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COCUKLARDA BESLENME ALISKANLIKLARININ AGIZ-DiS
SAGLIGINA VE TUKURUKTEKi PORPHYROMONAS GINGIVALIS VE
BIFIDOBACTERIUM TURLERI UZERINE ETKIiLERININ INCELENMESI

Ogrencinin Adi: Ashi YIGIT
Damismani: Yrd. Dog. Dr. B. irem OMURTAG KORKMAZ

Anabilim Dah: Beslenme ve Diyetetik

OZET
Amag¢: Bu arastirma c¢ocuklarda beslenme aligkanliklarinin agiz-dis saglhigina ve

tiikiiriikteki Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium tiirleri {izerine etkilerinin

incelenmesi amaci ile planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsamina Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’'ne basvuran 9-14 yas araliginda 130 c¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklarin boy-kilo dl¢timleri ile agiz-dis muayeneleri yapilmis ve 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Beslenme ve agiz-dis hijyen aligkanliklarina

yonelik bir anket uygulanmis ve tiikiiriik 6rnekleri toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin siit dislerinde goriilen ¢liriik ve ¢iiriik ylizey
say1st, dft ve dfs indeksleri ile viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar: arasinda ise negatif
yonlii orta diizey korelasyon saptanmistir (p<<0,001). Cocuklarin total posa alimi ile
plak indeks skorlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Cocuklarin  higbirinin tiikiiriiklerinde Porphyromonas gingivalis bulunmazken
%?3,1’inde Bifidobakter oldugu goriilmiistiir. Tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunan
cocuklarin bulunmayan ¢ocuklara kiyasla siit disleri ¢iirlik ve ¢iiriik ylizey sayisi ile

dft indekslerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Sonuclar: Cocukluk doneminde saglikli beslenme, diizenli dis fir¢galama gibi yasam
tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasi, agiz-dis sagliginin ve genel sagligin korunmasi

adina onemlidir.

Anahtar Sozciikler: beslenme aligkanliklari, agiz-dis sagligi, Porphyromonas

gingivalis, Bifidobacterium



INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF NUTRITIONAL HABITS ON
ORAL HEALTH AND SALIVARY PORPHYROMONAS GINGIVALIS AND
BIFIDOBACTERIUM SPECIES IN CHILDREN

Name and Surname: Asli YIGIT
Supervisor: Assist. Prof. Dr. B. rem OMURTAG KORKMAZ

Department: Nutrition and Dietetics

ABSTRACT

Objective: This study was planned to investigate the effects of nutritional habits on

oral health and Porphyromonas gingivalis and Bifidobacterium species in children.

Study design/ methodology: 130 children aged between 9-14 years who applied to
Marmara University Pedodontics Clinic were included in the study. Anthropometric
measurements and oral examinations were performed. A questionnaire on nutritional
habits and oral hygiene habits was applied, 24 hour diet records was taken and saliva

samples were collected.

Findings: There was a negative correlation between the number of primary teeth
caries, dft/ dfs indexes with body weights/ height of the children (p<0,001). A negative
correlation was found between total fiber intake and plaque index scores of children
(p<0,05). While none of the children had Porphyromonas gingivalis in their saliva,
3.1% of the children had salivary Bifidobacterium. Children who had Bifidobacterium
in their saliva had higher number of decayed primary teeth, dft /dfs indexes than
children without salivary Bifidobacterium (p<0,001).

Results: Lifestyle habits such as healthy eating and limiting high energy snacks in

childhood is important for the maintanence of oral health as well as general health.

Keywords: nutritional habits, oral health, Porphyromonas gingivalis, Bifidobacterium



1. GIRIS ve AMAC

Beslenme; ¢ocuklarda biiylime, gelisme ve sagligin korunmasinda olduk¢a 6nemli bir
etmen olarak kabul gormektedir (Stanski, 2015). Cocuklukta yapilan beslenme
hatalarindan 6glin atlama, istahsizlik ve besin gruplarmin tiikketim oranlarindaki
dengesizlikler sagligin korunmasi agisindan tehdit olusturmaktadir. (Kesim ve ark.,
2016). Diizenli beslenme aligkanliklarinin, agiz-dis sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan da 6nemli rol oynadig1 yapilan caligmalarla gosterilmektedir
(Hujoel ve ark., 2017). Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 erken yastan itibaren
agizda gelisen bakteri kolonizasyonunu etkilemektedir. Ozellikle Porphyromonas
gingivalis (P.gingivalis) gibi periodontitise neden olan patojenlerin erken yasta
kolonizasyonu ileriki donemlerde periodontal hastaliklar i¢in risk olusturabilmektedir

(Papaioannou ve ark., 2009).

Agiz, dis ve beden saglig1 agisindan iyi kalitede bir diyet tiiketiminin yani sira diyetin
icerdigi yararli bakterilerin de agizdan baslayarak tiim sindirim sisteminde etkili
oldugu disiiniilmektedir (Bhushan ve Chachra, 2010). Probiyotik 6zellikleri ile bilinen
Bifidobacterium tirlerinin P.gingivalis gibi peridontal patojenleri inhibe ederek
periodontal hastaliklar1 6nleme konusunda olumlu etkiler gosterdigi one stiriilmiistiir
(Kim ve ark., 2017). Bifidobacterium tiirlerinin antagonistik aktiviteleri yaninda bazi
antimikrobiyal bilesikler ortaya cikarmalari ve immunomodulatdr hiicre uyarimi
saglamalar1 sebebiyle agiz saghg agisindan kullanimi yararli goriilmektedir. In vitro
kosullarda yapilan son arastirmalar da Bifidobacterium spp.’nin P.gingivalis’i inhibe

edici 6zelliginin oldugunu gostermistir (Bhushan ve Chachra, 2010).

Bifidobacterium spp.’nin ¢ocuklarin agiz mikroflorasindan tespit edilebilir olmasi ve
P.gingivalis’i in vitro kosullarda inhibe edebilecegi gézlemlenmis olmasi sebebiyle
peridontal sagliga da olumlu etkilerinin olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
cocuklarda beslenme aligkanliklarina, besin gruplarinin alimlarina gore agiz florasinda
bulunan P.gingivalis ve Bifidobacterium spp.’in beraber incelendigi bir ¢alismaya

literatiirde rastlanmamustir.

Bu yiiksek lisans tez projesinin amact 9-14 yas arast ¢ocuklarda agiz-dis sagliginin

belirlenmesi ve agiz florasinda bulunan P.gingivalis ve Bifidobacterium spp. varliginin



aragtirilmasi ile Beden Kiitle Indeksi (BKI), beslenme aligkanliklari, siit iiriinlerinin
tiketim siklig1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’'ne basgvuran 9-14 yas arast 130 cocuk ile

gerceklestirilecek bu kesitsel arastirma ile;

* Beslenme aligkanliklarinin ve besin tiiketimlerinin periodontal hastaliklarin
gelisiminden  sorumlu  P.gingivalis’in  erken donemde kolonizasyonunu
etkilemesine yonelik bilimsel veri elde edilmesi,

* Beslenme aliskanliklarina gore Bifidobacterium spp. goriilme iligkisinin
saptanmasi,

« BKIi, beslenme aliskanliklart ve agiz-dis saghg: iliskisinin belirlenmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Beslenme sagligi korumak, yasam kalitesini ylikseltmek, viicudun gereksinimi
olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin yapilmasi
zorunlu olan bir eylemdir (Mann ve Truswell, 2017). Beslenmede amag; yasa,
cinsiyete ve fizyolojik duruma gore gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda
saglamaktir (Baysal, 2014). Beslenme bilimi, gidada bulunan herhangi bir bilesenin,
insan Tlzerindeki tiim etkileriyle ilgilenmektedir. (Mann ve Truswell, 2017).
Beslenmenin sadece mevcut sagligin degil, ileriki donemlerde de sagligin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Lennox, 2017). Dengeli ve diizenli beslenme,
yasam boyu sagligin korunmast ve kronik hastaliklarin dnlenmesi adina oldukca
biliylik bir 6nem tasimaktadir (Hacettepe, 2015). Son yillarda beslenmenin, refah
seviyesi yiiksek toplumlarda hastalik ve Oliimiin baglica nedeni olan kronik
hastaliklarda 6nemli rolii oldugunun farkina varilmistir. Bu agidan saglikli beslenme,
gelisim donemi de dahil olmak {izere hayat boyu 6nem arz etmektedir (Mann ve

Truswell, 2017).

Cocukluktan itibaren baslayip ergenlik donemine kadar stiren donem, bebeklik ve
ergenlik doneminde meydana gelen dramatik degisime tezat olarak, sessiz biiyiime
periyodu olarak tanimlanmaktadir. Bu okul dncesi donem ve okul donemi; sosyal,
biligsel ve duygusal alanlarda 6nemli bir biiylime zamani olarak goriilmektedir (Mahan
ve Raymond, 2016). Cocukluk doneminde beslenmenin, daha sonraki donemlerde
saglik ve gelisim {izerinde kalic1 bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Saglikli
beslenme, yasamin bu asamasi sirasinda gerekli besin taleplerini karsilamak ve
biliylimeyi desteklemek icin olduk¢a Onemlidir (Lennox, 2017). Cocukluk ¢aginda
diizenli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak yasamin sonraki donemlerinde
goriilebilecek sagliksiz beslenme davraniglarini azaltmaktadir (Mahan ve Raymond,

2016).

Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 biiylime ve gelismenin yani sira agiz-dis
sagligmin korunmasinda da oldukc¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (Stanski, 2015).
Beslenmenin agiz-dis hastaliklarmin gelisimi iizerindeki etkileri disler siiriildiikten

sonra da kritik bir nem tagimaktadir. Yasam siiresi boyunca beslenme agiz mukozal



biitiinliiglinii, enfeksiyona direnci ve dislerin saglhigini etkilemeye devam etmektedir
(Mahan ve Raymond, 2016). Beslenme; dis c¢iiriikleri, gelisimsel kusurlar, oral
mukozal hastaliklar ve periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklar1 ile iliskili
bulunmustur. Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ¢ocuklarda mukozal ve periodontal
hastaliklarin siddetini artirmaktadir. (Moynihan, 2005) Cocuklarda goriilen agiz-dis
hastaliklar1 ile beslenme arasindaki iligkinin g6z Oniinde bulundurulmasi, bu
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi agisindan 6nem tagimaktadir (Mahan ve Raymond,

2016).

2.1. Cocukluk Dénemi Beslenmesi Tanimi ve Onemi

Bebeklik doneminden sonra baslayan ve ergenlik donemine kadar devam eden
cocukluk donemi, latent veya sessiz bilylime periyodu olarak adlandirilmaktadir. Her
ne kadar bu donemde fiziksel biiylime daha stabil olsa da ¢ocukluk dénemi; sosyal,
biligsel ve duygusal alanlarda 6nemli bir bilylime zamani olarak kabul edilmektedir.
Bu acidan c¢ocukluk doneminde gerekli enerji ve besin Ogesi ihtiyaglarinin
kargilanmast olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Mahan ve Raymond, 2016). Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi g¢ocukluk donemi beslenmesinin yapi taslarini

olusturmaktadir (Koletzko ve ark., 2015).

Cocukluk donemi beslenmesini degerlendirmek, ¢cocuklarin beslenme durumunu
saptamak i¢in hazir bir “belirte¢” bulunmaktadir. Bu belirte¢ gdrevini géren saglikli
bliylime ve gelisme, temel besinlerin ve enerjinin yeterli alimina isaret etmektedir
(Corkins ve ark., 2016). Cocuklarda biiyiime hiz1 adélesan doneme kadar degisse de,
cocukluk doneminde ortalama olarak yilda 2 ile 3 kg artis ve 5 ile 8 cm arasinda
bliylime gozlemlenmektedir. Bu yillarda biiylime oranlar1 azaldik¢a, istah
azalmaktadir ve yiyecek alimi diizensiz ve tahmin edilemez olmaktadir (Kleinman,
2014). Daha sonra, ¢ocuklarin gida alimlar1 kendiliginden biiyiime hizlariyla ortiisecek
sekilde degismektedir ve hizli bliylime donemlerinde yavas doneme kiyasla daha fazla

gida talep etmektedirler (Whitney ve Rolfes, 2018).

Cocuklar, biiyiime siirecinde gelisen kas ve kemikleri beraberinde kan yapimi
artistyla yetiskinlere gore daha fazla besleyici gidaya ihtiyag duymaktadirlar. Uzun bir

stire igtahsiz olduklarinda, yiyecek sectiklerinde ve besin igerigi diisilk gidalara



yoneldiklerinde yetersiz beslenme riski tasimaktadirlar (Mahan ve Raymond, 2016).
Yeterli gida aliminin saglanmasi giiniimiizde de ¢ocuklarin miicadelesi olmaya devam
etmektedir. Buna karsin, gelismis {iilkelerdeki cogu ¢ocuk i¢in daha uygun gida
secenekleri olusturmak ve saglikli beslenme aligkanliklarini korumak oncelik teskil

etmektedir (Mann ve Truswell, 2017).

Cocuklar i¢in beslenme Onerileri; diyet rehberleri ve besin dgelerinin referans
degerleri seklinde iki farkli formatta ifade edilmektedir (Mann ve Truswell, 2017).
Yillar boyunca ¢ocuklar i¢in ¢esitli besin dgelerinin gereksinimleri yayimlanmistir
(Corkins ve ark., 2016). ideal olarak her iilke, gida ve besin ile ilgili saglik kaygilarini
geleneksel diyet oOriintiisii kapsaminda ele almak i¢in kendi diyet yoOnergelerini
gelistirmektedir (Mann ve Truswell, 2017). Cocukluk doneminde beslenmenin énemli
bir amaci, saglikli beslenme davraniglarinin gelisimini tesvik ederek cocuklarin

mevcut sagliklarinin devamliligini saglamaktir (Kleinman, 2014).

2.1.1. Cocukluklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Beslenme biliminde enerji, temel olarak gidalardan elde edilen kimyasal enerjiyi,
esas olarak makrobesinlerden yag, karbonhidrat ve proteinin oksidatif
metabolizmasint ifade etmektedir. Diger besin gereksinimleri karsilansa bile
cocuklarda yetersiz enerji aliminin kaginilmaz olumsuz sonuglart bulunmaktadir.
Cocuklarin agirlik, boy, yas, cinsiyet ve viicut ylizey alan1 gibi faktorlere dayanarak
enerji gereksinimlerini tahmin etmek icin bir dizi formiiller ve tablolar gelistirilmistir.
(Kleinman, 2014). Cocuklarda bireysel bazda, kilogram basina ya da santimetre bagina
enerji hesaplamalar1 kullanilarak enerji gereksinimleri belirlenebilmektedir (Mahan ve

Raymond, 2016).

Saglikli ¢ocuklarin enerji ihtiyaglari; bazal metabolizma, bliylime hizi ve enerji
harcamasi temelinde belirlenmektedir (Mahan ve Raymond, 2016). Cocuklarin enerji
gereksinimleri; total enerji harcamalarini karsilamak, optimal biiyiime ve gelismeyi
saglamak i¢cin gereken enerji miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Enerji alimi igin
Oneriler, cocuklarin saglikli biliyime ve gelismelerini destekleyecek sekilde

hesaplanmaktadir (Koletzko ve ark., 2015). Diyet enerjisi, proteinin enerji i¢in



kullanilmasin1 6nlemek i¢in yeterli olmali ancak fazla kilo alimina izin vermemelidir

(Mahan ve Raymond, 2016).

Onerilen enerji alim oranlar1 4 ile 18 yas arasi icin; enerjinin %45 ile % 65'i
karbonhidratlardan, % 25 ile % 35’1 yaglardan ve % 10 ile % 30'u proteinlerden
gelecek sekilde olmalidir (Mahan ve Raymond, 2016). Protein gereksinimi, uygun
viicut bilesimini muhafaza etmeye yetecek ve yasa gére normal biiylimeyi saglayacak
yiiksek kaliteli diyet proteininin minimum alimi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda
farkli yas gruplar1 igin protein hesaplamalar1 farkli sekilde yapilmaktadir. Genel olarak
9-13 yas arasi ¢ocuklarda agirlik basma 0.76-0.95 gr protein alimi1 Onerilmektedir
(Koletzko ve ark., 2015).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) paneli; enerjinin %45-60' 1nin
karbonhidrat olarak verilmesini 6nermektedir. Bununla birlikte, sadece miktar degil,
ayni zamanda karbonhidrat tiiriiniin de glikoz salinim oranini etkileyebilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Yiiksek miktarda karbonhidrat ve basit seker tiiketimi,
diger makro besinlerin yerini alabilmekte ve bunun sonucunda besin &gesi
yetersizliklerine neden olabilmekte ve enerji alimini1 6nemli Slgiide artirabilmektedir.
[leriki dénemlerde yiiksek karbonhidrat tiiketimini azaltmak adma ¢ocuklar igin seker

iceren yiyeceklerin sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir (Koletzko ve ark., 2015).

Yaglar ¢ocuklar igin ana enerji kaynaklarindandir ve omega-6 (n-6) ve omega-3
(n-3) yag asitleri normal biiylime ve gelisme icin olduk¢a onemlidir. Diyet lipidleri
beyin ve retina yapilari, hiicre membranlart igin yapisal bilesenler saglamakta ve
viicudun temel enerji deposunu olusturmaktadir. Ayn1 zamanda yagda eriyen
vitaminlerin emilimi i¢in gerekli olduklarindan ¢ocuklarin esansiyel yag asitlerini
almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hareketsiz ¢ocuklar i¢in, enerji ihtiyacinin yaklagik
%30'unun yag enerjisiyle karsilanmasi ideal olurken aktif ¢ocuklar yagdan gelen

enerjiden daha fazla faydalanabilmektedirler (Koletzko ve ark., 2015).

Cocukluk doneminde yagda eriyen 4 ve suda eriyen 9 vitamin olmak iizere bir dizi
organik bilesik, beslenme ve saglik i¢in gerekmektedir. Benzer sekilde, viicutta diisiik
konsantrasyonlarda bulunan 9 inorganik elementin insan viicudunun yapisinin ve
fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in yararli veya gerekli oldugu konusunda goriis birligi

bulunmaktadir. Saglikli ¢ocuklarin diyetle giinliik olarak tiikketmesi gereken miktarlar



yaslarina ve cinsiyetlerine gore belirlenmistir. Vitamin ve mineral seviyelerindeki
eksiklikler yetersiz beslenme nedeniyle veya patolojik degisimler sonucu ortaya

cikmaktadir. (Koletzko ve ark., 2015).

2.1.2. Cocuklarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Cocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenme ile ilgili
gelisebilecek saglik sorunlarimin  Oniine gegilmesi bakimindan biiylikk Onem
tagimaktadir (Phillips ve ark., 2016). Cocuklarda obezite prevalansi, hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde diinya ¢apinda artmaktadir ve kiiresel bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir (Cristina ve Philippe, 2018). Bunun yani sira
cocuklarda malniitrisyon da onemli bir tehlike teskil etmektedir, ¢iinkii ¢cocukluk
doneminde yetersiz beslenme, obezite ile ayni sekilde saglik sorunlarmma neden
olabilmektedir (Zhai ve ark., 2017). Bu nedenle, yetersiz beslenmenin veya asiri
beslenmenin tanimlanmasi i¢in yapilan antropometrik Ol¢iimler ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan diger Ol¢imler olduk¢a Onem
kazanmaktadir (Williams ve Suchdev., 2017). Cocugun beslenme durumunun
degerlendirilmesi, tibbi Oykiiden alinan bilgilere, antropometrik ve laboratuvar

verilerine, fiziksel bulgulara ve beslenme dykiisiine dayanmaktadir (King, 2012).

Antropometri, viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in fiziksel boyutun ve
doku yogunlugunun Olciilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda biiyiime ve
gelisme, antropometrik Slglimlerin cinsiyete 0zgii referans degerler ile karsilagtirilmasi
ile saptanmaktadir. Standart biliylime egrileri, ¢ocuklarda beslenme durumunu
degerlendirmek icin en iyi araglardan biri olarak kabul edilmektedir (Corkins ve ark.,
2016). Antropometrik veriler agirlik 6l¢timiinii ve uzunluk 6l¢iimlerini kapsamaktadir
(King, 2012). Yetersiz beslenmeyi tanimlamak icin kullanilan temel antropometrik
indeksler; diisiik agirlik (referans popiilasyon icin yasa gore agirlikta -2'nin altinda
standart sapma), bodurluk (referans popiilasyon icin yasa gore boyda -2'nin altinda
standart sapma) ve kavrukluk (referans popiilasyon icin yasa gore agirlik ve boyda -
2'nin altinda standart sapma) seklinde adlandirilmaktadir (Williams ve Suchdev,

2017).



Cocuklarda genel olarak kullanilan temel biiylime indeksi, yasa gore agirlik olarak
kabul edilmektedir. Cocugun agirliginin ortalamanin altinda mu iistiinde mi oldugunu
gormek icin yasa gore referans degerlerle karsilastirma yapilmaktadir. (Mann ve
Truswell, 2017). Bunun yam sira, yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) degerleri
cocuklar1 asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) yasa gore BK1 referans degerlerinde 85. ve 95. percentiller
fazla kiloyu belirtirken 95. percentil ve {istii obeziteyi gostermektedir (King, 2012).
Kullanilabilecek ek antropometrik dl¢iimler arasinda bas ¢evresi, orta kol ¢evresi, deri
kivrim kalinligr 6l¢iimleri bulunmaktadir. Viicut bilesimini, yag ve kas yiizdelerini
degerlendirmek icin ise Dual Energy X-Ray Absorbsiyometri (DXA), biyoelektrik

impedans analizi gibi yontemler bulunmaktadir (Williams ve Suchdev, 2017).

Antropometri ¢ogunlukla yetersiz beslenmeyi veya asir1 beslenmeyi yansitmada
kullanilmaktadir. Bunun yani1 sira mikrobesin seviyelerini saptamak i¢in biyokimyasal
testlere ihtiyag duyulmaktadir. Biyokimyasal yontemler, beslenme durumunun
degerlendirmesinin 6nemli bir parcasi olarak goriilmektedir (Mann ve Truswell,
2017). Laboratuar testleri ile beslenme bozukluklari, belirtiler kendini gostermeden
Once saptanabilmektedir (Whitney ve Rolfes, 2018). Laboratuvar bulgularinin
yorumlanmasinda ¢ocugun mevcut ve gecmis tibbi durumu mutlaka dikkate
alinmalidir (King, 2012). Ek olarak diger degerlendirme yontemleriyle birlikte
uygulandiginda laboratuvar bulgulari, ortaya ¢ikan siipheleri dogrulayabilmektedir

(Whitney ve Rolfes, 2018).

Cocugun genel goriiniimiin ve diger spesifik bulgularin incelenmesi ve
degerlendirilmesi, beslenme durumunun saptanmasinda O6nemli rol oynamaktadir.
Bunun yani sira beslenme 6ykiisiiniin alinmasi yukarida belirtilen beslenme durumunu
saptama yontemlerini desteklemek adina yapilmaktadir. Besin tiikketimini 6lgmek i¢in
cesitli yaklagimlar mevcuttur ve bunlar; diyet Oykiisii alma, 24-saat hatirlatma, {i¢
giinlik yiyecek kayitlart seklinde uygulanmaktadir. Akilli telefon uygulamalari,
diziistii bilgisayarlar ve diger cesit bilgisayarlar aracilig1 ile diyet alimini belirlemek

icin yeni yontemler arastirilmaktadir (King, 2012).
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2.2. Cocukluk Doneminde Goriilen Beslenme Ahskanhklar

Cocukluk donemi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizli oldugu, yasam
boyu siirdiiriilecek davraniglarin biiyiik 6l¢iide sekillendigi bir zaman dilimi olarak
goriilmektedir (TUBER, 2015). Normal biiyiime ve gelismeyi saglamak, akut
beslenme problemlerini 6nlemek ve uzun vadede saglikli gelisimi desteklemek igin
cocuklarda saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast gerekmektedir. Erken
donemde kazanilmis saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin;
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kanser, obezite ve osteoporoz gibi kronik

hastaliklarin geligsme riskini azaltabilecegi one siiriilmektedir (Ogata ve Hayes, 2014).

Cocukluk doneminde somatik biiylime devam etse de bebeklik ve ergenlik
doneminden daha az dramatik bir oranda olmaktadir. Bu yillar boyunca ¢ocuklar
evlerinden uzakta, ebeveynleri tarafindan denetlenmeden yemek yemeye
baslamaktadir. Yiyecekler yetiskinler tarafindan saglansa da bu siirenin sonunda
cocuklar yiyecek ve igecek segimlerinde daha bagimsiz olmaktadir. Bu yaslar,
ebeveynler icin c¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklar1 6gretmek ve Ozerklik
miicadelesinden Once istaha dayali 6z denetimi gelistirmek i¢in 6nemli bir firsattir

(Corkins ve ark., 2016).

Cocukluk donemi beslenme aliskanliklari ile ilgili endiseler arasinda; asir1 enerji,
doymus yag, seker ve sodyum alimi beraberinde kalsiyum, potasyum, demir ve diyet
lifi agisindan zengin gidalarin yetersiz alimi1 gelmektedir (Ogata ve Hayes, 2014).
Cocuklar tarafindan tiiketilen sekerli icecekler, tatlilar, patates kizartmasi, hamburger,
pizza gibi gidalarin porsiyon boyutlar1 ve enerji icerigi dnemli dl¢iide artmistir. Bu
gibi fast-food gida tiiketen ¢ocuklarin tilkketmeyenlere gore daha fazla enerji, doymus
yag ve seker alimlar1 s6z konusu olmaktadir. Fast-food gidalarin tiiketimi; sebze,
meyve ve siit tiiketiminin azalmasi beraberinde sekerli i¢eceklerin aliminin artmasi ile
iligkilendirilmistir. Genel olarak, fast food tiikketen ¢ocuklarin, tiiketmeyen ¢ocuklara

gore daha kotii beslendikleri tespit edilmistir (Ogata ve Hayes, 2014).

Bu dénemde en yaygin goriilen olumsuz beslenme aliskanliklarindan biri 6giin
atlamadir. Tiirkiye’de ve diinya ¢capinda yapilan beslenme aligkanliklarinin incelendigi

caligmalara bakildiginda ¢ocuklarin en sik atladiklart 6glin  kahvalti olarak

11



bulunmustur (TUBER, 2015). Saglikli 9-11 yas arasi1 ¢ocuklara ydnelik yapilan bir
caligsmada, kahvalt1 atlayan ve daha sonra ¢esitli testler verilmis olan ¢cocuklarin daha
fazla hata yaptig1 ve diisiik hafiza rekoruna sahip oldugu goriilmiistiir (Mahan ve
Raymond, 2016). Ek olarak kahvalti, cocugun genel besin alimma 6nemli Olgiide
katkida bulunmaktadir ve bu agidan beslenme aligkanligi olarak kazanilmasi

gerekmektedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Cocuklar icin saglikli beslenme aligkanliklari; ana besin gruplar1 arasindan besin
icerigi yiiksek yiyecekleri iceren gesitli bir diyetin tiiketimi ile elde edilebilmektedir
(Ogata ve Hayes, 2014). Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi, besin ¢esitliliginin
artirtlmasi adina her 6giinde farkli besin gruplarindan tiikketmeleri tesvik edilmelidir.
Ozellikle meyve, sebze ve protein iceren besinlerden her giin tiikketmeleri, besin degeri
diisiik ve enerji degeri yiiksek yiyecek ve iceceklerin tiiketimlerinin sinirlandirilmasi
gerekmektedir (TUBER, 2015). Bu dénemde cocuklarin yasa uygun enerji ve besin
Ogesi ihtiyaglarmin karsilanmasi saglikli gelisimleri i¢in oldukc¢a dnemlidir (Ogata ve

Hayes, 2014).

2.2.1 Cocuklarda Beslenme Aliskanhklarim Etkileyen Faktorler

Cocuklarin uzun donemde sagliklari, erken donemde goriilen beslenme
aliskanliklariyla yakindan iligkilidir. Yiyeceklerin begenilmesi veya hoslanilmamasi,
cocuklarin yiyeceklerin seciminde dnemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarda yiyecek
tercihleri, genetik ve g¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu ile sekillenmektedir.
Cocuklarin yiyecek tercihlerinde, bir dereceye kadar kiiltiirel farkliliklart asan 6nemli
benzerlikler s6z konusudur. Yagh ve sekerli yiyecekler genellikle bir¢ok iilkenin
cocuklar1 tarafindan tercih edilirken, sebzelerden ise neredeyse evrensel olarak
hoslanilmamaktadir (Scaglioni ve ark., 2011). Baz1 etkiler ve gevresel faktorler,
cocuklarin besin alimini ve beslenme aligkanliklarini belirlemektedir. Hoslanilmayan
ve sevilmeyen besinler ve bunlara yonelik yeme aligkanliklari, ilk yillarda sekillenip
yetiskinlige tasinmaktadir. Gelismekte olan yillarda beslenme aligkanliklarini
etkileyen faktorler arasinda aile ortami, toplumsal egilimler, medya ve akran baskis1

bulunmaktadir. (Mahan ve Raymond, 2016).
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Aile ve ev ortami ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari i¢in olduk¢a dnemlidir. Evde
aileleriyle birlikte yemek yiyen ¢ocuklarin yemeyenlere kiyasla daha iyi beslendigi ve
saglikli viicut agirligina sahip oldugu gozlemlenmistir. Cocuklar haftada en az ii¢ 6giin
aileleri ile birlikte yediklerinde daha fazla meyve ve sebze alimimna egilimli
bulunmusglardir. Ebeveynlerin 6rnek alinmasi ve aile kurallar1 gocuklarin besin alimint
onemli oranda etkilemektedir (Ogata ve Hayes, 2014). Bu nedenle aile yemekleri,
cocuklukta fazla kilonun Onlenmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi agisindan olduk¢a dnemli kabul edilmektedir. Diizenli aile yemekleri,
ebeveynlerin ¢ocuklarina besleyici ve saglikli yiyecekler saglama, kalori yogunlugu
olan "abur cubur" alimlarini sinirlama ve saglikli beslenme davraniglari i¢in rol model

olma adina temel olusturmaktadir (Agostoni ve ark., 2011).

Ebeveynler, cocuklarin biiyiimesine ve sagligina yonelik gida alimini desteklemek
icin uzun zamandir sekillenen beslenme uygulamalarini kullanmaktadir. Bununla
birlikte; ucuz, lezzetli, enerji icerigi yogun yiyeceklerle karakterize edilen mevcut
yiyecek ortamlarinda, bu geleneksel beslenme uygulamalar1 asirt yemeyi ve kilo
alimini tegvik edebilmektedir. Ebeveynlerin, genellikle meyve ve sebzeler gibi saglikli
yiyecekleri tesvik ederek yeme baskist kurmalari, tatlilara ve yaglh atigtirmaliklara
erisimi kisitlamalar1 ve yiyecekleri 6diil olarak kullanmalar1 gibi kontrol stratejileri
bulunmaktadir. Ebeveynlerin iyi niyetlerine ragmen, bu uygulamalar olumsuz
sonuglara yol agmaktadir ve kisitlama, ¢ocuklarin engellenmeyen yeme

davraniglariyla giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur (Scaglioni ve ark., 2011).

Okul arkadaslar1 ve akran baskisinin, ¢gocuklarin yeme davranislarina ve fiziksel
aktivitelerine etkileri {izerine aragtirmalar son on yilda olduk¢a artmistir. Akranlarin,
okul arkadaglarinin ve daha genis sosyal aglarin, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
goriilen beslenme aligkanliklarini etkiledigi One siiriilmektedir. Literatiirde akran
baskis1 ve gida alimiyla ilgili 6nemli bir bulgu; akranlarin yeme tizerindeki etkilerinin,
cocukluk ve erken ergenlik doneminde kilo durumuna bagli oldugunu gostermektedir.
Ornegin, bir ¢alismada, fazla kilolu ¢ocuklarin {i¢ tanidik olmayan akran varhiginda
kiyasla yalnizken daha fazla yedikleri tespit edilmistir. Bu ag¢idan akran faktoriiniin
g6z Oniinde bulundurulmasi, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini daha iyi anlamak

adma onem tagimaktadir (Salvy ve ark., 2012).

13



2.3. Cocuklarda Agiz -Dis Saghg

Cocuklarda agiz-dis sagligi, genel sagligin temel ve ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. (Lennox, 2017). Agiz saglig sadece disleri degil biitiin sert ve
yumusak dokular1 da i¢ine alarak tiim agzi1 kapsamaktadir. Gelismis tilkelerde yasayan
cocuklarin agiz-dis sagligi, son yirmi yil i¢inde kayda deger bir sekilde iyilesmistir,
ancak bir¢ok ¢ocuk hala kotii agiz-dis sagliginin olumsuz etkilerini yasamaya devam
etmektedir (Kleinman, 2014). Bulasici olmayan diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
agiz hastaliklarinda da genetik ve ¢evresel faktorler birlikte etki etmektedir (Lennox,
2017). Cocuklarda goriilen agiz-dis hastaliklari; dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar
ve dis erozyonu (ylizey erezyonu ve dentin kaybi) seklindedir (Gondivkar ve ark.,

2018).

Dis ciirtikleri, dislerin mine ve dentin gibi sert dokularinin geri doniisiimsiiz
demineralizasyonu sonucu gelismektedir. (Gondivkar ve ark., 2018). Cocuklarda dis
curlikleri astimdan sonra en sik goriilen hastalik olup bes kat daha yiiksek bir
prevalansa sahiptir (Simon-Soro ve Mira, 2015). Tedavi edilmezse dis cliriigli akut
apseye, sepsise ve nadiren de olsa sistemik enfeksiyon ve dliime yol agabilmektedir
(Ruff ve ark., 2018). Dis clirtigii egilimini inceleyen ¢alismalar; ebeveynlerin egitim
seviyelerinin ¢ocuklarda agiz-dis sagligin1 6nemli dercede etkiledigini gostermistir.
Ebevenylerinin egitim seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarda diger ¢ocuklara gore daha az

dis ciirtikleri saptanmistir (Mahan ve Raymond, 2016).

Peridontal hastalik etiyolojisi, dis yiizeyinde veya epitelde bakteriyel biyofilm
gelismesinden kaynaklanmaktadir (Aksoy, 2017). Periodontal hastaliklar disleri
destekleyen dokularin tahrip olmasina, oral kemik kaybina, degismis immiin cevaba
yol agmaktadir (Benedek, 2017). Diinya niifusunun yaklagik %901 etkileyen
gingivitis ve periodontitis gibi inflamatuvar periodontal hastaliklar 6nemli bir kiiresel
yiik olusturmaktadir (Stanski, 2015). Inflamatuvar periodontal hastaligin ileri formu
olan periodontitis dis hareketliligine veya kaybina, tekrarlayan periodontal
enfeksiyonlara, fiziksel gorlinlimiin bozulmasina ve diseti kanamalarina yol
acabilmektedir (Stanski, 2015). Cocuk ve adolesanlar arasinda en yaygin goriilen

periodontal hastalik, plak kaynakli gingivitis seklindedir. Cocuklarda gingivitis
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prevalansi dis ¢iiriiklerine benzerdir ve genel saglik iizerindeki uzun vadeli etkilerinin

daha fazla arastirilmasi gerekmektedir (Martens ve ark., 2017).

Dis erozyonu, dislerin asidik ortama maruz kalmasi sonucu disin sert dokusunun
kayb1 ile karakterize bir durumdur (Aksoy, 2017). Dis erozyonunda, plak
bakterilerinden bagimsiz bir sekilde asindirict kuvvetler, disin sert madde kaybina
neden olmaktadir. Dis erozyonuna neden olan faktorler dis kaynakli olabildigi gibi i¢
kaynakli da olabilmektedir (Gondivkar ve ark., 2018). Dis erozyonu diyetteki asidik
yiyecek ve igeceklerle birlikte diger kosullarin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. (Aksoy,
2017).

2.3.1. Cocuklarda Dis Ciiriikleri

Dis ciirtikleri; oral mikroorganizmalar tarafindan liretilen asidik metabolitlerin,
dis minesinin demineralizasyonuna ve proteolitik tahribatina yol actig1 oral enfeksiyoz
bir hastaliktir (Mahan ve Raymond, 2016). Dis ¢iiriigii etiyolojisi; agiz hijyeni
aligkanliklari, beslenme aligkanliklar1 ve floriir alimi gibi bir¢ok faktorii igermektedir
(Grindefjord ve ark., 2018). Uzun yillar boyunca Streptococcus mutans hastaligin ana
etmeni olarak diigiiniilmiis ve bu mikroorganizmaya kars1 koruyucu ve tedavi edici
stratejiler gelistirilmistir. Bununla birlikte diger mikrobiyal tiirler de ¢iiriik
lezyonlarindan izole edilmis, laktobasiller ve bifidobakteriler de dahil olmak iizere bu
mikroorganizmalar dis ¢iiriimesi siireci ile iliskilendirilmistir (Simén-Soro ve Mira,

2015).

Dis ciirtikleri diinya genelinde en yaygin goriilen ¢ocukluk hastalig1 olarak kabul
edilmektedir (Benzian ve ark., 2011). Dis ciiriikleri, okul c¢agindaki ¢ocuklarin
yaklasik %60 ila %90'mda goriilmekte olup yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugu dahil
olmak {izere, diinya niifusunun énemli bir boliimiinii etkilemektedir. Genel olarak dis
ciirtiklerinin goriilme sikligi ve ciddiyeti tilkeler arasinda 6nemli 6l¢giide degismektedir
(Marinho ve ark., 2013). Ulkemizde 12-15 yas arasi ¢ocuklarda goriilen giiriik
prevelansi %61 olarak saptanmistir (Gokalp ve ark., 2018).

Dis ciirtigli prevelansinin ¢ocuklarda yasam tarzi ile iliskili oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir (Peng ve ark., 2016). Dis ciirtikleri ve diger agiz hastaliklari;

sosyo-ckonomik, genetik, davranigsal ve psikososyal faktorlere kadar bir¢ok faktérden
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etkilenmektedir. Bu bireysel ve makro diizeyde faktorlere ek olarak, ebeveyn
sosyoekonomik O6zelliklerin ¢ocuklarda dis ciiriiklerini ve hatta agiz sagligina bagh
yasam kalitesini onemli derecede etkiledigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar diigiik
sosyo-ekonomik siniflara mensup ¢ocuklarin, dis ¢iiriikleri i¢in daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir. (Kumar ve ark., 2016). Hastaligin en giiglii belirleyicisi
oldugu diisiiniildiigiinden yas, ¢ocuklarin agiz-dis sagligin1 daha iyi anlamak igin
dikkate alinmas1 gereken onemli bir faktordiir. Epidemiyolojik calismalar, yasa gore
dis ¢iirtigli dagiliminda farkliliklar saptamistir ve bu egilim incelenmistir (Carvalho ve
ark., 2016). Kiiciik yas gruplarinda karsilagilan en yaygin agiz sagligi sorunlarindan
biri; primer diste saptanmig ciiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak

tanimlanan erken cocukluk ¢agi ciiriikleri seklindedir (Kurian ve ark., 2016).

Cirtik diglerin onarimi ve dislerin yenilenmesi, saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
kaynak tahliyesini gerektirmektedir ve ayn1 zamanda agir1 maliyetlidir (Arrow ve ark.,
2013). Tedavi edilmeyen ciiriikler, dis kronlarinin progresif yikimina neden olmakta
ve siklikla siddetli aciya yol agmaktadir (Marinho ve ark., 2013). Tedavi edilmeyen
dis cliriigii; cocugun biliylimesini, viicut agirhigini, yasam kalitesini ve biligsel
gelisimini etkilemektedir ve bu etkiler cocugun &tesinde aileye, topluma ve saglik
sistemine kadar uzanmaktadir. Bu geng yas grubu i¢in dis ¢iiriiklerinin tedavisi zorlu

gegmektedir ve kapsamli bir bakim gerektirmektedir (Arrow ve ark., 2013).

Birgok devlet kurum ve kurulusu, reaktif tedaviye alternatif olarak ¢iirtiklerin
onlenmesini onermektedir (Ruff ve ark., 2018). Cocuklar siddetli dis ciirtikleri i¢in
tedavi etmek, dis c¢iirliklerinin Onlenmesinde bir basarisizligi temsil etmektedir
(Grindefjord ve ark., 2018). Cocuklarda dis c¢iiriikleri i¢in koruyucu Onlemler,
gelecekteki ¢liriik riskini azaltmak i¢in mutlaka uygulanmalidir (Muntean ve ark.,
2015). Yaygin olarak uygulanan ciiriik 6nleme ajanlar1 arasinda; suyun florlanmasi,
florlirlii dis macunu, flor vernik, gecici terapotik restorasyonlar veya atravmatik

restorasyonlar bulunmaktadir (Ruff ve ark., 2018).

2.3.2. Cocuklarda Periodontal Hastahklar

Periodontal hastaliklar, agizdaki yumusak dokular1 ve digleri etkileyen en yaygin
ag1z hastaliklar1 arasindadir (Nicolau ve ark., 2018). Periodontal hastaliklara bir grup
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mikroorganizma tarafindan indiiklenen enfeksiyon neden olmaktadir, bu da
periodontal ligament ile alveolar kemigin progresif yikimi ile sonuglanmaktadir.
Periodontal hastaligin ilerleyisi, biyofilm olusturan organizmalara kars1 gosterilen
anormal inflamatuvar tepki ile ilintili goériinmektedir (Kaur ve ark., 2016). Periodontal
hastalik, kronik hastaliklarin kiiresel yiikiine katkida bulunan en 6nemli iki agiz
hastaligindan biri olarak kabul edilmektedir. Hastalik diinya capinda oldukca
yaygindir ve bu nedenle iilkeler i¢cin 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir
(Petersen ve Ogawa, 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde 30 yasin iizerindeki
yetiskinlerin yaklasik yarisinda periodontal hastalik belirtileri saptanmistir ve
cocuklarin cogunda ciddi periodontal hastalik baslatabilen gingivitis bulunmustur (Li
ve ark., 2015). Cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen periodontal hastalik formu

plaga bagl kronik gingivitis ve periodontitis seklindedir (Nicolau ve ark., 2018).

Periodontitis, dislerin destekleyici bilesenlerini etkileyen kronik bir durumdur ve
kontrol edilmediginde ¢igneme islevini, diyet alimini ve beslenme durumunu olumsuz
yonde etkileyebilecek dis kaybina yol acabilmektedir (Kini ve ark., 2016). Yasam
boyunca goriilen davranigsal ve g¢evresel faktorlerin periodontitis gibi periodontal
hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir (Nicolau ve ark., 2018). Diinyanin farkl
bolgelerinde yapilmig epidemiyolojik ¢alismalar, oral hijyen indeksleri ile gingival
inflamasyonun siddeti arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica
agiz hijyen kontroliiniin, gingivitis gibi periodontal hastaliklarin insidansini azalttig1
ve yasam boyunca dis ve periodontal saglik igin gerekli oldugu gosterilmistir
(Kolawole ve ark., 2011). Cocuk ve adolesan hastalar1 erken donemde taramak ve
periodontal hastaliklar i¢in erken prognozu saglamak, hastaligin yonetimi bakimindan
olduk¢a 6nemlidir (Kini ve ark., 2016). Gingival kanama, 6zellikle ¢ocuklar arasinda
periodontal hastaliklarin erken gostergesi olan bir patoloji belirtisidir (Cinar ve

Murtomaa, 2011).

Cocuklarda yapilan ¢alismalar, periodontal sagligin sosyoekonomik durum ve
agiz hijyeninden Onemli derecede etkilendigini gdstermektedir (Kolawole ve ark.,
2011). Disiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda hastalik riski daha
yiiksek bulunmustur. Yasam boyunca olumsuz etkenlere maruziyetin, periodontal
hastaliklar da dahil olmak iizere agiz sagligi problemlerine neden oldugu One

stiriilmektedir. Cocugun hayati boyunca psikososyal faktorler de hastaligin
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gelisiminde rol oynamaktadir; yiiksek stres diizeyi olan cocuklarin gingivitis
gelistirmesi daha olast bulunmustur. Benzer sekilde, ergenlik déneminde hormon
(steroidler) seviyelerindeki degisiklikler, dis plagina karst immiin cevabi

degistirebilmekte ve dis eti iltthabin1 arttirabilmektedir (Nicolau ve ark., 2018).

Periodontal hastaliklar ile koroner kalp hastaligi, diyabet ve obezite gibi genel
saglik sonrunlar1 arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir (Nicolau ve ark., 2018).
Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda, obezite ile periodontal hastalik riski arasinda bir
iligki oldugu ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, pediatrik popiilasyona 6zgii obezite
ve periodontal hastalik arasindaki iliski heniliz net olarak ortaya konulamamaistir.
Cocukluk obezitesinin giderek artan prevalansi ile bu ¢ocuklarin periodontal
dokularindaki erken degisiklikleri anlamak biiylik 6nem tagimaktadir. Mevcut kanitlar,
cocuklarda obezite ve periodontal hastaliklar arasinda pozitif iliski oldugunu

diistindlirmektedir. (Martens ve ark., 2017).

Cocuklarda periodontal hastaliklarin kisa ve uzun vadeli etkileri agiz saglig
durumunun Gtesine ge¢mektedir. Viicut fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bu
hastaliklara bagli olarak fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarda bozulmalar
goriilebilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde siddetli periodontal hastaliklar nadir
olarak goriilse de literatiir bu popiilasyonun olumsuz psikososyal etkiler yasadigini
desteklemektedir. Dahasi, cocuklarda ve ergenlerde periodontal inflamasyon, sistemik
inflamasyonu artirabilmektedir. Yapilan bir calismada obez c¢ocuklarin diseti
krevikular sivilarinda normal agirlikli cocuklara kiyasla daha ytiksek TNF-a seviyeleri

saptanmistir (Nicolau ve ark., 2018).

2.4. Cocuklarda tiikiiriik mikroflorasi

Tiikiiriik mikroflorasi, mikroorganizmalarin agiz boslugunun ¢esitli yerlerinde
(disler, dil, yanak ve faringeal mukoza zar1) kolonilestikleri topaklardan dokiilmesi ile
olusmaktadir. Bu nedenle tiikiiriigiin mikrobiyal profili, yumusak dokularinkine
oldukca benzerlik gostermektedir (Zhang ve ark., 2018). Insan tiikiirigiiniin mililitre
basina yaklagik 6 milyar (6x10) mikroorganizma icerdigi ve bunlarin Streptokok,

Veillonella, Corynebacterium, Neisseria, Nocardia, Fusobacterium, Bacteroides,
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Lactobacilli, Actinomyces, Spirochaetes gibi tiirler oldugu bildirilmistir (Majumdar ve

Singh., 2014).

Normal tiikiiriik mikroflorasi, kalict mikroflora ve gecici mikroflora olmak tizere
iki gruba ayrilmaktadir. Bazi mikroorganizmalar hemen hemen her zaman agiz
boslugunda bulunmaktadir ve sabit mikrobiyal florayr olusturmaktadir. Bazi
mikroorganizmalar ise agiz boslugunda kisa bir siire kalma egilimi gostermektedir.
Bununla birlikte, sabit floranin bozulmasi durumunda, gegici flora ¢gogalabilmekte ve
hastalik {iretebilmektedir (Majumdar ve Singh., 2014). Agiz boslugu dogumdan
hemen sonra mikroorganizmalar tarafindan kolonize edilmektedir ve yasam boyu
devam eden sabit mikroflora olusmaktadir. Daha sonra kolonilesmeye c¢alisan
bakteriler, kolonizasyon bolgeleri ve temel besin maddeleri igin diger
mikroorganizmalarla rekabet etmek zorundadir. Ek olarak, sabit oral mikrofloranin
diger tiyeleri tarafindan tiretilebilecek metabolik son iiriinler ve antimikrobiyal tiriinler

varliginda hayatta kalmalar1 gerekmektedir (Jindal ve ark., 2012).

Tiikiiriikteki mikroorganizmalarin varligit ve yayilimi c¢ocuklarda saglik
durumunun gostergesi olabilmektedir (Luo ve ark., 2012). Cocuklarda tiikiiriik
mikroflorasi, dis ¢iiriigii ve agiz kanseri gibi bazi spesifik hastaliklar i¢in potansiyel
teshis ve prognostik belirtecler olarak kullanilabilmektedir (Zhang ve ark., 2018).
Tiikiirlikteki mikroorganizmalar sadece dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar gibi agiz
hastaliklarina degil, aynt zamanda bakteriyel endokardit, zatiirre, ateroskleroz ve
koroner kalp hastalig1 gibi birkac sistemik hastaliga da yol agabilmektedir. Bu agidan
bu mikroorganizmalarin iyi tanimlanmasi ve seviyelerinin saptanmasi Onem arz

etmektedir (Crielaard ve ark., 2011).

Tiikiirtikteki periodontal patojenlerin seviyeleri ¢ocugun periodontal durumunu
yansitmaktadir (Luo ve ark., 2012). Mikrobiyal toplulugun bilesimindeki degisim ve
patojenlerde artis, kronik inflammasyon ve kemik kaybina aracilik etmektedir.
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Treponema denticola (T. denticola) ve
Tannerella forsythia (T. forsythia) “kirmizi kompleks” olarak tanimlanmaktadir ve bu
mikroorganizmalar periodontitis ile iliskili bulunmustur. Her ne kadar bu bakteriler
saglikli ¢ocuklarda diisiik sayilarda saptansa da, periodontitis olusumu ve geligimi ile

yakindan iligkili olduklar1 diisiiniilmektedir (Zhang ve ark., 2018).
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2.4.1. Tiikiiriik mikroflorasinda bulunan Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas adi, mor anlamina gelen Yunanca sifat porphyreos ve isim monas
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bu nedenle Porphyromonas kelimesi, kanl
agarda hem birikimine bagh olarak kararmis porfirin hiicresi anlamina gelmektedir.
Gram negatif bir bakteri olan Porphyromonas gingivalis, kanli agar plak iizerinde
siyah pigmentli koloniler olusturmaktadir ve zorunlu anaerob c¢ubuk olarak
bilinmektedir. Biiyiimesinde demir i¢in mutlak bir gereksinim s6z konusu olmaktadir

(How ve ark., 2016).

P. gingivalis'in ana habitati, insan agiz boslugunun subgingival sulkusu olarak
bilinmektedir. Seker oraninin diisiik oldugu derin periodontal cepte hayatta kalmak
icin gerekli bir 6zellik olarak, amino asitlerin fermantasyonu ile enerji elde etmektedir
(How ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alisma bu bakterinin, ilerlemis periodontal
lezyonlarda oldukga sik rastlanan kirmizi bakteri kompleksini olusturmak tizere T.
denticola ve T. forsythia ile is birligi i¢inde oldugunu gdstermistir (Bodet ve ark.,
2006). P. gingivalis'in tek basina veya diger oral patojenlerle birlikte etki gostermesi
ve konakc¢idaki bazi immiinolojik faktdrlerin bozulmasi, ilerlemis periodontitis

etiyolojisinde gézlemlenmektedir (How ve ark., 2016).

P. gingivalis insan mikroflorasinda dogal olarak bulunmakla birlikte,
mikrofloranin belli bagl degisimleri altinda hastalia neden olabileceginden bir
patobiyotik olarak tanimlanmaktadir. Cogu insanda, P. gingivalis’in belli bir seviyede
barindig1 diisiiniilmekle birlikte, mikrobiyal kompozisyonda goriilen degisimler,
sayida artisa neden olmakta ve periodontal hastalik gelisimine yol agmaktadir (Cugini
ve ark., 2013). P.gingivalis birden fazla periodontal hastalik ile iligkilendirildiginden,
agiz boslugunda bulunan patojenlerden en tehlikelisi olarak kabul edilmektedir. P.
gingivalis, saglikli bireylerde ve dis eti iltihab1 olanlarda ¢ok sik goériilmemektedir ya

da diistik sayilarda bulunmaktadir (Hayashi ve ark., 2012).

P. gingivalis'in, endopeptidaz sinifindan birincil aktivitesi ile olduk¢a proteolitik
oldugu bilinmektedir (Cugini ve ark., 2013). P. gingivalis'in fimbria, lipopolisakarit,
ve proteazlar dahil olmak {izere birgok virlilans faktorii trettigi gosterilmistir.

Ozellikle, alt fraksiyonlarindan FimA fimbriae'nin hiicre yiizeyindeki bilesenlerinin,
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kolonizasyon ve periodontal doku istilasinda 6nemli roller oynadig: diisiiniilmektedir
(Hayashi ve ark., 2012). P. gingivalis'in, saglikli mikroflorada dysbiosise ve
sonrasinda ise hastaliklara neden olabilecek kilit tag1 bir mikroorganizma oldugu 6ne

stiriilmektedir (Cugini ve ark., 2013).

Cocuklarda P. gingivalis gibi tiikiiriikte bulunan periodontal patojenlerin varligi
ile ilgili smirli bilgi bulunmaktadir. Cocuklarda varsayilan periodontal patojenlerin
tespiti hakkindaki mevcut veriler, dislenme agamasina, cinsiyete, yasa ve etnik kokene
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Literatiirde ¢ocuklarin ¢ogunun oldukca
erken yaslarda P. gingivalis gibi periodontal patojenler i¢in tasiyict olduklar

belirtilmektedir (Kulekcei ve ark., 2008).

2.4.2. Tiikiiriik mikroflorasinda bulunan Bifidobacterium spp.

Bagirsak mikroflorasi insanlarda Bifidobacterium spp. i¢in ana habitat olarak
kabul edilmektedir (Beighton ve ark., 2010). Fakat insan bagirsak mikroflorasi
iizerinde yapilan caligmalar, heniiz izole edilmemis ve adlandirilmamis ¢ok sayida
tirin bulundugunu gostermektedir. Probiyotik bakteri olan Bifidobacterium spp.,
zararll bakterilerin ve bagirsakta kullanilan aktif maddelerin iizerindeki diizenleyici
etkileriyle ve bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi yoluyla konak¢inin sagliginda

onemli bir rol oynamaktadir (Nakajo ve ark., 2010).

Bifidobacterium spp. insan agiz boslugunda da bulunmaktadir ancak tanimlanmis
oral Bifidobacteriaceae, bagirsak mikroflorasina kiyasla sayist ¢ok daha azdir
(Beighton ve ark., 2010). Bifidobacteriaceae familyasinin yaklasik 10 taksonu; dis
plagi, tiikiirik ve dis ¢lirtigii lezyonlar1 dahil olmak iizere agiz boslugundan izole
edilmigtir. Agiz boslugundan izole edilen Bifidobacterium tiirleri arasinda;
Bifidobacterium  dentium, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium subtile,
Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium urinalis ve Bifidobacterium longum
bulunmaktadir. Bu taksonlarin birgogu, 6zellikle B. dentium ve B. longum, ¢gocuklarda
kok ¢iirligli lezyonlarindan ve okliizal ¢iiriik lezyonlarindan izole edilmistir (Nakajo

ve ark., 2010).

Bifidobacterium spp’nin olumlu yonlerinin aksine, agiz boslugunda bulunan

Bifidobacterium tiirleri, dis ¢liriigiiniin bir nedeni olarak arastirmacilar arasinda endise
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odagi olmustur (Hojo ve ark., 2007). Bifidobacterium spp’nin c¢iiriikler ile iligkili
oldugu ve ciiriik lezyonlarinin asidik ortaminda hayatta kalma ve ¢cogalma yetenegine
sahip oldugu belirtilmistir (Nakajo ve ark., 2010). Fakat molekiiler yontemlerin
kullanildig1 calismalarda, genellikle ciirikk dis dokularinda bulunduklarindan ve
saglikli ag1z dokularinda saptanmadiklarindan dolay ciiriiklerle iligkilendirildigini 6ne
sliren aragtirmacilar bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak kiiltiir yontemi ile yapilan
bir caligmada dis c¢iiriikleri olmayan saglikli bireylerin %94’ {inde Bifidobacterium

spp. saptanmistir (Beighton ve ark., 2010).

Ag1z boslugunda bulunan Bifidobacterium spp.’nin periodontal hastaliklar gibi
enfeksiydz agiz hastaliklarini 6nleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Hojo ve ark., 2007).
Yapilan bir ¢alismada Bifidobacterium spp.’nin periodontal hastaliklara neden olan
siyah pigmentli anaeroblari, temel biiyiime faktorii olan K vitamini i¢in rekabet ederek
inhibe ettigi saptanmistir (Gupta, 2011). In vitro bir ¢alismada, Bifidobacterium spp
once inokiile edildiginde; P. gingivalis, F. nucleatum, A. actinomycetemcomitans, P.
circumdentaria ve P. nigrescens gibi periodontal patojenleri inhibe ettigi saptanmustir.
Periodontitisli hastalarda ve saglikli bireylerde tiikiiriik Bifidobacterium spp dagilimi
arastirllmis ve bazi Bifidobacterium tirlerinin, saglikli bireylerde periodontitisli
hastalara kiyasla daha yaygin oldugu saptanmistir. Bu nedenle Bifidobacterium'un

periodontal sagliga yararli olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (Zhu ve ark., 2010).

2.5. Cocuklarda Agiz -Dis Saghg ve Beslenme

Genel saghigin 6nemli bir belirleyicisi olan agiz-dis sagligi beslenme faktorleri
tarafindan etkilenmektedir (Stanski, 2015). Beslenme dis eti ve mukoza biitiinligiiniin
korunmasinda, kemiklerin saglamliginda ve agiz boslugunda gelisebilecek
hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetimininde etkin rol oynamaktadir. Cocuklarin agiz-
dis sagliginda ve dis gelisiminde saglikli beslenme aliskanliklart oldukca 6nem
kazanmaktadir (Mahan ve Raymond, 2016). Besin alimi, sistemik olarak dislerin ve
oral dokularmin gelisimini, sagligin1 ve onarimin etkilemektedir. Oral mukozanin
hizl1 yenilenmesi nedeniyle riboflavin, folat, B12, C vitamini gibi ¢esitli vitaminlerin
ve demir, ¢inko gibi minerallerin yeterli miktarlarda alinip alinmadig1 ¢ocuklarda

kolaylikla tespit edilebilmektedir. (Mahan ve Raymond, 2016). Beslenme
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yetersizliklerinin oral belirtileri arasinda; mukoza zarlarinda, dislerde, periodontal
dokularda ve tiikiiriik bezlerinde goriilen bozulmalar yer almaktadir (Touger-Decker

ve Mobley, 2007).

Beslenme; dis ciiriikleri, gelisimsel kusurlar, oral mukozal hastaliklar ve
periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sagliksiz beslenme aliskanliklar1 mukozal ve periodontal hastaliklarin
siddetini artirmaktadir. Yetersiz beslenme, dis minesinin gelisimsel kusurlart ve dis
cuiriiklerine duyarlilik ile iligkili bulunmustur (Moynihan, 2005). Her ne kadar
beslenme durumu disler siirilmeden onceki donemlerde etkin olsa da beslenme
aligkanliklarinin dis ¢iirtiklerinin gelisimi tizerindeki etkileri disler siiriildiikten sonra
da kritik dneme sahiptir. Yagam siiresi boyunca beslenme; dis, kemik ve agiz mukozal
biitiinliiglinii, enfeksiyona direnci ve dislerin sagligini etkilemeye devam etmektedir.

(Mahan ve Raymond, 2016).

Makro ve mikro besin alimi hem oral mukoza hem de sert dis dokularini
etkilemektedir. Disler protein matrisinin minerallesmesi sonucu olusmaktadir.
Dentinde protein, kolajen formunda bulunmaktadir ve sentezi i¢in C vitaminine
bagimlidir (Mahan ve Raymond, 2016). Protein, ¢inko ve demir i¢in orta diizeyde
beslenme yetersizlikleri, tlkiiriglin koruyucu yeteneklerini siirlayabilmektedir
(Gondivkar ve ark., 2018). Oral mukozal tutulumu olan suda ¢oziinen vitaminler
arasinda B2, B3, B6, B12 ve folik asit bulunmaktadir (Thomas ve Mirowski, 2010). B
grubu vitaminlerinin eksikliginin ilk belirtileri agi1zda goriilmekte olup; glossit, chelitis

ve stomatitis bunlardan baglicalaridir (Moynihan, 2005).

Oral mukozaya etki eden yagda ¢Ozlinen vitaminler A, D ve E vitaminleri
seklindedir (Thomas ve Mirowski, 2010). A vitamini eksikligiyle birlikte protein
enerji malniitrisyonu (PEM), dis minesinin hipoplazisi iligkili bulunmustur. A
vitamini eksikligi; tiikiiriik bezlerinin atrofisine neden olup tiikiiriik akisinda ve
tamponlama kapasitesinde azalmaya yol agarak, tiikiiriigiin temizleme etkisini ve plak
asitlerini tamponlama yetenegini azaltabilmektedir. D vitamini ise kalsiyum ve
fosforun dis minesinin ve dentinin mineral bileseni olan hidroksiapatit kristalleri
seklinde biriktirilmesinde gereklidir. (Mahan ve Raymond, 2016). Viicuttaki yetersiz

D vitamini seviyeleri, dis gelisimi sirasinda dentin ve mine kusurlarina neden
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olabilmekte ve ayrica dis ¢iiriigii insidansini artirabilmektedir (Uwitonze ve ark.,

2018).

Yapilan ¢aligmalar, ag1z saglig1 ve beslenme arasinda c¢ift yonlii sinerjik bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Agiz hastaliklari, beslenme durumunun yani sira gida
tilketimi acisindan fonksiyonel yetenegi de etkileyebilmektedir. Ayni sekilde
beslenme ve diyet, agiz hastaliklarinin gelisme riskini etkileyebilmektedir.
Translasyonel arastirmalarla, agiz saglig1 ve beslenme arasindaki ¢ift yonlii iligkinin

daha derinlemesine arastirilmasi gerekmektedir. (Touger-Decker ve Mobley, 2007).

2.5.1. Cocuklarda Dis Ciiriikleri ve Beslenme

Agiz-dis  hastaliklarindan dig ¢iiriiklerinin  etiyolojisi  bircok  faktori
barindirmaktadir (Kleinman, 2014). Dis ciirlimesinin gerceklesebilmesi i¢in es

zamanli olarak bulunmasi gereken bu faktdorler;
sduyarl bir dis ylizeyi,

«dis plaginda veya agiz boslugunda Streptococcus ve Lactobacillus gibi

mikroorganizmalar,

bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize etmeleri ve olusan asidik

iiriinler sonucu agiz i¢i pH'min azalmasi seklindedir (Kleinman, 2014).

Dis ciiriiklerinde diyet ile aliman sekerler ve kotii agiz hijyeni birlikte rol
oynamaktadir (Sheiham ve James, 2015). Dis plagindaki bakterilere besin kaynagi
olarak diyetle alinan basit sekerlerin (mono ve disakkaritler, glikoz, fruktoz, galaktoz,
laktoz, maltoz ve sukroz) saglanmasi ile ¢iiriik siireci baglamaktadir. Sonug olarak bu
sekerler bakteriler tarafindan metalolize edilip yiiksek konsantrasyonlarda organik
asitlerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve dis minesinin demineralizasyonuna yol
acmaktadir (Stanski, 2015). Demineralizasyon zamanla remineralizasyonu asarsa,
mine ylizeyinin kavitasyonu olusacak ve bu da c¢ilirlimeye yol agacaktir (Kleinman,
2014). Tiketilen yiyecek ve iceceklerin tiirii, sekli ve siklig1; dis ¢iirlimesini artirabilen
oral pH ve mikrobiyal aktivite lizerine dogrudan etki etmektedir (Mahan ve Raymond,
2016). Bu nedenle seker alimini kontrol etmek ve sonrasinda agiz hijyenini korumak,

ciirtikleri 6nlemede oldukg¢a onemlidir. Arastirmalar, kisi basina diisen basit seker
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aliminin yilda 15 kg’dan az olmast durumunda dis ¢iiriigli riskinin diisiik oldugunu

gostermistir (Moynihan, 2005).

Tiiketilen sekerin tiiri de cliriglin gelismesinde Onemli rol oynamaktadir
(Gondivkar ve ark., 2018). Tiikiiriik amilazinin etkilerine duyarli karbonhidratlar
(fermente olabilen karbonhidratlar), bakteriyel metabolizma icin ideal substrat olarak
etki gostermektedirler. Fermente olabilen karbonhidratlarin alimi arttikca, S. Mutans
gibi mikroorganizmalar plak i¢inde kolonilesip karbonhidratlari metabolize ederek
asidik bir ortam olusturmaktadir (Kleinman, 2014). Bu bakterilerin metabolizmalar1
sonucu ortaya cikan asidik drilinler, tikirik pH'sinm1 5,5'ten az olacak sekilde
diistirmektedir. Fermente olabilen karbonhidratlar besin gruplarmin doérdiinde
bulunmaktadir. Bunlar; tahillar, meyveler, siit ve siit {irlinleri ve ilave sekerler

seklindedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Fermente olabilen karbonhidratlar bilesimlerinden 6tiirii karyojenik gidalar olarak
adlandirilmaktadir. Ciiriik siirecinin baglatilmasinda etkili olan karyojenik gidalardan
tahil ve nisastalar arasinda; kraker, cips, simit, ve ekmek bulunmaktadir. Tim
meyveler (taze, kurutulmus veya konserve) ve meyve sulari karyojenik o6zellik
gosterebilmektedir. Kavun gibi yliksek su icerigine sahip olan meyveler, muz ve
kurutulmus meyveler gibi meyvelerden daha diisiik bir karyojeniteye sahiptir. Fruktoz,
sukroz veya baska sekerler ile tatlandirilmig siit tirlinleri de igeriklerinden otiirii
karyojenik olabilmektedir. Bununla birlikte, siit iiriinleri kalsiyum agisindan zengin
olup alkali bir ortama sahiptir ve gidalarin karyojenik potansiyelini azaltarak olumlu

bir etki gosterebilmektedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Karyostatik  besinler veya cilirimeye katkida bulunmayan besinler,
mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilememekte ve tiikiirik pH'inda bir
degisime neden olmamaktadir. Karyostatik gidalarin 6rnekleri; yumurta, balik, et ve
kiimes hayvanlar1 gibi proteinli yiyecekler, cogu sebze ve yaglar seklindedir. Sakkarin,
siklamat, aspartam ve sukraloz gibi karbohidrat olmayan tatlandiricilar da
karyostatiktir 6zellik gostermektedir (Mahan ve Raymond, 2016). Anti-karyojenik
besinler ise plagin asidojenik yiyecegi tanimasini Onleyen besinler olarak

bilinmektedir. Bunlar tiikiiriik amilazi tarafindan parcalanmamakta ve bakteriyel
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bozulmaya maruz kalmamaktadir. Kazein, kalsiyum ve fosfor iceriginden 6tiirii peynir

antikaryojenik etki gdstermektedir (Mahan ve Raymond, 2016).

Tiiketilen karbonhidrat tiirii disinda beslenme aligkanliklarindan yeme ve igme
sikl1g1 da cocuklar igin ¢iiriime siirecinde dnemli rol oynamaktadir (Kleinman, 2014).
Cirtik riskindeki en kritik faktoriin diyet ile alinan toplam seker miktar1 degil, bakteri
plagiyla temas halindeki zaman miktar1 oldugu ileri siirtilmektedir (Stanski, 2015).
Stirekli olarak sekerli yiyecek ve icecek tiiketen ¢cocuklar, glinde 3 6giin ve az sayida
atistirmalik yiyen ¢ocuklardan daha fazla ¢iirlik olusturma riski tagimaktadir. (Lennox,
2017). Ayrica 6giin aralarinda seker tiiketimi ile dis ¢liriikleri arasinda pozitif bir iliski
rapor edilmistir. Ogiin aralarinda seker alimindan kaginmanin ve diyet sekerini
azaltmanin ciiriikleri en aza indirebilecegi One siiriillmektedir (Gondivkar ve ark.,

2018).

Cocukluk doneminde goriilen beslenme aligkanliklart ve dis ¢iiriikleri arasinda
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ayrica erken ¢ocukluk ¢agi beslenme oriintiileri ve
adodlesan donemde dis ciirtikleri arasinda da bir iliski oldugu saptanmistir (Arrow ve
ark., 2013). Okul c¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari; dis ciiriiklerinin
olusumu ve obezite ile yakindan iliskili bulunmustur ancak bu konu ile ilgili
caligmalarda celigkili sonuglar s6z konusudur (Peng ve ark., 2016). Baz1 kesitsel
caligmalar obezite ve dis ¢iiriikleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosterirken, bazi
calismalar viicut kitle indeksi (BK1) ve dis ciiriikleri arasinda zayif bir iliski oldugunu

ya da hicbir iligki olmadigini bildirmistir (Koksal ve ark., 2011).

2.5.2. Cocuklarda Periodontal hastaliklar ve beslenme

Beslenmenin c¢ocuklarda goriilen periodontal hastaliklardaki genel rolii; dis
plaginda artisa, immiin yanitin bozulmasina ve periodontal doku biitiinligiiniin
azalmasina neden olan kosullarla iligkili bulunmustur (Stanski, 2015). A, C ve D
vitaminlerinin eksiklikleri ile birlikte folik asit ve kalsiyumun yetersiz alimi
periodontal hastaliklarin ilerlemesi ile iliskilendirilmektedir (Gondivkar ve ark.,
2018). Literatiirde periodontal dokularin sagliginin siirdiiriilmesi ve korunmasi igin;

karbonhidrat aliminin azaltilmasi beraberinde omega-3 (n-3) yag asitleri, A vitamini,
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C vitamini, D vitamini, antioksidan mikrobesinler ve ek lif alim1 gibi diyet onerileri

bulunmaktadir (Woelber ve ark., 2017).

A vitamini, epitelin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve eksikligi;
gingivitis, digeti hipoplazisi, krevikiiler epitelyumun proliferasyonu ve alveolar
resorpsiyonu ile sonuglanabilmektedir (Gondivkar ve ark., 2018). A vitamini en
onemli karotenoidlerden biri olarak bilinmektedir. Karotenoidlerin diger
antioksidanlar {izerinde 6nemli bir etkisi vardir ve dolayisiyla antioksidan savunma
mekanizmalarinda olduk¢a O©nemli rol oynamaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar
karotenoidlerin diigiik serum diizeylerinin, artmis periodontitis prevalansi ile iliskili
oldugunu gostermistir (Kaur ve ark., 2016). Cocuklar i¢in onerilen A vitamini 400 mg
/ glin olup kaynaklari; et, karaciger, siit ve siit liriinleri, yesil yaprakli sebzeler, havug,

kayist vb sebze- meyveler seklindedir (Sizer ve Whitney, 2012).

B kompleks vitaminlerin eksikligi, bakteriyel saldirilara karst diigiik direncle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle folik asit olmak iizere B vitaminlerinin baslica rolii,
periodontal dokularin sagliginin diizenlenmesi seklindedir. Giincel arastirmalar, folik
asit eksikliginin, bakteriyel irritanlara kars1 periodontal dokunun savunma
kabiliyetinin azalmasina yol agtigini1 gostermektedir (Gondivkar ve ark., 2018). Folik
asit icin kofaktdr olarak rol almasina ve eksikligi ile goriilen oral semptomlara ragmen,
B12 vitamininin periodontitis ile iligkili olup olmadig1 net olarak ortaya
konulamamistir (Zong ve ark., 2016). Et, siit, yumurta, balik ve kabuklu deniz iiriinleri
gibi hayvansal gidalar, B12 vitamininin baslica besin kaynaklar1 olarak bilinmektedir

(Watanabe ve ark., 2014).

Periodontal saglikta C vitamini veya askorbik asitin dnemi uzun zamandan beri
bilinmektedir (Kaur ve ark., 2016). C vitamini ve periodontal hastaliklar arasindaki
iligki, C vitamininin antioksidan o&zellikleriyle birlikte saglikli bag dokusunun
korunmasinda ve onarilmasinda oynadigi role baglanmaktadir. (Gondivkar ve ark.,
2018). C vitamini, ¢ocuklarda bag dokusu, osteoid dokular ve dentin biitlinliigiinii
korumak i¢in 6nemli bir antioksidandir (Raghavendra ve ark., 2018). Ciddi C vitamini
eksikligi, iilseratif gingivitis ve hizli periodontal cep olusumu ile karakterize olan ve
“scurvy” olarak adlandirilan ciddi bir periodontal probleme yol agmaktadir (Kaur ve

ark., 2016). C vitamini agisindan zengin kaynaklar; brokoli, kivi, kirmiz1 biber, briiksel
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lahanasi, greyfurt, turunggiller, karnabahar, ananas, kiraz ve patates gibi dogal

meyveler ve sebzelerdir (Sizer ve Whitney, 2012).

D vitamini ve kalsiyum ile periodontal saglik arasindaki iligkiyi gosteren veriler
sinirlt miktardadir. D vitamininin kemik ve kalsiyum homeostazinda énemli bir rol
oynadig1 bilinmektedir ve sitokin ekspresyonunu inhibe ettigi i¢in anti-inflamatuar bir
madde olarak da islev géormektedir (Kaur ve ark., 2016). Bu nedenle D vitamini, sadece
kemik metabolizmasi {izerindeki dogrudan etkileri nedeniyle degil, aynt zamanda
periodontopatojenler iizerinde antibiyotik etkileri olabilecegi ve periodontal yikima
neden olan inflamatuar mediatdrleri inhibe edebilecegi icin periodontal saglik adina
Oonemli goriilmektedir (Kaur ve ark., 2016). D vitamininin yaklasik %95' cildin
epidermisinde gilines 1sinlar1 sayesinde sentezlenmektedir (Kaur ve ark., 2016).
Kalsiyum ise disleri destekleyen alveolar yapida mineral yogunlugu olusturulmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Saglikli kemikler, digler, kas fonksiyonu ve diger islevler
icin kalsiyumun gerekli oldugu bilinmektedir (Gondivkar ve ark., 2018) Kalsiyumdan
zengin kaynaklar; siit ve siit irlinleri, yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar ve

kuruyemisler seklindedir (Sizer ve Whitney, 2012).

Plak olusumu, periodontal hastaliklarin gelisiminde baslica etken faktor olarak
kabul edilmektedir. Plak hacmindeki artis sonucu periodontopatojenlerin gelisimi i¢in
uygun ortam olugmaktadir. Plak hacmindeki artis yiliksek siikroz alimi ile
iligkilendirilmektedir ve yapilan ¢aligmalar yiiksek siikroz aliminin artmis gingivitis
riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (Gondivkar ve ark., 2018) Asir1 seker
tiikketiminin periodontal hastaliklar {izerine etkisine dair bir baska mekanizma ise
kronik inflamasyon ile iliskilidir. Sekerli yiyecek ve icecekler; inflamasyon, insiilin
direnci ve bozulmus beta hiicre fonksiyonuna yol agan yiiksek glisemik yiike katkida
bulunmaktadir. Sekerli yiyecek ve igecek tiiketiminden kaynaklanan bu inflamatuvar
degisikliklerin ¢ocuklarda periodontal hastaliklarin prevalansinin artmasina neden

olabilecegi one siirlilmektedir (Song ve ark., 2016).

2.5.2.1. Periodontal hastaliklarda inflamasyon ve beslenme iliskisi

Periodontal hastaliklarin etiyolojisi, bakteriyel enfeksiyon ve bu enfeksiyona kars1

gosterilen immiin yanit arasindaki etkilesimi igermektedir. Periodontitiste rol oynayan
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bakteriler; lipopolisakkaritler, proteazlar ve diger sitotoksik molekiiller de dahil olmak
izere cesitli molekiiller tiretmektedirler. Gingival dokulardaki lipopolisakkaritler ve
diger viriilans faktorleri, immiino-inflamasyonu baslatmaktadir ve bu da tiimor nekroz
faktorii (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinlerin seviyelerinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu sitokinler, prostaglandinlerin ve matriks metalloproteinazlarin
iretimini baglatmaktadir ve periodontal ligament ile alveolar kemik tahribati

gerceklesmektedir (Nicolau ve ark., 2018).

Son zamanlarda periodontal hastaliklarda beslenmenin rolii daha fazla
arastirilmaya baglanmis ve beslenmenin immiin sistem ile inflamatuar kaskadlar
iizerindeki etkileri iyi bir sekilde belgelenmistir (Raindi, 2016). Yapilan ¢aligmalar,
periodontal hastaliklarin patogenezinin dnemli bir pargasi olarak oksidatif strese isaret
etmektedir (Muniz ve ark., 2015). Periodontal hastaliklarin ilerlemesi, bireyin
gosterdigi immiin yanita ve oksidatif duyarliliga bagl goziikmektedir. Yapilan bir
calismada, periodontal hastaligi olan obez ve normal kilolu hastalarla inflamatuar
mediatorlerin arttigi bulunmustur. TNF-a seviyeleri degerlendirildiginde, asir1 kilolu
bireylerin yiiksek seviyede TNF-a reseptor 1 seviyelerine sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica, normal kilolu olan ancak periodontal hastaligi bulunan bireylerde de bu
faktorlerin seviyelerinin yiikseldigi saptanmistir. Obez farelerde yapilan bir ¢alismada,
P. gingivalis kaynakli enfeksiyona kars1 immiin yanitta bozulmalar tespit edilmistir.
Obez farelerdeki bu immiin diizensizligin, bakteriyel enfeksiyonla birlikte alveoler

kemik kaybinin ilerlemesine yol actig1 one siiriilmiistiir (Genco ve Borgnakke., 2013).

Oksidatif stres; oksidan ve antioksidan seviyeleri arasindaki dengesizlik sonucu,
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimindeki artig ile karakterize bir durumdur (Muniz
ve ark., 2015). Periodontal hastaligin patogenezi kismen oksidatif stres tarafindan
yonlendirilmektedir. Oksidatif stres; tip 2 diyabet, romatoid artrit ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi ¢ok ¢esitli kronik inflamatuar durumlarda rol oynamaktadir. Ayrica
periodontitis ve bu sistemik durumlar arasinda giiclii bir iliski oldugunu gdsteren
kanitlar da oksidatif stres hipotezini desteklemektedir (Raindi, 2016). Rafine edilmis
karbonhidratlardan ve doymus yag agisindan zengin bir diyet, reaktif oksijen tiirleri
(ROS) diretimi yoluyla inflamatuar siirecleri baslatabilmektedir. Rafine
karbonhidratlar ve doymus yaglarin kisitlanmasi, pro-inflamatuar yollarin

aktivasyonunu azaltabilmektedir. Ayn1 zamanda antioksidan dgeler acisindan zengin
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besinler oksidatif stresi azaltmada rol oynayabilmektedir (Raindi, 2016). Periodontal
hastaliklar reaktif oksijen tiirlerinin artmisg tiretimi ile iligkili oldugundan A, C ve E
vitaminleri gibi antioksidan besinler, periodontal sagligin korunmasinda oldukga

onemli goriilmektedir (Gondivkar ve ark 2018).

2.6. Cocuklarda Tiikiiriik Mikroflorasinda Bulunan Porphyromonas gingivalis,

Bifidobacterium spp. ve Beslenme liskisi

Bir ekosistemdeki mikrobiyal tiirlerin dengesizlikleri ile karakterize edilen
dysbiosis; inflamatuar barsak hastaligi, kolorektal kanser, ve periodontitis gibi
inflamatuar hastaliklarin tetikleyicisi olarak goriilmektedir. Disbiyoza yol agan
mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir ve bu nedenle yogun arastirma altindadir.
Belirli patojenlerin normal simbiyotik diizenden, disbiyotik ve hastaliga yol acan bir
stirece neden olabilecegi one siiriilmektedir (Maekawa ve ark., 2014). Bu agidan da
oral mikrobiyal cesitlilikteki bir azalmanin, disbiyozis ve hastaliga yatkinlikla iliskili

olabilecegi diislintilmektedir (Ercolini ve ark., 2015).

Cocuklarda tiikiiriik mikrobiyotasi, saglik ve hastalikta O6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu agidan tiikiiriik 6rnekleri, hastalik tanisi i¢in yeni ve etkili bir arag
olarak kabul edilmektedir (Ercolini ve ark., 2015). Tiikiiriik mikrobiyotasi, genetik
yapt ve yasam sekli ile iligkili goriilmekle birlikte beslenme ile de baglantili
bulunmustur (Acharya ve ark 2017) Tiikiiriikteki mikrobiyal tiirlerin baslangigtaki
dengesi, diyet degisikligi ile bozulmaktadir ve mikrofloradaki baskin tiirlerin azalmasi
s0z konusu olmaktadir. Bireysel etkilesimler ve beslenme aligskanliklari, viicutta
bulunan tiim ekosistemlerin istikrar1 i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir

(Ercolini ve ark., 2015).

Diyet degisiminin, tiikiiriik mikroflorasi lizerindeki etkileri yapilan ¢aligmalarla
gosterilmektedir (Ercolini ve ark., 2015). Mikroorganizma tiirii ve diyet bilgisi
arasindaki korelasyonun ¢izilmesiyle, diyetin tiikiiriik mikroflora yapisi iizerindeki
etkisi tespit edilebilmektedir. Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada tiikiiriikte bulunan
Porphyromonadaceae (Porphyromonas), karbonhidrat alimi ile negatif korelasyon
gostermistir ve Ozellikle, lif alimi, protein, demir, kalsiyum, fosfor, kalorik alim ve yag

alimu ile pozitif korelasyon gostermistir (Ercolini ve ark., 2015). Benzer sekilde yiiksek
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yagli diyetle beslenen farelerde P.gingivalis e bagl periodontitisin arttig1 goriilmiistiir

(Blasco-Baque ve ark. 2016).

Periodontal patojenlerin laktik asit iireten bakteriler tarafindan inhibisyonunun,
periodontal hastaliklarla miicadelede icin iimit verici oldugu One siiriilmektedir
(Chatterjee ve ark., 2011). Diyete bagl agiz-dis sagligini inceleyen bir ¢alismada
yogurt tliketimi ile periodontitis gelisimi arasinda negatif bir iligki bulunmustur.
Bunun laktik asit iireten bakteriler tarafindan periodontal patojenlerin inhibisyonundan
ileri geldigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple periodontal hastaliklarla iligkilendirilen
P.gingivalis ile yogurt tiikketimi arasinda da negatif korelasyon olacagi oOne

stiriilmektedir (Kim ve ark. 2017).

Tiikiirik mikrofloras1 ciirlik gelisimine neden olan patojenler agisindan da
olduk¢a oOnem tagimaktadir. Dis ¢iirliklerinin stabil oral mikrobiyomdaki bir
dengesizligin sonucunda gelistigi one siiriilmektedir (Struzycka., 2014). Cocuklarda
yapilan bir ¢alismada Bifidobacterium lactis igeren probiyotik dondurmanin tiikiiriik
Streptococcus mutans sayisinda énemli bir azalma sagladig1 saptanmistir. Bu ¢alisma
sonucunda ciiriikle iligkilendirilen mikroorganizmalarin azaltilmasinda probiyotik
takviyesinin etkili olabilecegi One siiriilmiistiir. Bununla birlikte tiikiiriik mikroflorasi,
beslenme ve besin takviyeleri iligkisini daha iyi anlamak i¢in gelecek ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Ashwin ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Cesidi, Yeri ve Zamani

Bu tez calismasina, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda gelen 9-14 yas araligindaki saglikli
cocuklar dahil edilmistir. Bu ¢alisma kesitsel nitelikte bir aragtirma olup tanimlayici
nitelikte planlanmigtir. Caligmaya katilacak ¢ocuklar ve evebeynlerine ¢aligmayla
ilgili ayrintili bilgi verilmis, fiziksel ve demografik 6zelliklerine ait verileri alinip
bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalatilmistir. Calismanin etik yonden
uygulanabilir olduguna 11.05.2018 tarihli Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi karariyla (Protokol No:2018/198) onay (Ek-1)

verilmistir.

3.2. Orneklem Secimi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 9-14 yas araligindaki
saglikli cocuklarin ¢aligmaya alinmasina karar verilmistir. Kabul edilebilir hata pay1

%7 olup, %90 giiven diizeyinde en az 130 kisinin ¢alismada yer almasi planlanmustir.

Orneklemin almmacagi Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Kliniginde c¢alismanin gergeklestirilmesine yonelik onay yazist Ek-2’de yer

almaktadir.

3.2.1. Dahil edilme, dislanma ve ¢ikartilma kriterleri

Dahil edilme kriterleri,

«Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine bagvuran

cocuklar,

*Herhangi bir sendrom ve/veya sistemik hastaligi olmayan 9-14 yas arasi

cocuklar,

*Son 1 ay igerisinde antibiyotik kullanmamis olanlar,
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*Goniilli onay formunu imzalamis olanlar.
*Calismanin tamamlanmasi i¢in gerekli siiregleri tamamlayanlar
Harig tutulma kriterleri,
*Herhangi bir kronik hastalig1 olan,
*Herhangi bir sendrom ve/veya sistemik hastaligi bulunanlar,
*0 yasindan kii¢iik 14 yasindan biiylik olan ¢ocuklar,
*Son 1 ay igerisinde antibiyotik kullanmis olanlar,
*Goniilli onay formunu imzalamamis olanlar.
*Calismanin tamamlanmasi i¢in gerekli siiregleri tamamlamayanlar
3.2.2. Arastirmanin hipotezi
Ho: Cocuklarda beslenme aliskanliklarinin agiz-dis sagligi ve tiikiiriikten izole
edilen P.gingivalis ile Bifidobacterium spp. lizerine etkileri bulunmamaktadir.

HI1: Cocuklarda beslenme alisgkanliklarinin agiz-dis sagligi ve tiikiiriikten izole

edilen P.gingivalis ile Bifidobacterium spp. lizerine etkileri bulunmaktadir.

3.2.3. Veri Toplama

Caligmaya dahil edilecek olan cocuklarin ebeveynlerine oOncelikle calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmig ve sonra onam formunu imzalamalar1 istenmistir.
Goniillii olanlara Ek-3’te yer alan anket uygulamasi yapilmistir. Anket icerigindeki
sorular daha dnce Huew ve ark. (2012)’nin ¢aligsmalarinda uygulamis olduklar1 anket
sorularindan yararlanilarak olusturulmustur. Ebeveyn ve ¢ocuga ait demografik ve
genel bilgileri iceren 8 soru, agiz sagligina iligkin 3 soru, beslenme aligkanliklarini
O0lgmeye yonelik 6 soru olacak sekilde toplamda 17 sorunun bulundugu bir
degerlendirme anketi olusturulmustur (bkz. Ek-3). Cocuklarin 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 (Ek-4) alinmistir. Siit ve siit iiriinleri tikketim sikliginin (Ek-5 ‘te) alinmasi
icin Giines ve arkadaglarinin validasyonunu yaptig1 cocuklara yonelik besin tliketim

sikil1g1 anketinden yararlanilmistir (Giines ve ark., 2016).
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3.2.4. Besin tiikketim durumunun degerlendirilmesi

Tiim ¢ocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari ile siit ve siit tiriinleri tiiketim
sikliklar1 alinmis; enerji, makro ve mikro besin dgesi alimlar1 BeBis (Beslenme Bilgi
Sistemi) programi ile hesaplanmistir (BEBIS,2010). Cocuklarim siit ve siit iiriinleri
tilketim sikliklarindan giinliik tiiketim miktarlart hesaplanmigtir. Cocuklarin enerji ve
besin 6gesi alim miktarlarmin degerlendirilmesinde Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA) ile karsilastirilma yapilabilmesi i¢in 9-11 ve 12-14 yas gruplari
baz alinmugtir. Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gére giinliik gereksinimi
karsilama ytizdeleri Excell (Microsoft Office 2010) programi kullanilarak hesaplanmis
ve degerlendirme i¢in kesisim noktalar1 olarak belirtilen £%30-33°1 kullanilmistir

(Hacettepe Universitesi, 2015; Pekcan, 2011).

3.2.5. Antropometrik Olciimler

Cocuklarin viicut agirligi 6l¢iimleri tagmabilir tarti (ADE-M320600-01) yardimi1
ile gerceklestirilmis ve kg cinsinden kaydedilmistir. Ol¢iimler cocuklar herhangi bir
sey tiketmeden Once, kalin kiyafetlerin ve ayakkabilarin c¢ikarilmasi ile
gerceklestirilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu Olc¢iimleri ise tasinabilir boy Olgerle
Olciilerek ve santimetre (cm) olarak kaydedilmistir. Boy uzunlugu ¢ocuklarin ayaklar
yan yana olacak sekilde ve bas Frankfurt diizleminde iken dl¢iilmiistiir. BKI tiim
cocuklar i¢in viicut agirliginin boyun karesine boliinmesi (kg/ m2) ile hesaplanmuistir.
BKI degerlendirmesi igin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yasa ve cinsiyete
gore gelistirilen referans degerleri ( https://www.who.int/growthref/en/, Erigim tarihi:

16.03.2019; Ek-6) baz alinmigtir ve WHO AnthroPlus programi kullanilmistir.

3.2.6. Ag1z-dis sagh@inin degerlendirilmesi

Ag1z- dis muayeneleri, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Kliniginde uzman dis hekimi tarafindan gergeklestirilmistir. Agiz-dis
sagligr durumu Ciirtik, Kayip ve Dolgulu Dislerin (dmft/DMFT- dfs/DMFS) 6l¢iilmesi
ile degerlendirilmistir. Periodontal saglik durumu plak indeksi (PI) ve gingival indeksi

(GI) kullanilarak saptanmistir. Pl icin; disler kurutulduktan sonra gozle ve sonda ile
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dis ylizeyindeki MDP miktar1, diseti kenarinda sondun ucu dis yiizeyinde gezdirilerek
tim dislerin mesiobukkal, midbukkal, distobukkal ve midlingual/palatinal olmak
iizere 4 yiiziinde degerlendirilmistir. G igin; diseti papilleri ve diseti kenarlari
degerlendirilmis, sonrasinda periodontal sonda disin uzun aksina paralel tutularak cep
icerisine girilerek gezdirilmistir. Sondalama sonrasi cepte goriilen kanamanin
varligina gore her diste mesiobukkal, distobukkal, midbukkal, midlingual/palatinal
olmak {iizere toplam 4 nokta incelenip 0-3 arasinda skorlama yapilarak disetindeki

inflamasyon durumu degerlendirilmistir (Sillness ve Loe).

3.2.7. Tiikiiriik orneklerinin alinmasi ve mikrobiyolojik analiz

Cocuklardan sabah 8.00-10.00 saatleri arasinda tiikiiriik 6rnekleri toplanmustir.
Bunun icin tek kullanimlik steril bir tiiplin igerisine tiikiirmeleri istenmistir.
Numunelerin her biri anket ile ayni numarada kaydedilmis ve en kisa siirede
laboratuvara ulastirilarak mikrobiyolojik analize alinmistir. Tiikiiriik 6rneklerinden
yapilacak mikrobiyolojik analizler Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Temel Saglik Bilimleri Boliimii Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Bununla ilgili

boliim bagkani Prof. Dr. Aysen Gargili’dan alinmis izin yazis1 Ek-7 ‘te yer almaktadir.

Porphyromonas gingivalis analizi i¢in nihai konsantrasyonda 1 pg/ml demir ve 5
pg/ml menadion eklenmis Brain Heart Infusion (BHI) broth’da 37°C’de 48 sa
anaerobik  (anaeropack)  atmosferde inkubasyon ile  Onzenginlestirme
gerceklestirilmistir (Ito ve ark., 2015). Hemin ve Vitamin K1 igeren Brucella Blood
Agar’a (sigma) Oze ile alinan Orneklerden 37°C’de 48 sa anaerobik inkubasyon
sonunda kahverengi-siyah renkli olanlar siipheli olarak degerlendirilerek gram
boyama yapilmistir. Mikroskop altinda yapilan inceleme sonucunda gram (—) ¢omak
yapili bakteriler siipheli olarak nitelendirilmigtir. Siipheli 6rneklerden Hemin ve
Vitamin K1 iceren Brucella Blood Agar’a (sigma) yeniden tek koloni ile ekim
yapilarak saflagtirma ile degerlendirilmek iizere 37°C’de 48 sa anaerobik ortamda
inkubasyona birakilmigtir. Siyah pigmentli lireyen Porphyromonas spp. siipheli
koloniler vankomisine duyarli, kanamisin ve kolisine direngli olmas1 sebebiyle kanl
agara yeniden ekilerek kolisin (OXOID), kanamisin (OXOID) ve vankomisin
(OXOID) iceren antibiyotik diskleri iizerlerine yerlestirilmis ve 37°C’de 48 sa
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anaerobik ortamda inkubasyona birakilmistir. Porphyromonas spp. olarak tanimlanan

orneklerin biyokimyasal indentifikasyonu i¢in API 20 A (biomerieux) kullanilmistir.

Bifidobacterium spp. analizi i¢cin BL agar (Nissui)’da 37°C’de 48 sa anaerobik
atmosferde inkubasyon gergeklestirilmistir. Inkiibasyon sonucunda piiriizsiiz beyaz
renkli koloniler stipheli olarak degerlendirilerek gram boyama yapilmigtir. Mikroskop
altinda yapilan inceleme sonucunda gram (+) kokobasil yapili bakteriler siipheli olarak
degerlendirilmistir. Dogrulamak iizere siipheli Orneklerden Bifidobacterium
(Modified) agara tek koloni ile ekim yaparak saflastirma i¢in 37°C’de 48 sa anaerobik
ortamda inkubasyona birakilmistir (Hojo ve ark., 2007). Siipheli orneklerin

biyokimyasal indentifikasyonu i¢in API 20 A (biomerieux) kullanilmistir.

Elde edilen tiim izolatlar daha sonraki ¢alismalarda degerlendirilmek iizere %20

gliserol igeren besiyerinde -80°C’de muhafaza edilmistir.
3.2.8. Istatistiksel analiz

Verilerin analizi PSPP 1.2.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklart i¢in grafiksel yaklagimlar ve normallik testlerinden
(Kolmogorov Smirnov testi) yararlanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Degiskenlerin incelenmesinde normal dagilima
uygunluk gostermesi kosulunda ki kare testi, bagimsiz gruplarda T- testi ve Anova
testi yapilmistir. Normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda ise ki kare testi,

Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis analiz metodu uygulanmuistir.
3.2.9. Smirhliklar
Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne gelen

9-14 yas aras1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis 130 ¢ocuk ve ebeveynlerinin izni ile

siirlandirilmastir.

Bu c¢alismada g¢ocuklardan alinan 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 1 giin, besin

tiiketim sikligi ise siit ve siit iirlinleri olarak sinirlandirilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %45,4°1 kiz %54,6’s1 erkektir (Tablo 1). Cocuklarin
annelerinin %37,7’sinin, babalarinin %18,5’nin ilkokul mezunu oldugu; annelerinin
sadece %3,8’nin, babalarinin ise 16,9’nun iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin babalarinin tamaminin c¢alistigt ve en fazla (%54,6) serbest meslek
grubunda olduklar1 belirlenmistir. Annelerin sadece %11,5nin ¢alistig1, geri kalanlan
annelerin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Ailelerin sosyal giivencesi incelendiginde

tamanin sosyal glivenceye sahip oldugu ve %95,4’nlin SGK’11 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 59 454
Erkek 71 54,6
Annenin egitim durumu
Okur-yazar 1 8
Tlkokul 49 37,7
Ortaokul 30 23,1
Lise 45 34,6
Universite 5 3,8
Annenin meslegi
Memur 4 3,1
Isci 1 0,8
Serbest meslek 9 6,9
Emekli 1 0,8
Ev hanim 115 88,5
Babanin egitim diizeyi
Okur-yazar 1 0,8
flkokul 24 18,5
Ortaokul 28 21,5
Lise 55 423
Universite 22 16,9
Babanin meslegi
Memur 20 15,4
Ciftci 1 0,8
Isci 33 25,4
Serbest meslek 71 54,6
Emekli 5 3,8
Ailenin sosyal giivencesi
SGK 124 95,4
Ozel sigorta 1 0,8
Diger 5 3,8
TOPLAM 130 100,0
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4.2. Cocuklarin yas ve antropometrik olciimlerinin degerlendirilmesi

Cocuklarin yas gruplart ve cinsiyetlerine gore antropometrik degerlerinin
ortalama standart sapma alt ve iist degerleri Tablo 2’de verilmistir. 9-11 ve 12-14 yas
gruplari viicut agirhiklar ortalamalari sirastyla 31,80+6,11 ve 47,98+14,48 kg’ dir. BKi
ortalamalar1 sirasiyla 17,03£2,63 ve 20,22+4,18 kg/cm2’dir. Boy uzunlugu
ortalamalari ise 1,36+0,08, 1,52+0,11 m’dir.

Tablo 3’te c¢ocuklarin antropometrik ozelliklerinin referanslarina gore
degerlendirilmesi verilmistir. Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu incelendiginde
%62,3’linlin normal aralikta oldugu, %19,2’sinin kisa boylu oldugu ve %18,5’inin
uzun boylu oldugu bulunmustur. Yasa gore BKi’lerine bakildiginda %64,6’smin
normal oldugu, %19,2’sinin kilolu oldugu ve %10,8’inin obez oldugu goriilmistiir. En

yiiksek obezite oranina sahip grubun 12-14 yas erkekler (%19,1) oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore antropometrik ézelliklerinin dagilim

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
Ortalama + SS d?glzr d?gs:,r Ortalama + SS d?glzr d?gsir Ortalama + SS diéir d?gs:,r
Boy (m) 1,394+0,09 1,20 1,54 1,33+0,75 1,18 1,58 1,36+0,08 1,18 1,58
:. Boy Z skoru 0,42+1,36 -2,04 3,37 -0,28+1,06 -2,52 3,01 0,07+1,26 -2,52 3,37
e Agirhk (kg) 33,59+6,62 23,70 48,00 29,9445,00 21,00 45,50 31,80+6,11 21,00 48,00
BKI (kg/m?) 17,27+£2,87 10,96 23,74 16,78+2,40 12,81 24,24 17,03+£2,63 10,96 24,24
BKI Z skoru 0,29+1,22 -3,00 2,51 0,11£1,21 -3,00 2,93 0,20+1,21 -3,00 2,93
Boy (m) 1,50+0,08 1,36 1,65 1,544+0,12 1,31 1,82 1,52+0,11 1,31 1,82
I Boy Z skoru -0,31£1,14 -2,37 2,10 0,27+1,20 -2,05 3,00 0,03%+1,16 -2,37 3,00
SI Agirhk (kg)  45,22+12,40 27,00 54,70 49,98+15,56 27,30 91,00 47,98+14,48 27,00 92,00
BKI (kg/m?) 19,83+4,11 14,58 34,01 20,51+4,28 13,92 31,11 20,22+4,18 13,92 34,62
BKI Z skoru 0,37+1,19 -2,12 3,00 0,69+1,32 -1,93 2,99 0,57+1,27 -2,12 3,00
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Tablo 3: Cocuklarin antropometrik o6zelliklerinin referanslara gore dagilim

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam
(n=130)
9-11yas 12-14 yas 9-11yas 12-14 yas
n % n % n % n % n %
Yasa gore boy uzunlugu
Kisa (-2SD<-<-1SD) 2 8,0 9 26,5 8 33,3 6 12,8 25 19,2
Normal (<-1SD-<1SD) 15 60,0 23 67,6 15 62,5 28 59,6 81 62,3
Uzun (<1SD-<2SD) 8 32,0 2 20,0 1 4,2 13 27,7 24 18,5
Yasa gore BKi
Zayf (-2SD<-<-1SD) 1 4,0 3 8,8 2 8,3 1 2,1 7 5,3
Normal (<-1SD-<1SD) 19 76,2 23 67,6 18 75,0 24 51,1 84 64,6
Kilolu (1SD<-<2SD) 5 20,0 5 14,7 2 8,3 13 27,7 25 19,2
Obez (>2SD) 0 0 3 5,1 2 8,3 9 19,1 14 10,8
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4.3 Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyetlerine gore atistirmalik tilketme ve 6glin atlama durumlari

Tablo 4’te verilmistir. Cocuklarin %22,3’linii 6&lin atladig1 ve en fazla atlanan 6giiniin

kahvalt1 (%60,5) oldugu gériilmiistiir. Ogiin aralarinda atistirmalik tiiketim durumuna

bakildiginda, cocuklarin%68,5’inin atistirmalik tlikettigi ve %30’unun ise hig

tiiketmedigi saptanmistir. Kiz c¢ocuklarinin %35,6’smin, erkek cocuklarinin ise

%39,4’linilin 6giin atlamadig1 gorilmiistiir.

Tablo 4. Cinsiyete gore 6giin atlama ve atistirmalik yiyecek tiikketme durumu

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
n % n n % P
L Evet 13 220 16 225 29 223
Ogiin atlama
d
frim Hayr 21 356 28 394 49 377 (g8

Bazen 25 424 27 51,9 52 40,0

Sabah 22 373 22 31,0 44 33,8
Anaogin  O%l€ 351 10 141 13 100
atlama Aksam
durumu $ 13 220 11 155 24 18,5 0,175

Ogin o0 8 394 49 3

atlamaz ’ ’ 7.7
Ogiin Evet 41 69,5 48 67,6 89 68,50
aralarinda
atisirmahk  Hayr 0 0 2 28 39 30,00
tiiketme 0,430
durumu Bazen 18 30,5 21 29,6 2 1,50
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Cocuklarin cinsiyetlerine gore tercih ettikleri atistirmalik yiyecek ve igecekler
Tablo 5’te verilmistir. Cocuklardan birden fazla yanit alinmis, hig tilketmeyenler i¢in
hayir, haftada en fazla 3 kez tiikketenler i¢in bazen, haftada 3 ve daha fazla tiiketenler
icin evet yaniti baz alinmigtir. Cocuklarin tamaminin 6giin aralarinda atistirmalik
tiikettigi, en ¢ok tiiketilen atigtirmalik tilirtiniin seker, ¢ikolata, gofret vb. (%77,7)
oldugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda en sik tiiketilen iki atigtirmalik grubu; kek,
kurabiye, biskiivi vb (%74,6) ve seker, cikolata gofret vb. (%74,6) olup, sandvig
(%5,1) en az tercih edilen atistirmaliktir. Erkek ¢ocuklarinda ise en sik tercih edilen
atistirmalik seker, cikolata, gofret vb (%80,3) olup, en az tercih edilen atistirmalik
kuruyemislerdir (%12,7). Atigtirmalik olarak cips tiikketimi erkeklerde (%40,8) kizlara
(%32,2) oranla daha fazla bulunmustur. Atistirmalik olarak meyve tiiketimi ise
kizlarda (%22,0) erkeklere (%15,5) oranla daha fazladir. Hem kiz ve hem de erkek
cocuklar arasinda en sik tercih edilen icecek tiirii hazir meyve sular1 (%59,2) olup, en
az tiikketilen igecegin ise sekersiz ¢ay (%1,5) oldugu bulunmustur. Gazli igecekler
kizlara oranla erkekler tarafindan daha fazla tercih edilirken, aromal: siit kizlarda

(%13,6) erkeklere (%9,9) oranla daha fazla tiiketilmektedir.

Tablo 5. Cocuklarin cinsiyete gore atistirmalik yiyecek ve icecek tiiketimleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
n % n % n %
Seker, Evet 44 74,6 57 80,3 101 77,70
cikolata Bazen ] 18,6 10 14,1 21 16,20
fret
BOTe Haywr 4 6,8 4 5,6 8 6,2
Kek Evet 44 74,6 55 77,5 99 76,20
kurabiye Bazen 10 16,9 11 15,5 21 16,20
Biskivi  gayir 5 8,5 5 7,0 10 7,70
- Evet 21 35,6 27 38,0 43 36,90
Simit,
Pogaca Dazem 8 13,6 7 9,9 15 11,50
Hayrr 30 50,8 37 52,1 67 51,50
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Tablo 5. Cocuklarin cinsiyete gore atistirmalik yiyecek ve icecek tiiketimleri

(devamm)
Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
n % n % n %

. Evet 3 5.1 10 14,1 13 10,00
’%(l)lsltdvm, Bazen 8 13,6 7 9,9 15 11,50
Hayir 43 81,4 54 76,1 102 78,50
Evet 19 32,2 29 40,8 48 36,90
Cips Bazen 5 8,5 6 8,5 11 8,50
Hayrr 35 59,3 36 50,7 71 54,60
Evet 7 11,9 9 12,7 16 12,30
Kuruyemis Bazen 9 15,3 8 11,3 17 13,10
Hayrr 43 72,9 54 76,1 97 74,60
Evet 13 22,0 11 15,5 24 18,50
Meyve Bazen 17 28,8 28 39,4 45 34,60
Hayir 29 492 32 45,1 61 46,90
Evet 21 35,6 32 45,1 53 40,80
GaZh Bazen 5 8 5 3 4 2 8 6,20

Icecekler d ’ ’
Hayrr 33 55,9 36 50,7 69 53,10
Hazir Evet 32 54,2 45 63,4 77 59,20
meyve Bazen 12 20,3 8 11,3 20 15,40
sular Hayir 15 25,4 18 25,4 33 25,40
Evet 8 13,6 14 19,7 22 16,90
Sekerli cay Bazen 12 20,3 6 8,5 18 13,80
Hayrr 39 66,1 51 71,8 90 69,20
. Evet 0 0 2 2.8 2 1,50
Sel;:;su Bazen 1 1,7 ) 2,8 3 2,30
Hayrr 53 98,3 67 94,4 125 96,20
Evet 19 32,2 34 47,9 53 40,80
Sade siit Bazen 32 54,2 27 38,0 59 45,40
Haywr 8 13,6 10 14,1 18 13,80
Evet 8 13,6 7 9,9 15 11,50
Ar;)ilil: al Bazen 25 42.4 27 38,0 52 40,00
Hayir 26 44,1 37 52,1 63 48,50
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Tablo 6’da c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore siit irlinleri gilinlik tiiketim
miktarlarinin ortanca alt ve iist degerleri verilmistir. Cocuklarin siit, aromali siit,
yogurt, ayran, beyaz peynir, kasar peynir, dondurma ve tereyag giinliik tiiketim
ortancalar1 siras1 ile 85,71; 28,57; 85,71; 85,71; 21,42; 2,85; 71,42; 0,71 gram
seklindedir. Erkek ¢ocuklarinin giinliik aromali siit ve tiiketim miktarlart kiz
cocuklarinkinden yiiksek olup, kiz cocuklarinin giinliik beyaz peynir, krem peynir
tilketim ortancalar1 erkek cocuklarinkinden yiiksek bulunmustur (p>0,05). Erkek ve
kiz ¢ocuklarimin giinliik siit, yogurt, ayran ve dondurma tiiketim miktarlarinin

ortancalari birbirleri ile aynidir.
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Tablo 6. Cocuklarin cinsiyete gore siit iiriinleri giinliik tiilketim miktarlarinin ortanca, alt ve iist degerleri (g/giin)

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust p
(25.-75.per.) deger deger (25.-75.per.) deger deger (25.-75.per.) deger deger
Sut (85,7815-’27010,00) 0 200,00 (85,7815-’27010,00) 0 200,00 (85,7?2?)1),00) 0 20000 0757
Aromahsit 2o 0o 20000 2 0 20000 RN 0 20000 0,806
Yogurt @ 5,7815_ i 412’8 5 0 40000 s o 412’8 5) 0 20000 o) 375_’121,8 5) 0 400,00 0,229
ly\f)glvrili (0_70, 14 0 85,71 (0(_)0) 0 85,71 (0(_)0) 0 85,71 0,269
Ayran " 5;%;;,71) 0 20000 5,?%2;,71) 0 20000 o8 51’71) 0 200,00 0,622
ggﬁi (4,2281-’3402,00) 0 60,00 (2,1147-’31(100) 0 50,00 (2,131}34(‘)?00) 0 55,00 0,390
;iaysr?irr (2,14%?3,85) 0 60,00 (2,14%?25,85) 0 21,43 (2,14%?25,85) 0 300 0918
;feryer‘l‘i‘r (0_11’;’@ 5) 0 50,00 (0(_);33’27) 0 21,43 (0_(;’27’; 5) 0 35,00 0,140
Dondurma (71}7‘;‘7‘%, ) 0 20000 427,;5‘1200) 0 27000 o 62’;‘30’ %) 0 250 0,346
Kaymak 0-142) 0 2143 0-428) 0 12,86 0255 0 2143 0,739
Tereyag (o(-)i?zlg) 0 12,86 (03;’7218) 0 10,00 (03;’7218) 0 12,86 0,097
Nesquik (0(_)0) 0 10,71 (0_(2 35) 0 7,14 (0_(2 35) 0 10,71 0,741
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4.4. Cocuklarin Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim kayitlarindan BeBis programi ile enerji ve makro-mikro besin
ogeleri hesaplanmigtir. Tablo 7’de ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore enerji, makro
ve mikro besin dgesi alimlarinin ortalama ve standart sapma degerleri; tablo 8’de ise
ortanca alt ve iist degerleri verilmistir. Erkek ve kiz cocuklarin ortalama enerji, protein,
posa, yag, kalsiyum, potasyum, sodyum, fosfor, iyot, magnezyum, B6 vitamini, folat
ve C vitamini glinliik alim miktarlari i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
9-11 yas grubu cocuklarda cinsiyete gore ortalama biotin ve pantotenik asit alim
miktarlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) ve erkek cocuklarin alim
diizeyleri daha fazladir. 12-14 yas grubunda ise erkek cocuklarinin riboflavin ve tiamin
alimlar1 k1z ¢ocuklarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Erkek
ve kiz ¢ocuklarmin A vitamini, E vitamini, K vitamini, demir, ¢inko, niasin, B12
vitamini alimlarinin ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
Cocuklarin D vitamini alimlarinin ortanca degerleri i¢in 12-14 yas grubunda anlaml
bir fark saptanmistir ve kiz ¢ocuklarinin giinliik alimlar1 erkek ¢cocuklara kiyasla daha

fazla bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7.Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 makro ve mikro besin
ogelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n= 130)

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Enerji (kkal)
9-11 yas 1079,42+227,42 1142,47+178,55 1110,35+£205,31 0,287
12-14 yas 1132,95+235,16 1128,17+257,31 1130,17+246,75 0,932
Protein (g)
9-11 yas 40,28+10,42 45,11£14,02 42,65+12,43 0,176
12-14 yas 42,81+14,64 46,65+15,69 45,04+15,28 0,263
Karbonhidrat (g)
9-11 yas 117,35+32,29 126,61+31,00 121,88+31,68 0,311
12-14 yas 129,45+28,59 131,17+40,78 130,45+35,97 0,833
Posa (g)
9-11 yas 10,94+4,67 9,234+3,46 10,10+4,17 0,155
12-14 yas 10,63+3,77 9,90+3,77 10,20+3,77 0,396
Yag (g)
9-11 yas 48,99+14,93 49,52+16,58 49,25+15,59 0,907
12-14 yas 48,27+14,48 45,09+13,38 46,42+13,85 0,311
Kalsiyum (mg)
9-11 yas 528,75+238,43 550,27+204,34 539,29+220,34 0,736
12-14 yas 444,85+197,97 531,70+£201,88 495,254+203,62 0,058
Potasyum (mg)
9-11 yas 1186,49+357,20 1376,60+326,92 1279,61+£352,46 0,058
12-14 yas 1198,48+330,32 1319,21+348,34 1268,53+344,05 0,120
Sodyum (mg)
9-11 yas 2217,97+870,62 2086,96+713,36 2153,80+791,97 0,568
12-14 yas 1985,98+688,50 2165,09+918,14 2089,90+829,56 0,341
Fosfor (mg)
9-11 yas 655,33£170,75 693,30+163,25 673,93+166,48 0,431
12-14 yas 646,88+173,31 718,67+202,20 688,54+192,80 0,098
Iyot (ng)
9-11 yas 66,60+27,64 76,91+£28,25 71,65+28,13 0,203
12-14 yas 75,04+33,22 75,48+42,40 75,29+38,59 0,960
Magnezyum (mg)
9-11 yas 130,58+34,88 147,03+£38,37 138,64+37,19 0,123
12-14 yas 137,27+35,89 148,51+42,65 143,794+40,11 0,215
Tiamin (mg)
9-11 yas 0,48+0,14 0,49+0,09 0,48+0,12 0,701
12-14 yas 0,45+0,14 0,49+0,14 0,48+0,14 0,187
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Tablo 7. Cocuklarin cinsiyete gore aldiklar1 makro ve mikro besin dgelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri (devami)

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Riboflavin (mg)
9-11 yas 0,75+0,26 0,89+0,25 0,82+0,27 0,069
12-14 yas 0,76+0,28 0,85+0,27 0,81+0,28 0,138
Pantotenik asit (mg)
9-11 yas 2,46+0,68 2,94+0,79 2,69+0.77 0,025
12-14 yas 2,72+0,78 2,83+0,86 2,78+0,83 0,570
B6 vitamini (mg)
9-11 yas 0,56+0,21 0,62+0,23 0,59+0,22 0,366
12-14 yas 0,54+0,20 0,62+0,22 0,58+0,22 0,119
Folat (ng)
9-10 yas 136,70+45,20 157,96+46,94 73,55+23,41 0,113
11-12 yas 145,14+£59,52 146,66+43,59 54,08+18,71 0,894
Biotin (pg)
9-11 yas 24,30+7,10 29,60+9,35 26,90+8,62 0,030
12-14 yas 25,73+10,09 26,48+9,35 26,16+9,61 0,731
C vitamini (mg)
9-11 yas 38,40+26,15 65,27+64,22 51,56+50,02 0,059
12-14 yas 44,47+28,98 43,80+34,49 44,08+32,10 0,927
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Tablo 8. Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 makro ve mikro besin dgelerinin ortanca, alt ve iist degerleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n= 130)
Ortanca A}t U.s ¢ Ortanca A.lt U.s ¢ Ortanca A.lt U.s ¢ b
deger deger deger deger deger deger

A vitamini (pg)

9-11 yas 461,05 79,30 1283,21 512,20 141,42 1771,97 508,00 79,30 1771,97 0,308
12-14 yas 518,85 202,25 1000,14 467,63 171,03 1213,30 508,80 171,03 1213,30 0,384
D vitamini (pg)

9-11 yas 1,63 0,07 14,32 1,86 0,09 14,12 1,75 0,07 14,32 0,459
12-14 yas 1,57 0,29 16,46 1,53 0,13 24,71 1,53 0,13 24,71 0,958
E vitamini (mg)

9-11 yas 5,94 2,32 16,62 5,08 2,30 21,49 5,42 2,30 21,49 0,873
12-14 yas 6,79 1,71 21,77 5,16 1,55 28,90 5,69 1,55 28,90 0,062
K vitamini (pg)

9-11 yas 35,25 4,23 290,60 42,44 3,15 306,17 40,50 3,15 306,17 0,407
12-14 yas 32,51 1,38 299,13 30,29 6,60 139,30 30,84 1,38 299,13 0,774
Demir (mg)

9-11 yas 5,37 3,07 13,74 4,92 1,85 9,33 5,10 1,85 13,74 0,267
12-14 yas 4,42 2,87 10,82 5,51 2,41 12,29 4,81 2,41 12,29 0,106
Cinko (mg)

9-11 yas 2,01 0,50 5,31 2,39 0,80 10,66 2,15 0,50 10,66 0,230
12-14 yas 2,37 0,07 9,21 3,08 0,80 8,91 2,43 0,07 9,21 0,174
Niasin (mg)

9-11 yas 3,22 2,26 11,70 4,75 1,89 18,13 4,47 1,89 18,13 0,069
12-14 yas 5,22 1,84 17,45 5,88 1,48 16,95 5,68 1,48 17,45 0,384
B12 vitamini (pg)

9-11 yas 2,01 0,50 5,31 2,39 0,80 10,66 2,15 0,50 10,00 0,183
12-14 yas 2,37 0,07 9,21 3,08 0,80 8,91 2,43 0,07 9,21 0,216

49



Tablo 9°da Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore cocuklarin enerji ve
besin 0gelerini karsilama yiizdeleri (%) ortalamalari, Tablo 10’da ise ortanca degerleri
verilmistir. Cocuklarin enerji (12-14yas), posa, kalsiyum (12-14 yas), potasyum, iyot,
magnezyum, demir, niasin (9-11 yas), pantotenik asit (12-14 yas), B6 vitamini, folat
(12-14 yas), C vitamini (12-14yag), D vitamini, E vitamini karsilama yiizdeleri yetersiz
(<%67) bulunmustur. Protein (9-11 yas), fosfor (9-11 yas) karsilama yiizdelerinin
ortalamasi ise asirt alim (>%133) olarak belirlenmistir. Cocuklarin karbonhidrat, yag,
sodyum, tiamin, riboflavin, biotin karsilama ytizdelerinin yeterli (%67-%133) oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 9.Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 makro ve mikro besin

ogelerinin TUBER e gore karsilama yiizde ortalamalar ve standart sapma
degerleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)

Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS P
Enerji
9-11 yas 69,32 +15,13 74,43 £12,11 71,82+13,83 0,199
12-14 yas 62,94+13,06 59,95+14,03 61,21+13,63 0,334
Protein
9-11 yas 149,20+38,62 167,10+£51,95 157,97+46,05 0,176
12-14 yas 115,54+36,46 125,91+46,38 121,55+42,57 0,282
Karbonhidrat
9-11 yas 90,27+24,84 97,39+23,84 93,76+24,37 0,311
12-14 yas 99,57+21,99 100,90+31,37 100,34+27,67 0,833
Posa
9-11 yas 57,59+24,60 48,62+18,23 53,19+£21,96 0,155
12-14 yas 55,95+19,87 52,13£19,87 53,73+19,84 0,396
Yag
9-11 yas 81,65+24,89 82,54+27,63 82,08+25,99 0,907
12-14 yas 80,45+24,13 75,15+22,30 77,37+23,09 0,311
Kalsiyum
9-11 yas 66,09+29,80 68,78+25,54 67,41+27,54 0,736
12-14 yas 40,44+17,99 48,33+18,35 45,02+18,51 0,058
Potasyum
9-11 yas 26,36+7,93 30,59+7,26 28,43+7,83 0,058
12-14 yas 26,63+7,34 29,31+7,74 28,18+7,64 0,120
Sodyum
9-11 yas 100,81+39,57 94,86+32,42 97,90+35,99 0,568
12-14 yas 90,27+31,29 98,41+41,73 94,99+37,70 0,341
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Tablo 9. Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklar1 makro ve mikro besin
ogelerinin TUBER e gore karsilama yiizde ortalamalar ve standart sapma
degerleri (devami)

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130) p

Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS
Fosfor
9-11 yas 131,06+£34,15 138,66+£32,65 134,78+33,29 0,431
12-14 yas 107,81+28,88 119,77+£33,70 114,75+£32,13 0,098
Iyot
9-11 yas 74,00+£30,71 85,46+31,39 87,46+30,28 0,203
12-14 yas 62,53+27,68 62,90+35,34 64,96+36,24 0,960
Magnezyum
9-11 yas 56,77+15,16 63,92+16,68 60,28+16,17 0,123
12-14 yas 45,75+11,96 49,50+14,21 47,93+13,37 0,215
Tiamin
9-11 yas 80,46+23,91 82,70+15,68 81,56+20,13 0,701
12-14 yas 75,584+24,63 83,08+23,48 79,93+24,11 0,169
Riboflavin
9-11 yas 83,824+29,87 99,44+28,87 91,47+30,13 0,069
12-14 yas 84,86+31,99 95,41+30,68 90,98+31,48 0,138
Pantotenik
asit
9-11 yas 61,50+17,01 73,67+£19,85 67,46+19,27 0,025
12-14 yas 54,52+15,78 56,67+17,37 55,77+16,65 0,570
B6 vitamini
9-11 yas 56,56+21,08 62,37+23,48 59,40+22,25 0,366
12-14 yas 54,35+20,82 62,10+22,59 58,85+22,07 0,119
Folat
9-11 yas 68,35+22,60 78,98+23,47 73,55+23,41 0,113
12-14 yas 53,75+22,04 54,32+16,14 54,08+18,71 0,894
Biotin
9-11 yas 97,23+28,42 118,40+37,42 107,60+34,48 0,030
12-14 yas 102,92+40,37 105,93+37,43 104,67+38,47 0,731
C vitamini
9-11 yas 85,35+58,11 145,04+142,71 114,59+111,16 0,059
12-14 yas 63,53+41,40 62,57+49,28 62,97+45,86 0,927
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Tablo 10.Cocuklarin cinsiyete gore giinliik aldiklari makro ve mikro besin égelerinin TUBER e gore karsilama yiizdelerinin

ortanca, alt ve iist degerleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n= 130)
Ortanca A,l ¢ Uft Ortanca A.lt Ugt Ortanca A.l ¢ Uft P
deger deger deger deger deger deger
A vitamini
9-11 yas 115,26 19,93 320,80 128,05 35,36 442,99 127,00 19,83 442,99 0,308
12-14 yas 86,47 33,71 166,69 77,93 28,51 202,22 83,46 28,51 202,22 0,384
D vitamini
9-11 yas 10,86 0,47 95,47 12,40 0,60 94,13 11,66 0,47 95,47 0,459
12-14 yas 10,50 1,93 109,73 10,20 87,00 164,73 10,20 0,87 164,73 0,958
E vitamini
9-11 yas 54,00 21,09 151,09 46,18 20,91 195,36 49,27 20,91 195,36 0,873
12-14 yas 61,77 15,55 197,91 46,90 14,09 262,73 51,72 14,09 262,73 0,062
K vitamini
9-11 yas 58,75 7,05 484,33 70,74 5,25 510,28 67,50 5,25 510,28 0,407
12-14 yas 54,18 2,30 498,55 50,48 11,00 232,17 51,40 2,30 498,55 0,774
Demir
9-11 yas 48,81 27,91 124,91 44,72 16,82 84,82 46,36 16,82 124,91 0,267
12-14 yas 40,18 26,09 98,36 50,09 21,91 111,73 43,72 21,91 111,73 0,106
Cinko
9-11 yas 80,40 20,00 212,40 95,80 32,00 426,40 86,00 20,00 426,40 0,230
12-14 yas 67,71 2,00 263,14 88,00 22,86 254,57 69,42 2,00 263,14 0,174
Niasin
9-11 yas 46,00 32,29 167,14 67,92 27,00 259,00 63,85 27,00 259,00 0,069
12-14 yas 74,57 26,29 249,29 84,00 21,14 242,14 81,14 21,14 249,29 0,384
B12
vitamini
9-11 yas 80,40 20,00 212,40 95,80 32,00 426,40 86,00 20,00 426,40 0,183
12-14 yas 67,71 2,00 263,14 88,00 22,86 254,57 69,42 2,00 263,14 0,216
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4.5 Cocuklarin Agiz-Dis Saghgna iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore dentisyon tiirii degerlendirilmesi Tablo 11°de
gosterilmistir. 9-11 yas grubu ¢ocuklarin %28,6’s1 daimi, %71,4’1i karma dentisyona
sahip iken 12-14 yas grubu ¢ocuklarin %17,4’1 daimi, %82,6’s1 karma dentisyona
sahip bulunmustur. Cocuklarin cinsiyetlerine gore sahip olduklar1 dentisyon tiirleri

arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 11. Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dentisyon tiirlerinin dagilimi

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)

Dentisyon

tiirii n % n % n % p
» Daimi
& : 7 280 7 29,2 14 28.6
> dentisyon
= 0,928
@ DKar.ma 18 72,0 17 708 35 71.4
entisyon
% Daimi
2 demtigon 4 500 4 16,0 8 17.4
X 0,786
— Karma 17 81,0 21 84,0 38 82,6
Dentisyon

Cocuklarin cinsiyete gore agiz bakimi uygulamalarinin dagilimi Tablo 12 de
verilmistir. Cocuklarin %12,3’{lin{lin dis fircalama aliskanliginin olmadig1 goriilmiistiir.
Dis firgalama aligkanlig1 olan ¢ocuklarin %4,6’s1 glinde 3 kez, %15,4’1 giinde 2 kez,
%42,3’1 glinde 1 kez dislerini firgalamaktadir. Cocuklarin%?27,7’si ise ara sira
dislerini fircalamaktadir. Dis hekimine gitme sikligina bakildiginda, ¢ocuklarin
%65,4’linlin sikayet oldukca dis hekimine gittigi, %25,4’iniin ise yilda 1 kez dis
hekimine gittigi goriilmiistiir. Cocuklarin dis fircalama durumlan, firgalama sikliklart
ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p<0,05).
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Tablo 12.Cocuklarin cinsiyete gore agiz bakimi uygulamalarinin dagilimi

Erkek (n=71) Kiz(n=59) Toplam(n=130)

n % n % n Yo p

Evet 62 87,30 52 88,10 114 87,7

Dis Fircalama
0,888
Durumu
Hayr 9 12,70 7 11,90 16 12,3
3kez 2 280 4 6,80 6 46
2 kez 10 14,10 10 16,90 20 154
Dis Fircalama
Sikhi 1 kez 28 39,4 27 45,8 55 423 0,508
Arasra 22 31,00 11 18,6 33 254
Hig 9 12,70 7 11,9 16 123
Yilda 2
Kez 7,00 6 10,20 11 8,5
Yilda 1
Dis hekimine kez 16 22,50 17 28,8 33 254
i 5 0,443
gitme sikhig Sikayet
oldugunda °9 70,4 35 59,3 85 65,4
Hig 0 0 1 100,0 1 100,0

Cocuklarin cinsiyetlerine gore peridontal saglik gostergelerinin dagilimi1 Tablo
13°de verilmistir. PI degerleri incelendiginde ¢ocuklarin %3,8’inde plak bulunmadigi,
%66,2’sinde az diizeyde bulundugu, %30,0’inda orta diizey plak bulundugu
belirlenmistir. Cocuklarin GI skorlarma bakildiginda %31,5’inin saglikli oldugu,
%60,8’inin hafif diizeyde gingivitis, %7,7’sinin ise orta diizeyde gingivitise sahip

oldugu goriilmistiir.
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Cocuklarin cinsiyetlerine gore agiz-dis sagligi gostergelerinin daglimi Tablo
14°de verilmistir. Cocuklarin %83,1’inde daimi dis ¢iirigli, %29,2’sinde ise siit
dislerinde dis ¢iirigii bulunmaktadir. Cocuklarin dis ¢iiriigii siddetlerine bakildiginda
mine seviyesindeki dis ciiriiklerinin goriilme oraninin (%49,2) en fazla oldugu
saptanmistir. Siit dislerinde pulpa seviyesinde goriilen dis ¢iiriikleri kizlarda (13,6)
erkeklere (%2,8) oranla anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0,05). Dis dolgusu
bulunma durumu incelendiginde ¢ocuklarin %36,9’unun daimi dislerinde, % 10,8 nin

stit dislerinde dis dolgusu bulundugu gorilmiistiir.

Tablo 13. Cocuklarin cinsiyete gore periodontal saghk gostergelerinin dagilim

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (130)

n % n % n % p

Plak
3 5,1 2 2,8 5 3,8
yok

Plk-lk indeks A7 plak 39 66,1 47 66,2 86 66,2 0.786
(PD) |
Orta

diizey 17 43,6 22 56,4 39 30,0
plak

Saghkh 19 322 22 31,0 41 31,5

Gingival Hafif

indeks (Gi)  diizey 33 55,9 46 64,8 79 60,8 0,237
Orta
diizey 7 19 3 42 10 77
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Tablo 14. Cocuklarin cinsiyete gore agiz-dis saghgi gostergelerinin dagilim

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130)
n % n % n % p
Karma
. 46 78,0 57 803 103 792
Dentisyon
Dentisyon Durumu 0,746
Daimi 13 22.0 14 197 27 20.8
Dentisyon
Var 51 86,4 57 803 108 83,1
Dis Ciiriigii 0,351
Yok 8 13.6 14 6.6 22 16.9
Yiizeysel mine Var 34 57.6 30 423 64 492
ciiriigii
0,081
Yok 25 42.4 41 621 66 50,8
Dentin seviyesinde /. 23 39,0 25 352 48 36,9
dis ciiriigii
0,657
Yok 36 61,0 46 64.8 82 63,1
llerlemis dentin Var 14 237 24 338 38 292
ciiriigii
0,209
Yok 45 76,3 47 662 92 70,8
Pulpa ciiriigi Var 5 278 13 722 18 13.8
0,106
Yok 54 482 58 518 112 862
Eksik dig Var 2 3.4 4 5.6 6 46
0,544
Yok 57 96,6 67 944 124 954
Dolgulu dis Var 20 339 28 394 48 369
0,515
Yok 39 66,1 43 524 82 63,1

56



Tablo 14. Cocuklarin cinsiyete gore agiz-dis saghgi gostergelerinin dagilim

(devamm)
Kiz (n=59) Erkek(n=71) Toplam(n=130) P
n % n % n %
Siit disleri
Var 18 30,5 20 28,2 38 29,2
Dis Ciiriigii 0,770
Yok 41 69,5 51 71,8 92 70,8
. . Var 1 1,7 1 1,4 2 1,5
Yiizeysel mine
A 0,895
curugi
Yok 58 98,3 70 98,6 128 98,5
Var
Dentin seviyesinde > 8,5 1 15,5 16 12.3
dis ciiriigii 0,225
Yok 54 91,5 60 84,5 114 87,7
. Var
flerlemis dentin 11 18,6 13 18,3 24 18,5
A 0,961
curugi
Yok 48 81,4 58 81,7 106 81,5
Var 8 13,6 2 2,8 10 7,7
Pulpa ciiriigii 0,022
Yok 51 86,4 69 97,2 120 92,3
Var 6 10,2 8 11,3 14 10,8
Dolgulu dis 0,841
Yok 53 89,8 63 88,7 116 89,2

Cocuklarin cinsiyete gore agiz-dis saglig1 gostergeleri ile ¢iiriik, dolgu ve eksik
dis sayilarinin ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 15’de gosterilmistir. Cocuklarin ¢iiriik
ve cliriik yiizey sayilari ortanca degerleri sirast ile 2,0 ve 4,0; DMFT ve DMFS ortanca
degerlerinin her ikisi de 4,0 olarak bulunmustur. Ciiriik sayisi, ¢iiriik dis ylizeyi sayisi,
DMFT ve DMFS degerlerine bakildiginda kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Mine seviyesinde dis ¢iirlikleri incelendiginde
kiz ve erkek cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ve

kizlarda mine seviyesinde dis cliriikleri ortanca degeri (1,0) erkeklere (0) oranla daha

fazladir (p<0,05).
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Tablo 15. Cocuklarin cinsiyete gore agiz-dis saghg: gostergeleri ile ciiriik, dolgu ve eksik dis sayillarinin ortanca, alt ve iist degerleri

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam (n=130) P
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt st Ortanca Alt Ust
(25.-75.per.) deer defer (55 75 0.y  defer  defer (55 75,e)  defer  deger
Ciiriik Sayisi 3,0 (1,0-4,0) 0 12 2,0 (1,0-4,0) 0 11 2,0 (1,0-4,0) 0 12 0,249
Ciiriik Yiizey Sayisi 3,0 (1,0-6,0) 0 24 4,0 (1,0-7,0) 0 39 4,0 (1,0-6,25) 0 39 0,767
Ciiriik Diizeyi 3,0 (1,0-6,0) 0 24 4,0 (1,0-7,0) 0 39 4,0 (1,0-6,25) 0 39 0,767
Mine Seviyesi 1,0 (0-3,0) 0 8 0 (0-1,0) 0 6 0 (0-2,0) 0 8 0,029
Dentin Seviyesi 0 (0-2,0) 0 2 0 (0-2,0) 0 4 0 (0-2,0) 0 7 0,578
ilerlemis Dentin Seviyesi 0 (0-0) 0 0 0 (0-0,1) 0 6 0 (0-0,1) 0 6 0,153
Pulpa Seviyesi 0 (0-0) 0 3 0 (0-0) 0 4 0 (0-0) 0 4 0,112
Eksik Dis Sayisi 0 (0-0) 0 1 0 (0-0) 0 2 0 (0-0) 0 2 0,528
Eksik Yiizey Sayisi 0 (0-0) 0 5 0 (0-0) 0 10 0 (0-0) 0 10 0,528
Dolgulu Dis Sayisi 0 (0-2,0) 0 7 0 (0-2,0) 0 4 0 (0-2,0) 0 7 0,578
Dolgulu Yiizey Sayist 0 (0-2,0) 0 20 0 (0-4,0) 0 20 0 (0-2,0) 0 20 0,481
DMFT 4,0 (2,0-5,0) 0 12 2,0 (2,0-4,0) 0 11 4,0 (2,0-4,0) 0 12 0,523
DMFS 4,0 (2,0-0,0) 0 24 6,0 (2,0-12,0) 0 40 4,0 (2,0-12,0) 0 40 0,354
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Cocuklarin cinsiyete géore DMFT indeks siniflamasi dagilimlar1 Tablo 16’da
verilmigtir. DMFT indeks siniflamasi incelendiginde cinsiyetler arasi anlamli bir fark
saptanmamigtir  (p>0,05). Cocuklarin %15,4’unun DMFT indeksi ¢ok diisiik,
%17,7’sinin diisiik, %44,6’sinin orta, %9,2’sinin yiiksek, %13,1’nin ¢ok yiiksek

olarak bulunmustur.

Tablo 16. Cocuklarin cinsiyete gore DMFT indeks siniflamasi dagilimlar

Kiz (n=59) Erkek (n=71) Toplam(n=130)

DMFT o o P
sinifi n % n % " %
Cok Diisiik 8 13,6 12 16,9 20 15,4
Diisiik 10 16,9 13 18,3 23 17,7
Orta 26 44,1 32 45,1 58 44.6 0,942
Yiiksek 6 10,2 6 8,5 12 9,2
Cok Yiiksek 9 15,3 8 11,3 17 13,1

59



4.6. Cocuklarin Beslenme ve Agiz Hijyen Aliskanliklari, Ailelerinin Egitim

Durumlan ile Ag1z-Dis Saghginin degerlendirilmesi

Cocuklarin anne-baba egitim diizeylerine gore agiz-dis saglig1 gostergelerinin
ortanca degerleri Tablo 17 ’de verilmistir. Cocuklarin agiz- dis saglig1 gostergeleri
ortanca degerleri i¢in anne ve babanin egitim diizeyine bagl olarak anlaml bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 17. Cocuklarin anne-baba egitim diizeylerine gore agiz-dis saghg: gostergelerinin ortanca degerleri

Annenin egitim diizeyi Babanin egitim diizeyi

Ortaokul ve alti Lise Universite p Ortaokul ve alti Lise Universite p

PI_ (1,(1)i(2),0) (1,(1)i?,0) (o,;i(l),O) 0,189 (1,(1)i(2),0) (1,(1)i(2),0) (1,(1)i(2),0) 0,325

- ©10) ©10) 010 08 010 010 010 0.726

5 s (1,(3)f4),0) (0%21(,)0) (1,3i(5),0) 0.146 (1,(3)f4),0) (1,&54),0) (o,gig,z) 0,204
2

g E;gFuTsayISI (04_1(2)60) (0;2)60) (0;3)60) 0,146 (04_1(2)60) (03-(2)60) (04_1(2)60) 0,687

z (2,0-4,0) (2,0-4,0) (2,5-6,5) 0,448 (2,5-4,0) (2,0-5,0) (3,5-5,0) 0,294

DMES (3,05-’102,0) (2,3i(8),0) (2,;?1’(8),5) 0,245 (3,06-’102,0) (2,01’102,0) (4,3i(5),5) 0,388

tiriik sayisi 0 0

% (0-0) (0-0) (0-0) 0,729 (0-0) (0-0) (0-0) 0,985

z (0-(2),0) (0-(2),0) (0-(2),0) 0,591 (0-(1),0) (0-(2),0) (0-2,0) 0,276

oe (0-(5),0) (0-2,5) (0-100,0) 0,806 (0-2,0) (0-(5),0) (0-2,0) 0,319
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Tablo 18’de ¢ocuklarin GI skorlarina, Tablo 19°da Pi skorlarma gére agiz bakim
uygulamalarmim dagilimi verilmistir. GI skorlarma gore cocuklarin dis fircalama
durumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Dis fir¢alayan ¢ocuklarin
%36,0’sinin GI skoru saglikli olarak belirlenmis olup bu oran dis firgalamayan
cocuklarda %0 “dir. Dis fircalayan cocuklarin %4,4’iiniin G skoru orta diizey olup, bu
oran dis fircalamayan cocuklarda %31,2 seklindedir. Cocuklarin dis fircalama
sikliklar1 ve GI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Giinde 3 kez dislerini firgalayan gocuklarin %66,7’si saglikli GI smiflamasinda iken
hi¢ fircalamayan ¢ocuklarda bu oranin %0 oldugu goriilmiistiir. Giinde 3 kez veya 2
kez dislerini firgalayan cocuklarin hicbirinin GI skorunun orta diizey olmadig
goriilmiistiir. Cocuklarin PI skorlarma gore agiz bakim uygulamalari arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Dis fir¢alama aliskanligi olmayan ¢ocuklarin
(%43,8) PI skorlar1 orta diizey plak varlig1 seklinde belirlenmistir.

Tablo 18. Cocuklarin gingival indeks (GI) skorlarina gore agiz hijyen
uygulamalarinin dagilimi

Gingival Indeks (GI)
Saghkh Hafif Orta p
n % n % n %

Evet 41 36,00 68 59,60 5 440
Dis fircalama
0,000

durumu Hayrr 0 11 6880 5 31,20

3kez 4 66,70 2 3330 0 0
2kez 12 60,00 8 40,00 0 0

Dis fircalama 1kez 19 3450 34 61,80 2 3,60 0.000
sikhig1 ,

Ara

sira 6 16,70 26 72,20 4 11,10

Hig 0 0 11 68,80 5 31,20
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Tablo 19. Cocuklarin plak indeks (PT) skorlarina gore agiz hijyen
uygulamalarinin dagilimi

Plak indeks (P)
Plak yok Az plak Orta diizey plak p

n % n % n %

Dis Evet 5 4,40 77 67,50 32 28,10
fircalama 0,346
durumu Hayr 0 0 9 56,20 7 43,80

3 kez 1 16,70 5 83,30 0 0

2kez 2 10,00 15 75,50 3 15,00

Dis
fircalama 1 kez 2 3,60 38 69,10 15 27,30 0,086
sikhig
Ara
sira 0 0 21 58,30 15 41,70
Hig 0 0 9 56,20 7 43,80

Cocuklarin dis fircalama durumlart ile ¢iiriik, dolgulu ve eksik dis sayilari, DMFT
ve DMFS degerlerinin ortanca, alt ve list degerleri Tablo 20’de verilmistir. Dig
fir¢alayan ¢ocuklarin ¢iirlik ve ciirlik ylizey sayilari ortanca degerleri sirasi ile 2,0 ve
3,0 iken dislerini fircalamayan cocuklarin ortanca degerleri sirasi ile 4,0 ve 6,5
seklindedir (p<0,05). Dentin ve ilerlemis dentin seviyesi ¢liriik sayilarinin ortanca
degerleri dis fircalayan ¢ocuklarda 0 olarak bulunmus olup bu deger dis fir¢alamayan
cocuklarda sirasi ile 2,0 ve 1,0 seklindedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Cocuklarin dis fircalama durumlarmma gére DMFT indeks degerlerinin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05) bulunmustur ve dis

fir¢alayan ¢ocuklarda bu deger 4,0 iken dis fircalamayan ¢ocuklarda bu deger 6,0’dur.
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Tablo 20. Cocuklarin dis fircalama durumlari ile ¢iiriik, dolgulu ve eksik dis
sayllari, DMFT ve DMFS degerlerinin ortanca, alt ve iist degerleri

Dis Evet (114) Hayir (16)
fircalama
durumu
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust P
(25-75)  defer defer  (25-75)  defer deger
Ciirtik 2,0 4,0
Sayist (1,040 ° 120 0265 O° 8 0,010
Ciiriik
i 3,0 6,5
;fuzey (1,0:60)  ° ¥ 3000 ! 25 0,023
ayisi
Ciiriik
Diizeyi
0 1,0
Pl (0-0.2) 0 8 020 © 4 0,606
0 2,0
D2 (0-2,0) 0 7 (03.0) 0 4 0,015
0 1,0
2 (0-0,1) 0 6 (0-3.0) 0 3 0,024
0 0
b4 (0-0) 0 4 (0-0) 0 2 059
Eksik Dis 0 0
Sayisi (0-0) 0 2 (0-0) 0 5 0,755
Eksik ' .
Yuzey 0 10 0 5 0755
Sayist (0-0) (0-0)
Dolgulu 0 0,5
Dis Sayist (0-0,2) 0 J (0-4,0) 0 4 0,091
Dolgulu 0 0
Yiizey 0 20 0 20 0282
Sayist (0-0.2) (0-4,0)
4,0 6
PMET 040 ° 2 6oy 2 12 0,007
4,0 10,0
DMFS (2,0-1,2) 0 ¥ 2010 ! 40 0,051

Tablo 21°de ¢ocuklarin ana 6giin ve ara O6giin sayilarn ile agiz-dis saglik
gostergelerinin korelasyonlart verilmistir. Agiz-dis saglik gostergeleri ile ana 6giin
sayilar1 arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (p>0,05). Cocuklarin daimi dislerindeki
cilirtik sayilari, ¢liriikk yiizey sayilari, pulpa seviyesinde ¢iirlik sayilar1 ile ara 6giin

sayilar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 21.Cocuklarin ana 6giin ve ara 6giin sayilar ile agiz-dis saghg
gostergelerinin korelasyonlari

Ana Ogiin Sayisi

Ara Ogiin Sayisi

r p r p

Pi 20,062 0,485 0,004 0,286
Gi 20,160 0,069 0,170 0,053
Ciiriik sayis1 20,076 0,393 0,195 0,026
g:yrl‘s‘lk yiizey 20,135 0,126 0,243 0,005
DMFT 112 0,204 0,142 0,107

= DMFS 20,156 0,076 0,172 0,051
Z m 0,027 0,761 20,040 0,653
E D2 20,047 0,596 0,166 0,058
& m 20,009 0,921 0,187 0,033
D4 20,158 0,072 0,143 0,104
g"yllgs:"“ dis -0,050 0,576 -0,054 0,544
g"yllgs:‘l“ yiizey -0,013 0,882 -0,053 0,551
Ciiriik say1st 0,110 0,211 0,066 0,458
g:;‘s‘lk yiizey 0,107 0,226 0,066 0,459

dft 0,118 0,180 0,083 0,351
dfs 0,103 0,222 0,083 0,350

§ DI 0,050 0,571 0,045 0,611
£ D2 0,150 0,089 0,061 0,490
2 p3 20,034 0,702 0,042 0,635
D4 0,027 0,761 20,022 0,807
g"y‘lgs:"“ dis 0,072 0,414 0,023 0,792
g"yllgs:"“ yiizey 0,065 0,312 0,028 0,520

Cocuklarin besin gruplarindan giinliikk tiikketimlerine gore agiz-dis sagligi
gostergelerinin  korelasyonu Tablo 22°de verilmistir. Cocuklarin seker grubu
tiiketimleri ile PI degerleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmustir (p<0,05).
Ekmek grubunun tiiketimi ile DMFS indeksi arasinda pozitif yonli zayif bir
korelasyon s6z konusu iken tahil grubunun tiiketimi ile DMFS indeksi arasinda negatif
yonlii zayif bir korelasyon s6z konusudur (p<0,05). Cocuklarin siit disleri ¢iiriik sayisi,
dft ve dfs indeksleri ile yag grubu tiiketimleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 22. Cocuklarin besin gruplarindan giinliik tilketimlerine gore agiz-dis saghgi gostergelerinin korelasyonu

Pi Gi DMFT DMFS dft dfs
r p r p r p r p r p r p
Siit grubu 0,127 0,149 -0,015 0,868 0,012 0892 -0,057 0,522 -0,102 0249 -0,115 0,193
Et grubu -0,049 0,578  -0,104 0238 0,071 0422 -0,008 0,929 -0,079 0,374 -0,086 0,333
Ekmek grubu -0,066 0,455  -0,065 0,459 0,108 0220 0224 0,011 -0,152 0,084 -0,157 0,075
Tahil grubu -0,088 0,319 0,086 0,333  -0,094 0287 -0,179 0,041 0,065 0,464 0,086 0,332

Meyve grubu 0,039 0,663 -0,009 0,916 0,107 0,224 0,088 0,321 -0,023 0,797  -0,018 0,843

Sebze grubu 0,025 0,780 -0,048 0,591 0,097 0272 0,063 0487 -0,066 0454 -0,075 0,399
Seker grubu 0262 0,003 -0,104 0238 -0,115 0,192 -0,157 0,075 -0,062 0485 -0,084 0,342
;‘1%11‘1 tohum 0,149 0,091 0038 0,664 -0,094 0287 -0,154 0,080 -0,107 0,227 -0,113 0,202
Yag grubu 0,127 0,149 -0,015 0,868 -0,115 0,192 -0,157 0,075 0,234 0,007 0,234 0,007
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Cocuklarm atistirmalik tercihlerine gére Pl ve GI skorlarinin ortanca degerleri
Tablo 23*de verilmistir. Cocuklarm atistirmalik tercihlerine gére PI skorlarinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Atistirmalik olarak kuruyemis tiiketimi ile GI ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Atistirmalik olarak kuruyemis tiikketen
cocuklarin GI ortancalar1 1,0 (1,0-1,0) seklinde iken tiiketmeyen ¢ocuklarin ortanca
degerleri 1,0 (0-1,0) seklindedir. Cocuklarin gazli icecek tiiketme durumlarina gore Gi
ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gazh
icecek tilketen ¢ocuklarm GI ortancalar1 tiiketmeyen cocuklarin GI ortanca

degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 23. Cocuklarin atistirmalik tercihlerine gore plak (PI) ve gingival
indekslerinin (GT) ortanca degerleri

Pi Gi
Ortanca Ortanca
(25.-75.per.) P (25.-75.per.) P
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Sekegrgfrﬂ;f fata Bazen 1,0 (1,0-2,0) 0,756 1,0 (0-1,0) 0,287
Hayir 1,0 (1,0-1,7) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Kek’bilsﬂ:? Y Bazen  10(1020)  0.703 1,0 (0-1,0) 0.572
Hayir 1,0 (1,0-1,2) 0,5 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Simit, Pogaca Bazen 1,0 (1,0-1,0) 0,316 1,0 (0-1,0) 0,254
Hayr 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Sandvig, Tost Bazen 1,0 (1,0-1,0) 0,586 1,0 (0-1,0) 0,535
Hayir 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0)
Cips Bazen 1,0 (1,0-1,0) 0,155 1,0 (0-1,0) 0,331
Hayir 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0)
Kuruyemis Bazen 1,0 (1,0-1,5) 0,322 1,0 (0,5-1,0) 0,020
Hayir 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (1,0-1,0)
Meyve Bazen 1,0 (1,0-1,0) 0,106 1,0 (0-1,0) 0,423
Hayr 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
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Tablo 23. Cocuklarin atistirmalik tercihlerine gore plak (PI) ve gingival
indekslerinin (GI) ortanca degerleri (devami)

Pi Gi
Ortanca Ortanca
(25.-75.per.) p (25.-75.per.) P
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0)
Gazh igecekler Bazen  10(1,0-1,7) 0,131 1,0 (1,0-1,0) 0,048
Hayrr  1,0(1,0-1,5) 0,5 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Haze Mewve  Bazen  10(1020) 0132 1,0 (0-1,0) 0,495
Haywr 10 (1,0-1,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-1,2) 1,0 (0-1,0)
Sekerli cay Bazen | 0(1,0-2,0) 0,723 1,0 (0,7-1,0) 0,365
Hayrr  1,0(1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 2,0 (2,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0)
Sekersiz cay Bazen 1,0 (1,0-1,0) 0,075 0 (0-0) 0,337
Hayrr 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Evet 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
Sade siit Bazen 1,0 (1,0-2,0) 0,803 1,0 (0-1,0) 0,395
Hayrr 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (0,7-1,0)
Evet 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (0-1,0)
Aromal siit Bazen  10(1,0-2,0) 0,589 1,0 (1,0-1,0) 0,276
Haywr 10 (1,0-2,0) 1,0 (0-1,0)
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Cocuklarin atistirmalik tercihlerine gore ¢iirtik, ¢iiriik yiizey sayilari, DMFT ve
DMEFS indekslerinin ortanca degerleri Tablo 24’de verilmistir. Cocuklarin
atistirmalik olarak cips tliketimleri ile ¢liriik yiizey sayilar1 ve DMFS indeks ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Cips tiiketen ¢ocuklarin ¢iiriik ylizey sayilart ve DMFS indeks ortanca degerleri,
tiilketmeyen veya bazen tiikketen ¢cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarin
gazli icecek tiiketimleri ile DMFS indeks ortanca degerleri arasinda anlamli bir
farklilik (p<0,05) bulunmus olup, gazli icecek tiiketen ¢ocuklarin DMFS indeks
ortanca degerleri tiiketmeyen veya bazen tiiketen gocuklara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 24.Cocuklarin atistirmalik tercihlerine gore ciiriik, ciiriik yiizey sayilari, DMFT ve DMFS indekslerinin ortanca degerleri

Ciiriik Sayis1 Ciiriik Yiizey Sayisi DMFT DMFS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.-75.per.) p (25.-75.per.) p (25.-75.per.) p (25.-75.per.) p
Seke;;i?:::)lata Evet 2.0 (1,0-4.0) 0.172 4,0 (1,0-7.0) 0,092 4 (2,0-4,5) 0,726 5,0 (2,0-12,0) 0322
Bazen WMo s By 050, 4(2,0-4,5) 4,0 (2,5-10,0) ;
Hayir 002y Lo, 3,5 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-4,7)
Ke'};i';;‘;i“‘v'i’iye Evet 2,0 (1,0-4,0) 0,194 2,0 (1,0-7,0) 0,097 4,0 (2,0-5,0) 0.165 5 0(3.0-12.0) 0.170
Bazen 40 0.5-45) 4,0 (0,5-8,0) 4,0 (4,0-4.5) 40 (2,0-80) ’
Hayr 1,0 (1,0-2,2) 1,0 (1,0-2,2) 2,5 (1,0-4,0) 3,5 (1,0-6,2)
Simit, Pogaca Evet 2,5 (1,0-4,0) 0,980 4,0 (1,0-8,0) 0,571 4,0 (2,0-4,0) 0915 4 52.0-12.0) 0632
Bazen 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-12,0) '
Hayir 2,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-6,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-11,0)
Sandvig, Tost Evet 1,0 (0-3,5) 0,046 1,0 (1,0-4,0) 0,095 2,0 (0-4,0) 0,026 2,0 (0-6,5) 0.051
Bazen 4,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-18,0) 4,0 (3.0-5,0) 4,0 (4,0-20,0) ’
Hayr 2,0 (1,0-4,0) 1,0 (0-2,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-12,0)
Cips Evet 3,5 (1,0-4,0) 0,114 5,0 (1,25-12,75) 0,03 403,0-50) 0350 8,0(4,0-19,5) 0.02
Bazen 20/(04.0) 20 (1020 4,0(2,0-5,0) : 4,0 (2,0-12,0) ’
Hayir 20 (1.0-40) 30 (1.0-40) 4,0(2,0-5,0) 4,0 (2,0-7,0)
Kuruyemis Evet 40(2.2:40) 0.102 40(2.2-11.0) 0.226 4,0 (4,0-6,5) 0256 7,0 (4,0-18,0)
Bazen 2,0 (0-5.5) 2,0 (0-18,0) 3,0 (2,0-7.5) Loo1s0) 047
Hayir 2.0/(1.0-40) 40 (10-60) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,5-10,0)
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Tablo 24. Cocuklarm atistirmalik tercihlerine gore ciiriik, ¢iiriik yiizey sayisi, DMFT ve DMFS indekslerinin ortanca degerleri (devami)

Ciiriik Sayisi Ciiriik Yiizey Sayisi DMFT DMFS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.-75.per.) p (25.-75.per.) p (25.-75.per.) P (25.-75.per.) P
Meyve R 2,0 (1,0-4,0) 0,664 2,5 (1,0-5,5) 0357 4,0(2,0-4,0) 0,324 4,0 (1,0-18,0) 0551
Bazen 2.0 (1,0-4.0) 3.0 (1.0-60) 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-12,0) '
_ Hayr 3,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-18,0) 4,0 (2,0-4,0) 5,0 (3,0-12,0)
Gazh loegdl¥ R 3,0 (1,0-4,0) 0,314 4,0 (2,0-10,0) 0,024 4,0 (3,0-5,0) 0,168 12,0 (3,0-23,0) 0.04
Bazen 2,0 (1,0-4,0) 2,5 (1,0-12,0) 4,0 (2,0-5,0) 6,0 (4,0-17,0) ’
Hayrr 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-5,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-7,0)
Hazir meyve sulari Evet 2,0 (1,0-4,0) 0,623 4,0 (1,0-6,5) 0,583  4,0(2,0-4,0) 0,749 5,0 (3,0-12,0) 0412
Bazen 3,5 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-6,7) 4,0 (2,2-4,7) 4,0 (3,0-11,0) ’
Hayrr 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-7,0) 4,0 (2,0-4,5) 4,0 (2,0-8,0)
Sekerli gay Evet 2,5 (1,0-4,0) 0,064 3,5 (1,0-7,5) 0357 4,0 (2,0-4,5) 0,202 4,0 (2,0-13,5) 0750
Bazen 4,0 (1,0-5,5) 4,0 (2,5-9,2) 4,0 (3,7-6,5) 4,0 (3,0-14,5) ’
Hayr 2,0(1,0-4,0) 3,0(1,0-6,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,5 (2,0-11,2)
Sekersiz ¢ay Evet 2,5 (1,0-4,0) 0,909 2,5 (1,0-4,0) 0,893  3,5(1,0-5,0) 0,833 5,5 (4,0-10,0) 0.884
Bazen 3,0 (1,0-4,0) 3,0 (1,0-4,0) 4,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-10,0) ’
Hayrr 2,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-7,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-12,0)
Sadessiit Evet 2,0 (1,0-4,0) 0,229 3,0 (1,0-6,0) 0214 402,040 0,133 4,0(2,0-11,0)
Bazen 2.0 (1,0-4.0) 3,0 (1,0-6,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 (2,0-12,0) 0,390
Hayrr 4,0 (1,75-5,0) 5,0 (3,25-8,0) 4,0 (3,7-5.5) 6,0 (4,0-12,0)
Aromalt siit Evet 1,0 (0-4,0) 0,261 1,0 (0-5,0) 0290 2,0 (1,0-4,0) 0,089 2,0 (2,0-11,0) 0288
Bazen 3.0 (1.0-4.0) 40 (1.0-6.0) 4,0 (3,0-4,5) 4,5 (3,0-11,0) ’
Hayr 3,0 (1,0-4,0) 4,0 (1,0-8,0) 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (2,0-12,0)
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Cocuklarm PI ve GI degerleri ile cesitli besinlerin giinliik tiiketimlerinin
korelasyonu Tablo 25°de verilmistir. Cocuklarin GI degerleri ile kirmizi et tiiketimleri
arasinda negatif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir(p<0,05). Cocuklarin PI degerleri
ile bitkisel siv1 yag alimlar1 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon s6z konusu iken
tereyag alimlari ile PI degerleri arasinda negatif yonlii bir korelasyon soz

konusudur(p<0,05).
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Tablo 25.Cocuklarin plak indeks (PI) ve gingival indeks (GI) degerleri ile cesitli
besinlerin giinliik tiiketimlerinin korelasyonu

Pi Gi
Siit ve Siit iiriinleri r p r p
Siit -0,054 0,540 0,028 0,756
Yogurt -0,141 0,110 -0,138 0,118
Ayran 0,019 0,830 0,049 0,579
Peynir -0,071 0,424 -0,055 0,535
Et ve Et iiriinleri
Kirmizi et ve {iriinleri -0,012 0,894 -0,199 0,024
Tavuk, hindi -0,097 0,272 -0,102 0,250
Kurubaklagiller -0,053 0,546 -0,064 0,472
Yumurta 0,085 0,335 0,120 0,175
Meyve ve Sebze
Trunggiller 0,072 0,418 -0,020 0,823
Diger meyveler 0,071 0,420 -0,004 0,963
Yesil yaprakli sebzeler -0,045 0,612 0,000 0,998
Patates -0,027 0,760 -0,067 0,449
Diger sebzeler -0,038 0,664 0,037 0,678
Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek -0,153 0,082 -0,077 0,383
Tam tahilli ekmek 0,020 0,823 0,074 0,405
Piring -0,033 0,709 -0,049 0,580
Bulgur -0,083 0,345 -0,117 0,186
Makarna 0,017 0,852 0,000 0,997
Biskiivi,kraker -0,084 0,342 0,074 0,405
Kekler 0,163 0,064 0,000 0,996
Kahvaltilik gevrek -0,160 0,069 -0,020 0,822
Sekerlemeler
Seker 0,004 0,962 -0,006 0,994
Helva -0,048 0,586 0,042 0,634
Cikolata -0,088 0,320 0,017 0,844
Pekmez 0,172 0,051 0,085 0,334
Bal -0,088 0,320 0,017 0,844
Regel 0,004 0,962 -0,006 0,944
Yaglar
Zeytin yagi -0,056 0,524 -0,085 0,338
Bitkisel s1vi yag 0,181 0,039 0,160 0,069
Margarin -0,032 0,720 0,037 0,675
Tereyag -0,194 0,027 -0,151 0,084
Yagl tohumlar -0,065 0,461 -0,010 0,909
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Cocuklarin daimi ve siit dislerinin saglik gostergeleri ile gesitli besinlerin giinliik
tiikketimlerinin korelasyonu Tablo 26’da verilmistir. Cocuklarin DMFT ve DMFS
indeksleri ile beyaz ekmek, ¢ikolata ve bal tiiketimleri arasinda pozitif yonli zayif bir
korelasyon goriilmiistiir (p<0,05). Cocuklarin bitkisel sivi yag alimlari ile siit
dislerinde bulunan ciiriik sayilar1 ve dft indeksleri arasinda pozitif yonlii zayif bir
korelasyon tespit edilmistir(p<0,05). Cocuklarin peynir tiikketimleri ile dfs indeksleri

arasinda negatif yonlii zay1f bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 26.Cocuklarin daimi ve siit dislerinin saghk gostergeleri ile cesitli besinlerin giinliik tiiketimlerinin korelasyonu

Daimi Disler Siit Disleri
Ciiriik Sayist DMFT DMFS Ciiriik Sayist dft dfs
r p r p r p r p r p r p

Siit ve Siit iiriinleri
Siit 0,081 0358  -0,109 0217 0,039 0,656 0,042 0,638 0,061 0,493 0,083 0,347
Yogurt 0,065 0459 0,060 0,498  -0,083 0,345 0,146 0,098 0,150 0,088 0,144 0,103
Ayran 0,104 0240 0081 0358 0,040 0,653 0,083 0,346 0,063 0,475 0,067 0,447
Peynir 0,073 0,407 0,122 0,166 0,065 0460  -0,149 0,001  -0,165 0,060  -0,172 0,050
Et ve Et iiriinleri
Kirmizi et ve 0,079 0371 -0,100 0259  -0,089 0314 0,063 0,476 0,087 0,325 0,087 0,325
uriinleri
Tavuk, hindi 0,007 0,934 0,061 0492 0,102 0,247 0,040 0,650 0,029 0,742 0,018 0,840
Kurubaklagiller 0,044 0,621 -0,022 0,802  -0,042 0637  -0,03 0688  -0,077 038  -0,087 0,327
Yumurta 0,027 0,760 0,034 0,698 0,006 0,948 0,085 0,335 0,219 0,072 0,213 0,065
Meyve ve Sebze
Trunggiller 0,010 0,914 008 0335 0,004 0964 0,153 0,082 0,059 0,505 0,021 0,816
Diger meyveler 0,045 0610 0008 0930 0,023 0,797 0,077 0,384 0,124 0,160 0,120 0,175
;?lelﬁpmkh 0,027 0,759 0,032 0,719 0,000 0,999 0,136 0,122 0,137 0,120 0,156 0,076
Patates 0,148 0,093 0,153 0,083 0,049 0582  -0,032 0,716  -0,047 0599  -0,029 0,734
Diger sebzeler 0,073 0,406 -0,021 0813  -0,100 0257  -0,032 0,719 0,001 0,995 0,020 0,819
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Tablo 26. Cocuklarin daimi ve siit dislerinin saghk gostergeleri ile ¢esitli besinlerin giinliik tiikketimlerinin korelasyonu (devami)

Daimi Disler Siit Disleri
Ciiriik Sayis1 DMFT DMFS Ciiriik Sayisi dft dfs
r p r p r p r p r p r p

Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek 0,143 0,104 0,229 0,009 0,177 0,044 -0,096 0,278 -0,149 0,090 -0,269 0,080
Tam tahilli ekmek  -0,075 0,396 -0,021 0,809 0,068 0,442 -0,005 0,952 -0,029 0,747 -0,035 0,692
Piring -0,188 0,882 -0,206 0,670 -0,221 0,789 -0,001 0,992 0,026 0,770 0,042 0,635
Bulgur 0,006 0,946 0,033 0,705 0,022 0,807 0,003 0,969 -0,030 0,738 -0,033 0,707
Makarna -0,204 0,786 0,084 0,342 -0,031 0,730 0,148 0,094 0,103 0,245 0,116 0,190
Biskiivi,kraker -0,158 0,073 -0,105 0,236 -0,073 0,406 -0,095 0,281 -0,107 0,226 -0,107 0,226
Kekler 0,078 0,378 0,044 0,623 0,085 0,337 0,072 0,417 0,026 0,766 0,036 0,687
Kahvaltilik gevrek  -0,108 0,220 -0,182 0,797 -0,173 0,699 -0,007 0,934 0,104 0,237 0,075 0,394
Sekerlemeler
Seker -0,008 0,924 -0,029 0,741 0,020 0,818 -0,033 0,706 -0,076 0,392 -0,086 0,328
Helva 0,064 0,468 0,026 0,765 -0,025 0,780 -0,055 0,538 -0,061 0,488 -0,061 0,489
Cikolata 0,197 0,025 0,162 0,065 0,109 0,219 0,086 0,330 0,043 0,623 0,062 0,485
Pekmez 0,040 0,649 0,051 0,568 0,162 0,065 -0,021 0,814 -0,044 0,622 -0,037 0,673
Bal 0,197 0,025 0,162 0,065 0,109 0,219 0,086 0,330 0,043 0,623 0,062 0,485
Regel 0,045 0,611 0,043 0,625 0,092 0,299 -0,103 0,246 -0,138 0,118 -0,133 0,131
Yaglar
Zeytin yagi -0,002 0,982 0,028 0,756 -0,060 0,496 0,156 0,076 0,002 0,494 0,020 0,132
Bitkisel s1vi yag 0,254 0,837 0,044 0,623 0,174 0,299 0,202 0,021 0,200 0,022 0,084 0,344
Margarin 0,032 0,720 -0,059 0,501 -0,059 0,501 0,120 0,174 0,085 0,335 0,010 0,912
Tereyag -0,085 0,507 -0,074 0,711 -0,052 0,588 0,047 0,597 -0,055 0,537 -0,063 0,480
Yagh tohumlar 0,158 0,072 0,082 0,356 0,082 0,356 0,050 0,575 0,011 0,901 0,028 0,751
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4.7. Cocuklarin Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimlari, Antropometrik

Olciimleri ile Agiz-Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Cocuklarmn boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI degerleri ile agiz-dis saghg
gostergelerinin korelasyonu Tablo 27’ de verilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu ile
daimi dis ¢iiriik sayilar1 ve DMFT indeksleri arasinda pozitif yonlii zayif bir
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin boy uzunlugu ile siit disi ¢iirlik ve ¢iiriik
ylizey sayisi, dentin ve ilerlemis dentin seviyesi cliriikleri, dolgulu dis ve dolgulu
ylizey sayilar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmis olup dtf ve dfs
indeksleri i¢in ise negatif yonli orta diizey korelasyon tespit edilmistir (p<<0,001).
Cocuklarin viicut agirligi ile DMFS indeksi arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon
saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin viicut agirligr ile siit disi ¢iirlik ve ciiriik yiizey
say1si, dentin ve ilerlemis dentin seviyesi ¢iiriikleri, dolgulu dis ve dolgulu ylizey
sayilar1 arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon tespit edilmis olup dtf ve dfs
indeksleri i¢in ise negatif yonlii orta diizey korelasyon tespit edilmistir (p<0,001).
Cocuklarm BKIi degerleri ile ¢iiriik ve ciiriik yiizey sayisi (p<0,05), ilerlemis dentin
seviyesi c¢iiriikleri (p<0,05), dfs indeksi (p<0,001) arasinda negatif yonlii zayif bir

korelasyon bulunmustur
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Tablo 27. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI degerleri ile agiz-dis
saghgi gostergelerinin korelasyonu

Boy uzunlugu Viicut Agirhg: BKI

r p r p r p
Pi 0,002 0,986 -0,054 0,545 -0,096 0,277
Gi 0,002 0,986 -0,054 0,545 -0,096 0,277

Ciiriik Sayis1~ -0,026 0,768 0,013 0,885 0,000 0,999

Curik Yizey 190 0020 0161 0067 0066 0456
Sayisi
DMFT 0,128 0,148 0,091 0305 0017 0,845
DMFS 0,235 0,007 0,185 0,035 0,062 0,484
D1 0,149 0,090 0,099 0262 0,013 0,887
D2 0,127 0,148 0,158 0073 0,118 0,180
ot
D
Z D3 0,145 0,098 0,146 0,099 0,080 0,368
£ p4 0,001 0,991  -0,040 0,650  -0,052 0,558
= .
Dolgulu dis 0,077 0,384 0,050 0570 -0,012 0,895
sayis1
Dolgulu 0,137 0,120 0,085 0355 0,003 0,972
yiizey sayisi
Ciiriik Sayist 0,126 0,155 0,080 0322 0,017 0,844
Curik Yizey 470 0000 0433 0,000 -0250 0,004
Sayisi
dft 20,463 0,000  -0.424 0,000 -0243 0,005
dfs 20,546 0,000  -0519 0,000 -0,168 0,056
. DI 20,534 0,00  -0519 0,000 -0,323 0,000
%)
Z D 20,009 0921  -0,054 0,540  -0,093 0,292
2 D3 20,360 0,000  -0341 0,000 -0,159 0,071
D4 20,317 0,00  -0314 0,000 -0207 0,018
Dolguludis  ,0c 0026  -0.154 0074 -0119 0176
sayisi
Dolgulu

.. -0,297 0,001 -0,266 0,002 -0,168 0,056
yiizey sayisi
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Cocuklarm BKI siniflamalarina gore agiz-dis saglhigi gostergelerinin ortanca
degerleri Tablo 28’de verilmistir. BKI degerlerine gore zayif olan ¢ocuklarin Pi
degerleri normal, kilolu ve obez bireylere kiyasla daha fazla bulunmustur ancak
gurplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Obez olan ¢ocuklarin
normal olan ¢ocuklara kiyasla daimi dis ¢iiriik ve ¢liriik yiizey sayilari ilse DMFS
degerleri daha fazla bulunmustur (p>0,05). Zayif olan ¢ocuklarin DMFS indeksleri
normal olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla bulunmustur (p>0,05).

Tablo 28. Cocuklarin BKI siniflamalarina gore agiz-dis saghg gostergelerinin
ortanca degerleri

BKI Zayf Normal Kilolu Obez
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p

(25.-75.per.) (25.-75.per.) (25.-75.per.) (25.-75.per.)
Pi 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,440
Gl 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (0-1,0) 1,0 (0-1,0) 1,0 (1,0-1,0) 0,213
Daimi Disler
Ciiriik Sayisi 2,0 (0-5,0) 3,0 (1,0-4,0) 2,0 (0,5-4,0) 3,5 (1,0-5,25) 0,508
(S;;l;lsli Yigey 4,0 (0-6,0) 4,0 (1,0-7,7) 2,0 (0,5-6,0) 4,5 (1,0-6,5) 0,680
DMFT 4,0 (2,0-10,0) 4,0 (2,0-4,0) 4,0 ( 2,0-4,0) 4,0 (3,0-6,2) 0,565
DMFS 5,0 (4,0-10,0) 4,0 (2,0-12,0)  4,0(2,0-13,0) 7,5(4,0-12,0) 0,533
Siit Disleri
Ciiriik Sayisi 0 (0-3,0) 0 (0-1,0) 0 (0-0) 0 (0-1,0) 0,803
g;;ulslj Yizey 0 (0-4,0) 0 (0-2,7) 0 (0-0) 0(0-1,2) 0,885
dft 0 (0-6,0) 0 (0-2,0) 0 (0-0) 0 (0-1,2) 0,349
dfs 0 (0-8,0) 0 (0-5,0) 0 (0-0) 0 (0-1,7) 0,522

Cocuklarin daimi dis saglik gostergeleri ile giinliik aldiklart makro ve mikro besin
Ogelerinin korelasyonu Tablo 29°de verilmistir. Cocuklarin giinliikk tiamin ve B6
vitamini alimlar1 ile DMFT indeksleri arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin siit disleri saglik gostergeleri ile giinliik aldiklar
makro ve mikro besin Ogelerinin korelasyonu Tablo 30’da verilmistir. Cocuklarin
giinliik A vitamini, K vitamini ve kalsiyum alimlar1 ile dft indeksleri arasinda pozitif
yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin dft indeksleri ile giinliik

niasin alimlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 29. Cocuklarin daimi dis saghk gostergeleri ile giinliik aldiklar1 makro ve
mikro besin dgelerinin korelasyonu

Ciiriik Sayis1 DMFT

Daimi Disler r p r p

Enerji 0,000 0,997 -0,033 0,712
Protein 0,040 0,650 -0,071 0,420
Karbonhidrat 0,046 0,600 0,051 0,562
Yag -0,046 0,600 -0,083 0,348
A vitamini 0,037 0,678 -0,013 0,883
D vitamini 0,069 0,435 0,009 0,916
E vitamini 0,050 0,571 0,057 0,519
K vitamini 0,018 0,837 -0,011 0,899
Kalsiyum -0,111 0,208 -0,153 0,082
Potasyum -0,164 0,063 -0,170 0,053
Sodyum -0,016 0,853 0,005 0,959
Fosfor -0,021 0,810 -0,104 0,237
Demir 0,063 0,479 0,058 0,514
Cinko -0,077 0,382 0,014 0,877
Magnezyum -0,165 0,061 -0,159 0,071
Bakir 0,077 0,382 0,014 0,877
C vitamini -0,133 0,131 -0,145 0,101
Tiamin 0,117 0,187 -0,182 0,038
Riboflavin 0,012 0,830 -0,089 0,318
Niasin 0,019 0,830 -0,005 0,959
Pan. Asit 0,081 0,362 0,009 0,920
B6 vitamini -0,090 0,309 -0,176 0,045
Biotin 0,103 0,241 0,029 0,740
Folat -0,026 0,771 -0,011 0,905
B12 vitamini 0,051 0,561 -0,010 0,910
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Tablo 30.Cocuklarin siit disleri saghk gostergeleri ile makro ve mikro besin
ogelerinin korelasyonu

Ciiriik Sayis1 dft

Siit Disler r p r p

Enerji 0,074 0,403 0,062 0,484
Protein 0,016 0,857 -0,068 0,441
Karbonhidrat -0,023 0,792 -0,026 0,773
Yag 0,124 0,160 0,108 0,221
A vitamini 0,143 0,105 0,195 0,026
D vitamini 0,091 0,302 0,084 0,343
E vitamini 0,017 0,850 -0,034 0,703
K vitamini 0,159 0,072 0,224 0,010
Kalsiyum 0,191 0,029 0,203 0,020
Potasyum 0,043 0,627 0,060 0,499
Sodyum 0,107 0,227 0,089 0,312
Fosfor 0,101 0,253 0,062 0,484
Demir 0,102 0,247 0,046 0,604
Cinko 0,034 0,697 0,000 0,998
Magnezyum 0,016 0,859 -0,033 0,706
Bakir 0,134 0,129 0,050 0,575
C vitamini 0,060 0,497 0,105 0,233
Tiamin -0,004 0,960 0,028 0,755
Riboflavin 0,125 0,157 0,104 0,241
Niasin -0,170 0,053 -0,288 0,009
Pan. Asit 0,097 0,273 0,079 0,372
B6 vitamini 0,034 0,704 0,020 0,822
Biotin 0,098 0,268 0,110 0,212
Folat 0,124 0,159 0,132 0,135
B12 vitamini 0,010 0,913 -0,057 0,520
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Cocuklarin agiz-dis saglik gostergeleri ile diger besin Ogelerinin giinliik
alimlarinin korelasyonu Tablo 31°de verilmistir. Cocuklarin n-3 yag asitleri alimlar
ile siit disleri ¢iiriik sayilar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Cocuklarin seker alkolleri, glikoz ve nisasta alimlari ile siit dislerindeki
clirtik sayilar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Cocuklarin dft indeksleri ile giinlilk n-6 yag asitlerinin alim1 arasinda pozitif yonlii
zayif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Giinlik maltoz alimi ile dft indeksi
arasinda ise negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin total
posa alimlar1 ile Pi degerleri arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 31.Cocuklarin agiz-dis saghk gostergeleri ile diger besin dgelerinin giinliik alimlarinin korelasyonu

Daimi Disler Siit Disleri
Pi Gi Ciiriik Sayist DMFT Ciiriik Sayist dft
r p r p r p r p r p r p
n-3 yag asitleri 0,040 0,650 0,063 0477 0909 0918  -0,008 0924  -0308 0,000 -0,053 0,549
n-6 yag asitleri 0,037 0,676 0,017 0845 os3 0547  -0,091 0302 -0,029 0,744 0,176 0,045
Doymus yag asitleri 0,122 0,168 0,042 0635 058 0,511 0,007 0,935 0,048 0,588 0,038 0,668
:seilt‘lleir‘i“’ymam‘s yag 0,080 0368 0,007 0933 o043 0627 0024 0784 0080 0367 0,109 0217
Ss‘i’gle‘;id"ymam‘s yag 0.060 0495 0004 0968 473 0400 -0,092 0295 -0,043 0,627 0,143 0,104
Kolesterol 0,038 0,666  -0,100 0255 317 0,18 0057 0516 0035 0695 0080 0,368
Total posa 0,191 0,030 0,083 0349 68 0440  -0,025 0,778 0,022 0,804  -0,016 0,861
Sekeralkolleri -0,006 0945 0,084 0341 o9 0319 0080 0364 0273 0,002 -0,0600 0,501
Glikoz 0,063 0477 0,128 0,148 090 0306 0,113 0201 0217 0,013  -0,05 0,527
Fruktoz 0,035 0693 0,068 0439 o981 0357 0,101 0254 0,168 0056  -0,062 0,486
Galaktoz 0,128 0,148 0,110 0.214 5909 0918 0,008 0924 0,308 0,000 -0,053 0,549
Maltoz 0,156 0,393 0023 0798 049 0580 0,077 0382 0,134 0,129  -0203 0,020
Laktoz -0.213 0150 -0,110 0213 019 0830  -0038 0,671 -0,143 0,106  -0,079 0,372
Sakkaroz -0.118 0,180 0,037 0,676 137 0120 0,130 0,139  -0,079 0,369  -0,040 0,654
Nisasta 0,122 0,166 -0,085 0335 5030 0,734 0013 0,881 0302 0,000 0119 0,177
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4.8. Cocuklarin Tiikiiriik Orneklerinde P.gingivalis ve Bifidobakter Bulunma

Durumuna Gore Bazi Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin cinsiyete gore tiikiiriiklerinde Bifidobakter ve P.gingivalis bulunma
durumu Tablo 32’de verilmistir. Cocuklarin higbirinin tiikiiriik 6rneklerinde
P.gingivalis bulunmaz iken, ¢ocuklarin tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma orant

%?3,1 seklindedir.

Tablo 32.Cocuklarin cinsiyete gore tiikiiriiklerinde P.gingivalis ve Bifidobakter
bulunma durumu

Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
Var 0 0 0 0 0 0

P. gingivalis
Yok 59 100 71 100 130 100

Var 1 1,7 3 4,2 4 3,1
Bifidobakter

Yok 58 98,3 68 95,8 126 96,9

Tablo 33’de cocuklarin tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumuna goére
agiz-dis saglig1 gostergelerinin ortanca, alt ve iist degerleri verilmistir. Tiikiiriiklerinde
Bifidobakter bulunan ¢ocuklarin bulunmayan cocuklara kiyasla siit digleri ¢iiriik
say1s1(p<0,001), ciriik yilizey sayist (p<0,05), dft (p<0,001) ve dfs (p<0,05)
indekslerinin daha diisiik oldugu goriilmistir. Cocuklarin daimi disleri saglik
gostergeleri ile tiikiiriik orneklerinde Bifidobakter bulunma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 33.Cocuklarin tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumuna gore agiz-dis saghgi gostergelerinin ortanca alt ve iist

degerleri
Bifidobakter bulunma durumu
Var (4) Yok (126)
Ortanca Alt b deser Ortanca Alt Ust
(25.-75.per.) Deger g (25.-75.per.) Deger deger P
Pi 1,5 (1,0-2,0) 1 2 1,2 (1,0-2,0) 0 2 0,353

g Gi 1,0 (0-1,0) 0 2 0,7 (0-1,0) 0 2 0,332

D

= Ciiriik Sayisi 3,0 (0-4,0) 0 4 2,8 (1,0-4,0) 0 12 0,707

E Ciiriik Yiize

o Y _ _

S Sayisi 3,0 (1,0-10,0) 0 12 5,6 (1,0-6,2) 0 39 0,912
DMFT 3,5 (2,5-4,5) 2 4 3,8 (2,0-4,2) 0 12 0,972
DMFS 5,5(2,5-10,0) 0 12 8,0 (2,0-12,0) 0 40 0,740
Ciiriik Sayisi 4,7 (2,2-7,5) 2,0 8 0,8 (0-1,0) 0 10 0,000

2 CirikYiizey 8.7 (2,2-18,5) 2 2 3,1 (0-1,0) 0 40 0,003

2  Saysi

% dft 5,7 (4,0-7,5) 4 8 1,1 (0-1,0) 0 10 0,000
dfs 9,7 (4,2-18,5) 4 22 3,5 (0-5,0) 0 40 0,008
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Cocuklarn tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumu ile yas ve antropometrik
Ol¢iimlerin degerlendirilmesi Tablo 34’de verilmistir. Tiikiiriiklerinde Bifidobakter
bulunmayan ¢ocuklarin boy uzunlugu ve yas ortalamalarinin bulunan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Tiikiiriiklerinde Bifidobakter
bulunmayan ¢ocuklarin viicut agirliginin bulunan ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu
goriilmiis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 34. Cocuklarn tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumu ile yas ve antropometrik él¢iimlerin degerlendirilmesi

Bifidobakter bulunma durumu

Var (4) Yok (126)
Ortalama £+ SS A}t Uf ¢ Ortalama £ SS A}t Uf ¢ P
Deger deger Deger deger
Yas (yil) 9,25+0,50 9,00 10,00 11,28+1,62 9,00 14,00 0,014
Viicut agirligi (kg) 34,37+£7,52 29,00 45,50 42,12+14,47 21,00 92,00 0,298
Boy uzunlugu (m) 1,35+0,03 1,31 1,40 1,46+0,13 1,18 1,82 0,003
BKI (kg/m?) 18,63+3,85 15,91 24,01 19,03+4,02 10,96 34,62 0,843
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Cocuklarn tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumlarma gore siit tirlinleri
giinliik tiiketim miktarlarinin ortanca alt ve st degerleri Tablo 35’de verilmistir.
Tiikiirtik 6rneklerinde Bifidobakter bulunmayan ¢ocuklarin bulunan ¢ocuklara kiyasla
daha fazla yogurt ve ayran tiikettigi goriilmiistiir ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Tikiriiklerinde Bifidobakter bulunan c¢ocuklarin
bulunmayan c¢ocuklara kiyasla daha fazla kasar peynir tiikettikleri saptanmis olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 35. Cocuklarn tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunma durumlarina gore siit iiriinleri giinliik titketim miktarlarinin ortanca
alt ve iist degerleri

Bifidobakter bulunma durumu

Siit iiriinleri Var (4) Yok (126)
Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust p
(25.-75.per.) Deger deger (25.-75.per.) Deger deger

Siit 153,57 (60,71-200,00) 14,29 200,00 116,95 (85,71-250,00) 0 250,00 0,301
Aromal siit 28,57 (0-85,71) 0 85,71 43,37 (0-85,71) 0 200,00 0,582
Yogurt 107,14 (21,42-185,71) 0 200,00 99,56 (64,28-142,85) 0 400,00 0,810
Meyveli yogurt 0 (0-0) 0 28,57 0 (0-0) 0 85,71 0,304
Ayran 82,14 (32,14-128,71) 14,29 200,00 91,15 (85,71-85,71) 0 200,00 0,804
Beyaz Peynir 21,78 (0-45,00) 0 50,00 21,16 (2,14-30,00) 0 120,00 0,870
Kasar peynir 1,25 (0-2,67) 0 12,86 4,92 (0-12,85) 0 50,00 0,047
Krem peynir 0 (0-2,67) 0 17,14 0,71 (0-12,85) 0 50,00 0,107
Dondurma 64,28 (28,57-92,85) 0 150,00 82,08 (69,64 -100,00) 0 200,00 0,409
Kaymak 1,60 (0-3,75) 0 4,29 1,59 (0-2,85) 0 21,43 0,708
Tereyag 3,92 (1,07-6,42) 0 10,00 2,14 (0-4,28) 0 12,86 0,228
Nesquik 0,17 (0-0,53) 0 0,71 0,45 (0-0,35) 0 10,71 0,923
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilimsel ve epidemiyolojik veriler, beslenme ve agiz-dis sagligi arasindaki yagam
boyu stiregelen etkilesimi ortaya koymaktadir (Touger-Decker ve Mobley, 2013).
Beslenme gebelikten hayatin sonuna kadar her asamada agiz-dis yapisi biitiinliiglinii
ve iglevini etkilemektedir (Pflipsen ve Zenchenko, 2017). Bu agidan cocukluk
doneminde dengeli ve diizenli beslenme, agiz-dis sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Koti  agiz-dis saglhigi cocuklarin genel sagligini, yasam kalitesini ve okul
performanslarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuklarda goriilen kotii agiz-
dis saghigi ve beslenme aligkanliklarinin, yetigkinlik donemi genel saglik durumu
acisindan belirleyici oldugu bilinmektedir (Holt ve Barzel, 2013). Bu calisma ile
cocuklarda beslenme aligkanliklarinin agiz dis saghigi ve tlikiiriik mikroflorasi

tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmuistir.

5.1. Cocuklarin Ailelerinin Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin ilkogretim ve ortaokul donemi olan, karma ve
daimi dentisyonun goriildiigii 9-14 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Diinyada
genelinde ve ililkemizde benzer yas grubu icin agiz-dis sagliginin degerlendirildigi pek
cok calisma bulunmaktadir (Quadri Mir ve ark. 2017; Fadel ve ark., 2014; Bozorgmehr
ve ark 2013; Kesim ve ark., 2016; Markovic ve ark., 2015; Dixit ve ark. 2013; Sharma
ve ark. 2013; Farah ve Ghandour, .2009).

Cocuklarin agiz-dis saghiginin devamliliginda sosyodemografik 6zellikler
oldukca Onemli kabul edilmektedir (Al-Meedani ve Al-Dlaigan, 2016). Yapilan
caligmalar, ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasinin ¢ocuklarda agiz-dis
sagligini olumlu etkiledigini gostermektedir (Al-Meedani ve Al-Dlaigan, 2016; Kose
ve ark., 2010). Bunun nedeni ise ebeveynlerin, ¢ocuklarin agiz-dis sagliginin ana
takipgileri olmalarindan ileri gelmektedir (Bozorgmehr ve ark 2013). Arastirmaya
alinan ¢ocuklarin ebeveyn egitim diizeyi ile PI ve GI degerleri arasinda Bozorgmehr
ve arkadaglarinin, Farah ve Ghandour ‘un yapmis oldugu caligmalara benzer anlaml
bir iligki tespit edilmemistir (Bozorgmehr ve ark 2013; Farah ve Ghandour, .2009).
Cvikl ve arkadaglarinin, Sharma ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmalarda anne

ve babanin egitim diizeyi ile ¢liriik sayisi, DMFT ve DMFS indeksi arasinda anlamli

91



bir iliski bulunmustur (Cvikl ve ark. 2014; Sharma ve ark. 2013). Mevcut ¢alismada
ise ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢iiriik sayisi, eksik ve dolgulu dis sayisi, DMFT ve

DMEFS indeksleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Petersen ve arkadaglarinin adolesanlarda yapmis oldugu calismada yiiksek
derecede egitime sahip ebeveynlerin ¢ocuklari, giinde en az iki kez dis firgalama
yiizdeleri gostermis ve dishekim ziyareti sikliklari, ebeveynlerinin egitim diizeyi
diisiik olanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Petersen ve ark, 2008). Kocanal1 ve
arkadaslarinin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapmis oldugu c¢aligmada ise annenin egitim
diizeyi ile cocuklarin dis fircalama aligkanlig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir
(Koganali ve ark, 2014). Mevcut ¢aligmada anne ve babanin egitim diizeyi ile dis

fircalama ve dishekimine gitme siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

5.2. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢limler, cocukluk doneminde biiylime ve gelisme i¢in fizyolojik
ihtiyaglarin ne derece karsilandigini belirlemeye yardimer olmaktadir (WHO, 2006).
Cocuklarda yasa gore boy uzunlugu ve BKi’ nin incelenmesi, beslenme durumlarinin
ve hastalik risklerinin ortaya konulmasi agisindan onem teskil etmektedir (TBSA
2004, 2010). Mevcut calismadan elde edilen verilere gore ¢ocuklardan yasa gore
normal boy uzunluguna sahip olanlarin oran1 %62,3 olup TBSA 2010 arastirmasinda
12-14 yas grubu sonuglarma (%62,5) benzer bulunmustur. Arastirmaya katilan
cocuklardan 12-14 yas grubunda yasina gore normal boy uzunluguna sahip kizlarin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmis olup bu sonu¢ TBSA-2010 calismasi
sonuglarindan farklidir (TBSA 2004, 2010). Mevcut ¢aligmada yasina gore kisa boya
sahip cocuklarin oran1 %19,2 olup TOCBI- 2011 ¢alismasindaki sonuglar1 (%7,5-24,7)
destekler niteliktedir (TOCBI, 2011). Yasa gére BKi siniflandirmasi agisindan TBSA-
2010 ¢alismasinda ¢ocuklarin %58,7’sinin normal sinifa dahil oldugu bulunmus iken
mevcut ¢aligmada bu oran daha fazla (%64,6) bulunmustur. Bu calismada, TBSA-
2010 arastirmasina benzer sekilde yasina gore normal BKi ne sahip kiz ¢ocuklarinim
orani erkek cocuklarina kiyasla daha fazla bulunmus olup obez kiz ¢cocuklarinin erkek
cocuklardan daha az sayida oldugu goriilmiistir (TBSA 2004, 2010). Tirkiye’de
yapilmis benzer calismalarda oldugu gibi mevcut c¢alismada da kilolu ve obez

cocuklarin sayist zayif olan ¢ocuklardan daha fazla bulunmustur (Koksal ve Karagil,
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2014; Kutlu ve Selma, 2009; Ozdemir ve ark., 2005). Bu veriler obezitenin ¢ocuklarda
goriilme sikliginin arttigina isaret etmekte ve dnemli bir halk sagligi sorunu olarak ele

alinmasini gerektirmektedir (CDC, 2017).

5.3. Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda goriilen 6giin atlama davranisi, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin
basinda yer almaktadir ve Oglin atlama yetersiz besin 0Ogesi alimi ile
sonuc¢lanabilmektedir (Junior ve ark., 2012; Dubois ve ark., 2009). Cocuklarin
beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda (Deshmukh-Taskar ve
ark.2010; Berkey ve ark. 2003) kahvalt1 6giiniiniin en fazla atlandig1 belirtilmektedir.
Bu caligsmada (Tablo 4) kahvalt1 6giiniinii atlayan ¢ocuklarin yiizdesi (%33,8) TBSA-
2010 galigmasinda oldugu gibi daha fazla bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kahvalti
0glinii atlama oranlar1 kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara kiyasla daha fazla bulunmustur
ve bu veriler mevcut ¢aligmay1 destekler niteliktedir (TBSA 2004, 2010; Videon ve
Manning, 2003).

Cocuklarda atistirmalik olarak tercih edilen besinler arasinda genellikle tatli-tuzlu
kraker ve biskiiviler, meyveler ve taze meyve sulari, ¢ikolata, kurabiye, sekerli ve asitli
icecekler yer almaktadir (Sijtsema ve ark. 2012; Beets ve ark.2014). Buna benzer
olarak mevcut ¢alismada da en ¢ok tiiketilen atistirmaliklarin seker, gofret, kek,
biskiivi, cikolata, gazli icecekler ve hazir meyve sular1 oldugu gériilmiistiir. 1lgili
literatlirde belirtilenin aksine, sade siit tiikketimi oraninin ¢gocuklarda ytiksek bulunmasi

saglikli bir alternatif oldugundan &tiirii olumlu olarak degerlendirilmistir.

Siit {irtinleri kalsiyum, fosfor, magnezyum, ¢inko, iyot, potasyum, A vitamini, B12
vitamini ve riboflavin dahil olmak {izere bir¢ok besin 6gesinin onemli bir diyet
kaynagidir (Dror ve Allen, 2014). Toptas-Biyikli’nin yapmis oldugu ¢alismada 10-15
yas arast ¢ocuklarin %55,7’sinin her giin, 26,8 nin haftada birka¢ kez siit tiikettigi
tespit edilmistir (Toptas-Biyikli, 2011). Bu c¢alismada ise aragtirmaya katilan
cocuklarin 36,6 sinin her giin, 34,4’iinilin haftada 2-4 kez, %1,5’inin ayda 1-3 kez siit
tilkettigi goriilmiis olup c¢ocuklarin siit tiiketimi ortancalari 85,71 seklindedir.
Arastirmaya alian ¢ocuklar arasinda hig siit tiiketmeyenlerin orant %11,5 seklinde

bulunmustur ve bu oran Tutumlu’nun ¢ocuklarda yapmis oldugu ¢aligmaya kiyasla
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(%3,8) oldukea fazladir (Tutumlu, 2011). Tutumlu’nun yapmis oldugu calismada en
cok tercih edilen siit iirlinliniin peynir oldugu, her giin yogurt tiikketenlerin oran1 %33,8
iken her giin ayran tiiketenlerin oraninin %20,3 oldugu belirtilmistir (Tutumlu, 2011).
Mevcut calismada ise ¢ocuklarin %22,9’u her giin yogurt, %38,2’si her giin beyaz
peynir, 13,7°si her giin kasar peynir, %8,4’li her giin ayran tiiketmektedir. Her giin
dondurma tiiketenlerin oraninin %34,5 oldugu goriilmiis ve bu sonug¢ Toptas-
Biyiklinin ¢aligmasi (%32,6) ile oldukca yakin bulunmustur (Toptas-Biyikli, 2011).
Tutumlu’nun yapmis oldugu g¢alismada her giin meyveli yogurt tiikketen cocuklarin
orant %11,0 olarak bulunmus, mevcut calismada ise hi¢bir ¢ocugun giinliik meyveli
yogurt tilketmedigi, %3,1’nin her glin aromalr siit, tiikkettigi goriilmiistiir (Tutumlu,
2011) Balkis’in ad6lesanlarda yapmis oldugu ¢alismada her giin tereyagi tiiketenlerin
oraninin %?24,4 oldugu goriilmiistiir (Balkis, 2011). Mevcut calismada ise her giin
tereyag tiiketenlerin orani %5,3 iken her gilin kaymak tiiketenlerin orani %1,5

seklindedir.

5.4. Cocuklarin Genel Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

TBSA-2010 aragtirmasina gore 9-11 yas grubu erkek ve kizlarin giinliik ortalama
enerji alimlar1 siras1 ile 1677 kkal ve 1679 kkal, 12-14 yas grubu erkek ve kizlarin
enerji alimlart sirasi ile 2017 kkal ve 1723 kkal seklindedir. Bu ¢alismada ise hem 9-
11 hem de 12- 14 yas grubu erkek ve kizlarin enerji alimlart TBSA-2010 arastirmasina
kiyasla olduk¢a diisiik bulunmustur. Cocuklarin  karbonhidrat alimlari
degerlendirildiginde 9-11 ve 12-14 yas grubu erkek ve kizlarin giinliik alimlarinin
TBSA-2010 arastirmasina kiyasla daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. 9-11 ve 12-14
yas grubu erkek ve kiz ¢ocuklarin protein alimlarit TBSA-2010 c¢alismasinin verilerine
gore daha diisiik bulunmustur. Cocuklarin gilinliik yag alimlarina bakildiginda 9-11 ve
12-14 yas erkek ve kizlarin TBSA-2010 arastirmasina kiyasla daha az yag alimlariin
oldugu gozlemlenmistir. Cocuklarin giinliik posa alimlar1 incelendiginde TBSA-2010
caligmasina gore tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in daha diisiik posa alimlar

oldugu gériilmiistiir (TBSA 2010, 2014).

Tiirkiye Beslenme Rehberine gore cocuklarin enerji, karbonhidrat (9-11 yas), yag
ve posa alimlart gilinliik ihtiyaclarini karsilamamaktadir (tablo 9). Cocuklarin protein

alimlart ise biitiin yas gruplarinda her iki cinsiyet i¢in dnerilerin tizerinde bulunmustur.
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Cocuklarda enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarda
alinmasi saglikli bityiime ve gelisimleri i¢in 6nem arz etmektedir (Stallings ve Yaktine,
2007). Mevcut ¢alismada protein disindaki makro besin dgelerinin giinliik alimlarinin
Onerilerin altinda kaldig1 goriilmiis olup bu durumun g¢ocuklarin saglikli gelisimleri

icin tehdit olusturabilecegi diislintilmektedir.

Cocukluk doneminde goriillen 6nemli beslenme sorunlari arasinda; demir
eksilikligi ve iyot eksikligi yer almaktadir. Demir eksikligi anemisi kiigiik cocuklarda
zihinsel, motor ve davranissal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Iyot eksikligi daha
cok gelismekte olan iilkelerde goriilmekte olup ¢ocuklarda biiyiime-gelisme geriligine
yol agabilmektedir (Mann ve Truswell, 2017). Mevcut ¢aligmada ¢ocuklarin giinliik
demir ve iyot alimlarinin 6nerilen miktarin altinda oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin
bliylime ve gelisimleri ile kemik saglig1 i¢in 6nemli olan kalsiyum ve magnezyum
alimlarinin mevcut ¢aligmada giinliik 6nerilerin altinda oldugu goriilmiistiir (Mahan

ve Raymond, 2017).

5.5 Cocuklarin Agiz-Dis Saghg Tle Tlgili Verilerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agiz-dis saglhigini tehdit eden en biiylik risk faktorleri arasinda
yetersiz agiz hijyeni uygulamalar1 yer almaktadir (Sabogal, 2014). Dis fircalama ile
bakteriyel plaklarin dislerden mekanik olarak uzaklastirilmasi, dis etlerinin ve dis
minesinin sagligimin korunmasi miimkiin olmaktadir (Polk ve ark., 2014). Diizenli ve
etkin dis firgalamanin dis ¢iiriiklerini azaltmada 6nemli rol oynadigi bilinmekte olup
bu aliskanligin ¢ocuklara erken yaslarda kazandirilmasi gerekmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2014). Bununla ilgili olarak Diinya genelinde ve
Tiirkiye’de yapilan calismalara gore giinde 2 kez dis firgalayan ¢ocuklarin orani
%25,8-81,7 (Vallejos-Sanchez ve ark., 2008; Giiler ve ark., 2012; Kdse ve ark.,2010;
Levin ve ark., 2010; Karagil ve ark., 2014), hi¢ fircalamayan c¢ocuklarin oran1 ise
%7,2-13,3 (Karagil ve ark., 2014; Giiler ve ark., 2012; Gokalp ve ark., 2007) arasinda
degismektedir. Mevcut ¢alismada ise giinde 3 kez ve 2 kez dis fir¢alayan ¢ocuklarin
orani sirastyla %4,6 ve %15,4; hi¢ dis fircalamayan ¢ocuklarin oraninin %12,3 oldugu
goriilmiistiir. Giinde 2 kez dis fircalayan ¢ocuklarin sayist dnceki ¢aligmalara kiyasla
oldukca diigsiik bulunmustur ve ¢ocuklarin %37,7’sinin diizenli dis fircalama

aligkanligina sahip olmadigi goriilmiistiir. Cocuklarin dis hekimine gitme sikliklarinin
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incelendigi calismalarda sikayet oldukc¢a dis hekimine giden ¢ocuklarin orani % 44,6-
94,8 araliginda degismektedir (Kargin, 2018; Karagil, 2014; Gokalp ve ark., 2006).
Mevcut ¢alismada ise sikayet oldukca dis hekimine giden ¢ocuklarin oran1 %65,4

olarak bulunmustur.

Cocuklar ve adolesanlar arasinda en yaygin periodontal hastalik, mikrobiyal
plak kaynakli gingivitis seklindedir ve periodontal sagligi biiyiik tehlike altina
sokmaktadir (Martens ve ark., 2017). Cocuklarda periodontal sagligin arastirilmasina
yonelik yapilan caligmalarda plak indeks (PI) ve gingival indeks (GI) kullanilmaktadir
Franchini ve ark., 2011). Kolawole ve arkadaslarinin 12 yas ¢cocuklarda yapmis oldugu
calismada PI skorlarina gore cocuklarin %3,7’sinde plak bulunmazken %38’inde hafif
plak, %55,8’inde ise orta diizey plak bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise Pi degerleri
incelendiginde ¢ocuklarin %3,8’inde plak bulunmadigi, %66,2’sinde hafif diizeyde
bulundugu, %30,0’inda orta diizey plak bulundugu belirlenmistir. Cocuklarin
higbirinin PI skorlar1 siddetli diizeyde degil iken &nceki ¢alismada bu oran %2,5
seklindedir. Arastirmaya alman cocuklarin GI skorlarina bakildiginda %31,5’inin
saglikli oldugu, %60,8’inin hafif diizeyde gingivitis, %7,7’sinin ise orta diizeyde
gingivitise sahip oldugu goriilmiis olup higbir c¢ocugun siddetli gingivitisi
bulunmamustir. Onceki galismada ise bu degerler siras1 ile %28,9; %50,8; %13,6 olup
siddetli gingivitis goriilme orani ise %06,6 seklindedir. (Kolawole ve ark., 2011)
Bhattacharjee ve arkadaglarinin okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapmis oldugu ¢aligmada
GI ortalama degeri 0,72; PI ortalama degerleri ise 1,17 seklindedir (Bhattacharje ve
ark., 2015). Taani ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada cocuklarm Gi
ortalamalar1 1,65 seklinde bulunmustur (Taani ve ark., 2005). Mevcut ¢aligmada ise
cocuklarin PI ve GI ortanca degerleri 1,0 seklindedir ve cinsiyetler arasi anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Gilinlimiizde halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan dis ¢tiriikleri cocuklarin
%60-90’1nda goriilmektedir. Ozellikle siit dislerinde tedavi edilmeyen ciiriikler diinya
genelinde 621 milyon cocugu etkilemeye devam etmektedir. (Kassebaum ve ark.,
2015; Petersen ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan TADSP-2004 arastirmasi
sonuglarina gore ¢ocuklarin %61,1’inde dis ¢iirtigli, %6,5’inde dolgulu dis oldugu
goriilmiistiir (Gokalp ve ark., 2006). Mevcut arastirmada ise ¢ocuklarin %83,1’inde

dis ¢iirigli %36,9’unda dolgulu dis bulunmaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
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%49,2’sinde ylizeysel mine ¢iliriigii, %36,9’unda dentin seviyesi ¢liriigii, %13,8’inde
pulpa seviyesi ¢iirigli bulunmaktadir. Bu bakimdan TADSP-2004 arastirmasina
kiyasla mevcut ¢alismada yer alan ¢ocuklarin agiz-dis sagligi daha kotii diizeydedir

(Gokalp ve ark., 2006).

Diinya genelinde ve iilkemizde agiz-dis sagligimi belirlemek amagli yapilan
calismalarda DMFT/DMEFS ve dft/dfs indeksleri kullanilmaktadir. WHO nun agiz-dis
saglig1 veri bankasinda bulunan iilkelerden, DMFT indeks ortalamasi 3’iin altinda
olanlarin orant %68 seklindedir (Petersen ve ark., 2008). Mevcut calismada ise
cocuklarin DMFT indeks ortancalar1 4,0 olup dft ortancalari ise 0 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar Herrera ve arkadaslarinin (3,54), Namal ve arkadaglarinin (4,51) yapmis
oldugu calismalara ve diger calismalardan elde edilen sonuglara benzerlik
gostermektedir (Herrera ve ark., 2013; Namal ve ark., 2009; Kargin, 2018; Kdse ve
ark., 2010) Cocuklarin DMFT indeks ortanca degerleri benzer yas grubunda yapilan
baska caligmalara kiyasla daha fazla bulunmustur (Egri ve ark., 2015; Yazdani ve ark.,
2008; Karacil ve ark.; 2014). Bu da arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin agiz-

dis sagligini koruma adina bilinglendirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Cocuklarda siit disleri, daimi disler i¢in yer koruyucu olarak olduk¢a 6nemli bir
rol oynamaktadir. Cogu zaman g¢ocuklarin ebeveynleri gegici olduklarindan otiirii
cocuklarin siit dislerine gereken dnemi gostermemektedir (Setty ve Srinivasan, 2016).
Sadeghi ve Alizadeh’in yapmis oldugu ¢aligmada 6-11 yas arasi ¢ocuklarin dft indeks
ortalama degerleri 2,01 seklinde bulunmustur (Sadeghi ve Alizadeh, 2007). Fransa’da
2000 yilinda 5-10 yas arasi ¢ocuklarda yapilmis olan tarama sonuglarinda ise dft
indeks ortalamasi 1,05 olarak bulunmustur (Adam ve ark., 2005). Mojarad ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada dft indeks ortalamalar1 erkekler i¢in 5,2 kizlar
icin 4,7 seklinde bulunmustur (Mojarad ve ark, 2011). Mevcut ¢calismada hem kiz hem
de erkek cocuklar i¢in dft ve dfs indeks ortanca degerleri 0 seklinde bulunmustur ve

bu sonuglar onceki ¢aligmalara kiyasla oldukga diistiktiir.
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5.7. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri ile Agiz-Dis Saghginin

Degerlendirilmesi

Son yillarda ¢ocuklarm antropometrik dlgiimleri ve BKi degerleri ile agiz-dis
saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok ¢aligma yapilmistir (Peng ve ark., 2014;
Franchini ve ark., 2011; Modeer ve ark., 2011; Polat ve ark., 2012; Zeigler ve ark.,
2012). Yapilan baz1 c¢alismalarda ¢ocuklarin BKI ile periodontal saglik durumlari
incelenmis, obez veya fazla kilolu olan ¢ocuklarda gingivitis goriilme sikliginin arttig1
ve daha siddetli gingivitis goriildiigii saptanmistir (Fadel ve ark., 2014; Franchini ve
ark., 2011; Modeer ve ark., 2011; Polat ve ark., 2012; Zeigler ve ark., 2012). Bunun
yan1 sira Peng ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada gocuklarin BK1 degerleri ile
periodontal saglik durumlari arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (Peng ve ark.,
2014). Martens ve arkadaslarinin ¢ocuklarda obezite ve periodontal hastaliklar
iligkisini inceledikleri sistematik derleme sonuglarina gore periodontal hastaliklar
(gingivitis ve periodontitis) ile obezite arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Martens ve ark., 2017). Franchini ve arkadaglarinin 10-17 yas ¢ocuk ve
addlesanlar iizerinde yapmus oldugu ¢alismada obezitenin GI skorlari ile iliskili oldugu
saptanmistir. Obez cocuklarin gingival (1,20) ve plak (1,42) indeks ortalamalar
normal agirlikli ¢ocuklara (sirast ile 0,76; 0,77) kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(Franchini ve ark., 2011). Mevcut calismada ise cocuklarm BKI siiflamasina gére Pi

ve GI degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Enerji ve 0zellikle karbonhidrat igerigi yiiksek yiyecek ve iceceklerin tiiketim
sikligindaki artis, dis clirlikleri ve obezite ile iliskilendirilmektedir (Hooley ve ark.,
2012). Bununla ilgili olarak obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin daha fazla sekerli yiyecek
ve iceceklere yoneldikleri ve bu nedenle dis ¢iiriiklerine daha yatkin olabilecekleri 6ne
stiriilmektedir (Sharma ve Hedge., 2009). Cocuklarda antropometrik dl¢timlerin dis
cliriikleri iizerine etkisi inceleyen calismalara bakildiginda bazi ¢alismalar BKi
arttikea dis ¢iirigii sikliginin da arttigin1 (Alm ve ark., 2011; Costacurta ve ark., 2011;
Sharma ve Hedge, 2009) gostermekte iken bazi ¢alismalar tam tersi durumu (Benzian
ve ark., 2011; Sanches- Perez ve ark., 2010) gostermektedir. Bunun yani sira
cocuklarin BKI degerleri ile dis ciiriikleri arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigim

belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Cinar ve Murtomaa 2011; Jamelli ve ark.,2010;
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Sadeghi ve ark., 2011). Costacurta ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada obez ve
fazla kilolu ¢ocuklarin DMFT ve dmft indeksleri (sirast ile 2,97; 2,23), normal agirlikli
cocuklarin DMFT ve dmft indeksleri (sirast ile 2,31; 1,78) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (Costacurta ve ark., 2011). Bu ¢alismada da normal agirlikli ¢cocuklarin
DMFT (4,0) ve dft (0) indeks ortancalar ile obez ¢ocuklarin DMFT (4,0) ve dft (0)
indeksleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Cocuklarin DMFS
indeksleri incelendiginde obez c¢ocuklarin normal ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
degere sahip oldugu goriilmiis olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Kopycka-
Kedzierawski ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada ise obez ve fazla kilolu
cocuklarda normal agirlikli cocuklara kiyasla daha az siit disi ¢iiriikleri tespit edilmigtir
(Kopycka-Kedzierawski ve ark., 2008). Calisma sonucunda beslenme aligkanliklarinin
yant sira agiz hijyen uygulamalarinin da dis ¢iiriikleri {izerine olan etkilerinin goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (Kopycka-Kedzierawski ve ark.,

2008).

Koksal ve arkadaslarinin 5-9 yas arasi ¢gocuklarda yapmis olduklar1 ¢aligmada
kilo ve BKI degerleri ile DMFT indeksi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Mevcut calismada cocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu ile DMFS indeksi
arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmis (p<0,05) fakat BKI ile herhangi
bir korelasyon bulunmamigtir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin siit dislerinde goriilen
clirik ve ciirlik yiizey sayisi, dft ve dfs indeksleri ile viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 arasinda ise negatif yonlii orta diizey korelasyon saptanmistir (p<0,001).
Cocuklarin BKi’leri ile siit dislerindeki ¢iiriik ve ciiriik yiizey sayis1 (p<0,05), dfs
indeksleri (p<0,001) arasinda Koksal ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi
negatif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (Koksal ve ark., 2011). Mevcut
bulgularin nedeninin dig ¢iiriiklerinin multifaktorel bir hastalik olmasi ve genetik,
beslenme ve oral hijyen aligkanliklarmin bir arada etki etmesinden ileri geldigi
diistiniilebilir. Bu bakimdan dis ¢iiriikleri i¢in diger risk faktorleri ile antropometrik

Olgtimler arasindaki iligki ileriki ¢aligmalarda daha ayrintili degerlendirilmelidir.
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5.8. Cocuklarin Genel Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme Durumlari ile Agiz-

Dis Saghgimin Degerlendirilmesi

Literatiirde 6gtinler arasinda karyojenik yiyecekler tiiketen ¢cocuklarin agiz i¢i pH
degerlerinin uzun vadeli diisiik kaldig1 ve bunun sonucunda ¢iiriik olusumuna elverisli
bir ortamin saglandigi belirtilmistir (Feldens ve ark., 2019). Karacil’in 12 yas
cocuklarda yapmis oldugu caligmada ana 6giin sayisi ile daimi dis ¢iiriikleri arasinda
negatif bir iliski saptanmistir (Karagil, 2014). Kargin’in 6-14 yas ¢ocuklarda yapmis
oldugu calismada ana 6giin sayisi ile DMFS skoru arasinda pozitif yonli bir iliski
saptanmistir (Kargin, 2018). Mevcut ¢caligmada ise ara 6giin sayist ile daimi dis ¢iiriik
ve ¢iirlik yiizey sayist arasinda pozitif yonli zayif bir iliski tespit edilmistir. Bunun
nedeninin ¢ocuklarin ara Ogiinlerde atistirmalik olarak seker igerigi yiiksek ve

karyojenik yiyeceklere yonelmelerinden ileri geldigi diisiiniilebilir.

Giliniimiizde cocuklarin enerji icerigi fazla, doymus yag ve sekerden zengin
gidalara daha ¢ok yer verdikleri ve sebze-meyve tliketimi beraberinde kompleks
karbonhidrat ve posa icerigi zengin besinlerden daha az tiikettikleri bir beslenme
yonelimi s6z konusudur (Peker ve Bermek, 2008). Bu beslenme tarzinin hem
periodontal saglik lizerine hem de dis ¢iiriikleri {izerine olan etkilerini gosteren diinya
genelinde yapilmig ¢alismalar mevcuttur (Iwasaki ve ark., 2011; Markovic ve ark.,

2015; Karagil, 2014).

Seker ve karbonhidratlarin sadece dis clirtigli riskini degil ayni zamanda
periodontal hastalik riskini de arttirdig1 bilinmektedir (Huojel ve ark., 2017). Seker
icerigi yliksek atigtirmaliklari iceren beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi, kronik
sistemik inflamatuvar durumu tetikleyip, periodontal doku ve kan damarlarini
etkileyebilmekte periodontal hastalik riskini arttirabilmektedir (Markovic ve ark.,
2015). Mevcut c¢alismada gazli igecek tiiketen ¢ocuklarin GI ortanca degerleri
tiilketmeyen c¢ocuklara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde
Markovic ve arkadaslarinin okul c¢agindaki c¢ocuklarda yapmis oldugu c¢aligmada
sekerli gazoz tiiketen cocuk ve adolesanlarin, ara sira gazoz tiikketen veya hig

tiikketmeyenlere kiyasla GI degerleri daha fazla bulunmustur. (Markovic ve ark., 2015).
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Karbonbhidrat tiirlerinden biri olan posa aliminin artmas ile tiikiirik akis hizinda
bir artis gozlemlenmekte olup posanin agiz-dis sagligina olumlu etkileri sz konusu
oldugu literatiirde belirtilmistir. Tiikiiriik akis hiz1 tiikiirigiin tamponlama kapasitesi
ile iligkilidir ve tamponlama kapasitesi arttiginda dis ¢iiriiklerine kars1 koruyucu etki
s0z konusu olmaktadir (Laine ve ark., 2014). Mevcut arastirmada bunu destekler
nitelikte ¢ocuklarin total posa alimlari ile PI skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir

korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Besin maddelerinin karyojenitesi igeriginde yer alan fermente olabilen
karbonhidrat tiirii ve miktarina, agizdan temizlenme siiresine ve asidojenitesine
baglidir. Plak pH degerini 5,5’in altina diisiiren ve dis yiizeylerine yapisabilen kraker,
kurabiye, pasta, kuru meyve ve patates cipsi gibi besin maddelerinin karyojenitesi
yiiksektir (Peker ve Bermek, 2008). Iftikhar ve arkadaslarinin ¢ocuklarda atigtirmalik
besinlerin tiiketiminin agiz-dis saglig1 {izerine etkisini incelemek iizere yapmis
olduklar1 c¢alismada patates cipsi tiikketen g¢ocuklarda ciiriik sayisi tilketmeyen
cocuklara gore daha fazla bulunmustur (Iftikhar ve ark., 2012) Bunu destekler nitelikte
mevcut ¢alismada da atistirmalik olarak cips tiiketen ¢cocuklarin ¢iiriik ylizey sayilari
ve DMFS indeks ortanca degerleri, tilketmeyen veya bazen tiiketen gocuklara gore
daha ytiksek bulunmustur. Markovic ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada gazli
icecek tiiketimi ¢ocuklarda dis ciirtikleri ile iliskilendirilmemistir (Markovic ve ark.,
2015). Mevcut ¢alismada ise atistirmalik olarak gazli icecek tiiketen ¢ocuklarin DMFS
indeks ortanca degerleri tiiketmeyen veya bazen tiikketen ¢ocuklara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Yiiksek nigastali ve seker icerigi diistik yiyeceklerin tiikketiminin, diisiik nisasta ve
seker igerigi yiiksek yiyeceklerin tiikketimine kiyasla daha az ¢iiriilk yapma potansiyeli
oldugu literatiirde belirtilmektedir (Peker ve Bermek, 2008). Karagil’in 12 yas
cocuklarda yapmis oldugu calismada besin gruplarinin alimi ile agiz-dis saglhig
gostergelerini incelemistir. Karacil’in ¢calismasinda DMFT indeks degeriyle meyve
grubunun tiiketimi arasinda ve ¢iiriik sayist ile siit {irtinleri tiiketimi arasinda negatif
bir iligki saptanmistir (Karagil, 2014). Mevcut ¢alismada ise boyle bir iliski s6z konusu
olmayip, ¢ocuklarin ekmek grubunun tiiketimi ile DMFS indeksi arasinda pozitif
yonlii zayif bir korelasyon s6z konusu iken tahil grubu tiiketimleri ile negatif yonlii bir

korelasyon oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Bunun nedeninin ekmek ve tahil grubunda
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yer alan besinlerin farkli tiirde ve miktarda fermente karbonhidrat icermelerine ve

agizdan temizlenme siirelerinin farkliliina bagh oldugu disiiniilebilir.

Glikoz, fruktoz ve sukroz alim miktar ve siklig1, fermente olabilen karbonhidratlar
arasinda yer almalarindan otiirii dis ¢iiriikleri ile yakindan iligkilidir (Roberts ve
Wright, 2012). Karagil’in yapmis oldugu ¢alismada diyetten gelen glikozun, DMFT
indeksi ile negatif iliskili oldugu goriilmiis ve siikroz alimi ile dmft indeksi arasinda
ise pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (Karagil, 2014). Mevcut ¢alismada ise glikoz,
nigasta ve seker alkollerinin alimu ile siit dislerinde goriilen ¢iiriik sayilar1 arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Calismada ¢ocuklarin daimi dis
ciirik sayilart ile ¢ikolata, bal tiiketimleri arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon
saptanmistir (p<0,05). Yine benzer sekilde arastirmaya katilan ¢cocuklarin seker grubu
tiiketimleri ile PI degerleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmstir (p<0,05).

Bu bulgular ilgili literatiirti destekler niteliktedir (Roberts ve Wright, 2012).

Stit ve siit iriinlerinin protein, kalsiyum, fosfor ve yag icerikleriyle
deminerilizasyonu engelledigi ve c¢iiriik onleyici etkileri oldugu 6ne siiriilmektedir.
Peynirin kalsiyum ve kazein igerigi ile birlikte tiikiirik pH’inin diismesini
onlemesinden dolay1 dis ¢iiriiklerine karst koruyucu etki gosterdigi bilinmektedir
(Tanaka ve ark., 2010) Karagil’in yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin peynir tiikketimi
ile siit disleri dmfs indeksi negatif iligkili bulunmustur. Mevcut ¢aligmada da bunu
destekler nitelikte ¢ocuklarin dfs indeksleri ile peynir tiikketimleri arasinda negatif
yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Karagil’in ¢calismasinda yogurt
tiiketimi ile DMFT ve DMFS indeksleri, siit tiiketimi ile ¢iirlik say1s1 arasinda negatif
yonli bir iligki saptanmistir ancak mevcut ¢alismada bdyle bir iligki bulunmamaistir

(Karagil, 2014).

B kompleks vitaminlerinin agiz yapisinin fonksiyonel biitiinligiinii saglamada
onemli etkileri s6z konusudur (Sheetal ve ark., 2013). Literatiirde B vitaminlerinin
daha c¢ok periodontal saglik ile iligkisi incelenmistir ve B vitaminlerinin dis ¢iiriikleri
ile iligkisini inceleyen giincel ¢alisma oldukg¢a sinirlidir (Shaik ve Pachava, 2017,
Sheetal ve ark., 2013). Kargin’in 6-14 yas cocuklarda yapmis oldugu calismada giinliik
B12 vitamini alimi ile ¢iiriik sayisi, DMFT ve DMFS indeksleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (Kargin, 2018). Mevcut ¢aligmada ise bdyle bir iliski
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goriilmezken ¢ocuklarin giinliik tiamin ve B6 vitamini alimlar1 ile DMFT indeksleri
arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Shaik ve
Pachava’nin 2017 yilinda vitamin ve minerallerin agiz-dis sagligi iliskisi ilizerine
yapmis olduklari sistematik derlemede, tiaminin karyojenik mikroorganizmalara kars1
bakteriyostatik etki gdstermesi nedeniyle diyetle tiamin aliminin ¢iiriikk 6nleyici etkisi
olabilecegini belirtmiglerdir. Yine ayni derlemede B6 vitamini alimi ile dis ¢iiriikleri
arasindaki iligskiye deginilmis ve B6 vitamininin karyojeniteyi baskilayarak etki
gosterdigi ve eksikliginin ¢liriik insidansinin artmasi ile iliskili oldugu vurgulanmistir

(Shaik ve Pachava, 2017).

5.9. Cocuklarn tiikiiriiklerinde P.gingivalis ve Bifidobakter bulunma durumu

ile baz1 degiskenlerin iliskisinin incelenmesi

Agiz boslugunda P.gingivalis birden fazla periodontal hastalifa neden
olabileceginden oldukc¢a tehlikeli bir patojen olarak kabul edilmektedir. Saglikli
cocuklarda az sayida ve siklikta goriilmekle birlikte ileriki donemde oral floraya
yerlesme ve hastalik riskini arttirma potansiyeli bulunmaktadir (Hayashi ve ark.,
2012). Cocuklarda P. gingivalis prevalansi i¢in bildirilen degerler bebeklik, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde benzer sikliklara sahiptir ve populasyon ozelliklerine, dis eti
ve periodontal sagliga, sistemik duruma, metodolojiye ve kriterlere bagli olarak %4,8-
%79 arasinda degismektedir. Bimstein ve arkadaslarinin 1-13 yas arast ¢ocuklarda
yapmis olduklar1 ¢alismada P.gingivalis goriilme siklig1 %47 seklinde bulunmustur
(Bimstein ve ark., 2004). Farkli olarak Rotimi ve arkadaglarinin 6-18 yas ¢ocuk ve
adolesanlarda yapmis olduklar1 ¢alismada P.gingivalis goriilme sikligi %2 seklinde
iken Okada ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada %4,8 seklindedir (Rotimi ve
ark., 2011; Okada ve ark., 2000). Mevcut ¢alismada ise Kimura ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismaya benzer sekilde ¢ocuklarin higbirinin tiikiiriik 6rneklerinde

P.gingivalis saptanmamistir (Kimura ve ark., 2002).

Tiikiirtik mikroflorasinda yer alan Bifidobakterler ile ilgili literatiirde geligkili
veriler s6z konusudur (Chen ve ark., 2014). Bu tiirin asidojenitesi ve asidiirik
ozellikleri nedeniyle ¢iiriikk goriilme sikligini arttirdigi 6ne siirtilmektedir (Valdez ve

ark., 2016; Kaur ve ark., 2013). Bunun yani sira Bifidobakterlerin S. mutansa karsi
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inhibe edici 6zellik gosterdigi, cliriiklerin 6nlenmesi adina probiyotik takviye olarak
kullanilabilecegi one siiriilmektedir (Nagarajappa ve ark., 2015; Caglar, 2014). Kaur
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dis ¢iiriikleri olan c¢ocuklarin
tiikiiriiklerinde daha fazla sayida bifidobakter tespit edilmistir (Kaur ve ark., 2013).
Mevcut ¢aligmada bunu destekler nitelikte olup tiikiiriiklerinde Bifidobakter bulunan
cocuklarin bulunmayan ¢ocuklara kiyasla siit disleri ¢iirlik ve ¢iiriik ylizey sayisi ile
dft/dfs indekslerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Chen ve arkadaglarinin
2-4 yas ¢ocuklarda yapmis olduklari ¢alismada 109 ¢cocugun hepsinin tiikiiriiklerinde
Bifidobakter oldugu bulunmustur. Mevcut c¢aligmada ise cocuklarin %3,1’inin

tiikiiriiklerinde Bifidobakter tespit edilmistir (Chen ve ark., 2014).

Bu c¢aligmada tiikiiriik 6rneklerinde Bifidobakter bulunmayan ¢ocuklarin bulunan
cocuklara kiyasla daha fazla ayran ve beyaz peynir tiikettigi goriilmiis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tikiiriiklerinde Bifidobakter
bulunan g¢ocuklarin bulunmayan cocuklara kiyasla daha fazla yogurt tiikettikleri

saptanmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

5.10. Sonug¢

Cocuklarda beslenme aligkanliklarinin agiz-dis saglhigina ve tiikiiriikte bulunan
Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium spp. lizerine etkilerinin incelenmesi

adina yapilmis olan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

- Calismaya katilan c¢ocuklarin %45,4’4 kiz %54,6’s1 erkektir. Cocuklarin
annelerinin %37,7’sinin, babalarinin %18,5’nin ilkokul mezunu oldugu; annelerinin

sadece %3,8 nin, babalarinin ise 16,9 nun tiniversite mezunu oldugu saptanmistir.

-Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu incelendiginde %62,3’iinlin normal aralikta

oldugu, %19,2’sinin kisa boylu oldugu ve %18,5’inin uzun boylu oldugu bulunmustur.

-Yasa gore BKI’lerine bakildiginda c¢ocuklarm %64,6’smin normal aralikta

oldugu, %19,2’sinin kilolu oldugu ve %10,8’inin obez oldugu goriilmiistiir.

- Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin enerji, karbonhidrat, posa ve yag alimlarinin

onerilen diizeylerin altinda oldugu goriilmiistiir.
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- Erkek ve kiz gocuklarin ortalama enerji, protein, posa, yag, kalsiyum, potasyum,
sodyum, fosfor, iyot, magnezyum, B6 vitamini, folat ve C vitamini gilinlilk alim

miktarlari i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

-Ogiin ~ aralarinda  atistirmalik  tiiketim  durumuna  bakildiginda,
cocuklarin%68,5’inin atigtirmalik tiikettigi ve %30’unun ise hic¢ tiikketmedigi

saptanmigtir.

-9-11 yas grubu ¢ocuklarin %28,6’s1 daimi, %71,4’li karma dentisyona sahip iken
12-14 yas grubu cocuklarin %17,4’i daimi, %82,6’s1 karma dentisyona sahip

bulunmustur.

- Cocuklarin giinde 3 kez ve 2 kez dis fircalama orani sirasiyla %4,6 ve %15,4

iken hi¢ dis firgalamayan ¢ocuklarin oraninin %12,3 oldugu goriilmiistiir.

-Cocuklarin %83,1’inde daimi dis c¢iirigli, %29,2’sinde ise siit dislerinde dis

clirtigii bulunmaktadir.

- Cocuklarin %15,4’unun DMFT indeksi ¢ok diisiik, %17,7’sinin disik,
%44,6’s1n1n orta, %9,2’sinin yiiksek, %13,1 nin ¢ok yiiksek olarak bulunmustur.

- Calismada P degerleri incelendiginde ¢ocuklarin %3,8’inde plak bulunmadig,
%66,2’sinde hafif diizeyde bulundugu, %30,0’inda orta diizey plak bulundugu

belirlenmistir.

- Arastirmaya alman ¢ocuklarin GI skorlarina bakildiginda %31,5’inin saglikli
oldugu, %60,8’inin hafif diizeyde gingivitis, %7,7’sinin ise orta diizeyde gingivitise

sahip oldugu goriilmiis olup hi¢bir cocugun siddetli gingivitisi bulunmamustir.

- Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %49,2’sinde ylizeysel mine ¢iirigi,
%36,9’unda dentin seviyesi ¢lriigii, %13,8’inde pulpa seviyesi ¢iiriigii bulundugu

tespit edilmistir.

- Arastirmaya katilan c¢ocuklarin DMFT indeks ortancalart 4,0 olup dmfs

ortancalari ise 0 olarak bulunmustur

- Aragtirmaya katilan cocuklarin BKI smiflamasma gore Pi ve GI degerleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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- Calismada ¢ocuklarin viicut agirligt ve boy uzunlugu ile DMFT indeksi arasinda

pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmuistir.

- Calismada atistirmalik olarak cips tiiketen ¢ocuklarin ¢liriik yiizey sayilar1 ve
DMEFS indeks ortanca degerleri, tiiketmeyen veya bazen tiiketen ¢ocuklara gore daha

yiiksek bulunmustur.

- Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin siit diglerinde goriilen ¢iirik ve c¢iiriikk ylizey
say1st, dft ve dfs indeksleri ile viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar: arasinda ise negatif

yonlii orta diizey korelasyon saptanmustir.

- Cocuklarin giinliik tiamin ve B6 vitamini alimlar1 ile DMFT indeksleri arasinda

negatif yonlii zayif bir korelasyon saptanmustir.

- Calismada gazli igecek tiiketen ¢ocuklarin GI ortanca degerleri tiiketmeyen

cocuklara gore daha yiliksek bulunmustur.

- Cocuklarin total posa ile PI skorlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski tespit

edilmistir.

- Calismada cocuklarin daimi dis ciirlik sayilart ile gikolata, bal tiiketimleri

arasinda pozitif yonlii zay1f bir korelasyon saptanmustir.

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dfs indeksleri ile peynir tiiketimleri arasinda

negatif yonli zayif bir korelasyon tespit edilmistir.

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin higbirinin tiikiirik orneklerinde P.gingivalis

bulunmazken ¢ocuklarin %3,1’inde Bifidobakter bulunmustur.

- Tiikiirtiklerinde Bifidobakter bulunan ¢ocuklarin bulunmayan ¢ocuklara kiyasla
stit digleri ¢iirtik ve ciiriik yiizey sayist ile dft/dfs indekslerinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda agiz-dis sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi
bakimindan beslenme olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarda sagliksiz
beslenme aligkanliklari, yiiksek kalorili ve sekerli yiyecek tiiketimi sadece obezite ve

metabolik hastaliklar i¢in degil ayn1 zamanda agiz-dis hastaliklar1 i¢in de dnemli bir
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etmendir. Bu agidan ¢ocuklarin dengeli ve diizenli beslenme aligkanliklarini erken
yasta kazanmalar1 ve bu tarz atigtirmalik yiyecek ve igeceklerin sinirlandirilmasi
gerekmektedir. Beslenmenin yaninda agiz hijyen uygulamalarinin da agiz- dis
sagligiin siirdiiriilmesi ac¢isindan bir arada bulunmasi 6nemlidir. Bu sekilde ¢ocukluk
doneminde kazandirilabilecek saglikli beslenme ve diizenli dis firgalama gibi yasam
tarz1 aligkanliklarinin yetigkinlik donemi i¢in de agiz-dis sagliginin ve genel sagligin

korunmasina katkis1 biiyiik olacaktir.
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55 ¢ Saglik Yerleskesi, Basibiiyiik Yolu 9/3, 34854 Maltepe/IST
X = TELEFON 0214421 16 21 (1559)
=l FAKS 0216 421 0291
E-POSTA dhf.etikkurul@marmara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi irem OMURTAG KORKMAZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Veteriner Hekim
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . B
ARASTIRMACININ Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI N
DESTEKLEYICI Marmara Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Proje Bagkanhigi (BAPKO)
2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI .
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
- destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL
T TEMSILCISI E
= FAZ | m}
g FAZ2 O
73 FAZ3 (]
<
/M FAZ 4 0
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmast O
TORO Tibbi cihaz Klinik aragtrmast | L
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
flag dig1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER 0 0 ULUsLARARASI L]
Versiyon P
§ Belge Adi Tarihi Naaresi Dili
Z & | ARASTIRMA PROTOKOLU 11052018 1 Turkee [X] Ingilizee (] Diger (]
8 2 [BIGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR 1052018 :
&8 |FOoRMU ki Tarkee [ Ingilizce ] Diger [
E?a’ OLGU RAPOR FORMU 11.05.2018 1 Tarkge [ Ingilizce ] Diger[]
X
=
ARASTIRMA BROSORU Tirkge (] Ingilizce ] Diger [
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof, 0

mza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Cocuklarda Beslenme Algkanhklarinin Agiz-Dis Saghgina ve Tikrikteki Porphyromonas
gingivalis ve Bifidobacterium Tirleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN i
PROTOKOL KODU Prot:2018/198
Belge Adi Agiklama
z SIGORTA ]
-4 ARASTIRMA BUTQESI X
E .':‘I BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
] FORMU
23
Z = ILAN [m]
g @ [YILLIK BILDIRIM O
a & [SONUG RAPORU O
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI D
S8 [DIGER: [m]
2 Karar No: 2018-190 Tarih: 24.05.2018
=] Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmig ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,
B llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

{lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Nimet GENCOGLU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet An;‘::;zn - Katihm * imza /
B )
Prof.Dr. Nimet Endodonti M.U. Dis Hek.Fak. =
Gencoglu 0 (kB |ED |H el] |# D_A'%/
'l;l;c:‘f;.)[g;llknur Pedodonti Emekli e0 |k® |0 |wR® |e0] |0 Dﬁ
Prof.Dr. Ali Recai Pedodonti M.U. Dis Hek.Fak. | E o
Mentes X kO |20 (uR (e0] (W EZ/
Prof.Dr. Yasar Ozkan | AgizDigve | M.U. Dig Hek.Fak. |E
Cene Cerrahisi X [0 [0 (4K |e0] e’
Prof.Dr. Ahu Acar Ortodonti M.U.DisHek. Fak [0 |[kX |[e0 |uX e |uD r
g:iﬁ.r Z.Hale Endodonti M.U. Dis Hek. Fak. e0 [x® |e0 [um |eO [vO /g
Dog.Dr. Buket Evren | Protetik Dis T | M.U. Dis Hek.Fak. [eQ [k[X [e0 [u® [e |nO
Prof.Dr. Sebnem Agiz ve Cene | M.U. Dis Hek.Fak.
E.Yalginkaya Radyolojisi _ il o el R R D
Prof.Dr. Filiz Onat Farmakoloji | M.U. Tup Fakiiltesi |e0 [k |0 |u® |e0 |u(d
Dr. Zerrin Kursun Halk Saghg | Kadikdy TSM 0 (kX |0 |ul¥ |0 [u[]
Prof..Dr. Afife Binnaz | Biyomedikal | Y.T.U. Kimya E - ‘
Hazar Yorug Mithendisligi | Metalirji Fak. o |* 0 [ul |e0 |v0) ( VY
Dr.Ogr.Uyesi Tip Tarihi ve | M.U.Eczacilik ;
Giilsiim Hale Etik Fak. 0 (kX |0 |uX |0 |uvO
Ozcomert Coskun
Dr.Ogr.Uyesi Gediz | Hukuk M.U.Hukuk Fak.
Kocabag ER (k[ |0 | vk |ED |0 1
Nuri Sertag Sirma Serbest Uye | M.U. Dis Hek.Fak. EZl kO [e0 [uX® |e0 | wO 7 Y
. 7
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.r Nimet
Imza:

a4

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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7.2. Ek-2 (Klinik izin yazis1)

11.05.2018

llgili Makama ;

“Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarinin Agiz-Dis Sagligina; Tiikiiriikteki Porphyromonas gingivalis ve
Bifidobacterium Tiirleri Uzerine Etkilerinin incelenmesi” baglikli tez caligmasinin Klinik agamasi bu
calismada yardimci aragtirmaci olan anabilim dalimizdan Nil Ceren Mungan tarafindan

gerceklestirilecektir.
Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.
4

D)

L

Prof. Dr. Serap AKYUZ

Pedodonti ABD Baskan
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7.3. Ek-3 (Anket Formu)

AD/SOYAD:
ANKET NO:

A - GENEL BIiLGILER

A.1.Cocugun Cinsiyeti
a) Erkek b) Kiz
A.2.Cocugun Dogum tarihi: ...../..../.....
A.3.Cocugun,
a) Boy uzunlugu(cm)............... b) Viicut Agirligi(kg)..................

B - AIiLE BILGILERI

B.1.Annenin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite g) Yiiksek Lisans-Doktora
B.2.Annenin meslegi nedir?
a) Memur b) Ciftgi ¢) Isci
d) Serbest Meslek  e) Emekli g) Ev Hanim
B.3. Babanin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite g) Yiiksek Lisans-Doktora
B.4. Babanin meslegi nedir?
a) Memur b) Ciftgi ¢) Isci
d) Serbest Meslek  e) Emekli
B.5.Ailenin sosyal giivencesi nedir?

a) SGK b) Ozel Sigorta ¢) Dier...........coevviiniiniiiiiiieiiainn.,

C — AGIZ-DiS SAGLIGI iLE iLGiLi SORULAR

C.1.Cocugunuz dislerini fircaliyor mu?
a) Evet b) Hayir

C.2.Cocugunuz dislerini fircaliyorsa giinde kac kez fircalamaktadir?
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a)3kez b)2kez «c)lkez d)Arasira e)Hig
C.3.Cocugunuzu dis hekimine gotiirme sikhigimz nedir?

a) Yilda2 kez b) Yilda 1 kez c) Sikayet oldugunda d) Hig

D — BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGILi SORULAR

D.1. Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yer?

............... ana ogun...................ara 0gin

D.2. Cocugunuz 6giin atlar mi?

a) Evet b) Bazen c¢) Hayir

D.3. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinleri atlar?
a) Sabah b) Ogle c) Aksam

D.4. Cocugunuz 6giin aralarinda atistirmalik tiiketir mi?

a) Evet b) Bazen c) Hayir

D.5. Cocugunuzun atistirmalik olarak tiikettigi besinler;
[ Seker, cikolata, gofret vb. [ Kek, kurabiye, biskiivi vb. [J Simit, pogaga vb.
[ Sandvig, tost vb. [ Cipsler [ Kuruyemisler

] Meyve [ Higbiri [ Diger

D.6. Cocugunuzun genellikle tiikettigi icecekler;

1 Gazli icecekler [ Hazir meyve sulari [ Cay gesitleri sekerli / sekersiz
[ Sade siit [ Aromali/sekerli siit [ Higbiri
O Diger......coovvvennn.
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7.4 Ek-4 (24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi)
Anket No:

24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI

OGUNLER | TUKETILEN BESINLER MIKTAR / OLCU MALZEMELER

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKiNDI

AKSAM

GECE
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7.5. Ek-5 (Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Siklig1 Anketi)

Siit ve
Uriinleri

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hic

Ayda
1-3

Haft-
dal

Ha
fta
-da
2-4

Haft
a-da
5-6

Giin
-de 1

nde
2-3

nde
4-5

Giinde
>6

Siit

Tam yaglh

Yarim yagh

Aromah
siit

Yogurt

Meyveli
Yogurt

Ayran

Beyaz
peynir

Kasar
peynir

Krem
peynir

Dondurma

Kaymak

Tereyag

Nesquik
(toz)
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7.6. Ek-6 (WHO Yasa Gore BKI Referans Degerleri)

BMi-for-age GIRLS @#&%’Eﬁ'&ﬂ

5to 19 years (z-scores)

<
=
=
)
=
s
1]

Months

Years 1"

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

5to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

) 369
10 1"

Age (completed months and years)

Months
Years

2007 WHO Reference

Lo



7.7. Ek-7 (Laboratuvar izin Yazis)

MARMARA UNIVERSITESI
DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA

16.05.2018

Dr. Ogr. Uyesi B. irem OMURTAG KORKMAZ’in damigmanliginda olan Yiiksek Lisans
ogrencisi Arg. Gor. Asli YIGIT’in ‘‘Gocuklarda Beslenme Aligkanliklarinin Agiz-Dig
Saghgina ve Tiikiiriikteki Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium Tiirleri Uzerine
Etkilerinin incelenmesi,, baglikli tez ¢aligmasinda yer alan mikrobiyolojik ve laboratuvar
analizlerinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Temel Saglik Bilimleri Boliimii Laboratuvarinda

yiiriitiilmesi bolimiimiiz tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Aysen GARGILI KELES
Temel Saglik Bilimleri Bolimii Bagkan

M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

135



PI:

7.8. Ek-8 (Ag1z-Dis Muayene Formu)

DMFT/dft:

65 54 53 52 51

Anket No:

Gl

61 62 63 64 65
18 17 16 15 1™ 13 -12 ‘11 2% 22 23 ‘24 25 26 27 28
48 48 46 45 44 43 42 .41 _31 32 33 34 35 36. 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 -12 ‘11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 48 46 45 44 43 42 .41_31 32 33 34 35 36. 37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

65 54 53 52 51 61 62 63 64 65

al

24 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13

12 11 2% 22 23

48 48 46 45 44 43 42 .41 31 32 33 34 35 36..37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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7.9. Ek-9 (Goniillii olur formu)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

MARMARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

Arastirmamin adi: Cocuklarda Beslenme Aliskanhklarinin Agiz-Dis Saghgina ve
Tiikiiriikteki Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium Tiirleri Uzerine

Etkilerinin incelenmesi

Bu arastirma M. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Anabilim Dali Doktora Ogretim Uyesi B. Irem Omurtag Korkmaz sorumlulugunda

yuritiilmektedir.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirmanin amaci ¢gocuklarda giinliik besin tiikketimi ve beslenme aligskanliklarinin
agiz saghigiyla iliskisinin belirlenmesi ayn1 zamanda tiikiiriik 6rneklerinden P.

gingivalis ve Bifidobacter spp. bakterilerinin varliginin arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Cocugunuz 9-14 yas arasinda olup herhangi bir sistemik hastaligi yoksa ve son 1 ay

icerisinde antibiyotik kullanmamigsa ¢aligmaya katilmas1 uygundur.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocugunuza bu aragtirma hakkinda anlayacagi bir sekilde bilgilendirme yapilacak ve
arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir. Siz de arastirmaya ¢ocugunuzun dahil
olmasina izin verirseniz dis hekimi Ceren Mungan tarafindan agiz-dis muayeneleri
yapilacaktir. Doktora 6grencisi Dt. Ceren Mungan ¢cocugunuza uzatilan temiz bir kaba
tiikiiriigiin akitilmasim isteyecektir. Alinan tiikiiriik 6rnekleri Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Temel Saglik Bilimleri Boliimii laboratuvarinda bakteri
varlig1 agisindan analiz edilecektir. Ayn1 zamanda ¢ocugunuzun beslenme durumunu

degerlendirebilmek i¢in 1 gilinliik besin tiiketim kaydi, siit tirtinleri tiikketim siklig1 ve
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buna ek olarak beden kiitle indekslerinin degerlendirilebilmesi i¢in viicut tartist
yardimi ile viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari Diyetisyen Ash Yigit tarafindan

Olciilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili anket formunun cevaplandirilmas istenecektir.

Arastirmamn adi: Cocuklarda Beslenme Aliskanhklarinin Agiz-Dis Saghgina ve
Tiikiiriikteki Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium Tiirleri Uzerine

Etkilerinin incelenmesi

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 130°dur.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30-45 dakika kadardir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Arastirma sonucunda elde edilen veriler agiz-dis sagliginin gelistirilmesi ve dis eti
hastaliklarinin 6nlenmesinde rolii olan beslenme Onerilerinin gelistirilmesinde biiyiik
katkilar saglayacaktir. Bunun disinda tibbi bir yarar veya zarar s6z konusu degildir.
Arastirma konusu ile ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde arastirmaya katilan sizler veya yasal

temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Cocugunuza bu arastirmada rutin agiz-dis muayenesi uygulanacak olup bu uygulama

ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILIiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
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Arastirma dis1 birakilmaniza neden olacak herhangi bir durum yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin: Diyetisyen Ash Yigit-
05318445567 ve Dt. Nil Ceren Mungan- 05071022469 telefon numaralar ile

ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu calismaya ¢ocugunuzun katilmasi i¢in sizden herhangi bir ticret talep

edilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Komisyonu BAPKO tarafindan

desteklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme

veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢caligmadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, ¢ocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel

amacla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?
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Cocugunuza ait tim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde bu tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayx:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tlim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklari
kaybetmeyecegimi ayn1 zamanda istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI-
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

Aciklamalari yapan arastirmaci: Ars. Gor. Ash YiGiT

Tarih ve imza:
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7.10. Ek-10 (Ozgecmis)

ASLI YIGIT

Dogum Yil:

03.08.1994

Yazisma Adresi :

M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Bagibiiyiik Saglik Kampiisii

Basibiiyiik / Maltepe / ISTANBUL

Telefon : 0531844 5567
Faks : -
e-posta : asliyigit@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Mezuniyet Y1l
Tiirkiye | Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans | Devam ediyor
Tiirkiye | Yeditepe Universitesi Sag{l k B.l limleri Beslenme ve Diyetetik Lisans 2016
Fakiiltesi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi
Siileyman Demirel AT - - . i, ..
2 - Tiirkiye Isparta Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ars. Gor. 2017
Universitesi

Hakemli Dergide Yer Alan Yayinlar

YIGIT A, GUNES E. (2018). Epigenetik ve Tek Karbon Metabolizmas1: Folat ve B12 vitamininin Rolii. Tiirkiye Klinikleri I¢

Hastaliklar1 Dergisi.

Hakemli Konferans/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yayinlar

YIGIT A, BAYGUT H (2017). Effects of Fatty Acid and Cholesterol Intake on Depression. 17th International Nutrition &

Diagnostics Conference.
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