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Amag: Bu calismanin amaci, okul dncesi gocuklarin agiz saghg seviyesi/aliskanliklari ile ebeveynlerin agiz saghg: tutumlan ve
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi’ ne uyumlari arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Calismaya toplam 164 gocuk/ebeveyn katildi. Ebeveynlerin sosyo demografik 6zellikleri ve dis firgalama sikligi, dis ipi ve
gargara kullanma durumu; ¢ocuklarin sosyo demografik ozellikleri ve dis fircalama sikhigi ve diyet igerigi kaydedildi. Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi (KIDMED) anketi ile ailelerden beslenme pratikleri hakkinda bilgiler elde edildi. Cocuklarin agiz saghgi seviyesinin
belirlenmesi amaciyla dmft, Plak indeksi (Pi) ve Gingival indeksi (Gi) skorlari 8l¢iildi.
Bulgular: Cocuklarin %54,9'u kiz, %45,1'i erkektir. Cocuklarin ortalama yasi 4,48 + 0,90 ve dmft skoru 7,90 % 3,53’tlr. Katilimci
ebeveynlerin ortalama yagsi 34,29 + 5,60’tir. Yilda 2 kez ve daha fazla dis hekimi kontrolii olan gocuk ve ebeveynlerin sikligi sirasiyla
%71,3 ve %6,7’dir. Ayrica, cocuklarin %51,2’si; ebeveynlerin ise %53’U dizenli beslenme aliskanligina sahiptir. KIDMED skoru ile
dmft arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yokken (p=0,145); atistirma sikligi ve sekerli tiiketim miktari fazla olan gocuklarin dmft
skorunun digerlerine gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,014, p=0,028).
Sonug ve Oneriler: Okul 6ncesi cocuklarda, erken cocukluk cagi ciriiklerinin 6nlenmesi amaciyla yiiksek diyet kalitesine sahip
saghkl bir beslenme duizeni olusturulmali ve agiz hijyeni aliskanhklari gocuk dis hekimi tarafindan kazandiriimahdir.
Anahtar kelimeler: Agiz saghgi, Dis gurlkleri, Diyet kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between preschool children’s oral health level/habits and parents’
oral health attitudes and compliance with the Mediterranean Diet Quality Index.

Method: A total of 164 children/parents participated in the study. Parents’ sociodemographic characteristics and frequency of
toothbrushing, use of dental floss and mouthwash; children’s sociodemographic characteristics, frequency of toothbrushing, and
diet content were recorded. Information was obtained from parents through the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
questionnaire. In order to determine the oral health level of the children, dmft, Plaque Index (Pl), and Gingival Index (Gl) were
measured.

Results: 54.9% of the children were girls and 45.1% were boys. The mean age of the children was 4.48 + 0.90, and dmft was 7.90 +
3.53. The mean age of participating parents was 34.29 + 5.60 years. The frequency of children and parents who had dental check-
up twice a year or more was 71.3% and 6.7%, respectively. Also, 51.2% of children and 53% of parents had regular dietary habits.
While there was no statistically significant difference between KIDMED and dmft scores (p = 0.145); it was found that the dmft
score of children with high snacking frequency and high sugar consumption was significantly higher than others (p = 0.014, p =
0.028).

Conclusion: A healthy diet with high dietary quality should be established to prevent early childhood caries in preschool children,
and oral hygiene habits should be acquired by the pediatric dentist.
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Giris

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirGgl (ECC); agiz bakteri florasi, beslenme aliskanliklari, agiz hijyeni, tikirik ve dis
yapisi gibi genetik ve ¢evresel etkenlerden kaynaklanan multifaktdriyel bir sorun olup, diyet belirgin bir risk
faktori olarak tanimlanmistir.' ECC, cocukluk doneminde fazla miktarda sekerli yiyecek ve igecek
tiiketilmesiyle iliskilendirilmistir.” Turkiye Agiz ve Dis Sagligi Profili verilerine gore 5 yasindaki cocuklarin
%64,4’Unde, 12 yasindaki cocuklarin %46,6’sinda, 15 yasindaki c¢ocuklarin ise %58,3’inde en az bir dis
cUrugu izlenmistir.?

Yeme diizeni, diyet ve dis ¢lrigu arasinda ¢ok yonli bir iliski oldugundan dis ¢lriGgl etiyolojisinde dnemli
bir gorev alir. Yeme aliskanliklari dis clriGgi icin bir risk faktori veya Onleyici olup, bununla birlikte
bozulmus agiz saghg) yetersiz beslenmeye ve besin eksikliklerine yol agabilir.* Seker alimi sinirlandirildiginda
curik yayginhiginin cok distik oldugu belirtilir.> Ayrica sit Griinleri, tam tahillar ve yiiksek lifli meyveler gibi
bazi gida gruplarinin ¢iiriik 6nleyici etkisi vardir.®

Akdeniz diyeti, dliinya capinda iyi bilinen ve arastirilan; sebze, meyve, kuruyemis, balik, baklagiller,
islenmemis tahillar ve bitki bazli gidalarin yiiksek miktarda alinmasiyla karakterizedir.”® S6z konusu
beslenme modeli, antioksidan ve anti-inflamatuvar besinler agisindan zengin gidalardan olusan diinya
capinda en saglikli beslenme sekillerinden biridir.® Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) ise; toplam 16
sorudan olusan, cocuk ve ergenlerde Akdeniz Diyet modeline uyumu degerlendirmek icin siklikla kullanilan
bir indekstir.'

Cocugun agiz sagligi multifaktoriyel etkenlere bagli olup tiikettigi besinlerin kalitesiyle iliskili olabilir." Bu
calismanin amaci okul Oncesi ¢ocuklarin agiz saghg seviyesi/aliskanliklar ile ebeveynlerin agiz saghg
tutumlari ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi’ ne uyumlar arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin HO
hipotezi sudur: Ailelerin ve ¢ocuklarin Akdeniz diyeti kalite indeksi ile belirlenen beslenme tutumuyla ECC
arasinda iliski yoktur.

Gereg ve Yontem
Aragtirma Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, genel tarama modeli kullanilarak gergeklestirildi.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Bu calismaya 2-6 yas araliginda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'na gelen toplam 164 saglikli gocuk/ebeveyn dahil edildi. Cocugun ya da ebeveynin
agiz hijyeni prosediirlerini ya da beslenmesini engelleyecek fiziksel/ sistemik bir hastaliga sahip olmasi ya da
ebeveynin arastirmaya katilma rizasi géstermemesi durumunda katilimcilar ¢alisma disi birakildi.

Orneklem Hesaplama

Arastirmanin 6rneklem biyukligini hesaplamada G*Power programi kullaniimis olup; minimum 6rneklem
blyUkligu en az %95 glven diizeyinde, %5 hata ile 132 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araglari ve Analizi
Olgiimler

Anket sorulari klinige basvuran hasta ve ebeveynlerine yiiz ylze yoneltildi. Veri toplama formunun birinci

boliimde gocugun yasi, boyu ve kilosu (Beden kitle indeksi)'!, ebeveynin yasi ve egitim dizeyi, ebeveyn ve

cocuk beslenme ve agiz bakimi aliskanliklari olmak lizere toplam 15 soru yer alir. ikinci bélimde ¢ocugun
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agiz saghg durumunun degerlendirilmesi ile ilgili indeksler bulunur. Ugiincii béliimde KIDMED ile ilgili 16
soru yer alir. S6z konusu indeks 12 tane olumlu, 4 tane olumsuz soruyu igerir ve olumsuz sorulara evet
yanitinda -1 ve olumlu sorulara ayni yanit alindiginda +1 puani verilir. Sekiz ve Gzeri puan ‘optimal (iyi)’, 4-7
‘ortalama’ ve 3 ve alti ‘distk (minimum)’ olarak kabul edilir. Bu indeksten 0-12 arasinda puan
alinmaktadir.’® Anketin Tirkce gecerlilik ve guvenirlilik calismasi  Sahingéz ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir."

Klinik Muayene

Cocuklarin digsel muayenesi ayna ve sond yardimiyla reflektor 15181 altinda yapildi. World Health
Organization (WHO) kriterlerine gore ¢liriik (d), cekilmis (m), dolgulu (f) dislerin (t) sayisi hesaplanarak dmft
skorlari kaydedildi.”® Ayrica Plak ve Gingival indeksi WHO sondu ile &lctilerek kayit altina alindi (0: Saglkl, 1:
Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli)."

istatistiksel Analiz

Veri analizleri IBM SPSS Statistics 27.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi araciligiyla test
edildi. Analizlerde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ve
Spearman Korelasyon Testleri kullanildi. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Agiklamalar

Calisma etik kurul onayr Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Klinik Arastirmalar Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alindi (2020/11-08, Tarih no: 10.06.2020). Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
ylratalda. Calismaya katilan ailelerden onam formu alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 164 ¢ocuk/ebeveyn katildi. Cocuklarin %54,9’u kiz, %45,1'i erkek olup yalnizca %26,2’si
giinde 2 kez diglerini fircalamaktadir. Cocuk dis fircalama stiresi 1 dakika olan grup katilimcilarin %48,2’sidir.
Dis fircalama aliskanhg ¢ocuklarin %16,5’inde siit disleri sirmesinden, %72’sinde ise 1 yasindan itibaren
devam etmektedir. Cocuklarda yilda 2 ve daha fazla kez dis hekimini ziyaret edenlerin orani %71,3'tir.
Cocuklarin beslenme diizeni dizenli olanlar %51,2 olup; %10,4’U disik, %48,8’i orta, %40,8’i ise iyi KIDMED
skoruna sahiptir.

Ebeveynlerde giinde 2 ya da 3 kez dis firgalayanlarin orani %78,1'dir. Dis ipi ve gargara kullanim orani
sirasiyla %11,6 ve %20,7’dir. Ebeveynlerin yilda 2 kez ve daha fazla dis hekimi ziyaret etme orani %6,7’dir.
Ebeveynlerin %53’U dizenli beslenme aliskanligina sahiptir. Ebeveynlerin sosyo ekonomik seviyesi ylksek
olan grup katihmcilarin %24,4’tGdir (Tablo 1). Ayrica ¢ocuklarin ortalama yasi 4,48 + 0,90; beden kitle
indeksi (BKI) 16,05 + 3,18; KIDMED skoru 6,61 + 2,32; dmft 7,90 + 3,53’diir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik dzellikleri ve agiz sagligi tutumlarina iliskin veriler

N (%)
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 90 (54,9)
Erkek 74 (45,1)
Cocuk Dis Firgalama Baglangig
Baslamadik 19 (11,6)
ilk siit disleri ciktiginda 27 (16,5)
1 yasinda 118 (72,0)
Cocuk Dis Firgalama Sikhgi (Giin)
0 53(32,3)
1 68 (41,5)
2 43 (26,2)
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Cocuk Dis Firgalama Siiresi

1 dakikadan az

1 dakika

2 dakika

Cocuk Dis Hekimi Ziyaret (12 aylik)
1

2 ve Uzeri

Cocuk Beslenme Diizeni
Dizenli

Orta-Dizensiz

Cocuk Atigtirma Sikligi
Giinde 1 ve daha az

Gilinde 2

Glnde 3 ve daha fazla

Cocuk Sekerli Gida Tiiketim Sikhg
Giinde 1 ve daha az

Gilinde 2 ve daha fazla

Cocuk KIDMED Skoru

Dusuk

Orta

iyi

Ebeveyn Sosyo ekonomik Seviye
Diisiik

Orta

Yiksek

Ebeveyn Dis Fircalama (Giin)
1

2

3

Ebeveyn Dis ipi Kullanimi

0

1

Ebeveyn Gargara Kullanimi
0

1

Ebeveyn Dig Hekimi Ziyaret (12 aylik)

1

2 ve lzeri

Ebeveyn Beslenme Diizeni
Diizenli

Orta-Dizensiz

Ebeveyn Egitim Diizeyi
Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek lisans ve tzeri

39(23,8)
79 (48,2)
46 (28,0)

47 (28,7)
117 (71,3)

84 (51,2)
80 (48,8)

48 (29,3)
65 (39,6)
51(31,1)

96 (58,5)
68 (41,5)

17(10,4)
80(48,8)
67(40,8)

61(37,2)
63 (38,4)
40 (24,4)

36 (22,0)
59 (36,0)
69 (42,1)

145 (88,4)
19 (11,6)

130 (79,3)
34(20,7)

153 (93,3)
11(6,7)

87 (53,0)
77 (47,0)

36 (22,0)
36 (22,0)
57 (34,8)
35(21,3)

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi

Tablo 2. Katilimcilarin dlgiimleri ve gocuklarin agiz saghgi durumunu degerlendiren indeksler

Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(1):274-28.

Mean + SD Q1 Median Q3
Ebeveyn yasi 34,29 + 5,60 30,00 34,00 38,00
Cocugun yasl 4,48 + 0,90 4,00 5,00 5,00
BKi 16,05 + 3,18 13,73 15,42 17,30
KIDMED 6,61+2,32 5,00 7,00 8,00
dmft 7,90 3,53 5,25 7,00 10,00
Pi 0,70+0,50 0,00 1,00 1,00
Gi 0,12+0,34 0,00 0,00 0,00

SD: Standart Sapma; BKi: Beden Kitle indeksi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; dmft: decayed, missing and filled teeth, Pi: Plak
indeksi, Gi: Gingival indeks, Q1: Birinci ceyreklik, Q3: Uglincii geyreklik
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Katihmcilarin sosyo demografik ozellikleri ve agiz hijyeni aliskanliklarinin KIDMED ve dmft ile iliskisi Tablo
3’te sunulmustur. Buna gore ¢ocuklarda dis hekimi ziyareti 2 ve lzeri olanlarin dmft skoru daha yiksekken
(p=0,002), atistirma sikhg giinde 1 ve daha az olanlarin dmft skoru glinde 2 kez ve giinde 3 ve daha fazla
atistiran ¢ocuklardan daha dusliktiir (p=0,014). Ginde 1 ve daha az sekerli gida tiketen ¢ocuklarin dmft
skoru glinde 2 ve daha fazla sekerli gida tliiketen ¢ocuklara gore daha dusuktir (p=0,028). Diizenli beslenen
ebeveyn ve ¢cocuklarin KIDMED skoruyla iliskisi orta-diizensiz beslenen gruba gore istatistiksel olarak anlamh

yuksektir (p=0,009, p=0,006).

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgimlerinin KIDMED ve dmft indekslerine gore iliskilendirilmesi (Mean+SD/Median)

KIDMED dmft

Mean + SD (Median) p Mean + SD (Median) p
Cocuk Cinsiyeti***
Kiz 6,77 £2,3 (7) 0,253 | 7,92 +3,42(7,5) 0,910
Erkek 6,42 + 2,35 (6,5) 7,88 £ 3,67 (7)
Cocuk Dis Firgalama Baglangig**
Baslamadik 6,05 + 3,01 (6) 0,412 | 8,68+4,7(7) 0,881
ilk st disleri ¢iktiginda 7+2,6(7) 7,63+3,4(7)
1 yasinda 6,61+2,13 (7) 7,84 1+ 3,35 (8)
Cocuk Dis Firgalama Sikhgi**
0 6,32 12,45 (7) 0,364 | 8,3+4,19(8) 0,470
1 6,57 2,26 (7) 8,01+ 3,12 (8)
2 7,02 42,26 (7) 7,23 43,21 (7)
Cocuk Dis Firgalama Siiresi**
1 dakikadan az 6,1+2,28 (6) 0,173 | 8,08 +3,53(8) 0,113
1 dakika 6,9+ 2,25 (7) 8,37 + 3,68 (8)
2 dakika 6,54 * 2,46 (6) 6,96 + 3,12 (7)
Cocuk Dis Hekimi Ziyaret(12 ayhk)***
1 6,51+2,39(7) 0,893 6,83 + 4,01 (6) 0,002*
2 ve Uzeri 6,65+ 2,31(7) 8,33 3,23 (8)
Cocuk Beslenme Diizeni***
Duzenli 7,05 £ 2,42 (7) 0,006* | 7,38 £ 3,15 (7) 0,089
Orta-Diizensiz 6,15 + 2,14 (6) 8,45 + 3,83 (8)
Cocuk Atigtirma Sikhigi**
Giinde 1 ve daha az 7,02 +2,15(7) 0,054 6,63 3,46 (6,5) 0,014*
Giinde 2 6,82 2,37 (7) 8,26 + 3,19 (8)
Giunde 3 ve daha fazla 5,96 + 2,33 (6) 8,65+ 3,74 (8)
Cocuk Sekerli Gida Tiiketim Sikhigi***
Giinde 1 ve daha az 6,83 2,22 (7) 0,163 | 7,35+3,25(7) 0,028*
Giunde 2 ve daha fazla 6,29 + 2,44 (6) 8,68 + 3,77 (8)
Ebeveyn Sosyo ekonomik Seviye**
Duisiik 6,93 1,97 (7) 0,098 | 7,8+3,35(7) 0,244
Orta 6,08 £ 2,42 (6) 8,25 + 3,63 (8)
Yiiksek 6,95+ 2,57 (7) 7,5 + 3,66 (6,5)
Ebeveyn Dis Firgalama**
1 6,03 + 2,26 (6,5) 0,251 | 8,17 +4,16(7) 0,448
2 6,85 + 2,21 (7) 8,17 +3,12 (8)
3 6,71 £ 2,43 (7) 7,54 + 3,52 (7)
Ebeveyn Dis ipi Kullanimi***
0 6,55 % 2,29 (7) 0,275 | 7,76 +3,6(7) 0,080
1 7,05+ 2,61 (7) 9+2,77(9)
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Ebeveyn Gargara Kullanimi***

0 6,62 2,24 (7) 0,989 | 7,97 +3,61(7) 0,640
1 6,59 * 2,65 (6,5) 7,65+ 3,23 (7)

Ebeveyn Dis Hekimi Ziyaret(12 aylik)***

1 6,57%2,3(7) 0,298 | 7,95+ 3,42 (8) 0,129
2 ve lzeri 7,18 +2,71 (8) 7,27 +4,9 (5)

Ebeveyn Beslenme Diizeni***

Diizenli 7,09 2,13 (7) 0,009* | 8,14 + 3,53 (8) 0,204
Orta-Diizensiz 6,06 % 2,42 (6) 7,64 % 3,52 (7)

Ebeveyn Egitim Diizeyi**

Ortaokul 6,28 + 2,65 (7) 0,584 | 8,39+4,01(8) 0,361
Lise 6,58 + 1,89 (6) 8,14 + 3,24 (7)

Oniversite 6,95+ 2,31 (7) 8,02 + 3,26 (8)

Yiksek lisans ve tGzeri 6,43 +2,43 (7) 6,97 + 3,68 (7)

SD: Standart sapma; *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; **Kruskal Wallis Testi; ***Mann Whitney U Testi; KIDMED: Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi; dmft: decayed, missing and filled teeth.

Degiskenlerin KIDMED degerleri ile Spearman korelasyon analizi sonucunda yalnizca ebeveyn yasinin
negatif cok dlsuk dizey bir iliski icerisinde oldugu (r=-0,15: p=0,048) goriildi (Tablo 4).

Tablo 4. KIDMED ile degiskenlerin iliskisi - Spearman korelasyon analizi (r (p))

r (p)
Ebeveyn yasl -0,15 (p=0,048%)
Cocugun yasl 0,02 (p=0,782)
BKi (kg/m?) 0,06 (p=0,409)
dmft -0,11 (p=0,145)
Pi -0,06 (p=0,443)
Gi -0,13 (p=0,109)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; r: Pearson’s korelasyon katsayisi; BKi: Beden Kitle indeksi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi; dmft: decayed, missing and filled teeth; Pi: Plak indeksi; Gi: Gingival indeksi

Regresyon analizi sonucuna gore KIDMED skorunu ebeveyn yasi ve Gi degiskeninin etkiledigi sonucuna
ulasildi. Modelin agiklama orani %6,7 olurken; ebeveyn yasindaki 1 birimlik artis KIDMED skorunu 0,06 birim
diistiriirken, Gi degerindeki 1 birimlik artisin KIDMED skorunu 1,4 birim diistirdigii tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. KIDMED skorlarinin goklu dogrusal regresyon analizi

Standardize Standardize
Edilmemis Beta Edilmis Beta
Model Degiskenler Katsayisi Standart Hata  Katsayisi t testi p Alt Sinir Ust Sinir
ilk Model Sabit 8,396 1,801 4,662 0,000* 4,839 11,954
Ebeveyn yasl -0,071 0,033 -0,171 -2,130 0,035* -0,136 -0,005
Cocugun yasl 0,237 0,201 0,092 1,179 0,240 -0,160 0,635
BKi (kg/mz) 0,020 0,058 0,027 0,343 0,732 -0,094 0,134
dmft -0,084 0,057 -0,127 -1,472 0,143 -0,196 0,029
Pi 0,102 0,406 0,022 0,252 0,801 -0,700 0,905
Gi -1,291 0,564 -0,190 -2,287 0,024* -2,405 -0,176
R%: 0,088 p=0,024
Son Model Sabit 8,831 1,098 8,045 0,000* 6,663 10,998
Ebeveyn yasl -0,060 0,032 -0,144 -1,895 0,060* -0,122 0,003
Gi -1,406 0,517 -0,207 -2,719 0,007* -2,427 -0,385

R%: 0,067 p=0,004

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; t: Regresyon katsayilari igin anlamlilik istatistigi; R%: Determinasyon katsayisi; BKi: Beden Kitle
indeksi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; dmft: decayed, missing and filled teeth; Pi: Plak indeksi; Gi: Gingival indeksi
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Tartisma

ECC, cocuklarin genel sagligini ve hayat kalitesini etkileyen ciddi bir saglik problemidir. Cesitli genetik,
fiziksel, sosyo ekonomik, davranissal ve psikolojik faktorler dis ¢lirGgliniin gelisimine katkida bulunmakla
birlikte beslenme aliskanliklari ECC ile dogrudan iliskilidir."> Bu amagla calismada okul 6ncesi cocuklarin agiz
saglig) durumlari ile ebeveynlerin agiz sagligi tutumlari ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi ile arasindaki iliski
incelendi ve ¢alismanin HO hipotezi kabul edildi.

Dis fircalamayla dental plagin kaldirilmasi giinliik olarak uygulanmasi gereken en temel agiz saghgi
aliskanhigindandir.®> Mevcut calismanin bulgularina goére; giinde 2 kez dis fircalayan gocuklarin dmft skoru
diger cocuklardan istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekle birlikte daha disuktir (p=0,470).
Cocuklarda dis fircalamaya baslangi¢ yasi/siresi ile dmft skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamaktadir (p=0,881, p=0,113). Bu bulgu calisma 6rnekleminin az sayida kisiden olusmasiyla
aciklanabilir. DMFT/dmft indeksi diinya ¢apinda on yillardir dis c¢trlkleri hakkinda veri toplamak igin
kullanilmaktadir ancak, bu kimdilatif indeks tedavi edilmemis dis clriklerinin pulpa tutulumu ve apse
gelisimi gibi klinik sonuclar hakkinda bilgi saglamamaktadir.™

Bu calismada ebeveynlerde giinde 3 kez dis fircalayanlar katilimcilarin %42,1’i, dis ipi ve gargara kullananlar
ise %11,6 ve 20,7'sidir. Regresyon analizinde, ebeveynlerde yasin KIDMED skorunu anlamli bicimde negatif
etkiledigi gorilmus olup; bu durum anlamlilik sinirina ¢ok yakin bir deger olmasinin modeldeki etkisiyle ve
geng ebeveynlerin saglkl beslenme konusunda daha yiksek farkindalik ve motivasyona sahip olmasiyla
aciklanabilir. Ancak ebeveynlerin sosyo kiltiirel seviyesi ile ¢ocuklarinin dmft skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur (p=0,361). Bu sonuclar annenin sosyo kiltiirel seviyesi arttikca dft/DMFT
degerinin distiigiini bildiren benzer bir ¢calismadan farkhdir."’

Erken cocukluk donemi hem saglikli agiz hem de diyet aliskanliklarinin kazanildigi 6zel bir siirectir. Okul
oncesi ¢ocuklarda ECC’nin 6nlenmesi igin yiksek diyet kalitesine sahip saglikh bir beslenme diizeninin
olusturulmasi oldukg¢a 6nemlidir. Gunllk agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklarinin, ¢irik etiyolojisinde yer

418 Mevcut

alan davranissal faktorler olmasi nedeniyle diizenlenmesi ya da kontrol edilmesi mimkdnddr.
calismada cocuklarin ortalama KIDMED puanlari (6,61 + 2,32) incelendiginde Akdeniz Diyet Kalite indeksine
uyumlarinin  ortalama dizeyde oldugu goérilmektedir. Dizenli beslenme aliskanliklarina sahip
ebeveyn/cocuk grubunun KIDMED skoruyla iliskisi, orta-diizensiz beslenen gruba gore istatistiksel olarak

anlamli yiiksektir (p=0,009, p=0,006).

Akdeniz diyeti; doymus yag orani nispeten diisiik ve tam tahilli gevrek, sebze ve meyve, kuruyemis, tohum
ve balik tiketimine dayanan iyi dengelenmis bir diyet olarak kabul edilir. S6z konusu diyet; diisik ve orta
miktarda peynir ve yogurt icerir ve ultra islenmis gida, kirmizi et ve sekerin tiiketimini azaltir.">*° Farsi
tarafindan yapilan c¢alismada c¢ocuklarin %58,3'inlin diyetleri ¢ok koti ve %30,7’sinin diyetinin ise
ivilestiriimeye ihtiyaci oldugu saptanmistir.”’ Marqués-Martinez ve ark. tarafindan yapilan calismada ise
katilimcilarin  diyetlerinin %48,3’t yiksek, %46,4’i orta, %5,3'i dusik uyum gostermistir.”? Bizim
calismamizda ise katihmcilarin diyetlerinin uyumu %10,4’tinlin distk, %48,8’inin orta, %40,8'inin iyidir.
Literatlirde Akdeniz diyeti ve c¢liriik prevalansi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmektedir. Akdeniz
diyetine uyum ne kadar fazlaysa ciiriik miktari o kadar azdir.**>** Diger taraftan Akdeniz diyetine yetersiz
uyumun sadece clrik olusturan gidalarin tiketiminin artmasina yol agmayip, dis clrigini 6nlemeye
yardimci olan gidalardaki eksikligi de vurguladigi belirtilmistir.”* inan Eroglu ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada iki farkh diyet alimi indeksi (HEI-2010 ve KIDMED) kullaniimis, KIDMED siniflandirilmasina gére
daha olumlu diyet puani olan ve olmayan c¢ocuklarda dis clriikleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemistir.* Yapilan baska bir calismada benzer sekilde KIDMED siniflandiriimasina gére dis

curiiklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.** Esin ve ark. tarafindan yapilan calismada ise
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KIDMED skorunun DMFT degeri ile negatif iliskili oldugu, dft degeriyle anlamli iliski olmadigi belirtilmistir."’
Benzer sekilde ¢alismamizda cocuklarda KIDMED skoru ile dmft arasinda anlamh iliski bulunamamistir
(p=0,145). Bu sonug ECC prevalansini belirlerken; kullanilan farkli tani kriterleri, istatistiksel analiz yontemi
ve orneklem blyukligine bagh olarak farkl sonuglarin elde edilmesiyle agiklanabilir.

Literatlir serbest seker aliminin diyet enerjisinin %10’un altina dislrilmesi durumunda ¢lrtgiin azaldigini
ve daha fazla azaltmanin faydali olabilecegini savunur.”® Ciriik olusumunda sekerli gida tiiketim sikliginin
miktardan daha fazla 6nemli oldugu vurgulanir.® Mahmoud ve ark. tarafindan yapilan calismada dmft ve
DMFT ile seker tliketimi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon izIenmi§tir.27 Mevcut calismada atistirma
sikhgr ve sekerli gida tiketim sikhg giinde 1 ve daha az olanlarin dmft skorunun diger ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,014, p=0,028). Bununla birlikte
cocuklarda diyet modellerinin dis c¢lrigl insidansi Uzerindeki etkisini incelemek seker alimini
sorgulamaktan daha dogru olabilir.?®

Sinirhiliklar

Calismanin limitasyonlarindan biri, KIDMED indeksinin ailelerin ve ¢ocuklarin 6znel yanitlarina
dayanmasidir. Diger bir limitasyon ise Akdeniz diyeti bitki bazl gida icerigi nedeniyle antikaryojenik ajanlar
icerdiginden agiz ve dis sagligi verilerini etkileyebilir. Calisma tek merkezli oldugundan yapildigi 6rneklem
grubuna genellenebilir olup, calisma sonuclari Tirkiye geneline yansitilamaz. Bu konu hakkinda cok merkezli
calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Sonug ve Oneriler

Okul oncesi ¢ocuklarda ECC'nin 6nlenmesi amaciyla yiksek diyet kalitesine sahip saglikh bir beslenme
dizeni olusturulmali ve gilinlik agiz hijyeni aliskanhklari cocuk dis hekimleri tarafindan kazandirilmaldir.
Cocuk hastalarin ve ebeveynlerin agiz hijyeni aliskanliklari ve karyojenik gida alimi ve tiketim sikligi gibi
degiskenler diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ailelere agiz saghginin ve saghkli beslenme aliskanliklarinin
onemi hatirlatilarak, cocuklarin agiz ve genel sagliginin ideal seviyeye getirilmesi hedeflenmelidir.
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