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USAK ILINDE YASAYAN 3-5 YAS ARASI COCUKLARDA GORULEN ERKEN COCUKLUK CAGI
CURUGUNUN MATERNAL FAKTORLERLE iLiSKiSiNiN INCELENMESI
(Uzmanhk Tezi)

Emine Giilen GULTEKIN
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DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

Pedodonti ABD
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OZET

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC); cocuklarda agri, malniitrisyon, konusma zorlugu, biiyiime ve
gelisim geriligi gibi olumsuzluklara sebep olabilen hizli ilerleyen enfeksiydz bir hastaliktir. Annenin beslenme
aliskanliklari, ag1z hijyeni, kendi saglig1 ve cocuguna verdigi bakim, ECC gelisimini etkileyebilir. Bu tez
caligmasinin amact; maternal faktdrlerle ECC arasindaki iliskiyi incelemek ve bu konunun 6nemine dikkat
cekmektir. Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ ne bagvuran 3-5 yas arasi1 50 ¢cocuk ve annesi (toplam 100
hasta) calismamiza dahil edilmistir. Annelerden onam formu alindiktan sonra ¢ocuklariyla ve kendileriyle ilgili
sorular1 i¢eren anket formunu doldurmalar: istenmistir. Sonrasinda anne ve ¢ocuklardan sirasiyla DMFS/PUFA-

dmfs/pufa indeksleri alinmistir.

Calisma grubumuzda ECC prevalanst %98 olarak elde edilmistir. ECC ile annenin; gebelik sirasinda
kullandigr ilag, sakiz ¢igneme durumu, ¢ocugun kasigiyla 1si-tat kontroliiniin agziyla yapma alisgkanlig1 ve
¢ocuguyla ortak dis firgast kullanma aliskanlig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir

(p<0,05).

Anahtar Kelimeler : erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢liriigii, maternal faktorler, dmfs, pufa.
Sayfa Adedi : 241

Tez Damismam : Dr. Ogr. Uy. Merve ALKIS
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
EARLY CHILDHOOD CARIES AND MATERNAL FACTORS

IN 3-5-YEAR-OLD CHILDREN IN USAK

(Specialization Thesis)

Emine Giilen GULTEKIN

USAK UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Department of Pedodontics

March, 2025

ABSTRACT

Early Childhood Caries (ECC) is a rapidly progressing infectious disease that can lead to negative
consequences such as pain, malnutrition, speech difficulties, and growth and developmental delays in children. A
mother's nutritional habits, oral hygiene, overall health, and the care she provides to her child can influence the
development of ECC.The aim of this thesis study is to examine the relationship between maternal factors and
ECC and to highlight the importance of this issue. A total of 100 participants, including 50 children aged 3-5
years and their mothers, who applied to Usak University Faculty of Dentistry, were included in our study. After
obtaining informed consent from the mothers, they were asked to fill out a questionnaire containing questions
about themselves and their children. Following this, DMFS/PUFA-dmfs/pufa indices were recorded for both

mothers and children.

In our study group, the prevalence of ECC was found to be 98%. A statistically significant relationship
was detected between ECC and the mother’s medication use during pregnancy, gum chewing habits, the habit of
checking the temperature/taste of the child’s food with her mouth, and the practice of sharing a toothbrush with

the child (p<0.05).
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1. GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC), dis sert dokularinin demineralizasyonu
ve remineralizasyonu arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda gelisen, biyofilm
aracili, ¢ok faktorlii ve dinamik bir hastaliktir (1). ECC, 6 yas altindaki ¢ocuklarin
herhangi bir siit disinde bir veya daha fazla ¢iiriikk nedeniyle eksik veya dolgu yapilmis

dis ylizeyinin bulunmasi olarak tanimlamaktadir (2).

Erken cocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC), cocuklar ve aileleri i¢in agr1, enfeksiyon
ve yasam kalitesinde diigiis riski olusturan bir durumdur. Bu durum, acil servis
basvurularinda artis ve hastaneye yatiglar gibi sonuglara yol agabilir; ayrica okula
devamsizlik ve beslenme aligkanliklarinda degisiklikler meydana getirerek yetersiz

beslenmeye ve fiziksel biiylime ile gelisimde olumsuz etkilere neden olabilir (3).

Annenin ECC iizerine etkileri detayli bir sekilde arastirilmistir; bu da bu
yaygin ¢ocukluk durumunu anlamaya yonelik kavramsal ¢ercevelerin gelistirilmesine
neden olmustur. Bu tiir ¢ergeveler, annelerin bakteri edinimi ve kolonizasyonunun
(dikey bulagma) yani sira ¢ocuklari i¢in sosyallesmenin (rol modelleme) ana kaynagi
oldugunu savunmaktadir. Anneler, saglikli aligkanliklarin kazanilmasini (diizenli dis
fircalama ve diisiik serbest seker alimi), dis hizmetlerine erken asinalig1 (dis hekimine
ilk ziyaret yas1 ve diizenli dis hekimi kontrolleri) ve yasam stresorleriyle basa ¢ikma
yetenegini (6zellikle olumsuz sosyoekonomik kosullarda yasamaya bagli) tesvik
edecektir (4). Ebeveynlerin agiz sagligi, tutum ve inanglarinin iyi bir yansimasi
olmasina ve bu durumun daha sonra diyet secimlerini ve dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanmalarin1 etkileyebilmesine ragmen, annelerin agiz sagligi durumu ile
cocuklarinda dis clirigii varlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma

bulunmaktadir (5).

Bu caligmamizda amacimiz; maternal faktorler ve ECC arasindaki iliskiyi
sorgulamak ve yaptigimiz muayenelerde aldigimiz indekslerle anne ve ¢cocugun agiz

hijyenleri arasindaki iligskiyi incelemektir. Arastirmamizda belirlenen amag



dogrultusunda anneye ¢ocuk ve kendisiyle ilgili sorular iceren anket verilmis olup;
annenin verilen bu anketi eksiksiz bir sekilde doldurmasi istenmistir. Anketi dolduran
tiim anne ve ¢ocuklarin agiz muayeneleri yapilip belirlenen indeksler (dmfs/ DMFS,
pufa/ PUFA) doldurulmustur. Anket cevaplari kaydedilerek ECC ile maternal faktorler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Boylece literatiire bu faktorlerle ilgili katki

saglanmak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Ciiriigii

Disler, dis eti sinirindaki mine-sement birlesim yerinin (CEJ) lizerinde yer alan
goriiniir kron kismi1 ve CEJ' in altinda bulunan kok yapisindan olusur. Kron kisminin
yiizey katmani, esas olarak hidroksiapatit olan mine ile kaplidir (6). Mine; sert,
hiicresiz ve damarsiz bir dokudur. Hiicresiz oldugu i¢in hasar gordiigiinde otomatik
olarak yenilenemez veya onarilamaz (7). Dentin, odontoblast uzantilari iceren canli bir
dokudur ve bu doku, agiz boslugundan gelen uyarilarin mine araciligryla iletilmesine

yanit verir (8).

Fermente olabilen karbonhidratlar mevcut oldugunda, bakteriler bunlari
metabolize eder ve yan iiriin olarak organik asitler liretir. Bu asitler, dis minerallerini
cozer. Disin sert dokularinda (mine ve dentin) bu bakteriler tarafindan meydana
getirilen mineral kaybi, ilk asamalarinda geri dondiiriilebilirdir; ¢linkii tiikiiriikteki
mineraller, remineralizasyona yol agar (9). Ciirilk olusumu, dis mineral kaybi
(demineralizasyon) ve mineral geri kazanimimin (remineralizasyon) birbirini takip
ettigi bir siirectir. Mineral kaybi uzun siire devam ederse, disin belirli anatomik

bolgelerinde ¢iiriik lezyonlari olusabilir (10).

2.1.1. Dis Ciiriigiinii Belirlemede Kullamlan indeksler

Yillar boyunca yapilan arastirmalar, ¢iliriiglin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir
bir hastalik oldugunu gostermistir. Cliriigii 6nleyebilecek veya kontrol edebilecek
onlemleri uygulamak i¢in bir toplumda ¢iiriigiin giivenilir bir resminin elde edilmesi
on kosuldur; bu, yalnizca giivenilir bir ¢liriik degerlendirme sistemine (indeks) sahip

olmamiz durumunda elde edilebilir (11).

SiC (Significant Caries Index, Onemli Ciiriik Indeksi), bireylerin DMFT
degerlerine gore siralanarak hesaplanir; ardindan en yliksek ¢iiriik puanlarma sahip

olan popiilasyonun iigte biri secilir ve bu alt grubun ortalama DMFT' si hesaplanir. Bu



deger, SiC indeksi' ni olusturur. SiC indeksinin ana dezavantaji, bu indeksin DMF
indeksinin bir uzantisi olmasidir, ¢linkii dis ¢iiriiglinii degerlendirmek i¢in ayni
kriterleri izler ve DMF indeksinin popiilasyondaki ¢iiriigii degerlendirmedeki
sinirlamalarina sahip olacaktir. Ayrica, bu indeks, ¢liriik prevalansinin diisiik oldugu
ve karisik bir dagilim gosteren popiilasyonlarda daha anlamlidir (11).

Erken ya da ilerlemis ¢ilirik lezyonlarmin gorsel ve dokunsal
degerlendirilmesinde Nyvad sistemi giivenilir bir metottur (12). Bu sisteme gore,

muayene sadece yiizeyin klinik 6zelliklerine (renk, opaklik, kavitasyon varligi) gore

yapilir ve lezyonu inaktif ve aktif olarak siniflandirir (Tablo 2.1)

Tablo 2.1. Nyvad sisteminde kodlama (13).

KOD KATEGORI KRITER

0 Saglam yiizey Normal mine transliisentligine ve sertligine sahip

ylizey.

1 Aktif ¢iiriik lezyonu Mat, beyazimsi/sarimsi opak ve sondla muayenede
Yiizey biitiinliigi plirtizlii mine dokusu. Klinik olarak gézlenen bir doku
bozulmamis kayb1 yoktur. Diiz yiizeylerde; tipik olarak gingival

kenara yakindir. Pit/fissiirlerde; morfoloji
bozulmamugtir, sadece fissiir duvarlar1 etkilenmistir.

2 Aktif ¢iiriik lezyonu Kod 1’deki kriterlere benzemekle birlikte minede
Yiizey biitiinligi lokalize defekt go6zlenir. Sondla muayenede ise
bozulmus tabanda yumusama veya mine altinda ¢iirik teshis

edilmez.

3 Aktif ¢iiriik lezyonu Dentinde kavite olusumu gorsel olarak teshis edilebilir
Kavitasyon mevcut diizeydedir. Sondla muayenede kavite tabani

yumusaktir. Lezyon pulpaya ulagmis veya ulagsmamis
olabilir.

4 Inaktif ¢iiriik Mine yiizeyi beyaz-kahverengi veya siyah
Yiizey biitiinligi goriinlimdedir, parlak olabilir. Sondla muayenede
bozulmamis yiizey diizgiin ve serttir. Diiz ylizeylerde ¢iiriik lezyonu

gingival kenardan uzaktadir, fissiirlerde ise yalnizca
fissiir duvart etkilenmistir, morfoloji bozulmamistir.
Klinik olarak madde kaybi yoktur.

5 Inaktif ciiriik Kod 4 kriterleri ile benzer ancak mine ile sinirh
Yiizey biitiinligii lokalize defekt gozlenir. Sondla muayenede ise
bozulmusg tabanda yumusama veya mine altinda ¢iiriik teshis

edilmez.

6 Inaktif ¢iiriik Gorsel olarak tespit edilebilen dentine ulagmig
Kavitasyon mevcut kavitasyon vardir. Yiizeyi parlak, sondla muayenede

sert ve pulpaya ulasmamis kavite bulunur.

7 Dolgu/Saglam yiizey Dolgulu dis, ¢iiriik yoktur.

8 Dolgu/Aktif ¢iiriik Ciiriik kavite olusturmus ya da olugturmamis olabilir.

9 Dolgu/Inaktif iiriik Ciiriik kavite olusturmus ya da olugturmamis olabilir.




ICDAS-II (International Caries Detection and Assessment System II,
Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi 2), gorsel muayenenin temiz ve
plak igermeyen disler Tlzerinde yapilmasi gerektigi prensibine dayanarak
gelistirilmistir.  Erken lezyonlar1  belirlemek i¢in lezyon/yiizey dikkatlice
kurutulmalidir. Bu sisteme gore, geleneksel ¢iiriik tarayicilart ve keskin sondlarin
yerine, top uglu periodontal sond kullanilmasi, yeni baglayan lezyonlarda travmatik ve
iyatrojenik (tedavi kaynakli) hasarlar1 Onleyecektir. Daha sonra, bu kriterler
degistirilerek, Baltimore' daki ICDAS calistayinda ICDAS-II olusturulmustur (Tablo
2.2). Bu iyilestirme, sistemin artan ¢iiriik siddetini yansitmasini1 saglamak amaciyla

kod degisimlerini igermektedir (14).

Tablo 2.2. ICDAS 1I (15)

KOD ICDAS II KRITERLERI

Saglam dis ylizeyi: Uzun stireli hava kurutma (5 sn) sonrasi ¢liriik belirtisi
yok.

Mine tizerindeki ilk gorsel degisiklik: Uzun siireli hava kurutma sonrasi, pit
1 veya fissiiriin girisinde beyaz veya kahverengi opasite veya renk degisikligi
goriintir, 1slak ylizeyde pek goriinmez veya zor goriiniir.

0

Mine iizerindeki belirgin gorsel degisiklik: Islak durumda pit ve fissiiriin
2 girisinde belirgin opasite veya renk degisikligi goriiniir, lezyon kuru
oldugunda da goériinmelidir.

Ciirtik nedeniyle lokalize mine bozulmasi: Islak durumda dogal fissiir/ fossa
3 genisliginden daha genis opasite veya renk degisikligi, uzun siireli hava
kurutma sonrasi goriiniir; dentin veya altta yatan golge yok.

4 Mine yikimu ile birlikte dentinden kaynaklanan koyu golge.

Gortliniir dentinde belirgin ¢iiriik: Demineralizasyonun gorsel kanit1 ve
dentin agiga ¢ikmis.

6 Gorliniir dentinde genis bir ¢liriik ve yiizeyin yarisindan fazlasi etkilenmis.

SCI (Spesific Caries Index, Spesifik Ciiriik Indeksi), klinik muayeneye dayali
olarak bireyde tedavi edilmemis dis ¢iiriigii hakkinda nitel ve nicel bilgi saglar ve
DMES indeksi ile kullanildiginda, hedef bir popiilasyon i¢in agiz sagligt hizmetlerinin
planlanmasi i¢in faydali veriler sunar. SCI i¢in ¢iirlik puanlama kriterleri asagidaki gibi
belirlenmistir:

0: Higbir ¢iiriik lezyon tespit edilmemis.



1: Molar ve premolarlardaki okliizal, bukkal pitler ve fissiirlerde, anterior
dislerin lingual pitlerinde ¢liriik lezyon olusumu.

2: Molar ve premolarlarda etkilenen proksimal ¢iirtikler.

3: Anterior dislerin proksimal yiizeyinde yer alan ve insizal kenar1 etkilemeyen
cliriik lezyonu.

4: Anterior dislerin proksimal yiizeyinde yer alan ve insizal kenar1 etkileyen
cuiriik lezyonu.

5: Disin servikal bolgesinde yer alan ¢liriik lezyonu.

6: Molar ve premolarlardaki okliizal kasp tepelerinde ve keser dislerin insizal
kenarlarinda yer alan ciirtik lezyonu.

6A: Cekim i¢in belirtilen asir1 ¢iirtimiis dis/kok artiklart (16).

CAST (Caries Assessment Spectrum And Treatment Index, Ciiriik
Degerlendirme Spektrumu ve Tedavi Indeksi), ¢iiriik lezyonlarmn mine, dentin ve
pulpadaki ilerleme asamalarini degerlendirir; ayrica ¢iiriikk nedeniyle kaybedilen ve

tedavi edilen disleri kaydeder (17). (Tablo2.3)

Tablo 2.3. CAST indeksinde kodlama (18)

KARAKTERISTIK KOD KLINIK GORUNUM

Saglam 0 Ciiriigiin gorsel bir belirtisi yoktur.

Ortiicii 1 Pit ve fissiirlerde kismen ya da
tamamen bulunan Ortiicii

Restorasyon 2 Direkt/indirekt olarak uygulanmig
restoratif materyal

Mine 3 Sadece mineyi igeren, doku yikimi
olan/olmayan belirgin renk
degisikligi

Dentin 4 Mine yikimi olan/olmayan, c¢iiriikle
iliskili dentinden yansiyan renk
degisikligi

Dentin 5 Pulpay1 icermeyen dentin
kavitasyonu

Pulpa 6 Pulpay1 igeren kavitasyon ya da
yalnizca kok varlig

Apse/Fistiil 7 Pulpa ile iliskili olan abse veya fistiil
varligi

Kayip 8 Ciirtik nedeni ile kaybedilmis dis

Diger 9 Diger durumlar




2.1.1.1. DMF Indeks

Ciirtik hastaligina yonelik tani siirecini iyilestirmek ve tedavi kararlarini almak
amaciyla ¢alismalar yapilmistir; dmft/ DMFT indeksi, ICDAS veya Nyvad gibi 29'dan
fazla sistem gelistirilmistir. Bunlar arasinda, diinya genelinde ve Diinya Saglhk Orgiitii

(WHO) tarafindan en yaygin kullanilan sistem dmft/ DMFT indeksidir (19)

DMEFS indeksi, dis ¢lirigii yayginligr ve deneyimi iizerine epidemiyolojik
calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu; ciiriik, kaybedilmis veya dolgulu
dislerin (veya ylizeylerin) sayisinin basit bir toplamidir ve bir bireyin veya bir

toplulugun dis ciiriigii deneyiminin kiimiilatif siddetini temsil eder (20).

Bir topluluktaki dis durumu geleneksel olarak c¢iiriimiis (D), kayip (M) ve
dolgulanmis (F) dislerin (T) veya yiizeylerin (S) toplam sayisiyla (DMFT ve DMFS
strastyla) tanimlanmistir. Birgok arastirmaci DMF' nin sinirlamalarini fark etmistir.
Ag1z sagligii tanimlamak i¢in baska indeksler veya gostergeler gelistirme girisimleri
olmustur. Bu alternatif indekslerden biri, dolgu yapilmis ve saglikli dislerin sayisini
gosteren FS-T' dir. DMFT hastalig1 ve sonuglarini temsil ederken, FS-T saglik ve
islevselligi temsil eder (21).

Dis yiizeyleri goriiniir 151k altinda ayna ve yuvarlak uc¢lu sond kullanilarak
degerlendirilir. Her bir dis/yiizey i¢in tek skor verilir; 6rnegin restore edilmis diste/
yiizeyde bulunan sekonder c¢iiriik sadece D skorunu alir (18). Birey basina DMFT
puanlari, ticlincii az1 diglerinin dahil edilip edilmedigine bagl olarak 0 ile 28 veya 32
arasinda degisebilir. Indeks yalnizca dis yiizeylerine uygulandiginda (posterior disler
i¢cin bes, anterior disler i¢in dort yiizey), DMFS olarak adlandirilir ve birey basina
puanlar, liciincii az1 dislerinin dahil edilip edilmedigine bagl olarak 0 ile 128 veya 148
arasinda degisebilir (22). Indeks siit disleri icin kullamldiginda kiiciik harfler ile ifade
edilerek dmft/ dmfs adini alir (18).

Pediatrik epidemiyolojik ¢alismalar, etik (6rnegin, sik rontgen maruziyeti),

pratiklik (6rnegin, ¢ocuk isbirligi eksikligi) ve maliyetler nedeniyle nadiren rontgen



kullanmaktadir. Bu nedenle, ¢ogu gozlemsel ECC calismast primer dis ciirtiklerini
6lemek i¢in dmfs puanlamasina dayanmak zorundadir. dmfs puani, tedavi zamaninda
ylizey durumu ne olursa olsun, kronlanmig/cekilmis ¢iiriik dislerin tiim yiizeylerini

cliriik olarak sayar (23).

2.1.1.2. PUFA Indeks

DMFT/ dmft indeks giiriikler ve restoratif ya da cerrahi tedaviler hakkinda bilgi
saglar, ancak tedavi edilmeyen dis c¢iiriiklerinin klinik sonuglari, 6rnegin pulpa
tutulumu ve dig apsesi gibi, ¢iiriik lezyonlarindan daha ciddi olabilecek durumlar
hakkinda bilgi vermez (24). PUFA indeksi, yiiksek ciiriik prevalansina sahip
poplilasyonlarda cliriik deneyimini tam olarak kaydetmek i¢in dmft/ DMFT indeksi ile
birlikte kullanilmak {izere tavsiye edilmistir. Boylece, halk sagligi uzmanlar1 ve agiz
sagligr hizmet saglayicilari, toplumlarinda yeterli agiz bakimi hizmetleri sunulmasi

gerektigi konusunda uyarilabilir (25).

PUFA/ pufa skoru, DMFT/ dmft gibi kiimiilatif olarak hesaplanir ve
PUFA/pufa tani kriterlerini karsilayan dislerin sayisini temsil eder. PUFA, daimi disler
i¢in, pufa ise siit disleri i¢in ayr1 ayr1 raporlanir. Bu nedenle, birey i¢in puan siit disleri

i¢in 0 ile 20 arasinda, daimi disler icin ise 0 ile 32 arasinda degisebilir (24).



Resim 2.1. PUFA indeksi kullanilarak tedavi edilmemis dis ¢iliriigiiniin asamalarinin
gosterilmesi

Resim 2.1a./ 2.1b. Pulpa iliskisi (P/ p): Bu, pulpa odasinin agildigini gosteriyor;
disin kronunun ¢iiriik tarafindan yok edildigini belirtir.

Resim 2.1c¢/ 2.1d. Ulserasyon (U/ u): Bu, dis veya kok parcalarinin neden
oldugu yumusak dokulardaki (dil ve mukoza gibi) travmatik iilserasyonu gosterir.

Resim 2.1e/ 2.1f. Fistiil (F/ f): Bu, bir apseden kaynaklanan ve agiz bosluguna
acilan siniis yolunu gosterir.

Resim 2.1g/ 2.1h. Apse (A/ a): Bu, alveolar kemikteki lokalize bir apse
birikimini, yani dento-alveolar apseyi gosterir (24).

2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri
Erken cocukluk ¢agi ciiriigii (ECC), daha 6nce biberon c¢iiriigli ve bebek
biberon ¢iiriigii olarak adlandirilan, ¢ocukluk doneminin O6nemli kronik

hastaliklarindan biridir (26). ECC, 72 ay veya daha kii¢iik yastaki ¢ocuklarin siit



dislerinde bir veya daha fazla ¢iiriikk lezyonun, ¢iiriik nedeniyle kaybedilen bir digin
ve/veya dolgunun varligi ile tanimlanir (27). 3 yasindan kiigiik bir ¢ocukta herhangi
bir diiz yiizey ¢iirtigii belirtisi veya 3 yasinda dort veya daha fazla, 4 yasinda bes veya
daha fazla, 5 yasinda ise alt1 veya daha fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeylerinin
varlig1 siddetli ECC olarak tanimlanir (28).

Her ne kadar siit disleri degisecek olsa da, ECC' nin daimi dislerde ciiriik
olusumu icin potansiyel bir risk faktorii oldugu One siiriilmiistir. Birgok
epidemiyolojik ¢alisma, ECC gee¢misi bilinen okul ¢ocuklari, ergenler ve yetiskinler
arasinda daimi dislerde c¢iirtik goriilme sikligi ve siddetinde artis oldugunu ortaya
koymustur (29,30). Bunun olas1 sebeplerinden biri, siit dislerinde yaygin olan ¢iiriikk
yapici bakterilerin yeni ¢ikan dislere de etki edebilecegidir. Diger bir olas1 sebep ise
cocukluktan ergenlige kadar degismeyen sosyodemografik faktorler, agiz hijyeni
aligkanliklar1 ve beslenme aligkanliklar1 gibi hem siit hem de daimi disleri etkileyen

ortak risk faktorleridir (31).

Dis ciiriigli zamaninda tespit edilmez ve tedavi edilmezse siddetli agr1 ve
enfeksiyona yol agar; ¢ocuklarin okula gitmesini, uyku diizenlerini ve diger giinliik
faaliyetlerini de onemli Olclide etkileyebilir. Uzun vadede ise biiylime ve viicut
agirhiginin azalmasi, genel sagligin bozulmasi ve yasam kalitesinin diismesi gibi

sonuclar ortaya ¢ikabilir (31,32).

2.2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Prevalansi

Siit dislerindeki dis c¢iirtigli, diinya genelinde yaklasik 560 milyon ¢ocugu
etkileyen en yaygin 12. hastaliktir (33). Diger yaygin hastaliklarla karsilastirildiginda,
dis ciiriikleri astimdan bes kat daha sik ve saman nezlesinden yedi kat daha yaygindir
(34). ECC diinya genelinde hizla artmakta ve 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan

toplumlarda 6nemli bir halk sagligi1 sorunu haline gelmektedir (35).
Ust ¢ene siit kesici disleri ve siit birinci az1 disleri ¢iiriige kars1 daha hassastir.

Alt ¢ene kesici disleri tiikiiriik salgis1 ile birlikte dilin koruyucu etkisi sayesinde daha

az etkilenir (34).
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Yas arttik¢a dislerin ¢iiriik yapict faktorlere maruz kalma siiresi uzamaktadir.

Bu nedenle, daha biiylik cocuklarda daha yiiksek prevalans beklemek mantiklidir (36).

Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler olarak degerlendirilen toplumlarda ECC
cesitli yatkinlik faktorlerinin varligi nedeniyle yaygindir. Bu faktdrler arasinda bebek
beslenmesi ile ilgili yanlis bilinenler, besin degeri olmayan emme aligkanliklari,
obezite, anne ve ¢cocugun kotii agiz hijyeni, ailenin egitim ve sosyoekonomik durumu,
yetersiz flor alim1 ve ebeveynlerin bebeklerin agiz hijyeni konusundaki yetersiz bilgisi

yer almaktadir (35).

2.2.2. Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri Etiyolojisi

ECC etiyolojisi ¢ok faktorli ve karmasiktir; c¢evresel, davranigsal,
sosyoekonomik ve biyolojik faktorleri igerir (37). Ciiriik lezyonlari; karyojenik
mikroorganizmalar, fermente edilebilir karbonhidratlar ve hassas dis ylizeyinin
etkilesimi sonucunda olugsmaktadir. Bu faktorler uygun zaman diliminde, baslangic

asamasindaki ¢iiriik lezyonlari tetikler (38).

2.2.2.1. Beslenme

ECC, enfeksiydz ve bulasici bir "aile hastaligi" olarak kabul edilir ve genellikle
kotii beslenme aligkanliklariyla iligkilidir. Yogun sekerli iirlinler, meyve sular1 ve
nisastali gidalar; yiiksek ¢iirik yapma potansiyeline sahip gidalar olarak
tanimlanirken, siit, peynir, islenmemis bitkisel gidalar, tam tahillar ve et gibi besinler

ise antikaryojenik rollerle iligskilendirilmistir (39).

Seker, Streptococcus mutans (S. Mutans) ve laktobasiller tarafindan iglenerek
aside doniistiiriiliir ve bu asit dis yapisinin demineralizasyonuna yol acar. Yapilan
caligmalar inek siitli ve anne siitiiniin sakkarozdan daha az ¢iiriikk yapici oldugu, inek
siitliniin ise en az ciiriik yapict oldugu yoniindedir (34). Anne siitii, yeni doganlar i¢in
miikemmel bir beslenme saglar ve gastro-intestinal ile solunum yolu enfeksiyonlar
riskini azaltir (40). Ancak ozellikle bir yasin iizerindeki emzirme ve dislerin
¢ikmasindan sonra gece boyunca emzirme ECC ile iligkili olabilir. Bu durum, uzun

siire sekerli maddelerin agiz icinde kalmasi ve agiz bakterileri tarafindan asit
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liretiminin artmasina yol agarak dis minesinin demineralizasyonuna neden olabilir

(41).

Gece boyunca biberonla beslenmek, tiikiiriik akisinda ve nétralizasyon
kapasitesinde azalmaya neden olur; bu da gidalarin dislerde birikmesine ve fermente
edilebilen karbonhidratlara uzun siire maruz kalinmasina yol acar. Ayrica, emzigin
sekere batirilmasi aligkanligi, dis c¢ikarmamis bebeklerde S. Mutans’ la erken

kolonizasyonla iliskilendirilmistir (42).

Meyve sular1 ve C vitamini i¢eceklerinde bulunan sakkaroz, glikoz ve fruktoz
gibi sekerler, bebeklerde dis ¢iiriigii ile en sik iliskilendirilen sekerler arasindadir.
Sakkaroz, en yaygin kullanilan seker olup dis ciirtiglinde en etkili seker olarak kabul
edilmektedir (43). Sakkaroz, mutans streptokoklar ve laktobasillerin oranini
arttirrkken, ayni  zamanda  Streptococcus  Sanguinis  seviyelerini  azaltir.
Karbonhidratlarin agizdan temizlenmesi, tiikiiriik akisinin azaldig1 ve plak ile substrat
arasindaki temasin arttig1 uyku sirasinda en diisiik seviyededir, bu da ¢iiriik yapici
tirlerin biliylimesini destekler. Boylece saglikli bir biyofilm, hastalikli bir biyofilm

haline doniiserek demineralizasyonu artirir (38).

ECC ile yetersiz beslenme arasinda 6nemli bir iliski belgelenmistir; yetersiz
beslenmenin bir ¢ocugu clirtige yatkin hale getirdigi ve ¢iiriigiin de bir cocugu yetersiz

beslenmeye yatkin hale getirdigi ¢ift yonlii bir iliski varsayilmaktadir (44).

Bir yiyecegin i¢sel karyojenitesine ek olarak, tiiketim sekli de biiyiik bir 6neme
sahiptir; karbonhidrat miktarinin, o6zellikle sekerin tek basma Onemli bir faktor

olmadigi, tiiketim sikliginin da 6nemli oldugu bilinmektedir (45).

2.2.2.2. Bakteri Plag1

Ag1z boslugu, insan viicudundaki en ¢esitli mikrobiyal topluluklardan birine ev
sahipligi yapmaktadir (46). Agiz mikrobiyal topluluklar1 son derece dinamik olup
genellikle konak ile hemostatik bir denge i¢inde var olurlar. Belirli kosullar

altinda bu denge bozulur. Ag1z polimikrobiyal topluluklari ile konak bagisiklik sistemi
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arasindaki disbiyotik etkilesim, tam olarak karakterize edilmemis c¢oklu
mekanizmalart igeren ve agiz hastaliginin baslangici ve ilerlemesi i¢in kritik 6neme

sahip bir durumdur (47).

S. mutans, asit liretme ve asit toleransi konusundaki giiclii yetenegi nedeniyle
clirik gelisiminde 6nemli bir rol oynamakta ve ECC ile en sik iliskilendirilen
mikroorganizma olarak kabul edilmektedir (48). ECC ile iliskili diger tiirler, non-
mutans Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacterium, Veillonella ve
Candida tiirleridir. Mikroorganizmalar dislerdeki pelikil iizerine 3-6 saat i¢inde tek
katman seklinde yapisir. Tek katman, ¢ok katmanli bir yapi ile degistirilir ve
mikroorganizmalar metabolizmalarin1 degistirerek daha fazla fakiiltatif anaerobik

veya kat1 anaerobik hale gelirler (49,50).

2.2.2.3. Tiikiiriik

Tiikiirtik, ¢iirtige kars1 konagin ana savunma sistemidir. Tiikiiriik, yiyecekleri
ve bakterileri uzaklastirir ve iiretilen asitlere kars1 tamponlayici bir etki saglar (38).
Dis c¢iirtiglinlin 6nlenmesinde 6nemli olan lizozim, laktoferrin ve agliitininler gibi
antimikrobiyal proteinler ile birlikte, oral bakterileri agliitine eden ve bunlarin
temizlenmesine yardimci olan miisinler, fibronektinler, glikoproteinler, lizozimler,

sekretuar immiinoglobulinler gibi ¢esitli organik molekiiller igerir (40).

Mine demineralize oldugunda, mine hidroksiapatitinde bulunan kalsiyum
(Ca*") ve fosfat (PO+*) tikiirtige salinir. Floriir (F~), demineralize dis alt yapisina
alinarak, remineralizasyon yoluyla florapatit kristal yapis1 olusturur ve bdylece disin
sonraki asit saldirilarina karst direncini artirir. Ayrica, sodyum (Na*), potasyum (K*),
magnezyum (Mg?") ve klor (CI") gibi diger elektrolitler, dislerde bulunan cesitli
mineral fazlarin kristal kafesindeki kalsiyum ve fosfatin yerini alabilir. Bu durum, dis
demineralizasyon ve remineralizasyon etkilesimlerini potansiyel olarak etkileyebilir.
Tiikiiriikteki elektrolit denge, dis sagligi ve ciiriik gelisimi agisindan kritik bir rol oynar
(51).
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Demineralization Remineralization

Ca* and H,PO, ion diffusion into
lesion driven by concentration

Passive transport of Ca?* and gradients
H,PO," ions out of lesion down

their concentration gradients

H* ion diffusion into lesion
driven by its concentration
gradient

Lesion pH remains near pH 7

is the primary driving force

the primary drlving force eral precipitation at the surface

hibits dissolution

Sekil 2.1. Remineralizasyon ve demineralizasyon dengesi

Sekil 2.1.A.: Demineralizasyon; asit saldiris1 lezyon sinirinda minenin
¢oziilmesine sebep olur ardindan kalsiyum (Ca?*) ve fosfat (PO.*) tiikiiriige salinir
disten pasif diflizyonla disar1 dogru taginir.

Sekil 2.1.B.: Remineralizasyon; kalsiyum (Ca?") ve fosfat (PO+*") iyonlar1 daha
yiiksek konsantrasyonlu tiikiirlikten beyaz nokta lezyonuna dogru diflize olur. Bu
iyonlar mevcut apatit mineralleri iizerinde ¢okelerek lezyon sinirindan mineye dogru
ilerler (52).

2.2.2.4. Dis Yapisi/ Konak

Dis ciirigii gelisimi i¢in azalmis tiikiiriik, bagisiklikla ilgili faktorler, esas
olarak hipoplazi ile karakterize edilen mine kusurlari, olgunlasmamis mine, dis
morfolojisi ve disin genetik 6zellikleri (boyut, yiizey, fossalarin ve fissiirlerin derinligi)

ve ¢aprasik ya da hizalanmamuis disler risk olusturur (38).

Resim 2.2. Caprasik, hizalanmamis ve hipomineralizasyonlu disler
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2.2.2.5. Zaman

Dis ¢iirtigiine neden olan faktdrlerden biri de zamandir. Dislerin seker ve plak
biyofilmi ile maruz kalma siiresi uzadikca, ¢iiriik riski artar (40). Stephan Egrisi, dis
plaginda meydana gelen pH degisikliklerini gostermek icin kullanilan ve c¢iiriikk
patogenezinin anlasilmasina yardimeci olan bir grafiksel modeldir. Egri, birkag
asamaya ayrilabilir ve her bir asama, plagin fizyolojik yanitlarini temsil edebilir. Bu

asamalar, dis ¢iirigiiniin gelisimi agisindan 6nem tagir.

80

GLUCOSE
RINSE

V —v
V—x

o 10 20 20 40 S0 60
MINUTES AFTER GLUCOSE RINSE

40

Sekil 2.2. Stephan egrisi
Sekil 2.2.A: Dinlenme asamasi; plak, 12 saat veya daha uzun siire sekerle temas
etmemistir. Bu durumda pH degeri olgiiliir.

Sekil 2.2.B: i1k pH diisiisii; plak sekere maruz kaldiginda pH degerinde ani bir
diisiis yasanir.

Sekil 2.2.C: Kritik pH diizeyinin altindaki siire; plak pH degeri "kritik pH"
seviyesinin (genellikle 5,5 civarinda) altina iner ve bu seviyede kaldig: siire, ¢iirtik
riskinin arttig1 donemdir.

Sekil 2.2.D: Toparlanma asamasi; plak pH degeri yavasca yiikselmeye basglar

ve eski seviyesine doner (53).

2.2.2.5. Diger Faktorler

Flortiriin dis yiizeyindeki lokal etkisi, dis olusumu sirasinda floriirlerin dis sert
dokularma dahil edilmesi kadar 6nemli goriilmektedir. Floriiriin post-eriiptif etkisi,
agizdaki floriir konsantrasyonlarina baghdir, bu nedenle diizenli floriir maruziyeti,

cuiriikleri azaltmada belirleyici bir 6neme sahiptir (45).
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Iyi agiz hijyeninin uzun vadeli bakimimi olumsuz etkileyen durumlar, ciiriik
riski ile iligkilidir. Bu durumlar arasinda fiziksel ve zihinsel engeller, mevcut hatali

restorasyonlar veya agiz apareyi varligi yer alabilir.

Psikofarmasoétik ilaglar gibi bazi ilaglar, tiikiirik akis hizin1 azaltir ve ¢iirtik
riskini etkileyebilir. Tikiiriik akis hizinda azalmaya neden olan Sjégren sendromu ve

kontrolsiiz diyabet gibi hastaliklar, ¢iirlik gelisimi riskini artirabilir (54).

2.2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii Risk Faktorleri

Dis ciiriiklerinin olusumunda etkili olan ana faktorler, yetiskinlerde ve
cocuklarda benzer olmakla birlikte, cocuklarda mevcut olan bazi benzersiz risk
faktorleri vardir; bu muhtemelen agiz mikrobiyal florasinin ve konak savunma

mekanizmalarimin gelisim asamasinda olmasindan kaynaklanmaktadir (55).

Cirik olusumunu etkileyen faktorler arasinda ailenin egitim seviyesi ve
sosyoekonomik durumu gibi ¢evresel ve sosyolojik etkenlerin yani sira, dogum oncesi
ve sonrast hastaliklar, diisik dogum agirligi ve erken dogum gibi gelisimsel

bozukluklar da yer alir (56).

2.2.3.1. Genel Saghga iliskin Risk Faktérleri
Cocukluk ¢ag1 obezitest ile dis ¢liriikleri arasindaki iliskiye yonelik ilgi giderek
artmaktadir; bu iki hastalik, beslenme aligkanliklar1 gibi ortak risk gostergelerini

paylasmaktadir (57).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin tiikiiriik pH’1nin 6nemli 6l¢lide daha diisiik ve
Lactobacillus sayilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Diisiik tiikiiriik pH’1 ve
yiiksek Lactobacillus sayisi, dislerin demineralizasyonu ve dis ¢iiriigiiniin kotiilesmesi

i¢in kritik faktorlerdir (58).

Kronik hastaliklar1 olan ve sakkaroz igeren siirekli agiz ilaglart kullanan

cocuklar, ozellikle gece yatmadan Once tekrarlanan kullanim durumunda, ilag
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kullanim1 sonrasinda agiz hijyeni saglanmazsa risk altinda olabilirler. Bu durum,

ilaclardaki yliksek seker yiikiinden kaynaklanmaktadir.

Immiin supresyon da, dis ciiriigiine duyarhiligi artirir. Onkolojik veya

romatolojik tedavi goren ¢ocuklar daha fazla duyarli olabilir (59).

2.2.3.1.1. Dogum Zamani ve Dogum Kilosu

Diisiik dogum agirligi, yeni doganin 2.500 gram veya daha az agirlikta olmasi
olarak tanimlanir. Diisiik dogum agirlig1 genellikle erken dogumla iligkilendirilir ve
bir¢ok sosyal ve saglik olgiitii gibi yoksul ve dezavantajli gruplarda orantisiz bir
sekilde goriiliir (60). Erken dogum ise 37 haftadan 6nce bir bebegin dogmas1 olarak

tanimlamaktadir (61).

Bir¢ok calisma, prematiire cocuklarin siit dislerinin biiyiime ve gelisimindeki
bozulmalar, agiz hijyeninin saglanmasindaki zorluklar ve dis minesinin
mineralizasyonundaki problemler nedeniyle ECC 'ye daha yatkin oldugunu oOne
siirmektedir. Buna karsin, bazi caligmalar prematiire olmanin, dislerin geg¢ siirmesi ve
prematiire bebeklerin daha sik takip edilerek agiz sagligi konusunda daha fazla bilgi

edinmeleri nedeniyle ECC igin bir risk faktorii olmadigini savunmaktadir (62).

Prematiire bebekler, organlarin tam olarak olgunlasma siirecini kacirdiklar1 i¢in
solunum yolu hastaliklar1 veya kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi hastaliklara kars:
savunmasizdirlar. Ayrica motor fonksiyon bozukluklari, biligsel ve davranigsal
bozukluklar, prematiire bebeklerin agiz hijyenlerini kontrol etmelerini zorlastirir ve bu

da dis saglig1 agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir (62).

Diisiik dogum agirlig1, mine defektlerine ve dislerin geg siirmesine yol agabilir
(63). Ayrica diisiik dogum agirligi olan cocuklar, normal dogum agirligi olan
akranlarma gore daha az uygun agiz hijyenine sahip, daha fazla sekerli atigtirmalik

tilketen ve daha sik zayif ve gelisim geriligi yasayan ¢ocuklardir (61).
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Diistik dogum agirlikli ve erken dogan ¢ocuklar i¢in diizenli dis muayeneleri,
koruyucu tedavilerin uygulanmasi, agiz hijyeni ve ebeveynlere yonelik beslenme

egitimi, ECC' nin 6nlenmesinde énemli bir fark yaratabilir (56).

2.2.3.2. Anneye iliskin Risk Faktorleri

Bir annenin saglik davraniglar1 genellikle kendi kisiligini ve yasini, ayrica
ailevi kiiltiirel, etnik ve egitim ge¢misini yansitir. Ote yandan, bir anne, cocugunun
tepkisi ve mizag Ozellikleri ile toplumsal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir.
Bu nedenle, bir annenin davranis kaliplari ile ¢cocugu, ailesi ve toplumu arasindaki
baglantilar son derece karmasik yollar igerir ve bu durum, ¢ocugun agiz sagligi

tizerinde 6nemli bir etki yaratabilir (64).

Anne saghigi, cocuklarin dogum kosullarini etkileyen onemli bir faktordiir.
Gebelik sirasinda sigara igme, alkol kullanma, metabolik bozukluklar, yetersiz
beslenme ve enfeksiyon gibi anormal olaylarin bebek biiyiimesini geciktirerek

olumsuz dogum sonuglarina neden olabilecegi one siiriilmiistiir (62).

2.2.3.2.1. Anne Siitii

Anne siitli, bebeklerin beslenmesinde oOnemli bir kaynak olarak kabul
edilmekte ve tamamlayici gidalar ile birlikte 2 yasina kadar devam ettirilmesi
onerilmektedir (65). Anne siitii yliksek besin igeriine sahiptir ve otitis media,
gastroenterit, solunum yolu hastaliklari, ani bebek O6liimii sendromu, nekrotizan
enterokolit, obezite ve hipertansiyon gibi hastaliklara kars1 bir¢ok fayda sagladig
gosterilmistir (66).

Emzirmenin ¢ocuklar ve anneler i¢in bir¢ok énemli saglik faydasi arasinda,
anne siitiiniin ECC olusumunu dnleyici bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan,
disin anne siitiine uzun siire maruz kalmasi da ECC icin bir risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (65).

Anne siitiindeki demir igerigi, bebeklerin biiyiimesi ve gelisimi i¢in yetersizdir.

Ayrica uzun siireli emzirme c¢ocuklarda tiikiiriik akisini etkileyebilir; dolayisiyla bu
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durum, demir eksikligi ve ECC riskini artirabilir. Sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerin, dordiincii aydan itibaren giinde 1 mg/kg demir takviyesi almasini
onerilmektedir; bu, bebek yeterli demir igeren gidalar tiiketene kadar beslenme

eksikliklerini azaltmaya yardimci1 olur (67).

Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar emzirme ile ECC arasinda bir iligki
gosterememistir ve sistematik literatiir incelemeleri, 1 yasindan sonra emzirme ile

cliriik olusumu arasinda sorgulanabilir bir iliski bildirmistir (66).

2.2.3.2.2. Emzik-Biberon Kullanimy/ Kullanim Sekli

Bebek beslenme aligkanliklari, istendigi gibi emzirme, uzun siireli ve gece
emzirme, fermente edilebilir sivilar igeren biberonlarin gece ve gilindiiz kullaniminin
uzamasi, tatlandirilmis emziklerin stirekli kullanimi1 ve beslenme diizeni gibi faktorler,

ECC i¢in baz1 yaygin risk faktorlerindendir (68).

Yapilan bir ¢alismada 1-2 yas arasindaki ¢ocuklarin beslenme sekli ve ECC
arasindaki iligki karsilagtirilmistir. Buna gore sadece biberon kullananlarda, sadece
anne siitii kullanan ve her ikisini kullanan ¢ocuklara gore daha fazla ¢iiriik gortildiigi

bildirilmistir (69).

2.2.3.2.3. Hamilelik Yas1

Dogumda ileri ve geng yas, diisiik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin
bliylime kisitlamasi ve bebek 6liimii gibi olumsuz dogum sonuglari riskinin artmasi ile
iligkilidir. Diisiik dogum agirliginin, siit dislerinde minede olusabilecek kusurlar i¢in

bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (70,71).

2.2.3.2.4. Egitim Seviyesi ve Calisma Durumu

Bir ¢caligmada annenin egitim diizeyinin 4-11 aylik bebeklerde ECC ile iliskili
onemli risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmistir. Lisans mezunu annelerin
cocuklarinin, yalnizca lise egitimi almig annelerin ¢ocuklarina gore ¢liriik gelistirme

olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, iiniversite mezunu olmanin
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anneleri agiz sagligi ve agiz hijyeni uygulamalari hakkinda yeterince bilgi sahibi

yapmadigimi gostermektedir (72).

Calisan anneler, ¢ocuklariyla cok az zaman gegirdiklerini, ¢ocuklarina bakmak
icin daha az zamana sahip olduklarini ve ¢alismayan annelere gore daha fazla stres
yasadiklarin1 bildirmistir. Annelerin zaman kisitlayici kosullarinin, ¢ok kiiciik
cocuklara ayrilan 6zen ve bakim {izerinde etkili olabilecegini ve bu durumun

cocuklarin agiz sagligini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (73).

2.2.3.2.5. Oral Hijyen Diizeyi

Anne agiz ve dis saghgi, kliniklerde oncelik verilmesi gereken bir konudur
clinkii annenin sagligi, bebegin sagligi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Artan
maternal ¢iiriik yapici flora varligiin, bebegin siddetli dis ¢iiriigii ve ilgili durumlari

gelistirme riskini artirdig1 ortaya konmustur (74).

Cogu anne, kendi agiz sagliklarinin bebeklerinin agiz sagligini etkilediginin
farkinda degildir. S. Mutans' 1n anneden c¢ocuga gecisi, ECC i¢in baslica etken
faktordiir. Bu bulagsma sekline "dikey bulasma" denir. Annelerden mikroflora' nin
erken gecisi, ECC i¢in onemli bir risk faktoriidiir (75). Calismalar, annelerin tedavi
edilmemis ciiriiklerinin ve agizda daha yliksek S. Mutans seviyelerinin ¢ocuklarda

ECC riskini artirdigin1 géstermistir (76).

2.2.3.2.6. Sigara Icme Ahskanhg

Hamilelikte sigara kullanimi; erken dogum, diisik dogum agirligi, dogum
kusurlar1 ve ani bebek 6liimii sendromu gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.
Yapilan bir ¢alisma hamilelik sirasinda sigara igen kadinlarin ¢ocuklarinin, sigara
icmeyen kadinlarin ¢ocuklarina gore siit dislerinde ¢liriik ve dolgu yiizeylerine sahip

olma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (77).
Yapilan caligmalarda pasif sigara iciciliginin ECC i¢in bir risk faktorii oldugu

ve sigara dumanina hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi1 maruziyetin, okul 6ncesi

cocuklarda dis ¢iiriigii prevalansini arttirdigi gosterilmistir (78,79).
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2.2.3.2.7. Alkol ve la¢c Kullanimi

Hamilelik sirasinda alkol, kraniyofasiyal onciil hiicrelerin fetal gelisimini
bozarak kraniyofasiyal yapilarin ve dis olusumunun biiyiimesini etkileyebilir. Uterus
icinde yiiksek alkol seviyelerine maruz kalmak, dentofasiyal deformasyonlarla
karakterize bir durum olan fetal alkol sendromu riskini artirir. Fetal alkol sendromu
olan hastalarda, dis ¢iiriigii gelisimini kolaylastiran malokliizyon ve ¢aprasiklik gibi

durumlarin prevalansi daha yiiksektir.

Uyusturucu ilaglar plasentayr gecerek dis gelisimini olumsuz etkileyebilir ve dis
minesini olusturan ameloblastlar1 strese sokarak dis yiizeyinin biitiinliigiinii azaltabilir;

bu da disin dis ¢iirigline daha duyarli hale gelmesine neden olabilir (80).

2.2.3.2.8. Gebelik Sirasinda Geg¢irdigi Hastahklar/ Kullamlan Ilaclar

Gebelikte anne sagligi, cocuk sagligi i¢in Onemlidir. Birgok anne sagligi
durumu, ¢esitli olumsuz ¢cocuk sonuglariyla iliskilendirilmistir. Anne obezitesi, otizm
spektrum bozukluklar1 ve serebral palsi ile baglantilidir. Obez annelerden dogan
cocuklar, kendileri de obez olma ve kronik iltihapli hastaliklarla tan1 konulma
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Cocukluk obezitesi ve dis ¢liriigii arasinda bir

iliski de one siirtilmiistiir (79).

Amelogenez siireci intrauterin yagamin 15. haftasinda basladigindan, annedeki
metabolik bozukluklar minenin olusumunu ve olgunlagsmasini etkileyebilir. Bu
dengesizlige yol agabilecek hastaliklardan biri, gestasyonel diyabet olup, bu durum
yalnizca perinatal sonuclarin kétiilesme riskini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda fetal
gelisimi ve dolayisiyla organlarin olusumunu da degistirebilir (81). Bunun aksine
yapilan bir calismada gebelik hipertansiyonu ve preeklempsi ile gocuklarda dis ¢iiriigii

arasinda bir iligki bulunamamastir (82).
2.2.3.2.9. Gebelik Sirasinda Yasanan D Vitamini Eksikligi

D vitamini, sert dokularin kalsifikasyonu i¢in gerekli kalsiyum ve fosfor

dengesinde merkezi bir rol oynamaktadir ve uterus i¢inde D vitamini eksikliginin mine

21



hipoplazisi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Mine hipoplazisi, bu kusurlarin
genellikle temizlenmesinin zor olmasi ve kolayca ciiriik bakterileriyle kolonize olmasi

nedeniyle ¢liriik riskini artirmaktadir (83).

Klinik olarak, D vitamini durumunun 6l¢liimii, plazma D vitamininin baskin
formu olan 25(OH)D' ye dayanmaktadir ve bu hem deriden hem de diyet
kaynaklarindan elde edilen D vitaminini kapsar. 25(OH)D' nin optimal seviyelerine
ulasmak, Ozellikle hamile kadinlar i¢in Onemlidir c¢ilinkii fetal D vitamini
konsantrasyonlar1 esasen maternal konsantrasyonlara baglidir. Dislerin gelisiminin
basladigr ikinci trimesterde, maternal D vitamini durumu dislerin gelisimini
etkilemektedir. Prenatal D vitamini eksikligi ECC i¢in olas1 bir risk faktorii olarak

belirlenmistir (84).

2.2.3.2.10. Gebelik Sirasinda Yasanan Demir Eksikligi

Hamilelikte kadinlarin giinde 27 mg demir tiiketmesini 6nerilmektedir. Cogu
kadin, demir eksikligini 6nlemek i¢in ek demir alimina ihtiya¢ duyar. Bu nedenle,
hamile kadinlar i¢in dogrudan demir takviyesi, demir eksikligi ve anemiyi dnlemek ve
diizeltmek amaciyla ¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir

(85).

Gebelikte demir eksikligi anemisi, g¢ocuklarda demir eksikliine yol
acabileceginden, bu durum ECC' nin bir nedeni olabilir. Demir, kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 tarafindan olusan apatitler asidik bir ortamda ¢o6ziinmiis mineralleri
tamamlayarak ciiriik riskini Onler. Demir, agiz boslugundaki S. mutans
kolonizasyonunu engeller ve demir eksikligi, S. mutans birikimini artirarak karyojenik
biyofilm olusumuna sebep olur. Ayrica demir eksikligi durumunda sistemik bagisiklik
fonksiyonu diiser ve bu da agiz boslugunu bakteriyel enfeksiyonlara daha duyarl hale
getirir. Bunedenlerle, demir eksikligi anemisi yagayan annelerden dogan bebekler i¢in,

ECC' yi 6nlemek amaciyla zamaninda demir takviyesi yapilmasi gereklidir (86).
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2.2.3.2.11. Gebelik Sirasinda Yasanan Diger Vitamin ve Mineral Eksiklikleri
Hamilelikte optimal beslenmenin, gingival saglig1 ve dislerin mineralizasyonu
icin gerekli 6nemli besin maddelerini saglayarak hem anne hem de fetiis i¢in dis
saghigm artirdignr gosterilmistir. Fetal dis gelisimi, siit dislerinin olusumu ig¢in
gebeligin 6. haftasinda ve daimi disler i¢in 10. haftasinda baslar. Dig gelisimi, siddetli
maternal malniitrisyon tarafindan olumsuz etkilenebilir. Maternal ve fetal agi1z saglig
acisindan 6nemli olan besin maddeleri arasinda A, C ve D vitaminleri; kalsiyum,;

fosfor; protein ve floriir bulunmaktadir (87).

Anne plazma folat diizeylerinin yetersizligi ECC i¢in bir risk faktorii olarak
gbzlemlenmistir. Hamilelik sirasinda diisiik folat konsantrasyonlarinin, metionin ve
onun tiirevi olan S-adenozilmetionin sentezini modiile ederek DNA metilasyonunu
bozabilecegi One siiriilmektedir Bu durum, daha yiiksek homosistein
konsantrasyonlarina ve artmis tiikiirik oksidatif stresine neden olarak annede ve
ardindan bebeklerde dis ¢iiriiglinliin baglamasina ve ilerlemesine potansiyel olarak

katkida bulunabilir (71).

Anne adaymin egitim siireci, saglikli beslenmenin sadece hamile kadinin agiz
sagligi icin degil, ayn1 zamanda genel saglik durumu, hamilelik siireci ve bebeginin
saglik durumu i¢in de 6nemli oldugunu vurgulamalidir; bu da onun Onerileri ve

tavsiyeleri kabul etmesi i¢in bir motivasyon saglayacaktir.

Annenin beslenme modelinin, 6giin icerigi ve giinde alinan 6glin sayisini da
kapsayan degerlendirilmesi ve gerekirse diizeltilmesi, ¢iiriik Onleme islemlerinde

Oonemli bir rol oynamaktadir (88).

2.2.3.2.12. Diger Faktorler
Dogum seklinin, ¢iiriik gelisimi i¢in birkag belirleyiciden biri olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir; ¢linkii sezaryenle dogan ¢ocuklarin, vajinal dogumla dogan ¢ocuklara

kiyasla agi1z biyofilminin bilesiminde bir degisiklik gosterdigi belirtilmistir (89).
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Postpartum depresyonun ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel gelisimi iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ornegin, anne depresyonu, ¢ocuklarin genel
saghigim etkileyen saglikla ilgili davraniglarla iligkilendirilmistir; bu davranislar
arasinda c¢ocuklar1 besleme big¢imlerinin daha kotli olmasi, cocuk yetistirme

davraniglarinin daha yetersiz olmasi ve ¢ocuk istismari bulunmaktadir (90).

ECC’ ye katki saglayan diger faktorler arasinda; aile i¢indeki kaynaklarin ve
ebeveyn dikkatinin mevcudiyetini etkileyebilecek kardes sayist ve ailelerde
benimsenen saglik davraniglarini etkileyebilecek dogum sirast yer almaktadir (91).
Cok cocuklu ailelerde sonradan dogan kardeslerin daha yiiksek ¢iiriik riskine sahip

oldugu gosterilmistir (70).

Prenatal agiz sagligi bakimi alan annelerin ¢ocuklarinda ECC insidansinin
azaldig1 gosterilmistir (76). Her beslenmeden sonra gece agiz boslugu temizlenmeyen
cocuklarin ECC gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Agiz
hijyenine baslama yasi, ¢ocuklarin agiz sagliginin olusturulmasi ve korunmasi

acisindan 6nem tasir (72).

Cocuk dis hekimi, cocugun dis hekimi olmadan 6nce annelerin dis hekimi olma
gorevine sahiptir. Ciirlik Onleyici Onlemler miimkiin olan en erken asamada
belirlenmelidir. Bir ¢ocuk dis hekimi i¢in gergek basari, ECC’ yi en son teknoloji ile

tedavi etmek degil, ECC’ siz ¢ocuklarin muayene edilmesidir (92).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmanin amac1 bir¢ok iilkede artis gosteren ve onemli bir sorun haline
gelen erken ¢ocukluk ¢ag cliriiklerinin maternal faktorlerle iliskisinin gdsterilmesi ve
cesitli clirlik indeksleri kullanarak varsa anne ve ¢ocugun agiz sagligi arasindaki
benzerligi ortaya koymaktir. Bu iligkiyi belirleyen faktorler sonraki dis cliriimelerini
onlemek icin hedeflenmis miidahaleler gelistirmek ve acil tedavi gerektiren ¢cocuklarin

sayisini azaltmak i¢in gereklidir.

3.1. Etik Kurulu Onay1

Bu tez calismas1 Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.03.2024 tarihinde 338-338-16 numarali kararla
onay alinarak ytriitilmustiir (Ek-1).

3.2. Orneklem

Arastirmanin ana hipotezlerinde bagimsiz gruplarin arasindaki farklarin
aragtirilmas1 planlanmistir. Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer
caligmalar incelenmis ve ana hipotezler dogrultusunda uygulanacak istatistiksel
yontemlere gore en yliksek sayiy1 veren 6rneklem boyutu hesabi dikkate alinmistir. Bu
arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak (Cohen, J. (1988)), %95 giiven
diizeyinde (0=0,05), standardize etki biiyiikliigii daha Once yapilan benzer bir
calismadan 0,7663 (Kubota, Y., (2020), Tablo 1; 6,59+6,04 ve 2,81+3,49) olarak

hesaplanmis ve 0,95 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem hacmi 92 olarak elde edilmistir.

Calismaya Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine cesitli sebeplerle

basvuran 3-5 yas arast 50 cocuk ve annesi (toplam 100 hasta) dahil edilmistir.
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3.2.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
-Hastalarin 3-5 yas arasinda olmasi
-Hasta ve annesinin goniillii olmasi
-Hasta ve annesinin agiz i¢i muayeneyi kabul etmesi

-Annenin verilen anketi eksiksiz bir sekilde doldurmasi

3.2.1. Calismaya dahil edilmeme kriterleri
-Hastalarin 3-5 yas arasinda olmamasi
-Hasta veya annesinin goniillii olmamasi
-Hasta veya annesinin agi1z i¢i muayeneyi kabul etmemesi

-Annenin verilen anketi eksik doldurmasi

3.3. Anket formlarinin doldurulmasi
Calismamizda yer alan tiim annelere ¢alismamizin amacindan bahsedilip Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis aydinlatilmis onam

formu okutulup imzalatilmistir (Ek 2).

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
basvuran 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin annelerine ‘Erken Cocukluk Cagi Ciiriigiiniin
Maternal Faktérlerle iliskisi® baslikli 40 soruluk anket verilerek veriler toplanmustir

(Ek 3).

Cizelge 3.1. Ana bagliklar altinda anket sorulari

Cocuk ile ilgili sorular

Cinsiyet

Gegirilen hastalik varligi

Dogum zamani

Dogum kilosu

Diglerin ilk firgalama zamani

Dis firgalama siklig

Fircalama Sekli

Floriirlii dis macunu kullanimi

Anne siitii ile beslenme yag aralig1
Emzik veya biberon kullanma yas araligi
Emzik veya biberonu tatlandirma aligkanlig1 varlig
Gece beslenmesi yas araligi
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Cizelge 3.1. Devami

Gece beslenmesini ne ile yapildigi

Ogiin aralarinda seker tiiketim siklig1

Anne ile ilgili sorular

Annenin hamilelik yas1

Toplam ¢ocuk sayis1

Dogum sekli

Egitim seviyesi

Meslegi

Gelir seviyesi

Dis hekimi ziyaret siklig

Hamilelikte dis hekimi ziyaret varlig

Dis fircalama aliskanligi

Firca disinda oral hijyen tiriinii kullanma aligkanlig1

Gebelik sirasinda sigara igme aligkanlig

Gebelik sonrasinda sigara i¢gme aligkanligi

Gebelik sirasinda gegirilen hastalik varligi

Gebelik sirasinda yasanan D vitamini eksikligi varlig

Gebelik sirasinda yasanan Demir eksikligi varligi

Gebelik sirasinda yasanan diger vitamin ve mineral eksiklikleri

Gebelik sirasinda kullanilan ilaglar

Sakiz ¢igneme aligkanlig1 varligi

Ogiin aralarinda seker tiiketim siklig1

Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi

Emzik bagin1 agziyla temizleme-islatma aligkanlig1 varligi

Ayn1 tabak-kupayla yeme-igme aligkanlig1 varligi

Cocugunu dudaktan-agizdan 6pme aligkanlig1 varligi

Cocugu ile ortak dis fircast kullanma aligkanligr varligi

3.4. Hastalarin agiz i¢i muayenesi ve indekslerin kaydedilmesi

Calismaya dahil edilen anne ve ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri klinik ortamda

tek bir klinisyen tarafindan sekilde gosterilen ayna ve sond yardimiyla yapilmistir.

Resim 3.1. Ayna-sond
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Anne ve c¢ocuklarin muayeneleri ve indekslerin kaydedilmesi yaklasik 3’er

dakika stirmiistiir.

Sekil 3.1. dmfs/DMFS indeks sablonu

556 54 53 52 51 61 62 63 64 65
\\ 4

8 15

17 16 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

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

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Score :

d-D: ciiriik dis
m-M: ¢iiriikk nedeniyle ¢ekilmis dis
f-F: Ciiriik nedeniyle dolgu yapilmis dis

s-S: Yiizey sayis1

pufa/PUFA indeksindeki skorlama;
-p-P: Disin kronunun ¢liriik tarafindan yok edildigini; pulpa odasinin agildigini,
-u-U: Dis veya kok parcalarinin neden oldugu yumusak dokulardaki travmatik

iilserasyonu,
-f-F: Bir apseden kaynaklanan ve agiz bosluguna acilan siniis yolunu,

-a-A: Alveolar kemikteki lokalize bir apse birikimini, yani dento-alveolar

apseyi gosterir.
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Resim 3.2. Hastalarin muayenesi ve indekslerin kaydedilmesi

3.5. Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Normal dagilim Shapiro-Wilk Testi
ile incelenmistir. ki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gdsteren nicel
verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki &rnek t testi kullanilmustir. iki kategorili
bagimsiz  degiskenlerde normal dagilim  gdstermeyen nicel  verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ug ve iizeri bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir ve ¢oklu karsilagtirmalar varyanslarin homojen oldugu
yerde Bonferroni testi ile varyanslarin homojen olmadigi yerde Tamhane’s T2 ile
incelenmistir. Ug ve iizeri bagimsiz grubun Karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanild1 ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn Testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesinde Yates diizeltmesi, Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact
Testi ve Fisher Exact Testi kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli
z testi ile incelenmistir. Nicel veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde normal
dagilim gosteren veriler i¢in Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in ise Spearman’s rho korelasyon kullanilmistir. Nicel verilerin gésteriminde
Ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) kullanilirken; kategorik

degiskenler n ve % ile gosterilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasina, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti

klinigine ¢esitli sebeplerle bagvuran 3-5 yas arasindaki 50 ¢ocuk ve annesi (toplam

100 hasta) dahil edilmistir.

Calismamizin ilk bdliimiinde ¢ocuga ait faktorlerin sorulari yer almaktadir.
Caligmamizdaki grubun cinsiyete gore dagilimi sekil 4.1.”de gosterildigi gibi
%62(31)’ 1 kiz ve %38(19)’ u erkektir.

M Erkek mKiz

Sekil 4.1. Cinsiyet dagilim1

Katilimeilarin yaglara gore dagilimi sekil 4.2° de gosterilmistir. %24’ i 3 yas,
%50’ si 4 yas ve %26’ s1 5 yastir.

E3yas M4yas M5yas

Sekil 4.2. Yas dagilim
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Tablo 4.1. Yas ile bagimsiz degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Test
Ortalama + SS Ortanca(min-max) Istatistigi p
Dis fircalama siklig1
Hig 3,67 +0,58 4(3-4)
Giinde 2-3 kez 3,91+0,54 4(3-5) "
Giinde 1 kez 440,74 4(3-5) 2.201 0,532
Haftada 1 ya da daha fazla 4,23 +0,83 4(3-5)
Fir¢alama sekli
Hig 3,67 +0,58 4(3-4)
Cocuk tek basina 4,09 + 0,83 4(3-5) x
Anne tek basina 42+0,84 4(3-5) 1,206 0.752
Anne ¢ocuk birlikte 4+£0,68 4(3-5)
Floriirlii dis macunu kullanimi1
Var 3,7+0,67 4(3-5)
Yok 4,18 £0,75 4(3-5) 2,711 0,258*
Bilinmiyor 4,07+0,7 4(3-5)
Cocugun 6giin aralarinda seker tiiketim
sikligt
Yok 4,5+0,71 45 (4-5)
Giinde 1 4+0,78 4(3-5)
Giinde 2 3,92+0,76 4(3-5) 3,481 0,481*
Giinde 3 4,27 +0,65 4(3-5)
Giinde 3’ten fazla 3,8 £0,63 4(3-5)

* Kruskal Walls H testEOrtalamaEstandart sapma; Ortanca. (mmimmurm-maksimum)

Dis fircalama sikliklarina gore ortanca yas degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0,532). Hi¢ dis fir¢alamayanlar, giinde 1 kez,
giinde 2-3 kez ve haftada 1 veya daha fazla kez fir¢alayanlarin ortanca yas degeri 4
olarak belirlenmistir. Fircalama sekillerine gore ortanca yas degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p=0,752). Hig
fircalamayanlarda, ¢ocuk tek basina firgalayanlarda, anne tek basina fircalayanlarda
ve anne ¢ocuk birlikte firgalayanlarda ortanca deger 4 olarak elde edilmistir. Floriirlii
dis macunu kullanimlarina gdre ortanca yas degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p=0,258). Florlii dis macunu kullanan,
kullanmayan ve kullanim1 bilinmeyenlerde ortanca deger 4 olarak elde edilmistir.
Cocugun 6giin aralarinda seker tiikketim sikliklarina gore ortanca yas degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,481). Seker tiiketimi
olmayanlarda ortanca deger 4,5 iken, giinde 1-2-3 ve 3’ ten fazla kez tiiketenlerde 4
olarak elde edilmistir.

Tablo 4.2a. Cocuklarda yas degiskeni ile nicel degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi (r degerleri)

Yas d m f dmfs pufa
Yas
d -0,023~
m 0,075% -0,115*
f 0,271% -0,157* 0,290*
dmfs 0,000* 0,973 -0,090* -0,023*
pufa -0,057*  0,617* -0,090*  -0,183* 0,580*

* Spearman’s rho korelasyon; ¥ Pearson korelasyon
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Tablo 4.2b. Cocuklarda yas degiskeni ile nicel degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi (p degerleri)

Yas d m f dmfs pufa
Yas
d 0,873
m 0,607* 0,427*
f 0,057* 0,278* 0,041*
dmfs 0,999* <0,001¥ 0,534* 0,876*
pufa 0,692* <0,001* 0,535* 0,202* <0,001*

* Spearman’s rho korelasyon; ¥ Pearson korelasyon

Yas ile d, m ve f arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (r=-0,023; p=0,873-r=0,075;
p=0,607- r=0,271; p=0,057). Yas ile dmfs, pufa arasindaki iliski Spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(r=0,000; p=0,999-r=-0,057; p=0,692). d ile m ve f arasindaki iligki Spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunamamaistir (r=-
0,115; p=0,457-r=-0,157; p=0,278). d ile dmfs ve pufa arasindaki iliski Spearman
korelasyonu ile incelendiginde (r=0,973- r=0,617) p degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,001- p<0,001). m ile f arasindaki iliski
Spearman korelasyonu ile incelendiginde (r=0,290) p degerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir iligski elde edilmistir (p=0,041). m ile dmfs ve pufa arasindaki iliski
Spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir (r=-0,090; p=0,534-r=-0,090; p=0,535). f ile dmfs ve pufa arasindaki
iligki Spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (r=-0,023; p=0,876-r=0,183; p=0,202). dmfs ile pufa arasindaki iliski
Spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif orta

siddette bir iliski oldugu goézlemlenmistir (r=0,580; p<0,001).

Tablo 4.3. Cinsiyet ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Kiz Erkek Toplam Test Istatistigi p
Dislerin ilk firgalanma zamani
Hig 2(6,5) 1(5,3) 3(6)
0-1 Yas 5(16,1) 1(5,3) 6 (12)
1-2 Yas 6(19,4) 7(36,8) 13 (26) 4,398 0,360*
2-3 Yas 15(48,4) 6 (31,6) 21 (42)
3-5 Yas 39,7 4(21,1) 7(14)
Dis firgalama sikligt
Hig 2(6,5) 1(5,3) 3(6)
Giinde 2-3 kez 7 (22,6) 4(21,1) 11 (22) x
Giinde 1 kez 17(54,8) 6 (316) 23 (46) 4,469 0.217
Haftada 1 ya da daha fazla 5 (16,1) 8 (42,1) 13 (26)
Firgalama sekli
Hig 2(6,5) 1(5,3) 3(6)
Cocuk tek bagina 7 (22,6) 4(21,1) 11 (22) x
Anne tek bagina 2(6,5) 3(15,8) 5 (10) 1317 0811
Anne ¢ocuk birlikte 20(64,5) 11(57,9) 31(62)
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Tablo 4.3. Devami

Floriirlii dig macunu kullanimi

Var 7(22,6) 3(15,8) 10 (20)
Yok 9 (29) 2(10,5) 11 (22) 3,228 0,208
Bilinmiyor 15(48,4) 14(73,7) 29 (58)
Anne siitii ile beslenme yas aralig1
Yok 2(6,5) 3(15,8) 5 (10)
6. aya kadar 3(9,7) 4(21,1) 7 (14)
1 yagma kadar 7(22,6) 2(10,5) 9(18) 3,335 0,513
2 yasia kadar 17(54,8) 9 (47,4) 26 (52)
3 yagina kadar 2 (6,5) 1(53) 3(6)
Emzik- biberon kullanma yas araligi
1 yasina kadar 4(12,9) 2(10,5) 6 (12)
2 yasina kadar 20(64,5) 14(73,7) 34 (68)
3 yasina kadar 3(9,7) 2(10,5) 5 (10) 0,941 0,917
3 yasindan fazla yasa kadar 4(12,9) 1(53) 5 (10)

Emzik- biberon tatlandirma aliskanlig:
Var 4(12,9) 1(53) 5 (10)

Yok 27(87,1) 18(94,7) 45 (90) - 0,637

Gece beslenme yas1
1 yasina kadar 6(19,4) 1(5,3) 7(14)
2 yasina kadar 22 (71) 12(63,2) 34 (68) x
3 yagina kadar 1(3,2) 5(26,3) 6 (12) 6,547 0,074
3 yagindan fazla yasa kadar 2 (6,5) 1(53) 3(6)

Cocugun 6giin aralarinda seker tikketim sikligt
Yok 0(0) 2 (10,5) 2(4)
Giinde 1 10(32,3) 4(21,1) 14 (28)
Giinde 2 7(22,6) 6 (31,6) 13 (26) "
Giinde 3 7(22,6) 4(21,1) 11(22) 3,950 0,415
Giinde 3’ten fazla 7 (22,6) 3(15,8) 10 (20)

Gebelik sirasinda gecirilen hastalik
Var 2(6,4) 3(15,8) 5(10) — 0,355”
Yok 29(93,6) 16(84,2) 45 (90)

Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu
Evet 10(32,3) 8(42,1) 18 (36) 0,160 0,689%
Hayir 21(67,7) 11(57,9) 32 (64)

Gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu
Evet 16(51,6) 9 (47,4) 25 (50) 0,000 1,000
Hayir 15(48,4) 10(52,6) 25 (50)

Gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi
Var 6(19,4) 3(15,8) 9(18) — 1,000¥
Yok 25(80,7) 16(84,2) 41 (82)

Gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi
Var 5(16,1) 3(15,8) 8 (16) — 1,000¥
Yok 26(83,9) 16(84,2) 42 (84)

Gebelik sirasinda kullanilan ilag
Var 23(74,2) 17(89,5) 40 (80) — 0,282
Yok 8(25,8) 2 (10,5) 10 (20)

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; ¥ Fisher’s Exact Test; # Yates diizeltmesi ; n(%)

Kizlarda dislerin ilk firgalanma zamami dagilimlar1 incelendiginde hig
fircalamayanlarin oran1 %6,5, fircalamaya baslama yasi 0-1 olanlarin oran1 %16,1,
fircalamaya baslama yas1 1-2 olanlarin oram1 %19,4, firgalamaya baslama yas1 2-3
olanlarin orant %48,4 ve fircalamaya baslama yas1 3-5 olanlarin oram1 %9,7 olarak
elde edilmistir. Erkeklerde dislerin ilk fircalanma zamani dagilimlari incelendiginde
hi¢ fircalamayanlarin oran1 %35,3, firgalamaya baslama yasi 0-1 olanlarin oram %5,3,
fircalamaya baslama yas1 1-2 olanlarin oram1 %36,8, firgalamaya baslama yas1 2-3
olanlarin oran1 %31,6 ve fircalamaya baslama yas1 3-5 olanlarin orant %21,1 olarak
elde edilmistir. Dislerin ilk fircalanma zamanu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilememistir (p=0,360). Kizlarda dis fircalama siklig

dagilimlar1 incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin orant %6,5, giinde 2-3 kez
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firgalayanlarin oran1 %22,6, giinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 %54,8 ve haftada 1 ya
da daha fazla kez fir¢alayanlarin oran1 %16,1 olarak elde edilmistir. Erkeklerde dis
firgalama siklig1 dagilimlar1 incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin orant %5,3, glinde
2-3 kez fircalayanlarin oranit %21,1, giinde 1 kez fircalayanlarin orani %31,6 ve
haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlarin oran1 %42,1 olarak elde edilmistir. Dis
firgalama siklig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilememistir (p=0,217). Kizlarda fircalama sekli dagilimlar1 incelendiginde hig
firgalamayanlarin orani %6,5, ¢ocuk tek basina fircalayanlarin oran1 %22,6, anne tek
basina fir¢alayanlarin orani %6,5 ve anne ¢ocuk birlikte fircalayanlarin oran1 %64,5
olarak elde edilmistir. Erkeklerde firgalama sekli dagilimlari incelendiginde hig
firgalamayanlarin oran1 %35,3, ¢ocuk tek basina fircalayanlarin oran1 %21,1, anne tek
basina fircalayanlarin oran1 %15,8 ve anne ¢ocuk birlikte fircalayanlarin oran1 %57,9
olarak elde edilmistir. Fircalama sekli ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p=0,811). Kizlarda floriirli dis macunu kullanimi1 dagilimlar
incelendiginde dis macununda floriir olanlarin oran1 %22,6, dis macununda floriir
olmayanlarin oran1 %29 ve dis macununda floriir i¢erigi bilinmeyenlerin orani1 %48,4
olarak elde edilmistir. Erkeklerde floriirli dis macunu kullanimi dagilimlarn
incelendiginde dis macununda floriir olanlarin oram1 %15,8, dis macununda floriir
olmayanlarin orani %10,5 ve dis macununda floriir igerigi bilinmeyenlerin oram
%73,7 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu kullanimi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir (p=0,208). Kizlarda anne siitii
ile beslenme yas aralig1 dagilimlar1 incelendiginde anne siitii almayanlarin orani %6,5,
6. aya kadar olanlarin oran1 %9,7, 1 yasina kadar olanlarin oran1 %22,6, 2 yasina kadar
olanlarin oran1 %54,8 ve 3 yasina kadar olanlarin oran1 %6,5 olarak elde edilmistir.
Erkeklerde anne siitii ile beslenme yas araligi dagilimlari incelendiginde anne siitii
almayanlarin oran1 %15,8, 6. aya kadar olanlarin oran1 %21,1, 1 yasina kadar olanlarin
orant %10,5, 2 yasina kadar olanlarin oram1 %47,4 ve 3 yasina kadar olanlarin orani
%S3,3 olarak elde edilmistir. Anne siitii ile beslenme yag aralig1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0,513). Kizlarda emzik-
biberon kullanma yas aralig1 dagilimlar1 incelendiginde 1 yasina kadar olanlarin orani
%12,9, 2 yasia kadar olanlarin oran1 %64,5, 3 yasina kadar olanlarin orani1 %9,7 ve 3

yasindan fazla olanlarin oran1 %12,9 olarak elde edilmistir. Erkeklerde emzik-biberon
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kullanma yas aralig1 dagilimlari incelendiginde 1 yasina kadar olanlarin orani %10,5,
2 yasma kadar olanlarin oran1t %73,7, 3 yasma kadar olanlarin orant %10,5 ve 3
yasindan fazla olanlarin oran1 %5,3 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon kullanma
yas aralig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,917).
Kizlarda emzik-biberon tatlandirma aliskanligi dagilimlari incelendiginde tatlandirma
aligkanligr olanlarin orant %12,9 iken, olmayanlarin orani %87,1 olarak elde
edilmistir. ~ Erkeklerde  emzik-biberon tatlandirma  aliskanligt  dagilimlar
incelendiginde tatlandirma aliskanlig1 olanlarin orani %35,3 iken, olmayanlarin orani
%94,7 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,617). Kizlarda gece
beslenmesi dagilimlar1 incelendiginde 1 yasina kadar olanlarin oran1 %19,4, 2 yasina
kadar olanlarin oran1 %71, 3 yasina kadar olanlarin oran1 %3,2 ve 3 yas lstii olanlarin
orant %6,5 olarak elde edilmistir. Erkeklerde gece beslenmesi dagilimlar
incelendiginde 1 yasina kadar olanlarin oran1 %5,3, 2 yasina kadar olanlarin orani
%63.,2, 3 yasina kadar olanlarin oran1 %26,3 ve 3 yas {istii olanlarin oran1 %5,3 olarak
elde edilmistir. Gece beslenme yas aralig: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0,074). Kizlarda 68iin aralarinda seker
tiketim siklig1 dagilimlart incelendiginde giinde 1 kez olanlarin oran1 %32,3, giinde 2
kez olanlarin oran1 %22,6, giinde 3 kez olanlarin oran1 %22,6 ve giinde 3’ten fazla kez
olanlarin orani %22,6 olarak elde edilmistir. Erkeklerde 6giin aralarinda seker tiikketim
siklig1 dagilimlar1 incelendiginde 6glin aralarinda seker tiiketimi olmayanlarin orani
%10,5, giinde 1 kez olanlarin oram1 %21,1, giinde 2 kez olanlarin oran1 %31,6, giinde
3 kez olanlarin oran1 %21,1 ve giinde 3’ten fazla kez olanlarin oran1 %15,8 olarak elde
edilmistir. Cocugun Ogiin aralarinda seker tliketim sikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0,415). Kizlarda annenin
gebelik sirasinda hastalik gecirme durumu dagilimlart incelendiginde gegirmis
olanlarin orami1 %6,4 iken, ge¢irmemis olanlarin oran1 %93,6 olarak elde edilmistir.
Erkeklerde annenin gebelik sirasinda hastalik gecirme durumu dagilimlar
incelendiginde gec¢irmis olanlarin orani1 %15,8 iken, ge¢cirmemis olanlarin oran1 %84,2
olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda hastalik durumu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,355). Kizlarda

annenin gebelik swrasinda D vitamini eksikligi yasama durumu dagilimlarn
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incelendiginde yasayanlarin oram1 %32,3 iken, yasamayanlarin orant %67,7 olarak
elde edilmistir. Erkeklerde annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama
durumu dagilimlar incelendiginde yasayanlarin orant %42,1 iken, yasamayanlarin
orani %57,9 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1
tespit edilmistir (p=0,689). Kizlarda annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama
durumu dagilimlar incelendiginde yasayanlarin orant %51,6 iken, yasamayanlarin
oran1 %48,4 olarak elde edilmistir. Erkeklerde annenin gebelik sirasinda demir
eksikligi yasama durumu dagilimlart incelendiginde yasayanlarin orant %47,4 iken,
yasamayanlarin orani %52,6 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda demir
eksikligi yasama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig tespit edilmistir (p=1,000). Kizlarda annenin gebelik sirasinda yasanan diger
vitamin eksiklikleri dagilimlar1 incelendiginde yasayanlarin oram1 %19,4 iken,
yasamayanlarin orant %80,7 olarak elde edilmistir. Erkeklerde annenin gebelik
sirasinda yasanan diger vitamin eksiklikleri dagilimlar1 incelendiginde yasayanlarin
orani %15,8 iken, yasamayanlarin oran1 %84,2 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik
sirasinda yasanan diger vitamin eksiklikleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=1,000). Kizlarda annenin gebelik
sirasinda yasanan diger mineral eksiklikleri dagilimlar1 incelendiginde yasayanlarin
oranit %16,1 iken, yasamayanlarin oram1 %83,9 olarak elde edilmistir. Erkeklerde
annenin gebelik swrasinda yasanan diger mineral eksiklikleri dagilimlar
incelendiginde yasayanlarin oram1 %15,8 iken, yasamayanlarin oran1 %84,2 olarak
elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksiklikleri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir
(p=1,000). Kizlarda annenin gebelik sirasinda kullandigi ilag dagilimlar
incelendiginde ilag kullananlarin oran1 %74,2 iken, ila¢ kullanmayanlarin orani %25,8
olarak elde edilmistir. Erkeklerde annenin gebelik sirasinda kullandig: ilag dagilimlar
incelendiginde ilag kullananlarin oran1 %89,5 iken, ila¢ kullanmayanlarin oran1 %10,5
olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda kullanilan ilag ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,282).
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Tablo 4.4. Cocuklarda cinsiyete gore nicel degisken degerlerinin karsilagtirilmasi

Kiz Erkek Toplam Test Istatistigi p
d 23,94+ 15,15 21,05+ 12,14 22,84 + 14,03 0,702 0,486*
m 0 (0 - 10) 0(0-5) 0 (0 - 10) 280,000 0,620
f 0(0-6) 0(0-7) 0(0-7) 272,000 0,544
dmfs 25,26 + 15,2 22,68 + 11,69 24,28 + 13,9 0,632 0,531*
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 285,000 0,841

* Bagimsiz iki ornek t Testi; ¥ Mann Whitney U Test; Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Kizlarda ortalama d bileseni 23,94 iken erkeklerde 21,05 olarak elde edilmistir
ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,486).
Cinsiyet faktoriine gore ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0,620- p=0,544). Kizlarda ve erkeklerde ortanca
m ve f bileseni 0 olarak elde edilmistir. Kizlarda ortalama dmfs bileseni 25,26 iken
erkeklerde 22,68 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri kiz ve
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0,531).
Kizlarda ve erkeklerde ortanca pufa bileseni 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,841).

Katilimeilarin dogum zamanina gore dagilimi sekil 4.3” te gosterildigi gibi

%92’ si 37 haftalik veya daha gec ve %8’ 1 37 haftadan daha erkendir.

B 37 haftadan daha erken ® 37 haftalik veya daha gec

Sekil 4.3. Dogum zaman1 dagilimi
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Tablo 4.5. Dogum zamani ile bagimsiz degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

37 haftadan 37 haftalik veya Test
daha erken daha geg Toplam Istatistigi p
Hamilelikte dis hekimi ziyareti
Var 3(75) 12 (26,1) 15 (30) — 0,075
Yok 1(25) 34 (73.9) 35 (70)
Gebelik sirasinda sigara igme
aliskanlig
Yok 4 (100) 46 (100) 50 (100) -
Gebelik sirasinda gecirilen hastalik
Var 0(0) 5(10,9) 5 (10) — 1,000*
Yok 4 (100) 41(89,1) 45 (90)
Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasama durumu
Evet 1(25) 17 (37) 18 (36) — 1,000*
Hayir 3(75) 29 (63) 32 (64)
Gebelik sirasinda demir eksikligi
yasama durumu
Evet 3(75) 22 (47,8) 25 (50) — 0,609*
Hayir 1(25) 24 (52,2) 25 (50)
Gebelik sirasinda yasanan diger
vitamin eksikligi
Var 2 (50) 7(15,2) 9(18) — 0,144
Yok 2 (50) 39 (84,8) 41 (82)
Gebelik sirasinda yasanan diger
mineral eksikligi
Var 1(25) 7(15,2) 8 (16) — 0,514
Yok 3(75 39 (84,8) 42 (84)
Gebelik sirasinda kullanilan Ilag
Var 4 (100) 36 (78,3) 40 (80) — 0,571*
Yok 0 (0) 10 (21,7) 10 (20)

Fisher Exact Tosti; n(%)

37 haftadan daha erken dogan grupta annenin hamilelikte dis hekimi ziyareti
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %75 iken, cevabi hayir olanlarin
orant %25 olarak elde edilmistir. 37 haftalik veya daha ge¢ dogan grupta annenin
hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin orani
%26,1 iken, cevabi hayir olanlarin orami %73,9 olarak elde edilmistir. Annenin
hamilelikte dis hekimi ziyareti ile dogum zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,075). 37 haftadan daha erken dogan grubun
tamaminin annesinin gebelik sirasinda hastalik ge¢irmedigi gozlemlenmistir. 37
haftalik veya daha ge¢ dogan grupta annenin gebelik sirasinda gegirilen hastalik
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %10,9 iken, cevabi hayir
olanlarin orant %89,1 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda gegirilen hastalik ile
dogum zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=1,000). 37 haftadan daha erken dogan grupta annenin gebelik sirasinda
D vitamini eksikligi yasama durumu dagilimlar incelendiginde yasayanlarin oram
%25 iken, yasamayanlarin orani %75 olarak elde edilmistir. 37 haftalik veya daha ge¢

dogan grupta annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu
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dagilimlan incelendiginde yasayanlarin oran1 %37 iken, yasamayanlarin orani %63
olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yagsama durumu
ile dogum zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=1,000). 37 haftadan daha erken dogan grupta annenin gebelik sirasinda
demir eksikligi yasama durumu dagilimlart incelendiginde yasayanlarin orani %75
iken, yagsamayanlarin oran1 %25 olarak elde edilmistir. 37 haftalik veya daha ge¢ dogan
grupta annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu dagilimlar
incelendiginde yasayanlarin orani %47,8 iken, yasamayanlarin orant %52,2 olarak
elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu ile dogum
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,609). 37 haftadan daha erken dogan grupta annenin gebelik sirasinda yasanan
diger vitamin eksiklikleri dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %50
iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %50 olarak elde edilmistir. 37 haftalik veya daha ge¢
dogan grupta annenin gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksiklikleri dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %15,2 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%84,8 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger vitamin
eksiklikleri ile dogum zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,144). 37 haftadan daha erken dogan grupta annenin
gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksiklikleri dagilimlar1 incelendiginde cevabi
evet olanlarin oran1 %25 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %75 olarak elde edilmistir.
37 haftalik veya daha ge¢ dogan grupta annenin gebelik sirasinda yasanan diger
mineral eksiklikleri dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %15,2 iken,
cevabi hayir olanlarin oram1 %84,8 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda
yasanan diger mineral eksiklikleri ile dogum zamani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,514). 37 haftadan daha erken dogan
grubun tamaminin annesinin gebeligi sirasinda ilag kullandig1 goriilmiistiir. 37 haftalik
veya daha ge¢ dogan grupta annenin gebelik sirasinda kullanilan ilag dagilimlar
incelendiginde kullananlarin oran1 %78,3 iken, kullanmayanlarin oran1 %21,7 olarak
elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda kullandig: ilag ile dogum zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,571).
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Tablo 4.6. Dogum zamani ile nicel degiskenlere ait degerlerin karsilastiriimasi

37 haftadan daha erken 37 haftalik veya daha geg Toplam Test Istatistigi p
d 35,25+ 14,45 21,76 + 13,62 22,84 + 14,03 1,893 0,064
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-10) 104,500 0,447
f 0(00-2) 000-7) 0(00-7) 93,500 0,961”
dmfs 37+12,36 23,17 + 13,58 24,28 +13.9 1,963 0,056*
pufa 15(1-9) 0(0-8) 0(0-9) 143,000 0,044

* Bagimsiz iki ornek t Testi; ¥ Mann Whitney U Test; Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

37 haftadan daha erken doganlarda ortalama d bileseni 35,25 iken 37 haftalik
veya daha ge¢ doganlarda 21,76 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama d
bilesenleri dogum zamanina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmemistir (p=0,064). Dogum zamani faktoriine gore ortanca m ve f
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,447- p=0,961). 37 haftadan daha erken doganlarda ve 37 haftalik veya daha ge¢
doganlarda ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. 37 haftadan daha erken
doganlarda ortalama dmfs bileseni 37 iken 37 haftalik veya daha ge¢ doganlarda 23,17
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,056). 37 haftadan daha erken doganlarda ortanca pufa bileseni 1,5 iken 37
haftalik veya daha ge¢ doganlarda 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler
dogum zamami faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir

(p=0,044).

Tablo 4.7. Cocugun gecirdigi hastalik durumu ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirmasi

Yok Var Toplam Test Istatistigi p
d 20 (0 - 59) 27 (21 - 33) 21 (0-59) 77,500 0,264*
m 0(0-10) 0(0-0) 0(0-10) 127,500 0,406"
f 0(0-7) 0(0-2) 0(0-7) 116,500 0,876*
dmfs 24,02 + 14,57 26,6 5,03 24,28 +13,9 -0,390 0,698
pufa 0(0-9) 0(0-1) 0(0-9) 130,000 0,539

* Niann Whitney U Test; ?Bagimsiz ki Gmek { Test; Ortalamasstandart sapma; Ortanca (minimum-maksimurm)

Annesi gebelik sirasinda hastalik gecirmeyen ¢ocuklarda ortanca d bileseni 20
iken hastalig1 olanlarda 27 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca d bilesenleri
hastalik durumu faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=0,264). Annesi gebelik sirasinda hastalik geciren ve gecirmeyen ¢ocuklarda ortanca
m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,406- p=0,876). Annesi gebelik sirasinda hastalik
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gecirmeyen c¢ocuklarda ortalama dmfs bileseni 24,02 iken gegirenlerde 26,6 olarak

elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,698). Hastalik durumu faktoriine gore ortanca pufa bilesenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,539). Annesi gebelik

sirasinda hastalik geciren ve gegirmeyen ¢ocuklarda ortanca pufa bileseni 0 olarak elde

edilmistir.

Katilimeilarin dogum kilosu faktoriine gore dagilimi sekil 4.4 te

gosterilmistir. %12’ si 2500 gramdan daha az ve %88’1 2500 gram veya daha

fazladur.

W 2500 gramdan daha az ® 2500 gram veya daha fazla

Sekil 4.4. Dogum kilosu dagilim1

Tablo 4.8. Dogum kilosuna gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

2500 gramdan daha

2500 gramdan daha az fazla Toplam Test Istatistigi p
Dogum sekli
Normal 3(50) 15 (34,1) 18 (36) — 0,654*
Sezaryen 3 (50) 29 (65,9) 32 (64)
Gebelik sirasinda sigara igme aliskanligi
Yok 6 (100) 44 (100) 50 (100) — —
Gebelik sirasinda gegirilen hastalik
Var 0(0) 5(11,4) 5(10) — 1,000*
Yok 6 (100) 39 (88,6) 45 (90)
Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama
durumu
Evet 2(333) 16 (36,4) 18 (36) — 1,000*
Hayir 4 (66,7) 28 (63,6) 32 (64)
Gebelik sirasinda demir eksikligi yasama
durumu
Evet 4 (66,7) 21(47,7) 25 (50) — 0,667~
Hayir 2(33,3) 23 (52,3) 25 (50)
Gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi
Var 2(33,3) 7(159) 9 (18) — 0,293
Yok 4 (66,7) 37 (84,1) 41 (82)
Gebelik sirasinda yaganan diger mineral eksikligi
Var 2(33,3) 6(13,6) 8 (16) — 0,242*
Yok 4(66,7) 38 (86,4) 42 (84)
Gebelik sirasinda kullamlan ilag
Var 6 (100) 34 (77,3) 40 (80) — 0,327*
Yok 0(0) 10 (22,7) 10 (20)

* Fisher Exact Testi; n(%)
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2500 gramdan daha az dogan grupta dogum sekli dagilimlar1 incelendiginde
normal doganlarin orant %50 iken, sezaryen doganlarin orani %50 olarak elde
edilmistir. 2500 gramdan daha fazla olan grupta dogum sekli dagilimlar
incelendiginde normal doganlarin oram1 %34,1 iken, sezaryen doganlarin oran1 %65,9
olarak elde edilmistir. Dogum sekli ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,654). 2500 gramdan daha az dogan
grubun tamaminin annesinin gebelik sirasinda hastalik gecirmedigi tespit edilmistir.
2500 gramdan daha fazla dogan grupta annenin gebelik sirasinda gecirdigi hastalik
dagilimlan incelendiginde hastaligi olanlarin oran1 %11,4 iken, olmayanlarin orani
%88,6 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda gegirdigi hastalik durumu ile
dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=1,000). 2500 gramdan daha az dogan grupta annenin gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasama durumu dagilimlart incelendiginde D vitamini eksikligi
yasayanlarin oram1 %33,3 iken, yasamayanlarin orant %66,7 olarak elde edilmistir.
2500 gramdan daha fazla dogan grupta annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasama durumu dagiliminda cevabi evet olanlarin oran1 %36,4 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %63,6 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda D vitamini
eksikligi yasama durumu ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). 2500 gramdan daha az dogan grupta
annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu dagilimlar incelendiginde
demir eksikligi yasayanlarin oran1 %66,7 iken, demir eksikligi yasamayanlarin orani
%33,3 olarak elde edilmistir. 2500 gramdan daha fazla dogan grupta annenin gebelik
sirasinda demir eksikligi yasama durumu dagilimlart incelendiginde demir eksikligi
yasayanlarin oran1 %47,7 iken, demir eksikligi yasamayanlarin oran1 %52,3 olarak
elde edilmistir. Gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu ile dogum kilosu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p=0,667). 2500
gramdan daha az dogan grupta annenin gebelik sirasinda diger vitamin eksiklikleri
yasama durumu dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %33,3 iken,
cevabi hayir olanlarin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. 2500 gramdan daha fazla
dogan grupta annenin gebelik sirasinda diger vitamin eksiklikleri yasama durumu
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orani %15,9 iken, cevabi hayir

oanlarin oran1 %84,1 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda diger vitamin
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eksikligi yasama durumu ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,293). 2500 gramdan daha az olan grupta
annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi dagilimlar1 incelendiginde
diger mineral eksikligi yasayanlarin oram1 %33,3 iken, yasamayanlarin orant %66,7
olarak elde edilmistir. 2500 gramdan daha fazla dogan grupta annenin gebelik sirasinda
yasanan diger mineral eksikligi dagilimlart incelendiginde cevabi evet olanlarin orani
%13,6 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %86,4 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik
sirasinda yasanan diger mineral eksikligi durumu ile dogum kilosu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,242). 2500
gramdan daha az dogan grubun tamaminin annenin gebelik sirasinda ilag kullandig
tespit edilmistir. 2500 gramdan daha fazla dogan grupta annenin gebelik sirasinda
kullanilan ila¢ dagilimlari incelendiginde ila¢ kullananlarin orani1 %77,3 iken, ilag
kullanmayanlarin orant %22,7 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda
kullandigr ilag durumu ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,327).

Tablo 4.9. Dogum kilosu ile ¢ocuklarin nicel degiskenlerine ait degerlerin
karsilastirilmasi

2500 gramdan daha az 2500 gramdan daha fazla Toplam Test Istatistigi p
d 20,33 £17,13 23,18+ 13,75 22,84 + 14,03 -0,463 0,646
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-10) 138,500 0,751Y
f 0(0-5) 0(0-7) 0(0-7) 148,000 0,523
dmfs 22,17+17,31 24,57 + 13,59 24,28 + 13,9 -0,394 0,696
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 121,500 0,739”

~Bagumswz Ii Gmek ¢ test; Mann Whitney U test Ortalamarstandart saprma; Ortanca (imimurn-maksirmarm)

Dogum kilosu faktoriine gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,646). 2500 gramdan daha az doganlarda
ortalama deger 20,33 iken 2500 gramdan daha fazla doganlarda 23,18 olarak elde
edilmistir. Dogum kilosu ile m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p=0,751- p=0,523). m ve f ortanca bilesenleri tiim dogum kilosu
faktorlerinde 0 olarak elde edilmistir. Dogum kilosuna gore 2500 gramdan daha az
doganlarda ortalama dmfs bileseni 22,17 iken 2500 gramdan daha fazla doganlarda
24,57 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri 2500 gramdan daha
az ve 2500 gramdan daha fazla olanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,696). Dogum kilosu faktoriine gore ortanca pufa bileseni 0
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olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca pufa bilesenleri dogum kilosu faktoriine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,739).

Tablo 4.10. Dogum kilosu ile annelerin nicel degiskenlerine ait degerlerin
karsilastirilmasi

2500 gramdan daha az 2500 gramdan daha fazla Toplam Test Istatistigi p
D 5 (4 - 26) 8(0-42) 7(0-42) 116,500 0,653*
M 25,5 (0 - 50) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 162,500 0,366*
F 11(0-34) 7,5 (0 - 63) 8(0-63) 138,500 0,858*
DMFS 53,5 (5-90) 325(9-122) 33(5-122) 145,000 0,709*
PUFA 0(0-2) 00-7) 00-7) 132,500 1,000*

*Mann Whitney U test; Ortanca (mimimum-maksimurm)
2500 gramdan daha az doganlarda ortanca D bileseni 5 iken 2500 gramdan
daha fazla doganlarda 8 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler dogum
kilosu faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,653).
2500 gramdan daha az doganlarda ortalama M bileseni 25,5 iken 2500 gramdan daha
fazla doganlarda 15 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,366). Dogum kilosu faktoriine gore ortalama F
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,858). 2500 gramdan daha az doganlarda ortanca deger 11 iken 2500 gramdan
daha fazla doganlarda 7,5 olarak elde edilmistir. 2500 gramdan daha az doganlarda
ortalama DMFS bileseni 53,5 iken 2500 gramdan daha fazla doganlarda 32,5 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,709). Dogum kilosu faktoriine gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig tespit edilmistir (p=1,00).

Tablo 4.11. Dislerin ilk firgalanma zamani ile kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesi

Hig 0-1 yas 1-2 yas 2-3 yas 3-5 yas Toplam p

Hamilelik yas1
18 yagindan daha kiigiik 0(0) 0(0) 1(7,7) 0(0) 0(0) 1(2)

18-25 yas arasi 1(33,3) 2(33,3) 3(23,1) 2(9,5) 4(57,1) 12 (24)

25-35 yas arasi 2(66,7) 4(66,7) 7(53,8) 19 (90,5) 3 (42,9) 35(70) o

35 yastan daha fazla 0(0) 0(0) 2(15.4) 0(0) 0(0) 2(4)
Toplam gocuk say1si

1 0 (0) 1(16,7) 1(7,7) 5(23,8) 3(42,9) 10 (20)

2 0 (0) 3 (50) 7(53,8) 11(52,4)  4(57,1) 25 (50)

0,008
3 0(0) 2(33,3) 5(38,5) 5(23,8) 0(0) 12 (24)
4 veya daha fazla 3 (100)* 0(0)y 0(0) 0(0)y 0(0)y 3(6)
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Tablo 4.11.Devami

Kaginci ¢ocuk
Birinci 0(0) 3(50) 5(38,5) 7(33,3) 5(71,4) 20 (40)
Ikinci 0(0) 1(16,7) 4(30,8) 11(52,4) 2(28,6) 18 (36)
) 0,062%
Ugtincii 2 (66,7) 2(33,3) 4(30,8) 3(14,3) 0(0) 11 (22)
Dérdiincii 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2)
Egitim seviyesi
ilkokul 2 (66,7) 0(0) 2(15,4) 2(9,5) 2(28,6) 8 (16)
Ortaokul 0(0) 0(0) 3(23,1) 5(23,8)  4(57.1) 12 (24) 0,128*
Lise 1(33,3) 2(33,3) 4(30,8) 5(23,8) 0(0) 12 (24)
Universite ve daha fazlas 0(0) 4 (66,7) 4(30,8) 9(42,9) 1(14,3) 18 (36)
Meslek
Ev hanim 3(100) 3(50) 9(69,2) 16 (76,2)  6(85,7) 37 (74)
Memur 0(0) 0(0) 1(7,7) 0(0) 0(0) 1(2)
0,299*
Serbest meslek 0(0) 0(0) 2(15,4) 0(0) 0(0) 2(4)
Diger 0(0) 3(50) 1(7,7) 5(23,8) 1(14,3) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve altt 0(0) 0(0) 2 (15,4) 4(19,1) 2(28,6) 8 (16)
17000-50000 aras1 0(0) 2(33,3) 5(38,5) 6(28,6) 1(14,3) 14 (28) 0,549*
50000 ve tizeri 0(0) 2(33,3) 0(0) 1(4,7) 0(0) 3(6)
Belirtmek istemiyorum 3 (100) 2(33,3) 6 (46,2) 10 (47,6) 4(57,1) 25 (50)
Dis fircalama aligkanlhig1
Yok 1(33,3) 0 (0) 2(15,4) 1 (4,8) 1(143)  5(10)
Giinde 2-3 kez 0(0) 5(83.,3) 3(23,1) 5(23,8)  4(57.1) 17 (34) 0,070*
Giinde 1 kez 1(33,3) 1(16,7) 8(61,5) 12(57,1) 2(28,6) 24 (48)
Haftada 1 ya da daha fazla 1(33,3) 0(0) 0(0) 3(14,3) 0(0) 4(8)

“Monte Carlo dizeltmell Fisher Exact Test; n (%); ~ Ayt harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Hi¢ firgalamayan ve fircalamaya 0-1 yasta baslayan gruplarda annenin
hamilelik yas1 dagilimlari incelendiginde 18-25 yas aras1 olanlarin oran1 %33,3 ve 25-
35 yas arast olanlarin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Fircalamaya 1-2 yasta
baslayan grupta annenin hamilelik yas1 dagilimlar1 incelendiginde 18 yasindan daha
kiiciik olanlarin oranm1 %7,7, 18-25 yas arasi olanlarin oram1 %23,1, 25-35 yas arasi
olanlarin oran1 %53,8 ve 35 yastan daha fazla olanlarin oranm1 %15,4 olarak elde
edilmistir. Fircalamaya 2-3 yasta baslayan grubta annenin hamilelik yas1 dagilimlar
incelendiginde 18-25 yas aras1 olanlarin oran1 %9,5 ve 25-35 yas aras1 olanlarin orani
%90,5 olarak elde edilmistir. Firgcalamaya 3-5 yasta baslayan grupta annenin hamilelik

yast dagilimlar incelendiginde 18-25 yas arasi olanlarin oram %57,1 ve 25-35 yas
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arasi olanlarin oran1 %42,9 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasi ile dislerin
ilk fircalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,073). Hi¢ fircalamayan grupta annenin toplam ¢ocuk sayis1 dagilimlari
incelendiginde %100 {inlin 4 veya daha fazla olan grupta oldugu belirlenmistir.
Firgalamaya 0-1 yasta baglayan grupta annenin toplam c¢ocuk sayisi dagilimlari
incelendiginde 1 olanlarin orant %16,7, 2 olanlarin orant %50 ve 3 olanlarin orani
%33.3 olarak elde edilmistir. Fircalamaya 1-2 yasta baslayan grupta annenin toplam
cocuk sayis1 dagilimlari incelendiginde 1 olanlarin oran1 %7,7, 2 olanlarin oran1 %53,8
ve 3 olanlarin oran1 %38,5 olarak elde edilmistir. Fir¢alamaya 2-3 yasta baslayan
grupta annenin toplam cocuk sayisi dagilimlart incelendiginde 1 olanlarin oran
%23,8, 2 olanlarin oran1 %52,4 ve 3 olanlarin oran1 %23,8 olarak elde edilmistir.
Fircalamaya 3-5 yasta baslayan grupta annenin toplam cocuk sayisi dagilimlari
incelendiginde 1 olanlarin oran1 %42,9 ve 2 olanlarin oranmi %57,1 olarak elde
edilmistir. Annenin toplam c¢ocuk sayisi ile diglerin ilk fircalanma zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Hic
firgalamayan grupta kacinct ¢ocuk olduklarmin dagilimlart incelendiginde igiincii
olanlarin oran1 %66,7 ve dordiincii olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir.
Firgalamaya 0-1 yasta baslayan grubun kacinct ¢ocuk olduklarinin dagilimlar
incelendiginde birinci olanlarin oran1 %50, ikinci olanlarin oranm1 %16,7 ve {icilincii
olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Fir¢galamaya 1-2 yasta baslayan grubun
kaginci ¢ocuk olduklarinin dagilimlari incelendiginde birinci olanlarin oran1 %38,5,
ikinci olanlarin oram1 %30,8 ve liglincii olanlarin oran1 %30,8 olarak elde edilmistir.
Fir¢alamaya 2-3 yasta baslayan grubun kacinct ¢ocuk olduklarinin dagilimlar
incelendiginde birinci olanlarin oran1 %33,3, ikinci olanlarin orant %52,4 ve iiglincli
olanlarin oran1 %14,3 olarak elde edilmistir. Fir¢alamaya 3-5 yasta baslayan grubun
kacinci ¢cocuk olduklariin dagilimlari incelendiginde birinci olanlarin oran1 %71.,4 ve
ikinci olanlarin orani %28,6 olarak elde edilmistir. Kaginci ¢ocuk olduklari ile dislerin
ilk firgalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,062).
Hig¢ fircalamayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul
olanlarin oran1 %66,7 ve lise olanlarin oranm1 %33,3 olarak elde edilmistir. Fir¢alamaya
0-1 yasta baslayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde lise

olanlarin orani1 %33,3 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oranm1 %66,7 olarak elde
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edilmistir. Fircalamaya 1-2 yasta baglayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin oram1 %15,4, ortaokul olanlarin oran1 %23,1, lise
olanlarin oran1 %30,8 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin oranm1 %30,8 olarak elde
edilmistir. Fircalamaya 2-3 yasta baglayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin orant %09,5, ortaokul olanlarin oram1 %23.8, lise
olanlarin orani1 %23,8 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %42,9 olarak elde
edilmistir. Fircalamaya 3-5 yasta baglayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin oranit %28,6, ortaokul olanlarin orani %57,1 ve
tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %14,3 olarak elde edilmistir. Annenin egitim
seviyesi ile dislerin ilk fircalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,128). Hig¢ fircalamayan grupta annenin meslek
dagilimlar: incelendiginde %100’ {iniin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. Fir¢galamaya
0-1 yasta baglayan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde %50’ sinin ev
hanim1 ve %50’ sinin diger meslek grubunda oldugu gosterilmistir. Firgalamaya 1-2
yasta baslayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin
oran1 %69,2, memur olanlarin oran1 %7,7, serbest meslek olanlarin oran1 %15,4 ve
diger cevabi verenlerin oram1 %7,7 olarak elde edilmistir. Fircalamaya 2-3 yasta
baslayan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde ev hanimi olanlarin orani
%76,2 ve diger cevabi verenlerin oran1 %23,8 olarak elde edilmistir. Firgalamaya 3-5
yasta baglayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin
orani %85,7 ve diger cevabi verenlerin oran1 %14,3 olarak elde edilmistir. Annenin
meslegi ile dislerin ilk fircalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,299). Hig fircalamayan grubun gelir seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde %100 iiniin belirtmek istemiyorum cevabint verdigi
goriilmiistiir. Fircalamaya 0-1 yasta baglayan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %33,3, 50000 ve tizeri geliri
olanlarin oran1 %33,3 ve belirtmek istemiyorum cevabi1 verenlerin oran1 %33,3 olarak
elde edilmistir. Firgalamaya 1-2 yasta baglayan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %15,4, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin oran1 %38,5, ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin oran1 %46,2 olarak
elde edilmistir. Fircalamaya 2-3 yasta baslayan grubun gelir seviyesi dagilimlari

incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %19,1, 17000-50000 aras1 geliri
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olanlarin orant %28,6, 50000 ve iizeri geliri olanlarin oran1 %4,7 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin oram1 %47,6 olarak elde edilmistir. Fir¢alamaya 3-5
yasta baglayan grubun gelir seviyesi dagilimlar incelendiginde 17000 ve alt1 geliri
olanlarin oran1 %28,6, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oram1 %14,3 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin orant %57,1 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile
dislerin ilk fircalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,549). Fir¢calamaya baslama yasina hi¢ cevab1 veren
grubun fircalama aliskanligt dagilimlar1 incelendiginde fircalama aligkanlig
olmayanlarin oran1 %33,3, glinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 %33,3 ve haftada 1 ya da
daha fazla kez firgalayanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Firgalamaya 0-1
yasta baslayan grubun dis fircalama aliskanlig1r dagilimlar1 incelendiginde giinde 2-3
kez fircalayanlarin oran1 %83,3 ve giinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 %16,7 olarak elde
edilmistir. Firgcalamaya 1-2 yasta baslayan grubun dis fircalama aligkanlig1 dagilimlari
incelendiginde firgalama aligkanligi olmayanlarin oran1 %15,4, glinde 2-3 kez
firgalayanlarin oran1 %23,1 ve giinde 1 kez fircalayanlarin oram1 %61,5 olarak elde
edilmistir. Firgcalamaya 2-3 yasta baglayan grubun dis fircalama aliskanlig1 dagilimlar
incelendiginde fir¢calama aligkanligi olmayanlarin orant %#4,8, giinde 2-3 kez
fircalayanlarin oran1 %23,8, giinde 1 kez fir¢alayanlarin orant %57,1 ve haftada 1 ya
da daha fazla kez fir¢alayanlarin oran1 %14,3 olarak elde edilmistir. Fircalamaya 3-5
yasta baslayan grubun dis firgalama aligkanlig1 dagilimlar incelendiginde fir¢alama
aligkanlig1 olmayanlarin oran1 %14,3, giinde 2-3 kez fir¢alayanlarin oran1 %57,1 ve
giinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 %28,6 olarak elde edilmistir. Dis fircalama
aligkanlig ile dislerin ilk fircalanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,070).
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Katilmeilarin - diglerin ilk firgalanma zamani faktoriine gore dagilimi
incelendiginde %6’ s1 hi¢ firgalamamakta, %12’ si 0-1 yasta, %26’s1 1-2 yasta, %42’
si 2-3 yasta, %14’ 1 3-5 yastadir (sekil 4.5).

%42

%26
%12 %14

%6
28 ]
Hic 0-1yas 1-2yas 2-3vyas 3-5vyas

B Dislerin ilk fircalanma zamani

Sekil 4.5. Dislerin ilk fircalanma zamani dagilimi

Tablo 4.12. Cocuklarda dislerin ilk fircalama zamana ile nicel degiskenlerin
karsilastirilmasi

Hig 0-1 yas 1-2 yas 2-3 yas 3-5 yas Toplam p
d 24 (15-48)  20,5(0-34) 12 (3-53) 22 (5 - 59) 32(9 - 42) 21 (0 -59) 0,282%
m 0(0-0) 0(0-0) 0(0-8) 0(0-10) 0(0-4) 0(0-10) 0,828*
f 0(0-3) 0(0-2) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-2) 0(0-7) 0,940*
dmfs 30+16,7 20,5+11,67  20,46+17,19 24,62+12,38 31,14+12,31 24,28+13,9 0,469*
pufa 6(0-8) 05(0-3) 0(0-9) 0(0-8) 1(0-3) 0(0-9) 0,327*

T Kruskal Wallis Testi, Ortanca (mimimum- maksimum)

Dislerin ilk firgcalanma zamanlarina gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,282). Hig
firgalamayan grupta ortanca deger 24 iken, 0-1 yas grubunda 20,5, 1-2 yas grubunda
12, 2-3 yas grubunda 22 ve 3-5 yas grubunda 32 olarak elde edilmistir. Dislerin ilk
firgalanma zamanlarina gore ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p=0,828- p=0,940). Biitiin fircalama
zamani gruplarinda ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Dislerin ilk
firgalanma zamanlarina gore ortanca dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,469). Hi¢ firgalamayan grupta ortanca
deger 30 iken, 0-1 yas grubunda 20,5, 1-2 yas grubunda 20,46, 2-3 yas grubunda 24,62
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ve 3-5 yas grubunda 31,14 olarak elde edilmistir. Dislerin ilk firgalanma zamanlarina
gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
tespit edilmistir (p=0,327). Hig¢ fircalamayan grupta ortanca deger 6 iken, 0-1 yas
grubunda 0,5, 1-2 yas grubunda 0, 2-3 yas grubunda 0 ve 3-5 yas grubunda 1 olarak

elde edilmistir.

Katilimcilarin dis fircalama sikligi faktoriine gore dagilimlar sekil 4.6.” da
gosterildigi gibi %6’ s1 hi¢ fircalamamakta, %22’si glinde 3-4 kez, %46’s1 giinde 1
kez, %26’s1 haftada bir ya da daha fazla kez firgalamaktadir.

%46
%22 %26
= | ]
|
Hig Glnde 2-3 kez Giinde 1 kez Haftada bir ya

da daha fazla

B Dis fircalama sikhgi dagilimi

Sekil 4.6. Dis fircalama siklig1 dagilimi

Tablo 4.13. Cocuklarda dis fircalama siklig1 ile nicel degiskenlerin karsilastirilmasi

Haftada 1 ya da

Hig Giinde 2-3 kez Giinde 1 kez daha fazla Toplam p
d 29 + 17,06 2327+ 13,11 18,91+11,45 28+ 17,42 22,84 + 14,03 0,249*
m 0(0-0) 0(0-0) 0(0-10) 0(0-5) 0(0-10) 0,246Y
f 0(0-3) 0(0-1) 0(0-7) 0(0-4) 0(0-7) 0,781
dmfs 30+ 16,7 23,45+ 12,91 21,3+12,2 28,92 £ 16,77 24,28+13,9 0,393*
pufa 6(0-8) 0(0-3) 0(0-3) 1(0-9) 0(0-9) 0,066”
D 5(5-22) 6(0-12) 6(1-21) 10 (5-42) 7(0-42) 0,100
M 10 (0 - 30) 20 (5-70) 15 (0 - 40) 10 (0 - 50) 15 (0 - 70) 0,728
F 3(0-8) 22 (0-52) 9(0-63) 4(0-43) 8(0-63) 0,113
DMFS  27,67+13,43 54,27+40,02 38,26+20,35 41,69+30,93 42,04+28,41 0,387
PUFA 0(0-4) 0(0-1) 0(0-3) 0(0-7) 0(0-7) 0,042

TTek yonTa ANGVA, ¥ Kruskal Wallts H test; Ortalama=standart sapma, Ortanca (mimimum-maksimum

Dis firgalama sikliklarina gére ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,249). Hi¢ fir¢alamayan grupta
ortalama deger 29 iken, giinde 2-3 kez firgayanlarda 23,27, giinde 1 kez
firgalayanlarda18,91 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 28 olarak elde

edilmistir. Dis fircalama sikliklarina gére ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde
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edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,246-
p=0,781). Dis fircalama sikliklarina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,393). Hig
fircalamayanlarda ortalama deger 30 iken, giinde 2-3 kez fir¢alayanlarda 23,45, glinde
1 kez fircalayanlarda 21,3 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 28,92
olarak elde edilmistir. Dis firgalama sikliklarina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,066). Hig
firgalamayanlarda ortanca deger 6 iken, Giinde 2-3 kez ve 1 kez firgalayanlarda 0 ve
haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 1 olarak elde edilmistir. Dis fir¢alama
sikliklarina gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,100). Hi¢ fircalamayanlarda ortanca deger 5 iken,
giinde 2-3 kez ve 1 kez fircalayanlarda 6 ve haftada 1 ya da daha fazla kez
firgalayanlarda 10 olarak elde edilmistir. Dis fircalama sikliklarina gore ortanca M
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,728). Hi¢
firgalamayanlarda ortanca deger 10 iken, giinde 2-3 kez fircalayanlarda 20, giinde 1
kez fir¢alayanlarda 15 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 10 olarak elde
edilmistir. Dis firgalama sikliklarina gore ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,113). Hig firgalamayanlarda ortanca
deger 3 iken, giinde 2-3 kez firgalayanlarda 22, giinde 1 kez fircalayanlarda 9 ve
haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 4 olarak elde edilmistir. Dis fir¢alama
sikliklarina goére ortanca DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,387). Hi¢ fir¢alamayanlarda ortanca deger 27,67 iken,
giinde 2-3 kez fircalayanlarda 54,27, giinde 1 kez firgalayanlarda 38,26 ve haftada 1
ya da daha fazla kez fircalayanlarda 41,69 olarak elde edilmistir. Dis fircalama
sikliklarina gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel
olarak fark olsa da (p=0,042) coklu karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark elde
edilememistir. Ortanca degerlerinin esit olmasi dolayisiyla degerlendirme sira
ortalama puanlariyla yapilmistir. Hi¢ fircalamayanlarda sira ortalama puanm 30,67,
giinde 2-3 kez fir¢alayanlarda 23,5, giinde 1 kez fir¢alayanlarda 22,65 ve haftada 1 ya
da daha fazla kez fircalayanlarda 31,04 olarak elde edilmistir.
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Katilimcilarin  firgalama sekli faktoriine gore dagilimlart sekil 4.7 de
gosterilmistir. %6’ s1 hi¢ fircalamamakta, %22’si ¢cocuk tek basina, %10’ u anne tek

basina ve %62’si anne ve ¢ocuk birlikte fircalamaktadir.

%62
%22
0,
%6 I %10
- [ |
Hig Cocuk tek basina  Anne tek basina Anne gocuk birlikte

B Fircalama sekli dagihmi

Sekil 4.7. Firgalama sekli dagilimi

Tablo 4.14. Fir¢alama sekline gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi

Anne
Cocuk tek tek Anne g¢ocuk
Hig basina bagina birlikte Toplam p
Egitim seviyesi
flkokul 2 (66,7) 2(18,2) 1 (20) 3(97) 8 (16)
Ortaokul 0(0) 3(27,3) 0(0) 9 (29) 12 (24)
Lise 1(33,3) 4(36,4) 0(0) 7(22,6) 12 (24) 0,111*
Universite ve daha 0 (0) 2(18,2) 4 (80) 12 (38,7) 18 (36)
fazlasi
Meslek
Ev hanimi 3(100) 9 (81,8) 3 (60) 22 (71) 37 (74)
Memur 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,2) 1(2)
Serbest meslek 0(0) 1(9,1) 0(0) 1(3,2) 2 (4) 0.744%
Diger 0(0) 1(9.1) 2 (40) 7(22,6) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alt: 0(0) 1(9,1) 1(20) 6 (19,4) 8 (16)
17000-50000 arast 0(0) 3(27,3) 3(60) 8(25,8) 14 (28)
50000 ve tizeri 0(0) 1(9.1) 1 (20) 1(3,2) 3(6) 0,217*
Belirtmek 3(100) 6 (54,6) 0(0) 16 (51,6) 25 (50)
istemiyorum
Dis hekimi ziyaret siklig1
6 ayda bir veya daha 1(333) 0(0) 0(0) 30,7 4(8)
stk
Yilda bir ya da daha 0(0) 1(9,1) 1 (20) 4(12,9) 6 (12) 0,609*
stk
Sikayet olunca 2 (66,7) 10 (90,9) 4 (80) 24 (77,4) 40 (80)

“Monte Carlo dizeltmelf Fisher Exact test n(%)

Hig firgalamayan grupta annenin egitim seviyesi ilkokul olanlarin oran1 %66,7
ve lise olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Cocuk tek basina fircalayan grupta
annenin egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oram %18,2,
ortaokul olanlarin oran1 %27,3, lise olanlarin oran1 %36,4 ve tiniversite ve daha fazlasi

olanlarin oram1 %18,2 olarak elde edilmistir. Anne tek basina fir¢alayan grupta annenin
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egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin orani1 %20 ve {iniversite ve
daha fazlasi olanlarin oran1 %80 olarak elde edilmistir. Anne ¢ocuk birlikte fir¢alayan
grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %9,7,
ortaokul olanlarin oran1 %29, lise olanlarin oran1 %22,6 ve iiniversite ve daha fazlasi
olanlarin oranm1 %38,7 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile fircalama
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir
(p=0,111). Hig fircalamayan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde %100’
iniin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Cocuk tek basina fir¢alayan grupta annenin
meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %81,8, serbest meslek
olanlarin oran1 %9,1 ve diger cevabi verenlerin oran1 %9, 1 olarak elde edilmistir. Anne
tek basina firgalayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi
olanlarin oran1 %60 ve diger cevabi verenlerin orani %40 olarak elde edilmistir. Anne
cocuk birlikte fircalayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi
olanlarin oran1 %71, memur olanlarin oran1 %3,2, serbest meslek olanlarin orani %3,2
ve diger cevab1 verenlerin orant %22,6 olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile
fircalama sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,744). Hi¢ fircalamayan grubun gelir seviyesi dagilimlan
incelendiginde %100’ iiniin belirtmek istemiyorum cevabi verdigi tespit edilmistir.
Cocuk tek basina fircalayan grubun gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve
alt1 geliri olanlarin oran1 %9,1, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin orani %27,3, 50000
ve tizeri geliri olanlarin oran1 %9,1 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani
%54,6 olarak elde edilmistir. Anne tek basina fircalayan grubun gelir seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %20, 17000-50000 aras1
geliri olanlari oran1 %60 ve 50000 ve {izeri geliri olanlarin orani %20 olarak elde
edilmistir. Anne ¢ocuk birlikte firgalayan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %19,4, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin orami1 %25,8, 50000 ve iizeri geliri olanlarin oran1 %3,2 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin oran1 %51,6 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile
fircalama sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,217). Hi¢ fir¢alamayan grupta annenin dis hekimi ziyaret sikligi
dagilimlar1 incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin oran1 %33,3 ve sikayet

olunca cevabi verenlerin oram1 %66,7 olarak elde edilmistir. Cocuk tek basina
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firgalayan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlart incelendiginde yilda
bir ya da daha sik olanlarin oran1 %9,1 ve sikayet olunca cevab1 verenlerin orani %90,9
olarak elde edilmistir. Anne tek basina fir¢alayan grupta annenin dis hekimi ziyaret
siklig1 dagilimlar incelendiginde yilda bir ya da daha sik olanlarin orant %20 ve
sikayet olunca cevabi verenlerin orant %80 olarak elde edilmistir. Anne ¢ocuk birlikte
firgalayan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar1 incelendiginde 6 ayda
bir veya daha sik olanlarin oranm1 %9,7, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %12,9
ve sikayet olunca cevabi verenlerin oran1 %77,4 olarak elde edilmistir. Annenin dis
hekimi ziyaret sikligi ile firgalama sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligkinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,609).

Tablo 4.15. Fircalama sekline gore nicel degiskenlere ait degerlerin karsilastirmasi

Cocuk tek Anne tek Anne gocuk Test

Hig basina basina birlikte Toplam Istatistigi P
d 24(15-48) 24 (0 - 42) 21 (7 - 42) 21 (3-59) 21 (0 - 59) 0,683 0,877
m 0(0-0) 0(0-8) 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 1564 0,668
f 0(0-3) 0(0-4) 0(0-1) 0(00-7) 0(0-7) 0,415 0,937
dmfs 304167 211841369 2264125 25141434  2428+139 0,396 0,756
pufa 6(0-8) 0(0-5) 0(0-2) 0(0-9) 0(0-9) 2519 0472
D 5(5-22) 8 (1-42) 8 (3-14) 6(0-33) 7(0-42) 0,042 0,098*
M 10 (0 - 30) 10 (4 - 35) 10 (5 - 35) 20 (0 - 70) 15 (0 - 70) 3994 0262
F 3(0-8)%  4(0-37)% 0(0-8)@ 11(0-63)® 8 (0-63) 11,927 0,008
DMFS 27,67+13,43 31,64+20,51 24,2 +£14,04 50+31 42,04+28,41 2,407 0,079¥
PUFA 0(0-4) 00-7) 00-1) 0(0-3) 0(0-7) 1,189 0,756*

Rruskal Walls H test; 7 Tek yonlG varyans analizi; *% Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Ortalamarstandart saprma, Ortanca (rmmirmurn-maksimum)

Firgalama sekillerine gore ortanca d bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,877). Hi¢ fir¢alamayanlarda ortanca deger
24 iken, ¢ocuk tek basina fircalayanlarda 24, anne tek basina fircalayanlarda 21 ve
anne ¢ocuk birlikte firgalayanlarda 21 olarak elde edilmistir. Fir¢alama sekillerine gore
ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,668- p=0,937). Biitiin firgalama sekillerinde ortanca m ve f bilesenleri
0 olarak elde edilmistir. Fircalama sekillerine gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,756). Hic
firgalamayanlarda ortalama deger 30 iken, ¢ocuk tek basina fircalayanlarda 21,18,
anne tek basina fir¢alayanlarda 22,6 ve anne cocuk birlikte fir¢alayanlarda 25,1 olarak
elde edilmistir. Firgalama sekillerine gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,472). Hig fircalamayanlarda ortanca

deger 6 iken, diger fircalama gruplarinda 0 olarak elde edilmistir. Fir¢alama sekillerine
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gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,998). Hi¢ fir¢alamayanlarda ortanca deger 5 iken, ¢ocuk tek basina
fircalayanlarda 8, anne tek basina fir¢alayanlarda 8 ve anne cocuk birlikte
fircalayanlarda 6 olarak elde edilmistir. Fircalama sekillerine goére ortanca M
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,262). Anne ¢ocuk birlikte fircalayanlarda ortanca deger 20 iken, diger fircalama
gruplarinda ortanca deger 10 olarak elde edilmistir. Firgalama sekillerine gore ortanca
F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,008). Hi¢ fircalamayanlarda ortanca deger 3 iken, cocuk tek basina
firgalayanlarda 4, anne tek basina fir¢alayanlarda O ve anne c¢ocuk birlikte
firgalayanlarda 11 olarak elde edilmistir. Hi¢ firgalamayanlar ile cocuk tek basina, anne
tek basina ve anne ¢ocuk birlikte fircalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Cocuk tek basina fircalayanlar ile anne tek basina ve anne ¢ocuk birlikte
firgalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Anne tek basina
firgalayanlar ile anne ¢ocuk birlikte fircalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Fircalama sekillerine gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,079). Hig
fircalamayanlarda ortalama deger 27,67 iken, ¢cocuk tek basina firgalayanlarda 31,64,
anne tek basina fircalayanlarda 24,2 ve anne ¢ocuk birlikte fir¢alayanlarda 50 olarak
elde edilmistir. Fircalama sekillerine gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,756). Biitiin firgalama
gruplarinda ortanca PUFA bileseni 0 olarak elde edilmistir.
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Katilimeilarin floriirlii macun kullanimi dagilimlari incelendiginde %20’ sinde
flortirlii macun kullanim1 varken, %22’ sinde yoktur. %58’ i bilinmemektedir (sekil

4.8).

%58
%20 %22 I
| |
Var Yok Bilinmiyor

B Florlrli macun kullanimi dagilimi

Sekil 4.8. Floriirlii macun kullanim1 dagilimi

Tablo 4.16. Floriirlii dis macunu kullanimu ile kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesi

Var Yok Bilinmiyor Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
lkokul 0(0) 2(182) 6 (20,7) 8 (16)
Ortaokul 3(30) 1(91) 8 (27,6) 12 (24) x
Lise 2(20) 4(364)  6(207) 12 (24) 4,975 0,562
Universite ve daha fazlas 5(50) 4(364) 9(31) 18 (36)
Meslek
Ev hanimi 7(70)  8(72,7) 22 (75,9) 37 (74)
Memur 1(10) 0(0) 0 (0) 1(2) x
Serbest meslek 00) 101 1(35) 2 (4) 4,693 0,667
Diger 2200 2(182) 6 (20,7) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve altt 3(30) 2(18,2) 3(10,3) 8 (16)
17000-50000 arast 4(40)  3(27.3) 7(24,1) 14 (28) 2071 058"
50000 ve fizeri 1(10)  1(9.1) 1(3,5) 3(6) ' '
Belirtmek istemiyorum 2 (20) 5 (45,5) 18 (62,1) 25 (50)
Dis hekimi ziyaret siklig
6 ayda bir veya daha sik 2 (20) 2(18,2) 0 (0) 4 (8)
Yilda bir ya da daha sik 0 (0) 1(9,1) 5(17,2) 6 (12) 7,483 0,062*
Sikayet olunca 8 (80) 8 (72,7) 24 (82,8) 40 (80)

“Nonte Carlo diizeltmel: Fisher Exact st n(%%)

Floriirlii dis macunu kullanan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ortaokul olanlarin orani %30, lise olanlarin oran1 %20 ve iiniversite ve
daha fazlasi olanlarin orani %50 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu
kullanmayan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul
olanlarin oran1 %18,2, ortaokul olanlarin orani %9,1, lise olanlarin orani %36,4 ve
tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %36,4 olarak elde edilmistir. Florirlii dis
macunu kullanimi bilinmeyen grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %20,7, ortaokul olanlarin orani1 %27,6, lise
olanlarin orami1 %20,7 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %31 olarak elde

edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile florlirli dis macunu kullanimi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,562). Floriirli
macun kullanan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde ev hanimi olanlarin
orant %70, memur olanlarin oran1 %10, ve diger cevabi verenlerin oran1 %20 olarak
elde edilmistir. Floriirli macun kullanmayan grupta annenin meslek dagilimlar
incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %72,7, serbest meslek olanlarin orant %9,1
ve diger cevabi verenlerin orant %18,2 olarak elde edilmistir. Florlirlii macun
kullanimi bilinmeyen grupta annenin meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi
olanlarin oran1 %75,9, serbest meslek olanlarin oran1 %3,5 ve diger cevab1 verenlerin
orani %20,7 olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile floriirlii dis macunu kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,667).
Floriirlii macun kullanan grubun gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve alt1
geliri olanlar orani %30, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %40, 50000 ve
tizeri geliri olanlarin orant %10 ve belirtmek istemiyorum cevabi1 verenlerin orani %20
olarak elde edilmistir. Floriirlii macun kullanmayan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %18,2, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin orant %27,3, 50000 ve iizeri geliri olanlarin oran1 %9,1 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin orant %45,5 olarak elde edilmistir. Floriirlii macun
kullanim1 bilinmeyen grubun gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1
geliri olanlarin oran1 %10,3, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %24,1, 50000 ve
tizeri geliri olanlarin orant %3,5 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani
%62,1 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile floriirlii dig macunu kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,258). Floriirlii
dis macunu kullanan grupta annenin dis hekimi ziyaret sikligi dagilimlan
incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin oran1 %20 ve sikayet olunca cevabini
verenlerin orant %80 olarak elde edilmistir. Floriirli macun kullanmayan grupta
annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar1 incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik
olanlarin oran1 %18,2, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %9,1 ve sikayet olunca
cevabini verenlerin oran1 %72,7 olarak elde edilmistir. Floriirlii macun kullanimi
bilinmeyen grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar1 incelendiginde yilda
bir ya da daha sik olanlarin oran1 %17,2 ve sikayet olunca cevabini verenlerin orani

%382,8 olarak elde edilmistir. Annenin dis hekimi ziyaret siklig1 ile floriirlii dis macunu
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kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir

(p=0,062).

Tablo 4.17. Floriirlii dis macunu kullanim ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

Var Yok Bilinmiyor Toplam Test Istatistigi p
d 21,1+11,54 17,73 £ 12,43 25,38 + 15,11 22,84 + 14,03 1,299 0,283*
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-5) 0(0-10) 3,642 0,162Y
f 0(0-2) 0(0-6) 0(0-7) 0(0-7) 0,819 0,664”
dmfs 22+11,5 21,09 + 14,29 26,28 + 14,58 24,28 + 13,9 0,715 0,495
pufa 0(0-2) 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 0,549 0,760
D 5(3-15) 5(1-22) 9(0-42) 7(0-42) 5,258 0,072
M 20 (5-70) 10 (0 - 40) 15 (0 - 67) 15 (0 - 70) 1,174 0,556”
F 11 (1 - 46) 8(0-63) 5(0-52) 8(0-63) 3,685 0,158”
DMFS 41 (11-122) 27 (5-89) 33(9-119) 33(5-122) 0,507 0,776”
PUFA 0(0-0) 0(0-4) 0(0-7) 0(0-7) 3,408 0,182Y

TR Yo varyans G Rl Walls PGS, O <iandar apma; Orancs (i ks

Floriirli dis macunu kullanimina gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,283). Floriirlii dis macunu
kullananlarda ortalama deger 21,1 iken, kullanmayanlarda 17,73 ve kulllanimi
bilinmeyenlerde 25,38 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu kullanimina gore
ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,162- p=0,664). Floriirlii dis macunu kullaniminda ortanca m ve f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu kullanimina gore ortalama
dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,495). Floriirli dis macunu kullananlarda ortalama deger 21,6 iken,
kullanmayanlarda 19,45 ve kullanimi bilinmeyenlerde 26 olarak elde edilmistir.
Floriirlii dis macunu kullanimina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,760). Floriirlii dis macunu
kullaniminda ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu
kullanimina goére ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,072). Florlirlii dis macunu kullanan ve
kullanmayanlarda ortanca deger 5 iken kullanimi bilinmeyenlerde 9 olarak elde
edilmistir. Floriirlii dis macunu kullanimina gore ortanca M bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,556). Floriirli dis
macunu kullananlarda ortanca deger 20 iken, kullanmayanlarda 10 ve kullanimi

bilinmeyenlerde 15 olarak elde edilmistir. Floriirlii dis macunu kullanimima gore
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ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,158). Flortirlii digs macunu kullananlarda ortanca deger 11 iken, kullanmayanlarda
8 ve kullanimi bilinmeyenlerde 5 olarak elde edilmistir. Floriirli dis macunu
kullanimina gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir (p=0,776). Floriirlii dis macunu kullananlarda ortalama deger
41 iken, kullanmayanlarda 27 ve kullanim1 bilinmeyenlerde 33 olarak elde edilmistir.
Flortirlii dis macunu kullanimina gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,182). Floriirlii dis macunu

kullaniminda ortanca PUFA bilesenleri O olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin anne siitli ile beslenme yas araligi dagilimlar1 sekil 4.9 da
gosterildigi gibi %10’ unda yokken, %22’ si 6.aya kadar, %18’ 1 1 yasina kadar, %52’
si 2 yasina kadar, %6’ si 3 yasina kadardir.

%52

o)
%10 %14 %18 %6

Yok 6.aya 1vyasina2yasina 3yasina
kadar kadar kadar kadar
W Anne sUtU ile beslenme vas araligi dagilimi

Sekil 4.9. Anne siitli beslenme yag araligr dagilimi

Tablo 4.18. Anne siitii ile beslenmede yas aralig1 ile kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesi

6. aya 1 yasina 2 yagina 3 yasina Topla

Yok kadar kadar kadar kadar m p
Egitim seviyesi
flkokul 2 (40) 1(14,3) 2(22,2) 3(115) 0 (0) 8 (16)
Ortaokul 0(0) 1(143) 1(11,1) 10 (38,5) 0(0) 12(24) 0.062%
Lise 1 (20) 3(42,9) 5 (55,6) 3(115) 0(0) 12(24) '

Universite ve daha fazlas: 2 (40) 2 (28,6) 1(11,1) 10 (38,5) 3(100) 18(36)
Meslek

Ev hanimi 5(100) 6(85,7)®  6(66,7)®  20(76,9)* 0 (0)° 37(74)

Memur 0(0) 0(0) 1(11,2) 0(0) 0(0) 1(2) 0.004%
Serbest meslek 0(0) 0 (0) 2(22,2) 0(0) 0(0) 2(4) '
Diger 0(0) 1(14,3)* 0 (0)® 6 (23,)®  3(100) 10(20)

Gelir seviyesi

17000 ve alti 3(60) 1(14,3) 1(11,2) 3(11,5) 0(0) 8 (16)

17000-50000 arast 2 (40) 2(28,6) 3(333) 7(26,9) 0(0) 14 (28) 0.261*
50000 ve iizeri 0 (0) 0(0) 0 (0) 2(17) 1(33,3) 3(6) '
Belirtmek istemiyorum 0(0) 4 (57,1) 5 (55,6) 14 (53,8) 2(66,7) 25(50)
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Tablo 4.8. Devami
Dis hekimi ziyaret siklig1

6 ayda bir veya daha sik 2 (40) 1(14,3) 0 (0) 1(3,9) 0(0) 4(8)
Yilda bir ya da daha sik 0 (0) 0 (0) 2(22,2) 4 (15,4) 0 (0) 6 (12) 0,284*
Sikayet olunca 3 (60) 6 (85,7) 7(77,8) 21 (80,8) 3(100)  40(80)

Hamilelikte dis hekimi

ziyareti
Var 2(40) 6(85,7)° 1(11,1)? 4(154)*  2(66,7)*®  15(30) 0.001*
Yok 3 (60) 1(14,3) 8 (88,9) 22(846) 1(333) 35(70) '

*Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; “*: Aynt harfe sahip gruplara arasinda fark yoktur; n(%)

Anne siiti kullanim1 olmayanlarda annenin egitim seviyesi dagilimi
incelendiginde, ilkokul olanlarin orani %40, lise olanlarin oran1 %20 ve tiniversite ve
daha fazlas1 olanlarin orani %40 olarak elde edilmistir. 6. aya kadar kullanimi
olanlarda annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin orani
%14,3, ortaokul olanlarin orani %14,3, lise olanlarin oran1 %42,9 ve liniversite ve daha
fazlas1 olanlarin oran1 %28,6 olarak elde edilmistir. 1 yasina kadar kullanimi olanlarda
annenin egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oram %22,2,
ortaokul olanlarin oran1 %11,1, lise olanlarin oran1 %55,6 ve iiniversite ve daha fazlasi
olanlarin oran1 %]11,1 olarak elde edilmistir. 2 yasma kadar kullanimi olanlarda
annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin orani %11,5,
ortaokul olanlarin oran1 %38,5, lise olanlarin oranm1 %11,5 ve iiniversite ve daha fazlasi
olanlarin oram1 %38,5 olarak elde edilmistir. 3 yasina kadar olan kullanimi olanlarda
annenin egitim seviyesi dagilimi incelendiginde %100’ liniin tiniversite ve daha fazlasi
cevabi verdigi goriilmiistiir. Annenin egitim seviyesi ile anne siitli ile beslenme yas
aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi tespit edilmistir
(p=0,062). Anne siiti kullanimi olmayanlarda annenin meslek dagilimlar
incelendiginde %100’ {iniin ev hanim1 oldugu tespit edilmistir. 6. aya kadar kullanimi
olan grupta annenin meslek dagilimlarn incelendiginde ev hanimi olanlarin oram
%85,7 ve diger cevabi verenlerin oran1 %14,3 olarak elde edilmistir. 1 yasina kadar
kullanim1 olan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin
oran1 %66,7, memur olanlarin oran1 %11,1 ve serbest meslek olanlarin oram1 %22,2
olarak elde edilmistir. 2 yasina kadar kullanan grupta annenin meslek dagilimlar
incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %76,9 ve diger cevabi verenlerin oran1 %23,1
olarak elde edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grupta annenin meslek dagilimlar
incelendiginde %100’ iiniin diger cevab1 verdigi goriilmiistiir. Annenin meslegi ile
anne siitll ile beslenme yas araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Anne siitii kullanim1 olmayan grubun gelir seviyesi
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dagilimlari incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin orant %60 ve 17000-50000
arasi geliri olanlarin oran1 %40 olarak elde edilmistir. 6. aya kadar kullanan grubun
gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %14,3,
17000-50000 aras1 geliri olanlarin orant %28,6 ve belirtmek istemiyorum cevabini
verenlerin orani %57,1 olarak elde edilmistir. 1 yasina kadar kullanan grubun gelir
seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin orant %11,1, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %33,3 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin
orant %55,6 olarak elde edilmistir. 2 yasia kadar kullanan grubun gelir seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %11,5, 17000-50000
aras1 geliri olanlarin oran1 %26,9, 50000 ve {izeri geliri olanlarin oram1 %7,7 ve
belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin oran1 %53,8 olarak elde edilmistir. 3 yasina
kadar kullanan grubun gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 50000 ve {izeri geliri
olanlarin oran1 %33,3 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin orant %66,7
olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile anne siitii ile beslenme yas aralig1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,261). Anne siitii
kullanim1 olmayan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlari incelendiginde
6 ayda bir veya daha sik olanlarin orani1 %40 ve sikayet olunca cevabi verenlerin orani
%60 olarak elde edilmistir. 6. aya kadar kullanan grupta annenin dis hekimi ziyaret
siklig1 dagilimlar incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin orani %14,3 ve
sikayet olunca cevabi verenlerin oran1 %85,7 olarak elde edilmistir. 1 yasina kadar
kullanan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlart incelendiginde yilda bir
ya da daha sik olanlarin oran1 %22,2 ve sikayet olunca cevabini verenlerin oran1 %77,8
olarak elde edilmistir. 2 yasina kadar kullanan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig
dagilimlar incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin orani %3,9, yilda bir ya
da daha sik olanlarin oram1 %15,4 ve sikayet olunca cevabi verenlerin oran1 %80,8
olarak elde edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig
dagilimlar1 incelendiginde %100’ iinilin sikayet olunca cevabini verdigi goriilmiistiir.
Annenin dis hekimi ziyaret siklig1 ile anne siitii ile beslenme yas aralifi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,284). Anne siitii
kullanim1 olmayan grupta annenin hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %40 iken, cevabi hayir olanlarin orani %60

olarak elde edilmistir. 6. aya kadar kullanan grupta annenin hamilelikte dis hekimi
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ziyareti dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin orani %85,7 iken, cevabi hayir
olanlarin oranm1 %14,3 olarak elde edilmistir. 1 yasina kadar kullanan grupta annenin
hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin orani
%11,1 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %88,9 olarak elde edilmistir. 2 yasina kadar
kullanan grupta annenin hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlart incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %15,4 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %84,6 olarak elde
edilmistir. 3 yasma kadar kullanan grupta annenin hamilelikte dis hekimi ziyareti
dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %66,7 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelikte dis hekimi ziyareti
ile anne siitii ile beslenme yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

Tablo 4.19. Anne siitii ile beslenmede yas aralig1 ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

Yok 6. aya kadar 1 yasina kadar 2 yagina kadar 3 yasina kadar Toplam p
d 13,6 + 6,69 29,57 + 18,63 17,56 £ 15,6 25,81+ 12,34 12,67 + 6,81 22,84 + 14,03 0,093*
m 0(0-5) 0(0-5) 0(0-8) 0(0-10) 0(0-0) 0(0-10) 0,721Y
f 0(0-0) 0(0-3) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-0) 0(0-7) 0,486”
dmfs 14,06+7,13 30,71+ 18,15 19,89 + 15,33 27,27 £ 12,24 12,67 + 6,81 24,28 +13,9 0,080*
pufa 0(0-3) 2(0-8) 0(0-8) 0(0-9) 1(0-3) 0(00-9 0,218”
D 6(1-14) 8(5-21) 5(1-21) 8(0-42) 6(5-10) 7(0-42) 0,696”
M 15 (10 - 25) 10 (5 - 15) 20 (5-39) 15 (0 - 70) 5(5-20) 15 (0 - 70) 0,558”
F 6(0-63) 4(0-5) 10 (5-43) 9,5(0-52) 10 (5 - 25) 8(0-63) 0,141Y
DMFS 33 (20 -89) 20 (11 - 40) 43(19-93) 46 (5-122) 25 (16 — 50) 33(5-122) 0,246"
PUFA 0(0-1) 0(0-1) 0(0-2) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-7) 0,890”

Tok yonli varyans analizi; » Kruskal Walli H testi = Ayni harfe sahip gruplar arasida fark yoktur

Anne siitii ile beslenme yas araliklarina gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,093). Anne siitii
kullanmayanlarda ortalama deger 13,6 iken, 6. aya kadar kullananlarda 29,57, 1 yasina
kadar kullananlarda 17,56, 2 yasma kadar kullananlarda 25,81 ve 3 yasina kadar
kullananlarda 12,67 olarak elde edilmistir. Anne siitii ile beslenme yas araliklarina gére
ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,721-p=0,486). Anne siitii ile beslenme yas araliginda ortanca m ve f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Anne siitii ile beslenme yas araliklarina gore
ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,080). Anne siitii kullanmayanlarda ortalama deger 14,6 iken, 6. aya
kadar kullananlarda 30,71, 1 yasina kadar kullananlarda 19,89, 2 yasina kadar
kullananlarda 27,27 ve 3 yasina kadar kullananlarda 12,67 olarak elde edilmistir. Anne
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siitli ile beslenme yag araliklarina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,218). Anne siitli kullanmayanlarda,
1 ve 2 yasina kadar kullananlarda ortanca deger 0 iken, 6. aya kadar kullananlarda 2
ve 3 yagina kadar kullananlarda 1 olarak elde edilmistir. Anne siitii ile beslenme yas
araliklarina gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir (p=0,696). Anne siitii kullanmayanlarda ortanca deger 6 iken,
6. aya kadar kullananlarda 8, 1 yasina kadar kullananlarda 5, 2 yasina kadar
kullananlarda 8 ve 3 yasina kadar kullananlarda 6 olarak elde edilmistir. Anne siitii ile
beslenme yas araliklarina gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,558). Anne siitii kullanmayanlarda ortanca
deger 15 iken, 6. aya kadar kullananlarda 10, 1 yasina kadar kullananlarda 20, 2 yasina
kadar kullananlarda 15 ve 3 yasina kadar kullananlarda 5 olarak elde edilmistir. Anne
stitii ile beslenme yas araliklarina gore ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,141). Anne siitii kullanmayanlarda ortanca
deger 6 iken, 6. aya kadar kullananlarda 4, 1 yasina kadar kullananlarda 10, 2 yasina
kadar kullananlarda 9,5 ve 3 yasina kadar kullananlarda 10 olarak elde edilmistir. Anne
siitli ile beslenme yas araliklarina gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,246). Anne siitii kullanmayanlarda
ortalama deger 33 iken, 6. aya kadar kullananlarda 20, 1 yasina kadar kullananlarda
43, 2 yasma kadar kullananlarda 46 ve 3 yasina kadar kullananlarda 25 olarak elde
edilmistir. Anne siitii ile beslenme yas araliklarina gore ortanca PUFA bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,890). Ortanca

PUFA bilesenleri tiim gruplarda 0 olarak elde edilmistir.
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Katilimcilarin emzik-biberon kullanma yas araligi dagilimi sekil 4.10° da
gosterilmistir. %12’ sinde 1 yasina kadar, %24’ {inde 2 yasina kadar, %10’ unda 3

yasina kadar, %10’ unda 4 yasina kadar kullanim vardir.

%24

%12 %10 %10

lyasina 2vyasina 3yasina 4yasina
kadar kadar kadar kadar

B Emzik-biberon kullanma yas araligi dagilimi

Sekil 4.10. Emzik-biberon kullanma yas araligi dagilimi

Tablo 4.20. Emzik-biberon kullanma yas aralig1 ile kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesi

1 yasina 2 yasina 3 yasina 3’ten fazla Test
kadar kadar kadar yas Toplam Istatistigi p
Hamilelik Yas1
18 yasindan daha 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)
kiigtik
18-25 yas arasi 0(0) 4(33,3) 2 (40) 2 (40) 8(28,6) 6,065 0,423~
25-35 yas arasi 6 (100) 7 (58,3) 3 (60) 2 (40) 18(64,3)
35 yagtan daha fazla 0(0) 1(8,3) 0(0) 1(20) 2(7,1)
Egitim seviyesi
lkokul 1(16,7) 1(8,3) 1(20) 2 (40) 5(17,9)
Ortaokul 1(16,7) 1(8,3) 1(20) 2 (40) 5(17,9)
7,816 0,578*
Lise 3(50) 6 (50) 2 (40) 0(0) 11(39,3)
Universite ve daha 1(16,7) 4(33,3) 1 (20) 1(20) 7 (25)
fazlasi
Meslek
Ev hanimi 6 (100) 10 (83,3) 5 (100) 4 (80) 25(89,3)
Memur 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) "
Serbest meslek 0(0) 1(83) 0(0) 1200 2@y 4801 0916
Diger 0(0) 1(8,3) 0(0 0(0 1(3.6)
Gelir seviyesi
17000 ve alt1 2(333) 4(33,3) 0(0) 0(0) 6 (21,4)
17000-50000 arast 2(333) 4(33,3) 1(20) 1 (20) 8(28,6)
50000 ve tizeri 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5,791 0,451%
Belirtmek 2(333) 4(33,3) 4 (80) 4 (80) 14 (50)
istemiyorum

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi; n(%)

Emzik-biberon kullanim1 1 yasma kadar olan grupta annenin hamilelik yas1
dagilimlar1 incelendiginde %100’ iinlin 25-35 yas aras1 oldugu goriilmiistiir. 2 yasina
kadar kullanan grupta annenin hamilelik yasi dagilimlari incelendiginde 18-25 yas

arasi olanlarin orani %33,3, 25-35 yas aras1 olanlarin oran1 %58,3 ve 35 yastan daha
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fazla olanlarin orant %38,3 olarak elde edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grupta
annenin hamilelik yas1 dagilimlari incelendiginde 18-25 yas arasi olanlarin oran1 %40
ve 25-35 yag arasi olanlarin oran1 %60 olarak elde edilmistir. 3’ten fazla yasa kadar
kullanan grupta annenin hamilelik yas1 dagilimlar1 incelendiginde 18-25 yas arasi
olanlarin oran1 %40, 25-35 yas arasi olanlarin oran1 %40 ve 35 yastan daha fazla
olanlarin oranm1 %20 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 ile emzik-biberon
kullanma yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit
edilmistir (p=0,423). 1 yasmna kadar kullanan grupta annenin egitim seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin orani %16,7, ortaokul olanlarin orani
%16,7, lise olanlarin oran1 %50 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %16,7
olarak elde edilmistir. 2 yasmma kadar kullanan grupta annenin egitim seviyesi
dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %8,3, ortaokul olanlarin oran1 %8,3,
lise olanlarin orant %50 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %33,3 olarak elde
edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin orant %20, ortaokul olanlarin orami %20, lise
olanlarin oran1 %40 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %20 olarak elde
edilmistir. 3’ ten fazla yasa kadar kullanan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin orani %40, ortaokul olanlarin oranm1 %40 ve tiniversite
ve daha fazlasi olanlarin orani1 %20 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile
emzik-biberon kullanma yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig: tespit edilmistir (p=0,578). 1 yasina kadar kullanan grupta annenin meslek
dagilimlar1 incelendiginde %100’ {iniin ev hanim1 oldugu tespit edilmistir. 2 yasina
kadar kullanan grupta annenin meslek dagilimlart incelendiginde ev hanimi olanlarin
orani %83,3, serbest meslek olanlarin oran1 %8,3 ve diger cevabi verenlerin orani %8,3
olarak elde edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grupta annenin meslek dagilimlar
incelendiginde %100’ {iniin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. 3’ ten fazla yasa kadar
kullanan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin orani
%80 ve serbest meslek olanlarin orani %20 olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile
emzik-biberon kullanma yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,916). 1 yasina kadar kullanan grubun gelir seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram %33,3, 17000-50000

arasi geliri olanlarin orani %33,3 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin orani
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%33,3 olarak elde edilmistir. 2 yasina kadar kullanan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %33,3, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin oran1 %33,3 ve belirtmek istemiyorum cevabi1 verenlerin orani %33,3 olarak
elde edilmistir. 3 yasina kadar kullanan grubun gelir seviyesi dagilimlar
incelendiginde 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %20 ve belirtmek istemiyorum
cevabini verenlerin orant %80 olarak elde edilmistir. 3’ten fazla yasa kadar kullanan
grubun gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000-50000 arasi geliri olanlarin
orant %20 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin orani %80 olarak elde
edilmistir. Gelir seviyesi ile emzik-biberon kullanma yas aralig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,451).

Tablo 4.21. Emzik- biberon kullanma yas araligi ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

1 yasina kadar 2 yagina kadar 3 yagina kadar 3 yastan fazla Toplam p
d 11,5 (5-42) 17 (0-59) 21 (9-42) 39 (3-53) 21(0-59) 0,285
m 0(0-5) 0(0-8) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-10) 0,364
f 0(0-7) 0(0-5) 0(0-4) 0(0-0) 0(0-7) 0,722¥
dmfs 19+13,43 20,42 + 14,95 23+11,51 36,2 + 20,29 24,28 £13,9 0,238
pufa 05(0-3) 0(0-8) 0(0-2) 2(0-9) 0(0-9) 0,151~
D 7(1-21) 55 (1-10) 8(4-42) 11(3-33) 7(0-42) 0,688”
M 15 (10 - 25) 10 (5 - 40) 15 (5-35) 30 (15-50) 15 (0-70) 0,164
F 6 (0-63) 8(1-37) 3(0-10) 14 (1-43) 8 (0-63) 0,410¥
DMFS 31,5 (19 - 89) 27,5(11-78) 33 (9-80) 75 (20 - 93) 33(5-122) 0,257
PUFA 0(0-0) 0(0-1) 0(0-7) 2(0-2) 0(0-7) 0,034

Tk yonTi varyans analizi ¥ Kruskal Wallis Testi

Emzik-biberon kullanma durumuna gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,285). 1 yasina kadar
kulllananlarda ortalama deger 11,5 iken, 2 yasina kadar kullananlarda 17,3, 3 yasina
kadar kullananlarda 21 ve 3’ ten fazla yasa kadar kullananlarda 39 olarak elde
edilmistir. Emzik-biberon kullanma durumuna gore ortanca m ve f bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,364- p=0,722). Emzik
biberon kullanma durumuna goére ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir.
Emzik-biberon kullanma durumuna gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,238). 1 yasina kadar
kullananlarda ortalama deger 19 iken, 2 yasina kadar kullananlarda 20,42, 3 yasina
kadar kullananlarda 23 ve 3’ten fazla yasa kadar kullananlarda 36,2 olarak elde

edilmistir. Emzik-biberon kullanma durumuna goére ortanca pufa bilesenleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,151). 1 yasina kadar
kullananlarda ortanca deger 0,5 iken, 2 ve 3 yasina kadar kullananlarda 0 ve 3 yastan
fazla kullananlarda 2 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon kullanma durumuna gére
ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,688). 1 yasma kadar kullananlarda ortanca deger 7 iken, 2 yasina kadar
kullananlarda 5,5, 3 yasina kadar kullananlarda 8 ve 3 yastan fazla kullananlarda 11
olarak elde edilmistir. Emzik-biberon kullanma durumuna gore ortanca M bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,164). 1 yasina
kadar kullananlarda ortanca deger 15 iken, 2 yasina kadar kullananlarda 10, 3 yasina
kadar kullananlarda 15 ve 3 yastan fazla kullananlarda 30 olarak elde edilmistir.
Emzik-biberon kullanma durumuna gore ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,410). 1 yasina kadar kullananlarda
ortanca deger 6 iken, 2 yasina kadar kullananlarda 8, 3 yasina kadar kullananlarda 3
ve 3 yastan fazla kullananlarda 14 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon kullanma
durumuna gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,257). 1 yasina kadar kullananlarda ortalama deger 31,5
iken, 2 yasina kadar kullananlarda 27,5, 3 yasina kadar kullananlarda 33 ve 3 yastan
fazla kullananlarda 75 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon kullanma durumuna gére
ortanca PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,034). 1,2 ve 3 yasina kadar olanlarda ortanca deger 0 iken 3 yastan
fazla kullananlarda 2 olarak elde edilmistir. Ortanca degerler birbirine esit oldugundan
dolay1 sira ortalama puanlar ile degerlendirme yapilmistir. Sirasiyla 1 yasina kadar
kullananlarda sira ortalama puani 11,5, 2 yasina kadar kullananlarda 12,5, 3 yasina
kadar kullananlarda 17,2 ve 3’ ten fazla yasa kadar kullananlarda 20,2 olarak elde
edilmistir. Coklu karsilastirma sonucunda yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistr.
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Tablo 4.22. Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi ile kategorik degiskenler
arasindaki baglantinin incelenmesi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
Hamilelik yas1
18 yasindan daha kiigiik 0 (0) 0 (0) 0(0)
18-25 yas arasi 0 (0) 8(34,8) 8 (28,6) x
25-35 yas arast 4 (80) 14(609)  18(64.3) 3,385 0,124
35 yastan daha fazla 1(20) 1(4,4) 2(7,1)
Egitim seviyesi
flkokul 1 (20) 4(17,4) 5 (17,9)
Ortaokul 1 (20) 4(17,4) 5(17,9) .
Lise 2 (40) 9(39.1)  11(39.3) 0,661 1,000
Universite ve daha fazlast 1(20) 6 (26,1) 7(25)
Meslek
Ev hanimi 5 (100) 20 (87) 25(89,3)
Memur 0(0) 0(0) 0 (0) X
Serbest meslek 0(0) 2(8,7) 2(7,1) 0,814 1,000
Diger 0(0) 1(4,3) 1(3,6)
Gelir seviyesi
17000 ve altt 1(20) 5(21,7) 6 (21,4)
17000-50000 arast 0 (0) 8(34,8) 8 (28,6) "
50000 ve iizeri 0(0) 0(0) 0(0) 2,575 0,370
Belirtmek istemiyorum 4 (80) 10 (43,5) 14 (50)

Monte Carlo dizeltmel: Fisher Exact testi; n(%)

Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi olanlarda annenin hamilelik yas1
dagilimlari incelendiginde 25-35 yas arasi olanlarin oran1 %80 ve 35 yastan daha fazla
olanlarin oram1 %20 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi
olmayanlarda annenin hamilelik yas1 dagilimlari incelendiginde 18-25 yas arasi
olanlarin oran %34,8, 25-35 yas arasi olanlarin oran1 %60,9 ve 35 yastan daha fazla
olanlarin oran1 %4,4 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 ile emzik-biberon
tatlandirma aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0,124). Tatlandirma aligkanlig1 olanlarda annenin egitim seviyesi dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin orami %20, ortaokul olanlarin orani %20, lise
olanlarin oran1 %40 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %20 olarak elde
edilmigtir. Tatlandirma aligkanli1 olmayanlarda annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %17,4, ortaokul olanlarin orant %17,4, lise
olanlarin oran1 %39,1 ve liniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %26,1 olarak elde
edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile emzik-biberon tatlandirma aligkanlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000).
Tatlandirma aligkanlig1 olanlarda annenin meslek dagilimlar incelendiginde %100’
tinlin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Tatlandirma aligkanlig1 olmayanlarda annenin
meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %87, serbest meslek
olanlarin oran1 %8,7 ve diger cevabi verenlerin oram1 %4,4 olarak elde edilmistir.

Annenin meslegi ile emzik-biberon tatlandirma aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). Tatlandirma aligkanlig1 olan
grubun gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin orani
%20 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin oranit %80 olarak elde edilmistir.
Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi olmayan grubun gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %21,7, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin oran1 %34,8 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani %43,5 olarak
elde edilmistir. Gelir seviyesi ile emzik-biberon tatlandirma aliskanligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,370).

Tablo 4.23. Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi ile nicel degiskenlere ait
degerlerin karsilagtiriimasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 23 (13 - 59) 17 (0 -53) 21 (0-59) 81,500 0,158%
m 0(0-0) 0(0-8) 0(0-10) 47,500 0,349%
f 0(0-5) 0(0-7) 0(0-7) 60,000 0,857*
dmfs 32+£17,86 21,52 + 14,85 24,28 + 13,9 1,383 0,178”
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 58,000 1,000
D 6(3-8) 6 (1 -42) 7(0-42) 44,000 0,433~
M 15 (10 — 40) 15 (5 - 50) 15 (0 - 70) 74,000 0,330%
F 10 (4 - 42) 6 (0-63) 8(0-63) 75,500 0,293%
DMFS 33(20-78) 33(9-93) 33(5-122) 65,500 0,653*
PUFA 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 42,500 0,225%

~Bagumsw I Gmek t test;  Man Whitney U test; Ortalamarstandart sapma; ortanca (mimimum- maksimum)

Emzik-biberon tatlandirma aliskanlig1 olanlarda ortalama d bileseni 23 iken
emzik-biberon tatlandirma aligkanligi olmayanlarda 17 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortalama d bilesenleri emzik-biberon tatlandirma aligkanlhig1 faktoriine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,158). Emzik-biberon
tatlandirma aligkanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca m ve f bilesenleri O olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca m ve f bilesenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,349- p=0,857). Emzik-biberon tatlandirma aligkanlig
olanlarda ortalama dmfs bileseni 32 iken emzik-biberon tatlandirma aligkanlig
olmayanlarda 21,52 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri
emzik- biberon tatlandirma aligkanlifi olan ve olmayanlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,178). Emzik-biberon tatlandirma aligkanlig
faktorlerine gore ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=1,000). Emzik-biberon

tatlandirma aliskanlig1 faktorlerine gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,433). Emzik-biberon tatlandirma
aligkanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca deger 6 olarak elde edilmistir. Emzik- biberon
tatlandirma aligkanligi olan ve olmayanlarda ortanca M bileseni 15 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermemektedir (p=0,330). Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi olanlarda ortanca
F bileseni 10 iken emzik-biberon tatlandirma aligkanlig1 olmayanlarda 6 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca F bilesenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,293). Emzik-biberon tatlandirma aligkanlig: faktoérlerine gore
ortanca DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,653). Emzik- biberon tatlandirma aligkanlig1 faktorlerine gore ortanca
DMEFS degerleri 33 olarak elde edilmistir. Emzik-biberon tatlandirma aligkanligi
faktorlerine gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen

ortanca degerler istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,225).

Katilimeilarin gece beslenme yas araligi dagilimlar: sekil 4.11° de gosterildigi
gibi %14’ i 1 yasina kadar, %68’ 1 2 yasina kadar, %12’s1 3 yasina kadar, %6’ s1 4

yasina kadar beslenmistir.

%
%14 %12 %6
H 0 -
1 yasina 2 yasina 3 yasina 4 yasina
kadar kadar kadar kadar

B Gece beslenme yas araligi dagilhmi

Sekil 4.11. Gece beslenme yas araligi dagilimi
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Tablo 4.24. Gece beslenme yasi ile nicel degiskenlere ait degerlerin karsilastirilmasi

1 yasina kadar 2 yasina kadar 3 yasina kadar 4 yasina kadar Toplam p
d 25,29 + 18,52 22,24+ 11,61 17,67 + 14,43 34,33 £27,21 22,84+14,03  0,771%
m 0(0-8) 0(0-10) 0(0-5) 0(0-0) 0(0-10) 0,435
f 0(0-4) 0(0-6) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-7) 0,627
dmfs 27,71+ 17,06 23,41+ 11,99 20,17 + 14,05 34,33 £27,21 24,28+13,9 0,459*
pufa 2(0-8) 0(0-8) 1(0-6) 8(0-9) 0(0-9) 0,133¥
D 6(1-42) 8(0-33) 6(1-9) 22 (4 - 26) 7(0-42) 0,626
M 25 (10 - 70) 15(0-67) 75 (5-25) 15 (0 - 50) 15 (0 - 70) 0,285
F 37 (3-63) 9(0-52) 5(0-19) 1(0-14) 8(0-63) 0,186
DMFS 80(19-122) ¢ 32,5(5-119) **  21,5(14-37)® 22 (20 - 90) ab 33(5-122) 0,049
PUFA 0(0-7)% 0(0-3)° 0(@Q-1p9 2(0-4)° 0(0-7) 0,036~

TTek yonli ANOVA, > Kruskal Walli H test; Ortalamazstandart saprma, Ortanca (minimum-maksimum); = - Aym harfe sahip groplar arasmda fark yoktar

Gece beslenme yaglarina gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,771). Gece beslenmesi 1 yasina
kadar olanlarda ortalama deger 25,29 iken, 2 yasina kadar olanlarda 22,24, 3 yasina
kadar olanlarda 17,67 ve 4 yasina kadar olanlarda 34,33 olarak elde edilmistir. Gece
beslenme yaslarina gore ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,435- p=0,627). Gece
beslenme yagslarina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,459). Gece beslenmesi 1 yasina kadar olanlarda
ortalama deger 27,71 iken, 2 yasina kadar olanlarda 23,41, 3 yasina kadar olanlarda
20,17 ve 4 yasina kadar olanlarda 34,33 olarak elde edilmistir. Gece beslenme
yaglarina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,133). Gece beslenmesi 1 yasina kadar olanlarda ortanca
deger 2 iken 2 yasina kadar olanlarda 0, 3 yasina kadar olanlarda 1 ve 4 yasina kadar
olanlarda 8 olarak elde edilmistir. Gece beslenme yaslarina gore ortanca D bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,626). Gece
beslenmesi 1 yasina kadar olanlarda ortanca deger 6 iken, 2 yasina kadar olanlarda 8,
3 yasina kadar olanlarda 6 ve 4 yasina kadar olanlarda 22 olarak elde edilmistir. Gece
beslenme yaslarina gére ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,285). Gece beslenmesi 1 yasina kadar olanlarda ortanca
deger 25 iken, 2 yasina kadar olanlarda 15, 3 yasina kadar olanlarda 7,5 ve 4 yasina
kadar olanlarda 15 olarak elde edilmistir. Gece beslenme yaslarina gore ortanca F
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,186). Gece beslenmesi 1 yasina kadar olanlarda ortanca deger 37 iken, 2 yasina
kadar olanlarda 9, 3 yasina kadar olanlarda 5 ve 4 yasina kadar olanlarda 1 olarak elde

edilmistir. Gece beslenme yaglarima gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,049). Gece beslenmesi 1
yasina kadar olanlarda ortalama deger 80 iken, 2 yasina kadar olanlarda 32,5, 3 yasina
kadar olanlarda 21,5 ve 4 yasma kadar olanlarda 22 olarak elde edilmistir. Gece
beslenmesi 1 yasina kadar ile 2 yasia kadar ve 4 yasina kadar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yok iken 1 yasina kadar ile 3 yasina kadar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Gece beslenmesi 2 yasina kadar ile 3 yasina kadar ve 4
yasina kadar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gece beslenmesi 3
yasina kadar ile 4 yasina kadar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Gece beslenme yaslarina gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,036). Gece beslenmesi 1, 2 ve 3 yasina kadar
olanlarda ortanca deger O iken 4 yasina kadar olanlarda 2 olarak elde edilmistir. Gece
beslenmesi 1 yasina kadar olanlar ile 2,3 ve 4 yasina kadar olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Gece beslenmesi 2 yasina kadar olanlar ile 3 yasina
kadar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 2 yasina kadar
olanlar ile 4 yasina kadar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Gece beslenmesi 3 yasina kadar olanlar ile 4 yasina kadar olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.25. Gece beslenmesinin ne ile yapildig ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

Anne Siitii Mama Inek siitii Tatlandirilmig inek siitii p*
d 23,32+13,97 22,24 + 16,65 25,82 £ 18,78 34,33 +£21,39 >0,05
f 0,8+1,72 0,53+1,7 0,27+0,9 1,67 +2,89 >0,05
dmfs 24,25+ 13,73 22,94 + 16,23 26,09 + 18,77 36 +20,22 >0,05
pufa 1,36 = 2,36 1,59 2,62 2,55 +3.45 2,67 £4,62 >0,05

*Coklu yant

Gece beslenmesinin ne ile yapildigina iliskin ¢oklu yanitlara gére yapilan
karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(p>0,05). d i¢in ortalama degerler anne siitiinde 23,32, mamada 22,24, inek siitiinde
25,82 ve tatlandirilmis inek siitiinde 34,33 olarak elde edilmistir. f i¢in ortalama
degerler anne siitiinde 0,8, mamada 0,53, inek siitiinde 0,27 ve tatlandirilmis inek
stitiinde 1,67 olarak elde edilmistir. dmfs i¢in ortalama degerler anne siitiinde 24,25,
mamada 22,94, inek siitiinde 26,09 ve tatlandirilmis inek siitiinde 36 olarak elde
edilmistir. pufa i¢in ortalama degerler anne siitiinde 1,36, mamada 1,59, inek siitiinde

2,55 ve tatlandirilmis inek siitiinde 2,67 olarak elde edilmistir.
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Katilimcilarin 6giin aralarinda seker tiiketim sikligi dagilimlarina bakildiginda
%4’ linde olmadig1, %28’ inde giinde 1, %26’ sinda giinde 2, %22’ sinde gilinde 3, %20’
sinde giinde 3’ ten fazla oldugu bulunmustur (sekil 4.12).

°i& %26 %22 %20
1 1 1

Yok Gilnde 1 Ginde 2 Ginde 3 Giinde 3'ten
fazla

m Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligi dagilimlari

Sekil 4.12. Ogiin aralarinda seker tiikketim dagilimlar

Tablo 4.26. Cocugun 6giin aralarinda seker tiiketim siklig1 ile kategorik degiskenler
arasindaki baglantinin incelenmesi

Giinde Giinde 3’ten

Yok Giinde 1 Giinde 2 3 fazla Toplam p
Hamilelik yas1
18 yasindan daha kiigiik 0 (0) 1(7,1) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(2)
18-25 yas arasi 1(50) 1(7,1) 4(30,8)  4(36,4) 2 (20) 12 (24) 0585
25-35 yas arasi 1(50) 11 (78,6) 8(61,5) 7(63,6) 8 (80) 35 (70) '
35 yastan daha fazla 0(0) 1(7,1) 1(7,7) 0(0) 0(0) 2(4)
Egitim seviyesi
Tlkokul 1(50) 2(14,3) 0 (0) 3(27,3) 2 (20) 8 (16)
Ortaokul 0(0) 4 (28,6) 2(154)  3(27.3) 3(30) 12 (24)
Lise 0(0) 2(143) 6(46,2) 2(18,1) 2 (20) 12 (24) 0,609*
Universite ve daha 1(50) 6 (42,9) 5(38,5) 3(27,3) 3(30) 18 (36)
fazlasi
Meslek
Ev hanimi 2(100) 9 (64,3) 11(84,6) 9(81,8) 6 (60) 37(74)
Memur 0(0) 1(7.1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2) 0700%
Serbest meslek 0(0) 0 (0) 1(7,7) 0 (0) 1(10) 2(4) '
Diger 0(0) 4 (28,6) 1(7,7)  2(18,2) 3(30) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alti 1 (50) 3(21,4) 3(23,1) 0 (0) 1(10) 8 (16)
17000-50000 aras1 1 (50) 5(35,7) 2(154) 3(27,3) 3(30) 14 (28)
50000 ve iizeri 0(0) 1(7.1) 1(7,7) 1(9.1) 0(0) 3(6) 0,608~
Belirtmek 0(0) 5(35,7) 7(53,8) 7(63,6) 6 (60) 25 (50)
istemiyorum

Mionte Carlo dizeltmell Fisher Exact tesf n(7%)

Ogiin aralarinda seker tiiketmeyen cocuklarda annenin hamilelik yas1
dagilimlar incelendiginde 18-25 yas arasi olanlarin oram1 %50 ve 25-35 yas arasi
olanlarin oran1 %50 olarak elde edilmistir. Giinde 1 kez tiiketenlerde annenin hamilelik
yast dagilimlari incelendiginde 18 yasindan daha kiiciik olanlarin oram %7,1, 18-25
yas arasi olanlarin oran1 %7,1, 25-35 yas aras1 olanlarin oran1 %78,6 ve 35 yastan daha
fazla olanlarin oran1 %7,1 olarak elde edilmistir. Giinde 2 kez tiikketen grupta annenin
hamilelik yas1 dagilimlari incelendiginde 18-25 yas arasi1 olanlarin oran1 %30,8, 25-35

yas aras1 olanlarin oran1 %61,5 ve 35 yastan daha fazla olanlarin oran1 %7,7 olarak
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elde edilmistir. Giinde 3 kez tiikketen grupta annenin hamilelik yas1 dagilimlar
incelendiginde 18-25 yas arasi olanlarin oranit %36,4 ve 25-35 yas arasi1 olanlarin orani
%063,6 olarak elde edilmistir. Giinde 3’ten fazla kez tiiketen grupta annenin hamilelik
yas1 dagilimlar1 incelendiginde 18-25 yas arasi olanlarin oran1 %20 ve 25-35 yas arasi
olanlarin oran1 %80 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 ile gocugun 6giin
aralarinda seker tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadi@: tespit edilmistir (p=0,585). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyen grupta annenin
egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %50 ve {iniversite ve
daha fazlasi olanlarin oran1 %50 olarak elde edilmistir. Giinde 1 kez tiiketen grupta
annenin egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin orani %14,3,
ortaokul olanlarin oran1 %28,6, lise olanlarin oran1 %14,3 ve iiniversite ve daha fazlasi
olanlarin oran1 %42,9 olarak elde edilmistir. Giinde 2 kez tiiketen grupta annenin
egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ortaokul olanlarin orani %15,4, lise
olanlarin oran1 %46,2 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %38,5 olarak elde
edilmistir. Gilinde 3 kez tiiketen grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin orami %27,3, ortaokul olanlarin orani1 %27,3, lise
olanlarin oran1 %18,1 ve liniversite ve daha fazlas1 olanlarin oram1 %27,3 olarak elde
edilmistir. Giinde 3’ten fazla kez tiiketen grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari
incelendiginde ilkokul olanlarin orami %20, ortaokul olanlarin orani %30, lise
olanlarin oran1 %20 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin oram1 %30 olarak elde
edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile ¢gocugun 6giin aralarinda seker tiiketim siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,609).
Ogiin aralarinda seker tilketmeyen grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde
%100’linlin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Giinde 1 kez tiiketen grupta annenin
meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %64,3, memur olanlarin
orant %7,1 ve diger olanlarin oran1 %28,6 olarak elde edilmistir. Giinde 2 kez tiiketen
grupta annenin meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin orani %846,
serbest meslek olanlarin oran1 %7,7 ve diger olanlarin oran1 %7,7 olarak elde
edilmigtir. Gilinde 3 kez tiiketen grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev
hanimi olanlarin oran1t %81,8 ve diger olanlarin oran1 %18,2 olarak elde edilmistir.
Giinde 3’ten fazla kez tiiketen grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde ev

hanimi olanlarin oran1 %60, serbest meslek olanlarin oran1 %10 ve diger olanlarin
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orani %30 olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile cocugun 6gilin aralarinda seker
tiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,700). Ogiin aralarinda seker tiikketmeyen grubun gelir seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %50 vel7000-50000
aras1 geliri olanlarin orani %50 olarak elde edilmistir. Giinde 1 kez tiiketen grupta gelir
seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %21,4, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarin orani1 %35,7, 50000 ve iizeri geliri olanlarin oran1 %7,1 ve
belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin oranm1 %35,7 olarak elde edilmistir. Gilinde
2 kez tliketen grubun gelir seviyesi dagilimlar incelendiginde 17000 ve alt1 geliri
olanlarin orani1 %23,1, 17000-50000 geliri olanlarin oran1 %15,4, 50000 ve iizeri geliri
olanlarin orani1 %7,7 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin oran1 %53,8 olarak
elde edilmistir. Giinde 3 kez tiiketen grubun gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde
17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %27,3, 50000 ve iizeri geliri olanlarin orani
%9,1 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin orani %63,6 olarak elde edilmistir.
Giinde 3’ten fazla kez tiiketen grubun gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000
ve alt1 geliri olanlarin oran1 %10, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %30 ve
belirtmek istemiyorum cevabini verenlerin orant %60 olarak elde edilmistir. Gelir
seviyesi ile cocugun 6giin aralarinda seker tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,608).

Tablo 4.27. Cocugun 6giin aralarinda seker tiikketim sikligina gore nicel degiskenlere
ait degerlerin karsilastirilmast

Giinde

Yok Giinde 1 Giinde 2 Giinde 3 3 ten fazla Toplam p
d 31,5(21-42) 16,5(3-52) 15(0-34)  24(9-42) 31,5(7-59)  21(0-59) 0,059*
m 0(0-0) 0(0-5) 0(0-8) 0(0-10) 0(0-4) 0(0-10) 0,694*
f 0(0-0) 0(0-1) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-2) 0(00-7) 0,092*
dmfs 31,5(21-42) 18,5(3-52) 21(0-34)  27(13-42) 34(7-59)  23(0-59) 0,108~
pufa 15(1-2) 0(0-9) 0(0-2) 0(0-6) 15(0-8) 0(0-9) 0,108*
D 115(9-14) 5(0-26) 5(1-33) 12 (5-42) 9(3-22) 7(0-42) 0,035*
M 7,5(5 - 10) 17,5(4-70) 15(0 - 40) 15(5 - 40) 10(0-39)  15(0- 70) 0,534*
F 0(0-0) 10,5(0-63) 6(0-37) 10 (2 - 33) 4(0-47) 8(0-63) 0,160*
DMFS 19(14-24)  37(12-122) 37(5-78) 33(18-80) 30(9-93)  33(5-122) 0,639*
PUFA 0,5(0-1) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-7) 0(0-4) 0(00-7) 0,130*

* Kruskal Wallis testi; Ortanca (minimum-maksimum)

Cocugun 0giin aralarinda seker tiikketim sikligina gore ortanca d bilesenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,059). Ogiin
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aralarinda seker tiikketmeyenlerde ortanca deger 31,5 iken, giinde 1 kez tiiketenlerde
16,5, giinde 2 kez tiiketenlerde 15, glinde 3 kez tiiketenlerde 24 ve gilinde 3’ten fazla
kez tiiketenlerde 31,5 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina
gore ortanca m ve f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,694-p=0,092). Ogiin aralarinda seker tiiketimine gére ortanca m ve f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim siklifina gére
ortanca dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,108). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortanca deger 31,5 iken,
giinde 1 kez tiiketenlerde 18,5, glinde 2 kez tiiketenlerde 21, giinde 3 kez tiiketenlerde
27 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 34 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda
seker tliketim sikligina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p=0,108). Ogiin aralarinda seker tiikketmeyen
ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde ortanca deger 1,5 iken, giinde 1,2 ve 3 kez
tiikketenlerde 0 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina gore
ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak fark olsa da (p=0,035) coklu
karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. Ogiin
aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortanca deger 11,5 iken, giinde 1 kez tiiketenlerde 5,
giinde 2 kez tiiketenlerde 5, giinde 3 kez tiiketenlerde 12 ve giinde 3’ten fazla kez
tiikketenlerde 9 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenler ile giinde
1, 2, 3 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Giinde 1 ile giinde 2, 3 ve 3’ten fazla kez tliketenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Giinde 2 ile giinde 3 ve 3’ten fazla kez tiiketenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Giinde 3 ile 3’ten fazla kez tiiketenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ogiin aralarinda seker tiiketim
sikligina gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,534). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortanca deger 7,5
iken, glinde 1 kez tiiketenlerde 17,5, glinde 2 ve 3 kez tiiketenlerde 15 ve gilinde 3’ten
fazla kez tiiketenlerde 10 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim
sikligina gore ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
tespit edilmistir (p=0,160). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortanca deger 0
iken, giinde 1 kez tiiketenlerde 10,5, giinde 2 kez tiiketenlerde 6, giinde 3 kez
tiikketenlerde 10 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 4 olarak elde edilmistir. Ogiin
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aralarinda geker tiiketim sikligina gore ortanca DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,639). Ogiin aralarinda seker
tilkketmeyenlerde ortanca deger 19 iken, giinde 1 ve 2 kez tiiketenlerde 37, giinde 3 kez
tiikketenlerde 33 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 30 olarak elde edilmistir. Ogiin
aralarinda seker tiikketim sikligina gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,130). Ogiin aralarinda seker
tilkketmeyenlerde ortanca deger 0,5 iken; giinde 1,2,3 ve 3’ten fazla kez tiiketenlerde 0

olarak elde edilmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde anneye ait faktorlerin sorular1 yer almaktadir.
Katilimecilarin hamilelik yasi dagilimlart sekil 4.13° te gosterildigi gibi %2’ si 18
yasindan kiigiik, %24’ 18-25 yas arasi, %70’ 1 25-35 yas aras1 ve %4’ i 35 yastan

biiyiiktiir.
%70
%24
%2 N s
18 yasindan 18-25 yas 25-35yas  35yastan
kucuk arasl arasl bluyak

B Hamilelik yasi dagilimlari

Sekil 4.13. Hamilelik yas1 dagilimlar
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Tablo 4.28. Annenin hamilelik yas1 ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

18 yasindan 18-25 yas 25-35 yas 35 yastan daha

daha kiiglik arasl arasl fazla Toplam P
Egitim seviyesi
Tlkokul 0(0) 2 (16,7) 5(14,3) 1 (50) 8 (16)
Ortaokul 1 (100) 4(33,3) 7 (20) 0(0) 12 (24) 0507*
Lise 0(0) 3(25) 8(22,9) 1 (50) 12 (24) '
Universite ve daha fazlas 0(0) 3 (25) 15 (42,9) 0(0) 18 (36)
Meslek
Ev hanimi 1 (100) 9 (75) 25(71,4) 2 (100) 37 (74)
Memur 0(0) 0(0) 1(2,9) 0(0) 1(2) 0.905*
Serbest meslek 0(0) 1(8,3) 1(2,9) 0(0) 2(4) '
Diger 0(0) 2 (16,7) 8 (22,9) 0(0) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alt1 0(0) 2(16,7) 6(17,1) 0(0) 8 (16)
17000-50000 aras1 0(0) 2 (16,7) 11 (31,4) 1 (50) 14 (28) 0.868*
50000 ve tizeri 0(0) 0(0) 3(8,6) 0(0) 3(6) '
Belirtmek istemiyorum 1 (100) 8 (66,7) 15 (42,9) 1 (50) 25 (50)
Dis hekimi ziyaret siklig1
6 ayda bir veya daha sik 0(0) 2 (16,7) 2(5,7) 0(0) 4 (8)
Yilda bir ya da daha sik 0(0) 1(8,3) 5(14,3) 0(0) 6 (12) 0,746*
Sikayet olunca 1 (100) 9 (75) 28 (80) 2 (100) 40 (80)
Hamilelikte dis hekimi
ziyareti
Var 0(0) 3(25) 11 (31,4) 1 (50) 15 (30) 0.907*
Yok 1 (100) 9 (75) 24 (68,6) 1 (50) 35 (70) '
Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmasi
aliskanlig
Var 1 (100) 2 (16,7) 18 (51,4) 1 (50) 22 (44) 0.053*
Yok 0(0) 10 (83,3) 17 (48,6) 1 (50) 28 (56) '
Emzik bagin1 agziyla
temizleme, 1slatma aliskanligi
Var 0(0) 1(8,3) 2(57) 0(0) 3(6) 1.000*
Yok 1 (100) 11 (91,7) 33(94,3) 2 (100) 47 (94) '
Cocugu dudaktan ya da
agizdan 6pme aliskanlig
Var 0(0) 0(0) 3(8,6) 1 (50) 4(8) 0.203*
Yok 1 (100) 12 (100) 32914 1 (50) 46 (92) '
Cocuguyla ortak dis fircasi
kullanma aligkanlig1
Var 0(0) 2 (16,7) 0(0) 0(0) 2(4) 0.117%
Yok 1 (100) 10 (83,3) 35 (100) 2 (100) 48 (96) '

Mionte Carlo dizeltmell Fisher Exact tesf n(%%)

Annenin hamilelik yas1 18 yasindan daha kii¢lik grupta annenin egitim seviyesi
dagilimlar incelendiginde %100’1 ortaokul olarak elde edilmistir. 18-25 yas arasi
grupta annenin egitim seviyesi dagilimlart incelendiginde ilkokul olanlarin orani
%16,7, ortaokul olanlarin oram1 %33,3, lise olanlarin oran1 %25 ve iiniversite ve daha
fazlas1 olanlarin orani %25 olarak elde edilmistir. 25-35 yas arasi grupta annenin
egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oram1 %14,3, ortaokul
olanlarin oram1 %20, lise olanlarin oran1 %22,9 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarin
orani %42,9 olarak elde edilmistir. 35 yastan daha fazla grupta annenin egitim seviyesi
dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %50, lise olanlarin oran1 %50 olarak
elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile hamilelik yas1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkinin olmadig tespit edilmistir (p=0,507). Annenin hamilelik yag1 18
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yasindan daha kii¢iik grupta annenin meslek dagilimlart incelendiginde %100’ i ev
hanimi olarak elde edilmistir. 18-25 yas arasi grupta annenin meslek dagilimlari
incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %75, serbest meslek olanlarin oran1 %8,3 ve
diger cevabi verenlerin oram1 %16,7 olarak elde edilmistir. 25-35 yas aras1 grupta
annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %71,4, memur
olanlarin oran1 %2,9, serbest meslek olanlarin orant %2,9 ve diger cevabi verenlerin
orani %22,9 olarak elde edilmistir. 35 yastan daha fazla olan grupta annenin meslek
dagilimlar incelendiginde %100’ ii ev hanimi olarak elde edilmistir. Annenin meslegi
ile hamilelik yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,905). Annenin hamilelik yas1 18 den daha kiigiik olan grupta gelir
seviyesi dagilimlari incelendiginde %100’ belirtmek istemiyorum cevabini vermistir.
18-25 yas aras1 grupta gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri
olanlarin orant %16,7, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin orant %16,7 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. 25-35 yas arasi
grupta gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram
%17,1, 17000-50000 arasi geliri olanlarin oran1 %31,4, 50000 ve {izeri geliri olanlarin
orant %8,6 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orant %42,9 olarak elde
edilmistir. 35 yastan daha fazla grupta gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000-
50000 aras1 geliri olanlarin orant %50 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin
orant %50 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile annenin hamilelik yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,868). Hamilelik
yast 18" den daha kiiclik grupta annenin dis hekimi ziyaret sikligi dagilimlar
incelendiginde %100’ i sikayet olunca cevabim1 vermistir. 18-25 yas arasi grupta
annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlari incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik
olanlarin oran1 %16,7, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %8,3 ve sikayet olunca
cevabini verenlerin oranm1 %75 olarak elde edilmistir. 25-35 yas aras1 grupta annenin
dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlari incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin
orani %3,7, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %14,3 ve sikayet olunca cevabini
verenlerin orani %80 olarak elde edilmistir. 35 yastan daha fazla grupta annenin dis
hekimi ziyaret siklig1 dagilimlari incelendiginde %100’ iiniin sikayet olunca cevabini
verdigi tespit edilmistir. Annenin dis hekimi ziyaret siklig1 ile hamilelik yas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig tespit edilmistir (p=0,746). Annenin
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hamilelik yas1 18’ den daha kii¢iik olan grubun hamilelikte dis hekimi ziyareti
dagilimlar incelendiginde %100’ iiniin hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Annenin
hamilelik yas1 18-25 arasi1 olan grubun hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlari
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %25 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %75
olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 25-35 aras1 olan grubun hamilelikte dis
hekimi ziyareti dagilimlart incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %31,4 iken,
cevabi hayir olanlarin oran1 %68,6 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 35’
ten daha fazla olan grubun hamilelikte dis hekimi ziyareti dagilimlar1 incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin orani %50 olarak elde
edilmistir. Hamilelikte dis hekimi ziyareti ile annenin hamilelik yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,907). Annenin
hamilelik yas1 18’ den daha kiiciik olan grubun ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin
agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlari incelendiginde %100’ iiniin evet cevabi verdigi
goriilmustiir. 18-25 yas aras1 grupta ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla
yapilmasi aligkanligi dagilimlart incelendiginde cevabi evet olanlarin orant %16,7
iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %83,3 olarak elde edilmigstir. 25-35 yas aras1 grupta
cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1t %51,4 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%438,6 olarak elde edilmistir. 35 yastan daha fazla olan grupta cocugun kasigiyla 1s1 ve
tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlart incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin orant %50 olarak elde edilmistir.
Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi ile annenin
hamilelik yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi tespit
edilmistir (p=0,053). Hamilelik yas1 18’ den daha kiiciik grupta emzik bagin1 agziyla
temizleme, 1slatma aligkanligi dagilimlart incelendiginde %100’ iiniin cevabi evet
olarak elde edilmistir. 18-25 yas aras1 grupta emzik basin1 agziyla temizleme, 1slatma
aliskanlig1r dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %8,3 iken, cevabi
hayir olanlarin orani1 %91,7 olarak elde edilmistir. 25-35 yas aras1 grupta emzik basini
agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig1 dagilimlart incelendiginde cevabi evet olanlarin
oran1t %5,7 iken, cevabi hayir olanlarin oram1 %94,3 olarak elde edilmistir. 35 yastan
daha fazla olan grupta emzik basin1 agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig1r dagilimlar

incelendiginde %100’ {iniin cevabi hayir olarak elde edilmistir. Emzik basin1 agziyla
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temizleme, 1slatma aligkanligi ile annenin hamilelik yas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). Annenin hamilelik yas1 18’
den daha kiigiik grupta ¢ocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligr dagilimlar
incelendiginde %100’iiniin cevab1 hayir olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1
18-25 aras1 olan grupta ¢ocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi dagilimlart
incelendiginde %100’ {iniin cevabi hayir olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1
25-35 arasi olan grupta ¢ocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin orani %8,6 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%091,4 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 35’ ten daha fazla olan grupta
cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi dagilimlari incelendiginde cevabi
evet olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %50 olarak elde edilmistir.
Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi ile annenin hamilelik yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,203). Hamilelik
yast 18’ den daha kii¢iik olan grupta ¢ocuguyla ortak dis fircast kullanma aligkanligi
dagilimlar incelendiginde %100’ iiniin hayir cevab1 verdigi goriilmiistiir. Annenin
hamilelik yas1 18-25 aras1 olan grupta ¢ocuguyla ortak dis fir¢asi kullanma aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orami %16,7 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %83,3 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yas1 25-35 aras1 olan
grupta ¢ocuguyla ortak dis fircas1 kullanma aliskanligi dagilimlar incelendiginde
%100’ {inlin hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Annenin hamilelik yas1 35’ ten daha
fazla olan grupta g¢ocuguyla ortak dis fir¢ast kullanma aliskanlifi dagilimlar
incelendiginde %100’ {iniin hayir cevab1 verdigi goriilmiistiir. Cocuguyla ortak dis
fircast kullanma aligkanligi ile annenin hamilelik yas1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,117).

Tablo 4.29. Annenin hamilelik yasimma gore nicel degiskenlere ait degerlerin

karsilastirilmasi
18-25 yas arasi 25-35 yas arasi 35 yastan daha fazla Toplam Test Istatistigi p
d 23,5(3-52) 21(0-59) 8(3-13) 21(0-59) 3,321 0,190*
m 0(0-8) 0(0-10) 0(0-0) 0(0-10) 0,469 0,791~
f 0(0-3) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-7) 1,206 0,547~
dmfs 26 (3-52) 21(0-59) 8(3-13) 23(0-59) 3,668 0,160*
pufa 1(0-9 0(0-8) 0(0-0) 0(0-9) 2,453 0,293~
D 9(4-33) 6(0-42) 6(4-8) 7(0-42) 1,120 0,571*
M 7,5 (0-50) 15 (0-70) 15 (15 - 15) 15(0-70) 3,071 0,215*
F 2,5(0-37) 9(0-63) 3(1-5) 8(0-63) 4,292 0,117~
DMFS 19,5 (5 - 90) 37 (10 - 122) 24 (20 - 28) 33(5-122) 3,010 0,222%
PUFA 0(0-3) 0(00-7) 0(0-0) 0(0-7) 3,130 0,209~

* Kruskal Wallis testi; Ortanca (minimum-maksimum)
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Annenin hamilelik yasina gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,190). 18-25 yas arasi olanlarda
ortalama deger 23,5 iken, 25-35 yas arasi olanlarda 21 ve 35 yastan daha fazla
olanlarda 8 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina gore ortanca m ve f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,791- p=0,547). Annenin hamilelik yasina gore ortalama dmfs
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,160). 18-25 yas aras1 olanlarda ortalama deger 26 iken, 25-35 yas aras1 olanlarda
21 ve 35 yastan daha fazla olanlarda 8 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina
gore ortanca pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit
edilmistir (p=0,293). 18-25 yas arasi1 olanlarda ortanca deger 1 iken, 25-35 yas ve 35
yastan daha fazla olanlarda O olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina gore
ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir
(p=0,571). 18-25 yas arasi1 olanlarda ortanca deger 9 iken, 25-35 yas ve 35 yastan daha
fazla olanlarda 6 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina gore ortalama M
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,215). 18-25 yas aras1 olanlarda ortalama deger 7,5 iken, 25-35 yas ve 35 yastan
daha fazla olanlarda 15 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina gore ortalama
F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,117). 18-25 yas aras1 olanlarda ortalama deger 2,5 iken, 25-35 yas aras1 olanlarda
9 ve 35 yastan daha fazla olanlarda 3 olarak elde edilmistir. Annenin hamilelik yasina
gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
tespit edilmistir (p=0,222). 18-25 yas aras1 olanlarda ortalama deger 19,5 iken, 25-35
yas aras1 olanlarda 37 ve 35 yastan daha fazla olanlarda 24 olarak elde edilmistir.
Annenin hamilelik yasina gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,209).
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Tablo 4.30. Toplam cocuk sayisi ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

1 2 3 4 veya dahafazla  Toplam  Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
lkokul 1(10)  4(16) 1(83) 2 (66,7) 8 (16)
Ortaokul 2(20) 7(28) 3(25) 0 (0) 12 (24)
Lise 0(0) 5(20) 6(50) 1(333) 12 (24) 14,775 0,044%
Universite ve daha fazlas 7(70)  9(36) 2(16,7) 0(0) 18 (36)
Meslek
Ev hanim 6(60) 20(80)  8(66,7) 3 (100) 37 (74)
Memur 00) 1(@4) 0 (0) 0 (0) 1(2) .
Serbest meslek 00) 1(4) 163 0(0) 2 (4) 8,075 0.604
Diger 4(40)  3(12) 3(25) 0(0) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve altt 4(40)  2(8) 2(16,7) 0(0) 8 (16)
17000-50000 arast 2(20) 8(32) 4(33,3) 0(0) 14 (28) 7 801 0509%
50000 ve iizeri 00) 2@ 1(83) 0 (0) 3(6) : '
Belirtmek istemiyorum 4(40) 13(52) 5(41,7) 3 (100) 25 (50)

“Monte Carlo dzeltmelt Fisher Exact Test; n (%)

Toplam c¢ocuk sayist 1 olan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %10, ortaokul olanlarin oran1 %20 ve {iniversite
ve daha fazlasi olanlarin oran1 %70 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 2 olan
grupta annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %16,
ortaokul olanlarin orani %28, lise olanlarin orani %20 ve {iniversite ve daha fazlasi
olanlarin oran1 %36 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 3 olan grupta annenin
egitim seviyesi dagilimlart incelendiginde ilkokul olanlarin oranmi %8,3, ortaokul
olanlarin orami1 %25, lise olanlarin oram1 %50 ve liniversite ve daha fazlasi olanlarin
orant %16,7 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 4 veya daha fazla olan grupta
annenin egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin orani %66,7 ve
lise olanlarin orant %33,3 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile toplam
cocuk sayist arasinda bir iliski olsa da (p=0,044) coklu karsilastirma sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Toplam ¢ocuk sayis1 1 olan grupta annenin
meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin oram1 %60 ve diger cevabi
verenlerin oran1 %40 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 2 olan grupta annenin
meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin orani1 %80, memur olanlarin
orant %4, serbest meslek olanlarin oranm1 %4 ve diger cevabi verenlerin oran1 %12
olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayist 3 olan grupta annenin meslek dagilimlari
incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %66,7, serbest meslek olanlarin oran1 %38,3
ve diger cevabi verenlerin orani %25 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 4
veya daha fazla olan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde %100’ {iniin ev

hanimi oldugu goriilmiistiir. Annenin meslegi ile toplam cocuk sayisi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,604). Toplam
cocuk sayist 1 olan grupta gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve alt1 geliri
olanlarin orani %40, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oram1 %20 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin orani %40 olarak elde edilmistir. Toplam cocuk sayisi
2 olan grupta gelir seviyesi dagilimlar incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin
orani %8, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oran1 %32, 50000 ve iizeri geliri olanlarin
orani %8 ve belirtmek istemiyorum cevabi1 verenlerin oran1 %52 olarak elde edilmistir.
Toplam cocuk sayis1 3 olan grupta gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve
alt1 geliri olanlarin oran1 %16,7, 17000-50000 arasi geliri olanlarin oran1 %33,3, 50000
ve tizeri geliri olanlarin oranit %8,3 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani
%41,7 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayis1 4 veya daha fazla olan grupta gelir
seviyesi dagilimlar1 incelendiginde %100’ iiniin belirtmek istemiyorum cevabim
verdigi gorliilmiistiir. Gelir seviyesi ile toplam ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,529).

Tablo 4.31. Toplam c¢ocuk sayisina gore nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

4 veya daha

1 2 3 fazla Toplam p
d 17,6 £10,98 26,72 + 14,83 17,58 + 12,05 20+ 17,06  22,84+14,03 0,132
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-8) 0(0-0) 0(0-10) 0,068
f 0(0-3) 0(0-6) 00-7) 0(0-3) 0(0-7) 0,908Y
dmfs 18 +10,88 28,08 + 14,76 20,17 + 11,88 30+16,7  24,28+13,9 0,139%
pufa 0(0-3) 0(0-9) 0(0-3) 6 (0-8) 0(0-9) 0,412
D 8,5(5-21) 8 (0-42) 5(1-21) 5(5-22) 7(0-42) 0,202
M 15 (5 - 40) 15 (0 - 67) 15 (5-70) 10 (0 - 30) 15 (0-70) 0,898Y
F 8,5(0-34) 8 (0-52) 14 (0-63) 3(0-8) 8 (0-63) 0,362
DMFS 35(16 - 66) 32 (5-119) 42 (10 - 122) 22 (18-43) 33(5-122) 0,730
PUFA 0(0-1) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-4) 00-7) 0,195¥

X Tek yonlii varyans analizi; ¥ Kruskal Wallis Testi; *®: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Toplam ¢ocuk sayisina gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,132). Cocuk sayis1 1 olanlarda ortalama
deger 17,6 iken, 2 olanlarda 26,72, 3 olanlarda 17,58 ve 4 veya daha fazla ¢ocugu
olanlarda 29 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gore ortanca m bilesenleri
0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,068). Toplam ¢ocuk sayisina gore ortanca f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,908). Toplam c¢ocuk
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sayisina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,139). Cocuk sayis1 1 olanlarda ortalama deger 18 iken,
2 olanlarda 28,08, 3 olanlarda 20,17 ve 4 veya daha fazla ¢cocuk olanlarda 30 olarak
elde edilmistir. Toplam c¢ocuk sayisina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,412). Cocuk sayis1 1,2
ve 3 olanlarda ortanca deger 0 iken cocuk sayisi 4 veya daha fazla olanlarda 6 olarak
elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gore ortalama D bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,202). Cocuk sayist 1 olanlarda
ortalama deger 8,5 iken, 2 olanlarda &, 3 olanlarda 5 ve 4 veya daha fazla olanlarda 5
olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gore ortanca M bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,898). Cocuk sayis1 1,2
ve 3 olanlarda ortanca deger 15 iken, 4 veya daha fazla olanlarda 10 olarak elde
edilmistir. Toplam cocuk sayisina gore ortalama F bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,362). Cocuk sayist 1 olanlarda
ortalama deger 8,5 iken, 2 olanlarda 8, 3 olanlarda 14 ve 4 veya daha fazla olanlarda 3
olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,730). Cocuk sayist 1
olanlarda ortanlama deger 35 iken, 2 olanlarda 32, 3 olanlarda 42 ve 4 veya daha fazla
olanlarda 22 olarak elde edilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gore ortanca PUFA
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig: tespit

edilmistir (p=0,195).
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Tablo 4.32. Annenin kaginci ¢cocugu oldugu ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmast

Birinci Ikinci Ugiincii Toplam Test Istatistigi p
d 24,1 + 15,53 23,39+ 12,23 19,55 + 15,36 22,84 + 14,03 0,380 0,686*
m 0(0-4) 0(0-10) 0(0-8) 0(0-10) 3,408 0,182
f 0(0-3) 0(0-6) 0(-7) 0(-7) 1,174 0,556
dmfs 24,6 + 15,44 25,22 + 12,52 21,91+14,78 24,28 +13.9 0,196 0,823*
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 0,055 0,973
D 8(2-33) 8,5(0-42) 5(1-22) 7(0-42) 4,515 0,105”
M 10 (0 - 40) 20 (0-67) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 2,017 0,365”
F 5,5(0-47) 9,5(0-52) 8(0-63) 8(0-63) 0,877 0,645
DMFS 29,5(9-93) 45,5 (5-119) 34 (10 -122) 33(5-122) 1,281 0,527
PUFA 0(0-3) 0(0-7) 0(0-4) 0(-7) 0,454 0,797

TTek yonli varyans analizh ¥ Kruskal Wallis F tes; Ortalamatstandart saprma; Ortanca (i maksimum)

Kaginci cocuk olduguna gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,686). Birinci ¢ocuk olanlarda ortalama
deger 24,1 iken, ikinci ¢ocuk olanlarda 23,39 ve {igiincii cocuk olanlarda 19,55 olarak
elde edilmistir. Kaginct ¢gocuk olduguna gore ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir(p=0,182-
p=0,556). Kacinc1 ¢cocuk olduguna gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,823). Birinci ¢ocuk olanlarda
ortalama deger 24,6 iken, ikinci cocuk olanlarda 25,22 ve iicilincli ¢cocuk olanlarda
21,91 olarak elde edilmistir. Kaginc1 ¢ocuk olduguna gore ortanca pufa bilesenleri 0
olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,973). Kacinc1 ¢ocuk olduguna gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,105). Birinci ¢ocuk olanlarda
ortanca deger 8 iken, ikinci ¢ocuk olanlarda 8,5 ve {i¢iincli ¢ocuk olanlarda 5 olarak
elde edilmistir. Kaginct ¢ocuk olduguna gore ortanca M bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,365). Birinci ¢ocuk
olanlarda ortanca deger 10 iken, ikinci ¢gocuk olanlarda 20 ve {igiincii cocuk olanlarda
15 olarak elde edilmistir. Kaginci ¢ocuk olduguna gore ortanca F bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,645). Birinci ¢ocuk
olanlarda ortanca deger 5,5 iken, ikinci ¢ocuk olanlarda 9,5 ve {i¢iincii ¢ocuk olanlarda
8 olarak elde edilmistir. Kaginci ¢ocuk olduguna gore ortanca DMFS bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,527). Birinci
cocuk olanlarda ortanca deger 29,5 iken, ikinci ¢ocuk olanlarda 45,5 ve ii¢iincii cocuk

olanlarda 34 olarak elde edilmistir. Kacinc1 ¢ocuk olduguna gore ortanca PUFA
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bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,797).

Katilimcilarin dogum sekli dagilimlar sekil 4.14° te gosterildigi gibi %64’ i

sezaryen, %36’ s1 normaldir.

B Normal M Sezaryen

Sekil 4.14. Dogum sekli dagilimlar

Tablo 4.33. Dogum sekli ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

Normal  Sezaryen  Toplam  Test Istatistigi p

Egitim seviyesi

flkokul 4(222) 4(125) 8 (16)

Ortaokul 7(38,9) 5 (15,6) 12 (24)

Lise 3(167) 9(281) 12 (24) 5,226 0.156*

Universite ve daha fazlas 4(222) 14(438) 18(36)
Gebelik sirasinda sigara igme aliskanlig

Yok 18 (100) 32 (100) 50 (100) — —
Gebelik sirasinda gegirilen hastalik

Var 1(5,6) 4(12,5) 5 (10) . 06427

Yok 17 (94,4) 28(87,5  45(90) '
Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu

Evet 7(389) 11(344) 18(36) 2

Hayir 11(611) 21(656) 32 (64) 0,000 0,990
Gebelik sirasinda Demir eksikligi yasama durumu

Evet 10 (55,6) 15(46,9) 25 (50) 2

Hayir 8(444) 17(531)  25(50) 0,087 0,768
Gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi

Var 5(278) 4(12)5) 9(18) o 02537

Yok 13(72,2) 28(87,5 41(82) '
Gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi

Var 3(16,7) 5 (15,6) 8 (16) — 1,000”

Yok 15(83,3) 27(844) 42(84)
Gebelik sirasinda kullanilan Tlag

Var 15(83,3) 25(78,1) 40(80) — 0,730”

Yok 3(16,7) 7(21,9) 10 (20)

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; ¥ Fisher’s Exact Testi; # Yates diizeltmesi ; n(%)

Dogum sekli normal olan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar
incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %22,2, ortaokul olanlarin oranit %38,9, lise

olanlarin oran1 %16,7 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %22,2 olarak elde
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edilmistir. Sezaryenle dogan grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde
ilkokul olanlarin oram1 %12,5, ortaokul olanlarin oran1 %15,6, lise olanlarin orani
%28,1 ve lniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %43,8 olarak elde edilmistir.
Annenin egitim seviyesi ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,156). Normal dogan grupta annenin gebelik
sirasinda gecirdigi hastalik dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %5,6
iken, cevab1 hayir olanlarin oram1 %94,4 olarak elde edilmistir. Sezaryenle dogan
grupta annenin gebelik sirasinda gecirdigi hastalik dagilimlar incelendiginde cevabi
evet olanlarin oranm1 %12,5 iken, cevabi hayir olanlarin oranit %87,5 olarak elde
edilmistir. Annenin gebelik sirasinda gegirdigi hastalik ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,642). Normal
dogan grupta annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orant %38,9 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %61,1 olarak elde edilmistir. Sezaryenle dogan grupta annenin gebelik
sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu dagilimlar incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %34,4 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %65,6 olarak elde edilmistir.
Annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig tespit edilmistir (p=0,990).
Normal dogan grupta annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %55,6 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %44,4 olarak elde edilmistir. Sezaryenle dogan grupta annenin gebelik
sirasinda demir eksikligi yasama durumu dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oram %46,9 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %53,1 olarak elde edilmistir.
Annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,768). Normal
dogan grupta annenin gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi dagilimlar
incelendiginde cevabi var olanlarin oran1 %27,8 iken, cevabi yok olanlarin orani
%72,2 olarak elde edilmistir. Sezaryenle dogan grupta annenin gebelik sirasinda
yasanan diger vitamin eksikligi dagilimlar1 incelendiginde cevabi var olanlarin orani
%12,5 iken, cevabi yok olanlarin oran1 %87,5 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik
sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,253). Normal dogan grupta
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annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi dagilimlari incelendiginde
cevabi var olanlarin oran1 %16,7 iken, cevabi yok olanlarin oran1 %83,3 olarak elde
edilmistir. Sezaryenle dogan grupta annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral
eksikligi dagilimlari incelendiginde cevabi var olanlarin oran1 %15,6 iken, cevab1 yok
olanlarin orant %84,4 olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger
mineral eksikligi ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=1,000). Normal dogan grupta annenin gebelik sirasinda
ila¢ kullanma durumu dagilimlar1 incelendiginde cevabi var olanlarin orani %83,3
iken, cevab1 yok olanlarin oran1 %16,7 olarak elde edilmistir. Sezaryenle dogan grupta
annenin gebelik sirasinda ilag¢ kullanma durumu dagilimlari incelendiginde cevabi var
olanlarin oran1 %78,1 iken, cevabi yok olanlarin oran1 %21,9 olarak elde edilmistir.
Annenin gebelik sirasinda kullanilan ilag durumu ile dogum sekli arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,730).

Tablo 4.34. Dogum sekli ile nicel degiskenlere ait degerlerin karsilastirilmasi

Normal Sezaryen Toplam Test Istatistigi p
d 23,83 +16,19 22,28+ 12,9 22,84 + 14,03 0,372 0,711
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-10) 281,000 0,816
f 0(00-7) 0(0-6) 0(0-7) 316,000 0,443Y
dmfs 25,28 + 15,46 23,72 +13,17 24,28 +13,9 0,377 0,708*
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 275,000 0,778Y
D 9(3-42) 5(0-33) 7(0-42) 408,500 0,015
M 15 (0 - 50) 15 (5-70) 15 (0 - 70) 281,500 0,903
F 6 (0-47) 9,5(0-63) 8(0-63) 242,500 0,362
DMFS 32,5 (5 - 93) 35(9 - 122) 33(5-122) 302,000 0,785Y
PUFA 0(0-7) 0(0-2) 0(0-7) 347,500 0,062”

“Bagimsiz Ik Gmek t esti; ¥ Mann Whitney U test; OrtalamaEstandart sapmma, Ortanca (rimimurn-maksimmum)

Normal doganlarda ortalama d bileseni 23,83 iken sezaryenle doganlarda 22,28
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama d bilesenleri dogum sekli faktoriine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,711). Dogum sekline gore
ortanca m ve f degerleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,816- p=0,443). Normal doganlarda
ortalama dmfs bileseni 25,28 iken sezaryenle doganlarda 23,72 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri dogum sekli faktoriine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,708). Dogum sekli faktoriine gore ortanca
pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0,778). Normal doganlarda ortanca D bileseni 9 iken sezaryenle doganlarda 5
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca D bilesenleri normal ve sezaryenle

doganlarda anlamli farklilik gostermektedir (p=0,015). Normal ve sezaryenle
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doganlarda ortanca M bileseni 15 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M
bilesenleri dogum sekli faktoriine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,903).
Dogum sekli faktoriine gore ortanca F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,362). Normal doganlarda ortanca deger 6 iken
sezaryenle doganlarda 9,5 olarak elde edilmistir. Normal doganlarda ortanca DMFS
bileseni 32,5 iken sezaryenle doganlarda 35 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,785). Dogum sekli faktoriine gore ortanca
PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktur
(p=0,062).

Katilimeilarin egitim seviyesi dagilimi sekil 4.15° te gosterilmistir. %16’s1

ilkokul, %24’ i ortaokul, %24’ lise ve %36’ s1 iniversite ve daha fazlasidur.

%36
%24 %24
%16 I I
ilkokul Ortaokul Lise Universite ve
daha fazlasi

W Egitim seviyesi dagilimlari

Sekil 4.15. Egitim seviyesi dagilimlari

Tablo 4.35. Annenin egitim seviyesi ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

Universite
' ve daha
Tlkokul Ortaokul Lise fazlasi Toplam p
Gelir seviyesi
17000 ve alt1 2 (25) 1(8,3) 3 (25) 2(11,1) 8 (16)
17000-50000 arasi 1(12,5) 2(16,7) 3(25) 8 (44,4) 14 (28) 0.199%
50000 ve tizeri 0(0) 0 (0) 0(0) 3(16,7) 3(6) '
Belirtmek istemiyorum 5 (62,5) 9 (75) 6 (50) 5(27,8) 25 (50)
Dis hekimi ziyaret siklig1
6 ayda bir veya daha sik 1(12,5) 1(8,3) 1(8,3) 1(5,6) 4(8)
Yilda bir ya da daha sik 2 (25) 0(0) 1(8,3) 3(16,7) 6 (12) 0,633*
Sikayet olunca 5 (62,5) 11(91,7) 10(83,3) 14 (77,8) 40 (80)
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Tablo.4.35. Devami

Annenin dis firgalama aligkanlig

Yok 0(0) 2(16,7) 1(8,3) 2 (11,1) 5 (10)

Giinde 2-3 kez 4 (50) 3(25) 5 (41,7) 5 (27,8) 17 (34)

Giinde 1 kez 3(37.,5) 5(41,7) 5(41,7) 11(61,1) 24 (48) 0,669*
Haftada 1 ya da daha fazla 1(12,5) 2(16,7) 1(8,3) 0(0) 4(8)

Gargara kullanma durumu
Evet 1(12,5) 3(25) 4(33,3) 2(11,1) 10 (20)

0,450*
Hayir 7 (87,5) 9 (75) 8 (66,7) 16 (88,9) 40 (80)
Dis ipi/ arayiiz firgasi
Evet 0(0) 1(8,3) 1(8,3) 4(22,2) 6 (12) 0.618*
Hayir 8 (100) 11 (91,7) 11 (91,7) 14 (77,8) 44 (88) ’
Gebelik sirasinda sigara igme
aliskanlig1
Yok 8 (100) 12 (100) 12 (100) 18 (100) 50 (100)
Gebelik sonrasinda sigara igme
aligkanligi
Var 1(12,5) 2(16,7) 2(16,7) 2(111) 7(14) 1.000%
Yok 7(87,5) 10 (83,3) 10 (83,3) 16 (88,9) 43 (86) ’
Annenin seker tiikketim siklig1
Yok 2(25) 5(41,7) 2(16,7) 6(33,3) 15 (30)
Giinde 1 3(37,5) 2(16,7) 6 (50) 4(22,2) 15 (30)
Giinde 2 1(12,5) 3(25) 3(25) 4(22,2) 11 (22) 0,419*
Giinde 3 2(25) 0(0) 1(8,3) 4(22,2) 7(14)
Giinde 3’ten fazla 0(0) 2(16,7) 0(0) 0(0) 2(4)
Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmast
aligkanligi
Var 4 (50) 5(41,7) 5(41,7) 8(44,4) 22 (44) 1.000%
Yok 4 (50) 7(58,3) 7(58,3) 10 (55,6) 28 (56) ’
Emzik basini agziyla temizleme,
1slatma alhiskanlig
Var 2 (25) 0(0) 1(8,3) 0(0) 3(6) 0,063
Yok 6 (75) 12 (100) 11 (91,7) 18 (100) 47 (94) '
Ayni tabak ve kupa ile yeme igme
aliskanlig
Var 4 (50) 9 (75) 6 (50) 7(38,9) 26 (52) 0296
Yok 4 (50) 3(25) 6 (50) 11 (61,1) 24 (48) '
Cocugu dudaktan ya da agizdan
6pme aliskanlig
Var 0(0) 1(8,3) 2(16,7) 1(5,6) 4(8) 0.684%
Yok 8 (100) 11(91,7) 10 (83,3) 17 (94,4) 46 (92) ’
Cocuguyla ortak dis firgasi
kullanma aligkanligt
Var 1(12,5) 1(8,3) 0(0) 0(0) 2(4) 0.291%
Yok 7(87,5) 11(91,7) 12 (100) 18 (100) 48 (96) ’

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; n (%)

Ilkokul grubunda gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri
olanlarin oran1 %25, 17000-50000 arast geliri olanlarin oram1 %12,5 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin orani %62,5 olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda
gelir seviyesi dagilimlart incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin orant %8,3,
17000-50000 aras1 geliri olanlarin orant %16,7 ve belirtmek istemiyorum cevabi
verenlerin oran1 %75 olarak elde edilmistir. Lise grubunda gelir seviyesi dagilimlari
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram1 %25, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin oran1 %25 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani %50 olarak elde
edilmistir. Universite veya daha fazlasi grubunda gelir seviyesi dagilimlari

incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %11,1, 17000-50000 aras1 geliri

91



olanlarin oram1 %44,4, 50000 ve {izeri geliri olanlarin oran1 %16,7 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin orant %27,8 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile
annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi
tespit edilmistir (p=0,199). ilkokul grubunda annenin dis hekimi ziyaret siklig
dagilimlari incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin oran1 %12,5, yilda bir ya
da daha sik olanlarin oran1 %25 ve sikayet olunca cevabini verenlerin orant %62,5
olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar
incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin oran1 %8,3 ve sikayet olunca
cevabini verenlerin orani %91,7 olarak elde edilmistir. Lise grubunda annenin dig
hekimi ziyaret siklig1 dagilimlart incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin
orant %38,3, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %8,3 ve sikayet olunca cevabini
verenlerin orani %83,3 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlas1 grubunda
annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlari incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik
olanlarin oran1 %35,6, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %16,7 ve sikayet olunca
cevabini verenlerin orani1 %77,8 olarak elde edilmistir. Annenin dis hekimi ziyaret
siklig1 ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,633). Ilkokul grubunda annenin dis fircalama
aliskanligr dagilimlar incelendiginde giinde 2-3 kez fircalayanlarin oran1 %50, glinde
1 kez fir¢alayanlarin orant %37,5 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢calayanlarin
orant %]12,5 olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda annenin dis firgalama
aligkanlig1r dagilimlart incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin orani %16,7, giinde 2-3
kez fir¢alayanlarin oran1 %25, giinde 1 kez fircalayanlarin oran1 %41,7 ve haftada 1
ya da daha fazla kez fir¢alayanlarin oran1 %16,7 olarak elde edilmistir. Lise grubunda
annenin dis firgalama aliskanli§i dagilimlar incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin
orant %§8,3, glinde 2-3 kez fir¢alayanlarin oran1 %41,7, glinde 1 kez firgalayanlarin
orant %41,7 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlarin oran1 %8,3 olarak elde
edilmistir. Universite ve daha fazlasi grubunda annenin dis firgalama aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin orani %]11,1, giinde 2-3 kez
firgalayanlarin oran1 %27,8 ve giinde 1 kez fircalayanlarin oram1 %61,1 olarak elde
edilmistir. Annenin dis fircalama aliskanligi ile annenin egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,669). Ilkokul

grubunda annenin gargara kullanma durumu dagilimlari incelendiginde cevabi evet
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olanlarin oran1 %12,5 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %87,5 olarak elde edilmistir.
Ortaokul grubunda annenin gargara kullanma durumu dagilimlari incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %25 iken, cevabi hayir olanlarin orant %75 olarak elde
edilmistir. Lise grubunda annenin gargara kullanma durumu dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin orant %33,3 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%66,7 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlasi grubunda annenin gargara
kullanma durumu dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %11,1 iken,
cevab1 hayir olanlarin oran1 %88,9 olarak elde edilmistir. Annenin gargara kullanma
durumu ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig: tespit edilmistir (p=0,450). Ilkokul grubunda annenin dis ipi/ arayiiz fir¢as:
kullanma dagilimlar1 incelendiginde %100 {iniin cevabinin hayir oldugu gorilmiistiir.
Ortaokul grubunda annenin dis ipi/ arayiiz fir¢as1 kullanim1 dagilimlar incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %8,3 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %91,7 olarak elde
edilmigtir. Lise grubunda annenin dis ipi/ arayliz fir¢ast kullanimi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oranit %8,3 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%91,7 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlas1 grubunda annenin dis ipi/
arayiiz fircas1 kullanimi1 dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %22,2
iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %77,8 olarak elde edilmistir. Annenin dis ipi/ arayliz
fircast kullanim durumu ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,618). ilkokul grubunda annenin
gebelik sonrasinda sigara icme aligkanligi dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oram1 %12,5 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %87,5 olarak elde edilmistir.
Ortaokul grubunda annenin gebelik sonrasinda sigara icme aliskanli§i dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin orant %16,7 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%83,3 olarak elde edilmistir. Lise grubunda annenin gebelik sonrasinda sigara igme
aliskanligr dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %16,7 iken, cevabi
hayir olanlarin oran1 %83,3 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlas1 grubunda
annenin gebelik sonrasinda sigara icme aligkanlig1 dagilimlart incelendiginde cevabi
evet olanlarin oran1 %11,1 iken, cevabi hayir olanlarin orant %88,9 olarak elde
edilmistir. Annenin gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi ile annenin egitim
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig tespit edilmistir

(p=1,000). ilkokul grubunda annenin seker tiiketim siklig1 dagilimlari incelendiginde
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tiiketmeyenlerin oran1 %25, giinde 1 kez tiiketenlerin oran1 %37,5, glinde 2 kez
tilkketenlerin oran1 %12,5 ve giinde 3 kez tiiketenlerin oran1 %25 olarak elde edilmistir.
Ortaokul grubunda annenin seker tiketim sikligi dagilimlar1 incelendiginde hig
tilkketmeyenlerin oran1 %41,7, giinde 1 kez tiiketenlerin oran1 %16,7, giinde 2 kez
tiiketenlerin oran1 %25 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerin oran1 %16,7 olarak elde
edilmigtir. Lise grubunda annenin seker tiiketim siklig1 dagilimlar1 incelendiginde hi¢
tiketmeyenlerin oram1 9%16,7, giinde 1 kez tiiketenlerin oram1 %50, giinde 2
tilketenlerin oran1 %25 ve giinde 3 tiiketenlerin oran1 %8,3 olarak elde edilmistir.
Universite ve daha fazlasi grubunda annenin seker tiiketim sikhigi dagilimlari
incelendiginde hi¢ tiilketemeyenlerin orani %33,3, giinde 1 kez tiiketenlerin orani
%22,2, giinde 2 kez tliketenlerin oran1 %22,2 ve giinde 3 kez tiiketenlerin oran1 %22,2
olarak elde edilmistir. Annenin seker tiiketim siklig1 ile annenin egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir (p=0,419).
flkokul grubunda ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aliskanlig
dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin
orant %50 olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet
olanlarin oram1 %41,7 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %58,3 olarak elde edilmistir.
Lise grubunda cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmas: aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %41,7 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %58,3 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlasi grubunda
cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %44,4 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%S355,6 olarak elde edilmistir. Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi
aligkanligi ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig: tespit edilmistir (p=1,000). Ilkokul grubunda emzik basm agziyla
temizleme, 1slatma aligkanligi dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin orani
%25 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %75 olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda
emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanligi dagilimlari incelendiginde %100’
linlin cevabinin hayir oldugu gorilmiistiir. Lise grubunda emzik basimi agziyla
temizleme, 1slatma aliskanligi dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin

oran1%8,3 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %91,7 olarak elde edilmistir. Universite
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ve daha fazlasi grubunda emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig
dagilimlari incelendiginde %100’ iiniin cevabinin hayir oldugu goriilmiistiir. Emzik
basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig1 ile annenin egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,063). Ilkokul
grubunda ayni tabak ve kupa ile yeme igme aligkanligi dagilimlari incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %50 olarak elde
edilmistir. Ortaokul grubunda ayni tabak ve kupa ile yeme i¢cme aliskanligi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oranit %75 iken, cevabi hayir olanlarin orani %25
olarak elde edilmistir. Lise grubunda ayni tabak ve kupa ile yeme i¢me aligkanlig
dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %50 iken, cevabi hayir olanlarin
oran1 %50 olarak elde edilmistir. Universite ve daha fazlas1 grubunda ayni tabak ve
kupa ile yeme i¢me aligkanlig1 dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orani
%38,9 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %61,1 olarak elde edilmistir. Ayn1 tabak ve
kupa ile yeme i¢cme aligkanlig1 ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,296). Ilkokul grubunda cocugu
dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanlhigi dagilimlar incelendiginde %100’ {iniin
cevabinin hayir oldugu goriilmiistiir. Ortaokul grubunda c¢ocugu dudaktan ya da
agizdan 6pme aligkanlig1 dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orani %8,3
iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %91,7 olarak elde edilmistir. Lise grubunda ¢ocugu
dudaktan ya da agizdan Opme aligkanligi dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %16,7 iken, cevab1 hayir olanlarin oranm1 %83,3 olarak elde edilmistir.
Universite ve daha fazlasi1 grubunda ¢ocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanlig
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin orani %5,6 iken, cevabi hayir
olanlarin orant %94,4 olarak elde edilmistir. Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme
aligkanligi ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig tespit edilmistir (p=0,684). ilkokul grubunda ¢ocuguyla ortak dis firas:
kullanma aligkanligi dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oranit %12,5
iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %87,5 olarak elde edilmistir. Ortaokul grubunda
cocuguyla ortak dis firgas1 kullanma aliskanligi dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %8,3 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %91,7 olarak elde edilmistir.
Lise grubunda c¢ocuguyla ortak dis fircas1 kullanma aligkanligi dagilimlar

incelendiginde %100’ {iniin cevabimin hayir oldugu goériilmiistiir. Universite ve daha
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fazlast grubunda cocuguyla ortak dis fircast kullanma aliskanligi dagilimlar
incelendiginde %100’ iiniin cevabinin hayir oldugu tespit edilmistir. Cocuguyla ortak
dis fircas1 kullanma aligkanlig1 ile annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,291).

Tablo 4.36. Annenin egitim seviyesine gore nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmast

Ilkokul Ortaokul Lise Universite ve daha fazlas Toplam p
d 27,5 (3-53) 315 (3-52) 16 (0- 59) 17,5 (5 - 42) 21 (0-59) 0,080
m 0(0-0) 0(0-4) 0(0-8) 0(0-10) 0(0-10) 0,075
f 0(0-3) 0(0-4) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-7) 0,463
dmfs 29 (3 - 53) 315 (3-52) 21 (0 - 59) 185 (5- 42) 23(0 - 59) 0,120
pufa 2,5(0-8) 0(0-9) 0(0-8) 0(0-3) 0(0-9) 0,100%
D 9,5 (0-22) @ 153-42)¢ 5(1-9)b 6(3-33) 7(0-42) 0,013*
M 12,5 (0 - 67) 20,5 (0 - 70) 10 (5 - 30) 15 (5 - 40) 15(0- 70) 0,549%
F 2,5(0-52) 6,5 (0 - 46) 7(0-63) 10,5 (0 - 47) 8(0-63) 0,725
DMFS 23 (8- 119) 57 (5- 122) 25 (9- 89) 41(10-78) 3 (5-122) 0,296
PUFA 0(0-4) 0(0-7) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-7) 0,289

T Kruskal Wallis esti; * -Ayn: harfe sahip graplar arasmda fark yoktur

Annenin egitim seviyesine gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,080). ilkokul olanlarda ortalama
deger 27,5 iken, ortaokul olanlarda 31,5, lise olanlarda 16 ve {liniversite ve daha fazlasi
olanlarda 17,5 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesine gore ortanca m
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit
edilmistir (p=0,075). Annenin egitim seviyesine gore ortanca f bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,463).
Annenin egitim seviyesine gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,120). Ilkokul olanlarda ortalama deger 29
iken, ortaokul olanlarda 31,5, lise olanlarda 21 ve iiniversite ve daha fazlasi olanlarda
18,5 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesine gore ortalama pufa bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,100). ilkokul
olanlarda ortalama deger 2,5 iken; ortaokul,lise,iiniversite ve daha fazlasi olanlarda 0
olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesine gore ortalama D bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p=0,013). ilkokul olanlarda
ortalama deger 9,5 iken, ortaokul olanlarda 15, lise olanlarda 5 ve {iniversite ve daha
fazlas1 olanlarda 6 olarak elde edilmistir. Ilkokul ile ortaokul, lise ve {iniversite ve daha
fazlas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ortaokul ile {iniversite ve

daha fazlasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken ortaokul ile lise
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Lise ile iiniversite ve daha fazlasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Annenin egitim seviyesine gore
ortalama M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,549). ilkokul olanlarda ortalama deger 12,5 iken, ortaokul olanlarda
20,5, lise olanlarda 10 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarda 15 olarak elde edilmistir.
Annenin egitim seviyesine gore ortalama F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,725). Ilkokul olanlarda ortalama deger 2,5
iken, ortaokul olanlarda 6,5, lise olanlarda 7 ve tniversite ve daha fazlas1 olanlarda
10,5 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesine gore ortalama DMFS bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,296). Tlkokul
olanlarda ortalama deger 23 iken, ortaokul olanlarda 57, lise olanlarda 25 ve tiniversite
ve daha fazlasi olanlarda 41 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesine gore
ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi tespit edilmistir (p=0,289).

Katilimeilarin gelir seviyesi dagilimi sekil 4.16° da gosterildigi gibi %16’ s1
17000 ve alt1, %28’ 1 17000- 50000 arasi, %6’ s1 50000 ve tizeri, %50’ si belirtmek

istemiyorum seklindedir.

%50

%28

%16 I
%6
[] -

17000ve 17000-50000 50000 ve Belirtmek
alti arasi Uzeri istemiyorum

B Gelir seviyesi dagilimi

Sekil 4.16. Gelir seviyesi dagilimi
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Tablo 4.37. Gelir seviyesi ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin
incelenmesi

17000- 50000 ve Belirtmek
17000 ve alt1 50000 arast iizeri istemiyorum Toplam p
Cocugun 6giin aralarinda seker
tiketim sikligt
Yok 1(12,5) 1(7,1) 0(0) 0(0) 2(4)
Giinde 1 3(37,5) 5(35,7) 1(33,3) 5 (20) 14 (28)
Giinde 2 3(37,5) 2(14,3) 1(33,3) 7(28) 13 (26) 0.614%
Giinde 3 0(0) 3(21,4) 1(333) 7(28) 11 (22)
Giinde 3’ten fazla 1(12,5) 3(21,4) 0(0) 6 (24) 10 (20)
Dis Hekimi ziyaret siklig1
6 ayda bir veya daha sik 3(37.5) 0(0) 0(0) 1(4) 4(8)
Y i 0,063*
1lda bir ya da daha stk 1(12,5) 1(7,1) 1(33,3) 3(12) 6 (12)
Sikayet olunca 4 (50) 13 (92,9) 2(66,7) 21 (84) 40 (80)
Annenin dis firgalama aligkanlig
Yok 0(0) 2(14,3) 0(0) 3(12) 5(10)
Giinde 2-3 kez 3(37,5 6(42,9) 2(66,7) 6 (24) 17 (34)
X
Giinde 1 kez 5 (62,5) 6 (42,9) 1(333) 12 (48) 24 (48) 0.677
Haftada 1 yada daha fazla 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (16) 4 (8)
Gargara kullanma durumu
Evet 2(25) 2(14,3) 1(33,3) 5 (20) 10 (20) 0.762%
Hayir 6 (75) 12 (85,7) 2(66,7) 20 (80) 40 (80) '
Dis ipi/ Arayiiz firgasi
Evet 1(12,5) 3(21,4) 0(0) 2(8) 6 (12) 0,676
Hayir 7(87,5) 11(78,6) 3 (100) 23 (92) 44 (88)
Gebelik sirasinda sigara igme
aligkanligt
Yok 8 (100) 14 (100) 3(100) 25 (100) 50(100)
Gebelik sonrasinda sigara icme
aliskanlig
Var 0(0) 2(14,3) 0(0) 5 (20) 7(14) 0,625*
Yok 8 (100) 12(85,7) 3 (100) 20 (80) 43 (86)
Cocugun kasigtyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmast
aligkanligi
Var 8 (100)* 6(42,9)° 2(66,7)® 6 (24)° 22 (44) <0,001*
Yok 0(0) 8(57,1) 1(33,3) 19 (76) 28 (56)
Emzik basini agziyla temizleme,
1slatma alhiskanlig
Var 0(0) 1(7,1) 0(0) 2(8) 3(6) 1,000*
Yok 8 (100) 13(92,9) 3 (100) 23 (92) 47 (94)
Ayni tabak ve kupa ile yeme igme
aligkanlig1
Var 6 (75)® 3(21,4)° 0 (0)® 17 (68)* 26 (52) 0,005*
Yok 2 (25) 11(78,6) 3 (100) 8(32) 24 (48)
Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme
aligkanlig1
Var 0(0) 0(0) 1(3333) 3(12) 4(8) 0,137%
Yok 8 (100) 14 (100) 2(66,7) 22 (88) 46 (92)
Cocuguyla ortak dis firgas1 kullanma
aliskanlig
Var 1(12,5) 0(0) 0(0) 1(4) 2(4) 0,476
Yok 7(87,5) 14 (100) 3 (100) 24 (96) 48 (96)

X Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; *: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; n (%)

Gelir seviyesi 17000 ve alt1 olan grupta ¢ocugun 6giin aralarinda seker tiiketim
sikligr dagilimlari incelendiginde hi¢ tiikketmeyenlerin oram1 %12,5, giinde 1 kez
tilkketenlerin oran1 %37,5, glinde 2 kez tiiketenlerin oran1 %37,5 ve giinde 3’ten fazla
kez tiiketenlerin oran1 %12,5 olarak elde edilmistir. 17000-50000 aras1 geliri olan

grupta cocugun 0giin aralarinda seker tliketim siklig1 dagilimlar1 incelendiginde hig
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tiiketmeyenlerin oram1 %7,1, giinde 1 kez tiiketenlerin oran1 %35,7, giinde 2 kez
tilkketenlerin oran1 %14,3, giinde 3 kez tliketenlerin oran1 %21,4 ve giinde 3’ ten fazla
kez tiiketenlerin oran1 %21,4 olarak elde edilmistir. 50000 ve iizeri geliri olan grupta
cocugun 0giin aralarinda seker tiiketim siklig1 dagilimlar1 incelendiginde giinde 1 kez
tilkketenlerin orant %33,3, giinde 2 kez tiiketenlerin oran1 %33,3 ve gilinde 3 kez
tilkketenlerin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren
grupta ¢gocugun 0giin aralarinda seker tiikketim sikligi dagilimlari incelendiginde giinde
1 kez tiiketenlerin orani %20, giinde 2 tiiketenlerin oran1 %28, giinde 3 kez tiiketenlerin
oran1 %28 ve giinde 3’ten fazla kez tiikketenlerin oran1 %24 olarak elde edilmistir.
Cocugun 6giin aralarinda seker tiiketim sikligi ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,614). 17000 ve alt1 geliri
olan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar incelendiginde 6 ayda bir
veya daha sik olanlarin oran1 %37,5, yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %12,5 ve
sikayet olunca cevab1 verenlerin oran1 %50 olarak elde edilmistir. 17000-50000 aras1
geliri olan grupta annenin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimlar1 incelendiginde yilda
bir yada daha sik olanlarin orant %7,1 ve sikayet olunca cevabini verenlerin orani
%92.9 olarak elde edilmistir. 50000 ve tizeri geliri olan grupta annenin dis hekimi
ziyaret siklig1 dagilimlar incelendiginde yilda bir ya da daha sik olanlarin oran1 %33,3
ve sikayet olunca cevabinmi1 verenlerin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Belirtmek
istemiyorum cevab1 veren grupta annenin dis hekimi ziyaret sikligi dagilimlar
incelendiginde 6 ayda bir veya daha sik olanlarin oran1 %4, yilda bir ya da daha sik
olanlarin orant %12 ve sikayet olunca cevabini verenlerin orant %84 olarak elde
edilmistir. Annenin dis hekimi ziyaret siklig1 ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,063). 17000 ve alt1 geliri
olan grupta annenin dis fircalama aligkanlig1 dagilimlar incelendiginde giinde 2-3 kez
firgalayanlarin orant %37,5 ve gilinde 1 kez fircayanlarin orani %62,5 olarak elde
edilmistir. 17000-50000 aras1 geliri olan grupta annenin dis firgalama aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde hi¢ fircalamayanlarin orami %14,3, giinde 2-3 kez
firgalayanlarin oram1 %42,9 ve giinde 1 kez fircayanlarin oram1 %42,9 olarak elde
edilmistir. 50000 ve iizeri geliri olan grupta dis fir¢alama aligkanligi dagilimlar
incelendiginde giinde 2-3 kez fircalayanlarin oran1 %66,7 ve giinde 1 kez fir¢ayanlarin

orant %33,3 olarak elde edilmistir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren grupta dis
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fircalama aligkanligr dagilimlari incelendiginde hi¢ fir¢alamayanlarin oram1 %12,
giinde 2-3 kez fircalayanlarin oran1 %24, giinde 1 kez firgalayanlarin oran1 %48 ve
haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlarin orant %16 olarak elde edilmistir.
Annenin dis firgalama aligkanlig1 ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligskinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,677). 17000 ve alt1 geliri olan grupta
annenin gargara kullanma durumu dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin
orani %25 iken, cevab1 hayir olanlarin orani %75 olarak elde edilmistir. 17000-50000
aras1 geliri olan grupta annenin gargara kullanma durumu dagilimlari incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %14,3 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %85,7 olarak elde
edilmigtir. 50000 ve lizeri geliri olan grupta annenin gargara kullanma durumu
dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %33,3 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren
grupta annenin gargara kullanma durumu dagilimlart incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %20 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %80 olarak elde edilmistir.
Annenin gargara kullanma durumu ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,762). 17000 ve alt1 geliri olan
grupta annenin dis ip1/ arayliz fircas1 kullanma dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oram %12,5 iken, cevabi hayir olanlarin orant %87,5 olarak elde edilmistir.
17000-50000 arast geliri olan grupta annenin dis ipi/ arayliz firgas1 kullanimi
dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %21,4 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %78,6 olarak elde edilmistir. 50000 ve iizeri geliri olan grupta annenin
dis ipi/ arayliz firgas1 kullanimi1 dagilimlar incelendiginde %100’ {iniin hayir cevabi
verdigi goriilmiistiir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren grupta annenin dis ipi/
arayiiz fircas1 kullanimi dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oram1 %8
iken, cevab1 hayir olanlarin orant %92 olarak elde edilmistir. Annenin dis ipi/ arayiiz
firgas1 kullanimi ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig tespit edilmistir (p=0,676). 17000 ve alt1 geliri olan grupta annenin gebelik
sonrasinda sigara i¢gme aligkanligr dagilimlar: incelendiginde %100’ {inlin hay1r cevabi
verdigi tespit edilmistir. 17000-50000 aras1 geliri olan grupta annenin gebelik
sonrasinda sigara icme aligkanligi dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin
orant %14,3 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %85,7 olarak elde edilmistir. 50000 ve

tizeri geliri olan grupta annenin gebelik sonrasinda sigara igme aliskanligi dagilimlar
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incelendiginde %100’ {iniin hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Belirtmek istemiyorum
cevab1 veren grupta annenin gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi dagilimlar
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %20 iken, cevabi hayir olanlarin orani %80
olarak elde edilmistir. Annenin gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi ile gelir
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir
(p=0,625). 17000 ve alt1 geliri olan grupta ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin
agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlar: incelendiginde %100’ iiniin evet cevabi verdigi
tespit edilmistir. 17000-50000 arast geliri olan grupta ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanligi dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %42,9 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %57,1 olarak elde edilmistir.
50000 ve tizeri geliri olan grupta g¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla
yapilmasi aligkanligi dagilimlart incelendiginde cevabi evet olanlarin orant %66,7
iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. Belirtmek istemiyorum
cevabl veren grupta ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi
aliskanlig1 dagilimlar incelendiginde evet cevabi verenlerin orani %24 iken, hayir
cevabr verenlerin orani %76 olarak elde edilmistir. Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliiniin agizla yapilmasi aliskanlig1 ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu iliski 17000 ve alt1 geliri
olanlar ile 17000-50000 ve belirtmek istemiyorum cevabini verenler arasindadir.
17000 ve alt1 geliri olan grupta emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig
dagilimlari incelendiginde %100’ iiniin cevabinin hayir oldugu goriilmiistiir. 17000-
50000 arast geliri olan grupta emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %7,1 iken, cevabi hayir
olanlarin oran1 %92,9 olarak elde edilmistir. 50000 ve iizeri geliri olan grupta emzik
basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanligi dagilimlari incelendiginde %100’ {iniin
hayir cevab1 verdigi goriilmiistiir. Belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin grupta
emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanligi dagilimlar incelendiginde cevabi
evet olanlarin oran1 %8 iken, cevabi hayir olanlarin orant %92 olarak elde edilmistir.
Emzik basin1 agziyla temizleme, 1slatma aligkanligi ile gelir seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig tespit edilmistir (p=1,000). 17000 ve
alt1 geliri olan grupta aymi tabak ve kupa ile yeme igme aliskanligi dagilimlari

incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %75 iken, cevabi hayir olanlarin orani %25
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olarak elde edilmistir. 17000-50000 aras1 geliri olan grupta ayni1 tabak ve kupa ile yeme
icme aligkanlig1 dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %21,4 iken,
cevabi1 hayir olanlarin oran1 %78,6 olarak elde edilmistir. 50000 ve iizeri geliri olan
grupta ayni1 tabak ve kupa ile yeme i¢me aligkanligi dagilimlar1 incelendiginde %100’
iniin hayir cevabi verdigi tespit edilmistir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren grupta
ayni tabak ve kupa ile yeme i¢gme aligkanligi dagilimlari incelendiginde cevabi evet
olanlarin oran1 %68 iken, cevab1 hayir olanlarin oran1 %32 olarak elde edilmistir. Ayni
tabak ve kupa ile yeme icme aliskanlig ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (p=0,005). 17000 ve alt1 geliri olan grupta
cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi dagilimlar incelendiginde %100’
iniin hayir cevabi verdigi goriilmistiir. 17000-50000 aras1 geliri olan grupta cocugu
dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanlig1 dagilimlari incelendiginde %100’ {inlin hayir
cevabi verdigi goriilmiistiir. 50000 ve tizeri geliri olan grupta ¢ocugu dudaktan ya da
agizdan Opme aliskanligi dagilimlart incelendiginde evet cevabi verenlerin orani
%33,3 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Belirtmek
istemiyorum cevabi veren grupta ¢ocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanligi
dagilimlar1 incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %12 iken, cevabi hayir olanlarin
oran1 %88 olarak elde edilmistir. Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanligi ile
gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi tespit edilmistir
(p=0,137). 17000 ve alt1 geliri olan grupta ¢ocuguyla ortak dis fir¢as1 kullanma
aliskanlig1r dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %12,5 iken, cevabi
hayir olanlarin oran1 %87,5 olarak elde edilmistir. 17000-50000 arasi1 geliri olan grupta
cocuguyla ortak dis fircas1 kullanma aliskanligi dagilimlart incelendiginde %100’
tiniin hay1r cevabi verdigi tespit edilmistir. 50000 ve {izeri geliri olan grupta ¢ocuguyla
ortak dis firgas: kullanma aligkanligr dagilimlari incelendiginde %100’ {inlin hayir
cevab1 verdigi goriilmistiir. Belirtmek istemiyorum cevabi veren grupta cocuguyla
ortak dis fir¢as1 kullanma aliskanlig1 dagilimlar1 incelendiginde evet cevabi verenlerin
oran1 %4 iken, hayir cevabi verenlerin oran1 %96 olarak elde edilmistir. Cocuguyla
ortak dis fircas1 kullanma aligkanlig: ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,476).
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Tablo 4.38. Gelir seviyesine gore nicel degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

7000 vealy  HOOREO0 SR o Toplam D
d 2441601 16,93 £12,99 20,6746,03 26,04+ 14,16  22,84+1403  0276*
m 0(0-8) 0(0-10) 0(0-0) 0(0-5) 0(0-10) 0,578”
f 0(0-1) 0(0-6) 1(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 03117
dmfs 25754152 18,14 +14,27 21,6747,02  2756+1334  2428+139 0,232*
pufa 05(0-8) 0(0-2) 1(0-1) 1(0-9) 0(0-9) 0,110”
D 55 (0 - 14) 55 (1-13) 10 (5 - 15) 8(3-42) 7(0-42) 0,074”
M 155 (10-67)  15(5 - 70) 5 (5 - 20) 15 (0 - 50) 15(0-70)  0632”
F 22,5 (0-63) 11,5 (0-47) 10 (0 - 11) 5 (0 - 43) 8 (0-63) 0,122¥
DMFS 44(20-119)  31(14-122)  25(10 - 46) 33(5-93) 33(5-122) 05377
PUFA 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 0,308”

Tek yonTi varyans analizi ¥ Kruskal Walli test; Ortalamatstandart sapma; Ortanca (mimimmumn-maksimum)

Gelir seviyesine gore ortalama d bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,276). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger
24 iken, 17000-50000 arasi geliri olanlarda 16,93, 50000 ve iizeri geliri olanlarda
20,67 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerde 26,04 olarak elde edilmistir. Gelir
seviyesine gore ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,578- p=0,311). Gelir seviyesine gore
ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,232). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 25,75 iken, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarda 18,14, 50000 ve iizeri geliri olanlarda 21,67 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 27,56 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore
ortalama pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,110). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 0,5 iken, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarda 0, 50000 ve iizeri geliri olanlarda 1 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 1 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore
ortalama D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,074). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 5,5 iken, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarda 5,5, 50000 ve iizeri geliri olanlarda 10 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 8 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore
ortalama M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,632). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 15,5 iken, 17000-
50000 arast geliri olanlarda 15, 50000 ve iizeri geliri olanlarda 5 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 15 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore

ortalama F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
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edilmistir (p=0,122). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 22,5 iken, 17000-
50000 arasi1 geliri olanlarda 11,5, 50000 ve {izeri geliri olanlarda 10 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 5 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore
ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,537). 17000 ve alt1 geliri olanlarda ortalama deger 44 iken, 17000-
50000 aras1 geliri olanlarda 31, 50000 ve {izeri geliri olanlarda 25 ve belirtmek
istemiyorum cevabini verenlerde 33 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesine gore
ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edilmistir (p=0,308).

Katilimeilarin dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimi sekil 4.17° de gosterilmistir.
%8’ 1 6 ayda bir veya daha sik, %12’ si yilda bir ya da daha sik, %80’ i sikayet

oluncadir.

%80

%8 %12 I

6 ayda bir  Yilda bir ya da Sikayet olunca
veya dahasik  dahasik

B Dis hekimi ziyaret sikhg1 dagilimlari

Sekil 4.17. Dis hekimi ziyaret siklig1 dagilimi

Tablo 4.39. Annenin dis hekimi ziyareti siklig1 ile kategorik degiskenler arasindaki
baglantinin incelenmesi

6 ayda bir veya Yilda bir ya da Sikayet Test
daha sik daha sik olunca Toplam Istatistigi p
Cocugun 6giin aralarinda seker tiketim
sikligt
Yok 0(0) 0(0) 2(5) 2(4)
Giinde 1 1(25) 1(16,7) 12 (30) 14 (28)
Giinde 2 2 (50) 3 (50) 8 (20) 13 (26) 4,862 0,859*
Giinde 3 1(25) 1(16,7) 9(22,5) 11 (22)
Giinde 3’ ten fazla 0 (0) 1(16,7) 9 (22,5) 10 (20)
Annenin dis firgalama aligkanlig
Yok 0 (0) 0 (0) 5 (12,5) 5 (10)
Giinde 2-3 kez 1(25) 3 (50) 13(32,5) 17 (34) .
Giinde | kez 3 (75) 3 (50) 18(45)  24(48) 2256 0948
Haftada 1 ya da daha fazla 0 (0) 0 (0) 4 (10) 4 (8)
Gargara kullanma durumu
Evet 1 (25) 2(33.3) 7 (17,5) 10 (20) "
Hayir 3(75) 4(66.7) 33825  40(go) -89 0542
Dis ipi/ arayiiz firgas1
Evet 0(0) 1(16,7) 5 (12,5) 6 (12) .
Hayr 4(100) 5 (83.3) 35(87,5) argg 061 1000

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi; n (%)
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Annenin dis hekimi ziyareti 6 ayda bir veya daha sik olan grupta cocugun 6giin
aralarinda seker tiiketim siklig1 dagilimlar1 incelendiginde giinde 1 kez tiiketenlerin
orani %25, giinde 2 kez tiiketenlerin oran1 %50 ve giinde 3 kez tiikketenlerin orani1 %25
olarak elde edilmistir. Annenin dis hekimi ziyareti yilda bir ya da daha sik olan grupta
cocugun Ogiin aralarinda seker tiikketim siklig1 dagilimlar: incelendiginde giinde 1 kez
tilkketenlerin orant %16,7, giinde 2 kez tiiketenlerin orant %350, giinde 3 kez
tiikketenlerin oran1 %16,7 ve giinde 3’ten fazla kez tiikketenlerin oran1 %16,7 olarak elde
edilmistir. Sikayeti olunca dis hekimi ziyareti yapan grupta ¢ocugun 6giin aralarinda
seker tikketim siklig1r dagilimlart incelendiginde tiikketmeyenlerin oran1 %5, giinde 1
kez tiiketenlerin oran1 %30, giinde 2 kez tiiketenlerin orani %20, giinde 3 kez
tilkketenlerin oran1 %22,5 ve gilinde 3’ten fazla kez tliketenlerin oran1 %22,5 olarak elde
edilmistir. Cocugun 6giin aralarinda seker tiiketim sikligi ile annenin dis hekimi ziyaret
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmigtir
(p=0,859). Dis hekimi ziyareti 6 ayda bir veya daha sik olan grupta annenin dis
firgalama aliskanligr dagilimlart incelendiginde giinde 2-3 kez fir¢calayanlarin oram
%25 ve giinde 1 kez fircalayanlarin oran1 %75 olarak elde edilmistir. Dis hekimi
ziyareti yilda bir ya da daha sik olan grupta annenin dis fircalama aligkanlig
dagilimlar1 incelendiginde gilinde 2-3 kez firgalayanlarin oran1 %50 ve giinde 1 kez
fircalayanlarin oran1 %350 olarak elde edilmistir. Sikayeti olunca dis hekimi ziyareti
yapan grupta annenin dis fircalama aligkanligi dagilimlar1 incelendiginde hig
firgalamayanlarin orant %12,5, glinde 2-3 kez fir¢alayanlarin oran1 %32,5, giinde 1
kez firgalayanlarin oram1 %45 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlarin orani
%10 olarak elde edilmistir. Annenin dis fircalama aligkanligi ile dis hekimi ziyaret
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir
(p=0,948). Dis hekimi ziyareti 6 ayda bir veya daha sik olan grupta annenin gargara
kullanma durumu dagilimlar incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %25 iken,
cevabi hayir olanlarin oran1 %75 olarak elde edilmistir. Dis hekimi ziyareti yilda bir
ya da daha sik olan grupta annenin gargara kullanma durumu dagilimlan
incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %33,3 iken, cevabi hayir olanlarin orani
%66,7 olarak elde edilmistir. Sikayeti olunca dis hekimi ziyareti yapan grupta annenin
gargara kullanma durumu dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %17,5

iken, cevabr hayir olanlarin orani %82,5 olarak elde edilmistir. Annenin gargara
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kullanma durumu ile dis hekimi ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin olmadig tespit edilmistir (p=0,542). Dis hekimi ziyareti 6 ayda bir veya daha
sik olan grupta annenin dis ipi/ arayiiz fir¢as1 kullanimi dagilimlar1 incelendiginde
%100’1lintin hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Dis hekimi ziyareti yilda bir ya da daha
stk olan grupta annenin dis ipi/ arayliz fircas1 kullanimi1 dagilimlar1 incelendiginde
cevabi evet olanlarin oran1 %16,7 iken, cevabi hayir olanlarin oran1 %83,3 olarak elde
edilmistir. Sikayeti olunca dis hekimi ziyareti yapan grupta annenin dis ipi/ arayliz
firgast kullanimi1 dagilimlari incelendiginde cevabi evet olanlarin oran1 %12,5 iken,
cevab1 hayir olanlarin orant %87,5 olarak elde edilmistir. Annenin dis ipi/ arayiiz
firgast kullanimu ile dis hekimi ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=1,000).

Tablo 4.40. Annenin dis hekimi ziyaret sikli§ina gore nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

d 15+ 6,38 23,83+ 17,59 23,48 + 14,05 22,84 +14,03 0,672 0,516%
m 0(0-5) 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 1,387 0,500”
f 05(0-3) 05(0-5) 0(0-7) 0(0-7) 4,892 0,087”
dmfs 1725+75 2533+ 17,35 24,83+ 13,94 24,28 +13,9 0,549 0,581%
pufa 1,5(0-6) 05(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 0,614 0,736”
D 55(1-9) 45 (0-11) 8(2-42) 7(0-42) 3,873 0,144”
M 23 (10 - 25) 39,5 (5 - 67) 12,5 (0 - 70) 15 (0 - 70) 4,092 0,129”
F 20 (3 - 63) 26,5 (0 - 52) 7(0-47) 8(0-63) 4,747 0,093”
DMFS 50,5 (18 - 89) 72 (10 - 119) 30,5 (5 - 122) 33 (5-122) 3,011 0,222Y
PUFA 0(0-0) 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 0,810 0,667”

*Tek yonlii varyans analizi; ¥ Kruskal Wallis Testi; Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Annenin dis hekimi ziyaret sikligina gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,516). Dis hekimi
zlyareti 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortalama deger 15 iken, yilda bir ya da daha
sik olanlarda 23,83 ve sikayet olunca olanlarda 23,48 olarak elde edilmistir. Dis hekimi
ziyaret sikligina gore ortanca m bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,500). Dis hekimi ziyaret sikligina
gore ortalama f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,087). 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortalama deger 0,5 iken, yilda
bir ya da daha sik olanlarda 0,5 ve sikayet olunca dis hekimi ziyareti olanlarda 0 olarak
elde edilmistir. Dig hekimi ziyaret sikligina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,581). 6 ayda bir veya
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daha sik olanlarda ortalama deger 17,25 iken, yilda bir ya da daha sik olanlarda 25,33
ve sikayet olunca dis hekimi ziyareti olanlarda 24,83 olarak elde edilmistir. Dis hekimi
ziyaret sikligina gore ortalama pufa bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,736). 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortalama deger
1,5 iken, yilda bir ya da daha sik olanlarda 0,5 ve sikayet olunca dis hekimi ziyareti
olanlarda 0 olarak elde edilmistir. Dig hekimi ziyaret sikligina gore ortalama D
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,144). 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortalama deger 5,5 iken, yilda bir ya da
daha sik olanlarda 4,5 ve sikayet olunca olanlarda 8 olarak elde edilmistir. Dis hekimi
ziyaret sikligina gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,129). 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortanca deger
23 iken, yilda bir ya da daha sik olanlarda 39,5 ve sikayet olunca dis hekimi ziyareti
olanlarda 12,5 olarak elde edilmistir. Dis hekimi ziyaret sikligina gore ortalama F
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,093). 6 ayda bir veya daha sik olanlarda ortalama deger 20 iken, yilda bir ya da
daha sik olanlarda 26,5 ve sikayet olunca dis hekimi ziyareti olanlarda 7 olarak elde
edilmistir. Dis hekimi ziyaret sikligina gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,222). 6 ayda bir veya
daha sik olanlarda ortalama deger 50,5 iken, yilda bir ya da daha sik olanlarda 72 ve
sikayet olunca dis hekimi ziyareti olanlarda 30,5 olarak elde edilmistir. Dis hekimi
ziyaret sikligina gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p=0,667).

Tablo 4.41. Annenin dis firgalama aliskanligina gore nicel degiskenlere ait degerlerin

karsilastirilmasi
Yok Ginde2-3kez  Giinde 1kez ~ aft2da ftzylz dadaha  opam P
d 17 (12 - 52) 21(0-42)  225(3-59) 26,5 (9 - 48) 21(0-59) 0,877
m 0(0-4) 0(0-5) 0(0-10) 0(0-0) 0(0-10) 0867
f 0(0-2) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-4) 00-7) 0901
dmfs 25+ 16,42 2224+1126  24,88+1557 28,5+ 1448 2428139 0,859
pufa 0(0-9) 0(0-3) 0(0-8) 2,5(0-8) 0(0-9) 0,799
D 10 (5 - 26) 6 (0 - 15) 6 (1-33) 215 (8- 42) 7(0-42) 0,038
M 10 (0 - 50) 10 (5 - 67) 15(0 - 70) 15 (0 - 35) 15(0-70) 0,853
F 13(0-47) 10(0 - 52) 7(0-63) 5(0-9) 8(0-63)  0642%
DMFS 43 (19 - 90) 25(10-119) 345 (5-122) 375 (22 - 80) 33(5-122) 0,646
PUFA 1(0-3)° 0(0-1)° 0(0-2)° 2(0-7)% 0(00-7)  0,004*

* Kruskal Wallis Test; ¥ Tek yonlii varyans analizi; 4~ ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

107



Dis fircalama aligkanligmma goére gore ortalama d bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,877). Hig
fircalamayanlarda ortalama deger 17 iken, giinde 2-3 kez fircalayanlarda 21, giinde 1
kez fir¢alayanlarda 22,5 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 26,5 olarak
elde edilmistir. Dis fircalama aliskanligina gore gore ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak
elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,867-
p=0,901). Dis fircalama aliskanligina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,859). Hig
firgalamayanlarda ortalama deger 25 iken, giinde 2-3 kez fir¢alayanlarda 22,24, glinde
1 kez fircalayanlarda 24,88 ve haftada 1 ya da daha fazla fir¢alayanlarda 28,5 olarak
elde edilmistir. Dis fircalama aligkanligina gore ortanca pufa bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,799). Hig fir¢alamayan,
giinde 2-3 kez ve 1 kez fircalayanlarda 0 ve haftada 1 ya da daha fazla kez
firgalayanlarda 2,5 olarak elde edilmistir. Dig fircalama aligkanligina gore gore ortanca
D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak fark olsa da (p=0,038) ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hi¢ fircalamayanlarda ortanca
deger 10 iken, glinde 2-3 kez vel kez fir¢alayanlarda 6 ve haftada 1 ya da daha fazla
fircalayanlarda 21,5 olarak elde edilmistir. Hi¢ fircalamayanlar ile giinde 2-3 kez,
giinde 1 kez ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Giinde 2-3 kez ile giinde 1 kez ve haftada 1 ya da daha fazla
kez firgalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Giinde 1 kez ile
haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Dis fircalama aligkanligina gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,853). Hig fircalamayanlar ve gilinde
2-3 kez fircalayanlarda 10, giinde 1 kez ve haftada 1 ya da daha fazla kez
fircalayanlarda 15 olarak elde edilmistir. Dis fircalama aliskanli§ina gore gore ortanca
F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,642). Hig¢ firgalamayanlarda ortanca deger 13 iken, giinde 2-3 kez fir¢alayanlarda
10, glinde 1 kez firgalayanlarda 7 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 5
olarak elde edilmistir. Dis fircalama aligkanligina gore ortanca DMFS bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,646). Hig
firgalamayanlarda ortanca deger 43 iken, giinde 2-3 kez fir¢calayanlarda 25, giinde 1
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kez fircalayanlarda 34,5 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fircalayanlarda 37,5 olarak
elde edilmistir. Dis firgalama aligkanligina goére gore ortanca PUFA bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Hig
fircalamayanlarda ortanca deger 1 iken, giinde 2-3 kez ve giinde 1 kez fircalayanlarda
0 ve haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlarda 2 olarak elde edilmistir. Hig
firgalamayanlar ile haftada 1 ya da daha fazla kez fir¢alayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yok iken hig fircalamayanlar ile giinde 2-3 kez ve giinde 1 kez
firgalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Giinde 2-3 kez
firglayanlar ile giinde 1 kez ve haftada 1 ya da daha fazla kez firgalayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Glinde 1 kez fir¢alayanlar ile haftada 1 ya

da daha fazla kez fircalayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.42. Annenin gargara kullanma durumu ile nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
d 233+163 22,73 £ 13,63 22,84 + 14,03 0,115 0,909*
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 170,000 0,205
f 0(0-5) 0(-7) 0(-7) 242,000 0,165”
dmfs 24,4+ 15,88 24,25+ 13,59 24,28 +13,9 0,030 0,976*
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 173,000 0,473
D 5,5(2-42) 8(0-33) 7(0-42) 178,500 0,609”
M 12,5 (5 - 40) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 190,000 0,816”
F 55(0-34) 8,5(0-63) 8(0-63) 169,000 0,458”
DMFS 26,5 (9 - 80) 33,5(5-122) 33(5-122) 169,500 0,467
PUFA 0(0-7) 0(0-4 0(0-7) 188,500 0,676

“Bagumsiz Ii Gmek ¢ test; Mann Whitney U test Ortalamarstandart saprma, Ortanca (mimmum-maksimurn)

Gargara kullanma durumuna evet cevabi verenlerde ortalama d bileseni 23,3
iken hayir cevabi verenlerde 22,73 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,909). Evet ve hayir cevabi
verenlerde ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve bu degerler istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemektedir(p=0,205-p=0,165). Evet cevabi verenlerde
ortalama dmfs bileseni 24,4 iken hayir cevabi verenlerde 24,25 olarak elde edilmistir
ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,976). Evet
ve hayir cevabi verenlerde ortanca pufa bileseni 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,473). Evet cevab1 verenlerde ortalama
D bileseni 5,5 iken hayir cevabi verenlerde 8 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortalama D bilesenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=0,609). Evet cevab1 verenlerde ortalama M bileseni 12,5 iken hayir cevabi

verenlerde 15 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark yoktur (p=0,609). Evet cevabi verenlerde ortalama F bileseni 5,5 iken
hayir cevabi verenlerde 8,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler
gargara kullanma durumu faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,458). Evet cevab1 verenlerde ortalama DMFS bileseni 26,5 iken hayir cevabi
verenlerde 33,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama DMFS bilesenleri evet ve
hayir cevab1 verenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,467). Evet ve hayir cevabr verenlerde ortanca PUFA bileseni 0 olarak elde
edilmistir ve elde edilen ortanca degerler gargara kullanma durumu faktoriine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,676).

Tablo 4.43. Annenin dis ipi/ arayiiz fir¢as1 kullanma durumu ile nicel degiskenlere
ait degerlerin karsilagtirilmasi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
d 21,67 12,16 23+ 14,38 22,84 + 14,03 -0,216 0,830*
m 0(0- 10) 0(0-8) 0(0-10) 141,500 0,634
f 0,5 (0-6) 0(0-7) 0(0-7) 177,000 0,067
dmfs 25,33+ 14,19 24,14 + 14,02 24,28 + 13,9 0,196 0,846*
pufa 0(0-2) 0(0-9) 0(0-9) 92,000 0,188”
D 35(2-13) 8(0-42) 7(0-42) 60,500 0,033
M 20 (10 - 40) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 170,500 0,252
F 22(7 - 42) 6,5 (0 - 63) 8 (0-63) 199,500 0,045
DMFS 50 (19 - 78) 32,5(5-122) 33(5-122) 164,500 0,339
PUFA 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 108,000 0,272

“Bagimsiz Ik Gmek ¢ esti; ¥ Mann Whitney U test; Ortalamarstandart saptma, Ortanca (mimirmurn-maksimum)

Dis ipi/ arayiiz firgast kullanma durumuna evet cevabi verenlerde ortalama d
bileseni 21,67 iken hayir cevabi verenlerde 23 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortalama d bilesenleri evet ve hayir cevabi1 verenlerde anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,830). Dis ipi/ arayiiz fircas1 faktOrlerine gore ortanca m
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,634). Dis 1pi/ arayiiz fircas1 kullanma durumuna
evet cevabi verenlerde ortalama f bileseni 0.5 iken hayir cevabi verenlerde 0 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortalama f bilesenleri evet ve hayir cevabini verenlerde
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,067). Evet cevabi verenlerde ortalama dmfs
bileseni 25,33 iken hayir cevabi verenlerde 24,14 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortalama dmfs bilesenleri evet ve hayir cevabimi verenlerde anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,846). Evet ve hayir cevabi verenlerde ortanca pufa bileseni 0
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,188). Dis ipi/ arayiiz fir¢as1 faktoriine gére ortalama D bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,033). Evet cevabi
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verenlerde ortalama deger 3,5 iken hayir cevabi verenlerde 8 olarak elde edilmistir.
Evet cevabi verenlerde ortanca M bileseni 20 iken hayir cevabi verenlerde 15 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri dis ipi/ arayiiz firgas1 faktoriine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,252). Evet cevab1 verenlerde ortalama F
bileseni 22 iken hayir cevabi verenlerde 6,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama
F bilesenleri dis ipi/ arayliz firgas1 faktdriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,045). Evet cevabi verenlerde ortanca DMFS bileseni 50 iken
hayir cevabi verenlerde 32,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca DMFS
bilesenleri evet ve hayir cevabi verenlere gore anlamh farklilik gostermemektedir
(p=0,339). Dis ipi/ arayiiz fir¢as1 faktoriine gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,272).

Tablo 4.44. Annenin gebelik sonrasinda sigara icme aligkanligina gore nicel
degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 25,14 + 13,66 22,47 + 14,21 22,84 + 14,03 0,465 0,644*
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-10) 176,500 0,206”
f 0(0-7) 0(0-6) 0(0-7) 165,500 0,576”
dmfs 27,71+ 11,83 23,72+ 14,25 24,28 +13,9 0,701 0,487
pufa 1(0-3) 0(0-9) 0(0-9) 168,000 0,596”
D 9(3-19) 6 (0 - 42) 7(0-42) 162,000 0,757
M 5 (0 - 30) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 102,500 0,180%
F 2(0-42) 9(0-63) 8(0-63) 78,500 0,045Y
DMFS 19 (9 - 75) 37 (5-122) 33(5-122) 90,500 0,096”
PUFA 0(0-3) 0(0-7) 0(0-7) 171,000 0,381

“Bagumsrz 1kt Grmek ¢ test; * Mann Whitney U Test; Ortalamazstandart sapma; Ortanca (mimimum-maksimurm)

Gebelik sonrasinda sigara igme aliskanlig1 olanlarda ortalama d bileseni 25,14
iken gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi olmayanlarda 22,47 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,644). Gebelik sonrasinda sigara icme aliskanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca m
ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m ve f bilesenleri gebelik
sonrasinda sigara i¢gme aligkanlig faktoriine gére anlamli farklilik gostermemektedir.
(p=0,206- p=0,576). Gebelik sonrasinda sigara i¢gme aligkanlig1 olanlarda ortalama
dmfs bileseni 27,71 iken gebelik sonrasinda sigara icme aligkanligi olmayanlarda
23,72 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri gebelik sonrasinda
sigara icme aliskanligi olan ve olmayanlarda anlamli farklilik gdstermemektedir

(p=0,487). Gebelik sonrasinda sigara igme aligkanlig1 faktoriine gore ortanca pufa
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bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,596). Gebelik sonrasinda sigara igme aligkanlig1 olanlarda ortanca deger 1 iken
gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi olmayanlarda O olarak elde edilmistir.
Gebelik sonrasinda sigara igme aliskanlig1 olanlarda ortanca D bileseni 9 iken gebelik
sonrasinda sigara igme aliskanlig1 olmayanlarda 6 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca D bilesenleri gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi olan ve olmayanlarda
anlaml farklihik gostermemektedir (p=0,757). Gebelik sonrasinda sigara i¢cme
aliskanlig1 faktoriine gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,180). Gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi
olanlarda ortanca deger 5 iken gebelik sonrasinda sigara icme aliskanlig1 olmayanlarda
15 olarak elde edilmistir. Gebelik sonrasinda sigara igme aliskanlig1 olanlarda ortanca
F bileseni 2 iken gebelik sonrasinda sigara icme aliskanligi olmayanlarda 9 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca F bilesenleri gebelik sonrasinda sigara igme aliskanlig
olan ve olmayanlarda anlamli farklilik gostermektedir (p=0,045). Gebelik sonrasinda
sigara icme aligkanlig1 faktoriine gore ortanca DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,096). Gebelik sonrasinda sigara
igcme aliskanlii olanlarda ortanca deger 19 iken gebelik sonrasinda sigara icme
aligkanligr olmayanlarda 37 olarak elde edilmistir. Gebelik sonrasinda sigara igme
aliskanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca PUFA bileseni O olarak elde edilmistir ve elde

edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,381).

Tablo 4.45. Annenin gebelik sirasinda gecirilen hastalik durumuna gore nicel degisken
degerlerinin karsilastirilmasi

Yok Var Toplam Test Istatistigi p
d 23,69 + 14,09 15,2+ 12,05 22,84 + 14,03 -1,293 0,202*
m 0(0-10) 0(0-0) 0(0-10) 97,500 0,406*
f 0(0-7) 0(0-0) 0(0-7) 85,000 0,208*
dmfs 25,29+ 13,84 15,2+ 12,05 24,28 +13,9 -1,562 0,125
pufa 0(0-9) 0(0-3) 0(0-9) 87,500 0,376%
D 8(0-42) 6(2-10) 7(0-42) 84,500 0,372%
M 15 (0 - 70) 10 (4 - 15) 15 (0 - 70) 62,000 0,103*
F 9(0-63) 5(0-13) 8(0-63) 76,500 0,250
DMFS 37 (5- 122) 19 (12 - 33) 33(5-122) 45,500 0,031
PUFA 00-7) 0(0-1) 0(0-7) 114,500 0,939*

* Mann Whitney U testi; * Bagimsiz iki grup t testi; Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)
Gebelik sirasinda annenin hastalik gecirmedigi grupta ortanca d bileseni 23,69
iken hastalik gecirdigi grupta 15,02 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca d

bilesenleri hastalik geciren ve gecirmeyenlerde anlamli farklilik gdstermemektedir
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(p=0,202). Gebelik sirasinda annenin hastalik gecirdigi ve gegirmedigi gruplarda
ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m ve f bilesenleri
hastalik durumu faktoériine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,406-
p=0,228). Hastalik gecirmeyenlerde ortalama dmfs bileseni 25,29 iken hastalik
gecirenlerde 15,02 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri
hastalik geciren ve gegirmeyenlerde anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,125).
Gebelik sirasinda annenin hastalik gecirdigi ve gecirmedigi gruplarda ortanca pufa
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p=0,376). Gebelik sirasinda annenin hastalik gecirmedigi grupta
ortanca D bileseni 8 iken hastaligi gecirdigi grupta 6 olarak elde edilmistir ve elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,372). Gebelik
sirasinda annenin hastalik gecirmedigi grupta ortanca M bileseni 15 iken hastalik
gecirenlerde 10 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri hastaligi olan
ve olmayanlarda anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,103). Gebelik sirasinda
annenin hastalik gecirmedigi grupta ortanca F bileseni 9 ve gegirdigi grupta 5 olarak
elde edilmistir ve elde edilen ortanca F bilesenleri hastalik durumu faktoriine gore
anlaml farklilhik gostermemektedir (p=0,250). Gebelik sirasinda annenin hastalik
gecirmedigi grupta ortanca DMFS bileseni 27 iken hastalik ge¢irdigi grupta 19 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0,031). Hastalik durumu faktoriine gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,939). Gebelik sirasinda
annenin hastalik gecirdigi ve ge¢irmedigi gruplarda ortanca PUFA bileseni 0 olarak

elde edilmistir.

Katilmeilarin - gebelik sirasinda D vitamini yasama durumu dagilimi

incelendiginde %64’ Ui hayir, %36’ s1 evet cevabini vermistir (sekil 4.18).

B Evet M Hayrr

Sekil 4.18. Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu dagilimi
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Tablo 4.46. Annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu ile
kategorik degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
lkokul 4(22,2) 4 (12,5) 8 (16)
Ortaokul 6 (33,3) 6 (18,8) 12 (24)
Lise 4(222) 8 (25) 12 (24) 3,295 0,354%
Universite ve daha fazlas 4(22,2) 14 (43,8) 18 (36)
Meslek
Ev hanimt 15 (83,3) 22 (68,8) 37 (74)
Memur 0(0) 13,1 1(2) x
Serbest meslek 1(5,6) 1(31) 2 (4) 2,324 0,556
Diger 2 (11,1) 8 (25) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alts 4(22,2) 4 (12,5) 8 (16)
17000-50000 arast 5 (27,8) 9 (28,1) 14 (28) .
50000 ve iizeri 1(5,6) 2(6,3) 3(6) 1,129 0,840
Belirtmek istemiyorum 8 (44,4) 17 (53,1) 25 (50)

TMonte Carlo dizeltmelf Fisher Exact Test; n(%)

Gebelik sirasinda D vitamin eksikligi yasayanlarda annenin egitim seviyesi
dagilimlan incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %22,2, ortaokul olanlarin orani
%33,3, lise olanlarin oran1 %22.,2 ve liniversite ve daha fazlasi olanlarin orani %22,2
olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda D vitamin eksikligi yasamayanlarda annenin
egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oram1 %12,5, ortaokul
olanlarin oram1 %18,8, lise olanlarin oran1 %25 ve liniversite ve daha fazlasi olanlarin
oran1 %43,8 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,354). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasayanlarda annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin orani
%383,3, serbest meslek olanlarin oran1 %5,6 ve diger cevab1 verenlerin oran1 %11,1
olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda D vitamin eksikligi yasamayanlarda annenin
meslek dagilimlar1 incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %68,8, memur olanlarin
orani %3, 1, serbest meslek olanlarin oran1 %3,1 ve diger cevabi verenlerin oran1 %25
olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,556). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasayanlarda gelir
seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oran1 %22,2, 17000-
50000 arast1 geliri olanlarin oran1 %27,8, 50000 ve iizeri geliri olanlarin oran1 %5,6 ve
belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin oran1 %44,4 olarak elde edilmistir. Gebelik
sirasinda D vitamin eksikligi yasamayanlarda gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde

17000 ve alt1 geliri olanlarin oranm1 %12,5, 17000-50000 arasi geliri olanlarin orani

114



%28,1, 50000 ve lizeri geliri olanlarin oran1 %6,3 ve belirtmek istemiyorum cevabi
verenlerin oran1 %53,1 olarak elde edilmistir. Gelir seviyesi ile gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig tespit edilmistir (p=0,840).

Tablo 4.47. Annenin gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumuna gore
nicel degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
d 22,11 +12,68 23,25+ 14,91 22,84 + 14,03 -0,273 0,786
m 0(0-8) 0(0-10) 0(0-10) 283,000 0,872
f 0(0-3) 0(-7) 0(-7) 280,000 0,834
dmfs 23,17 £ 12,68 24,91 + 14,7 24,28 +13,9 -0,421 0,676
pufa 0(0-9) 0,5(0-8) 0(0-9) 243,000 0,315
D 8 (0-26) 6(1-42) 7(0-42) 290,000 0,976
M 15 (0 - 67) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 303,500 0,760¥
F 8,5(0-52) 75(0-63) 8(0-63) 310,500 0,656
DMFS 35(10-119) 30,5 (5-122) 33(5-122) 301,000 0,801
PUFA 0(0-3) 00-7) 0(-7) 289,000 0,987

T Mann Whitney U test; * Bagimsiz K1 grup 1 est Ortalamarstandart saprma; Ortanca (imimur-maksimurm)

Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasayanlarda ortalama d bileseni 22,11
iken gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasamayanlarda 23,25 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortalama d bilesenleri gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasama durumu faktoriine gore anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,786). Gebelik
sirasinda D vitamini eksikligi yasayan ve yasamayanlarda ortanca m ve f bilesenleri 0
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m ve f bilesenleri gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasama durumu faktoriine gore farklihik gostermemektedir
(p=0,872- p=0,834). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasayanlarda ortalama
dmfs bileseni 23,17 iken gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasamayanlarda 24,91
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasayan ve yasamayanlarda anlaml farklilik gostermemektedir
(p=0,676). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasayanlarda ortalama pufa bileseni
0 iken gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasamayanlarda 0,5 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortalama pufa bilesenleri gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama
durumu faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,315). Gebelik
sirasinda D vitamini eksikligi yasayanlarda ortanca D bileseni 8 iken gebelik sirasinda
D vitamini eksikligi yasamayanlarda 6 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,976). Gebelik sirasinda D
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vitamini eksikligi yasama durumu faktoriine gore ortanca M bilesenleri 15 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,760). Gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasayanlarda ortalama F bileseni 8,5 iken gebelik sirasinda D
vitamini eksikligi yasamayanlarda 7,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama F
bilesenleri gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu faktoriine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,656). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasayanlarda ortanca DMFS bileseni 35 iken gebelik sirasinda D vitamini eksikligi
yasamayanlarda 30,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik
sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu faktdriine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,801). Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu
faktoriine gore ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur(p=0,987)

Katilimcilarin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu dagilimi sekil

4.19’ da gosterildigi gibi %50’ si evet, %50’ si hayir cevabini vermistir.

M Evet M Hayir

Sekil 4.19. Gebelik sirasinda demir eksikligi yagsama durumu dagilimi

Tablo 4.48. Annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu ile kategorik
degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
flkokul 4(16) 4 (16) 8 (16)
Ortaokul 6 (24) 6 (24) 12 (24)
Lise 6 (24) 6 (24) 12 (24) 0.163 1,000%
Universite ve daha fazlasi 9 (36) 9 (36) 18 (36)
Meslek
Ev hanimi 18 (72) 19 (76) 37 (74)
Memur 0(0) 1(4) 12 2642 0 643%
Serbest meslek 2(8) 0(0) 24 ’ '
Diger 5 (20) 5 (20) 10 (20)
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Tablo 4.48. Devami

Gelir seviyesi
17000 ve alt1 5 (20) 3(12) 8 (16)
17000-50000 aras 5 (20) 9 (36) 14 (28) .
50000 ve iizeri 3(12) 0(0) 3(6) 4219 0,228
Belirtmek istemiyorum 12 (48) 13 (52) 25 (50)

TMonte Carlo dizeltmelt Fisher Exact test n(%)

Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta annenin egitim seviyesi
dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %16, ortaokul olanlarin oran1 %24,
lise olanlarin oran1 %24 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %36 olarak elde
edilmistir. Gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan grubun egitim seviyesi
dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %16, ortaokul olanlarin oran1 %24,
lise olanlarin oran1 %24 ve tliniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %36 olarak elde
edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile gebelik sirasinda demir eksikligi yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir
(p=1,000). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta annenin meslek
dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %72, serbest meslek olanlarin
orani %8 ve diger olanlarin oran1 %20 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda demir
eksikligi yasamayan grubun meslek dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin
orant %76, memur olanlarin orant %4 ve diger olanlarin orani %20 olarak elde
edilmistir. Annenin meslegi ile gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,643).
Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta gelir seviyesi dagilimlar
incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram1 %20, 17000-50000 aras1 geliri
olanlarin oran1 %20, 50000 ve {iizeri geliri olanlarin oram1 %12 ve belirtmek
istemiyorum cevabi verenlerin oran1 %48 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda
demir eksikligi yasamayan grubun gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000 ve
alt1 geliri olanlarin oranm1 %12, 17000-50000 arast geliri olanlarin oram1 %36 ve
belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani %52 olarak elde edilmistir. Gelir
seviyesi ile gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,228).
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Tablo 4.49. Annenin gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumuna gore nicel
degiskenlere ait degerlerin karsilagtiriimasi

Evet Hayir Toplam Test Istatistigi p
d 20 (5-53) 24 (0 - 59) 21(0-59) 268,500 0,398~
m 0(0-8) 0(0-10) 0(0-10) 335,500 0,439¥
f 0(0-4) 0(0-7) 0(0-7) 291,000 0,574Y
dmfs 22,48 +12,48 26,08 + 15,23 24,28 +13,9 -0,914 0,365*
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 271,500 0,380
D 8(0-42) 6(1-22) 7(0-42) 351,500 0,453
M 20 (0-67) 10 (0 - 70) 15 (0 - 70) 402,000 0,081
F 9(0-63) 5(0-47) 8(0-63) 375,500 0,224
DMFS 46 (10 - 119) 25(5-122) 33(5-122) 408,500 0,064
PUFA 0(0-7) 0(0-4) 0(0-7) 363,000 0,128

X Bagamsiz mekler ttest; ¥ Mann Whitney U test; Ortalamactstandart sapma; Ortanca (minimum-maksinmurm)

Gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu faktoriine gore ortanca d
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,398). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta ortanca deger 20 iken
gebelik sirasinda demir eksikligi yagsamayan grupta 24 olarak elde edilmistir. Gebelik
sirasinda demir eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarin ortanca m ve f bilesenleri 0
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,439- p=0,574). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta ortanca
dmfs bileseni 22,48 iken gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan grupta 26,08
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,365). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda
ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen ortanca pufa bilesenleri
gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu faktoriine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,380). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasama durumu
faktoriine gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,453). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta ortanca
deger 8 iken gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan grupta 6 olarak elde
edilmistir. Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta ortanca M bileseni 20 iken
gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan grupta 10 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca M bilesenleri gebelik sirasinda demir eksikligi yasama faktoriine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,081). Gebelik sirasinda demir eksikligi
yasayan grupta ortanca F bileseni 9 iken gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan

grupta 5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik sirasinda demir
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eksikligi yasama durumu faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,224). Gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan grupta ortanca DMFS bileseni
46 iken gebelik sirasinda demir eksikligi yasamayan grupta 25 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca DMFS bilesenleri gebelik sirasinda demir eksikligi yasayan ve
yasamayan grupta farklilik gostermemektedir (p=0,064). Gebelik sirasinda demir
eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda ortanca PUFA bileseni 0 olarak elde
edilmistir ve elde edilen ortanca PUFA bilesenleri gebelik sirasinda demir eksikligi

yasama durumu faktoriine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,128).

Tablo 4.50. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi ile kategorik
degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
lkokul 1(11,1) 7(17,1) 8 (16)
Ortaokul 3(333) 9(22) 12 (24) "
Lise 1(111)  11(268) 12 (24) 1514 0,790
Universite ve daha fazlasi 4 (44,4) 14 (34,2) 18 (36)
Meslek
Ev hanimi 6 (66,7) 31(75,6) 37 (74)
Memur 0 (0) 1(2,4) 1(2) x
Serbest meslek 0(0) 2 (4.9) 2 (4) 1,922 0,660
Diger 3(333) 7(17,1) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alt 2(22,2) 6 (14,6) 8 (16)
17000-50000 arast 0 (0)? 14 (34,2)° 14 (28)
50000 ve {izeri 2 (222 1(2.4)° 3(6) 1,763 0,029
Belirtmek istemiyorum 5 (55,6) 20 (48,8) 25 (50)

TMonte Carlo dazeltmeli Fisher Exact Testi; = Ay harfe sahip gruplar arastnda fark yoktur; n(%%)

Gebelik sirasinda diger vitamin eksikli§i yasayan grupta annenin egitim
seviyesi dagilimlar incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %11,1, ortaokul olanlarin
orant %33,3, lise olanlarin oran1 %11,1 ve tiniversite ve daha fazlasi olanlarin orani
%44.,4 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan
grupta annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin oram
%17,1, ortaokul olanlarin orani1 %22, lise olanlarin oram1 %26,8 ve iiniversite ve daha
fazlas1 olanlarin orani %34,2 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile gebelik
sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,790). Gebelik sirasinda diger vitamin
eksikligi yasayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi
olanlarin oran1 %66,7 ve diger cevabi verenlerin oranm1 %33,3 olarak elde edilmistir.
Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan grupta annenin meslek
dagilimlar incelendiginde ev hanimi olanlarin oran1 %75,6, memur olanlarin orani

%?2,4, serbest meslek olanlarin orant %4,9 ve diger cevabi verenlerin oram1 %17,1
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olarak elde edilmistir. Annenin meslegi ile gebelik sirasinda yasanan diger vitamin
eksikligi faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,660). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grubun gelir
seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram %22,2, 50000
ve lizeri geliri olanlarin oran1 %22,2 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orani
%0355,6 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan
grupta gelir seviyesi dagilimlar1 incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram
%14,6, 17000-50000 arasi geliri olanlarin oran1 %34,2, 50000 ve iizeri geliri olanlarin
orant %2,4 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin oranm1 %48,8 olarak elde
edilmistir. Gelir seviyesi ile gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (p=0,029). Bu iliski
17000-50000 ve 50000 ve iistii gruplarinda vardir.

Tablo 4.51. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligine gore nicel
degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 20 (9 - 52) 22(0-59) 21(0 - 59) 173,500 0,791%
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 157,500 0,236%
f 0(0-3) 0(0-7) 0(0-7) 226,000 0,153%
dmfs 22,78 + 12,68 24,61 + 14,28 24,28 + 13,9 -0,355 0,724
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 160,000 0,499%
D 9(5-26) 6(0-42) 7(0-42) 252,500 0,087%
M 20 (5 - 50) 10 (0 - 70) 15 (0 - 70) 255,000 0,074
F 10 (0 - 34) 7(0-63) 8 (0 - 63) 205,000 0,613*
DMFS 46 (10 - 90) 29 (5 - 122) 33(5-122) 229,000 0,266*
PUFA 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 173,000 0,663*

*Mann Whitney U testi ?Bagimerz 1ki ormek  tes

Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grupta ortanca d bileseni 20
iken gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan grupta 22 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca d bilesenleri gebelik sirasinda yasanan diger vitamin
eksikligi faktoriine gore anlamli farklilhik gostermemektedir (p=0,791). Gebelik
sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarin ortanca m ve f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m ¢ocuk ve f'bilesenleri gebelik
sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi faktoriine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,236- p=0,153). Gebelik sirasinda yasanan diger vitamin
eksikligi faktoriine gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,724). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi
yasayan grupta ortalama deger 22,78 iken gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi

yasamayan grupta 24,61 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger vitamin
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eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,499). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grupta ortanca D bileseni
9 iken yasamayan grupta 6 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca D bilesenleri
gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi faktoriine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,087). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grupta
ortanca M bileseni 20 iken gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan grupta
10 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri gebelik sirasinda diger
vitamin eksikligi yasayan ve yasamayan grupta anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,074). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grupta ortanca F bileseni
10 iken gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan grupta 7 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,613). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan grupta ortanca DMFS
bileseni 46 iken gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasamayan grupta 29 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca DMFS bilesenleri gebelik sirasinda diger vitamin
eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,266). Gebelik sirasinda diger vitamin eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda
ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca PUFA bilesenleri
gebelik sirasinda yasanan diger vitamin eksikligi faktoriine gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,663).

Tablo 4.52. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi ile kategorik
degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
flkokul 1(12,5) 7(16,7) 8 (16)
Ortaokul 3(37,5) 9 (21,4) 12 (24) y
Lise 2 (25) 10(238) 12 (24) 1,296 0.776
Universite ve daha fazlas: 2 (25) 16 (38,1) 18 (36)
Meslek
Ev hanimi 6 (75) 31(73,8) 37 (74)
Memur 0(0) 1(2,4) 1(2) "
Serbest meslek 0(0) 2 (4,8) 2(4) 1,084 1,000
Diger 2 (25) 8 (19,1) 10 (20)
Gelir seviyesi
17000 ve alt 1(12,5) 7(16,7) 8 (16)
17000-50000 arast 1(12,5) 13 (31) 14 (28) .
50000 ve iizeri 2 (25) 1(2.4) 3(6) 5,061 0.121
Belirtmek istemiyorum 4 (50) 21 (50) 25 (50)

* Pearson ki-kare; n (%)

Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasayan grupta annenin egitim

seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul olanlarin oran1 %12,5, ortaokul olanlarin
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orant %37,5, lise olanlarin orani %25 ve Uiniversite ve daha fazlasi olanlarin oran1 %25
olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasamayan grupta
annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin orani %16,7,
ortaokul olanlarin oran1 %21,4, lise olanlarin oran1 %23,8 ve iiniversite ve daha fazlasi
olanlarin oran1 %38,1 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile gebelik
sirasinda yaganan diger mineral eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,776). Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi
yasayan grupta annenin meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi olanlarin orani
%75 ve diger cevabi verenlerin oran1 %25 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda
diger mineral eksikligi yasamayan grupta annenin meslek dagilimlar1 incelendiginde
ev hanimi olanlarin oran1 %73,8, memur olanlarin oran1 %2,4, serbest meslek olanlarin
orani %4,8 ve diger cevabi verenlerin oran1 %19,1 olarak elde edilmistir. Annenin
meslegi ile gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=1,000). Gebelik sirasinda
diger mineral eksikligi yasayan grupta gelir seviyesi dagilimlari incelendiginde 17000
ve alt1 geliri olanlarin oram1 %12,5, 17000-50000 aras1 geliri olanlarin oram %12,5,
50000 ve tizeri geliri olanlarin oran1 %25 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin
orani %350 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasamayan
grupta gelir seviyesi dagilimlart incelendiginde 17000 ve alt1 geliri olanlarin oram
%16,7, 17000-50000 arasi geliri olanlarin orant %31, 50000 ve iizeri geliri olanlarin
oran1 %2,4 ve belirtmek istemiyorum cevabi verenlerin orant %50 olarak elde
edilmistir. Gelir seviyesi ile gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p=0,121).

Tablo 4.53. Annenin gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligine gore nicel
degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 20,63 + 14,67 23,26 + 14,05 22,84 + 14,03 -0,484 0,631*
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 144,000 0,270”
f 0(0-3) 0(0-7) 0(0-7) 191,500 0,4017
dmfs 21,25+ 14,68 24,86 + 13,85 24,28 + 13,9 -0,669 0,507*
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 167,500 1,000”
D 85 (2 - 26) 6 (0 - 42) 7(0-42) 188,500 0,595”
M 12,5 (5 - 50) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 164,500 0,936”
F 8(0-34) 8(0-63) 8(0-63) 160,500 0,853”
DMFS 26,5 (10 - 90) 335 (5 - 122) 33 (5-122) 147,000 05877
PUFA 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 160,500 0,772

* Bagimsiz iki ornek t test; ¥ Mann Whitney U Test; Ortalama+standart sapma;Ortanca (minimum-maksimum)
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Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasayan grupta ortalama d bileseni
20,63 iken gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasamayan grupta 23,26 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler gebelik sirasinda yasanan diger mineral
eksikligi faktoriine gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p=0,631). Gebelik
sirasinda yasanan ve yasanmayan diger mineral eksikligi faktorlerine gore ortanca m
ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,270- p=0,401). Gebelik sirasinda diger mineral
eksikligi yasayan grupta ortalama dmfs bileseni 21,25 iken gebelik sirasinda diger
mineral eksikligi yasamayan grupta 24,86 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama
dmfs bilesenleri gebelik sirasinda yasanan diger mineral eksikligi faktoriine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,507). Gebelik sirasinda diger mineral
eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=1,000). Gebelik sirasinda yaganan diger mineral eksikligi faktoriine gore ortalama
D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,595). Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasayan grupta ortalama deger 8,5
iken gebelik sirasinda diger mineral eksikli§i yasamayan grupta 6 olarak elde
edilmistir. Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasayan grupta ortalama M
bileseni 12,5 iken gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasamayan grupta 15 olarak
elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p=0,936). Gebelik sirasinda diger mineral eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarda
ortanca F bilesenleri 8 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,853). Gebelik sirasinda yasanan diger
mineral eksikligi faktoriine gore ortalama DMFS bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,587). Gebelik sirasinda diger
mineral eksikligi yasayan grupta ortalama deger 26,5 iken gebelik sirasinda diger
mineral eksikligi yasamayan grupta 33,5 olarak elde edilmistir. Gebelik sirasinda diger
mineral eksikligi yasayan ve yasamayan gruplarin ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik sirasinda yasanan diger mineral

eksikligi faktoriine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,772).
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Tablo 4.54. Annenin gebelik sirasinda ila¢ kullanimina gore nicel degiskenlere ait
degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 21,95+ 13,71 26,4+ 15,46 22,84 + 14,03 -0,896 0,375
m 0(0-5) 0 (0 - 10) 0(0-10) 127,000 0,002
f 0(0-5) 0(0-7) 0(0-7) 175,000 0,412”
dmfs 22,7+13,68 30,6 + 13,61 24,28 + 13,9 -1,635 0,109*
pufa 0(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 188,500 0,766”
D 8(0-42) 5(1-22) 7(0-42) 243,000 0,301
M 15 (0 - 70) 20 (0 - 39) 15 (0 - 70) 182,000 0,668
F 6,5(0 - 52) 22(0 - 63) 8(0-63) 106,000 0,023
DMFS 30,5 (5 - 122) 48 (20 - 93) 33(5-122) 137,500 0,133
PUFA 0(0-7) 0(0-4) 0(0-7) 188,000 0,662

* Bagimsiz iki drnek t test; ¥ Mann Whitney U Test; Ortalama+standart sapma;Ortanca (minimum-maksimum)

Gebelik sirasinda ila¢ kullananlarda ortalama d bileseni 21,95 iken gebelik
sirasinda ila¢ kullanmayanlarda 26,4 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama
degerler gebelik sirasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,375). Gebelik sirasinda ila¢ kullananlar ve kullanmayanlarda
ortanca m bileseni 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m bilesenleri gebelik
sirasinda ila¢ kullananlarda ve kullanmayanlarda anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,002). Gebelik sirasinda ila¢ kullanan ve kullanmayanlarda ortanca f bilesenleri 0
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik sirasinda kullanilan ilag
faktoriine gore anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,412). Gebelik sirasinda ilag
kullananlarda ortalama dmfs bileseni 22,7 iken gebelik sirasinda ilag
kullanmayanlarda 30,6 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri
gebelik sirasinda kullanilan ilag faktoriine gére anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,109). Gebelik sirasinda ila¢ kullanan ve kullanmayanlarda ortanca pufa
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca pufa bilesenleri gebelik
sirasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,766).
Gebelik sirasinda ilag kullananlarda ortanca D bileseni 8 iken gebelik sirasinda ilag
kullanmayanlarda 5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik
strasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,301).
Gebelik sirasinda ilag¢ kullananlarda ortanca M bileseni 15 iken gebelik sirasinda ilag
kullanmayanlarda 20 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri gebelik
sirasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,668).
Gebelik sirasinda ilag¢ kullananlarda ortanca F bileseni 6,5 iken gebelik sirasinda ilag

kullanmayanlarda 22 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler gebelik
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sirasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,023).
Gebelik sirasinda ilag¢ kullananlarda ortanca DMFS bileseni 30,5 iken gebelik sirasinda
ilag kullanmayanlarda 48 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca DMFS bilesenleri
gebelik sirasinda kullanilan ilag faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,133). Gebelik sirasinda ila¢ kullanan ve kullanmayanlarda ortanca PUFA
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p=0,662).

Tablo 4.55. Annenin sakiz cignemesi ile egitim seviyesi arasindaki baglantinin

incelenmesi
Var Yok Toplam Test Istatistigi p
Egitim seviyesi
flkokul 6 (26,1) 2(7.4) 8 (16)
Ortaokul 6 (26,1) 6(22,2) 12 (24) ;
Lise 5(21.7) 7(25.9) 12 (24) 3,935 0,256
Universite ve daha fazlasi 6 (26,1) 12 (44,4) 18 (36)

“Monte Carlo dizeltmel: Fisher Exact Testh n (%)

Sakiz ¢igneyenlerde annenin egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde ilkokul
olanlarin oran1 %26,1, ortaokul olanlarin oran1 %26,1, lise olanlarin oran1 %21,7 ve
tiniversite ve daha fazlasi olanlarin orant %26,1 olarak elde edilmistir. Sakiz
cignemeyenlerde annenin egitim seviyesi dagilimlar1 incelendiginde ilkokul olanlarin
oran1 %7.4, ortaokul olanlarin oran1 %22,2, lise olanlarm oran1 %25,9 ve Uiniversite ve
daha fazlasi olanlarin oran1 %44,4 olarak elde edilmistir. Annenin egitim seviyesi ile
sakiz ¢igneme aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig:
tespit edilmistir (p=0,256).

Tablo 4.56. Annenin sakiz ¢igneme durumuna gore nicel degiskenlere ait degerlerin
karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 21(0-59) 20 (3-53) 21(0-59) 340,000 0,572*
m 0(0-5) 0(0-10) 0(0-10) 266,000 0,129
f 0(0-4) 0(0-7) 0(00-7) 236,500 0,048*
dmfs 24,48 + 14,16 24,11+ 13,94 24,28 + 13,9 0,092 0,927
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 321,500 0,819*
D 8(0-42) 5(2-26) 7(0-42) 353,000 0,412
M 15 (0 - 70) 10 (0 - 50) 15 (0 - 70) 340,500 0,562*
F 5(0- 63) 10 (0 - 47) 8(0-63) 268,000 0,412*
DMFS 32 (12 - 122) 34 (5 - 93) 33(5-122) 330,500 0,704*
PUFA 0(0-7) 0(0-3) 0(0-7) 299,000 0,737%

X Mann Whitney U testi; ¥ Bagimsiz iki ornek t testi; Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Sakiz ¢igneyenlerde ortanca d bileseni 21 iken ¢ignemeyenlerde 20 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca d bilesenleri sakiz ¢igneyen ve ¢ignemeyenlerde anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0,572). Sakiz ¢igneyen ve ¢ignemeyenlerde ortanca m

bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca m bilesenleri sakiz ¢igneme
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faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,129). Sakiz ¢igneme
aliskanlig faktdriine gore ortanca f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,048). Sakiz cigneyen ve ¢ignemeyenlerde ortanca f
bileseni 0 olarak elde edilmistir. Sakiz ¢igneyenlerde ortalama dmfs bileseni 24,48
iken sakiz ¢ignemeyenlerde 24,11 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,927). Sakiz ¢igneyen ve
cignemeyenlerde ortanca pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,819). Sakiz
cigneyenlerde ortanca D bileseni 8 iken sakiz ¢ignemeyenlerde 5 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca D bilesenleri sakiz ¢igneyen ve c¢ignemeyenlerde farklilik
gostermemektedir (p=0,412). Sakiz ¢igneyenlerde ortanca M bileseni 15 iken sakiz
cignemeyenlerde 10 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri sakiz
cigneyen ve cignemeyenlerde anlamli farklilik gdstermemektedir (p=0,562). Sakiz
cigneyenlerde ortanca F bileseni 5 iken sakiz ¢ignemeyenlerde 10 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler sakiz ¢igneme aliskanligi faktoriine gore
farklilik gostermemektedir (p=0,412). Sakiz ¢igneyen ortanca DMFS bileseni 32 iken
cignemeyenlerde 34 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark yoktur (p=0,704). Sakiz ¢cigneme aliskanlig1 faktoriine gore ortanca
PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p=0,737).

Tablo 4.57. Annenin 6giin aralarinda seker tiiketim sikligina gore nicel degiskenler
arasindaki baglantinin incelenmesi

Giinde
Yok Giinde 1 Giinde 2 Giinde 3 3’ten fazla Toplam p
d 24 (5-52) 17 (0-53) 15(3-59) 20 (7 -42) 39,5(37-42) 21(0-59) 0,119*
m 0(0-4) 0(0-8) 0(0-10) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-10) 0,318*
f 0(0-5) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-3) 0(0-0) 00-7) 0,612*
dmfs 29(5-52) 21 (0-53) 15(3-59) 21(7-42) 39,5(37-42) 23 (0-59) 0,183*
pufa 1(0-9) 0(0-8) 0(0-8) 0(0-6) 1(0-2) 0(0-9) 0,685*
D 6(0-33) 5(1-21) 9(5-42) 8(5-12) 12 (6 - 18) 7(0-42) 0,467
M 15 (0 - 67) 20(5-39) 10 (0 - 40) 10 (5 - 15) 40 (10 - 70) 15(0 - 70) 0,390*
F 7(0-52) 11(1-63) 10 (0 - 47) 3(0-13) 25 (4 - 46) 8(0-63) 0,137*
DMFS 40 (9- 119) 37 (11-93) 43 (5- 80) 19(10-33)  77(32-122) 33(5-122)  0,159*
PUFA 0(0-3) 0(0-2) 0(0-7) 0(0-1) 0(0-0) 00-7) 0,717*

* Kruskal Wallis H Test;Ortanca (minimum — maksimum)
Annenin 6giin aralarinda seker tiiketim sikligina gore ortalama d bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,119). Ogiin

aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortalama deger 24 iken, giinde 1 kez tiiketenlerde 17,
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giinde 2 kez tiiketenlerde 15, glinde 3 kez tiiketenlerde 20 ve gilinde 3’ten fazla kez
tiiketenlerde 39,5 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina gére
ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,318- p=0,612). Ogiin
aralarinda seker tiikketim sikligina gore ortalama dmfs bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,183). Ogiin aralarinda seker
tilkketmeyenlerde ortalama deger 29 iken, giinde 1 kez tiiketenlerde 21, giinde 2 kez
tilkketenlerde 15, giinde 3 kez tiiketenlerde 21 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde
39,5 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina gére ortalama pufa
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,685). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyen ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde
ortalama deger 1 iken, giinde 1,2 ve 3 kez tiiketenlerde 0 olarak elde edilmistir. Ogiin
aralarinda seker tiikketim siklifina gore ortalama D bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=467). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenlerde
ortalama deger 6 iken, glinde 1 kez tiiketenlerde 5, giinde 2 kez tiiketenlerde 9, glinde
3 kez tiiketenlerde 8 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 12 olarak elde edilmistir.
Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina gore ortalama M bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,390). Ogiin aralarinda
seker tiiketmeyenlerde ortalama deger 15 iken, glinde 1 kez tiiketenlerde 20, glinde 2
ve 3 kez tiiketenlerde 10 ve gilinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 40 olarak elde
edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiikketim sikligina gére ortalama F bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadif1 tespit edilmistir (p=0,137). Ogiin aralarinda seker
tilkketmeyenlerde ortalama deger 7 iken, giinde 1 kez tiiketenlerde 11, giinde 2 kez
tiiketenlerde 10, giinde 3 kez tiiketenlerde 3 ve giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 25
olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker tiiketim sikligina gére ortalama DMFS
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,159). Ogiin aralarinda seker tiiketmeyenlerde ortalama deger 40 iken, giinde 1
kez tiikketenlerde 37, giinde 2 kez tiiketenlerde 43, giinde 3 kez tiiketenlerde 19 ve
giinde 3’ten fazla kez tiiketenlerde 77 olarak elde edilmistir. Ogiin aralarinda seker
tikketim sikligina gore ortanca PUFA degerleri tiim gruplarda O olarak elde edilmistir

ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,717).
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Katilimcilarin - ¢ocugun kasigiyla 1si-tat kontroliinliin agziyla yapilmasi
aliskanlhig1 dagilimi sekil 4.20° de gosterilmistir. %44° i ‘var’, %56’ s1 ‘yok’ olarak

yanit vermistir.

W Var mYok

Sekil 4.20. Cocugun kasigiyla 1si-tat kontroliiniin agziyla yapilmasi
aligkanlig1 dagilimi

Tablo 4.58. Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi alisgkanligina
gore nicel degiskenlere ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 22,23 + 13,66 2332+ 14,54 22,84 + 14,03 0,271 0,787
m 0(0-8) 0 (0 - 10) 0(0-10) 293,000 0,616”
f 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 231,500 0,040
dmfs 2295+ 13,5 25,32 + 14,36 24,28 + 13,9 -0,594 0,556*
pufa 0(0-8) 0(0-9) 0(0-9) 268,000 0,389
D 6(0-21) 8(2-42) 7(0-42) 270,000 0,462
M 12,5 (4 - 67) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 310,500 0,969
F 10 (0 - 63) 6 (0 - 46) 8(0-63) 378,500 0,170
DMFS 35 (12 - 119) 28,5 (5-122) 33 (5-122) 337,500 05717
PUFA 0(0-1) 0(0-7) 0(0-7) 242,000 0,045”

“Bagimsiz Ik Gmek t esti; » Mann Whitney U testOrtalamadstandart saprma; Ortanca (mimimum-maksimurm)

Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinli agziyla yapanlarda ortalama d bileseni
22,23 iken yapmayanlarda 23,32 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler
cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinlin agizla yapilmasi aligkanlig faktoriine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,787). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii
agziyla yapan ve yapmayanlarda ortanca m bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca m bilesenleri ¢cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapan ve
yapmayanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p=0,616).
Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinli agziyla yapan ve yapmayanlarda ortanca f
bilesenleri 0 olarak elde edilmistir. Ortanca degerleri esit oldugundan sira ortalamalari
acisindan karsilastirilmistir. Sira ortalamasi ¢ocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii
agziyla yapanlarda 22,02 iken yapmayanlarda 28,23 olarak elde edilmistir. Elde edilen

ortanca f bilesenleri cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi
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aligkanlhig1 faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermektedir
(p=0,040). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapanlarda ortalama dmfs
bileseni 22,95 iken yapmayanlarda 25,32 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama
dmfs bilesenleri cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapma faktorlerine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,556). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliinii agziyla yapan ve yapmayanlarda ortanca pufa bileseni 0 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca pufa bilesenleri cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin
agizla yapilmasi aliskanligi faktoriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,389). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla
yapanlarda ortanca D bileseni 6 iken yapmayanlarda 8 olarak elde edilmistir ve elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,462). Cocugun
kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapanlarda ortanca M degeri 12,5 iken
yapmayanlarda 15 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M bilesenleri istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemektedir (p=0,969). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat
kontroliinii agziyla yapanlarda ortanca F bileseni 10 iken yapmayanlarda 6 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler ¢cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla
yapilmas: aliskanlig1 faktoriine gore anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,170).
Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapanlarda ortanca DMFS bileseni 35
iken ¢cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapmayanlarda 28,5 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,571). Cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliinii agziyla yapan ve
yapmayanlarda ortanca PUFA bileseni 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
degerler cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agizla yapilmasi aligkanlig faktoriine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,045).

Tablo 4.59. Emzik basin1 agziyla temizleme ve 1slatma aligkanligina gore nicel
degiskenlere ait degerlerin karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 16,67 = 10,21 2323 < 14.23 22,84 + 14,03 -0,783 0,437
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 61,500 0,538”
f 0(0-3) 0(0-7) 0(0-7) 79,500 0,632
dmfs 17,67 + 11,37 24,7+ 14,04 24,28 + 13,9 -0,843 0,401*
pufa 0(0-6) 0(0-9) 0(0-9) 70,000 1,000¥
D 5(2-8) 8(0-42) 7(0-42) 42,000 0,2517
M 10 (10 - 15) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 58,000 0,6217
F 7(3-10) 8(0-63) 8 (0-63) 61,000 0,712
DMFS 19 (18 - 33) 34 (5 - 122) 33 (5-122) 37,500 0,184
PUFA 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 58,500 0,462

* Bagimsiz iki 6rnek t testi; ¥ Mann Whitney U testi;Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)
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Emzik basini agziyla temizleme, 1slatma aligkanlig1 faktoriine gore ortalama d
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,437). Emzik basin1 agziyla temizleme ve islatma aliskanlig1 olanlarda ortalama
deger 16,67 iken olmayanlarda 23,23 olarak elde edilmistir. Emzik basinm1 agziyla
temizleme, 1slatma aliskanlhig1 faktoriine gore ortanca m ve f bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,538- p=0,632). Emzik
basini agziyla temizleme ve 1slatma aliskanligi olan ve olmayanlarda ortanca degerler
0 olarak elde edilmistir. Emzik basmni agziyla temizleme ve 1slatma aligkanlig
olanlarda ortalama dmfs bileseni 17,67 iken olmayanlarda 24,7 olarak elde edilmistir
ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,401).
Emzik basini agziyla temizleme ve 1slatma aligkanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca
pufa bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve elde edilen ortanca pufa bilesenleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=1,000). Emzik basini agziyla
temizleme ve 1slatma aligkanligi olanlarda ortanca D bileseni 5 iken olmayanlarda 8
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca D bilesenleri emzik basim1 agziyla
temizleme, 1slatma aligkanligi faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,251). Emzik bagin1 agziyla temizleme ve 1slatma aliskanlig1 olanlarda ortanca M
bileseni 10 iken olmayanlarda 15 olarak elde edilmistir ve elde edilen ortanca degerler
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,621). Emzik basin1 agziyla
temizleme ve 1slatma aliskanlig1 olanlarda ortanca F bileseni 7 iken olmayanlarda 8
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,712). Emzik basini agziyla temizleme ve 1slatma aliskanlig1 olanlarda
ortanca DMFS bileseni 19 iken olmayanlarda 34 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca DMFS bilesenleri emzik basin1 agziyla temizleme, 1slatma aliskanlig
faktorline gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,184). Emzik basin1 agziyla
temizleme ve 1slatma aliskanlif1 olan ve olamayanlarda ortanca PUFA bilesenleri 0
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler emzik basini agziyla temizleme,

1slatma aliskanlig1 faktoriine goére anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,462).
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Katilimeilarin ayni tabak-kupa ile yeme-igme aligkanligi dagilimi sekil 4.21°
de gosterildigi gibi %52’ si ‘var’, %48’ 1 ‘yok’ olarak yanitlamistir.

B Var mYok

Sekil 4.21. Ayni1 tabak-kupa ile yeme-igme aligkanlig1 dagilimi

Tablo 4.60. Ayni1 tabak ve kupa ile yeme i¢gme aliskanligina gore nicel degiskenlere ait
degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 25,77 + 14,85 19,67 + 12,62 22,84 + 14,03 1,559 0,126
m 0(0-8) 0 (0 - 10) 0(0-10) 307,500 0,8917
f 0(0-5) 0(0-7) 0(0-7) 298,500 0,728
dmfs 27,08 + 14,33 21,25+ 13,04 24,28 + 13,9 1,500 0,140*
pufa 05(0-9) 0(0-8) 0(0-9) 377,500 0,159
D 8(0-42) 55 (1-22) 7(0-42) 378,000 0,201”
M 15 (0 - 70) 15 (0 - 35) 15 (0 - 70) 367,500 0,281”
F 65 (0 - 63) 85 (0 - 42) 8(0-63) 324,000 0,823
DMFS 45 (5 - 122) 26,5 (10 - 75) 33(5-122) 401,500 0,084”
PUFA 0(0-7) 0(0-4) 0(0-7) 358,500 0,162

* Bagimsiz iki 6rnek t testi; ¥ Mann Whitney U testi;Ortalamatstandart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Ayni tabak ve kupa ile yeme i¢me aligkanligi faktoriine gore ortalama d
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,126). Ayn1 tabak ve kupa ile yeme i¢gme aligkanligi olanlarda ortalama deger
25,77 iken olmayanlarda 19,67 olarak elde edilmistir. Ayn1 tabak ve kupa ile yeme
icme aligkanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,891- p=0,728). Ayn1 tabak ve kupa ile yeme igme aliskanlig
olanlarda ortalama dmfs bileseni 27,08 iken olmayanlarda 21,25 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortalama degerler ayni tabak ve kupa ile yeme igcme aligkanlig1 faktoriine
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,140). Ayn1 tabak ve kupa ile yeme i¢gme
aligkanlig1 olanlarda ortalama pufa bileseni 0,5 iken olmayanlarda 0 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortalama pufa bilesenleri aymi tabak ve kupa ile yeme igme
aligkanlig1 faktoriine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,159). Ayni tabak ve

kupa ile yeme i¢gme aligkanlhigi faktoriine gore ortalama D bilesenleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,201). Ayn1 tabak ve
kupa ile yeme i¢gme aliskanligi olanlarda ortalama deger 8 iken olmayanlarda 5,5
olarak elde edilmistir. Ayn1 tabak ve kupa ile yeme igme aliskanlifi olan ve
olmayanlarda ortanca M bileseni 15 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca M
bilesenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,281). Ayni
tabak ve kupa ile yeme i¢me aligkanligi olanlarda ortalama F bileseni 6,5 iken
olmayanlarda 8,5 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0,823). Ayn1 tabak ve kupa ile yeme icme aligkanlig
olanlarda ortanca DMFS bileseni 45 iken olmayanlarda 26,5 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca degerler ayn1 tabak ve kupa ile yeme igme aligkanligi faktoriine
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,084). Ayni tabak ve kupa ile yeme i¢cme
aliskanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca PUFA bilesenleri 0 olarak elde edilmistir ve
elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,162).

Tablo 4.61. Cocugu dudaktan yada agizdan 6pme aliskanligina gore nicel degiskenlere
ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 27 +11,86 22,48 + 14,25 22,84 + 14,03 0,615 0,542*
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 80,000 0,466”
f 0(0-2) 0(0-7) 0(0-7) 93,500 0,9617
dmfs 27,5+11,9 24+ 14,14 24,28 +13,9 0,479 0,634*
pufa 2(0-5) 0(0-9) 0(0-9) 125,000 0,194”
D 11,5 (8 - 21) 6(0-42) 7(0-42) 133,500 0,1417
M 15 (10 - 20) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 96,000 0,900
F 6 (4-11) 8,5 (0-63) 8(0-63) 82,500 0,747
DMFS 34 (25 - 46) 33 (5-122) 33 (5-122) 91,500 1,000”
PUFA 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 76,000 0,385”

* Bagimsiz iki 6rnek t testi; ¥ Mann Whitney U testi;Ortalamatstandart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanlig1 olanlarda ortalama d bileseni
27 iken olmayanlarda 22,48 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama d bilesenleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,542). Cocugu dudaktan ya
da agizdan 6pme aligkanligi olan ve olmayanlarda ortanca m ve f bilesenleri 0 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca m ve f bilesenleri ¢ocugu dudaktan ya da agizdan
Opme aligkanlig1 faktoriine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,466-
p=0,961). Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanlig1 olanlarda ortalama dmfs
bileseni 27,5 iken olmayanlarda 24 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs
bilesenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,634). Cocugu
dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanlig1 faktoriine gore ortanca pufa bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,194). Cocugu

dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanlig1 olanlarda ortanca deger 2 iken olmayanlarda
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0 olarak elde edilmistir. Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aligkanligi faktoriine
gore ortalama D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,141). Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi olanlarda
ortalama deger 11,5 iken olmayanlarda 6 olarak elde edilmistir. Cocugu dudaktan ya
da agizdan 6pme aliskanlig1 faktoriine gore ortanca M bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,900). Cocugu dudaktan ya da
agizdan Opme aliskanligi olan ve olmayanlarda ortanca degerler 15 olarak elde
edilmistir. Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme aliskanligi olanlarda ortalama F
bileseni 6 iken olmayanlarda 8,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p=0,747). Cocugu dudaktan ya da
agizdan 6pme aligkanlig1 olanlarda ortalama DMFS bileseni 34 iken olmayanlarda 33
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama DMFS bilesenleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=1,000). Cocugu dudaktan ya da agizdan 6pme
aligkanlig1 olan ve olmayanlarda ortanca PUFA bilesenleri O olarak elde edilmistir ve
elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,385).

Tablo 4.62. Cocuguyla ortak dis fir¢asi kullanma aligkanligina gore nicel degigkenlere
ait degerlerin karsilagtirilmasi

Var Yok Toplam Test Istatistigi p
d 16,5 (9 - 24) 21 (0 - 59) 21 (0 - 59) 37,000 0,603
m 0(0-0) 0(0-10) 0(0-10) 42,000 0,629*
f 2(1-3) 0(0-7) 0(0-7) 83,500 0,017%
dmfs 18,5 (10 - 27) 23 (0 - 59) 23(0 - 59) 35,500 0,552%
pufa 3(0-6) 0(0-9) 0(0-9) 58,000 0,599*
D 7(5-9) 7(0-42) 7(0-42) 45,000 0,901%
M 15,5 (10 - 21) 15 (0 - 70) 15 (0 - 70) 52,500 0,842%
F 18,5 (3 - 34) 8(0-63) 8(0-63) 53,000 0,823
DMFS 41 (18 - 64) 33(5-122) 33 (5-122) 45,000 0,902*
PUFA 0(0-0) 0(0-7) 0(0-7) 40,000 0,561%

* Mann Whitney U testi; Ortanca (minimum-maksimum)

Cocuguyla ortak dis fircas1 kullanma aliskanlig1 faktoriine gore ortalama d
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,603). Cocuguyla ortak dis fircast kullananlarda ortalama deger 16,5 iken
kullanmayanlarda 21 olarak elde edilmistir. Cocuguyla ortak dis fir¢as: kullanan ve
kullanmayanlarda ortanca m bileseni O olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
degerler cocuguyla ortak dis fircasi kullanma aligkanligi faktoriine gore anlamhi
farklilik gostermemektedir (p=0,629). Cocuguyla ortak dis fircas1 kullananlarda
ortanca f bileseni 2 iken kullanmayanlarda O olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,017). Cocuguyla ortak

dis fir¢as1 kullananlarda ortalama dmfs bileseni 18,5 iken kullanmayanlarda 23 olarak
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elde edilmistir. Elde edilen ortalama dmfs bilesenleri ¢ocuguyla ortak dis firgasi
kullanan ve kullanmayanlarda anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,552).
Cocuguyla ortak dis fircas1 kullananlarda ortanca pufa bileseni 3 iken
kullanmayanlarda 0 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler ¢ocuguyla
ortak dis firgas1 kullanma aliskanhigi faktoriine gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p=0,599). Cocuguyla ortak dis fircasi kullanma aligkanligi
faktoriine gore ortanca D bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,901). Cocuguyla ortak dis fir¢as1 kullanan ve kullanmayanlarda
ortanca degerler 7 olarak elde edilmistir. Cocuguyla ortak dis fir¢asi kullananlarda
ortanca M bileseni 15,5 iken kullanmayanlarda 15 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca M bilesenleri cocuguyla ortak dis firgas1 kullanma aliskanlig1 faktoriine gore
anlamli farklilik gdstermemektedir (p=0,842). Cocuguyla ortak dis firgasi
kullananlarda ortalama F bileseni 18,5 iken kullanmayanlarda 8 olarak elde edilmistir
ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,823).
Cocuguyla ortak dis fircas1 kullanma aligkanligi faktoriine gore ortanca DMFS
bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,902). Cocuguyla ortak dis fir¢asi kullananlarda ortanca deger 41 iken
kullanmayanlarda 33 olarak elde edilmistir. Cocuguyla ortak dis fircas1 kullanma
aligkanligr faktoriine gore ortanca PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p=0,561). Cocuguyla ortak dis fir¢as1 kullanan

ve kullanmayanlarda ortanca degerler 0 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.63a. Nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi (r degerleri)

d m f dmfs pufa D M F DMFS PUFA
d
m -0,115*
f -0,157* 0,290
dmfs 0,973 0,090  -0,054*
pufa 0,617  -0,090  -0,183* 0,580*
D 0,400 -0,042* 0,157* 0,417* 0,199*
M 0,044* -0,066* 0,214* 0,071* 0,013* -0,017*
F -0,058* 0,077 0,025* -0,043*  -0,051* -0,278* 0,637*
DMFS 0,113* 0,053* 0,152* 0,156 0,029 0,109% 0,879* 0,796*
PUFA 0,302*  -0,001* 0,061* 0,324* 0,259 0,535 -0,032* -0,205*  0,111%

X Spearman’s rho korelasyon; ¥ Pearson korelasyon
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Tablo 4.63b. Nicel degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi (p degerleri)

d m f dmfs pufa D M F DMFS PUFA
d
m 0,427*
f 0,278 0,041*
dmfs <0,001¥  0534* 0,876*
pufa <0,001*  0535* 0,202* <0,001*
D 0,004 0,772  0,276* 0,003* 0,166~
M 0,764 0,649  0,135* 0,625* 0,927% 0,909%
F 0,690 0,597  0,865* 0,767% 0,725* 0,051*  <0,001*

DMFS 0,434 0,714  0,291* 0,280* 0,843* 0,450*  <0,001* <0,001*
PUFA 0,033 0,995  0,675* 0,022% 0,069*  <0,001*  0,828* 0,153* 0,442*
* Spearman’s rho korelasyon; ¥ Pearson korelasyon

d ile m arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 goézlemlenmistir (r=-0,115; p=0,427). d ile f
arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,157) icin istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,278). d ile dmfs arasindaki iligski pearson korelasyon
degeri (r=0,973) icin istatistiksel olarak anlaml elde edilmistir (p<0,001). d ile pufa
arasindaki iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
pozitif giiglii bir iligki oldugu gézlemlenmistir (r=0,617; p<0,001). d ile D arasindaki
iliski Spearman korelasyon degeri (r=0,400) icin istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (p=0,004). d ile M arasindaki iliski spearman korelasyon degeri(r=0,044)
icin istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,764). d ile F arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=-0,058) i¢in istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(p=0,690). d ile DMFS arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,113) i¢in
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,434). d ile PUFA arasindaki iliski
spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif bir
iliski oldugu gozlemlenmistir (r=0,302; p=0,033). m ile f arasindaki iligki spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak pozitif zayif anlamli bir iliski
gozlemlenmistir (r=0,290; p=0,041). m ile dmfs arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=0,090) icin istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,534).
m ile pufa arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,090; p=0,535). m ile D arasindaki
iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 gozlemlenmistir (r=-0,042; p=0,772). m ile M arasindaki iligski spearman
korelasyon degeri (r=-0,066) i¢in istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(p=0,649). m ile F arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir (r=0,077; p=0,597). m
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ile DMFS arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,053) igin istatistiksel
olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,714). m ile PUFA arasindaki iligki spearman
korelasyon degeri (r=-0,001) i¢in istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(p=0,995). f ile dmfs arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 gézlemlenmistir (r=-0,023; p=0,876). f
ile pufa arasindaki iligski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1r gézlemlenmistir (r=-0,183; p=0,202). f ile D arasindaki
iligki spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigr gozlemlenmistir (r=0,157; p=0,276). f ile M arasindaki iliski spearman
korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
gbzlemlenmistir (r=0,214; p=0,135). file F arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr goézlemlenmistir
(r=0,025; p=0,865). f ile DMFS arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir
(r=0,152; p=0,291). f ile PUFA arasindaki iliski spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goézlemlenmistir
(r=0,061; p=0,675). dmfs ile pufa arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,580) i¢in istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,001). dmfs ile D
arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=0,417) i¢in istatistiksel olarak anlamli
elde edilmistir (p=0,003). dmfs ile M arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir
(r=0,071; p=0,625). dmfs ile F arasindaki iligki spearman korelasyonu ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gozlemlenmistir (r=-
0,043; p=0,767). dmfs ile DMFS arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,156) i¢in istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,280). dmfs ile PUFA
arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
pozitif zayif bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r=0,324; p=0,022). pufa ile D
arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (1=0,199) icin istatistiksel olarak
anlamsiz elde edilmistir (p=0,166). pufaile M arasindaki iligki spearman korelasyonu
ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi goézlemlenmistir
(r=0,013; p=0,927). pufa ile F arasindaki iligki spearman korelasyonu ile

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi gozlemlenmistir (r=-
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0,051; p=0,725). pufa ile DMFS arasindaki iliski spearman korelasyon degeri
(r=0,029) icin istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,843). pufa ile PUFA
arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigr gézlemlenmistir (r=0,259; p=0,069). D ile M arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=-0,017) i¢in istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(p=0,909). D ile F arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=-0,278) ig¢in
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,051). D ile DMFS arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,109) icin istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir
(p=0,450). D ile PUFA arasindaki iligki spearman korelasyon degeri (r=0,535) icin
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,001). M ile F arasindaki iligki
spearman korelasyon degeri (r=0,637) icin istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(p<0,001). M ile DMFS arasindaki iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli pozitif giiclii bir iliski oldugu gézlemlenmistir (r=0,879;
p<0,001). M ile PUFA arasindaki iliski spearman korelasyon degeri (r=-0,032) i¢in
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,828). F ile DMFS arasindaki iliski
spearman korelasyon degeri (r=0,796) icin istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(p<0,001). F ile PUFA arasindaki iligski spearman korelasyon degeri (r=-0,205) icin
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilmistir (p=0,153). DMFS ile PUFA arasindaki
iliski spearman korelasyonu ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 gozlemlenmistir (r=0,111; p=0,442).
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5. TARTISMA

Cok yaygin goriilmesi, kiigiik ¢cocuklarin yasam kalitesi lizerindeki etkisi ve
daimi dislerde ciiriik riskini artirma potansiyeli nedeniyle, ECC, gen¢ cocuklar
arasinda en ciddi ve maliyetli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Okul
Oncesi ¢cocuklarda dis ¢iirliklerini 6nlemenin ilk adimi1, ¢ocugun ¢iiriik risk faktorlerini

anlamak ve degerlendirmektir (93).

Annelerin ve ¢ocuklarin iyi agiz hijyeni ve anneler tarafindan erken yasta
kazandirilan dogru beslenme aligkanliklar1 ile ECC’ nin biiytik 6lclide dnlenebilecegi
gosterilmistir (94). Cocuklarin dis hekimligi hizmetlerine katilimi, annelerinin
cocuklarmin agiz sagligina olan ilgisi veya bakimina baghdir (95). Literatiirde,
maternal faktorlerle ECC arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan c¢alismalar oldukca
stirhidir (96,97). Her bir faktoriin etkisi, kiiltiirel, genetik ve sosyoekonomik

faktorlere bagli olarak her popiilasyonda farklilik gosterebilir (98).

Yasin beslenme aligkanliklar, agi1z sagligi ile ilgili davraniglar ve DMFT indeksi
tizerinde etkisi vardir (99). Carino ve ark., 2003 yilinda 993 cocukla yaptiklart bir
calismada yas arttikca ciiriik prevalansinin ve dmft degerlerinin arttigini belirtmislerdir
(100). Bagka bir ¢alismada ise farkli yas gruplari arasinda ortalama dmft ve dmfs
skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (101). Calismamizda da bu c¢alismaya
paralel yas ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Bu durum, ¢aligma grubumuzun yas araliginin yalnizca 3-5

yas ile siirli olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Kocganali ve ark., yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuklarda yasin artmasi ile dis
firgalama sikliginin arttigini belirtmislerdir. Bu durum, yasin artmasi ile hem bireysel
sorumluluklarin arttigini, hem de dis firgalama becerisinin gelistigini gdstermektedir
(102). Calismamizda yas ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski elde edilememistir (p=0,532). Bu durum, calismamizdaki yas araliginin dar
olmasi nedeniyle ¢cocuklarin dis firgalama aliskanliklarinin biiyiik 6l¢iide ebeveynleri

tarafindan belirlenmesi veya kiicliik yasta bireysel sorumluluk bilincinin heniiz
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gelismemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismamizda yas ile fircalama
sekli, florlirlii macun kullanimi, ¢ocugun 6gilin aralarinda seker tiikketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde bilgimiz

dahilinde bu iliskileri inceleyen ¢alisma yoktur.

Bircok ciiriik risk faktoriinlin cinsiyet yatkinligi gosterdigine dair kanitlar
bulunmaktadir ve bu da kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ciiriik riski altinda
oldugunu gostermektedir. Bu faktorler; farkl tiikiirtik bilesimi ve akis hizi, hormonal
dalgalanmalar, beslenme aligkanliklari, genetik varyasyonlar ve aile i¢indeki 6zel
sosyal roller gibi unsurlari igerebilir (103). 2020 yilinda Bulut ve Kiling yaptiklari bir
calismada, ¢iiriikten etkilenen dis sayisinin kiz cocuklarinda daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir (104). Ancak yapilan bagka bir ¢calismada ise erkeklerde ECC prevalansinin
kizlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir (105).

Oz ve Kirzioglu 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, cinsiyet ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulamamislardir (106). Benzer sekilde
328 ¢ocugun dahil oldugu bir ¢alismada cinsiyet ile ECC arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmamistir (69). Saleem ve ark., yaptiklarn karsilagtirmali
analizlerinde, cinsiyet ile ECC arasinda anlamli bir iliski elde edememislerdir (107).
Calismamizda, literatiirdeki 6rnek gosterilen bazi calismalara benzer sekilde, cinsiyet
ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05). Bu durum, erken yaslarda her iki cinsiyetin de benzer beslenme ve agiz

hijyeni aligkanliklarina sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cinsiyetin beslenme aliskanliklari, agiz sagligi ile ilgili davranislar ve DMFT
indeksi lizerinde etkisi oldugunu savunan arastirmacilar vardir (99). 856 katilimer ile
yapilan bir ¢alismada kizlar ve erkekler arasinda fir¢calama sikliginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus; kizlarin erkeklerden daha fazla firgaladigi tespit
edilmistir (108). 2017 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada da fircalama aligkanliklar
cinsiyetle anlamli sekilde farklilik gdstermistir; kizlarin erkeklere gore daha sik dis
firgaladig1 goriilmiistiir (109). Calismamizda cinsiyet ile dis fircalama siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir (p=0,217). Sonucun bu sekilde
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cikmasinin nedeni, 6rneklem biiyiikliiklerindeki farkliliklar veya ¢aligmanin yapildig:
bolgedeki farkliliklar olabilir. Calismamiza benzer sekilde 2023 yilinda yapilan bir tez
caligmasinda, katilimcilarin cinsiyetlerine gore dis fircalama sikligr ve dis macunu

kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (110).

218 goniillii kadin ile yapilan bir arastirmada bebeginin cinsiyeti erkek olan
kadinlarin emzirme tutumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmadaki bu sonug
toplumumuzun kiiltiirel ve ataerkil yapisi geregi ‘soyun devamliligini saglayan’ erkek
bebeklere kiz bebeklere oranla daha fazla 6nem vermesinden kaynaklanmis olabilir
(111). Oncii ve ark., 2013 yilinda yaptiklar1 bir calismada, cinsiyetlere gore yalnizca
anne siitli alma siiresi yoniinden ve toplam anne siitii alma siireleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulamamuislar (112). Calismamizda da bu ¢calismaya
benzer olarak anne siitii ile beslenme yas aralig1 ve cinsiyet arasina istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ bulunamamistir (p=0,513). Bu sonug, calismaya katilan annelerin
bebeklerini emzirme siiresinin kiiltiirel faktdrlerden etkilenmedigini veya ¢ocugun
anne siitll alma siiresinin annenin tercihi olup olmadiginin sorgulanmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

2203 ¢ocukla yapilan bir caligmada, erkeklerde 6giin aralarinda abur cubur
yeme aligkanlig1 anlamli diizeyde daha yiiksek oranda bulunmustur (113). 2006 yilinda
Konya’ da yapilan bir tez ¢alismasinda, erkeklerin kantinden ¢ogunlukla; tost, sandvig,
simit gibi besinleri, kizlarin ise; gofret, cikolata, cips gibi besinleri satin aldiklari
bulunmustur. Ogrencilerin ¢ikolata, gofret, kek, pasta gibi sekerli besinleri tiiketim
sikliklariyla, cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (114).
Calismamizda da bu ¢alismaya paralel 6glin aralarinda seker tiiketimi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir (p=0,415). Bu durum,
katilimcilarin sosyoekonomik durum gibi seker tiiketimini etkileyen diger faktorlerde

benzerlik gostermelerine baglanabilir.
Ayrica ¢alismamizda cinsiyet ile dislerin ilk fir¢alanma zamani, firgalama

sekli, floriirlii macun kullanimi, emzik-biberon kullanma yas araligi ve tatlandirma

aligkanlig1, gece beslenme yas aralifi, gebelik sirasinda gegirilen hastalik ve ilag
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kullanimi, gebelik sirasinda sigara igme aligkanligi, gebelik sirasinda D vitamini ve
demir eksikligi yasama durumu, gebelik sirasinda yasanan diger vitamin ve mineral
eksiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05).

Literatiirde bilgimiz dahilinde bu iligkileri ele alan ¢aligma yoktur.

Postnatal enfeksiyonlardan orta kulak enfeksiyonu, zatiirre, diyare, idrar yolu
enfeksiyonu, su ¢icegini igeren ¢ocuklarin enfeksiyoz hastaliklarinin mine hipoplazisi
ve cizgisel mine hipoplazisi ile baglantili oldugu bilinmektedir. Ayrica solunum yolu
enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonunun ECC ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir
(115). Alaki ve ark., 29485 ¢ocukla yaptiklari bir ¢aligmada, yasamin ilk yilinda orta
kulak iltihab1 veya solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarda, bir yas sonrasi
ECC gelisme riskinin 6nemli 6lciide arttigin1 géstermislerdir (116). Ancak Nelson ve
ark.’ nin, 2005 yilinda yaptiklari bir ¢alisma, son bir y1l i¢inde veya yasam boyu kulak
enfeksiyonu Oykiisii ile dis ¢iirigii arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
gostermektedir (117). Orta kulak iltihabi bir risk gdstergesi olabilir, ancak ¢ok spesifik
bir gosterge degildir. Nedensel bir iligskinin olasiligi, enfeksiyonlarin dislerin
gelisimsel eksikliklerine yol agmasi ihtimaline dayanir. Ayrica, sosyoekonomik
ortamin ¢ocuklar1 hem orta kulak iltthab1 hem de ECC igin riskli hale getirmesi de
miimkiin olabilir (118). 2023 yilinda yaptiklar1 arastirmada Xu ve ark., demir
seviyelerinin dis ¢liriigiiniin patolojik 6zellikleri tizerindeki etkilerini sigan modeli ile
incelemislerdir. Sonuglar, demir eksikliginin ¢iiriiklerde patolojik hasari artirirken,
yiiksek demir seviyelerinin ciiriik hasarini zayiflattigini gostermistir. Ayrica, demir,
siganlarin agiz boslugunda S. Mutans' 1n yerlesimini engelleyebilir ve biyofilm
olusumunu durdurarak S. Mutans' in biiylimesini inhibe edebilir. Bu nedenle, demirin
dis ctriiglindeki etkisi, biiylik olasilikla S. Mutans'n inhibisyonu ile yakindan
iliskilidir. (119). Carlos Zaror ve ark., 2014 yilinda yaptiklari bir ¢alismada asir1 kilolu
veya obez ¢ocuklarin, normal kilolu ¢ocuklara kiyasla dis ¢iiriigii yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (120). Alm ve ark., tarafindan yapilan
prospektif kohort bir calisma 6 yasindaki obez ¢ocuklarin, normal kilolu ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek dis ciiriigli prevalansina sahip oldugunu gostermistir (121).
Porhashemi ve ark. ise yaptiklar1 vaka kontrol ¢calismasinda viicut kitle indeksi ile dis

cliriikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir (122).
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Literatiirde, gocugun sahip oldugu hastaliklar ile ECC arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
az ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda ise, ¢ocugun gecirdigi hastaliklar (Bronsit,
astim, havale) ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir
(p>0,05). Bu sonug, hastaligin siddetinin diisiik olabilecegi ya da ECC ile bir

baglantisinin bulunmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Prematiire dogum, prenatal donemde mine olusumunu bozarak siit dislerinde
mine kusurlarina yol agabilir. Mine kusurlar1 olan disler, dis plagi olusumunu tegvik
eder ve bu nedenle ¢iiriige daha duyarhdirlar. Diisiik dogum agirlig1 da mine kusurlar
ile iliskilendirilebilir (123). Ozellikle 32 haftadan 6nce gerceklesen prematiire dogum,
azalmis kemik mineral igerigi ile iliskilidir, bu da neonatal donemde kalsiyum
metabolizmasindaki degisikliklere eklenir ve siit diglerinde gelisimsel defektlerin
patogenezine katkida bulunur (124). 2018 yilinda yaptiklar1 calismalarinda Schiiler ve
ark., gelisimsel mine defektleri ile dig ¢lirtigii arasindaki iliskiyi ortaya koymustur
(125). Ayrica, diisiik dogum agirligi ile dogan bebeklerin bagisiklik sisteminin zayif
olmasi, ¢iiriik yapict mikroorganizmalarin daha erken kolonizasyonuna yol agabilir.
Bircok c¢alisma, dis cliriigii ile prematiire dogum ve/ veya diisiik dogum agirlig
arasindaki iliskiyi ele almistir (123). Yapilan bir caligmada, orta ile ge¢ preterm dogan
cocuklarin ECC gelistirme riskinin 6nemli dlgiide arttig1 gosterilmektedir (126). Da
Silva Castro ve ark., yaptiklar1 bir calismada diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin ¢iiriik
lezyonlarini, normal dogum agirligina sahip cocuklara kiyasla daha kisa siirede
gelistirdiklerini gostermistir (127). Literatiirde diisiik dogum agirligi ve prematiire
dogumla ECC arasinda iliski olmadigin1 sdyleyen c¢alismalar da mevcuttur. 420
hastada yapilan bir ¢alismada prematiire dogumla ECC arasinda bir iliski
bulunmamaistir (128). Tanaka ve Miyake 2055 c¢ocukla yaptiklar1 bir ¢alismada, diisiik
dogum agirligr ve prematiire dogumun ECC ile iliskili olmadigin1 belirtmislerdir
(129). Burt ve Pai tarafindan 2001 yilinda yapilan sistematik derlemede, diisiik dogum
agirligiyla ¢iiriik gelisim arasinda bir iliski bulunamamistir (130). Calismamizda da
ornek gosterilen ¢ogu arastirmaya paralel diisiikk dogum agirlig1 ve prematiire dogumla
cliriik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05)
ancak 37 haftadan daha erken dogan ¢ocuklarda pufa bilesenleri ile dogum zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski elde edilmistir (p=0,044). Bu sonug bizi

142



erken dogan ¢ocuklarin ¢iiriik lezyonlarinin daha hizli ilerledigi kanisina gotiirebilir.
Koberova ve ark., yaptiklari ¢aligmalarinda c¢ok diisiik dogum agirligiyla dogan
cocuklarin, kontrol grubu normal dogum agirligiyla dogan ¢ocuklara kiyasla, giindiiz
ve gece boyunca anlamli sekilde daha sik sekerli icecek tiikettiklerini tespit etmislerdir
(131). Bizim ¢alismamizda diisiik dogum agirligi ve normal kiloda dogan ¢ocuklar
arasinda daha sik sekerli yiyecek ve igecek tiilketmeleri agisindan bir fark yoktur.
Bunun nedenleri arasinda, diisiik dogum agirliklt dogan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, bu
cocuklara sekerli yiyecek ve igecekleri vermekten kaginmalart veya c¢iiriigiin

multifaktoriyel bir hastalik olmasi yer alabilir.

Vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi gebelik doneminde gelisme
geriligi, diisik dogum agirhigi gibi cesitli sorunlarin Onlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir (132). Maternal D vitamini durumu ile preterm dogum ve diisiikk dogum
agirlig arasinda potansiyel bir ters iliski oldugu bildirilmistir (133). Serum 25(OH) D
diizeyinin diisiik olmas1 diisiik dogum agirlig: riskini arttirmaktadir (134). Bunlardan
farkli olarak 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada, kord kan1 D vitamini diizeyi ile dogum
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (135).
Calismamizda da annenin gebelik sirasinda yasadigi D vitamini eksikligi ile dogum
zamani ve dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilememistir (p=1,000). Bu sonug, calismaya katilan annelerin gebelik sirasinda
yasadiklar1 D vitamini eksikligini takviyelerle gidermis olabilecegini veya dogum

zamani ve dogum kilosunun bir¢ok faktdrden etkilenebilecegini gosteriyor olabilir.

Yapilan bir arastirmada vitamin A takviyesinin, erken dogum veya diigiik
dogum agirlikli bebek sahibi olma riskini etkilemedigi agiklanmistir. Gebelikte folik
asit; preterm eylem ve diisiik dogum agirlig1 olusumunun 6nlenmesinde biiyiik 6nem
tagimaktadir. Gebelerde 30-60 mg elementer demir ve 400 pg (0.4 mg) folik asit iceren
giinliik oral demir ve folik asit takviyesi; diisiik dogum agirlig1 ve erken dogumu
onlemek icin Onerilmektedir (136). Giiler ve ark., yaptiklar1 bir caligmada, gebelerde
demir eksikliginin diisiik dogum agirligi riskinde artmaya neden olabilecegi ve
preterm eylem gibi olaylara da zemin hazirlayabilecegini belirtmislerdir (137). Ota ve

ark., 9000 gebe kadinin katildig1 calismada, ¢inko takviyesinin preterm dogumun

143



azaltilmas: tizerinde kiigiik bir etkisi oldugunu, fakat diisiik dogum agirlikli bebeklerin
dogumunu engellemeye yardimci olmadigini belirtmistir (138). Gebelikte plasental ve
fetal gelisim icin iyot alimi ¢ok 6nemlidir. Gebelikte iyot eksikligine baglh plasental
gelisimin bozulmasi nedeni ile preterm dogum, diisiik dogum agirlikli yenidogan
oranlarinda artig goriilebilmektedir (139). Kalsiyumun yetersiz tiiketilmesi diisiik
dogum agirligina neden olabilir. Buppasiri ve ark. ise, gebelikte kalsiyum desteginin
preterm eylemi ve diisiik dogum agirligmmi onledigine yonelik kanitlarin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir (140). Calismamizda gebelik sirasinda yasanan demir
eksikligi ve vitamin-mineral eksiklikleri ile dogum kilosu ve dogum zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, annelerin
gebelik sirasinda yasadiklari eksiklikleri hatirlamiyor olmalarindan veya gida

takviyeleriyle bu eksiklikleri gidermis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Gebelikte kronik hastaligin olmasinin diisiik dogum agirlig1, prematiire riskini
ve dogum sonu depresyon goriilme sikligini arttirdigini savunan arastirmacilar
mevcuttur (141). Sezgin ve ark., 2021 yilinda yaptiklar bir ¢alismada, maternal
plazmada glukoz seviyesindeki artisin primer sezaryen dogum ve prematiire dogum
ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, gebelikte goriilen aneminin; erken
dogum, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirligr gibi komplikasyonlar ile
iligkili oldugu bildirilmistir (142). Calismamizda annenin gebelikteki hastalik durumu
ile dogum zamanm ve dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir (p=1,000). Calismamizda ¢ok az sayida katilimcinin gebelik sirasinda
hastalik gecirdigi tespit edilmistir; dolayisiyla, elimizde yeterli veri olmamasi

nedeniyle bu sonug elde edilmis olabilir.

2018 yilinda yapilan bir calismada, gebelikte sigara kullanimui ile fetal gelisme
geriligi, preterm dogum ve diisiik dogum agirligi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(143). Ege ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, dogum zamani ile gebelikte sigara kullanma
durumu arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmislerdir (144). Calismamizda
dogum zamani ve dogum kilosu ile gebelikte sigara kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Calismamiza katilan

tiim anneler gebelik sirasinda sigara igmediklerini bildirmislerdir.
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Moraes ve ark.” nin yaptiklart bir ¢alismada, sezaryen dogumlarin diisiik
dogum agirligr icin bir risk olusturdugu belirtilmistir. Ancak, bu iliskinin karmasik
oldugunu unutmamak gerekir; c¢ilinkii sezaryen dogum, anne veya fetiis icin
komplikasyonlarla iliskili klinik veya obstetrik durumlarda onerilebilir ve bu tiir
durumlar da diisiik dogum agirlig ile iliskilendirilebilir (145). Calismamizda dogum
sekli ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir
(p=0,654). Dogum sekli ve dogum kilosu bircok faktdrden etkilenebilir; dolayisiyla,
ikisi arasinda bir iligski kurmak olduk¢a zordur. Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi

icin daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica ¢alismamizda dogum zamani ile hamilelikte dis hekimi ziyaret sikligs;
dogum zamani ve dogum kilosu ile gebelik sirasinda kullanilan ilag arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde bilgimiz

dahilinde bu iligkileri inceleyen ¢aligmalar yoktur.

Plagin gelisimi ve birikimini etkileyen faktorleri incelemek, gelecekte dis
curiigii riski tagiyan ¢ocuklari belirlemek icin 6nemlidir (146). Dis ciiriigii, seker ve
biyofilm bagimli bir hastaliktir ve asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalarin
fermente edilebilir karbonhidratlart metabolize etmesiyle iligkilendirilen ardigik
demineralizasyon siireclerinden kaynaklanir. Dis fircalama ve dis ipi kullanim1 gibi
Onlemlerin alinmasi, hastaligin kontrolii i¢in 6nemlidir (147). Sara¢ ve ark., 2023
yilinda yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada, ebeveynlerin dogumla birlikte agiz
bakimia 6zen gosterilmesi ve ilk dis ¢ikmasi ile de firgalama alisgkanliklarinin

oturtulmasi konusunda yeterli biling seviyesinde olmadiklarini tespit etmislerdir (148).

Habibian ve ark., yaptiklar1 bir calismada, 12 aylikken dis firgcalamaya baslayan
18 aylik ¢ocuklarn, dis firgalamayanlara kiyasla dis plaginda S. Mutans bulunma
olasiliginin daha diisiik oldugunu bildirmistir (149). Quin ve ark., 117 cocukla
yaptiklar1 bir arastirmada, ¢iirtiksiiz cocuklarin annelerinin %89’ unun ¢ocuklarinin siit
disleri ¢iktiginda agizlarim1 temizlemeye veya dislerini fircalamaya baglamalar

gerektigini bildiklerini gostermistir (150). 2019 yilinda yaptiklari bir calismada Pars
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ve Cavusoglu, dis fircalamaya ve dislerin temizlenmesine erken yasta baslanan
cocuklarda dis ciirliklerinin daha az oldugunu bulmuslardir (151). Calismamizda
dislerin ilk fircalanma zamani ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, ¢ocuklarin c¢iiriige karsi tolerans
seviyeleri ve ¢iiriigiin multifaktoriyel bir hastalik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica,
annelerin anketi doldururken tam olarak diiriist davranmamis olmalar1 da bu sonucun

ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Dis firgalama, agiz sagliginin korunmasi i¢in temel bir 6z bakim davranisi
olarak kabul edilir ve gilinde iki kez fir¢alama sosyal bir normdur. Dis hekimleri ve
profesyonel organizasyonlar, bununla ilgili olarak giinde iki kez fircalama tavsiyesinde
bulunmaktadir ancak, dis fircalama sikliginin ¢iiriigii onleme iizerindeki etkisi
belirsizdir; kanitlar tutarsiz ve celiskilidir (152). Ebeveynler, ozellikle anneler,
cocuklar1 diizenli olarak dislerini firgcalamaya aligtirarak agiz ve dis sagligini1 koruma
konusunda biiyiik bir rol oynamaktadirlar. Ciinkii genellikle ¢ocuklar, anneleriyle daha
fazla zaman geg¢irmektedirler ve anneler, ¢ocuklar1 saglikli dis ve agiz bakimina

alistirmak i¢in dogru yaklasimi benimseyebilirler (153).

Boustedt ve ark., okul 6ncesi donemde giinde iki kez dis firgalamanin eksik
yapilmasinin ve bu iglemi ger¢eklestirmede zorluk yasanmasinin, 5 yasindaki
cocuklarda ¢iiriik prevalansi ile anlamli bir iliski gosterdigini ortaya koymustur (154).
2006 yilinda Tsai ve ark., her gece yatmadan dnce dis fircalamanin ECC prevalansini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir (155). Ghazal ve
ark. yaptiklar bir ¢alismada, dis fircalama sikliginin ECC insidansini azaltmada
onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Ozellikle, 1 yasindan itibaren daha sik dis
fircalamanin, ECC insidansin1 anlamh sekilde azalttigini bulmuslardir (156). Fakir
Afrika kokenli Amerikali ¢ocuklarda yaptiklari bir calismada Kolker ve ark., dis
firgalama siklig1 ile dmfs seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (157).
Calismamizda, bu ¢alismayla paralel olarak ¢ocuklarin dis fircalama siklig1 ile ECC
(d-m-f-dmfs) arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Literatiirdeki
baz1 diger aragtirmalar da bulgularimiz1 desteklemektedir (158,159). Warren ve ark.,

cocuklarin giinliikk dis fircalama aliskanlig1 ile ECC prevalansi arasinda anlamli bir
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fark olmadigin1 bulmuslardir (158). Ayrica 2023 yilinda 150 ¢ocukla yaptiklar1 bir
calismada Janesin ve ark., talimatlara daha iyi uyan ve daha sabirli olan ¢ocuklarin
giinde daha fazla dis fircaladiklarin1 ancak ¢iiriik oranlarinin mutlaka daha diisiik
olmadiklarimi gostermislerdir. Bu durum, bu ¢ocuklarin dis ¢iiriigli problemlerine karsi

daha yiiksek tolerans seviyesine sahip olmalarina baglanabilir (159).

ECC riskini artiran 6nemli faktdrlerden biri de diizensiz dis firgalama ve/veya
herhangi bir bakicinin gézetimi olmadan dis fircalamadir. Bu nedenle, ¢cocuk 8 yasina
gelinceye kadar glinde 2 kez bir bakicinin gozetiminde disler firgalanmalidir (160).
Okul 6ncesi ¢cocuklarin el becerileri genellikle etkili dis firgalama igin yetersiz kabul
edildiginden, ebeveyn destegi gereklidir (161). Diizenli dis fircalamanin agiz ve dis
saglig1 iizerine pozitif etkisi oldugu ve ebeveyn gdzetiminin de bu duruma katki
sagladig bildirilmistir (162). Habibian ve ark. 2001 yilinda yaptiklar bir ¢caligmada;
dislerini kendi basina fir¢alayan ¢ocuklarin, disleri bir yetigkin tarafindan fir¢alanan
cocuklara gore daha fazla dis ¢iiriigii riski tagidigini tespit etmislerdir (146). Collet ve
ark.” nin yaptig1 ebeveyn ve cocuk dis fircalama siiresinin de kaydedildigi bir
calismada, ebeveyn liderligindeki dis fir¢calamanin agiz sagligi durumu ile tutarl bir
korelasyon gosterdigi bulunmustur (163). 2019 yilinda 200 goniillii ile yapilan bir
calismada, annelerin ¢ocuklarinin diglerini kontrol etmesi ve beraber dis fircalama
aligkanliklarinin olmasi gibi durumlarin ¢ocuklardaki agiz ve dis sagligi bilincini
arttirmas1 ve ECC’ nin goriilme siklig1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur
(164). Ancak Hallett ve O’Rourke, Avustralya’ da 2500 c¢ocukla yaptiklar1 bir
calismada, cocuklarin dis fircalama siirecinde yetiskin gézetimi ile ECC deneyimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini belirtmislerdir (165). Bizim ¢alismamizda da
bu calismaya paralel olarak cocuklarin dis fircalama sekliyle ECC (d-m-f-dmfs)
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, cocuklarin dislerini
firgalarken annelerinin de dogru fircalama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gosterebilir. Calismamizda, anne ve ¢ocuk birlikte fircalama yapanlarla yalnizca anne
tarafindan fircalanan gruplar arasinda, annenin F bileseni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,008).
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Cocuga saglik bakimi saglayan en yakin kisi olan annenin bilgisi, cocugun
tutumunu ve davranmigini 6nemli Olclide etkiler. Anaokulu ¢agindaki c¢ocuklar
genellikle agiz sagliklarini bilmez ve koruyamaz, bu nedenle ebeveynler onlar1 dogru
sekilde egitmekten sorumludur (153). Dental plagin florlu dis macunlar ile firgalama
ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklastirilmasi plak kontroliinde
ve dis ciiriiklerinden korunmada tiim diinyada en yaygin olarak tavsiye edilen
yontemdir. Ciinkii dis macunundaki diisiik miktardaki florun sik sik ve kontrollii bir
sekilde alinmasiyla flor iyonlarinin mine, tiikiiriik ve plak i¢inde siirekli var olmasini
saglar ve diger biitiin flor uygulama metotlarindan ¢ok daha siirekliligi olan kolay bir
florla korunma mekanizmasi saglanmis olur (166). Floriirlii dis macunlarinin yaygin
kullaniminin son otuz yilda ciiriikklerdeki genel azalmaya onemli bir katki yaptigi
diisiiniilmektedir (167). 2020 yilinda yaptiklar bir arastirmada Boustedt ve ark., oral
biyofilmin floriir iyonlarina giinde bir kereden daha sik maruz kalmasmin ¢iiriik
Onleyici etkisini maksimize etmek icin gerekli oldugunu 6ne siirmektedir. Bu bilgi
ebeveynlere vurgulanmalidir (154). Prakash ve ark., Hindistan’ da 1500 c¢ocukla
yaptiklar1 bir kesitsel bir arastirmada, floriirlii dis macunu kullanan ¢ocuklarin ¢iiriik
prevalansinin  6nemli Olglide daha diisiik oldugunu gostermislerdir (168).
Calismamizda, literatiirdeki ¢ogu calismanin aksine, floriirlii dis macunu kullanimai ile
ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilememistir
(p>0,05). Calisma grubumuzun %58’inin florlu dis macunu kullanimi ile ilgili
‘bilinmiyor/6nemsenmiyor’ cevabi verdigi gozlemlenmistir. Bu yliksek oran, ailelerin
flor hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari veya florun zararli bir madde olduguna

dair yanlis bir algiya sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ak ve ark.” nin 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, egitim durumunun
artmas1 ile flor igerikli dis macunlarinin zararli olduguna dair goriislin arttig1
gozlemlenmistir. Egitim durumu ve floriirsiiz dis macunu kullanma arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Universite ve iistii egitim seviyesindeki
ebeveynlerde floriirsiiz dis macunu kullanma orani artmaktadir (169). Diger bir
calismada annenin egitim diizeyi ile dis fircalamaya baslama yasi1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur. Ancak, annenin egitim diizeyi ile

Ogrencilerin dis macunu alirken etkisine dikkat etme oranlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bildirilmemistir (170). Calismamizda florlu macun
kullanim1 ve diglerin ilk firgalanma zamani ile annenin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiler bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, annenin
egitim seviyesinin bilgi birikimini etkilemedigini veya annelerin anketi doldururken

macun igerigi ya da dislerin ilk firgalanma zamanini dogru bildirmedigini gdsterebilir.

Ayrica ¢aligmamizda dislerin ilk firgalanma zamani ile hamilelik yasi, kaginci
cocuk oldugu, annenin meslegi, gelir seviyesi ve dis fircalama aligkanlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilememistir (p>0,05). Dislerin ilk
firgalanma zamani ile toplam ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,008). Fircalama sekli ve floriirlii macun kullanimi ile annenin
meslegi, gelir seviyesi, dis hekimi ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler elde edilememistir (p>0,05). Fircalama sekli ile annenin egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p=0,111). Literatiirde

bu iligkileri inceleyen caligmalar saptanmamuistir.

12 aydan uzun siire emzirilen c¢ocuklarin, 12 aydan kisa siire emzirilen
cocuklara kiyasla ciiriik riskinin arttig1 bilinmektedir. 12 aydan uzun siire emzirilen
cocuklar arasinda, gece emzirilen veya daha sik emzirilenlerde ¢iiriik riski daha da
artmistir. Bu nedenle, emzirme siiresi uzatildiginda ve gece emzirme séz konusu
oldugunda, dis ¢iiriigii riski artabilir (171). Cui ve ark., yaymladiklar1 bir meta-
analizde 73401 cocukta yapilan 35 c¢alisma incelenmis ve anne siitiiyle hig
beslenmeyen cocuklarda ECC riski, anne siitiiyle beslenenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica 12 aydan uzun siire anne siitiiyle beslenenlerde ECC riskinin 12
aydan kisa siire beslenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(172). Haag ve ark., 3 yasindaki 307 Avustralya yerlisi ¢cocukta dis ¢lirigli ve anne
siitiiyle beslenme iliskisini incelemisler; ¢ocuklarin %29.3” iinlin anne siitiiyle hi¢
beslenmedigi, %17.9” unun 6 ay, %9.3’ linlin 24 aydan uzun siireyle anne siitiiyle
beslendigini ve 24 aydan uzun siire anne siitiiyle beslenen grupta ¢iiriik riskinin daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir (173).
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Yapilan kesitsel bir ¢calismada 2-5 yas arasindaki 3234 ¢ocugun ailelerine anne
sitii alim siireleri ve 24 saat boyunca aldiklari seker miktari sorulmustur ve
arastirmacilar anne siiti alim siiresinin artmasiyla dis ¢iirigiiniin artis1 arasinda
anlaml bir iligki bulamadiklarini bildirmislerdir (174). 2008 yilinda Tyagi ve ark., 2-
6 yas grubu 813 cocukta anne siitilyle beslenme siiresinin dis c¢iirligline etkisini
incelemisler; anne siitilyle beslenme siiresinin artmasi ile ECC riskinde anlamli bir
farklilik olmadigini belirtmislerdir (175). Calismamizda da bu arastirmalara paralel bir
sonu¢ ¢ikmistir. Anne siitii beslenme yas araligi ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05). Literatiirdeki yapilan
baz1 diger ¢alismalar da bizim sonucumuzu desteklemektedir (176,177). Bu sonuca
dayanarak, hastaligin ortaya ¢ikmasinda veya dnlenmesinde baska faktorlerin de rol

oynadig1 kanisina varilabilir.

Filipinler’de yapilan ¢calismada, anne siitii ile beslenme siiresi lizerinde annenin
egitim durumunun dnemli bir faktér oldugu belirtilmistir (178). Diger taraftan Unsal
ve ark., yaptiklar bir ¢aligmada, anne egitim diizeyi ile ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir (179). Oncii ve ark., 2013 yilinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, anne egitim diizeyleri ile yalnizca anne siitli alma ve toplam
anne siiti alma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir (180). Calismamizda da bunlara benzer sekilde anne egitim seviyesi ile
cocugun anne siitii ile beslenme yas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunamamistir (p=0,062). Bu durum, annenin siitiiniin gelip gelmediginin
sorgulanmamis olmasindan veya egitim seviyesinin annenin bilgi ve birikimini tam

olarak yansitmiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calik ve ark., 2017 yilinda yaptiklar1 bir calismada, annenin ¢alisma durumu
ile ilk 6 ay sadece anne siitii verme arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir (181) 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada, anne ¢alisma durumunun ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye etkisi olmadig belirtilirken, ¢alisan annelerin
calismayan annelere gore toplam emzirme siirelerinin anlamli derecede kisa oldugu
gorilmistir (179). Kondolot ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada, annenin ¢alismasinin

sadece anne siitii alma durumunu etkilemedigini belirtmislerdir (182). Oncii ve ark.,

150



2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, ev hanimi olanlarla ¢alisanlar arasinda toplam anne
stitii alma stireleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulamamiglardir (183).
Calismamizda annenin ¢alisma durumu (meslegi) ile cocugun anne siitii kullanma yas
aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,04). Bu iliski
ev hanimi ve diger meslek sahibi olan annelerin ¢ocuklarinda, anne siitiinii hig
kullanmayan ve 3 yasina yasina kadar kullanan gruplar arasinda tespit edilmistir. Bu
durum ev hanimi ve diger meslek sahibi olan anneler arasindaki zaman ve

erisilebilirlik kavramlarina baglanabilir.

Theodoro ve ark., 2013 yilinda yaptiklar ¢alismada, hane halki gelirinin anne
siitli ile beslenme siiresini etkiledigini belirtmislerdir (184) Tanrikulu ve ark. ise,
yaptiklari bir calismada, ailenin gelir diizeyinin emzirme siiresini bir miktar arttirsa da
bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir (185) 2017 yilinda
yapilan bir ¢caligmada, ilk alt1 ay anne siitii verme durumu ile gelir seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir (181). Calismamizda da
literatiirde 6rnek gosterilen bu caligmalara paralel, anne siitii ile beslenme yas araligi
ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir
(p=0,261). Bu durum caligmamiza katilan annelerin gelir seviyeleri hakkinda dogru
bilgi vermemelerinden ya da katilimcilarin ¢ogunun gelir seviyesi durumunu

‘belirtmek istemiyorum’ olarak belirtmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica ¢alismamizda anne siitii kullanma yas aralifi ile annenin dis hekimi
ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).
Anne siitli kullanma yag aralig1 ile hamilelikte dis hekimi ziyareti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.001). Literatiirde bilgimiz dahilinde bu iligkileri

inceleyen ¢alisma yoktur.

Anne siitliyle beslenmeyen bebekler i¢in 1 yasina kadar inek siitii yerine formiil
stitli (devam siitii) kullanimi pediatristler tarafindan 6nerilebilir. Formiil siitiin bilesimi
anne siitii baz alinarak hazirlanmaktadir ve ek sekerlerin eklenmemesi 6nemlidir. Eger
fermente olabilen sekerler igeriyorsa, bunlar agizda mikroorganizmalar tarafindan

metabolize edilir ve disleri demineralize eden organik asitler iretir. Baz1 anneler veya
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bakicilar, ¢ocuklara sekerli ¢ozeltilere veya bala batirilmis emzikler, siit veya su ile
seyreltilmis tahil iiriinleri verir. Bunlar da karyojenik olabilir. (171,186). Bunlar harig;
biberon ile beslenme ECC olusumunu arttirmaktadir. Seow ve ark.” nin yaptiklari
calismada seker ilaveli biberon kullanimimin ECC prevalansini arttirdigi bulunmustur

(187).

Biberonun meme kismi tiikiirtigiin iist keser dislere gecisini engeller. Gece
tiikiiriik akis1 ve tiikiirtik tamponlama kapasitesi azalmakta ve biberon kullanimi ile
agizda uzun stireli fermente olabilen karbonhidrat birikimi ger¢eklesmektedir (164).
Annenin ¢ocugun diyetiyle ilgili aligkanliklari, cocugun biberonuna seker eklemek,
cocuga uyurken biberon vermek, uyurken emzirmek, yapiskan ve tath yiyecekler
vermek ve dis fircalama gibi faktorler, ¢ocugun ECC siddetini etkileyebilir (153).
Alaluusua ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, biberonla beslenen tiim ¢ocuklar ¢iiriik
riski tastyanlar olarak smiflandirmigtir. Biberon igerisine konulan neredeyse tiim
stvilarin, ¢liriik yapan organizmalarin biiylimesini destekleyen fermente olabilen
sakkaroz, fruktoz veya laktoz icerdigi diisliniilmiistiir (188). Benzer sekilde, Paunio
biberon kullanimi ile ¢iiriik gelisimi arasinda bir iliski bulmustur. Bu calismada,
geceleyin 18 aylikken meyve suyu tiikketimi, 36 aylikken cliriik deneyimi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica, meyve suyu tiiketenlerin, tiikketmeyenlere gore daha diisiik
dis temizligi seviyelerine sahip olduklar1 bildirilmistir (189). Bu caligmalarin aksine,
calismamizda biberon kullanimi ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuklarin %44 {iniin
hi¢ biberon kullanmadigi tespit edilmistir; bu durum, elde edilen sonucun biiyiik
Olciide bu grup tarafindan etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Biberon
kullantminin, diger faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, daha kesin ve anlaml
sonuglar ortaya koyabilecegi soylenebilir. Palaz ve Aktas’ mn 2023 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada biberon kullanimi tek basina degerlendirildiginde ECC ile anlaml
farklilik bulunamamigsken; diger risk faktorleriyle beraber degerlendirildiginde 18-36
ay biberon kullanan ¢ocuklarda hi¢ kullanmayanlara gére ECC’ nin 3 kat fazla oldugu
gOriilmistiir. Bu durum biberonla verilen siit, mama vb. yiyeceklerle disin uzun siireli
temasinin diger risk faktorleriyle birlesmesinin ¢iirtik riskini artirdigin1 gostermistir

(190).
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Bebeklerin biberon kullanimi ile ECC arasindaki iligki 1yi arastirilmistir ancak
emzik kullanimi ile ECC arasindaki iliski daha az belirgindir (191). ECC, bir yasin
tizerinde olan ve tatlandirilmis emzikler verilen ¢ocuklarda goriilebilir (192). Vazquez-
Nava ve ark., 1160 ¢ocukla yaptiklar kesitsel bir ¢alismada emzik kullanimini, ¢iiriik
riskini artiran bir faktor olarak belirtmislerdir (193). Bu ¢alismanin aksine 2008 yilinda
1582 ¢ocukla yaptiklari calismada Menghini ve ark., emzik kullaniminin ¢iiriik riskini
azaltabilecegi veya herhangi bir iliski gostermedigini bildirilmistir (194).
Calismamizda emzik kullanimi ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamuistir (p>0,05). Calismamiza katilanlarin az bir kesiminin
tatlandiric1 kullanmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Peressini’ nin 2003 yilinda
yaptig literatiir derlemesinde, emzik kullanimimin ECC i¢in bir risk faktorii olduguna
dair kanitlarin genellikle zayif oldugu belirtilmistir, ¢linkii ¢aligma yontemlerinde
tutarsizliklar bulunmaktadir. Calismalarda, emzigin kullanim siiresi ve siklig1, gegmis
veya mevcut kullanim durumu ya da tatlandirici eklenip eklenmedigi net olarak
bildirilmemektedir. Ayrica, g¢ocuklarin yaslar1 da ¢alismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, caligmalarin genellikle celiskili ve belirsiz sonuglarini

karsilastirmak zordur (195).

Yahsi ve Sayli’ nin 2022 yilinda yaptiklar bir calismada, anne yas1 azaldikca
emzik kullanim oran1 arttigi bildirilmistir (196). Tun¢ ve Kaya yaptiklarn
calismalarinda, ebeveynlerin egitim seviyesi ve emzik kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlemleyememislerdir (197). Calismamizda biberon ve
emzik kullanimi ile anne yas1 ve egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, biberon ve emzik kullaniminin birgok
farkli sebebinin olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Anne yasi ve egitim seviyesi
ile biberon ve emzik kullanim1 arasindaki iligkiyi karsilastirmak i¢in daha kapsamli

calismalara ihtiyag¢ vardir.
Ayrica calismamizda emzik-biberon kullanimi ile annenin meslegi ve gelir

seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunamamistir (p>0,05). Emzik

biberon tatlandirma aligkanligi ile annenin hamilelik yasi, egitim ve gelir seviyesi,
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meslegi arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05).

Literatiirde bu iligkileri inceleyen ¢aligsmalara rastlanmamustir.

Anne ve babalarin, ¢ocuklara yatmadan once biberonla siit ve diger sekerli
sivilar vermesi, seker igeren bebek mamalarinin tiiketimi, sik atistirmalik tiiketme,
yatmadan Once tatli yeme ve igme aligkanliklar1 ¢ocuklarda dis c¢liriigli riskini
artirabilir (153). Nakayama ve Ohnishi, Japonyada 872 ¢ocukla yaptiklar bir
calismada, {i¢ yasindaki ¢ocuklarda gece emzirmenin ECC ile anlamli bir sekilde
iligkili oldugunu tespit etmislerdir (198). Van Palenstein Helderman ve ark.,
Myanmar'da yiiriitiilen retrospektif bir kohort ¢aligmasinda, 12 aydan sonra gece
emzirmenin ECC gelisme riskini artirdigini bildirmistir (199). Elise ve Coleman,
Avustralya'daki bir dogum kohortu calismasinda uyku 6ncesi emzirme ile ECC
arasinda bagimsiz bir iliski olmadigini1 belirtmislerdir (200). Calismamizda, gece
beslenmesi ve beslenmede kullanilan igerigin ECC (d-m-f-dmfs) ile anlaml1 bir iligki
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Emzirme ile ECC arasindaki iligki bir 6l¢iide
tartismalidir. Gece emzirme ile ECC insidansi arasindaki iliski tizerine yapilan nceki
kohort caligmalar1 smirhdir (198). Kaya ve ark., 266 c¢ocukla yaptiklar1 kapsamli
calismalarinda, gece meyve suyu ve hazir mama ile beslenmenin, cocuklarda ECC ve
siddetli ECC sikliginda fark yaratmadigini, fakat gece siit ile beslenen ¢ocuklarda daha
cok siddetli ECC gelistigini belirtmistir (161).

Erken donemdeki seker tliketimi, anne siitii ve tamamlayici beslenme
uygulamalarinin miktar ve kalitesini azaltabilir. Cocuklar genellikle besleyici gidalar
yerine sekerli gidalar1 tercih eder ve bu durum saglikli beslenme aliskanliklarini
bozabilir. Kronik beslenme yetersizligi, dislerin ¢ikisindan 6nceki dénemde agiz
boslugu anormalliklerine yol agabilir. Bu anormallikler dis minesinde hipoplazi, diisiik

tilkiiriik salgis1 ve dis stirmesinde gecikme olarak kendini gosterebilir (201).

Ghazal ve ark., yaptiklar1 bir ¢calismada %100 meyve suyu tiikketimi ile ECC
insidans1 arasinda negatif bir iligki tespit etmistir Daha fazla %100 meyve suyu
tiikketimi, seker ilaveli iceceklerin daha az tiiketilmesiyle iligkili bulunmustur. Seker

ilaveli igeceklerde genellikle siikroz veya yiiksek fruktozlu misir surubu bulunurken,
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%100 meyve sular siikroz igermeyen fruktoz ve glukoz igerir. S. Mutans gibi ¢iiriik
olusturucu bakteriler, siikrozu fruktoz veya glukoza kiyasla daha etkili bir sekilde
metabolize ederek asit difiizyonunu kolaylastiran ekstraseliiler glikan tiretir. Bu siireg,
cuiriik riskini artirir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, giinliik sekerli yiyecek tiiketimi siklig1
ile 3 yillik ECC insidansi arasinda gii¢lii bir pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur
(156). Daha onceki g¢alismalar da sekerli yiyeceklerin tiikketimi ile dis ¢iiriikleri
arasindaki benzer iligkileri gostermistir. Seow ve ark.” inin yaptiklar ¢calismada seker
ilaveli biberon kullanimi, seker eklenmis kati gidalar, sekerli sivilar ve sekerli
atistirmaliklarin tamaminin ECC prevalansint artirdigt bulunmustur (187). 388
cocukla yapilan bir ¢alismada yiiksek seker tiiketim sikligi ile ECC arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (202). Kolker ve ark., sosyoekonomik
acidan dezavantajli Afrika kokenli Amerikali cocuklarda sekerli gazli igeceklerin daha
fazla tiiketiminin, dmfs seviyelerinin artistyla anlamli sekilde iliskili oldugunu
bulmustur (157). Ancak Gibson ve ark., Ingiltere'de 1.5-4.5 yaslar1 arasidaki 1450
cocuk tlizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, biskiivi ve keklerden alinan enerji, sekerli
cikolatalar veya toplam biskiivi ve kek tiiketiminin dis ¢iiriikleri ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliski gostermedigini rapor etmistir (203). Bu calismaya paralel olarak
calismamizda da ¢ocugun 6gilin aralarinda seker tiikketim sikligi ile ECC (d-m-f-dmfs)
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05) Bu sonug, ¢alisma
grubumuzun kiigiik ve belirli bir alanla sinirli olmasindan veya verilen cevaplarin
dogru olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Daha biiyiikk ve farkli cevrelerde

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Kisilerin yeterli ve dengeli beslenmelerinin gergeklestirmesinde en 6nemli
unsur, satin alma giicii ve egitimdir. Bireysel farkliliklar; yani yas, cinsiyet, annenin
egitim durumu, ailelerinin gelir diizeyinin diisiik olmas1 6&iin aralarindaki tiikettikleri
besinlerin cesitliligini etkileyebilir (114,204). Alt sosyoekonomik diizeye sahip
ogrencilerde yemek aralarinda abur cubur yeme aligkanligi anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda bulunmustur (113). Literatiirde bulunan bu ¢aligmayla farkli olarak
calismamizda 6giin aralarinda seker tiiketim siklig1 ile annenin meslegi, gelir ve egitim
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu

durum, seker tiiketiminin yalnizca sosyoekonomik faktorlerden degil, ¢evresel
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etmenler ve bireysel tercihler gibi baska faktorlerden de etkilendigini gosteriyor

olabilir.

Ayrica ¢alismamizda ¢ocugun 6giin aralarinda seker tiiketim sikligi ile annenin
hamilelik yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Literatiirde bilgimiz dahilinde bu iligkiyi ele alan ¢aligma yoktur.

PUFA/pufa indeksi, tedavi edilmemis dis ciiriikklerinden kaynaklanan agiz
saglig1 sorunlarini degerlendirmek i¢in kullanilir (205). Bir ¢alismada, pufa skoru 0’
dan biiylik olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin, pufa skoru 0 olan ¢cocuklara gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu belirtilmistir (206). Arora ve ark., Delhi' deki okul 6ncesi
cocuklar arasinda yaptiklar1 bir calismada, pufa prevalansimi %]1,1 olarak tespit
etmisler ve bu oranin oldukga diisiik bir oran oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug, 2019
yilinda yapilan bir ¢aligmayla farklilik gostermektedir; pufa skorlarinin prevalansi
sirasiyla %84 ve %25 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir (207,208). Gandeeban ve
ark., yaptiklari bir aragtirmada, tiim dis gruplar1 i¢in tedavi edilmemis dis ¢iiriiklerinin
siddetinin yas arttikca artis gosterdigini tespit etmislerdir (209). Sagana ve ark.,
yaptiklar1 bir ¢alismada, yas ile PUFA indeksi degeri arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir (210). Pasha ve ark. ise, 350 ¢ocukla yaptiklar1 bir caligmada, pufa
ile cocugun yast arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 belirtmislerdir (211).
Caligmamizda da yas ile pufa indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,692). Bu sonug, ¢alisma grubumuzdaki yas araliginin
sinirli olmasindan veya pufa indeksinin birgok faktérden etkileniyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, erkeklerde pufa varliginin kizlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (212).
Gudipaneni ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, erkeklerde pulpasi etkilenen dis sayisinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugunu gézlemlemislerdir (213)
Gandeeban ve ark. ise, bunlarin aksine 2016 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada, cinsiyet
ile pufa arasindaki iligkinin anlamli olmadigini belirtmislerdir (214). 2017 yilinda 753

cocukla yapilan diger bir calismada da, cinsiyet ile pufa arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski bulunmamistir (215). Pasha ve ark., ise 350 ¢ocukla yaptiklart bir
calismada, pufa ile cocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirtmislerdir (211). Calismamizda da literatiirden 6rnek gosterilen bazi ¢alismalarla
uyumlu olarak cinsiyet ile pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir (p=0,841). Bu durum c¢alisma grubumuzdaki kiz ve erkeklerin benzer
yasam tarzi faktorlerine sahip olmasindan ya da orneklem grubumuzun kiiciik

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sagana ve ark.” nin yaptiklart bir ¢alismada, PUFA indeksinin ortalama
degerinin diyabetli bireylerde, diyabeti olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (210). 2023 yilinda Sara¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
kalp hastalig1 olan ¢ocuklar ile saglikli cocuklar karsilastirildiginda; siit, karisik ve
daimi dislenme donemlerinde PUFA/ pufa indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (216). Calismamizda da bu ¢alismaya paralel cocugun
hastalik durumu ile pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilememistir (p=0,539). Bu durum g¢aligmamiza katilan ¢ocuklarin az bir kisminin
hastaligi olmast dolayisiyla karsilastirilacak yeterli verinin olmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Diizenli dis fircalama, floriir maruziyeti ve ebeveyn denetiminde yapilan dis
firgalama eksiklikleri, ¢cocuklarda siddetli ECC gelisimine katkida bulunmaktadir
(217). Gudipaneni ve ark., yaptiklar1 ¢caligmalarinda, giinde iki kez firgalama yapan
cocuklarda, giinde bir kez fircalama yapanlara kiyasla daha diisiik pufa bilesenleri
gbzlemlemis ve ebeveyn gozetiminde fircalama yapan ¢ocuklarda daha da diisiik bir
prevalans tespit etmiglerdir. Ayrica, diizensiz fir¢alama siklig1 ve ebeveyn gozetimi
olmadan fircalama ile pufa arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olarak
bildirilmistir (213). Kamran ve ark., 2017 yilinda 753 yetim ¢ocukla yaptiklar1 bir
calismada, pufa ile dis fircalama siklig1 ve dis temizleme yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulamamiglardir (218). Calismamizda dis fir¢alama sikligi,
fircalama sekli ve florlirli macun kullanimi ile pufa bileseni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug, agiz hijyenine ait diger
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faktorlerin etkisinin olmasinda veya orneklem biytlikliigiimiiziin sinirli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Gandeeban ve ark., 2016 yilinda 238 ¢ocukla yaptiklari bir ¢calismada, ortalama
pufa skorunun yalnizca biberonla beslenen ¢cocuklarda en yiiksek oldugunu, bunu hem
biberonla hem de anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin izledigini belirtmisler; yalnizca
anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarda ise en diisiik pufa ortalama degerini
gozlemlemislerdir. Ug grup arasinda pufa skoru ve beslenme aliskanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (214). Calismamizda pufa
bileseni ile anne siitii kullanim yas aralii ve emzik-biberon kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski elde edilememistir (p>0,05). Bu durum, c¢iiriik
siddetinin bir¢ok faktdrden etkilenmesinden veya ciiriiklerin ilerlemesinin daha ileri

yaslarda ger¢eklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Joseph ve ark., 2024 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin beslenme
siklig1, beslenme tiirii ve gece beslenmesinin varligi ile pufa bilesenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir (219). 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada, pufa bilesenlerinin gece beslenme aligkanliklar1 olan ¢ocuklarda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gece beslenme aligkanlig
olmayan ¢ocuklarin pufa skorlarinin 0’ dan biiyiik olma olasiliginin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (214). Bu calismanin aksine ¢calismamizda gece beslenme yas araligi ve
beslenmenin tiirii ile pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Bu durum, 6rneklem biiylikliglimiiziin sinirli olmasindan

veya ¢liriigiin multifaktoriyel bir hastalik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ag1z hijyeni davranislarinin yani sira, giinliik seker tiikketiminin dmft indeksi
ile Olgiilen ciiriik siddetiyle ve belki de sonrasinda pufa riskiyle iligkili oldugu
belirtilmistir (220,221). Ramadhani ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada,
cliriik yapict gida tiiketimi ile dmft arasinda anlamli bir iliski bulmus ancak pufa
indeksi ile anlamli bir iligki tespit edememistir (217). 2017 yilinda yapilan bir
calismada, pufa ile atistirmalik sikli§1 ve gazli igecek tiiketimi arasinda anlamli bir

iligki olmadig: bildirilmistir (215). Calismamizda da bu c¢alismaya paralel 6giin
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aralarinda seker tiiketimi ile pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p=0,108). Bu sonug, ¢iiriiklerin ilerlemesinin zaman almasina veya

seker tiiketen ¢cocuklarin agiz hijyeni aliskanliklarinin iyi olmasina baglanabilir.

Calismamizda dislerin ilk firgalanma zaman1 ve dogum zamani-dogum kilosu
ile pufa bilesenleri de karsilastirilmis ancak literatiirde bu karsilastirma ile ilgili bir
calisma bulunamamistir. Calismamizda dogum zamani ile pufa bileseni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmis (p=0,044) ancak dogum kilosu ve
dislerin ilk fircalanma zamani ile pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler bulunamamustir (p>0,05). Calismamizda ayn1 zamanda ¢ocuga ait faktorlerle
anneye ait PUFA bileseni de karsilastirilmis olup sadece cocugun dis fircalama sikligi,
emzik-biberon kullanma durumu ve gece beslenme yas araligi faktorleri ile PUFA
bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Calismamizda ¢ocuga ait faktorlerle anneye ait D-M-F ve DMFS bilesenleri de
karsilastirilmistir. Cocuga ait faktorlerden firgalama sekli ile F bileseni arasinda; gece
beslenme yas aralig1 ile DMFS arasinda; 6giin aralarinda seker tiiketimi ile D bileseni
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmistir (p<0,05). Literatiirde
bilgimiz dahilinde ¢ocuga ait faktorlerle (dogum kilosu, dis fircalama siklig1, firgalama
sekli, florlirlii macun kullanimi, anne siitii ile beslenme yas araligi, emzik-biberon
kullanma durumu ve tatlandirma aligkanligi, gece beslenme yas araligi, 6giin
aralarinda seker tiiketim siklig1) anneye ait D-M-F VE DMFS’ yi karsilagtiran
caligmalar bulunamamistir. Daha kapsamli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Geng anneler mental saglik sorunlari ve ebeveynlik stresinden daha fazla
etkilenebilir; bu her iki durumun da ECC riskiyle iliskili oldugunu savunan
arastirmacilar bulunmaktadir (95,222). Geg¢miste, daha yash annelerden dogan
cocuklarin aileleri, daha fazla sayida cocuga sahip olma egilimindeydi ve ortalamanin
altinda bir gelir sinifina aitti. Ancak glinlimiizde daha yaglh anneler, az ¢ocuk sahibi
olma ve sosyoekonomik olarak ortalamanin iizerinde olma egilimindedir, ¢linkii bu
anneler genellikle ¢ocuk sahibi olmayi, egitim ve profesyonel bir meslege yerlesmek

icin ertelerler (223). Erken yasta annelik, daha diisiik egitim diizeyleri ve daha diisiik
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gelir ile iliskilidir. Agnafors ve ark., yaptiklart bir ¢alismada, okuldan ayrilmanin
dogum sonrasi depresyon belirtileri i¢in en etkili faktor oldugunu gostermislerdir
(222). Annesi dogumda 25 yasindan biiyiikk olan preterm bebeklerin, daha geng
annelere sahip preterm bebeklere kiyasla dis ¢iirligii gelistirme riski anlaml sekilde
daha diisiiktiir (125). Ote yandan, yasl anneler obezite, diyabet, hipertansiyon ve buna
bagli gebelik sonuglari agisindan daha yiiksek risk altindadir. Ayrica, bu anneler daha
yiiksek sosyoekonomik statiide olmalarmma ragmen, 6lii dogum, erken dogum,
makrozomi gibi olumsuz dogum sonuglari agisindan daha yiiksek riske sahip olarak
diistiniilmektedir (224). Julihn ve ark. 2017 yilinda 65259 ¢ocukla yaptiklari kesitsel
bir ¢calismada, hem geng¢ hem de yasl annelerin ¢ocuklarinin 7 yasinda daha yiiksek
clirik deneyimine sahip oldugunu bulmuslardir (225). Literatiiriin ¢ogunlugunun
aksine ¢alismamizda annenin hamilelik yasi ile ECC (d-m-f-dmfs) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bunun baslica nedeni, ¢calismaya
katilan annelerin %94' {iniin 18-35 yas araliginda dogum yapmis olmasidir. Katilimci
annelerin yalnizca %2' si 18 yas alt1, %4' li ise 35 yas istii dogum yapmuistir. Bu durum,
hamilelik yasi1 ile ECC arasindaki iligkiyi tartisabilmek igin yeterli veriye sahip

olmamiza engel olmustur.

Kara ve ark.” nin 2012 yilinda Yozgat ilinde yaptiklar1 bir calismada, aile aylik
gelir diizeyi ile anne yas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna gore ailenin gelir diizeyi azaldik¢a annenin hamilelik yas1 azalmaktadir (226).
Calismamizda annenin hamilelik yasi ile gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,868). Bu durum, hamilelik yas1 ve gelir
seviyesinin bir¢ok faktdre bagli olabileceginden kaynaklaniyor olabilir ya da

calismamiza katilan annelerin ¢ogunun orta yas grubunda olmasina baglanabilir.

Ayrica ¢alismamizda annenin hamilelik yasi ile annenin egitim seviyesi,
meslegi, dis hekimi ziyaret siklig1, hamilelikte dis hekimi ziyaret siklig1, cocugun
kasigiyla 1si-tat kontroliinli agizla yapma, emzik basin1 agziyla temizleme-islatma,
cocugunu dudaktan-agizdan 6pme ve ¢ocuguyla ortak dis fircasi kullanma aligkanlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde

bilgimiz dahilinde bu iligkileri inceleyen ¢aligma yoktur.
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Cocugun ev ortamint c¢evreleyen aile sistemi, yasam boyu silirecek
davraniglarin, O6rnegin agiz hijyeni aligkanliklari ve beslenme aliskanliklarinin,
olusturulmasinda ve tesvik edilmesinde aktif bir rol oynar ve bu aliskanliklar hayat
boyu devam eder. Ailedeki cocuk sayist arttiginda, ebeveynlerin her bir ¢ocuga
gosterdigi bireysel ilgi ve bakimin daha az olabilecegi dngoriilebilir (227). Ailedeki
cocuk sayisi arttik¢a veya dogum sirasi1 daha ge¢ geldikge, ¢ocuklarin aile kaynaklarini
daha fazla paylasmasi gerektigi ve bu durumun onlarin performansini diislirecegi

belirtilir (228).

Wellappuli ve Amarasena'nin 595 katilimciyla yaptiklar: bir ¢alismada 3-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda dogum sirast 2,3 veya 3’ ten fazla olanlarla dogum siras1 1
olanlar karsilagtirildiginda; dis ¢iiriigii deneyiminin dogum sirasi 2,3 veya 3’ten fazla
olan ¢ocuklarda anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir (229). Tsai ve ark., yliksek ¢iiriik
oranlarinin ikinci veya daha sonraki dogan ¢ocuklarla iligkili oldugunu bulmustur.
Bunun, annelerin daha yiiksek ¢iiriik seviyeleriyle birlikte, ¢ocuklarin daha erken
donemde karyojenik bakterilerle kolonize olmalarindan kaynaklanabilecegini
diistinmiislerdir. Ilk dogan ¢ocuklarin ¢iiriik riski daha yiiksek olarak diisiiniilse de, bu
caligmaya gore sonradan dogan gocuklar daha fazla risk altindadir (155). Wojtyta ve
Wojtyla-Buciora 2017 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, dogum siras1 u¢ noktalarinda
(dogum siras1 1 ve 3'ten biilylik) olan c¢ocuklarin, 2 veya 3 dogum sirasina sahip
cocuklardan daha fazla dis ¢liriigiine yatkin oldugu gostermislerdir (230). Wigen ve
ark., Norvecg'te 5 yasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada ise, ailedeki daha
biiyiik kardeslerin varlig ile ¢iiriik deneyimi arasinda bir iliski bulamamislardir (231).
Calismamizda toplam g¢ocuk sayisi ve calismaya katilan ¢ocuklarin kaginct ¢ocuk
oldugu ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilememistir (p>0,05). Bu bulgulara ek olarak dislerin ilk fircalanma zamani ile
annenin toplam ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. 4
veya daha fazla cocugu olan annelere dislerin ilk firgalama zamani soruldugunda
tamaminin ‘hi¢’ cevabini verdigi goriilmiistiir. Bu durum toplam ¢ocuk sayis1 arttik¢a
annelerin ¢ocuklarima 1ilgi ve alakalarim1 paylastirmak zorunda kalmalar ile

iliskilendirilebilir. Bu bulgular literatiirdeki bazi ¢alismalar ile uyumludur. Ornegin,
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Nijerya'da yapilan ¢aligmalar, 3 veya daha fazla kardesi olan ¢ocuklarda, 3’ten daha
az kardesi olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla ¢iiriik oldugunu bulmustur (232,233).

Calismamizda toplam g¢ocuk sayisi ile annenin meslegi ve gelir seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunamamistir (p>0,05). Annenin toplam
cocuk sayisi ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p=0,044). Literatiirde bu iliskileri inceleyen ¢alismalar bulunamamaistir.

Dogumun sezaryenle yapilmasmin, bebegin S. Mutans ile erken
kolonizasyonunu azaltacagina dair spekiilasyonlar bulunmaktadir, ¢iinkii sezaryenle
dogan bebeklerin immiin savunma sistemi, vajinal dogum sirasinda annelerinin
mikroorganizmalarina genis bir sekilde maruz kalmamaktadir. Bu spekiilasyonlar,
Merglova ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada dogrulanmistir. Calismalarinda,
¢ogu prematiire olmak iizere sezaryenle dogan bebeklerde agiz boslugunda minimal S.
Mutans kolonizasyonu gézlemlenmistir (234). Brandquist ve ark., 2017 yilinda Isvecli
cocuklar lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada sezaryenle dogan ¢ocuklarin vajinal
dogumla diinyaya gelen ¢ocuklara kiyasla 3 yasindan sonra giiriik lezyonu gelistirme
riskinin daha diisiik oldugu gozlemlemislerdir (235). Bu c¢alismalarin aksine 2005
yilinda Li ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, sezaryenle dogan ¢ocuklarin, normal
dogum ile dogan ¢ocuklara kiyasla yiiksek ciiriik prevalansina ve tiikiiriiklerinde daha
yiiksek S. Mutans seviyelerine sahip oldugu one siiriilmiistiir (236). Boustedt ve ark.,
sezaryenle dogan 5 yasindaki cocuklarin dis ciirti§iine sahip olma riskinin 2 kat
arttigini gostermistir. Ayrica, sezaryenle dogan ¢ocuklarin, vajinal doganlara kiyasla
artmis ¢iiriik prevalansini agiklayabilecek dis fircalama alisgkanliklarinda anlamli bir

fark bulunmamustir (154).

Literatiirdeki calismalarin ¢ogunlugunun aksine ¢alismamizda dogum sekli ile
ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
Palaz ve Aktas’ in 2023 yilinda yaptiklar1 calisma bulgularimizi destekler niteliktedir.
3-5 yas arasindaki c¢ocuklarin dogum yontemi ile ciiriik riski arasindaki iligkinin
karsilastirildigi bir calismada ise sezaryen ve vajinal dogum ile diinyaya gelen

cocuklar arasinda ECC degerleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (190). Bunun
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nedeni ¢lrtigiin multifaktdriyel bir hastalik olusu ya da sezaryenle dogan bebeklerde

S. Mutans kolonizasyonunun ge¢ de olsa gerceklesmesi olabilir.

Kasap ve ark., 2016 yilinda yaptiklar1 bir calismada, normal dogum ve
sezaryen olan hastalar arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigini tespit etmislerdir (237). Sonmez ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada,
annelerin egitim seviyesi ile dogum sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptayamamiglardir (238). 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada da, egitim
diizeyinin sezaryen tercihinde belirleyici olmadigi tespit edilmistir (239). Gazi
tiniversitesi tip fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada, dogum sekli ile D vitamini eksikligi
arasinda bir iligki saptanmamistir (240). Akbulut ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada,
dogum sekliyle D vitamini arasinda anlamli korelasyon bulamamislardir (241).
Malhotra ve ark., 447 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, gebelik sirasinda yasanan
aneminin dogum sekli iizerindeki etkisini incelemislerdir. fleri derecede anemik
gebelerde dogum indiiksiyonu ve sezaryen oranlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (242). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢alisma
grubundaki epilepsili gebe olgularinin dogum sekli incelendiginde sezaryen oraninin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde saglikli gebe grubunda da sezaryen ile
dogum oran1 yiiksek oranda bulunmustur. Her iki olgu grubu dogum sekli yoniinden
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(243). Caglayan ve ark., 2014 yilinda yaptiklar1 bir calismada 6nceki dogum sekli ile
demir ve vitamin kullanimi arasindaki iligkinin anlamli olmadigii belirtmislerdir
(244). Calismamizda dogum sekli ile annenin egitim seviyesi, gebelik sirasinda
gecirdigi hastaliklar, gebelik sirasinda yasadigit D vitamini eksikligi ve gebelik
sirasinda ila¢g kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilememistir (p>0,05). Dogum sekli bircok faktorden etkilenebilir ve bazen kisisel
bir tercih de olabilir. Bu nedenle, dogum sekli ile bahsedilen faktorleri karsilastirmak

zordur. Konunun daha iyi anlasilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bunlar haricinde ¢alismamizda dogum sekli ile gebelik sirasinda sigara igme

aligkanlig1, yasanan demir eksikligi ve diger mineral eksiklikleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde bilgimiz dahilinde bu

iligkileri inceleyen calisma yoktur.

Annenin bilgisi, bebeklik donemindeki ¢ocugun sagligi i¢in O6nemli bir
faktordiir ¢linkii anneler, cocugun egitim siirecini erken yaslardan itibaren etkileyen
kisilerdir (153). Daha iyi dental bilgiye sahip annelerin ¢ocuklarinda daha diisitk ECC
prevalansi gézlemlenmistir (245, 246).

Sun ve ark. yaptiklari bir derlemede, daha yiiksek anne egitim seviyesinin ECC
prevalansinin azalmasiyla iliskili oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadirlar (245).
Al-Meedani ve ark. bu durumun, daha yiiksek egitimli anneler arasinda saglikla ilgili
sorunlara dair artan farkindalik ve gelismis agiz sagligi uygulamalar ile iligkili
oldugunu 6ne siirmistiir (246). Franzman ve ark. 2003 yilinda yaslar1 6-60 aylik
arasinda degisen 100 cocukla yaptiklart bir ¢alismada anne ve babanin egitim
diizeylerinin ¢ocuklarinin dislerini fircalama sikliiyla pozitif bir iliski gosterdigini
bulmuslardir. Bu, daha yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, daha diisiik egitim
seviyesine sahip ebeveynlere kiyasla cocuklarinin dislerini daha sik fircalama

olasiliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir (247).

Ebeveynlerin meslegi hem gelir hem de egitim seviyesi ile yakindan iligkilidir.
2021 yilinda 530 cocukla yapilan bir ¢alismada aylik geliri yiiksek olan ailelerin
cocuklarinda en diisiik dmfs bilesenleri goriilmiistiir. Ebeveynleri memur olan
cocuklarin dmfs bilesenleri daha diisiik bulunurken, ebeveynlerin ¢alismadigr ailelerin
cocuklarinda ise dmfs bilesenlerinin yiiksek oldugu gozlenmistir (248). Bunun aksine
2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, hane gelirinin ECC varlig1 ile énemli bir iliski
gostermedigi bulunmustur (249). Calismamizda, gelir seviyesi ve annenin meslegi ile
ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir
(p>0,05). Katilimeilarin %50’ sinin gelir seviyesi sorusuna ‘belirtmek istemiyorum’
seklinde yanit vermesi, gelir seviyesi ile ECC arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
zorlastirmis olabilir. Ayrica calismaya katilan annelerin %74’ ev hanimi olup,
bunlarin yaklasik dortte biri iiniversite mezunudur. Bu durum, annenin meslegi ile bilgi

diizeyi arasinda net bir baglant1 kurmayi gii¢lestirmektedir.

164



Egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin cocuklarin agiz ve dis sagligi
konusunda dogru bilgileri 6grenmesi ve buna ulasmasi beklenen bir durumdur. Ancak
yine de egitim seviyesi yiiksek katilimcilarinda ECC’ li ¢ocuklarinin olmasi1 ECC’ nin
egitim seviyesinden bagimsiz olarak gelisebilecegini diisiindiirmektedir (160).
Calismamizda annenin egitim seviyesi ile ECC (d-m-f ve dmfs) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu konuyla ilgili literatiirde farkl
bulgular mevcuttur. Bu c¢esitliligin, ¢aligmalarin farkli 6rneklem biiyiikliiklerine sahip
olmast ve farkli iilke ve ¢evrelerde gergeklestirilmesiyle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bulut ve ark., 251 c¢ocukla yaptiklar1 ¢calismada, egitim seviyesi ve
gelir diizeyi arttikca, cliriik varliginin azaldigi, fakat anlamli bir seviyeye kadar
erisemedigini belirtmistir (162). Cin’ de 163 ¢ocukla yapilan bir calisma ise, annelerin
egitim seviyesi arttikca dis ¢liriigii yayginligmin ve hastaligin daha genis bir alana

yayilma egiliminin arttigin1 géstermistir (250).

Egitim seviyesi arttikca ortalama gelir de artmaktadir (251). Yapilan bir
arastirmada annenin egitimine bagli olarak gelir diizeyinin yiikseldigi belirtilmistir
(252). Baska bir calismada da anne egitim diizeyi ile gelir diizeyi, baba egitim diizeyi
ile anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi ile gelir diizeyi arasinda yiiksek diizeyde
ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (253). Ancak calismamizda
annenin egitim ve gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunamamaistir (p=0,199). Bu sonug, katilimcilarin bazilarinin ev hanimi olup egitim
seviyelerinin yiikksek olmasindan veya gelir seviyesi belirtilirken diirtist

olunmamasindan kaynaklantyor olabilir.

Dogan ve ark., dis fircalama siklig1 ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuslardir. Okuryazarligi olmayan hastalarin dis fircalama
sikliginin, ilkdgretim ve lise mezunu hastalara gére daha az oldugunu belirtmislerdir
(254). 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada, annenin Ogrenim durumu arttik¢a
cocugunun dis fircalama aliskanligi arttig1 belirtilmistir (255). Ancak Karabulut ve ark,
yaptiklari caligmalarinda, egitim diizeyi ile dis firgalama sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir (256). Karaoglanoglu ve ark. ise, 2018
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yilinda yaptiklar1 calismada, gelir diizeyi ile dis firgalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptayamamislardir (257). Calismamizda da annenin egitim ve gelir
seviyesi ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamaistir (p>0,05). Bu durum, egitim ve gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin

onceliklerinin farkli olmasina baglanabilir.

Karabekiroglu ve ark., yaptiklar1 ¢alismalarinda, dis ipi ve gargara kullanimi
ile gelir diizeyi arasinda iliski bulamamiglardir (258). 2023 yilinda yapilan bir
calismada, katilimecilarin dis ipi kullanim durumu ile egitim seviyesi arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir (259). 650 yetiskin bireyin katilim sagladigi diger bir
calismada, egitim diizeyi ile agiz gargarasi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (260). Calismamizda da annenin egitim ve gelir
seviyesi ile dig ipi ve gargara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Bu durum, egitim ve gelir seviyesi yiiksek olan insanlarin
agi1z hijyeni farkindaliklarinin dis fircalama ile sinirh kalmasina ya da insanlarin firga
disinda bagka bir iirlin kullanmay1 aligkanlik haline getirmemis olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Egitim diizeyi bilgi birikimini ve saglikli karar verme yetenegini etkileyen
onemli bir sosyoekonomik belirtectir. Yiiksek egitimli aileler diisiik egitim
diizeyindeki ailelere gore daha pozitif bir tutum igerisindedirler ve ¢ocuklarinin seker
tilketimlerini kontrol etmede daha giiclii bir egilim sergilemektedirler. Ailenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuklarda dis ciiriikleri goriilmesi agisindan bir risk etmeni
oldugu bilinmektedir (261). Yapilan bir ¢aligmada, ailenin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyinin cocuklarin beslenme durumunu ve aligkanliklarini
etkiledigi belirtilmistir (262). Okul kantinlerinde satilan biskiivi, kraker gibi
atistirmaliklarin tercih sikligi, 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyleri arttik¢a
diismektedir (263). Ancak Uzdil ve ark., yaptiklar1 caligmalarinda, egitim diizeyi ile
yeme tutumu arasinda iligki bulamamislardir (264). Diger bir ¢alismada anne ve
babanin 6grenim seviyesinin ¢ocuklarin sekerli gida tiiketimi izerindeki etkisinin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (265). Calismamizda da literatiirdeki 6rnek gosterilen

baz1 ¢aligmalarda oldugu gibi annenin egitim ve gelir seviyesi ile ¢ocuklarin 6gtin
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aralarinda seker tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05). Bu sonug, baz1 annelerin egitim ve gelir seviyesi ne olursa olsun kiiltiirel
faktorlerin ¢ocuklarin seker tiiketimini etkileyebilmesine ya da ¢ocugun c¢evresel

faktorlerden etkilenip seker tiiketimini tercih etmesine baglanabilir.

Bornova’da yapilan bir ¢calismada, asgari licretin tizerinde bir aylik gelire sahip
olan kadinlarin son bir yil i¢inde en az bir kez dis hekimine gitmis olma olasiliklar1
diger kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (266). Yapilan bir calismada katilimcilarin
egitim diizeyleri ile dis hekimi ziyaret sikliklar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi arttik¢a dis hekimi ziyaretlerinin daha
diizenli hale geldigi izlenmistir (110). Egitim seviyesi bireylerin meslek sahibi olma
ve gelir diizeylerini etkileyerek hayat standartlarini1 degistirmekte ve buna bagl olarak
yasam kalitesini etkilemektedir. Egitimle birlikte artan gelir diizeyiyle beraber sadece
hastalik nedeniyle degil kontrol amaciyla da yapilan dis hekimi ziyaretlerini arttirdigi
bildirilmistir (267). Ancak yapilan bir arastirmaya gore, egitim diizeyi ne olursa olsun,
bireyi klinige getiren temel sebebin agr1 oldugu ortaya ¢ikmistir (268). Olofsson ve
ark., yaptiklar1 c¢aligmalarinda, katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi ile dis hekimi
ziyaret siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bulmuslardir
(269). Karabekiroglu ve ark., yaptiklar1 bir ¢galismada, anne ve babanin egitim diizeyi
ve ailenin gelir diizeyinin dis hekimi ziyaret siklig1 tizerinde anlamli etkisi olmadigini
bulmuslardir (270). Calismamizda da egitim seviyesi ve gelir diizeyi ile annenin dis
hekimi ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir
(p>0,05). Calismamiza katilan annelerin ¢cogunlugunun dis hekimine gitme sebebinin
agr1 olmasi, elde edilen sonuca biiyiik oranda etki etmis olabilir. Bu durum, annelerin
egitim ve gelir diizeyinden bagimsiz olarak dis sagligina yonelik diizenli kontroller
yerine, genellikle sadece agr1 ya da acil durumlarda dis hekimine basvurduklarini

gosterebilir.

Sezer ve ark.” nin yaptig1 bir calismada, gebelikte sigara igme oranlari
sosyoekonomik diizeyi iyi olan kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek elde edilmistir.
Yine ayni ¢alismada, lise ve lizerinde egitim alanlarin gebelikte sigara igme oranlari

egitim diizeyi daha diislik olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (271).
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Gilinaydin ve ark.” nin yaptig1 bir caligmada ise, gebelikte sigara kullanimi ile egitim
seviyesi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamuistir (272). Calismamizda da gebelikte sigara kullanimi
ile annenin egitim ve gelir seviyesi arasindaki iligki tespit edilememistir (p>0,05)

clinkii katilimeilarin tamami gebelik sirasinda sigara igmedigini belirtmistir.

Habibian ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, sosyoekonomik durum ve anne
egitim seviyesi ile S. Mutans gegis riski arasinda baglanti olmadigin1 belirtmislerdir
(273). Benzer sekilde Law ve Seow da, sosyoekonomik diizey ile S. Mutans gegisi
arasinda iligki olmadigini belirtmislerdir (274). Calismamizda S. Mutans gegisine
neden olabilecek faktorlerle (cocugun kasigiyla 1s1 ve tat kontroliiniin agziyla
yapilmasi, ayni tabak-kupa ile yeme-igme, emzik basini agziyla temizleme-islatma,
dudaktan-agizdan 6pme, ortak dis fir¢as1 kullanma aligkanlig1) anne egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05). Ancak anne gelir
seviyesi ile ¢ocugun kasigiyla 1si-tat kontroliiniin yapilmasi ve ayni tabak-kupa ile
yeme-icme aligkanligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, diistik gelir seviyesindeki ailelerin sinirli kaynaklar1 paylasmasi
ya da annelerin bilgi birikiminin gelir seviyesi ile iliskili olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Yani, diisiik gelirli aileler ekonomik nedenlerle ortak gere¢ kullanimini tercih
edebilirken, annelerin egitim ve bilgi diizeyleri, gelir seviyesinden bagimsiz olarak

farkli sekillerde etkili olabilir.

Ayrica ¢alisgmamizda gebelik sonrasinda sigara igme aligkanligi ile annenin
egitim ve gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmamistir

(p>0,05). Literatiirde bu parametreleri karsilastiran ¢calismalara rastlanmamistir.

Annenin yetersiz agiz bakim aliskanligi, sikayet durumunda dis hekimi ziyareti
ve ciirik dis veya yaygin restorasyonlarinin bulunmasi ¢ocugun risk diizeyini
yiikseltmektedir (166). Bulut ve ark., 2020 yilinda yaptiklart bir ¢alismada,
ebeveynlerin yaklagik yarist lise ve iistli egitim seviyesine sahip olmasina ragmen
cogunun dental problemleri oldugunda dis hekimine gittiklerini tespit etmistir. Bu

durum, calisma popiilasyonunun dis agrist oldugu zaman dis hekimine gitme
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aligkanligr oldugunu gostermektedir (162). Yildirnm ve Diilgergil yaptiklari bir
calismada, dogum Oncesi agiz bakimi almayan annelerin diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya getirmesi ihtimali 3 kat daha fazla oldugunu ve dogumdan sonra bebegine
enfeksiyoz bakteri gecisinin erken donemde oldugunu belirtmislerdir (275). 2019
yilinda 100 anne ile yapilan bir ¢calismada, gebelik sirasinda ve dogum sonrasi dis
hekimine diizenli giden ve diizenli dis fircalama aligkanligi olan annelerin
cocuklarinda dis ¢iirtiklerinin anlamli derecede daha az oldugu belirtilmistir (151).
Diger bir ¢alismada; hamileliklerinde aktif ciiriige sahip bireylerin ilgili disleri tedavi
edilip, gerekliyse dis eti tedavileri yapilip sadece 1 kere flor vernigi uygulanmis,
dogumdan 8 hafta sonra annelerin agiz ortaminda daha diisiik plak indeks degeri ve S.
Mutans diizeyi, ayn1 zamanda bebeklerin agizlarinda sifir kolonilesme oldugu rapor
edilmistir (276). Brambilla ve ark., yaptiklar1 calismada 6. aydan itibaren hamilelere
ag1z bakim egitimi verip klorheksidin ve florlu gargara yaptirmaya baslamislardir.
Otuz aylik ¢alismanin sonunda hem annede hem bebeklerde anlamli derecede diisiik
S. Mutans gozlemlemislerdir (277). Calismalarin sonuglari degerlendirildiginde
dogum oncesi ve dogum sonrasinda yapilacak bir dizi koruyucu uygulamanin anne ve
bebeklerin uzun donemde ciirtik riskini diistirdiigii goriilmektedir (166). Literatiirdeki
¢ogu calismanin aksine, ¢alismamizda annenin dis hekimi ziyareti ile ECC (d-m-f-
dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak
katilimcilarin %80’ inin dis hekimine yalnizca ‘sikayet olunca’ gidiyorum seklinde
yanit vermesi, ECC ile dolayli bir baglanti olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
konunun daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in daha genis Orneklem

bliytikliiklerine sahip ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Palj ve ark.” nin 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, dis hekimi ziyaretlerini
aksatan bireylerin, daha az dis fir¢alama egilimi gosterdigi, genel ¢liriik risklerinin
yiikseldigi ve sadece dis agris1 nedeniyle dis hekimine basvurduklar1 rapor edilmistir
(278). Karabekiroglu ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, agiz bakim ile ilgili sonuglar
incelendiginde gilinde iki veya daha fazla dis fircalama islemini gergeklestiren
bireylerin diizenli dis hekimi ziyareti olan grupta anlamli derecede daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (279). Dumitrescu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada,

dis hekimi ziyaret sikligina paralel olarak, dis ipi ve gargara kullaniminin dis eti
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hastalik ve arayiiz ¢iiriigli olusumunu 6nlemede yardimci oldugu bildirilmistir (280).
Literatiirdeki bu bulgularin aksine ¢alismamizda annenin dis hekimi ziyaret sikligi ile
dis firgalama siklig1 ve dis ipi- gargara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, annenin dis hekimi ziyareti sirasinda
verilen bilgileri anlayamamas1 ya da bu bilgileri aligkanlik haline getirememesine
baglanabilir. Aliskanliklar1 degistirme zorlugu, dis sagligina yonelik onerilerin etkin

bir sekilde uygulanmamasina yol agabilir.

Bunlar disinda c¢alismamizda annenin dis hekimi ziyaret sikligi ile 6giin
aralarinda seker tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir

(p=0,859). Literatiirde bilgimiz dahilinde bu iligki inceleyen calisma yoktur.

Hariyani ve ark., anne dis ¢iiriigli deneyimi ile ECC riski arasinda tutarli bir
iliski oldugunu gostermistir. Bu iligki, anne sosyoekonomik durumu ve agiz sagligi
davraniglar1 kontrol altina alindiginda azalmistir (73). Tang ve ark. 2014 yilinda
yaptiklar1 bir calismada ebeveynlerin ve bakicilarin agiz hijyen davranislarinin
cocuklarin agiz hijyeni davranislariyla iliskili oldugu gostermislerdir. Bu calismaya
gore, siddetli ECC gelisimi, kotii agiz hijyeni bilgisi ve dis firgalama aligkanliklarinin
eksikligi ile giiclii bir sekilde iliskilidir (281). 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada anne
DMEFT ve baba DMFT degerleri ile gocugun dmfs bileseni arasindaki iliskiler anlamli
bulunmustur (248). Misra ve ark., yaptiklar1 ¢aligmalarinda annenin agiz bakimi ve
eksik dis sayis1 ile ¢cocuklardaki ¢iiriik diizeyi arasinda giiclii bir iligski bulmuslardir
(282). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada annenin dis fircalamas: ile ¢ocuklarda
goriilen ECC arasinda bir iliski bulunmus, annelerin dis fircalama siklig1 arttikca,
cocuklarinda goriilen dis ¢lriigli sayisinin azaldigr gosterilmistir (164). Bunlarin
aksine Kuter ve Uzel 148 cocukla yaptiklar1 bir ¢calismada, annelerin dis firgalama
siklig1 ile cocuklarinin dis ¢liriigii sayis1 arasinda bir iligski olmadigini belirtmislerdir.
Ancak, annelerin dis fircalama siklig1 arttik¢a, cocuklarin dis fircalama sikligi da
artmistir (283). Calismamizda annenin dis fircalama aliskanligi ile ECC (d-m-f-dmfs)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0,05). Ancak
annenin dis fircalama aliskanligi ile D ve PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Literatiirdeki baz1 ¢alismalar, agizlarinda yiiksek
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seviyelerde S. Mutans bulunan annelerin c¢ocuklarnin, bu bakterinin bulagmasi
acisindan yiiksek risk grubunda oldugunu belirtmektedir (284-286). Bu baglamda,
annenin diizenli dis firgalama aliskanlig1 S. Mutans seviyelerini azaltacagindan dolaylh

yoldan ECC ile iliskili olabilir.

Dis firgalama mekanik plak kontroliinde en yaygin ve giivenilir yontem olsa da
dislerin aproksimal yiizlerindeki plagi uzaklastirmada yetersiz kalmaktadir. Bu amagla
dis fircalamaya ek olarak dis ipi, kiirdan veya arayiiz fircas1 kullanilmasi
onerilmektedir (287). 530 ¢ocuk ve ebeveyni ile yapilan bir ¢alismada, dmfs bileseni
ile annenin dis ipi ve agiz gargarasi kullanimi anlamli bulunmustur. Ayrica, dis ipi ve
agiz gargarast kullanan ailelerin cocuklarinda, dmfs bilesenlerinin daha diisiik
olduklar1 gozlenmistir (248). Ancak Hujoel ve ark., 2006 yilinda 808 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada, dis ipi kullanimimnin ¢iirtik riskini etkilemedigini belirtmislerdir
(288). Calismamizda da dis fir¢as1 disinda oral hijyen tirlinii kullanimi ile ECC (d-m-
f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) Bu
durum, annenin agiz hijyeni aligkanliklarinin ¢ocugun dis saglig1 iizerinde dogrudan
belirleyici olmadigin1 veya annenin oral hijyen {iriinlerini dogru ve etkili bir sekilde
kullanmadigin1 diistindiirebilir. Bu konuya dair daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Hamile kadinlar tarafindan aktif sigara icmek, diisiik dogum agirlig1 ve erken
dogum gibi olumsuz gebelik sonuclari i¢in 6nemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (230). Hamilelikte sigara igme ve pasif i¢icilik ile ¢ocuklardaki dis
cliriikleri arasindaki iliskinin, sosyoekonomik, egitimsel ve davranigsal faktorlerin
ortiismesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Pasif i¢icilik, disler ve agiz

ortam1 iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir (289).

Tanaka ve Miyake tarafindan yapilan bir ¢alismada, annenin sigara icmesinin
dis ciirigii riski iizerindeki potansiyel etkileri incelenmistir. Gebelikte annenin sigara
igmesi, diisiitk dogum agirlig1 ve erken dogum icin bilinen bir risk faktoriidiir ve ayni
zamanda c¢ocuklarda dis clriigii riskini artirabilir. (290). Kellesarian ve ark. 2017

yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, annesi giinde en az 5 tane sigara icen ¢ocuklarin,
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sigara igcmeyen annelerin ¢ocuklarina gore daha siddetli dis cliriigii gelistirdigini
belirtmislerdir (291). Gonzélez-Valero ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analiz,
gebelikte ve dogum sonrasi annelerin sigara igmesi ile ECC arasinda anlamli bir iligki
bulmustur (292). Julihn ve ark.” 1nin, Isvec'te yaptiklari bir kohort ¢alismasi da sigara
icme ile ¢ocukluk donemi c¢iiriigii arasindaki baglantiyr vurgulamistir (293). 2007
yilinda yapilan bir kesitsel calismada, Hanioka ve ark., Japonya'da 36 aylik 711 ¢ocugu
incelemis ve ebeveynlerin sigara igme durumu ile 3 yasindaki ¢ocuklardaki dis
cliriikleri arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Bulgular, ECC ile ebeveynlerin sigara igmesi
arasinda bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur; ancak anne sigara i¢iminin etkisinin,
baba sigara i¢imine gore daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir Sigara i¢en ebeveynlerden
gelen ¢evresel tiitliin dumani, S. Mutans’in erken kolonizasyonu yoluyla ECC' ye
katkida bulunabilir (294). Calismamizda, annenin gebelik sonrasinda sigara igcme
aligkanligr ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05). Ancak annenin F bilesenleri ile gebelik sonrasi sigara igme aliskanligt
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,045). Literatiirde, sigara icen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dislerini daha az fircaladig, dis firgalama konusunda daha
az destek aldig1 ve 6&ilin aralarinda daha fazla atistirmalik tiikettigi rapor edilmistir
(295). Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda, annenin sigara igme aliskanlig tek
basma ECC i¢in dogrudan bir risk faktorii olmayabilir, ancak dolayl etkiler yoluyla

cocuklarin ag1z sagligint olumsuz yonde etkileyebilir.

Gebelik sirasinda sigara kullanimina bakildiginda ise literatiirdeki ¢aligmalar
gebelik sonrasina benzer sekildedir. Kalhan ve ark.” min 2020 yilinda Singapur'da
yaptiklar1 bir ¢aligmada 1176 saglikli hamile kadin incelenmis ve prenatal tiitiin
dumani maruziyetinin, 2-3 yas arasindaki ¢ocuklarda ECC gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bulunmustur (296). Julihn ve ark.” min, 3-7 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar1 kesitsel calismada, annenin obezitesi ve erken gebelik doneminde sigara
igmesinin okul 6ncesi ¢ocuklarda c¢iiriikk deneyimi icin belirleyici faktorler oldugunu
ortaya koymustur (225). 2009 yilinda yapilan bir kohort ¢caligmasinda, gebeligin ilk
trimesterinde degerlendirilen anne sigara kullaniminin, ¢cocuklarda proksimal c¢iiriik
artis1 i¢in bir risk faktdrii oldugu gosterilmistir (297). Ingiltere'de 1429 anne ve bebek

katilimcisinin yer aldig1 bir kohort ¢aligmasi, prenatal sigaranin ECC riski tizerindeki
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potansiyel etkilerini incelemistir. Calismada Akinkugbe ve ark., hamilelik sirasinda
sigara igmenin hangi trimesterde olursa olsun, ¢ocuklarin agiz sagligi lizerinde zararl
etkiler yaratabilecegini bulmustur. Ozellikle, iiciincii trimesterde sigara i¢menin,
birinci veya ikinci trimesterlere gore daha yiiksek dis clriigii riskiyle iligkili oldugu
gozlemlenmistir (298). Calismamiza katilan annelerin tamaminin gebelik sirasinda
sigara icmedigi tespit edildiginden gebelik sirasinda sigara icme aliskanligt ile ECC

(d-m-f-dmfs) arasindaki olas1 bir iliskiyi degerlendirmemiz miimkiin olmamustir.

Hamilelik doneminde annenin genel saglik durumu ECC ile iliskilidir (299).
Bazi caligmalarda annesi gebelik sirasinda sistemik hastalik (bronsiyal astim, diabetes
mellitus vb.) geciren veya ilag kullanan preterm bebeklerde gelisimsel mine defekti
riskinin 3.9 kat daha yiiksek oldugu ve gelisimsel mine defektli bebeklerde ¢iiriik
riskinin 2,2 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (125,300).

2009 yilinda Isveg’ li addlesanlarda yapilan bir kohort ¢aligmasinda, annenin
fazla kilolu olmasinin genc¢lik doneminde ¢ocuklarinda proksimal ¢iiriik artisi i¢in risk
faktorii oldugu ortaya koyulmustur. (297). Calismamizda annenin gebelik sirasinda
gecirdigi hastalik ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0,05). Literatiirde bu konuyu ele alan fazla calismanin
bulunmamasi, gebelik sirasinda gegirilen hastaliklarin ECC {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanda literatiirde gebelikte ila¢ kullanimi
ille ECC arasindaki iligkiyi sorgulayan bir c¢alisma bulunmamaktadir. Ancak
calismamizda, gebelikte ila¢ kullanimi ile m ve F bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir (p<0,05). Kullanilan ilaglarin neredeyse
tamaminin takviye ilaglar1 oldugu belirtilmelidir. Bu nedenle, daha kapsaml

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelik sirasinda D vitamini eksikligi, ameloblastlar iizerinde metabolik
hasara neden olarak dis hipoplazisi ile iliskilendirilir. D vitamini, sert dokularin
kalsifikasyonu icin gerekli olan kalsiyum ve fosfor dengesinin korunmasinda merkezi
bir rol oynar (301). Singleton ve ark., prenatal D vitamini eksikliginin, kii¢iik

cocuklarda ciirtik riski iizerinde potansiyel bir etkisi oldugunu gostererek bu iliski igin
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kanitlar sunmaktadir. Prenatal D vitamini eksikliginin siddetli ECC’ yi etkiledigi
hipotezi, iiretra i¢indeki D vitamini eksikligi ile mine hipoplazisi arasindaki muhtemel
iliski nedeniyle biyolojik olarak makul goriinmektedir; bu da erken ciiriikler i¢in daha
yiiksek bir riske yol agmaktadir (83). D vitamini agizda peptitlerin, katelisitinin ve
defansinlerin salinimini tesvik eder, bunlar ise karyostatik 6zellikler gosterir. (302).
Becket ve ark. 2022 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, annelerinin gebeligin ii¢lincii
trimesterinde vitamin D yetersizligi olan ¢ocuklarin, yeterli 25(OH) D seviyelerine
sahip annelerin ¢ocuklarina kiyasla 6 yasinda dis ¢iiriigii yasama olasiliklarinin ii¢ kat
daha fazla oldugunu gdstermistir. Ancak, kord kani ve 5 aylik serum 25(OH) D
seviyeleri ile dis mine defektlerinin gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(303). 6259 katilimciyla yaptiklart calismada Dudding ve ark., vitamin D' nin dis
clirigii tizerindeki ters bir neden-sonug etkisini bulamamais, ancak diisiik vitamin D ile
erken ciirlik baslangict arasinda iliski tespit etmistir (304). Literatiirdeki bir¢ok
calismanin aksine, ¢alismamizda gebelik sirasinda D vitamini eksikligi ile ECC (d-m-
f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasayan
annelerin neredeyse tamaminin takviye ila¢ kullanmis olmasi olabilir. Bu durum,
annelerin gebelik siirecinde yasadigi D vitamini eksikliginin takviyelerle tolere
edildigini ve bu nedenle eksikligin ECC iizerindeki etkisinin minimal olabilecegini
diistindiirmektedir. Bizim ¢aligmamiza paralel Herzog ve ark. 2016 yilinda yaptiklar
bir anket ¢aligmasinda, vitamin D seviyeleri ile dis ¢lirligli deneyimi arasinda anlamli

bir iliski bulmamislardir (305).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde yapilan bir ¢alismada, kord kan1 D
vitamini diizeyleri ile anne egitim ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamaistir (306). Calismamizda da bu ¢alismaya paralel olarak annenin
gebelikte yasanan D vitamini eksikligi ile egitim ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Bu durum, iilkemizde
takviyelere ulasim kolayligina baglanabilir. Egitim ve gelir seviyesine bakilmaksizin,
D wvitamini eksikligi olan herkes takviye gidalara ulasabilmektedir. Ayrica

caligmamizda gebelik sirasinda D vitamini eksikligi yasama durumu ile annenin
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meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir (p=0,556).

Literatiirde bu iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunamamastir.

ECC gibi, demir eksikligi anemisi de ¢esitli faktorlerden etkilenir. Demir
eksikligi; harekete gecirilebilir demir depolarinin bulunmadigi, dokulara demir
tedariginin yetersiz oldugu ve siddetli agamalarda anemiyle iligkili bir durum olarak
tanimlanir (307). Dogurganlik c¢agindaki kadinlarin yaklasik yarisi demir eksikligi
anemisi yasamaktadir. Gebelik sirasinda demir eksikligi anemisi goriilmesi veya
hamilelikte bilimsel ve dengeli bir diyet planina sahip olunmamasi, ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi riskini artirir. Ozellikle, ¢ocuklardaki demir eksikligi, siddetli ECC
olusumu ile yakindan iligkilidir. Cocuklarin siit dislerinin gelisimi, embriyonun 6.
haftasinda baglar ve yaklasik 3 yasinda tamamlanir. Bu nedenle, siit dislerinin erken
gelisiminde yetersiz demir iyonu aliminin, dis ¢liriigii oranini artirabilecegi

varsayilmaktadir (308,309).

Diisiik serum anemi belirtegleri konsantrasyonlari, gebelik sirasinda dis ¢lirigi
insidansinda artis ile iligkilendirilmistir. Diisiik serum ferritin seviyeleri, ECC gelisimi
riski ile de iliskilendirilmistir. Ancak, bu calismalar 3.4 (+1.2) yas ortalamasina sahip
cocuklarda, primer dislerde yapilmis olup gebelikteki kadinlari incelememektedir.
Gebelikte anemi ve dis ¢iirligli riski arasindaki iligkiyi ele alan baska bir ¢aligma
bulunmamaktadir; ancak, bu sonuc¢lar makul goriinmektedir (310). Calismamizda
gebelik sirasinda yasanan demir eksikligi ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunamamustir (p>0,05). Literatiirde bu konuyla ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, gebelikte demir eksikliginin ¢ocuklarin dis
saglig1 tizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag

vardir.

Ayrica ¢alismamizda gebelik sirasinda yasanan demir eksikligi durumu ile
annenin meslegi, egitim ve gelir seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0,05). Literatiirde bilgimiz dahilinde bu iligkileri inceleyen ¢alisma
yoktur.
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Gebelik, beslenme gereksiniminin artti§i 6zel siire¢lerden biridir. Gebelikte
beslenme konusu gebelikle birlikte baslamamalidir. Ciinkii bir kadinin gebe
kalabilmesi, bebegini gebelik sonuna kadar tasiyabilmesi, dogumdan sonra
emzirebilmesi i¢in gebe kalmadan oOnce diizenli beslenmesi ve saglikli olmasi
gereklidir (311). Calismamizda gebelik sirasinda yasanan diger vitamin ve mineral
eksiklikleri ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Ayrica literatiirde de bu konuyu arastiran bilgimiz dahilinde
bir calisma bulunmamaktadir. 2003 yilinda yapilan bir calisma, vitamin A’ nin
maternal serum seviyeleri sosyoekonomik statii tarafindan etkilenebilecegini
belirtmistir (312) Calismamizda gelir seviyesi ile annenin gebelikte yasadigi diger
vitamin eksiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken
(p=0,029); annenin gebelikte yasadig1 mineral eksiklikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir (p=0,121). Ayn1 zamanda annenin meslegi ve egitim
seviyesi ile annenin gebelikte yasadigi vitamin ve mineral eksiklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Bu durum, iilkemizde
annelerin meslegi, egitim ve gelir seviyesi ne olursa olsun saglik hizmetlerine ve

takviye gidalara erisim kolayligina baglanabilir.

Annenin tiikiiriiglindeki S. Mutans sayisini azaltma yontemleri, S. Mutans’ in
bebeklerde bulagmasini geciktirmistir. Lin ve ark., 601 anneyle yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmada, annenin ksilitol tiikketiminin, gebelikten baslayip dogumdan sonra
10 ay boyunca devam etmesi durumunda, S. Mutans’in ¢ocuklara bulasmasini anlaml
sekilde azalttiginm1 gostermistir (313). Yalnizca sakiz ¢ignemenin koruyucu bir etki
sagladig1 ya da ksilitoliin 6zel bir etkisi olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in Fontana
ve ark., ksilitol sakizi ve sorbitol sakizinin maternal kullanimini karsilagtirdig
caligmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug alamamuglardir (314). 2006 yilinda
Thorild ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma, ksilitolun ¢iiriik siireci tizerinde faydali
bir etkisi oldugu ve 6zellikle patlayan dislerin seker alkoliine maruz kalmasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir (315). Calismamizda literatiire benzer sekilde annenin sakiz
cigneme aligkanligr ile f bileseni arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,048). Annenin sakiz ¢igneme aligkanlig1 ile d-m-dmfs bilesenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamaistir (p>0,05). Ancak kullanilan
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sakizin icerigi ve ne siklikta kullanildigina dair herhangi bir veri toplanmamistir. Bu

konuda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Ayrica ¢alismamizda annenin sakiz ¢ignemesi ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p=0,256). Literatiirde bilgimiz

dahilinde bu iliskiyi inceleyen ¢aligma yoktur.

Smith ve ark. tarafindan yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasi, 3-5 yas ¢ocuklarin
annelerinin risk faktorlerini incelemis ve daha yiiksek anne S. Mutans seviyeleri ile
daha yiiksek anne seker tiiketimi seviyelerinin, ¢ocuklarindaki dis ¢iiriigii deneyimi ile
iligkili oldugunu bulmustur (316). Mevcut yazarin 6nceki arastirmalari, ¢ocuklarin S.
Mutans seviyelerinin, annelerinin S. Mutans seviyeleriyle dnemli iliskiler gosterdigini
ve ¢ocuklarin ¢iiriik deneyimleri ile annelerinin aktif ¢liriik durumu ve seker tiikketimi
arasinda giiclii iliskiler oldugunu ortaya koymustur (317). Diger bir calisma da 5
yasindaki ¢cocuklardaki kotii dental sagligin, kotii ebeveyn yasam tarzi ve agiz saglhigi
ve diyette yiiksek seker siklig ile iliskili oldugunu bildirmistir (318). Maciel ve ark.,
tath diyet tercihlerine sahip annelerin ¢ocuklarinin, tath tercihi olmayan annelerin
cocuklarima kiyasla daha fazla ECC yasadigini bildirmistir. Bu ¢alismalar, annenin
kisisel tercihlerinin, ¢ocugunun sekerli gida tercihlerini sekillendirmede dnemli bir rol
oynadigin1 ve dolayisiyla ¢ocugunun ECC riski iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir (319). Calismamizda annelerin 6giin aralarinda seker tiiketim siklig
ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilememistir
(p>0,05). Bu sonug, orneklem biiyiikliigiimiiziin kii¢ciik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu konuyla ilgili daha biiylik 6rneklemlerle yapilan ¢aligmalarin yapilmasi,
daha giivenilir sonuglar elde edilmesine yardimci olabilir. Ancak annelerin 6giin
aralarinda seker tiiketim sikligi ile D bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p=0,035). Bu bulgu, ECC ile annenin 6giin aralarinda seker

tiiketimi arasinda dolayl bir iligki oldugunu gosteriyor olabilir.
Bebekler i¢cin S. Mutans bulasmasinda en ©Onemli rezervuarlardan biri

anneleridir. S. Mutans’ 1n temel bulasma mekanizmasi annenin agzindaki tedavi

edilmemis ciirlik disler nedeniyle enfekte olmus tiikiiriigiin dikey gecisidir. Bu gecis
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beslenme kasig1, dudaktan 6pme veya annenin bebegin emzigini temizleme amaciyla

kendi agzina gotiirmesidir (320).

Bazi aligkanliklar, bebegin gelisim asamasina bagli olarak daha yiiksek bir risk
olustururken, digerleri ¢ocugun yasina bakilmaksizin artan bir risk yaratmaktadir.
Ornegin, siit disinda sekerli gida tiiketimi, beslenme aliskanliklarini bakteri seviyeleri
veya clrilk deneyimi ile iliskilendiren birka¢ ¢alismada risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Yiyeceklerin bebege verilmeden once test edilmesi veya tadilmast,
yemek sirasinda yemek araglarini paylagsmak gibi davranislar, 6zellikle daha kiigiik
cocuklarda bakteri seviyelerinin artmasina yol agmistir (321). Nakayama ve Ohnishi
yaptiklar1 bir calismada {i¢ yasindaki c¢ocuklarda ECC insidansinin ebeveynlerin
cocukla ayni catal ve kasigi paylagmasi ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu
bulmuslardir (198). Cogulu ve ark., yaptiklar1 ¢alismaya dayanarak, anneyle catal-
kasik paylagimi olan ¢cocuklarin daha yiiksek ¢iiriik insidansina sahip olma egiliminde
oldugunu bildirmistir (322). Calismamizda literatiirdeki bu ¢aligmalara paralel olarak
cocugun kasig1 ile 1s1 ve tat kontroliiniin annenin agziyla yapmasi ve ¢ocukla ortak dis
firgas1 kullanimin olmasi ile f bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
elde edilmistir (p<0,05). S. Mutans' in anneden ¢ocuga gecisi vardir ve bakterinin
erken kolonizasyonu, cocugun ciiriik riskini artirir. Annedeki S. Mutans’ 1n sayisinin
azaltilarak bu iletimin engellenmesi, hem kisa hem de uzun vadeli ¢aligmalarda,

kolonizasyonu geciktirdigi ve ¢iiriikk oranlarinmi diigiirdiigli gdsterilmistir (323-325).

Ebeveynlerin ¢ocukla catal ve kasik paylasmasi, ¢liriik yapici bakterilerin
ebeveynden ¢ocuga gecmesine neden olabilir. Ancak, bazi arastirmacilara gore ise,
ebeveynlerin ¢ocukla catal ve kasik paylasimi ile ECC arasindaki iliski tartismalidir
(198). Milgrom ve ark., 6-36 aylik c¢ocuklarda beyaz leke lezyonlart veya mine
kavitasyonu ile anneyle ¢atal-kasik paylasimi arasinda anlamli bir iligki bulamamistir
(326). Wakaguri ve ark., 2011 yilinda yaptiklar bir calismada, dikey bulasi 6nlemeye
yonelik davranislar ile ii¢ yasindaki Japon ¢ocuklarda ¢iiriik deneyimi arasinda anlamli
bir iligki olmadigini bildirmistir (327). Caligmamizda; ayni tabak-kupa kullanimi,
cocugu dudaktan Opme aliskanliklart ve emzik basimi agziyla temizleme-islatma
aligkanligr ile ECC (d-m-f-dmfs) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p>0,05). Pars ve Cavusoglu 2019 yilinda yaptiklart karsilastirmali
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ve kesitsel ¢calismalarinda, annelerin %66’ sinin ¢ocuklarinin yemeklerini tabaklarinda
test ettiklerini, %25’ inin yemek sirasinda ayn1 mutfak gereglerini paylastiklarini
saptamislardir; bu durum ile dis ¢iirligli arasinda anlamli bir iliski bulunamamasina
ragmen, ECC onlemede 6nemli bir yaklasim, cocugun annesinin agzindaki S. Mutans

sayisinin kontrol altina alinmasi oldugunu belirtmislerdir (151).

Anneye bagli faktorler, artmis DMFS ve PUFA skorlari, gocugun agzinda uzun
siireli biberon kullanimina dair farkindalik eksikligi ve annenin yemek gereglerini
paylasmasi, ¢iirige yatkin ¢ocuklar belirlemede baslica risk faktorleri olarak tespit
edilmistir (219). Alanzi ve ark., 2023 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, 207 katilimc1 ve
ebeveynlerinin demografik verilerini sunmaktadir. Calismadaki cocuklarin ¢ogu
birinci veya ikinci dogan ¢ocuklardir. Katilimeilarin %53,1' 1 bir veya iki kardese
sahipken, %3,9' u tek ¢ocuktur. Cocuklarin ¢cogu, egitimli anne ve babaya sahiptir.
Anne yasi genellikle 25-35 arasindadir ve neredeyse tiim ¢ocuklar evli ebeveynlerle
yasamaktadir. Ebeveynlerin demografik faktorleriyle ¢ocuklarin dis ¢liriigii deneyimi
ya da pufa indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(328). Ailedeki ¢ocuk sayisi arttik¢a, her bir ¢cocuk i¢in harcanan para ve annenin
zaman1 azalir. Buna bagli olarak, Ozler ve ark., yaptiklar: bir calismada, pufa ile en az
bir kardesi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde etmislerdir
(329). Khairinisa ve ark., 2023 yilinda yaptiklar bir ¢alismada ise, kardes sayisi ile
klinik olarak degerlendirilen ciiriik ve pufa bilesenleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edememislerdir (330). Dis ¢liriigiiniin ilerlemesi i¢in 6nemli
belirleyiciler, sosyoekonomik durum, cinsiyet, 1rk, a1z hijyeni ve tiitiin tiikketimi gibi
aligkanliklardir. Pasha ve ark. yaptiklar calismalarinda, sosyoekonomik durum ile
pufa indeksinin ‘p’ bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
gozlemlemistir. ‘p’ bileseni orta sinif ¢ocuklarda, alt sinif cocuklara kiyasla daha sik
goriilmistiir (331). Ancak Lahor'daki bir diger calismada ise, daha diisiik ¢iiriik
deneyiminin kirsal yerlesim ve diisiik aile geliri ile iligkilendirildigi bulunmustur
(332). Ellakany ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, annenin egitim
diizeyinin ¢ocuklarda yiiksek ciiriik prevalansi ile iligkili oldugunu bulmustur (333).
Ancak 2023 yilinda yapilan bir ¢calismada, annenin egitim durumu ile klinik olarak
degerlendirilen cliriik ve pufa indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamistir (334). Goren ve ark., 2022 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada,
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ebeveynlerin egitim diizeyleri ile dfs ve pufa indeks degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulamamiglardir (335). Karmawati ve ark.” nin 74 katilimeiyla
yaptiklar1 bir ¢alismada, 6 aydan daha kisa siirede dis kontroliine giden katilimcilarin
PUFA indeks degerleri anlamli sekilde daha diistik ¢ikmistir (336). Literatlirde anneye
ait faktorlerle PUFA ve pufa indeksleri arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalar oldukga
siirhidir. Calismamizda anneye ait faktorlerle (hamilelik yasi, toplam ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, egitim ve gelir seviyesi, dis hekimi ziyaret sikligi, firga disinda oral
hijyen lriinii kullanma, sigara icme aligkanligi, gebelik sirasinda gecirilen hastalik,
gebelikte yasanan D vitamini ve demir eksikligi, gebelikte yasanan diger mineral ve
vitamin eksiklikleri, gebelik sirasinda ila¢ kullanimi, sakiz ¢igneme aligkanligi, 6gilin
aralarinda seker tiikketim sikligi, emzik basin1 agziyla temizleme-islatma aliskanligi,
ayn1 tabak-kupa ile yeme-igme aligkanligi, cocugunu dudaktan-agizdan Opme
aliskanlig1, cocuguyla ortak dis fircast kullanma aligkanligi) PUFA ve pufa bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05). Ancak
annenin, ¢ocugun kasigiyla isi-tat kontroliinii agziyla yapma aliskanligir ve dis
firgalama aliskanlig1 ile anneye ait PUFA bilesenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmustur (p<0,05).

Calismalarda (¢alismamiz da dahil) anneye ait faktorlerle annenin DMFT ve
DMFS (D-M-F) degerleri de karsilagtirllmistir. Kogak ve ark.” nin 2019 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, DMFT ve DMFS indeksleri ile giinliik icilen sigara sayis1 ve
sekerli gida/icecek tiikketim sikligi arasinda pozitif korelasyon bulunmus olup,
firgalama siklig1 ile aralarinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Aym
calismada diizenli dis hekimi ziyareti ve giinliik dis ipi kullanma durumlar1 ile DMFT
ve DMFS indeks ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 da bulunmustur
(337). 71 katilimci ile yapilan bir calismada sakiz ¢igneme aliskanligi ile DMFT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (338). Anneye
ait diger faktorlerle (hamilelik yasi, toplam ¢ocuk sayisi, gelir seviyesi, gebelik
sirasinda gegirilen hastalik, gebelik sirasinda yasanan vitamin ve mineral eksiklikleri,
gebelik sirasinda kullanilan ilag, ¢ocugunun kasigiyla 1si-tat kontroliiniin agizla
yapilmasi, ayni tabak-kupa ile yeme-igme, emzik bagini1 agziyla islatma-temizleme,

cocugunu dudaktan-agizdan 6pme ve ortak dis fircast kullanma) D-M-F ve DMFS
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bilesenlerini karsilagtiran ¢alismalara rastlanmamaistir. Annenin egitim seviyesi ve D
bilesenleri arasinda; dis fircalama aligkanlig1 ile D bilesenleri arasinda; dis ipi- arayiiz
fircast kullanma durumu ile D ve F bilesenleri arasinda; dogum sekli ile D bilesenleri
arasinda; gebelik sonrasinda sigara icme aligkanligi ile F bilesenleri arasinda; gebelik
sirasinda ilag kullanimi ile F bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
elde edilmistir (p<0.05). Ciiriik olusumunda bir¢ok risk faktorii rol oynamaktadir ve
bu caligma, kiiciik bir bolgede sinirli 6rneklem biiyiikliigii ile gergeklestirilmistir. Daha
genis kapsamli ve daha biiylik 6rneklem gruplariyla yapilacak gelecekteki ¢aligmalar,

farkli ve daha genel gecer sonuglar ortaya koyabilir.

DMFT/ dmft indeksi, yalmizca dis ¢iiriigii, tedavi edilen ve c¢liriik nedeniyle
cekilen disleri dikkate alir. Ancak, tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinin klinik sonuglarina
dair ayrintilar1 sunmaz; drnegin, ¢liriiglin pulpa ile iligkisi ve dig apsesi gibi durumlar,
ag1z saglig1 ve yagsam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki yapabilir (339). DMFT/ dmft
indeksinin aksine PUFA/ pufa indeksi tedavi edilmeyen ciiriiklerin daha ciddi etkilerini
degerlendirir (335). pufa indeksinin daha yiiksek ozgiilliie sahip olmasi, tedavi
edilmemis ctiriiklerin bir komplikasyonu olarak ¢ocugun agr1 yasamasiyla yakindan
iligkili olabilir; bu da hem annenin hem de ¢ocugun gercek sorunun farkina varmasin
saglar. PUFA/ pufa indeksinin sagladigi veriler, DMFT/ dmft indeksi ile tamamlayici
olup, ag1z sagligina yonelik politikalarin gelistirilmesinde bir temel olusturabilir (213).
Tayland'da 204 ¢ocukla yapilan bir arastirma, 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklardan alinan
tikiirik ~ orneklerinde S. Mutans bulundugunu ortaya koymus ve bu
mikroorganizmanin erken dikey bulasini gostermistir (340). Yapilan bir arastirmada
annelerin ¢iiriik dis sayisinin, ¢ocuklarmin sayisiyla Ortlistiigii goriilmiistiir (249).
Joseph ve ark., yaptiklar1 calismalarinda, annelerin DMFS ve PUFA skorlar ile
cocuklarindaki ¢iirtik siddeti arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmislerdir. DMFS
ve PUFA skorlar yiiksek olan annelerde, ¢cocuklarinda ciirtik siddeti artmistir. Ayrica,
yiikksek dmfs skoruna sahip c¢ocuklarin pufa bilesenleri daha yiliksek bulunmustur
(219). 2022 yilinda Géren ve ark., d ve pufa skorlar1 arasinda anlamli bir fark ve pozitif
korelasyon bulundugunu belirtmislerdir (335). Alanzi ve ark., yaptiklan
caligmalarinda, dmft ve pufa indeksleri arasinda giiclii bir istatistiksel iligski oldugunu

belirtmislerdir (25). 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, annelerin DMFT indeks degeri
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ile ¢ocuklarin dmft indeks degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir (341). Simaei ve ark., yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
PUFA ve dmft arasinda dogrudan ve anlamli bir korelasyon tespit etmislerdir. Ancak
PUFA ve DMFT arasinda anlamli bir iliski bulamamuiglardir (342). Literatiirde d-m-f-
dmfs-pufa-D-M-F-DMFS ve PUFA bilesenleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar
olduke¢a sinirlidir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuga ait d bileseni ile dmfs-pufa bilesenleri
ve anneye ait D ve PUFA bilesenleri arasinda; ¢ocuga ait m bileseni ile f bileseni
arasinda; anneye ait D ve PUFA bilesenleri arasinda; cocugun dmfs bileseni ile pufa
ve anneye ait D ve PUFA bilesenleri arasinda; anneye ait D bileseni ile PUFA bileseni
arasinda; anneye ait M bileseni ile F ve DMFS bilesenleri arasinda; anneye ait F
bileseni ile DMFS bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiler elde

edilmistir (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ ne basvuran 3-5
yas arasit c¢ocuklarda, ECC’ nin maternal faktorlerle iligkisinin aragtirilmasi

amaglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

e (Calismamiza katilan 3-5 yas ¢ocuklarda ECC prevalanst %98’ dir.

e Yas ve cinsiyet ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilememistir (p>0,05).

¢ Dogum zamani, dmfs bilesenleri acisindan karsilastirildiginda bir fark olsa da
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) ancak dogum zamani ve
pufa bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir
(p=0,044).

e Dogum kilosu ve ¢ocugun gecirdigi hastaliklarla ECC arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

e (Cocugun dislerinin ilk fircalanma zamani, fircalama siklig1, fircalama sekli ve
florlii macun kullanimi ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir (p>0,05).

e Dislerin ilk fircalanma zamani ile toplam ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski bulunmustur (p=0,008).

e Cocugun anne siitii ile beslenme yas araligi, emzik-biberon kullanimi ve
emzik-biberonu tatlandirma aligkanlig1 ile ECC arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

e (Cocugun gece beslenmesi ve 6giin aralarinda seker tiiketimi ile ECC arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

e Annenin hamilelik yast ve c¢ocugunun dogum sekli ile ECC arasinda
istatiktiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

e Annenin egitim seviyesi, toplam ¢ocuk sayis1 ve anketteki cocugun kaginci
cocuk olduguyla ECC arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Annenin gelir seviyesi ve dis firgalama aliskanligi ile ECC arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Annenin dis hekimi ziyaret siklig1 ve dis ipi/ arayiiz fir¢ast kullanma durumu
ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir
(p>0,05).

Annenin gebelik sirasinda gecirdigi hastalik durumu ve gebelik sonrasinda
sigara icme aligkanlig1 ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05).

Annenin gebelik sirasinda yasadigi D vitamini ve demir eksikleri ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).
Annenin gebelik sirasinda kullandig ilag durumu ile ECC arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,002).

Annenin sakiz ¢cigneme durumu ve ECC arasinda istatistiksel olara anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,048).

Annenin 0giin aralarinda seker tiiketimi ile ECC arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).

Annenin emzik basini agziyla temizleme-islatma aliskanligi, cocuguyla ayni
tabak-kupadan yeme-i¢gme aligkanlifi ve ¢ocugunu dudaktan-agizdan opme
aligkanligt ile ECC arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamastir (p>0,05) ancak cocugunun kasigiyla 1si-tat kontroliinii agziyla
yapma aligkanligi ve ¢ocuguyla ortak dis fir¢as1 kullanma durumu ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,040-
p=0,017).

Cocuklarin dis sagligini gosteren dmfs indeksiyle ¢iiriiglin siddetini gosteren
pufa indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir

(p<0,001).

Cocuklarda ECC goriilme siklig1 oldukga yiiksektir ve bu durumun birden fazla

nedeni vardir. Annenin agi1z saghig: aliskanliklari, sosyoekonomik durumu ve gebelik

siirecinde yasadigi deneyimler, ¢ocugun ECC gelisimini etkiler. Bu c¢alismanin

sonuclari, maternal faktorlerle ECC arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak igin bir yol

gosterici olabilir. Bununla birlikte, bu iliskinin daha net bir sekilde ortaya konabilmesi
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icin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve daha genis ¢cevrelerde yapilacak arastirmalara

ihtiyag¢ oldugu agiktir.
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EKLER

Ek-1

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Degerlendirme Sonu¢ Formu

Arastirma Baslig1: Usak Ilinde 3-5 Yas Aras1 Cocuklarda Erken Cocukluk Cag1
Ciiriigiiniin Maternal Faktorlerle liskisinin Incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Merve ALKIS

Toplanti Tarihi: 15.03.2024

Karar No: 338-338-16

Alman Karar: O Revizyon Onay OYeniden Bagvuru

Sayin: Dr. Ogr. Uyesi Merve ALKIS,

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasindaki ilgili belgeler incelenmis olup arastirmaniz

kurulumuzca onaylanmistir.
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Ek-2

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adr: Usak ilinde 3-5 yas arasi ¢ocuklarda erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriiglinii
maternal faktorlerle iliskisinin incelenmesi. Bu arastirma Dr. Ogr. Uy. Merve ALKIS tarafindan

yiiriitiilmektedir. Bu form sizi aragtirma kosullart hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Aragtirmanin amaci erken ¢ocukluk cag ¢iiriigii ile anne ile
ilgili faktorlerin iliskisinin incelenmesidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen,
size verilen anketi doldurup sizin ve ¢ocugunuzun agiz i¢i muayenenizi yapmamiza izin vermenizdir.

Bu arastirmaya katilim ortalama olarak 15-20 dakika stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir. Sagladigimiz veriler goniillii katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile

eslestirilmeyecektir.

Katilminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirmamizda saglikla alakali bir risk
bulunmamaktadir. Arastirmamizda amag anne ile ilgili faktorlerin gocugun agiz saghigi ile iligkisini
tespit etmektir ; katiliminiz bu amacimiza destek olacaktir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip
¢itkmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmay1 yapan kisiye, aragtirmadan ¢ikmak istediginizi
belirtmeniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.
Arastirmada sizden herhangi {icret talep edilemeyecek ayrica katiliminiz nedeniyle size herhangi bir

iicret verilmeyecektir.

Katillmcinin riza/onay/onami: Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin
bilgilendirme boliimiinii okudum ve agagida imzasi olan ilgili tarafindan bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklar1 tamamen

anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar

aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya

gontillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut durumumun ve/veya mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erigebilmesine,
3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in

kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina

olur veriyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu aragtirmaya tamamen goniillii olarak katilyyorum.
Evet

Hayir

Goniilliiniin (Kendi el yazis1)
Ady, soyadr:
Tel: imza: Tarih:

e-mail:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin (Veli veya Vasisinin (kendi el yazis1 ile)

Ad1 Soyadr:
Tel: imza: Tarih:

e-mail:

Aciklamalari Yapan Arastiricinin/ Goniillii ile goriisen arastiricinin:

Adi Soyadi, Unvan;
Tel: imza: Tarih:

e-mail:
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Ek-3 ERKEN COCUKLUK CAGI CURUGUNUN MATERNAL FAKTORLERLE iLISKISININ
iINCELENME ANKETI

COCUK

DOGUM TARIHI: oo/ oo v,

CINSIYET:  Kiz: [ |ERKEK: [

GEGIRDIGI VEYA HALEN VAR OLAN HASTALIKLARI:

DOGUM ZAMANI: 37 HAFTADAN DAHA ERKEN: [ | 37 HAFTALIK VEYA DAHA GEC: ]

DOGUM KILOSU: 2500 GRAMDAN DAHAAZ: [ | 2500 GRAM VEYA DAHA FAZLA: [ |

DISLERIN iLK FIRCALANMA ZAMANI: HiC: |:|
0-1 YAS:
1-2 YAS:
2-3 YAS:

3-5 YAS:

DIS FIRCALAMA SIKLIGI: HiG: [ ]
GUNDE 2-3 KEZ:

GUNDE 1 KEZ:

0 oo

HAFTA BiR YA DA DAHA FAZLA: |:|

FIRCALAMA SEKLi: Hi¢: [ ]
COCUK TEK BASINA: [ ]

ANNE TEK BASINA: [ ]

ANNE COCUK BIRLIKTE: |:|

FLORURLU DiS MACUNU KULLANIMI:  VAR: |:|

O —
BIiLINMiYOR / ONEMSENMIYOR: |:|
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ANNE SUTU iLE BESLENME YAS ARALIGI:  YOK: |:|
6 AYA KADAR:
1 YASINA KADAR:
2 YASINA KADAR:

3 YASINA KADAR:

ot

DAHA FAZLA:
EMZIK VE VEYA BIBERON KULLANMA YAS ARALIGI: 1 YASINA KADAR:
2 YASINA KADAR:

[ ]

1]

3 YASINA KADAR: |:|
[ 1]

DAHA FAZLA:
EMZIK VE VEYA BIBERONU TATLANDIRMA ALISKANLIGI:  VAR: |:|
VARSA NE ILE ovvveveceeeevvecss e

YOK: |:|

GECE BESLENMESi:  VAR: [

YOK:
GECE BESLENMESI VARSA : ANNE SUTU: 1
MAMA: [ ]
INEK SUTU: |:|
TATLANDIRILMIS(BAL, PEKMEZ VS) INEK SUTU: [ ]
DIGER: |:|
GECE BESLENMESI: 1 YASINA KADAR: |:|

2 YASINA KADAR: [ ]

3 YASINA KADAR: ]
DAHA FAZLA: |:|

OGUN ARALARINDA SEKER TUKETIM SIKLIGI:  YOK:
GUNDE 1:
GUNDE 2:

GUNDE 3:

GUNDE 3 TEN FAZLA: [ ]

it

217



ANNE
ANNENIN HAMILELIK YASI: 18 YASINDAN DAHA KUGCUK: [ ]
18-25YASARAS: | |
25-35 YAS ARASI: | |

35 YASTAN DAHA FAZLA: [

TOPLAM GOCUK SAYISI: 1: 2: 3 4 VEYADAHAFAZLA: | |

ANKETTEKi COCUGU KACINCI COCUGU: oo
DOGUM SEKLIi: NORMAL: | | SEZARYEN: |:|

EGITIM SEVIYESi: iLKOKUL: |:|
ORTAOKUL: |:|
LiSE: |:|

UNIVERSITE VE/VEYA DAHA FAZLASI : |:|
MESLEGI: EVHANIMIE: [ |
iSCi: |:|
SAGLIK CALISANI: |:|
MEMUR: | |

SERBEST MESLEK: |:|
DIGER : |:|BELiRTiNiZ .................................

GELIR SEVIYESi: 17.000 TL VE ALTI: |:|

17000 — 50000 TL: |:|

50000 TLVEUSTO: [ |
BELIRTMEK iSTEMIYORUM: |:|

DiS HEKIMi ZIYARET SIKLIGI:  ALTI AYDA BiR YA DA DAHA SIK: [ ]

YILDA BIiR YA DA DAHA SIK: |:|

SIKAYET OLUNCA(AGRI,KOKU VS.): |:|
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HAMILELIKTE Di$ HEKiMi ZIYARETi:  VAR: |:|

VARSA SEBEBI(AGRI,KOKUVS.)

YOK: |:|

DiS FIRCALAMA ALISKANLIGI:  YOK: [ ]

GUNDE 2-3 KEZ: |:|
GUNDE 1 KEZ: |:|

HAFTADA BIR YA DA DAHA FAZLA: |:|
FIRCA DISINDA ORAL HIJYEN URUNU KULLANMA :  GARGARA: EVET: |:|
HAYIR: |:|
Di§ iPi/ ARAYUZ FIRCASI:  EVET: [ ]
HAYIR: [ ]

GEBELIK SIRASINDA SIGARA ICME ALISKANLIGI:  VAR:

YOK:
GEBELiIK SONRASINDA SiGARA iCME ALISKANLIGI:  VAR:

YOK:
GEBELIK SIRASINDA GECIRILEN HASTALIK:  VAR:

Jomr

VARSA BELIRTINiz

YOK: |:|

GEBELIK SIRASINDA D VITAMINIi EKSIKLIGi YASANDI MI? :  EVET: [ ]

HAYIR: |:|

GEBELIK SIRASINDA DEMIR EKSIKLiGi YASANDI MI?:  EVET: |:|
HAYIR: I:I
GEBELIK SIRASINDA YASANAN DIGER VITAMIN EKSIKLIKLERI:  VAR: |:|

YOK: |:|
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GEBELIK SIRASINDA YASANAN MINERAL EKSIKLIKLERi :  VAR: |:|

(KALSIYUM, POTASYUM VS.) VARSA BELIRTINIZ: ..o

YOK: |:|

GEBELIK SIRASINDA KULLANILAN iLACLAR:  VAR: |:|

VARSA BELIRTINIZ: oo,

YOK: [ ]

SAKIZ CIGNEME ALISKANLIGI:  VAR: |:|

YOK: |:|

OGUN ARALARINDA SEKER TUKETIM SIKLIGI:  YOK:

GUNDE 1:

L]
GUNDE 2: [ ]
[ ]

GUNDE 3:

GUNDE 3 TEN FAZLA: [ ]

COCUGUN KASIGIYLA ISl VE TAT KONTROLUNUN AGIZLA YAPILMASI ALISKANLIGI:  VAR: |:|
YOK: |:|
EMZiK BASINI AGZIYLA TEMIZLEME-ISLATMA ALISKANLIGI:  VAR: |:|
YOK: [ ]

AYNI TABAK/KUPAYLA YEME-ICME ALISKANLIGI:  VAR:

1
YOK: |:|

COCUGUNU DUDAKTAN/AGIZDAN OPME ALISKANLIGI:  VAR:

o [
COCUGUYLA ORTAK DiS FIRCASI KULLANMA ALISKANLIGI:  VAR: ]

YOK:
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COCUK iCiN:

CiNSIYETI:

DMF-S INDEKS

55 54 853 52 861

61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 N

44

21 22 23 24 25

26 27 28

48 48 46 45

43° 42 .41 31 32 33 34 35 36. 37 38

85 84 83 82 81

71 72 I3 14 75

Score :

DMF-T SKOR:

PUFA INDEKS

SKOR:
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ANNE iCIN:

DMF-S INDEX

56 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 18 16 ™ 13 -12 -1 21 22 23 ‘24 25 260 27 28

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

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Score :

DMF-T SKOR:

PUFA INDEKS

SKOR:
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BENZERLIK RAPORU

CRIJIMALLIE RAPORL
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BEMZERLIK EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGREMNCI ODEVLERI

EIRIMNCIL KAYNAKLAR

.

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ofrenci Odevi

%3

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

o o

Submitted to Erciyes Aniversitesi

Ofrenci Odevi

-

Submitted to Gazi University

Ofrenci Odey

H

pdffox.com

Internet Kaynag

o

KOKSAL, Handan. "Trakya Universitesi
Ogretim Uyelerinin Yabanci Dil Kullanim

larinin Betimlenmesi", Germanistler Dernegi,

2017.

Yayin

o

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi

Ofrenci Odey

Submitted to Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Ofrenci Odevi

3

i-rep.emu.edu.tr:8080

Internet Kaynag

Saglam, Esra. "ICD takilan hastalarda uyku
sorunlari, sok agrisi ve sok anksiyetesinin
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