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SUMMARY

Kirant, B. (2017). The Impact of Turkey-Specific Nutrition on Tooth Decay. Yed-
itepe University, Institute of Health Science, Department of Paedodontics, Master
Thesis. Istanbul.

Acid formed by fermentation of cariogenic food causes breakdown of dental hard tissue.
Nutritional habits, frequency of cariogenic food intake and its duration are among the
major factors in the development of dental decay. Other factors in dental decay are age,
gender, oral hygiene, brushing habit, education level and socioeconomic status of the
family. The aim of this thesis study is to determine the relationship between oral hy-
giene and parameters such as age, body mass index, socioeconomic status and brushing
frequency in children aged 6-15 years and to determine the relationship between the
nutritional habits peculiar to Turkey and tooth decay. Recall records of 399 (199 girls,
200 boys) children ages ranging from 6 to 15 years and treated between 2010 and 2015
by the student dentists at Yeditepe University Faculty of Dentistry Department of Pedi-
atric Dentistry Student Clinic were recruited. Recall records contain the Sociodemo-
graphic Form (Appendix-1) which the educational and financial situation of the families
are included, the Diet Analysis Form (Appendix-2) which the main meals and snacks
are included. The age, weight, DMFT, DMFS, dft, dfs scores, plaque, calculus, gingival,
and oral hygiene index are included in Oral Health Condition Form (Appendix-3). In
our study, the rate of mothers or fathers graduating from college of good oral hygiene
group was found to be significantly higher than that of poor oral hygiene group
(p<0.05). Monthly income level distributions of poor oral hygiene group were statisti-
cally lower than good oral hygiene group (p = 0.008). Concerning snacks, significant
difference was found between DMFT and DMFS averages of consuming and non-
consuming groups of supplemented sugars, and processed starchy foods (p<0.05). Sig-
nificant differences were found between the dft and dfs averages of the patients who
consumed milk, 100% fruit juice, doped fruit juices, sweetened desserts, confectionery,
extra sugared eaters, cooked starchy foods, processed starchy foods, unprocessed
starchy foods. The DMFT and DMFS means of the patients who consumed milk, car-
bonated beverages and unprocessed starchy foods at the main meals were statistically
significantly different from those who did not consume (p<0.05). A statistically signifi-
cant difference was found in the average of dft and dfs of consumed milk, 100% fruit

juice, sparkling beverages, sweetened desserts at main meals. The results revealed that

Xii



children's brushing frequency, nutritional habits and socioeconomic status of their fami-
lies had a significant effect on dental health. Nutrition is important in terms of oral
health since the first day of birth. It has been found in our study that at snacks, milk,
home-grown and fortified fruit juices, candy, sweetened desserts, consumed extra sugar,
processed and unprocessed starchy foods have the potential for formation of caries. It
has been found that not only at snacks but also at main meals are effective in the for-
mation of caries in consumed milk, carbonated beverages, homemade and ready-made
fruit juices, sweetened desserts and candies. Nutrition recommendation, shall include
the consumption of vegetable-derived foods containing organic, inorganic phosphate,
proteins such as cheese, which have a high potential of caries prevention at an individu-

al level with a rich diet with a low sugar content, will help to prevent tooth decay.

Key words: Nutrition, socioeconomic status, oral hygiene, caries.
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OZET

Kirant, B. (2017). Tiirkiye'ye Ozgii Beslenmenin Dis Ciiriiklerine Etkisi. Yeditepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti Anabilim Dali, Master Tezi. Is-
tanbul.

Besinlerin karyojenik bakteriler tarafindan fermente edilmesi ile olugan asit, dis sert
dokularinda yikima sebep olur. Beslenme aligkanliklari, karyojenik gidalarin alim sikli-
g1 ve agizda kalma siiresi ¢iiriik olusumunda ana faktorlerdir. Ciiriik olusumundaki di-
ger faktorler ise yas, cinsiyet, agiz hijyeni, dis fircalama aliskanlig1, ailenin egitim sevi-
yesi ve sosyo-ekonomik durumu gibi etkenlerdir. Bu tez ¢caligmasinin amaci, yaslari 6-
15 arasinda degisen ¢ocuklarda yas, viicut kitle indeksi, sosyo-ekonomik durum, firga-
lama siklig1 gibi parametrelerin agiz hijyeni ile iligkisini saptamak ve Tiirkiye’ye 6zgii
beslenme aligkanliklarinin dis ¢liriikleriyle arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Calis-
maya Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’nda 2010-2015 yillar1 arasinda tedavileri 6grenciler tarafindan tamamlanan ve yas-
lar1 6-15 yas arast degisen 399 (199 kiz, 200 erkek) ¢ocuk hastaya ait recall kayitlart
dahil edildi. Hastalara ait recall kayitlar1 icersinde ailelerin egitim ve maddi durumlari-
nin bulundugu Sosyodemografik Form (Ek-1), ii¢ giinliik ana ve ara 6gilin beslenmeleri-
nin bulundugu Diyet Analiz Formu (Ek-2) ve hastalarin yasi, kilosu, DMFT, DMFS,
dft, dfs skorlar, plak, dis tasi, dis eti, agiz hijyen indekslerinin bulundugu Agiz Saglig:
Durum Formu (Ek-3) bulunmaktadir. Calismamizda iyi agiz hijyeni grubunda anne ya
da babanin {iniversite mezunu olma orani, kotii agiz hijyeni grubuna gore anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p<0,05). Zayif agiz hijyeni grubunun aylik gelir diizeyi dagilim-
lar1 iyi agiz hijyeni grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,008). Ara d6giinlerde ilave seker, islenmis nigastali gidalarin tiikketen ve tilketmeyen
hasta gruplarinin DMFT ve DMFS ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulguland:
(p<0,05). Ara ogiinlerde siit, %100 meyve suyu, katkilt meyve sulari, sekerli tathlar,
sekerleme, ilave sekerli yiyenlerin, pismis nisastali gidalar, islenmis nisastali gidalar,
islenmemis nisastali gidalar1 tiiketen hastalarin dft ve dfs ortalamalarinda arasinda an-
lamli fark bulgulandi (p<0,05). Ana 6glinlerde siit, gazli icecekler, islenmemis nisastali
gidalar1 tiikketenlerin DMFT ve DMFS oranlarinda tiiketmeyenlere gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulgulandi (p<0,05). Ana 6giinlerde tiiketilen siit, %100 meyve suyu,
gazli igecek, sekerli tathilarin dft ve dfs ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulgulandi. Yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda ¢ocuklarin fircalama sikliklarinin, bes-
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lenme bigimlerinin ve ailelerin sosyoekonomik durumunun dis saglig: tizerinde anlamli
bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Beslenme, ¢ocuklarin agiz sagligi acisindan dogduklari
ilk giinden itibaren son derece onemlidir. Caligmanin sonuclar1 ara 6giinlerde, siit, ev
yapimi ve katkilt meyve suylari, sekerleme, sekerli tathlar, tiiketilen ilave seker, islen-
mis ve islenmemis nisastali gidalar gibi bir¢ok gidanin ¢iiriik yapma potansiyelinin ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Sadece ara 6giinlerde degil, ayn1 zamanda ana &giinlerde
de tiiketilen siit, gazli i¢ecek, ev yapimi ve hazir meyve sulari, sekerli tatli ve sekerle-
melerinde ¢lirlik olusumunda etkili oldugu bulgulanmistir. Beslenme Onerileri
dogrultusunda, taze sebze-meyveden zengin, seker orani diisiik bir diyet ile bireysel
diizeyde clirtik onleme potansiyeli olan peynir gibi yiiksek kalsiyum igerikli protein
esaslt gidalarin, organik, inorganik fosfat igeren bitkisel kaynakli besinlerin ana ve ara
ogiinlerde tiiketilmesinin ve ebeveynlerin, bakicilarin ve 6gretmenlerin bu konuda egi-

tilmesinin dis cliriiklerinin 6nlenmesinde fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, sosyoekonomik durum, agiz hijyeni, ¢iiriik.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1 Amag¢ ve Kapsam

Dis ¢iiriigii, agiz igerisindeki bakteri kolonizasyonunun zamanla karyojenik diyet
ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu olusan multifaktdriyel ve enfeksiyoz
bir hastaliktir (1). Dis ¢lirtigii, bakteri plag1 olmadan gelisememektedir, ancak tek basi-
na mikrobiyal iiriinlerin varlig1 da mine ve dentinde lezyon gelisimi i¢in yeterli olma-
maktadir. Ozetle, dis ciiriigii olusumu igin bircok faktdriin bir araya gelmesi gerekmek-
tedir (2).

Yas, cinsiyet, beslenme tipi, immiin sistem, disin morfolojisi ve agiz i¢i pozis-
yonu, tiikiiriik, agiz hijyeni, dis fircalama siklig1, ailenin egitim seviyesi ve sosyoeko-
nomik durumu gibi etkenler de ¢iirikk olusumunda etkili ikincil faktorlerdir. Agiz ve dis
saglhiginda sosyoekonomik diizey ¢ok onemli bir faktordiir. Egitim ve kiiltiir seviyesinin
yetersiz olusu beraberinde getirdigi bilgi ve ilgi eksikligi ile ¢ocuklarin erken yaslarda
kazanmasi gereken agiz bakim ve dogru beslenme aliskanliklarindan uzak kalmalaria
sebep olur. Ekonomik imkanlarin yetersiz olmasi ise agiz dis saglig1 adina koruyucu ve
onleyici hizmetlerden yararlanilamamasi anlamina gelmektedir. Koruyucu dig hekimligi
uygulamalarinin yeterince yayginlagsmadigi Tiirkiye gibi iilkelerde, sosyoekonomik du-
rum agiz ve dis saglig agisindan daha da 6nem kazanmaktadir (3).

Diyet bir bireyin, her giin tiikketmeye alisik oldugu yiyecek ve igeceklerden olu-
san beslenme bicimi olarak tanimlanmaktadir. Diyetle birlikte alinan besinler agiz iger-
sinde cliriik yapic1 bakteriler ile reaksiyona girerek dis ylizeyinde madde kaybina neden
olabilmektedir. Yiyecekler icerisinde bulunan sakkarozun, dis ¢iiriiklerinin olugsmasinda
pay1 biiyiiktiir. Sakkarozun formu (yapiskan, sivi), alinma sikligi, sekli ve ¢abuk temiz-
lenmesi de ¢iiriik olusumunda 6nemli bir yere sahiptir (4).

Bu ¢alismanin amaci, yaslar1 6-15 arasinda degisen ¢ocuklarda hastada yas, vii-
cut kitle indeksi, sosyoekonomik durum, firgalama siklig1 gibi degiskenlerin agiz hijye-
ni ile iligkisini saptamak ve Tiirkiye’ye 6zgii beslenme aligkanliklarinin dig ¢iiriikleriyle

arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii Tanimi

Dis c¢iirtigii, fermente olabilen karbonhidratlarin dental plaktaki asidojenik bakte-
riler tarafindan metabolize edilmesiyle olusan organik asitler tarafindan dis sert dokula-
rinin (mine, dentin, sement) demineralizasyon siirecidir (5). Bagka bir tanim ise karbon-
hidratlarin (monosakkarit, disakkarit) bakteriler tarafindan fermantasyon i¢in kulanil-
masi sonucu olusan asidik iiriinlerin dis sert dokularmin yikimina neden oldugu bulasi-
c1, enfeksiyoz, kronik, multifaktoriyel bir hastalik oldugudur (6).

Dig, ciiriigiiniin olusum mekanizmasi ile ilgili olarak birgok teori 6ne siiriilmiis-
tiir. Bilinen ilk teori, dis ¢iirigli ve dis agrisina disin merkezinde yasadigi iddia edilen
“dis kurdu”nun sebep oldugu diisiincesidir (7). 1700’lerin sonlarina dogru 6ne siiriilen
‘canli teori’ ye gore defektli disin igerisinde olusan inflamasyon lezyon olusumuna ne-
den olmaktadir. Robertson (1835), dis ¢iiriigiiniin gida birikimi ve fermantasyon sonu-
cunda olustugunu ileri siirmiistiir (8). Black (1898) ise dis ¢iiriiklerine neden olan asitle-

rin kaynag1 olarak “jelatindz mikrobiyal plak™ fikrini ortaya koymustur (9).

2.2. Dis Ciirigiiniin Etiyolojisi

Dis ¢iiriigii, konak mikrobiyolojisi ve agiz mikroflorasi arasindaki dengenin bo-
zulmasiyla meydana gelen multifaktoriyel enfeksiy6z bir hastaliktir (10). Dis ¢liriigiiniin

etiyolojisi ile ilgili 3 hipotez 6ne siirlilmiistiir.

Bu hipotezler; spesifik plak hipotezi, nonspesifik plak hipotezi ve ekolojik plak
hipotezidir.

e Spesifik plak hipotezinde; bu hipotezde Streptococcus mutans (SM) ve Strepto-
coccus sobrinus (S. sobrinus) bakterileri dis ¢liriigli olusumunda aktif olarak go-

rev aldig1 one siiriilmektedir.

e Nonspesifik plak hipotezinde; dis ¢iiriigiiniin bir¢cok bakteri tiiriinden olusan plak

mikrofloras1 aktivitesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.

e Ekolojik plak hipotezinde; dis ¢iiriigiiniin yerlesik mikroflora dengesindeki degi-
siklikler sonucunda ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (10).



Giliniimiizde dis ¢iiriigii olusumu i¢in 4 ana faktoriin bir arada bulunmasi gerek-
tigi bilinmektedir. Bu faktorler; ¢iiriige yatkin konak, karyojenik mikroorganizmalar,
karbonhidrat ve yeterli zamandir. Bu faktorlerin biri olmazsa dis ¢liriigii olmaz. Bu fak-
torler birbiri ile kesisen daireler seklinde Venn diyagrami ile gosterilmektedir (11). (Se-

kil 1)

Sekil 1: Dis ¢iiriigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor (11).

Insanlarda ¢iiriik siirecini etkileyen faktdrler ¢ok cesitli ve karmasiktir. Lokal,
kimyasal, bakteriyel faktorlerin yan1 sira ¢evresel (sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fizyolo-
jik) ve sistemik (biiylime, gelisme, beslenme, hormonal, medikal) faktorler de etkilidir.
Bu yiizden dis ciirtiklerinden korunmak i¢in dis ¢iiriiglinii olusturan faktorlerin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir. Ciiriik olusumunda, ¢iirige yatkin konak, uygun diyet, kar-

yojenik mikroflora ve yeterli zamana ihtiyag¢ vardir (12).



Gliniimiizde dis ¢iirigli olusumunda; viicut savunma sistemi, siire, tiikiiriik, im-
munolojik, davranigsal ve gevresel faktorler, sosyoekonomik durum, genetik ve kiiltiirel
ozellikler, egitim seviyesi, gelir, sakiz ¢igneme, fluorid alimi gibi bir¢ok faktoriin etkili
oldugu bilinmektedir (12). Dis ciiriigiine sebep olan faktdrlerin modifiye edilmis hali
sematik olarak Sekil 2°de gdsterilmektedir.

[ Kisisel faktorier
[[] Oral gevre faktorleri
.CW gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2: Ciirliglin olusumuna etki eden faktorlerin gosterildigi modifiye diyagram (12).

Ciiriik lezyonlarinin olusum siirecinde diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriler
tarafindan fermentasyonuyla olusan asitler nedeniyle plagin pH’ sinda azalma ve buna
bagl olarak dis minesinin demineralizasyonu agamalar1 yer almaktadir. Dis minesinin
demineralizasyonu, fosfat ve kalsiyum gibi remineralizasyonu saglayan iyonlarin varligi
sayesinde engellenebilmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 bir
denge igerisindedir. Eger bu denge demineralizasyon yoniinde bozulursa dis dokusunda

mineral kayb1 gézlenir (13).



Dis ¢iirtigii, pit ve fissiirler gibi temizlenme kapasitesi daha diigiik olan yiizey-
lerde diiz yiizeylere kiyasla daha fazla gozlenir. Pitlerin ve fistirlerin derinlikleriyle dog-
ru orantili sekilde mikroorganizma sayis1 artmakta ve dolayist ile ¢iiriik riski de artmak-
tadir (14, 15). Dislerin morfolojik anomalileri, ¢ene kavsi bozukluklari, dislerin tiikiiriik
kanallarma olan uzakliklari, dil, dudak, yanak hareketleri ile mekanik olarak temizlene-
bilirlikleri ve caprasikliklar dis ¢iiriigii riskini arttiran dise 6zgii faktorler arasinda yer
almaktadir (16).

Dis sert dokular1 ve tiikiiriik arasinda iyon aligverisi siirekli devam eder; ancak
H- iyonunun a1z i¢i konsantrasyonu artmasi ile ortam asidik hale gelir ve dis sert doku-
larindan Ca®*, PO, gibi iyonlarm ¢6ziinmesi ile demineralizasyon gergeklesir. Iyonla-
rin tekrar dis sert dokularina ¢okelebilmesi ig¢in ortam pH’sinin nétr ya da alkali hale
gecmesi gerekmektedir. Bu olaya remineralizasyon ad1 verilir. Normalde bir uyum ige-
risinde birbirlerini takip eden bu iki olayda demineralizasyon daha fazla olursa baslan-
gi¢ cliriigli olarak adlandirilan disin madde kaybi durumu ortaya ¢ikar. Anlasilacagi
izere dis sert dokularindan iyon salinimi i¢in ortam pH’smin asidik degerde olmasi ge-
rekmektedir. Agiz i¢i asidik ortamin olusmasinda, lokal ve kisa stireli etkenler olan,
cesitli yiyecek ve igeceklerin ¢ok sik ve fazla miktarda tiiketilmesi rol alabilmektedir;
ancak tiikiiriigiin tamponlayic1 ve yikayici giicii sayesinde yiyecek ve icecekler agiz
ortamindan uzaklastirilmaktadir. Ciiriikk olusumu i¢in etkili asidik ortami meydana geti-
ren asil faktor ise plak igerisinde yasayan ve fermente olabilen karbonhidratlari fizyolo-

jik metabolik faaliyetleri ile metabolize eden mikroorganizmalardir (17,18).

2.3. Ciiriigiin Olusumu ve Ilerlemesinde Rol Alan Faktorler

2.3.1 D1s Faktorler

2.3.1.1 Beslenme ve Diyetin Rolii

Diyet, bir insan ya da bagka bir organizmanin tiikettigi besinlerin toplamidir.
Canlilarin enerji saglamak ve doku olusturmak i¢in kullanacaklar1 maddeleri disaridan
alma islemine ise beslenme denilmektedir. Alinan yiyeceklerdeki protein, yag, mineral
ve vitaminler kisinin dengeli ve diizenli beslenmesi agisindan biiylik 6nem tasir. Yasa
ve yasam bigimine gore bireylerin almalar1 gereken besin miktarlar1 degiskenlik gos-

termektedir.



Dislerin gelisimleri sirasinda viicuda alinan besinler dislerin siirmesi dncesinde,
minenin olgunlasmasi, disin fiziksel ve kimyasal yapis1 ve siirme kronolojisini sistemik
olarak etkilemektedirler. Intrauterin dénemde alinan gidalar, siit dislerinde; bebeklik ve
donemi ve ¢ocukluk doneminde alinan gidalar ise siirekli disler lizerinde etki gosterir-
lerken, stirekli kesicilerin kesici kenarlar1 ve siirekli biiylik azilarinin okliizal kenarlar
intrauterin hayatta geligmektedir. Dolayisiyla bu disler intrauterin donemdeki beslen-
meden de etkilenirler (19).

Cocuklar, yetiskinlerle ayn1 besinlere ihtiya¢ duyar ve besinlerden enerji saglar-
lar. Cocuklarin yetigkinlerden farki ise ihtiya¢ duyulan miktarin daha az olmasidir ve
enerji ihtiyaclarmin viicut agirliklart ile orantili olmasidir. Cocuklara her besin grubun-
dan bir¢ok alternatif sunulabilir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin dii-
zensiz olusu bir 6glinde az besin alirken diger 6giinde fazla besin tliketmesiyle kapatil-
maya ¢alisilmaktadir. Beslenme miktarlarindaki degiskenlige ragmen enerji gereksinim-
leri karsilanmig olabilir ancak dogru ve diizenli beslenme aligkanligininda erken yaslar-
da kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu aligkanligin kazanilmasi i¢in 6gilin atlamadan dii-
zenli beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir (20).

Okul ¢ag1 olarak adlandirilan donem, 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamak-
tadir. Okul ¢ag1 doneminde yavas ve siirekli olan biiyiime ve gelisim ergenlik donemiy-
le birlikte artmaktadir. Biiylimenin en hizli oldugu dénem kizlarda 10-12, erkeklerde ise
yaklasik 11-14 yasinda baglamaktadir. Kizlarda menarstan bir y1l 6nce viicut agirliginda
ve boy uzunlugunda artis meydana gelir ve yaklasik 20 yasina kadar siirmektedir. Kizla-
rin boy uzunlugu 17 yastan sonra genellikle dururken; erkeklerin uzamasi yavas da olsa
devam etmektedir. Biiylime siireci igersinde enerji ihtiyacinin yiiksek olusu ve yeni do-
ku iiretiminin yogun olmasindan dolay1 daha fazla miktarda protein, mineral ve vitami-
ne ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yiizden biiylime doneminde kaliteli ve yeterli beslenme
cok onemlidir. 6-12 yag arast donem ¢ocuklar i¢in fiziksel olarak biiyiime ve gelisimin
aliskanlik kazanmaya en yatkin olunan dénemdir (21).

Besin ¢esitlerinin 6nemi;

1. Siit, peynir ve yogurt ¢cocuklarin kemik, dis ve kas gelisimine protein, kalsiyum ve D
vitaminini saglayarak biiyiik katkida bulunur. Siit iiriinlerinin glinde 1-2 porsiyon tiike-

tilmesi Onerilmektedir.



2. Et, balik, tavuk, yumurta gibi protein orani yliksek gidalar giiclii kaslar i¢in gerekli
olan protein, demir, B vitamini ihtiyacin1 saglar. Protein oran1 yiiksek besinlerin giinde
1-2 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir.

3. Tahil, ekmek, pilav gibi karbonhidrat oran1 yiiksek gidalar ¢ocuklarin aktivite sira-
sinda ihtiyaci olan enerjinin biiyiik bir kismin1 saglarlar. Karbonhidratli bu tip besinler-
den giinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir.

4. Sebzelerin tliketimi, igerdikleri posa, mineral ve vitaminlerden dolay1 ¢ok dnemlidir.
Sebzelerin giin i¢inde 2-3 porsiyon tiiketilmesinde fayda vardir.

5. Meyveler ise ¢ocuklarin ihtiyaci olan vitamin ve minerallerin deposudur. Giinde 2-3

porsiyon meyve yenmesi onerilmektedir (20,21).

Ulkemizde, beslenme agisindan hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
sorunlarinin bir arada bulundugu bir yap1 hakimdir. Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi
Calisma Grubu Raporuna gore; iilkemizde siklikla goriilen beslenmeye bagli sorunlarin
icinde dis ciiriikleri de bulunmaktadir (22). Beslenme, sistemik olarak kraniyofasiyal
doku ve organlarin gelisimini, biyolojik fonksiyonlarini siirdiirmesini ve agiz hastalikla-
rinin prognozunu etkilemektedir. Diyet ise disleri, tiikiiriigii, ag1z i¢i yumusak dokular
lokal olarak etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23). Beslenme bigimiyle
alakali bir hastalik olarak kabul edilen dis cliriiklerinin diinya genelinde yayginligi ve
siddetine bakildiginda, gelismis iilkelerde bir azalma, gelismekte olan {ilkelerin bazila-
rinda ise seker tliketiminin artmasina ve yeterli diizeyde fluorid alinmamasina bagl bir
artis dikkati gekmektedir (24).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii
(BMGTO), bireylerin yasam bigimlerinin iyilestirilmesiyle onlenebilecek kronik deje-
neratif hastaliklar grubunda degerlendirilen dis g¢iiriiklerinin 6nlenmesinde fermente
olabilen karbonhidratlarin miktar ve sikliginin azaltilmasinin 6nemine dikkat cekmekte-

dir. (24)



Dis c¢iiriigiiniin olusumunda, patolojik faktorler ile koruyucu faktorler arasinda
dinamik bir denge vardir (Sekil 3). Bu denge kapsaminda patolojik faktorlerden biri
olarak nitelendirilen diyetle alinan fermente olabilen karbonhidratlarin anaerobik meta-
bolizmas1 sonucu fiiretilen organik asitlerin, mine ve dentini demineralize ederek dis

cliriigli icin lokal bir risk faktdrii olusturmakta oldugu ortaya konmustur (25).

Koruyucu faktorler Patolojik faktorler

Tiikiiriik akis hiz1 ve bilesimi Asidojenik bakteriler (Mutans
(Proteinler, antibakteriyeller, fluor, Streptokoklar ve laktobasiller)
kalsiyum, fosfat) Fermente olabilen

Non kariyojenik sekerler karbonhidratlarin titketim siklig;,
Besin maddelerinde bulunan giiriikk miktari

onleyici maddeler Tiikiiriik fonksiyonlarinda azalma

Sekil 3: Featherstone’un ¢iirilk dengesi modeli (25).

Karyojenite, yiyeceklerin ¢liriik yapma potansiyeli anlamina gelmektedir. Yiye-
ceklerin ¢iiriik olusturma kapasitesi yiyeceklerin hazirlanma bi¢imine, kimyasal yapisi-
na, yenilme siras1 ve sekline gore degismektedir (26). Besin maddesinin yapisindaki
fermente olabilen karbonhidratlarin tipi ve miktar1, agizda kalma stiresi, agizdan temiz-
lenme siiresi, yapisal 6zellikleri, ¢oziiniirliigii, kariyostatik 6zelligi, tiikiiriik akis hizini
stimiile etme 6zelligi, asidojenitesi, besin maddesinin ¢iiriik yapma potansiyelini belir-
lemektedir (27)

1985°te Teksas’in San Antonia sehrinde diizenlenen Uzlagsma Konferansi’nda,
besin maddelerinin asit olusturma potansiyellerinin degerlendirilmesi konusunda fikir
birligine varilmistir. Bu konferansta, ¢iiriilk yapma potansiyelini belirlemede kullanilan
hayvan deneyleri, demineralizasyon / remineralizasyon modelleri ve insanlarda yapilan
plak asidojenitesi ¢alismalarinin sonuglart entegre edilerek Ciirliik Olusturma Potansiyeli
Indeksi (Cariogenic Potential Index, CPI) gelistirilmistir (27). Bu indekste, sakkarozun

CPI degeri olan 1,0 referans olarak alinmaktadir. CPI <1 ise o besin maddesinin sakka-
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rozdan daha diigiik, CPI >1 ise o besin maddesinin sakkarozdan daha fazla kariyojenik
oldugu kabul edilmektedir. CPI degerinin 0,4’den kiiciik olmasi o besin maddesinin
diisiik ciiriikk yapma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (28).

Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla olan, agizda kalma siiresi uzun
olan, en ufak bilesimlerine kadar parcalanabilen, plak pH’sin1 5,5’in altina diisiiren kra-
ker, ekmek, tatlandirilmig kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kurutulmus meyve ve
patates cipsi gibi besin maddeleri kariyojenitesi yliksek besin maddeleri olarak, ytliksek
diizeyde protein, orta diizeyde yag, minimal diizeyde karbonhidrat, yliksek konsantras-
yonda kalsiyum ve fosfat igeren, plak pH’st 6,0’dan yiiksek olan ve tiikiiriik sekresyo-
nunu aktive eden siit, peynir, et, yumurta, fistik ve bazi sebze ¢esitleri gibi besin madde-
leri ise kariyojenitesi diisiik gidalar olarak siniflandirilmaktadir (28).

Munndorf ve ark. (1990), muz, patates kizartmasi, kek ve kuru iiziim gibi bir-
cok besin maddesinin ¢iiriik yapma potansiyelinin sakkaroz ve sekerlemeler kadar yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir (Sekil 4) (29). Moynihan (2004), laktozun g¢iirilk yapma
potansiyelinin diisiik, glikoz polimerlerinin yiiksek oldugunu, sindirilemeyen oligosak-
karid, isomaltooligosakkarid ile glikooligosakkaridin sakkarozdan daha az asidojenik
oldugunu, fruktooligosakkaridin ise sakkaroz kadar asidojenik oldugunu gdstermistir
(30). Baska calismada ise, az miktarda veya konsantrasyonda seker iceren gidalarin ¢ii-
riik yapma potansiyellerinin oldugu, glukoz, fruktoz ve maltozun sakkaroz kadar karyo-

jenik oldugu, laktozun karyojenitesinin ise az oldugu bulunmustur (31).

O Jelatinli tath
1 ’4 ;vlsw cipvsi
er fistigi
1.2 OYogurt
’ B Tuzlu kraker
1 - O Patates cipsi
B Misir nigsastasi
0.8 || OYulafli kraker
- ’ W Cikolatali sut
&) 06 || B Tath Kraker
’ OKremali kek
OEkmek
0,4 - B Sakkaroz
B Kizarmisg patates
0,2 1 - B Muz
B Kek
0 @ Kuru Gzim

Besin maddeleri

Sekil 4: Farkli besin maddelerinin karyojenik potansiyeli (29).



Siikrozun beslenmede kendine yer bulmasiyla dis ¢liriigii insidanst orantil1 ola-
rak artmistir. Nazogastrik sonda ve gastrostomi ile beslenen hastalarda agiz i¢inde kar-
yojenik mikroorganizmalar bulunmasina ragmen ciiriik olusmamaktadir, bu durum ¢ii-
riik olusumu i¢in ortamda sekerin bulunmasinin 6nemini kanitlamaktadir. Seker endiist-
risinde ¢alisan insanlarda ¢iiriik goriilme olasiliginin 10 kat daha fazla oldugu saptan-
mustir (32,33). Polisakkarit yapisindaki gidalarin tiikiiriik i¢ersinde bulunan amilaz tara-
findan hizli sekilde parcalanmasi, polisakkaritleri mono ve disakkaritlerden daha karyo-
jenik yapmaktadir (34).

Mono ve disakkaritler, dis plagi icerisinde asit olugturmalarina bagl olarak tiikii-
rik pH’sinin birka¢ dakika i¢inde kritik seviyeye diismesine neden olur. Kritik pH dege-
ri olan 5,5’in altinda tiikiiriik ve plak igerisindeki kalsiyum ve fluorid dis sert dokularini
asidik etkiden koruyamamaktadir.

Tiikiirtigiin ve plaktaki kalsiyum, fosfor ve fluoridin mineyi asitin etkisinden
koruyamadig: kritik pH degeri 5,5 olarak bilinmektedir. Yiiksek karyojenik karbonhid-
rath diyet, plak bakterileri tarafindan metabolize edilerek asit iiretimine sebep olmakta-
dir. Asitler, mine dokusuna difiize olarak demineralizasyon siirecini baglattiktan sonra
gerekli onlemler alinmazsa mine dokusunda daha derin lezyonlar olusturmaktadir. Di-
yetin sadece icerigi degil, sekerin alim siklig1 da 6nemlidir. Asit ataklarina karsi tam-
ponlama yeterli siirede saglanirsa, asitlerin ndtralizasyonu ile demineralizasyon onlene-
bilir (35).

Besinlerin nétralize edici 6zellikleri, sekersiz sakiz ¢ignenmesi ve sekerli yiye-
ceklerin ara ogiinlerde degil de ana oglinlerde tiiketilmesi dis ¢iirigli riskini azaltabil-
mektedir (34). Fermente olabilen karbonhidratlar tiiketildiklerinde, bakteriler tarafindan
sindirilmelerini takiben asit olusumu baglamaktadir. A8z icine, dis ylizeyine, disler
arasina yerlestirilen elektrotlar yardimiyla besin maddesinin tiikketimi sonucunda plak
pH’sinda meydana gelen degisimler Olcililmektedir. Bu alandaki ¢aligmalarin onciisii
olan Robert Stephan, %10 ve %50 glikoz sivis1 ile agzin kisa siire ¢alkalanmasi sonucu
plak pH’sinin 6,5’dan kritik degerin altinda olan 5’e diistiigiinii ve 40 dakikanin i¢inde
tekrar eski pH’sina donebildigini gdstermistir. Plak pH’sinin 5,5’in altina inmesiyle
mine ylizeyinde demineralizasyonun bagladigi kabul edilmektedir (37). Rugg-Gunn
(1978)° in vitro asidojenite Sl¢limii yaptig1 calismada, ¢ikolata ve elmanin plak pH’s1
izerine benzer bir etki gosterdigini, sekerli kahvenin plak pH’sin1 ¢ikolata, yer fistig1 ve

elmaya gore daha fazla diistirdiiglinii (Sekil 5) (38), Jensen ve ark. (1981), ise ¢ay seke-
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rinin beyaz ekmek ve ¢ikolataya nazaran plak pH’sin1 daha fazla diisiirdiglinii goster-

mislerdir (39).

7.0 [7 /\ /

6.0 |-

5.0 fistyd
H yer hstig:
P cikolata

4.0 elma

sekerli kahve

1 1 1 1 1 ]
0 5 10 15 20 25 30°

Zaman

Sekil 5: Yer fistig1, cikolata, elma ve sekerli kahvenin plak pH’sina etkisi (38).

Yapilan bir in vivo caligmaya gore, yiyeceklerin dogal bilesiminde, pismis
nisasta formunda veya katki olarak yapisinda bulunan karbonhidrat tiirlerin dis yiize-
yinde asit olusturdugunu, % 0,025’lik sakkaroz soliisyonunun bile ara yiliz plaginda
pH’y1 5,7°nin altina diisiirdiigiinii, agizda 12 saatlik bir plak varliginda bile bir seferlik
sakkarozun yarattig1 etkinin tiikiiriik tarafindan 5 dakikada giderildigini, 24-48 saatlik
plak varliginda ise pH diisiisiiniin tiikiirlik tarafindan 5 saatte giderilebilecegini goster-
mektedir (32).

1989°da Ingiltere’de Committee on Medical and Nutritional Aspects of Food
Policy (COMA) tarafindan diizenlenen ve rafine seker alimimin neden oldugu hastalikla-
rin tartisildigi panelde, sekerler i¢sel ve dissal olmak iizere 2 grup altinda siniflandiril-
mustir. Icsel sekerler dogal olarak sebze ve meyve gibi gidalarm yapisinda olan, digsal
sekerler ise caya, kahveye, kahvaltilik gevreklere, konserve gidalara ilave edilen sakka-
roz ile alkolsiiz iceceklerde, balda, taze meyve sularinda, sekerlemelerde ve siitte bulu-
nan sekerler olarak tanimlanmaktadirlar. Serbest sekerler olarak da adlandirilan digsal
sekerler kendi i¢inde siit ve siit iirlinlerinde bulunan siit sekerleri (laktoz, galaktoz) ve
siitlin disindaki digsal sekerler (sakkaroz, glukoz, maltoz ve fruktoz) olarak siniflanmak-
tadir. Siit kaynakli olmayan dissal sekerler, sekerleme, pasta, alkolsiiz icecekler, cay

sekeri, meyve suyu, balda bulunan ve yemeklere eklenen sekerlerdir (40).
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Digsal sekerler ve dis ¢iiriigli arasinda, doz yanit iligkisinin degerlendirildigi
caligmalarda, 13-19 yaslardaki genclerde ve eriskinlerde kisi basina giinliik 60 gr’dan
fazla tiikketimin, anaokulu ¢agindaki ¢ocuklarda ise kisi basina giinlilk 30 gr’dan fazla
tiiketimin dis ¢liriigii riskini arttirdigi kanitlanmistir (41).

DSO’niin 2003 yili raporunda yillik serbest seker tiiketiminin kisi basma 15
kg’ altinda oldugu {ilkelerde dis ¢iirligii siddetinin diisiik, yillik seker tiikketiminin kisi
basina 15 kg’dan fazla oldugu ve tiiketim sikliginin giderek arttig1 iilkelerde ise dis ¢ii-
riigli siddetinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (42).

Tiiketilen gidalarin icerigi ve fiziksel yapisi, plaktaki asit olusumunu etkileyece-
gi icin karyojenitesini de arttiracaktir. Uzun siire ¢igneme gerektiren gidalarin tiikiiriik
akimini arttirarak plak pH’sin1 yiikseltebildigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda seker
tiiketimi ile ¢iiriik olusumu arasinda iliski oldugu saptanmustir (43). Yapiskan ve ¢o-
ziinmesi daha zor yapidaki sekerler, likit yapidakilere oranla daha yiiksek karyojeniteye
sahiptir (44).

Asidik yapidaki kolali igecekler, sitrik asit iceren meyve sular1 gibi gidalar disle-
rin dis ylizeyinde demineralizasyona yol agabilmektedir. Baz1 gidalarin kimyasal yapila-
11 patojen mikroorganizmalarin metabolizmasini engelleyerek bakteriyostatik rol oyna-
yabilir. Kat1 ve s1v1 yaglar dis ylizeyini kaplayarak fiziksel bir bariyer olusturmakla bir-
likte bakteri metabolizmasini etkileyip karyostatik etki saglayabilmektedir. Havug, ke-
reviz, fasiilye, armut, elma gibi lifli ve sert yiyecekler tiikiiriik akigini stimiile ederek
mekanik temizlige destek olma yoluyla karyostatik etki gosterirler. Kuru {iziim, hurma
ve muz gibi yapiskan gidalarin ise dislere yapismalar1 nedeniyle karyojeniteleri karbon-
hidratlar kadar yiiksek olabilir (44).

Yiyecekler hazirlanirken tat vermek amagli eklenen seker ve nisastanin pisiril-
dikten sonra disakkaritlere yikilmasi yiyecegin karyojenitesini arttirabilmektedir. Ket-
cap, toz igecekler, gazli icecekler, cips gibi pek cok rafine iiriinde asir1 miktarda seker
bulunmaktadir. Yiyeceklerin pisirilme sekilleri de farkliliklar gdstermektedir. Ornegin,
haslama yiyeceklerde su oraninin daha fazla olmasi ve karbonhidrat oraninin azalmasi
s0z konusu iken kizartma yiyeceklerde durum tam tersidir. Kurutulmus gidalarda da
benzer durumla karsilasilir. Taze incirin karyojenitesi kuru incirden daha diisiiktiir. Gii-
niimiizde modern diyet kapsaminda, agiz ortaminda fermente olabilen kompleks
sekerler, sakkaroz, gluktoz, fruktoz, laktoz, glikoz surubu, yiiksek fruktozlu misir

surubu, sentetik oligosakkaridler ve nisastali gida tiilketimi artmaktadir (44).
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Gustafsson ve ark. (1954), sekerin tiikketilme siklig1 ve dis ¢iiriikleri arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri calismalarinda, 6gilin aralarinda seker tiikketim sikliginin art-
masiyla dis ¢iiriigii siddetinin de arttigini, 6giinlerle birlikte giinde dortten fazla olma-
makla birlikte seker aliminin dis ¢liriigii olusumunda az etkili oldugunu kanitlamislardir
(45).

Finlandiyali eriskinlerde yapilan diger bir calismada, diyetteki sakkaroz, anti-
kariyojenik bir tatlandirict olan ksilitol ile degistirilmis ve 2 yillik bir zaman zarfinda
dis ciiriiklerinde %85 azalma goriilmiistiir (46). ingiltere’de ve Amerika’da yapilan bir
caligmada ise, diyetle yliksek ve diisiik dozda seker alan bireyler arasinda dis ¢iirigi
diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmustur (47).

Karyostatik yiyecekler karyojenik yiyeceklerle birlikte tiiketilirse ¢iiriik yapici
etki azalacaktir. Kuru iiziimiin yer fistig1, leblebi gibi cerezlerle tiiketilmesiyle karyoje-
nik potansiyel diismektedir. Kurabiyenin yaninda gazli sekerli bir igecek yerine sekersiz
cay ile birlikte tliketilmesi karyojenitenin azalmasi icin baska bir yol olacaktir (35).

Yiyeceklerin tiiketilme sikliginin {i¢ ana iki ara 6giin seklinde olmas1 dnerilmek-
tedir. Yiyecek icecek tiiketiminin sik araliklarla olusu dislerin asit ataklarina maruz
kalmasina sebep olur. Ana dgiinlerde yagdan ve proteinden zengin yiyeceklerin tiiketimi
hem tiikiiriik miktarini arttirir hem de dislerin yiizeylerinin daha kaygan olmasina sebep
olur. Karyojenik yiyeceklerin ana 6giin sonras1 yenmesi bu sebeple tavsiye edilmekte-
dir.

Ara Oglinlerde tiiketilecek yiyecek ve iceceklerde aranan dzellikler;

1. Tikiiriik akigini arttirmalt

2.Yapiskan 6zelligi fazla olmamali
3.Asiditesi diislik olmali

4. Tamponlama kapasitesi yliksek olmali

5.Antikaryojenik icerige sahip olmali.

Bu 6zellige sahip yiyecekler et, yumurta, sebze ve meyveler, kabuksuz kuru ye-
migler ve siit, siit Uiriinleri olarak 6rneklendirilmektedir. Ayrica ksilitolun yiyeceklere
katilmas1 ve son donemde sik kullanilan ksilitollii sakizlarin ¢ignenmesi ile antikaryoje-
nik etki saglamaktadir (35).

Karyojenik sivi gidalarin yenme seklinde, pipet kullanilarak tiiketilmesi etki
altinda kalacak dis ylizey sayisini etkileyeceginden karyojenik etkileri de azalacaktir.

Erken cocukluk cag1 ¢iirligli olarak da bilinen ¢iirliklerin etkeni tiiketilen sivinin en ¢ok
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iist keser dislere temas etmesi ve bolgede biberonun olusturdugu baski sonucu tiikiiriik
akiminin azalmasi olarak gosterilmektedir (35).

Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar, yiliksek nisasta-diisiik sekerli gida tiikketen
bireylerin dis ¢liriigli diizeyinin diisiik, diisiik nisasta-yliksek sekerli gida tiiketen birey-
lerin dig c¢liriigli diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Hayvan deneylerinde
pismemis nisastanin ¢iirlik yapma potansiyelinin diisiik oldugu, pisirilmis nisastanin
sakkarozun ti¢te biri kadar karyojenik oldugu, nisasta ve seker karisimi gidalarin ise
sekerden daha karyojenik oldugu ve nisastali gidalarin plak pH’sin1 sakkaroza gore daha
az diislirdiigii bulunmustur (48). Kimyasal yapist polisakkarid olan nisasta, plak yapisi-
na girmeden Once hidrolize olarak diisiik molekiil agirlikli mikro molekiillere ay-
rismakta, bir kism1 da agizda enzimatik olarak yikilmaktadir. Bireyin tiikiiriikk tampon-
lama kapasitesi normal degerlerde ise, nisastali gidalarin tiiketimini takiben plak
pH’sinda olusan diislis fermente olabilen sekerlere nazaran daha kisa siirede ndtralize
edilmektedir. Buna ragmen yapilan ¢aligmalar, nigastali gidalarin dis yiizeyine yapisarak
agizda kalma siirelerinin uzamasi nedeni ile ¢iiriikk yapma potansiyellerinin oldugunu ve
dis ciirliklerinin olusumunda 6nemli bir rol oynadiklarini gostermektedir (49).

Endiistrilesmis iilkelerde yiyecek maddelerine eklenen glukoz surubu, malto-
dekstrin gibi glikoz polimerlerinin tiiketimi hizla artmaktadir. [n vitro ¢alismalar, hay-
van deneyleri ve plak pH c¢alismalar1 glukoz surubu, maltodekstrin gibi glikoz polimer-
lerinin asidojenik oldugunu, isomaltooligosakkaridler ve glikooligosakkaridler gibi sen-
tetik sindirilmeyen oligosakkaridlerin sakkarozdan daha az asidojenik oldugunu, frukto-
oligosakkaridlerin ise sakkaroz kadar asidojenik oldugunu gostermektedir. Palatinoz ve
trehaloz gibi sakkaroz izomerlerinin Streptokokus mutans’lar tarafindan enerji kaynagi
olarak kullanilmadig1 ve glikozil transferazin etki etmedigi; glikoz oligomerlerinin ise
Mutans Streptokoklari tarafindan hidrolize olup asit olusturmasina ragmen glukan sen-
tezini inhibe ettikleri bilinmektedir. Ayrica, maltinol ve palatinit gibi seker alkollerinin
clirlik olusturma 6zelligi olmayan tatlandiricilar olarak kullanilabilecegi de ileri siirtil-
mektedir (50).

Ksilitol, sorbitol ve ksilitol/sorbitol iceren sakizlar ve dis cliriikleri arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, sekersiz olarak adlandirilan bu sakizlarin anti-
karyojenik oldugu, kalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat dihidrat i¢eren sakizlarin ¢iiriik
onleyici etkisinin bulunmadigi, ama bu bulgularin dogrulugunu kanitlayacak iyi dizayn

edilmis randomize kontrollii deneylere gereksinim oldugu bildirilmektedir (51).
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2.3.1.2. Zaman

Dis cliriigii aylar veya yillarca siiren bir siire¢ sonrasi olusan kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Zaman faktori yiyeceklerin tiikketimi ile yakin iligkilidir. Cii-
riik yapici yiyeceklerin agiz ortaminda daha uzun siire kalmasinin kisa siire kalmasina
oranla daha fazla c¢iiriik olusturdugu belirtilmektedir. Plak pH’sinin zamana goére degi-
simi Stefan egrisi olarak bilinmektedir. Besin maddeleri plagin eristigi minimum pH
degerine gore tanimlanmakta ve buna gore besinlerin hangisinin ¢iiriikk yapici oldugu
belirlenmektedir. Gidalarin ag1z i¢indeki kaliciligini etkileyen fiziksel yapi, plaktaki asit
olusumunu da indirekt olarak etkileyeceginden karyojenik giicii degistiren en onemli
unsurlardan biridir. Yapiskan yapida ve uzun siire agizda kalan gida maddeleri kisa siire
kalanlara oranla ¢ok daha fazla asite neden olurlar (51).

TougerDecker ve Loveren (2003), ¢iiriigiin etiyolojik faktorlerinden olan konak,
diyet ve karyojenik mikroorganizmalarin ¢iirigli olusturabilmesi i¢in yeterli bir siire
etkilesim i¢inde bulunmasi gerekliligini bildirmislerdir. Karyojenik gidalarin agizda
uzun siire kalmasi ya da sik alinmasi bu etkilesimin uzun siireli olmasini saglamakta ve

clirtik riskini arttirmaktadir (52).

2.3.1.3. Sosyoekonomik Faktorler

20. yy. baslarinda ciiriikk prevalansi gelismekte olan {ilkelerde diisiik gelismis
iilkelerde yiiksek iken, 20. yy. sonlarinda gelismekte olan iilkelerde prevelans artmis,
gelismis iilkelerde ciirtik aktivitesi azalmistir (53).

Sosyoekonomik faktorlerin daha iyi hale gelmesi; sehirlesme oraninin artmasi,
bireylerin kendilerinin ve ebeveynlerinin egitim durumlart gibi faktorlerle yakindan
ilgilidir. Bir iilkede saglik hizmetlerine ayrilan biitce ile o lilkede verilen saglik hizmeti
arasinda yakin iligki vardir. Dolayistyla tedavi gereksinimi indeksleri toplumdaki tedavi
indekslerinin gereksinimini de ortaya koyacaktir. Gelir, aile egitim durumu, oda basina
diisen kisi sayisi, soyal durum gibi sosyoekonomik faktorlerle, ¢liriik olusumu arasinda
anlamli iligki saptanmistir (54).

Vanobbergen ve ark. (2001), bir mobil dis kliniginde ilkokul ¢ocuklariyla yap-
tiklar1 dis taramalarinda 7 yasinda 4468 ¢ocugu muayene etmisler ve siit dislerinde ¢ii-

rik risk faktorlerini degerlendirmislerdir. Agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarinin
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cliriik gelisiminde ¢ok 6nemli oldugunu dolasiyla sosyoekonomik ve sosyodemografik
faktorlerin ne kadar etkili oldugu vurgulamiglardir (55).

Habibian ve ark. (2002), 18 aylik bebeklerde beslenme aliskanliklari, agiz hij-
yeni ve dis saghiginin Mutans Streptekoklar ile iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda
sadece iki etkenin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Bunlar; dis firca-
lamaya baglama yas1 ve giin i¢inde toplam 6gilin sayisidir. Bununla beraber cinsiyet,
sosyal sinif ve annenin egitim diizeyinin anlamli bir etkisi olmadigin1 gdostermislerdir

(56).

2.3.2. Dis Ciiriigiine Etki Eden Bireye Ait Faktorler

2.3.2.1. Disler

Konak faktdrleri, bireylerin dis ¢liriigline kars1 direncini veya egilimini belirle-
mektedir. Diglerin morfolojisi, pozisyonu, okliizyonu, dislerin siirme zamani, tiikiiriikk
kompozisyonu gibi konak faktorleri dis ¢iirtigliniin olusumunda bireyler aras1 farklilik-
lara yol agmaktadir (57).

Posterior dislerin pit ve fissiirleri, ¢iirige ¢cok yatkin olmakla birlikte, fissiirlerin
derinlikleri arttikca ¢iirtiglin olusmasi kolaylagsmaktadir. Cene kavsinin bozuk, dislerin
caprasik olmasi dis ¢iiriigii riskini arttirici diger bir etkendir. Dislerin anormal morfolo-
jik yapida olmalari, ¢ene kavsi bozukluklari, dislerin tiikiiriik kanallarina olan uzaklikla-
r1, dil, dudak, yanak hareketleri ile mekanik olarak temizlenebilirlikleri gibi 6zellikler
dis ¢iirtigii riskini arttiran dise 6zgii faktorler arasinda yer alir (58).

Cirtik lezyonunun dis yiizeyini saran zararsiz biyofilmin sekline uygun olarak
gelistigi bildirilmistir. Ornek olarak; aproksimal yiizeydeki erken giiriik lezyonunun
servikal marjin yoniinde kivrildigi belirtilmistir. En fazla ¢iiriik lezyonunun gelistigi
okluzal yiizeylerde, ¢ogu lezyonun fissiir ve fossalarin girisinde olustugu goézlemlen-
mistir. Bu bolgeler, smirh tiikiiriik girisine sahip olmalar1 ve zararsiz biyofilm birikimi-
ne elverisli alanlar olmalar1 sebebiyle yiiksek riskli bolgeler olarak diigiiniilmektedir.
Ornegin, siirmekte olan dislerin okluzal yiizeylerinin ¢igneme fonksiyonuna katilmama-
lar1 ve zararsiz biyofilmin bu digler lizerinde kolaylikla birikebilmesi nedeniyle ¢iiriik
lezyonu gelisme riskininin arttig1 bildirilmistir. Ayrica, restorasyonlar arasinda biiyiik
araliklarin ve biyofilm birikimine neden olan aproksimal yiizeylerin sekonder ¢iiriik

gelisme riskini arttirdigi belirlenmistir (59).
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Yal¢in Cakir ve ark. (2010), pit ve fissiir ¢lirliklerinin en yaygin goriilme sikligi-
na sahip oldugunu ve mikroorganizmalar (S. sanguis ve diger streptokoklardan baskin
mikroorganizmalar) i¢in miikemmel mekanik siginma alanlar1 sagladigin1 belirtmisler-
dir (60). Dislerin ara yiiz bolgeleri ve kontakt noktalarinin altindaki serbest diseti, tiikii-
riik, dil ve ¢igneme haraketlerinin ciiriikten koruyucu etkilerinden yararlanamaz ve bu
nedenle bu alanlar, ¢liriik ve diseti hastaliklarinin olugsmasina yatkin ikincil bolgelerdir
(60).

Koray (1981), dis dizilimindeki bozukluklarin ¢iiriikk olusma riskini arttirdiklari-
n1 bildirmislerdir. Erken c¢ekimler sonucu ortaya ¢ikan dis aksindaki egilmeler, ¢ene
kavsindeki diizensizlikler ve dislerde goriilen caprasikliklar retansiyon bdlgelerinin

olusmasina neden olup ¢iiriik riskini arttirmaktadir (61).

2.3.2.1. Tikiiriik

Tiikiiriik, major ve mindr tiikiiriik bezlerinden salgilanir. Major tiikiiriik bezleri;
parotis (%25), submandibular (%71) ve sublingual (%3-4) bezlerden meydana gelir.
Toplamda biitiin tiikiiriik salgisinin %95’ini olusturur. Minoér tiikiiriik bezleri ise; agiz
icinde orofarenks, burun, siniis, larenks ve trakea mukozasinda bulunur. Yaklasik sayi-
lar1 700-1000 arasinda degisir. Agiz i¢inde bulunan minér tiikiiriik bezleri; bukkal, lin-
gual, labial ve glossopalatinal bezler olup bu bezler miikoz bezlerdir (62).

Glnliik tiikiiriik salgist genel olarak 500-1500 ml arasindadir ve miktar1 kigsiden
kisiye farklilik gosterir. Tiikiiriigiin pH’ s1 6,7-7,4 arasinda degisir ve tiikiiriik akis hizi
artik¢a yiikselir. Tiikiirtik; %99,5 su, %0,5 suda ¢oziinmiis organik ve inorganik madde-
lerden meydana gelir. Ure, amonyak, iirik asit, glikoz, kolesterol, lipid, proteinler ve
aminoasitler organik maddeleri olustururken, tiikiiriigiin inorganik kismini; sodyum
(Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), klor (CI), siilfat (SO4”) ve bikarbonatlar (HCO53)
olusturur (63).

Tiikiiriigiin organik igerigi incelendiginde; genel olarak enzimler, miisin, albu-
min, immiinoglobulinler, hormonlar, DNA, oligopeptitler, polipeptitler, antibakteriyel
proteinler ve virlislerden meydana gelir (64). Proteinlerin biiyiik kismini pelikil olusumu
ve bakteri adezyonunu 6nlemede gdrev yapan glikoproteinler olusturur. Tiikiiriigilin ice-
riginde bulunan musinler, mikroorganizmalara kars1 savunma, dehidratasyona karsi
koruma gorevlerini iistlenirler. Bu proteinler miikoz proteinlerdir ve tiikiiriikte baslica 2

tip musin bulunur.
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Tip 1: Asit ataklarina kars1 dis yiizeyine baglanarak bariyer gorevi goriir. Yiik-
sek molekiil agirligina sahiptir.

Tip 2: Mikroorganizmalara baglanarak etki eder. Diisiik molekiil agirliklidir
(65).

Immunoglobulinlerin en énemlisi immunoglobulin A (Ig A)’ dir. Bakterilerin
agregasyonunu ve onlarin dokulara adezyonunu o6nlerler. Gingival sulkusta bakterilerin
yutulmasinda gorev alirlar. Tikiiriiglin organik iceriginden lizozim; baz1 mikroorganiz-
malarin hiicre duvarlarin1 par¢alama gorevini listlenmistir. Sialin, pH ylikselmesinde
etkilidir; metabolize edilmesi sonucunda amonyak ve poliaminlere doniisiir (66). Hista-
tin, antimikrobiyal 6zellik gosterir. Pelikil formasyonuna ve mineralizasyona katkisi
vardir. Tiklriik aglutinleri, bakterilerin kiimelesmesini ve daha sonra tiikiiriikle temiz-
lenip yutulmasini bakterilere baglanarak saglarlar. Haptokorrin, vitamin B’ ye baglanma
kapasitesine sahiptir ve mikroorganizmalara karst savunma rolii bulunmaktadir. En
onemli proteinlerden laktoferrin ise; bakteriostatik 6zellik gosterir. Demiri baglar ve
boylelikle mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in gerekli demiri uzaklastirarak onlarin
cogalmasimi ve koloni olusturmasini engeller. Ayrica S. Mutans’a kars1 bakterisidal
etkileri vardir (67).

Minenin dekalsifikasyon ve remineralizasyonunda rol alan ana elementler; Sod-
yum (Na), Potasyum (K), Kalsiyum (Ca), Magnezyum (Mg) ve Fosfat (P)’ tir (68).
Sodyum, asit-baz dengesini diizenlemeden sorumludur. Kalsiyum; tiikiiriik akis hiz1 ile
dogru orantili olarak artar ve bdylece bikarbonat ve pH seviyesinin yiikselmesinde rol
oynar. Inorganik fosfat konsantrasyonu, akis hizina ters orantili olarak degisim gdsterir.
Bikarbonat, tiikiiriigiin en 6nemli tamponlama elemanidir. Fluorid ise; demineralizasyon

hizin1 azaltici, remineralizasyon hizini arttirict 6zellige sahiptir (68).

Tiikiirtigiin dis ¢iiriiklerini onlemedeki gorevleri kisaca;
Remineralizasyonu hizlandirir.

Icerdigi bikarbonat ve fosfat ile tamponlama kapasitesi vardir.
Immiin sistem elemanlari ile birlikte bakteriler iizerine etkilidir.

Yapisinda bulunan lizozim ve laktoferrin antimikrobiyal etki gdsterir.

A e

Potasyum tuzlari, lire ve iirik asitin parcalanmasi ile olusan amonyak antibakte-

riyel etki gosterir (68).
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Tiikdirtik, dis dokusu i¢in iyon aligverisini saglar. Fluorid, magnezyum, kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 mineye diffiize olur ve minenin olgunlagmasini saglar. Boylelikle mi-
nenin ylizey sertligi artarak ¢iiriiklere daha direncli bir hal alir. Tiikiiriik, kalsiyum, fos-
fat ve hidroksil iyonlar1 bakimindan asir1 doymus halde bulunur. Bu yap1 remineralizas-
yonu desteklerken, demineralizasyon iizerinde durdurucu etkiye sahiptir. Ayrica remi-
neralizasyon bakimindan en 6nemli iyonlardan bir tanesi de fluorid iyonudur. Statherin
ve prolin de plak pH’smin diistiigii durumlarda kalsiyum ve fosfat iyonlarini serbestles-
tirerek remineralizasyona yardimci olur. Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis lizerine ¢okerek
remineralizasyona katkida bulunur. Tiikiirik pH’ s1 diistiigiinde minede apatitten fosfat
iyonlar1 ayrilarak dis ¢oziinmeye baglar. pH yiikseldiginde ise reaksiyon geri doner ve
remineralizasyon baglar (63).

Tiikiiriik icerisinde savunma elemanlar1 olarak gdrev yapan prolinden zengin
glikoproteinler, laktoferrin, immunoglobilin, peroksidaz, lizozim, agliitinin ve musinler
ag1z mukozasin enfeksiyondan korurken ayni zamanda mikroorganizmalarin iiremesini
de engellemektedir. Ayrica, tiikiiriigiin antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri mikroor-
ganizmalarin biiylime, baglanma ve kolonizasyonlarina engel olmaktadir. Tiikiiriik iger-
sindeki ¢inko ve bakirin streptokoklarin asit yapma giiclinii azaltic1 etkisi vardir (69).

Tiikiirik pH’s1 6,7-7,4 arasinda degismektedir ve pH degerini etkileyen iyonlar
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir. Dis yiizeyindeki sivi
hidroksiapatite gére doymamis oldugunda, dis minesinden kalsiyum ve fosfatlarin ay-
rildig1 kritik pH seviyesine ulagilmaktadir (70). Tiikiiriik bilesiminde bulunan bikarbo-
nat, karbonik asit ve fosfatlar pH seviyesinin yiikselmesinde tampon vazifesi gorerek
asitleri notralize eder. Uyarilmus tiikriikte asit-bikarbonat tamponlama sistemi aktif hale
geger ve cliriige karst koruycu gorev alir. Tiikiiriik i¢erisinde bulunan iire, mikroorga-
nizmalar tarafindan azotlu {iriinlere ve amonyaga donistiiriilerek tamponlamaya etki
eder. Tiikiirlik igerisinde asil tamponlayici iyonlar bikarbonat ve fosfatlardir (71).

Tiikiiriikteki proteinler, fizyolojik pH nin lizerindeki ortamlarda tamponlama go-
revini yerine getiremez; ancak pH 4-4,5’in altina dustiigiinde tamponlamaya katkida
bulunmaktadir. Tiikiiriik icerisinde bulunan sialin ise plak bakterileri tarafindan metabo-
lize edilerek amonyak ve poliaminlere pargalanir ve amonyak tiikiiriik plak pH’sin1 art-
tirma yetenegine sahiptir. Ancak tiikiiriik akis hizinin azalmasiyla beraber tamponlama

kapasitesinde de azalma meydana gelir (72).
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Kececi ve Ozdemir (2005), normal bir bireyin 24 saat icinde en az 500 mL tiikii-
riik trettigini, dinlenme halinde stimiile olmayan tiikiiriik akisinin 0,3 mL/dk, uyurken
0,1 mL/dk, ¢ignerken ve yemek yerken 4-5 mL/dk’ya yiikseldigini bildirmislerdir (73).

Preethi ve ark. (2010), ¢iiriigiin gelisiminde énemli faktdrlerden birisinin tiikii-
rik oldugunu bildirmiglerdir. Tikiiriik ph’si, akis hizi, tamponlama kapasitesi, icerdigi
bilesenlerin konsantrasyonu gibi ¢esitli fizikokimyasal 6zellikleri ¢iiriik gelisiminde
biiyiik role sahiptir (74).

Tiikiiriik sekresyonuyla alinan yiyecekler igerisindeki sekerin diliie olmasi sag-
lanir ve mikroorganizmalarin fermantasyonu i¢in yiyecekleri kullanilabilir hale getirir.
Ancak bununla birlikte yutkunmayla agiz temizligi saglanir ve bdylece mikroorganiz-
malarin seker kullanimi azalir. Tikiiriik mekanik yikama etkisiyle yiyecek artiklarinin,
plaga tam yapismamis bakterilerin, sekerin ve plak bakterileri tarafindan tiretilen asidin
agizdan fiziksel olarak uzaklagmasini saglar. Buna ek olarak plak pH’siin tamponlan-
masinda 6nemli bir role sahiptir (73). Sekil 6’da tiikiiriigiin fonksiyon ve igeriginin 6zeti

gosterilmektedir.
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Sekil 6. Tikiiriigiin genel fonksiyonlar1 ve igerigi (75).
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2.3.2.3. Mikrobiyal Dental Plak

Dawes (1964); mikrobiyal dental plagin dis ylizeylerinde bulunan ve su ile ¢al-
kalayinca gegcmeyen yumusak ve yapiskan bir kitle oldugunu ifade etmistir (76). Man-
del (1989) ise dental plag1 icerisinde milyonlarca mikroorganizmanin yan yana durdugu
bakteri kolonisi olarak tarif ederken Lde (1963); yeteri kadar temizlenmemis dislerin
iizerinde yumusak ve mineralize olmamis bakteriyel birikintilerin olugmasi seklinde
tanimlamustir (77,78).

Giliniimiizde ise dental plak; dil, dudak, yanak, tiikiiriik ile mekanik olarak temiz-
lenemeyen, dis ylizeyine sikica yapisan protein ve polisakkaritlerin olusturdugu, igeri-
sinde yogun mikroorganizma kolonilerinin bulundugu, hava-su spreyi ile uzaklastirila-
mayan organik yigintilar olarak tarif edilmektedir.

Disin sert ve yumusak dokularinda olusan, bakteriyel biyofilm tabakasi olan
mikrobiyal dental plak, ciiriikler ve periodontal hastaliklarin baglica nedenleri arasinda-
dir (79). Dis yiizeyinden bakteri ve organik materyalin kaldirilmasindan hemen sonra
yeni organik bir materyal birikmeye baglar. Plak formasyonu bakterilerin biiylime, ya-

pisma, uzaklagma ve yeniden yapisma olaylarinin oldugu dinamik bir yapidir (80).

Dental plagin olusma evreleri:
1. Pelikilin formasyonu
2. Tek bakteri hiicrelerinin yapismasi (0-4 saat)
3. Yapisan bakterilerin tiremesi ile farkli mikrokolonilerin olusumu (4-24 saat)
4. Mikrobiyal birikim sonucu artan tiir ¢esitliligi ve kolonilerin giderek biiyiimesi
(1-14 giin)
5. Olgun plak olusumu (2 hafta veya daha uzun) (81)

Disler firga ile temizlendikten yaklasik 20 dakika sonra dis yiizeyinde pelikil adi
verilen, plak olusumunun ilk basamagi olan, igerisinde tiikiiriik proteinleri, glikoprotein-
ler, fosfoproteinler, lipidler bulunduran, ince, diiz, renksiz, seffaf bir film tabakasi
olusmaya baglar. 24 saat igerisinde kalinlig1 0.01-1pum’a ulasir (81, 82). Pelikil icerisin-
de bakteri bulunmaz fakat pelikil olusur olugmaz pelikil {izerine bakteriler yerlesmeye
baslar. Ayrica pelikil igerisinde lizozim, albumin ve IgA ve Ig G gibi tiikiiriikte bulunan
savunma proteinleri de mevcuttur (83). Pelikil, dis sert dokularinin disinda ortodontik

apareyler, protezler ve dolgular iizerinde de meydana gelebilmektedir. Kisaca tiikiiriik
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ile temas halinde olan her maddenin {izerinde pelikil olusumu goézlenebilmektedir. Peli-
kilin biyolojik gdrevleri arasinda; dis yilizeyine agiz mikroorganizmalarinin tutunmasini
saglamak, mine yiizeyini korumak, dis yiizeyinde koloni yapan plak mikroorganizmala-
rina besin kaynagi olmak ve mineye segici bir gecirgenlik vermektir. Mikrobiyal kolo-
nizasyon i¢in bakterilerin dis yiizeyine adhezyonu gerekmektedir (84). Baslangigta, bak-
teriler dis yilizeyine Van der Waal’s ve elektrostatik kuvvetlerle non-spesifik sekilde
baglanir ve dis ylizeyinin hidrofobik yapida olmasi tutunmay1 kolaylastirir. Ekstraselii-
ler polimerik maddeler ve kamgili bakteriler pelikila kolaylikla tutunabilirken, bu yapi-
lara sahip olmayan bakterilerin tutunmasi i¢in daha fazla zamana ihtiyag¢ vardir. Bakteri-
lerin tutunmaya devam etmesiyle sayilar1 ve hacmi ile beraber ekstraseliiler polimer
sentezi de artmaktadir. Bakteri kiimesinin kalinliginin artmasiyla biyofilm matriksine
dogru oksijen difiizyonu azalmaktadir. Yiizeyde bulunan bakterilerin oksijeni hizli bir
sekilde tiiketmeleri ile birikimin en derin tabakasinda anaerobik bir mikroflora olusur
(83,84).

Baslangic kolonizasyonda S. sanguinis, S. oralis ve S. mitis biiyiik rol oynamakta-
dir. Bu ii¢ streptokok tiirli baglangic mikroflorasinda bulunan streptokoklarin %95°ni,
total baslangic mikroflorasinin ise %56’sin1 olusturmaktadir (81,83). Bununla beraber
baslangi¢c mikroflorasinda Actinomyces tiirleri ve gram negatif bakteriler de bulunmak-
tadir. Baglangicta plak biiylimesi bakteri hiicrelerinin boliinmesiyle olmakta ve buna
mikrokolonilerin dis yiizeyine dik olarak biiylimesi kanit olarak gosterilmektedir. Bu-
nun disinda tiikiiriikten gelen mikroorganizmalarin da biiyiimeye etkileri bulunmaktadir.
Ust tabakada mikroorganizmalar “musir kogan1” denen yapiy1 olustururlar (84).

Yumusak, mineralize olmamus, yar1 saydam, yapiskan materyalin dis yiizeyinde
birikmesi plak olarak adlandirilir. Bu plagin igeriginin bakteriler ve onlarin {irlinlerinden
meydana gelmesinden otiirli bakteri plagt olarak adlandirmak daha dogru olacaktir. Plak
olusumu i¢in yiyecek artiklariin yapismasi ve firsatgr mikroorganizmalarin gelisigiizel
birikmesi tek bagina yeterli olmaz. Plagin dis iizerinde birikimi, olduk¢a organize ve
diizenli olaylar zinciridir. Ag1z ortaminda mikroorganizmalarin yasamini siirdiirmesi,
onlarin yiizeye tutunma kapasitesine baglidir. Tutunamayan mikroorganizmalar, agiz-
dan tiikiiriik akisiyla ve sik yutma refleksiyle hemen uzaklastirilir. Sadece ¢ok az sayida
ozellesmis organizma (Oncelikle Mutans Streptokoklar) mukoza ve dis yiizeyi gibi agiz
dokularma yapisabilir. Bu yapisan bakterilerin dis yiizeyine yapismasini saglayan 6zel
alicilart vardir ve birbirlerine baglanmalarini (koherent) saglayan yapiskan bir matriks

iiretirler. Boylece bakterilerin dis ylizeyine basarili bir sekilde kolonize olmalarini sag-
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larlar. Yapisma saglandiginda bu Oncii organizmalar ¢ogalir ve lateral olarak bir hasir
orgii olusturacak sekilde dis ylizeyinin {lizerini Orterek yayilirlar. Bakterilerin daha da
fazla biiylimesi dis ylizeyinden digart dogru vertikal bir biliylime seklindedir. Ortaya
cikan bu karigik streptokok hasiri, dis yiizeyine direkt olarak yapisamayan spiral ve fi-
lamentdz bakteriler gibi diger organizmalarin yapismasina olanak saglar. Olgun bir plak
toplulugunun olusmasi art arda meydana gelen degisimleri icerir ve olusan her bir degi-
siklik bir sonraki asama i¢in lokal ¢evre hazirlayan bir 6nceki asamaya baglidir. Plakta
ekolojik olusumun geg evresi, ¢liriikk ve diseti hastaliklarinin sorumlusudur. Plak olusu-
munda erken evreler genellikle patolojik potansiyelden yoksundur ¢iinkii 6ncelikle ae-
robik topluluklar igerir ve zararli metabolitleri yeterli sayida liretmek i¢in uygun mikro-
organizma tipi ve sayisindan yoksundur. Plak olgunlasirken, hiicrelerin ve matriksin
iiretimi yavagslar ve tiim topluluk metabolizmasi i¢in enerjinin kullanimi asit liretimi ile
sonuclanir. Olgun plak 6ncelikle anaerobik oldugu i¢in anaerobik metabolitler (fermen-
tasyon {riinleri, zayif organik asitler, aminler ve alkol) icin uygun besinleri azaltir. Glu-
koz veya siikroza maruz kaldiktan sonra plagin pH diislisii bunu gosterir. Olgun plak
topluluklar siikrozu Oncelikle basta laktik asit olacak sekilde organik asitlere glikolitik
yolla hizlica metabolize eder. Karyojenik plakta hemen hemen mevcut olan tiim siikroz,
asitle metabolize edilir ve pH siddetli ve uzun siiren bir diisiise ugrar. pH degerleri 5,0—
5,5 arasinda oldugunda minede demineralizasyon olur. Siikrozla karsilasma veya calka-
lamadan en geg bir saat sonra pH diisiise gecer (85).

Mikrobiyal dental plak olusumu en basta, agiz ve dis bakimina baghdir. Agiz
bakimi ile plak olugumu arasinda ters orantt mevcuttur. Ayrica, digler tizerindeki piiriiz-
Il ve tutucu yiizey olusturabilecek cilasiz ve tagkin yapilan restorasyonlar, caprasik dis
dizileri, alinan diyette siikroz igeriginin fazla olmasi, tiikiirigiin viskozitesinin fazla ve
miktariin az olmasi plak olusum miktarini ve hizin arttirict faktorlerdendir (86).

Mikrobiyal dental plak; %80 su, %20 katt maddelerden meydana gelir. Kati
maddelerin  %70’1 organik maddelerden olusur. Bu organik maddeler; protein-
polisakkarit kompleksi, lipidler, karbonhidratlar, mikroorganizmalarin yapisina giren
diger organik kisimlardir. Az miktarda bulunan inorganik kisimda ise; Ca, P, karbonat-
lar ve fluorid (F) iyonlar1 bulunur (84).

Mikrobiyal dental plagin dis ¢lirligli lizerindeki etkileri iki farkli hipotez iizerin-
de anlatilmaya calisilmistir. Non-spesifik hipotezde plagin miktarinin énemli oldugu,
spesifik hipotezde ise spesifik patojenlerin varliginin ya da bazi plak mikroorganizmala-

rinin seviyelerindeki artigin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Plagin kalinliginin artmasi
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ile hem tiikiiriik derin tabakalara ulasamaz hem de derin tabakalarda asit iiretimi devam
eder. Kiigiik molekiillii karbonhidratlarin par¢alanmasi ile normalde 7 civarinda olan

plak pH’s1 hemen 4,5-5’¢ diiser, minede ¢oziilme baslar (84,87).

2.3.2.4. Mikroorganizmalar

Ciiriglin baslamasinda bakterilerin rolii ¢ok biiytiktiir. Bir dizi kapsamli ¢alis-
mada insan ve hayvan modelleri kullanilmig ve su sonuglara varilmistir:

1. Bakteri enfeksiyonu olmayan (ya mikropsuz [germ-free] hayvanlarda ya da in-
sanda siirmemis) diglerde ¢iiriik gelismez.

2. Agiz bakterileri (in vitro) olarak mineyi demineralize edebilir ve dogal ciiriige
benzer lezyonlar olusur.

3. Degisik ciirlik lezyonlarindan spesifik bakteriler izole edilebilir ve tanimlanabilir

(82).

Ciiriik lezyonunun baglama siirecinde, ciiriik ve agiz florasindaki organizmalar
arasindaki sebep sonug iligkisi ¢ok iyi anlagilamamistir. Agi1z bakterileri, kolonilerden
ve birgok tiirden olusan kompleks topluluklardan olusur ve bu topluluklar, yapiskan bir
matriks tarafindan sikica paketlenmis hiicre kitlesi olarak bulunurlar. Yaklagik 200-300
tiir bakteri, maya ve protozoa insan agiz boslugunda dogustan yer alir. Plag1 olusturan
kompleks bakteri toplulugunun metabolik aktivitesi, sert ve yumusak dokulardaki hasta-
ligin varligimmi ya da yoklugunu belirler. Tek bir tiirlin kompleks plak toplulugu olarak
patolojiye katkisin1 degerlendirmenin (in vivo) sistemlerde zor oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Nispeten kii¢iik bir bakteri grubu cliriik ve diseti hastaliklar1 gibi 2 6nemli agiz hastali-
gindan sorumludur. Bu bakterilerin bir grubunu “Streptococcus mutans” (SM) serotip-
leri olusturur. Bu serotipler a’dan h’ye isimlendirilmistir. Serotip a (S. cricetus), Serotip
b (S. rattus), Serotip c (S. ferus), ve Serotip d, g, ve h (S. sobrinus). Biitiin SM serotiple-
ri ¢liriigiin 6nemli potansiyel sebebi olarak gosterilir fakat 6nemli genetik ve biyokim-
yasal farkliliklar1 yiiziinden S. Mutans’1n yalnizca tek bir tiirli olarak tanimlanmamali-

dirlar (82).
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SM ve Lactobacillus (LB) biiyliik miktarda asit {iretebilirler (asidojenik), asidik
cevreyi tolere edebilirler (asidiirik), siikroz tarafindan gii¢lii bir sekilde uyarilirlar ve
insanda c¢iiriikle iliskili olan baglica mikroorganizmalar olarak goriiliirler (88). SM, in-
sanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak mevcuttur; yani SM, 1k, etnik kdken veya
cografik durum goz Oniine alinmaksizin her insanda bulunur. Cok sayida aktif ¢iiriikk
lezyonu olan hastalarda, SM, plak florasinin baskin bir iiyesi haline gelmistir. SM, en
giiclii olarak ciiriigiin baslamasiyla iliskilendirilir. LB’ler ise kavitasyon olusmus bir
lezyonun aktif ilerlemesiyle iliskilendirilir (82).

SM’ler, dis ¢iirligi ile en ¢ok iliskilendirilen mikroorganizma grubudur.
SM’lerin; dis yiizeyine tutunabilme, ¢ok miktarda asit tiretebilme ve diisiik pH’l1 ortam-
larda yasayip, metabolizmasini devam ettirebilme gibi yetenekleri sayesinde dis ¢iiriigii
olusumuna katkida bulunduklarina inanilmaktadir.

SM’lerin dis ciiriikleri iizerindeki rolii en az 4 faktoére bagli olarak gergek-
lesmektedir;

1. SM’ler, ciiriik lezyonundan oldukca fazla sayida izole edilmektedirler.

2. Ciiriikk bulunmayan ortamda oldukga nadir ya da hi¢ gozlemlenmemektedir-

ler.

3. In-vitro galismalarda SM’lerin olduk¢a asidojenik ve  asidiirik

mikroorganizmalar olduklar1 kanitlanmistir,

4. Hayvan c¢alismalarinda SM’lerin oldukca karyojenik mikroorganizmalar ol-

duklar1 dogrulanmstir (88).

Birgok streptokok tiiriiniin insanlarda ¢esitli hastaliklara neden oldugu bilinmek-
tedir. Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae ve Streptococcus pneumoniae
insanlarda ciddi akut enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir. Ayrica bu grup-
taki diger bircok bakteri tiirleri de enfektif endokardit, apse ve benzer durumlara neden
olabilmektedirler. Streptococcus mitis gibi daha az virulan mikroorganizmalar, immiin
sistemi baskilanmis kisilerde agresif 6zellik gostererek septisemi veya solunumun kisit-
lanmasina neden olabilmektedirler. Streptococcus anginosus grubu (Streptocccus mille-
ri grubu) streptokoklar, 6zellikle viicudun ¢esitli yerlerinde (agiz, beyin, karaciger ve
diger organlar) meydana gelen apselerle iligkilidirler. S. mutans grubundaki streptokok-
lar; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus, dis ¢liriigiine neden olmaktadirlar. Streptococcus
pyogenes, akut romatizmal ates veya glomerulonefrit gibi hastaliklara neden olabilmek-

tedir (89).
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LB, agiz i¢inde az miktarda bulunmaktadir ve dogumdan hemen sonra gozlen-
mektedir. LB’lerin ¢iirlik lezyonu olusumuna neden olan asidojenik ve asidiirik mikro-
organizmalar olduklar1 belirtilmistir (90). LB tiirlerinin derin ¢iiriik lezyonlarinda ikincil
derecede etkili patojen mikroorganizmalar olduklar1 bildirilmistir (91).

LB’lerin kavitasyon meydana gelen ciirtik lezyonlarinda oldukca sik gozlendigi
bilinmektedir. LB tiirlerinin goriilme siklig1 ve plaktaki oraninin ¢iiriiksiiz ortamlarda
oldukea diisiik diizeyde oldugu, ciiriiklii ortamlarda ise bu oranin oldukga arttig1 ve bu
durumun tiikiiriikteki LB seviyesinden kaynaklandig bildirilmistir. Ancak ¢iirtiklii ve
clirlik aktivitesi yiiksek ortamlarda saglam dis yilizeyinde bulunan plakta veya baslangi¢
ciiriik lezyonu ylizeyinde oldukca diisiik diizeyde LB bulundugu bilinmektedir. Buna
karsin SM tiirlerinin; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin ¢iiriikli ve ¢liriik-
siiz ortamda kuron veya kok yiizeylerinde bulunan plakta olduke¢a yiiksek diizeyde bu-
lundugu tespit edilmistir (91). Dental plak ve tiikiiriik i¢cindeki SM ve LB sayisinin, di-
yetle alinan karbonhidratlara olduk¢a duyarli oldugu belinmektedir. SM ve LB sayis1 ve
karbonhidrat tiikketimi arasindaki baglantinin, LB ve SM bakterilerinin diger plak bakte-
rilerinden daha yiiksek diizeydeki asit tolerans 6zelligi ile iligkili oldugu gosterilmistir

(74).

2.4. Ciiriik Riskinin Belirlenmesi

Risk, bazi zararli olaylarin gergeklesme olasiligidir. Dolayisiyla dis ¢iirtigii riski,
ciiriik lezyonlarinin gelisme ve ilerleme olasiligidir. Ciiriik riskinin degerlendirilmesi,
bir bireyde belirli bir zaman dilimi igerisinde ¢iiriik lezyonlarinin ortaya ¢ikip ¢ikmaya-
cagiin tahmin edilmesi i¢in uygulanmaktadir (92).

Dis clirigliniin olusumunun bir siire¢ halinde gelistiginin bilinmesiyle bireyleri
riskli duruma getiren faktorlerin belirlenmesi uygulanacak tedavilerin etkinligi baki-
mindan 6nemlidir. Bireylerin risk acgisindan degerlendirilmesiyle, bireye 6zgili tedavi
secenekleri uygulanabilmektedir (93).

Cocuklardaki ¢iirtik riskinin degerlendirilmesi i¢in American Academy of Pedi-
atric Dentistry (AAPD) tarafindan 2006 yilinda Ciiriik Riski Degerlendirme Araci (Ca-
ries Risk Assessment Tool-CAT) yaymlanmis ve 2010 yilinda revize edilmistir (94,95).
Ayrica, Journal of the California Dental Association 2007 yilinda Ciirtik Riskinin
Degerlendirilmesi (Caries Risk Assessment-CRA) formu yayinlamistir. (96,97).
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AAPD’nin 2006 yilinda bildirdigi rehbere gore bireyin c¢liriik risk tayini i¢in

incelenen faktorler 3 asamada toplanmaktadir:

1. Geg¢mis veriler (anamnez): Dis hekimine kontrol olma siklig1, 6zel saglik
bakimi gereksinimi, ¢iiriik varligi, son ¢iiriik olusumundan sonra gegen siire,
tiktirtik akigini azaltan durumlar, braket veya ortodontik aparey kullanimi, ai-
le i¢cinde ¢iiriik varligi, sosyoekonomik durum, ara 6gilinlerde seker tiiketim
siklig1, glinliik dis fircalama siklig1 ve fluorid uygulanmasi hastanin ebevey-
nine sorular sorularak degerlendirilir.

2. Klinik muayene: Gozle goriiniibilir plagin (beyaz ve yapiskan), mine demi-
neralizasyon alanlarinin, derin pit ve fissiirlerin ve gingivitis varliginin
degerlendirilmesi yapilmaktadir.

3. Istege bagh ilave profesyonel tayin: Radyografik incelemede mine giiriikle-
rinin tespiti, ¢liriik aktivite testleri sayesinde Mutans Streptokok veya Lakto-

basil seviyelerinin tespiti gerceklestirilir (94).

AAPD yenidogan, ¢ocuk ve addlesanlar i¢in 2006 yilinda c¢liriik risk grubunun

siniflamasini diisiik, orta ve yiiksek risk grubu seklinde yapmustir (94).

Diisiik Risk Grubu; diizenli olarak dis kontrollerine gidilmesi, son iki yil iger-
sinde ¢iiriikk olusmamasi, glinde en az 2 kez dis fircalanmasi, ailede ¢iiriik bulunmamasi,
fluorid igerikli dis macunu kullanimi, fluoridli su i¢ilmesi veya fluorid preparatlari kul-
lanimi, ara 6glinlerde seker iceren gida tiikketilmemesi, sosyoekonomik diizeyin yiiksek
olmasi olarak tanimlanmaktadir.

Orta Risk Grubu; diizensiz olarak dis kontrollerine gidilmesi, son bir yil i¢inde
clirlik olusmamasi, minede bir adet demineralizasyon alaninin olmasi, giinde 1 defa dis
fircalanmasi, ara ogiinlerde 1-2 defa sekerli gida tiiketimi, fluorid igerikli dis macunu-
nun kullanilmas1 ancak preperatlarin kullanilmamasi, Mutans Streptokok ve Laktobasil
sayisinin orta diizeyde olmasi olarak belirtilmektedir.

Yiiksek Risk Grubu; tikirik akisinin azaldigi durumlar, 6zel bakim gereken
saglik problemlerinin olmasi, son bir yil i¢inde ¢iiriik olusumu, dis kontrollerine gidil-
memesi, sosyoekonomik seviyenin diisiik olasi, agizda ortodontik tedavi amagli braket
ve tellerin olmasi, ara 6glinlerde 3’ten fazla sekerli gida tiiketimi, dis firgalamama, fluo-

rid aliminin azligi, plak, gingivitis ve minede demineralize olmus birden fazla alan olu-
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su, ailede cliriik bulunmasi, radyografide mine c¢iiriikklerinin olmasi1 ve agiz i¢ci Mutans
Streptokok ve Laktobasil sayisinin yliksek oranda olmasi olarak tanimlanmaktadir (94).

AAPD’nin 2010 yilinda yenilenen son rehberine gore 0-5 yas arasi ¢ocuklar
biyolojik faktorler, koruyucu faktorler ve klinik bulgular bagliklar1 altinda
degerlendirilirken, 6 yasindan biiylik ¢ocuklar ise yiiksek, orta ve diisiik risk gruplar

icerisinde degerlendirilmektedirler (95).

0-5 yas grubu cocuklarda degerlendirilen faktorler;

Biyolojik faktorler; ¢cocuklarin dogal veya ilave seker icerikli biberonla yatma-
s1, anne veya bakicida aktif ¢iiriik varligi, ara 6giinde 3 veya daha fazla sekerli gida tii-
ketimi, cocugun 6zel bakim ihtiyaci, ailenin yeni taginmis olmasi, ebeveynin veya baki-
cinin sosyoekonomik diizeyinden olugsmaktadir.

Koruyucu faktorler; diizenli agiz bakiminin yapilarak flouridli dis macunu ile
fircalama yapilmasi, optimal diizeyde flouridli su i¢ilmesi veya fluorid preperatlarla
desteklenmesi, dis hekimi tarafindan topikal fluorid uygulanmasi olarak belirtilmistir.

Klinik bulgular; cocugun dft ve dfs degerleri, aktif beyaz lezyon varligi, mine

defekti, plak varligi ve Mutans Streptokok diizeyi olarak belirlenmektedir.

6 yasindan biiyiik hastalara bakildiginda anne veya bakicida aktif ciiriik varligi,
cocugun dogal ya da ilave seker iceren biberonla yatmasi gibi biyolojik faktorler
degerlendirilmemektedir. Koruyucu faktorlerde ise ¢cocugun fluorid destegi almasi goz
ard1 edilmekte, evde ilave ajan kullanimi (6rn; ksilitol, MI pati, antimikrobiyal) sorgu-
lanmaktadir. Klinik olarak ise; hastanin mine defektleri, ara yiiz lezyon sayisi, agiz igi
aparey kullanimi, tiikiiriik akisinin diisiik olmasi ve kirilmis restorasyonlarin varligi
degerlendirilmektedir (95). AAPD’ye gore bir ¢ocugun ciiriik riski, isaretlenen en yiik-
sek seviyedeki risk indikatoriine bagl olarak belirlenir. Yani yiiksek risk kategorisinde-

ki herhangi bir indikator isaretlenmisse ¢ocuk yliksek risk grubuna aittir (94).

Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi (CRA) Formu;

Ciiriik risk tayini i¢in bireylerin yas gruplarina gore (0-5, 6-eriskin) farkli form-
lar hazirlamistir (96,97). Buna gore anamnez ve klinik muayenede ciiriik risk faktorleri
ve koruyucu faktorler degerlendirildikten sonra gerekli goriildiigiinde annenin/bakicinin

ve ¢ocugun bakteriyel kiiltlirii yapilmalidir. Bireyin risk grubu patolojik ve koruyucu

29



faktorler arasindaki dengeye bakilarak belirlenmektedir. Birey yiiksek risk grubunda ise
ve siddetli tiikiiriik bezi hipofonksiyonu varsa, bu durumda yiiksek risk grubunda olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, California Dental Association tarafindan hastalar i¢in tedavi
rehberi, ebeveynler i¢in tavsiye formu ve ¢iirilk olusumunu anlatan metin, hekimler i¢in
bireyin yasina 6zel rehber hazirlanmistir (96).

Fontana ve Zero (2006), bireylerin risk agisindan degerlendirilmesiyle her bire-
ye uygun tedavi segeneklerinin etkili sekilde uygulanabilecegini belirtmislerdir. Birey,
risk degerlendirmesi sayesinde iyi olan agiz hijyenini korur veya iyi olmayan agiz hij-
yenini iyi hale getirir. Hastaligin ilerlemesini ve olusumunu engelleyen tedaviler bu
degerlendirmeye gore yapildigi icin daha ekonomiktir. Risk degerlendirmesinin yarari
gelisen saglik ve azalan ekonomik giderlerle dl¢iilmektedir. Dis hekiminin risk faktorle-
rini degerlendirmedeki sorumlulugu ve gorevi ¢ok 6nemlidir. Hastalarina gerekli tedavi
oOnerilerini sunabilmek i¢in bu konudaki bilgi diizeyini ve yetenegini gelistirmelidir

(98).

2.5. Dis Ciiriigiine Ait Epidemiyolojik indeksler

Epidemiyoloji; bir toplumdaki hastaliklarin, salginlarin dagilimini, sikligini,
toplumlar arasindaki farkliligini inceleyen bir bilim dalidir. Epidemiyoloji Yunanca
kaynakli bir kelime olup, tam terciime edildiginde “Toplumda bir seyi tetkik etmek”
anlamina gelir. indeks; bir toplumda alt ve iist degerleri olan, dl¢iilebilir olgular: belli
dereceler halinde Olgen ve diger toplumlarla karsilastirmayi olas1 kilan Slglimlerdir.
DSO, dis hekimligine ait epidemiyolojik indekslerde standardizasyonu saglamak ama-
ciyla bir genelge yaymlamistir. DSO ve iiye iilkeleri tarafindan ilk olarak 1975 yilinda
dile getirilen bu yaklasim, 1979 yilinda " 2000 yilinda herkes i¢in saglik" seklinde for-
miile edilmis ve genel bir plan ¢ercevesinde varilmak istenen hedef: 5-6 yas grubunun
%350 sinin ¢iiriiksiiz olmasi1 ve 12 yas grubunda DMFT degerinin 3 veya 3 ten az olma-
sidir (99). 2003 yilinda yayinlanan 2020 yili ag1z saghig: kiiresel hedefleri olarak 6 yas
grubunda dis ¢liriigli bulunmayan ¢ocuklarin yiizdesinin arttirilmasi ve 12 yag grubunda,

ozellikle yiiksek ciirtik riskli bireylere yonelik ¢aligmalar yapilarak DMFT oranlariin

azaltilmas1 gerektigine karar verilmistir (100).
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2.5.1. DMFT Indeksi (Ciiriik, Dolgulu ve Eksik Siirekli Dis Sayisi)

DMFT indeksi, toplum igerisindeki ¢iiriik sayisinin dl¢iilmesinde kullanilan bir
indekstir. DMFT indeksi aciliminda D=decay (¢iiriikk), M=missing (eksik), F=filled
(dolgulu), T=teeth (disler) seklindedir. Siirekli dislerdeki ciiriik, dolgulu veya kuronla
kaplanmis disler ve ¢iiriikk nedeniyle ¢ekilmis dislerin kisi basina diisen sayisini belirle-
mekte kullanilir.

DMFT indeksleri toplumlarin ¢iiriik seviyesinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. DMFT indeksinin bilesenleri incelendiginde, F bileseni dis hekimi hizmetin-
den ne kadar yararlanildigi, M bileseni protez gereksinimi ve D bileseni ile restorasyon

gerekliligi hakkinda fikir sahibi olunabilir (101).

DMFT indeksi siirekli dis dizisinde kisi basina diisen dis ¢liriigii sayisin1 gosterir
ve agagidaki formiille hesaplanir: (101) (Sekil 7)

Ciiriik, dolgulu ve eksik siirekli dis sayist

DMFT Indeks : >

Muayene edilen toplam dis sayist

Sekil 7: DMFT indeks hesaplama formiilii.
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2.5.2. DMFS Indeksi (Ciiriik, Dolgulu ve Eksik Siirekli Dis Yiizey Sayis)

DMEFS indeksinin dislerin yiizeyleri esas alinarak hesaplanan seklidir ve kisi
basina diisen ¢iiriik ve sonuglarindan etkilenmis yiizey sayisi olarak ifade edilir. Riskte
olan ylizey sayis1 kii¢iik az1 ve biiyiik az1 disleri i¢in 5 yiizey, kesici ve kaninler i¢in 4
ylizey olarak kabul edilir. Erigkin bir kisi i¢in 3. azilar hesaba katilmadigindan riskte
olan toplam 128 ylizey vardir. DMFS indeksi bu 128 yiizeyden ne kadarinin etkilendi-
gini gosterir (101). (Sekil 8)

Cirtik, dolgulu ve eksik siirekli dis ylizey say1si

DMFS Indeks >

Muayene edilen toplam dis ylizey sayist

Sekil 8: DMFS indeks hesaplama formiilii

2.5.3. dft indeksi (Ciiriik, Dolgulu Siit Disi Sayis)

DMEFT indeksinin siit digleri i¢in hesaplanan seklidir. DMF grubu indeksler siit
disleri i¢in uygulanirken, eksik olan disler hesaplamaya katilmazlar. Zira siit diglerinin,
fizyolojik olarak mi1 diistligiinii ya da ¢iirliik veya baska bir nedenle mi ¢ekildigini sap-
tamak giictiir ve hataya diisme olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle muayenede sadece ¢iiriikk

ve dolgulu dislerin kayd1 yapilir (101). (Sekil 9)

32



Cirtik, dolgulu siit disi say1st toplam1

dft indeksi >

Muayene edilen toplam sit disi sayisi

Sekil 9: dft indeks hesaplama formiilii

2.5.4. dfs Indeksi (Ciiriik, Dolgulu Siit Disi Yiizey Sayis)

dft indeksinin etkilenmis yiizey sayisina gore hesaplanan seklidir. izlenecek yol

M bileseni hari¢ tutulmak tizere aynen DMFS’deki gibidir (101). (Sekil 10)

Cirtik, dolgulu siit disi ylizey sayist toplami

dfs indeksi >

Muayene edilen toplam siit disi yiizey sayis1

Sekil 10: dfs indeks hesaplama formiilii

2.6. Ag1z Hijyenin Belirlenmesi
2.6.1 Greene ve Vermillion Basitlestirilmis Agiz Hijyen Indeksi (OHI-S)

Agiz, alt ve list cenede sag-arka bolge, sol-arka bolge ve 6n bolge olmak iizere 3

boliime ayrilir. Her boliim en ¢ok plak veya dis tast bulunan bir disin fasiyel ve dil yii-
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zeylerinden olacak sekilde toplam 12 dis yilizeyinden 6l¢iim yapilir. Hem plak hem de
dis tas1 Ol¢iimlerinin toplamut ile elde edilen deger ile basitlestirismis agiz hijyeni indeksi

(OHI-S) ile belirlenir (102).

Agiz hijyen indeksini daha basit hale getirmek i¢in, tiim 6n ve arka dislerin tem-
silcisi kabul edilen alt1 dig lizerinden degerlendirme yapildig1 bir indeks belirlenmistir.
Bu disler 16, 26, 11, 31, 36, 46 numarali dislerdir. 16-26-11-31 numaral dislerin fasiyal
ylizeyleri ile, 36-46 numarali dislerin lingual yiizeyleri degerlendirilir (102). (Sekil 11)

Sekil 11: Agiz hijyen indeksi ilgili disler (OHI-S) (103)

Plak Degerlendirme Indeksi;
0: hi¢ plak veya renklesme yok

1: dis ylizeyinin 1/3’linli agmayan yumusak plak veya plagin olmadig1 dissal ren-

lesme,
2: dis ylizeyinin 1/3’{inli agsan ancak 2/3’{inli gegmeyen yumusak plak,
3: dis ylizeyinin 2/3’linii agan plak.

Bukkal ve Lingual skorlar toplanarak ve muayene edilen toplam yiizeye boliiniir. Or-

taya plak indeks degeri ¢ikar.
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Dis tas1 Degerlendirme Indeksi;
0: hig dis tas1 yok,
1: dis ylizeyinin 1/3’linli agsmayan supragingival dis tasi,
2: dis ylizeyinin 1/3’linii agan ancak 2/3’iinii gegmeyen supragingival dis tast,
3: dis yiizeyinin 2/3’iinii asan supragingival dis tasi.

Bukkal ve Lingual skorlar toplanarak ve muayene edilen toplam yiizeye boliiniir.

Ortaya dis tas1 indeks degeri ¢ikar.

Basitlestirilmis Agiz Hijyen Indeksi Degerleri;

Plak degerlendirme indeksi ve Dis tast degerlendirme indeksi degerleri toplana-
rak elde edilir. Ortaya ¢ikan degerler:

o 0.3-0.6 aras1 = iyi oral hijyen,
o 0.7-1.8 aras1 = orta oral hijyen,

o 1.9-3.0 aras1 = zayif oral hijyen olarak belirlenir ve degerlendirme sonug-
landirilir (102).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali’nda 2005-2015 yillar1 arasinda tedavileri tamamlanan, sistemik olarak
saglikli ve yaglar1 6-15 yas arasi degisen 399 ¢ocuk hastaya (199 kiz, 200 erkek) ait
recall kayitlar1 dahil edildi. Fiziksel ve mental rahatsizlig1 olan ve daha dnce belirlenen
yas araliginin disindaki hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Recall kayitlarinin igerisinde; anne ve babanin egitim durumlar (okur-yazar,
ilkdgretim, lise, liniversite), anne ve babanin meslegi (ev hanimi, memur, is¢i, serbest
meslek, issiz), anne ve babanin calisip calismadigi, ailenin aylik gelir durumu
(<1000TL, 1000-2000TL, 2000-4000TL, >4000TL), okul 6ncesi egitim alip almadiklari
ve ¢ocuga kimin baktigina yonelik anket sorularinin oldugu Sosyodemografik Form
(Ek-1), kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi ile birlikte 2 ara 6giinde yenilen ve ici-
len besinler ve miktarlarinin sorgulandig1 ve ¢ocuk hastalarin aileleri tarafindan doldu-
rulup 1 hafta sonra geri getirilen 3 giinliik (2 giin hafta i¢i, 1 gilin hafta sonu) Diyet Ana-
liz Formlar1 (Ek-2) tarand1 ve bilgiler kayit edildi. Yiyecek ve igecekler kategorilere
ayrildi. Icecekler siit, %100 meyve sular1 (ev yapimi sikma meyve sular1), gazli igecek-
ler (kola, gazoz), katkili meyve sular1 (hazir kutu meyve sular1), sekerli toz icecekler
(cikolatal toz icecekler), gidalar, seker ve / veya nisasta igerigine gore kategorize edildi
ve seker bazli tathilar (jole, puding, vb.), eklenmis seker (bal, kahverengi seker, vb.),
sekerli pismis nisasta (kurabiyeler, pasta, vb.) islenmemis nisastalar (haslanmis patates,
ekmek, piring vb.) ve islenmis nisastalar (patates cipsi, pastane {irlinleri, kraker vb.)
tatlandirilmis tahilli gidalar ve tatlandirilmamis tahilli gidalar (corn flakes, kahvaltilik
misir gevredi) olarak smiflandirildi (104). Ugiincii ve son form olan Agiz Dis Saghg
Durum Formunun igerisinde ¢ocuk hastalarin boy, kilo, cinsiyet, DMFT, DMFS, dft,
dfs, plak indeksi, dis tas1 indeksi ve agiz hijyen indeksi (OHI-S) kayitlari bulunmaktadir
(Ek-3). Calismaya dahil edilen hastalarin agiz hijyen durumunun belirlenmesi i¢in Gre-
ene ve Vermillion OHI-S degerleri kaydedildi. OHI-S degerleri, hastalarin kayitl plak
ve dis tas1 indeksleri toplanarak elde edildi. OHI-S degerleri 1,5’den diisiik ise iyi agiz
hijyeni, yiiksek bir degerde ise zayif agiz hijyeni olarak siiflandirildi (102).

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira Shapiro—Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina ba-
kildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda

Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Agiz
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hijyeni gruplarimin Odds Ratiolar1 hesapland1 ve Logistik regresyon analizleri yapildi.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 6-15 yas arasi 399 ¢ocuk hastalarin yas ortalamalarinin

9,24 £ 2,27, ortalama BMI degerinin 17,37 + 2,93 oldugu saptandi. Calismaya 200 er-
kek, 199 kiz ¢cocuk dahil edildi. (Tablo 1)

Tablo 1: Hastalarin ortalama yas, boy, BMI oranlari.

N Min. Max. Ort. SS
Yas (Y1) 399 6 15 9,24 2,27
Kilo (kg) 399 12 68 33,36 10,87
Boy (cm) 399 100 180 136,88 15,10
BMI (kg/mz) 399 10,29 30,16 17,37 2,93

Hastalarin annelerinin %85,46’sinin ¢alismadigi, babalarinin %99’unun calistigi

bulgulandi. Annelerin %11,78inin {iniversite mezunu, babalarin %19,30’unun iiniversi-

te mezunu oldugu belirlendi. Ailelerin %45,36’sinin 1000-2000TL arasinda aylik gelir-

leri oldugu saptandi. (Tablo 2)

38



Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik verilerinin dagilima.

Toplam hasta
Anne ¢ahisiyor mu? | Hayir 341 85,46%
Evet 58 14,54%
Anne Egitim Diizey | Okur-Yazar 28 7,02%
Tlkogretim 173 43,36%
Lise 151 37,84%
Universite 47 11,78%
Annenin meslegi Ev Hanim 335 83,96%
Memur 12 3,01%
Serbest Meslek 50 12,53%
Issiz 2 0,50%
Baba cahsiyor mu? | Hayir 4 1,00%
Evet 395 99,00%
Baba Egitim Diizey | Okur-Yazar 12 3,01%
Tlkogretim 127 31,83%
Lise 183 45,86%
Universite 77 19,30%
Babanin meslegi Memur 14 3,51%
Isci 11 2,76%
Serbest Meslek 371 92.,98%
Issiz 3 0,75%
Cocuga kim baki- Anne 382 95,74%
yor? Annean- 16 4,01%
ne/Babaanne
Bakic 1 0,25%
Okul oncesi egitim | Hayir 86 21,55%
aldi m? Evet 313 78.,45%
Aylik geliriniz ne- <1000TL 17 4,26%
dir? 1000-2000TL 181 45,36%
2000-4000TL 168 42,11%
>4000TL 33 8,27%

Agiz hijyen diizeyi acisindan degerlendirildiginde zayif agiz hijyeni grubunun
yas ortalamalari iyi agiz hijyeni grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunurken (p<0,05), iki grup arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden anlaml bir fark ol-
madig1 bulguland1 (p>0,05). Zayif agiz hijyeni grubunun BMI ortalamalar iyi agiz hij-
yeni grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). lyi agiz
hijyeni grubunda anne ya da babanin iiniversite mezunu olma orani, kétii agiz hijyeni
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Anne ya da babanin ¢aligiyor
olmasi, meslekleri, gocuga kimin baktig1 ve ¢cocugun okul oncesi egitim alip almamasi-

nin ag1z hijyen seviyesi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05). Zayif
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ag1z hijyeni grubunun aylik gelir diizeyi dagilimlari iyi agiz hijyeni grubundan istatis-

tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). (Tablo 3)

Tablo 3: Iyi ag1z hijyeni ve zayif agiz hijyeni gruplarinin sosyodemografik verilere
gore dagilimu.

Iyi Ag1iz Hijyeni | Zayif Agiz Hijyeni | p
n:91 n:308
Yas 9,78+2.29 9,07+2,25 0,009
Cinsiyet | Erkek 40 43,96% 160 51,95% 0,181
Kiz 51 56,04% 148 48,05%
BMI 18,25+3,23 17,10+2,79 0,003
Anne Hayir 74 81,32% 267 86,69% 0,202
calisiyor | Evet 17 18,68% 41 13,31%
mu?
Anne Okur-Yazar 5 5,49% 23 7,47% 0,004
Egitim Tlkogretim 27 29,67% 146 47.40%
Diizey Lise 41 45,05% 110 35,71%
Universite 18 19,78% 29 9,42%
Annenin | Ev Haninm 75 82,42% 260 84,42% 0,814
meslegi Memur 3 3,30% 9 2,92%
Serbest Meslek 13 14,29% 37 12,01%
Issiz 0 0,00% 2 0,65%
Baba Hayir 0 0,00% 4 1,30% 0,275
calisiyor | Evet 91 100,00% 304 98,70%
mu?
Baba Okur-Yazar 1 1,10% 11 3,57% 0,000
Egitim Tlkogretim 26 28,57% 101 32,79% 1
Diizey Lise 32 35,16% 151 49,03%
Universite 32 35,16% 45 14,61%
Babanin | Memur 4 4,40% 10 3,25% 0,734
meslegi Isci 3 3,30% 8 2,60%
Serbest Meslek 84 92.31% 287 93,18%
Issiz 0 0,00% 3 0,97%
Cocuga Anne 87 95,60% 295 95,78% 0,171
kim ba- | Annean- 3 3,30% 13 4,22%
kiyor? ne/Babaanne
Bakici 1 1,10% 0 0,00%
Okul Hayir 16 17,58% 70 22,73% 0,294
oncesi Evet 75 82,42% 238 77,27%
egitim
aldi m?
Ayhk <1000TL 4 4,40% 13 4,22% 0,008
geliriniz | 1000-2000TL 30 32,97% 151 49,03%
nedir? 2000-4000TL 43 47,25% 125 40,58%
>4000TL 14 15,38% 19 6,17%
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Iyi agiz hijyeni ve zayif agiz hijyeni gruplarinin fircalama sikligi dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gézlendi (p=0,0001). Disleri-
ni firgalamayan hastalarin zayif agiz hijyeni olma riski, giinde 1 kez ve giinde 2-3 kez

firgalayan hastalardan 7,9 kat fazla bulundu. (Tablo 4)

Tablo 4: Iyi agiz hijyeni ve zayif ag1z hijyeni gruplarinin dis firgalama siklig1 dagilimu.

Iyi Agiz Zayif Ag1z p OR %95 GA
Hijyeni n:91 | Hijyeni n:308

Fircalama | Firc¢a- 1 1,10% | 4 1,30% | 0,0001 | 7.9 (0,85-73)
Sikhig1 lami-

yor

Gerek- 1 1,10% | 48 | 15,58% 94 (12-71)

tikce

Hafta- 8 8,79% | 215 | 69,81% 53 (23,9-118)

da 1-2

Kez

Giinde 66 72,53 | 40 | 12,99% -

1 Kez %

Giinde 15 16,48 1 0,32% -

2-3 Kez %

Ara ogiinde siit, %100 meyve suyu, katkili meyve sular1 ve diger icecekleri tiike-
ten ve tiiketmeyen hasta gruplarinin DMFT ve DMFS ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmezken, ilave seker, islenmis nisastali gidalar tiiketen ve tii-
ketmeyen hasta gruplarinin DMFT ve DMFS ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulgu-
land1 (p<0,05). Ara 6giinlerde pismis nisastali gidalan tiiketen hastalarin ise yalnizca
DMEFS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulandi (p<0,05). (Tab-
lo 5, Grafik 1)
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Tablo 5: Ara 6glinde tiiketilen yiyecek ve iceceklerin DMFT ve DMFS dagilimlari.

Ara DMFT p DMFS p
Ogiin Med- | Min. | Maks. Med- | Min. | Maks.
yan yan
Siit Yok 149 | 3,00 0,00 17,00 0,054 | 4,00 0,00 30,00 0,197
Var 250 | 3,00 0,00 17,00 4,00 0,00 29,00
%100 Yok 228 | 3,00 0,00 17,00 0,351 | 4,00 0,00 30,00 0,674
Meyve | Var 171 3,00 0,00 17,00 4,00 0,00 28,00
Suyu
Gazh Yok 388 | 3,00 0,00 17,00 0,779 | 4,00 0,00 30,00 0,709
icecek- | Var 11 2,00 0,00 17,00 4,00 0,00 29,00
ler
Katkilh | Yok 332 | 3,00 0,00 17,00 0,261 | 4,00 0,00 30,00 0,203
Meyve | Var 67 4,00 0,00 13,00 4,00 0,00 29,00
Sular
Sekerli | Yok 375 | 3,00 0,00 17,00 0,969 | 4,00 0,00 30,00 0,793
Toz Var 24 2,00 0,00 14,00 3,00 0,00 20,00
icecek
Sekerli | Yok 199 | 3,00 0,00 17,00 0,754 | 4,00 0,00 30,00 0,524
Tath- Var 200 | 3,00 0,00 17,00 4,00 0,00 29,00
lar
Seker- | Yok 124 | 3,00 0,00 16,00 0,202 | 3,00 0,00 28,00 0,214
leme Var 275 | 3,00 0,00 17,00 4,00 0,00 30,00
ilave Yok 177 | 2,00 0,00 16,00 0,002 | 3,00 0,00 22,00 0,003
Sekerli | Var 222 | 3,50 0,00 17,00 4,00 0,00 30,00
Pismis | Yok 180 | 3,00 0,00 16,00 0,059 | 3,00 0,00 22,00 0,016
Nisas- | Var 219 | 3,00 0,00 17,00 4,00 0,00 30,00
tah
Gida-
lar
islen- Yok 203 12,00 | 0,001 | 3,00 0,00 29,00 0,002
mis 2,00 0,00
Nisas- | Var 196 0,00 17,00 4,00 0,00 30,00
tah 4,00
Gida-
lar
islen- Yok 225 | 3,00 0,00 17,00 0,351 | 3,00 0,00 30,00 0,238
memis | Var 174 | 3,00 0,00 13,00 4,00 0,00 28,00
Nisas-
tah
Gida-
lar
Tat- Yok 365 | 3,00 0,00 17,00 0,546 | 4,00 0,00 30,00 0,264
landi- Var 34 2,50 0,00 12,00 3,00 0,00 26,00
rilmis
Tahilh
Gida-
lar
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Grafik 1: Ara 6gilinde tiiketilen yiyecek ve igeceklerin DMFT ve DMFS dagilimlari.

Pismis Nisastali Gidalar
ilave Sekerli

Sekerleme

Sekerli Tatllar

Sekerli Toz Icecek
Katkili Meyve Sulari
Gazl Igecekler

%100 Meyve Suyu

Sut

Tatlandinlmis Tahilli..

islenmemis Nigastali..

islenmis Nisastall..

Ara Ogiin :SMIE
2 6

Ara 6giinlerde siit, %100 meyve suyu, katkilt meyve sulari, sekerli tatlilar, se-

kerleme, ilave sekerli gidalar, pismis nisastali gidalar, islenmis nisastali gidalar, islen-

memis nisastali gidalar tiiketen hastalarin dft ve dfs ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulgulanirken (p<0,05), diger gidalar tiiketen gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 fark bulgulanmadi (p>0,05). (Tablo 6, Grafik 2)
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Tablo 6: Ara 6glinde tiiketilen yiyecek ve iceceklerin dft ve dfs dagilimlari.

Ara N dft ] dfs P
Ogiin
Med- | Min. | Maks Med- Min. | Maks
yan . yan .

Siit Yok 149 | 2,00 0,00 | 13,00 | 0,0001 4,00 0,00 | 32,00 | 0,0001

Var 250 | 6,00 0,00 | 20,00 12,00 0,00 | 49,00
%100 Yok 228 | 4,00 0,00 | 15,00 | 0,0001 6,00 0,00 | 39,00 | 0,003
Meyve Var 171 | 5,00 0,00 | 20,00 10,00 0,00 | 49,00
Suyu
Gazh Yok 388 | 5,00 0,00 | 20,00 | 0,121 8,00 0,00 | 49,00 | 0,108
Icecekler | Var 11 3,00 0,00 8,00 4,00 0,00 | 21,00
Katkih Yok 332 | 4,00 0,00 | 18,00 | 0,004 8,00 0,00 | 49,00 | 0,016
Meyve Var 67 6,00 0,00 | 20,00 12,00 0,00 | 41,00
Sular
Sekerli Yok 375 | 5,00 0,00 | 20,00 | 0,715 8,00 0,00 | 41,00 | 0,586
Toz ice- | Var 24 | 4,00 | 0,00 | 15,00 7,50 0,00 | 49,00
cek
Sekerli Yok 199 | 4,00 0,00 | 16,00 | 0,001 6,00 0,00 | 49,00 | 0,011
Tathlar Var 200 | 6,00 0,00 | 20,00 11,50 0,00 | 41,00
Sekerleme | Yok 124 | 4,00 0,00 | 16,00 | 0,005 5,00 0,00 | 49,00 | 0,006

Var 275 | 5,00 0,00 | 20,00 10,00 0,00 | 41,00
ilave Yok 177 | 4,00 0,00 | 16,00 | 0,001 6,00 0,00 | 39,00 | 0,002
Sekerli Var 222 | 5,00 0,00 | 20,00 10,00 0,00 | 49,00
Pismis Yok 180 | 4,00 0,00 | 15,00 | 0,0001 5,50 0,00 | 39,00 | 0,0001
Nisastal Var 219 | 5,00 0,00 | 20,00 12,00 0,00 | 49,00
Gidalar
Islenmis Yok 203 | 4,00 0,00 | 15,00 | 0,009 6,00 0,00 | 49,00 | 0,004
Nisastal 7y ™ T796 [ 5,00 | 0,00 | 20,00 10,50 | 0,00 | 41,00
Gidalar
Islenme- Yok 225 | 4,00 0,00 | 15,00 | 0,006 6,00 0,00 | 49,00 | 0,009
mis Nisas- | Var 174 | 5,00 0,00 | 20,00 10,00 0,00 | 41,00
tah Gida-
lar
Tatlandi- | Yok 365 | 5,00 0,00 | 20,00 | 0,488 8,00 0,00 | 49,00 | 0,658
rilmis Var 34 4,50 0,00 | 14,00 7,50 0,00 | 37,00
Tahilh
Gidalar
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Grafik 2: Ara 6giinde tiiketilen yiyecek ve igceceklerin dft ve dfs dagilimlari.

Tatlandinlmis Tahilli Gidalar
islenmemis Nisastali Gidalar
islenmis Nisastali Gidalar
Pismis Nisastali Gidalar
ilave Sekerli

Sekerleme

Sekerli Tathlar

Sekerli Toz igecek

Katkili Meyve Sulari

Gazl igecekler

%100 Meyve Suyu

Sit

Ara Ogiin

Bdfs
odft

14

Ana ogiinlerde siit, gazli igecekler, islenmemis nisastali gidalar1 tiiketenlerin

DMFT ve DMFS ortalamalar ile tiiketmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark goriliirken (p<0,05), diger gidalar tiiketen ve tiiketmeyenlerin DMFT ve DMFS

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulgulanmadi (p>0,05). (Tablo 7, Grafik 3)
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Tablo 7: Ana 6giinde tiiketilen yiyecek ve i¢eceklerin DMFT ve DMFS dagilimlari.

Ana Ogiin N DMFT p DMFS p
Med- | Min. | Maks Med- Min. | Maks.
yan . yan
Siit Yok | 164 | 4,00 0,00 | 17,00 | 0,0001 4,00 0,00 30,00 0,014
Var | 235 | 2,00 0,00 | 17,00 3,00 0,00 29,00
%100 Yok | 236 | 3,00 0,00 | 17,00 0,458 4,00 0,00 30,00 0,619
Meyve Var | 163 | 3,00 0,00 | 16,00 4,00 0,00 20,00
Suyu
Gazh Yok | 340 | 3,00 0,00 | 17,00 0,032 4,00 0,00 29,00 0,018
icecekler Var | 59 4,00 0,00 | 17,00 4,00 0,00 30,00
Katkih Yok | 288 | 3,00 0,00 | 17,00 0,661 4,00 0,00 30,00 0,128
Meyve Var | 111 | 3,00 0,00 | 16,00 4,00 0,00 29,00
Sular1
Sekerli Yok | 384 | 3,00 0,00 | 17,00 0,572 4,00 0,00 30,00 0,887
Toz icecek | Var | 15 3,00 | 0,00 | 6,00 4,00 0,00 | 17,00
Sekerli Yok | 360 | 3,00 0,00 | 17,00 0,376 4,00 0,00 30,00 0,807
Tathlar Var | 39 2,00 0,00 | 10,00 3,00 0,00 17,00
Sekerleme | Yok | 345 | 3,00 0,00 | 17,00 0,171 4,00 0,00 29,00 0,201
Var | 54 2,00 0,00 | 17,00 3,00 0,00 30,00
ilave Se- Yok | 301 | 3,00 0,00 | 16,00 0,807 4,00 0,00 29,00 0,943
kerli Var | 98 2,50 0,00 | 17,00 4,00 0,00 30,00
Pismis Yok | 355 | 3,00 0,00 | 17,00 0,292 4,00 0,00 30,00 0,204
Nisastali Var | 44 3,00 0,00 | 12,00 4,00 0,00 28,00
Gidalar
Islenmis Yok | 332 | 3,00 0,00 | 16,00 0,388 4,00 0,00 29,00 0,616
Nisastal Var | 67 3,00 0,00 | 17,00 4,00 0,00 30,00
Gidalar
Islenme- Yok | 32 3,00 0,00 | 16,00 0,039 4,00 0,00 29,00 0,015
mis Nisas- | Var | 367 | 3,00 0,00 | 17,00 4,00 0,00 30,00
tah Gida-
lar
Tatlandi- Yok | 369 | 3,00 0,00 | 17,00 0,451 4,00 0,00 30,00 0,945
rilmis Var | 30 1,00 0,00 | 12,00 1,50 0,00 26,00
Tahilh
Gidalar
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Grafik 3: Ana 6giinde tiiketilen yiyecek ve iceceklerin DMFT ve DMFS dagilimlari.

Tatlandinlmig Tahilli Gidalar
islenmemis Nisastall Gidalar
Islenmis Nisastali Gidalar
Pismis Nisastali Gidalar
ilave Sekerli

Sekerleme

Sekerli Tatlilar

Sekerli Toz igecek

Katkili Meyve Sulari

Gazl igecekler

%100 Meyve Suyu

St

Ana Ogiin BDMFS

ODMFT

Ana 6giinlerde tiiketilen siit, %100 meyve suyu, gazli icecek, sekerli tatlilarin dft

ve dfs ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger gida-

larda anlamli fark bulgulanmadi (p>0,05). Ayrica katkili meyve sulari, sekerli toz ice-

cekler ve sekerleme tiiketiminde ise sadece dfs ortalamalarinda anlamli fark bulguland:

(p<0,05). (Tablo 8, Grafik 4)
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Tablo 8: Ana 6giinde tiiketilen yiyecek ve i¢eceklerin dft ve dfs dagilimlari.

Ana dft p dfs p
Ogiin
Med- Min. | Maks. Med- Min. | Maks.
yan yan

Siit Yok 164 3,00 0,00 15,00 0,0001 4,00 0,00 35,00 | 0,000

Var 235 6,00 0,00 20,00 12,00 0,00 49,00 1
%100 Yok 236 4,00 0,00 20,00 0,027 6,50 0,00 49,00 | 0,008
Meyve | Var 163 5,00 0,00 16,00 12,00 0,00 32,00
Suyu
Gazh Yok 340 5,00 0,00 20,00 0,003 4,00 0,00 49,00 | 0,006
Icecek- | Var 59 2,00 0,00 14,00 3,00 0,00 37,00
ler
Katkih | Yok 288 4,00 0,00 18,00 0,067 8,00 0,00 39,00 | 0,015
Meyve | Var 111 5,00 0,00 20,00 12,00 0,00 | 49,00
Sular1
Sekerli | Yok 384 5,00 0,00 20,00 0,331 8,00 0,00 49,00 | 0,013
Toz Var 15 3,00 0,00 11,00 5,00 0,00 19,00
icecek
Sekerli | Yok 360 4,00 0,00 20,00 0,001 8,00 0,00 49,00 | 0,000
Tath- Var 39 7,00 0,00 18,00 14,00 0,00 39,00 1
lar
Seker- | Yok 345 4,00 0,00 20,00 0,077 8,00 0,00 49,00 | 0,022
leme Var 54 6,00 0,00 16,00 12,00 0,00 39,00
ilave Yok 301 4,00 0,00 20,00 0,168 8,00 0,00 49,00 | 0,245
Sekerli [y [ o8 500 | 0,00 | 16,00 12,00 | 0,00 | 32,00
Pismis | Yok 355 5,00 0,00 18,00 0,322 8,000 0,00 49,00 | 0,218
Nisas- [ yar 44 5,00 0,00 16,00 12,00 0,00 32,00
tah
Gida-
lar
islen- Yok 332 5,00 0,00 18,00 0,337 8,00 0,00 49,00 | 0,249
mis Var 67 5,00 0,00 20,00 9,00 0,00 41,00
Nisas-
tah
Gida-
lar
islen- Yok 32 3,50 0,00 18,00 0,552 3,50 0,00 37,00 | 0,407
memis | Var 367 5,00 0,00 20,00 8,00 0,00 49,00
Nisas-
tah
Gida-
lar
Tat- Yok 369 5,00 0,00 20,00 0,146 8,00 0,00 49,00 | 0,161
landi- Var 30 3,50 0,00 14,00 6,50 0,00 26,00
rilmis
Tahilh
Gida-
lar
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Grafik 4: Ara 6giinde tiiketilen yiyecek ve igceceklerin dft ve dfs dagilimlari.

Tatlandinlmis Tahilli Gidalar
islenmemis Nisastali Gidalar
islenmis Nisastali Gidalar
Pismis Nisastali Gidalar
llave Sekerli

Sekerleme

Sekerli Tathlar

Sekerli Toz igecek

Katkili Meyve Sulari

Gazl Igecekler

%100 Meyve Suyu

Sut

Bdfs
odft
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5. TARTISMA

Diinyanin bir¢ok iilkesinde dis ¢iiriikleri, en 6nemli halk saglig1 problemlerinden
biridir. Yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin devami agisindan, ge-
nel sagligin bir pargast olan agiz ve dis saglig1 biiylik 6nem tasimaktadir. Dis ¢liriigi
ozellikle yasadigimiz yiizyilin baslarindan itibaren her yas grubununda goriilmektedir.
Yas, cinsiyet, 1irk, beslenme, hijyen aligkanliklari, sosyoekonomik durum, dislerin ve
tikiirtiglin yapisal 6zellikleri agiz ve dis saghigini etkileyebilmektedir (105).

Ulkemizde agiz ve dis hastaliklar1 halen énemli bir sorun olarak varligini siir-
diirmektedir. Yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de 2004 yilinda 5 yas grubu cocuklarda
cliriik prevalansinin %69,8, 12 yas grubunda %61,1, 15 yas grubunda ise %61,2 oldugu
bildirilmistir. Bu rakamlar, DSO’niin 2000 yil1 hedefi olan %50 ¢iiriiksiizliik prevalan-
sinin oldukea altindadir. 5 yas grubu Tiirk ¢ocuklarmin ciiriik prevalansimin, DSO’niin
Olciitlerini kullanan sekiz Avrupa iilkesinden fazla olmasi, bebeklikten baslanarak ¢ii-
riikklerin 6nlenmesi i¢in yeterli tedbirin alinmadiginin bir gostergesidir (105,106). Koru-
yucu agiz bakim gereksiniminin karsilanmamasi halinde, ¢iiriik riskinin artmasi kagi-
nilmaz olacaktir.

Calismamizda ¢ocuklarda artan yagla birlikte zayif agiz hijyeninin anlamli dere-
cede arttig1 saptanmistir. Bu sonucun, ¢ocuklarin belirli bir yastan sonra karyojenik gi-
dalara erisiminin ve agiz bakim uygulamalarinin ailelerin kontroliinden ¢ikmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bunun aksine, Chankanka ve ark. (2011) ¢alismasinda
yasin artmasi ile ¢ocuklarda bireysel sorumluluklarin arttig1 ve dis firgalama becerileri-
nin gelistigi bildirilmistir. Bu da agiz hijyen seviyesini arttiracagi i¢in ¢aligmamiz ile
uyumlu degildir (107). Yiddwrim ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada ise ¢aligmamiza
benzer sekilde 8-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda yas arttik¢a firgalamaya verilen 6zenin
azaldig1 ve agiz hijyeninin zayifladig tespit edilmistir. Bunun gerekgesi olarak da yanlis
veya etkin olmayan dis fircalama teknigi 6ne siiriilmiistiir (108).

DSO’niin 2004 yilinda bildirdigi smiflamaya gére BMI degeri 18,50den kiigiik
olanlar zayif, BMI degeri 18,50-24,99 arasinda olanlar normal, 25,00 ve 29,99 arasinda
olanlar kilolu ve 30 ve {izeri olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (86). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (OECD) 2012°de giincellenmis verilerine gore iilke-
mizde 5-17 yas aras1 fazla kilolu (obeziteyi de igeren) erkek cocuklarin sikligt %11,3,
kiz ¢ocuklarinin sikligi ise %10,3 olarak bildirilmistir (109). Calismamizda ¢ocuklarin
ortalama BMI degeri 17,37 olarak bulunmus ve BMI degerinin artmasiyla iyi agiz hij-
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yeninin anlamli derecede arttig1 saptanmustir. Jiirgensen ve Petersen (2009), yaptiklar
calismada BMI oranlar1 ve agiz hijyeni arasindan anlamli bir baglanti bulamamistir
(110). Benzer sekilde Frisbee ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada BMI ve agiz hijyeni
arasinda anlamli bir baglanti bulamamistir (111).

Calismamizda zayif agiz hijyeni grubunun anne egitim diizeyinde lise ve {iniver-
site mezunu varligi dagilimlart iyi agiz hijyeni grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, Freire ve ark. (2001), gocukluk donemin-
de aileden alinan agiz hijyen bilinci ile birlikte addlesanlarda agiz saglik durumunu in-
celeyen kesitsel ¢alismalarinda, addlesan donemde agiz sagligina yonelik davranislarin,
ozellikle annenin egitim diizeyinden etkilendigini ortaya koymuslardir (112). Waldman
(1998), yaptig1 arastirmada ailelerin ¢ocuklarin beslenmesini denetlemesi gerektigini
ancak bunun i¢in de yeterli egitim seviyesinde sahip olmalarina ihtiya¢ oldugunu ve
cocuk hekimlerine bu konuda biiylik is distliglinii vurgulamaktadirlar (113). Caldas
(2000) ise aile egitiminin ¢ocuklarin agiz hijyenine etkisi bulunmadigin bildirmislerdir
(114).

Cocuklar ile ilgili sorumluluk sahibi annelerin, dis hekimi korkusuyla basarili
bir sekilde bas edebilen gocuklar1 oldugu, buna karsin iizgiin ve kendine az giiveni olan
annelerin, dis tedavisine karsi negatif yaklasimi olan veya daha az bas etme yetenegi
olan ¢ocuklari oldugu bildirilmistir (115). Cin’de yapilan bir ¢alismada annelerle
cocuklarin dis firgalama siklig1 ayn1 seviyede bulunmustur. Bu ¢alismada 3 yillik zaman
diliminde egitim kapsamina alinan annelerin ¢ocuklarmin agiz bakim aliskanliklarina
kars1 daha sorumluluk sahibi olduklar1 tespit edilmis ve egitimli annelerin ¢ocuklarinin
agiz ve dis sagliklarinin olumlu yonde daha fazla gelistigi bulunmustur (116). Bu
caligmalar calisgmamiza benzer sekilde, cocugun agiz ve dis saghiginda ve
aliskanliklarinda ebeveynlerin 6zellikle de annenin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda zayif agiz hijyenine sahip ¢ocuklar annelerinin lise ve iiniversi-
te mezunu olma orani iyi agiz hijyenine sahip ¢ocuklardan anlamli derecede diisiik bu-
lundugu gibi agiz hijyeni zayif olan ¢ocuklarin babalarinin {iniversite mezunu olma ora-
n1 ag1z hijyeni iyi olan ¢ocuklardan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonuglar,
ebeveynlerin egitim seviyelerinin ¢ocuklarin agiz hijyeni iizerinde dogrudan bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Kisisel agiz hijyen aliskanliklari ile ilgili egitim ailede
baslamakta ve bu konuda anne ve babalara biiyiik bir gérev diismektedir.

Ag1z saghiginin, yasam standartlart ve 6grenim diizeyiyle iliskili oldugu bildi-

rilmektedir. Haznedaroglu ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢calismada 6grenim diizeyi diisiik
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ailelerde, ¢ocuklarin dislerini daha az fircalamakta oldugunu saptamislardir (117). Bu
arastirmanin sonuglari ¢calismamizla uyum gostermektedir.

Calismamizda okul Oncesi egitim alan g¢ocuklarla egitim almayan cocuklarin
ag1z hijyen durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Petersen ve ark. (1993),
322 anne ve 97 okul 6gretmeni iizerinde yaptiklar: anket ¢aligmasinda annelerin ve 6g-
retmenlerin agiz sagligi ile ilgili bilgilerini, ¢ocuklarin davranislarina verdikleri 6nemi
degerlendirmisler ve hem 6gretmenlerin hem de ailelerin agiz dis sagligi konusundaki
bilgilerinin artirilmasi i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini belirtmisler-
dir (118).

Sosyoekonomik kosullarin agiz saghig: tizerindeki etkileri iyi bilinmektedir. Ca-
lismamizda zayif agiz hijyeni grubunun aylik gelir diizeyi genel olarak iyi agiz hijyeni
grubundan anlamli derecede diigiik bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik seviyedeki
ailelerin ¢ocuklarinda, agiz hijyen aliskanliklar1 ve diizenli dis hekimi muayenesine
gitme gibi davranislara sahip olma oranlarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Calismamizda egitim ve gelir seviyesinin diismesinin agiz hijyeni tizerindeki olum-
suz etkisinin yiiksek seker igerikli yumusak gida tiiketimi gibi karyojenik diyetin varli-
g1, dis fircalama aligkanliklarinin ve agiz hijyen egitiminin yetersizliginden kaynaklan-
dig1 diistintilmektedir.

Taani (2002), ekonomik seviyenin diisiik oldugu devlet okullarinda ve o6zel
okullarda yaslar1 12-15 aras1 olan ¢ocuklarda yaptig1 agiz hijyen diizeyi arastirmasinda,
ekonomik seviyenin agiz sagligi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu bulgulamigtir
(119). Bozkurt ve ark. (2002), Isparta ilinde yapmis olduklar arastirmalarinda ¢ikolata,
seker ve sekerli yiyecek tiiketiminin daha fazla olmasi nedeniyle periodontal sagliginin
kentte yasayanlarda kirsal kesimdeki addlesanlarda gore daha kétii oldugunu belirtmis-
lerdir (120).

Velilerin ¢ocuklarmin beslenmesini denetlemeleri gerektigi, ancak bunu yapa-
bilmeleri icin, kendi bilgi diizeylerinin de yeterli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(121). Koparal ve ark. (2003), diisiikk sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin ailelerinin
finansal yetersizlikleri ve aile iiyelerinin koruyucu agiz bakimi davraniglart hakkindaki
bilingsizliginin yetersiz agiz hijyenine sebep oldugunu bildirmislerdir. Gelir seviyesinin
ve aile liyelerinin egitim seviyesinin ylikselmesiyle cocuklarin agiz sagligi hakkindaki
farkindalig1 artmaktadir (122).

Agi1z saghiginda sosyoekonomik kosullarin etkisi bilinmektedir. Amerante ve

ark. (1998) yaptiklar1 calismada dis firgcalama aliskanliklarinin edinilmesinde, ailelerin
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sosyoekonomik diizeylerinin etkili oldugu 6ne siirmektedirler (123). Oktay, (1975) Er-
zurum yoresinde yaptig1 bir ¢aligmada periodontal hastaliklar ile agiz hijyenin sosyoe-
konomik durumla iliskili oldugunu saptamistir (124). Addo-Yobo ve ark. (1991) sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢gocuklarinin agiz sagliginin sosyoekonomik dii-
zeyi diislik olan gruptan daha iyi oldugunu bildirmislerdir (125). Bayhan (1990), Diyar-
bakir’da ti¢ farkli sosyoekonomik diizeydeki hastalar {izerinde yapmis oldugu tez ¢a-
lismasinda, orta ve kotli ekonomik diizeye sahip gruplarda agiz hijyeninin daha zayif
oldugunu belirtmistir (126). Buna ek olarak Dart (2005), ayn1 yorede yapmis oldugu
arastirmasinda yine benzer sonuglara ulagsmistir (127).

Sofola ve ark. (2003), Nijerya’da kirsal ve kentsel bolgelerdeki okul
Ogrencilerinin agiz hijyen durumu ve periodontal tedavi gereksinimini inceledikleri ¢a-
lismalarinda, kirsal bolge ¢ocuklarinin agiz hijyen durumunun daha kotii oldugunu, bu-
nunla birlikte kentsel bolgede yasayan diisiik sosyal smifa sahip ¢ocuklarin ytiksek sos-
yal sinifa sahip ¢ocuklardan daha fazla periodontal tedavi gereksinimleri oldugunu orta-
ya koymuslardir (128).

Prashanth ve ark. (2010) yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip ailelerin 15 yas
grubu c¢ocuklarinda diisiik seviyedekilere kiyasla giinde 2 defa dis firgalama oraninin
daha yiiksek oldugunu ve dolayisiyla artan sosyoekonomik seviyenin agiz hijyeni iize-
rinde olumlu bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada sosyoekonomik sevi-
yenin yiiksek oldugu bireylerin periodontal sagliginin daha iyi durumda oldugu goézlem-
lenmistir (129). Jiirgensen ve ark. (2009) 12 yas grubu c¢ocuklar icerisinde gelir seviye-
si diisiik gruplarin yiiksek diseti kanamasi skorlarina sahip oldugunu belirlemislerdir.
Bu durumun, genel olarak diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde seker igerikli yumusak
gida tiiketiminin fazla oranda olmasi ve dis firgalama tekniklerinin yeteri kadar biline-
memesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir (130). Miyazaki ve ark. (1991), yaklasik
60 tilkede bu konu lizerinde yapilan ¢alismalari incelemis, plak ve dis tast skorlarinin
yiiksek goriilme sikliginin endiistriyel olmayan iilkelerde daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir (131). Yasar ve ark. (2007) yaptiklar1 arastirmada; agiz ve dig sagligi bakiminin
temel belirleyicilerinin aile oldugu ve ¢ok kiigiik yaslarda temeli atilan bireysel temizlik
aliskanliklarinin uzun vadede daha kalic1 oldugunu gostermislerdir (132).

Dis ciirtiklerinin etiyolojisinde karbonhidratlarla beslenme tarzi, ara 6giin sikligi,
kisinin firgalama aliskanligi, ara yiliz temizligi ve minenin yapisal 6zellikleri etkili ol-
maktadir. Cliriglin bu karmasik etiyolojisi, agiz hijyen uygulamalar ile ¢iiriik arasinda-

ki iligkinin tespitini zorlastirsa da plak kontrolii dis ¢liriiklerinin dnlenmesinde 6nemli
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bir faktordiir. Dental plak, disler {izerinde diizenli olarak biriken bakteri tabakasini ifade
eder. Bu tabaka, dis ¢iirtigli ve diseti hastaliklarini olusturur. Bu tabakanin olusumu en-
gellenemez. Ancak her giin diizenli, dogru agiz bakimi ve dis firgalama aliskanligiyla
dis ciiriigii ve diseti hastalig1 olusturacak miktarin birikmesi dnlenebilir (133,134). Dis
firgalamanin ¢iiriik riskini anlamli olarak azalttig1 bilinen bir gercektir ve ¢alismamizda
buna uygun olarak iyi agiz hijyeni ve zayif agiz hijyeni gruplarinin fircalama siklig
dagilimlar arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Zayif agiz hijyeni grubunda fircala-
ma sikliginda firgalamiyor varligi dagilimlart iyi agiz hijyeni grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu da fir¢calama sikliginin artmasi ile agiz
hijyeninin olumlu sekilde etkilendigini gdstermektedir.

Dis firgalama sikliginin dis saghigina etkisi ile ilgili cok sayida calisma yapilmis-
tir. Altun ve ark. (2005) yaptiklar ¢aligmada dislerini giinde 2 kez firgalayanlarin dis
ciirtiklerinin firgalamayanlara gore daha az oldugunu gostermislerdir (135). Carvalho ve
ark. (2001) agiz bakiminin artmasiyla dis clirligliniin gortilme sikliginin azaldigini
(136), Whittle ve Whittle (1998), ile Retnakumari (1999) ise dis fircalamanin dis ¢lirii-
giinii olusturacak faktorlerin engellenmesinde etkili oldugunu ve dis sagligin arttiraca-
gint bildirmislerdir (137,138). Namal ve ark. (2002) yetersiz dis firgalayan bireylerde
dis ciirtikleri ve dis kayiplari ile daha sik karsilasildigini bildirmislerdir (139).

Anne ve babanin beslenme hakkinda bilgi diizeyleri, cocuklarin ara 6giin atig-
tirma siklig1 ve ne tip besinler tiikettikleri, ailelerin ¢ocuklarini nasil yonlendirdikleri,
agiz hijyeni ile ilgili bilgileri, dogru fircalama konusunda bilgi ve motivasyonlarinin
yeterli olup olmamasi, koruyucu onlemler hakkindaki bilgileri, periyodik dis hekimi
kontroliine verdikleri dnem ve agiz saghg: ile ilgili egitim diizeylerinin ¢ocuklarda
cliriik goriilme sikligr ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (140).

Astrom ve Jakobsen (1996), dis sagligi ile ilgili davraniglarda velilerin davranis-
larini, ¢ocuklarin taklit ettikleri bir model olarak kabul etmektedirler. Ayn1 arastirmaci-
lar tarafindan, dis fircalama gibi olumlu davranislarda ailenin model olmasinin ¢ocuklar
icin 6nemli oldugu, ¢cocugun ailesi ile kontaginin yogunlugu ve siiresinin bu modelle-
mede Onem tasidigi, ayrica velilerin dis sagligina yonelik davraniglarinin ergenlik
cagina kadar cocugun bu konudaki davranislari tizerine direkt etkili oldugu da bildiril-
mektedir (141).

Besinler, clirliik yapabilme potansiyellerine gore karyojenik, kariostatik ve anti-
karyonejik olarak smiflandirilir. Karyojenik besinler, agiz i¢cinde mikroorganizmalar

tarafindan fermente edilerek tiikiirik pH’sinin 5,5’in altina diismesine ve ¢iiriikk
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olusumununun hizlanmasina neden olur. Bir besinin karyojenik etkisi besinin ¢esidi,
formu, diger besin ve iceceklerle beraber yenmesi, dise temas etme siiresi ve tiikketilme
sikligia baglh olarak degismektedir. Sivi besinlerin agizda tutunma kapasiteleri daha
zayifken, cips, cubuk kraker, kurabiye gibi kati besinler dis aralarina kacarak agizda
daha uzun siire kalirlar. Bu tip besinlerin agizda kalma siireleri arttik¢a bakteri metabo-
lizmasina bagh asit ataklar1 sonucu dislerde demineralizasyon siireci baglar. Seker ilave-
li igecekler (gazl icecekler, meyve sulari, enerji icecekleri, tatlandirilmis ¢ay ve kahve-
ler), lizim gibi yapiskan besinler, kek gibi sekerli ve nigastali ara giinler, bal ve pek-
mez gibi basit sekerler clirlik riskini arttiran diger karyojenik gidalardir. Siit tiriinleri,
kalsiyum ve fosfor iceriklerinden dolay1 yliksek tamponlama potansiyeline sahip anti-
karyojenik besinlerdir. Fermente olabilen karbonhidratli besinlerle tiiketildiginde karyo-
jenik etkiyi azaltirlar. Muz gibi agizda uzun siire kalan karyojenik gidalar ile siitiin bir-
likte tiiketilmesi ¢iiriik olusma riskini azaltmaktadir. Ara 6giinlerde fermente olan kar-
bonhidrat igerigi yliksek gidalarin sik sik tiiketilmesi pH’ nin 5-15 dk. i¢inde diigmesine
ve diyetin karyojenitesinin artmasina sebep olacaktir. Bu tip besinlerin tiiketilmesinden
sonra diglerin firgalanmas1 besinlerin agiz i¢cinde uzun siireli temasini engelleyecektir
(142).

Karyostatik besinler mikroorganizmalarca metabolize olmadig1 icin tiikiiriikte
pH seviyesinin 5,5’in altina diismesine neden olmaz. Protein igerigi yiliksek besinler
(balik, tavuk, yumurta, deniz iirlinleri vs.) ve yiiksek posali besinler (¢ig sebzeler, yagh
tohumlar) fermente olan karbonhidrat iceriginin az olmasi sebebiyle karyostatik besin
grubundadirlar. Antikaryojenik besinler ¢iiriik olusumunu azaltan besinlerdir. Siit, yo-
gurt, peynir gibi besinler plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini arttirarak mine demine-
ralizasyonunu engelliyen besinlerdir. Fruktoz, siikroz veya diger sekerlerle tatlandiril-
mis siit liriinleri de eklenmis sekerden dolay1 karyojenik olabilmektedir. Ksilitol i¢eren
sekersiz sakizlar tiikiiriik amilazi tarafindan parcalanmaz ve tiikiiriik akis hizini arttirir-
lar. Dolayisiyla tiikiiriik akis hzinin artmasiyla tamponlama kapasitesi de artmakta ve

cliriik olusumuna kars1 koruyucu rol iistlenmektedir (142).

Calismamizda ara 6gilinlerde tiiketilen ilave sekerin, islenmis nisastali gidalarin
(pastane iiriinleri, cips, kraker) siit ve siirekli diglerde ciiriik potansiyelini arttirdig1 sap-
tanmustir. Siit, %100 meyve suyu, sekerli tatlilar, sekerlemelerin tiiketilmesi ile siirekli
dislerde ciiriik olusumu arasinda anlamli bir iliski bulunmazken siit dislerinde ¢iiriikk

yapma potansiyeli anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Islenmis nisastalarin hem siit
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hem de siirekli diglerde ¢iiriikk olusumuna direkt etkisi olmasi siirpriz degildir. Cips, se-
kerleme gibi gidalar, ¢ocuklar tarafindan kolay ulasilir olmasi nedeniyle aileler tarafin-
dan ozellikle dikkat edilmesi gereken besinlerdendir. Islenmis nisastali iiriinler ara
ogiinlerde tiiketildiginde fircalama yapilmazsa uzun siire agiz ortaminda kalarak karyo-
jenik etkileri ile dis yiizeyinde demineralizasyon baslangicina sebep olabilirler. Siitiin
ara Ogiinlerde tiiketilmesinin antikaryojenik etkisi olmasina ragmen fermente olabilen
karbonhidrat igeriginden dolay: ¢iiriik riskini arttirdig1 saptanmistir. Ayrica siitiin gece,
uyku arasinda biberonla ve icine ilave seker, bal gibi karyojenik gidalarin eklenmesiyle
tiiketilmesi de bu sonucun ¢ikmasinda bir sebep olabilir. Maria ve ark. (2016) yaptiklar
caligmada gece uyku Oncesi veya uyku sirasinda tiiketilen siitlin dis ¢iirtikleriyle iligkili
oldugunu bildirmislerdir (143). Ara 6giinlerde ¢ogunlukla atistirma tarzinda gidalarin
tiiketilmesinden dolay1 dis ¢iiriigli olusturma riskleri oldukca yiiksektir. Genellikle
okuldan gelen ¢ocuklara daha pratik hazirlanan siit veya meyve suyuyla birlikte kurabi-
ye, biskiivi, pogacga gibi yiyecekler verilir. Bu tarz yiyecek ve iceceklerin yiiksek kar-
bonhidrat ve seker igerikleri ve dis ylizeylerinden kolay uzaklagtirilmamalar1 dis sagli-
gin1 olumsuz etkilemektedir. Ara 6gilinlerde besin degeri de daha yiiksek olan peynirli
sandvig, kuruyemis, yogurt, taze meyve veya sebze, gibi antikaryojenik gidalarin tiike-
tilmesi ¢iiriikk olusumunun 6nlenmesinde daha yararli olacaktir.

Ravishankar ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmada siit, peynir ve yogurt gibi siit
iriinlerinin tiiketiminin plak pH’sinda olusturdugu degisiklikleri incelemisler ve peynir
ve yogurdun olusan asidik ortami notralize etmede siite gére daha etkili oldugunu bul-
mugslardir (144).

Tanaka ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada siit igeriginde bulunan kalsiyum,
fosfor, kazein ve yagin antikaryojenik etkileri oldugu belirtmiglerdir ancak haftada dort
kereden fazla yogurt tiikketiminin diisiik dis ¢iiriigii prevalans: ile iligkili oldugunu bul-
muslar, peynir ve siit i¢in bdyle bir iligki belirtmemislerdir (145).

Karagil (2014) yapt1g1 tez ¢aligmasinda her giin siit, yogurt, peynir tiiketenlerde
ortalama dis ¢iiriigli ve DMFT indeks degerlerinin tiiketmeyenlerden daha diisiik olma-
sina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir (146).

Kallsbeek ve ark. (1994) yaptiklari ¢aligmada ara dgiinlerde tiiketilen sekerli gi-
dalarin ana G6giinlerde tiiketilmesine gore daha fazla karyojenik etki gosterdigi savun-
maktadirlar. Ana 6giinlerde yemek yeme siiresinin uzun olmasi, artan tiikiiriik miktari-
nin ag1z i¢indeki gidalar1 temizlebilmesi ve aksam dgiinlerinden sonra genellikle firca-

lama yapilmasindan dolay1 ara 6giinlere gére daha az ¢iiriikk olusturma olasiligt oldugu

56



diisiiniilmektedir (147). Calismamizda benzer sekilde ara ogilinlerde sekerli gidalarin
tiiketilmesinin ¢iiriik riskini arttirdig1 gortilmektedir.

Touger-Decker ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢calismada uyku zamani gelen ¢ocukla-
rin meyve suyu, siit veya seker ilaveli igecekleri tiikketmeleri sonucu agizda sekerli gida-
larin daha uzun siire kaldigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar bu durumun ciiriik potan-
siyelini arttirdigini savunmaktadirlar (148). Uyku oncesi tiiketilen gidalar ara 6glinlerde
tilketilen gidalar gibi agiz i¢inde uzun siire kalmakta ve ¢iirlik riskini arttirmaktadir.
Ozer (2010), yaptig1 calismada gece uykusu sirasinda tiikiiriik akisinin azalmasi sonucu
dislerin tiikiiriglin fizyolojik yikama etkisinden mahrum kaldigini belirtmislerdir (149).
Richardson ve ark. (1977), yaptiklar1 ¢alismada, 6glinlerde ve 6giin aralarinda alinan
karbonhidratlar ile ¢iiriik arasinda anlamli iliski bulamamaislardir (150).

Calismamizda ana 6giinde siit, gazli icecek, islenmemis nisasta tiikketimi ile sii-
rekli dislerde ciirlik varligi arasinda ve siit, gazli igecek, %100 meyve sulari, sekerli
tatlilarin tiiketimi ile siit dislerinde ¢iiriik varlig1 arasinda anlamli pozitif bir iligki oldu-
gu goriilmiistiir. Ana ogiinlerde seker ilaveli icecekler (gazli igecekler, meyve sulari),
yavas ¢oziilen sekerler, kurabiye ve kek gibi sekerli ve nigastali 6giinler, siikroz, bal ve
pekmez gibi basit sekerler dis ¢iiriigii riskini arttirmaktadir. Seker ve sekerlemelerin
yaninda tahil grubunda yer alan makarna, piring, patates ve hatta ekmegin de igerdikleri
fermente olan karbonhidrat ve nisastadan dolayr demineralizasyona zemin hazirladig:
bilinmektedir.

Bireylere kiigiik yaslarda dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmanin daha et-
kili ve kalic1 oldugu bilinmektedir. Ozgen (1998), yaptig1 ¢alismada, ilkogretimde oku-
yan Ogrencilerde sekerli yiyecek ve kolali igecek tiiketimlerini ¢ok yaygin bulmustur.
Yanlis beslenme aliskanliklari, agiz sagliginin bozulmasina, ¢ocuk ve genglerde dis
ciiriiklerinin oldukg¢a fazla goriilmesine yol agmaktadir (151).

Mundroff ve ark. (1994) tarafindan sigan modelininin kullanildig1 bir ¢aligmada,
nisastanin ve laktozun aliminin ¢iiriiglin gelisimi ile iligkili olmadigi bulunmustur. Dig
morfolojisi, plak bakteri ekolojisi, tlikiirtik akis1 ve kompozisyonu ile diyetin saglandigi
form (genellikle hayvan deneylerinde toz haline getirilmis form) farkliliklar1 nedeniyle
hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarinda sonuglarini insanlar iizerinde yorumlanir-
ken dikkat edilmesi gerekir (152).

Nisgasta heterojen bir gida grubudur. Rafine edilir ya da dogal haliyle tiiketilebi-
lir, bazen de ¢ig olarak tiiketilebilir (6rnegin bazi meyvelerde ve sebzelerde bulunur),

fakat biiyiik oranda pigmis bir bigimde tiiketilir. Nisastalarin potansiyel ve goreceli kar-
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yojenisitesi degerlendirilirken tiim bu faktorler gz onilinde bulundurulmalidir. Edgar
(1985), yaptig1 arastirmada pismis ve islenmis nisastalarin tiikriik amilaz salinim ile
glikoz, maltoz ve maltotrioza parcalandigini ve bunlarin asitleri liretmek iizere agiz bak-
terileri tarafindan metabolize edildigini bildirmislerdir (153).

Brudevold ve ark. (1985) yaptiklar1 ¢alismada, nisasta iceren yiyeceklerin (6rn.
Beyaz ekmek) plak pH'sinin 5,5'in altina indirebildigini gostermislerdir; ancak nisasta
icerikli gidalarin siikroz veya siikroz bakimindan zengin gidalardan daha az asidojenik
oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, plak pH degisiminde nisasta iceren gidalarda
bulunan koruyucu faktorlerin veya gidalarin tiikiiriik akiginin uyarilmasi iizerindeki et-
kisinin de hesaba katilmadigini da belirtmislerdir (154). Koulourides ve ark. (1976)
pismis nisastanin sakkaroz kadar kariojenik olabilecegini gdstermislerdir (155).

Rugg-Gunn (1993), nisasta igeriginin ¢liriikk potansiyelinden ¢ok ilave edilmis
sekerin (sakkaroz, fruktoz) cok daha onemli bir rol oynadigini bildirmistir. Az rafine
edilmis nisastali temel gida maddelerinin (6rnegin kepekli yiyecekler) daha fazla ¢ig-
neme gerektirecegi ve boylece tiikiiriik akisinda artisa neden olacagini ve bunun da
tamponlama kapasitesini arttiracagi ortaya konmustur. Ayrica rafine edilmemis bitkisel
gidalarin da fosfat icerigi ve demineralizasyona kars1 koruyucu etkilerinin ¢iiriik olusu-
munu engelledigini belirtmistir.

Nisastalar ile dis ciiriikleri arasindaki iliskiye yonelik kanitlar kapsamli bir se-
kilde gozden gegcirilerek su sonuglara varilmstir:

. Piring, patates ve ekmek gibi pismis nisastali gidalar insanlarda diistik karyoje-
nite gosterir.

. Pigmemis nisastanin karyojenitesi ¢ok diistiktiir.

. Ince ogiitiilmiis ve 1s1 ile islenmis nisasta dis ¢iiriigiinii indiikleyebilir, ancak
cliriik miktar1 sekerlerden daha diistiktiir.

. Seker ilavesi pigmis nigastali gidalarin karyojenitesini arttirir.

. Nisastalar c¢esitli islemlerden gecip misir ¢erezleri, sekerlendirilmis kahvaltilik
tahillar, kek ve biskiivi gibi formlar1 alarak bazi iilkelerde yeme siklig1 artmig olabilir.
(156)

DSO’niin raporunda serbest sekerler; iireticiye, asciya veya tiiketiciye gidalara
eklenen tiim monosakaritler, disakkaritler ve bal, surup ve meyve sularinda dogal olarak
bulunan sekerler olarak tanimlanir. Ayni raporda, fermente edilebilir karbonhidrat teri-
mi, serbest sekerler, glikoz polimerler, oligosakkaridler ve ¢ok rafine edilmis nisastalar-

dan bahsederken; Nisasta icermeyen polisakkaritler ve ¢ig nisastalar1 igermez (157).
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Kandelman (1997), fermente edilebilir karbonhidratlar1 agiz mikrobiyal metabolizmasi
icin en Onemli alt tabakay1 teskil eden ve asit iiretmek {izere agiz bakterileri tarafindan
sindirilen sekerlerin veya pismis nisastalarin her sekli olarak tanimlamistir (158).
Englyst ve ark. (2007) eklenen sekerler, siit olmayan dissal sekerler ve serbest sekerle-
rin birbirleriyle es anlamli oldugunu belirtmistir (159).

Bantle (2009) fruktozun meyve ve sebzelerde dogal olarak bulunan bir seker
(monosakkarit) olup, gida endiistrisinde agirlikli olarak yiiksek fruktozlu misir surubu
veya fruktoz-glikoz surubu olarak, 6rnegin icecek ve unlu mamiil iiriinlerine eklenen
sekerlerden oldugunu belirtmistir. Tatlhilik ve diisiik maliyet nedeniyle yliksek misir-

fruktoz suruplarinin ticari bir uygulamaya sahip oldugu da belirtilmistir (160).
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6. SONUCLAR

Zay1f agiz hijyeni grubunun yas ortalamalar1 iyi agiz hijyeni grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0,05) iki grup arasinda cin-
siyet dagilimi1 yoniinden anlamli bir fark olmadig1 bulgulandi.

Zayi1f agi1z hijyeni grubunun BMI ortalamalar1 iyi agiz hijyeni grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Iyi ag1z hijyeni grubunda anne ya da babanin iiniversite mezunu olma orani, ko-
tii ag1z hijyeni grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Anne ya da babanin calisiyor olmasi, meslekleri, cocuga kimin baktig1 ve ¢ocu-
gun okul Oncesi egitim alip almamasinin agiz hijyen seviyesi lizerinde anlamli
bir etkisinin olmadig1 goriildii.

Zay1f agiz hijyeni grubunun aylik gelir diizeyi dagilimlar1 iyi agiz hijyeni gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Iyi ag1z hijyeni ve zayif agiz hijyeni gruplarinin firgalama siklig1 dagilimlar ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik g6zlendi (p<0,05). Disle-
rini fircalamayan hastalarin zayif agiz hijyeni olma riski, giinde 1 kez ve giinde
2-3 kez firgalayan hastalardan 7,9 kat fazla bulundu.

Ara ogiinde siit, %100 meyve suyu, katkili meyve sular1 ve diger icecekleri tiike-
ten ve tiiketmeyen hasta gruplarinin DMFT ve DMFS ortalamalar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark goriilmezken, ilave seker, islenmis nisastali gidalari
tilketen ve tiilketmeyen hasta gruplarinin DMFT ve DMFS ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulgulandi (p<0,05). Ara 6giinlerde pismis nisastali gidalar: tiikketen
hastalarin ise yanlizca DMFS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulguland (p<0,05).

Ara 6giinlerde siit, %100 meyve suyu, katkili meyve sulari, sekerli tatlilar, se-
kerleme, ilave sekerli gidalar, pismis nisastali gidalar, islenmis nisastali gidalar,
islenmemis nisastali gidalar tiiketen hastalarin dft ve dfs ortalamalari arasinda
anlaml fark bulgulanirken (p<0,05), diger gidalan tiiketen gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi.

Ana ogiinlerde siit, gazli igecekler, islenmemis nigastali gidalar1 tiiketenlerin

DMFT ve DMFS ortalamalar ile tiikketmeyenler arasinda istatistiksel olarak an-
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laml fark goriiliirken (p<0,05), diger gidalar tiiketen ve tiiketmeyenlerin DMFT
ve DMFS ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulgulanmadi.

10. Ana 6giinlerde tiiketilen siit, %100 meyve suyu, gazli igecek, sekerli tathlarin dft
ve dfs ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), di-
ger gidalarda anlamli fark bulgulanmadi. Ayrica katkili meyve sulari, sekerli toz
icecekler ve sekerleme tiiketiminde ise sadece dfs ortalamalarinda anlamli fark

bulgulandi (p<0,05).

Sonug olarak; ¢aligmamizin bulgular1 ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ocuklarin
ag1z bakim aligkanliklar1 iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, ara 6giinde siit, ev yapimi ve katkili meyve sulari, sekerleme, sekerli tatlilar,
ilave seker, islenmis ve islenmemis nisastali gidalarin tiiketilmesinin siit ve siirekli dis-
lerde ciiriik yapma potansiyelinin oldugu c¢alismamizda bulgulanmistir. Sadece ara
ogilinlerde degil, ana Ogiinlerde tiiketilen siit, gazli icecek, ev yapimi ve hazir meyve
sular1 ve sekerli tatlilarin da ¢iiriikk olusumunda etkili olabilecegi bulgulanmigtir. Tiim
bu sonuglar, agiz bakim aligkanliklart ve dogru beslenme aliskanliklarinin temelinin
kiigiik yaslarda atilmasi gerektigini ve bu konuda ebeveynlerin egitiminin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bu konuda ¢ocuk dis hekimleri ve ¢ocuk doktorlarina
bliylik gorev diismektedir. Beslenmenin, agiz bakim aligkanliklarinin ve ailelerin bu
konuda egitilmesinin agiz hijyen durumu ve dis ¢iiriikleri lizerindeki etkilerini deger-

lendirecek daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiyac oldugu diisiincesindeyiz.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Form

Hastanin:

Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Yasadiginiz il /ilge:

Kag yildir burada yasiyorsunuz?

Anne egitim diizeyi:
Anne calistyor mu?
Annenin meslegi:
Baba egitim diizeyi:
Baba calistyor mu?
Babanin meslegi:
Cocuga kim bakiyor?

Okul 6ncesi egitim ald1 mi?

Aylik geliriniz nedir?

a) 600 TL’den az

b) 600-1500 TL

c) 1500-3000 TL

d) 3000 TL’den fazla

Sosyal giivencenizin tiirii:

a) SGK
b) Ozel Saglik Sigortasi
c) Sosyal giivencemiz yok
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Diyet Analiz Formu

Ek-2

80



Ek-3: Agiz Dis Sagligi Durum Formu
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Ek-3: Agiz Dis Sagligi Durum Formu

I skorimuayene edilen toplam yizey sayisi

ST (TEDAVI SONRASI) T
16 26 36 6 o
X X
J X X X

kkal skor + Lingual skor/muayene edilen toplam ytzey sayisi

erereasiseeanes

STASI INDEK

i 16 26 36 46 1
“BUKKAL X X
- LINGUAL X X X

ikkal skor + Lingual skor/muayene edilen toplam yuzey sayisi

.............

(GIVAL INDEKS
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr BERK Soyadi KIRANT
Dogum Yeri |ISTANBUL Dogum Tarihi |06/09/1986
Uyrugu T.C. TC Kimlik No [29308911542
E-mail berkkirant@gmail.com Tel 05344174253

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yih

Doktora
:;‘I'll;sek L=l pEDODONTI YEDITEPE UNIVERSITESI  |2017
Lisans DIS HEKIMLIGI YEDITEPE UNIVERSITESI 2012
Lise - KARTAL ANADOLU LISESI {2005
Bildigi Yabanci Dilleri Yabana Dil Smav Notu (?

INGILIZCE

UDS 65
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
EXEL ORTA
POWEPOINT ORTA

Bilimsel Calismalari
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler
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Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basi-

lan bildiriler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)
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