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OZET

ey

Loy

gerektirecek kronik hastaligi olmayan 134 ¢ocugun (63 erkek, 71 kiz), bir dis hekimi tarafindan agiz i¢i muayeneleri yapilmigtir.
Katilimcilarin ailelerinden, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar: ve agiz ve dis saghgina iligkin bilgiler ogrenilmis, geriye doniik 24
saatlik besin tiiketim kayitlart alinmigtir. Diyetle karbonhidrat, glukoz, fruktoz, siikroz, laktoz, maltoz, nisasta, toplam monosakkarit,
disakkarit alimlart Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBIS 4) programi kullanilarak hesaplanmistir. Beslenme durumu ile dis ¢iirigii
arasindaki iliski SPSS 15 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular:Anne ve babalarin sirasiyla %43.3 i ve
%29.8’i ilkogretim ve alti ve %14.8’i ve %32.8 i iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahiptir. Cocuklarin %4.5 ’inin bebeklik déneminde
hi¢ anne siitii almadiklari, %646.7 'sinin ise 6 ay sadece anne siitii aldig1 saptanmustir. Anne siitii alim siiresi ile daimi diste kayp arasinda
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p=0.38). Cocuklarin 0-1 yas doneminde %24.6 sinin hi¢ biberon kullanmadigi belirlenmistir.
Biberon kullanma ile siit ve daimi dislerde ¢iiriik dis, kayip dis, dolgulu dis ve ¢iiriik-kayip-dolgulu dis indeksleri (dmfi/DMFT indeksleri)
arasinda istatistiksel olarak anlamliy bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Siit dislerindeki ¢iiriik prevelansi %64.9 ve daimi dislerdeki
¢uiriik prevelanst ise %23.9 olarak bulunmustur. Maltoz ve DMFT indeksi arasinda kuvvetli pozitif bir iliski bulunmugstur (p<0.01). Ayni
sekilde diyetle glukoz ve nisasta alimi ile DMFT arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Okul ¢ag
¢ocuklarinda diyetle maltoz, glukoz ve nisasta alimi arttikga, DMFT indeksi de artmaktadr.

Anahtar kelimeler: Dis ¢iiriikleri, dmft/DMFT indeksi, beslenme

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to investigate the relationship between nutritional status and dental caries in a group of healthy
children, aged between 6 to 12 years, referred to Pediatric Dentistry Clinic of Hacettepe University, Faculty of Dentistry. Subjects
and Methods: Oral diagnosis of 134 children (63 boys, 71 girls), who did not require any specific dietary needs with regard to chronic
diseases were performed by one dentist in the pediatric dentistry clinic. Families completed a questionnaire including questions about
demographical characteristics and oral health status of children. 24-hour food recalls were also obtained. The dietary carbohydrate,
glucose, fructose, sucrose, lactose, maltose, starch, total monosaccharide, total disaccharide intakes were calculated by using BeBIS4
software program. The relationship between dental caries and nutritional status were performed by using SPSS 15. Results: Mothers
and fathers educational level with primary school and below, bachelor’s degree and above were 43.3%, 29.8% and 14.8%, 32.8%,
respectively. Out of total,4.5% of the children were not breastfeed and 46.7% of the children were breastfed for the first 6 months of age.
A weak positive relation was found between the duration of breastfeeding and the missing in permanent teeth (p=0.38). 24.6% of the
children aged between 0-1 did not used feeding bottle. No significant relation between status of using the bottle-feeding and decayed,
missed, filled teeth in primary teeth and permanent teeth and dmft/DMFT index was found (p>0.05). The frequency of decayed teeth
was 64.9% and 23.9% for the primary and permanent teeth, respectively. A strong positive relation between maltose and DMFT was
found (p<0.01). Also a weak negative relation between glucose, starch and DMFT was found (p<0.05). Conclusion: With the increase
of maltose, glucose and starch in the diet, increase in DMFT index was observed among school children.
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GIRIS

Biiyiime, gelisme ve yasami saglikli bir bigimde
devam ettirmek icin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin besin gruplarindan dengeli bir bigimde
alimmasi seklinde tanimlanan beslenmenin, genel
saghgr etkiledigi kadar agiz ve dis sagligini da
etkiledigi bildirilmektedir (1). Dis ¢iiriigl, agizda
bulunan bazi kariyojenik mikroorganizmalarin,

mikrobiyal  aktiviteleri  sonucu irettikleri
asitlerin dis ve c¢evre dokular1 arasindaki
demineralizasyon-remineralizasyon dengesini

bozmasi ile demineralizasyonla karakterize bir
patolojidir. Multifaktoriyel bir etiyoloji gdsteren
dis c¢lirigli, beslenme, oral hijyen teknikleri,
uygun flor uygulamalart gibi etkenlerden
etkilenen ve ¢ocukluk caginda en sik rastlanan
kronik bir hastaliktir (2-4). Bazi besin dgeleri ag1z
sagligi ve dis ¢iiriikleri icin risk olustururken bazi
besin ogeleri ise dis ciirliklerinden korunmada
onemli etmenlerdir (5). A, D ve C vitaminleri
eksiklikleri agiz saglig ile birlikte diseti sagligini
da olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yaninda,
fermente olan karbonhidratlarin sik ve yiliksek
miktarda alinmasi dis cliriiklerinin etiyolojisinde
o6nemli rol oynamaktadir (6,7). Diyetle alinan
karbonhidrat tiirii ¢iirik olusumu ile yakindan
iligkilidir. Baz1  karbonhidratlar, kariyojenik
oral mikroorganizmalar tarafindan kullanilarak,
mikroorganizmalarin dise yapismasini saglayan
dental plagin olusmasinda rol oynar. En fazla
dis ciirtigliine neden olan karbonhidrat tiirii
siikrozdur. Siikroz (cay sekeri), kurabiye, biskiivi,
kek gibi besinlerde ve meyve sulari veya sekerle
tatlandirilmis igeceklerde bulunur. Meyvelerde
(dogal olarak) ayrica meyve sular1 ve asitli
iceceklerde bulunan fruktoz, dis minesi tlizerinde
erozyona ve dis ciiriiklerine neden olmaktadir.
Siitte bulunan, glukoz ile galaktozdan olusan
bir karbonhidrat olan laktoz, bakterilerin oral
tutumunu arttirmakta, dis minesini demineralize
etmekte ve ¢iirik olusumuna neden olmaktadir.
Metabolizmasi sonucu basit sekerlere doniisen
nisasta ise, fazla miktarda ve dis ¢iiriigiine neden
olan diger karbonhidrat tiirleri ile tiiketildiginde
dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir. Giinliik
beslenme programindan karbonhidratlari
uzaklastirmak gergekei degildir. Bu nedenle ¢iiriik
olusumuna neden olabilen yiyecek ve igeceklerin
miktarinin ve tiiketim sikligimin azaltilmasi, bu
tiir yiyeceklerin ¢iiriik olusumuna neden olmayan

yag ve protein iceren besinlerle birlikte alinmasi
onerilmektedir (8).

Agizda bulunan dis ¢liriigiiniin
degerlendirilmesinde, ¢iiriik, kayip ve dolgulu
dis sayisint gosteren dmft/DMFT (decayed,
missing, filled teeth) indeksi kullaniimaktadir.
Bu indekste, siit disleri ve daimi disler ayr ayr
degerlendirilirken d=siit disinde ¢iiriikk, D=daimi
diste ¢iiriik, m=siit disinde kayip, M=daimi diste
kayip, f=siit disinde dolgu, F=daimi diste dolgu
olarak gosterilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dis
cliriiklerini ¢ok diisiik (0.0-1.1 DMFT), diisiik
(1.2-2.6 DMFT), orta (2.7-4.4 DMFT), yiiksek
(4.5-6.5 DMFT), ¢ok yiiksek (>6.6 DMFT) olmak
iizere 5 grupta smiflandirmaktadir (5).

Degisen yasam bicimi ile diyetle seker ve sekerli
besinlerin tiiketim miktar1 ve sikligiin artmasina
bagli olarak dis ¢iiriikleri sik goriilmektedir. Bu
calismanin amaci, 6-12 yaslarindaki bir grup
cocugun, beslenme aligkanliklari (seker ve sekerli
besin, asitli i¢ecek tiiketim miktar1 ve siklig) ile
dis ciiriikleri arasindaki iligkiyi incelemektir.
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Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin  velilerine,
cocuklarmin yaslarmi, aile yapilarini (egitim
durumu, meslek, ailedeki birey sayisi, anne ve
babanin yas1 vb.), genel beslenme ve agiz hijyeni
aliskanliklarini 6grenmek amaci ile yiiz yiize anket
uygulanmistir.  Arastirmaya katilan cocuklarin
dis ¢lirigli durumunu saptamak amaciyla bir dig
hekimi tarafindan agiz muayeneleri yapilmis
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ve siit ve daimi disgler i¢in clrik, kayip ve
dolgu durumlar degerlendirilerek dmft/DMFT
indeksleri hesaplanmistir (5).

Beslenme Aliskanhklar:

Cocuklarin besin tiiketim sikliklar1 ve bir glinliik
geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 bir diyetisyen
tarafindan  ailelerine  sorularak  alinmistir.
Cocuklarin agiz-dis sagligini etkileyen beslenme
aliskanliklar1 ve genel beslenme aligkanliklari,
giinde ka¢ 0gin ana ve ara Ogin yedikleri,
oglin atlayip atlamadiklari, atliyorlarsa neden
atladiklari, tek basina ne kadar anne siitii aldiklari
ve biberon kullanip kullanmadiklar1 6grenilmistir.
Diyetle karbonhidrat, glukoz, fruktoz, siikroz,
laktoz, nisasta, toplam monosakkarit, disakkarit,
kalsiyum alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBIS 4) programi kullanilarak hesaplanmistir

).
Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri ‘Scientific Package for Social
Sciences’ (SPSS 15.0) programi ile yapilmistir.
Cocuklardan elde edilen verilerin aritmetik
ortalama (x), standart sapma (S), en az ve en
fazla degerleri bulunmustur. Uygulanan anket
formunda sayimla belirtilen veriler, say1 ve ylizde
(%) olarak degerlendirilmistir. Diyetle baz1 besin
ogeleri alim1 ve dmft/DMFT indeksleri arasindaki
iligki Pearson korelasyon katsayisina gore
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin  annelerinin
%43.3’1i, babalarmin %?29.8’1 ilkdgretim ve alt1
egitim diizeyine sahip iken annelerin yalnizca

inan E ve ark.

%14.8’1, babalarin ise %32.8’1 iliniversite ve tstii
egitim diizeyine sahiptir. Annelerin %70.9’u ev
hanimidir. Annelerin egitim diizeylerine gore
dmft/DMFT indeksleri ortalamasi arasindaki
iligkiye bakildiginda siit digleri icin dmft indeksi
ortalamas1 okur yazar olan ve ilkokul egitimi almis
annelerin cocuklarinda 5.53, ilkdgretim ve lise
mezunu annelerin ¢ocuklarinda 5.25 ve tiniversite
ve {istil egitim alan annelerin ¢gocuklarinda ise 4.52
olarak bulunmustur. Ayni sekilde daimi disler igin
DMFT indeksi ortalamasi ve anne egitim diizeyi
iliskisine bakildiginda DMFT indeksi ortalamasi
okur yazar olan ve ilkokul egitimi almig annelerin
cocuklarinda 2.0, ilkogretim ve lise mezunu
annelerin ¢ocuklarinda 1.97 ve tiniversite ve
iistii egitim alan annelerin ¢ocuklarinda ise 1.34
olarak bulunmustur. Annelerin egitim diizeyi
ile dmft/DMFT indeksleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamstir (sirasiyla
F=0.730, p>0.05 ve F=1.402, p>0.05). Babalarin
egitim diizeyleri ile dmft/DMFT indeksleri
ortalamasi incelendiginde dmft/DMFT indeksleri
ortalamalar1 sirastyla okur yazar olan ve ilkokul
egitimi almig babalarin ¢ocuklarinda 5.19 ve 2.5,
ilkdgretim ve lise mezunu babalarin ¢ocuklarinda
4.66 ve 1.38, tniversite ve {stli egitim alan
babalarin ¢ocuklarinda ise 5.78 ve 1.67 olarak
bulunmugstur. Babalarin egitim diizeyi ile dmft/
DMFT indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (sirasiyla
F=1.543, p>0.05 ve F=1.307, p>0.05).

Ogiin diizenlerine bakildiginda, cocuklardan
%82.8’inin  (n=111) hi¢ 6glin atlamadigi,
%17.2°sinin (n=23) siklikla veya bazen o6giin
atladigi bulunmustur. Ogiin atladigim belirten
cocuklarm siklikla %41.2’sinin sabah 6giiniinii ve

Tablo 1. Cocuklarin 6giin atlama durumu ve nedenlerine gére dagilimi

Ogiin atlama durumu ve nedenleri Eveto(n—17) Bazel: (n=6)
%o %o

Sabah 412 16.7
Ogle 412 66.6
Aksam 11.8 16.7
Sabah ve 6gle 5.8 0

Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 59 16.7
Istahsizlik 76.4 50.1
Geg kalkiyor 5.9 332
Aliskanligr yok 59 0

Atistirma 59
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Tablo 2. Dis hekimine bagvuran ¢ocuklarin siit ve daimi diglerindeki ¢iiriik, kayip, dolgulu dis sayilari ile dmft/DMFT indeksleri

Erkek (n=63) Kiz (n=71) Toplam (n=134)
PEN En az En fazla PEN En az En fazla PN En az En fazla

Siit disi

d 2.19+£2.6 0 12 2.10+2.3 0 10 2.14+2.4 0 12

m 1.29+1.6 0 7 0.94+1.5 0 6 1.10+1.6 0 7

f 1.73+£1.8 0 6 2.10£2.1 0 8 1.93+1.9 0 8

dmft 5.21+3.5 0 14 5.14+3.4 0 12 5.17£3.5 0 14
Daimi dis

D 0.35+0.8 0 4 0.38+0.7 0 3 0.37+0.7 0 4

M 0.05+0.3 0 2 0.11+0.5 0 4 0.08+0.4 0 4

F 1.33+1.5 0 4 1.48+1.7 0 8 1.41£1.6 0 8

DMFT 1.73£1.7 0 6 1.94+1.9 0 10 1.84+1.8 0 10

%41.2’sinin ise 0gle 6giinlinii atladig1 gortilmiistiir.
Bazen 06giin atlayan g¢ocuklardan %66.6’s1 ise
ogle ogiliniinii  atladigim  belirtmistir.  Ogiin
atlama nedenlerine bakildiginda her iki grupta
da en cok istahsizlik nedeniyle 6giin atlandigi
(strastyla %76.4 ve %50.1) bildirilmistir (Tablo1).
Cocuklarin %19.4’{i hi¢ ara 6gilin tilketmemekte,
%40.370 giinde 1 ara 6giin, %34.3°{ giinde 2 ara
6glin ve %6’s1 glinde 3 ara 6giin tiikketmektedir.

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin  beslenme
aliskanliklar1 geriye doniik olarak sorgulandiginda
%46.7’sinin 6 ay sadece anne siitti aldig1, %4.5’inin
ise hi¢ anne siitli almadig1 Ogrenilmistir. Anne
siiti alim siiresi ile daimi diste kayip arasinda
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-
0.0189, p>0.05). Benzer olarak ¢ocuklarin 0-1 yas
doneminde %24.6’sin1n hi¢ biberon kullanmadigi
belirlenmistir. Biberon kullanma durumu ile siit
ve daimi diglerde ciiriik dis, kayip dis, dolgulu
dis ve dmft/DMFT indeksleri arasinda bir iliski
bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan cocuklarin %44.0’4 dolgu
yaptirmak, %14.9’u dis ¢iirigi, %11.2°si de
kontrol amagl Hacettepe Universitesi Pedodonti
Klinigi’ne bagvurmustur. Arastirmaya katilan
cocuklarin yalnizca %1.5’1 bir yasinda dis
hekimine bagvurmustur. Cocuklarin ilk kez dis
hekimlerine bagvurma nedenlerine bakildiginda
%59.7’sinin dis ¢liriigii, %9.0’unun dis agrist ve

Tablo 3. Dis fircalama siklig1 ile dmft/DMFT iligkisi

%9.0’unun da dolgu yaptirmak i¢in dis hekimine
bagvurdugu belirlenmistir. Cocuklarin %48.5°1 dis
hekimine gereksinme duyduklar1 zaman, %14.9’u
ise yilda bir kez bagvurduklarini bildirmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore siit ve daimi dislerindeki
clirik, kayip, dolgulu dis sayilar1 ile dmft/
DMFT indeksleri verilmistir. Buna gore siit
dislerindeki ortalama (7+S) ¢iiriik sayis1 2.14+2.4
ve daimi dislerdeki ¢iiriik sayis1 0.37+0.7 olarak
bulunmustur. Siit dislerindeki ortalama dmft
indeksi 5.17+3.5, daimi dislerdeki ortalama
DMFT indeksi ise 1.84+1.8’dir. Siit dislerindeki
clirik prevelanst %64.9 ve daimi dislerdeki
cliriik prevelanst ise %23.9 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore siit ve daimi dislerdeki ciiriik
prevelanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (sirasiyla F=0.047,
p>0.05 ve F=0.058, p>0.05). Ayrica cinsiyete gore
dmft ve DMFT indeksleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (sirastyla
F=0.012, p>0.05 ve F=0.458, p>0.05).

Tablo 3’te ¢ocuklarin dis fircalama siklig1 ile dmft/
DMFT indeksleri arasindaki iligki gosterilmistir.
Buna gore dmft indeks ortalamasinin en yiiksek
oldugu deger hi¢ dis fircalamayan grupta
(5.58+£3.6), DMFT indeks ortalamasimnin en
yiiksek oldugu deger ise disini glinde bir kez
fircalayanlarda bulunmustur (2.12+2.1). dmft/

Dis fircalama sikhig dmft DMFT

PE En az En fazla PE En az En fazla
Hig firgalamayan (n=24) 5.58+3.6 0 14 2.08+1.7 0 5
Giinde 1 kez (n=59) 4.86£3.6 0 13 2.12+2.1 0 10
Giinde 2 kez ve tlizeri (n=51) 5.33+3.3 0 12 1.41£1.5 0 5
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Tablo 4. dmft/DMFT indeksi ile diyet karbonhidrat, kalsiyum ve flor alimi arasindaki iligki

inan E ve ark.

- . dmft DMFT
Besin dgeleri
r P r P

Glukoz (g/giin) -0.079 0.365 0.172 0.047*
Fruktoz (g/giin) -0.061 0.480 0.096 0.269
Galaktoz(g/giin) -0.054 0.533 -0.074 0.394
Toplam monosakkarit(g/giin) -0.069 0.429 0.130 0.134
Siikroz(g/giin) 0.102 0.239 0.111 0.203
Maltoz(g/giin) -0.052 0.550 0.360 -0.000%*
Laktoz(g/giin) 0.012 0.890 -0.044 0.610
Toplam disakkarit(g/giin) 0.091 0.294 0.102 0.242
Nisasta(g/giin) -0.139 0.109 0.174 0.044*

$<0.05  *p<0.01

DMFT ortalamasimin en diisiik oldugu degerler
sirastyla glinde 1 kez (4.86+3.6) ve giinde 2 kez
ve tlizeri (1.41%£1.5) dis fircalayan cocuklarin
bulundugu gruptadir. dmft/DMFT  indeksi
bakimindan dislerini hi¢ fir¢alamayan, giinde
1 kez ve 2 kez lizeri firgalayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir
(srrastyla  x2=17.069, p>0.05 vex2=18.973,
p>0.05).

Tablo 4’te dmft/DMFT indeksleri ile glukoz,
fruktoz, galaktoz, toplam monosakkarit, siikroz,
maltoz, laktoz, toplam disakkarit ve nisasta
arasindaki iligki verilmistir. Maltoz ve DMFT
indeksi arasinda kuvvetli pozitif bir iligki (p<0.01),
glukoz ve nisasta alimi ile DMFT arasinda anlaml
pozitif yonde zayif bir iliski (p<0.05) bulunmustur.

TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme, genel sagligin ve
agiz sagligmmin korunmasinda ve hastaliklarin
iyilestirilmesinde biiyiikk Onem tagir. Bununla
birlikte saglikli bir agiz ve disler de yeterli ve
dengeli beslenme i¢in gereklidir. Bu arastirma,
cesitli nedenlerle Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi  Pedodonti  Klinigine
basvuran, herhangi bir diyet uygulamasi
gerektirecek hastaligi  bulunmayan, 6-12 yas
arasindaki ¢ocuklarda dis ciiriikleri ile beslenme
arasindaki iliskiyi incelemek iizere planlanmis ve
yiiritilmistiir. Yapilan bu arastirmada, ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinin, dis cliriimesi tizerine
etkileri ve besin tiketimi ile dis ciirtkleri
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Egitim diizeyi bilgi birikimini ve saglikh
karar verme yetenegini etkileyen onemli bir

sosyoekonomik belirtectir (10). Yiiksek egitimli
aileler diigiik egitim diizeyindeki ailelere gore daha
pozitif bir tutum igerisindedirler ve ¢ocuklarinin
seker tiiketimlerini kontrol etmede daha giiclii
bir egilim sergilemektedirler (11). Ailenin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuklarda dis
curtikleri goriilmesi acisindan bir risk etmeni
oldugu bilinmektedir (12-14). Yapilan ¢aligmalara
paralel olarak bu ¢alismada da anne egitim diizeyi
arttikca dmft/DMFT indekslerinin ortalamalarinin
distiigii  saptanmistir.  Ayni  sekilde babalarin
egitim diizeyi arttikca daimi disler igin DMFT
indeksi ortalamasi diismis fakat siit disleri i¢in
ayni sonu¢ bulunmamustir.

DSO, bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6
ay boyunca sadece anne siitli almalarini ve
yedinci aydan itibaren tamamlayict besinlere
baslanmasini, emzirmenin ise iki yasmna kadar
stirdiiriilmesini 6nermekte ve biberon kullanimini
cocuk hangi yasta olursa olsun dnermemektedir
(15). Bu galismada ¢ocuklarin sadece %46.7’sinin
6 ay tek basina anne siitii aldigi, %4.5’inin ise
hi¢ anne siitii almadig1 saptanmistir. Cocuklarin
geriye doniik olarak biberon kullanma durumlari
incelendiginde %75.4’liniin biberon kullandigi,
%24.6’smm ise hi¢c biberon kullanmadig:
belirlenmistir. Bebeklikten itibaren yapilan
beslenme uygulamalari uzun doénem beslenme
aliskanliklar1 igin bir gosterge ve kisa donem
erken c¢ocukluk cagi dis ciiriiklerinin de bir
nedenidir (16,17). Yapilan calismalarda giinliik
anne siitii alma siiresinin ve biberon kullanma
aliskanliginin erken ¢ocukluk ¢agi dis ¢iiriikleriyle
iliskisi oldugu saptanmistir (18-21). Bu ¢alismada
ise 0-1 yag doneminde biberon kullanma durumu
ile siit ve daimi diglerde c¢iiriik dis, kayip dis,
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dolgulu dis ve dmft/DMFT indeksleri arasinda
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Biberon
kullanim durumlar1 ile dmft/DMFT indeksleri
arasinda iliski bulunmamasi, bu verilerin geriye
doniik alinmasi ve arastirmaya katilan ¢ocuklarin
yaslariin 6 yasindan biiyiik olmasi nedenleriyle
ailelerden dogru yanit alinmamasina baglanabilir.

Amerika Dig Hekimleri Birligi (ADA), Amerikan
Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (AAPD) ve
Amerikan Pediatrik Akademisi ilk dis hekimi
kontroliinlin bir yasma kadar yapilmasin
onermektedir  (22-24). Arastirmaya katilan
cocuklarin yalnizca %1.5’1 bir yasinda dis
hekimine basvurmustur. Cocuklarin biiyiik bir
cogunlugu sikayeti oldugunda dis hekimine
bagvurmaktadir (%48.5). Ayrica arastirmaya
katilan c¢ocuklarin %44.0’ti dolgu yaptirmak,
%14.9’u dis clirtigli, %11.2’si de kontrol amagh
olarak klinige basvurmustur. Cocuklarin ilk
kez dis hekimlerine basvurma nedenlerine
bakildiginda %59.7’sinin dis ¢ilirigi, %9.0’unun
dis agris1 ve %9.0’unun da dolgu yaptirmak i¢in
dis hekimine bagvurdugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda dis ¢iiriikleri yiiksek olan ¢ocuklarin
diisiik olan c¢ocuklara goredaha fazla oranda
dis hekimi randevularin1 kagirdiklari, daha az
yillik dis hekimi kontrolii yaptirdiklari, kontrole
degil de tedavi i¢in dis hekimine basvurduklar
ve ailelerinin de diizenli olarak dis hekimine
gitmedikleri bildirilmektedir (25-28).

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin siit diglerinde ortalama
2.14+2 .4, daimi dislerde ise ortalama 0.37+0.7
¢lirik bulundugu saptanmistir. Ayrica cinsiyetin
dmft ve DMFT indeksleri iizerindeki etkisinin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur.
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda dis sagligia iliskin
caligmalara bakildiginda yaslar1 ne olursa olsun
cinsiyet gozetilmeksizin dis ciiriiklerinin erken
yaslarda bagladigi ve prevelansinin yiiksek (%65)
oldugu bildirilmistir (29). DSO ve Diinya Dis
Hekimleri Birligi 1981 yilinda agiz ve dis sagligi
acisindan ulasilmasi gereken kiiresel hedeflerden
birini, 2000 yilna kadar 12 yas icin DMFT nin
(ciiriik, kayip ve dolgulu dig) 3’iin alt1 olarak
belirlemistir (30). Bu arastirmada ¢ocuklarin st
disi i¢in ortalama dmft indeksi 5.17+3.5, daimi
disleri i¢in ise ortalama DMFT indeksi 1.84+1.8

olarak bulunmustur. Buna gdre arastirma yapilan
grupta daimi disleri ¢in DSO ve Diinya Dis
Hekimleri Birliginin hedefine ulagildig1, ancak siit
disleri i¢in hedefe ulasilamadigi goriilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalar dis firgalama siklig1 ile
dis ciirtikleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gosterirken (12,27,31,32) bazi calismalarda ise
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (33-36). Bu c¢alismada da dis
firgalama siklig1 ile dmft/DMFT indeksi arasinda
bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Calismaya gore
dmft indeks ortalamasinin en yiiksek oldugu
deger hi¢ fircalamayan grupta (5.58+3.6), DMFT
indeks ortalamasinin en yiiksek oldugu deger ise
giinde bir kez firgalama (2.1242.1) sikliginda
bulunmustur.

Kalsiyum, flor, glukoz, fruktoz, galaktoz, toplam
monosakkarit, siikroz, maltoz, laktoz, toplam
disakkarit ve nisasta ile dmft/DMFT indeksleri
arasindaki iligki incelendiginde maltoz ve
DMFT indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iliski (p<0.01) ve glukoz ve nisasta tiikketimi
ile DMFT arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Tiikrilk ve bakteriyal
amilazin hidrolizi sonucu maltoz bakteri plaklari
ve asit liretimi i¢in bir substrat haline gelmektedir
(37). Nisastanin heterojen yapisi (rafinasyon
derecesi, botanikal orijini, pismis veya ¢ig olmasi)
nisastanin kariyojenik etki gdsterme siddetini
etkilemektedir. Cig nisasta diisiik kariyojenik etki,
pismis nigastanin bilyiik bir cogunlugu siikroz gibi
kariyojenik etki ve nigasta ve siikroz karisimlariin
nisastanin kendisinden daha ¢ok kariyojenik etki
gostermektedir (38). Siikroz, fruktoz ve glukozun
kariyojenik etkisi benzer olarak bulunmustur (37).
Calismada siikroz ile dis ciiriikleri ve dmft/DMFT
indeksleri arasinda bir iliski bulunamamasinin
nedeni calisma Ornekleminin sayica az olmasi
olabilir.

Agi1z dis sagligin1 korumaya bebeklik doneminden
itibaren baglanmali, bebekler i¢in hazirlanan
besinlere bal, recel, pekmez ve seker gibi tat
vericiler katilmamalidir. Ayrica tamamlayici
besinler kasikla verilmeli, biberon kullanimindan
kagmilmalidir. Cocukluk doneminde ¢ocuga
besleyici 0Ozelligi olmayan hazir meyve sulari,



16
kolali icecekler, gazoz ve boyali icecekler,
tatlandirict  veya aroma katilmis  besinler

verilmemelidir. Calismadaki birgok kisitlamaya
bagl olarak beslenme durumu ve dis ¢iiriikleri
arasindaki iligki tam olarak gosterilememistir.
Orneklem sayismin daha biiyiik oldugu, dis
clirliklerine etki eden diger etmenlerin de
incelendigi ve geriye doniik en az 3 giinliik besin
tiketim kaydi alinarak yapilan daha kapsaml
bir ¢aligmanin, beslenme ve dis ¢lriikleri iligkisi
durumunu belirlemede daha etkili olacagi
diistintilmektedir.

Yapilan bazi calismalar dis firgalama sikligr ile
dis ciiriikleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gosterirken (12,27,31,32) bazi calismalarda ise
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (33-36). Bu c¢alismada da dis
firgalama siklig1 ile dmft/DMFT indeksi arasinda
bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Caligmaya gore
dmft indeks ortalamasinin en yiiksek oldugu
deger hi¢ fircalamayan grupta (5.58+3.6), DMFT
indeks ortalamasinin en yiiksek oldugu deger ise
giinde bir kez fircalama (2.1242.1) sikliginda
bulunmustur.

Kalsiyum, flor, glukoz, fruktoz, galaktoz, toplam
monosakkarit, siikkroz, maltoz, laktoz, toplam
disakkarit ve nigasta ile dmft/DMFT indeksleri
arasindaki iligki incelendiginde maltoz ve
DMFT indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iligski (p<0.01) ve glukoz ve nisasta tiikketimi
ile DMFT arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Tiikrik ve bakteriyal
amilazin hidrolizi sonucu maltoz bakteri plaklari
ve asit liretimi i¢in bir substrat haline gelmektedir
(37). Nisastanin heterojen yapist (rafinasyon
derecesi, botanikal orijini, pismis veya ¢ig olmasi)
nisastanin kariyojenik etki gdsterme siddetini
etkilemektedir. Cig nisasta diisiik kariyojenik etki,
pismis nisastanin biiyiik bir ¢ogunlugu siikroz gibi
kariyojenik etki ve nisasta ve siikroz karisimlarinin
nisastanin kendisinden daha c¢ok kariyojenik etki
gostermektedir (38). Siikroz, fruktoz ve glukozun
kariyojenik etkisi benzer olarak bulunmustur (37).
Calismada siikroz ile dis ctirtikleri ve dmft/DMFT
indeksleri arasinda bir iligki bulunamamasinin
nedeni caligma ornekleminin sayica az olmasi
olabilir.

inan E ve ark.

Agiz dis sagligini korumaya bebeklik doneminden
itibaren baslanmali, bebekler icin hazirlanan
besinlere bal, regel, pekmez ve seker gibi tat
vericiler katilmamalidir. Ayrica tamamlayici
besinler kasikla verilmeli, biberon kullanimindan
kagmilmalidir. Cocukluk doéneminde ¢ocuga
besleyici 0zelligi olmayan hazir meyve sulari,
kolali icecekler, gazoz ve boyali igecekler,
tatlandirict  veya aroma katilmis  besinler
verilmemelidir. Caligmadaki birgok kisitlamaya
bagli olarak beslenme durumu ve dis ¢iiriikleri
arasindaki iligki tam olarak gosterilememistir.
Omeklem sayismin daha biiyiik oldugu, dis
cliriiklerine etki eden diger etmenlerin de
incelendigi ve geriye doniik en az 3 giinliik besin
tiketim kaydi almarak yapilan daha kapsaml
bir ¢alismanin, beslenme ve dis ¢iirtikleri iliskisi
durumunu belirlemede daha etkili olacagi
diistintilmektedir.
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