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SIMGELER VE KISALTMALAR

Y% :Ylizde

It :Litre

gr :gram

kkal :kilokalori

mg :miligram

mL :mililitre

pm :Mikrometre

pH :Hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi
AAPD :Amerika Pediatrik Dig Hekimligi (America’s Pediatric Dentist)
DSO :Diinya Saglik Orgiitii

WHO :Diinya Saglik Orgiitii (Organization)

Tiiber :Tiirkiye Beslenme Rehberi

TADSAP :Tirkiye Ag1z Dis Saglig1 Arastirma Raporu

DMFT :Ciiriik, dolgulu, eksik stirekli dis sayis1

DMFS :Ciiriik, dolgulu, eksik stirekli dis ylizey sayist

dmft :Ciiriik, dolgulu, eksik siit disi sayis1

dmfs :Ciiriik, dolgulu, eksik siit disi sayis1

CAST :Ciiriik Degerlendirme Skalas1 ve Tedavi Indeksi (The Caries
Assessment Spectrum and Treatment)

S :Streptokok (Streptococcus)

< :Kiigtiktiir

> :Biiyiiktiir
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

KONYA ILINDEKI 9-14 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI VE FiZIKSEL AKTIVITELERININ DMFT VE DMFS

DURUMUNA ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Funda Giirbulak

Pedodonti Anabilim Dah

UZMANLIK TEZi / KONYA-2024

Ag1z ve dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmistir. Dis ¢liriikleri
ve periodontal hastaliklar, en sik goriilenler arasindadir. Bu nedenle; genel saglikla birlikte agiz ve
dis saghigmin diizenlenmesi icin beslenme aliskanliklarmi ve fiziksel aktivite davraniglarmin
diizenlenmesi oldukga énemlidir.

Bu ¢alisma, beslenme ve fiziksel aktivitenin DMFT ve DMFS indekslerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya dahil edilen 9-14 yas arasi ¢ocuklara; demografik
bilgileri, agiz ve dis sagligi aligkanliklari, beslenme ve fiziksel aktivite durumlari ile ilgili sorulardan
olusan anket uygulanmistir. Cocuklarin agiz i¢ci muayeneleri ile DMFT ve DMFS indeksleri tespit
edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puani
3,81, ortalama DMFS indeks puani 6,09 oldugu ve en yiikksek DMFT, DMFS indeks puanina sahip
yas grubunun 9-10 yas grubu oldugu tespit edilmistir. DMFT ve DMFS indeks puanlarinin beslenme
aligkanliklari ile iliskisi degerlendirildiginde sadece atlanan 6giin ¢esidi ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Dis macunu flor i¢eren g¢ocuklarin ortalama DMFT ve DMFS indeks puanlarinin dis
macunu flor icermeyen c¢ocuklara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Fiziksel aktivite ve
DMFT, DMFS indeksleri arasinda iligski bulunmamustir.

Agiz ve dis sagligmin olusturulmasi ve siirdiirilmesi i¢in genel saglikla birlikte, beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlart olduk¢a Snemlidir. Bu davranislarin erken yaglarda
diizenlenmesi ve saglikli davranislarin kazandirilmasi i¢in ¢ocuklar ve ebeveynleri igeren ¢aligmalar
iilke genelinde artirtlmalidur.

Anahtar kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Beslenme, DMFT, Fiziksel Aktivite
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY SELCUK UNIVERSITY FACULTY of DENTISTRY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF NUTRITIONAL HABITS AND
PHYSICAL ACTIVITIES ON DMFT AND DMFS STATUS OF CHILDREN
AGED 9-14 YEARS IN KONYA PROVINCE

Funda GURBULAK

Department of Pediatric Dentistry

MASTER THESIS/ KONYA-2024

Oral and dental health has been recognized as an integral part of overall health. Dental
caries and periodontal diseases are among the most common diseases. Therefore, it is very important
to regulate dietary habits and physical activity behaviors to regulate oral and dental health along
with general health.

This study was conducted to evaluate the effects of nutrition and physical activity on DMFT
and DMFS indexes. A questionnaire consisting of questions about demographic information, oral
and dental health habits, nutrition and physical activity status was applied to children aged 9-14
years. DMFT and DMFS indexes were determined by intraoral examinations of the children.

According to the results obtained, it was determined that the average DMFT index score of
the children included in the study was 3.81, the average DMFS index score was 6.09 and the age
group with the highest DMFT and DMFS index score was the 9-10 age group. When the relationship
between DMFT and DMFS index scores and dietary habits was evaluated, a significant relationship
was found only with the type of skipped meal. It was found that the mean DMFT and DMFS index
scores of children whose toothpaste contained fluoride were lower than those of children whose
toothpaste did not contain fluoride. No relationship was found between physical activity and DMFT
and DMFS indexes.

Along with general health, eating habits and physical activity are very important for
establishing and maintaining oral and dental health. Studies involving children and parents should
be increased throughout the country in order to regulate these behaviors at an early age and to gain
healthy behaviors.

Key words: DMFT, Physical Activity, Nutrition, Oral and Dental Health
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1. GIRIS

Agiz ve dis saghigt; dis ve diseti, sert ve yumusak damak, dil, dudak, agiz
mukozasi, tiikiiriik bezleri, ¢cigneme kaslar1 ve norovaskiiler ag sisteminin saghigini
kapsayan genis bir kavramdir. Gegmiste agiz ve dis saglhig1 bireyin genel sagligindan
ayr1 degerlendirilmistir. Gliniimiizde ise agiz ve dis saghgmin genel saghgin
ayrilmaz bir pargasi oldugu kabul edilmistir. Diinya genelinde en sik goriilen agiz
hastaliklar1 dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklardir (Krol ve Nedley 2007, Akyiiz
ve ark 2012).

Beslenme; biiyiime, gelisme ve saglhigin devam etmesi i¢in insan yasaminda
onemli bir yer tutmaktadir. Kisinin beslenme aligkanliklari, sagligi tizerinde 6nemli
bir etkendir. Bireyin yasam kalitesi diisiiniildiiglinde, beslenme ve agiz sagligi
birbiriyle etkilesimde olan ve birbirini tamamlayan kavramlar olarak
degerlendirilebilir. Dis eksiklikleri, beslenmeyi olumsuz etkileyebildigi gibi
yiyecek tercihleri de dis ve c¢evre dokularm saghfma olumsuz etkide

bulunabilmektedir (Park ve ark 2016, Dommisch ve ark 2018, Zelig ve ark 2019).

Sporun, biliyiime ve bununla ilgili degiskenler iizerinde pozitif etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Cocuklarin yasamlar1 boyunca saglikli kalmasinda sporun rol
aldig1 ve bununla birlikte zihinsel, bedensel, ruhsal bakimdan faydali oldugu
bildirilmistir. Sporun, biiylime ve gelismeye olan etkisini arastiran bir¢ok ¢alisma
vardir. Fakat biiyiime ve gelisme doneminin i¢inde bulunan dental de§isim ve

gelisimi arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Emek ve Ceyhan 2020).

Bu calismanin amaci, 9-14 yas araligindaki cocuklarm beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitelerin arayiiz ciiriiklerine ve DMFT, DMFS

indekslerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.1. Dis Ciirtigii Tanimi

Dis ciiriigii, karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesi ile
olusan asidik trilinlerin dis sert dokularmin yikimma sebep oldugu, bulasici,

enfeksiydz, kronik ve multifaktoriyel bir hastaliktir (Nguyen ve Martin 2008).



1.2. Ciiriik Etiyolojisi

Dis ¢iiriigiiniin etiyolojisinde; konak (dis), asidojenik mikroflora, patojenik
bakteriler i¢in uygun substrat (karbonhidrat) ve zaman olmak {izere 4 ana faktor rol
oynamaktadir (Caballero ve ark 2003, Duggal 2003). Dis ¢iirtiklerinin olusabilmesi
icin bu dort faktoriin bir araya gelmesi gerekmektedir (Tanzer 1995). Bu faktorler
birbiriyle kesisen daireler halinde Venn diagrami ile gosterilmektedir (Harris ve

Christen 1987, Haris 2004) (Sekil 1).

Sekil 1.1.Venn diagrami

Glinlimiizde dis ¢iirtigli olusumunda; viicudun savunma sistemi, zaman,
tiikiirtik 6zellikleri, immiinolojik, davranissal ve ¢evresel faktorler, sosyoekonomik
durum, genetik ve kiiltiirel 6zellikler, egitim seviyesi, gelir durumu, sakiz ¢igneyip
cignememe, flor alimi gibi bir¢cok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (Reich ve
ark 1999). Dis cliriigiine sebep olan faktorlerin modifiye edilmis hali sematik olarak

Sekil 2°de gosterilmistir.



[ Kisisel faktorler

] Oral covre faktorieri

[ Curuk gelisimine direkt katk: saglayan faktorier

Sekil 1.2. Dis ¢iirtigiine sebep olan faktorler
Ciirtik lezyonlarmin olusum siirecinde diyetle alinan karbonhidratlar:
bakterilerin fermente etmesi ile olusan asitler sebebiyle plagin pH’sinda diisiis ve
buna bagli olarak dis minesinin demineralizasyonu asamalar1 yer almaktadir. Dig
minesinin demineralizasyonu, fosfat ve kalsiyum gibi remineralizasyona neden olan
iyonlarin varligi ile engellenebilmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon
olaylar1 bir denge i¢indedir. Bu denge demineralizasyon yoniinde bozuldugunda dis

dokusunda mineral kayb1 goriiliir (Moynihan ve Petersen 2004).

Digs sert dokular1 ve tiikiiriik arasinda iyon degisimi siireklilik gosterir ancak
hidrojen iyonunun agiz i¢i konsantrasyonu artar ve ortam asidik hale gelirse dis sert
dokularindan kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin ¢6zlinmesi baslar ve demineralizasyon
gerceklesir. Iyonlarin dis sert dokularma tekrar ¢okelebilmesi i¢in ortam pH’sinin
notr ya da alkali olmast gerekmektedir. Bu olayin gerceklesmesine
remineralizasyon denir. Normalde bir uyum igerisinde olan bu iki olayda
demineralizasyon daha fazla gergeklesirse baslangi¢ ¢liriigii olarak isimlendirilen
disin madde kaybi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Dis sert dokularindan iyon salinimi
olmas1 i¢in ortam pH’sinm asidik olmas1 gerekir. Agiz ici asidik ortam olusmasi
icin, lokal ve kisa siireli etkenler olan, ¢esitli yiyecek ve iceceklerin ¢ok siklikla ve
fazla miktarda tiiketilmesi rol oynayabilmektedir ancak tiikiirtiglin tamponlayici ve
yikayicr etkisi ile yiyecek ve igecekler agiz ortamindan uzaklastirilmaktadir. Ciiriik
olusumu i¢in asidik ortami olusturan esas faktor ise plak icerisinde yasayan ve
fermente olabilen karbonhidratlari, fizyolojik metabolik faaliyetleri ile metabolize

eden mikroorganizmalardir (Thylstrup ve Fejerskov 1986).



1.3. Dis Ciiriigiiniin Olusumu ve ilerlemesinde Rol Alan Faktorler

1.3.1. Disler

Bireylerin dis ¢iiriigiine kars1 direnci veya yatkinligi, bireysel faktorlerden
etkilenmektedir. Dis ¢iirigliniin olusumunda bireyler arasi farkliliklara neden olan
bireysel faktorler arasinda; dislerin morfolojisi, pozisyonu, okliizyonu, dislerin

stirme zamani, tiikkiirlik kompozisyonu gibi faktorler bulunur (Zero ve ark 2009).

Posterior diglerin pit ve fissiirleri derinlestikce ¢iirligiin meydana gelmesi de
kolaylasir. Dislerin farkli morfolojik yapida olmalari, ¢ene kavsi bozukluklari,
dislerin tiikiirlik kanallarina olan mesafeleri, dil, dudak, yanak hareketleri ile
mekanik olarak temizlenemeyen alanlarm varlig1 gibi 6zellikler dis ¢iirtigii riskini

arttiran dise 0zel faktorler arasinda yer almaktadir (McDonald ve ark 2004).

Dis cilriigline kars1 direnci etkileyen bir baska faktor ise minenin
¢cOziinlirliigii ve kristal yapisidir (Zero 1999). Disler, ilk siirdiikleri zaman heniiz
mineralizasyonlarmi1 tamamlamamis olduklarindan c¢iiriige yatkinliklar1 fazladir.
Mine yapisinin porozitesi ve gecirgenligi ilk siirdiigli zamanlarda fazlayken sonraki
2 wyilda bu gecirgenlik ve porozite azalir. Minenin temelini olusturan
hidroksiapatitin yapisindaki magnezyum ve sodyum mineralleri zamanla azalirken
kalsiyum ve fosfat artar. Hidroksiapatitin olgunlasma déneminde ¢oziiniirliigiiniin

azalmasiyla ciiriige kars1 direng kazanilmis olur (Chin ve ark 2015).

1.3.2. Tukiiriuk

Tiikdiiriik; submandibular, sublingual ve parotis basta olmak iizere ii¢c major
bez, agzin tiimiinde bulunan bir ¢ok mindr tiikiiriik bezi ve dis eti olugu sivisi
tarafindan olusturulan bir sekresyon olup ¢iirik meydana gelmesi ve
remineralizasyonda 6nemli rol oynar (Carpenter 2013). Tikiiriigiin %99,5’1 sudan
olusmakla birlikte %0,5’lik boliimiinde enzimler, proteinler, miisinler,
immiinoglobulinler, potasyum, kalsiyum, sodyum, bikarbonat, magnezyum, fosfat
gibi bir ¢ok elektrolitler de bulunur (Humphrey ve Williamson 2001). Salgilanan
tiikkiiriglin miktar1 ve igerigi; akis hizi, uyaranin siiresi ve tiirii, sirkadiyen ritim,

kullanilan ilaglar, diyet, cinsiyet, yas ve fizyolojik durum gibi faktorlerden



etkilenmektedir. Saglikli bir insanda giinlik ortalama 1-1,5 1t tikirik

salgilanmaktadir (Schipper ve ark 2007).

Tiikiirlik; remineralizasyon ve dis plaginin karyojenik potansiyelini azaltma
gibi ozellikleri ile ¢iiriglin engellenmesinde biiyiik bir rol oynamaktadir (Ferreira
ve ark 2015). Tiikdirtik akis hiz1 ve kalitesi hem ¢iiriik meydana gelmesinde hem de
remineralizasyonda dnemli role sahiptir (Axelsson 2000). Tiikiiriik igerigi, tiikiiriik
akis hizinin artip azalmasiyla dnemli 6lciide degisebilir.

Akis hizinin artmasi tiikiiriik icindeki bikarbonat, sodyum ve klorid miktarlarmi
arttirrken, magnezyum ve fosfat miktarlarini azaltir. Bu olay tiikiiriigiin ¢liriik
onlemedeki esas etkinligi olan tamponlama kapasitesi i¢cin dnemli role sahiptir

(Edgar ve ark 2004).

Tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi hem tiikiiriik hem de plagin fizyolojik pH
smirlar1 igerinde kalabilmesi i¢in ve ag1z dokularinin bakteri asitlerinden korunmasi
icin onemlidir (Twetman ve Fontana 2009). Tiikiiriik tamponlama kapasitesi, dis
dokularinin kaybina sebep olacak asitleri nétralize ederek ciiriikten korunmasinda
onemli bir rol sahiptir. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi yiiksek bireylerin ¢iiriik
meydana gelmesine kars1 daha direngli, diisiik olan bireylerin ise dis ¢iiriigiine daha
yatkin olduklar1 bildirilmistir (Jacques 1998). Tiikiiriik ayrica i¢erisindeki kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin sayesinde dislerin dis ylizeyindeki demineralizasyon siirecini

inhibe ederek remineralizasyona neden olmaktadir (Kandelman 1997).

1.3.3. Mikrobiyal dental plak

Dental plak; dil, dudak, yanak ve tiikiirik ile mekanik bigcimde
temizlenemeyen, dis yiizeyine siki bir sekilde yapisan protein ve polisakkaritlerden
meydana gelen, icerisinde fazla miktarda mikroorganizmanin bulundugu, hava-su
spreyi ile uzaklastirilamayan organik yiginlar olarak tanimlanir. Disin sert ve
yumusak dokularinda meydana gelen mikrobiyal dental plak, ciiriikler ve
periodontal hastaliklarin baslica sebeplerindendir (Badet ve ark 2004). Dis
yiizeyinden bakteri ve organik materyalin uzaklastirilmasi ardindan yeni organik bir
materyal birikmeye baglar. Plak formasyonu bakterilerin biiyiime, yapigma,
uzaklagsma ve yeniden yapigsma olaylarindan meydana gelen siirekli degisen bir

yapidir (Beighton 2005).



Dental plagin olusma evreleri:
1. Pelikilin formasyonu
2. Bakteri hiicrelerinin yapismasi (0-4 saat)

3. Yapisan bakterilerin liremesi ile farkli mikro kolonilerin olusumu (4-24

saat)

4. Mikrobiyal birikim sonucu artan tiir ¢esitliligi ve kolonilerin giderek

biiytimesi (1-14 giin)

5. Olgun plak olusumu (2 hafta veya daha uzun) (Motisuki ve ark 2005).

Disler mekanik olarak firga ile temizlendikten 20 dakika sonra dis yiizeyinde
pelikil olarak adlandirilan, plak olusum olaymin ilk basamagi olan, i¢inde tiikiirtik
proteinleri, glikoproteinler, fosfoproteinler, lipidler i¢eren, diiz, ince, renksiz, seffaf

bir film tabakasi olusmaya baslar. 24 saat igerisinde kalinlig

0.01-1pm’a ulagir (Nolte 1968).

Pelikil igerisinde bakteri bulunmaz ama pelikil olusmaya basladig1 an,
iizerine bakteriler hemen yerlesmeye baslar. Baslangic kolonizasyonda S. oralis, S.
sangius ve S. mitis biliyiilk role sahiptir. Bu {ii¢ streptokok tiirii, baslangi¢
mikroflorast iginde bulunan streptokoklarin  %95°ni, toplam baslangi¢

mikroflorasmnin ise %56’sin1 olusturur (Nolte 1990).

Mikrobiyal dental plagin dis ¢iirtigii mekanizmasi tizerindeki etkinlikleri iki
farkli hipotez ile aciklanmaya calisilmistir. Non-spesifik hipotezde plagin
icerigindense miktarmin 6nemli oldugu, spesifik hipotezde ise belirli patojenlerin
varligmin ya da bazi plak mikroorganizmalarinin sayisindaki artisin dnemli

oldugunun alt1 ¢izilir (Chikindas ve ark 1997).

1.3.4. Mikroorganizmalar

Ciirik lezyonunun meydana gelmesi ve ilerlemesi i¢in oral kavite, dis
yiizeyi veya mukozaya yapisik halde kolonize olmus bakterilerin bulunmasi gerekir.
Mikroorganizmalar oral kavitede birden ¢ok ve farkli ekolojik formlarda bulunur.

Bu mikrobiyal kolonizasyonlar dogumdan hemen sonra baglayip dislerin siirmesi



ile devam ederken bu siirecte aerobik kolonizasyondan, anaerobik kolonizasyona

gecis goriilmektedir (Kidd ve ark 2015).

Mikroorganizmalarin ¢iirik meydana getirebilmeleri i¢cin belli basl
ozellikleri bulundurmalar1 gerekmektedir. Mikroorganizmalarin ¢iliriik meydana
getirmesi i¢in diisiik pH’li bolgelerde canli kalabilme, farkli pH’l1 ortamlarda
cogalabilme, siikroz metabolize edebilme, dis ylizeyine tutunabilme, asit
iretebilme, hiicre i¢i ve hiicre dist polisakkarit yapabilme gibi belirli 6zelliklere

sahip olmas1 gerekmektedir (Lang ve ark 1987).

Laktobasiller ve Streptokok Mutans biiylik 6lcilide asit liretme yetenegine
sahip asidojenik ve asidik ¢evreyi tolere edebilen asidiirik bakterilerdir (Hallett ve

Rourke 2002).
1.4. Dis Ciiriigiine Etki Eden Dis Faktorler

1.4.1. Zaman

Konak, diyet ve karyojenik mikroorganizmalarin ¢iirigi meydana
getirebilmeleri i¢cin yeterli bir siire birlikte bulunmasi gereklidir. Karyojenik
gidalarin oral kavitede uzun siire bulunmalar1 veya sik tiiketilmesi bu etkilesimin
uzun siireli olmasini neden olmakta ve ¢iiriik olugma riskini arttirmaktadir (Touger
ve Loveren 2003). Zaman faktorii yiyeceklerin tiiketimi ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir.
Ciirtik olusturma potansiyeli, yiiksek ozellikle de yapiskan yapidaki yiyeceklerin
oral kavitede uzun siire kalmasinin, kisa siire kalmasina kiyasla ¢cok daha fazla aside
sebep oldugu bu sebeple de ciiriik olusma riskini arttirdigr belirtilmektedir

(Mickenautsch ve ark 2007).

1.4.2. Sosyoekonomik faktorler

Dis ciliriigii prevalansinin tayin edilmesinde, degerlendirilen klinik ve
biyolojik degiskenlerin yaninda, bireylerin sosyoekonomik seviyesi de dis
ciiriklerinin meydana gelme riskini etkilemektedir. Oral hijyen aliskanliklari, agiz
dis saglig1 bilgi diizeyi, bireyin tutum ve aligkanliklar1 sosyoekonomik faktorlerle

iligkilidir (Ng'ang'a ve Valderhaug 1991).



1.4.3. Beslenme ve Diyetin Rolii

Beslenme ve diyet, agiz sagligini bir¢ok yonden etkilemektedir. Diyet dis
ciirikleri ve mine erozyonu i¢in dnemli bir etiyolojik etmen olarak kabul edilirken,
bireylerin beslenme bigimleri dislerin gelisimi, periodontal hastaliklara ve agiz i¢i
kanserlere kadar birden fazla hastaliga karsi direncini etkileyebilmektedir

(Moynihan ve Petersen 2004).

Diyetin dis ¢iirtikleri lizerindeki rolii, baslica karbonhidratlarin dig sert
dokular tizerindeki etkinligini veya oral kavitedeki karyojenik mikroorganizmalarca
metabolize edilmesini ifade eder. Bilhassa fermente olabilen karbonhidratlarin
kullannm1 ile mikrobiyal dental plagin disler lizerinde kalma siiresinin ¢iirtik
meydana gelmesi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Diisiik molekiiler agirhiga
sahip olan ve seker olarak isimlendirilen monosakkaritler (fruktoz ve glukoz) ve
disakkaritler ~bakteri tiirleri tarafindan daha kolay fermente edilen

karbonhidratlardir (Fejerskov 2004).

Nisasta insanlarin diyetlerinde fazlaca bulunan bir karbonhidrattir. Nisastay1
tiikiiriikteki amilaz enziminin pargalamasiyla glikoz, maltoz ve maltotrioz olusur ve
bunlar plak bakterileri tarafindan kullanilmaktadir. Plak pH’sinin 6l¢iildiigti bazi
arastirmalarda nisasta iceren gidalarin, pH’1 5,5’in altina diisiirdiigli saptanmustur.
Hayvanlarda yapilan arastirmalarda, pismis nisastanin ¢ig nisastadan daha fazla

karyojenik oldugu belirtilmistir (Edgar 1985).

Sanayilesmis iilkelerde gidalara, glikoz suruplar1 ve maltodekstrinler gibi
glikoz polimerlerinin ilave edilmesi gittik¢e artmaktadir. Dental plak pH’s1{izerinde
yapilan calismalar, maltodekstrinler ve glikoz suruplarmin bakteriler tarafindan
tiikketildigini ve bunun dis ¢iirliklerine sebep oldugunu gdstermistir (Moynihan ve

Petersen 2004).

Gidalarin karyojenitesini nisastanin yaninda, gidalarin hazirlanmas: ve
islenmesi gibi kullanilan farkli teknikler de degistirebilmektedir. Besinlere sonradan
yapilan islemler; proteinler, yaglar ve liflerin uzaklastirilmasi ile karbonhidratlarin
rafine edilmesi (6rn; meyvelerin suyunun sikilmasi, bugdaym 6giitiilmesi), sekerin

konsantre hale getirilmesi (6rn; meyvelerin kurutulmasi), sekerin eklenmesi (6rn;



sekerlemeler, sekerle birlikte firinda pisirilen nisastali iiriinler) karyojeniteyi

artirmaktadir (Akarslan ve ark 2008).

Stikroz tliketimi, karyojenik mikroorganizmalarin sekeri birincil enerji
kaynag1 olarak kullanmasini saglar, hiicre dis1 ve hiicre i¢ci mekanizmalar yoluyla
biyokimyasal olaylar1 tegvik eder. Dislerde meydana gelen demineralizasyon sadece
giinliik asit ataklarinin sayisina bagl olmayip, yiyeceklerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden de etkilenmektedir. Diyetle alinan fermente olabilen
karbonhidratlarm miktari, siklig1 ve siiresi ile ara 6gtinlerin siklig1 ve siiresi; ayrica
ara Ogiinlerin yapist ve igerigi ¢iiriik olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Marshall 2004). Beslenme sekillerindeki cesitlilik, 6zellikle de serbest seker
tiikketimi, bireyler ve topluluklar arasindaki ¢iiriik deneyimiyle ilgili farkliliklardan
biiyiik 6l¢tide sorumludur. Seker ile tanisilan yas ve tiiketim siklig1 olmak tizere iki
temel risk faktoriiniin dis ¢iirliklerinde beslenme seklinin roliinii giiclendirdigine ve
koruyucu uygulamalarm odak noktasi olmasi gerektigine dair kanitlar vardir
(Chaffee ve ark 2015). Ciiriik olusturma potansiyellerine gore besinler; karyostatik,
karyojenik ve antikaryojenik olarak 3 gruba ayrilmaktadwr. Agizdaki
mikroorganizmalarla temas ettigi zaman karyojenik gidalar tiikiiriik pH'mi1 5,5 veya
altina dustirebilen ve ¢iirik olusumunu uyarabilen fermente olabilen
karbonhidratlardir.  Karyostatik  gidalar, c¢ilirimeye  katkist  olmayan,
mikroorganizmalarca metabolize edilmeyen ve 30 dakika i¢inde tiikiiriik pH'imin
5,5 veya altina diismesine sebep olmayan gidalardir. Karyostatik gidalara ornek
olarak balik, et, yumurta, tavuk gibi protein igerigi fazla gidalar, yiiksek posali
besinler (¢ig sebzeler, yagli tohumlar) gosterilebilir. Antikaryojenik gidalar ise
asidojenik bir gidadan Once tiiketildiginde, plagin asidojenik gidayir tanimasini
engelleyen gidalardir. Icerisindeki kazein, fosfat ve kalsiyum sebebiyle siit, yogurt
ve peynir antikaryojenik gidalara 6rnek olarak gosterilebilir (Soldavini 2009).

Karyojenite riskini besinlerin formu ve kivamu etkileyebilir. Besinin formu,
agi1z icerisinde kalma siiresini ve boylelikle pH’ nin diisme siiresini etkilemektedir.
Karyojenik besinlerin agizda kalma siiresinin artmasi demineralizasyon-
remineralizasyon dengesini, demineralizasyon lehine degistirmektedir. Sivi
besinler, disler ve dil iizerinden kolay ve hizl1 bir sekilde gecerken, yapiskan ve kati

besinlerin agizda kalma siiresi daha fazladir. Bir besini bir anda tiiketip hemen sonra
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disleri su ile calkalama ve/veya fircalama ile o besinin karyojenitesi azaltilabilir.
Karyojenite riskini besinlerin birlikte tiiketilmesi ve hangi sirayla tiiketilmesi de

etkilemektedir (Markovic ve ark 2015).

1.5. Ciiriik Riskinin Belirlenmesi

Cirtik riskinin belirlenmesinde, belli bir zaman arahiginda ¢iiriik
insidansinda artis olasiligma veya var olan lezyonlarm boyutunda/aktivitesinde bir
degisiklik olma olasihigina bakilmaktadir. Ciirlige dogrudan neden oldugu
diisiiniilen veya clrigin olusumunun tahmin edilmesinde fayda saglayan
degiskenler ciliriikk risk gostergeleridir. Diisiik tiikiiriik akisi, ¢iiriik lezyonlarin
varligi karyojenik mikroflora, dislerde goriiniir plak varligi, ¢ok sik seker tiiketimi,
agizda aparey varligi, agiz ve dis saghigr bakimma erisimin zorlugu, sistemik
hastaliklar, sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler en fazla kullanilan ¢iirtik
risk gostergeleridir (Cayir ve Karabekiroglu 2021). Bebekler, ¢ocuklar ve ergenler
icin kullanilan ¢iirtik risk faktorleri Tablo 1 ve 2’de bulunmaktadir (AAPD 2023)

Tablo 1.1. 0-5 yas ciiriik riski degerlendirme formu

Faktorler

Yiiksek Orta Diisiik
Risk Risk Risk
Risk faktorleri, sosyal, medikal
Anne/birincil bakicida aktif ¢iiriik var Evet
Ebeveyn/bakicinin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmast Evet

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

Cocuk ilave veya dogal seker iceren biberonla yatiyor Evet

Cocuk gbgmen statiisiinde Evet

Cocugun 6zel bakima ihtiyact var Evet
Koruyucu faktorler

Cocugun orta diizeyde floriirlii igme suyu veya floriir takviyesi tiiketmesi Evet
Cocugun dislerini her giin floriirlii dis macunu ile firgalamast Evet
Cocuga dis hekimi tarafindan topikal flor uygulanmasi Evet
Cocugun evde dis bakimi/dental muayenesinin diizenli bir sekilde Evet

yapilmast
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Klinik risk faktorleri

mevcut

Cocugun agzinda goriinir ¢liriik lezyonu

Cocugun kavitasyonsuz (baslangi¢/beyaz nokta) ciiriikleri veya mine | Evet
defektleri mevecut

Evet
Cocugun dislerinde goriiniir plak mevcut
Ciiriik indikatorleri
Cocugun kavitasyonsuz (baslangig, beyaz nokta) ¢iiriikleri veya defektleri | Evet
mevcut

Evet
Cocugun ciirik nedeniyle kavitasyonlari, dolgular1 veya eksik disleri

Evet

Tablo 1.2. 6 yas iizeri i¢in ¢iiriik risk faktorler

Faktdrler Yiiksek | Orta | Diisiik
Risk Risk | Risk

Risk faktorleri, sosyal, medikal
Hastanin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi Evet
Ogiinler arasinda 3’ten fazla seker iceren besin ya da igecek tiiketimi var Evet
Hasta hiposalivatuar ilag kullaniyor Cocuk
gbcmen statiisiinde

Evet
Cocugun 6zel bakima ihtiyact var

Evet

Evet
Koruyucu faktorler
Cocugun orta diizeyde floriirlii igme suyu veya floriir takviyesi tiiketmesi Evet
Cocugun dislerini her giin floriirlii dis macunu ile fircalamasi Evet
Cocuga dis hekimi tarafindan topikal flor uygulanmasi Evet
Cocugun evde dis bakimi/dental muayenesinin diizenli bir sekilde yapilmasi Evet
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Klinik risk faktorleri

Cocukta mine defektleri mevcut Evet

Cocugun diglerinde goriiniir plak mevcut Evet

Hastanin agzinda disiik tiikiiriik akis hiz1 Hasta Evet

agiz i¢i aparey kullaniyor Evet
Hastanin kusurlu restorasyonlari mevcut Evet
Ciiriik indikatorleri Evet

Hastada arayiiz ¢iiriik lezyonunun/lezyonlarinin bulunmasi Evet

Hastanin yeni kavitasyonsuz (beyaz nokta) ¢iiriik lezyonlari varsa Evet

Hastanin radyografik olarak dentinde yeni kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar1 veya lezyonlar1 varsa

Hastanin son 3 yilda (yeni hasta) veya son 12 ayda (kayith hasta) yerlestirilmis /yapilmis

restorasyon varlig Evet

1.6. Dis Ciiriigiine Ait Epidemiyolojik Indeksler

1.6.1. DMFT/dmft ve DMFS/dmfs indeksleri

DMFT/dmft ve DMFS/dmfs indeksleri toplumlardaki dis ¢iirtigii siddetinin
Olciimii ve karsilastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Bu indeksler, dislerdeki
cliriik prevalansi ile ilgili bilgi vermektedir. Siit digleri i¢in dmft/dmfs indeksleri
kullanilirken daimi disler icin DMFT/DMEFS indeksleri kullanilir; g¢iirtik,
kaybedilmis ya da dolgulu dis sayis1i (DMFT/dmft) veya dis yiizeyi sayisi
(DMFS/dmfs) incelenerek hesaplanmaktadir. DMFT degeri; muayene edilen
bireylerde belirlenen ¢iiriik, kaybedilmis ve dolgulu dis sayisinin toplam degerinin,
muayene edilen birey sayisma oranlanmasiyla elde edilmektedir. Indekste bulunan
D, tedavi edilmemis ¢iiriikleri; M, ¢liriikk nedeniyle kaybedilen disleri ve F, tedavi

edilen disleri ifade etmektedir (Marthaler 2004, Organization 2013).

1.6.2. Ciiriik Degerlendirme Skalasi ve Tedavi Indeksi (CAST)

Ciiriik Degerlendirme Skalas1 ve Tedavi Indeksinde dokuz kod bulunur.
Disin kodu, yiizeylere gore verilen en yliksek kod ne ise o kabul edilmektedir. CAST
indeksinde 0 kodu saglikl dis yiizeyini, 1 kodu fissiir ortiicti bulunan dis yiizeyini,
2 kodu dolgu bulunan dis ylizeyini, 3 kodu dentine ulasmamis mine ¢liriigiinii ifade
eder. Kod 4 dentine ulasmis ancak kavitasyon meydana gelmemis dis ¢liriigiinii, 5

kodu dentinde kavitasyon meydana gelen ancak pulpanm dahil olmadig1 dis
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¢lirtigiinii, 6 kodu pulpanin da dahil oldugu derin dentin ¢iiriigiinii, 7 kodu diste abse
veya fistiil varligini, 8 kodu disin ¢iiriik sebebiyle ¢ekilmis oldugunu, 9 kod da diger
durumlar1 (anlatilan diger 8 koda da uymayan durumlar) tanimlamaktadir. (Diger
durumlar; stirmemis dis, travma, ¢iiriikten bagimsiz eksik dis varligi, siirniimerer

dis, hipomineralize dig vb. olarak ifade etmektedir) (Frencken ve ark 2011).

1.7. Cocuklarda Ag1z ve Dis Saghg:

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) goére agiz ve dis sagligi; kronik yiiz ve agiz
agrisi, enfeksiyon olmaksizin bireyin 1sirma, ¢igneme, gililimseme veya konusma
kabiliyetini engelleyebilecek diger kosullardan arindirilmis olmasidir (WHO 2021).
Dis eti hastaliklari, dis ¢iirtikleri, dis kayiplar1 ve diger oral mukozal hastaliklar agiz
ve dis saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Greenshields 2019). Agiz ve dis
saghiginin devamlilig1 ve siirekliligi bir ¢cocugun saglikli bir bigimde biiylimesini

saglayan onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Dogan ve ark 2021).

Bireylerin yasam sartlarinin degismesi ve artan kentlesme orani ile
gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerin ¢ok biiyiik bir boliimiinde, agiz ve dis
rahatsizliklarmin prevalansi artmaya devam etmektedir (Daly ve ark 2002).
Toplumda agiz ve dis saghgi hizmetlerine yeterli erisimin olmamasi ve flor
kullannmindaki eksiklik (su kaynaginda ve dis macunu gibi agiz hijyeni
iirtinlerindeki) bu artisa sebep olan en 6nemli iki etkendir. A1z ve dis saghgi
hastaliklarma ve diger bulasici olmayan hastaliklarin artmasina yol acan faktorler
arasinda yiiksek seker igceren igecek ve yiyecekler baslica sebepler arasindadir

(Olczak ve ark 2021).

Sosyoekonomik seviye ile agiz ve dis hastaliklarinin prevalans: ve siddeti
arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir (Daly ve ark 2002). Bu iliski erken ¢ocukluk
cagindan ileri yaslara kadar farkli sosyoekonomik seviyelere sahip niifuslar

arasinda farkliliklar géstermektedir (Ghasemianpour ve ark 2019).

Dis ciiriigiine engel olmak i¢cin uzun vadede saglik harcamalarmi ve dig
agrist sebebiyle c¢ocuklarin okula gidemedigi gilinlerin sayisimi azaltacak
politikalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Hedeflenen floriir iceren vernik
programlari ile tahminen 5000 ¢ocuk basina fazladan 3049 okul giinii kazanilmasin1

saglanabilmektedir (Health 2017)
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin 2018 yilinda Tiirkiye’de yaptigi
saha ¢aligmasiyla 12ve 15 yas grubundaki ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi seviyeleri
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda kiz c¢ocuklarinin  DMFT/dmft
indeksinin her iki yas grubunda da erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
DMFT/dmft indeks puaninin kirsal bolgede yasamini stirdiirenlerde kentsel bolgede
yasamint stirdlirenlere gore her iki grupta da yiiksek oldugu goriilmiistiir (TADSAP
2018).

Elde edilen veriler 1s1¢inda uzun vadeli ve etkili uygulamalar yapilarak
toplum agiz dis saghigini daha iyi hale getirmek gerekmektedir. Ebeveynler
cocuklar1 ile dis firgalamay1 bir rutin haline getirmelidir. Bunlarin yaninda gece
yatmadan once dis fircalamanin 6nemi ¢ocuk ve ergenlere anlatilarak farkindalik

yaratilmalidir (Babaeekhou ve ark 2020).

1.8. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme bireyin sagligini idame ettirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in
viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun vakitlerde almak
icin yapilmasi gerekli bir davranistir. Beslenmede 6nemli olan bu besinlerin
yeterli ve dengeli bir bicimde alinmasidir. Cocuklarin yiyecek segiminde
psikososyal ve gevresel etkenler 6nemlidir. Sosyodemografik 6zelliklere bagl
olarak degiskenlik gosteren velilerin aliskanliklar1 ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarmnin belirlenmesinde 6nemlidir. Cocugun toplum yasamina dahil
oldugu 6-12 yas aras1 donem okul ¢agi olarak adlandirilir. Adolesanlarin yasamlar1
boyunca devam edecek davranis ve tutumlari bu donemde olusur; biiylime ve
gelisme hizina gore protein, enerji, vitamin, mineral gibi besin ihtiyacinin yeterli
ve dengeli beslenme programi ile karsilanmalidir (Akman ve ark 2012, Altay ve

ark 2018, Tiiber 2022).

Besin sec¢imi, okul ¢ocuklari1 ve adolesanlarda iizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Basta, arkadas etkisi, beslenme aligkanliklar1 olmak iizere
birgok faktdr hem olumlu hem de olumsuz olarak etkileyebilir. Adolesan donem ile
bireysellesme artar ve akranlarla sosyal ¢evrede gecirilen vakit artar, icecek ve
yiyecek tercihlerinde daha fazla bagimsizlik kazanilir. Ailesi ile yemek yiyen

adolesanlarin daha saglikli beslendikleri goriilmistiir. Bunun adolesanlarin
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psikososyal gelisimini de olumlu etkiledigini gosteren arastirmalar vardir (Akman

ve ark 2012, Tiiber 2022).

Adolesanlarin Onerilen besin Ogelerini karsilama oranlari, 14-18 yas
arasinda diger yas gruplarindan daha disiiktiir. Adolesanlar diger yas gruplarina
gore bundan dolay1 daha fazla besin dgesi yetersizligi riskine sahiptir. Besin 6gesi
bakimindan zengin olan siit ve siit iiriinleri, tam tahillar, sebze ve meyve tiiketiminin
yetersizligi, diisiik magnezyum, fosfor alimina neden olur. Adolesanlarin kiimes
hayvanlari, kirmizi et ve yumurta, kuru baklagil, balik gibi besinlerce daha az
beslenmesi, yetersiz protein alimma yol acar (Koseoglu ve Celebi 2017, Tiiber

2022).

Cocuklarin dengeli ve yeterli beslenebilmesi ve besin ¢esitliligini artirmak
icin her 6giinde farkl1 besin gruplarinin tiiketimi dnemlidir. Ozellikle meyve, sebze
ve protein igeren besinler belirli bir diizen i¢inde alinmali, kalorisi fazla ve besleyici
0zelligi az olan yiyecek ve i¢eceklerin tiiketimi azaltilmalidir. Siit ve siit iiriinleri,
kalsiyum ve proteini yiiksek oranda icerdiklerinden dolay1 biiyiime ve gelisme

doneminde olan ¢ocuklar ve adolesanlar tarafindan tercih edilmelidir (Tiiber 2022).
1.9. Okul Cag1 Cocuklarinin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Insanm yasamini devam ettirebilmesi i¢in 40°tan fazla besin dgesine ihtiyac1
vardir. Bu besin dgeleri; mikro ve makro besin ogeleri olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Makro besin 6geleri yaglar, proteinler, su ve karbonhidratlardir.
Mikro besin 6geleri ise mineraller, vitaminler ve iz elementler gibi diyette az

miktarlarda bulunan 6gelerdir (Webster ve ark 2020).

1.9.1. Enerji

Organlarin diizenli bir sekilde ¢alisabilmesi ve uygun viicut sicakligmnin
devam ettirebilmesi i¢in makro besin 6geleri 6nemli bir role sahiptir. Temel enerji
kaynag1 olan karbonhidratlarm 1 grammda (gr) 4 kilo kalori (kkal) enerji
bulunmaktadir. Makro besin dgeleri arasinda en fazla enerjiyi veren yaglardir ve bir
gr yagda 9 kkal enerji bulunmaktadir. Proteinler gerekli olmadig: siirece enerji
saglamak amaciyla viicutta kullanilmazlar. Bunun sebebi, viicudun yap1 tasini

meydana getirmeleridir. Bir gr protein 4 kkal enerji icermektedir (Tiiber 2022).
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Okul ¢ag1 c¢ocuklarmin giinliik ortalama 1800-2400 kkal almas1
gerekmektedir. Saglikli cocuklarda enerji ihtiyact bazal metabolizma hizina,
biiyiimenin kazandig1 ivmeye ve harcanan enerjiye gore hesaplanmaktadir. Glinliik
aliman enerjinin, %10-20’sinin proteinden, %45-60’min karbonhidratlardan ve
%25-30’unun yaglardan saglanacak bi¢cimde diyetin diizenlemesi gerekmektedir

(Tiiber 2022).

1.9.2. Karbonhidratlar

Viicudumuza enerji saglayan temel besin ¢esidi karbonhidratlardir. Bitkisel
besinlerde ¢ok fazla bulunurken et, yumurta ve hayvansal besinlerde az miktarda
bulunur. Giinliik aldigimiz enerjinin biiyiikk bir boliimiinii karbonhidratlar saglar
(Kutluay 2019). Karbonhidratlar igerdikleri seker molekiilii miktarina gore ikiye
ayrilir. Bunlar basit ve kompleks sekerlerdir (Webster ve ark 2020). Diyetle birlikte
alman karbonhidratlar sindirimin ardindan viicutta basit sekerlere ayrilmaktadir

(Tiiber 2022).

Diyetle alindiktan sonra karbonhidratlar kanda glukoz ve insiilin seviyelerini
arttirmaktadir. Glisemik indeksi fazla olan besinler kanda ani glukoz artisina neden
olur. Posa igerigi fazla, rafine olmamis tam tahillarin glisemik indeksi diisiiktiir.
Besinlerin olgunlasmasi, hazirlanmasi, islenmesi gibi igslemler glisemik indeksi
degistirmektedir (Tiber 2022). 2019 yilinda Tiirkiye Beslenme Rehberinin
yayinladig1 rehbere gore 7-12 yas arasi kiz ve erkek ¢ocuklarinin giinliik almas1

gereken karbonhidrat miktar1 130 gram olarak belirtilmistir (Tiiber 2022).
1.9.3. Proteinler

Diyetteki enerjinin yaklasik %10-15’1 proteinlerden saglanmaktadir.
Proteinin yap1 taglarin1 aminoasitler olusturur. Protein bir¢ok yapisal ve fonksiyonel
amag icin gereklidir. Ayrica viicudun biiyiimesi ve onarmmi i¢in temel besin 6gesini

olusturmaktadir (Webster ve ark 2020).

Hiicrelerin kendilerini yenilemeleri i¢in proteinler 6nemli rol oynar. Ayni
zamanda biiylime ve gelisim icin proteinler gereklidir. Giinliikk alinmas1 gereken
enerjinin yaklagik %10-20’sinin proteinlerden alinmasi Onerilmektedir (Tiber

2022).
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Viicudumuz bazi aminoasitleri kendi sentezleyebilir, bazilarmi ise
sentezleyemez. Viicutta sentezlenemeyen aminoasitler digaridan diyetle alinmalidir.
Cocuklar i¢in gerekli aminoasitler arjinin, histidin, glisin, sistein, tirozin, prolin ve
glutamindir. Tiim gerekli aminoasitlere sahip proteinlerin besin degeri fazladir. Bu
proteinlere hayvansal kaynaklar (et), siit ve siit iiriinleri, balik ve yumurta 6rnek

verilebilir (Webster ve ark 2020).

1.9.5. Yag

Baslica enerji deposu olan yaglar, karbonhidratlardan yeterli enerji
almmadigr zaman kullanilir. Giinliik alinan enerjinin %?20-35’inin yaglardan
saglanmas1 gerekir. Toplam yagdan gelen enerjinin %10’u doymus yaglardan
(hayvansal besinlerden gelen yag), %12-15 tekli doymamis yaglardan (zeytin yagi,
findik yagi1), %7-10"u ¢coklu doymamis yaglardan gelmelidir. Deri altinda bulunan
yag viicut 1s1smin diizenlenmesinde oldukc¢a 6nemlidir. Yagda ¢oziinen vitaminler

ve viicut i¢in 6nemli bazi kimyasal dgeler yag ile tasinir (Tiiber 2022).
1.10. Beslenme ve Agiz Saghg iliskisi

Genel saglik ile agiz ve dis saglig1 arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Diyet
bu yonden Onemli bir basamagi olusturmaktadir. Cocuklarda en sik goriilen
rahatsizlik enfeksiyon ve diyet kombinasyonunun neden oldugu dis ¢iirtigiidiir

(Bruno ve ark 2005, Johansson ve ark 2010).

Ciirtik riski acisindan degerlendirildiginde c¢liriigiin olusumuna yatkinlik
olusturabilecek ve tam tersi ¢lirliglin olusmasini ve ilerlemesini engelleyebilecek
tirde besin Ogeleri vardw. Tiketilen besinlerin ¢lirik olusumuna etki
mekanizmasinda; plak kompozisyonu, plak miktar1 ve tiikiiriikk pH’s1 6nemli rol
oynamaktadir. Dis dokusuna adezyonu yiiksek olan ve mikroorganizmalar
tarafindan fermente edilebilen karbonhidratlarin yani ¢ikolata, biskiivi, ¢cay sekeri,
gofret gibi seker iceren besinlerin 6zellikle 6giin aralarinda sik sik tiiketilmesi dis
clirligli olusumuna yatkinlik olusturmaktadir. Bu besinlerin tiiketilmemesi veya
miktarinin en aza indirilmesi ve ek olarak sadece ana dgiinlerde tiiketilmesi dislerin

asit maruziyetini biiyiik dl¢iide azaltmaktadir (Inan ve ark 2013, Ozel 2019).

Diyet sekerlerinin asidojenik etkilerini nétralize etmek amaciyla hastalar

yemeklerden sonra seker ihtiva etmeyen sakiz ve peynir gibi yiyecekleri tiiketmeye
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tesvik edilmelidir. Ingiliz Diyet Dernegi, sekersiz sakiz ¢ignemenin dis ¢iiriiklerini
Oonlemeye yardimct oldugunu belirtmistir. Sekersiz sakiz ¢ignemenin dis
ciirtiklerine kars1 koruyucu gorevi oldugu klinik ¢alismalarda da gosterilmigtir

(Moynihan 2002).

Uyku saatine yakm (bir saat icinde) seker ihtiva eden igecek ve
yiyeceklerden uzak durulmasi onerilmektedir. Bunun nedeni tiikiiriik tamponlama
kapasitesinin ve tiikiiriik akiginin geceleri azalmasidir. Bazi ¢ocuk hastalarin besin
tilketimini bir giinde Ui¢ defa ile smirlamasi gerektigini onermek pek uygun
olmamaktadir. Ogiinler arasinda atistrma mutlaka olacaksa Tablo 3’de belirtilen
besinlerdeki gibi daha diisiik ciirtik riskine sahip veya ciirligli 6nlemeye yardimci

olabilecek igecek ve yiyeceklerin tiikketilmesi 6nerilmektedir (Moynihan 2002).

Tablo 1.3. Diisiik ciiriik riski tastyan, ¢iiriik riski tagsimayan ve ¢iiriik olusumunu
onlemeye yardime1 besinler

Diisiik ciiriik riski/ciiriik riski yok Olasi anti-karyojenik etki
Ekmek (sandvig, tost, krep ve pide) Siit
Makarna, piring ve nigastali temel besinler Peynir
Sekersiz veya yapay olarak tatlandirilmis yogurt Yer fistigt

Diisiik sekerli kahvaltilik tahillar Sekersiz sakiz

(6rn. rendelenmis bugday)

Sekersiz sekerleme
Lifli besinler (6rn.
¢ig sebzeler)
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Taze meyve Ksilitol tatlandiricilar

ve sakiz

Sekersiz icecekler Cay (sekersiz)

Cocuklarin dengeli ve yeterli beslenmesi ve besin ¢esitliliginin artirilmasi
amactyla her 6giinde farkli besin gruplarindan tiiketmeleri konusunda tesvik
edilmelidir. Bir¢ok lilkede sebze ve meyveler sik tiiketilen besinler degilken sekerli
ve yagl besinler cocuklarin ¢ok sik tercih ettigi iiriinler arasinda bulunur. Ozel’in
yayimladig1 tez calismasinda 6glin aralarinda atistirmalik olarak sebze ve/veya
meyve tliiketmeyen cocuklarin, tiiketenlere géore DMFT/dmft indeksleri’nin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiim sebze, meyve, tahil ve siitte var olan sekerlerin
dis ¢iirtigli olusumuna ciddi manada bir etkisi olmadig: tespit edilmistir (Markovic

2015, Ozel 2019, Tiiber 2022).
1.11. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Toplumlarin ve bireylerin saghigmi iyilestirmek i¢in fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi temel bir halk saglig1 gelistirme stratejisidir. Ergenlik ve ¢ocukluk
doneminde, yasam boyu siirdiirecegimiz saglik davraniglarinin temeli atilmaktadir.
Cocuklarda saglikli biiyiime ve gelismenin 6nemli unsurlar1 arasinda fiziksel
aktivite ile eglence ve oyun bulunur. Bu 6nemli donemlerde, ¢ocuklar motor
becerilerini gelistirir ve saghigi tesvik eden diizenli fiziksel aktivite gibi saglik
davranislari da 6grenir. Geng yasta aktif bir yagsam tarzimi 6ziimsemek sadece
cocuklarda obezite goriilme oranin1 azaltmaz ayn1 zamanda yetiskinlikte
olusabilecek obezite ve asir1 kiloya bagli hastalik riskini de azaltmaktadir. Hareketli
bir yasama sahip cocuklar, daha diisiikk viicut yag oranma, daha giiclii kas ve
kemikler ile daha 1yi kardiyorespiratuar kapasiteye sahip olma egilimindedir (Hacke

ve ark 2019, Otten ve ark 2019).

Fiziksel aktivite, beyne siirekli sinyaller yollayarak beyin aktivitesini
hizlandirir ve néron agmin gelisimine katki saglar. Ozellikle orta ve siddetli
seviyede yapilan egzersizler, ¢ocuklarin viicut dengesini saglamalarinda zorluk
olusturur. Beyin bozulan dengeye uyum saglamak ve mesajlar1 iletebilmek

amaciyla yeni ndron aglar1 olusturur. Artan yeni ndron aglari ile, ¢ocuklarin
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problem ¢6zme becerisi, bilgi isleme ve depolama kapasitesileri artar, diistinme

stirecleri geligir ve problemlere hizli ¢6ziim 6nerileri bulabilirler (Satman 2018).

Cocukluk yaslarinda kazanilmis fiziksel aktivite aligkanligi, kisinin yasam
boyu fayda saglayacagi bir aligkanlik olarak goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite
ile ¢ocuklarin anlama, odaklanma, diisiinme, 6grenme, akil yiiriitme, problem
¢ozme gibi biligsel kabiliyetlerinin seviyelerinin arttigi, okul ve aile yasamindaki
sosyal davranislarinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir. Fiziksel aktivite, beyin
gelisimi ve fiziksel zindelige katki saglar. Boylelikle toplum 6zgiliven ve 6zsaygisi
yiiksek bireyler kazanabilecektir. Bu sebeple, ¢ocuklarin hayatina erken yaslardan
itibaren fiziksel aktiviteyi aligkanlik haline getirtmek ve onlar1 herhangi bir spor
dalina yonlendirmenin akademik basariy1 artirarak daha saglikli diisiinen bir toplum
olusturulmasma katki saglayacagi diistiniilmektedir (Lapa 2015, Arslan ve ark

2018).
1.12. Cocuklarda Sporun Onemi

Spor, tiim yas aralifindaki bireylerin fiziksel, fizyolojik, duygusal, sosyal
acidan olgunlagmasina ve ek olarak toplumun sosyal, kiiltiirel ve iktisadi yonden
daha 1yi bir hale gelmesine katki saglamaktadir. Bir diizen i¢inde siirdiiriilen
egzersiz; kas ve kemik ve hacminde artig, kan basincinda azalma, denge, manevra
yeteneginde ve esneklikte artis, ideal kilonun korunmasi, uyku diizeninin
kazanilmasi, stres ve gerginligin minimuma diismesi ve boylelikle bireylerin
saglikl1 bir yasama sahip olmas1 agisindan onemli bir etkendir (Ozer ve Baltaci

2008, Emek ve Ceyhan 2020).

Bireyin erken yaslarda edinilmis davranigsal ve duygusal yeteneklerinin,
ilerleyen yaslardaki gelisimlerini pekistirdigi goriilmiistiir. Bireylerin fiziksel olarak
hareketli bir hayata sahip olmasi1 ve spor aligkanligi kazanmasi i¢in en uygun vakit
erken ¢cocukluk ¢agidir. Cocukluk ve ergenlik caginda fiziksel aktivitenin artirilmasi
ozellikle ergenlik ¢aginda kemik kiitlesine etki ederek biiylime ve gelisime olumlu

etki etmektedir (Mudd ve ark 2007, Ozer ve Baltac1 2008).

Okul oncesi donemden itibaren cocuklara spor/egzersiz programlari

diizenlenerek rahatca sosyallesme yetenegi edinen, toplum ve sosyal hayatin
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kurallarmin bilincine varan, hukuk kurallarina saygili, daha 6zgiivenli bireylerin

yetistirilmesi amaglanmaktadir (Ozer ve Baltac1 2008).

Sportif aktiviteler 6ziinde sistem, disiplin, basar1 ve hedef kavramalarini
icerir. Sportif aktivitelere katilan bireyler, kendilerini bir sistem i¢inde hisseder ve
disiplinli bir bicimde o sistemi uygulamaya, kendilerine hedef koymaya ve o hedefi

basarmaya odaklamaktadir (Yalgin ve Balc1 2013).

Sportif aktiviteler, 6z disiplin, muhakeme kabiliyeti, duygusal stabilite ve
sabir davranigi konusunda da ¢ocuklarin kendilerini gelistirmelerine yardimcei olur.
Takim sporlarma katilmalar1 ¢ocuklarin; endorfin salgismi etkileyerek iletisim
yeteneklerini artirip, Ozgliven ve cesaret kazandirdigi, okul ve sosyal
yasamlarindaki stresi dengelemeyi 6grettigi ¢alismalarca gosterilmistir (Ozer ve

Baltac1 2008, Emek ve Ceyhan 2020).
1.12.1. Spor ve Agiz Saghg

Agiz ve dis saghgi, genel beden sagligi agisindan oldukg¢a onemlidir. Spor
ve egzersizi yasamina dahil eden bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve ilgilendikleri
spor dalinin, antrenman siiresinin, antrenman yogunlugunun agiz ve dis saghgini
etkiledigi bildirilmistir. Bundan dolayi, spor faaliyetleri ile agiz ve dis saghgi
etkilesim igerisindedir (Frese ve ark 2015, Emek ve Ceyhan 2020).

Spor yapmay1 aligkanlik haline getiren kisilerin sik besin tiikketmeleri ¢iirtik
riskinin artmasma neden olabilir. Sik  karbonhidrat tiiketiminin  dis
demineralizasyonuna ve bunun sonucu olarak ciiriik lezyonu gelisimini etkileyen
pH diisiislerine neden oldugu bilinmektedir. Asitli iceceklerin fazla tiiketimi, agiz
ortaminda diistik pH ortamina ve bunun sonucu olarak dis erozyonuna sebep
olabilmektedir. Asitli icecekler ve yliksek karbonhidratli besinlerin tiiketilmesi
egzersiz sirasinda agiz kuruluguna ve tiikiiriik akis hizinin azalmasina neden olur

(Frese ve ark 2015, Emek ve Ceyhan 2020).

Tiirkiye’de okul cagi cocuklar1 bos zamanlarmi degerlendirmek igin
cogunlukla sporu tercih etmektedir. Spor esnasinda viicuttan solunum ve terle atilan
stv1 miktarmin spor sirasinda ve ardindan viicuda tekrar alinmas1 gerekmektedir. Bu
stvinin tekrar viicuda alinmasi i¢in su yerine ¢ogunlukla enerji veren, gazl ve seker

ihtiva eden icecekler tercih edilmektedir. Yapilan arastirmalar bu igeceklerin
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pH’smin 1,5-3,5 arasinda olmasi nedeniyle diglerde asinma ve ciiriik meydana
gelme olasiligini arttirdigint gostermistir. Giinlimiizde ise kisiye ait ve gevresel
etkenler nedeniyle degisen yogunluklardaki dental aginmalarin sikliginda artis
oldugu goriilmektedir. Bu artisin en 6nemli nedeni; beslenme aligkanliklarinin ve
sikligmin degisimi ile gazl, asitli ve sekerli iceceklerin tiiketiminin bireyler
arasinda artmasidir. Sonug olarak; profesyonel ve amatdr sporcularin fiziksel ve
psikolojik halinin iyilestirilmesi, antrenman diizeninin saglanabilmesi ve ayrica
performanslarmin artirilabilmesi i¢in sporcularin agiz ve dis sagligr konusunda

bilinglendirilmesi saglanmalidir (Giray ve ark 2018).

2.GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi, 2023-2024 yillar1 arasinda, Konya Biiyiiksehir
Belediyesine bagl Bilgehane Egitim Kurumlari’nda egitim goren 9-14 yas aras1 357
saglikli ¢cocuk arasinda yapilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara uygulanan
anketlerden elde edilen veriler ve ¢cocuklarin agiz muayeneleri sonucu tespit edilen

DMEFT ve DMEFS indeksleri incelenmistir.

Bu tez calismasi, bir anket calismasi olup 04.05.2023 tarihinde Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu toplantisinda 2023/21 sayili etik
kurul onaymni almistir (Ek A).

2.1. Verilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Bu tez calismasina, 2023-2024 yillar1 arasinda, Konya Belediyesine bagh
Bilgehane Egitim Kurumulari’nda egitim géren 9-14 yas arast 357 saglikly,
calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen

cocuklarin velilerinden ¢alisma 6ncesinde imzali onam formlar: alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalara hazirladigimiz anket formu literatiirde
olan mevcut ¢aligmalardaki anket sorular1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Anket 53
sorudan olusmaktadir. {lk 4 soru anketi cevaplayan bireylerin yasi, cinsiyeti gibi
demografik bilgilerden olugsmaktadir. Diger sorular ise agiz dis saghig1 aligkanliklar:
ile ilgili 20 soru, beslenme durumlari ile ilgili 23 soru ve fiziksel aktivite durumlari
ile ilgili 6 sorudan olusmaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli olup asagidaki cizelgede

belirtilmistir (Cizelge 1).
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Dahil edilme kriterleri:

*  9-14 yas arasi cocuk
* Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve fiziksel-mental engel durumu

bulunmamasi
Dahil edilmeme kriterleri

* Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve fiziksel-mental engel durumu

bulunmasi

*  9-14 yas aras1 olmayan ¢ocuk hasta
Hastalarin ag1z i¢i muayenesi ayna ve muayene sondu ile yapilarak muayene

sonuclart DMFT indeksine uygun bicimde kaydedilmistir.

2.2. Istatistiksel Degerlendirme

Bu tez calismasinda ¢alisma grubunun sayisinin belirlenmesinde, kavramsal
modelin uyumlulugunu test etmek i¢in etki biiyiikligii (d) 0.25, (a) 0.05 ve gii¢
degeri 0.95 alinmistir. Bu kosullarda toplamda 302 hastaya ihtiya¢ duyuldugu,
GPower 3.1 programi araciligi ile belirlenmistir. Bu analizin 1s181inda olast veri
kaybmi 6nlemek i¢in power analiz sonucunda elde edilen hasta sayisindan daha

fazla olacak sekilde 357 hasta calismaya dahil edilmistir.

Analiz silirecinde 0=0,05 diizeyi, tiim testler ve hipotezler i¢in anlamlilik
seviyesi olarak kullanilmustir. Istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics 26 ve
“Microsoft Excel 2016” paket programlar1 ile gerceklestirilmistir. Demografik
degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler, siklik ve oransal dagilim grafikleri verilmis
ve birbirleriyle caprazlamalar1 incelenmistir. Kategorik degiskenlerin cinsiyet ve
yas grubu ile ¢aprazlanmasida “Ki-kare Testi” kullanilmistir. Nicel degiskenlerin
cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesinde ise 6ncelikle normal dagilim sinamasi
gerceklestirilmistir. Normal dagilan nicel degiskenlerde cinsiyet i¢cin “Student’s t
Testi” ve yas grubu icin “ANOVA”; normal dagilim gOstermeyen nicel
degiskenlerde ise cinsiyet i¢in “Mann-Whitney U Testi” ve yas grubu i¢in “Kruskal-
Wallis Testi” kullanilmigtir. Bagimli degisken roliindeki DMF-T ve DMF-S

indekslerinin ortalamalar arasi fark kontroliinden 6nce normallikleri “Kolmogorov-
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Smirnov Testi” ve “carpiklik/basiklik istatistikleri” ile smanmustir. indekslerin
ortalamalar arasi farklarmin anlamliliklari; iki diizeyli kategorik degiskenler icin
Student’s t Testi ve ikiden fazla diizeyli kategorik degiskenler icin ANOVA testi
kullanilarak ~ gergeklestirilmistir. ikili karsilastirmalarda homojen varyansh
degiskenler i¢in “Bonferroni” ya da “LSD”; heterojen varyansl degiskenler igin ise
“Dunett’s T3 Testi” kullanilmistir. Bagimli degisken roliindeki DMF-T ve DMF-S
indekslerinin nicel degiskenlerle olan iligkisi “Spearman (rho) Korelasyon Analizi”
ile gerceklestirilmis ve hem anlamliliklar1 hem de korelasyon biiyiikliikleri analiz
edilmistir. Bununla birlikte ¢alismadaki tiim nicel degiskenlerin ikili korelasyonlar1
da yine Spearman ile incelenmistir. Calismada istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenlerin DMF-T ve DMF-S indekslerini tahmin etme (yordama) ve
varyanslardaki degisimi aciklama yetenekleri icin “Sirali (Hiyerarsik) Regresyon”
kullanilmistir. Regresyon analizinden Once otokorelasyon icin “Durbin-Watson
Testi” ve c¢oklu baglant1 i¢in “Varyans Sisirme (Enflasyon) Faktori-VIF”
kullanilmistir. Regresyon modeline sirasiyla demografik faktorler, agiz saghgma
iligkin faktorler ve beslenmeye iliskin faktorler eklenerek kiimiilatif anlamlilik

aranmistir.

Cizelge 2.1. Anket sorulari

Sorular

Adin Soyadin:

Cinsiyetin?

1.K 2.E

Dogum Tarihin (giin-ay-yil):

Kardesin var mi?

1. Evet 2. Hayir

Varsa kacincl ¢ocuksun?

Daha once dis hekimine gittin mi?

1. Evet 2. Hayir

(Evet ise sonraki 2 soruyu da cevaplayin)

ilk kez ka¢ yasindayken dis hekimine gittin?

ilk kez dis hekimine gitme sebebin neydi?

1. Digim agridi

2. Yiiziim sisti

3.Disim kirild

4.Disim gapragikt1

5.Kontrol
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6. Diger

Dis Fircalama Durumun:

1. Evet, firgalarim

2. Bazen fircalarim

3. Hayrr, firgalamam

Giinde kag¢ kez dislerini fir¢alarsin

1. Bir 2.1ki 3. ikiden fazla

Gece yatmadan once dislerini fircalar misin?

1. Evet 2.Bazen 3. Hayir

Dis fir¢alama siiren?

1. 0-1dk 2. 1-2dk 3. 2dk dan fazla

Dislerini fircalamay1 nereden 6grendin?

1. Aile 2. Okul 3.internet 4. Diger

Cevabin ailen ise 6rnek aldigin kisi:

Dis fircam ne siklikla degistirirsin?

1. 3aydabir 2. 6aydabir 3.6 aydan fazla

Dis ipi kullaniyor musun?

1. Evet 2.Hayr

Ag1z calkalama suyu kullanir misin?

1. Evet 2. Hayir

Dis macunun flor iceriyor mu?

1. Evet 2.Hayir 3. Bilmiyorum

Dis fir¢alarken agzinda kanama olur mu?

1. Evet 2.Bazen 3. Hayir

Dislerini hangi metodla fir¢alarsin?

1. Asagidan yukari hareketlerle

2. Saga sola hareketlerle

3. Her bir ¢ene ayr sekilde

4. Diger

Dislerini kotii etkileyen aligkanliklarin (parmak emme, tirnak yeme, kalem 1sirma, agizda besin

1. Evet 2.Hayrr

* Evet ise hangisi/hangileri

x Evet ise bu aligkanligi ne siklikta yaparsin?

1. Her giin 2. Giinde birkag kez 3. Haftada bir

Ag1z ici bakimina dikkat eder misin?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

*Evetse ne/neler yaptigim belirtmek i¢in bir veya birden fazla sik isaretleyebilirsin

1. Giinde 2 kere diglerimi fir¢alarim

2. 6 ayda bir dis hekimine kontrole giderim

3. Florlu dis macunu kullanirim
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4. Sekerli yiyeceklerden sonra agzimi suyla ¢alkalarim

5. Diger

I1. BESIN TUKETIM DURUMU

Giinde kag 6giin yemek yersin?

Ana 6giin atlar misin?

1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

*Cevabin “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinleri atlarsin?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

Her giin diizenli olarak kahvalti yapar misin?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

Her giin diizenli olarak 6glen yemegi yer misin?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer misin?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

Ogiin aralarinda atistirmalik tiiketir misin?

1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

Giinde ka¢ bardak su icersin? ....

............. bardak

Haftada kag kez hazir besin tiiketirsin?

1.Hi¢ 2.Haftada 1-2 3. Haftada3-4 4. Ayda bir

Atistirmalik olarak tiikettigin besinler:

() Seker, cikolata, gofret

() Kek, kurabiye, biskiivi

() Simit, pogaca

() Sandvig, tost

() Cipsler

() Kuruyemisler

(OMeyve

Genellikle tiikettigin icecekler:

() Gazli igecekler

() Hazir meyve sulart

() Cay gesitleri sekerli / sekersiz () Sade siit

() Aromalv/sekerli siit ()Diger...................
Siit Tiiketim Durumu:

() Hig igmem () Giinde bir bardak

() Giinde iki bardak () Haftada bir iki bardak

Peynir Tiiketim Durumu:

() Hi¢ yemem

() Giinde 1 kibrit kutusu

() Giinde 2 kibrit kutusu (') Haftada bir iki adet kibrit kutusu

Yumurta Tiiketim Durumu:

() Hi¢ yemem

() Giinde bir adet

() Giinde iki adet () Haftada bir iki adet

Yogurt Tiiketim Durumu:

() Hi¢ yemem

() Giinde 1 kase
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() Haftada 1 kase () Haftada 2 kase

Kefir Tiiketim Durumu

() Hic¢ icmem () Giinde bir bardak
() Giinde iki bardak () Haftada bir iki bardak
Sebze yemegi/salata Tiiketim Durumu:

() Hi¢ yemem () Glinde bir kere

() Giinde iki kere () Haftada bir iki kere
Et Tiiketimi:

() Hi¢ yemem () Giinde bir kere

() Haftada bir kere () Ayda bir kere
Seker ve cikolata tiiketimi:

() Hi¢ yemem () Giinde bir kere

() Glinde bir iki kere () Haftada bir kere

Sekerli ve asitli icecek tiiketimi:

() Hi¢ icmem () Giinde bir kere

()Giinde bir iki kere () Haftada bir kere

Besin takviyesi tiikketim durumu (¢ vitamini, d vitamini, omega 3, probiyotik vb)

() Hi¢ almam () Giinde 1 kez

() Giinde 2 kez () Haftada bir kez

Sekerli sakiz tilkketme durumu

() Hig almam () Giinde 1 kez

Sekersiz sakiz tiiketme durumu

() Hig almam () Giinde 1 kez

III. FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

Diizenli olarak yaptigin bir spor var mi? (futbol, basketbol, yiizme, tenis, folklor, bisiklet, fitnes vb)

1. Evet 2. Hayir

Cevabin ‘evet’ ise spor dali hangisidir ve haftahk devam etme siiren ne kadardir?

Spordalin............ccoeviiiiiiniinn Haftada kagkez...........coooiiiiiiiiiiiii

SUresi (dK).....vveeeeieieiiii i

Okulda genellikle haftada kag giin egzersiz yaparsin?

(futbol, basketbol, voleybol, bisiklet siirmek vb)

1. Her giin

2. Haftada 3-4 giin

3. Haftada 1-2 giin

4. Hig

Okulda genellikle haftada kac¢ saat egzersiz yaparsin?

(futbol, basketbol, voleybol, bisiklet siirmek vb)

1. 4 saat veya daha fazla

2. Yaklasik 2-4saat

3. Yaklasik 1-2saat
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4. Hig

Giinde genellikle toplam kac¢ saat uyku uyuyorsun?

1. 6-8 saat

2. 8-10 saat

3. 10 saatten fazla

Hafta ici giinde kac saat ekran karsisinda vakit gecirirsin?

(televizyon, bilgisayar, tablet, oyun konsolu vb)

1. 1-2 saat

2. 2-4 saat

3. 4 saatten fazla

Hafta sonu giinde kag saat ekran karsisinda vakit gecirirsin?

(televizyon, bilgisayar, tablet, oyun konsolu vb)

1. 1-2 saat
2. 2-4 saat

3. 4 saatten fazla

3. BULGULAR

3.1. Cocuklarin Demografik Bulgulan (Cinsiyet, Yas ve Kardes Durumu)

Kiz
190
53%

Sekil 3.1. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi

Calismaya 357 cocuk dahil edilmistir. Bu ¢ocuklarin 190’1 kiz (%53) ve
167’si erkeklerden (%47) olusmaktadir.
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Sekil 3.2. Calismaya katilan ¢cocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

Calismada, dogum tarihleri sorulan ¢ocuklarin yaslar1 9-10, 11-12 ve 1314

seklinde gruplandirilmistir. 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarimn sayis1 98 (%28), 11-12

yas grubundaki ¢ocuklarin sayis1 161 (%45) ve 13-14 yas grubundaki ¢ocuklarin

sayist da 98 (%28) olarak hesaplanmistir. Calisma popiilasyonunun ortalama yast

11,53+1,35 olarak hesaplanmustir. Ortanca (medyan) yas 11°dir.

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

61 (%32,1)
37 (%22,2)

Erkek Kiz

9-10 Yas ™11-12 Yas ™13-14 Yas

Sekil 3.3. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarmnin cinsiyete gore dagilimi
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¥ Kardesim var ™ Kardesim yok

400
12 (%3,4

350
300
250
200 5 (630) 7 (%3.7)
150
100

50

Erkek Kiz Genel
Calismada yer alan kiz cocuklarinin %32’sini 9-10 yas, %44’ inii 11-12 yas
ve %24’inii ise 13-14 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir. Kiz ¢ocuklarmin
yas ortalamast 11,40+1,30 olarak hesaplanmistir. Erkek ¢ocuklarmn yas grubuna
gore dagilimi kiz ¢ocuklarinki ile benzerlik sergilemektedir. Erkek ¢ocuklarmin %
22’sini 9-10 yas, %46’smi1 11-12 yas ve %32’sini ise 13-14 yas grubundaki bireyler
olusturmaktadir. Erkek c¢ocuklarmin yas ortalamasi 11,68+1,40 olarak

hesaplanmustir.
Sekil 3.4. Calismaya katilan ¢ocuklarin kardese sahip olma durumlar

Calismada yer alan c¢ocuklarm  %97’sinin en az
bir kardesi bulunmaktadir. Buna karsi ¢ocuklarin %3’ tek cocuktur.
Cinsiyete gore incelendiginde, kiz ¢ocuklarinin %96’simnin ve erkek cocuklarinin

ise %97’sinin en az bir kardesi oldugu goriilmektedir.
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Erkek Kiz Genel

W Birinci ®jkinci ®Ugiincii ®Dordiincii ™ Beginci

Sekil 3.5. Calismaya katilan ¢ocuklarin kardese sahip olma durumlari

En az bir kardesi olan ¢ocuklara, ailelerinin kaginci ¢ocuk oldugu sorusu
yoneltilmis ve ¢ocuklarin %42’si ailelerinin birinci ¢cocugu oldugunu belirtmistir.
Bunu %36 ile ikinci ¢ocuk takip etmektedir. Ailenin ka¢mci cocugu oldugu
sorusuna verilen cevaplarin ortancasi (medyan) 2 ve tepe degeri (mod) 1 olarak

hesaplanmustir.

Erkek ¢ocuklari %47’si ailenin birinci ¢cocugu konumunda iken kizlar i¢in
bu oran %37 diizeyindedir. Yine erkeklerin %32’si ailenin ikinci c¢ocugu
konumunda iken kizlar i¢in bu oran %39 seviyesindedir. Calismada yer alan erkek
cocuklar1 genelde ailenin en biiyiik ¢ocugu konumundan iken kizlar genelde ailenin
ikinci ¢ocugu durumundadir. Ailelerinin {i¢iincii, dordiincii ve besinci ¢ocugu

oldugunu belirtenlerin oranlar1 sirasiyla azalmaktadir.
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3.2. Ag1z Saghgna Iliskin Davramislarin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Incelenmesi

Tablo 3.1. Agiz sagligma iliskin davranislarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi

E K p | 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas P
Daha once dis hekimine gittin mi? (N=353) Evet % % % % %
85,5%a 87,8%a 0,524 85,7%a  84,8%a 90,7%a 0,381
Hayir 14,5%a 12,2%a 14,3%. 15,2%a 9,3%a
p+tc p*o T p+o p+o pto ANV
Evetse ilk kez ka¢ yasindayken dis hekimine gittin? (N=306) 7,62 739 0387 699a  745ab 8,04b
o 0,009
£0,19 018 79 £2,08 +2,16
Evetse ilk kez dis hekimine gitme sebebin neydi? (N=299) % % % % %
Disim agridi Kontrol 67,2%a  60,7%a 67,1%: 62,1%a 62,8%:
Disim kurild1 10,2%a  18,4%b 17,1%a 14,4%a 12,8%a
6,6%a 3,7%a 0,113 | 6,1%a 6,1%a 2,3%a 0,643
Disim capragikti 4.4%.  1,2%a 2,4%a 3,0%a 2,3%a
Yiizim $1§t1 0,7%a 1,2%a 1,2%a O,S%a 1,2%21
Diger 10,9%.  14,7%a 6,1%a 13,6%a,b 18,6%b
Dis fircalama durumun (N=306) % % % % %
Evet fircalarim 26,9%a 36,8%b 36,7%a,b  25,5%b 38,8%a
Bazen fircalarim 62,9%. 0,001} 56,1%,  70,8% 54,1%a
61,6%: 0,048
Hayir firgalamam 10,2%a  1,6%b 7,1%a 3,7%a 7,1%a
Evetse/bazense dislerini giinde ka¢ kez fircalarsin? (N=318) Bir % % % % %
kez 60,8%a 44,6%b 37,2%a  56,6%b 58,6%b
iki kez 34,3% 0,014 535%,  39,3%,  37,9%
49,7% 0,020
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ikiden fazla 4.9%a  5,7%a 9,3%a 4,1%a 3,4%a
Evetse/bazense gece yatmadan once dislerini fircalar misin? (N=334) Evet % % % % %
Bazen 33,6%a 38,4%a 48,3%.  31,2% 33,0%
49,7%a 0,012 | 44,9%,  57,8%.  51,6%a

55,1%a 0,044
Hayir 16,8%a  6,5%b 6,7%a 11,0%a 15,4%.
Evetse/bazense dis fircalama siiren nedir? (N=337) % % % % %
0-1 dakika 20,7%a  23,0%s 13,2%,  24,5%»  26,4%b
1-2 dakika 60,7%a 08711 68,1%a  54,2%b  61,5%ab

59,4%a 0,059
2 dakikadan fazla 18,7%a 17,6%a 18,7%a 21,3%a 12,1%a
E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gozlenen siklik, p: Ki-kare anlamlilik, T: Student's T anlamlilik, MWU: Mann-Whitney U anlamlilik, ANV: ANOVA anlamlilik, u: ortalama, o: standart sapma
Tablo 3.1. Agiz sagligina iliskin davranislarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi (devami)

E K p 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas P

Dislerini fircalamay1 nereden 6grendin? (VN=348) % % % % %
Aile 85,2%a  89,2%a 84,7%a 91,1%a 83,7%a
Okul 10,5%a  7,0%a 0,595 | 9,2%a 7,0%a 10,9%a 0,420
Internet 0,6%a l,l%a 2,0%a l,l%a
Diger 3,7%3 2,7%a 4, 1%a 1,9%a 4,3%a
Aileyse ornek aldigin kisi (N=291) % % % % %
Anne 74,6%a 72,0%a 70,9%a 74,8%a 72,6%:
Baba 14,6%a 16,1%a 13,9%a 15,1%a 17,8%a
Abla 7,7%a  6,2%a 0,306 | 8,9%a 5,0%a 8,2%a 0,708
Agabey 1,5%3 5,6%3 5, 1%a 4,3%3 1,4%3.
Kuzen 0,8%a 0,7%a
Teyze 0,8%a 1,3%a
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Dis fircami ne sikhikla degistirirsin? (N=341) % % % % %
3 ayda bir 47,2%a  49,4%a 50,5%a  47,4%a 47,8%a
6 ayda bir 28,0%a 26,7%a 0,918 | 25.8%a  24,4%a 33,7%a 0,361
6 aydan fazla 24,8%a 23,9%a 23,7%a  28,2%a 18,5%a
Dis ipi kullamyor musun? (N=347) Evet % % % % %

10,4%a  15,2%a 0,185 18,6%a 9,6%b 12,8%ab 0,12
Hayir 89,6%a 84,8%a 81,4%.  90,4%b  87,2%a,b
Ag1z ¢calkalama suyu kullaniyor musun? (V=348) Evet % % % % %

45,5%a  27,9% 0,000 | 40,6%a  34,8%a 34,0%a 0,567
Hayir 54,5%a  72,1%b 59,4%a.  65,2%a 66,0%:
Dis macunun flor iceriyor mu? (V=348) Evet % % % % %
Hayir 22,6%a 19,6%a 25,0%a 14,6%n 27,7%a

7,9%a 03551 7,3%.  7,0% 4,3%a

4,9%a 0,090
Bilmiyorum 69,5%a  75,5%a 67,7%a  78,5%a 68,1%:
Dis fircalarken agzinda kanama olur mu? (N=345) % % % % %
Evet 20,4%a  25,7%a 18,9%a  24,2%. 25,8%a
Bazen 52,5%a 0,280 | 50,5%.  54,8%.  52,7%a
53,6%a 0,432

Hayir 27,2%a  20,8%a 30,5%a  21,0%a 21,5%a

E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gézlenen siklik, p: Ki-kare anlamlilik, T: Student's T anlamlilik, MWU: Mann-Whitney U anlamlilik, ANV: ANOVA anlamhlik, u: ortalama, o:

standart sapma

Tablo 3.1. Ag1z sagligma iligkin davranislarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi (devami)

E K p | 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas P
Dislerini hangi metotla fircalarsin? (N=340) Saga % % % % %
sola 41,8%a 36,3%a 31,9%a  39,1%a 45,6%:
Asag1 yukari 34,8%a 32,4% 40,4%a.  32,1%a 28,9%a
Her bir ¢ene ayr 12,7%a 23,6%b 0,043 13,8%a 23,1%a 15,6%a 0,048
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Hepsi 7,6%a 6,0%a 11,7%a 3,2%m 7,8%a,b
Dairesel 1,3%a 1,6%a 1,9%a 2,2%a
Diger 1,9%a 2,1%a 0,6%a
Dislerini kotii etkileyen aliskanliklarin var ma? (N=346) Evet % % % % %
48,5%a 54,6%a 0 251 50,5%a 54,4%a 48,4%a 0 627
Hayir 51,5%a 45,4%a 49,5%a  45,6%a 51,6%a.
Evetse hangisi/hangileri? (V=231) % % % % %
Kalem 1sirma Tirnak 27,2%a 29,5%a 28,6%a 25,2%a 35%a
yeme 31,5%a 25,9%a 19,6%a  31,3%a 30%a
Dis stkma 25%a 20,1%a0’071 23,2%a  20,9%a 23,3%a 0,184
Parmak emme 8,7%a 12,9%a 21,4%a 10,4%a 3,3%a
Agizda besin bekletme 4,3%a  7,9%a 5,4%a 7,8%a 5%a
Hepsi 3,3%a 3,6%a 1,8%a 4,3%a 3,3%a
Evetse bu ahiskanh@ ne sikhikta yaparsin? (N=353) % % % % %
Glinde birkag kez 44.2%a.  49,0%a 32,6%: 57,1%p 42.2%a,b
Her gun 26,0%a 31,6%a 0,264 28,3%a 26,2%a 35,6%a 0,023
Haftada bir 29,9%. 19,4%a 39,1%a 16,7% 22,2%a,b
Agiz ici bakimina dikkat eder misin? (N=347) % % % % %
Evet 41,5%a 50,8%a 59,4%a  382%b  46,8%a,b
Bazen 50,6%a 45,4%a 0,098 | 35.4%a  54,1%» 50,0%b 0,015
Haylr 7,9%3 3,8%3 S,Z%a 7,6%a 3,2%3.
Evetse/bazense ne yaparsin? (N=161) % % % % %
Giinde 2 kere dislerimi fir¢alarim 29,9%. 42,1%b 0,017 | 50,0%a 31,1%b 31,6%b 0,005
Sekerli yiyeceklerden sonra agzimi suyla galkalarim 35,3%a 36,8%a 0,767 | 42,9%a 29,8%b 39,8%a,b 0,072

36



16,2%a  20,0%a 0,349 | 19,4%a 16,1%a 20,4%a

6 ayda bir dis hekimine kontrole giderim
16,8%a 15,8%a 0,803 | 18,4%ab  9,9%p 24,5%a

0,648
0,007

Florlu dis macunu kullanirim
E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gozlenen siklik, p: Ki-kare anlamhilik, T: Student's T anlamlilik, MWU: Mann-Whitney U anlamlilik, ANV: ANOVA anlamllik, u: ortalama, o:

standart sapma
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Daha once dis hekimine gitme bakimindan cinsiyetler ve yas gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

ilk kez dis hekimine gitme yas1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamisken (p>0,05) yas gruplar1 arasinda ilk kez dis hekimine gitme yasi
bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkliligin kaynagini 9-10 yas
grubu ile 13-14 yas grubu olusturmaktadir. 9-10 yas grubundaki ¢ocuklar ortalama
olarak ilk kez ~7 (6,99) yasinda dis hekimine gitmisken bu ortalama 1314 yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in ~8 (8,04) olarak hesaplanmistir.

[k kez dis hekimine gitme sebepleri incelendiginde hem cinsiyetler hem de

yas gruplar1 diizeyinde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Dis fircalama durumu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Dislerini fircaladigini ifade eden kiz ¢ocuklarin oran1 %37 seviyesinde
iken bu oran erkek cocuklar arasinda %27 diizeyinde kalmistir. Benzer sonug;
dislerini firgalamadigini ifade eden cocuklarin cinsiyetleri i¢in de gecerlidir.
Dislerini fircalamadigini ifade eden erkeklerin orani %10 seviyesinde iken bu oran
kiz cocuklart i¢in sadece %2 civarindadir. Kiz c¢ocuklarinin dis fircalama

bakimindan erkeklere gore daha iyi ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir.

Dis firgalama durumu ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Dislerini fircaladigin ifade eden 11-12 yas grubundaki ¢ocuklarin orani
%26 seviyesinde iken 13—14 yas grubunda bu oran %39’a yilikselmistir. Dislerini
bazen fir¢aladigini ifade eden ¢ocuklar i¢in de anlamli fark bulunmustur. 9-10 yas
grubundaki ¢ocuklarin %56’°s1 ve 13-14 yas grubundaki ¢ocuklar %54°i dislerini
bazen firgaladigini belirtmisken, bu iki gruptan farkl olarak 11-12 yas grubundaki

cocuklarmn ise %711 dislerini bazen firgalamaktadr.

Dis fir¢alama sayilari ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Dislerini bir kez fir¢alayan erkeklerin oran1 %61 seviyesinde
iken kizlar i¢in bu oran %45 diizeyindedir. Bu durumun tersine dislerini iki kez
fircalayan kizlarin orani %50 olarak hesaplanmigken erkekler i¢in bu oran %34
diizeyinde kalmistir. Diger bir ifadeyle kizlarin ¢ogunlugu dislerini giinde iki kez
fircaladigin1 ifade etmisken erkeklerin cogunlugu dislerini gilinde bir kez

fircaladigin1 belirtmistir. Yag gruplarinda ise 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarmn 11-12
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ve 13-14 yas grubundaki ¢cocuklardan ayristig1 goriilmektedir. 9-10 yas grubundaki
cocuklarm %37’si dislerini giinde bir kez fircaliyorken bu oran, 11-12 ve 13-14 yas
gruplar1 i¢in sirasiyla %57 ve %59 olarak hesaplanmistir. Giinde iki kez firgalama
siklig1 9-10 yas grubunda %54 iken 11-12 ve 13-14 yas gruplar1 i¢in sirastyla %40
ve %38 olarak bulunmustur. 9-10 yas grubunun dislerini siklikla giinde iki kez
firgaladig1 goriilirken bu goriiniim 11-12 ve 13-14 yas grubundaki ¢ocuklar igin
giinde bir kez dlizeyine gerilemistir. Yasim ilerlemesi birlikte giinliik dis firgalama

sikliginda diisiis goriilmiistiir.

Gece yatmadan oOnce dislerini fircalama oranlar1 ile cinsiyetler ve yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetler i¢in farkliligin
kaynagini dislerini fircalamayanlar olusturmaktadir. Gece yatmadan 6nce dislerini
firgalamayan kiz ¢ocuklarinin orani sadece %7 seviyesinde iken erkekler icin bu
oran %17 diizeyindedir. Yas gruplarinda ise 9-10 yas grubu diger yas gruplarindan
ayrigmaktadir. Gece yatmadan once dislerini firgaladigini ifade eden 9-10 yas
grubundaki c¢ocuklarin oran1 %48 iken bu oran 11-12 ve 13-14 yas grubundaki

cocuklar icin sirasiyla %31 ve %33’e gerilemistir.

Dis fircalama siireleri ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda dis fircalamayr Ogrenme yeri
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Aile i¢inde 6rnek alinan kisi
bakimindan cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Dis fircasmi degistirme sikligi ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Dis ipi kullanimi ile cinsiyetler ve yas

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ag1z calkalama suyu kullanimi cinsiyetler i¢in anlamli bir fark
bulunmusken (p<0,05), yas gruplar1 i¢in anlaml1 bir fark bulunmamaigstir. Erkeklerin
%46°s1 ag1z ¢alkalama suyu kullandigmi ifade etmigken bu oran kizlar i¢in %28

seviyesinde kalmstir.

Kullanilan dis macununun flor icerip/igermedigini bilme bakimindan

cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Dis fircalarken agzinda kanama yasayan ¢ocuklarm orani ile cinsiyetler ve

yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Dis fircalama metodu ile hem cinsiyet hem de yas grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetler diizeyinde farkin kaynagini her bir
¢enesini ayr1 ayri fircalayan ¢ocuklarin orani olusturmaktadir. Erkeklerin %13’
dislerini fir¢alarken her bir ¢enesini ayr1 ayri fir¢aladigini ifade etmisken kizlar i¢in
bu oran %24 diizeyinde gerceklesmistir. Yas gruplari arasindaki farki tiim metotlar
bir arada uygulayan ¢ocuklarin orani olusturmaktadir. 9-10 yasinda cocuklarin
%12’s1 dislerini firgalarken saga-sola, asagi-yukari, dairesel ve her bir ¢ene ayri
metotlariin tiimiinii birden uygularken 11-12 yasinda bu oran %3 diizeyine

gerilemistir.

Diglerini kotli yonde etkileyen bir aliskanlifa sahip olma oranlari ile
cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
aliskanliklarin tiirii ile cinsiyetler ve yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaigtir (p>0,05). Dislerini k6tii yonde etkileyen alisgkanligin yapilma sikligi
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamisken (p>0,05) yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin kaynagini 9-10 yas
grubundaki ¢ocuklar ile 11-12 yas yas grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. 9-10
yasindaki cocuklarmm %33’ dislerini kotii yonde etkileyen alisgkanligini giinde
birka¢ kez yaptigini belirtmigsken bu oran 11-12 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda
%57 e ylikselmistir. Bu iki grup i¢in yasla birlikte, alisgkanligin giin i¢inde yapilma
sikliginin arttig1 goriilmektedir.

Ag1z i¢i bakimima dikkat ettigini sOyleyen ¢ocuklarin orani ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamigken (p>0,05) yas gruplar1 icin anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,015<0,05). Bu fark 9-10 yas grubu ile 11-12 yas grubu arasinda
bulunmustur. 9-10 yas grubundaki c¢ocuklarin %60°1 agiz i¢ci bakimima dikkat
ettigini ifade etmisken bu oran 11-12 yas grubunda %38 diizeyine gerilemistir. Dis
bakimina bazen dikkat ettigini ifade edenlerin orani 9-10 yas grubunda %35
diizeyinde iken 11-12 yas grubunda %54’e yiikselmistir. Bu iki grup i¢in, agiz i¢i
bakimina dikkat ettigini ifade edenlerin orani1 yasla birlikte azalmis ve bazen dikkat

ettigini ifade edenlerin orani anlamli sekilde yilikselmistir.
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Ag1z i¢i bakimi kapsaminda giinde iki kere dislerini fir¢aladigini bildiren
cocuklarm orani ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin %30’u agiz i¢i bakimi kapsaminda giinde iki kez dislerini
firgaladigini belirtmisken bu oran kizlar i¢in %42 diizeyindedir. 9-10 yas grubunda,
giinde iki kez diglerini fircaladigin1 ifade edenlerin oran1 %50 olarak
gerceklemisken bu oran yasla birlikte azalmis;11-12 yas grubu i¢in %31 ve 13-14
yas grubu i¢inse %32 olarak gerceklesmistir.

Sekerli yiyecek tiiketiminden sonra agzini suyla ¢alkayan ¢ocuklarin orani

ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ag1z i¢i bakimi kapsaminda alt1 ayda bir dis hekimine kontrole gidenlerin
orani ile cinsiyetler ve yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Florlu dis macunu kullanim orani ile cinsiyet arasmnda anlamli bir fark
bulunmamisken (p>0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). 11-12 yas grubundaki ¢ocuklarin %10°u agiz i¢i bakimi kapsaminda florlu
dis macunu kullandigini ifade ederken 13-14 yas grubu i¢in bu oran %25 seviyesine

¢ikmustir. Yasla birlikte florlu dis macunu kullanma sikliginin arttig1 goriilmektedir.
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3.3. Beslenme Aliskanhiklarina iliskin Davramislarin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Incelenmesi

Tablo 3.2. Beslenme aligkanliklarma iliskin davranislarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi

E K P 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas p
. o o (N— pto pto T pto pto pto T
Giinde kag ana 6giin yersin? (N=324) 2374084 2254077 0,160 2,20 +0.83 2354079  231+080 0360
. o o G G T pto pto pto T
? (N=
Glnde kag ara 6giin yersin? (N=324) 153£132  149+101 0763 | 146ab+092 139116  1,78b=135 0,042
Ana 6giin atlar msin? (N=349) % % % % %
Evet 13,6%a 11,2%. 14,7%a 10,3%a 13,3%a
Bazen 37,7%a 42,2% 0,626 33,7%a 40,4%. 45,9%. 0,376
Hayir 48,8%a 46,5%a 51,6%a 49,4%; 40,8%a
Evet/bazen ise genellikle hangi 6giinleri atlarsin? (N=178) Sabah % % % % %
Ogle 34,6%a 33,3%a 22,7%a 33,3%a,b 43,6%b
56,8%a 59,4%a 0,918 65,9%a 61,5%a 47,3%a 0,170
Aksam 8,6%a 7,3%: 11,4%. 5,1%a 9,1%a
Her giin diizenli olarak kahvalti yapar misin? (N=343) Evet % % % % %
Bazen 69,4%a 65,0%a 75,3%a 67,8%a,b 57,4%b
17,5%a 24,6%a 0,246 20,6%a 19,7%a 24,5%a 0,026
Hayir 13,1%a 10,4%a 4,1%a 12,5%b 18,1%b
Her giin diizenli olarak 6gle yemegi yer misin? (N=345) Evet % % % % %
Bazen 41,9%a 46,5%a 40,6%. 48,4%: 41,7%a
41,9%a 38,9%a 0,687 43,8%a 37,9%a 40,6%a 0,712
Hayir 16,3%a 14,6%a 15,6%a 13,7%a 17,7%a
Hergiin diizenli olarak aksam yemegi yer misin? (N=347) Evet % % % % %
Bazen 88,8%u 84,9%: 85,6%a 87,7%a 86,5%:
8,7%a 14,0%a 0,199 12,4%a 10,4%a 12,5%a 0,950
Hayir 2,5%a 1,1%a 2,1%a 1,9%a 1,0%a
Ogiin aralarinda atistirmahk tiiketir misin? (N=345) % % % % %
Evet Bazen 48,8%a 49,7%a 43,8%a 46,4%a 59,4%pb 0219
46,9%a 42,7%a 0,409 49,0%a 47,1%a 36,5%a ’
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Hayir 4,4%, 7,6%a 7,3%a 6,5%a 4,2%a

. . h pto pto MwWU p+to pto p+to KSwW

9
Gilnde kag bardak su igersin? 8824548 835662 0,200 8,85 + 5,58 894+728  857+610 0,250
Ne sikhikla hazir besin tiiketirsin? (N=346) % % % % %
Haftada 1-2 51,9%a 47,3%a 47,4%. 47,7%a 54,2%
Haftada 3-4 32,5%a 37,6%a 0,401 32,6%a 36,8%a 35,4%a 0,129
Ayda bir 11,3%a 8,1%a 8,4%. 11,6%a 7,3%a
Hig 4,4%a 7,0%a 11,6%a 3,9%b 3,1%b
E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gozlenen siklik, p: Ki-kare anlamlilik, T: Student's T anlamlilhk, MWU: Mann-Whitney U anlamlilik, KSW: Kruskal-Wallis anlamlilik, ANV: ANOVA
anlamhilik, u: ortalama, o: standart sapma
Tablo 3.2. Beslenme aligkanliklarina iligskin davraniglarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi (devami)
E K P 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas P

Atistirmalik olarak tiikettigin besinler? % % % % %
Seker, ¢ikolata, gofret (N=357) 67,1%a 73,7%a 0,171 62,2%a 72,0%a, b 76,5%b 0,077
Kek, kurabiye, biskiivi (N=357) 61,7%a 70,5%a 0,077 62,2%a 68,3%a 67,3%a 0,587
Simit, pogaga (N=357) 64,1%a 61,1%a 0,557 65,3%a 60,2%a 63,3%a 0,704
Sandvig, tost (N=357) 54,5%a 56,8%a 0,655 56,1%a 54,0%a 58,2%a 0,807
Cipsler (N=357) 56,9%a 55,3%a 0,758 42,9%a 60,2%0 62.,2%p 0,008
Kuruyemisler (N=357) 67,1%a 65,8%a 0,799 69.,4%a, b 70,2%b 57,1%a 0,075
Meyve (N=357) 72,5%a 73.,2%a 0,882 75,5%a 72,0%a 71,4%a 0,777
Genellikle tiikettigin icecekler? % % % % %

43



Gazliigecekler (N=357) 53,9%a 51,1%a 0,592 35,7%a 53,4%b 67,3%¢ 0,000
Hazir meyve sular1 (N=357) 41,3%a 47,9%a 0,212 45,9%a 46,0%a 41,8%a 0,784
Cay cesitleri sekerli/sekersiz (N=357) 74,3%: 61,6% 0,011 67,3%a 65,8%a 70,4%a 0,748
Sade siit (N=357) 53,9%a 53,2%a 0,890 66,3%a 49,1%p 48,0% 0,011
Aromali gekerli siit (N=357) 40,7%a 43,2%a 0,641 35,7%a 45,3%a 42.,9%a 0,308
Siit tiiketim durumu (N=354) % % % % %

Giinde 1 bardak 29,7%a 34,9%, 33,0%sa 34,6%: 28,6%a

Gilinde 2 bardak 18,8%a 14,3%a 0,599 23,7%a 18,2%a 6,1%b 0,013
Haftada 1-2 bardak 38,2%a 37,0%a 32,0%a 34,0%a 49,0%

Hig igmem 13,3%a 13,8%a 11,3%a 13,2%sa 16,3%

Peynir tiiketim durumu (N=345) % % % % %

Giinde 1 kibrit kutusu 42,4%a 42.2%4 39,4%, 44,6%a 41,5%a

Giinde 2 kibrit kutusu 30,3%a 20,6%b 0,066 26,6%a 24,8%a 24,5%a 0,970
Haftada 1-2 kibrit kutusu 20,0%a 23,3%a 22,3% 19,7% 24,5%;

Hi¢ yemem 7,3%a 13,9%p 11,7%a 10,8%a 9,6%a

Yumurta tiiketim durumu (N=343) % % % % %

Giinde 1 adet 34,1%a 35,2%a 41,5%a 38,1%sa 22,3%p

Giinde 2 adet 28,7%a 13,4% 0,002 22,3%a 18,1%a 23,4%a 0,049
Haftada 1-2 adet 30,5%a 38,0%a 30,9%a 32,9% 40,4%a

Hi¢ yemem 6,7%a 13,4%y 5,3%a 11,0%a, b 13,8%p

Yogurt tiiketim durumu (N=343) % % % % %

Giinde 1 kase 41,8%a 42.7%a 47,9%a 39,7%xa 40,9%a

Haftada 1 kase 26,7%a 23,0%a 0,875 20,2%a 28,8%: 22,6%a 0,648
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Haftada 2 kase

Hi¢ yemem

23,6%a

7,9%a

25,3%a

9,0%a

25,5%a

6,4%:

22,4%a

9,0%a

26,9%a

9,7%a

E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gozlenen siklik, p: Ki-kare anlamlilik, T: Student's T anlamlilik, MWU: Mann-Whitney U anlamlilik, ANV: ANOVA anlamlilik, p: ortalama, o: standart sapma
Tablo 3.2. Beslenme aligkanliklarina iligkin davraniglarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi (devami)

E K P 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas P
Kefir tiiketim durumu (N=343) % % % % % 6,4%
Gilinde 1 bardak 12,7%, 12,4%, 19,6%, 12,1%%4,b 1,1%,
Giinde 2 bardak 4,8%, 3,9%a 0,827 5,4%, 5,7%a 0,009
Haftada 1-2 bardak 13,9%, 17,4%, 21,7%, 13,4%, 13,8%,
Hig igmem 68,5%, 66,3%, 53,3%, 68,8% 78,7%
Sebze yemegi/salata tiiketim durumu (N=345) % % % % %
Giinde 1 kere 41,0%, 41,3%, 42,6%, 38,9%, 43,6%,
Giinde 2 kere 27,1%, 25,1%, 0,610 29,8%, 27,4%, 20,2%s, 0,727
Haftada 1-2 kere 24,1%, 28,5%, 21,3%, 27,4%, 29,8%,
Hi¢ yemem 7,8%a 5,0%, 6,4%, 6,4%, 6,4%,
Et tilkketim durumu (N=340 % % % % %
Giinde 1 kere 16,6%, 13,0%, 16,3%, 16,6%, 9,9%,
Haftada 1 kere 55,2%, 51,4%, 0,133 53,3%, 49,7%, 59,3%, 0,408
Ayda bir kere 23,9%, 24,9%, 25,0%, 26,8%, 19,8%,
Hi¢ yemem 4,3%, 10,7% 5,4%, 7,0%; 11,0%s,
Seker ve ¢ikolata tiiketim durumu (N=343) % % % % %
Giinde 1 kere 32,7%, 24,2%, 31,2%, 30,1%, 22,3%,
Giinde 1-2 kere 23,0%, 43,8% 0,001 32,3%, 36,5%, 30,9%, 0,516
Haftada 1 kere 41,2%, 30,3% 34,4%, 31,4%, 43,6%,
Hi¢ yemem 3,0%, 1,7%, 2,2%, 1,9%, 3,2%,
Sekerli ve asitli icecek tiiketimi (N=343) % % % % %
Giinde 1 kere 21,7%, 19,1%, 18,3%, 22,9%, 18,1%,
Giinde 1-2 kere 18,7%, 20,2%, 0,862 19,4%, 17,8%, 22,3%, 0,739
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Haftada 1 kere 49,4%, 48,3%, 47,3%, 48,4%, 51,1%,

Hig igmem 10,2%, 12,4%, 15,1%, 10,8%, 8,5%a

Besin takviyesi tiiketim durumu (c-d vit., omega 3, prob. vb.) (N=340) Giinde % % % % %

1 kere 31,9%, 23,7%, 29,0%, 28,6%. 24,7%,

Giinde 2 kere 16,6%, 18,6%, 0,415 21,5%, 15,6%, 17,2%, 0,881
Haftada 1 kere 17,2%, 19,8%, 17,2%, 18,2%, 20,4%,

Hi¢ almam 34,4%, 37,9%. 32,3%, 37,7%, 37,6%a

Sekerli sakiz tiiketim durumu (N=343) % % % % %

Giinde 1 kere 27,4%, 27,9%, 25,8%, 28,0%, 29,0%,

Giinde 2 kere 13,4%, 12,3%, 0,774 10,8%, 13,4%, 14,0%, 0,545
Haftada 1 kere 37,8%, 34,1%, 34,4%, 33,8%, 40,9%,

Hig¢ almam 21,3%, 25,7%, 29,0%, 24,8%;,b 16,1%

Sekersiz sakiz tiiketim durumu (N=345) % % % % %

Giinde 1 kere 21,7%, 31,8% 30,9%, 24,8%, 26,6%,

Giinde 2 kere 7,8%a 10,6%, 0,063 9,6%, 10,8%, 6,4%, 0,814
Haftada 1 kere 35,5%, 33,0%, 34,0%, 34,4%, 34,0%,

Hig¢ almam 34,9%, 24,6% 25,5%, 29,9%, 33,0%,

E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gézlenen siklik, p: Ki-kare anlamlilik, T: Student's T anlamhilik, MWU

. Mann-Whitney U anlamhilik, ANV: ANOVA anlamlilik, p: ortalama

, 0: standart sapma
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Cocuklarin ortalama ana 6giin sayilari ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ara 6giin ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). 11-12 yas grubundaki ¢ocuklar ile 13-14 yas grubundaki
cocuklar ayrigmaktadir. 11-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama ara 6giin sayisi
1,39 iken 13-14 yas grubunun ortalamasi ise 1,78 olarak hesaplanmistir. Bu
bakimdan 13-14 yas grubundaki ¢cocuklarin 11-12 yas grubundakilere oranla %28

oraninda daha fazla sayida ara 6giin tiikettikleri goriilmektedir.

Ana 6giin atlama bakimindan cinsiyetler ve yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde hangi 6&linlin atlandigina iliskin
soruda da cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapma bakimindan cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05). Yas gruplarmna gore diizenli olarak kahvalt1
yapma oranlari ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her
giin diizenli olarak kahvalt1 yaptigin1 ifade eden 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin
orant %75 seviyesinde iken bu oran 13-14 yas grubundaki ¢ocuklar icin %57
diizeyine gerilemistir. Diizenli olarak kahvalt1 yapmayanlarin oran1 9-10 yas grubu
icin %4 seviyesinden, 11-12 yas grubunda %14’e ve 13-14 yas grubunda ise %18’e

yiikselmistir. Yasla birlikte diizenli olarak kahvalt1 yapmama orani da artmaktadir.

Diizenli olarak 6gle ve aksam yemegi yeme bakimindan cinsiyetler ve yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustrr (p>0,05). Ogiin aralarinda
atistirmalik tiiketme durumu ile cinsiyetlere ve yas gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Giinde ortalama olarak tiiketilen su miktari ile cinsiyetler ve yas gruplar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hazir besin tiikketme sikligina
iliskin oranlar ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir

(p>0,05).

Cinsiyetler ve ¢ocuklarin, seker, ¢ikolata ve gofret (p>0,05); kek, kurabiye
ve biskiivi (p>0,05); simit ve pogaca (p>0,05), sandvi¢ ve tost (p>0,05); cips
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(p>0,05); kuruyemis (p>0,05) ve meyve (p>0,05) tiiketimi arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Yas gruplar1 ve ¢cocuklarim, seker, ¢ikolata ve gofret (p>0,05); kek, kurabiye
ve biskiivi (p>0,05); simit ve pogaca (p>0,05), sandvig¢ ve tost (p>0,05); kuruyemis
(p>0,05) ve meyve (p>0,05) tiiketimi arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Buna
karsin yas gruplari ve cips tiikketimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
9-10 yasmdaki ¢ocuklarin %43’i cips tiikettigini ifade ederken bu oran 11-12 yas
grubu i¢in %60’a ve 13-14 ya grubu i¢in ise %62’ye yiikselmistir. Yasla birlikte cips

tiiketim oranlar1 da anlamli bir sekilde artmistir.

Cocuklarin; gazl icecek (p>0,05), hazir meyve sular1 (p>0,05), sade siit
(p>0,05) ve aromali/sekerli siit (p>0,05) tiiketimleri ile cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Sekerli/sekersiz ¢ay cesitleri tiikketimi ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin %74’ii sekerli/sekersiz

cay cesitlerini tiikettigini ifade ederken bu oran kizlar arasinda %62 seviyesindedir.

Yas gruplar1 ile hazir meyve suyu (p>0,05), sekerli/sekersiz ¢ay cesitleri
(p=0,748>0,05) ve aromali/sekerli siit (p>0,05) tiiketimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Gazli igecek (p<0,05) ve sade siit (p<0,05) tiiketimi ile yas gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Gazl igecek tiiketimi ile tiim tas gruplari
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. 9-10 yas grubu i¢in %36 seviyesinde olan bu
oran, 11-12 yas grubunda %53’e ve 13-14 yas grubunda ise %67 ye yiikselmistir.
Yasla birlikte gazli icecek tiiketme aligkanliginda anlamli bir artis gozlenmektedir.
Gazli igeceklerin aksine sade siit tiikketiminde ise 9-10 yas grubunun oranlar1 daha
yiiksektir. 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin %66°s1 sade siit tiiketirken bu oran 11-
12 yas grubu i¢in %49°a ve 13-14 yas grubu i¢in %48’e gerilemistir.

Siit tiiketim siklig1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamisken
(p>0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmugstur (p<0,05). Giinde iki
bardak siit tiiketen ¢cocuklarin oran1 9-10 yas grubunda %24 ve 11-12 yas grubunda
%18 iken bu oran 13-14 yas grubunda %6’ya gerilemektedir. Buna paralel olarak
haftada bir-iki bardak sade siit tiiketim orani 13-14 yas grubunda %49 seviyesine
cikmistir. Yasla birlikte; gilinlik bazda sade siit tiiketimin, yerini haftalik bazda

tilkketime birakt1g1 gozlenmektedir.
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Peynir tiiketim durumu ile hem cinsiyetler hem de yas gruplar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yumurta tiiketim durumu ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetler diizeyinde farkliligin kaynagimi giinde iki
adet tiiketenler ve hi¢ tiiketmeyenler olusturmaktadir. Giinde iki adet yumurta
tikketen kizlarin oran1 %13 seviyesinde iken bu oran erkekler arasinda %29 olarak
gbdzlenmistir. Bu sonuca paralel bigimde hi¢ yumurta tiiketmeyen kizlarin oran1 %13
iken erkeklerde bu oran %7 diizeyinde gergeklesmistir. Erkek cocuklarinin kiz
cocuklarma oranla yumurta tiikketme aligkanliklarinda daha 1yi oranlara sahip
oldugu goriilmektedir. Yas gruplar1 bazinda ise farkliligin kaynagini giinde bir adet
yumurta tiiketenler ve hi¢ tiikketmeyenler olusturmustur. 9-10 ve 11-12 yas
grubundaki ¢ocuklar ile 13-14 yas grubundaki ¢ocuklar ayrigsmaktadir. 9-10 ve 1112
yas gruplarinda giinde bir adet yumurta tiiketim oranlari sirastyla %42 ve %38 iken
bu oran 13-14 yas grubu icin %22 seviyesine gerilemistir. Benzer sekilde 9-

10 yas grubu i¢inde hi¢ yumurta tiiketmedigini ifade eden cocuklarin orani %5

diizeyinde iken bu oran 13-14 yas grubu icin %14’ e yiikselmistir.

Yogurt tiiketimi ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). Buna karsin kefir tilketim durumu ile cinsiyetler arasinda
bir fark bulunmazken (p>0,05) yas gruplar1 ile arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Giinde bir bardak kefir tiiketen 9-10 yas grubundaki
cocuklarin oran1 %20 iken bu oran 13-14 yas grubunda %6’ya diismiistiir. 9-10 yas
grubundaki c¢ocuklarin %53’ hi¢ kefir tiiketmedigini ifade ederken bu yas
grubundan farkli olarak 11-12 yas grubunda bu oran %69’a ve 13-14 yas grubunda
ise %79’a yiikselmistir. Diger bir ifadeyle 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarm yariya
yakii kefir tiikketirken 13-14 yas grubuna gelindiginde bu oran beste bir seviyesine

gerilemistir.

Sebze yemegi/salata ve et tiiketim durumu ile cinsiyetler ve yas gruplari

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

Seker ve cikolata tiiketimi ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmusken (p<0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Cinsiyetler i¢in farkliligin kaynagmni giinde bir-iki kere tiiketenlerle
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haftada bir kere tiiketenler olusturmustur. Haftada bir kere seker ve cikolata
tiikketenlerin oran1 kiz ¢ocuklarinda %30 seviyesinde iken erkek cocuklari i¢in bu
oran %41°dir. Giinde bir-iki kez ¢ikolata ve seker tiiketen kiz ¢ocuklarinin orant

%44 iken erkekler i¢in bu oran %23 diizeyindedir.

Sekerli ve asitli icecek tiiketim oranlar1 ile cinsiyetler ve yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde besin takviyesi
kullanim1 bakimindan da cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Sekerli ve sekersiz sakiz tiikketimi ile cinsiyetler ve yas

gruplar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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3.4. Fiziksel Aktiviteye Iliskin Davramislarin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Incelenmesi

Tablo 3.3. Fiziksel aktiviteye iliskin davranislarin cinsiyet ve yas grubuna gore incelenmesi

E K P 9-10 Yas 11-12 Yas 13-14 Yas p
Diizenli olarak yaptigin bir spor var mi? (N=347) Evet % 89,6%a % % 77,4%a % 81,5%a % 73,2%a
67,9% 0,000 0,291
Hayir 10,4%a 32,1%p 22,6%a 18,5%a 26,8%a
Evetse/bazense hangi spor dah? (N=271) % % % % %
Futbol 74,0%a 6,4% 34,7%a 42,2%a,b 52,1%
Voleybol 25,6%b 8,3%a 11,7%a 15,5%a
Basketbol . 11,2%a 8,3%a 11,7%a 11,3%a
Bisiklet 10,3% 16,0% 9,7%a 10,9%x 4.2%:
Fitness-]imnastik-Kow-Yﬁrﬁyﬁs-ip Atlama 2,7%a 11,2%p 12,5%a 5,5%a, b 2,8%0
2,7%a 0,000 0,037
Yiizme 3,4%a 8,8%ua 13,9%a 3,9%b 1,4%pb
Savunma Sanat1 Sporlari 3,4%a 4,8%:a 4,2%a 3,1%a 5,6%a
Diger 1,4%a 5,6%a 2,8%a 3,9%a 2,8%a
Yakan top 7,2%b 2,8%a,b 5,5%b
Okguluk 2,1%a 3,2%a 2,8%a 1,6%a 4,2%
_ pto pto T pto pLto pto ANV
Evetse/bazense haftada kag kez (N=271) 4442 +0,18 3,57b+0,19 0,010 | 431+208 4,00 £2,12 3834234 0,412
. . Medyan 210 Medyan 130 MWU pto pto pto KSW
Evetse/bazense haftada ka¢ dakika (N=271) 0,000 207.8 + 134.0 223.8+227.3 315,84 337.1 0.103
Okulda genellikle haftada kag giin egzersiz yaparsin? (N=345) Her % % % % %
glin 35,6%a 17,6% 31,2%a 25,0%a 22,9%a
Haftada 1-2 giin 39,9%a 54,9% 0,002 46,2%a 44,2% 55,2%a 0,470
Haftada 3-4 giin 17,8%a 19,2%a 16,1%. 22.,4%a 14,6%.
Hig 6,7%a 8,2%a 6,5%a 8,3%a 7,3%a
Okulda genellikle haftada kag saat egzersiz yaparsin? (N=344) % % % % %
Yaklagik 1-2 saat 58,0%a 68,1%a 72,8%a 58,1%pb 62,9%a, b
Yak]asﬂ( 3.4 saat 19,1%a 11,5%b 0’037 10,9%a 18,1%a 14,4%a 0,465



5 saat veya daha fazla 11,7%a 6,0%a 6,5%a 9,7%a 9,3%a

Hig 11,1%a 14,3%a 9,8%a 14,2%a 13,4%a

Giinde genellikle ka¢ saat uyursun? (N=349) % % % % %

6-8 saat 40,9%a 40,0%a 33,0%a 41,8%a 45,4%.

9-10 saat 47,6%a 51,9%a 0,491 53,2%a 50,6%a 45,4%:a 0,293
10 saatten fazla 11,6%a 8,1%a 13,8%a 7,6%a 9,3%a

Hafta ici, giinde kac saat ekran karsisinda vakit gecirirsin? (N=347) % % % % %

1-2 saat 50,6%a 61,2% 71,7%a 62,0%: 32,0%b

3-4 saat 27,4%a 24,6%: 0,086 18,5%a 24,7%a, v 35,1%b 0,000
4 saatten fazla 22,0%a 14,2%a 9,8%a 13,3%a 33,0%b

Hafta sonu, giinde ka¢ saat ekran karsisinda vakit gecirirsin? (N=348) % % % % %

1-2 saat 39,0%a 50,0%b 65,6%a 44,9% 24,7%c

3-4 saat 36,0%a 41,3%a 0,000 25,8%a 39,2%b 50,5%b 0,000
4 saatten fazla 25,0%a 8,7%p 8,6%a 15,8%a,b 24, 7%

E: erkek, K: kiz, N: popiilasyon biiyiikliigii, n: gozlenen siklik, p: Ki-kare anlamhilik, T: Student's T anlamlilik, MWU: Mann-Whitney U anlamliik, KSW: Kruskal-Wallis anlamlilik, ANV: ANOVA anlamlilik,

u:ortalama, o: standart sapma
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Diizenli olarak spor yapma durumu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin %90°1 diizenli olarak spor yaparken bu oran kiz
cocuklar1 i¢in %68 seviyesindedir. Yas gruplar1 arasinda diizenli olarak spor yapma

bakimindan anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Diizenli olarak spor yapan ¢ocuklarm ilgilendikleri spor dali ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet diizeyinde fark olusturan
dallar futbol, voleybol, fitness ve yakan top olmustur. Erkeklerin %74’{ diizenli
olarak futbolla ilgilenirken bu oran kiz c¢ocuklar1 arasinda yalnizca %6
seviyesindedir. Voleybolda ise kizlarin orant %26 iken calisma kapsaminda
voleybolla ilgilenen erkege rastlanmamistir. Bisikletle ilgilenen erkeklerin oranit %3
iken kizlar i¢in bu oran %16 seviyesindedir. Fitness (jimnastik, kosu, yiiriiyiis, ip
atlama dahil) i¢in de durum benzerdir. Erkeklerin yalnizca %3’ii diizenli olarak
fitness yaptiklarini ifade ederken kizlar icin bu oran %11 diizeyindedir. Yakan top
tipk1 voleybol gibi yine sadece kizlar arasinda tercih edilmistir. Bu oran kizlar i¢in
%7 seviyesinde iken c¢alismada yakan top ile ilgilenen erkek c¢ocuk
bulunmamaktadir. Ozetlemek gerekirse erkek ¢ocuklarmin kizlara oranla agirhkli
olarak futbolla ilgilendikleri buna karsin kiz ¢ocuklarinin ise voleybol, bisiklet,

fitness ve yakan top ile ilgilendikleri gdzlenmistir.

Diizenli olarak spor yapan ¢ocuklarim ilgilendikleri spor dali ile yas gruplar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin
%35’1 futbolla ilgilendigini ifade ederken bu oran 13-14 yas grubuna gelindiginde
%52’ye ylikselmistir. Bunun tersine 9-10 yas grubundaki ¢cocuklarm %13’1i fitness
ile ilgilendiklerini belirtmisken bu oran 13-14 yas grubuna gelindiginde %3
seviyesine diigmiistiir. Yine ylizme de yagsla birlikte diisiis kaydetmistir. 9-10
yasindaki ¢cocuklarin %14°0 ylizme ile ilgileniyorken bu oran 11-12 yas grubu i¢in
%4’e ve 13-14 yas grubu i¢in ise %1 seviyelerine gerilemistir. Yas gruplar1 i¢in
Ozetlenecek olursa; yasla birlikte diizenli olarak futbol oynama orami artis

kaydederken fitness ve ylizme oranlarinin diisiis sergiledigi goriilmektedir.

Cinsiyetler bazinda haftalik spor yapma sayisi1 ve siiresi arasinda anlamli bir
fark bulunmugsken (p<0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Erkek ¢ocuklar1 haftada ortalama olarak 4,4 kez spor yaptigim ifade

ederken kizlar i¢in bu ortalama 3,6 olarak hesaplanmistir. Erkekler, kizlara gore
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%24 oraninda daha fazla spor yapmaktadir. Haftalik ortanca spor yapma siiresi

erkekler i¢cin 210 dakika ve kizlar i¢in ise 130 dakika olarak hesaplanmistir.

Okulda egzersiz yapilan giin sayisi cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmusken (p<0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Erkeklerin %36°s1 okulda her giin egzersiz yaptigini ifade ederken bu oran
kizlar i¢in %18 seviyesindedir. Diger bir deyisle okulunda her giin egzersiz yapan
erkeklerin orani kizlarn iki kat1 seviyesindedir. Haftada bir-iki giin egzersiz yapan

kizlarin oran1 %355 diizeyinde iken bu oran erkekler i¢in %40 seviyesindedir.

Okulda egzersiz yapilan saat siireleri cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmusken (p<0,05) yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Okulunda haftalik iig-dort saat egzersiz yaptigini ifade eden erkeklerin
oran1 %19 diizeyinde iken kiz ¢ocuklar1 arasinda bu oran %12 olarak

hesaplanmistr.

Gilinliik uyku siireleri bakimindan cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hafta i¢i gilinlerinde ekran karsisinda gegirilen siire bakimindan cinsiyetler
anlaml bir fark bulunmamisken (p>0,05) yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). 9-10 yasinda cocuklarin %72’si ve 11-12 yasindaki
cocuklarm ise %62’si giinde bir-iki saatini ekran karsisinda geciriyorken bu oran
13-14 yas grubu icin %32 diizeyindedir. Buna karsm 9-10 yas grubundaki
cocuklarm %10’u ve 11-12 yas grubundaki ¢cocuklarimn ise %13’1i giinde dort saatten
fazla ekran karsisinda vakit harciyorken bu oran 13-14 yas grubu i¢in %33 olarak
gerceklesmistir. Ozetlemek gerekirse hafta ici giinleri i¢in 13-14 yas grubundaki
cocuklarm 9-10 ve 11-12 yas grubuna oranla ekran karsisinda daha fazla vakit
gecirdigi gdzlenmistir.

Hafta sonu giinlerinde ekran karsisinda gegirilen siire ile cinsiyetler ve yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocuklarnm %50’s1
hafta sonu gilinlerinde giinde bir-iki saatini ekran karsisinda gegiriyorken bu oran
erkekler i¢in %39 diizeyindedir. Buna karsin ekran karsisinda 4 saatten fazla zaman

harcayan kizlarin oran1 %9 iken erkekler igin bu oran 25 diizeyindedir. Ozetle; hafta
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sonu giinlerinde erkeklerin kizlardan daha uzun siirelerde ekran karsisinda vakit
gecirdigi gdzlenmistir. Yas gruplari i¢in ise glinde bir-iki saatini

ekran kargisinda harcayan ¢ocuklarin orani yasla birlikte diizenli olarak azalmisken
4 saatten fazla harcayanlarm oram ise 9-10 ve 13-14 yas gruplar1 bazinda artis
sergilemistir. Hafta sonu giinlerinde giinde bir-iki saatini ekran karsisinda gegiren
cocuklarm orani 9-10 yas grubu i¢in %66, 11-12 yas icin %45 ve 13-14 yas grubu
icin ise %25 diizeyindedir. Buna karsin ekran karsisinda dort saatten fazla zaman
geciren cocuklarin oram1 9-10 yas grubu i¢cin %9’lardan 13-14 yas grubuna
gelindiginde %25’e ylikselmistir.

3.5. DMFT ve DMFS Indekslerinin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 3.4. DMFT ve DMFS indeks puanlar1 tanimlayici istatistikleri

Istatistik DMFT Skor DMFS Skor
Ortalama 3,81 6,09
Ortanca (Medyan) 3,00 4,00

Tepe Degeri (Mod) 3 0

Standart Sapma 2,893 6,355
Varyans 8,372 40,387
Minimum 0 0
Maksimum 15 53
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Sekil 3.6. Calismaya katilan ¢ocuklarin DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar grafigi

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puani 3,81+£2,90
olarak hesaplanmigtir. Ortalama DMFS indeks puani ise 6,09+£6,36 olarak
bulunmustur. Calisma popiilasyonunda gozlenen en yliksek DMFT puani 15 ve en

yiiksek DMFS puani ise 53 olarak kaydedilmistir.
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3.6. DMFT ve DMFS Indekslerinin Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

Tablo 3.5. Demografik 6zelliklere gére DMFT ve DMFS indeks puanlarinin incelenmesi

DMFT DMFS
Cinsiyet (N=357) ! !
y n 5 P n 5 p
Erkek 3,890 3,03 6,01 6,55
0,652 0,810
Kiz 3,75 2,78 6,17 6,20
2 2
Yas grubu (N=357) " x P " p P
1.9-10 4,85* 3,18 8,46 7,15
4,760,
- b > 100,
2.11-12 3,14 2,64 0,000 5,28 0,000
3.13-14 3,89¢ 2,71 5,91¢ 6,52
n p' n c p'
Kardesin var m? (N=357) x
Kardesim var 3,81 292 6,10 6,44
3 0,980 0,886
Kardesim yok 3,83 1,99 5,83 3,30

u: ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p>: ANOVA anlamlilik

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yas gruplar1 ile DMFT ve DMFS indeks puanlar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). DMFT indeksi i¢in fark tiim yas gruplar1 arasinda
gbzlenmistir. Buna gore 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks
puani1 4,85 iken, bu ortalama 11-12 yas grubu i¢in 3,14 ve 13-14 yas grubu i¢in 3,89
olarak hesaplanmistir. En biiyiik fark 9-10 yas grubu ile 11-12 yas grubu arasinda
gbzlenmistir. 9-10 yas grubundaki ¢cocuklarin 11-12 yas grubundaki ¢ocuklara gore
ortalama DMFS indeks puanlar1 %54 oraninda daha ytiksektir. DMFS indeksi i¢in
ise farkliligt 9-10 ve 13-14 yas gruplart olusturmaktadir. 9-10 yas grubundaki
cocuklarin ortalama DMFS indeks puanlar1 8,46 ve 13-14 yas grubundaki
cocuklarin ortalama DMFS indeks puanlar1 ise 5,91 olarak hesaplanmistir. Bu
bakimdan 9-10 yas grubundaki ¢ocuklarm ortalama DMFS indeks puanlarinin 13-
14 yas grubuna gore %43 oraninda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarin kardeslerinin

olup/olmamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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3.7. DMFT ve DMFS indekslerinin Agiz Saghgina iliskin Davramislara Gore

Incelenmesi

Tablo 3.6. Ag1z sagligina iliskin davraniglara gére DMFT ve DMFS indeks puanlarmin incelenmesi

DMFT DMFS
Daha once dis hekimine gittin mi? (V=353) n X P n c p!
Evet 3,90 2,89 6,30 6,55 0,15
0,180
Hayir 330 2,76 ’ 480 468 8
Evetse ilk kez dis hekimine gitme sebebin neydi? . .
(N=299) ’ x P ’ ¢ P
Diger 3,41 2,49 4,49 3,44
Disim agridi 4,10 3,02 6,64 7,08
11,1
Disim ¢apragikti 538 441 10,25 8
0,16
Disim kirildi 4400338 4073 653 558 ¢
Kontrl 2,93 2,05 5,27 5,42
Yiiziim sisti 5,33 3,51 8,67 6,11
z [
Dis fircalama durumun (N=306) n p? n p’
Bazen firgalarim 3,71 2,96 5,94 6,68
0,29
Evet fircalarim 3,76 2,58 0.072 6,01 5,45 4
Hayir firgalamam 5,25 3,58 8,25 7,30
Evetse/bazense dislerini giinde kac¢ kez fir¢alarsin? , ,
(N=318) n x p n G p
Bir kez 3,59 2,68 5,75 5,62 0.20
iki kez 3,89 2,98 0,495 6,15 6,81 5
ikiden fazla 4,29 3,84 8,65 9,60
Evetse/bazense gece yatmadan once dislerini fir¢alar , )
misin? (N=334) " x P " °o P
Bazen 3,67 3,02 5,97 6,68 0.88
Evet 3,90 2,54 0714 6,14 5,63 9
Hayir 3,54 2,93 5,57 6,72
Evetse/bazense dis fircalama siiren nedir? (N=337) n x p? n c p?
0-1 dakika 3,93 2,79 5,97 5,51
. 0,62
1-2 dakika 3,73 2,98 0.627 6,17 6,95 .
2 dakikadan fazla 3,46 2,37 5,28 4,66
Dislerini fircalamay1 nereden 6grendin? (N=348) n z p? n c p?
Aile 3,81 2,86 6,22 6,40
Diger 400 324 664 101
I 084
Internet 4,00 2,00 0,990 4,00 2,00 7
Okul 3,87 3,32 5,43 4,99
Aileyse ornek aldigin kisi (V=291) n x p? n c p?
Abla 4,65 3,38 8,20 11,4
7
Agabey 2,82 2,32 5,27 445
Anne 3,82 2,85 6,24
6,01 0.80
3,82 2,83 5,91 )
Baba 0.673 602 0
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Kuzen 4,00 4,00
Teyze 5,00 5,00
Dis fircam ne sikhikla degistirirsin? (N=341) n X P? n c p?
3 ayda bir 3,69 2,87 6,02 6,62

. 0,59
6 ayda bir 3,88 2,78 0.580 5,92 5,82 0
6 aydan fazla 4,10 3,15 6,82 6,76

u: ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p*>: ANOVA anlamlilik
Tablo 3.6. Agiz saghigina iliskin davraniglara gére DMFT ve DMFS indeks puanlarinin

incelenmesi (devami)

DMFT DMFS
Dis ipi kullamiyor musun? (N=347) n c p' n G p'
Evet 4,09 2,92 6,71 6,68
Hayir 3,79 2,89 0521 6,03 _626
¢ 0,498
Ag1z calkalama suyu kullanmyor musun? (N=348) n c p' n p'
Evet 3,68 3,06 6,27 7,64
Hayir 3.93 282 0441 607 552
¢ 0,776
Dis macunun flor iceriyor mu? (N=348) n c p’ n p?
Bilmiyorum Evet 3,67* 2,76 5,99 6,35 5,63
3,97 3,00 9,029 5,84 0,041
Hayir 536" 3,84 9,500 8,56
c
Dis fircalarken agzinda kanama olur mu? (N=345) n c p? n p?
Bazen 3,78 2,77 5,88 5,43 6,01
Evet 3,59 3,21 0,523 5,40 0,112
Hayir 4,10 2,88 7,37 8,39
o
Dislerini hangi metotla fircalarsin? (N=340) n c p? n p?
Asagidan yukari 3,45 25 5,90 5,76
Dairesel 2,80 1,92 3,60 3,36
Diger 4,33 4,04 10,00 12,49
Hepsi 3,74 3,09 5,52 0,782
0,619 5,27
Her bir ¢ene ayr1 3,94 2,64 6,00 6,05
Saga sola 4,04 299 6,17 6,06
c
Dislerini kotii etkileyen alisgkanhiklarin var m? (N=346) n c P! n p'
Evet 3,65 2,75 5,55 5,14
Hayir 402 304 2| 668 37 0,0%
Evetse hangisi/hangileri? (N=231) n c ' n p?
Agizda besin bekletme 2,60 1,52 3,40 2,07
Dis sikma 3,68 2,98 5,55 5,52
Hepsi 2,63 2,39 3,50 3,30
Kalem 1sirma 3,84 2,98 0,328 6,37 5,80 0,302
Parmak emme 475 2,65 7,05 4,49
Tirnak yeme 3,36 2,62 4,86 4.97
o
Evetse bu aliskanhi@ ne siklikta yaparsin? (V=353) n c p? I p?

59



Giinde birkag kez 3,43 2,52 5,44 5,35
Haftada bir 3,76 2,86 0,565 5,90 5,11 0,890
Her giin 392 285 5,53 4,89

G
Agiz ici bakimina dikkat eder misin? (N=347) n c p? n p?
Bazen 3,50 2,78 5,77 6,73
Evet 4,07 2,88 0,070 6,37 5,83 0,403
Hayir 4,75 3,77 7,60 7,90

o
Evetse/bazense ne yaparsin? (N=161) n c p? n p?
Giinde 2 kere dislerimi firgalarim 3,96 2,87 0,462 6,53 6,33 0,325
Sekerli yiyeceklerden sonra agzimi suyla galkalarim 3,99 3,02 0,378 6,95 7,05 0,227
6 ayda bir dis hekimine kontrole giderim 3,97 2,97 0,629 6,33 6,58 0,759
Florlu dis macunu kullanirim 3,83 2,72 0,965 6,16 6,94 0,889

u: ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p?: ANOVA anlamhlik

DMEFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile daha 6nce dis hekimine gitme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile ilk kez dis hekimine gitme

sebebi ile arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile dis fir¢alama durumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile gilinliik dis firgalama sayisi ile

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile gece yatmadan once dis

firgalama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMES indeks puan ortalamalari ile dis firgcalama siiresi arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

DMEFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile dis fir¢calamanin 6grenildigi

yer arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari, ailede 6rnek alinan kisi ile

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile dis firgas1 degistirme siklig:

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar ile dis ipi kullanimi arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile ag1z ¢alkalama suyu kullanim1

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile kullanilan dis macununun flor
icerme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). DMFT indeksi igin
farkliligin  kaynagmi dis macunu flor icerenler ve dis macununun flor
icerip/icermedigini bilmeyenler ile dis macunu flor igermeyenler olusturmaktadir.
Kullandig1 dis macunu flor igeren ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puanlar1 3,97,
bilmeyenlerin ortalama DMFT indeks puanlar1 3,67 olarak hesaplanmisken
bunlardan fakl olarak dis macunlar1 flor igermeyen ¢ocuklarin ortalama DMFT
indeks puanlar1 5,36 olarak hesaplanmistir. Dig macunu flor icermeyen ¢ocuklarin
ortalama DMFT indeks puanlari, dis macunu flor igeren cocuklara gore %35
oraninda daha yiiksektir. Benzer sekilde DMFS indeksi i¢in ise farkliligin kaynagini
dis macunu flor i¢cerenler ve dis macununun flor igerip/igermedigini bilmeyenler ile
dis macunu flor igermeyenler olusturmaktadir. Kullandig1 dis macunu flor iceren
cocuklarin ortalama DMFS indeks puanlar1 5,84, bilmeyenlerin ortalama DMFS
indeks puanlar1 5,99 olarak hesaplanmisken bunlardan farkli olarak dis macunlar1
flor icermeyen ¢ocuklarm ortalama DMFS indeks puanlar1 9,50 diizeyindedir. Dis
macunu flor icermeyen ¢ocuklarin ortalama DMFS indeks puanlari, dis macunu flor

iceren ¢ocuklara gore %63 oraninda daha ytiksek diizeydedir.

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile dis fircalarken agizda kanama

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile dis fircalama metodu arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile disleri etkileyen kot

aligkanliga sahip olma durumu arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile disleri kotii yonde etkileyen

aligkanlhigm tiirli arasinda anlaml bir fark bulunmamaigstir (p>0,05).
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DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile disleri kotii yonde etkileyen

aligkanlig1 yapma siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile agiz i¢i bakimina dikkat etme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile agiz i¢i bakimi kapsaminda

yapilanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (giinde iki kere dis firgalama

p>0,05; sekerli yiyeceklerden sonra agiz calkalama p>0,05; 6 ayda bir dis hekimine

kontrole gitme p>0,05; florlu dis macunu kullanma p>0,05).

3.8. DMFT ve DMFS Indekslerinin Beslenme Ahskanliklarina Gore

Incelenmesi

Tablo 3.7. Beslenme aligkanliklarma gére DMFT ve DMFS indeks puanlarinin incelenmesi

DMFT DMFS
Ana 6giin atlar misin? (N=349) n c p? n c p?
Bazen Evet 3,67 2,81 6,29 6,80
4,47 3,03 0,273 6,19 5,70 0,788
Hayir 3,75 2,90 5,80 5,98
Evetse/bazense ise genellikle hangi 6giinleri atlarsin? n c p? n c p?
(N=178)
Aksam 6,50* 4,75 12,79* 14,84
Ogle 3,41° 2,44 0,001 5,57 495 0,000
Sabah 4,10 2,79 6,05 5,28
G
Her giin diizenli olarak kahvalti1 yapar misin? (N=343) n c p? n p?
Bazen Evet 3,89 2,92 5,89 6,07
3,80 2,93 0,922 6,27 6,61 0,901
Hayir 3,98 2,65 6,03 5.86
G
Her giin diizenli olarak 6gle yemegi yer misin? (N=345) n c p? n p?
Bazen Evet 3,60 2,68 5,60 5,13
3,96 3,17 0,320 6,65 7,63 0,370
Hayir 426 2,66 6,34 543
o
Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer misin? (N=347) n x p? n p?
Bazen Evet 4,00 3,27 7,28 9,93
3,85 2,85 0,911 6,05 5,80 0,473
Hayir 3,50 2,88 500 486
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Ogiin aralarinda atisirmahk tiiketir misin? (N=345) n X p? n p?
Bazen Evet 3,65 2,75 5,66 6,07
4,04 3,03 0,465 6,37 6,37 0,277
Hayir 4,00 2,74 781  _T57
G
Ne siklikla hazir besin tiiketirsin? (N=346) n p> P’ n p?
Ayda bir 3,85 3,12 6,58 7,12
Haftada 1-2 3,69 2,86 591 6,77
Haftada 3-4 4,02 2,88 0,823 6,01 5,14 0,928
Hig 3,85 2,87 6,55 5.40
G
Atistirmalik olarak tiikettigin besinler? n X P n p'
Seker, cikolata, gofret (N=357) 3,75 2,80 0,529 5,77 5,60 0,142
Kek, kurabiye, biskiivi (N=357) 3,82 2,79 0,924 5,99 5,92 0,661
Simit, pogaga (N=357) 4,00 2,99 0,114 6,29 6,02 0,446
Sandvig, tost (N=357) 3,75 3,02 0,642 5,93 6,50 0,599
Cipsler (N=357) 3,84 2,92 0,839 6,13 6,81 0,913
Kuruyemisler (N=357) 3,92 2,95 0,344 6,31 6,23 0,368
Meyve (N=357) 3,82 2,85 0,941 6,00 5,71 0,667
Genellikle tiikettigin icecekler? n X p! n c p!
Gazli igecekler (N=357) 3,57 2,72 0,093 (zzg;)b 557 0,040
Hazir meyve sulart (N=357) 3,69 2,89 0,486 6,04 6,71 0,883
Cay cesitleri sekerli/sekersiz (N=357) 3,97 298 0,136 6,37 6,70 0,236
Sade siit (N=357) 3,93 2,83 0,424 5,91 5,16 0,564
Aromali gekerli siit (N=357) 4,09 2,93 0,127 6,69 6,81 0,133
Siit tiiketim durumu (N=354) n X p? n c p?
Giinde 1 bardak 3,80 2,81 6,24 6,82
Giinde 2 bardak 4,14 2,84 6,31 6,17
Haftada 1-2 bardak 3,84 3,10 0,672 6,23 6,67 0,717
Hi¢ igmem 3,44 2,59 5,10 427
c
Peynir tiiketim durumu (N=345) n z p? n p?
Giinde 1 kibrit kutusu 3,92 2,84 6,40 6,17
Giinde 2 kibrit kutusu 3,66 291 5,92 7,20
Haftada 1-2 kibrit kutusu 3,87 3,21 0,927 6,01 5,98 0,948
Hi¢ yemem 3,81 2,50 6,08 6,51
. ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p*>: ANOVA anlamlilik
Tablo 3.7. Beslenme aligkanliklarma gére DMFT ve DMFS indeks puanlarinin incelenmesi
(devami)
DMFT DMFS
Yumurta tiiketim durumu (N=343) n x p? n c p?
Giinde 1 adet 3,30* 2,41 5,22 5,11
Giinde 2 adet 4,56" 3,39 7,56 8,43
Haftada 1-2 adet 3,97ap 0,032 6,51 6,33
2,94 0,085
Hi¢ yemem 3,83ap 5,54 5,69
L)
Yogurt tiiketim durumu (N=343) n 2,96 n P
X p?
Giinde 1 kase 3,74 2,84 6,19 6,79
Haftada 1 kase 411 3,04 6,35 6,07
Haftada 2 kase 3,71 0,796 5,80 6,04
2,96 0,940
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Hi¢ yemem 3,86
Kefir tiiketim durumu (N=343) n

Giinde 1 bardak 4,28
Giinde 2 bardak 4,07
Haftada 1-2 bardak 3,61
Hi¢ igmem 3,76
Sebze yemegi/salata tiiketim durumu (N=345) R

Giinde 1 kere 3,78
Giinde 2 kere 3,88
Haftada 1-2 kere 3,69
Hi¢ yemem 4,55
Et tiiketim durumu (N=340 n

Ayda bir kere 4,02
Giinde 1 kere 3,42
Haftada 1 kere 3,65
Hi¢ yemem 4,96
Seker ve cikolata tiiketim durumu (N=343) n

Giinde 1 kere 3,76
Giinde 1-2 kere 4,03
Haftada 1 kere 3,89
Hi¢ yemem 1,38
Sekerli ve asitli icecek tiiketimi (N=343 n

Giinde 1 kere 3,79
Giinde 1-2 kere 4,01
Haftada 1 kere 3,78
Hig igmem 3,72
Besin takviyesi tiiketim durumu (N=340) n

Giinde 1 kere 3,53
Giinde 2 kere 3,77
Haftada 1 kere 4,14
Hi¢ almam 3,97
Sekerli sakiz tiiketim durumu (N=343) n

Giinde 1 kere 3,83
Giinde 2 kere 4,36
Haftada 1 kere 3,70
Hi¢ almam 3,75
Sekersiz sakiz tiiketim durumu (N=345) n

6,45

6,88
8,33
6,11

5,85

6,13
6,49
5,30

8,45

6,22
522
6,02

8,42

5,98
6,73
5,94

6,40

5,82
7,26
4,52

11,27

5,69

5,58
6,65
5,93

9,07

4,67
5,52
7,19

7,48

5,98
6,88
5,85

7,56

0,425

0,196

0,226

0,544

0,912

0,533

0,882
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Giinde 1 kere 3,74 2,93 6,55 7,10

Giinde 2 kere 431 2,86 6,94 7,08
Haftada 1 kere 3,75 0,788 5,55 5,07

2,70 0,597
Hi¢ almam 3,85 3,12 6,25 6,97

. ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p*>: ANOVA anlamlilik

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile ana 6giin atlama durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMEFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar ile atlanan 6giin arasinda anlaml
bir fark bulunmamaistir (p<0,05). DMFT indeksi i¢in farkliligin kaynagini aksam ve
ogle ogiinlerini atlayanlar ile sabah &giinlerini atlayanlar olusturmustur. Ogle
yemegini atlayan ¢ocuklar ortalama DMFT indeks puani 3,41 ve aksam yemegini
atlayan cocuklarin ortalama DMFT indeks puan 6,50 iken bunlardan farkli olarak
sabah kahvaltisin1 atlayan ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puani 4,10 olarak
hesaplanmistir. Aksam yemegini atlayan ¢ocuklarin kahvaltiyr atlayan ¢ocuklara
gore ortalama DMFT indeks puani %59 oraninda daha yiiksektir. Ogle yemegini
atlayan ¢ocuklarin kahvaltiy1 atlayan ¢ocuklara gore ortalama DMFT indeks puani
ise %20 oraninda daha diisiiktii. DMFT indeksi i¢in 68iin atlama bakimindan
aksam ve 0gle arasinda anlamli bir fark bulunmamisti. DMFS indeksi i¢in de
farkliligin kaynagini aksam ve 0gle Ogiinlerini atlayanlar ile sabah Ogiinlerini
atlayanlar olusturmustur. Ogle yemegini atlayan ¢ocuklarm ortalama DMFS indeks
puanmi 5,57 ve aksam yemegini atlayan ¢ocuklarin ortalama DMFS indeks puani
12,79 iken bunlardan farkli olarak sabah kahvaltisini atlayan ¢ocuklarin ortalama
DMES indeks puani 6,05 olarak hesaplanmistir. Aksam yemegini atlayan ¢gocuklarin
kahvaltiy1 atlayan ¢ocuklara gore ortalama DMFS indeks puani 1,11 kat daha
yiiksektir. Ogle yemegini atlayan ¢ocuklarin kahvaltiyr atlayan g¢ocuklara gore
ortalama DMFS indeks puani ise %9 oraninda daha diisiiktiir. DMFS indeksi i¢in

0gilin atlama bakimindan aksam ve 6gle arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile diizenli olarak kahvalt1 yapma

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar: ile diizenli olarak 6gle yemegi

yeme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile diizenli olarak aksam yemegi

yemek durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile atistirmalik tiikketme durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile hazir besin tiiketme sikligi

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile atistrmalik olarak seker,
cikolata ve gofret tilkketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile atistirmalik olarak kek,
kurabiye ve biskiivi tiikketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

DMFT ve DMES indeks puan ortalamalar: ile atistirmalik olarak simit ve

pogaca tilkketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile atistirmalik olarak sandvig ve

tost tliiketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile atigtrmalik olarak cips

tiiketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile atistirmalik olarak kuruyemis

tiiketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar: ile atigtrmalik olarak meyve

tiiketme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMEFT indeks puan ortalamasi ile gazli icecek tilketme durumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar: ile hazir meyve suyu tiikketme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile sekerli/sekersiz cay

cesitlerinin tiikketim durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar: ile sade siit tikketim durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile aromali sekerli siit tiikketme

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile siit tiikketim siklig1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile peynir tiikketim siklig1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMEFT indeks puan ortalamasi ile yumurta tiilketme siklig1 arasinda anlamli
bir fark bulunmusken (p<0,05) DMFS indeks puan ortalamasma gore anlamli bir
fark bulunmamistr (p>0,05). DMFT indeksi i¢in farkliligin kaynagini giinde bir
yumurta tiiketen ¢ocuklarla giinde iki yumurta tiiketen ¢ocuklar olusturmaktadir.
Gilinde bir yumurta tiiketen c¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puanlar1 3,30
diizeyinde iken bu ortalama giinde iki yumurta tiiketen ¢ocuklar i¢in
4,56 olarak hesaplanmistir. Giinde iki yumurta tiiketen ¢cocuklarin ortalama DMFT
indeks puanlari, glinde bir yumurta tiiketen ¢ocuklara gére %38 daha yiiksektir.

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile yogurt tiikketim siklig1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile kefir tiiketim siklig1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile sebze yemegi/salata tiiketim

siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar ile et tiiketim siklig1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile seker ve c¢ikolata tiiketim

siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMEFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile sekerli ve asitli icecek tiiketim

siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile sekerli sakiz tiiketim siklig1
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). DMFT ve DMFS indeks puan
ortalamalari ile sekerli sakiz tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile besin takviyesi (¢ ve d
vitaminleri, omega 3, probiyotik vb.) tiiketme siklig1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar1 ile sekersiz sakiz tiiketim

sikligina arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.9. DMFT ve DMFS Indekslerinin Fiziksel Aktiviteye Gore incelenmesi

Tablo 3.8. Fiziksel aktiviteye gére DMFT ve DMFS indeks puanlarinin incelenmesi

DMFT DMFS

Diizenli olarak yaptigin bir spor var m? (N=347) n z p' n X p'
Evet 3,87 295 0.485 6,07 6,39 0784
Hayir 3,61 2,64 ’ 586 520 7
Evetse/bazense hangi spor dahi? (N=271) n x p’ n x p’
Basketbol Bisiklet 390 2,78 5,93 6,14
Diger 392 257 6,04 5,73
Fitness-jimnastik-kosu-yiiriiyiis-ip atlama 4,67 278 8,11 7,17
Futbol 3,50 2,87 5,72 591
Okguluk 4,03 325 6,44 7,37

2,29 1,50 0653 |3,14 2,54 0,612
Savunma sanati sporlart 5,00 2,86 9,09 7,30
Voleybol 3,75 3,06 541 4,86
Yakan top 3,33 2,60 422 3,770
Yiizme 2,94 2,02 4,56 4,02
Okulda genellikle haftada ka¢ giin egzersiz yaparsin? (N=345) n X p’ n x p’
Haftada 1-2 giin 3,79 2,82 6,17 5,66
Haftada 3-4 giin 3,72 2,65 5,28 4,49

0,988 0,719

Her giin 3,86 3,16 6,23 8,02
Hi¢ 392 291 6,69 7,54
Okulda genellikle haftada ka¢ saat egzersiz yaparsin? (N=344) n x p’ n x p’
5 saat veya daha fazla 420 3,48 7,07 8,18
Hi¢ 3,77 3,12 0,881 |6,55 8,79 0,643
Yaklagik 1-2 saat 3,75 2,72 5,73 5,26
Yaklagik 3-4 saat 3,79 2,80 6,00 5,37
Giinde genellikle ka¢ saat uyursun? (N=349) n X p? n X p?
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10 saatten fazla 4,62 3,26 7,00 8,07

6-8 saat 359 2,63 0,172 |S5,71 5,08 0,517
9-10 saat 3,87 3,02 6,25 6,86

Hafta ici, giinde kag¢ saat ekran karsisinda vakit gegirirsin?

(N=347) L A
1-2 saat 393 286 6,32 5,89

3-4 saat 3,81 3,10 0,408 |6,07 746 0,282
4 saatten fazla 337 2,59 490 4,53

Hafta sonu, giinde ka¢ saat ekran karsisinda vakit gecirirsin?

(N=348) BooX P poxP
1-2 saat 396 294 6,47 6,35

3-4 saat 3,75 296 0,691 |6,01 697 0,444
4 saatten fazla 3,61 2,66 523 4,38

wu: ortalama, o: standart sapma, p': Student's t testi anlamlilik, p>: ANOVA anlamhilik

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile diizenli olarak spor yapma

durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalari ile diizenli olarak yapilan spor

tiirli arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalari ile okulda egzersiz yapma siklig1

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalari ile okulda egzersiz yapma siiresi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). DMFT ve DMEFS indeks puan
ortalamalar1 ile giinliik uyku siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ile hafta i¢i ekran basinda

gegirilen siire arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

DMFT ve DMEFS indeks puan ortalamalar: ile hafta sonu ekran basinda

gegirilen siire arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.10. Nicel Degiskenlerin Korelasyon Analizi
Tablo 3.9. Nicel degiskenler ve indekslerin ikili korelasyon analizi (0=0,05)

Kardesin Tlk kez kag Diizenli spor Diizenli spor
varsa yasindayken Gﬁnd"e lfa‘; Gﬁ“?‘? lfaQ Giinde kag yaplyor isen  yapiyor isen
Spearman's rho Yas kagiill dis NG o ana ogun ara ogun b.ardal.< U faftadaka¢ haftada kag DMEFT Skor DMEFS Skor
ol gittin? yersin? yersin? icersin? kez? dk. 2
Corr. Coef. 1 -0,152 0,157 0,001 0,016 -0,072 -0,055 0,105 -0,086 -0,139
Yas Sig. . 0,005 0,014 0,992 0,771 0,189 0,365 0,09 0,103 0,008
N 357 342 246 324 324 335 271 261 357 357
Corr. Coef. -0,152 1 -0,063 -0,005 -0,06 -0,057 -0,021 0,038 0,003 0,004
Kardesin varsa kagmei gocuksun? Sig. 0,005 . 0,338 0,932 0,293 0,306 0,738 0,546 0,958 0,934
N 342 342 236 309 309 320 260 250 342 342
, Corr. Coef. 0,157 -0,063 1 0,023 0,132 -0,043 0,029 -0,003 -0,064 -0,066
Il kez kag ya$‘“®7“f” dis hekimine Sig. 0,014 0,338 . 0,736 0,048 0,517 0,686 0,969 0,317 0,300
gittins N 246 236 246 225 225 230 198 189 246 246
Corr. Coef. 0,001 -0,005 0,023 1 0,198 -0,032 -0,136 -0,056 -0,084 -0,06
Giinde kag ana 6giin yersin? Sig. 0,992 0,932 0,736 . 0,000 0,580 0,033 0,391 0,131 0,280
N 324 309 225 324 324 310 247 239 324 324
Corr. Coef. 0,016 -0,06 0,132 0,198 1 -0,001 0,011 0,018 0,04 0,025
Giinde kag ara 6giin yersin? Sig. 0,771 0,293 0,048 0,000 . 0,989 0,868 0,778 0,473 0,651
N 324 309 225 324 324 310 247 239 324 324
Corr. Coef. 0,072 -0,057 -0,043 -0,032 -0,001 1 0,062 0,117 -0,026 -0,008
Giinde kag bardak su igersin? Sig. 0,189 0,306 0,517 0,580 0,989 . 0,329 0,066 0,630 0,886
N 335 320 230 310 310 335 254 248 335 335
. . Corr. Coef. -0,055 -0,021 0,029 -0,136 0,011 0,062 1 0,553 -0,043 -0,057
Diizenli Sporkyapll(yog isen haftada Sig. 0,365 0,738 0,686 0,033 0,868 0,329 . 0,000 0,486 0,350
e e N 271 260 198 247 247 254 271 261 271 271
. . Corr. Coef. 0,105 0,038 -0,003 -0,056 -0,018 0,117 0,553 1 -0,08 -0,05
Diizenli Sporkyapéio‘; isen hafiada Sig. 0,090 0,546 0,969 0,391 0,778 0,066 0,000 ) 0,199 0,419
e N 261 250 189 239 239 248 261 261 261 261
Corr. Coef. -0,086 0,003 -0,064 -0,084 0,04 -0,026 -0,043 -0,08 1 0,912
DMFT Skor Sig. 0,103 0,958 0317 0,131 0,473 0,630 0,486 0,199 . 0,000
N 357 342 246 324 324 335 271 261 357 357
Corr. Coef. -0,139 0,004 -0,066 -0,06 0,025 -0,008 -0,057 -0,05 0,912 1
DMFS Skor

Sig. 0,008 0,934 0,300 0,280 0,651 0,886 0,350 0,419 0,000



N 357 342 246 324 324 335 271 261 357 357
63

Tablo 3.10. 0=0,05 diizeyinde anlaml1 bulunan korelasyon biiytikliikleri

Kardesin ;il;lljgz}f:n Giinde kag Giinde kag Giinde kag I;;lpzlilr:)lrl iSspe(;r I;;nggrl isfe(;r
Spearman's rho Yas varsa tagln?m dis hekimine ana o.glf)n ara ogu?n b.arda1.< iu haftada kac  haftada kac DMFT Skor DMEFS Skor
¢ocuksun? gittin? yersin? yersin? igersin? Kez? dk. 2
Yas 1 -0,152 0,157 0,001 0,016 -0,072 -0,055 0,105 -0,086 -0,139
Kardesin varsa
kagmer -0,152 1 -0,063 -0,005 -0,06 -0,057 -0,021 0,038 0,003 0,004
¢ocuksun?
[1k kez kac
yasindayken dis 0,157 -0,063 1 0,023 -0,132 -0,043 0,029 -0,003 -0,064 -0,066
hekimine gittin?
Giinde kag ana
v . 0,001 -0,005 0,023 1 0,198 -0,032 -0,136 -0,056 -0,084 -0,060
0glin yersin?
Giinde ka ara 0,016 -0,06 -0,132 0,198 1 -0,001 0,011 -0,018 0,040 0,025
0glin yersin?
Giinde kag
bardak su -0,072 -0,057 -0,043 -0,032 -0,001 1 0,062 0,117 -0,026 -0,008
igersin?
Diizenli spor
yaptyor isen -0,055 -0,021 0,029 -0,136 0,011 0,062 1 0,553 -0,043 -0,057
haftada kag kez?
Diizenli spor
yaptyor isen 0,105 0,038 -0,003 -0,056 -0,018 0,117 0,553 1 -0,080 -0,050
haftada kag¢ dk?

DMFT Skor -0,086 0,003 -0,064 -0,084 0,040 -0,026 -0,043 -0,080




DMFS Skor

-0,139

0,004

-0,066

-0,060

0,025

-0,008

-0,057

_O’OSO 1

64



DMFT indeks puani ile DMFS indeks puani arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu iligki pozitif yonlii, %91,2 biiyiikliigiinde ve ¢ok giiglii
bir iligkidir. DMFT puani arttikga DMFS puani da (birim basina 0,912 diizeyinde)

artmaktadir.

ilk kez dis hekimine gitme yasi ile ¢ocugun yas1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu iligki pozitif yonli, %15,7 biiyiikliigiinde ve
cok zay1f bir iligkidir.

DMFS indeks puani ile cocugun yasi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu iligski negatif yonlii, %13,9 biiyilikliiglinde ve ¢ok zayif
bir iliskidir. Cocugun yas1 artttkca DMFS indeks puani (birim basma 0,139

diizeyinde) azalmaktadir.

Ginliik tiiketilen ara 6giin sayist ile ilk kez dis hekimine gitme yas1 arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu iliski negatif yonli, %13,2
biiyiikliglinde ve ¢ok zayif bir iliskidir. Giinliik olarak tiiketilen ara 6&iin sayisi

arttikca dis hekimine gitme yasi (birim basina 0,132 diizeyinde) azalmaktadir.

Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi ile ana 0g8iin sayis1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu iligki pozitif yonlii, %19,8 bityiikliigiinde ve
zayif bir iligkidir. Glinliik olarak tiiketilen ara 6gilin sayis1 arttikga ana 6giin sayis1

da (birim basina 0,198 diizeyinde) artmaktadir.

Haftalik yapilan spor sayisi ile tiiketilen ana 6&iin sayis1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu iligki negatif yonlii, %13,6 biiyiikliiglinde ve
cok zayif bir iligkidir. Giinliik tiiketilen ana 6gilin sayis1 arttikga haftalik olarak

yapilan spor sayisi (birim basina 0,136 diizeyinde) azalmaktadir.

Haftalik yapilan spor siiresi ile haftalik yapilan spor siiresi arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu iliski pozitif yonlii, %55,6 biiyilikliglinde
ve orta diizeyde bir iligkidir. Haftalik olarak yapilan spor sayisi arttikga haftalik

yapilan spor siiresi de (birim bagina 0,556 diizeyinde) artmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu tez caligmasi, sistemik olarak saglikli 9-14 yas araligindaki ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitelerinin agiz ve dis sagligina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Beslenme ve fiziksel aktivitelerini 6grenmek
amaciyla ¢ocuklara anket sorulart uygulanmistir. Anket sorulari i¢inde agiz ve dis
saglhigmi tespit etmek amaciyla diinyaca kabul edilen DMFT ve DMFS

indekslerinden faydalanilmistir.

DMF indeksi 1930’lardan itibaren diinya genelinde dis cliriigi
epidemiyolojisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Klein ve ark 1938).
Basit, ¢ok amagli ve istatistiksel hesaplamalarda kullanilabilecek bir indekstir (Burt

ve ark 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplum agiz dis saghginin saptanmasinda
belirli yaglarin ve bazi kriterlerin kullanilmasini1 dnermektedir. Cocukluk ¢ag1 igin
5, 12 ve 15 Onerilen yas gruplaridir (WHO 1999). Tiirkiye Agiz Dis Saghgi Profili
Arastirma Raporu (TADSAP), tlilkemizde bu yas ve kriterler dikkate alinarak ¢ok
sayida kesitsel ve tanimlayici nitelikte calisma yapildigimi belirtmistir (TADSAP
2018).

Yedi-on iki yas arasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, kizlarin
erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek DMFT indeks
puanina sahip oldugu (kizlarm DMFT indeks puani 1,5; erkeklerin DMFT indeks
puani 1) tespit edilmistir. Ayni ¢alismada 7-10 yas cocuklarm DMFT indeksi puani
1, 11-12 yas ¢ocuklarin DMFT indeks puani 2 olarak tespit edilmistir (Kibaroglu
2022). On iki, on bes yas grubu ¢cocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, 12 yasindaki
cocuklarda DMFT indeks puanini 1,9 ve 15 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeks
puanini 2,3 olarak tespit edilmistir (Gokalp ve ark 2007).

Yedi-on dort yas grubu ¢ocuklarin dahil edildigi bir calismada 7-12 yas
grubunda DMFT indeks puan1 1,39+1,98 iken, 13-14 yas grubunda DMFT indeks
puant 2,82+2.3 bulunmustur (Giiler ve ark 2013). Yedi-on iki yas grubundaki
cocuklarmn dahil edildigi baska bir ¢alismada 7-9 yas grubunda DMFT indeks
puanlar1 3,48; 10-12 yas grubundaki ¢ocuklarin DMFT indeks puanlar1 2,12 olarak
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tespit edilmistir (Akyiiz ve ark 2012). On iki yasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir
calismada, DMFT indeks puani 3,33 olarak tespit edilmistir. DMFT indeksi kizlarda
3,35; erkeklerde ise 3,29 olarak bulunmus olup cinsiyete gore DMFT indeksi
acisindan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Kayaoglu 2013).

Calismamizda, ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puani 3,8142,90 olarak
bulunmustur. Ortalama DMFS indeks puani ise 6,09+6,36 olarak bulunmustur.
Erkeklerin DMFT indeks puani 3,89; kizlarin DMFT indeks puam 3,75 olarak
hesaplanmistir. Erkeklerin DMFS indeks puani 6,01; kizlarin DMFS indeks puani
6,17 olarak hesaplanmistir. 9-10 yas ¢cocuklarin sirasiyla DMFT, DMFS indeksleri
4,85; 8,46; 11-12 yas cocuklarin DMFT, DMFS indeksleri sirastyla 3,14 ve 4,76
olarak hesaplanmistir. 13-14 yas grubu c¢ocuklarin sirasiyla DMFT, DMFS

indeksleri 3,89 ve 5,91 olarak hesaplanmstir.

Diinya saglik orgiitiiniin 21. yiizyil saglik hedefleri kapsaminda, agiz dis
saglhigma iliskin hedefi 6 yas grubu cocuklarin en az %80’inde dis cliriigii
bulunmamasi, 12 yas grubu g¢ocuklarin ise DMFT indeks puaninin en fazla 1,5
olmas1 olarak belirlenmistir (WHO 2021). Ulkemizde yiiriitiilen calismalara

bakildiginda ise hedeflenen bu oranlara heniiz ulagilamadigi goriilmektedir.

Bireylerin sadece problem oldugu zaman dis hekimine bagvurmalari,
diizenli dis hekimi kontrollerinin az olmasi, toplumun genel cliriik riskinin
artmasma ve erken yaslarda dis kayiplarma sebep olabilmektedir (Dirican ve
Bilgen 1993). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, dis hekimine biiyiik oranla sikayet
oldugu zaman gidildigi ve ilk kez dis hekimine gitme yasinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

TADSAP (2018) arastirmasinda 12 ve 15 yas grubu ¢cocuklarm %90’ 1nm dis
hekimine sikayeti oldugunda gittigi ve 15 yas grubu ¢ocuklarn ilk kez 10 yasinda,
12 yas grubu ¢ocuklarm 9-10 yaslarinda ilk kez dis hekimine gittikleri tespit
edilmistir. Kibaroglu (2022) ¢alismasinda, ilk kez dis hekimine 5,3+1,4 yaslarinda,
%88 oraninda sikayet oldugu zaman gidildigini tespit etmistir. Gkalp ve ark (2007)
caligmalarinda 15 yasta %41 olan hi¢ dis hekimine gitmeyenlerin yiizdesi, azalan

yasla birlikte artarak 5 yastakilerde %82 ye yiikseldigini tespit edilmistir. Yine ayni
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caligmada biiyiik oranla dis hekimine sikayet olunca gidildigi tespit edilmistir.
Calismamizda, ilk kez dis hekimine gitme yasinin erkeklerde 7,62; kadinlarda 7,39
oldugu ve dis hekimine ilk kez gitme sebebinin biiyiik oranla sikayet oldugu tespit
edilmigstir. Ciirtik riskinin 6nceden tespit edilebilmesi ve koruyucu tedavilerin
sadece ihtiya¢ gerektiren bireylere uygulanabilmesi ve boylelikle gereksiz
harcamalarin azaltilmasi i¢in bireylerin ¢ok kiiciik yaslarda dis hekimleri ile
tanigmalar1, kontrol sikliklarmin ve agiz bakimlarinin birlikte yiiriitiilmesi

gerekmektedir (Dirican ve Bilgen 1993).

Ciirtik lezyonlari, dental biyofilm igerisindeki metabolik aktivite sonucunda

olustugu icin dis ¢iirigliniin dnlenmesinde oral hijyen ¢cok 6nemlidir.

Digler, giinde iki kez fircalanmalidir. Bu uygulama biyofilmin biiyliimesini ve
olgunlasmasini engelleyerek biyofilmin ekolojisini etkiler (Kidd ve Fejerskov
2004). Ulkemizde ¢ocuklarin agiz hijyenlerini ve dis fircalama sikliklarini
inceleyen bir¢cok calisma vardir. Gokalp ve ark (2007) calismalarinda dis firgasi
olanlarin %24 {iniin dislerini 2-3 kez fir¢caladiklar1 tespit edilmistir. Kibaroglu
(2022) calismasinda dislerini giinde 2 defa fir¢alama oraninin yasla birlikte artigini
tespit etmistir. Ayni1 ¢alismada ebeveynlerin %59’u c¢ocugunun bazen gece
yatmadan Once dis fircaladigini, %11°1 cocugunun hi¢ dis fircalamadigini
belirtmiglerdir. TADSAP (2018) arastirmasinda 12 yas grubu ¢ocuklarin %21 inin
giinde 2 kez veya daha fazla kez disini fir¢aladig1 tespit edilmistir. Giiler ve ark
(2013) ¢alismalarinda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha fazla dis fir¢caladigi
tespit edilmistir. Ayni calismanin sonuglarmma gore; cocuklarin Onerilen dis
fircalama sikligina uymadiklari, glinde 2 ve lizeri dis fir¢alayanlarin %31 gibi diisiik

bir oranda oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda; dis fircalama sayilarinda cinsiyet ve yas gruplar1 agisindan
anlaml bir fark bulunmustur. Giiler ve ark (2013) ¢alismalarina benzer olarak kiz
cocuklarinin dis firgalama bakimimdan erkeklere gore daha iyi ortalamalara sahip
oldugu gorilmiistiir. Dislerini iki kez firgalayan kizlarin orami %50 olarak
hesaplanmisken erkekler i¢in bu oran %34 diizeyinde kalmistir. Kibaroglu (2022)
ve TADSAP (2018) calismalarindan farkli olarak, calismamizda yasin artmasi ile
giinliik dis fircalama sikliginda diislis gOriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin, biiyiik
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cogunlugunun dis ¢iiriglinden korunmak i¢in temel Oneri olan giinde 2 kez dis

fircalama islemini ger¢eklestirmedikleri belirlenmistir.

Calismamizda gece yatmadan Once dislerini firgalamayan kiz ¢ocuklarinin
oran1 %7 seviyesinde iken erkekler i¢in bu oran %17 diizeyindedir. Giiler ve ark
(2013) calismalarinda kizlarin erkeklere gore agiz bakimma daha ¢ok Onem
verdigini belirtmislerdir. Kibaroglu (2022) calismasinda, yasmn artmasi ile gece
yatmadan Once dis fircalama aliskanliginda diisiis oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda ise yasin artmasi ile gece yatmadan once dis firgalama aligkanliginin

arttig1 gorilmektedir.

On iki, on bes yas grubu ¢ocuklarin ag1z ve dis sagligini korumaya yonelik
ek iirtinleri kullanma durumlari incelendiginde, TADSAP (2004) arastirmasinda en
az bir ek iiriin kullanan birey oran1 %4,3 olarak tespit edilmistir (TADSAP 2004).
TADSAP (2018)’de ise bu oran %34,8 olarak tespit edilmistir. Iki arastirmada da en
cok kullanilan ek triinlerin sirasiyla kiirdan ve gargara oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda, agiz ¢alkalama suyu kullanimi incelendiginde erkeklerin %46’°s1
ag1z calkalama suyu kullandigini ifade etmisken bu oran kizlar icin %28
seviyesinde kalmigtir. TADSAP (2018) arastirmasinda ek iirtin kullanimm TADSAP
(2004) arastirmasima gore artmasi umut vericidir ancak ¢alismamizda da gorildigi

gibi ag1z calkalama suyu gibi ek agiz bakim iiriinlerinin kullanimi diisiik orandadr.

Kibaroglu (2022) ¢alismasinda, ¢ocuklarin dislerini fircalama tekniklerini
incelemistir. Erkek cocuklarda dikey yonde fir¢alayanlarin oranit %27, kizlarda
dikey yonde fir¢alayanlarin orant %10 olarak bulunmustur. Kizlar arasinda dairesel
yonde fir¢alayanlarin orani %50 iken, bu oran erkeklerde %39 olarak bulunmustur.
On tic-on yedi yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir calismada 13 yasindaki hastalarin
%32,5 ile en ¢ok Fones yontemini tercih ettigi bildirilmistir. Modifiye Bass teknigi
%52,9 ile erkekler tarafindan kadinlara gére daha ¢ok tercih edilirken, Fones
yonteminde cinsiyetler arasinda tercih farki tespit edilmemistir (Ramamoorthy ve

ark 2021).

Calismamizda, dis fircalama metotlar1 incelendiginde erkeklerin %13’i her
bir ¢enesini ayr1 ayr1 fircaladigini ifade etmigken, kizlar ise %24 oraninda her iki

cenesini ayr1 ayr1 firgaladigini ifade etmistir. Yas gruplar: incelendiginde ise 910

71



yasinda ¢ocuklarin %12’si diglerini fir¢alarken saga-sola, asagi-yukari, dairesel ve
her bir ¢ene ayr1 metotlarmin tiimiinii birden uygularken 11-12 yasinda bu oran %3

olarak bulunmustur.

On iki yas grubunda dis macunu kullanan bireylerin %54,4’i kullandiklar1
dis macununun flor igerdigini, %3,5’1 florsuz dis macunu kullandigini ifade
etmistir. Kullandig1 dis macununun florlu olup olmadigini bilmeyenlerin orani ise
%42,1 seklinde tespit edilmistir. Florlu dis macunu kullanan birey orani erkeklerde

yiiksek bulunmustur (TADSAP 2018).

Calismamizda, florlu dis macunu kullanim oraninda cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Cogu ¢ocuk dis macununun flor igerip icermedigini
bilmemektedir. Yas gruplar1 diizeyinde ise anlamh bir fark goriilmiistii. TADSAP
(2018)’da benzer olarak yasla birlikte florlu dis macunu kullanma sikligmin arttigi
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, florlu dis macunu kullanimi ile hastalarin
DMFT indeksi arasinda bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Cobanoglu ve ark
2021).

Calismamizda, agiz saghgma iliskin davraniglar incelendiginde sadece
florlu dis macunu kullanimi ile DMFT ve DMFS indeksleri arasinda iliski
bulunmustur. Diger aligkanliklarda, indeks bakimmindan anlamli bir iligki
bulunmamustir. Literatiirii destekler bicimde dis macunu flor igermeyen ¢ocuklarin
ortalama DMFT indeks puanlari, dis macunu flor igeren cocuklara gore %35
oraninda daha yiiksek bulunmus, dis macunu flor igermeyen ¢ocuklarin ise ortalama
DMEFS indeks puanlari, dis macunu flor i¢eren ¢cocuklara gore %63 oraninda daha
yiikksek bulunmustur. Florlu dis macunlariin, dis ciiriikklerinin engellenmesinde
onemli rol oynadig1 ve her giin florlu dis macunu kullanimat ile dis ¢iiriiklerinde en

az %?20-40 oranlarinda azalma oldugu bildirilmektedir (Aver ve ark 2009).

Cocuklarda goriilen 6giin atlama davranisi, sagliksiz beslenme aliskanliklar1
arasindadir ve 6giin atlama yetersiz besin alimina neden olabilmektedir (Dubois ve
ark 2009, Junior ve ark 2012). Cocuklarm beslenme aliskanliklarmin incelendigi
arastirmalarda (Berkey ve ark 2003, Deshmukh ve ark 2010) kahvalt1 6giiniiniin en

fazla atlanan 6giin oldugu belirtilmektedir.
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Cocuklarda beslenme aliskanliklarin  degerlendirildigi bir caligmada,
cocuklarm %22,3’liniin 6glin atladig1 ve en fazla atlanan 6giliniin kahvalti oldugu
tespit edilmistir (Yigit 2019). Beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi baska bir
calismada cocuklarin %11,2’sinin sik sik veya bazen 0giin atladigi goriilmiistiir.
Siklikla 6giin atlayan ¢ocuklarm %41,2’sinin sabah kahvaltisini ve %41,2’sinin ise
ogle yemegini atladig1 goriilmiistiir (Inan ve ark 2013). Calismamizda, ana 6giin
atlama bakimindan cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Deshmukh ve ark (2010), Berkey ve ark (2003) ¢aligmalarindan farkl

olarak, en ¢ok atlanan 6giin 6gle yemegi olmustur.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA) gore lilkemizde 6-8 yas
grubu c¢ocuklarin %10,8’inin, 9-11 yas grubu cocuklarin %13,3’iinlin sabah
kahvaltisin1 atladiklar1 belirtilmistir (TBSA 2010). Beslenme aligkanliklarmimn
degerlendirildigi bir ¢caligmada ¢ocuklarin %8,6’smin her giin kahvalt1 yapmadigi
tespit edilmistir. Kahvalt1 yapmayanlarm orami kizlarda 99,5 erkeklere %7,6
oldugu gériilmiistiir (Ozel 2019). Calismamizda, her giin diizenli olarak kahvalti
yapma bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Buna
karsimn, yas gruplarinda diizenli olarak kahvalt1 yapma oranlarinda anlamli bir fark

bulunmustur. Yasla birlikte diizenli olarak kahvalt1 yapmama orani da artmaktadir.

Siirekli olarak sekerli yiyecek ve igecek tiiketen ¢ocuklar, giinde 3 6gilin ve
az sayida atistirmalik yiyen ¢ocuklardan daha fazla ciiriik olusturma riski
tasimaktadir (Lennox 2017). Ayrica 6giin aralarinda seker tiiketimi ile dis ¢tiriikleri
arasinda pozitif bir iliski rapor edilmistir. Ogiin aralarinda seker alimindan
kacmnmanm ve diyet sekerini azaltmanimn ciiriikleri en aza indirebilecegi 6ne

stiriilmektedir (Gondivkar ve ark 2018).

Yigit (2018) calismasinda, ara 6giin sayisi ile daimi dis ¢iiriik ve ¢iiriik yiizey
say1s1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki tespit etmistir. Kibaroglu (2022)
caligmasinda diizenli ara 6giin yapmayanlar anlamli miktarda daha az DMFT indeks

puanina sahip oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda, ¢ocuklarin ortalama ana 6giin sayilarinin 2 veya 3 oldugu

goriilmiistiir. Ana 68iin say1s1 ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark
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bulunmustur. Ara 6glin ortalamalar1 da cinsiyete gore fark gostermezken yas
gruplarma goére anlamli bir fark gostermistir. 11-12 yas grubundaki ¢ocuklarin
ortalama ara 6giin sayisi 1,39 iken 13-14 yas grubunun ortalamasi ise 1,78 olarak
hesaplanmisti. Bu bakimdan 13-14 yas grubundaki g¢ocuklarn 11-12 yas
grubundakilere oranla %28 oraninda daha fazla sayida ara 6giin tiikettikleri

gorilmektedir.

Literatiirde 6giinler arasinda karyojenik besin ile beslenen bireylerin agiz i¢i
pH’larmin uzun siire diisiik kaldig1 ve bunun ¢iiriik olusumuna elverisli bir ortam
sagladig1 belirtilmistir (Feldens ve ark 2019). Yapilan bir ¢aligmada, kahvalt1
Ogliniinii atlayan cocuklarm ciirlik miktarinin arttigr belirlenmistir (Dye ve ark
2004). Kibaroglu (2022) caligmasinda diizenli ara 6giin yapmayanlar anlaml
miktarda daha az DMFT indeksi puanina sahip iken atlanan 6giin c¢esidine gore

DMEFT indeks puaninda fark bulunmamustir.

Calismamizda DMFT ve DMFS indeksleri, atlanan 6&iine gore anlamli bir
fark gostermektedir. Aksam yemegini atlayan c¢ocuklarin kahvaltiyr atlayan
cocuklara gore ortalama DMFT indeks puan1 %59 oraninda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumu sdyle agiklayabiliriz; gece tiikiirik sekresyonu
azalmakta ve bu ciiriik olusumuna zemin hazirlamaktadir, bununla birlikte aksam
yemeginin atlanmasi ve gece atistirmalik tiiketiminin artmasi dis ¢liriigli olugsma

riskini iyice artirmaktadir.

Siit ve siit tirtinleri, yiiksek kalsiyum igermesi sebebi ile cocuk ve ergenlerde
kemik ve dislerin saglikli gelismesi i¢in oldukca dnemlidir (Eymirli ve ark 2019).
Yayimlanan bir¢ok ¢aligmada, siitiin ciiriik yapici etkiye sahip olmadigi, hatta siitiin
cliriige kars1 koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir (Bowen ve ark 1991). Kibaroglu
(2022) caligmasinda erkeklerin %18’inin ve kizlarin %2,3’liniin hi¢ siit icmedigini

ve kizlarda siit igme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Ozel (2019) calismasinda, erkeklerin %23,8’inin, kizlarm %26,7’sinin hig
siit tiiketmedigini ve cinsiyet ile siit tiiketimi arasinda anlaml bir iliski olmadiginm
tespit etmistir. Caligmada, siit tiiketim siklig1 ile DMFS ve DMFT indeks puani

arasinda negatif iligki tespit edilmistir. Beslenme aligkanliklarinm dis saghg:
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iizerine etkisini arastiran bir ¢caligmada diizenli olarak siit icen bireylerin %31,8'inde
dis ciiriigii, %56,8'inde dis dolgusu, %72,7'sinde dis kaybi, diizenli olarak siit
icmeyen bireylerin ise %36,2'sinde dis ¢iirtigii, %63,8'in de dis dolgusu, %80,9'unda
dis kaybr oldugu belirlenmistir. Diizenli olarak siit igmeyenlerde disle ilgili
sorunlarin; diizenli siit icenlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir ancak bu
durum istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bulunmamistir (Siiriictioglu ve

Kocadereli 1994).

Calismamizda, c¢ocuklarin siit tiiketim durumlariin DMFT, DMFS
indekslerine etkileri incelendiginde, Kibaroglu (2022) calismasma benzer olarak,
kizlarda siit tiikketim oranmin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve siit tiiketim
durumunun DMFT ve DMFS indekslerine etki etmedigi bulunmustur. Ozel (2019)
ve Siirlictioglu ve Kocadereli (1994) ¢alismalarinda siit tiiketim sikligi ve DMFT,
DMES arasinda negatif iliski bulunmusken, bizim ¢calismamizda DMFT ve DMFS

indeks puanlari ile siit tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Kibaroglu (2022) calismasinda, yumurta tiiketimi ile agiz dis saghgi
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmemistir.
Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve agiz dis sagligi tutumlarmin incelendigi bir
calismada ¢ocuklarin tiikettikleri yaumurta miktarina gore ¢iiriik dis sayilar1 arasinda
gozlenen farklarm istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir (Cavus
2018). Calismamizda DMFT indeks puaninda, yumurta tiiketme sikligina gore
anlamli bir fark bulunmustur. Giinde iki yumurta tiiketen ¢ocuklarin ortalama
DMFT indeks puanlari, giinde bir yumurta tiikketen ¢ocuklara gore %38 daha
yiiksektir.

TADSAP (2018) calismasinda, cocuklarin karyojenik potansiyeli olan ¢esitli
yiyecek ve icecekleri tiikketim siklig1 incelenmistir. Buna gore 12 yas grubu
cocuklarin yaklasik %50’sinin haftada en az birka¢ kez ‘kola, gazoz, meyve suyu
vb.” sekerli mesrubatlar1 tiikettigi belirlenmistir. On bes yas grubu cocuklari
%60’mnn ise haftada en az birkag kez ‘kola, gazoz, meyve suyu vb. sekerli
mesrubatlar’ tiikettigi belirlenmistir (TADSAP 2018). Yigit (2019) ¢aligmasinda
gazli igeceklerin kizlara oranla erkekler tarafindan daha fazla tercih edildigini tespit

etmistir. Caliymamizda, gazl icecek tiikketiminde tiim yas gruplar1 arasinda anlamli
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bir fark bulunmustur. Dokuz-on yas grubu i¢in %36 seviyesinde olan bu oran, 11-

12 yas grubunda %53’e ve 13-14 yas grubunda ise %67’ye ylikselmistir.

Yagsla birlikte gazli icecek tiiketme aligkanliginda anlamli bir artis gdzlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda gazli icecek tiikketimin fazla oldugu goriilmektedir.

Beslenme aligkanliklarinin, agiz dis sagligi iizerine etkilerinin incelendigi
bir ¢alismada; hem ¢ocuklar hem de ergenler arasindaki dis ciirtikleri ile sekerli
iceceklerin tiikketimi arasinda giiglii bir pozitif iliski oldugu bulunmustur ancak gazl

icecek tiiketimiyle arasinda bir iligki bulunmamistir (Markovic ve ark 2015).

Kayaoglu (2013) kola ve asitli igecek tiiketimini incelendigi ¢alismasinda,
hi¢ tiiketmeyenler veya nadiren tiiketenlerin DMFT indeks puanmi 3,21 ve sik
tilketenlerin DMFT indeks puanint 3,44 olarak hesaplamistir. Yigit (2018)
calismasinda, gazl icecek tiikketen cocuklarin DMFS indeksinin, tiiketmeyen veya
bazen tiiketen cocuklara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Calismamizda
DMFT indeksi ile gazli igecek tiiketme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Yigit’in (2019) calismasinda, ¢ocuklarin tamaminin 6giin aralarinda
atistirmalik tiikettigi, en ¢ok tiiketilen atistirmalik tiiriiniin seker, ¢ikolata, gofret vb.
(%77,7) oldugu saptanmistir. Atistirmalik olarak cips tiiketimi, erkeklerde

(%40,8) kizlara (9%32,2) oranla daha fazla bulunmustur. Cips tiiketen cocuklarin
DMFS indeksleri, tiiketmeyen veya bazen tiiketen ¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada, ¢ocuklarm DMFT ve DMEFS indeksleri ile beyaz
ekmek, c¢ikolata ve bal tiiketimleri arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon

gOrilmiistiir.

On iki yas grubu cocuklarin karyojenik potansiyeli yiiksek olan cesitli
yiyecek tiiketim sikli§1 incelenmistir. Buna gore yaklasik her 10 ¢cocuktan ii¢iliniin
giinde en az bir kere ‘biskiivi, kek, kurabiye pasta vb. sekerli yiyecekler’ tiikettigi
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada on bes yas grubu ¢ocuklarin yaklasik 10 ¢ocuktan
7’sinin haftada en az birkag kez ‘biskiivi, kek, kurabiye pasta vb. sekerli yiyecekler’
ve ‘sekerleme, ¢ikolata, tatli’ tiikkettigi tespit edilmistir (TADSAP 2018).
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Calismamizda, erkek ¢ocuklarinin en ¢ok tiikettigi atistirmaliklar sirasiyla
seker, cikolata ve gofret (%67,1); kek, kurabiye ve biskiivi (%61,7); kiz
cocuklarmin en ¢ok tiikettigi atistirmaliklar sirasiyla seker, cikolata ve gofret
(%73,7); kek, kurabiye ve biskiivi (%70,5) oldugu bulunmustur. Yasla birlikte cips
tilkketim oranlar1 da anlamli bir sekilde artmisken, diger atistirmalik cesitlerinin
yasla bir iligkisi bulunmamistir. Calismamizda DMFT ve DMFS indekslerinde,

atistirmalik tiiketim durumuna goére fark bulunmamastur.

Yapilan calismalarda, atistirmalik tiiketiminin ¢ok fazla oldugu ve en ¢ok
tiiketilen atistirmalik grubunun seker, cikolata, gofret oldugu goriilmiistiir. Seker,
cikolata, gofret karyojenitesi yiiksek besinlerdir ve fazla tiiketimi dis ¢iirtigline
sebep olmaktadir bundan dolay1 ¢cocuklarda bu besinlerin tiiketiminin azaltilmasi

amaclanmalidir.

Sportif aktivitelerin, agiz ve dis sagligi iizerine etkilerini inceleyen mevcut
calisma sayist azdir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda; sportif faaliyetlere katilan ve
katilmayan bireylerdeki dis ¢iirigii oranlari, periodontal saglik durumlari
incelenmistir (Proctor ve Carpenter 2007, Frese ve ark 2015, Needleman ve ark

2015).

Cocuklarin spor yapma aliskanliklarmnin incelendigi bir ¢alismada; diizenli
olarak spor yapanlarm orani %52,60, diizenli olarak spor yapmayanlarin orani
%47,40 olarak tespit edilmistir (Cebi ve ark 2016). TBSA (2010) arastirmasina gore
6-11 yas grubu ¢ocuklarimizin %58,4°1i diizenli olarak egzersiz
yapmamaktadir. Cocuk gelisimi ve fiziksel aktiviteyi degerlendiren bir ¢alismada;
kiz 6grencilerin %76,2’s1 ve erkek Ogrencilerin %81,4’linlin spor yaptigini, kiz
ogrencilerin en ¢ok voleybol (%16,3) sporunu yaptigi, erkek 6grencilerin ise en gok
futbol (%52,5) sporunu yaptigini belirlemistir (Orhan 2019). Kibaroglu (2018)
caligmasinda diizenli olarak spor yapan erkek cocuklarinin %74 iiniin futbolla

ilgilendigini, kiz ¢ocuklarmin ise %6’smn futbolla ilgilendigini tespit etmistir.

Caliymamizda diizenli olarak spor yapma durumunda cinsiyetler bazinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Erkeklerin %90°1 diizenli olarak spor yaparken, bu

oran kiz ¢ocuklar1 i¢in %68 seviyesindedir. Bu veriler, Orhan (2016) ¢alismasma
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benzerlik gdstermektedir ve kiz dgrencilerin erkek Ogrencilere gore spora yeteri
kadar zaman aymrmadiklar1 goriilmektedir. Caligmamizda, yasla birlikte diizenli

olarak futbol oynama orani artig1 goriilmiistiir.

Kibaroglu (2018) ¢alismasinda, kizlarin %88’inin spora haftada 1-2 giin
ayirdigi, %12’sinin haftada 3-4 giin ayirdigi; erkeklerin ise %46°’s1 haftada 3-4 giin
spora giderken %38’inin haftada 2-3 giin gittigi tespit edilmistir.

Calismamizda, erkekler kizlara goére %24 oraninda daha fazla spor
yapmaktadir. Erkek cocuklar1 haftada ortalama olarak 4,4 kez spor yaptigini ifade
ederken kizlar i¢in bu ortalama 3,6 olarak hesaplanmistir. Okulda egzersiz yapilan
giin sayis1 incelendiginde erkeklerin %36’s1 okulda her giin egzersiz yaptigini ifade
ederken bu oran kizlar i¢in %18’dir. Calismamizda fiziksel aktivite ve DMFT,

DMES indeksleri arasinda iliski bulunmamastir.

Kibaroglu (2018) caligmasinda, kizlarin hafta ici ekran siiresi 2 saat iken,
erkeklerin hafta i¢i ekran siiresi 1,5 saattir. 7-10 yas ¢cocuklarin hafta i¢i ekran siiresi
2 saat, 11-12 yas ¢ocuklarin ekran stiresi ise 1 saattir. Kizlar ve erkeklerin hafta sonu
ekran siiresi ise 2 saattir. 7-10 yas ¢ocuklarin hafta sonu ekran siiresi 2 saat, 11-12
yas ¢ocuklarin ekran siiresi 2 saattir. Cocuklarin ekran siiresinin sorgulandigi bir
calismada hafta i¢i ekran izleme siireleri %46,3’sinda 1-2 saat, %40,7’sinde 3-4 saat
olarak tespit edilmistir. Hafta sonu ekran izleme siireleri sorgulandiginda
%38,1’1nin giinde 1-2 saat ekran izledigi %46,9’unun giinde 3-4 saat ekran izledigi,
%12,7’sinin giinde 5-6 saat ekran izledigi ve %1,3 giinde 6 saatten fazla ekran

izledigi tespit edilmistir (Orak 2018).

Calismamizda hafta ici, 13-14 yas grubundaki ¢ocuklarin 9-10 ve 11-12 yas
grubuna oranla ekran karsisinda daha fazla vakit gecirdigi gozlenmistir. Hafta sonu
kiz ¢ocuklarmin %50’sinin giinde bir-iki saat ekran karsisinda vakit gegirdigi,
erkeklerin ise %39’unun 1-2 saat ekran karsisinda vakit gecirdigi tespit edilmistir.
DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalarinda, hafta sonu ekran basinda geg¢irilen

stireye gore anlamli bir fark bulunmamustir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinin sonucunda elde edilen veriler 15181nda;

0 Calismaya dahil olan ¢ocuklarin ortalama DMFT indeks puani 3,8142,90,
ortalama DMFS indeks puani ise 6,09+6,36 olarak bulunmustur.

0 DMFT ve DMFS indeks puan ortalamalar1 ve cinsiyet, kardes olup/olmama
durumlari arasinda iliski tespit edilmemistir.

0 DMEFT ve DMFS indeks puanlar ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir.

0 DMEFT ve DMEFS indeks puan ortalamalari ile daha 6nce dis hekimine gitme,
ilk kez dis hekimine gitme sebebi, dis fircalama, gilinliik dis fircalama sayisi,
gece yatmadan oOnce dis firgalama, agiz ¢alkalama suyu kullanimi, dis

firgalama metodu durumlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

0 Dis macunu flor iceren c¢ocuklarin ortalama DMFT ve DMFS indeks
puanlarinin dis macunu flor igermeyen ¢ocuklara gore daha az oldugu tespit
edilmistir.

0 DMEFT ve DMFS indeks puan ortalamalarmnin, atlanan 6giine gore anlamli
bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Aksam yemegini atlayan ¢ocuklarin
DMFT ve DMES indeks puanlarmnin kahvalt1 ve 6gle yemegini atlayan
cocuklardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

0 DMFT ve DMFS indeks puanlarmin beslenme aliskanliklar ile iligkisi
degerlendirildiginde sadece atlanan 6gilin ¢esidi ile arasinda iligki tespit
edilmis olup diger beslenme aligkanliklar1 arasinda iliski tespit edilmemistir.
0 DMFT ve DMFS indeks puanlari ile fiziksel aktivite arasinda iliski tespit
edilmemistir.

Cocuklarn kiiclik yaslarda dis hekimiyle tanismalar1 ve diizenli dis hekimi
kontrolleri ile ¢iiriik riski dnceden tespit edilebilir ve gerekli koruyucu uygulamalar
ile c¢iiriik riski en aza indirilebilir. Bundan dolayi, ebeveynlere dis hekimi

ziyaretlerinin 6nemi anlatilmalidir.
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Florlu dis macunu kullaniminin dis ¢liriigiinii azalttig1 bilgisi ¢alismamizda
desteklenmistir. Bu veriler 1s1ginda, florun dis giiriiklerine karsi olan koruyucu
etkisinden faydalanabilmek i¢in c¢ocuklar ve ebeveynleri bilgilendirilmeli ve
kullandiklar1 dis macunlarinda flor varligmin O6nemi anlatilip farkindalik
olusturulmalidir.

Genel saglikla birlikte agiz dis saghiginin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi igin
beslenme davranislari, agiz dis saghigina ve fiziksel aktiviteye iliskin davranislar
olduk¢a oOnemlidir. Bu davraniglarin erken yaslarda diizenlenmesi ve saglikli
davranislarin kazandirilmasi icin ¢ocuklar ve ebeveynleri iceren calismalar iilke

genelinde artmalidir.
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