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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismada, cocuk hastalarin dental ve periodontal
durumlari ile agiz bakim aliskanliklarini saptamak, bunlari et-
kileyebilecek cocuga ve ebeveynlerine ait faktorleri degerlen-
direrek aralarindaki olasi iliskiyi arastirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma populasyonunu dahil edilme
kriterlerine uygun 150 ¢cocuk olusturdu. Periodontal durum-
larina gore saglikli(n=70) ve gingivitisli (=80) olacak sekilde
gruplara ayrildi. Demografik veriler, beslenme ve agiz bakim
aliskanliklar, ebeveynlerin editim seviyeleri anket formuna ka-
yit edildi. Dental durumun degerlendirilmesi icin daimi digler-
de DMF-T/DMF-S, sut diglerinde df-t/df-s indeksleri, periodon-
tal durumun degerlendirilmesi igin plak indeks (Pi), gingival
indeks (Gi) ve community periodontal indeks (CPI) 6lguld.
Bulgular: Calismaya 8-14 yas araligindaki 150 ¢ocuk (kiz/
erkek=83/67) dahil edildi. Cinsiyetlerine gore, beslenme ve
fircalama aliskanliklari karsilastirildiginda gunluk ara 6gun sa-
yisi erkeklerde kizlara gore yuksek bulunurken (p<0,05), klinik
parametreler acisindan bu 2 grup arasinda fark bulunmadigi
goruldu (p>0,05). Periodontal durumlarina gore incelendi-
ginde, kizlann %56,3'0 erkeklerin %43,8'i gingivitisli olarak
teshis edildi. Beslenme aligkanliklarinin gingivitisli ve saglikli
gruplarda benzer oldugu (p>0,05), gingivitislilerin fircalama
suresinin dusuk oldugu(p<0,05), Pi, Gi ve CPI degerlerinin
sagliklilara gore yuksek oldugu (p<0,01), dental parametreler
agisindan fark olmadigi saptandi (p>0,05). Cocuklarin beslen-
me ve firgalama aliskanliklarina gore periodontal ve dental
parametrelerde fark bulunmadi (p>0,05). Firgalama sikligina
gore periodontal parametrelerde fark saptanirken(p<0,01),
dental parametrelerde fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirmanin yuratuldugu cocuklarda, beslenme alis-
kanliklarinin karbonhidrattan zengin, ara 6gun sayisinin yuk-
sek oldugu ve agiz hijyeni gerekliliklerini yerine getirmede
yetersiz kaldiklar goruldu. Calismanin sinirlari dahilinde bul-
gularimiz, bu beslenme aliskanliginin ¢curuk olusumunda tek
basina yeterli olmadig), periodontal hastaligin énlenmesinde
agiz bakim aliskanliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, beslenme aligkanligi, agiz bakimi
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate dietary and oral
hygiene habits of children and to investigate possible relati-
onship between the children's habits and affected factors as-
sociated with their parents

Methods: The study population consisted of 150 children,
who met the inclusion criteria and were divided into health-
y(n=70) and gingivitis(n=80) groups. Demographic data, die-
tary and oral hygiene habits, parents' education levels were
collected by questionnaire. DMF-T/DMF-S, df-t/df-s, plaque,
gingival and community periodontal indices were recorded.
Results: 150 children (girl/boy=83/67) between the ages of
8-14 years were included in the study. According to gender,
the number of daily snacks was higher in boys (p<0.05), but
there was no difference in clinical parameters between boys
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and girls (p>0,05). According to periodontal status, 56.3%
of girls and 43,8% of boys were diagnosed with gingivitis.
Dietary habits were similar between gingivitis and healthy
groups (p>0.05). Gingivitis patients had low brushing-ti-
me (p<0.05) and also periodontal parameters were higher
(p<0,01). There was no difference in dental parameters
(p>0.05). When children were grouped by the dietary and
brushing habits, no difference were observed in both pe-
riodontal and dental parameters (p>0.05). According to
the frequency of tooth-brushing, significant difference
was present in periodontal parameters (p<0.01) but ab-
sent in dental parameters (p>0,05).

Conclusion: It was concluded that dietary habits of study
population were rich in carbohydrates, the number of sna-
cks was high and oral-hygiene practices were inadequa-
te. Our findings revealed the importance of oral hygiene
habits in preventing periodontal disease in children.
Keywords: Child, dietary habits, oral hygiene

GIRIS

Agiz ve dis sagligi; dis ve diseti, sert ve yumusak damak,
agiz mukozasl, dil, dudaklar, tukuruk bezleri, cigneme
kaslari ve norovaskuler ag sisteminin saglgini iceren ge-
nis kapsamli bir kavramdir!” Ge¢gmiste agiz ve dis saglig
bireyin genel sagligindan ayr goértlmus? olsa da gunu-
muzde genel sagligin ayrilmaz bir par¢asi oldugu ve bi-
reyin ¢ocukluk ¢agindaki agiz sagliginin ergenlik ve ye-
tigkinlik donemindeki agiz sagligi durumunun guclu bir
belirleyicisi oldugu kabul edilmis bir gercektir.®

Dunya genelinde en sik gorulen agiz hastaliklan olan dis
curukleri ve periodontal hastaliklar multifaktoriyel karak-
tere sahiptir. Cocuklarda da gorulen bu hastaliklar, tedavi
edilmediklerinde ¢ocugun beslenme ve geligimini olum-
suz etkileyerek yasam kalitesini dusurebilmektedir.*®
Cocuklarda beslenme aliskanliklarinin agiz sagliginin
yani sira diyabet, obezite, kalp hastaliklari gibi beslenmey-
le iliskili kronik hastaliklar acisindan da énemli oldugu
global bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar-
da agiz bakim aliskanliklari, cocugun yas, cinsiyeti, ebe-
veynlerin egitim seviyesi ve hem cocugun hem de ebe-
veynlerin beslenme aliskanliklari gibi pek ¢ok faktérden
etkilenebilen ve cocugun gelecekteki agiz sagligi duru-
munun belirleyicisi olan kapsamli bir kavramdir." 27

Hem dis curukleri hem de periodontal hastaliklar icin bi-
rincil etiyolojik faktoér mikrobiyal dental plak olsa da, bu
hastaliklarin olusmasinda bireye ait genetik, davranigsal,
psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerin de etkili oldu-
gu gosterilmigtir.8'° Mikrobiyal dental plagin dis fircalama,
ara yUuz temizligi gibi agiz bakim aliskanliklariyla mekanik
olarak uzaklastirilmasi, bu hastaliklardan korunmada bi-
rincil Gneme sahiptir. Ebeveynlerin egitim seviyesinin ve
beslenme aligkanliklarinin cocugun beslenme aliskanligi
ile iligkisi farkli arastirmalarda gosterilmistir.”'* Annenin

agiz bakimi, beslenme aligkanligi ve egitim seviyesi ile
cocugun agiz sagligi ve beslenme aliskanligi arasinda
dogrudan pozitif yonlu bir iliskinin varligi ortaya konmus-
tur.* Marshall ve ark.™ tarafindan yapilan galismada, ¢u-
ruk gorulen ¢ocuklarda ailenin egitim ve gelir seviyesinin
daha dusuk; annenin beden agirliginin ve cocugun gazli
icecek tuketim miktarinin ise yuksek oldugu goézlenmis-
tir. Ayni calismanin bulgulan ¢ocukluk dénemi obezitesi
ile curuk arasinda da pozitif yonla iliskinin varligini gos-
termektedir™ Bu bilgiler 1siginda calismamizda ¢ocuk
hastalarin dental ve periodontal durumlari ile agiz bakim
aliskanliklarini saptamak ve bunlarn etkileyebilecek cocu-
¢a ve ebeveynlerine ait faktorleri degerlendirerek aralarin-
daki olasi iligkiyi arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel galismanin protokoll Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(27.03.2017/2017-83). Calisma plani, Helsinki Bildirgesi'n-
de insan denekleriyle ilgili belirtilen ilkeler dogrultusunda
tamamlandi.

Hasta Secimi ve Calisma Gruplari

Calisma populasyonunu Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne Haziran
2017-Haziran 2018 arasinda basvuran puberte dénemin-
deki cocuk hastalar ve ebeveynleri olusturdu.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda:

- Cocuklarin ve velilerin calismaya gonullu olarak katilim
onayl vermeleri,

-Cocuklarin sistemik olarak saglikli olmalari,

-8-14 yas araliginda olmalari,

-Periodontal olarak saglikli (panoramik radyografide ke-
mik kaybi yok, gingival indeks (Gi)'® ve community peri-
odontal indeks (CPI) degerleri 0) veya gingivitisli olmalari
(panoramik radyografide kemik kaybi yok, Gi degeri 1-3
arasinda ve CPI degeri 1-2 arasinda),

-Ortodonti tedavisi gérmuyor olmalari,

-Son 6 ay icinde periodontal doku cevabini degistirecek
antibiyotik, antimikrobiyal veya antienflamatuvar ila¢ kul-
lanmamis olmalari,

-Son 6 ay icinde herhangi bir periodontal tedavi gdérme-
mig olmalari,

-Kendi agiz bakimini yerine getirmeyi sinirlayan herhangi
bir fiziksel veya mental engelin bulunmamasi sartlari aran-
di. Calisma kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya dahil edi-
len cocuklarda herhangi bir islem yapilmadan énce hem
kendilerine hem de ebeveynlerine ¢calisma hakkinda ay-
rintili s6zIu ve yazili bilgi verilerek, ebeveynlerden aydinla-
tilmis onam formu imzalari alind.

Calisma populasyonunu Pedodonti Klinigi'ne basvuran
1253 cocuktan dahil edilme kriterlerini karsilayan 150
cocuk olusturdu ve bu ¢ocuklar periodontal durumlarina
gore saglikli (n=70) ve gingivitisli (n=80) olacak sekilde
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gruplandirildi.

Calisma Plani

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik verileri,
gunluk ara 6gun sayisi, gunluk karbonhidrat iceren gida
ve sekerli icecek tuketim sikligi, dis fircalama sikigr ve
suresi, ebeveynlerin egitim seviyesi ve agiz bakim alis-
kanliklarini kayit altina almak icin 16 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi. Anketlerin doldurulmasini takiben
agiz aynasi, sond ve 0,5 mm ¢apinda periodontal sonda
(University of North Carolina PCPUNC15, Hu-Friedy Ins.
Co., ABD) ile agiz ici muayeneleri yapildi. Dental durumun
degerlendirilmesi icin Dunya Saglik Orgutt (DSO) kriter-
lerine gore daimi dislerde DMF-T/DMF-S,'® sut dislerinde
df-t/df-s™ indeksleri kayit altina alindi. Dis yuzeylerinde
biriken plak miktarinin degerlendirilmesi icin plak indeks
(Pi),'® periodontal durumun degerlendirilmesi igin Gi ve
CPI 6lculdu.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizin-
de SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, IBM Corp., ABD) paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layici istatistikler; niteliksel degiskenler icin sayi ve yuzde,
niceliksel degiskenler icin aritmetik ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum olarak verildi.
Sayisal verilerin normal dagilim kosulunu sadlayip sagla-
madigi Kolmogorov Smirnov testiyle saptandi.

Gruplar arasi niteliksel verilerin karsilastirilmasi Ki-Kare
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
saglamayan niceliksel verilerin gruplar arasi ¢coklu karsi-
lastinlmasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Sonug-
lar %95 guven araliginda ve istatistiksel anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen, 8-14 yas araliindaki (ortalama
yas 10,45+1,74) 150 gocuktan 83'U kiz ve 67'si erkekti.
Tablo 1'de tum ¢ocuklarin beslenme ve dis firgalama alis-
kanliklari ile ilgili veriler gosterilmektedir.

Cocuklarin %88,7'sinde gunluk ara 6gun sayisinin en az
1 oldugu, gunde en az 1 kez karbonhidrat tukettigi ve
%70,6'sinin karbonhidrattan orta derecede zengin ve ¢cok
zengin ara 6gun tukettigi gozlendi. Gunluk sekerli icecek
tuketmeyen cocuklarin orani ise sadece %22 olarak bu-
lundu. Fircalama aliskanligina bakildiginda, cocuklarin
%20,7 gunde 2 kez dis firgaladigi saptandi. Cocuklarin
cinsiyetine gore beslenme ve firgalama aliskanliklar karsi-
lastinldiginda (Tablo 2) gunluk ara 6gun sayisi erkeklerde
kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunurken (p<0,05), diger beslenme ve fircalama alig-
kanliklari cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p>0,05).
Cocuklar periodontal durumlarina gore incelendiginde,
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kizlarin %56,3'0 erkeklerin %43,8'i gingivitisli olarak teshis
edildi. Saglikli ve gingivitisli cocuklarin beslenme aligkan-
liklarinin benzer oldugu gorulurken (p>0,05), gingivitisli
cocuklarda ortalama 1,52+1,05 dakika olan fircalama su-
resinin saglikli gocuklardan (1,86+0,86 dakika) istatistiksel
olarak anlamli dusuk oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklarin beslenme ve dis fircalama aliskanliklari

n Yo
Tiiketmiyor 17 11.3
Giinliik ara 6giin 1 kez 60 40.0
Sayisi 2 kez 46 30.7
3 kex 24 16.0
4 kiez 3 2.0
Tiiketmiyor ] 0.0
1 kez 10 6,7
Giinliik KH 2 kez 36 24.0
tiikketim sayisi 3 kez 63 42.0
4 kez 7 18.0
Shkez 13 8.7
6 kez 1 0.7
Tiiketmiyor 33 22,0
1 Kez 72 48.0
Giinliik sekerli 2 kez 40 26,7
igecek 3 Kez 3 2.0
tiiketim sayisi 4 kez 1 0.7
S kez 1 0,7
KH tiiketmiyor 17 11.3
Ara dgiindeki KH fakir 27 18.0
KH cesidi KIH orta 47 313
KH zengin 59 39.3
Firealamivor 15 10,0
Haftada 2-3 31 20,7
Fir¢alama sikhig Kez
Giinde 1 kez 73 48.7
Giinde 2 kez 31 20,7

KH: Karbonhidrat.

Cocuklarin ebeveynlerinin egitim seviyesi incelendigin-
de, anne ve babalarin %84'Unun lise ve Uzeri egitim aldigl,
okuma-yazma bilmeme oraninin annelerde %4 babalarda
%1 oldugu saptandi. Ebeveynlerin egitim seviyesine goére
cocuklarin beslenme ve fircalama aliskanliklari incelendi-
ginde, ilkogretim ve alti egitim seviyesine sahip anneler
ile lise ve Gzeri egitim seviyesine sahip annelerin gocuk-
larinda beslenme ve fircalama aliskanlii agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ilkogretim
ve alti ile lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip babalarin
cocuklarinda beslenme aliskanliklari acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05); ancak lise ve Uzeri
egitim seviyesine sahip babalarin cocuklarinin ilkogretim
ve altl egitim seviyesine sahip babalarin cocuklarina gére
istatistiksel anlamli olarak diglerini daha duzenli firgaladid
tespit edildi (p<0,05).

Cocuklarin klinik periodontal ve dental parametrelerinin
sunuldugu Tablo 3'te,
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Tablo 2. Cocuklarin beslenme ve firgalama aliskanliklarinin cinsiyet, periodontal durum ve ebeveynlerin egitim seviyesine gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Periodontal Durum Anne Egitim Seviyesi Baba Egitim Seviyesi
. . ... 0 Lise 10 Lise
Kiz Erkek Saghkh  Gingivitis vealtt ve iizeri veali ve iizerl
n(%) _ n(%) __p __n%) _ aC%) __p___a(%) _ _n(%) __p ___nC%) _ alh) g
Tiiketmiyor 11(13,3) 6(9.0) 1014,3)  T{88) 1301400  4(7.0) g(11,4)  9(11,3)
e 1 kez 37T(44,6)  23(34.3) 20(41,4) 31 {38,8) (36,60 26 (45.6) RA0,0) 32 (40,0}
Giinliik 029 0.542 0,351 0,098
6.‘: ! "I:' 2 kez 27(32,5)  19(28.4) e 18(25.7) 283500 33y 15263 2130.0) 2533}
LA 3 veiizeri 8(0.6)  19(28.4) 13(18.6) 14(17.6) 15016,y 12(2L1) 13(186)  14(17,5)
1 kez T84 3(45) 5{7.1) 5 (6,3 T{7.5) 3(5.3) 4(5,7) 6(7.5)
2 kez 210253)  15(22.4) 1825,7)  18{(22,9 1{22,6F 15263 14120,0)  22{27.3)
Giimik kg 3 kez 36(434)  27(403) 0637  31(443) 32 (40,0) 0840  37(30.8)  26(456) 0.819  27(386) 36 (450) 0200
tiiketim sayi 4 kez 12(14.5)  15(22.4) 1157 16(20.0) 18194y 9(15.8) 160229 L1{138)
5 ve iizeri T@H T(10,4) 5070 9 (11,3 W0010,8 40D 9(12,9) 51(6.3)
Tiiketmiyor 24(288)  0(134) 20(28.6)  13(16,3) 190204y 14(24.6) 13{18.6) 20 (25,0}
Giinliik 1 kez 60434 36(537) U 3{471) 39488 46 (49.5) 26 (45.6) L 33(471) 39 (488)
sekerli igecek 2 kez 22(26,5)  18(26,9) Gi— (243 23(28,8) oot —53 (258 16(28.1) 0,768 — L4y 18(22,5) he
tiiketim sayis1 3 ve iizeri 1(1,7) 4(6.0) 040,00 5(6.3) {43 1(1.8) 2(2.9) 3(3.8)
KH tiiketmivor  11(133)  6(9.0} 10143}  T{E.8) 131400 4.0 (L4 9113
KH fakir 18(21,7) 9134 1157 16120.0) 340 14246 0(129)  18(22.5)
Ara bgilindeki 0,233 0,468 0,236 0,486
wH ;‘: i KH orta 27(32.5) 200299 1927,1)  28(350) W®30,1)  19(33,3) 24{343) 23(288
KH zengin 27(32,5) 32(47.8) 30(429) 29 (36,3) 30(410) 20 (35,1 20(41,4) 30 (37.5)
Firgalamiyor T(84)  8(1L9) L(l4) 14075 1301400 2(3.5) 12171y 3(3.8)
Haftada 2-3 kere  19(22.9)  12(17.9) 9(129) 22(21.5 (2260 10(17.5) 15210 16(20.0)
b 0.777 0,000 0.110 0,045
sikhg Giinde 1 kere /A0 M5LT) 40057.1)  33(41,3) 346,20 30(50.8) 31{443) 42(52.5)
Giinde 2 kere 18(21,7)  13(19.4) 20(28,6)  11(138) 16017, 15263 12(17,1)  19(23.8)
01488 Ort2SS . OrtSS  OrtsSs . Ort88  OrtaSs o~ OrttSS  OrtSS s
(Ortanca) (Ortanca) ©  (Ortanca) (Ortanca) ©  (Ortanea) (Ortanca) {Ortanca) (Ortanca)
Fiegalan saet (k] L7SEL01 1592095 . L86HDR6 L5105 o L72ELI3 1614067 .o LT0:I3  L66HTL o oo
(2,003 {1,530 T 0m (1,30} * (1,50} (150 = (1,500 (2,00) 2
iO:lkogretim, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Ki-kare testi+, Mann-Whitney U test++, p<0,05.
Tablo 3. Cocuklarin klinik parametrelerinin cinsiyete, periodontal durumlarina ve ebeveynlerin egitim seviyesine gore degerlendirilmesi
Cinsivet .Periodolul Durum Anne Egitim Seviyesi Baba Egitim Sevivesi
= : o Lise [T] Lise
Kiz Erkek Saghkh  Gingivitisli el ve firosi Ve alts ve igeri
OrttSS  OriSs Ori=ss Ore:8s Oress Oresss Oress Ort+ss
(Ortanca) (Ortanca) 7 (Ortanca)  (Ortanca) 2 (Ortanca)  (Ortanca) ? (Ortanca)  (Ortanca) ?
B 085+ 52 0,85+0,51 0.38+0,17 1,27+0,32 0,88+0 53 0,810,409 0.20+0,53 0,810,350
(.85 069 0815 w36 {130} 0,000 {0.85) 10,69) 0333 o8y {0.67) 0,370
. 0.70:0,60  0,67+0,60 000000 1,204032 0,710,69 0,5520,68 _ 073071 0,6540,67
Gl ©81) (0,70 0786 (0.00) (1.32) 0,000 (0.86) {0.45) 0753 na7) (0.57) 0,474
crr 0.54+0.54  0,50+0,51 0004000 0,98+0,26 0,56+0.55 0,46:£0,18 {.,5940,56 0,460 49
(0,66) {033 0014 (0,00} {100} 0,000 (0,66} {0.16) 0,189 (0,51} {024 0.114
4404274 4112245 40042,64 4524257 1454232 4004302 4,35¢2,22 4214292
L (4,00) aom 0582 (4,001 {4,000 0,192 {4.00) (4.00) 0209 (400 {4,00) 0,574
_ BBSE604 R O2£790 O024801 B 764688 _ 9I655  BAEET 9455661 8,38+8,04
diz:DMES (7.00) (r.opy 0820 (7.50) {(7.00) 0.856 (8.00) {6,00) 0123 gon) (6.50) 0,103

10: Tlkagretim, Ort: Aritmetik ortalama, S3: Standart sapma, PL: Plak indeks, GI: Gingival indeks, CPI: Commumiy pertodontal index, Mann-Whitney U test, p<0,05.

Ttepexlinik



Gocuklarda beslenme ve agiz-bakim aliskanliklar

kizlar ve erkekler arasinda klinik parametreler acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi géraldu
(p>0,05). Cocuklar periodontal durumlarina gére gruplan-
dinldiginda, gingivitisli cocuklarin Pi, Gi ve CPI degerleri-
nin beklendigi gibi saglikli cocuklara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli yuksek oldugu gézlenirken (p<0,01), dental
parametreler acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmadi (p>0,05). Farkli egitim duzeylerine sahip ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda periodontal klinik parametreler
benzerdi(p>0,05).

Cocuklarin beslenme ve firgalama aliskanliklarina gére
klinik bulgulan Tablo 4'te gosterilmektedir. Cocuklarin
gunluk ara égun ve karbonhidrat tuketim sayilar, ara
ogunde tukettikleri karbonhidrat icerigine gore periodon-
tal parametreler degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, sekerli icecek
tuketim sayisi 6zellikle 3 ve Uzeri olan ¢ocuklarin perio-
dontal parametre degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu gozlendi (p<0,05). Cocuklarin beslenme
aliskanliklarina goére dft+DMFT ve dsf+DMFS verileri in-
celendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Fircalama sikligina gore gruplara ayrilan gocuk-
larda Pi, Gi ve CPI degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,01). Buna gore ¢ocuklar digle-
rini daha sik firgaladikga, her U¢ parametrede de degerle-
rin azaldigi tespit edildi. Firgalama sikligi birbirinden farkli
olan ¢ocuklarin dental bulgulari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Cocuklarin beslenme ve fircalama aliskanliklarina gore klinik paramet-
relerin degerlendirilmesi
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TARTISMA

Cocuklar dogduklari ginden itibaren ebeveynlerinin dav-
raniglarinin ve aliskanliklarinin etkisi altindadirlar ve onlar-
dan edindikleri fircalama ve beslenme aliskanliklar dog-
rudan ¢ocugun agiz sagligi durumuna yansimaktadir.'®
Siklikla gorulen dis curukleri ve periodontal hastaliklar,
cocuklarda agiz ve dis sagligini olumsuz yéonde etkiler.
Cocukluk doneminde en sik gorulen periodontal hastalik,
plaga bagli gingivitistir ve birincil etkeni mikrobiyal dental
plaktir. Cocuklarda gingivitis prevalansinin en fazla go-
raldagua dénem olan puberte déneminde seks hormon-
larinin seviyesi damarsal gecirgenligi artirarak mikrobiyal
dental plaga karsi doku cevabinda belirgin artisa neden
olur.2° Bu durumda, puberte doneminde agiz sagliginin
korunmasinda plak kontrolunun énemi artmaktadir.
Karbonhidrat icerikli gidalann tuketim sikigindaki artisin
¢ocuklarda dis ¢curugu ve periodontal hastalik riskini artir-
digi bilinen bir gergektir.2 Dig curugu ozellikle seker basta
olmak Uzere fermente edilebilen karbonhidratlarin var-
lginda gelisebilmektedir.2’ Bunun yaninda periodontal
hastaliklarin goéralme sikligi da fazla karbonhidrat tuketi-
minden etkilenebilmektedir. Ozellikle islenmis karbonhid-
ratlarin, oksidatif stresi artirarak periodontal hastaliklarda
yikima sebep olan proenflamatuvar sitokin salinimini ar-
tirdig1 ve hastaligin ilerlemesini hizlandirdigi gosterilmis-
tir.22 Lula ve ark.® asiri seker tuketimiyle adipoz dokuda
ve insulin direncinde meydana gelen artisin periodontal
hastaliklarla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica seker-
li icecek tuketim sikliginin artmasi, aclik hissini ve sekerli
gidalara olan egilimi artirdigi icin toplumun vicut ve agiz
sagligini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.?*
Calismamiza katilan ¢ocuklarin %40'inin gunde en az 1
kez ara 6gun aliskanligi oldugu ve bunlarnn da yaklasik
%39'unun da karbonhidrattan zengin ara 6gun tukettigi
saptandi. Ayrica ¢ocuklarin %69'unun ginde en az 3 kere
karbonhidrat tukettigi ve calismaya katilan ¢cocuklarin ya-
risina yakininin da gunde en az bir kez sekerli icecek tu-
kettigi gozlendi.

Beslenme aliskanliklarina gore periodontal bulgular ince-
lendiginde, gunluk ara 6gun sayisi ve karbonhidrat icerigi,
gunluk karbonhidrat tuketim sayisina gére gruplandinlan
cocuklar arasinda Pi, Gi ve CPI degerleri agisindan fark
bulunmazken; gunluk sekerli icecek tuketen cocuklarda
Pi ve Gi ortalamalarinin daha yuksek oldugu gézlendi. Bu
bulgu, seker icerikli artnleri tuketenlerde gingivitis sikligi-
nin arttigina dair bulgularn destekler niteliktedir.?° Beslen-
me aligkanliklarina goére dental bulgular incelendiginde
ise, dft+DMFT ve dfs+DMFS degerleri acisindan herhangi
bir fark saptanmadi. Literaturde karbonhidrat iceren, se-
ker ilave edilmis karyojenik gidalarla beslenmenin DMFT
skorlari Uzerine olumsuz etki gosterdigini gosteren calis-
malarin® 26 bulgularnyla értismeyen sonuclarimiz, curuk
olusumunda beslenme aliskanligi disinda, yas, tukaruk
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kalitesi, mikrobiyolojik 6zellikler, dis anatomisi gibi diger
faktorlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.
Cocuklarda sik gorulen dis curukleri ve diseti hastalikla-
rindan korunmanin temel prensibi duzenli dis fircalama
aliskanligidir.?” Tseveenjav ve ark.?® yeterli dis fircalama
aliskanliginin yeni ¢urtk olusumunu énemli 6lctde azalt-
tigin ve gunluk fircalama sikliginin gunde 2 kereden
daha az olmasinin agiz sagliginin korunmasi agisindan
riskli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki ¢ocukla-
rin dis fircalama sureleri 0,5 ila 5 dakika araliginda degis-
mekte olup ortalama 1,68+0,98 dakika olarak hesaplandi.
Fircalama sikliklari incelendigindeyse gunde 2 kez dis fir-
calayanlarin oraninin sadece %20,7 oldugu goézlendi. Fir-
calama sikligina gore periodontal ve dental parametrelere
bakildiginda gunde en az 1 kez dis fircalayan ¢ocuklarda
hi¢ fircalamayan ve haftada 2-3 kez fircalayanlara gore P,
Gi ve CPI ortalamalarinin, literattirdeki bilgilere paralel bir
sekilde dusuk oldugu saptandi.?® Ancak dental paramet-
reler olan dft+DMFT ve dfs+DMFS ortalamalari acisindan
fircalama sikligina gore ¢ocuklar arasinda fark olmadigi
tespit edildi. Bu sonuc yine curuk olusumunda fircalama
sikligi disinda baska faktorlerin de etkili olabilecegini des-
tekler niteliktedir.

Ebeveynlerin agiz saglig ile ilgili bilgileri, sosyoekonomik
durum ve egitim duzeyleri, cocuklarin agiz sagligi duru-
munu dogrudan etkilemektedir. Cocuklar 6zellikle okul
oncesi ddnemde ailelerinin s6z ve davraniglarindan etkile-
nirler ve onlar taklit etmeye baslarlar.?° Calisma populas-
yonuna bakildiginda egitim seviyesi ilkdgretim ve alti olan
annelerin ¢ocuklar ile egitim seviyesi lise ve Uzeri olan
annelerin ¢cocuklari arasinda dis fircalama sikligi ve sure-
si acisindan fark bulunmadi. Firgalama aliskanligi baba
egitim seviyesine gore karsilastinldiginda ilkogretim ve
alti egitim seviyesine sahip babalarin cocuklari ile lise ve
Uzeri egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklar arasin-
da fircalama suresi acisindan fark bulunmazken; fircalama
sikligr acisindan anlamli fark bulundu. Pardi ve ark.’nin®'
cocuklarnn agiz sagligr durumunu inceledikleri ¢alisma-
larinda, baba egitim seviyesinin ¢cocuklarin agiz sagligini
belirlemede etkili bir faktor oldugunu tespit etmislerdir.
Erdogan ve ark.?? tip fakultesi 6grencilerinin agiz bakimi-
na verdikleri ®nemi degerlendirdikleri calismalarinda s6z
konusu aliskanliklarin babanin egitim ve sosyoekonomik
seviyesiile iligkili oldugunu bulmus, daha yuksek sosyoe-
konomik-sosyokulturel seviyedeki ebeveynlerin cocukla-
rinda agiz hijyeninin daha iyi ve saglam dis sayisinin daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir. Fircalama sikligi ile baba
egitim seviyesi arasinda buldugumuz iligki, calismalardan
elde edilen sonuclar ile paralellik gbstermektedir.
Fircalama aliskanliklarn gibi beslenme aliskanliklar da
ebeveynlerin egitim seviyesinden etkilenebilmektedir.3?
Calismamizda anne ve baba egitim seviyesine gore ¢o-
cuklarin beslenme aligkanliklari incelendiginde gruplar-

daki cocuklarin beslenme aliskanliklarinin benzer oldugu
goruldu. Sotos-Prieto ve ark.® egitim seviyesi dusuk olan
ailelerin ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklarinin daha
duzensiz oldugunu, bu aliskanligin ailenin sosyoekono-
mik seviyesiyle dogrudan iliskili oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda anne veya baba egitim seviyesi farkli olan
cocuklar arasinda beslenme aliskanliklari agisindan fark
gorulmemesi populasyonumuzu olusturan ebeveynlerin
beslenme aligkanliklarinin benzer olmasina baglanabilir.
Anne veya baba egitim duzeylerine gore gruplandirilan
cocuklar arasinda periodontal ve dental parametreler
acisindan fark tespit edilmedi. Bu durum c¢alisma grubu-
muzun yakin sosyokulturel ve sosyoekonomik seviyeye
sahip ailelerin ¢ocuklarindan olugmasi ile aciklanabilir.
Ancak calismaya dabhil edilen ¢cocuklarin ebeveynlerinin
cogunlugunun egitim durumunun benzer olmasi nede-
niyle bulgularin Turk toplumunu tam olarak yansitmamis
olabilecegi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Beslenme ve fircalama aliskanliklari kizlar ve erkekler ara-
sinda degiskenlik gosterebilir.?4%5 Calismamizda beslen-
me aliskanliklan cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
kizlar ve erkekler arasinda gunluk karbonhidrat tuketim
sayisl, ara 6gunlerdeki karbonhidrat icerigi ve sekerli ice-
cek tuketim sayisi acisindan fark bulunmazken, gunluk
ara 6gun sayisi acisindan anlamli fark bulundu. Gunde 3
ve Uzeri ara 6gun tuketen erkeklerin oraninin (%28,4) kiz-
larin oranindan (%9,6) daha yuksek oldugu tespit edildi.
Bu sonug, ulkemizde yapilan bir calismada vurgulanan3*
erkeklerin kizlara goére daha duzensiz beslendigi sonu-
cuyla uyumludur. Cinsiyetlere gore fircalama aligkanlikla-
rina bakildiginda, dis fircalama sikligi ve suresinin her iki
cinsiyette de benzer oldugu goézlendi. Kizlarin firgalama
aliskanliklarinin daha duzenli olmasi nedeniyle agiz sagli-
g1 durumlarinin erkeklere goére daha iyi oldugunu bildiren
calismalar bulunmasina karsin,?” 3% calismamizda perio-
dontal ve dental sagligi degerlendirdigimiz parametreler
acisindan kizlar ve erkekler arasinda fark tespit edilmedi.
Periodontal olarak saglikli ve gingivitisli cocuklar arasinda
Pi, Gl ve CPI degerleri karsilastinldiginda, bu degerlerin
gingivitisli cocuklarda daha yuksek oldugu ancak dft+D-
MFT ve dfs+DMFS degerleri agisindan gruplar arasi farkin
olmadigi gozlendi. Buna ek olarak periodontal olarak sag-
Lkl ve gingivitisli cocuklar arasinda beslenme aliskanlik-
lar acisindan fark tespit edilmedi. Cocuklarin firgalama
aliskanliklan periodontal durumlarina goére incelendigin-
de saglikli cocuklarda hem ortalama firgalama suresinin
hem de firgalama sikliginin gingivitisli cocuklardan daha
fazla oldugu goruldu. Beklendigi gibi, saglikli cocuklarin
gingivitisli cocuklara gore dislerini daha duzenli fircala-
diklar tespit edildi. Bu sonu¢ periodontal hastaligin 6n-
lenmesinde dis fircalama aliskanliklarinin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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SONUC

Bu calismanin sinirlar dahilinde, elde ettigimiz sonuglar
arastirmanin yarataldagua cocuklarin beslenme aliskanli-
¢ginin karbonhidrattan zengin ve ara 6gun sayisinin yuk-
sek oldugunu, agiz hijyeni gerekliliklerini yerine getirme-
de yetersiz kaldiklarnini gostermektedir. Buna ek olarak,
ebeveynlerin egitim seviyesinin ¢cocuklarin beslenme ve
fircalama aliskanliklar Gzerine olan etkilerini destekleyen
bir kanit elde edilemedi. Bulgularimiz cocuklarda karbon-
hidrattan zengin ve ara 6gun sayisinin sik oldugu bir bes-
lenmenin ¢uruk olusumunda tek basina yeterli olmadigini
gostermekte, periodontal hastaligin énlenmesinde agiz
bakim aliskanligi ve uygulamalarinin énemini vurgula-
maktadir.

KAYNAKLAR

1- Krol DM, Nedley MP. Dental caries: state of the science
for the most common chronic disease of childhood. Adv
Pediatr 2007; 54: 215-239.

2- Akyuz S, Dogan BN, Kuru L. Dietary habits and oral
health of children in decidious, early and late mixed den-
tition. Journal of Marmara University Institute of Health
Sciences 2012; 2(3): 113-118.

3- Drummond BK, Brosnan MG, Leichter JW. Manage-
ment of periodontal health in children: pediatric dentistry
and periodontology interface. Periodontol 2000 2017;
74(1): 158-167.

4- Jurgensen N, Petersen PE. Oral health and the impact
of socio-behavioural factors in a cross sectional survey
of 12-year old school children in Laos. BMC Oral Health
2009; 9: 29.

5- Kolawole KA, Oziegbe EO, Bamise CT. Oral hygiene
measures and the periodontal status of school children.
Int J Dent Hyg 2011; 9(2): 143-148.

6- Villarosa AR, George D, Ramjan LM, Srinivas R, George
A. The role of dental practitioners in addressing overwe-
ight and obesity among children: A scoping review of
current interventions and strategies. Obes Res Clin Pract
2018; 12(b): 405-415.

7- Agostini BA, Machry RV, Teixeira CR, Piovesan C, Olive-
ira MD ve ark. Self-perceived oral health influences tooth
brushing in preschool children. Braz Dent J. 2014; 25(3):
248-252.

8- Bretz WA, Corby P, Schork N, Hart TC. Evidence of a
contribution of genetic factors to dental caries risk. J Evid
Based Dent Pract 2003; 3(4): 185-189.

9- Anil S, Anand PS. Early childhood caries: prevalence,
risk factors and prevention. Front Pediatr 2017; 5: 157.
10- Knight ET, Liu J, Seymour GJ, Faggion CM Jr, Cullinan
MP. Risk factors that may modify the innate and adaptive
immune responses in periodontal diseases. Periodontol
2000 2016; 71(1): 22-51.

11- Dye BA, Vargas CM, Lee JJ, Magder L, Tinanoff N.

Ttepeklinik

Assessing the relationship between children’s oral health
status and that of their mothers. J Am Dent Assoc 2011;
142(2): 173-183.

12- Dagon N, Ratson T, Peretz B, Blumer S. Maternal
knowledge of oral health of children aged 1-4 years. J
Clin Pediatr Dent 2019; 43(2): 116-120.

13- Hiratsuka VY, Robinson JM, Greenlee R, Refaat A.
Oral health beliefs and oral hygiene behaviours among
parents of urban Alaska Native children. Int J Circumpolar
Health 2019; 78(1): 1586274.

14- Marshall TA, Eichenberger-Gilmore JM, Broffitt BA,
Warren JJ, Levy SM. Dental caries and childhood obesity:
roles of diet and socioeconomic status. Community Dent
Oral Epidemiol 2007; 35(6): 449-458.

15- Loe H, Sillness J. Periodontal disease in pregnancy.
I. Prevalence and Severity. Acta Odontol Scand 1963; 21:
533-551.

16- Schuller AA, Holst D. Oral status indicators DMFT and
FS-T: reflections on index selection. Eur J Oral Sci 20071;
109(3): 155-159.

17- Radic M, Benjak T, Vukres VD, Rotim Z, Zore IF. Pre-
sentation of DMFT/dmft Index in Croatia and Europe. Acta
Stomatol Croat 2015; 49(4): 275-284.

18- Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. Il.
Correlation between oral hygiene and periodontal condi-
tion. Acta Odontol Scand 1964; 22: 121-135.

19- Pflipsen M, Zenchenko Y. Nutrition for oral health and
oral manifestations of poor nutrition and unhealthy habits.
Gen Dent 2017; 65(6): 36-43.

20- Tiainen L, Asikainen S, Saxén L. Puberty-associated
gingivitis. Community Dent Oral Epidemiol 1992; 20(2):
87-89.

21- Hujoel PP, Lingstrom P. Nutrition, dental caries and
periodontal disease: a narrative review. J Clin Periodontol
2017; 44(Suppl 18): S79-S84.

22- Raindi D. Nutrition and periodontal disease. Dent Up-
date 2016; 43(1): 66-8, 71-72.

23- Lula EC, Ribeiro CC, Hugo FN, Alves CN, Silva AA. Ad-
ded sugars and periodontal disease in young adults: an
analysis of NHANES Ill data. Am J Clin Nutr 2014; 100(4):
1182-1187.

24- Vartanian LR, Schwartz MB, Brownell KD. Effects of
soft drink consumption on nutrition and health: a syste-
matic review and meta-analysis. Am J Public Health 2007;
97(4): 667-675.

25- Clancy KL, Goldberg HJ, Ritz A. Snack food consump-
tion of 12 year old inner-city children and its relationship
to oral health. J Public Health Dent 1978; 38(3): 227-234.
26- Ismail Al. Food cariogenicity in Americans aged from
9 to 29 years assessed in a national cross-sectional sur-
vey, 1971-74. J Dent Res 1986; 65(12): 1435-1440.

27- Altun C, Guven G, Basak F, Akbulut E. Alti-onbir yas
grubu cocuklann agiz-dis sagligi yonunden degerlendi-



Ebevynlerin dental kaygisinin gocuklar Uzerine etkisi

rilmesi. Gulhane Tip Dergisi 2005; 47(2): 114-118.

28- Tseveenjav B, Suominen AL, Hausen H, Vehkalahti
MM. The role of sugar, xylitol, toothburshing frequency,
and use of flouride toothpaste in maintenance of adults’
dental health: findings from the Finnish National Health
2000 Survey. Eur J Oral Sci 2011; 119(1): 40-47.

29- Vishwanathaiah S. Knowledge, attitudes, and oral he-
alth practices of school children in Davangere. Int J Clin
Pediatr Dent 2016; 9(2): 172-176.

30- Sahin S, Saygun i, Enhos S, Akyol M, Altug A ve ark.
Egitim duzeyinin genc eriskin erkeklerde adiz sagligina
etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dii Hekimligi
Fakultesi Dergisi 2009; 26(3): 133-139.

31- Pardi V, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ, Pereira
SM, de Meneghim M ve ark. Assessment of caries expe-
rience in 12-year-old adolescents in Piracicaba, Sao Pau-
lo, Brazil. Oral Health Prev Dent 2010; 8(4): 361-367.

32- Erdogan A, Bozkurt A, Ergin A, Topaloglu S, Aydin A
ve ark. Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi 6grencilerin-
de agiz-dis sagliginin degerlendirilmesi. Pamukkale Tip
Dergisi 2015; (1): 1-9.

33- Sotos-Prieto M, Santos-Beneit G, Pocock S, Redondo
J, Fuster V ve ark. Parental and self-reported dietary and
physical activity habits in pre-school children and their
socio-economic determinants. Public Health Nutrition
2015; 18(2): 275-285.

34- Demirezen E, Cosansu G. Adolesan ¢agi d6grencilerde
beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi. STDE/SU-
rekli Tip Egitimi Dergisi 2005; 14(8): 174-178.

35- Kudirkaite |, Lopatiene K, Zubiene J, Saldunaite K.
Age and gender influence on oral hygiene among ado-
lescents with fixed orthodontic appliances. Stomatologija
2016; 18(2): 61-65.

Ttepeklinik



