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OZET

Cocuk Hastalarda Diyetin inﬂamatuar Potansiyeli ile Oral ve Periodontal Saghk
Iliskisinin Incelenmesi

Amag: Bu calismada, saglikli 6-14 yas arasi ¢ocuklara ait kisisel faktorlerin
(sosyodemografik faktorler, agiz-dis sagligi aligkanliklari, antropometrik Ol¢timler),
beslenme aliskanliklarnin ve diyetin inflamatuar potansiyelinin (C-DIil) agiz ve dis
saglig1 tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim
Dali’na muayene ve tedavi amaciyla basvuran 300 cocuk ve ebeveynleri ile
yiiriitiilmiistiir. Katilimcilardan sosyodemografik veriler, agiz hijyeni aligkanliklari, besin
tiiketim sikliklar1 ve ti¢ giinliik besin tiikketim kayitlari elde edilmistir. Cocuklarin agiz igi
muayeneleri sirasinda DMFT, dmft, PI, Gi ve SKI degerleri kaydedilmistir. Cocugun ii¢
giinliik beslenme kaydinin bulundugu formdaki veriler, BeBiS 8.1 programina girilerek
alinan besin Ogeleri miktar1 belirlenmistir. Bu veriler 1s13inda; C-DIi skorlari
hesaplanmugtir. Istatiksel analiz igin, Jamovi:2.3.28 Istatistik Programi kullanilmistir.
Veriler Ki-kare, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Spearman Korelasyon
Analizi ve Regresyon Analizi yapilarak analiz edilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: C-Dil skoru ile DMFT (r=-0,122, p=0,035) arasinda negatif, Pi
(r=0,125, p=0,03) arasinda pozitif yonde korelasyon gézlemlenmistir. 6-10 yas grubunda
Pi (F,..=4,33, p=0,011), Gi (F...=3,74, p=0,011) ve SKI (F,..=2,76, p=0,041); 11-14 yas
grubunda GI (F,,.=3.50, p=0,021) degerlerinin, C-DiI ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdsterdigi belirlenmistir. Diyet ile alinan besin dgeleri ve besin
tiiketim sikliklarinmn; DMFT, dmft, PI, GI ve SKI iizerine etkilerinin oldugu
gdzlemlenmistir. Gece dis fircalama aliskanlig1 olan ¢ocuklarda Pi (p<0,01), GI (p<0,01)
ve SKI (p=0,01) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Dis fircalarken kanama gériilen
bireylerde DMFT (p<0,01), GI (p<0,01) ve SKi (p<0,01) degerleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Ayrica, kardes sayisi (p=0,005), hasta yasi
(p<0,001) ve VKI (p<0,001) ile DMFT ve SKI arasinda anlaml pozitif iliskiler
bulunmustur.

Sonug¢: Calisma sonuglarimiz dahilinde diyetin inflamatuar yapisinin ¢ocukluk
donemi periodontal sagligi iizerinde belirgin etkiler olusturdugu saptanmistir.
Antiinflamatuar 6zellik tasiyan beslenme diizenlerinin, periodontal parametrelerde
iyilesmeye katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda erken
donemde, antiinflamatuar temelli beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, Antiinflamatuar diyet, Beslenme, Cocuk dis
hekimligi, Diyet inflamatuar indeksi
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between the Inflammatory Potential of Diet and
Oral and Periodontal Health in Pediatric Patients

Aim: This study aimed to evaluate the impact of individual factors
(sociodemographic characteristics, oral health habits, anthropometric measurements),
dietary patterns, and the dietary inflammatory potential (C-DII) on oral and dental health
outcomes in healthy children aged 6 to 14 years.

Material and Method: This study was conducted with 300 children and their
parents who attended the Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Recep
Tayyip Erdogan University for examination and treatment. Data on sociodemographic
characteristics, oral hygiene practices, food frequency questionnaires, and three-day
dietary records were collected from participants. During the clinical examination, DMFT,
dmft, PI, GI, and BOP were recorded. Nutrient intake was analyzed using the BeBiS 8.1
software based on three-day dietary records, and C-DII scores were subsequently
calculated. Statistical analyses were performed using the Jamovi software (version
2.3.28). Data were analyzed using Chi-square, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
Spearman correlation, and regression analyses, with a significance level set at p<0.05.

Results: C-DII scores showed a negative correlation with DMFT (r=-0,122,
p=0,035) and a positive correlation with PI (r=0,125, p=0,03). Among children aged 6—
10 years, significant differences were observed across C-DII quartiles in PI (F.,.=4,33,
p=0,011), GI (F..=3,74, p=0,011), and BOP (F,.=2,76, p=0,041); in the 11-14 age
group, a significant difference in GI (F,.,=3,50, p=0,021) was found. Nutrient intake and
food frequency were significantly associated with oral health indices (DMFT, dmft, PI,
GI, and BOP). Children who brushed their teeth before bedtime had significantly lower
PI (p<0,01), GI (p<0,01), and BOP (p=0,01) scores. Conversely, those experiencing
bleeding during brushing had significantly higher DMFT (p<0,01), GI (p<0,01), and BOP
(p<0,01) scores. Moreover, a positive correlation was found between the number of
siblings (p=0,005), child’s age (p<0,001), BMI (p<0,001), and both DMFT and BOP
scores.

Conclusion: The results of this study indicate that the inflammatory potential of
the diet significantly affects periodontal health in childhood. Diets with anti-
inflammatory characteristics may contribute to improvements in periodontal parameters.
Therefore, the early adoption of anti-inflammatory dietary habits is recommended for
children.

Keywords: Anti-inflammatory diet, Dietary inflammatory index, Nutrition, Oral
health, Pediatric dentistry
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1. GIRIS

Beslenme; biiylime, gelisme ve saglhigin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.' Diyet ise beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir.” Ag1z ve dis saghg ile
genel saglik arasmndaki giiclii baglanti, diyetin 6nemini vurgulamaktadir.’ Diizenli ve
saglikli beslenme aligkanliklari, dis giiriikleri, gelisimsel kusurlar, oral mukozal
hastaliklar ve periodontal hastaliklarm 6nlenmesinde etkili olabilmektedir.”

Dis ciirtikleri diinya genelinde 6nemli bir toplum sagligi1 problemi olmakta ve en
yaygin goriilen bulasici, kronik hastaliklarin basinda gelmektedir.” Ciiriik siireci, dis
plaginda bulunan bakterilere diyetle alinan basit sekerlerin saglanmasiyla baslar ve dis
minesinin demineralizasyonuna yol agmaktadir."” ® Periodontal hastaliklar, dis plag:
birikimi sonucu geligen, disi destekleyen dokulari etkileyen inflamatuar hastaliklardir ve
dis kaybima neden olabilmektedir.” Plak hacmindeki artis, yiiksek sakkaroz tiiketimiyle
iliskilendirilmistir ve gingivitis riskini artirmaktadur.®

Sekerli yiyecek ve igeceklerin yiiksek glisemik yiike katkida bulunarak
inflamasyon, insiilin direnci ve beta hiicre fonksiyon bozukluguna neden oldugu
bildirilmigtir. Sekerli yiyecek ve iceceklerin tiiketiminden kaynaklanan bu inflamatuar
degisikliklerin periodontal hastaliklarin goriilme sikliginda artisa yol agabilecegi one
siiriilmektedir.”

Periodontal sagligin yeni tanimi; gingivitis ve periodontitisle iliskili klinik olarak
tespit edilebilir inflamasyonun olmamas olarak nerilmistir. '’

Cocuklarda ve adolesanlarda en sik goriilen periodontal enfeksiyon plak kaynakli
kronik gingivitistir. Gelismis iilkelerde 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda gingivitis goriilme
siklig1 %73 civarindadir ve yas ilerledik¢e artmaktadir."' Ergenlik déneminde hormon

diizeylerindeki artis, gingivitis siddetini artirabilmektedir.'?



Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleriyle iligkili disi destekleyen dokularin
ilerleyen yikimi ile karakterize kronik, ¢ok faktorlii inflamatuar bir hastaliktir,”
Cocuklarda ve geng eriskinlerde ciddi atagman kaybinin %0,2-0,5 oraninda oldugu

bildirilmistir."

Diyetin kronik inflamasyonun diizenlenmesinde merkezi rol oynayabilecegi ve
periodontal hastaliklarm 6nlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir.'* '° Farkli
diyetlerin inflamatuar potansiyeli, farkli besin bilesenlerine baglanabilmektedir. Tipik
olarak proinflamatuar bir diyet modeli, islenmis ve kirmizi et, doymus yaglar ve basit
karbonhidratlarin yiiksek tiiketimiyle karakterizedir. Buna karsilik, antiinflamatuar bir
model, sebze ve meyvelerin, tam tahillarin, baklagillerin, kuruyemislerin ve baliklarin sik

sik titketilmesiyle karakterize edilmektedir.'

Antiinflamatuar bir diyetin sistemik inflamasyonu iyilestirebilecegi géz Oniine
alindiginda, periodontal hastaliklarin tedavisinde diyet miidahalelerinin de 6nemli oldugu
soylenebilmektedir."” Yapilan ¢alismalar, antiinflamatuar diyetin dis kaybin azalttigim
ve periodontal hastalik riskini diistirdiiglinii géstermektedir.17 Ayrica; Bg, Bio, C ve E
vitaminleri ile folat, demir (Fe*?), potasyum (K'') ve magnezyum (Mg™) daha yiiksek
alimi, daha diisik periodontal hastalik riski ile énemli 6lgiide iliskili bulunmustur.'®
Baska bir ¢alismada ise omega-3, C vitamini, D vitamini ve antiinflamatuar diyetin
gingivitisi azaltabilecegi bildirilmistir."” Akdeniz diyetine uyumun gingival indeks (Gi)

ve sondlamada kanama iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.*

Beslenme diizeninin genel saglik tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
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diyet indeksleri kullanilmaktadir. Literatiirde bildirilen inflamatuar belirtegler

arasindaki iliskiye dayanarak, diyet inflamatuar indeksi (Dii), bir kisinin diyetinin



potansiyel inflamatuar etkisini Slgmek igin gelistirilmistir ve yiiksek DI puan,

proinflamatuar diyeti gostermektedir.**

Yapilan calismalarda DIl ile periodontal hastaliklar arasindaki etkilesimi

» 2% Dii ile periodontal sondlama derinligi arasinda bir iliski oldugu

incelenmistir.
gbzlemlenmistir.”® Proinflamatuar bir diyet tiketmenin periodontal hastalikla iliskili

oldugu bulunmustur.”> Ayrica, yapilan baska bir ¢alismada Dii ve GI arasinda anlamli bir

fark bulundugu bildirilmistir.”’

Mevcut ¢alismalar siirli olsa da inflamatuar diyetin agiz hastaliklartyla iligkili
olabilecegini destekleyen bulgular bulunmaktadir.”® Bununla birlikte, tiim diyetin oral ve
periodontal saglik {izerindeki proinflamatuar veya antiinflamatuar etkileri hala
belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada oral ve periodontal saglik ile diyetin
inflamatuar potansiyeli arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Calismamizin
Hy hipotezi; oral ve periodontal saglik ile diyetin inflamatuar potansiyeli arasinda iligki
olmadigint savunurken; H; hipotezi ise oral ve periodontal saglik ile diyetin inflamatuar
potansiyeli arasinda iliski oldugunu savunmaktadir. Bu tez ¢alismasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii’ne basvuran
saglikli 6-14 yas arasindaki ¢ocuklara ait kisisel faktorlerin (sosyodemografik faktorler,
agiz-dis sagligi aligkanliklari, antropometrik Ol¢iimler) ve beslenme aligkanliklarinin

(DI, besin tiiketim aliskanliklar1) agiz ve dis sagligi iizerine etkisi incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Dis Ciiriigii ve Ciiriik Risk Faktorleri

Dis giiriikleri cocuklar ve adodlesanlar arasinda en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biridir.*® Agiz saghg genel sagligin bir pargasidir, gocuklarda ve
adodlesanlarda dis ¢iiriiklerini ve etkilerini tanimlarken bunun g6z 6niinde bulundurulmast
gerekmektedir.”” Dolayisiyla ¢ocukluk donemindeki dis giiriiklerinin bir saghk sorunu
oldugu soylenebilmektedir. Tedavi edilmemis siddetli dis ciiriikleri varliginda agn ile
cigneme ve yemek yeme bozukluguna neden olarak diisiik kilo ve biiylime geriligine
sebebiyet verebilmektedir.”

Dis ¢iiriigii, onlenebilir, kronik, biyofilm aracili ve diyetle modiile edilebilen bir
hastaliktir. Dig ¢iirigline Oncelikle, fermente olabilen karbonhidratlarin zamanla dis
ylizeyinde birikmesi ve varligini siirdiirmesi nedeniyle oral florada olusan dengesizlik
neden olmaktadir.”® Karyojenik bakteriler bu fermente olabilen karbonhidratlar:
metabolize ederek dis ylizeyinden mineral kaybina neden olan organik asitler, 6zellikle
laktik asit iiretebilmektedir. Bunun sonucunda yiizey altindaki mine kristallerinin
cozlilmesine yol acacak sekilde plak pH’s1 dakikalar i¢inde kritik seviyenin altina inerek
demineralizasyon baslamaktadir. Daha fazla karbonhidrat alinmadiginda plak pH’sinin
normal degerine donmesi yaklasik 20 dakika zaman almaktadir.’'

Ciirik olusumunda ¢ogunlukla Mutans Streptokoklar1 (Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus ve Streptococcus rattus) ve Lactobacillus
tiirleri yer almaktadir. Mutans Streptokoklari, dis yilizeylerine yapisma, bol miktarda asit
iiretme ve diigiik pH kosullarinda hayatta kalma ve metabolizmaya devam etme yetenegi
sayesinde ciiriik olusumuna katkida bulunmaktadir.’®> Mutans Streptokoklar, asidik

kosullara dayanikli oldugu ve diisiik pH ortamlarinda metabolizmaya devam edebildigi



icin diger plak bakterilerine gore rekabet avantajina sahiptir ve dolayisiyla diisiik pH'l1
dis plag1 ortamlarinda sayisal olarak daha baskin bir tiir haline gelmektedir. Dis
cliriigiiniin mikrobiyal bir hastalik olarak ele alinmasi ve mikrobiyolojinin anlagilmasi,
diisilk plak pH'lartyla sonuglanan sik seker tiiketimi dahil olmak {izere ¢liriik
mekanizmalarinin anlagilmasini saglayarak, hem demineralizasyona hem de Mutans
Streptokoklarinin daha az ¢iirlik olusturucu mikroorganizmalara karsi rekabet avantaji
elde etmesine zemin hazirlamaktadir.”

Ciirik siireci, ylizey minesinin bir difiizyon matrisi gibi islev gordiigii,
demineralizasyonu (mineden mineral kaybi) ve remineralizasyonu (minerallerin yerine
konulmasi) iceren dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Mine lezyonu, minede
meydana getirdigi degisikliklere gbre histolojik bolgelere ayrilmistir. Yiizey bolgesi;
minerallerin (flor (F), kalsiyum (Ca), fosfat (PO4~) ve diger iyonlar) mineye girip
cikmasina izin veren bir difiizyon yolu olarak hareket eden, nispeten etkilenmemis
yiizeysel mine olarak tanimlanmaktadir. Mineral igeriginin sadece %5 ile %10’u yiizey
tabakadan kaybedilmektedir. Bu bolgenin alti, yaklagik %60 mineral kaybi gosteren
lezyonun govdesi, esas demineralizasyon alamidir.’' Dis ¢iiriigiiniin en erken gorsel
belirtisi "beyaz nokta lezyonu" olarak adlandirilan durumdur.’* Bu siireci durdurmak ve
geri ¢evirmek i¢in gerekli adimlar atilmadikga, lezyon dentine dogru ilerlemeye devam
etmektedir. Dentin mine birlesimine yaklastik¢a, lezyon laterale dogru yayilmakta ve
daha 6nce bozulmamis olan ylizey tabaka klinik olarak tespit edilebilen bir kavitasyon
gdstermektedir.”!

Dis ciiriikleri; c¢lirlik lezyonlarina yol agan, toplumdan topluma ve farkli
modellerin kombinasyonuna bagli olarak degisen bircok biyolojik, psikososyal ve

davramigsal risk faktorlerini igermektedir.” Sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerin agiz



saglig tizerine biiyiik oranda etkisi bulunmaktadir.’® Ciiriik dengesi bu faktorlerden

etkilenmektedir. (Sekil 2.1.)

Sosyodemografi
Egitim Sosyoekonomi
Davrams
e Agiz hijyeni .
Tutum ‘ A - Bilgi
. zyeme
Patolojik faktorler Koruyucu faktorler
. F'l' Ca+2, P-3

*  Bakterilerin asiri gogalmasi
. Tikirik icerigi
*  Tukurtk fonksiyonlarinin azalmasi ruruxigerigl,

*  Sik seker tiiketimi tampQama

* Antibakteriyel ajanlar

Demineralizasyon Remineralizasyon

Sekil 2.1. Ciiriik dengesi sosyal, davranissal ve biyolojik faktorlerden etkilenmektedir.”

Klinik risk degerlendirmesi her zaman ¢ocugun ilk ziyaretine gore yapilmali ve
¢ocukluk dénemi boyunca diizenli olarak takip edilmelidir.”® Ek bir strateji olarak belirli
yaslarda ¢ocuklarin daha fazla veya daha az artmis ¢iirtik riski anlamina gelen “risk yasi
konsepti” de kullanilabilmektedir.”> Mevcut ¢iiriik risk degerlendirme modelleri, nceki
ciirlik deneyimi, diyet, mikroflora, anne faktorleri, plak ve mine defektlerinin yani sira
sosyal, kiiltirel ve davramigsal faktorleri iceren bir dizi faktoriin kombinasyonunu

icermektedir.’* Bu faktorler risk yaslarina gére Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de gdsterilmistir.*®



Ciiriik risk degerlendirmesi, yeni bir mine veya dentin lezyonunun olasiligini
belirlemeye yonelik bir yaklagimi ifade etmekte ve dncelikle belirli bir takip siiresi
boyunca ciiriikk olusumu veya ilerlemesi riski artmig bireylerin belirlenmesini
hedeflemektedir.’” Ciirik risk degerlendirmesi, erken evre ciiriiklerin tespitini
ongormekte ve ciiriik risk yonetimin bireysel risk seviyelerine gore uyarlanmasina olanak
tanimaktadir.’’

Tablo 2.1. 0-5 yas ¢iiriik riski degerlendirme formu®®

Yiiksek Orta Diisiik

Faktorler Risk Risk Risk

Risk faktorleri, sosyal/biyolojik

Anne/birincil bakicida aktif dis ¢liriigii var Exit

Ebeveyn/bakicinin sosyoekonomik seviyesi diisiik 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 yeni gd¢men statiisiinde Evet

Cocugun 6zel bakima ihtiyaci var Evet

Koruyucu faktorler

Cocugun orta diizeyde floriirlii igme suyu veya floriir
Evet
takviyesi tiikketmesi

Cocugun dislerini her giin floriirlii dig macunuyla
Evet
firgalamasi

Cocuga dis hekimi tarafindan tropikal floriir
Evet
uygulanmasi

Cocugun evde dis bakim1 / dental muayenesinin
Evet
diizenli bir sekilde yapilmasi

Klinik bulgular

Cocugun kavitasyonsuz (baslangi¢/beyaz nokta) B
vet
cliriikleri veya mine defektleri mevcut

Cocugun ciiriik nedeniyle kavitasyonlar1 veya
Evet
dolgular1 veya eksik disleri mevcut

Cocugun dislerinde goriiniir plak mevcut Evet




Tablo 2.2. 6 yas ve iizeri ¢iiriik riski degerlendirme formu®®

Yiiksek Orta Diisiik
Risk Risk Risk

Faktorler

Risk faktorleri, sosyal/biyolojik
Ebeveyn/bakicinin sosyoekonomik seviyesi

dustiik Evet

Ogiinler arasinda 3’ten fazla seker iceren besin

ya da igecek tiiketimi var Evet

Cocuk yeni gogmen statiisiinde Evet

Cocugun 6zel bakima ihtiyaci var Evet

Koruyucu faktorler

Cocugun orta diizeyde floriirlii icme suyu veya
Evet
floriir takviyesi tiikketmesi

Cocugun dislerini her giin floriirlii dis
Evet
macunuyla firgalamasi

Cocuga dis hekimi tarafindan tropikal floriir
Evet
uygulanmasi

Cocugun evde dis bakimi / dental muayenesinin
Evet
diizenli bir sekilde yapilmasi

Klinik bulgular
Hastada 1’den fazla arayiiz ¢iiriigii mevcut Evet
Cocugun kavitasyonsuz (baslangi¢/beyaz nokta) .

vet
ctiriikleri veya mine defektleri mevcut
Cocugun tiikiiriik akisinin diistik olmasi Evet
Cocugun defektli restorasyonlariin mevcut

Evet

olmast1

Cocugun ag1z i¢i apereyinin olmasi Evet

Dis ¢iirtigiliniin tedavisinde konservatif secenekler degerlendirilmelidir. Modern
dis ¢lirigli yonetimi daha koruyucu olmali ve ¢iiriiksiiz lezyonlarin erken tespiti, bireyin

ciiriik ilerleme riski, o bireye 6zgii hastalik siirecinin anlagilmasi ve 6nleyici tedbirlerin



uygulanmast ile ilerleme veya duraklama belirtilerinin dikkatle izlenmesini

gerektirmelidir.*

2.1.1. DMFT/dmft indeksi

Epidemiyolojik caligmalarda, dis ciirigli prevalansini 6lgmek ic¢in siklikla
kullanilan ¢iiriik indekslerinden biri DMF (cliriik, kayip, dolgulu) indeksidir. Bu birey
basma etkilenen dislerin sayisal bir sayimini igermektedir. Toplam dis sayisindan
bahsediyorsa DMFT, toplam dis yilizeyinden bahsediyorsa DMFS olarak
adlandirimaktadir.”® DMFT saym bir bireyin ya da grubun ciiriik deneyimini (hem
mevcut hem de ge¢mis ciiriiklerin toplamini) kaydetmektedir.

DMFT indeksi 1938 yilindan beri kullanilmaktadir ve bir bireyin ¢iiriik (D), kayip
(M) ve dolgu (F) olan daimi dislerin toplam sayisi olarak ifade edilmektedir. Kiigiik
harflerle yazildiginda dmft indeksi; siit diglerine uygulanan varyasyonudur. Ciiriik
nedeniyle cekilen siit digleriyle dogal olarak dokiilen disleri ayirt etmenin zorlugu
nedeniyle, bazi protokoller geregi kaybedilen disler géz ardi edilebilmektedir.”’ Bu
durumda, bu indekse df indeksi denilmektedir.

DMFT/dmft degerinin 0 olmasi hastanin “cliriiksiiz” oldugu anlamina
gelmemektedir ¢linkii bu durum, kullanilan ¢iiriik tanimina, radyografiler ve diger tani
araglarinin kullanimina bagli olmaktadir. Bu nedenle, ¢iiriiksiiz bireylerin prevalansina
ilisgkin tiim istatistikler, muayeneler sirasinda dis ¢iiriglinii degerlendirmek ve
tanimlamak icin uygulanan ¢alisma protokollerinin tiiriinden etkilenmektedir.”

2.2. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg

Bir ¢ocugun biiylime ve gelisim siirecinde; agiz ve dis, saghiginin devamliligi
onemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), agiz saghgini; bireylerin
yemek yeme, nefes alma ve konusma gibi temel islevleri yerine getirebilmesini saglayan;

agiz, dis ve orofasiyal yapilarin durumu olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu tanim;



ozgliven, iyilik hali ve agr1, rahatsizlik veya utanma olmaksizin sosyallesme ve ¢aligma
yetenegi gibi psikososyal boyutlar1 da kapsamaktadir. Agiz sagligi, yasam siireci
boyunca, erken donemden ileri yaslara kadar degiskenlik gdstermekle birlikte genel
sagligin ayrilmaz bir pargasidir ve bireylerin topluma katilmalarin1 ve potansiyellerini
gergeklestirmelerini desteklemektedir.*

Glinlimiizde saglik; fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal saglik gibi bir¢ok yonii
kapsayan biitiinsel bir kavram olarak kabul edilmektedir. Agiz sagligi da “bireylerin
sosyal rollerini devam ettirmelerine olanak taniyan rahat ve fonksiyonel bir dentisyon”
olarak tanimlanir. Bu nedenle, ag1z saglig1 yalnizca dis ¢iiriigii veya dis eti hastaliklarinin
olmamast ya da saglikli dislere sahip olmakla siirli degildir.*' Kétii agiz sagligi, yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Agri, dis apsesi, yutma ve ¢igneme problemleri, dis sekil
bozuklugu veya eksik disler nedeniyle utanma hissi, diglerin renginin degismesi veya
clirimesi gibi durumlar kisilerin giinlik yasamini etkileyebilmektedir. Son yillarda,
ozellikle kiiciik cocuklar lizerinde agiz sagliginin yasam kalitesi tizerindeki etkisi lizerine
calismalar yapilmustir.** Ciinkii dis ¢iiriigii ve travmatik dis yaralanmalari, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kiiglik ¢ocuklar: etkileyen en yaygin sorunlardan biri olarak
gosterilmektedir.” Dis ¢iiriigii ve travmatik dis yaralanmalari, ¢ocukluk doéneminde
cocuklarin ve ebeveynlerinin agiz saghg ile ilgili yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.** Bu ¢iiriikler tedavi edilmedigi durumda, ¢ocuklarm kilo alimni,
bliylimesini, yagsam kalitesini ve biligsel gelisimini etkileyebilmekte ve hastaneye yatiglar
ile acil dis hekimi ziyaretlerine yol agabilmektedir.*

Ciiriik, gingivitis, periodontal hastalik ve temporomandibular bozukluklar en
yaygin agiz hastaliklar1 arasinda gosterilmektedir. Bu durumlarin Onlenmesi ve

tedavisinde uygun agiz hijyeni ve diizenli dis hekimi kontrolleri esas olmaktadur.*’
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Sosyal, davranigsal ve c¢evresel faktorler agiz sagliginda oOnemli bir rol
oynamaktadir. Bir¢cok epidemiyolojik calisma, sosyoekonomik statiideki farkliliklarin
agiz saghigm etkiledigini ortaya koymustur.*®*’

Cocuklarin saglig1 ve refahi s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin egitim diizeyi
kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, ebeveynlerin daha yiiksek egitim diizeyinin
cocuklart i¢in daha iyi saglik sonuglar ile iligkili oldugunu gostermistir. Bunun olast
nedeni, daha yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in optimum sagligi
tesvik etmek i¢in gerekli bilgi, kaynak ve saglik hizmetlerine erisime sahip olma
olasiliklarnin daha yiiksek olmasidir.*>*’

Cocuklarda 2030 yilina kadar agiz ve dis saglhigiyla ilgili DSO tarafindan 6nemli
hedefler belirlenmistir. Bu hedefler, genel saglik hedefleriyle uyumlu bir sekilde; dis
ciirlikleri, dis eti hastaliklar1 ve diger oral saglik sorunlarmin 6nlenmesi ve tedavisi
yoluyla yasam kalitesini artirmayr amacglamaktadir. Dig ¢liriigli yayginligin1 azaltmak
amaciyla; ¢ocuklarda DMFT indeks degerinin diisiiriilmesi, bu oranin 6 yas ¢ocuklarda
1,0; 12 yas cocuklarda 1,5 degerinin altinda olmasi hedeflenmistir. Ciiriiksiiz birey
oraninin ise 6 yasindaki ¢ocuklarda en az %80; 12 yasindaki ¢ocuklarda en az %60-70
oraninda olmasi hedeflenmistir.* Ayrica erken yaslarda baslanan seker tiiketiminin
sinirlandirilmasi, ¢ocuklara ve ebeveynlere diizenli dis firgalama aligkanliginin
kazandirilmasz, floriirlii dis macunu kullanilmasinin yayginlastirilmasi, okullarda diizenli
ag1z-dis saglig1 taramalarinin yapilmasi ve floriir vernik uygulamalarinin tesvik edilmesi,
kirsal bolgelerde yasayan cocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erigiminin
artirilmasi, ag1z saglig1 sorunlari nedeniyle ¢ocuklarin okul devamsizliklarini azaltilmasi
hedefler arasinda yer almaktadir.*

Ulkemiz bu hedeflerin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Profili

Arastirma Raporu verilerine gore; ortalama dmft indeks degeri 5 yas cocuklarda
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3,64+4,04; 12 yas ¢ocuklarda ise 1,57+2,16 bulunmustur. Ciiriiksiiz birey orani1 ise 5 yas
¢ocuklarda %30,2; 12 yas cocuklarda ise %38,9 bulunmustur.*® Yapilan ¢alismalardan
elde edilen veriler dogrultusunda agiz ve dis saglig1 profilinin iyilestirilmesi i¢in ileriye
doniik uygulamalar yapilmasi gerekmektedir. Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve
hiikiimet politikalarmin da destegi ile agiz dis saglig1 profilinin hedeflenen seviyelere
yaklastirilmasi saglanabilir.

2.3. Mikrobiyal Dental Plak

Dental plak, mikrobiyal hiicreler ve bu hiicrelerden tiireyen hiicre dis1 matris
makromolekiillerinden olusan renksiz, yumusak, yapiskan, karmasik bir biyofilm sistemi
olarak tanimlanmaktadir.* Matris, bakteriler arasi iletisimi kolaylastiran, gevresel
adaptasyonu destekleyen ve biyofilmin yapisal biitiinliigiinii saglayan temel bir
bilesendir. Polisakkaritler, proteinler, niikleik asitler ve lipitlerden olugsan bu matris, dil,
dudak, yanak, tlikiiriik ile mekanik olarak temizlenememekte ve hava-su spreyi ile
uzaklastirilamamaktadir.™

Saglikli bireylerde dis eti kenarlarindaki biyofilmlerden periodontal hastalikla
iligkili subgingival dental plaga gecis sirasinda matrisin degisikliklere ugramasi
muhtemeldir.”!

Dental plak dis ¢iirigli ve periodontal hastaliklarin patogenezinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle glukoziltransferaz ve fruktoziltransferaz enzimlerinin etkisiyle
sentezlenen glukan ve fruktanlar, biyofilmin dis ylizeyine tutunmasini artirarak ¢liriik
patogenezinde rol alan 6nemli viriilans faktorlerdendir.”

Mikrobiyal dental plak olusumu, oral hijyen ile dogrudan iliskili olup, belirli
faktorler bu siireci hizlandirici ve miktarini artirici rol oynayabilmektedir. Bu faktorler
arasinda, dental ylizeylerde piiriizlii ve retansiyon alanlar1 olusturan cilasiz veya taskin

restorasyonlar, dental ark diizensizlikleri, yiiksek sakkaroz igerigine sahip beslenme
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aliskanliklar1 ve miktar1 az, viskozitesi yiiksek tiikiirik salgis1 gibi nedenler yer

almaktadir.’!

2.4. Cocuklarda Goriilen Periodontal Hastahklar

Periodontal hastaliklar, tespit edilip Onlenebilen, en yaygin goriilen agiz
hastaliklarindandir. Periodontal hastaliklar terimi, digleri destekleyen dis eti, kemik ve
periodontal ligamentin ¢ok cesitli kronik inflamatuar kosullarin1 kapsamaktadir.
Periodontal hastalik, dislerde ve dis etinde olusan mikrobiyal bir biyofilm olan dental
plaktaki bakteriler tarafindan baslatilan lokalize gingivitis ile baglamaktadir.”

Cocuklarda goriilen periodontal hastaliklar, siit dislenme ve kalici dislenme
donemini tehlikeye atabilmektedir. Cocuklarda yikici periodontal hastaligin goriilme
siklig1 yetiskinlere gore ¢cok daha diisiik oldugundan, ¢ocuklarda tan1 koymak daha zor
olmaktadir.>*

Cocuklarda periodontal hastaliklar, cocuk dis hekimliginde 6nemli bir konu olup,
erken teshis ve diizenli degerlendirme ile basarili bir sekilde yonetilebilmektedir. Bu
hastaliklarin tedavisinde, periodontal degerlendirmelerin dis muayenelerine dahil
edilmesi kritik oneme sahip olmaktadir. Bu yaklasimla, periodontal hastaliklarin
etiyolojik faktorleri azaltilabilmekte, uygun tedavi yontemleri belirlenebilmekte ve etkili
periyodik bakim protokolleri olusturulabilmektedir.>

Periodontal hastaliklar, 6zellikle gingivitis gibi durumlar, mevcut siniflandirmalar
dogrultusunda dogru bir sekilde teshis edilmelidir. Dis eti saghig1 ve inflamasyonun
diizenli izlenmesi, hastalarin uzun vadeli takibinde Onemli bir aragtir. Bu siiregte
sondlamada kanama indeksi (SKI), dis eti saghgini degerlendirmek icin giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin is birligi yapabildigi durumda, birinci

daimi molar digler siirdiigiinde bu degerlendirmelerin baglatilmas1 Onerilmektedir.
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Bununla birlikte, periodontal hastalik semptomlar1 mevcutsa, birinci daimi molar dislerin
siirmesinden 6nce sondlama yapilmas: 6nem arz etmektedir.”

Cocuklarda erken yasta dis fircalama ve agiz bakim alisgkanliklarinin
olusturulmasi, ¢ocuk ve ebeveyninin bu konuda egitilmesi, erken yasta baslayan
periodontal hastaliklarin, teshis ve tedavi edilip Onlenebilmesi adina 6nemlidir. Bu
nedenle ¢ocuklarin rutin agiz dis muayeneleri sirasinda periodontal dokularin da ayrintilt
muayenesi gerekmektedir.”

2.4.1. Periodontal Saghk

Periodontal saglik, gingivitis, periodontitis veya diger herhangi bir periodontal
durum ile iliskili klinik inflamasyonun bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir.”
Periodontal saghigin degerlendirilmesi, hastalifin teshisi ve tedavinin sonuglarini
belirlemek i¢in ortak bir referans noktasi olusturmak adina 6nemlidir.>® Periodontal saglik

dort diizeyde tanimlanmistir:

1. Miikemmel Periodontal Saghk: Klinik inflamasyonun tamamen yoklugu ile
karakterize edilmekte ve destekleyici dokularin normal oldugu durumlarda
fizyolojik bagisiklik gézetimi bulunmaktadir.

2. Klinik Periodontal Saghk: Normal destekleyici dokulara sahip bir
periodonsiyumda, minimal diizeyde klinik inflamasyon olmasi veya olmamasi ile
karakterize edilmektedir.

3. Periodontal Hastahik Stabilitesi: Periodontitisin basarili bir sekilde tedavi
edildigi, klinik hastalik belirtilerinin kotiilesmedigi ancak destekleyici dokularin
azaldig1 bir durum olarak tanimlanmaktadir.

4. Periodontal Hastallk Remisyonu/Kontrolii: Hastaligin seyrinde semptomlarin
daha az siddetli hale geldigi ancak tam olarak ¢oziilmedigi bir donem olarak ifade

edilmektedir.
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Gingival saglik genellikle inflamatuar hiicresel infiltrasyon ve konak yaniti
arasinda nispeten stabil bir denge ile iliskilidir.’® Sondlamada atagman kayb1 olmamasi,
radyografik kemik kaybinin olmamasi, 3 mm'den az sondlama cep derinligi ve %10'dan
az SKI degerine sahip olmasi durumunda gingival saglk durumunda
bahsedilebilmektedir.”® Gingivitis ve periodontitis tedavisini takiben gingival saglik

yeniden saglanabilmektedir.>

2.4.2. Gingival Hastahklar ve Durumlar

Gingivitis, klinik atagman kaybina yol agmayan, ancak dis etinde inflamasyon ile
karakterize olan geri doniisiimlii bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.”” Cocuklar ve
adolesanlar arasinda gingivitis oldukga yaygm bir durumdur®® ve periodontitise ilerleme
icin gerekli bir 6n kosul oldugu belirtilmektedir.”® Gingivitisin kontrol altina alinmas,
periodontitis i¢in birincil dnleyici strateji ve periodontitisin tekrarlamasini1 6nlemek i¢in

ikincil 6nleyici strateji olarak kabul edilmektedir.”

Gingival hastaliklar ve durumlar dental plak kaynakli gingivitis ve dental plak

kaynakli olmayan gingival hastaliklar olmak iizere iki ana baglikta incelenmektedir.

2.4.2.1. Dental Plak Kaynakh Gingivitis
Cocuklar ve adolesanlarda periodontal hastaliklardan en yaygm plaga bagh

gingivitis goriilmektedir.>

Dental plak kaynakli gingivitis, genellikle dislerde mikrobiyal dental plak
birikimiyle baglayan; plak biyofilmi ve konagin immiin-inflamatuar cevabi arasindaki
etkilesimden kaynaklanan, dis etinde sinirli olup periodontal atagmana uzanmayan, geri

doniistimlii lokalize bir inflamasyon olarak goriilmekte ve en yaygin inflamatuar

hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir.> >’
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Gingivitisin klinik belirtileri arasinda sislik, bigak sirti gibi sonlanan dis eti
kenarinin kayb1 ve papillerin kiintlesmesi, kizariklik, kanama ve hafif sondlamada
rahatsizlik hissi bulunmaktadir. Hasta semptomlar1 arasinda kanamali dis etleri, metalik
veya bozulmus tat, agri, kotii agiz kokusu, yemek yeme giicliigli, sismis kirmizi dis

etlerinin goriiniimii yer almaktadir. '’

Gingivitisin siddetini tanimlamak i¢in objektif klinik kriterler olmamakla birlikte
gingivitisin siddeti SKI pozitif bolgelerin yiizdesine gore hafif (<%10), orta (= %10-30),
siddetli (>%30) seklinde simflandirilabilmektedir.® Ayrica gingivitis gosteren dis eti
bolgelerinin yayginligi veya sayisi, lokalize (<%30 dis etkilenmis), generalize (>%30 dis

etkilenmis) olarak tanimlanabilmektedir.®

Baslangic gingivitis terimi 2017 Diinya Calistayi’nda tamtilmustir.'® Bu durum,
genellikle yalnizca birkag bolgede hafif inflamasyonun goriildiigii bir durum olup, tedavi

edilmedigi takdirde hizla lokalize gingivitise doniisebilmektedir.’®

Cocuklarda goriilen plaga bagl gingival hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan;
predispozan lokal risk faktorleri ve modifiye edici sistemik risk faktorleri olmak tizere iki
temel faktor bulunmaktadir. Plak kaynakli gingivitisi siddetlendiren lokal risk faktorleri,
belirli bir bolgede bakteriyel plak birikimini kolaylastirarak, giinlik mekanik plak
temizligini engelleyerek veya dental plak birikimini artiran biyolojik bir alan olusturarak
gingivitisin baslamasini, ilerlemesini etkileyen faktorlerdir.”® Sistemik risk faktorleri,
dental plak biyofilminin varliginda konagin bagisiklik yanitin1 degistirerek asirt
inflamatuar bir yanit olugsmasina neden olabilmektedir. Cinsiyet steroid hormonlari,
hiperglisemi, 16semi ve malniitrisyon sistemik risk faktérleri arasinda yer almaktadir.”®

Ortodontik bazi malokliizyonlar periodontal hastalik i¢in predispozan faktorler

arasinda yer almaktadir. Anormal dis pozisyonu ve 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda artmis
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overjet, anterior acik kapanis varliginin orta ve siddetli gingivitis ile iliskili oldugu
belirtilmistir.*!

Gingivitisin goriilme siklig1, ¢ocukluk doneminde dis ¢iiriikleriyle benzer veya
daha yiiksek olabilmektedir. Giincel arastirmalar, dort ile bes yasindaki ¢ocuklarin
yarisinda gingivitisin basladigini ve bu oranin ergenlikte neredeyse %100’e ulastigini
gdstermektedir.”

Gelismis iilkelerde 6-11 yas arast ¢ocuklarda gingivitis goriillme sikligir %73
civarinda oldugu belirtilmistir.'' Bu oran kizlarda 12-13 yas, erkeklerde ise 13-14 yasa
kadar artmaktadir. Karma dislenme doneminin sona ermesi veya ergenlik doneminden
sonra hormon diizeylerinin sabitlenmesi sonucu gingivitis prevalansinda diisiis meydana

gelmektedir.'?

2.4.2.2. Dental Plak Kaynakh Olmayan Gingival Hastahklar

Dis eti ve agiz dokulari, plak kaynakli olmayan ve genellikle plak temizligi
sonrasinda diizelmeyen cesitli gingival lezyonlar gosterebilmektedir.”® Bu lezyonlar
genellikle spesifik bir etkene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bu
lezyonlarin klinik belirtilerinin siddeti genellikle plak birikimi ve bunun sonucunda
olusan gingivitise bagli olabilmektedir. Bu tiir lezyonlar, sistemik bir durumun veya tibbi
bir bozuklugun belirtileri olabilecegi gibi, dis etiyle simirli patolojik degisiklikler de
olabilmektedir.>

Bu durumlar; herediter gingival fibromatozis gibi genetik/gelisimsel bozukluklar;
nekrotizan periodontal hastaliklar ve streptokokal gingivitis gibi bakteriyel enfeksiyonlar;
el-ayak-agiz hastaligi, primer herpetik gingivostomatitis gibi viral enfeksiyonlar ve
kandidiyazis; hipersensitivite reaksiyonlari, deri ve mukozanin otoimmiin hastaliklari;

epulisler; premalign neoplaziler; malign neoplaziler; fiziksel, kimyasal ve termal etkilere
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bagh travmatik lezyonlar; endokrin, beslenme ve metabolik durumlara bagli hastaliklar

ve amalgam dévmesi gibi gingival pigmentasyonlar olarak siiflandirilabilmektedir.'’

2.4.3. Periodontitis

Periodontitis; multifaktoriyel, mikrobiyal iliskili ve konagm aracilik ettigi
inflamatuar, periodontal atagmanin ilerleyici yikimi ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir.” Periodontal doku desteginin kaybi, periodontitisin birincil 5zelligidir
ve bu durum, mine-sement birlesimi referans alinarak standart bir periodontal sond
kullanilarak dislerin ¢evresel degerlendirmesi ile klinik atagman kaybi (KAK) olarak
tespit edilmektedir.”

Periodontitis tanisi; komsu olmayan iki ya da daha fazla diste interdental KAK
olmasi veya; iki ya da daha fazla diste 3 mm’den fazla cep derinligi ile 3 mm veya daha
fazla bukkal veya lingual/palatinal KAK olmasi durumunda konulmaktadir.®®

Periodontal hastaliklar, ¢ocuklarda yetiskinlere gére daha az goriilmektedir.
Periodontal hastaliklarin goriilme siklig1 12-17 yaslart arasinda artmaktadir ve birden
fazla disi igeren ciddi atagman kayb1 prevalansi ise %0,2- 0,5 araliginda seyretmektedir.**

2017 Diinya Calistayi’'nda patofizyolojiye dayanarak periodontitis, nekrotizan
periodontitis ve sistemik durumlarin belirtisi olarak periodontitis olmak {izere ii¢ farkl
periodontitis formu tanimlanmistir.”” ®  Hastahgin klinik gériinimii evre ve
derecelendirme sistemiyle karakterize edilmektedir.®

Evreleme, hastaligin siddetini ve yonetim gereksinimlerini ifade etmekte olup;
sondlama cep derinligi, KAK, destek kemik kaybinin miktar1 ve yiizdesi, agisal kemik
defektlerinin veya furkasyon tutulumunun varligi ve yayginligi, dis mobilitesi ve
periodontitis nedeniyle dis kayb: varligina gore belirlenmektedir.”

Periodontitisin ~ derecelendirme sistemi ise hastalifin ilerleme hizini

degerlendirmek ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi igin bilimsel bir temel
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sunmaktadir. Derecelendirme, hastaligin dogrudan ve dolayli ilerleme kanitlarina, klinik
goriiniime ve sigara kullanimi, diyabet gibi risk faktorlerine dayanmaktadr.®

Klinik hekimlerin, aragtirmacilarin, egitmenlerin ve epidemiyologlarin kronik ve
agresif periodontitis arasindaki ayrimi dogru bir sekilde yapabilme konusunda yasadigi
zorluklar nedeniyle, 2017 Diinya Calistay iiyeleri bu iki periodontitis formunu tek bir
kategori altinda birlestirmeyi ve bunu sadece periodontitis olarak adlandirmay1
onermistir.”> Daha 6nce hizli ilerleme hizi nedeniyle "agresif periodontitis" olarak
adlandirilan klinik durum, artik Derece C periodontitis olarak smiflandirilmakta ve

hastaligin ilerleme hizlarinin ug noktasmni temsil etmektedir.”

2.4.4. Periodontal Hastahgin Olgiilmesi

Periodontal hastaliklar teshis edilirken cesitli indekslerden yararlanilmaktadir.
Epidemiyolojik caligmalarda, periodontitisin siddetini 6lgmek ve tedavi etmek igin
indeksler kullanilmaktadir.

2.4.4.1. Silness & Loe Plak indeksi

Plak indeksi (PI) Silness ve Loe (1964) tarafindan gelistirilmistir ve disin servikal
kenarindaki plak kalmhigmi degerlendirmektedir.®” Her dis kurutulur ve bir ayna, bir
periodontal sond ve yeterli 151k kullanilarak gorsel olarak incelenmektedir. Sond, plak
varligini test etmek i¢in servikal {igte birlik kisimdan gecirilmektedir. Degerlendirmeye
yardimci olmak i¢in bir plak boyayici ajan da kullanilabilmektedir. Mezial, distal, labial,
lingual olmak iizere dort alan incelenerek O ile 3 arasinda bir puan verilmektedir.
Puanlamada kullanilan kriterler asagidaki gibidir:®

0: Plak yok

1: Serbest dis eti kenarina ve komsu dis ylizeyine tutunmus film seklinde, sond ile

belirlenen plak varlig
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2: Dis eti bolgesinde inceden orta kalinliga kadar ve ¢iplak gozle izlenen plak
varlig

3: Fazla miktarda ve kalinlig1 dis eti olugunu dolduran plak varlig

Daha sonra toplam deger 6lgiilen yiizey sayisina béliiniir. indeks dislerden elde
edilen skorlarin toplamu, dis sayisina béliinerek ortalama Pi degeri hesaplanir. Elde edilen
skor ortalamalarina gore;

Pi<0,1 “Plak yoklugu”,

Pi=0,1-1,0 “Az plak birikimi”,

Pi=1,1-2,0 “Orta plak birikimi”

Pi=2,1-3,0 “Yogun plak birikimi” olarak degerlendirilir.®®

2.4.4.2. Gingival Indeks

Lée ve Silness tarafindan gelistirilen Gingival indeks (GI), gingivitisin siddetini
renk, kivam ve sondlamada kanamaya gore degerlendirmektedir.® Gingivitisin klinik
siddetini ve yerini agiklamaktadir. Her disin mezial, distal, labial ve lingual ylizeyleri
incelenerek 0-3 arasi puan verilmektedir. Puanlamada kullanilan kriterler asagidaki
gibidir:®

0: Saglikl dis eti var.

1: Hafif iltihap, hafif renk degisikligi, hafif 6dem varligi, sondlamada kanama
yok.

2: Orta dereceli iltihap, dis eti parlak, kirmizi ve sondlamada kanama var.

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve ddem, spontan kanamaya egilim ve
iilserasyon var.

Olgiim yapilacak her disin dort yiizeyi igin ayr1 skor verilir ve toplam deger yiizey
sayisina boliiniir. Indeks dislerden elde edilen skorlarin toplamu, dis sayisina boliinerek

ortalama GI degerleri hesaplanir.
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GI<0,1: Inflamasyon yoklugu,

GI=0,1 — 1,0: Hafif inflamasyon,

Gi=1,1 — 2,0: Orta derecede inflamasyon

Gi=2,1-3,0: Siddetli inflamasyon olarak degerlendirilir.*®

2.4.4.3. Sondlamada Kanama Indeksi

Cep tabani cep epitelinin inflamatuar durumunu saptamak amaciyla sondlama
yapildiktan 10sn sonra sulkusta kanama olup olmamasina goére pozitif (+) ya da negatif
(-) olarak skorlama yapilmaktadur.®’

SKI1 6l¢iim yapilan diste kanayan yiizey sayisinin toplam dis yiizey sayisina orani

kullanilarak yiizdelik olarak hesaplanmaktadir.”’

2.5. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme; fiziksel ve mental biiylime gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, saghigin ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmasi ve tiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli besin
dgeleri ve biyoaktif bilesenlerin almip viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.®®

Bireylerin gida tercihleri; yas, cinsiyet, genetik yapi, yasam tarzi, gelenekler,
ekonomik kosullar, kiiltiirel unsurlar ve ¢evresel faktorlerle dogrudan iliskilidir.
Cocuklarin yeme aligkanliklari; yas, cinsiyet, viicut agirhigi ve fiziksel aktivite
seviyelerine bagli olarak farklilik gostermelidir. Ebeveynlerin sosyodemografik etkilere
baglh olarak degisebilen beslenme davranislari, ¢cocuklarin beslenme alisgkanliklarinin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Giinliik olarak alinan karbonhidrat, enerji,
yag, protein, mineral ve vitaminlerin viicut tarafindan en verimli sekilde kullanilabilmesi

icin, besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde temin edilmesi gerekmektedir.®®

Okul ¢ag1, ¢ocuklarin toplum hayatina bilingli bir sekilde katilmaya basladiklar
6-12 yag araligini ifade ederken, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siireci olarak adlandirilan

adOlesan donem ise 12-18 yas arasin1 kapsamaktadir. Her yasam evresinde, saglikli ve
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kaliteli bir hayat siirdiirebilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme temel bir gereklilik
olmasina ragmen, biiylime ve geligmenin hiz kazandig1, 6grenme ve anlama becerilerinin
Ooneminin arttig1 okul ¢agi ve addlesan doneminde beslenme ¢ok daha kritik bir rol

oynamaktadir.®®

Okul ¢ag1 cocuklarinin beslenmesindeki temel amag, ileriki yaslara saglam bir
zemin olusturacak saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak, optimum diizeyde
bliylime ve gelismeyi desteklemek, ayrica O6grenme kapasitelerini ve akademik
basarilarin1 artirmaktir. Bu donemde c¢ocuklarin beslenmesinin uygun bir sekilde
diizenlenmemesi durumunda, biiylime ve gelismede yavaslama goriilebilmekte ve bunun
yaninda Fe'? eksikligi anemisi, D vitamini, Ca"* ve iyot yetersizlikleri, malniitrisyon, dis

ciiriikleri, kabizlik, obezite gibi gesitli saglik sorunlari ortaya gikabilmektedir.®®

Cocuklarin yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebilmesi ve beslenme ¢esitliliginin
artirllabilmesi icin her 6giinde farkli besin gruplarina yer verilmesi 6énem arz etmektedir.
Ozellikle meyve, sebze ve protein iceren besinlerin diizenli bir sekilde tiiketilmesi
gerekirken, yliksek kalorili fakat diisiik besin degerine sahip yiyecek ve igeceklerin
tilketimi sinirlanmalidir. Ca™ ve protein bakimidan zengin olan siit ve siit iiriinleri,

bilyiime ve gelisme siirecindeki ¢ocuklar ile adolesanlar i¢in ideal bir tercih olmalidir.”

2.5.1. Okul Cag1 Cocuklarimn Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Besinler, "besin 6gesi" olarak adlandirilan yapi taglarindan meydana gelmektedir.
Giinlik beslenmede yiiksek miktarda alinan besin Ogelerine "makro besin dgeleri",
viicutta kritik islevleri olmasina ragmen diigiik miktarda ihtiya¢ duyulanlara ise "mikro
besin oOgeleri" adi verilmektedir. Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar makro besin

ogeleri kategorisinde yer almaktadir. Makro besin 6gelerinin temel gorevi, viicuda enerji
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saglamaktir. Bu siirecte, mikro besin dgeleri olan vitaminler ve mineraller de destekleyici

bir rol oynamaktadur.®®”!

2.5.1.1. Enerji

Enerji, viicut organlarinin islevlerini yerine getirebilmesi, normal viicut 1sisinin
korunmasi ve yasamin devam ettirilmesi i¢in makro besin dgelerinden elde edilmektedir.
Diyetteki karbonhidratlar temel enerji kaynagi olup, her 1 grami 4 kkal enerji
saglamaktadir. Yaglar, 1 graminda 9 kkal enerji ile makro besin dgeleri arasinda en
yiiksek enerji yogunluguna sahiptir. Proteinler ise her 1 graminda 4 kkal enerji

saglayarak, karbonhidratlarla aym diizeyde enerji sunmaktadir.®®

Okul ¢ag1 cocuklarinin giinliik enerji ihtiyaci ortalama olarak 1800-2400 kkal
arasinda olmalidir. Saglikl bireylerde bu enerji ihtiyaci, bazal metabolizma hizi, biiyiime
stirecinin hizlanma derecesi ve harcanan enerji miktarina gore belirlenmektedir. Giinliik
enerji alimi, diyetin su sekilde dengelenmesiyle karsilanmalidir: %10-20 protein, %45-
60 karbonhidrat ve %25-30 yag. Bu oranlar, saglikli bir biiyiime ve gelisim i¢in gerekli

enerji dengesini saglamay1 hedeflemektedir.*®
2.5.1.2. Karbonhidratlar

Viicudumuz i¢in temel enerji kaynagi karbonhidratlardir. Bu besin grubu, bitkisel
kaynaklarda bol miktarda bulunurken, et, yumurta ve diger hayvansal iiriinlerde daha az
miktarda yer almaktadir. Giinliik enerji ihtiyacimizin biiyiik bir kismi1 karbonhidratlardan
karsilanmaktadir. Karbonhidratlar, igerdikleri seker molekiillerinin sayisina gore basit
sekerler ve kompleks sekerler olmak tizere iki ana grupta incelenmektedir.”' Diyetle
aliman karbonhidratlar, sindirim siirecinde basit sekerlere ayrilarak viicut tarafindan

kullanilabilir hale gelmektedir.®®
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Basit karbonhidratlar, tek veya iki seker molekiilii iceren karbonhidratlardir. Tek
seker molekiilii icerenlere glikoz (liziim sekeri), fruktoz (meyve sekeri) ve galaktoz (siit
sekeri) drnek verilebilir. Iki seker molekiiliinden olusanlar ise sakkaroz (cay sekeri veya
sofra sekeri), laktoz (siit ve siit iiriinleri) ve maltozdur (bazi sebzeler ve malt). Basit
sekerler, yiyeceklere tatlilik katan bilesenlerdir. Dogal olarak meyvelerde ve siitte
bulunmalarinin yani sira, eklenmis seker formunda gazli/gazsiz iceceklerde, ¢ay, kahve,
bazi meyve sularinda, sekerlemelerde ve tatlilarda yer almaktadir. Basit karbonhidratlar,
ayni zamanda "glisemik karbonhidratlar" olarak da adlandirilmaktadir. Kompleks
karbonhidratlar grubuna ise nisasta ve posa dahildir. Nisasta, bircok bitkisel besin
kaynaginda bulunur ve tahillarda (6rnegin bugday, ¢avdar, yulaf, kuru baklagiller) ve kok
sebzelerde (Ornegin patates) yaygindir. Sebzeler, meyveler, tam tahillar ve kuru

baklagiller, posa agisindan zengin kaynaklardir.®®

Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda giinliik basit seker tiikketiminden elde edilen
enerjinin toplam enerji aliminin %10’ unu gegmemesi gerektigi DSO verilerine gore
belirtilmistir.”* Cocuklarda asir1 seker tiiketimi, dis giiriiklerine neden olmasinin yani sira,
kandaki glikoz seviyesini artirarak biiyiime hormonunun islevini engelleyebilmektedir.”
Tiirkiye Beslenme Rehberi'nin verilerine goére, 7-12 yas grubundaki kiz ve erkek
cocuklarin gilinliik olarak almalar1 gereken karbonhidrat miktar1 130 gram olarak

onerilmistir.*®
2.5.1.3. Proteinler

Diyetteki enerjinin yaklasik %10-15’1 proteinlerden saglanir ve bu oran, biiylime,
gelisim ve onarim siirecleri i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Proteinin temel yap1 taglari
aminoasitlerdir. Protein, bircok yapisal ve islevsel gereksinim icin elzem bir besin

6gesidir.”' Hiicrelerin yenilenmesi, biiyiime ve gelisim gibi siireclerde 6nemli bir rol
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oynamaktadir. Ayrica bagisiklik sisteminin desteklenmesi ve viicuttaki islevlerin
diizenlenmesinde yer alan enzimler ile hormonlarin iiretimi i¢in gerekli oldugu ifade
edilmektedir. Giinliik enerji aliminin %10-20’sinin protein kaynaklarindan saglanmasi

tavsiye edilmektedir.”®

Insan viicudu baz1 aminoasitleri kendisi sentezleyebilirken bazilarmi ise disaridan
diyetle almas1 gerekmektedir. Cocuklar i¢in gerekli olan aminoasitler arasinda arjinin,
histidin, glisin, sistein, tirozin, prolin ve glutamin bulunmaktadir. Besin degeri yiiksek
olan proteinler, tiim gerekli aminoasitleri iceren kaynaklardan elde edilmektedir. Bu tiir
proteinlere drnek olarak hayvansal kaynakli besinler, siit ve siit liriinleri, balik ve yumurta

verilebilir.”!

Tiim gerekli aminoasitleri yeterli miktarlarda igceren proteinler, yiliksek biyolojik
degere sahip olmaktadir. Bu tiir proteinler genellikle hayvansal kaynaklardan elde
edilmekte ve et, yumurta, siit, siit Uriinleri ile balik bu besinlere 6rnek olarak
gosterilebilmektedir.”' Bitkisel kaynaklar arasinda ise protein yogunlugu en yiiksek olan

besinler kuru baklagillerdir.*®

Tiirkiye Beslenme Rehberi'nin verilerine gore 6-14 yas arasi erkek ve kiz
cocuklar1 icin giinliik Onerilen protein alimi 0,85 ile 0,92 g/kg/giin arasinda

degismektedir.®®
2.5.1.4. Yaglar

Viicudun baslica enerji deposu olan yaglar, karbonhidratlardan yeterince enerji
alinamadiginda devreye girmektedir. Yaglar, yagda ¢dzilinen vitaminlerin taginmasi, bazi
biyoaktif maddelerin tiretimi, hiicre ve hormon yapilarinin olusumu ile mental sagligin

desteklenmesi i¢in gerekmektedir. Deri altinda bulunan yag tabakasi ise viicut 1sisinin
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korunmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Gilinlik alinan enerjinin %20-35’inin
yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir. Bu enerjinin, toplam yagdan %10 unun
hayvansal kaynakli yaglar gibi doymus yaglardan, %12-15’inin zeytinyagi ve findik yag1
gibi tekli doymamis yaglardan ve %7-10"unun ¢oklu doymamis yaglardan saglanmasi

gerektigi belirtilmistir.*®

Toplam yag aliminda, giinlik enerjinin %4’linlin linoleik asit (omega-6) ve
%0,5’inin alfa-linolenik asit (omega-3) yag asitlerinden saglanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, kizartilmis veya firinda hazirlanan ¢esitli unlu gidalarin tiiketimi trans
yag asidi alimini artirmaktadir. Trans yaglarin diyetle alimi, giinliik toplam enerjinin

%1’inden az olmalidir.®®

2.5.1.5. Mikro Besin Ogeleri: Mineraller ve Vitaminler

Vitaminler ve mineraller, hem tek baglarina hayati 6neme sahiptir hem de makro
besin dgelerinin iglevlerini yerine getirmesinde destekleyici bir rol oynamaktadir. Viicuda
alinan makro ve mikro besin Ogeleri arasindaki denge, bu dgelerin optimal sekilde
kullanilabilmesi ve genel saglik iizerinde olumlu etkiler saglamasi agisindan kritiktir.®®

Tiirkiye Beslenme Rehberi'nin verilerine gére yayimlanan mikro besin dgelerinin
yeterli alim miktarlar1 yas araligina gore Tablo 2.3 ve Tablo 2.4’te verilmistir.®®

Kalsiyum (Ca*?), Magnezyum (Mg"?) ve Fosfor (P)

Bu mineraller viicudun en 6énemli islevlerinin ¢ogunda yer almaktadir ver enerji
stireclerinde, bir dizi molekiiler biyokimyasal reaksiyonda metabolitlerin taginmasinda
onemli roller oynamaktadir. Ek olarak, Ca™*ve P, hidroksiapatit formunda kemik ve
disin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Esas olarak hiicre i¢i bir katyon olan Mg, cok
cesitli enzimatik reaksiyonlarda bir yardimer faktordiir. Bu nedenle, bu mineraller yagsam

siirecleri ve kemik olusumu igin temel besinlerdir.”*
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Siit ve diger siit Uriinleri, baz1 sebzeler (brokoli, karalahana, lahana, 1spanak,
domates vb.), kahvaltilik gevrekler, portakal suyu, soya siitii ve badem siitii dogal Ca"
kaynaklar1 arasinda sayilabilir.”* Ca" fonksiyonlar1 arasinda; kemik mineralizasyonu,
hiicre i¢i sinyalizasyon, kasin kasilmast ve néron iletimi, kan pihtilagmasi, Fe"

kullanilmasu, asit baz dengesi, metabolik regiilator gorevleri bulunmaktadir.”

Ca™ ve P, genellikle birlikte degerlendirilen temel minerallerdir, ¢iinkii kemik

olusumu ve Ca ™ un viicutta emilimi, ideal Ca™- P~ dengesine bagl olmaktadir.”

Toplam viicut P? havuzunun yaklasik %80’i kemiklerde ve dislerde
bulunmaktadir. Ayrica metabolik enerji adenozin trifosfat (ATP) igindeki PO4”
baglarindan saglanmaktadir. P, fosfolipidlerin, niikleik asitlerin ve hiicre zarlarmin
yapisinda da onemli bir bile@endir.75 P> en cok siit iirlinlerinde, deniz tirtinlerinde, ette,

soya, tam tahillarda, mercimekte ve kuruyemislerde bulunmaktadir.”

Mg'?, P~ gibi, hayvansal ve bitki hiicrelerinde bol miktarda bulunur ve genellikle
baklagillerde, kuruyemislerde, tohumlarda ve deniz iiriinlerinde bulunmaktadir.” Mg"?
hiicre membranlarini stabilize etmekte ve ATP igeren hemen hemen tiim fosforilasyon
reaksiyonlarinda bir yardimci faktor olarak goérev almaktadir. Kemik, viicuttaki toplam
Mg ?’un %60-65'ini olusturmaktadir. Ca™ birikimini ve mobilizasyonunu etkileyen
hormonlar ayn1 zamanda Mg ? birikimini ve mobilizasyonunu da etkilemektedir.”

Demir (Fe'?)

Fe", viicuttaki her hiicrede eser miktarlarda bulunan bir besin 6gesidir. Kirmizi
kan hiicrelerinde hemoglobinin ve kaslarda miyoglobinin bir pargasidir. Her iki
molekiiliin de temel gorevi oksijen tasimaktir. Fe™ ayrica viicuttaki birgok protein ve
enzimin yapisinda yer almaktadir. Besinlerde Fe> hem demir ve hem dist demir olmak

iizere iki formda bulunmaktadir. C vitamini i¢eren besinler, hem dis1 demirin emilimini
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artirmaktadir ve bu tlir besinler, demir bakimindan zengin bir yiyecek ya da 6giinle

birlikte tiiketilmelidir.”®

Hayvansal gidalarda bulunan “hem demir”, “hem dis1 demire” gdre daha verimli
emilmektedir. En zengin hem demir kaynaklari istiridye, karaciger, yagsiz kirmizi et,
kiimes hayvanlarinin koyu renkli etleri, ton balig1 ve somondur. Daha az zengin kaynaklar
ise kuzu eti, kabuklu deniz iiriinleri ve yumurta sarisidir. Hem dis1 demir, viicut tarafindan
daha zor emilmektedir; ancak bu besinler yine de anlamli bir demir kaynagidir. Hem dis1
demir kaynaklar1 arasinda demirle zenginlestirilmis tahillar, kuru baklagiller, tam tahillar,
baklagiller, kuruyemisler, kuru meyveler (6zellikle erik, kuru {iziim, kayis1), sebzeler ve

yesillikler (brokoli, 1spanak, karalahana, kuskonmaz) bulunmaktadir.”®

Fe™, oksijen tasmmasi ve depolanmasi, elektron tasmmasi, oksidatif
metabolizma, hiicre biiylimesi ve ¢cogalmasi gibi siireclerde yer alan ve yasam i¢in hayati
oneme sahip bir mineraldir. Ayrica, temel reaksiyonlarin katalizlenmesinde énemli bir

rol oynamaktadir.”’

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda Fe™, mineraller arasinda 6zel bir neme sahiptir. Fe',
hiicreler aras1 oksijen taginmasini saglayarak enerji iiretimine katkida bulunmaktadir.
Ayrica, norotransmitterlerin sentezinde yer almasi nedeniyle 6grenme siireglerinde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu yas grubunda Fe ' eksikligi, bitytimeyi, 6grenme kapasitesini,
dikkat diizeyini, biligsel islevleri, algilama yetenegini ve okul basarisini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.*’
Cinko (Zn™)
Zn"?, bitki ve hayvanlarda onemli fizyolojik etkileri olan ve bir¢ok biyolojik

islevde yer alan, viicut i¢in hayati bir mineraldir. Fe *’den sonra insan viicudunda en fazla
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bulunan ikinci eser element olup yaklagik 100 temel enzimin kofaktorii olarak goérev
yapmaktadir. Zn'?, bagisikhik sistemini desteklemektedir, yara iyilesmesi igin
gerekmektedir, tat ve koku duyusunun korunmasina yardimci olmaktadir, protein ve
niikleik asit sentezi, gen ekspresyonu, deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezi i¢in ihtiyag
duyulmaktadir ve gebelik, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde normal biiyiime ve
gelisimi  desteklemektedir. Ayrica  hormonlarin  depolanmast  ve  salinimi,

nérotransmisyon, hafiza ve gormede rol oynamaktadir.”

Zn"?, genis bir besin yelpazesinde bulunmaktadir. Kirmiz: et, kiimes hayvanlari,
baklagiller, kuruyemisler, bazi deniz {iriinleri, tam tahillar, kahvalti gevrekleri ve siit

o e . . o
iiriinleri zengin Zn'* kaynaklarindandir.”

Yetersiz Zn'? alimmin belirtileri arasinda biiyiime geriligi, cinsel organlarin
gelisiminde gecikme, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, yaralarin iyilesmesinde

gecikme, tat ve koku duyusunda bozukluklar yer almaktadir.”
Selenyum (Se)

Se, proteinlere dahil olarak selenoproteinlerin (glutatyon dahil) olusumunu saglar
ve bu proteinler Onemli antioksidan enzimlerdir. Selenoproteinlerin antioksidan
ozellikleri, serbest radikallerin neden oldugu hiicresel hasar1 Onlemektedir. Diger
selenoproteinler ise tiroid fonksiyonlarini diizenlemeye yardimci olmakta ve bagisiklik
sisteminde rol oynamaktadir. Antioksidan olarak islev goren bir besin 6gesi olan Se, bazi

kanser tiirlerine ve kalp hastaliklarina kars1 koruyucu olabilmektedir.”

Bitkisel besinler, Se’un temel diyet kaynaklaridir. Gidalardaki Se igerigi,
bitkilerin yetistirildigi veya hayvanlarin beslendigi topragin Se igerigine baglh olmaktadir.

Se ayrica bazi etlerde ve deniz iiriinlerinde, pekmez ve sarimsakta da bulunmaktadir.”
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Tablo 2.3. 6-14 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in minerallerin 6nerilen yeterli
alim miktarlar1®®

Yas Kalsiy}Jm Magnezyum Fosf?r Dem'i.r Cinkﬂo Selenylfm

(mg/giin)  (mg/giin) (mg/giin) (mg/gin) (mg/giin) (mcg/glin)
6 800 230 440 7 5,5 20
7 800 230 440 11 7,4 35
8 800 230 440 11 7,4 35
9 800 230 440 11 7,4 35
10 800 300 440 11 7,4 35
11 1150 300 640 11 10,7 55
12 1150 300 640 11 10,7 55
13 1150 300 640 11 10,7 55
14 1150 300 640 11 10,7 55

Vitaminler

Vitaminler, ¢06ziiniirlik Ozelliklerine gore iki gruba ayrilmaktadir: yagda
coziinenler (A, D, E ve K vitaminleri) ve suda ¢oziinenler (B grubu ve C vitamini). Enerji
metabolizmasinda, kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde bazi1 B grubu vitaminleri ve
C vitamini O6nemli bir rol oynamaktadir. D vitamini ise kemik olusumu ve
stirdiiriilmesinde kritik bir 6neme sahip olmasinin yani sira hormon olarak da kabul

edilmektedir. A, E ve C vitaminleri, hiicrelerin hasar gérmesini 0nlemekte, normal
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islevlerini devam ettirmekte ve zararli maddelerin etkilerini azaltmakta etkili olmaktadir.

folat, Bg, B2 ve C vitaminleri kan yapiminda 6nemli bir yere sahip olmaktadir.

A vitamini

A vitamini; gérme, kemik biiyiimesi, tireme, hiicre boliinmesi, bagisiklik sistemi
ve solunum yolu ile mukoz membranlarin korunmasinda etkili bir vitamindir. A vitamini,
besin kaynagimna gore iki kategoriye ayrilmaktadir. Hayvansal kaynakli besinlerde
bulunan A vitamini, 6nceden olusmus A vitamini olarak adlandirilmakta ve retinol olarak
emilmektedir. Kaynaklar1 arasinda karaciger, tam yagl siit ve bazi takviye edilmis gida
iriinleri  yer almaktadir.  Viicutta, retinol, retinal ve retinoik aside

déniistiiriilebilmektedir.”®

Bitkisel kaynaklar ise provitamin A adi verilen karotenoidleri saglamaktadir.
Bunlar viicutta retinole ve ardindan diger aktif A vitamini formlarina
doniistiirtilebilmektedir. Bitkilere renklerini veren yaygin provitamin A karotenoidleri
arasinda Dbeta-karoten (B-karoten), alfa-karoten (o-karoten) ve [-kriptoksantin
bulunmaktadir. Bu karotenoidler arasinda en etkin sekilde retinole doniistiiriilen [-
karotendir. Bir meyve veya sebzenin rengi ne kadar koyuysa, karotenoid igerigi de o
kadar yiiksek olmaktadir. Havug, kayisi, 1spanak gibi turuncu ve yesil yaprakli sebzeler,

meyveler p-karoten kaynaklarindandir.”®

D vitamini

D vitamini, temel bir yagda ¢6ziinen vitamindir ve dogal olarak ¢ok az besinde
bulunmaktadir. D vitamininin baslica kaynagi, deride ultraviyole 1s18a maruz
kalindiginda gerceklesen endojen sentezdir. D vitamini, siit ve bazi meyve sularina

eklenir ve ayrica besin takviyesi olarak da mevcuttur. Besinlerden ve takviyelerden
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emilen veya ciltte iiretilen D vitamini, biyolojik olarak inaktif bir formdadir. Viicutta aktif
hale gelmesi icin iki kez hidroksilasyon gegirmesi gerekmektedir. ilk olarak karacigerde
25(OH)D (kalsidiol) formuna, ardindan bdbrekte 1,25(OH)D, (kalsitriol) formuna

déniistiiriilmektedir.”®

D vitamini, ince bagirsaktan Ca"> emilimi ve kalsiyumun viicuttaki islevleri igin
gereklidir. Ayn1 zamanda hormon gibi davranmaktadir ve Ca'* emilimi, kemik biiyiimesi
ve yeniden sekillenmesi ile iliskisi disinda bir¢ok islevi bulunmaktadir. D vitamini, serum
Ca"? ve PO, konsantrasyonlarmi yeterli diizeyde tutarak hipokalsemiyi 6nlemektedir.
Ayrica hiicre biiylimesini, néromuskiiler ve bagisiklik sistemini modiile etmekte ve
inflamasyonu azaltmaktadir. Hiicre cogalmasi, farklilasmasi ve apopitozun diizenlenmesi
icin gen ekspresyonunu kodlayan birgok gen, D vitamini tarafindan modiile

edilmektedir.”®

Gidalardaki D vitamini miktar1 kalsiferol olarak Slg¢iilmektedir. D vitamininin
dogal kaynaklari sinirlidir. Somon, ton balig1, uskumru gibi baliklar ve balik yaglari, dana
karacigeri, peynir, yumurta sarisi, mantar D vitamininin dogal kaynaklar1 arasinda yer

almaktadir.”®
E vitamini

E vitamini, dogal olarak olusan ve sekiz farkli formda bulunan yagda ¢oziinen bir
vitamindir. Alfa-tokoferol, en aktif form olarak goriinmekte ve insan ihtiyaglarini
karsilayabilen tek form olarak kabul edilmektedir. Alfa-tokoferoliin serum
konsantrasyonlari, ince bagirsaktan tiim formlarin emiliminin ardindan karacigerin bu

besini almasina bagli olmaktadir.”
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E vitamini, hiicreleri serbest radikallerin zararli etkilerinden koruyan giiglii
antioksidan aktiviteler sergilemektedir. Ayrica bagisiklik fonksiyonunda, hiicre
sinyalinde, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde ve diger metabolik siireclerde yer

almaktadir.”®

Yeterli miktarda E vitamini almak i¢in giinliik olarak E vitamini agisindan zengin
besinleri tliketmek Onemlidir. Yaygin besin kaynaklar1 arasinda bitkisel yaglar,

kuruyemisler, yesil yaprakl sebzeler, tam tahillar ve tereyag: yer almaktadir.”
B grubu vitaminleri

B, Vitamini (Tiamin)

Tiamin, karbonhidrat metabolizmasinda yer alan temel bir koenzimdir. Tiamin
ayrica niikleik asit ve yag asidi sentezi i¢in substratlar saglamaktadir. Koenzim iglevine
ek olarak, tiamin sinir iletiminde ve istemli kas hareketlerinde Onemli bir rol
oynamaktadir.”* Tiamin agisindan zengin gidalar arasinda maya, baklagiller, piring ve
tam tahillar yer almaktadir. Ayrica siit iirlinleri, beyaz un, beyaz piring ve ¢ogu meyve az
miktarda tiamin igermektedir.”*

B, Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin, flavin mononiikleotid (FMN) ve flavin adenin diniikleotit (FAD)
enzim kofaktorlerinin Onciisiidiir ve bu molekiiller, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda temel oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarmda yer almaktadir.”*
Riboflavin; et, siit iiriinleri, yumurta, yesil sebzeler ve tam tahillarda bol miktarda

bulunmaktadir.’

B; Vitamini (Niasin)
Niasin genellikle nikotinik asit ve nikotinamid olarak bilinen iki vitamin

formundan olusur. Bu iki niasin formu, mitokondride kimyasal olarak modifiye edilerek
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NAD (nikotinamid adenin diniikleotit) ve NAD fosfat (NADP) koenzimlerini
olusturmaktadir.” Cogu suyla ¢oziinen vitaminden farkli olarak, viicut niasininin yaris,
karaciger ve bobreklerde riboflavin ve pridoksine bagimli bir dizi reaksiyonla
triptofandan sentezlenebilmektedir. Siit iiriinleri, yumurta, et, baklagiller ve tam tahillar,
niasin ag¢isindan miikemmel kaynaklardir ve ¢cogu aynm1 zamanda iyi birer triptofan
kaynagidir.”*

B¢ Vitamini

B vitamini, dogal olarak ii¢ formda bulunur: piridoksin, piridoksal ve
piridoksamin. Bu piridin tiirevleri, fosforilasyon yoluyla koenzim formuna aktif hale
getirilmektedir. Piridoksal 5'-fosfat (PLP), vitaminin en yaygin formudur ve insan amino
asit ve karbonhidrat metabolizmasi i¢in gerekli bircok enzimin ayrilmaz bir pargasidir.
B6 vitamini, triptofanin hem niasin hem de serotonine doniistimii i¢in gerekli olmaktadir.
Benzer sekilde, dopa dopamin doniisiimii ve inhibitdr ndrotransmitter gamma-
aminobutirik asit (GABA) sentezi i¢in de 6nemli bir rol oynamaktadir. Hematolojik
olarak, piridoksin, hem biyosentezinin hiz smirlayict adimmnda gerekli bir kofaktordiir.”
Muz, balik, siit, maya, yumurta, tavuk, kabuklu yemisler ve tam tahillar, piridoksin

agisindan zengin besinlerdir.”*

Folik Asit (Folat)

DNA olugumu i¢in gerekli olan piirinler ve timin sentezinde hidroksimetil ve
formil gruplarimi tastyan bir vitamindir. Ayrica eritrosit maturasyonu ve genel hiicresel
biiyiimenin desteklenmesi igin de gerekli olmaktadir.”* Dogal folat kaynaklari arasinda
taze yesil sebzeler, karaciger, maya ve bazi meyveler bulunmaktadir.®®

B, Vitamini (Kobalamin)

Kobalt icerdigi i¢in B, vitamini kobalamin olarak da bilinir. Metilkobalamin ve

5-deoksi-adenozilkobalamin, B, vitamininin aktif formlaridir. Folat gibi, B, vitamini de
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homosisteinin metiyonine doniisimiinde yer almaktadir.”® By, vitamini eritrosit
maturasyonu ve merkezi sinir sistemi gelisiminde yer alan bir¢ok enzimin koenzimi
olarak islev gt')rmektedir.74 Ayrica, kirmiz1 kan hiicrelerinin sentezi, sinir sisteminin
korunmasi, DNA sentezi ve biiyiime i¢in gerekli olmaktadir.”® Bj, vitamini yalnizca
hayvansal kaynakli gidalarda bulunmaktadir. Et, balik, kiimes hayvanlari, peynir, siit ve
yumurta iyi birer By, vitamini kaynagidir.”®

C vitamini (Askorbik asit)

C vitamini, besinlerde (6zellikle meyve ve sebzelerde) dogal olarak bulunan bir
besindir ve ana formunun kimyasal adi1 olan L-askorbik asit veya kisaca askorbik asit
olarak da bilinmektedir. Cogu hayvanin aksine, insanlar C vitaminini
sentezleyememektedir. C vitamini, oncelikle suyla ¢oziinen bir antioksidan olarak
bilinmektedir; serbest radikallerin zararlarini 6nlemekte ve viicutta E vitamini (alfa-

tokoferol) gibi diger antioksidanlarmn yenilenmesini saglamaktadir.”®

C vitamini, kollajen, L-karnitin ve bazi ndrotransmitterlerin biyosentezi i¢in
gerekli olmaktadir ve ayni zamanda protein metabolizmasinda rol oynamaktadir.
Kollajen, bag dokusunun temel bir bilesenidir; yaralarin iyilesmesinde 6nemli bir rol
oynamakta ve bagisiklik fonksiyonuna katki saglamaktadir. Ayrica, bitki bazli gidalarda
bulunan hem dist demirin emilimini artirmaktadir.”® Meyve ve sebzeler, ozellikle
narenciye, kirmizi ve yesil biber, kivi, domates ve domates suyu, brokoli, ¢ilek, Briiksel

lahanasi ve kavun C vitamininin iyi birer kaynagidir.*®®
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Tablo 2.4. 6-14 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in vitaminlerin giinliik 6nerilen
yeterli alim miktarlar®
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11 600 1.4 3,5 70 15 13 270 6,6 0,4 1,4
12 600 1.4 3,5 70 15 13 270 6,6 0,4 1,4
13 600 1.4 3,5 70 15 13 270 6,6 0,4 1,4
14 600 1.4 3,5 70 15 13 270 6,6 0,4 1,4

2.6. inflamasyon

Inflamasyon, patojenlerin algilanmasi, yamit verilmesi ve hasar alan bolgenin
iyilesmesi icin viicut tarafindan verilen tepki olarak tanimlanmaktadir. Onemli bir
savunma mekanizmast olan inflamatuar yanit; inflamatuar indiikleyiciler, hiicrede
bulunan sensorler, mediyatorler ve mediyatdrlerin etkiledigi dokular olmak iizere dort

ana bilesenden olusmaktadir.”®

Genellikle, akut inflamatuar yanitlar sirasindaki hiicresel ve molekiiler olaylar ve

etkilesimler, yaklasan yaralanmayir veya enfeksiyonu etkili bir sekilde en aza
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indirmektedir. Bu hafifletme siireci, doku homeostazinin yeniden saglanmasina ve akut
inflamasyonun ¢6ziilmesine katkida bulunmaktadir. Ancak, kontrolsiiz akut inflamasyon
kroniklesebilmekte ve  g¢esitli  kronik  inflamatuar  hastaliklarin  zeminini
olusturabilmektedir.”® Kronik inflamasyon, dokuda yikim ve onarmm siireglerinin es
zamanl olarak devam ettigi siirekli bir durum olarak tanimlanmaktadir. inflamasyon;
kardiyovaskiiler hastaliklar, bagirsak hastaliklari, diyabet, artrit, kanser ve periodontal

hastalik dahil olmak iizere birgok kronik hastaligin yaygin bir patogenezidir.”®

Histolojik olarak, inflamasyonun kardinal belirtileri; kizariklik, sislik, 1s1, agr1 ve
fonksiyon kayb1 olmak iizere dort tanedir.” inflamasyon siireci sirasinda meydana gelen
onemli mikro dolasim olaylar1 arasinda damar gegirgenligindeki degisiklikler, 16kosit

toplanmasi ve inflamatuar sitokinlerin salmnim yer almaktadir.*

Inflamasyonun etiyolojisi enfeksiydz veya enfeksiyoz olmayan faktdrlere
dayanabilmektedir. Doku hasari durumunda, viicut etkilenen dokulari onarmay1
hedefleyen bir dizi kimyasal sinyal mekanizmasini baglatmaktadir. Bu sinyaller, genel
dolagimdan hasar bolgesine l6kositlerin kemotaksisini saglamaktadir. Aktive olan bu
l6kositler, inflamatuar yaniti baslatan ve siirdiiren sitokinlerin salgilanmasinda rol

oynamaktadir.”®

Inflamasyon belirtecleri, inflamatuar hastaliklarin dngériilmesinde ve bu
hastaliklarin nedenleri ile sonug¢larinin anlasilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hasarl1 hiicrelerden salinan histamin, hasarli dokuya kan akisini artirarak sitokinlerin,
notrofillerin ve monositlerin bolgeye toplanmasina yol agmaktadir. Bu siirecte, Yiiksek
Duyarlilikli C-Reaktif Protein (hs-CRP), C-Reaktif Protein (CRP), interlokin (IL)-1p, IL-
6 ve tiimor nekroz faktor-o (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinler salinmaktadir. Bu

molekiiller, patojenlerin uzaklagtirllmasina ve bagisiklik hiicrelerinin hasarli bolgeye
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cekilmesine yardimci olmakta ve inflamasyonun Onemli belirtegleri olarak kabul
edilmektedir. Akut inflamasyon sirasinda, hs-CRP seviyeleri kanda ¢ok yiiksek diizeylere
(>10 mg/L) ulagsmakta ve yarilanma oémrii yaklasik 19 saat oldugu i¢in bu artis kisa siirede

gozlenmektedir.®'

Oksidatif stres ile inflamasyon arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir.** Oksidatif
stresin, periodontal hastaliklarin patogenezinde Onemli bir role sahip oldugu
gosterilmistir.” inflamatuar ve immiin yanitlarin baslatilmas: ile siirdiiriilmesinde rol
oynayan sitokinler, konakta hem lokal hem de sistemik inflamatuar tepkileri ileten
anahtar molekiillerdir.**

Yag dokusundan tiireyen sitokinlerin ve hormonlarin, periodontal hastaliklarin
olusumunda ve inflamatuar dengenin saglanmasinda kritik bir rol oynadigi
dl'isiiniilmektedir.85 Bu siirecte salgilanan proinflamatuar sitokinler IL-1, IL-6, IL-8, IL-
11, IL-12, IL-15, IL-17, IL-21, IL-22, IL-23, IL-32, TNF-a ve prostaglandin E2;
antiinflamatuar sitokinler ise IL-1Ra, IL-4, IL-10, IL-12, I1L-13, IL-18, IL-27, IL-33,
interferon (IFN)-a, IFN-B ve TGF-p olarak bilinmektedir.*

Diyetin inflamasyon iizerinde diizenleyici bir etkisi oldugu belirtilmistir.'* Pek
cok besin, besin Ogesi ve yasam tarzi faktoriiniin hem akut hem de kronik inflamasyon
ile baglantili oldugu bilinmektedir."” Yetersiz beslenmenin, periodontal hastalik
gelistirme riskini artirdigi goriilmektedir.®® Arastirmalar, dogru ve dengeli bir beslenme
diizeni ile periodontal hastaligin ilerleyisinin ve dis ¢iirigli gelisiminin 6nlenebilecegini

ortaya koymustur.***’

2.6.1. inflamasyonda Besin Ogelerinin Rolii
Diyet ve diyetle ilgili faktorlerin inflamasyon iizerinde etkili oldugu yapilan
¢alismalarla ortaya konmustur.®® Diyet ve inflamasyon arasindaki bu baglantiy:

aragtirmak i¢in inflamasyon ile diyet kaliplari, biitiin gidalar veya belirli besin dgeleri ya
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da gida bilesenleri arasindaki iliskinin incelenmesi gibi ¢esitli yaklasimlar
kullanilmustir.*!

Diyet kaliplar1 arastirilirken, bir bireyin tiim diyet aliskanliklar1 dikkate
alinmaktadir. Ornegin; Akdeniz diyeti, tam tahillar, meyve ve yesil sebzeler, balik
acisindan zengin, kirmizi et ve tereyagi agisindan diisiik; orta diizeyde alkol ve zeytinyagi
tiketimi igeren bir diyet tiriidiir ve daha disik inflamasyon seviyeleriyle
iliskilendirilmistir.”® Vejetaryen diyetin viicut yagi, viicut kitle indeksi (VKI) ve serum
glikozu ile lipitler gibi biyokimyasal gostergeleri azalttigi bilinmektedir.”' Ote yandan,
kirmiz et, yiiksek yagl siit iiriinleri ve rafine tahillar agisindan zengin bir diyet olan bati
diyeti, daha yiiksek CRP, IL-6 ve fibrinojen seviyeleriyle iliskilendirilmistir.'*

Bazi galigmalar, belirli besinlerin inflamasyon ve hastalikla iligkisini incelemistir.
Ornegin; karbonhidratlar, omega-3, ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA), posa, E vitamini,
C vitamini, B-karoten ve Mg gibi belirli besinlerin daha diisik inflamasyon
seviyeleriyle tutarli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.*’

Bazi besin ve gida bilesenleri antiinflamatuar etkiler gosterirken, bazilar ise
proinflamatuar etkiler sergilemektedir. Posa, vitaminler, Mg+2, Zn"? ve flavonoidler,
antiinflamatuar 6zelliklere sahipken; protein, karbonhidratlar, doymus yaglar ve trans

yaglar, proinflamatuar 6zellikler gostermektedir.®'

Posa alimimin, CRP ve IL-6 gibi ¢esitli inflamasyon belirteclerini azalttig1 tutarlt

bir sekilde gosterilmistir.”> *>

Diyetle yiiksek yag aliminin, inflamasyonu tetikledigi 6zellikle okside lipidler,
doymus yag asitleri ve trans yag asitlerinin inflamasyonu artiran 6nemli diyet faktorleri

arasinda yer aldig bilinmektedir.™
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Karbonhidrat alimi ve inflamasyon arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda
karbonhidrat alimmin proinflamatuar  etkisi’”® oldugu gosterilmekle birlikte
antiinflamatuar bir etkisi olabilecegi de belirtilmistir.”” Onceki ¢alismalarda, bireylerin
diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ile TNF-a arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir
iliski bulundugu belirtilmistir. Ayrica, gilinliik enerji alimmnin karbonhidratlardan
saglanan orani ile CRP arasinda pozitif yonde diisiik bir iligki, TNF-a ile ise pozitif yonde

orta dereceli bir iliski oldugu gosterilmistir.”®

Diyet ile alinan protein miktari, kaynagi ve icerdigi amino asit dizilimi
inflamatuar yanit {izerine etkisi olabilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.®' Yiiksek
miktarda islenmis et ve kirmizi et tiikketimi ile artan hs-CRP seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.”” Bununla birlikte birgok ¢alismada
protein alimi ile proinflamatuar belirteg seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi

ifade edilmistir.”™

Diyet ile A vitamini alimi ve inflamasyon arasindaki iliskiye bakan klinik
caligmalarda A vitamininin tutarli bir sekilde antiinflamatuar etkiler gosterdigi
belirtilmistir.' A vitamini, IL-10 sekresyonunu diizenleyen ve patojenlere kars: gelisen
inflamatuar tepkilerin kontrol altina alinmasinda goérev alan, inflamasyon iizerinde

olumlu etkiler gdsteren bir antiinflamatuar ajan olarak tanimlanmustir.”®

C vitamini, inflamasyonu kontrol etmede 6nemli bir rol oynadig1 gdsterilen bir
vitamindir. Diyet ile C vitamini aliminin, inflamasyon belirteglerini diisiirebilecegi ve

antiinflamatuar 6zellikler gosterebilecegi ifade edilmektedir.'"'

D vitamininin, IL-10 seviyelerini artirirken IL-6, IL-12, interferon gama (IFN-y)
ve TNF-a seviyelerini diigiirerek inflamasyonun azalmasina ve bagisiklik sisteminin

diizenlenmesine katkida bulundugu bilinmektedir.'**
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Dokularda en 6nemli eksojen kaynakli lipofilik antioksidanlardan biri olan E
vitamini, serbest radikalleri ve tekil oksijen molekiillerini nétralize etme gorevini
iistlenmektedir. Ozellikle yiiksek dozlarda tokoferol tedavisinin, proinflamatuar
sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve TNF-a) yani sira IL-8 salinimini azaltti§i ve monositlerin

endotelyuma yapismasini engelledigi tespit edilmistir.'”

B grubu vitaminlerin gii¢lii antiinflamatuar 6zelliklere sahip oldugu gdsterilmistir.
Bs vitamini, piridin yapisindaki hidroksil grubu sayesinde belirgin antioksidan ve
antiinflamatuar 6zellikler sergileyerek viicudu serbest radikallerin yol actig1 zararlara
kars1 koruma saglamaktadir.'”* Folat takviyesi ile CRP seviyeleri arasinda anlamli bir ters

iliski gozlemlenmis, ancak IL-6 seviyeleri tizerinde bir etki bulunamamustir.'®

Epidemiyolojik ¢aligmalar, serum B-karoten seviyeleri ile CRP ve IL-6 gibi
proinflamatuar belirtegler arasinda tutarli bir sekilde anlamli ters iligkiler

gdstermektedir.'*

Mineraller, inflamasyona kars1 viicudu korumada 6nemli bir rol oynayan mikro
besinlerin biiyiik bir bilesenini olusturmaktadir. Yapilan galismalarda 6zellikle Mg,

Zn"?, Se ve Fe'? “in antiinflamatuar etkileri gosterilmistir.”!

2.7. Diyet Inflamatuar Indeksi

Beslenme ile inflamasyon arasindaki iliskinin varligi, diyetin inflamasyon
tizerindeki etkisini analiz edebilecek bir degerlendirme ydntemine duyulan ihtiyaci
giindeme getirmistir.'"’

Literatiirde yer alan indeksler, diyet kaliplar1 veya Akdeniz diyeti gibi saglikli
beslenme modellerine baglilik diizeyini, besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler

araciligiyla degerlendirerek diyetin belirli bir yoniinii analiz etmektedir.”'
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Diyet Inflamatuar Indeksi (DII), diyet bilesenlerinin inflamasyon biyobelirtecleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla literatlir verilerine dayali olarak

gelistirilmis bir indeks olarak tanimlanmaktadir.®!

Bu indeks, diyetin serumdaki
proinflamatuar ve antiinflamatuar belirtegler olan IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve
CRP f{izerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar temel alinarak olusturulmustur.'*
Literatiirde, Dii'nin inflamasyon ile iliskisini ortaya koyan epidemiyolojik, hayvan ve
hiicre kiiltiirii ¢alismalarindan hareketle 2009 yilinda 42 besin oOgesi icin indeks
katsayilar1  belirlenmis ve bu katsayilar, diyetin inflamatuar potansiyelini
degerlendirmede bilimsel bir referans olarak kullanilmaya baglanmustir.'*

Daha sonra, 2013 yilinda Shivappa ve arkadaslar1 tarafindan farklh
popiilasyonlarda yapilan karsilastirmalar sonucunda DIi skorlamalari revize edilerek
giincellenmistir.®' Bireylerin DIl skorlarmm hesaplanabilmesi igin besin tiiketim
degerlerinin carpildigi gercek degerleri olusturan bir persentil puanlama sistemi
gelistirilmistir. Bu sistem, her bireyin besin alimlarim degerlendirmek ve DIl skorunu
tiiretmek igin bir temel saglamaktadir.®'

Dii’nin  olusturulmasinda, proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokin
seviyelerindeki degisimler ile iliskili 45 besin parametresi ve 6 yaygin inflamatuar
belirte¢ arasindaki etkilesim incelenmistir. Bu belirtecler arasinda, proinflamatuar grupta
IL-1B, IL-6, TNF-a ve CRP yer alirken, antiinflamatuar grupta IL-4 ve IL-10 yer
almaktadir.”'

Indekste proinflamatuar bilesenler arasinda enerji, karbonhidrat, protein, toplam
yag, doymus yag asitleri, kolesterol, B, vitamini, Fe'? ve trans yag asitleri bulunmaktadr.
Buna karsilik, antiinflamatuar bilesenler tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, omega-3,
posa, kafein, A vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, Bg vitamini, folat, C, D ve

E vitaminleri, Mg+2, Se, Zn"?, alkol, cay, sogan, sarimsak, biber ve zerde(;aldlr.14
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Bir besin parametresi, proinflamatuar etki gosterdiginde etki degeri “+17,
antiinflamatuar 6zellik gosterdiginde ise etki degeri “-1” olarak belirlenmistir. Eger besin
parametresi inflamatuar belirtecler lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
yaratmiyorsa, etkisi “0” kabul edilmistir. Bununla birlikte, baz1 besin 6gelerinin hem
proinflamatuar hem de antiinflamatuar belirtegleri artirdigi durumlarda olusan celigkiyi
gidermek icin ortalama etki skoru hesaplanmustir.®’

Her bir besin parametresinin inflamasyon lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla,
bireylerin giinliik besin tiikketim kayitlarinda yer alan ortalama giinliik tiikketim miktarlar
kullanilarak istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Elde edilen degerler, saga carpiklik
etkisini minimize etmek i¢in persentil skorlara doniistiiriilmiistiir. Daha simetrik bir
dagilim saglamak amaciyla, merkez deger “0” olarak belirlenmis, sinir degerler ise “-1”
(maksimum antiinflamatuar) ve “+1” (maksimum proinflamatuar) olarak persentil skoru
seklinde hesaplanmugtir.™!

Her bir besin maddesi i¢in hesaplanan persentil skorlari, ilgili besin parametresine
0zgl inflamatuar etki skoru ile carpilarak degerlendirilmistir. Tiim besin 6geleri i¢in elde
edilen bu ¢arpim degerleri toplanarak, bireylerin diyetlerinin toplam inflamatuar yiikii

belirlenmistir.*’

2.7.1. Cocuk Diyet inflamatuar Indeksi

Baslangicta yetiskinler icin gelistirilen Dil, son yillarda cocuk popiilasyonunda da
uygulanmak istenmistir.'”™ DIii i¢in kullanilan diinya standart veri tabani yalnizca
yetiskinlere ait diyet verilerini icermekte olup, DII’yi olusturan tiim parametreler
cocuklarin diyet alim1 i¢in uygun degildir. Bu sinirlamalar1 goz 6niinde bulundurarak,
cocuk diyet inflamatuar indeksi (C-Dil) skorlarmin hesaplanabilmesi igin gida
parametrelerinden olusan kiiresel bir standart veri taban1 olusturulmus ve standardizasyon

saglanmustir.
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Bu indeksin hesaplamasindaki temel fark dikkate alinan besin parametrelerinin
sayisidir. Yetigkin Dil'sinde kullanilan 45 besin bilesenine kiyasla, C-DII yalnizca 25
besin parametresi igermektedir. Bu parametreler arasinda enerji, makro besin dgeleri
(karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu
doymamis yag asitleri, kolesterol, posa, alkol), ¢esitli vitaminler (A, Bj, B,, Bs, B12, C,

D, E), mineraller (Fe+2, Mg+2, Zn*%, Se, folat) ve B-karoten yer almaktadir.'”

C-Dil’nin gelistirilme siirecinde, mevcut Dil’nin olusturulmasinda kullanilan
yontemlerle benzer bir metodoloji uygulanmistir.>* Dii’nin gelistirilmesi sonucunda elde
edilen inflamatuar etki puanlari C-Dil’nin olusturulmasinda da ayni sekilde
kullanilmustir.'” C-Dii’nin olusturulmasiyla, gocuklarda inflamatuar diyetin 6l¢iilmesine
yonelik bilimsel temelli, kapsamli ve uluslararasi diizeyde gegerli bir indeks elde

edilmistir.

2.8. Beslenme ve Agiz-Dis Saghg Iliskisi

Cocuklarda iyi agiz sagligim1 desteklemek, oral mukozayi, dis etlerini,
periodonsiyumu ve dis sert dokularini etkileyen hastaliklar1 6nlemeyi ve kontrol altina
almay1 kapsamaktadir. Cocuklarda kotii agiz sagliginin en yaygin nedeni dis ¢iiriigiidiir,
bu da 6nemli 6l¢iide agr1 ve rahatsizliga neden olabilmektedir. Dis ¢iiriigii gelisimi ve
gingival hastaliklar beslenme faktorlerine ve yetersiz agiz hijyenine bagh
olabilmektedir.'"

Hayatin erken donemlerinde olusturulan beslenme aliskanliklar1 hem kisa hem de
uzun vadede saghg etkilemektedir. Iyi beslenme durumu ve saghikli bir agiz yapisi
birbiriyle dogrudan baglantilidir. Optimal biiyiime, gelisim ve tiim doku ve organlarin
korunmasi i¢in iyi beslenme sarttir ve bu, agiz sagligini da icermektedir. Yetersiz veya
dengesiz beslenme aligkanliklar1 agiz sagligini olumsuz etkileyebilirken, dis ¢lirtigi,

enfeksiyon, dental erozyon ve yumusak doku lezyonlar1 gibi agiz sagligi sorunlar1 da
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yetersiz beslenmeye yol acarak kilo alimini ve dolayistyla biiylimeyi olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.''’

Tiirkiye'de ¢ocuk ve addlesanlarda beslenme ile ilgili sorunlar
arasinda, viicut agirliginin normalin altinda veya iistiinde olmasi, vitamin yetersizligi,

basit guatr, anemi ve dis ciiriikleri yer almaktadir.'"!

Dis ciirtigii, agirlikli olarak rafine karbonhidratlarin sik tiikketilmesiyle meydana
gelmektedir.'" Dis ciiriigiiniin olusumunda 6zellikle sik tiiketildiginde sekerlerin biiyiik

rol oynadigina dair 6nemli bilimsel kanitlar bulunmaktadir.'"

Besinler karyojenik, karyostatik ve antikaryojenik olarak iic ana grupta
incelenebilir. Bir besinin karyojenik etkisi; besinin tiirii, fiziksel formu (s1v1, kat1 veya
yavas ¢Oziinen), besin 0gesi igerigi, diger besin ve i¢eceklerle birlikte tiiketilmesi, agizda

kalis siiresi ve titketim siklig1 gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.'

Karyojenik besinler, fermente olabilen karbonhidratlar icermekte olup, agizdaki
mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere donustiiriilerek tiikiirik pH’inm 5,5’in
altna diismesine neden olmakta ve bdylece ¢iiriik olusum siirecini hizlandirmaktadar.™*
Karyojenik besinlerin sik tiiketilmesi, dislerin bu asidik ortama daha fazla maruz
kalmasina neden olarak g¢iiriik riskini artirmaktadir. Serbest seker, ekmek, kraker, simit,
cips, taze konserve lriinler, kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kurutulmus meyveler

ve meyve sular1 karyojenik grup besinlere 6rnek olarak verilebilmektedir.'™*

Serbest sekerler, 6zellikle sakkaroz ve nisasta bazli rafine gidalar, karyojeniktir.'"
Ultra islenmis atigtirmaliklar, gazli icecekler ve yapiskan tatlilar, ¢liriik riskini artiran
baslica faktorlerdir. Ayrica, ¢liriik riski gida tiikketim aligkanliklariyla da iliskilidir. Sekerli
iceceklerin uzun siire agizda tutulmasi, ¢iirik olusumunu hizlandirmaktadir. Yetersiz

tiikiiriik akis1 ve agiz kurulugu da ¢iiriik insidansini artiran etkenlerdir.'"
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Ciirik yapma potansiyelini degerlendirmek amaciyla, hayvan deneyleri,
demineralizasyon/remineralizasyon modelleri ve insanlarda gergeklestirilen plak
asidojenitesi arastirmalarinin sonuglar1 birlestirilerek Ciiriik Olusturma Potansiyeli
indeksi (CPI) gelistirilmistir."'® Bu indeks kapsaminda, sakkarozun CPI degeri 1,0 olarak
temel referans noktas: kabul edilmektedir. Bir besinin CPI degeri 1’den diisiikse,
sakkaroza kiyasla daha az c¢iiriikk yapict oldugu, CPI degeri 1°den biiyiikse daha yiiksek
karyojenik 6zellik gosterdigi kabul edilmektedir. CPI’nin 0,4’ten diisiik olmasi, ilgili
besinin dis ¢iiriigii olusturma riskinin diisik oldugunu gostermektedir.''” Farkli besin

maddelerin CPI degerleri Sekil 2.2.’de verilmistir.
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Sekil 2.2. Farkli besin maddelerin karyojenik potansiyeli''®

Dis ¢iirtigli olusumunda en etkili parametrenin, tiiketilen toplam karbonhidrat
miktarindan ziyade, disin bakteri plagi ile temasta bulundugu siirenin uzunlugu oldugu
ileri stirlilmektedir. Yetersiz agiz hijyenine ek olarak sik sik sekerli iirlin tiiketimi,

Ozellikle ara 6giinlerde tercih edilmesi, dis ¢lirigli sikligin1 artirmakta; bu nedenle ara
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6giinlerde karyojenik besinlerin tiiketiminin azaltilmas: onerilmektedir.’ Bununla birlikte
fast-food tarz1 beslenme ¢ocuklarin yiiksek kalori ve doymus yag alimini artirarak genel

saglikla birlikte dis sagligim da olumsuz etkilemektedir.'"”

Nisasta ve sakkaroz kombinasyonlarinin tek basina sakkarozdan daha yiiksek
karyojenik potansiyele sahip oldugu bulunmustur. Meyvelerin ¢iiriik olusumu iizerindeki
etkisi tartigmalidir, ancak asir1 meyve tiiketiminin ¢iirik riskini artirabilecegi

diistiniilmektedir.®

Dis yiizeyine giiclii bir sekilde yapisabilen ve fermente olabilen karbonhidratlar,
ozellikle cay sekeri, ¢ikolata, biskiivi ve gofret gibi seker iceren gidalarin 6giin aralarinda
sik tiikketilmesi, ¢liriik gelisimini kolaylastiran bir ortam olusturmaktadir. Bu tiir gidalarin
tiiketiminin tamamen 6nlenmesi veya miimkiinse en aza indirilmesi, ayrica yalnizca ana
oglinlerde tercih edilmesi, dislerin asidik ortama maruz kalma siiresini 6nemli Slgiide

azaltarak ¢iiriik olusum riskini diisiirmektedir.'* '*!

Glinliik diyetle alinan dis kaynakli (6rnegin, tathilar ve gazli iceceklerde bulunan)
sekerlerin giin i¢inde dort defadan fazla tiiketilmesi, dis ¢iiriigii riskini artirmaktadir. Bu
iliski doza bagli olup, giinliik 60 g/kisi seker tiikketimi, addlesanlarda ve yetigkinlerde dis
clirtigii insidansini yiikseltebilmektedir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar i¢in bu miktar,

adolesanlara oranla yaklasik 30 g/giin olacak sekilde ayarlanmalidir.'*

Ayrica, yatmadan Onceki bir saat i¢inde seker iceren yiyecek ve igeceklerin
tilketiminden kacinilmasi onerilmektedir. Bunun nedeni, gece saatlerinde tiikiiriik akis
hizinin ve tamponlama kapasitesinin azalmasiyla birlikte, agiz ortamimin asidik hale

gelerek ¢iiriik olusumuna daha elverisli bir duruma gelmesidir.'*
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Karyostatik besinler, agiz florasindaki mikroorganizmalar tarafindan metabolize
edilemeyen, dolayisiyla tiikiiriik pH 11 5,5’in altina diisiirmeyen ve dis ¢liriigiine katk1
saglamayan besinlerdir. Ozellikle yiiksek protein i¢erigine sahip besinler (yumurta, balik,
kirmiz et, tavuk eti, deniz iiriinleri), yaglar, yiiksek posa ve polifenol iceren gidalar (¢ig
sebzeler, elma), yagli tohumlar (6zellikle yer fistig1) ve karbonhidrat igermeyen
tatlandiricilar (siklamat, sakkarin, sukraloz, aspartam, ksilitol) karyostatik ozellik
gostermektedir. Bu besinler, fermente olabilen karbonhidrat icermediginden veya ¢ok

diisiik miktarda i¢erdiginden ciiriik olusumuna sebebiyet vermemektedir.'"

Antikaryojenik besinler, tiikiiriikte bulunan amilaz enzimi tarafindan fermente
edilmedigi ve bakteriyel bozunmaya ugramadigi i¢in dis ¢iirigli riskini azaltici nitelik
tasimaktadir.'** Antikaryojenik besinler, asidojenik besinlerden 6nce tiiketildiginde
dental plagin asit {lireten besinleri tanimasini onleyerek ¢iiriik olusumunu engelleyen
gidalardir. Kazein, Ca™* ve P~ igerigi agisindan zengin olan peynir, antikaryojenik bir
besin olarak kabul edilmektedir. Ayrica peynirin, agiz ortamindaki pH seviyesini
yiikselterek dis ¢liriglinii 6nledigi ve remineralizasyon siirecini destekledigi de rapor

edilmistir.'"”

Cocuklarin beslenme aligkanliklar ile dis ¢lirligli arasindaki iliski incelendiginde,
protein acisindan zengin gidalarin tiikketiminin ¢lirlik olusumunu azaltabilecegi
gosterilmistir. Kirmizi et tiiketiminin dmft indeks puani ile negatif korelasyon gosterdigi
belirlenmis olup, proteinden zengin besinlerin ¢liriik 6nleyici etkisi, iire iretimi sayesinde
asidik ortami notralize etmelerine baglanmaktadir.'” Ayni sekilde, siit ve siit @iriinleri de
icerdigi Ca™, PO4” ve kazein sayesinde antikaryojenik &zellik gdostermektedir.'**
Aragtirmalar, siit ve siit lirlinleri tiiketiminin ¢liriik 6nleyici etkisini vurgularken, peynir

alt1 suyu proteinlerinin de antikaryojenik 6zellik gosterebilecegini ortaya koymustur.'*°
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Yapilan caligmalarda, kisi bagina yillik 15 kg’dan daha diisiik basit seker
tifketiminin dis ¢iiriigii riskinde anlaml bir azalma sagladig1 bildirilmistir.'*” Ayrica kuru
baklagiller ve yer fistig1, ceviz, findik, badem gibi sert kabuklu yemisler ara dgiinlerde

tercih edildiginde dis ciiriik riskini azaltic1 etki gostermektedir.®®

Dis ciirtigiinii 6nlemek i¢in seker tikketiminin giinde dort defadan az olacak sekilde
siirlandirilmasi ve giinliik seker aliminin toplam enerji aliminin %5’in altina indirilmesi
DSO tarafindan onerilmektedir.”” Ayrica ulusal floriir programlari uygulanmasi ve
toplumlara floriirlii dis macunu kullanimi tesvik edilmesi, seker iceren icecekler yerine
su, siit ve sekersiz bitki ¢aylar1 tercih edilmesi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin

¢ocukluk gaginda kazandirilmas: nerilmektedir.”

Periodontal sagligin korunmasi hem makro hem de mikro besin dgeleri agisindan

dengeli ve yeterli bir beslenme diizeni ile dogrudan iliskilidir.*

Glikoz da dahil olmak iizere karbonhidratlar, yeterli hiicresel islev ve periodontal

128
Bununla

dokular olusumu gibi normal fizyolojik siire¢ler i¢in gerekli olmaktadir.
birlikte karbonhidrat agisindan yiiksek bir diyet, yani %30-50 veya daha fazla
karbonhidrattan olusan bir diyet, periodontal hastalik gelisimi ile iliskilendirilmektedir.'*
Rafine sekerlerin asir1 tiikketimi, doku onarimini engelleyerek oksidatif stresi
artirabilmekte, mikrobiyal disbiyozise neden olabilmekte, kronik inflamasyonu
tetikleyebilmekte ve hiicresel apoptozu tesvik edebilmektedir.”* ! Yapilan
caligmalarda, yiiksek karbonhidrat tiikketimi ile artan dis eti kanamas1 arasinda dogrudan

bir iliski oldugunu géstermektedir.* Ote yandan, karbonhidrat agisindan kisitlanmis bir
$ gunu g y

diyetin benimsenmesi, gingival ve periodontal inflamasyonu azaltmaktadir.'**

Yapilan baska bir ¢alismada posa aliminin artirilmasi, adélesan kizlarda gingival

kanama riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir."**
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Proteinler, 6zellikle kollajen, periodontal bag dokusunun, disin sert dokularinin
ve alveolar kemigin ana bilesenlerinden biridir."*> Ayrica, humoral ve hiicresel bagisiklik
sistemlerinin etkin ¢aligsmasi, kompleman sistemi ve diger konak savunma mekanizmalar1
icin gerekli olmaktadir.'*® Protein yetersizligi, bircok caligma tarafindan gingival ve
periodontal bag dokusunda dejenerasyon, alveolar kemikte osteoporoz, sement

birikiminde yavaslama ve dolayisiyla periodontitis ve dis kaybr ile iliskilendirilmistir.*’

Omega-3 yag asitleri, konak hiicre zarlarinin temel bir bilesenidir ve zar
biitiinliigiiniin korunmasi i¢in gerekli olmaktadir. Bu uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri ayrica bagisiklik fonksiyonunun modiilasyonu i¢in gereklidir ve antiinflamatuar
ozelliklere sahip olduklar1 gosterilmistir.>* Omega-3 alimi, periodontitis riskinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir.'*> Bununla birlikte, omega-6 ve doymus yaglarm asiri

tilketimi periodontal hastalik riskini artirabilmektedir.'*

Hamasaki ve arkadaslari
tarafindan yapilan gozlemsel bir ¢alismada, toplam yagdan gelen kalorinin yiizdesinin
periodontitis riskiyle énemli bir beslenme faktorii oldugu belirlenmistir. fleri dénem

periodontitis hastalarinin, genellikle daha yiiksek oranda karbonhidrat ve daha diisiik

oranda toplam yag iceren bir diyete sahip oldugu saptanmustir.'*

Bazi vitamin ve minerallerin yetersiz alimi, oral mukoza, gingiva ve labial
bolgeleri etkileyen patolojik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle A,
C, D, B; ve Bj, vitaminleri ile 7n'? ve Fe™ gibi minerallerin optimal diizeyde

almamamasi, gingival doku biitiinliigiinde bozulmalara yol agabilmektedir.'*

Diisiik serum vitamin B, seviyeleri, KAK’nin artmasi ve dis kaybi riskinin
yiikselmesi ile iliskilendirilmistir.”*” Diyetle alinan veya takviye edilen C vitamininin
serum seviyelerini artirdigi ve gingival kanamay: azalttigi gosterilmistir.”>® Yapilan

caligmalar, D vitamini eksikliginin periodontal hastaliklarin siddetlenmesiyle iliskili
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olabilecegini ve yeterli D vitamini seviyelerinin periodontal sagligi korumada énemli bir

rol oynayabilecegini gostermektedir.''’

Diyetle alinan E vitamini miktarinin artirilmasi
veya E vitamini takviyesi, periodontitis hastalarinda periodontal hastaligin ilerlemesini
yavaglatmakta, periodontal inflamasyonu azaltmakta ve periodontal tedaviye yaniti

iyilestirmektedir. % '

Diyetle diisiik Ca™ alimi, periodontitis siddetinin artis1, daha yiiksek alveoler
kemik kayb1 oranlari ve dis kaybinda artis ile iliskilendirilmistir.'** Ayrica, siit ve siit
driinleri tiiketimi ile periodontitis prevalansi ve siddeti arasinda ters bir iliski oldugu
belirlenmistir.'*' Ek olarak, besin yoluyla alinan Mg"? takviyesinin KAK 'nin azalmasi ve
dis kaybinin 6nlenmesi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.'** Yapilan bir calismada da,
Fe' eksikligi anemisinin antioksidan enzimlerde bir azalmaya yol agtigmi, bunun da
oksidatif stresi artirdigin1 ve dolayistyla periodontal hastaliklarin kétiilesmesine neden

oldugu gosterilmistir.'*?

2.9. Viicut Kitle Indeksi

Hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde dengeli beslenme durumunu ve obezite
varhigin degerlendirmek icin kullanilan objektif bir dl¢iit olarak kabul edilmektedir. VKI,
bireyin kilogram cinsinden agirliginin, boyunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir ve kg/m? birimiyle ifade edilmektedir.'**

DSO’ niin yaptign siniflandirmaya gére, VKI degerleri su sekilde kategorize
edilmektedir:'**

VKI <18,5 kg/m?> — Zayif

VKI 18,5-24,9 kg/m?> — Normal

VKI 25-29,9 kg/m? — Kilolu

VKI 30-34,9 kg/m? — Obezite Simif 1
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VKI 35-39,9 kg/ m*> — Obezite Simif 2

VKI >40 kg/m? — Obezite Simif 3
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Cesidi Yeri ve Zamam

Bu tez calismasi; Rize ili, Merkez ilgesinde, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Boliimii” ne muayene ve tedavi amaciyla
basvuran ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin katildigi bir ¢aligmadir. Calisma Subat 2024-
Subat 2025 tarihleri arasinda saglikli 6-14 yas arasi goniillii ebeveyn ve ¢ocuklarla
yiirlitiilmistiir. Calismanin istatistiksel analiz ve sonuglarinin degerlendirilmesi 2025 yili

Mart ayinda yapilmistir.
3.2. Etik Kurul Onayi ve Gerekli izinlerin Alnmasi

Calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2024/45 sayili ve 22.02.2024
tarihli “Etik Kurul Izni” dogrultusunda baslanmistir (Ek-1). Calismanin yapilabilmesi
icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin
belgesi alinmistir (Ek-2). Cocuklarin ebeveynleri ¢alismanin icerigi, siiresi, olasi yararlari
konusunda yazili ve sozlii olarak yiiz yiize bilgilendirilmis olup, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ¢ocuklar ve ailelerinden ¢aligmanin amaci ve uygulamalarin aciklandig:

goniilli “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalamalar1 istenmistir (Ek-3).
3.3. Orneklem Secimi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Boliimii’ne aragtirma siiresince muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 6-14 yas
arasindaki cocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek goniilli
sayisini  belirlemek i¢in bir gli¢ analizi kullanmilmistir. Etki  biyiikligliniin

hesaplanmasinda G Power 3.1 (University Kiel, Germany) programi kullanilmigtir. Etki
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biiyiikliigii, referans calismanmn® DIl verilerinin DMFT degerleri baz alinarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda, 0,502 d cohen degerindeki bir etki biiyiikliigiiniin
anlamlilik i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda tek yonlii varyans analizi
yapilacagi diisiiniildiigiinde 0,05 tip 1 hata ile, %95 gii¢ ile toplamda en az 76 hastanin
dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Bu analizin 15181nda olas1 veri kaybini dnlemek
icin power analiz sonucunda elde edilen hasta sayisindan daha fazla olacak sekilde 340
hasta caligmaya dahil edilmistir. Ancak 300 katilimcidan gegerli veri elde edilebilmistir.
Geriye kalan 40 katilimcinin verileri eksik ya da hatali oldugu i¢in analiz siirecine dahil
edilmemistir. Bu dogrultuda, calismanin Orneklem biiyiikliigli 300 kisi olarak

belirlenmistir.
3.3.1. Hasta Secim Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Bolimii’ne muayene ve tedavi amaciyla basvuran,

o Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve fiziksel-mental engel durumu bulunmayan,

o Kontrollere diizenli bir sekilde gelebilecek olan,

e 6-14 yas araliginda olan,

e Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar ve/veya ebeveynler arastirmaya dahil

edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e 6-14 yas araliginda bulunmayan,
o Herhangi bir sistemik hastalig1 olan,

e Anket sorularin1 cevaplamak istemeyen,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuk ve/veya ebeveynler ¢alisma disinda

tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda; ¢ocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler,
ag1z-dis saglhig1 aliskanliklar ve antropometrik dl¢iimler), beslenme aliskanliklar1 (C-DIi,
besin tiiketim siklig1) ve agiz i¢i degerlendirme (DMFT/dmft, Pi, Gi, SKI) ile ilgili
bilgiler elde edilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Veriler

Klinigimize basvuran hastalardan hazirladigimiz anamnez formu ile; ¢ocuk ve
ailesine ait genel bilgiler, ailenin sosyoekonomik seviyesi, ¢ocuklarin dis hekimi ziyaret
siklig1 ve nedenleri, oral hijyen aligkanliklari, varsa kotii oral aligkanliklari ve sikligi,
cocugun antropometrik 6l¢lim degerleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Anketler ¢ocuk ve ebeveynleri ile yiliz yiize goriisme ydntemiyle
uygulanmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu Slgiimleri kullamlarak bireylerin VKI
degerleri “viicut agirhg1 / (boy uzunlugu)® (kg/m?)” formiilii ile hesaplanmustir. Elde
edilen VKi degerleri, DSO tarafindan belirtildigi sekilde siniflandirilmugtir.'**

3.4.2. Besin Tiiketim Sikhgi

Besin tiiketim sikliinda siit ve siit {liriinleri; sebze ve meyve; et, yumurta ve
baklagiller; ekmek ve tahillar; icecekler; yag, seker ve tatli gruplaria ait besinlerin ne
kadar siklikla tiiketildigini 6grenmek i¢in hastalardan form doldurmalari istenmistir (Ek-
4). Yanitlar tiiketim sikligina gore “Her giin”, “Haftada 1-2”, “Haftada 3-4”, “Haftada 5-
67, “15 giinde bir”, “Ayda bir” ve “Seyrek” veya “Hi¢” olarak gruplandirilmis ve

degerlendirme yapilmistir.
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3.4.3. Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kaydi, bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi veren bir
yontemdir. Cocuklarin beslenme durumlariin belirlenmesi amaci ile {li¢ giinliik “Besin
Tiiketim Kaydr” formu verilip iki gilinli hafta i¢ine bir gilinii hafta sonuna denk gelecek
sekilde doldurularak bir sonraki kontrol seansinda getirilmesi istenmistir (Ek-5).
Ebeveynlere besin tiiketim kaydinin nasil tutulacagiyla ilgili olarak bilgi verilmistir ve
ornek 24 saatlik form verilmistir.

Hastalarin ii¢ giin boyunca tiikettikleri yiyecek ve i¢ecekler Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) tam siiriim Versiyon 8.1(Pasific
Ltd. Sti., istanbul, Tiirkiye)'* paket programinin veri girisi sayfasina tek tek miktarlariyla
beraber girilmistir. Yas araligi secildikten sonra her bir cocugun her giin i¢in aldig1 enerji,
protein, yag, karbonhidrat, posa, E vitamini, folat, B;, vitamini, B¢ vitamini, B3 vitamini,
B, vitamini, B, vitamini, A vitamini, karoten, C vitamini, D vitamini, Zn"?, Na"', Fe?,
Se, Ca+2, Mg+2, KH, P'3, F '1, I'l, tekli doymamis yag asitleri, coklu doymamais yag asitleri,
doymus yag asitleri, trans yag asitleri, kolesterol, glikoz, fruktoz, galaktoz, laktoz,
sakkaroz, maltoz, omega-3, omega-6, antioksidan, seker alkolleri miktar1 hesaplanmistir.

Cocuklardan alman 3 giinliik 24 saatlik besin tiiketim hatirlatma verilerinin
ortalamas1, BeBiS programina'*’ aktarilmis ve buradan bireylerin ortalama giinliik makro
ve mikro besin alim miktarlar1 hesaplanmistir.

3.4.4. C-Dii Hesaplanmasi

Cocuklarin besin tiiketim kayitlarina ait veriler, Tiirkiye icin gelistirilen BeBiS
programi'® kullanilarak analiz edildikten sonra, Khan ve arkadaslar1'® tarafindan
olusturulan C-DIi hesaplama ydntemi uygulanarak bireylerin diyetlerinin inflamatuar

potansiyeli degerlendirilmistir.
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Calismamizda, C-Dil i¢in kullanilan 25 besin parametresinin tiiketim verilerinden
yararlanilmigtir. Bu parametreler arasinda enerji, makro besin dgeleri (karbonhidrat,
protein, toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag
asitleri, kolesterol, posa, alkol), ¢esitli vitaminler (A, By, By, Bs, Bi2, C, D, E), mineraller

(F e, Mg"™, Zn", Se, folat) ve B-karoten yer almaktadir.'®”
g y

Alkoliin ¢alisma grubunda
tilketilmemesi nedeniyle bu g¢aligmada degerlendirmeye almmamustir. Ek olarak, C-
DIl’yi enerji alimina gore ayarlamak igin, tiim diyet parametreleri 1000 kalorilik tiiketim

basina hesapland.'”

C-Dil’nin hesaplanmasi, cocuklarin beslenme verileri ile diinya genelinde temsil
edilen bolgesel veri tabani arasindaki iligkinin analizine dayanmaktadir. Bu hesaplama,
cocugun bireysel diyetinin “global giinliik ortalama alim miktarlar1” ile karsilagtirilmasini
miimkiin kilan ¢arpanlarin kullanilmasiyla gerceklestirilir. Hesaplama siireci su adimlari

icermektedir:'”’

e Cocugun bildirilen besin tiikketim miktarindan “global giinliik ortalama alim
miktarlar1” degeri ¢ikarilir.

o Elde edilen fark, standart sapmaya boliinerek Z-skoruna doniistiiriiliir.

e Z-skoru, sag egilimli dagilim1 6nlemek amaciyla oransal bir degere ¢evrilir.

e Verilerin sifir merkezli ve simetrik bir dagilim gostermesini saglamak i¢in her bir
oransal deger 2 ile carpilir ve ardindan 'l' ¢ikarilir. Boylece degerler -1
(maksimum antiinflamatuar) ile +1 (maksimum proinflamatuar) araliginda
Olceklendirilir.

o Bu merkezlenmis oransal skor, her bir besin 6gesi i¢in belirlenen inflamatuar etki
skoru ile ¢arpilir.

« Son asamada, tiim gida parametrelerine ait DIl skorlar1 toplanarak ¢ocuga 6zgii

bireysel toplam C-DIiI skoru elde edilir.
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C-Dil hesaplanmasinda kullanilan besin parametrelerinin inflamatuar etki
skorlar1, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo 3.1°de
verilmistir.

Tablo 3.1. C-Dil hesaplamasinda kullanilan besin parametrelerinin inflamatuar etki
skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapmalari**

Inflamatuar etki Ortalama global
Besin parametreleri skoru giinliik alim Standart sapma
Enerji (kcal) 0,18 2056 338
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Yag (g) 0,298 71,4 19,4
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40
Posa (g) -0,663 18,8 49
A vitamini (RE) -0,401 983.9 518,6
D vitamini (pug) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
B1 vitamini (mg) -0,098 1,7 0,66
B2 vitamini (mg) -0,068 1,7 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,9 11,77
B6 vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Folik Asit (ug) -0,19 273 70,7
B12 vitamini (ug) 0,106 5,15 2,7
C vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (pg) -0,191 67 25,1
Doymus Yag (g) 0,373 28,6 8
Coklu Doymamis Yag (g) -0,337 13,88 3,76
Tekli Doymamis Yag (g) -0,009 27 6,1
Kolesterol (mg) 0,11 279.4 51,2
Omega-3 (g) -0,436 1,06 1,06
Omega-6 (g) -0,159 10,8 7,5
Beta karoten (pg) -0,584 3718 1720
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Bu ¢alismada gocuklar, C-DII skorlarina gére dort ceyreklik gruba ayrilmis ve bu
gruplar karsilastirilmistir: 1. ¢eyreklik (Q1), 2. ceyreklik (Q2), 3. ¢eyreklik (Q3) ve 4.
ceyreklik (Q4). QI, en diisiik inflamatuar etkiye sahip olan antiinflamatuar diyeti temsil
etmektedir. Ceyreklik degerleri arttik¢a diyetin inflamatuar yiikii de yiikselmekte olup,

en yiiksek inflamatuar etkiye sahip olan Q4, proinflamatuar diyeti ifade etmektedir.

3.5. Agiz I¢i Degerlendirme

Cocuklarin  agiz saghigini degerlendirmek amaciyla olusturulan formlar
aracilifiyla, oral hijyen ve dental durumlari, rutin klinik ve radyografik muayene
sirasinda c¢alismadan sorumlu hekim tarafindan incelenmistir. Agiz i¢i muayene,
epidemiyolojik arastirmalarda dnerilen Tip III dental muayene protokoliine uygun olarak,
ag1z aynasi, sond ve giin 15181 kullanilarak gerceklestirilmistir. Hazirlanan degerlendirme

formlar1 (Ek-6) ile cocuklarin; DMFT/dmft Indeksi, PI, Gi ve SKi degerlendirilmistir.

3.5.1. DMFT/dmft indeksi’nin Belirlenmesi

Tiim ¢ocuklara detayli ag1z i¢i muayene uygulanmis olup, degerlendirmeler agiz
aynast ve sond kullanilarak, disler kurutulduktan sonra reflektér 15181 altinda
gerceklestirilmistir. Teshis siirecinde DSO kriterleri esas alinmustir. Daimi dislerde her
bir birey i¢in tespit edilen ¢iiriik (D), kayip (M) ve dolgulu (F) dislerin toplami, bireyin
DMFT indeks puant olarak belirlenmistir. Ayni yontem siit dislerine uygulanarak dmft
indeks puani hesaplanmistir. 1977 yilinda DSO, DMFT Indeksi'ni giincelleyerek bazi

diizenlemeler yapmustir:

o Kavitasyon olusmus ciiriikler “D” olarak kabul edilirken, baslangi¢ ¢iiriikleri bu
simiflandirmaya dahil edilmemektedir.
e Gegici dolgular ve dolgulu dislerde gelisen ciiriikler “D” kategorisine

alinmaktadir.
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Ciiriikk icermeyen daimi dolgulu disler “F” olarak degerlendirilmektedir.

Ciiriik nedeniyle yapilan dolgular “F” olarak kabul edilirken, travma ya da estetik
amagcli yapilan dolgular puanlamaya dahil edilmemektedir.

Fissiir ortiicliler DMFT hesaplamasina dahil edilmemektedir.

Gomiilii disler, konjenital olarak eksik disler, sliperniimere disler, travmaya bagh
kaybedilen digler ve ortodontik tedavi amaciyla cekilen disler indekse dahil

edilmemektedir.'*®

3.5.2. Plak indeksinin Belirlenmesi

Cocuklarin dislerindeki plak birikimini degerlendirmek amactyla Silness & Loe

Modifiye Plak Indeksi kullanilmistir. Degerlendirme, Ramfjord Disleri (16, 21, 24/64,

36, 41, 44/84 numarali disler) iizerinden gergeklestirilmistir.'*’

Her bir digin mezial, distal, labial ve lingual olmak {izere dort ylizeyinde plak

varlig1 degerlendirilmis ve her yiizeye 0 ile 3 arasinda bir puan verilmistir (Tablo 3.2).

Elde edilen toplam puan, muayene edilen dis ylizeylerinin sayisina boliinerek bireyin

kisisel Pi hesaplanmistir.”> Agiz i¢i muayene sonuglari, olusturulan degerlendirme

formlarina kaydedilmistir.

Tablo 3.2. Silness ve Loe Plak indeksi®

0

Plak yoklugu

Serbest dis eti alaninda ve dise komsu olan bdlgeye film halinde yapismis plak
varlig

Ciplak goz ile tespit edilebilen; dis eti cebinde, dis eti marjininde ve/veya komsu
disin ylizeyinde orta derecelerde yumusak eklentilerin varligi

Dis eti cebi ve/veya dis eti marjini ve komsu disin ylizeyinde bol miktarlarda

yumusak eklenti varligi
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3.5.3. Gingival Indeksin Belirlenmesi
Dis eti inflamasyonunu degerlendirmek amaciyla Silness ve Loe tarafindan
gelistirilen Gingival Indeks kullamlmistir. Degerlendirme, Ramfjord Disleri (16, 21,

24/64, 36, 41, 44/84 numarali disler) lizerinden gergeklestirilmistir.

Klinik olarak dis eti kanama durumu ve goriinlimii degerlendirilirken, ilgili
diglerin mezial, distal, labial ve lingual olmak {izere dort gingival yiizeyinde periodontal
sond, disin aksina paralel sekilde tutulmus ve 20 gramlik kuvveti agsmayacak sekilde
ylizey boyunca gezdirilerek muayene edilmistir. Her yiizey, 0 ile 3 arasinda bir skor ile
degerlendirilmistir (Tablo 3.3). Elde edilen toplam puan, degerlendirilen dis ylizeylerinin

say1sina boliinerek bireysel Gi puani hesaplanmustir.*®

Tablo 3.3. Silness ve Loe Gingival indeks®

0  Dis eti saghkl

Hafif dereceli inflamasyon varligt; hafif renk degisikligi ve hafif 6dem

: mevcudiyeti, sondlamada kanama goriilmez

5 Orta dereceli inflamasyon varligi; 6dem, parlaklik, kizariklik ve sondlamada
kanama varlig

; Siddetli dereceli inflamasyon; kizariklik, 6dem ve iilserasyon varligi, spontan

kanamaya egilim

3.5.4. Sondlamada Kanama indeksinin Belirlenmesi

Cep tabaninda, cep epitelinin inflamatuar durumunu belirlemek amaciyla
sondlama yapildiktan 10 saniye sonra sulkusta kanama olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Kanama varligia gore pozitif (+), kanama gézlemlenmemesi durumunda ise negatif (-)
olarak skorlama yapilmustir.®” SKi, degerlendirme yapilan diste kanayan yiizey sayisinimn

toplam dis ylizey sayisina orani kullanilarak yiizdelik olarak hesaplanmistir.
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3.6. Viicut Kitle indeksinin Belirlenmesi

VKI, bireyin kilogram cinsinden agirliginin, boyunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanir ve kg/m? birimiyle ifade edilir.'* DSO’niin yaptigi
siniflandirmaya gore, VKI degerleri su sekilde kategorize edilmektedir:'**

VKI <18,5 kg/m?> — Zayif

VKI 18,5-24,9 kg/m?> — Normal

VKI 25-29,9 kg/m? — Kilolu

VKI 30-34,9 kg/m?> — Obezite Simif 1

VKI 35-39,9 kg/ m> — Obezite Sinif 2

VKI >40 kg/m? — Obezite Simif 3

3.7. Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler Jamovi (Versiyon: 2.3.28) yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler siklik (%), siirekli degiskenler ise ortanca
(Min-Max) degerleri ile Ozetlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle parametrik olmayan testler tercih edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek icin Ki-kare testi, gruplar
arasindaki farkliliklar1 incelemek ic¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
analiz edilmistir. C-DII ile agiz saghigi parametreleri (DMFT, dmft, PI, GI ve SKI)
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
modellerinde hasta cinsiyeti, hasta yasi, VKI, kardes sayisi, kacinci kardes oldugu,
ebeveyn egitimi, ebeveyn gelir durumu, dis firgalama durumu, dis firgalamaya baglama

yasi, gece yatmadan Once dis fircalama durumu ve ebeveyn sigara kullanimi gibi
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degiskenler kovaryant olarak modele eklenmistir. Tiim analizlerde anlamlhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismada kullanilan anket formunun i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla,
rastgele secilen 20 katilimci igin iki hafta sonra anketin aymi bigimde ikinci kez
uygulanmast saglanmistir. Boylelikle, ayni bireyden elde edilen tekrar Olc¢limler
arasindaki tutarliliin istatistiksel olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla,
verilerdeki tekrar kayitlar, orijinal kayitlar ile eslestirilerek; her bir bireyin ilk ve ikinci
cevaplar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayisi (r) hesaplanmistir. Bu yontem, iki
ol¢lim arasindaki dogrusal iliskiyi degerlendirmekte olup, katsaymin +1'e yakin olmasi
yiiksek tutarliliga isaret etmektedir.

Analiz sonucunda, i¢ tutarlilik testine tabi tutulan bireylerin verileri arasinda
oldukca yiiksek korelasyon katsayilari elde edilmistir (#>0,90). Bu bulgular, anket

formunun tutarl sonuclar verdigini ve dlglimlerin glivenilir oldugunu gdstermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran ve sistemik acidan saglikli, calismaya
katilmaya goniillii 6-14 yas arasinda cocuk hastalar ve ebeveynleri dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilen 300 g¢ocuk hastanin demografik ozellikleri Tablo 4.1'de
sunulmaktadir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin %54’iiniin kiz (161), %46’smin ise erkek (139)
oldugu belirlendi (Sekil 4.1). Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 10 yil olup,
cogunlugunun (%95) en az bir kardesi bulunmaktadir. Medyan kardes sayis1 3 olarak
belirlendi, cocuklarin dogum siras1 agisindan medyan deger 2 olup, cogunlugun ortanca

cocuk oldugu gozlemlendi.

Erkek

Kiz

Sekil 4.1. Cocuk hastalarin cinsiyet dagilimi

Ebeveynlerin dagilimina bakildiginda, ¢ocuklarla ilgilenen ebeveynin biiyiik
Olciide anneler (%86) oldugu tespit edildi. Ebeveynlerin egitim durumu

degerlendirildiginde, en biiyiikk grubu lise mezunlar (%34) ve fakiilte/yiiksekokul
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mezunlari (%27) olusturdu. Lisansiistii egitim almis ebeveyn orani olduke¢a diistik olup
sadece %]1°dir. Okuryazar ebeveyn oraninin ise %0,3 gibi olduk¢a diisiik bir seviyede
kaldig1 gozlemlendi.

Ebeveynlerin medeni durumu incelendiginde, biiyiik ¢cogunlugun evli (%98)
oldugu, sadece %?2,3’linlin bekar oldugu gozlemlendi. Ailelerin ekonomik durumuna
iliskin degerlendirmelerde, ebeveynlerin %51’inin gelirinin giderlerine esit oldugu,
%21’inin gelirinin giderlerinden az oldugu ve %?28’inin gelirinin giderlerinden fazla
oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin saglik aliskanliklar1 agisindan degerlendirildiginde, %17 sinin
sigara kullandig1 belirlendi. Alkol kullanimi oldukga diisiik olup ebeveynlerin %97’sinin
hi¢ alkol kullanmadigi, %2,3’iiniin bazen alkol tiikettigi, %0,3 iiniin ise diizenli olarak
alkol kullandig: belirlendi.

Ailede periodontal hastalik Oykiisii incelendiginde, katilimcilarin %28 inin
ailesinde periodontal hastalik bulundugu tespit edildi.

Tablo 4.1. Hasta ve ebeveynin demografik 6zellikleri

Faktorler N=300
Hastanin cinsiyeti

Erkek 139 (%46)"

Kiz 161 (%54)"
Hasta yas1 10 (4)?
Kardesi var m1?

Evet 286 (%95)"

Hayir 14 (%4,7)"
Kag tane kardesi var? 3(1)*
Kaginci ¢ocuk? 2(2)°
Ebeveyni kim?

Anne 257 (%86)"

Baba 43 (%14)!

"1 (%); * Ortanca (IKR)
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Tablo 4.1. (devam)

Faktorler N=300

Ebeveyn egitimi nedir?
Okuryazar 1 (%0,3)"
flkokul 56 (%19)!
Ortaokul 57 (%19)!
Lise 103 (%34)
Fakiilte Yiiksekokul 80 (%27)!
Lisansiistii 3 (%1,0)"

Ebeveynin medeni durumu nedir?
Evli
Bekar

Gelir durumu nedir?
Geliri giderinden az
Geliri giderime esit
Geliri giderimden fazla

Sigara kullantyor musunuz?
Evet
Hayir

Alkol kullantyor musunuz?
Evet
Bazen

Hayir

Ailenizde periodontal hastalig1 olan var m1?

Evet

Hayir

293 (%98)"
7 (%2,3)"

63 (%21)!
152 (%51)
85 (%28)'

51 (%17)!
249 (%83)"

1 (%0,3)"
7 (%2,3)"
292 (%97)"

83 (%28)'
217 (%72)"

"'n (%); * Ortanca (IKR)
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4.2. Katimcilarin Agiz Saghgina Dair Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Tammlayic: Istatistikleri

Katilimeilarin agiz sagligi sorularina verdikleri cevaplarin tanimlayici istatistigi
Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Mevcut calismada degerlendirilen hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%94) daha 6nce dis hekimine gittigi, yalnizca %5,7’si hi¢ dis hekimine
gitmedigi belirlendi. 11k dis hekimi ziyareti medyan olarak 6 yasinda gergeklesmis olup,
cocuklarin %84°1 sikayet nedeniyle, %16’s1 ise sadece kontrol amaclh dis hekimine
gotiiriilmiis oldugu belirlendi.

Cocuklarin neredeyse tamaminin (%99,7) bir dis fircast oldugu belirlendi. Dis
firgalamaya baslama yas1 ortalama 5 yas olarak tespit edildi. Cocuklarin yalnizca %34’
diizenli olarak dislerini fircalarken, %59’u ara sira fircalamakta ve %6,7’si hig
firgalamamaktadir. Diizenli dis fircalayan c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%66) giinde
yalnizca bir kez dislerini firgalarken, %31°1 glinde iki kez fircalamakta, %2,6’s1 ise glinde
ikiden fazla kez firgalamaktadir.

Gece yatmadan Once dis fircalama aligkanligi degerlendirildiginde, ¢ocuklarin
%34°1 diizenli olarak dislerini fircalarken, %481 bazen fircalamakta, %18’i ise gece
yatmadan Once hi¢ fircalamamaktadir. Dis fircalama sirasinda kanama durumu
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %16’smin diizenli olarak, %24 {iniin ise zaman zaman
dis eti kanamas1 yasadigi belirlendi.

Dis fircalama yontemi agisindan bakildiginda, en yaygin kullanilan yontem dikey
firgalama (%44) olup, bunu sirasiyla yatay fircalama (%33) ve dairesel fircalama (%22)
takip etmektedir.

Dis firgas1 degistirme siklig1 ag¢isindan, en yaygin degisim siiresi 3 ayda bir olup,
katilimcilarin %54’ bu siklikta firgalarin1 degistirdigini bildirdi. Bunu %28 oraniyla 6

ayda bir degistirenler takip etmektedir. Daha nadir olarak, %15°1 3 aydan kisa siirede,
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%1°’1 eskiyince, %]1’1 yilda bir, %0,7’si ise bir yildan uzun siirede fir¢asini
degistirmektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin ag1z sagligina dair sorulara verilen cevaplarin siklig

Faktorler N =300
Daha o6nce dis hekimine gitti mi?

Evet 283 (%94)"

Hayir 17 (%5,7)!
Cevap evet ise ilk kez ka¢ yasindayken gotiirdiiniiz? 6(3) 2
Ik kez dis hekimine g&tiirme sebebiniz neydi?

Sikayeti oldugu igin 253 (%84)'

Kontrol 47 (%16)
Cocugun dis fircast var m1?

Evet 299 (%100)"

Hayir 1 (%0,3)1
Cocugunuz kag yasinda dis firgalamaya basladi1? 503) 2
Cocugunuzun dis firgalama durumu nasildir?

Evet firgalar 103 (%34)

Bazen fircalar 177 (%59)1

Hayir firgalamaz 20 (%6,7)1
Cocugunuz dislerini fircaliyorsa giinde kag kez firgalar?

Bir kez 179 (%66)"

iki kez 85 (%31)

ikiden fazla 7 (%2,6)"
Cocugunuz gece yatmadan once dis fir¢alar m1?

Evet 103 (%34)

Bazen 144 (%48)'

Hayir 53 (%18)’
Cocugunuz dis firgalarken kanamasi olur mu?

Evet 47 (%16)"

Bazen 71 (%24)

Hayir 182 (%61)
Dislerini hangi metodla firgalar?

Dikey 133 (%44)"

Dairesel 67 (%22)"

Yatay 100 (%33)"

"1 (%); * Ortanca (IKR)



Tablo 4.2. (devam)

Faktorler N=300
Dis firgas1 degistirme sikliginiz nedir?
Eskiyince 3 (%1,0)!
3 aydan kisa 46 (%15)1
3 ayda bir 163 (%54)'
6 ayda bir 83 (%28)"
Yilda 1 3 (%1,0)!
1 yildan uzun 2 (%0,7)1
Kotii oral aligkanliklart var m1
Evet 105 (%35)"
Hayir 195 (%65)"

L (%); * Ortanca (IKR)

Kotii oral aligkanliklar agisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %35’inde bu tiir
aligkanliklarin mevcut oldugu belirlendi. Kotii oral aligkanliga sahip ¢ocuklarin
%53,3’iinde bruksizm; %36,4’linde tirnak yeme, %8,4’linde kalem 1sirma, %1,9’unda ise

dudak 1sirma aligkanliklar1 oldugu gozlemlendi (Sekil 4.2).

Dudak Isirma

|

Tirnak Yeme

Bruksizm

Kalem Isirma

Sekil 4.2. Cocuklarin kotii oral aligkanliklarinin dagilimi
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4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Faktorlerinin Agiz ve Dis Saghg
Parametreleri Uzerine Etkisi

Tablo 4.3, hastalarin demografik 6zellikleri, ebeveynlerinin sosyoekonomik
durumlar1 ve aligkanliklar1 ile agiz ve dis sagligi parametreleri arasindaki iliskiyi
gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, erkek ve kiz hastalar arasinda DMFT, dmft, Pi,
GI ve SKI agisindan anlamli bir fark bulunamadig: gézlemlendi (p>0,05). Hasta yas1 ile
DMFT arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gézlemlendi (r=0,72, p<0,001).
Buna karsilik, dmft ile yas arasinda negatif korelasyon (r=-0,752, p<0,001) saptand1. GI
ve SKI degerleri de yasla pozitif yonde iliskili bulundu (p<0,001 ve p=0,006).

Kardesi olan ve olmayan c¢ocuklar karsilastirildiginda higbir indeks degeri
acisindan anlamli bir fark gézlemlenmedi (p>0,05). Ancak kardes sayisinin artmasi ile
DMFT ve SKI degerlerinin anlamli derecede yiikseldigi goriildii (p<0,05). Ik ¢ocuk olan
bireylerde DMFT ve Gi degerleri daha diisiik bulundu (p<0,05), fakat dmft degeri daha
yiiksek bulundu (p<0,05).

Ebeveynin kim oldugu (anne veya baba) ile degerlendirilen dis sagligi
parametreleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte, babasi
tarafindan bakimi {istlenilen ¢ocuklarda SKi degerlerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bulunamadi (p>0,05).

Ebeveynin egitim diizeyi arttikca DMFT ve dmft degerlerinde azalma egilimi
gbzlenmis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05). Bununla
birlikte, lisansiistii egitime sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda GI’in daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. SKi oram acisindan bakildiginda, egitim seviyesi lisansiistii diizeye
ulagtiginda degerlerin belirgin sekilde arttifi gozlemlendi, ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunamadi (p>0,05).
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Ailenin gelir durumuna gore gruplar karsilastirildiginda, DMFT, dmft, P ve GI
acisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte, geliri giderinden fazla
olan bireylerde SKi oran1 daha yiiksek saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05).

Ebeveynin sigara kullanimi, diger indeksler iizerinde anlamli bir fark
olusturmazken, ebeveyni sigara kullanmayan bireylerde SKI orani istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,01). Benzer sekilde, ebeveyni alkol
kullanmayan bireylerin ¢ocuklarinda PI, GI ve SKI degerleri anlamli sekilde daha fazla
oldugu gozlemlendi (p<0,05).

Ailede periodontal hastalik dykiisii olup olmamasinin, indeks degerleri agisindan
anlamli bir fark olusturmadigi gézlemlendi (p>0,05). VKI ile DMFT anlamli pozitif
korelasyon gosterirken (p<<0,001), dmft anlamli negatif korelasyon gosterdi (p<0,001).

Tablo 4.3. Sosyodemografik Faktorlerin Agiz ve Dis Sagligi Parametreleri Uzerine Etkisi

DMFT dmft Pi GI SKi
Hastanin cinsiyeti
Erkek 3,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-31,2)
Kiz 4,0 (0,0-4,0) 4,0 (0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
p-degeri F=0,06, F=0,27, F=8,00, F=0,06, F=0,12,
p=0,81° p=0,60° p<0,01° p=0,80’ p=0,73’
Hasta Yas1 r=0,72, r=-0,752, r=-0,018, r=0,193, r=0,157,

p=<0,001> p=<0,001> p=0,752> p=<0,001* p=0,006"

Kardesi var m1?

Evet 3,0 (0,0-4,1) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
Hayir 3,5 (0,0-4,3) 5,5(0,0-8,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(0,9-2,0) 0,0 (0,0-18,8)
p-degeri F=0,10, F=0,27, F=2,13, F=1,92, F=1,95,
p=0,75> p=0,61 p=0,15> p=0,17° p=0,16
Kardes sayisi r=0,166, r=-0,148, r=0,038, r=0,049, r=0,131,
p=0,005>  p=0,012>  p=0,522>  p=0,413’ p=0,026"
Kaginci ¢ocuk r=-0,136, r=0,136, r=-0,017, r=-0,118, r=-0,048,

p=0,022>  p=0,021>  p=0,775"  p=0,046 p=0,417"

' Kruskal-Wallis Testi, > Spearman korelasyon analizi, > Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.3. (devam)

DMFT dmft Pi Gi SKi
Ebeveyni kim?
Anne 3,0(0,0-4,3)  4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
Baba 4,0 (0,0-4,0) 4,0(0,0-8,8) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 12,5 (0,0-30,2)
p-degeri F=0,10, F=0,00, F=0,01, F=0,03, F=0,72,
p=0,75 p=0,95 p=0,92° p=0,87" p=0,40°
Ebeveyn egitimi nedir?
flkokul 4,0 (2,0-6,0) 1,5(0,0-7,6) 2,0(2,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-18,8)
Ortaokul 3,0(0,0-5,0)  4,0(0,0-8,3) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
Lise 4,0 (0,0-4,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-25,0)
Fakiilte-Yiiksekokul 2,0 (0,0-4,0) 5,0(0,0-7,0) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 12,5(0,0-31,2)
Lisansiistii 1,0 (1,0-43)  5,0(0,8-5,0) 2,0(2,0-2,0) 2,0(2,0-2,0) 31,2 (26,0-31,2)
p-degeri F=1,84, F=0,72, F=1,39, F=1,16, F=1,64,
p=0,11" p=0,61" p=0,23" p=0,33" p=0,15'
Ailenin gelir durumu nedir?
Gelirim giderimden az 4,0 (1,0-4,0) 5,0(0,0-7,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-25,0)
Gelirim giderime esit 4,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 3,1 (0,0-25,0)
Gelirim giderimden fazla 3,0 (0,0-4,0) 4,0 (0,0-7,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,3 (0,0-31,2)
p-degeri F=2,27, F=0,01, F=0,38, F=0,16, F=0,46,
p=0,11" p=0,99" p=0,68' p=0,85' p=0,63"
Ebeveyn sigara kullantyor mu?
Evet 4,0 (0,0-6,0) 3,0(0,0-7,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-12,5)
Hayir 3,0(0,0-4,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 12,5 (0,0-25,0)
p-degeri F=1,49, F=2,17, F=1,04, F=2,07, F=9,79,
p=0,22 p=0,14> p=0,31° p=0,15> p<0,01°
Ebeveyn alkol kullantyor mu?
Evet 3,0(3,0-3,0)  0,0(0,0-0,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,0 (0,0-0,0)
Bazen 0,0 (0,0-1,8) 6,0 (1,0-10,0) 1,0 (1,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-0,0)
Hayir 4,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
p-degeri F=2,27, F=1,13, F=3,88, F=7,38, F=3,70,
p=0,11" p=0,32" p=0,02' p<0,01" p=0,03'
Ailede periodontal hastalig1 olan
var m1?
Evet 3,0 (0,0-4,0) 4,0 (0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-30,2)
Hayir 4,0 (0,0-4,3)  5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-25,0)
p-degeri F=1,04, F=0,58, F=0,02, F=0,98, F=0,42,
p=0,31° p=0,45 p=0,90" p=0,32 p=0,52°
VKi =0,375, =-0,414, =0,022, =0,105, =0,076,
p=<0,001>  p=<0,001> p=0,712 p=0,069" p=0,19

! Kruskal-Wallis Testi, > Spearman korelasyon analizi, > Mann-Whitney U testi
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4.4. Cocuklarin Agiz Hijyeni Alskanbklarmmmm Agiz ve Dis Saghg
Parametreleri Uzerine Etkisi

Agiz hijyeni aligkanliklar1 ile agiz ve dis sagligi indeksleri arasindaki iliskiler
Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Daha 6nce dis hekimine gitmis olan bireylerin DMFT (p=0,01) ve Pi (p=0,02)
degerleri, dis hekimine gitmemis bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu.
Ancak dmft, GI ve SKI acisindan anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0,05). Ayrica,
cocugun ilk kez dis hekimine gotiiriildigli yas ile DMFT arasinda pozitif, gotiiriilen yas
ile dmft arasinda negatif anlamli korelasyon bulundu (p<0,001), ancak diger
parametrelerle anlamli bir iligki gézlemlenemedi (p>0,05).

[1k kez dis hekimine gétiiriilme sebebi agisindan incelendiginde, sikayet nedeniyle
giden cocuklarin DMFT degerleri, kontrol amagh gidenlere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01). Diger indeksler agisindan anlamli fark tespit edilemedi (p>0,05).

Dis fircalama aligkanliklar1 degerlendirildiginde, diizenli dis firgalayan bireylerin
Pi (p<0,01), GI (p<0,01) ve SKI (p=0,01) degerleri daha diisiik bulundu. Benzer sekilde,
cocuklarin dis fircalamaya baslama yasi ile DMFT (p<0,001), Pi (p=0,002) ve GI
(p=0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar bulundu. Fakat dmft
indeksi ile negatif korelasyon elde edildi (p=0,005).

Giinliik fircalama siklig1 arttik¢a PI (p<0,01) ve GI (p=0,01) degerlerinin diistiigii
gbzlemlendi. Gece yatmadan 6nce dislerini firgalayan bireylerde de PI (p<0,01), GI
(p<0,01) ve SKI (p=0,01) degerleri anlaml1 derecede diisiik bulundu.

Dis fircalarken kanama yasayan bireylerin DMFT (p<0,01), GI (p<0,01) ve SKI
(p<0,01) degerleri anlaml1 derecede yiiksek tespit edildi. Fakat dmft degerleri ise anlaml1
derecede diisiik tespit edildi (p<0,01). Ancak PI acgisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunamadi (p=0,06).
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Dis firgalama yontemi ile agiz sagligi indeksleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmazken (p>0,05), kotii oral aligkanliklarin varligi ile indeksler arasinda da anlaml

bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.4. Agiz hijyeni aliskanliklar ile ag1z saglig1 indeksleri arasindaki iligkiler

DMFT dmft Pi GI SKi
Daha dnce dis hekimine
gitti mi?
Evet 4,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
Hayir 1,0 (0,0-3,0) 6,0 (3,3-8,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-33,3)
o F=7,52, F=1,97, F=5,77, F=2,13, F=0,01,
p-deger p=0,01° p=0,16 p=0,02’ p=0,15" p=0,93’
11k kez kag yasindayken r=0,251, r=-0,292, r=0,044, r=0,03, r=-0,047,
gotiirdiiniiz? p=<0,001> p=<0,001>  p=0,459" p=0,612° p=0,428"
11k kez dis hekimine
gotlirme sebebiniz neydi?
Sikayet 4,0 (0,0-5,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-25,0)
Kontrol 2,0 (0,0-3,8) 4,0 (0,0-6,8) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 12,5(0,0-31,2)
o F=8,94, F=0,10, F=0,08, F=0,01, F=3,67,
p-degeri p<0,01° p=0,75> p=0,78> p=0,93> p=0,06°
Dis firgalama durumu
Evet 3,0 (0,0-4,0) 4,0(0,0-7,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-18,8)
Bazen 4,0 (0,0-5,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 12,5(0,0-25,0)
Hayir 3,5(0,0-4,0) 7,0(2,1-12,0) 2,5(2,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 18,8 (0,0-44,8)
F=0,87, F=2,97, F=28,80, F=14,53, F=5,24,
p-degeri . ) L L X
p=0,42 p=0,05 p<0,01 p<0,01 p=0,01
Cocugunuz kag yasinda r=0,298, r=-0,162, r=0,175, r=0,114, r=0,049,
dis fircalamaya basladi? p=<0,001° p=0,005" p=0,002* p=0,049* p=0,395
Giinde kag kez fircalar?
Bir kez 4,0 (0,0-4,8) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
iki kez 3,0 (0,0-5,0) 3,0(0,0-7,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2(0,0-27,1)
ikiden fazla 2,0 (0,2-6,3) 3,0(0,0-8,2) 1,0(1,0-1,8) 1,0(0,2-1,8) 0,0 (0,0-0,0)
F=0,03, F=1,92, F=21,84, F=4,94, F=1,28,
p-degeri . ) L X .
p=0,97 p=0,15 p<0,01 p=0,01 p=0,28

' Kruskal-Wallis Testi, > Spearman korelasyon analizi, > Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.4. (devam)

DMFT dmft Pi GI SKi
Gece yatmadan 6nce dis
firgalar m1?
Evet 3,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-7,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-18,8)
Bazen 3,0 (0,0-4,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(2,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 6,2(0,0-25,0)
Hayir 4,0 (1,0-5,3) 6,0(0,0-7,3) 2,0(2,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 18,8 (0,0-31,2)
F=0,89, F=0,68, F=43,30, F=11,21, F=4,29,
p-degeri . . L L X
p=0,41 p=0,51 p<0,01 p<0,01 p=0,01
Dis firgalarken kanamasi
olur mu?
Evet 5,0 (3,2-7,0) 0,0 (0,0-0,0) 2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 18,8(7,3-46,9)
Bazen 4,0 (1,0-6,8) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 18,8(0,0-31,2)
Hayir 2,0 (0,0-4,0) 6,0 (0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-19,3)
F=19,55, F=18,20, F=2,80, F=11,63, F=14,73,
p-degeri X L . L X
p<0,01 p<0,01 p=0,06 p<0,01 p<0,01
Dislerini hangi metodla
fir¢alar?
Dikey 3,0 (0,0-4,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2(0,0-25,0)
Dairesel 3,0 (0,2-4,0) 3,0(0,0-7,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-31,2)
Yatay 4,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 3,1(0,0-25,0)
F=0,86, F=1,62, F=0,71, F=0,09, F=0,17,
p-degeri . . . . .
p=0,42 p=0,20 p=0,49 p=0,91 p=0,84
Koétii oral aligkanliklart
var m1?
Evet 3,0 (0,0-4,0) 5,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0 (0,0-25,0)
Hayir 4,0 (0,0-5,0) 4,0(0,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 6,2 (0,0-25,0)
. F=2,97, F=1,32, F=0,66, F=1,33, F=1,74,
p-deger p=0,09° p=0,25" p=0,42° p=0,25" p=0,19°

' Kruskal-Wallis Testi, > Spearman korelasyon analizi, > Mann-Whitney U testi

4.5. Diyetle Ahnan Besin Ogelerinin Agiz ve Dis Saghg Parametreleri

Uzerine Etkisi

Diyetle alinan besin dgeleri ile agiz ve dis saglig1 indeksleri arasindaki iliskiler

Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.

75



Tablo 4.5. Makro besin dgeleri ile ag1z saglig1 indeksleri arasindaki iligkiler

Besin degeri DMFT dmft Pi Gi SKi
N r=0,061, r=-0,082, r=-0,07, r=0,127, r=0,091,
Enerji
p=0,296 p=0,156 p=0,23 p=0,027 p=0,118
S r=0,058, r=-0,059, r=-0,037, r=0,199, r=0,109,
u
p=0,316 p=0,309 p=0,526 p=<0,001 p=0,06
. r=0,043, r=-0,077, r=-0,014, r=0,157, r=0,101,
Protein
p=0,454 p=0,184 p=0,808 p=0,006 p=0,08
r=0,002, r=-0,012, r=0,067, r=0,077, r=0,066,
Protein (%)
p=0,967 p=0,834 p=0,245 p=0,185 p=0,256
r=-0,000, r=-0,021, r=-0,046, r=0,13, r=0,121,
Yag
p=0,914 p=0,713 p=0,424 p=0,024 p=0,036
r=-0,094, r=0,032, r=0,021, r=0,017, r=0,042,
Yag (%)
p=0,104 p=0,583 p=0,72 p=0,767 p=0,472
r=0,096, r=-0,094, r=-0,084, r=0,083, r=0,033,
Karbonhidrat
p=0,097 p=0,103 p=0,148 p=0,151 p=0,568
r=0,101, r=-0,042, r=-0,022, r=-0,057, r=-0,076,
Karbonhidrat (%)
p=0,081 p=0,469 p=0,7 p=0,328 p=0,187
P r=-0,008, r=-0,004, r=-0,149, r=0,034, r=0,017,
osa
p=0,888 p=0,944 p=0,01 p=0,556 p=0,773
r=-0,069, r=0,015, r=0,027, r=0,154, r=0,158,
Doymus Yag
p=0,232 p=0,797 p=0,638 p=0,008 p=0,006
r=-0,049, r=-0,033, r=-0,072, r=0,093, r=0,101,
TDYA
p=0,398 p=0,565 p=0,212 p=0,108 p=0,081
r=0,116, r=-0,026, r=-0,094, r=0,069, r=0,056,
CDYA
p=0,045 p=0,658 p=0,103 p=0,232 p=0,332
r=0,004, r=0,022, r=-0,034, r=0,075, r=0,05,
Omega-3
p=0,95 p=0,701 p=0,554 p=0,195 p=0,386
r=0,135, r=-0,035, r=-0,096, r=0,048, r=0,042,
Omega-6
p=0,019 p=0,544 p=0,096 p=0,405 p=0,471
r=-0,056, r=0,052, r=0,074, r=0,133, r=0,16,
Kolesterol
p=0,337 p=0,366 p=0,199 p=0,021 p=0,006
r=-0,081, r=0,039, r=-0,143, r=-0,159, r=-0,122,
Trans Yag
p=0,163 p=0,5 p=0,013 p=0,006 p=0,034

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 4.5. (devam)

Besin degeri DMFT dmft Pi Gi SKi
r=-0,151, r=0,09, r=-0,084, r=-0,027, r=-0,022,
Glikoz
p=0,009 p=0,119 p=0,148 p=0,638 p=0,704
r=-0,194, r=0,16, r=-0,093, r=-0,015, r=-0,037,
Fruktoz
p=<0,001 p=0,006 p=0,107 p=0,799 p=0,523
r=0,032, r=-0,019, r=0,024, r=0,119, r=0,088,
Galaktoz
p=0,582 p=0,745 p=0,682 p=0,039 p=0,128
r=-0,175, r=0,127, r=-0,085, r=-0,02, r=-0,032,
Monosakkaritler
p=0,002 p=0,028 p=0,14 p=0,73 p=0,586
r=0,1, r=-0,211, r=-0,078, r=-0,071, r=-0,047,
Maltoz
p=0,083 p=<0,001 p=0,179 p=0,223 p=0,415
r=-0,057, r=0,07, r=0,021, r=0,182, r=0,108,
Laktoz
p=0,325 p=0,229 p=0,723 p=0,002 p=0,063
r=0,015, r=0,017, r=-0,083, r=0,048, r=0,029,
Sakkaroz
p=0,793 p=0,764 p=0,153 p=0,406 p=0,611
r=-0,006, r=0,043, r=-0,094, r=0,089, r=0,049,
Disakkaritler
p=0,914 p=0,46 p=0,103 p=0,125 p=0,399
r=-0,043, r=0,042, r=-0,19, r=-0,152, r=-0,094,
Mannitol
p=0,457 p=0,472 p=<0,001 p=0,008 p=0,105
r=-0,197, r=0,161, r=-0,069, r=0,003, r=-0,053,
Sorbitol
p=<0,001 p=0,005 p=0,236 p=0,96 p=0,356
r=NaN, r=NaN, r=NaN, r=NaN, r=NaN,
Ksilitol
p=NaN p=NaN p=NaN p=NaN p=NaN
Tiim seker r=-0,192, r=0,159, r=-0,074, r=-0,004, r=-0,056,
alkolleri p=<0,001 p=0,006 p=0,201 p=0,938 p=0,337

Spearman korelasyon analizi

DMEFT ile istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon gdsteren besin degerleri;
¢oklu doymamus yag asitleri, omega 6, B¢ vitamini, F™' ve kafein olarak bulundu (p<0,05).
Buna karsilik, DMFT ile anlaml1 negatif korelasyon gosteren besin degerleri; Se, glikoz,
fruktoz, monosakkaritler, sorbitol ve tiim seker alkolleri olarak belirlendi (p<0,05). Diger

besin degerleri ile DMFT arasinda ise anlamli bir korelasyon saptanamadi (p>0,05)
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dmft ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gdsteren besin degerleri; Se,
fruktoz, monosakkaritler, sorbitol ve tiim seker alkolleri olarak belirlendi (p<0,05). Buna
karsilik, dmft ile anlamli negatif korelasyon gosteren besin degerleri; F', maltoz ve
kafein olarak tespit edildi (p<0,05). Diger besin degerleri ile dmft arasinda anlamli bir

korelasyon saptanamadi (p>0,05)

Tablo 4.6. Vitaminler ile ag1z saglig1 indeksleri arasindaki iliskiler

Besin degeri DMFT dmft Pi Gi SKi

r=-0,048, r=0,018, r=-0,004, r=0,125, r=0,122,
A Vitamini

p=0,404 p=0,751 p=0,951 p=0,03 p=0,034

r=0,015, r=0,014, r=-0,057, r=0,016, r=0,016,
Karoten

p=0,799 p=0,807 p=0,326 p=0,778 p=0,785

r=-0,045, r=0,056, r=0,075, r=0,173, r=0,13,
D Vitamini

p=0,442 p=0,33 p=0,194 p=0,003 p=0,024

r=0,102, r=0,042, r=-0,139, r=0,089, r=0,04,
E Vitamini

p=0,079 p=0,469 p=0,016 p=0,126 p=0,486

r=-0,032, r=0,077, r=-0,1, 1r=0,049, r=0,003,
C Vitamini

p=0,581 p=0,183 p=0,085 p=0,401 p=0,955

r=0,047, r=-0,045, r=-0,121, r=0,049, r=0,029,
B1 Vitamini

p=0,416 p=0,441 p=0,036 p=0,396 p=0,617

r=-0,054, r=0,052, r=-0,01, r=0,148, r=0,093,
B2 Vitamini

p=0,348 p=0,373 p=0,863 p=0,01 p=0,108

r=0,022, r=-0,041, r=0,025, r=0,164, r=0,102,
Niasin

p=0,703 p=0,483 p=0,665 p=0,005 p=0,077

r=0,12, r=-0,078, r=-0,029, r=0,126, r=0,114,
B6 Vitamini

p=0,038 p=0,178 p=0,622 p=0,029 p=0,048

r=-0,064, r=-0,012, r=0,081, r=0,162, r=0,136,
B12 Vitamini

p=0,268 p=0,84 p=0,16 p=0,005 p=0,018

r=0,023, r=-0,018, r=-0,054, r=0,079, r=0,051,
Folat

p=0,698 p=0,758 p=0,349 p=0,172 p=0,379

Spearman korelasyon analizi
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Pi ile anlaml1 negatif korelasyon gdsteren besin degerleri; posa, trans yag asitleri,
E vitamini, B; vitamini, mannitol ve glisemik indeks olarak bulundu (p<0,05). Buna

karsilik diger besin degerleri ile PI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Mineraller ile agiz saglig1 indeksleri arasindaki iligkiler

Besin degeri DMFT dmft Pi Gi SKi
) r=0,076, r=-0,077, r=-0,035, r=0,039, r=-0,018,
Demir
p=0,189 p=0,185 p=0,543 p=0,501 p=0,752
r=0,041, r=-0,038, r=-0,067, r=0,118, r=0,076,
Magnezyum
p=0,475 p=0,514 p=0,249 p=0,041 p=0,19
r=-0,048, r=-0,017, r=-0,018, r=0,128, r=0,074,
Kalsiyum
p=0,407 p=0,763 p=0,76 p=0,026 p=0,203
r=0,013, r=-0,033, r=-0,018, r=0,176, r=0,122,
Fosfor
p=0,829 p=0,569 p=0,752 p=0,002 p=0,035
r=0,044, r=-0,089, r=-0,013, r=0,118, r=0,06,
Sodyum
p=0,449 p=0,122 p=0,829 p=0,041 p=0,303
r=0,014, r=0,028, r=-0,049, r=0,156, r=0,101,
Potasyum
p=0,808 p=0,63 p=0,399 p=0,007 p=0,081
r=0,06, r=-0,112, r=-0,014, r=0,127, r=0,085,
Cinko
p=0,297 p=0,053 p=0,803 p=0,028 p=0,141
r=-0,123, r=0,117, r=-0,035, r=0,097, r=0,079,
Selenyum
p=0,033 p=0,043 p=0,544 p=0,093 p=0,17
| r=0,162, r=-0,236, r=0,012, r=0,148, r=0,112,
Flor
p=0,005 p=<0,001 p=0,839 p=0,01 p=0,053
. r=-0,019, r=0,045, r=0,034, r=0,225, r=0,121,
Iyot
p=0,749 p=0,433 p=0,557 p=<0,001 p=0,037

Spearman korelasyon analizi

GI ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosteren besin degerleri;
enerji, su, protein, yag, doymus yag asidi, kolesterol, A vitamini, D vitamini, B, vitamini,
niasin esdegeri, B¢ vitamini, Bj, vitamini, Mg+2, Ca? P, Na'', K", zn™, F', ',

galaktoz, laktoz ve glisemik indeks seklinde belirlendi (p<0,05). Buna karsilik, Gi ile

anlamli negatif korelasyon gdsteren besin degerleri; trans yag asitleri ve mannitol olarak
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tespit edildi (p<0,05). Diger besin degerleri ile Gi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanamadi (p>0,05).

SKI ile istatistiksel olarak anlaml1 pozitif korelasyon gdsteren besin degerleri;
yag, doymus yag asidi, kolesterol, A vitamini, D vitamini, Bs vitamini, B, vitamini, P~
I'' ve glisemik indeks olarak bulundu (p<0,05). Buna karsilik, SKi ile anlamli negatif
korelasyon gosteren tek besin degeri; trans yag asitleri seklinde belirlendi (p<0,05). Diger

besin degerleri ile SKi arasinda anlamli bir korelasyon saptanamadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Diger besin geleriyle agiz saglig1 indeksleri arasindaki iligkiler

Besin degeri DMFT dmft Pi Gi SKi
r=0,019, r=-0,037, r=-0,011, 1r=0,046, r=0,032,
Antioksidan
p=0,74 p=0,528 p=0,849 p=0,428 p=0,58
r=0,178, r=-0,25, r=0,012, r=0,039, r=0,07,
Kafein
p=0,002 p=<0,001 p=0,832 p=0,5 p=0,228
r=0,05, r=-0,098, r=-0,117, r=0,175, r=0,163,
Glisemik indeks
p=0,385 p=0,091 p=0,042 p=0,002 p=0,005

Spearman korelasyon analizi

4.6. Tiiketilen Besin Tiirlerine Gore Afiz Sagh@ Indeks Degerlerinin
Incelenmesi

Tablo 4.9-4.14°te tiiketilen besin tiirlerine gore agiz saglig1 indeksleri arasindaki
iliskiler gdsterilmistir.

Siit ve siit iirlinleri grubunun agiz-dis saghig indeksleriyle iliskisi Tablo 4.9°da
verilmistir. Buna gore; DMFT indeksi agisindan incelendiginde, siit tiiketimi ile DMFT
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski saptand1 (r=-0,118; p=0,041). Kefir tiiketimi ile
DMFT arasinda da negatif yonde olduk¢a anlamli bir iliski gozlemlendi (r=-0,194;
p<0,001). dmft indeksi agisindan, siit (r=0,127; p=0,028), yogurt-ayran (r=0,131;

p=0,023) tiiketimi arttikga dmft degerlerinin anlamli bir sekilde arttig1 tespit edildi. PI
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acisindan ise dondurma (r=0,167; p=0,004) tiiketimi ile anlamli pozitif korelasyon
bulundu. GI ve SKI acisindan incelendiginde ise siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.9. Siit ve siit tirlinleri ile ag1z saglig1 indeks degerlerinin iligkisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKi
=-0,118, 1=0,127,  r=0,036, r=0,069, 1=0,043,
p=0,041  p=0,028 p=0,539  p=0,231 p=0,459
=0,037,  r=0,131, 1=0,042,  1=0,037, 1=-0,041,
p=0,519  p=0,023 p=0,47 p=0,522 p=0,482
=-0,194, 1=0,067, 1=0,019, r=-0,035,  r=-0,026,

Stit

Yogurt, Ayran

Kefir
p=<,001 p=0,244 p=0,746 p=0,547 p=0,656
r=0,009, r=-0,092, r=0,011, r=0,045, r=0,067,
Peynir
p=0,88 p=0,113 p=0,845 p=0,433 p=0,25
r=-0,006, r=-0,035, r=0,167, 1r=-0,012, r=0,097,
Dondurma

p=0,918 p=0,541 p=0,004 p=0,834 p=0,093
Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Sebze ve meyve grubunun agiz-dis sagligi indeksleriyle iligskisi Tablo 4.10°da
verilmistir. Buna gore; DMFT indeksi agisindan incelendiginde, kirmizi meyveler (r=-
0,139; p=0,016) ve diger meyveler (elma, armut, ayva vb.) (r=-0,147; p=0,011) tiikketimi
arttikca DMFT degerlerinde anlamli diisiis gézlemlendi. dmft indeksi agisindan, diger
meyveler (elma, armut, ayva vb.) (r=0,132; p=0,023) tiiketimi arttikca dmft degerlerinin
anlamli sekilde arttig1 belirlendi. Gi agisindan incelendiginde; sogan, pirasa, sarimsak
tiketimi (r=0,119; p=0,039) ile pozitif anlamli korelasyon bulundu. Diger meyveler
(elma, armut, ayva vb.) (r=-0,166; p=0,004) ve turunggiller (r=-0,108; p=0,061; sinirda
anlaml1) arasinda negatif anlamli korelasyonlar tespit edildi. SKI acisindan bakildiginda,
diger sebzelerin (r=-0,117; p=0,043), turunggillerin (r=-0,179; p=0,002) ve diger

meyvelerin (elma, armut, ayva vb.) (r=-0,211; p<0,001) tiikketimi arttik¢a SKI oranlarinda
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anlamli azalma gdzlemlendi. PI agisindan incelendiginde ise sebze ve meyve iiriinleri

tiiketimi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.10. Sebze ve meyveler ile ag1z saglig1 indeks degerlerinin iligkisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKI
r=-0,049, r=0,069, r=0,009, r=-0,084, r=-0,085,
p=0,395 p=0,237 p=0,876 p=0,145 p=0,143
r=-0,014, r=-0,028, r=0,067, r=0,119, r=0,073,
p=0,811 p=0,633 p=0,249 p=0,039 p=0,209
r=-0,071, r=0,061, r=-0,078, r=-0,088, r=-0,117,
p=0,217 p=0,29 p=0,177 p=0,13 p=0,043
r=-0,139, r=0,103, r=0,003, r=-0,039, r=0,02,
p=0,016 p=0,076 p=0,965 p=0,505 p=0,724
r=-0,036, r=0,079, r=0,035, r=-0,108, r=-0,179,
p=0,537 p=0,175 p=0,545 p=0,061 p=0,002
r=-0,064, r=-0,004, r=0,1, r=-0,072, r=-0,021,
p=0,267 p=0,948 p=0,084 p=0,217 p=0,711
Diger meyveler (elma, r=-0,147, r=0,132, r=-0,032, 1r=-0,166, r=-0,211,
armut, ayva) p=0,011 p=0,023 p=0,577 p=0,004 p=<0,001
r=-0,045, r=-0,007, r=-0,015, r=0,018, r=0,048,
p=0,438 p=0,902 p=0,79 p=0,762 p=0,404
Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Yesil yaprakli sebzeler

Sogan, pirasa, sarimsak

Diger sebzeler

Kirmizi meyveler

Turunggiller

Mor meyveler

Kuru meyveler

Et, yumurta ve kurubaklagil grubunun agiz-dis saglig1 indeksleriyle iligkisi Tablo
4.11°da verilmistir. Buna gore; DMFT indeksi agisindan incelendiginde, et tirlinleri (r=-
0,145; p=0,012) ve sakatat tiiketimi (r=-0,182; p=0,002) arttikca DMFT degerlerinde
anlamli diisiis gézlemlendi. dmft indeksi agisindan, kurubaklagil (r=0,114; p=0,048),
kuruyemis (r=0,140; p=0,015), piring (r=0,120; p=0,037) tiketimi arttikca dmft
degerlerinin anlamli sekilde artis gosterdigi tespit edildi. GI acisindan incelendiginde,
kirmizi et (r=-0,134; p=0,020) ve sakatatlar (r=-0,120; p=0,038) tiiketimi ile GI arasinda

anlaml1 negatif korelasyonlar tespit edildi. SKI agisindan bakildiginda, kirmizi etin (r=-
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0,117; p=0,043) tiiketimi artttkca SKi oranlarinda anlamli azalma gozlemlendi. PI
acisindan incelendiginde ise et, yumurta ve kurubaklagil tiiketimi ile istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.11. Et, yumurta ve baklagiller ile ag1z saglig1 indeks degerlerinin iligkisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKi

r=-0,024, r=-0,065, r=0,045, r=-0,134, r=-0,117,
p=0,675 p=0,26 p=0,435 p=0,02 p=0,043
r=-0,145, =0,072, r=0,032, r=-0,046, r=-0,042,
p=0,012 p=0,213 p=0,584 p=0,429 p=0,469
r=-0,182, =0,097, r=-0,07, r=-0,12, r=-0,049,

Kirmizi et

Et tiriinleri

Sakatatlar

p=0,002 p=0,092 p=0,225 p=0,038 p=0,402
Kiimes hayvanlar1 r=-0,024, r=-0,054, r=0,021, r=-0,088, r=-0,096,
(tavuk, hindi, ...) p=0,68 p=0,356 p=0,719 p=0,126 p=0,096

r=-0,007, r=0,041, r=0,02, r=-0,048, r=-0,101,
Balik

p=0,902 p=0,477 p=0,736 p=0,404 p=0,082

r=0,059, r=-0,056, r=0,009, r=-0,046, r=-0,071,
Yumurta

p=0,309 p=0,335 p=0,882 p=0,423 p=0,221

r=-0,021, r=0,114, r=-0,002, r=0,009, r=-0,029,
Kuru baklagiller

p=0,718 p=0,048 p=0,971 p=0,877 p=0,62

) r=-0,075, r=0,14, r=-0,05, r=-0,057, r=-0,098,

Kuruyemisler

p=0,198 p=0,015 p=0,386 p=0,326 p=0,09

Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Ekmek ve tahillar grubunun agiz-dis saglig1 indeksleriyle iligkisi Tablo 4.12°de
verilmisgtir. DMFT indeksi agisindan incelendiginde, makarna, eriste vb. (r=0,125;
p=0,030) tiiketimi arttikca DMFT degerlerinde anlaml bir artis oldugu gézlemlendi. dmft
indeksi agisindan, piring (r=0,120; p=0,037) tiiketimi arttik¢ca dmft degerleri anlamli bir
sekilde arttig1 belirlendi. Pi acisindan ise, beyaz ekmek ve tiirleri (bazlama, yufka vb.)
tiketimi (r=0,163; p=0,005) ile anlamli pozitif korelasyon bulundu. Ayrica kepekli

ekmek tiirleri tiikketimi ile PI arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-
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0,149; p=0,010). GI agisindan incelendiginde beyaz ekmek tiirleri (bazlama, yufka vb.)
tiiketimi (r=0,179; p=0,002) ile GI arasinda anlaml1 pozitif korelasyon tespit edildi. SKi
acisindan incelendiginde ise ekmek ve tahil tiiketimi ile istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 4.12. Ekmek ve tahillar ile agi1z sagligi indeks degerlerinin iliskisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKi
Beyaz ekmek ve tiirleri r=0,079, r=0,004, r=0,163, r=0,179, r=0,041,
(Bazlama, yutka) p=0,172 p=0,944 p=0,005 p=0,002 p=0,482

r=-0,028, r=-0,027, 1=-0,149, 1=-0,097,  r=-0,017,
p=0,635  p=0,642  p=0,01  p=0,092 p=0,772
=-0,046,  1=0,12, =0, 1=0,048, =0,015,

Kepekli ekmek ve tiirleri

Piring
p=0,43 p=0,037 p=0,995 p=0,407 p=0,792
r=0,019, r=-0,036, r=0,059, r=-0,057, r=-0,059,
Bulgur
p=0,739 p=0,531 p=0,307 p=0,323 p=0,312
r=0,125, r=-0,078, r=-0,009, r=0,082, r=0,056,
Makarna, eriste, vb
p=0,03 p=0,175 p=0,875 p=0,158 p=0,332
r=-0,1, r=0,08, r=-0,075, r=-0,059, r=-0,097,

Pide, lahmacun
p=0,085 p=0,166 p=0,194 p=0,306 p=0,095

Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Icecek grubu ile agiz-dis saglig1 indeksleriyle iliskisi Tablo 4.13’de verilmistir.
Buna gore; DMFT indeksi agisindan incelendiginde, kolali icecekler (r=0,186; p=0,001),
maden sular1 (r=0,158; p=0,006), kahve-cay (r=0,205; p<0,001) tiiketimi arttikca DMFT
degerlerinde anlamli bir artis oldugu gozlemlendi. dmft indeksi agisindan, maden sular1
(r=-0,256; p<0,001), kahve-¢cay (r=-0,207; p<0,001), bitki ¢aylar1 (r=-0,190; p<0,001)
tiiketiminin dmft degerlerinde anlamli bir azalmaya yol actig1 belirlendi. PI, GI ve SKi
acisindan incelendiginde ise icecek tliketimi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit

edilemedi (p>0,05).
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Tablo 4.13. igecekler ile ag1z saghigi indeks degerlerinin iligkisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKi
r=0,094, r=0,065, r=0,004, r=0,09, r=-0,016,
Hazir meyve sulari
p=0,104 p=0,259 p=0,944 p=0,119 p=0,78
r=0,186, r=-0,087, r=-0,058, 1r=0,041, r=0,004,
Kolalt igecekler
p=0,001 p=0,132 p=0,316 p=0,479 p=0,941
r=0,158, r=-0,256, r=0,008, r=0,005, r=0,072,
Maden sular1
p=0,006 p=<0,001 p=0,889 p=0,93 p=0,216
r=0,205, r=-0,207, r=-0,032, r=0,042, r=0,059,

Kahve, ¢ay
p=<,001 p=<0,001 p=0,579 p=0,469 p=0,305

r=0,07, r=-0,19, r=-0,019, r=0,005, r=-0,035,

p=0,226 p=<0,001 p=0,747 p=0,928 p=0,542
Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Bitki ¢aylari

Yag, seker ve tatli grubuyla agiz-dis sagligi indeksleriyle iligkisi Tablo 4.14’te
verilmistir. Buna gore; DMFT indeksi agisindan incelendiginde, zeytinyagi (1=0,122;
p=0,034), margarin (r=0,178; p=0,002) ve seker tiikketimi (r=0,124; p=0,031) arttikca
DMFT degerlerinde anlamli bir artis oldugu gozlemlendi. dmft indeksi agisindan, siitlii
tatlilarin (r=0,133; p=0,021) tiiketimi arttikca dmft degerleri anlamli sekilde artarken,
sekerleme-lokum (r=-0,168; p=0,004) ve bal-regel-pekmez (r=-0,133; p=0,021)
tiiketiminin dmft degerlerinde anlamli bir azalmaya yol agtig1 belirlendi. Pi acisindan ise
zeytinya@: tiiketiminin de PI ile negatif anlamli iliski gosterdigi gdzlemlendi (r=-0,134;
p=0,020). Margarin tiiketimi arttikca Pi’nde anlaml diisiis gézlemlendi (r=-0,132;
p=0,022). GI acisindan incelendiginde, ¢ikolata tiiketimi (r=0,184; p=0,001) ile Gi
arasinda pozitif anlamli korelasyon bulundu. SK1i agisindan bakildiginda, tereyagimin (r=-

0,229; p<0,001) tiiketimi arttik¢a SKI oranlarinda anlamli azalma gozlemlendi.
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Tablo 4.14. Yag, seker ve tath ile ag1z saglig1 indeks degerlerinin iliskisi

Besin tiirii DMFT dmft Pi Gi SKi
) r=0,122, r=-0,045, r=-0,134, 1=-0,053, r=-0,085,
Zeytinyagi
p=0,034 p=0,433 p=0,02 p=0,36 p=0,144
r=-0,11, r=0,124, r=0,032, r=-0,018, r=-0,016,
Diger siv1 yaglar
p=0,057 p=0,032 p=0,581 p=0,75 p=0,783
r=0,178, r=-0,006, r=-0,132, 1=0,065, r=0,091,
Margarin

p=0,002  p=0,924  p=0,022  p=0258 p=0,117
r=0,015,  r=0,009, r=0,084, r=-0,08,  r=-0,229,
p=0.8 p=0,879  p=0,148  p=0,165  p=<0,001
r=0,124,  r=0,015, r=-0,053, r=-0,009,  r=-0,062,
p=0,031  p=0,796  p=036  p=0,875 p=0,284
r=0,021, r=-0,168, 1=-0,049, r=-0,012,  r=0,006,

Tereyagi

Seker

Sekerleme, lokum

p=0,711  p=0,004  p=0396  p=0,83 p=0,921
Cikol r=0,059,  r=-0,042, r=0,044,  1=0,184, =0,081,

1kolata
p=0,31 p=0,47 p=045  p=0,001 p=0,163

r=0,061, r=-0,133, r=-0,063, r1=0,046,  r=-0,035,
p=0295  p=0,021  p=0274  p=0,428 p=0,552

Bal, recel, pekmez

r=-0,079, r=0,133, r=-0,036, r=0,101, r=0,009,
Sutli tatlilar

p=0,174 p=0,021 p=0,532 p=0,081 p=0,879

r=0,036, r=-0,05, r=-0,107, r=0,033, r=0,025,

Hamur isi tathilar
p=0,53 p=0,387 p=0,064 p=0,569 p=0,663

Spearman korelasyon analizi. Hi¢=0, Seyrek=1, Ayda bir=2, Haftada 1-2=3, Haftada 3-4=4, Haftada 5-
6=5, Hergiin=6

Diger besin tiirlerinin incelenen parametrelerle iliskileri ise istatistiksel olarak

anlamli bulunamadi (p>0,05).

4.7. C-Dil Skorlarina Gére Ceyrekliklerin Dagilimi

Tablo 4.15°te C-Dil skorlarina gére ceyrekliklerin dagilim degerleri verilmistir.
Buna gore, C-DiI skoru -1,03 ile 3,79 arasinda olup; ortalama C-Dii degeri 2,27 olarak
bulundu. Ceyrekliklere bakildiginda ise 1,66’dan kiigiik degerler Q1; 2,93’ten biiyiik

degerler Q4 olarak siniflandirildi.
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Tablo 4.15. C-Dil skorlarina gore geyrekliklerin dagilimi

Min Max Ortalama
Q1 (n=75) -1,03 1,66 0,99
Q2 (n=75) 1,68 2,50 2,14
Q3 (n=75) 2,50 2,93 2,73
Q4 (n=75) 2,93 3,79 3,22
C-D1I skorlar1 -1,03 3,79 2,27

4.8. Demografik Ozelliklerin C-DII Ceyreklikleri ile iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.16’da, C-DIil ceyrekliklerine (Q1, Q2, Q3 ve Q4) gére katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin dagilimi ve bu degiskenler arasindaki istatistiksel iliskiler
gosterilmistir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,095). Erkek katilimcilar genellikle Q1 grubunda daha fazla temsil
edilirken, kiz katilimcilar Q2, Q3 ve Q4 ¢eyreklerinde daha yogun bulundu.

Hastalarin yas ortalamalar1 acisindan ceyreklikler arasinda anlamli bir farklilik
tespit edildi (p=0,030). C-DIi skoru arttik¢a (Q1’den Q4’e dogru) yas ortalamalarmnin
hafif bir diisiis egilimi gosterdigi gozlemlendi. Bu durum, daha yiiksek C-DII skorlarina
sahip bireylerin ortalama olarak daha kiiciik yas gruplarinda yogunlastigini
gostermektedir.

Kardes varlig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,683).
Katilimeilarin kardes sayisi ortalamalar1 da birbirine yakin olup, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0,060). Benzer sekilde, bireylerin ailede
kacginci ¢ocuk olduklarinin da ¢eyreklikler arasinda anlaml bir degisiklik gostermedigi
gbzlemlendi (p=0,130).

Hastalarm ebeveynlerinin kim oldugu degiskeni incelendiginde, C-DIl
ceyreklikleri arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0,007). Ozellikle Q3 ve Q4

ceyreklerinde baba tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin oraninin daha yiiksek oldugu, Q1
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ve Q2 ceyreklerinde ise anne tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.16. Demografik 6zelliklerin C-DIi ceyreklikleri ile iliskisinin incelenmesi

Q1 Q2 Q3 Q4

Hastanin cinsiyeti

Erkek

Kiz

p-degeri
Hasta yas1

Ortalama (SS)

Aralik

p-degeri
Kardesi var m1?

Evet

Hayir

p-degeri
Kardes say1s1

Ortalama (SS)

Aralik

p-degeri
Kaginci ¢ocuk

Ortalama (SS)

Aralik

p-degeri
Ebeveyni kim?

Anne

Baba

p-degeri

Ebeveyn egitimi nedir?

Ilkokul
Ortaokul

Lise

Fakiilte-Yiksekokul

Lisansiistii

p-degeri

44,0 (%31,7) 32,0 (%23,0) 30,0 (%21,6) 33,0 (%23,7)
31,0 (%19,3) 43,0 (%26,7) 45,0 (%28,0) 42,0 (%26,1)
0,095

11,2(2,6) 112(2,6) 109(2,6) 10,1 (2,6)
6,0-160 7,0-160  7,0-160  6,0-16,0
0,030°

70,0 (%24,5) 72,0 (%25.2) 71,0 (%24,8) 73,0 (%25,5)
5,0 (%35,7) 3,0 (%21,4) 4,0 (%28.6) 2.0 (%14,3)
0,683"

2,6 (0,8) 2,7(0,8) 2,8(0,9) 2,9 (0,9)
1,0 - 6,0 2,0-5,0 1,0-7,0 1,0 - 6,0
0,060°

1,9 (0,9) 2,0 (0,9) 2,1(1,0) 2,3(1,1)
1,0 - 6,0 1,0-5,0 1,0 - 6,0 1,0 - 6,0
0,130°

71,0 (%27,6) 67,0 (%26,1) 57,0 (%22,2) 62,0 (%24,1)
4,0 (%9,3) 8,0 (%18,6) 18,0 (%41,9) 13,0 (%30,2)
0,007

8,0 (%14,3) 18,0 (%32,1) 14,0 (%25,0) 16,0 (%28,6)

12,0 (%21,1) 13,0 (%22,8) 10,0 (%17,5) 22,0 (%38,6)

34,0 (%33,0) 23,0 (%22,3) 29,0 (%28,2) 17,0 (%16,5)

21,0 (%26,2) 19,0 (%23,8) 21,0 (%26,2) 19,0 (%23,8)
0,0 (%0,0) 2,0 (%66,7) 1,0(%33,3) 0,0 (0,0)
0,320°

! Kruskal-Wallis testi, *Ki-kare testi
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Tablo 4.16. (devam)

Q1

Q2

Q3

Q4

Ailenin gelir durumu nedir?
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla
p-degeri
Ebeveyn sigara kullantyor mu?
Evet
Hayir
p-degeri
Ebeveyn alkol kullantyor mu?
Evet
Bazen
Hayir
p-degeri
Ailede periodontal hastalig1 olan
var m1?
Evet
Hayir
p-degeri

VKI
Ortalama (SS)
Aralik
p-degeri

13,0 (%20,6)

38,0 (%25,0)

24,0 (%28,2)
0,667

12,0 (%23,5)
63,0 (%25.,3)
0,967

0,0 (%0,0)
1,0 (%14,3)
74,0 (%25,3)
0,071"

16,0 (%19,3)
59,0 (%27.2)
0,438'

17,7 (3,5)
10,5-29,4
0,320°

18,0 (%28,6)
37,0 (%24.3)
20,0 (%23,5)

12,0 (%23,5)
63,0 (%25.3)

0,0 (%0,0)
0,0 (%0,0)
75,0 (%25,7)

25,0 (%30,1)
50,0 (%23,0)

17,7 (3,3)
12,3255

18,0 (%28.6)
41,0 (%27,0)
16,0 (%18.8)

14,0 (%27,5)
61,0 (%24,5)

0,0 (%0,0)
5,0 (%71,4)
70,0 (%24,0)

21,0 (%25,3)
54,0 (%24.9)

18,6 (4,0)
11,8 -279

14,0 (%22,2)
36,0 (%23,7)
25,0 (%29.4)

13,0 (%25.5)
62,0 (%24,9)

1,0 (%100,0)
1,0 (%14,3)
73,0 (%25,0)

21,0 (%25,3)
54,0 (%24.9)

17,7 (3.,8)
12,4 29,7

! Kruskal-Wallis testi, *Ki-kare testi

Ebeveynlerin egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p=0,081). Ancak, Q4 grubunda ortaokul mezunu ebeveynlerin
oraninin diger gruplara kiyasla daha yliksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ailelerin gelir
durumu agisindan da ¢eyreklikler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,667). Geliri
giderinden az, esit veya fazla olan ailelerin tiim ¢eyrekliklerde dengeli bir dagilim

gosterdigi gortilmektedir.
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Ebeveynlerin sigara kullanim1 (p=0,967) ve alkol kullanim1 (p=0,071)
degiskenleri agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamadi. Ancak, alkol kullanimima bakildiginda, 6zellikle Q3 c¢eyreginde alkol
kullanan ebeveynlerin oraninin diger ¢eyrek dilimlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir.

Ailede periodontal hastalik 6ykiisii olup olmadig1 agisindan ¢eyreklikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0,438).

Katilimeilarin VKI degerlendirildiginde de geyreklikler arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gézlemlendi (p=0,320). Ortalama VKI degerleri tiim gruplarda birbirine yakin
olup, genis bir aralikta degismektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, C-DII geyreklikleri ile hasta yas1 ve ebeveynin kim
oldugu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken; diger
demografik Ozellikler ac¢isindan ise ¢eyreklikler arasinda anlamli bir farklilik
saptanamadi.

4.9. C-DilI Degeri ile Ag1iz Saghg Indeksleri Arasindaki liski

Ag1iz ve dis sagligr indeksleri ve C-Dil arasindaki iliski Tablo 4.17°de
gosterilmistir. C-Dil’nin, DMFT ile istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gosterdigi; PI ile ise istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi

(p<0,05).

Tablo 4.17. C-DIlI degeri ile agiz saglig1 indeksleri arasindaki iliski

DMFT dmft Pi Gi SKi
N =-0,122, =0,019, r=0,125, =-0,037, =-0,003,
C-Dii
p=0,035 p=0,738 p=0,03 p=0,525 p=0,96

Spearman korelasyon analizi
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4.10. C-Dil Ceyrekliklerinin Agiz-Dis Saghg Indeksleri ile Iligkisinin
Incelenmesi

Tablo 4.18’de, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda C-DII ¢eyreklikleri (Q1, Q2, Q3
ve Q4) ile agiz-dis saglig1 parametreleri (DMFT, dmft, Pi, GI ve SKIi) arasindaki iliski
incelenmistir.

Analiz sonuglarna gére, PI agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptand: (p=0,011). C-DII arttikca PI degerlerinin yiikseldigi,
ozellikle Q1 grubunda diger gruplara gore daha diisiik Pi gozlendigi dikkat cekmektedir.
Benzer sekilde, GI agisindan da C-DII geyreklikleri arasinda anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,011). GI degerleri, 6zellikle Q2 ve Q3 gruplarinda; Q1 ve Q4 gruplarina gére daha
yiiksek diizeyde bulundu. SKi degerleri de ceyreklikleri arasinda anlamli farklilik
gosterdigi gozlemlendi (p=0,041). Ozellikle Q2 grubunda SKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Diger yandan, DMFT (p=0,801) ve dmft (p=0,151) indeksleri

acisindan ¢eyreklikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamada.

Tablo 4.18. 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin C-Dil ¢eyrekliklerinin agiz saglig1 indeksleri
ile iligkisi

Q1 (N=36) Q2 (N=35) Q3 (N=37) Q4 (N=48) P degeri
F3,152:O’349
DMFT 0,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,8) 0,0 (0,0-3,3) 0,0(0,0-4,0)
p=0,801
F3,152:1’829
dmft 7.5 (6,0-9,0) 8,0 (6.2-10,0) 7,0 (6,0-10,0) 6,0(4,0-9,0)
p=0,151
. F315,=4,33,
PI 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0)
p=0,011
. F315,=3,74,
GI 1,0 (1,0-1,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0)
p=0,011
. F315=2,76,
SKI 0,0 (0,0-9,9) 18.7(0,0-30,2) 6.2(0,0-31,2) 3.1(0,0-25,0)
p=0,041

Ortanca (Min-Max), Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 4.19'da 11-14 yas grubundaki ¢ocuklarm C-DIil ¢eyrekliklerine gére agiz-
dis saglig1 parametrelerinin dagilimi incelenmistir.

Analiz sonucuna gore, GI agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptand1 (p=0,021). GI degerleri Q4 grubunda diger gruplara gore daha diisiik
olarak belirlendi. DMFT indeksinde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda
anlamli bulundu (p=0,051). Diger yandan dmft (p=0,571), Pi (p=0,321) ve SKI (p=0,081)

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4.19. 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarin C-DIi ¢eyrekliklerinin agiz sagligi indeksleri
ile iligkisi

Q1 (N=39) Q2 (N=40) _ Q3 (N=38) Q4 (N=27) P degeri
F3140=2,66,
DMFT 4.0 (4.0-7.0) 40 (40-6,6) 50 (40-8,0) 4.0 (2.2-4.8)
p=0,051
F3,140=0,67,
dmft 0,0 (0,0-00) 0,0 (0,0-0,6)  0,0(0,0-0,0) 0,0 (0,0-2,7)
p=0,571
. F3,140=1,18,
Pi 2,0(1,020)  20(1,02,0)  2,0(1,02,0)  2,0(1,0-2,0)
p=0,321
. F3,14o:3.50,
GI  20(1,02,0) 20(1,02,0) 2,0(1,02,0)  1,0(1,0-2,0)
p=0,021
. F3,14o:2.34,
SKi  18,8(0,0-31,2) 12.5(0,0-25,0) 18.8(0,0-25,5) 0.0 (0,0-24.0) ont
p=y,

Ortanca (Min-Max), Kruskal-Wallis Testi

Tablo 4.20°de tiim yas dilimlerindeki ¢ocuklarm C-DIi ¢eyreklikleri (Q1, Q2, Q3
ve Q4) ile agiz-dis saglig1 parametreleri arasindaki iligki incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore, sadece DMFT acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,031). DMFT degerleri, 6zellikle Q2 ve Q3
gruplarinda daha yiiksek diizeyde bulunurken, Q4 grubunda daha disiik diizeyde

seyrettigi gozlemlendi. dmft (p=0,571), Pi (p=0,091), Gi (p=0,281) ve SKIi (p=0,301)
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parametreleri acisindan ise ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar

tespit edilemedi.

Tablo 4.20. Tiim yas dilimlerinde C-DII ¢eyrekliklerinin ag1z saglig1 indeksleri ile iligkisi

QI (N=75) Q2 (N=75) Q3 (N=75) Q4 (N=75) P degeri
F3296=3,08,
DMFT 3,0 (0,0-50) 4,0 (1,0-50)  4.0(0,0-50) 2,0 (0,0-4,0)
p=0,031
F396=0,67,
dmft 4,0 (0,0-8,0) 5,0 (0,0-8,0) 4,0 (0,0-7,0) 5,0 (0,0-8,0)
p=0,571
. F3,296:2.16,
Pi 2,0(1,020)  20(1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0)
p=0,091
' F3206=1.29,
GI  10(1.020) 20(1,020) 20(10-20)  1,0(1,0-2,0)
p=0,281
. F3,296:1.22,
SKI 0,0 (0,0-25,0) 12.5(0,0-25,0) 12.5(0,0-30,2) 0,0 (0,0-25,0) 0301
p=u,

Ortanca (Min-Max), Kruskal-Wallis Testi

4.11. C-Dil’nin Cesitli Agiz Saghg Indekslerini Yordamasimin Lineer
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 4.21°de, 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarda C-DIil’nin cesitli agiz saghgi
indekslerini nasil etkiledigi lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sirasinda hasta cinsiyeti, hasta yasi, VKI, kardes sayis1, kaginci kardes oldugu, dis
firgalama durumu, dis fircalamaya baglama yas1 ve gece yatmadan once dis fircalama
aliskanlig gibi faktorler kovaryant olarak modele eklenmistir.

Pi acisindan incelendiginde, C-Dii’nin Q2 (p=0,585, %95 CI=0,29-0,88,
p<0,001), Q3 (B=0,493, %95 CI=0,2-0,785, p=0,001) ve Q4 ($=0,368, %95 CI=0,093-
0,643, p=0,009) ceyreklikleri, Q1 referans grubuna gore Pi degerlerinde anlamli artis ile
iliskilendirildi. Regresyon modeli, PI degerlerinin yaklasik %22’sini aciklamaktadir

(Diizeltilmis R?=0,22).
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Tablo 4.21. 6-10 yas araligindaki ¢cocuklarda C-DII’ nin gesitli agiz saglig1 indekslerini
yordamasinin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Diizeltilmis
Q2-0Q1 Q3-0Q1 Q4-0Q1 -
Tahmin 0,414 (-0,396- -0,064 (-0,867- 0,374 (-0,381-
DMFT 0,216
(%95 CI) 1.224) 0,738) 1,129)
p-degeri 0,314 0,874 0,329
Tahmin 0,874 (-0,663- -0,022 (-1,545- -0,952 (-2,384-
dmft 0,024
(%95 CI) 2.412) 1,502) 0,48)
p-degeri 0,263 0,978 0,191
. Tahmin 0,368 (0,093-
PI 0,585 (0,29-0,88) 0,493 (0,2-0,785) 0,220
(%95 CI) 0,643)
p-degeri < 0,001 0,001 0,009
. Tahmin 0,398 (0,138-
GI 0,32 (0,063-0,578) 0,332 (0,09-0,574) 0,259
(%95 CI) 0,658)
p-degeri 0,003 0,015 0,008
. Tahmin 11,069 (3,084- 10,93 (3,016- 7,021 (-0,418-
SKI 0,133
(%95 CI) 19,054) 18,843) 14,461)
p-degeri 0,007 0,007 0,064

Hasta cinsiyeti, hasta yas1, VKI, Kardes sayis1, Kaginc1 kardes oldugu, Dis firgalama durumu, Dis

firgalamaya baslama yasi, Gece yatmadan once dis fircalas: faktorleri kovaryant olarak eklenmistir.

GI agisindan; Q2 (B=0,398, %95 CI=0,138-0,658, p=0,003), Q3 (B=0,320, %95
CI=0,063-0,578, p=0,015) ve Q4 ($=0,332, %95 CI=0,09-0,574, p=0,008) ceyreklerinde
GI degerleri, Q1 grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Regresyon
modeli, GI degerlerinin yaklasik %25,9'unu aciklamaktadir (Diizeltilmis R2=0,259).

SK1 agisindan; C-Dil’nin Q2 (B=11,069, %95 CI=3,084-19,054, p=0,007) ve Q3
(B=10,930, %95 CI=3,016-18,843, p=0,007) gruplarinda, Q1 referans grubuna gore
anlamli sekilde daha yiiksek SKI degerleri tespit edildi. Ancak Q4 grubunda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0,064). SKI degerleri model tarafindan

yaklasik %13,3 oraninda agiklanabilmektedir (Diizeltilmis R?>=0,133).
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Ote yandan, DMFT ve dmft indeksleri agisindan yapilan analizlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. DMFT i¢in p degerleri sirasiyla
Q2-Q1 (p=0,314), Q3-Q1 (p=0,874) ve Q4-Q1 (p=0,329) olarak hesaplandi ve anlamli
bir farklilik tespit edilemedi. Benzer sekilde, dmft indeksi i¢in de p degerleri Q2-Ql
(p=0,263), Q3-Q1 (p=0,978) ve Q4-Q1 (p=0,191) olup anlaml1 bir sonug elde edilemedi.

Tablo 4.22°de, 11-14 yas grubundaki gocuklarda C-Dil’nin cesitli agiz saghgi
parametreleri {izerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Modelde
hasta cinsiyeti, hasta yasi, VKI, kardes sayis1, kaginc1 kardes oldugu, dis fircalama
durumu, dis firgalamaya baslama yas1 ve gece yatmadan once dis firgalama durumu gibi
degiskenler kovaryant olarak kontrol edildi.

Tablo 4.22. 11-14 yas araligindaki cocuklarda C-Dil’nin ¢esitli ag1z saglig1 indekslerini

yordamasinin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Diizeltilmis
Q2-Q1 Q3-Q1 Q4-Q1 -
Tahmin -0,705 (-2,046- 0,282 (-1,048- -1,618 (-3,036--
DMFT 0,258
(%95 CI) 0,637) 0,611) 0,2)
p-degeri 0,300 0,676 0,026
Tahmin -0,147 (-1,18- -0,795 (-1,819- 0,158 (-0,934-
dmft 0,305
(%95 CI) 0,886) 0,229) 1,25)
p-degeri 0,779 0,127 0,775
) Tahmin -0,115 (-0,382- 0,135 (-0,13- 0,01 (-0,272-
PI 0,418
(%95 CI) 0,152) 0,399) 0,293)
p-degeri 0,396 0,316 0,942
. Tahmin -0,137 (-0,41- -0,09 (-0,361- -0,333 (-0,621--
GI 0,133
(%95 CI) 0,136) 0,18) 0,045)
p-degeri 0,322 0,511 0,024
. Tahmin  -2,584 (-11,714- 1,458 (-7,592-  -7,857 (-17,506-
SKI 0,089
(%95 CI) 6,547) 10,508) 1,791)
p-degeri 0,576 0,750 0,110

Hasta cinsiyeti, hasta yas1, VK1, Kardes sayis1, Kaginc1 kardes oldugu, Dis firgalama durumu, Dis

firgalamaya baslama yasi, Gece yatmadan 6nce dis firgalasi faktorleri kovaryant olarak eklenmistir.
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Analiz sonuglarmna gére, DMFT ve GI degerlerinin C-Dil ¢eyreklikleriyle iliskisi
anlamli bulundu. DMFT indeksi agisindan Q4 grubu, Q1 referans grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diislik degerlerle iligkilendirildi (B=-1,618, %95 CI=-
3,0361le -0,2; p=0,026). Bumodel DMFT degerlerinin yaklasik %25,8’ini agiklamaktadir
(Diizeltilmis R*=0,258).

GI agisindan yapilan analizde de Q4 grubunda Gi degerleri, Q1 referans grubuna
gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu (f=-0,333, %95 CI=-0,621 ile -0,045; p=0,024).
GI degerleri model tarafindan yaklasik %13,3 oraninda agiklanmaktadir (Diizeltilmis
R?=0,133).

Diger taraftan dmft (p>0,05), PI (p>0,05) ve SKI (p>0,05) parametreleri agisindan
C-DII ¢eyreklikleri arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Tablo 4.23’te, tiim yas grubundaki ¢ocuklarda C-DIil’nin cesitli agiz saglig
parametreleri lizerindeki etkisi lineer regresyon analiziyle incelenmistir. Analize; hasta
cinsiyeti, hasta yas1, VKI, kardes sayis1, kacinci kardes oldugu, dis fircalama durumu, dis
firgalamaya baslama yas1 ve gece yatmadan once dis firgalama aligkanligi gibi faktorler
kovaryant olarak dahil edildi.

Analiz sonuglarina gére, sadece Pi degerlerinde C-DII’nin etkisi anlamli bulundu.
Buna gore, Q2 (B=0,231; %95 CI=0,028-0,434, p=0,025) ve Q3 (p=0,324; %95
CI=0,122-0,291, p=0,001) ¢eyrekliklerinde Pi degerlerinde anlamli artig gdzlemlendi. Q4
ceyregi ile PI arasinda ise anlamli iliski bulunamadi. Bu model Pi’deki degiskenligin
yaklasik %13,9’unu aciklamaktadir (Diizeltilmis R*=0,139).

DMEFT (p>0,05), dmft (p>0,05), Gi (p>0,05) ve SKI (p>0,05) agisindan ise C-Dil

ceyreklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamada.
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Tablo 4.23. Tiim yas araligindaki ¢ocuklarda C-DII’nin gesitli ag1z saghig1 indekslerini
yordamasinin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Diizeltilmis
Q2-Q1 Q3-Q1 Q4-Q1 -
Tahmin -0,066 (-0,833- 0,081 (-0,682- -0,406 (-1.172- 0.501
(%95 Cl) 0,702) 0,844) 0,36) ’
p-degeri 0,867 0,835 0,298
Tahmin 0,375 (-0,589- -0,573 (-1.53- -0,566 (-1.528- 0.565
(%95 CI) 1.339) 0,385) 0,396) ’
p-degeri 0,444 0,24 0,248
. Tahmin 0,231 (0,028- 0,324 (0,122- 0,185 (-0,018-
PI 0,256
(%95 CI) 0,434) 0,526) 0,387)
p-degeri 0,026 0,002 0,074
) Tahmin 0,107 (-0,086- 0,015 (-0,176-
GI 0,1 (-0,091-0,291) 0,139
(%95 CI) 0,299) 0,207)
p-degeri 0,276 0,305 0,876
. Tahmin 3,824 (-2,23- 5,967 (-0,049- 0,176 (-5,865-
SKI 0,068
(%95 CI) 9,878) 11,983) 6,216)
p-degeri 0,215 0,052 0,954
Hasta cinsiyeti, hasta yas1, VKI, Kardes sayis1, Kaginci kardes oldugu, Dis firgalama durumu, Dis

firgalamaya baglama yasi, Gece yatmadan 6nce dis firgalamasi faktorleri kovaryant olarak eklenmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi, sistemik olarak saglikli 6-14 yas aralifindaki c¢ocuklarin
beslenme aligkanliklari ve diyetin inflamatuar potansiyelinin ag1z ve dis sagligina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Elde edilen tiim verilerin degerlendirilmesi ile,
cocuga ait kisisel faktorler (sosyodemografik faktorler, agiz-dis saglig: aligkanliklari ve
antropometrik dl¢iimler) ve beslenme aliskanliklarina (C-Dil, besin tiiketim siklig1) ait
faktorler ile, agiz-dis saghig: indeks (DMFT/dmft, PI, GI ve SKI) degerleri arasindaki
istatistiksel olarak belirlenen anlamli iliskiler asagida tartisilmaktadir. Yapilan bu tez
caligsmast sonucunda; calismanin ilk hipotezi olan “Hy: oral ve periodontal saglik ile
diyetin inflamatuar potansiyeli arasinda iliski olmadig1” hipotezi, reddedilmistir.

Literatiirde dis cliriigiine sebep olan etmenleri inceleyen bir¢cok calisma
mevcuttur. Dis ¢liriigiinii etkileyen faktorler arasinda disin yapisal dzellikleri, ¢liriigiin
karakteristikleri, yas, cinsiyet, 1rk, ag1z hijyeni aligkanliklar1 ve bireylerin sosyoekonomik
diizeyi yer almaktadir.'*®

Cocugun cinsiyeti ile DMFT/dmft arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin

3,149,150

bildiren ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte, bazi arastirmalar erkek

cocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ¢iiriik

151-153

goriildiigiinii rapor etmistir. Buna karsilik, baz1 ¢calismalar da kiz ¢ocuklarinda erkek

¢ocuklara oranla daha yiiksek ciiriik prevelansi oldugunu ortaya koymustur.>* 1>
Al-Haddad ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, erkek ¢ocuklarin
Pi ve GI ortalamalarmin kiz ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir."”® Buna karsilik, ¢ocuklarda gingivitis siddeti ile oral hijyen diizeyinin
karsilagtirildigr bir baska calismada, cinsiyet ile oral hijyen durumu arasindaki dagilim

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadig1 rapor edilmistir."”” Kolawole

ve arkadaslarmin gocuklarin periodontal saghgm degerlendirdigi bir arastirmada, Pi
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degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirtilmis
olup GI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir."”® Yigit'in
yayimladig1 ve 130 ¢ocuk hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada ise, DMFT, Pi ve Gi
degerleri acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir.” Baska bir ¢alismada yine benzer sekilde cinsiyetler arasinda Pi ve Gi
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi belirtilmistir."* Buna paralel
olarak mevcut ¢alismada da, erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda DMFT, dmft, PI, GI ve SKi
acisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yapilan calismalarda Pi, Gi, SKIi ve DMFT/dmft degerleri ile cinsiyetler
arasindaki bulgularmn farklilik gdstermesi, bu indekslerin dogrudan cinsiyet tarafindan
belirlenmedigini, aksine ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari, dis firgalama diizeni ve genel
hijyen aligkanliklar1 gibi yasam tarzi1 faktorlerine bagli olarak degisebilecegini
diisiindiirmektedir.

Kocanali ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, ¢ocuklarin yaslari
ile ¢iiriik miktarlar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir."”* Benzer
sekilde, yiiriitillen bagka bir ¢aligmada, farkli yas gruplarinin DMFT/dmft ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmis ve en yiiksek DMFT/dmft
ortalamalarmin 6-8 yas grubundaki ¢ocuklara ait oldugu bildirilmistir."*®

Akyliz ve arkadaglari tarafindan yayimlanan bir ¢aligmada, 4-6, 7-9 ve 10-12 yas
gruplarindaki ¢ocuklarin DMFT/dmft, PI ve GI degerleri hesaplanmistir; ¢alismada,
DMFT/dmft degerlerinin 10-12 yas grubunda en diisiik, 7-9 yas grubunda ise en yiiksek
oldugu saptanmig; 10-12 ile 4-6 yas gruplar1 arasinda ve 10-12 ile 7-9 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.'”” Ayrica, Giiler ve

arkadaslar1 tarafindan yayimlanan bir calismada, 7-14 yas aralifinda 856 cocugun
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DMFT/dmft indeks degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark tespit edilmedigi bildirilmistir.'*

Mevcut ¢alismada ise ¢cocugun yasi ile DMFT (1=0,72, p<0,001) arasinda pozitif;
dmft (r=-0,752, p<0,001) ile yas arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
gozlemlendi. Bu durum yas artttkca DMFT degerinin yiikseldigini ve yasmn g¢iiriik

goriilme miktar1 agisindan 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

DSO’niin 21. yiizyil saglik hedefleri cercevesinde, agiz ve dis saghg: alaninda
belirlenen ideal kriterlere gore, 6 yas grubu ¢ocuklarin en az %80’inin dis ¢liriigiinden
muaf olmasi, 12 yas grubu cocuklarda ise DMFT indeks puaninin 1,51 asmamasi
ongoriilmektedir.* Ancak, iilkemizde gerceklestirilen arastirmalar, bu hedef degerlere
heniiz ulasilmadigini gostermektedir. Mevcut ¢alismada da 12 yas grubu cocuklarda
DMFT indeks puani ortalama 5,6 olarak bulundu ve 6 yas grubu ¢ocuklarin tamaminin
dis ¢iiriigline sahip oldugu tespit edildi. Bu durum iilkemizde yapilan diger ¢alismalara
paralel olarak bu degerlerin DSO hedeflerinin ¢ok gerisinde oldugunu destekleyici

niteliktedir.

Daha biiyiik cocuklarla kiyaslandiginda, kiigiik yastaki ¢ocuklarin periodontal
saglik durumlarmin daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.'®' 6-12 yas arasi
katilimcilari igeren bir ¢aligmada, gingivitisin goriilme sikliginin yas arttik¢a arttigi tespit
edilmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir.'®* Buna paralel olarak
mevcut calismada GI (p<0,001) ve SKI (p=0,006) degerlerine bakildiginda yas ile pozitif
yonde iliskili bulunurken PI (p=0,752) degerleri ile yas arasinda ise anlamli bir iliski

bulunamadi.
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Cocuklarn ¢iiriik riski; agiz ve dis saglhigi aligkanliklar, seker tiiketim sikliklari,
tiiketilen gidalarin bilesimi ve tiiketim sekilleri, ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyi ve

egitim seviyesi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.'®

Ailenin sosyoekonomik durumu, etnik kokeni ve egitim seviyesi, agiz hijyeni ile
ilgili bilgi diizeyi ve agiz hijyen aligkanliklarinin, ¢ocuklardaki ciiriik prevalansi ve

3,154, 158, 164-166 .
P Ekonomik

insidansi ile iligkisini inceleyen ¢esitli caligmalar bulunmaktadir.
diizey, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran dnemli bir faktér olarak
kabul edilmektedir. Bu baglamda, agiz saghiginin toplumsal bir belirleyicisi olarak
sosyoekonomik seviyenin roliinii anlamak biiyiik 6nem tasimaktadir.'®” Sosyoekonomik

siniflar arasindaki DMFT/dmft ve ciiriiksiiz birey farkliliginin esitlenmesi gerektigi 2030

DSO hedeflerinde belirtilmistir.*°

Literatiirde diisiik sosyoekonomik seviyenin daha yiiksek ciiriik insidansi ile

iliskili oldugu bildirilmistir.'"®® '® Bu ¢alismalarda, diisiik gelirli ailelerden gelen
cocuklarin dis ¢ikmadan Once yeterli agiz hijyeni uygulamalarina sahip olmadiklar1 ve
disler c¢iktiktan sonra dis fircasi veya dis macunu kullannmmin nadir oldugu

belirtilmektedir.'® Ayrica ekonomik zorluklarm ebeveynlerde strese yol agarak

¢ocuklarmin agiz bakimina olumsuz etkide bulundugu vurgulanmistir.'”

Kolawole arkadaglarinin yiiriittiikkleri aragtirmada, ¢ocuk Orneklemi iizerinde
gerceklestirilen korelasyon analizleri, sosyoekonomik durum ile GI arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel anlamliliga sahip olmakla birlikte, zayif bir iliski tespit

158

edilmistir.”>® Bununla birlikte, literatiirde; sosyoekonomik seviye ile Gi degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini bildiren ¢alismalar da vardr.>* !

Aile geliri ile gingival hastalik arasindaki iliskiye dair bulgular ¢eligkilidir. Baz1

arastirmalar, yliksek gelirli ailelerden gelen cocuklarin daha diisiik seviyede gingival

101



hastalik  gosterdigini  o6ne siirerken'’*"’*, diger cahismalar anlamli bir iliski

bulamamustir.'”” Ayrica, 15 yasindan once yeterli gidaya erisimde yetersizlik yasayan
cocuklarin, diger ¢ocuklara kiyasla gingivitis teshisi alma riskinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.'™*

Mevcut calismada ise ailenin gelir durumuna gore gruplar karsilastirildiginda,
DMFT/dmft, PI ve GI acisindan anlaml1 bir fark bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte,
geliri giderinden fazla olan bireylerde SKi daha yiiksek saptanmustir, ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Edelstein'in yaptig1 arastirmaya gore, ebeveynleri lise mezunu olmayan
cocuklarin dis ¢iirigii deneyimi en yiiksek seviyede bulunmustur.'’® Carrada ve
arkadaslari, diisiik seviye anne egitiminin (<9 yil) dis ¢lriigii i¢in bir risk faktori
oldugunu ortaya koymustur.'”’” Benzer sekilde, Chen ve arkadaslari, diisik egitim
seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha yiiksek cliriikk prevalansina sahip
oldugunu belirterek, daha az egitimli ebeveynlerin zayif dis bakim uygulamalar1 gésterme

egiliminde olduklarmi vurgulamistir,'”®

Ek olarak, Tomazoni ve arkadaslarinin
caligmasinda, annelerinin egitim siiresi 8 yildan az olan ve dis plagi bulunan ¢ocuklarin,
yasitlarina kiyasla DMFT indeks degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica,
yiiksek hane gelirinin ¢ocuklarda daha diisiik DMFT ortalamalar ile iliskilendirildigi

gbzlemlenmistir. Sonug olarak, diisiik sosyoekonomik diizey ile dis ¢iirligli goriilme riski

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir.'®

Yiiksek aile gelir ve egitim diizeyleri, dis ¢liriigiiniin patogenezinde etkili olan
beslenme tercihleri ile agiz hijyeninin etkin bir bicimde saglanmasi hususlarinda olumlu
yansimalar gostermektedir. Ghasemianpour ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada;

diisitk gelir grubuna ait topluluklarda, hazir ve islenmis gidalarin kolayca temin
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edilebilmesi nedeniyle bu tiir besinlere yonelimin artmasi ve bunun sonucunda karyojenik
beslenme modelinin dis ¢lirigli insidansini ytikselttigi belirlenmistir. Ayrica 6 ve 12 yas
grubundaki ¢ocuklarin dis ¢iiriigii deneyimi ile ebeveynlerin daha yiiksek egitim

diizeyleri arasinda anlamli bir negatif korelasyon saptanmistir.'”

Ebeveyn egitimi, aile geliri ve ¢ocuklarin gingival saglig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalar degerlendirildiginde, farkli sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Cogu calisma, daha yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin, daha
diistik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢cocuklarina kiyasla daha iyi gingival sagliga

174

sahip oldugunu gostermektedir.” "™ Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar anlamli bir iligki

bulamamus ve literatiirde geliskili sonuglar bildirilmistir.'*" '*!

Mevcut ¢aligmada ebeveynin egitim diizeyi arttikca DMFT ve dmft degerlerinde
azalma egilimi gozlenmis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p>0,05). Diger indeksler acisindan da ebeveyn egitimi istatistiksel olarak iliskili
bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte, lisansiistii egitime sahip ebeveynlerin
¢ocuklarinda GI ve SKi daha yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05). Bunun sebebinin ¢alismaya katilan lisansiistii egitim seviyesine
sahip ebeveyn sayisinin azligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kardes sayisinin etkisini aragtiran bazi ¢alismalarda; kardes sayisindaki artigin
clirik insidansinda yiikselmeye yol actifi gozlemlenmis; ancak, elde edilen fark
istatistiksel anlamliliga ulasamamustir.'®” Buna karsin, Y1ldiz ve arkadaslarinm 613 yas
arast 500 cocugu kapsayan calismasinda, siit dislenme doneminde tek ¢ocuk olan
bireylerin dmft indeks skorlarinin, dort veya daha fazla kardese sahip ¢ocuklarinkinden
anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir."®® Benzer sekilde ii¢ ve tizeri kardes
say1sina sahip hastalarda ¢iiriik oranmin belirgin sekilde arttig1 belirtilmistir."** '* Baska

bir calismada ise, kardes sayisi ile DMFT/dmft indeksleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farkliliklar saptanmistir. Ozellikle, dort kardese sahip olan ¢ocuklarm, diger
kardes say1 gruplarma gore daha yiiksek dmft degerleri sergiledigi bildirilmistir.">* Ayni
caligmada kardes sahibi olmayan grupta DMFT indeksinde anlamli bir artis saptanirken,
kardes sahibi ¢ocuklarda ise GI puanlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir."**

Mucci ve arkadaglari, calismalarinda daha sonraki dogum sirasinin periodontal
hastalik olasiligin1 azalttigini, ancak kardes sayisindaki artisin periodontal hastalik riskini
artirdigmi bildirmistir."®® Bu bulgularla tutarli olarak, baska bir ¢alismada da kardes
dogum siras1 arttikga gingivitis riskinin azaldigi; bununla birlikte, kardes sayisinin

gingivitis {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadig: bildirilmistir.'™

Mevcut ¢alismada kardesi olan ve olmayan ¢ocuklar karsilastirildiginda higbir
indeks degeri agisindan anlamli bir fark gdézlemlenemedi (p>0,05). Ancak kardes
sayisinin artmasi ile DMFT ve SKI degerlerinin anlamli derecede yiikseldigi goriildii
(p<0,05). ik ¢ocuk olan bireylerde DMFT ve GI degerleri daha diisiik bulunurken
(p<0,05), dmft degeri daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda dogum
sirast ve kardes sayisinin periodontal hastaliklar ve cilirlik gelisiminden sorumlu
mikroorganizmalarin transferini etkileyebilecek potansiyel faktorler oldugu soylenebilir.

Koruyucu dis hekimligi miidahaleleri, dis ¢liriigii yoOnetiminin temelini
olusturmaktadir. Bu siireg, bireyin yasam boyu uygulamasi gereken ve hastalik ile
lezyonlarin dogru sekilde tanimlanmasi, hastalifin engellenmesi, restorasyonlarin
zamaninda yapilmasi, minimal invaziv cerrahi miidahalelerin uygulanmasi ve niiksiin

6nlenmesi gibi adimlar1 igermektedir.'®

Bireylerin yalnizca mevcut bir problem durumunda dis hekimine bagvurmasi ve

diizenli kontrollerin ihmal edilmesi, toplum genelinde ¢iiriik riskinin artmasina ve erken
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yaglarda dis kaybi insidansmm yiikselmesine yol agmaktadir.'"” Ulkemizde
gergeklestirilen arastirmalar, dis hekimine yapilan basvurularin biiylik 6lgiide mevcut
sikayetlerin varligina dayandigini ve ilk dis hekimi ziyareti i¢in belirlenen yasin oldukga

ge¢ oldugunu ortaya koymaktadir.'>> '

Mevcut calismada da bunu destekleyici sekilde,
cocuklarin %84’liniin ilk dis hekimi ziyaretinin sikayet sebepli oldugu ve bu yasin

ortalama 6 yas oldugu tespit edildi.

Dental muayenenin yil igerisinde diizenli bir sekilde yaptirilmasinin erken tani,
tedavi, koruyucu uygulamalar baglaminda son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. ilk
diglerin slirmesi ile yani bebeklik doneminden baslayarak yillik diizenli dis hekimi
kontroline gidilmesi gerekmektedir. Dogan ve arkadaslarimin yaptigi, 13.836
katilimcinin dahil edildigi bir arastirmanin sonuglarina gore ¢ocuklarin %58,3 {iniin dis
hekimine hi¢ gitmedigi, gidenlerin ise %8,2’sinin sikayet olmamasina ragmen senede bir
kez diizenli kontrol nedeniyle, %52,5’inin ise agr1 ve yakinma nedeniyle dis hekimine
gittigi saptanmustir.">® Kibaroglu'nun ¢alismasina gére, ¢ocuklarm ilk dis hekimi ziyareti
ortalama 5,3+1,4 yasinda gergeklesmis olup, bu ziyaretlerin %88'i, mevcut sikayetlerin
varligi nedeniyle yapilmustir.">* Cocuklarin periodontal saglik durumlarini arastiran bir

¢alismada gocuklarin %74,8’inin daha hi¢ dis hekimine gitmedigi tespit edilmistir.®

Diizenli dis hekimi kontrollerinin ¢iiriige karst koruyucu etkisi oldugu rapor

edilmistir.'® '*

Bagka bir ¢alisma, yilda iki kez koruyucu dis muayenesi ve yilda bir kez
yapilan cocuk sagligi kontroliinlin c¢liriik riskini etkili bir sekilde azalttigin1 6ne
siirmiistiir."”® Ancak, Un Lam ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, yilda bir
veya daha fazla dis hekimi ziyareti yapan ¢ocuklarda plak birikiminin azaldig1, ancak

¢iiriik riskinin arttig1 bildirilmistir."”' Bir diger ¢alismada, hi¢ dis hekimine gitmemenin

yiiksek risk grubunda belirleyici bir faktor oldugu belirtilmistir.'”> Bununla birlikte, dis
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hekimine gitmis olan ¢ocuklarda da ¢iiriik riskinin yiiksek olabilecegi belirtilmistir.'”
Hong ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ¢ocugun dis muayenesine gittigi
yasin ¢liriik gelisme riskini etkileyen bir faktor oldugu ve yas arttik¢a ciiriik riskinin

artt1ig1 belirlenmistir.'”*

Yapilan ¢aligmalar, yas, dis tag1 varligi, orta veya fazla miktarda plak birikimi,
fircalama sirasinda sik ve/veya ara sira meydana gelen dis eti kanamasi ve yilda bir kez
dis hekimi ziyareti yapma aligkanligmin gingivitis gelisimi ile iliskili oldugunu

gdstermektedir.'*

Mevcut calismada da daha once dis hekimine gitmis olan bireylerin DMFT
(p=0,01) ve Pi (p=0,02) degerleri, dis hekimine gitmemis bireylere kiyasla anlamli
derecede yiiksek bulundu. Ancak dmft, GI ve SKI agisindan anlamli bir fark tespit
edilemedi (p>0,05). Ayrica, ¢ocugun ilk kez dis hekimine gotiiriildiigii yas ile DMFT
arasinda pozitif, ilk kez gotiiriilen yas ile dmft arasinda ise negatif anlamli korelasyon
bulundu (p<0,001). Ilk kez dis hekimine gétiiriilme sebebi acisindan incelendiginde,
sikayet nedeniyle giden ¢ocuklarin DMFT degerleri, kontrol amacgli gidenlere gore
anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0,01), diger indeksler agisindan anlamli fark

tespit edilemedi (p>0,05).

Diizenli dis hekimi kontrollerine giden bireylerin, agiz ve dis sagligina dair dogru
bilgilere ulasarak tutum ve davraniglarini olumlu yonde doniistiirmeleri sonucunda
DMFT/dmft indekslerinin ve periodontal indekslerin diisiik seyretmesi muhtemeldir. Bu
sonuclar neticesinde, dis saglig1 hizmetlerine erken yasta diizenli erisim saglanmasi ve

koruyucu 6nlemlerin daha etkin bir sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Mikrobiyal dental plak, sadece ¢iiriik ve periodontal hastaliklarin gelisimine
zemin hazirlamakla kalmayip, ¢esitli oral mukoza rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasinda da
rol oynayabilmektedir. Bu nedenle, kompleks yapis1 nedeniyle dental plagin diizenli ve
sistematik oral hijyen uygulamalar1 ile uzaklastirilmasi elzemdir. Yeterli hijyen
saglanamadig1 durumlarda, mikroorganizmalar tarafindan iiretilen bakteriyel toksinler ve

asitler, agiz ve dis saghigmm bozulmasma neden olmaktadir.'”

Buna ek olarak, dis
clirtigii risk faktorleri arasinda dis fircalamaya gec yaslarda baglanmasi ve gerekli siklikta

firgalama yapilmamasi da sayilabilmektedir.'®

Dis fircalama, cocuklar ve yetigkinler tarafindan giinliikk yasamda titizlikle
uygulanmasi gereken temel agiz hijyeni uygulamalarindan biridir. Bu uygulamanin,
ozellikle gece yatmadan Onceki rutinlere entegre edilmesi, dis ¢liriigii ve periodontal
hastaliklarm gelisiminin énlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.'”® Amerikan Cocuk
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), diizenli ve etkin dis firgalama uygulamasinin dis
cliriiklerinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamakta oldugunu ve bu aligkanligin

197
Mevcut

cocuklara erken yaglardan itibaren kazandirilmasi gerektigini sdylemektedir.
caligmada ¢ocuklarin yalnizca %34’ diizenli olarak dislerini fircalarken, %59°u ara sira

firgalamakta ve %6,7’si hi¢ fircalamamaktadir.

Ik dis siirmesinden itibaren dislerin fircalanmaya baslanmas1 onerilmektedir.
Ancak, yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarn biiylik ¢cogunlugunun 3—-6 yas araliginda dis

firgastyla tamstigi belirtilmistir.'”> '

Bu calismalarn1 destekleyecek sekilde mevcut
calismada da dis fircalamaya baslama yas1 ortalama 5 yas olarak tespit edildi. Ayrica,
cocuklarin dis fircalamaya baslama yasi ile DMFT (p<0,001), Pi (p=0,002) ve GI
(p=0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif; dmft (p=0,005) ile anlaml1 negatif

korelasyonlar bulundu.
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Kiiresel ve yerel ¢alismalarda, giinde iki kez dis firgalama pratigini benimseyen
cocuklarin oran1 %15,4 ile %81,7 arasinda bildirilirken, hi¢ dis fircalamayan ¢ocuklarin

orani ise %7,2 ile %13,3 arasinda degismektedir.3’ 158, 200-202

Bununla birlikte, Dogan ve
arkadaslarinin yayimladiklar1 arastirmada, cocuklarin dis fircalama aligkanliklar
degerlendirildiginde, katilimecilarin %8,7'sinin giinde 2 ila 4 kez dislerini fircaladig1
ayrica; katilimcilarin %89,1’inde dis firgalarken dis eti kanamasi olmadigi; %10,9°unda
ise kanama oldugu belirtilmistir.">® Yapilan baska bir ¢alismada, cocuklarin giinde iki
defa dis fircalama oranmnim yas ilerledikge artis gosterdigi tespit edilmistir.'>* Aym
caligmada, ¢ocuklarin %59'unun gece yatmadan once ara sira dis fircaladigi, %11'inin
gece yatmadan Once hi¢ dis fircalamadigi ifade edilmistir.">*. Mevcut ¢alismada
cocuklarin biiyiik cogunlugunun (%66) giinde yalnizca bir kez, %31’inin giinde iki kez,
%?2,6’smin ise glinde ikiden fazla kez dislerini fircaladigi belirlendi. Gece yatmadan 6nce
dis fircalama aliskanlig1 degerlendirildiginde ise ¢ocuklarin %34’iiniin gece yatmadan
dislerini fir¢aladigi, %48 inin bazen fir¢aladigi, %18’inin ise gece yatmadan once hig dis
firgalamadig: tespit edildi.

Yapilan bir calismada ¢ocuklarin %51°1, dis firgalama sirasinda zaman zaman dis
eti kanamasi oldugunu bildirirken, %1 1’lik bir kesim her firgalama sirasinda bu durumun
meydana geldigini ifade etmistir."”* Mevcut ¢alismada da ¢ocuklarin %16’smin her dis
fircalama sirasinda kanamas1 mevcutken, %24’ {liniin ise ara sira dis eti kanamasi yasadig1
belirlendi.

Dogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, dis firgalama sirasinda dis eti
kanamasi gozlemlenen bireylerin dmft indekslerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.'>>
Mevcut galismada; dis fircalarken kanama yasayan bireylerin DMFT, Gi ve SKI degerleri
anlamli derecede yliksek; dmft degerleri ise anlamli derecede diislik olarak tespit edildi

(p<0,01).
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Yapilan caligmalarda dislerini hi¢ fircalamayan c¢ocuklarda, dislerini diizenli
olarak giinde bir veya iki kez fir¢alayanlara gore, DMFT/dmft indeks degerleriyle anlamli

154, 179, 191, 203, 204

diizeyde negatif bir iliski i¢inde oldugu saptanmustir. Bunun aksine,

cocuklarin giindelik dis fircalama sikligi ile DMFT/dmft indeks degerleri arasinda

150, 205
’ Mevcut

anlamli bir farkin olmadigmi belirten caligmalar da bulunmaktadir.
calismada da buna paralel olarak; diizenli dis fir¢calama siklig1 ile DMFT/dmft indeks
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Cocuklarin giinliik dis firgalama siklig1 ile periodontal sagligin degerlendirildigi
bir ¢alismada; cocuklarin giinliik dis fircalama sikliklar1 ile GI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.’ Buna karsm, ¢ocuklarm dis
fircalama aliskanliklar1 ile PI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
gdzlemlenmemistir.” Buna paralel olarak Kibaroglunun ¢alismasinda da dis firgalama
sayist ile PI ve GI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir.">* Mevcut ¢alismada ise dis firgalama aliskanliklar1 degerlendirildiginde,
diizenli dis firgalayan bireylerin PI (p<0,01), Gi(p<0,01) ve SKi degerleri (p=0,01) daha
diisiik oldugu gdzlemlendi. Ayrica giinliik dis fircalama siklig1 arttik¢a Pi (p<0,01) ve GI
(p=0,01) degerlerinin diistiigii gézlemlendi.

Cocuklarin dis fircalama teknikleri ve siirelerini inceleyen bir ¢aligmada, dislerin
i¢ yiizeyleri dikey hareketlerle, dis yiizeyleri ise dairesel hareketlerle belirgin sekilde daha
uzun siire firgalandig1 bildirilmistir.**® Bagka bir arastirmada ise, en yaygm firgalama
yontemi olarak %68,2 oranla dikey teknik tercih edildigi; bunun ardindan %26,4 ile yatay
teknigin geldigi ifade edilmistir."”® Ayrica, Ibrahim ve arkadaslarinin 9—12 yas aras1 396
cocugu kapsayan calismasinda kombine dis fircalama teknikleri incelenmis; sonuclar,
kombine fircalama tekniginin %42,9 ile en ¢ok kullanilan yontem oldugunu, yatay

fircalama tekniginin %32,6 oranla ikinci sirada yer aldigini, dairesel teknigin %15,2 ile
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takip ettigini ve dikey teknigin ise %9,3 oranla en az tercih edilen yontem oldugunu
gostermistir.””” Mevcut galismada ise en yaygin kullamlan dis fircalama yontemi dikey
firgalama (%44) olup, bunu sirasiyla yatay fircalama (%33) ve dairesel fircalama (%22)

takip etmektedir.

Yapilan bir ¢alismada farkli dis fircalama teknikleri ile agiz ve dis sagligi
indeksleri arastirilmis ve anlamli bir farklilik bulunamamustir.”>* Mevcut ¢alismada da
buna paralel olarak dis fircalama yontemi ile agiz ve dis sagligi indeksleri arasinda

anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Antropometrik degerlendirmeler, cocukluk doneminde biiyiime ve gelisme
stireclerinin optimal sekilde desteklenip desteklenmedigini ortaya koymada 6nemli bir
aragtir. Bu baglamda, yasa bagli olarak boy uzunlugu ve VKI degerlerinin incelenmesi,
cocuklarin beslenme durumlari ve potansiyel hastalik risklerinin belirlenmesinde hayati
bir rol oynamaktadir.® Cocuklarin antropometrik verileri ve VKI ile agiz-dis saghigi

arasindaki iliskiyi konu alan birgok calisma gerceklestirilmistir.”**>"

Bazi arastirmalarda, obez veya fazla kilolu ¢ocuklarda VKI ile periodontal saglik
durumlar1 incelenmis; bu gruplarda gingivitis insidansinin artmasit ve daha siddetli
seyreden gingivitis Griintiilerinin gdzlemlendigi rapor edilmistir.*”*"" Ote yandan,
cocuklarin VKI degerleri ile periodontal saghk durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmayan ¢alismalar da vardir.> *** 2'* Ek olarak Kibaroglu
calismasinda normal kilolu ¢ocuklarin fazla ve az kilolu ¢ocuklara kiyasla anlamli
derecede daha diisiik PI degerleri sergiledigini belirtmistir.">* Mevcut calismada ise VKIi

ile periodontal indeksler arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Ozel’in tezinde, antropometrik 6l¢iimler ile DMFT/DMFS indeks puanlari
arasinda pozitif, dmft/dmfs indeks puanlari arasinda ise negatif yonde istatistiksel

anlamda bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir.*”

Destekleyici sekilde mevcut
caliymada da VKI ile DMFT arasinda anlamli pozitif; dmft arasinda anlamli negatif
korelasyon gozlemlendi (p<0,001).

Glinlimiizde, ¢ocuklarin diyetlerinde yiiksek enerji degeri tasiyan, doymus yag ve
seker icerigi yliksek gidalarin 6n plana ciktigi, sebze ve meyve tiikketiminin yani sira
kompleks karbonhidrat ve posa bakimindan zengin besinlerin tiiketiminde azalma

117

gozlemlenmektedir. ' © Bu beslenme diizeninin, periodontal saglik ve dis giiriikleri

tizerindeki etkilerini ortaya koyan yerel ve wuluslararast nitelikte c¢aligmalar

3,70, 119, 154, 205, 213-216
bulunmaktadir.™ "™ " 0

Beslenmenin periodontal saglik {izerindeki etkileri, o6zellikle inflamasyon
mekanizmalar1 agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmakta ve giincel literatiirde
cesitli besin Ggelerinin agiz saghg iizerindeki farkli etkileri rapor edilmektedir.?"”

Mineraller, vitaminler, proteinler, karbonhidratlar ve yaglar uygun miktarlarda

218 220

tilketilmelidir.”~ Yiiksek karbonhidrat igeren diyetlerﬂg, ozellikle sekerli i¢ecekler™,
diisiik posa igeren diyet, doymus yaglar*' ve yetersiz protein, C vitamini ve B, vitamini
almmi’; dis eti kanamasi, gingivitis, dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve genel agiz

89, 221 B¢, B, C ve E vitaminleri ile folat,

saglhiginin kotiilesmesi ile iligkilendirilmistir
Fe?, K" ve Mg™’un daha yiiksek diizeyde alimi, periodontal hastalik riskinin anlamli
diizeyde azalmasiyla iliskilendirilmis olup buna karsin, doymus yag tiiketiminin yiiksek
olmasi, periodontal hastalik riskinde artis ile iliskilendirilmistir.'® Baska bir ¢alismada ise

diisiik yag, posa, laktoz, Ca, K™, F', Mg+2, P~ ve Zn™ alimi, daha yiiksek DMFT

skorlar ile iliskilendirilmistir.**?
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Makro besin dgeleri agisindan degerlendirildiginde, karbonhidrat aliminin dental
saglik tizerindeki etkileri dikkat ¢ekicidir. Calismalarda, yiiksek karbonhidrat tiikketiminin
DMFT/dmft skorlarini artirdigi ve plak olusumunu destekledigi gosterilmistir.*® Rafine
karbonhidratlarin ~ ve sekerli gidalarin  yiliksek tiiketimi, dental biyofilmin
kompozisyonunu degistirerek periodontal hastaliklara yatkinligi artirmaktadir.”’ Ek
olarak, basit sekerlerin asir1 tiiketiminin agiz pH'in1 diisiirerek ¢iirlik olusumuna elverisli
bir ortam yarattig1; bu sebeple de PI ve DMFT/dmft skorlarinda artisa sebep oldugu
bildirilmistir.* Ayrica, yiiksek glisemik indeksli gidalarin inflamasyonu artirarak

periodontal saglik iizerinde olumsuz etkiler yarattigi rapor edilmistir.”’

Mevcut ¢alismada toplam karbonhidratin herhangi bir indeksle anlamli bir iligkisi
bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte glikoz (p=0,009) ve fruktozun (p<0,001) DMFT
ile negatif yonde, fruktozun (p=0,006) dmft ile pozitif yonde, galaktozun (p<0,05) ise Gi
ile pozitif yonde anlamli bir korelasyon gosterdigi bulundu. Ayrica disakkarit olarak
bakildiginda maltozun (p<0,001) dmft ile anlamli negatif iliski, laktozun (p=0,002) Gl ile

anlamli pozitif iligki gdsterdigi tespit edildi.

Posanin, tlkiiriik akisim1 artirarak ve plak temizligini mekanik olarak
destekleyerek oral hijyeni olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar,
yiiksek posa alimmin daha diisiik Pi ve GI skorlar ile iliskili oldugunu ve bunun
cocuklarda daha iyi bir agiz hijyen durumu ile birlikte gingivitis ve c¢liriik insidansinda
azalmaya yol agtigim1 gdstermektedir.”** Benzer sekilde, Yigit’in ¢alismasinda da toplam
posa alim seviyesi ile PI degerleri arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir.’ Bu ¢alismalar1 destekleyecek sekilde, mevcut galismada
posa ile PI arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu bulundu (p<0,05). Bu durum,
yiiksek lifli diyetlerin sadece sistemik saglik i¢in degil, ayn1 zamanda oral saglik i¢in de

koruyucu bir rol oynadigini desteklemektedir.
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Protein alim1 agisindan degerlendirildiginde, yiiksek protein aliminin periodontal
dokularin yenilenmesini destekledigi ve bagisiklik sistemini giiclendirerek inflamasyonu

219

azalttig1 bilinmektedir.”” Buna karsin mevcut ¢alismada, protein alimi ile Gi arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundu (p=0,006).

Yag tiiketiminin periodontal saglik tizerindeki etkileri, yagin tiirtine bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Omega-3 yag asitlerinin antiinflamatuar etkileri oldugu ve

219, 225

periodontal inflamasyonu azalttig1 gdsterilmistir. Buna karsin, omega-6 yag

asitlerinin, doymus yaglarin ve kolesteroliin asir1 tiiketiminin periodontal hastalik riskini

artirabilecegini bildiren cesitli galismalar bulunmaktadir,'?% %22

Bu dogrultuda; mevcut
calismada, toplam yag (p<0,05) ve doymus yag asitlerinin (p=0,008, p=0,006) GI ve SKIi
iizerinde pozitif anlaml iliskisi oldugu tespit edildi. Ek olarak kolesterol de GI ve SKI
degerleriyle benzer sekilde pozitif korelasyon gdsterdi (p<0,05). Bununla birlikte, CDY A
genelinde ve omega-6 yag asitlerine bakildiginda DMFT indeksi ile istatistiksel olarak

anlamli pozitif bir ilisgki bulundugu (p<0,05), diger indeksler ile anlamli bir iligki

gostermedigi gézlemlendi (p>0,05).

Yeterli enerji alimi, ¢ocuklarin biiylime ve gelisimi i¢in temel bir gerekliliktir.
Alman enerjinin de ag1z saglig1 agisindan bir etmen olabilecegi literatiirde belirtilmistir.
Diyet ile yiiksek enerji aliminm SKIi degerlerini diisiirdiigii yapilan bir ¢alismada rapor
edilmistir.*® Mevcut calismada ise diyet ile alinan yiiksek enerji miktarinin SK1 iizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 (p>0,05) ancak; GI iizerinde etkileri olabilecegi pozitif

korelasyon ile iligkilendirildi (p<0,05).

A vitamini, epitel hiicre yenilenmesini destekleyerek periodontal sagligi koruyucu
bir rol oynamaktadir."” Ayrica tiikiiriik bezlerinin normal gelisimindeki rolii sebebiyle;

yiiksek A vitamini aliminin, daha diisiik dis ¢iirigli prevalansi ile iliskilendirildigi rapor
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edilmistir.*” A vitamininin, uygun seviyelerde alindiginda dis eti ve agiz saglig: igin
faydali oldugu; ancak asir1 tiiketildiginde periodontal dokularin biitiinliigiinii bozarak dis
eti hastaliklarmi ve oral saglik problemlerini artirabilecegi bildirilmistir.*'” Mevcut
calismada ise destekleyici sekilde, GI ve SKI ile A vitamini arasinda anlamli pozitif

korelasyon bulundu (p<0,05).

Yapilan c¢alismalarda, B, vitamini ve folat aliminin artirilmasi, dis eti

18,137

inflamasyonu azalttig1 bildirilmistir. Buna karsin, mevcut ¢alismada ise B, vitamini

alimu ile GI ve SK1i degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05).

Bununla birlikte; bazi calismalarda ise A, B;, B, ve E vitaminlerinin yeterli

aliminim periodontitis riskini azalttigi bildirilmektedir'® ***

. Mevcut calismada ise; B,
vitamini (p<0,05) ile PI arasinda; B, vitamini (p<0,05) ve Bj; vitamini (p=0,005) ile GI

arasinda anlamli pozitif iliski bulundu. Ayrica E vitamini ile Pi arasinda negatif yonlii

anlaml1 bir iligki tespit edildi (p<0,05).

Mikro besin ogeleri ile dis ¢liriigii arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada Be
vitamini ile dis ¢iiriigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.**’
Yapilan baska bir calismada ise B¢ vitamini aliminin dis ¢liriigiiniin 6nlenmesinde rol
oynadig: bildirilmistir.* Ayrica yiiksek Bg vitamini alimu ile dis eti inflamasyon riskinin
azaldig1 bildirilmistir."® Mevcut ¢alismada ise B¢ vitaminin DMFT, Gi ve SKi degerleri

ile istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli bir iliski gosterdigi tespit edildi (p<0,05).

C vitamini, periodontal saglik i¢in en kritik mikro besin dgelerinden biridir.
Kollajen sentezi ve bagisiklik fonksiyonlarimi destekleyerek dis eti sagligini olumlu
yonde etkilemektedir ve C vitaminin eksikligi, dis eti kanamast ile iliskilendirilmistir.'*

Yeterli C vitamini aliminin dis eti kanamasini1 ve gingival inflamasyonu azaltabilecegi
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bildirilmistir.>'>** Meyve, sebze ve nisastali olmayan polisakkaritlerin yetersiz tiiketimi
nedeniyle diisiik plazma C vitamini diizeyleri dis ciiriikleri ile iliskilendirilmistir.*
Mevcut ¢alismada ise C vitamini ile agiz-dis saglig1 indeksleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamadi (p>0,05).

D vitamini, Ca*? emilimi ve kemik saglig1 i¢in gereklidir ve dogrudan dis sagligim
etkileyen bir faktor olmakla birlikte, cocuklarda yeterli D vitamini aliminin daha diisiik
DMFT/dmft skorlar1 ile iliskili oldugu, ayrica dis c¢lriigi ve gingivitis riskini
azaltabilecegi gosterilmistir.”* Mevcut ¢alismada, D vitamini ile GI ve SKi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilirken (p<0,05), diger indeksler ile anlamli bir

iliski bulunamadi (p>0,05).

Diyet ile alman mineraller ile agiz ve sistemik saglik arasindaki iligkiler,
cocuklarda dental hastaliklarin, O6zellikle ciiriikler ve periodontal problemler gibi
rahatsizliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giincel literatiir, Ca™, P~
3, Zn"* ve Mg gibi minerallerin dis saghigmdaki kritik rollerine ve bu minerallerin

eksikliklerinin olas: etkilerine dikkat cekmektedir.*

Cave P, kemik ve dis saglig i¢in kritik oneme sahip minerallerdir. Yeterli Ca*
ve P? almmna sahip cocuklarm daha disikk ¢iirik oranlarina sahip oldugu

> Ancak, yapilan baska bir ¢alismada DMFT ile Ca™ alimi arasinda

gosterilmistir.”
anlamli bir iliski bulunmamustir.”*” Mevcut ¢alismada da buna paralel olarak Ca™ ile
DMFT/dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Bu da Ca™’nin giiriik olusumu iizerindeki etkisinin sinirli olabilecegini gostermektedir.
Diyetle diisiik Ca*?ve P~ alimu, periodontitis siddetinin artis1, daha yiiksek alveoler kemik

kayb1 oranlar1 ve dis kaybinda arts ile iliskilendirilmistir.'** *** Ek olarak Ca* alimu ile

Pl arasinda korelasyon bulunmadig fakat SK1 ile istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli
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iliski oldugu belirtilmistir.** Mevcut ¢alismada ise Ca™ ile Gi (p<0,05); P~ ile Gi
g

(p=0,002) ve SKI (p<0,05) arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler tespit edildi.

Mg"?, sadece kemik saglg: i¢in degil, aym1 zamanda periodontal hastaliklarmn
onlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, diyetle alnan Mg'*’un
periodontal saglik iizerindeki etkisini inceleyen caligmalar smirhdir. Diyetle Mg™
alimmnm artirilmasiim, periodontal hastalik riskini azaltabilecegi gosterilmistir.'® '

Mevcut calismada Mg"™ ile Gi arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki tespit edildi

(p<0,05).

Zn"?, periodontal dokularin iyilesme siirecini destekleyen énemli bir mineraldir.
Yapilan bir calismada Zn"® almm ile periodontal saglik arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir.”** Mevcut ¢alismada ise Zn** alimi ile G arasinda pozitif yonlii anlamli

bir iliski tespit edildi (p<0,05).

Se’un agiz dis sagligi lizerine dogrudan bir iligkisi bulunmamakla birlikte yapilan
bir calismada yetersiz Se aliminin dis ¢iiriigii ve dmft degerleri ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir.”** Mevcut ¢alismada ise Se ile DMFT arasinda negatif; dmft arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlendi (p<0,05).

Flor, fluoroapatit olusumu sayesinde mine ve sement dokularini giiclendirerek ve
ayrica bakteriyel biiyiime ile adezyonu inhibe ederek antibakteriyel etki gostererek
¢iiriikleri 6nlemektedir.*”® Yapilan bir calismada diisiik F' alimu daha yiiksek DMFT ve
DMEFS skorlari ile iliskilendirilmistir.*** Mevcut ¢alismada florun DMFT (p=0,005) ve
GI (p<0,05) pozitif yonlii; dmft (p<0,001) ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski gdzlemlendi.
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Elde edilen sonuglarin yalnizca tek bir besin Ogesine bagh olarak
aciklanamayacagi ve diyetin agiz-dis saglig1 tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii faktorlerle
etkilesim halinde oldugu goriilmektedir. Beslenmenin yani sira, 6zellikle yetersiz agiz
hijyeni uygulamalar1 ve bireylerin i¢inde bulundugu sosyoekonomik kosullar da énemli
risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, dis sagliginin korunmasinda yalnizca
diyetin degil; egitim diizeyi, gelir seviyesi, oral hijyen aligkanliklar1 ve saglik
hizmetlerine erisim gibi cevresel ve bireysel faktorlerin birlikte degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Siit irtinleri, tahillar, protein kaynaklari, meyve, sebze ve sekerli iiriinler gibi
cesitli gida gruplarinin, ¢ocuklarin agiz-dis saghig: iizerindeki etkilerinin anlagilmasi,
cocuklarin beslenme diizenlerinin iyilestirilmesi ve daha iyi agiz saghginin tesvik
edilmesine yonelik etkili halk sagligi miidahalelerinin gelistirilmesi agisindan biiytik

Oonem tagimaktadir.

Siit ve siit iiriinleri, yiiksek protein ve Ca 2 igeriklerinin yani sira P>, 7Zn"2, B, B,,
B3, B ve B, gibi ¢ok sayida besin 6gesinden zengin bir kaynak olmasi nedeniyle okul
cag1l cocuklarinin beslenmesinde Onemli bir yer tutmakta ve diizenli tiiketimleri
onerilmektedir.>** > Siit iiriinlerinde bulunan kazein, peynir alt1 suyu proteini, laktoz ve
siit yagi, dis cliriiklerine karsi1 koruyucu oOzellikler gdsteren bilesenler arasinda yer

almaktadir.?®

Birgok calismada, siit ve siit iriinleri tiiketiminin, DMFT/dmft
indekslerinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.>*® **” Ozel’in ¢alismasinda, siit
tilketim siklig1 ile DMFS ve DMFT degerleri arasinda negatif iliski gozlemlenmistir.>*
Baska bir ¢alismada ise, siit ve siit iiriinleri tiikketimi ile ¢iiriik sayis1 arasinda anlamli bir
negatif korelasyon saptanmustir.”’ Kesim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise siit tiiketim

durumu ile DMFT indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.”*® Ayrica, Ozel’in yayimladigi c¢alismada, yogurt tiketim sikligimnin
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DMFT/dmft-DMFS/dmfs indeks degerleriyle negatif yonde iligkilendirildigi tespit
edilmistir.””” Benzer sekilde, Aydmoglu’nun 35 yas arasi ¢ocuklari igeren ¢alismasinda,
yogurt tiikketen cocuklarda dis ¢iirtigli goriilme sikliginin anlamli derecede daha diisiik
oldugu; peynir tiiketenlerde ise c¢iiriik bulunmama olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.”*” Mevcut galismada siit tiiketimi ile DMFT arasinda negatif yonde; dmft
ile pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Yogurt tiiketiminin dmft ile pozitif
yonde anlaml1 bir iligki gosterdigi bulundu (p<0,05). Kefir tiiketiminin DMFT ile negatif
yonde anlamli bir iligki gosterdigi bulundu (p<0,001). Peynir tiiketiminin ise hi¢bir indeks

ile anlaml1 bir iligkisi tespit edilemedi (p>0,05).

Proteinden zengin besinlerin c¢iiriik onleyici etkisi, iire iiretimi sayesinde asidik

ortami nétralize etmelerine baglanmaktadir.'>

Yapilan bir caligmada, periodontal
indeksler ile et tiiketimi arasindaki iliski incelenmis; GI degerleri ile et tiikketimi arasinda
anlaml diizeyde negatif bir korelasyon gézlemlenmistir.’ Baska bir ¢alismada ise et

tiiketimi ile GI ve PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilememistir."*

Yardimci ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore kirmizi et tikketiminin dmft indeks

puani ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir.'*

Bagka bir calismada ise et
tilketimi ile DMFT arasinda herhangi bir iliski bulunamadig: fakat sebze tiiketimi ile
DMFT arasinda negatif yonde anlamli; meyve tiiketimi ile DMFT arasinda pozitif yonde
anlamli iligki tespit edildigi bildirilmistir.**’ Yapilan bir caligmada, cliriik dis sayisi ile
yumurta tiiketim miktarlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); buna karsilik, dolgulu dis sayis1 ile yumurta tiikketim miktarlar1 arasindaki fark

ise istatistiki a¢idan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).241

Bununla beraber bagka bir
calismada DMFT ve diger agiz saglig1 indeksleriyle yumurta tiiketimi arasinda, mevcut

¢alismayla da paralel olacak sekilde, anlaml bir iligki bulunamadig1 rapor edilmistir."*
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Meyve, sebzeler ve et iiriinlerinin Pi ile iliskili olmadig1 bununla birlikte SKi pozitif
korelasyon gosterdigi ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi rapor

edilmistir.***

Mevcut calismada “sogan, pirasa, sarmmsak™ tiiketimi ile GI arasinda pozitif
yonde; “diger sebzeler” ve “turunggiller” ile SK1 ile negatif yonde anlamli bir iliski tespit
edildi (p<0,05). Meyveler ile DMFT arasinda negatif yonde; dmft ile pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ayrica meyveler ile GI (p=0,004) ve SKI (p<0,001)
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edildi. Bununla birlikte kirmiz1 et ile GI ve
SKI arasinda; “islenmis et iiriinleri” ile DMFT arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundu (p<0,05). DMFT ile “islenmis et tirlinleri” kategorisinde anlamli, “kirmiz1 et”
kategorisinde anlamsiz iligki olmasinin, katilimcilarin koéfte, tavuk, balik eti gibi tirlinleri
genel olarak degerlendirip “islenmis et iirlinleri” kategorisinde belirtmesinden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kuruyemisler E vitamini ve Ca " agisinda zengin besinler olmakla birlikte tiikiiriik
akisini artirarak antikaryojenik 6zellik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada atigtirmalik
olarak kuruyemis tiiketimi ile GI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandig1 bildirilmistir.” Yapilan baska bir ¢alismada yumurta, kurubaklagil ve
kuruyemislerin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde periodontal indeksler agisindan
anlamli bir fark bulunamadig belirtilmistir.**> Mevcut ¢alismada ise buna paralel olarak
Pi, GI ve SKIi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi
(p>0,05); bununla birlikte dmft ile kuruyemis tiikketimi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05). Bu pozitif yonlii iliskinin; katilimcilarin
kuru meyve kategorisine dahil edilmesi beklenen kuru incir, kuru iiziim gibi karyojenik

besinleri kuruyemis kategorisine dahil etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tiirkiye’de karbonhidrat tiiketimi biiyiik dlciide tahillar ve ekmek {irtinlerinden
saglanmaktadir.’® Tam tahil tiriinleri, esmer piring ve kepekli ekmek gibi besinlerden
olusurken, rafine tahillar genel olarak beyaz ekmek, beyaz piring, makarna, gézleme ve
pide gibi iiriinleri kapsamaktadir.*** Glisemik indeksi yiiksek rafine tahillarin; dental plak
olusumunu ve dis ¢iirigii olusumunu artirabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir.”*>
Bununla birlikte bagka bir ¢alismada daha ytiksek tam tahil tiiketimi daha iyi periodontal
saglik ile iliskilendirilmistir.**” Yigit'in ¢alismasinda ise, ekmek tiiketimi ile DMFT
arasinda zayif pozitif, tahil tiiketimi ile DMFT arasinda ise zayif negatif bir iligki
saptanmustir.” Mevcut ¢alismada piring ile dmft; makarna grubu ile DMFT arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski tespit edildi (p<0,05). Ayrica, “beyaz ekmek ve tiirleri” Pi
(p=0,005) ve GI (p=0,002) ile pozitif yonde anlaml bir iliski sergiledi. Buna karsin
“kepekli ekmek ve tiirleri” ise PI ile negatif yonde anlamli bir iliski gésterdi (p<0,05). Bu

durumun kepekli ekmek ve tiirlerindeki yiiksek posa orani ve diisiik glisemik indeks

degerlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Markovic ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gazl icecek tiiketiminin ¢ocuklarda dis
¢iiriikleri ile iliskilendirilemedigi bildirilmistir.'"® Buna karsilik, farkli bir arastirmada
atistirmalik olarak gazli igecek tiiketen ¢ocuklarin DMFT degerlerinin, bu igecekleri
tiiketmeyen veya nadiren tiiketen ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir.” Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada, gazli icecek tiiketimindeki
artisin, cocuklarin dmft degerlerinde belirgin bir yiikselise yol actig1 ifade edilmistir.'*
Mevcut ¢alismada “kolali icecekler” ile DMFT arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,001). Ayrica maden sular1 ile DMFT (p=0,006)

arasinda pozitif yonde; dmft (p<0,001) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit

edildi. Bu pozitif yonlii iligkinin, gazoz gibi gazl igecekleri bolge halkinin maden suyu
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gibi degerlendirmesinden; ve bu iceceklerin daha biiytik yas gruplarinda tiiketilmesinden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cay, icerigindeki tanen ve F™' nedeniyle dis ¢iiriigii, gingivitis ve periodontitis gibi

agiz hastaliklarmin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.**®

Yapilan bir ¢caligmada siyah
¢ay tiiketiminin, P ve DMFT ile anlamli derecede negatif iliski gosterdigi saptanmistir.>*’
Mevcut calismada ise; cay tiikketimi ile DMFT arasinda pozitif yonde; dmft arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,001). Bu iliskinin, ¢ocuklarin ¢ay1
genellikle sekerli igmelerinden; daha kiiclik ¢ocuklarin ise ¢ay tliketim oraninin diisiik ve

pasa cayr olarak ifade ettigimiz acik sulandirilmis olarak tiiketiminin olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, bitkisel siv1 yag tiiketimi ile Pl arasinda pozitif yonde;
tereyag tiiketimi ile PI arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu; diger
indeksler ile istatiksel olarak anlaml1 bir iligski bulunmadig1 belirtilmistir.’ Ayni ¢alismada
zeytinyag1 ve margarin tiiketimi ile higbir indeks arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
ifade edilmistir.” Ayrica bitkisel stv1 yag tiiketimi ile ciiriik say1s1 ve dft indeksi degerleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu raporlanmustir” Mevcut ¢alismada ise
zeytinyag1 ve margarin ile DMFT arasinda pozitif yonde; PI arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05). Diger siv1 yaglar ile dmft arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Ayrica tereyag ile SKi arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,001).

Tath atistirmaliklar ve sekerli iceceklerin diizenli tiiketimi, artmis dis ¢iiriik
oranlariyla giiglii bir sekilde iliskilidir. Yapilan bir ¢aligmada, ara 6giin tercihi olarak
dondurma, seker ve biskiivi tiikketen ¢ocuklarin dmft puanlarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.**° Baska bir ¢alismada ise cocuklarn DMFT ve DMFS indeksleri ile beyaz
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ekmek, cikolata ve bal tiiketim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zay1f

diizeyde pozitif bir iliski saptandig1 belirtilmistir.’

Yiiksek seker icerigine sahip atistirmaliklarin tiiketildigi beslenme aligkanliklari
ve yasam tarzi, kronik sistemik inflamatuar yaniti tetikleyerek periodontal dokular ve kan
damarlar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu da periodontal hastalik riskini

artirmaktadir.'"’

Ramirez ve arkadaslarinin c¢alismasinda da sekerli igecek ve tatl
tiiketiminin Pi, GI ve SKi degerlerinde artisla iliskilendirildigi belirtilmistir.*** Baska bir
calismada ise arastirmaya katilan cocuklarin seker grubu tiiketimleri ile PI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif diizeyde pozitif bir iliski saptandigi; Gl ile ise
anlamli bir iliski tespit edilemedigi bildirilmistir.’ Bir ¢alismada, yiiksek ciiriik riski
grubunda siiflandirilan ¢ocuklarin, diisiik ¢iirtik riski tasiyan cocuklara kiyasla daha
fazla sekerli gida tiikettikleri belirtilmistir.”>' Mevcut calismada seker tiiketiminin DMFT
ile pozitif yonde iliskili oldugu bulundu (p<0,05). Bununla birlikte siitlii tatlilar ile dmft

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05). Ayrica ¢ikolata tiikketimi ile

GI arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulundu (p=0,001).

Bireylerin besin 0gesi alimlar1 ve tiiketim sikliklar1 6nemli bilgiler sunsa da, bu
veriler diyetin inflamatuar potansiyelini degerlendirmek acisindan tek basina yeterli
degildir. Beslenmenin agiz dis sagligina etkisini daha kapsamli degerlendirebilmek i¢in,
diyetin inflamatuar potansiyelini yansitan indekslerin kullanilmasi faydali olabilir.
Literatiirde bildirilen inflamatuar belirtecler arasindaki iliskiye dayanarak, DIi; bir
kisinin diyetinin potansiyel inflamatuar etkisini 6lgmek igin gelistirilmistir ve yiiksek Dil

puan, proinflamatuar diyeti gostermektedir.>*

Diyetten kaynaklanan inflamatuar yiikiin degerlendirilmesinde, sabit bir referans

araliginm  bulunmadigi gozlemlenmektedir. Ornegin, Cavicchia ve arkadaslarmin
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caligmasinda DI degerleri -20,9 ile 24,7 arasinda hesaplanirken, Shivappa ve arkadaslari

14, 24

-8,87 ile 7,98 araligin1 rapor etmislerdir. Brezilyali ¢ocuklarda gerceklestirilen bir

calismada, DIii puani ortalamasinin 0,60+0,94 oldugu rapor edilmistir.'”®

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer durum sdz konudur. Fenilketaniirili
cocuklarda yapilan bir calismada DII skorunun -7,18 ile 3,15 arasinda degistigi
bildirilmistir.>* Tiirkiye’de tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 6lgiilen Dii skorlar1 ortalama

23 Adolesanlarla yapilan baska bir ¢alismada ise Dil

3,0£1,1 olarak rapor edilmistir.
skorlari ortalama 2,33+1,06 olarak belirtilmistir.”>* Baska bir ¢calismada ise adolesanlarda
C-Dil skorunun -3,22 ile 4,09 arasinda oldugu bildirilmistir.>> Yapilan baska bir
calismada ¢ocuklarda C-DII skorunun -0,43 ile 4,39 arasinda oldugu rapor edilmistir.”*°

Mevcut ¢alismada da benzer sekilde C-Dil skoru -1,03 ile 3,79 arasinda olup; ortalama

C-Dil degeri 2,27 olarak bulundu.

DII puanlarindaki bu farkliliklarin; yerel kiiltiirel beslenme aligkanliklarinm yani
sira besin tiikketim kayitlarinin alinmasinda kullanilan yontemlerin gesitliliginden, yas
araliklarindan ve Orneklem biiyiikliiklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir.

Literatiirde, C-DII ile antropometrik verilerin iligkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Navarro ve arkadaslari, daha proinflamatuar bir
diyet puaninin ¢ocuklukta agirlik artisi ve obezite ile iliskili oldugunu rapor etmistir.>’
Yapilan baska calismalarda ise DII ile antropometrik Slgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir.>>> >>* 28

Mevcut ¢alismada da benzer
sekilde VKI ile C-Dil ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Bu durumun; C-DII ¢eyrekliklerindeki ortalama VKI degerlerinin

birbirleriyle neredeyse ayni olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Diyetin inflamatuar ozellikleri ile periodontal hastaliklar arasinda bir iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Her ne kadar bu konudaki c¢alisma sayisi sinirh olsa da
inflamatuar diyetin oral hastaliklarla iligkili olabilecegini destekleyen bazi bulgular
mevcuttur.”® Deneysel gingivitis iizerine yapilan bir ¢alismada, katilimecilar 4 hafta
boyunca “Tas Devri” kosullarina benzer bir ortamda yasamis (Ornegin islenmis
karbonhidrat ve rafine seker tiiketimi azaltilmig) ve bu siiregte gingival kanamada anlaml
bir azalma ve plak birikiminde artis gézlemlenmistir.”> Yapilan baska bir ¢alismada ise,
omega-3, C vitamini, D vitamini ve posa acisindan zengin bitki bazli gidalardan olusan

antiinflamatuar bir diyet miidahalesinin, gingivitisi azaltabilecegi raporlanmistir."

Literatiirde bir ilk olarak; Kotsakis ve arkadaslar1 inflamatuar diyet ile oral saglik
sorunlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Dil’yi kullanmuslardir; bu
calismada antiinflamatuar diyetin, daha az sayida eksik dis ile iligskili oldugu

bildirilmistir."”

Periodontal hastaliklar ve DIl iliskisini inceleyen ¢alismalarda; DI ile periodontal
sondlama derinligi arasinda bir iliski oldugu; proinflamatuar bir diyet tiiketmenin

periodontal hastalikla iliskili olabilecegi rapor edilmistir.”

Periodontitisli hastalar iizerine yapilan bir tez ¢alismasinda; Dil ceyrekliklerine
gore PI ve GI agisindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bununla birlikte
periodontitisli bireylerin daha yiiksek DIl skorlar ile iliskilendirildigi bildirilmistir.**
Ulkemizde yetiskin hastalar iizerinde, diyetin DIl skoru ile DMFT, GI ve PI arasindaki
iliskinin arastirildig1 bir ¢alismada; DII ¢eyreklikleri arasinda DMFT agisindan anlamli
bir fark saptanamadigi, DIl skorlarmin PI diizeylerine gore farklilk gostermedigi;
bununla birlikte Gi agisindan DIi’nin ikinci ve iigiincii ¢eyreklikleri arasinda anlamli bir

fark gozlendigi rapor edilmistir.”” Bununla birlikte gocuklar i¢in gelistirilen C-Dil ile ag1z
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dis sagligin arastiran bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir ve mevcut ¢alisma bu

acidan bir ilk olarak gosterilebilir.

Bu dogrultuda mevcut ¢alismada, C-DIi skorlarina genel olarak bakildiginda
DMFT ile negatif yénde, PI ile pozitif yonde anlamli iliskiler tespit edildi (p<0,05).
Ceyrekliklere gore bakildiginda da sadece DMFT agisindan ¢eyreklikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05); ozellikle Q2 ve Q3
ceyrekliklerinde daha yiiksek diizeyde bulundugu belirlendi. DMFT skorunun
proinflamatuar beslenmeye yatkin olarak degerlendirilen grupta daha diisiikk bulunmasi
beklenen bir durum olmamakla birlikte literatiirde benzer durumun oldugu calismalar
mevcuttur. Metin ve arkadaslarmin®’ ¢alismasinda Q3 ve Q4 ceyrekliklerinde DMFT
skorlarmin daha diisiik oldugu; baska bir calismada ise DMFT skorlarinin Dil ile negatif
korelasyon gosterdigi*®, fakat her iki ¢alismada da bu iliskilerin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 raporlanmistir (p>0,05).

Hastalarin yas ortalamalar1 acisindan ceyreklikler arasinda anlamli bir farklilik
tespit edildi (p=0,030). C-DII degeri arttik¢a yas ortalamalarmin hafif bir diisiis egilimi
gosterdigi goriildii. Bu durum, daha yiiksek C-DII degerlerine sahip bireylerin ortalama
olarak daha kiigiik yas gruplarinda yogunlastigini gostermektedir. Farkli diglenme
donemlerinde DMFT/dmft degerlerinin degisiklik gdstermesi sebebiyle, yas ile bulunan
iliski de gbz Oniinde bulundurularak ceyreklikler arasindaki iligkilerin analizinde ek

olarak 6-10 ve 11-14 yas olmak iizere iki grup i¢in de degerlendirme yapildi.

6-10 yas grubundaki ¢ocuklara ait veriler ¢eyrekliklere gére incelendiginde; PI
acisindan c¢eyreklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
(p=0,016); C-DII degeri arttikga PI degerlerinin yiikseldigi ve dzellikle Q1 ¢eyrekliginde

diger ceyrekliklere gore daha diisiik PI degerleri oldugu gozlemlendi. Bu durum, daha
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antiinflamatuar 6zellik gosteren diyet tiiketen ¢ocuklarda plak olusumunun daha diistik
olabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, GI agisindan da ceyreklikler arasinda
anlamlh bir fark tespit edildi (p=0,011). Gi degerleri, Metin ve arkadaslarnm®’
caligmasindaki bulgular ile benzer sekilde, 6zellikle Q2 ve Q3 ceyrekliklerinde diger
ceyrekliklere gore daha yiiksek diizeyde bulundu. SKI degerlerinin de ceyreklikler
arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p=0,041); 6zellikle Q2 grubunda SKi degerlerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. 11-14 yas grubundaki ¢ocuklara ait veriler ¢eyrekliklere
gore incelendiginde, Gi acisindan geyreklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p=0,021) ve Q4 ceyrekliginde digerlerine gore daha diisiik oldugu
belirlendi. Ayrica; DMFT indeksinde ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
sinirda anlamli bulundu (p=0,051). Proinflamatuar beslenmeye yatkin grupta daha diistik
DMFT ve Gi degerlerinin gdzlemlenmesi beklenen durumun tersidir. Bu durumun;
caligmaya katilan ¢ocuklarin besin kalitesi yerine kalori yogunlugu yiliksek ama basit
icerikli gidalar tiiketmis olmasindan, ayrica agiz hijyeni alisgkanliklarinin bu yas
grubundaki agiz dis sagligi parametreleri lizerinde daha belirleyici olmasindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu tez calismasinin sonuglarimin bazi smirlamalardan etkilenmis olabilecegi
ongoriilmektedir. Bu c¢aligmada beslenme degerlendirme yontemleri, ebeveynlerin
cocuklarinin beslenme aligkanliklarina dair bilgilerine dayanmaktadir; ancak bu
bilgilerin, hatirlama gii¢liigii nedeniyle eksik veya hatali olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica katilimeilarin giinliik tiiketim anketine veri girisleri sirasinda, gergek tiiketim
verilerinden saparak sosyal acidan daha kabul edilebilir besinleri bildirme egiliminde
olmalari, sosyal onay Onyargis1 kaynakli bir sinirlilik olusturabilir. Bagka bir sinirlilik
olarak caligma grubundaki yas araliginin genis olmas1 (6-14 yas) diyet farkliliklarina ve

ag1z hijyeni aliskanlig1 farkliliklarina neden olmus olabilir. Ayrica, beslenme verilerinin
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toplanmasinin bir yillik bir siireye yayilmasi nedeniyle, mevsimsel farkliliklardan
kaynaklanan diyet degisimlerinin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini etkileyebilecegi
ve bu durumun elde edilen veriler lizerinde degiskenlik yaratabilecegi bir sinirlilik olarak

sOylenebilir.

Bununla birlikte, bu ¢aligmanin, diyetin inflamatuar potansiyeli ile agiz ve dis
saglig iligkisini iilkemizde ¢ocuklar 6zelinde inceleyen ilk arastirma olmasi ve ¢ocuklara
yonelik gelistirilen C-Dii’nin ag1z-dis saglig1 parametreleriyle etkilesimini degerlendiren
ilk calisma olmasi, literatiire onemli ve 6zgiin bir katki sunmaktadir. Ayrica 24 saatlik
diyet hatirlatma yonteminin, biri hafta sonu ve ikisi hafta i¢i olmak iizere toplam ii¢ kez

alinmasi veri tutarliligini artirmasi agisindan giiclii bir yon olarak sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez caligmasinda ¢ocuklarin diyet inflamatuar potansiyelinin agiz-dis sagligi
lizerine olan etkileri arastirilmis olup, ¢aligmaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran 300 ¢ocuk hasta

ve ebeveyni dahil edildi. Yapilan arastirma ve analizler sonucunda kisaca;

1. Ebeveyn ve cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar1 ve oral hijyen uygulamalari ile DMFT/dmft, PI, GI ve SKI arasinda anlamli

iliskiler tespit edildi.

2. Cocuklarin besin tiiketim kaydi sonucu elde edilen besin ogeleri ile

DMFT/dmft, PI, Gi ve SKI arasinda anlaml iliskiler tespit edildi.

3. Cocuklarm diyet inflamatuar potansiyeli degerlendirdiginde, C-DII skorlarina
genel olarak bakildiginda, DMFT ile negatif yonde, PI ile pozitif yoénde anlaml
korelasyon gosterdigi tespit edildi. Ceyrekliklere gore bakildiginda ise sadece DMFT

acisindan ¢eyreklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

4. 6-10 yas grubundaki cocuklara ait veriler C-Dil ¢eyrekliklerine gore
incelendiginde; PI, GI, SKi acisindan ceyreklikler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edildi. Q1 ¢eyrekliginde daha diisiik P1 degerleri, Q2 ve Q3 ceyrekliklerinde

daha yiiksek GI degerleri, Q2 geyrekliginde daha yiiksek SKi degerleri saptandi.

5. 11-14 yas grubundaki cocuklara ait veriler C-DIil ceyrekliklerine gore
incelendiginde, GI agisindan ceyreklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli, DMFT
acisindan sinirda anlamli bir farklilik tespit edildi. Q4 ¢eyrekliginde digerlerine gore daha

diisiik Gi degerleri oldugu gozlemlendi.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢ocuklarin agiz ve dis saglhigim1 korumaya
yonelik stratejilerin yalnizca agiz hijyenine odaklanmakla siirli kalmayip, beslenme
aliskanliklarin1 da icerecek sekilde biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi1 gerekmektedir.
Diyetin inflamatuar potansiyelinin agiz-dis saghig1 iizerindeki etkileri gbz Oniinde
bulundurularak, o6zellikle okul c¢agindaki c¢ocuklara yonelik koruyucu saglik
programlarinda antiinflamatuar beslenme ilkelerine yer verilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu kapsamda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklari
konusunda bilgilendirilmesi hem klinik uygulamalarda hem de toplum temelli saglik
egitimlerinde oncelikli hedef gruplardan biri olmalidir. Ayrica, ¢ocuk dis hekimligi
kliniklerinde bireysel beslenme aliskanliklarin degerlendirilmesine yonelik kisa tarama
araclarinin  kullanilmasi, erken donemde riskli bireylerin belirlenmesine katki

saglayabilir.

Calismanin bulgular, C-Dil’nin 6zellikle PI ve GI ile iliskisi, ¢ocuklarda erken
donem periodontal risk belirteci olabilecegini ortaya koymakla birlikte, bu indekse iliskin
normatif verilerin olusturulmasi i¢in farkli bolgelerden ve yas gruplarindan elde edilecek
daha genis drneklemlerle yapilacak ileri diizey arastirmalara ve biiyiik 6lgekli randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda, diyetin inflamatuar potansiyelinin
cocuklarda agiz-dis saglig1 iizerine olan etkilerini daha kapsamli bir sekilde ortaya
koymak adina, uzun siireli, ¢ok merkezli ve multidisipliner ¢aligmalarin

gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Sonu¢ olarak, c¢ocuklarda agiz-dis sagligmin desteklenmesi amaciyla
gelistirilecek programlarda, beslenme ile oral saglik arasindaki iliskiyi temel alan bilimsel

bulgulara dayali1 politikalarin olusturulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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EK-1. Etik Kurul Onay Formu

— T.C. 1d‘\*
?’ RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESI &
N\ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

Say1 : E-40465587-050.01.04-976 29.02.2024
Konu : Etik Kurul

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ayca KURT

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Cocuk hastalarda diyetin inflamatuar potansiyeli, oral ve periodontal saghk ile iliskili
midir? ” isimli basvurunuz etik kurulumuz y6nergesine gore 22.02.2024 tarihinde yapmis oldugu
toplantida incelenmis olup, 2024/45  karar numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Dog¢. Dr. Tahsin Gokhan TELATAR
Baskan

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalannugstir.
Belge Dogrulama Kodu : 5f731fb3750b Belge Takip Adresi: http://ebys.erdogan.edu.tr/EBYS/eimzadogrulama

. . =
Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize / TURKIYE Bilgi i¢in : BURAK HANKAYA £

Telefon No :+90 (464) 223 61 26 Faks No :+90 (464) 223 53 76 Bilgisayar isletmen
e-Posta : Internet Adresi:http://www.erdogan.edu.tr/
Kep Adresi:
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIiVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

“Cocuk hastalarda diyetin inflamatuar potansiyeli, oral ve periodontal saglik ile iligkili
midir?”’

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Ayca Kurt

“Cocuk hastalarda diyetin inflamatuar potansiyeli, oral ve periodontal saglik ile iliskili
midir?” isimli bir ¢alismada, bilimsel bir aragtirmada yer almak iizere hastanede
uygulanan rutin tedavi prosediirleri sirasinda elde edilen verilerinizin kullanilabilmesi
icin davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagch olarak yapilmaktadir.
Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtirmanin neden ve nasil
yapildiginy, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclar: ve dayanag nelerdir, benden baska kac¢ Kkisi bu ¢calismaya
katilacak?

Bu calismada diyetin inflamatuar potansiyeli ve agiz, dis saghgi
degerlendirilecektir. Ag1z ve dis eti saghg degerlendirilirken; klinik olarak DMFT
indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama indeksi Olc¢limleri
yapilacaktir. Ayrica ¢cocugun besin tiiketim siklig1 ve 3 giinliik besin tiikketim kaydi
alimarak c¢ocugun beslenme durumu ve aliskanligi degerlendirilecektir. Oral ve
periodontal saglik ile diyetin inflamatuar indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaglanmistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dali’na rutin muayene ve tedavi islemleri i¢in basvuran 6-14 yas
araligindaki 200 saglikli cocuk hastalar dahil edilecektir. Caligmaya dahil edilme
kriterlerine uyanlar rutin dis tedavileri icin gelen hastalar arasindan rastgele secilecektir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
caligmaya onay vermemekte ve istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni
sekilde calismay1 yiiriiten doktor sizin verilerinizin ¢alisma i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Caligma sonuglari caligma bitiminde tibbi literatiirde (yerli/yabanci)
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir. Izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi
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EK-3 (Devam). Bilgilendirilmis Onam Formu

kayitlariniza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalayarak yalnizca adi1 gegen kisi ve kurumlara erisim izni vermis olacaksiniz. Ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Ayca Kurt
GOREVI : Dr. Ogr. Uyesi
TELEFON  : 0506 586 39 09

(3-8 Yas Aras1 Katihmcilar)

(Katimcinin/Hastanin Beyam)

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Ayca
Kurt tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Dr. Ogr. Uyesi Ayca Kurt‘u Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde bulabilecegimi biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk icerisinde
katilmay1 ve verilerimin bilimsel ¢alismada kullanilmasini kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin velisinin
Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-3 (Devam). Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilmak istiyorum Katilmak istemiyorum

@ (O] ® ®

\ .

Katilimcinin
Adi,Soyad :

Katilimeinin velisi ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

(9-18 Yas Aras1 Katihmcilar)

(Katimcinin/Hastanin Beyam)

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Ayca
Kurt tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda Dr. Ogr. Uyesi Ayca Kurt’'u Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde bulabilecegimi biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliikk igerisinde
katilmay1 ve verilerimin bilimsel ¢alismada kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK-3 (Devam). Bilgilendirilmis Onam Formu

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin velisinin
Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilmak istiyorum

Katilimcinin
Adi,Soyad :
Imza:

Katilmak istemiyo

Katilimer ile goriisen hekimin
Adi1 Soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-4. Besin Tiiketim Sikhik Formu

Her
ogiin

-

riei

Haftada
5-6

Haftada
34

Haftada
1-2

15
giinde

-

bir

Ayda
bir

Seyrek

Hig

Miktar

SUT VE URUNLERI

Sit

Yozurt, ayran

Kefir

Peynir

Dondurma

TAZE SEBZE,

MEYVE

Yesil yaprakh
sebzeler

SoZan, pirasa,
sarimsak

Diger sebzeler

Kimizi
meyveler

Turunggiller

Mor meyveler

Diger meyveler
(elma, armut,
ayva)

Kuru meyveler

ET, YUMURTA, KBAKLAGIL

Kimuzi et

Et iiriinleni

Sakatatlar

Kiimes
hayvanlan

(auichingds.. )
Balik

Yumurta

Kurubaklaziller

Kuruyemigler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek
ve tiirleri
(Bazlama,
yufka)

Kepekli ekmek
ve tiirleni

Piring

Bulgur

Makama, erisgte

Vo.

Pide. lahmacun
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EK-4 (Devam). Besin Tiiketim Siklik Formu

Her Hergim | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Seyrek | Hig | Miktar
4gin 5-6 34 1-2 giinde | bir

bir

ICECEKLER
Hazir meyve
sulan

Kolah
1cecekler
Maden sulan
Kahve, gay
Bitki gaylan
YAG, SEKER, TATLI
Zeytinyag
Diger siv1 yag
Margarin

Seker
Sekerleme,
lokum
Cikolata
Bal, regel.
pekmez
Stitli tathlar
Hamur i51
tathilar
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EK-5. Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN TUKETIM KAYDI

Hasta Adi-Soyada:
Degerli katilimci; asagidaki sorularda bir giin igerisinde tiikettiginiz besinler 6giinlere
gore yazmaniz istenmektedir.

1. Gin

OGUNLER

BESINLER (Yiyecekler ve
Icecekler)

OLCU

MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

OLCULER; SU BARDAGI, CAY BARDAGI, FINCAN, AVUC, AVUC ICI, ADET,
KASIK KULLANILARAK IFADE EDILEBILIR.
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EK-5 (Devam). Besin Tiiketim Kayit Formu

2. Gin

OGUNLER

BESINLER (Yiyecekler ve
Icecekler)

OLCU

MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-5 (Devam). Besin Tiiketim Kayit Formu

3. Gin (Cumartesi veya Pazar)

OGUNLER

BESINLER (Yiyecekler ve
Icecekler)

OLCU

MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-6. Ag1z ici Degerlendirme Formlari
Cocugun Klinik Muayenesi

I. Plak indeksi (PI)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

VAN
\WVAVIV VA\V\V\VIV. VYV

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

WAV V. VAV V. \V\V.\V. V.
/

8 8 8 8 81 71 72 73 74 75

0: Plak yok
1: Serbest dis eti kenarina ve komsu dis yilizeyine tutunmus film seklinde, sond ile

belirlenen plak varlig
2: Dis eti bolgesinde inceden orta kalinliga kadar ve ¢iplak gozle izlenen plak varligi

3: Fazla miktarda ve kalinlig1 dis eti olugunu dolduran plak varligi

Silness, J. and H. Loe, Periodontal disease in pregnancy Il. Correlation between oral hygiene and
periodontal condition. Acta odontologica scandinavica, 1964. 22(1): p. 121-135.
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EK-6 (Devam). Agiz Ici Degerlendirme Formlar

II. Gingival indeksi (GI)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

A/
WAVAVIVIVAVAVAV,

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

\YI\VAVIVAV/\V.
/\
ViV/V.

8 84 8 8 81 71 72 73 74 75

0: Saglikl dis eti var.

1: Hafif iltihap, hafif renk degisikligi, hafif 6dem varlig1, sondlamada kanama yok.

2: Orta dereceli iltihap, dis eti parlak, kirmiz1 ve sondlamada kanama var.

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontan kanamaya egilim ve iilserasyon
var.

Lée, H., The gingival index, the plaque index and the retention index systems. The Journal of
Periodontology, 1967. 38(6): p. 610-616.
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EK-6 (Devam). Agiz Ici Degerlendirme Formlar

III. Sondlamada kanama indeksi (BOP)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

WIVIVAV
WAVAVAVAVIVAVAVIV

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

ViV\ViVAYI\VAV\VAV
/\
1N/

8 84 83 8 81 71 72 73 74 75

BOP (+):
BOP (-):

Ainamo, J. and |. Bay, Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. International
dental journal, 1975. 25(4): p. 229-235.
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EK-6 (Devam). Agiz i¢i Degerlendirme Formlari

IV. Ciiriik, Kayip ve Dolgulu Disler (DMFT) indeksi

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
L. | =3 ’ ‘ L L |

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

L \ 1 a |

8 84 83 8 81 71 72 73 74 75

DMEFT skoru:

dmft skoru:

D/d: Tedavi edilmemis ¢iiriikler
M/m: Ciiriik nedeniyle kaybedilen disler
F/f: Tedavi edilen disler

Benigeri, M., M. Payette, and J.M. Brodeur, Comparison between the DMF indices and two
alternative composite indicators of dental health. Community dentistry and oral epidemiology,
1998. 26(5): p. 303-309.

Broadbent, J. and W. Thomson, For debate: problems with the DMF index pertinent to dental
caries data analysis. Community dentistry and oral epidemiology, 2005. 33(6): p. 400-
409.
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EK-7. Anket Formu

A. EBEVEYN SOSYODEMOGRAFIK BiLGILERI

1. Hastanin Adi-Soyadi:
Ebeveyn
a) Anne
b) Baba
c) Diger
3. Ebeveyn egitim durumu nedir?

a) Okur — yazar

b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Fakiilte/Yiiksekokul
f) Lisanstisti

4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar

5. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelirim giderimden fazla
b) Gelirim giderime esit
¢) Gelirim giderimden az

6. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

7. (Cevap Evet ise)
Kag yildir?
Giinde kag adet?

8. Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

9. Ailenizde periodontal hastalig1 olan birey var m1?

a) Evet
b) Hayir

10. Cevap Evet ise yakinlik dereceniz nedir?
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EK-7 (Devam). Anket Formu

B. COCUK SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER VE COCUGUN AGIZ-DiS SAGLIGI
ALISKANLIKLARI
1.Hastanin Ad1 Soyadi:

2.Cinsiyeti:
()Kiz

() Erkek

3.Dogum Tarihi (gilin-ay-y1l):

4.Cocugun kardesi var m1?

a) Evet
b) Hayir

5.Varsa kag tane kardesi var? (kendisi dahil)

6.Cocugunuz kaginci ¢ocugunuzdur?

7.Cocugunuzu daha 6nce dis hekimine gotiirdiiniiz mii?

a) Evet
b) Hayir

8.Gotiirdilyseniz ilk kez kag yasindayken gotiirdiiniiz?

10.11k kez dis hekimine gétiirme sebebiniz neydi?

a) Kontrol
b) Sikayeti oldugu i¢in
c) Diger

11.Su anda hangi sikayetle klinigimize bagvurdunuz?

Agri, Cekim, Ciirtik, Dolgu, Dis eti problemi, Kanal tedavisi, Kontrol, Ortodonti, Travma,
Yer Tutucu

12.Cocugun dis fircast var m1?

a) Evet
b) Hayir
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EK-7 (Devam). Anket Formu

13.Cocugunuz kag yasinda dis fircalamaya basladi1?

14.Dis Firgalama Durumu:

a) Evet, Firgalar
b) Bazen firgalar
¢) Hayir, firgalamaz

15.Cocugunuz dislerini fircaliyorsa giinde kag kez fircalar?

a) Ikiden fazla kez
b) ikikez
¢) Birkez

15.Cocugunuz gece yatmadan once dis fir¢alar mi1?

a) Evet
b) Bazen
c) Hayir

16. Cocugunuz dis firgalarken kanamasi olur mu?

a) Evet
b) Bazen
c¢) Hayir

17. Dislerini hangi metodla firgalar?

a) Dikey
b) Yatay
¢) Dairesel

18. Dis fircas1 degistirme sikliginiz nedir?

a) 3 aydan kisa

b) 3 ayda bir

¢) 6 ayda bir

d) Yilda bir

e) Bir yildan uzun
f) Eskiyince

19. Cocugunuzun kétii oral aligkanliklar: (dis sikma, parmak emme, tirnak yeme, kalem
1sirma vb.) var m1?

a) Evet Evetse belirtiniz
b) Hayir

20. Cocugunuzun bu aligkanlig1 sik sik yapar m1?

a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
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EK-7 (Devam). Anket Formu

C. COCUGUNUZA AIiT ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Su andaki agirlig1 (gr.):

Boy (cm.):
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EK-8. intihal Raporu

COCUK HASTALARDA DIYETIN INFLAMATUAR POTANSIYELI iLE
ORAL VE PERIODONTAL SAGLIK ILISKISININ INCELENMESI

ORIJiNALLIK RAPORU

w12 10 %9 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Papieviené, Giedré. "Kauno Rajono Gyventojy 3
: - %
Gyvensenos Sgsajos su Burnos Higienos
BUkle bei Kraujotakos Sistemos Ligomis",
Lithuanian University of Health Sciences
(Lithuania), 2024

Yayin

dspace.gazi.edu.tr %2

internet Kaynagi

Karakus, Ozgun. "Romatoid Artritli Olan ve %2
Olmayan Bireylerde Periodontal Durum Klinik

ve Laboratuvar Parametrelerin

Degerlendirilmesi", Ankara Universitesi

(Turkey), 2024

Yayin

[e2]

acikerisim.karatay.edu.tr:8080 'I
%

internet Kaynag

www.tftr.org.tr %1

internet Kaynag

=]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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