7. Agiz Ici Muayene Formu

AGIZ iCi MUAYENE FORMU

17

16

15

55

14

54

13

53

12

52

11

51

21

61

22

62

23

63

24

64

25

65

26

27

DdD:(DiDi@@@l@@@D:fD:fD:(D:f

EEEEEEEELEE EEEEEEE

47 | 46 | 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
deft: DEFT:
defs: DEFS:
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