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TESEKKUR

Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi agsamasinda destek olan, anlayis ve
Ozverisi ile bana yol gosteren ve bilimsel diisiincenin nasil sekillenmesi gerektigini
gosteren degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Perihan Arslan’a tez konusunun
saptanmasi ve planlanmas1 asamasinda, Sayim Prof. Dr. Seval Olmez, Sayin Dog. Dr.
H.Cem Giingdér ve Saymn Dog¢. Dr. Meryem Tekgigek’e ise tezin yliriitiilmesi
asamasindaki desteklerinden dolayi, Saymm Dr. Erdem Karabulut'a, g¢aligmanin
istatistiksel analizlerinin yapilmasi sirasindaki degerli katkilarindan dolay1 en igten
duygularla tesekkiirlerimi sunarim. Calismanin basindan sonuna kadar her
asamasinda manevi katkilarda bulunan egitimimin her doneminde desteklerini higbir
zaman esirgemeyen sevgili aileme ve varliklariyla bana gii¢ veren is arkadaslarima

en igten duygularla tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Aydin, A., Uc-bes yas grubu cocuklarda erken ¢ocukluk ¢ag dis ciiriikleri ve
beslenme ile iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007. Okul oncesi ¢ocuklar
beslenme ve saglik agisindan toplumun 6nemli risk gruplar arasindadir. Bu yas
grubunda tiim besin Ogeleri gereksinmesinin giinliik Onerilen miktarlarinda
alimlar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Bebeklik ve c¢ocukluk c¢aginda uygun
beslenmenin  saglanmasi, dislenme doneminde saghkli dis yapisinin
olusturulmasinda 6nemlidir. Bu arastirma, dis sagligi bozulmus ve bozulmamig
yas gruplart 36- 60 ay arasi ¢cocuklar {izerinde erken cocukluk ¢agi dis ciirtikleri
ile beslenme aligkanliklar1 ve besin tliketimi arasindaki iligkiyi incelemek iizere
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan erken ¢ocukluk cagi dis ¢liriigii
(ECC) olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%57.3) erkek, ECC’ si olmayan g¢ocuklarin
cogunlugu (%57.3) ise kizdir. ECC’ si olan ve ECC’ si olmayan 3- 5 yas grubu
cocuklarin yag ortalamalari(£S) sirast ile 52.49 £5.60, 53.61% 4.72 ay’dir. Otuz
alt1 — 60 ay aras1 yas grubunda ki ¢ocuklarin %40.7° sinin ECC’ sinin oldugu,
%59.3’nlin ise ECC’ sinin olmadigi dis hekimi muayenesi ile saptanmistir.
Arastirmaya katilan ECC’ si olan ¢ocuklarin %63.9’u emzik kullanirken, ECC’ si
olmayan ¢ocuklarin %69.7’°si hi¢ emzik kullanmamistir(p<0.05). ECC’ si olan
cocuklarin %92.3’li emziklerini bal, recel, pekmez gibi ciiriik yapict 6zelligi
bilinen ek besinler ile kullanirken, ECC’ si olmayan cocuklarda bu besinlerin
tilkketimi % 7.4 olarak saptanmistir. Cocuklarin %66.0" s1 biberon kullanmaktadir.
Bu oran ECC’ si olanlarda %80.3 iken, ECC’ si olmayan ¢ocuklarda %56.2 olarak
bulunmustur. Gece biberon kullanma durumu ECC’ si olan ¢ocuklarda %57.1
iken, ECC’ si olmayan ¢ocuklarda %26.0 olarak saptanmistir. ECC’ si olan
cocuklarin DMF _df indeksi ortalama, ortanca, en az ve en ¢ok degerleri sirasi ile;
4.56+ 2.56, 4.00, 1-14 iken, ECC’ si olmayan ¢ocuklarda 2.28 £1.48, 2.00, 1-6
olarak bulunmustur. ECC’ si olan ve ECC’ si olmayan cocuklarin ciiriik sayisi-
Fruktoz ve giiriik sayisi-Siikroz tiikketimi ile ¢iiriik sayisi- sekerli besinler ve ¢iiriik
sayisi- hazir meyve sularini tiikketimi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Okul 6ncesi g¢ocuklarda, erken g¢ocukluk c¢agi dig ciiriikleri ile
beslenme arasinda kuvvetli bir iliski oldugu unutulmamali, saglikli, yeterli ve
dengeli beslenmeye gereken 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelime: Okul oncesi ¢ocuklar, besin alimi, ECC, Dmf-df, beslenme

aligkanligi.
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ABSTRACT

Aydin, A., Early childhood dental caries in three-five years-old group and its
relation with nutrition, Hacettepe University, Health Sciences Institute, MSc
Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2007. Pre-school children are in
important risk groups of the community for the aspect of nutrition and health.
Intake of requirements of all nutritional components in recommended amounts has
a great importance in this age group. Providing suitable nutrition in infancy and
childhood is important for development of a healthy dental structure. This study
has been planned and executed for determining the relation between dental caries
of early childhood and nutritional habits and food consumption on children
between 36-60 months-old in two groups, whose dental health has been disturbed
or not. While most of children with early childhood dental caries (ECC),
participated to the study (57.3%) are male, most of children without ECC are
female (57.3%). Average ages(+S) of children in 3-5 years-old group with and
without ECC are 52.49 £5.60, 53.61+ 4.72 months, respectively. It has been
determined by dental examination that 40.7% of children in thirty six — 60
months-old group have ECC and 59.3% don’t have any ECC. While 63.9% of
children with ECC have been using nipple, 69.7% of children without ECC have
never used nipple(p<0.05). While 92.3% of children with ECC have used nipples
together with additional nutirents such as honey, jam, grape molasses of which
caries forming characteristic is known, it has been determined that this value is
7.4% in children without ECC. 66.0% of children uses feeding bottle. This ratio is
80.3% in those having ECC, while it has been found to be 56.2% in those without
ECC. Using feeding bottle at night has been found to be 26.0% in children
without ECC while it is 57.1% in children with ECC. Average, median, minimum
and maximum values of DMF_df index of children with ECC have been found to
be 4.56+ 2.56, 4.00, 1-14 in chidlren with ECC and 2.28 +1.48, 2.00, 1-6 in
children without ECC, respectively. In children with or without ECC, differences
between number of caries - Fructose and number of caries —Sucrose consumption
and number of caries — nutrients with sugar and number of caries — consumption
of ready-made fruit juices have been found to be statistically significant. It
shouldn’t be forgotten that there is a strong relation between early childhood
caries and nutrition so the required care should be given for a healthy, adequate
and well-balanced nutrition.

Keywords: Pre-school children, nutritional intake, ECC, Dmf-df, nutritional
habit.
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GIRIiS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Disler viicudumuzun yiiksek oranda kalsifiye olmus en kalici
yapilaridir. Dislerin saglikli olusumlar1t dogum oOncesi ve sonrasindaki
beslenme ve metabolik siirece baglidir. Dental yapilarin olusumu sirasinda
meydana gelen bozukluklar, ciirimeye daha az dayaniklt mine ve dentin
tiretimi olumsuzluklar: ile sonug¢lanir. Annenin gebelik doneminde yeterli ve
dengeli beslenmesi, gelismekte olan bebegin yeterli dis kalsifikasyonu i¢in
zemin hazirlar. Bebeklik ve cocukluk caginda uygun beslenmenin saglanmasi
ise daimi dislenme doneminde saglikli dis yapisinin olusturulmasinda

onemlidir (1).

Disler besinlerin sindirimini mekanik parcalama ile gergeklestirir (2).
Alti-on iki ay arasinda siit dislerinin stirmeye baslamasi ve sonraki yaslarda
devam etmesi nedeniyle tiiketilen besinlerin tiirii ve sekli de degisir. Bu
degisiklikler kimi zaman ilk ve ikinci yaslarin sonunda, kimi zaman da ii¢-
bes yaslarinda sekillenir. Gelisen teknoloji ile birlikte beslenme
aligkanliklarinin da degismesi agiz dis saghigi ile ilgili sorunlar1 da
beraberinde getirmistir. Glinlimiizde siklikla tiiketilen ve toplum tarafindan
ciriik yapicit 6zelligi bilinmeyen sekerli ve yumusak besinler, cips tiirii
yapiskan yiyecekler, asitli meyve sulart gibi i¢ecekler temel besinler olarak
algilanmaya baslanmistir. Tiim bu besinlerin bilingsiz tliketiminin yani sira,
agiz bakimina yeterince dnem verilmemesi ¢iirlik sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Dis ¢iiriigii ile beslenme arasindaki iliski Aristoteles zamanindan

beri bilinmektedir (3, 4).

Ug -bes yas donemi, erken cocukluk cagi olarak nitelendirilir. Erken
cocukluk donemi; fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden de 6nemli bir evredir.
Alti-on iki ayda siirmeye baslayan dislerin sayisi, bu evrenin sonunda 20’ye

ulasir.



DMF indeksi kisi basina diisen ¢iiriik ve sonucglarin1 gdéstermektedir.
D(decay); ciiriik, M(missing); ¢liriik nedeniyle ¢ekilmis, F(fiiled); dolguyu
ifade etmektedir. DMF indeksinin siit disleri i¢in kullanilan formu DMF-df
indeksi ile belirlenmektedir. Siit dislerinde goriilen ciiriik dis sayist ve
dolgulu dis sayisi toplami ile elde edilen sonu¢ DMF-df indeksi igerisinde
degerlendirilecek rakami vermektedir. DMF-df indeksinde eksik disler
dikkate alinmaz. Ciinkii siit dislerindeki eksiklikler c¢iiriik nedeniyle degil
disin normal olarak degisimi nedeniyle diismesine ya da c¢ikarilmasina
baglidir (5). Bu tanim genellikle erken ¢ocukluk ¢agi1 dis ¢iirigii tanimi ile
karistirilmaktadir. Oysa; erken ¢ocukluk ¢agi dis ciirigii (ECC), 71 aydan
daha kii¢iik olan c¢ocuklarda, siit dislerinin siirmesini takiben dislerin diiz
ylizeylerinde baslayan ve hizla ilerleyen, dentisyon iizerinde yikici etkilere
sahip olabilen bir ¢iiriik tipidir (6). U¢ yasindan daha kiigiik bir ¢ocukta
herhangi bir dis diiz yiizey bulgusu siddetli erken ¢ocukluk c¢agi dis ¢liriigii
olarak kabul edilmektedir (7).

Siit dislerinin, kalic1 disler ¢ikana kadar, ¢lirimeden agizda kalmasi
veya c¢lirlimesi, ¢ocugun besin tiiketimini dolayisiyla biiyiime ve geligsmesini
etkiler. Cocuklarda dis c¢iiriigii; birden bire ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle
¢ok sayida disin etkilendigi ve ciiriigiin hizla ilerleyerek tiim agiz icini
etkiledigi bu durum, yaygin ¢iiriik olarak tanimlanmaktadir (6, 7). Ulkemizde
cocuklarin siit dislerinde goriilen ¢iiriik oranin %84 oldugu ve bu c¢iiriiklerin
%38-10"unun erken cocukluk cagi dis ciiriigii oldugu, agiz dis sagligi durum
analiz arastirmasinda goriilmektedir (8). Ulkemizde yapilan birgok
arastirmada ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 incelenirken, erken ¢ocukluk
¢ag1r doneminde dis c¢ilirimesi, beslenme aligkanliklari, besin tiiketimi ve
besin tiiketiminin ¢liriik ile iliskilerini bir biitiin olarak inceleyen

caligmalarin az sayida oldugu goézlemlenmistir (1, 4).

Bu arastirma, dis sagligi bozulmus ve bozulmamis yas gruplart 36-60
ay arasi ¢ocuklar iizerinde erken g¢ocukluk c¢agi dis ¢iirlikleri ile beslenme
aligkanliklar1 ve besin tliketimi arasindaki iliskiyi incelemek Tlizere

planlanmis ve yiiriitiilmustiir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Siit Dislerinin Siirmesi

Agizda yalnizca siit dislerinin bulundugu doneme siit dislenmesi ya da
siit dentisyonu adi verilir. Toplam siit disi sayis1 20 olup, genellikle 6- 36
aylar arasinda siit dislerinin siirmesi tamamlanir. Dis siirmesi, ¢enelerin
icerisinde gelismekte olan disin, belirli bir doneminde, belirli dogrultularda
harekete gecerek, c¢ene kavisleri iizerindeki yerlerini almalaridir. Dogum
aninda yapilan bir ¢ene radyografisi, siit dislerinin kesici kenarlar1 ya da
okliizal (disin ¢igneyici ylizeyi) yiizleri bélgesinde ince bir mineralizasyon
cizgisi gosterir. Dogumdan sonraki ilk aylar boyunca kronun (disin kok
disinda kalan kismi) kiregclenmesi tamamlanir ve disler siirmeye basglar.
Dislerin slirmesi ¢ogu zaman simetrik olarak gerceklesir. Siirme sirasindaki
oncelik genellikle mandibular dislerde olup, ayn1 grup dislerin iist ¢enedeki
karsitlart bunu izler. Siit dislerinin siirmesi santral kesici, lateral kesici,

birinci azi, kanin, ikinci az1 seklindedir (5).

Amerika‘da siyah ve beyaz irktan 1095 siit ¢cocugunun yapilan dis
muayenesi sonucunda bunlarin %95 inde ilk siiren disin alt orta oldugu
bildirilmistir. Stirme bazen iist orta kesici, list yan kesici ya da birinci siit
azisindan baslayabilir. Siit disleri ¢ocuklarin 2/3 {inde 6. aydan itibaren
sirmeye baslamis olup siit dislerinin siirmesi, kiz ¢ocuklara oranla erkek
cocuklarda asagi yukar1 2 hafta daha erken oldugu saptanmistir (9). Izard’a
(10) gore siit dislerinin siirmesi, her alt1 ayda bir grup disin siirmesi seklinde
olmaktadir ve 6-12. aylar arasinda, sira ile olmak iizere kesiciler, 12-18 aylar
arasinda birinci siit azilari, 18-24 aylar arasinda siit kaninleri, 24-30 aylar

arasinda ikinci sut azilar: surer.

Cocuklarin %5 inde, alt ikinci siit azilar1 list azilarindan 6nce siirerler.
Siirme sirasinda ¢ocugun yasina gore agzinda kac siit disi bulunacagini
akilda tutmaya yarayacak basit bir kural vardir. Normal bir ¢cocugun agzinda
yasinin 6 ay eksigi kadar dis bulunmalidir. Ornegin 26 aylik bir ¢ocugun
agzinda yaklasik olarak 26—6= 20 siit disi olmalidir. Cocuklarin % 90’nin da



siit dislerinin siirmesi 18-30 aylar arasinda tamamlanir. Ortalama yas 28

aydir. Bu siire en az 10 ay, en ¢ok 38 aydir (9).

Koklerin  olusumu, dis kronu siirdiikten sonra 1.5-2.5 yaslari
arasindadir. Sematik olarak her alti ayda bir grup dis koki gelisimini
tamamlar. On sekizinci ayda siit orta kesicileri, 24. ayda siit kesicileri, 30.
ayda IV; 36. ayda V, 3 yas 3 ayda da kokleri en uzun olan siit kaninleri kdok
olusumunu tamamlar. Bu tarihlerin bilinmesi siit dislerinin koruyucu tedavisi

bakimindan 0nemlidir.

Afrikali, Amerikali ve Avrupali ¢ocuklar iizerinde yapilan incelemeler,
dis stirme olayinin her irkta hemen hemen ayni sekilde meydana geldigini
gostermistir (8). Siit disi slirmesi i¢in yukarida verilen rakamlar ortalama

rakamlar olup bunlarin disinda erken ve ge¢ siirmeye rastlanabilir.
2.1.1.Erken Siit Disi Siirmesi

Siit disglerinin erken siirmelerine, gecikmelerine oranla daha az
rastlanir. Disli  olarak diinyaya gelme wvakalar1 1/12000 olarak
gOriilmiistiir(10). Bu dislere Dentes Natales adi1 verilir. Dogumdan sonraki ilk
ayda siiren gercek dislere 1/6000 rastlanir. Genellikle alt siit orta kesiciler
erken siirerler. Sonra III ler ve IV-V ler gelir. Bigimleri ve kdkleri normal
olustugundan ¢eneye siki sikiya baglidirlar. Normal diisme zamanindan erken
diiserler. Az olarak biitiin dis dizisinin birlikte erken siirdiigli vakalara da
rastlanmistir. Siit dislerinin erken siirmesini etkileyen faktorlerin basinda
soya ¢ekim gelmektedir. Irsi olarak siit dislerinin erken siirmesi tek basina ya
da bazi ektodermik anomalilerle birlikte goriilmektedir. Hiperpituitarizm
(hipofiz hormonlarinin bir ya da daha fazlasinda artis), hipertiroidizm ve
hamileligin 3.ayindan sonra gecirilen enfeksiyoz hastaliklar siit dislerinde

erken siirmeye yol acan diger faktorlerdir.

Tedavi: Siit verme sirasinda anneye verdikleri giigliikklerden otiirli ve
cocugun dilinin yaralanmasi nedeniyle annelere lastik gogiis koruyucusu

onerilir. Erken siiren disin ¢ekimi, fizyolojik kanama siiresinin sona erdigi



10. glinden 6nce yapilmamalidir. Siit disleri erken siiren ¢ocuklarin genellikle

siirekli disleri de erken siirmektedir (5, 11).
2.1.2.Geg Siit Disi Siirmesi

Siit dislerinin slirmesi sirasinda ki gecikmeler tek bir grup ya da biitiin
bir dis dizisini birden ilgilendirebilir. Siit dislerinin ge¢ siirme nedenlerinin
basinda lokal nedenler yer almaktadir. Lokal nedenlerin baslicalari; siirme
kistleri ve X 1sinlaridir. Stirme kistleri perikoroner (disin etrafi) torbadan
geligirler. Herhangi bir siit disinin ¢evresine yerlesebilir, tek tarafli ya da iki
tarafli olabilir. Bazen antagonist disler, 6zellikle V.dis bolgesinde goriiliirler.
Cene kavisi iizerinde agrisiz ve genel belirtisi olmayan bir sislik
halindedirler. Yarim bezelye biiyiikliigiinde, yuvarlak, mavimtrak renkte bir
sislik seklinde olurlar. Rontgende kronu yarim ay gibi ¢evreleyen bir golge
olarak goriliirler. Lokal anestezi ile acgilarak disin kronunu meydana
cikarirlar. Gebelik sirasinda rontgen tedavisi cocugun dis sistemini etkileyen
anneyle ilgili faktorlerin basinda yer almaktadir (11, 12). Dislerin geg¢
sirmesine neden olan diger nedenlere bakildiginda soya c¢ekim goze
carpmaktadir. Erken siirmede oldugu gibi ge¢ siirme de soya ¢ekim onemli
bir etken olarak kabul edilir. Ozellikle D vitamini eksikligine bagh
rasitizmde gecikme 15 ay1 gecebilir. Bu durum perikoroner torbanin fibroz
kalinlasmasina baglidir. Tiroid bezinin konjenital bozuklugu veya hormon
sentezinin yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikan miksddem’ de ay seklinde yiiz
ve 15. aydan baslayan dis siirmesi gecikmeleri goriiliir. Gebeligin 9.
haftasindan once kizil, kizamik gibi viriitik hastaliklara yakalanan
annelerden dogan ¢ocuklarda ilk dis siirmesi 12. aya kadar gecikebilir. Erken

dogumun da siirme gecikmelerine sebep oldugu ileri stiriilmektedir (5, 11).
2.1.3.Siit Dislerinin Siirme Bozukluklar:

Siit dislerinin siirme bozukluklarina; dis siirmeden Once, slirme
sirasinda ya da siirmeden sonra rastlanmaktadir. Ortaya ¢ikan yerel, genel
bozukluklar ve ¢esitli etkenler siirme bozukluklarina neden olabilmektedir

(11, 12).



Dengesiz beslenme ve bazi organik bozukluklar dis siirmesi sirasinda
viicut direncinin kirilmasi nedeniyle tiirli komplikasyonlarin ortaya
citkmasina yol agar. Siit disi komplikasyonlar1 yerel, bdlgesel ve genel

bozukluklar1 icermektedir.

1. Yerel bozukluklar: Akut ya da subakut olurlar. En basit
derecesinde dis etlerinde kasinma, parmaklar1 agza gotiirme,

yanaklar1 1sirma goriiliir. Diseti mukozasi kirmizidir.

2. Bolgesel bozukluklar: Bunlar refleks bozukluklaridir.
Hipersalivasyon(asir1 tiikriikk slgisi), seréz bir burun akintisi,
g0z yasarmasi, konjonktiva’da hiperemi gibi. Deri iizerinde
yanagin tek tarafli kizarmasi, ya da herpes, ekzama, bazen otit

de goriilebilir.

3. Genel bozukluklar: Genel bozukluklar c¢ok degildir.
Istahsizlik, ates yiikselmesi, kilo kaybi ya da viicut agirhik
kazanimin da duraklama genel bozukluklar arasinda sayilabilir.

Genel bozukluklara eslik eden komplikasyonlar;

e Sinirsel bozukluklar: Basit halde c¢ocukta hir¢inlik

aglama goriiliir, fakat bu durum krizler seklinde olabilir.

e Sindirim sistemi bozukluklari: Cogu kez biberonla
beslenen ¢ocuklarda  goriliir.  Asetoniiri, kusma,
hipersekresyon, asir1 peristaltizme baglh diyare gibi

bozukluklar ortaya ¢ikar.

¢ Solunum bozukluklari: Dis siirmesinden 2- 3 giin 6nce
ortaya ¢ikan kuru bazen bogmaca tarzinda bir oksiiriik ya
da solunum giicliigli ve bronsitin eslik ettigi bir durum

s0z konusudur.

Tani; sistematik bir muayeneye dayanmalidir. Her ne kadar yerel ve

bolgesel bozukluklar kolay saptanabilse de genel bozukluklar konusunda



baska bir hastaligin belirtileri ile karistirma yapilabilir. Tedavide; lokal
olarak basit durumda agr1 dindirici bir likit ile disetine friksiyon(cevirme)

yapilir, 1/100° liik gibi antiseptik striiliir (12).
2.2.Siit Dislerinin Genel Ozellikler

Dis dizisinin genel 06zelliklerine bakildiginda; insanda dis kismen
“diphyodonte (iki kez dislenme)’’, kismen “monopyodonte (tek dislenme)”’
tur. Diphyodonte olan dislerin yerlerini alacak disler vardir. Bunlar belirli bir
sire agizda kaldiktan sonra diiserler ve yerlerini yenileri gelir.
Monopyodonte olanlar ise bir kez gelisir ve siirekli olarak agizda kalirlar.
Yasamin ilk yillarinda ¢ene kavisleri iizerinde goriilen 20 siit disi ve onlarin
yerine alan ikinci kii¢iik aziya kadar olan siirekli dis diphyodonte her yarim

cenede licer taneden 12 bliylik az1 ise monopyodonte’turlar.

Memelilerin tiimiinde oldugu gibi insanlar “heterdonte” turlar. Yani
disleri fonksiyonlarina gdre gruplanmistir. Insanlarda disler ii¢ gruba ayrilir.
Birinci grup kesici ve kaninler den meydana gelir, gorevleri besini
koparmaktir. Ikinci grubu kiigiik azilar meydana getirirler, gorevleri besin
parcalamaktir. Ugiincii grubu biiyiik azilar meydana getirirler, gorevleri besin
ogiitmektir. Siit dislerin de ise siit azilar1 besinleri hem parcalar hem

ogiutiirler (13).

Siit dislerinin formiilii: Siit disleri alt ve list ¢enede onar taneden 20
tanedirler. Formiilleri kesici 2- kanin 1- siit azis1 2, yani: 2- 1- 2 dir. Bu
formiil klasiktir. Baz1 arastirmacilar kanin den sonra gelen siit azisin1 kiiciik
az1 olarak alirlar, formiil 2- 1- 1- 1 olarak degisir. Fakat pratikte hep birinci

formiil kullanilmaktadir (14).

Siit dislerinin gerekliligi: Sit dislerinin tiim olarak eksikligine
(Anadontie lactéale) simdiye kadar rastlanmamistir. Dislerinden tiim olarak
yoksun bir insanin yasamasi ve gelisimi olanaksiz degildir. Bu nedenle siit
dislerinin yasamin devami i¢in kesinlikle var olmalar1 gerektigi s6ylenemez.

Ancak bu durumda ki bir ¢ocugun gelisimi normal ve orantili bir sekilde



olamaz. Siit disi dizisi ve bunu izleyen karma dis dizisi ¢ocuklukta fiziksel
gelisimin en aktif oldugu doneme rastlar. Eriskin viicudunun belirlenmesi bu
donemde olur. Bu nedenle gengler ve eriskinler i¢in siirekli dis dizisi ne
kadar gerekli ise siit disi dizisi de gelisimin bu birinci doneminde ayni
oranda Onem tasir. Bilyiime ve gelismenin bliylik bir boliimii siit dislerinin
gelistikleri ve agizda bulunduklar1 doneme rastlamaktadir. Siit disleri
yasamin baslangicinda siitle olan beslenmeden sert ve cesitli beslenmeye
geemeyi saglar. Beslenme aliskanliklarinda ki bu onemli degisiklik, sivi
besinlerle beslenmenin “baglangi¢” tipindeki yutkunmasindan ortodonti’de
Onemi biiylikk olan “mikst” tipteki sekonder yutkunmaya (tiikriik ve kati
besinlerin yutulmasi sirasinda dilin damaga yaslanmasi) sivilar i¢in yine
baslangi¢ tipi yutkunmaya yerini birakmasina yol acar. Bu nedenle siit disleri
ilk yillar1 sirasinda besinlerin sindirime hazirlanmalari i¢in zorunlu bir unsur
olarak kabul edilmelidir. Siit dislerinin beslenme aracilifiyla ile ¢ocugun
gelisimi iizerinde ki etkisi c¢ocuklara verilecek besinlerin sec¢imi ve
hazirlanmasini ilgilendiren olumsuz beslenme aliskanliklar ile ilgilidir. Siit
disleri ¢ocukta ¢ok sik goriilen kii¢lik travmalara karsi altlarinda ki siirekli
dis germlerini (disin olusum asamasinda kemik i¢inde ki hali) korurlar ve
onlarin zararli dis etkenlerden uzak, normal bir sekilde gelismelerini
saglarlar. Alt ve ist siit disleri normal kapanis yaptiklar1 takdirde alt ¢enenin
normal bir pozisyon almasina yardim ederler ve alt1 yas dislerinin en iyi
sekilde yerlesmesini saglarlar. Degisik grup siit dislerinin dénem ddénem
dismeleri; siirekli dislerin de buna uygun olacak sekilde c¢enelerdeki

yerlerini almalarini ve okliizyona katilmalarini saglar (11).

Siit disi dizisi; ¢igneme fonksiyonunu yerine getirerek, dolayli olarak
alt ve iist ¢enenin gelisimine de yardimci olur. Cigneme kaslarinin ¢aligmasi
ile ¢enelerin orantili bir sekilde gelisimi saglanir. Siit disleri konusma ve
fonasyon iizerinde de etkilidirler. On siit disleri eksik oldugunda bazi sesli
harflerin sOylenisi bozulur. Siit dislerinin eksikligi estetik yonden de sorun

olusturur (11, 14, 15).



2.3. Siit Dislerinin Siirekli Dislerden Ayrimlari

Sekilleri, yapilar1 ve fonksiyonlar1 bakimindan siit disleri stirekli

dislerle bircok benzerlikler gostermekle beraber, olusum, yap1 ve

morfolojilerinin yakindan incelenmesi, bu dislerin anatomik, histolojik ve

fizyolojik bazi 6zellikler tasidiklarini ortaya ¢ikarir.

Siit dislerinin rengi mavimtirak beyazdir, siirekli dislerinki

sarimtiraktir.

Siit digleri siirekli dislere gore daha kiigiiktiir.

Siit disleri genel olarak siirekli dislerden kii¢lik olmakla
birlikte, siit azilarinin kronlarinin mezio- distal (agiz orta hatti)
caplari, onlarin yerlerini alacak olan kii¢iik azi, kuronlarinin

mezio- distal ¢aplarindan biiyiiktiir.

Siit kesici ve kaninleri genellikle siirekli kesici ve kaninlere

gore daha yuvarlak goriinimdedirler.

Siit azilarinin kron minesi kole (disin diseti ile birlestigi yer) ye
dogru yaklastikga, stirekli dislerdeki gibi az bir egimle bitmeyip

kole bolgesinde bir daralma, bogumlanma gosterirler.

Siit azilarinin vestibiiler (dislerin dig yani) ve ara yiizeyleri

bombelidir.

Stirekli kesicilerin kokleri oral tarafa dogru egik iken siit

kesicilerinin kokleri, kronlar1 ile ayni diizlemdedir.

Siit dislerinin kok bolgesinde pek anomaliye rastlanmaz. Oysa

siirekli dislerde kok sayis1 ve bigim anomalileri siklikla goriiliir.

Alt ¢ene siit dislerinin pulpa (disin orta kisminda damar ve
sinirden zengin kisim) odalari, iist c¢ene dislerin pulpa

odalarindan daha genistir.
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Mezial pulpa boynuzlari, siit disleri kronunda siirekli diste kiler

gore daha genis alana yayilirlar.

Olgun bir siit disinin kanali, olgun siirekli bir dis kanalina oran

la kendi boyutlar1 igerisinde daha genistir.

Siit az1 kronlarinin lingual ve vestebiiler yiizleri okliizal yiize

dogru birbirlerine yaklasirlar.

Siit dislerinin mine ve dentin tabakalarinin kalinlig: stirekli dis
mine ve dentin kalinliklarinin asagi yukari yarisina esittir.
Cilinkli meydana gelis siireleri siit dilerinde 350 giin ise siirekli

dislerde 700 giindiir.

Siit dislerinde mine kalinlig1 biitiin kronlarda esit olmayip 6n

dislerde vestibiiler ylizde, lingual yiizden daha fazladir.

Pulpa odalarinin yiiksekligi de siit ve siirekli azilarda farklidir.
Siit azilarinda birinci siit azisindan ikinciye dogru pulpa
odasinin yiiksekligi azalirken, siirekli dislerde birinci biiyiik

azidan l¢lincliye dogru artar.
Siit disleri, siirekli dislerden daha fazla asinma gosterirler.

Siit disi minesi, siirekli dis minesinden daha ince, bundan

dolay1 daha kirilgandair.

Siit disleri arasindaki septum siirekli disler arasindaki septum

dan daha genistir.

Siit dislerinin degisim noktalar1 daha kisa siirede degisim
yizeyi haline gecer. Ciinkii siirekli dislerin ara yiizlerinin
asinmasinda c¢igneme baskist ve dislerin birbirlerine yaptigi
baskilar etkendir. Siit dislerinde ayrica gelismekte olan dislerin
siit diglerine yaptiklar1 baski fizyolojik kok rezopsiyonu sonucu

fizyolojik sallantilarinin artarak siit dislerinin birbirlerine daha
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fazla siirtinmeleri ve bu dislerin siirekli dislerden daha kolay

asinmalarina neden olur.

e Kimyasal analizler: Bu konuda arastirmalar siirekli dislerin
minelerinin % 95-96 inorganik, %2 organik maddeler ve %2 su
icermelerine karsilik siit dislerinin % 92-93 inorganik, %4
oraninda organik maddeler ve %3 sudan olustugunu ortaya

¢ikarmistir (15, 16).

2.4. Siit Dislerinin Histolojik Ozellikleri

Siit disleri morfolojik ve anatomik bakimdan oldugu gibi, histolojik

bakimdan da bazi farkliliklarla siirekli dislerden ayrilirlar.

Siit Disi Minesi: Viicuttaki en sert maddedir. Disi en distan koruyucu
bir katman olarak cevreler. I¢inde sinir hiicreleri olmadig1 i¢in duyarh
degildir. %97’°si kalsiyum tuzlarindan olusur. Dis minesi altigen “apatit”
kristalleri seklinde diizenlenmistir. Minenin yapisina giren kalsiyum tuzlari,
organik dis maketi iizerinde yavas yavas ¢Okelerek birikir ve kristallesir. Bu
birikme, ana rahminde iken baslar. Anne, gebelik siiresince bazi ilaglar alirsa
veya cocuk mine olusumu sirasinda bir hastalik gegirirse mine birikimi

aksakliga ugrayabilir. O zaman disler sar1, gri veya kahverengi olur (17, 18).

Siit dislerinde iki tip mine vardir. Birincisi intrauterin yasamda
meydana gelen i¢ tabaka, ikincisi dogumdan sonra meydana gelen dis
tabakadir. Polerize 151k mikroskobuyla yapilan incelemede prenatal ve
postnatal mine bdlgelerinin birbirinden farkli oldugu goriliir. Prenatal ig
tabakanin, postnatal dis tabakaya oranla daha homojen oldugu soylenebilir

(13, 14, 16).

Siit Disi Dentini: Minenin altinda ki tabakadir. Yetiskin bir insan
disinin %75'ini olusturur. Kemikle ayni yogunluga sahip olmasina ragmen

1siya ve dokunmaya duyarhidir. Gerektiginde igerdigi tamir hiicreleri ile
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yeniden dentin dokusu olusturabilirler. Disin asil kitlesini dentin (fildisi)
tabakasi olusturur. Dentin, ta¢ kisminda mine; kdk kisminda da sement ile
ortiiliidiir. Dentin canli bir yapidir ve % 70’1 mineral tuzlari; % 20si organik
madde ve % 10’u da sudan olusur. Dentin ¢ok sayida kanalcik igerir. Bu
kanalciklarin i¢i dis 6zii sinirindaki dentin yapici hiicrelerin uzantilar1 olan
iplik¢iklerle doludur. Dentin yapan hiicrelere “Odontoblast” denir. Siit disi
dentini de prenatal ve postnatal dentini olmak iizere iki tabakadir. Prenatal
dentin daha yogun ve homojen, postnatal dentin ise daha az kompakt bir

goriiniimdedir (16).

Siit Disi Sementi: Kokiin etrafini1 kaplayan kemiksi bir tabakadir, ¢ok
incedir. Dis kokiinlin ¢cene kemigine tutunmasini saglar. %65°1 inorganik
maddedir. Bazen kok etrafinda ve kok ucunda asir1 sement birikebilir. Buna

“Hipersemontoz” denir (15, 16).
2.5. Siit Dislerinin Morfolojisi

Siit Kesicileri: Alt ve iist ¢enede ki 6n disler “Kesici Dis” olarak
adlandirilir. Ust ¢enede genisligi 9- 10 mm olanlar orta kesici; 6- 7 mm.
olanlar ise iist yan kesicilerdir. Alt orta ve yan kesicilerin genislikleri ise 6-7
mm  arasindadir.  Siit kesicilerinin  oral yiizeyleri  striiptiir(girinti
cikinti)gdstermez. Yeni siiren siit kesicilerinin  kesici kenarlarinda
siireklilerde oldugu gibi 3 centik yoktur. Bazen alt orta siit kesicisi bu
centikleri gosterir. Fakat dis siirmesinden kisa bir siire sora asinirlar ve kesici

kenar Obiir kesicilerde ki gibi diiz bir goriiniim alir.
Ust orta siit kesicileri

Kron: En belirgin 06zelligi kronun mezio- distal genisliginin
yiksekliginden fazla olmasidir. Bu durum krona asagi yukari bir kare

bi¢imini verir. Ortalama olarak mezio- distal ¢ap 6.5 mm ylikseklik 6mm dir.

Kok: Kendi kronlarina oranla sit st orta kesicilerinin koki surekli
iist orta kesicilerinkinde daha uzundur. Konik olup apeksi(disin kok ucu)

yuvarlaktir.
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Ust yan siit kesicileri

Kron: Orta kesiciden daha kiigliktiir ve vestebiiler yilizden
bakildiginda distal ve mezial kenarlar daha az c¢ikintilidir. Distal kdse agis1

daha yuvarlaktir. Ust yan kesicilerin kronu daireseldir.

Kok: Orta kesicinin kokiinden daha kisa olmakla birlikte onlarla ayni

morfolojik 6zelliklere sahiptir.
Alt orta siit kesicileri

Kron: Mezial ve distal koselerin her ikisi de asag1 yukar1 90 derecelik
a¢1 yapacak kadar keskindirler. Labial(disin dudak yilizeyine bakan kisimi)
yiiz diizdiir. Kesici kenardan bakildiginda mezial ve distal taraf asagi yukari

simetriktir.

Kok: Kronun hemen hemen 3 kati uzunluktadir. Dar ve koniktir.

Apeksi iist kesicilerdeki gibi kiit olmayip hafifce sivridir.
Alt yan siit kesicileri

Kron: Alt da siit orta kesici yan kesiciden kiiciiktiir. Distal kosede ac1

alt orta siit kesicisinde dik olmasina ragmen yan kesicide daha yuvarlaktir.

Siit Kaninleri: Kopek disi ve goz disi adi1 da verilen kaninler kesici
dislerden sonra gelir, alt ve iist ¢enede sagli-sollu birerden dort tanedir.

Uglari sivri olup koparmaya yararlar.

Ust siit kaninleri

Kron: Siit kaninlerin de mezio- distal ¢ap belirli sekilde yilikseklikten

daha biiyiiktiir. Boylece kuron, siit orta kesicileri gibi genis bir goriiniim alir.

Kok: Diiz olup hafif¢e distale dogru kivrilmistir. Enine kesiti tiggen

bi¢cimindedir. Kesici kokiine oranla daha uzundur.
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Alt siit kaninleri

Kron: Boyutlar1 {ist siit kanininin biitliniiyle tersidir. Yani yiiksekligi
mezio- distal ¢capindan daha biiyiliktiir. Ara yiiz kenarlar1 fazla bombeli
olmay1p, ikiz kenar bi¢giminden ¢ok ok basi bicimindedir. Kesici kenar1 diiz

degil sivridir.
Kok: Ust siit kanini 6zelliklerini tasir. Ondan biraz daha kisadir.

Siit Azilari: Kaninlerin arkasinda, azi disleri yer alir. Yapi olarak
birbirinden farkli olan az1 disleri, her bir yarim ¢enede, iki kii¢iik azi, ii¢ de biiyiik az1

olmak iizere besger tane ve bir ¢genede toplam on tanedir.

Biitiin kii¢iik azilarin ¢igneme ve kenetlenmeye yarayan ikiser tiimsekgikleri
vardir. Ust ¢enedeki biiyiik azilarin dorder tiimsekcigi; alt ¢enedeki biiyiik azilarin

beser tiimsek¢igi vardir. Bu timsekgiklere “tiiberkiil” adi1 verilmektedir.
Ust birinci siit azis

Kron: Bu dislerin kronlari, diger siit dislerine gore en ¢ok morfolojik
degisiklik gosterirler. Kiiciik azi ile birinci biiylik az1 arasinda bir ara tip
denilebilir. Okliizal yiizden bakildiginda kron genellikle kii¢iik az1 kronuna
benzer. Vestibiiler ve palatinal (damaga ait) iki kiispisi (disin kesici, sivri
kismi) vardir. Bu iki kiisplis derin fissiirle (yarik) birbirlerinden ayrilirlar.
Vestibiiler yiizden bakildiginda kronun mezial kenarinin distal kenardan daha
yiikksek oldugu goriiliir. Mezial ylizden kronun palatinal yarisinin vestibiiler
yarisindan daha algak oldugu goriiliir. Distal ylizden kron asagi yukari ayni

goriinimdedir.

Kék: Ust biiyiik azilar gibi birinci siit azisinin birisi palatinal, ikisi

vestibiiler olmak iizere ti¢ kokii vardir.
Ust ikinci siit azis

Kron: Bi¢im bakimindan kiip gibidir. Okliizal yiizden bakildiginda

vestibulo- palatinal ¢ap, mezio- distal ¢aptan daha uzundur. Bu yiizde 4



15

kiispis vardir. Kronu 6 yas dislerinden ayiran en 6nemli 6zellik kolenin 6biir

siit disleri gibi dar olmasidir.

Kok: Say1 ve morfolojik bakimdan iist birinci siit azisiyla es dzellikler

gosterirler.
Alt birinci siit azis1

Kron: Bu disin kronu Obiir siit dis kronlarindan farklidir. Okliizal
yizden bakildiginda kronun mezial yarisinin distal yarisindan daha genis
oldugu goriiliir. Ikisi vestibiilde ikisi lingualde olmak iizere 4 kiispisi vardur.
Vestibiiler taraftan bakildiginda bu yiiz dikdortgen bicimindendir. Mezial ve
distal kenarlar Obiir siit dislerindeki gibi koleye dogru birbirlerine
yaklagsmayip paraleldirler. Distal kenar daha kavislidir. Vestibiiler yiiziin
serbest kenarlar1 iki lob meydana getirecek bir girinti yapar. Mezial lob

distaldekinden ¢ok daha genistir.

Kok: Alt siirekli azilarda oldugu gibi mezial ve distal olmak iizere iki

kok vardir. Ust siit azilariin kokleri gibi ince uzun ve yassilagsmislardir,
Alt ikinci siit azis1

Kron: Alt birinci biiylik azinin minyatiirii olup yalniz vestibiiler ylizde
belirli bir ¢ikintist vardir. Okliizal yiizde ii¢ii vestibiiler ikisi lingual olmak
tizere 5 kiispis vardir. Kronun mezio- distal uzunlugu yiiksekliginin asagi

yukar1 iki katidur.

Kok: Alt ikinci siit azisinin da alt birinci siit azis1 gibi ve onunla ayni
morfolojik karakteri tasiyan iki kokii vardir. Onlar gibi mezio-distal

dogrultuda yassi1 olmakla birlikte daha az kavislidirler (15, 18).
2.6. Erken Cocukluk Cagi Dis Ciiriigii Ve Nedenleri

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinde saglikli agiz ve dis
yapisinin onemli oldugu bilinmektedir. Agizda bulunan ¢iiriik ve eksik disler

kisinin yeteri kadar yiyecek almasini engellemekte ve bdylece hastaliklara
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kars1 direncin azalmasina neden olmaktadir. Dis saglig1 bakimindan ¢ocukluk
donemi ¢ok Oonemlidir. Dis ¢iliriiklerinin yan1 sira bu donemde gelisebilecek
kotlii beslenme aligkanliklari, dis ve ¢cene yapisinda bozukluklara da neden
olabilmektedir (1, 4). Disler ile ilgili sorunlar okul O©ncesi ddnemde
baslamaktadir. Bu donemde tiiketilen yiiksek karbonhidratli bazi besinler
agiz i¢indeki pH’y1 diisiirmeleri nedeni ile dislerin yikimi i¢in uygun bir

ortam hazirlamaktadir (19).

Erken cocukluk cagi ciiriikleri; “milk bottle syndrome™, “baby bottle
tooth caries”, “baby bottle tooth decay”, ‘’nursing caries’ ve “biberon

clirigli” terimi ile ifade edilmektedir (20, 21).

Dis ¢iiriigli, konak(dis), mikroflora ve diyet gibi lic ana etkenin
disinda pek c¢ok etkenin katkida bulundugu ve bakteriyel aktivitelerin neden
oldugu lokalize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (22). Dis yiizeyleri,
diger agiz i¢ci yumusak dokulardan farkli olarak bakteriler i¢in oldukg¢a cekici
bir bodlgedir. Dis ¢liriiglinlin olusmasinda esas etken, asit olusturma
yetenegine sahip olan (asidiirik) bakterilerin diyetle alinan fermente
edilebilinir karbonhidratlar: kullanarak asit olusturmasidir (19, 22). Sekerden
zengin diyet, mikrobiyal dis plag1 igerisindeki mutans streptokok ve
laktobasiller uzun siireli olarak karbonhidratlar ile karsilastiklarinda
cogalirlar ve agiz ortaminda pH’nin diismesine neden olurlar. Uzun siire pH
nin diismesi ile birlikte dis minesinde hizli bir deminerilizasyon goriiliir
(19, 23). Veerkamp ve arkadaslar1 (24) (1995) Erken c¢ocukluk c¢agi
ciriigiiniin gelisim asamalarin1 s$dyle bildirmistir; biberon c¢iiriigiiniin
baslangic sathasin da siit maksiller kesicilerin servikalin de ve nadiren inter
proksimalinde; mat, tebesirimsi, beyaz deminerilizasyon band1 gelisir. Erken
tan1 ile bu safhada onleyici bir yaklasimla ¢ocugun kariyojenik beslenme
sekli ve aliskanliklar1 degistirildiginde; baslangigtaki ¢liriik belirtilerinin
ortadan kaldirilabilinecegi rapor edilmistir. Ikinci safha kariydz (zarar)
sathasidir. Maksiller kesicilerdeki lezyonlar dentine gecer ve beyaz lezyonlar
kahverengi veya siyah halka seklinde disi sarar. Mine iizerinde

dekalsifikasyonlar meydana gelir. Soguk yiyeceklerin alinmasiyla agri
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meydana gelir. Ugiincii safha; derin ¢iiriiklerin gdzlendigi evredir. Bu safhaya
10-14 ayda gelinebilinir. Tiim siit disleri etkilenir. Dis ¢iiriigii genel olarak
disin dort bolgesinde goriiliir ve bunlart sdyle siralamak miimkiindiir;
cigneyici ylizey c¢iiriigii, diiz ylizey ¢uirtigii, kok ciiriigii, ikincil ¢iiriik veya

tekrarlayan ¢iiriik (25).

Erken c¢ocukluk c¢agi ciirigli de dahil tiim ciirik lezyonlar1 fii¢

degiskenin karsilikli etkilesmesinden dogar.

1. Agizdaki patojen mikroorganizmalar, 2. Mikroorganizmalarin
organik asitlere metabolize ettigi fermente karbonhidratlar, 3. Asitten
etkilenen dis yiizeyi mekanik baski ile fizyolojik bir hiperemi meydana
getirir(26). Bazen buna disin disetini delmesi sirasinda disaridan gelen direkt

bir enfeksiyon da eslik edebilir.

Mikroorganizmalar: Literatiirde erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirliiklerinden
sorumlu olan temel mikroorganizma olarak Streptococus mutans
gosterilmektedir. Streptocorus mutans Oncelikle dis yilizeyine kolonize olur
dislenmeye yakin donemde saglikli bebek agizinda streptorocus mutans
izolasyonu baslamamasina karsin, agiz igine dislerin slirmesi ile orantili
olarak florada ki S. mutans sayisi artar (22, 23). Ripa ve arkadaslar1 (27)
yapmis oldugu c¢alismada dislenme donemi oncesi 91 saglikli bebegin S.
mutans tasimadigi saptamalarina karsin, kesici disleri slirmiis 17 bebegin
8’inde dis plaginda S. mutans saptadiklarini bildirmislerdir. Ciiriikten
sorumlu mikroorganizmalar bir bireyden digerine gegebilir. Bircok c¢alisma;
bebeklere S. mutans transferinin genellikle anneden oldugunu gostermistir. S.
mutans tasiyan annelerin floralari ile kontamine olmus objelerin (biberon,
bos meme, kasik, bardak vb.) bebek i¢in kullanimi enfeksiyon i¢in kaynak
olusturur (27, 28). Alaluusua ve arkadaslar1 (29) 1,5 - 3 yas grubu 6 biberon
ciiriiklii ¢cocuk ve anneleri ile 6 dis ciiriigii olmayan ¢ocuk ve annelerini
degerlendirmis, ayrica ¢ocuklarin dental plagindaki S. mutans sayist orani
incelenmistir. Ciiriiksiiz ¢ocuk grubunda plakta diisiik S. mutans olmasina

karsin biberon ¢iiriiklii ¢cocuklarda S. mutans orani yiiksek bulunmustur.
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Fermente edilebilen karbonhidratlar: Diyetteki karbonhidrat
kompanenti; ciiriik ile yakindan iliskilidir. Belirli karbonhidratlar oral
mikroorganizmalar tarafindan kullanilirlar ve mikroorganizmalarin dise
yapismasini saglayan bir plak olusturmaktadir. Karbonhidratlar disi
demineralize eden organik asit iiretiminde metabolit olarak rol oynamaktadir

(30).

Stikroz; glikoz ve fruktozdan olusan bir disakkarittir ve diyette major
kariyojenik yiyecektir. S. mutans; agi1z i¢indeki kolonizasyonu; biiyiik dl¢iide
diyetteki siikroz miktarina baglidir. Siikroz bakterilerin dis yilizeyine
tutunmasini kolaylastirir. Siikroz tiiketimiyle beraber bakteri komiinitelerinin
sayist ve bakterilerin virulans derecesi artar. Plagin jelimsi yapisinin
kalinlagmas1 asit seven mutanslara iyi bir yasam kaynagi olurken, ayni
zamanda dis ylizeyine zarar verir. Daha sonra bu asitler dis minesini
demineralize ederek dis ciirliklerine neden olur. Taze sebze ve meyvelerde
bulunan seker ile nisastali besinler dis ciiriiklerinin 6nemli sebepleri arasinda
yer almamaktadir. Normal beslenme kosullarinda siit sekeri olan laktoz da
karyojenik degildir. Yapilan calismalarda anne siitii alan bebeklerin biberonla
beslenenlere kiyasla daha diisiik dis ciiriikleri prevalansi oldugu saptanmistir.
Biberon igerisine seker, bal, recel, pekmez katilmasi ve biberon memesinin
bu besinlere batirilarak ¢ocuga verilmesi erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinde
onemli rol oynar (22, 28, 31). Siikroz disinda diger sekerlerin de (fruktoz,
glukoz vb) c¢iiriikk olusumunda 6nemli rolii olmasina karsin siikroz en iyi
bilinen ¢liriilk yapict besin 6gesidir. Biyokimyasal olarak siikrozun bu
etkisinin nedenine bakildiginda; siikrozun hidrolizi ile acgiga ¢ikan serbest
enerjinin laktoz ve maltoz ile agiga ¢ikandan daha fazla olmasi1 ve ¢iiriik
yapict bakteriler tarafindan hiicre dis1 dekstran ve levanlarin liretimi igin
daha wuygun olmast bu etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olmas1 ile
agiklanmaktadir; yani siikrozun hidrolizi ile aciga c¢ikan glukanlar
bakterilerin tarafindan rahat bir sekilde kullanarak ¢iiriik olusturma

potansiyelini artirmaktadir (5).
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Erken cocukluk cagi ciiriiklerinin etiyolojinde, basta siit olmak iizere
fermente edilebilen karbonhidrat icerikli besinlerin verilmesi, anne siitii ile
gece beslenmenin yillar boyunca siirmesi, bal ve regele batirilmis emzikle
uykuya dalma ya da teropatik amagla kullanilan kariyojenik medikal
preparatlarin sik kullanimi yer almaktadir. Uyku sirasinda yutma refleksi ve
tiikriik akisinin azalmasi kariyojenik maddelerin dis iizerinde kalma siirecini

uzatmaktadir (32, 33).

Inek siitii, insan siitii, siit esasli bebek mamalar1 laktoz igerirler. Inek
siitli; %4-5, insan siitii; %7, laktoz konsantrasyonuna sahiptir. Laktoz, glikoz
ve galaktozdan olusmus bir disakkarittir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda
laktozun bakterilerin oral tutumunu arttirdigini, ¢ilirik olusumuna neden
oldugunu ve dis minesini demineralize ettigi gdsterilmistir. Insanlarda da
dental plaktaki asit iiretimi laktoz veya siitiin sik kullanimi ile artabilecegi
bildirilmistir. Diger taraftan siitte bulunan kalsiyum ve fosfor’un mine
tabakasini destekledigi dis ciiriiklerini engelledigi gézlenmistir (26). Anne
siitliniin uzun donem kullanilmasi, bebegin anne ile ayni yatakta kalmasi
boylece emme siiresinin ve sikliginin artmis olmasi, anne siitiinlin ¢ocuga
sagladig1 pek cok yarar yaninda ciiriige de meyili arttirmaktadir. Bu nedenle
anne sitl ile her beslenmeden sonra disi ¢ikmis olan ¢ocuklarin dislerinin

temizlenmesi silme veya firgalama ile saglanmalidir (32).

Bazi arastirmalarda; meyve sularinin ve karbonatli mesrubatlarin
biberon yoluyla alindiklar1 bildirilmistir (34, 35). Meyve sular1 fruktoz
icerirler ve oldukg¢a asidiktirler. Karbonatli mesrubatlar; tatlandirici
icerebilirler (siklikla fruktoz) ve asit pH’sinda olabilirler. Meyve sular1 ve
mesrubatlar dis minesi iizerinde erozyona neden olurlar. Bu durumun minede
dekalsifikasyonlara neden olacak nitelikte oldugu rapor edilmistir (3, 35).
Ayrica uzun siire kullanilan ilaglarda ki seker oraninin da yiiksek olmasi

disler i¢in kariyojenik bir etki olusturdugu bildirilmistir (6, 35).

Biberon Emme Siiresi: Erken ¢ocukluk ¢agi dis ¢liriigiinden, sorumlu
sivl besinin dise temas miktar1 ve sikligiyla baglantili oldugu bildirilmistir

(35). Muller(28), biberon ¢liriigli olmayan c¢ocuklarda biberon emme
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siiresinin 2.2 saat/giin, biberon ¢lriiklii c¢ocuklarda ise biberon emme
siiresinin 8.3 saat/giin oldugunu bildirmislerdir. Biberonla beslenmede
besinle bulagsmis biberon emziginin siklig1 kariyojenite ile yakindan
iligkilidir. Aras ve arkadaslar1 (26) biberon ciiriigii etiyolojinde olabilecek
faktorlerin incelenmesine yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada; biberon c¢iiriikli
cocuklarda, biberonun ortalama emme siiresinin 27 ay oldugu; ciiriiksiiz
cocuklarda ise bu siirecin 16 ay olarak saptandigini bildirmislerdir. Erken
cocukluk cagi ciiriikleri ailesel yaklasimin bir sonucudur. Genellikle egitim
seviyesi diisiik ve sosyoekonomik durumu yetersiz ailelerde goriilmektedir.
Buna karsin asir1 ilgiden, yani sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek az c¢ocuklu
ailelerin c¢ocuklarinda da bu durum olduk¢a yaygindir (36,37). Ayhan ve
arkadaslar1 (35) yaptigi calismada biberon ciiriigiiniin erkek c¢ocuklarinda
daha yiiksek oranda goriilmesini; Orta Asya iilkelerinde erkek ¢ocuguna asiri
diiskiinliige baglanmistir. Uyuma problemi olan, huzursuz, huysuz yapi1 da
olan bosanmis ailelerin ¢ocuklar1 da erken ¢ocukluk cagi c¢iiriikleri i¢in risk
olusturmaktadir. Biberon ¢liriiklii cocuklarda agrili disler nedeniyle ortaya
cikan glukokortikoid {iretimi, uyku bozukluklarina bagli olarak azalan
biiyiime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda tiim metabolik hizin
artmasi; biberon ciiriiklii ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin yavaslamasina

yol agabilmektedir.

Aras ve arkadaslar1 (4) farkli sosyo-ekonomik diizeydeki 2-6 yas
grubu 365 c¢ocukta bir calisma yaparak biberon c¢iirligli prevelansini
saptamaya calismislardir. Biberon ciiriigii yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
ailede %0.05 iken diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde %4.11 oldugu
bildirilmistir. Erken ¢ocukluk ¢agi c¢iiriiklerinden en ¢ok etkilenen disler dort

maksiller kesicilerdir (33). Bunun nedenlerine incelendiginde;

a) Erken cocukluk c¢agi ciiriiklerine neden olan zararli beslenme

aligkanliklarinin devam etmesi,

b) Cocugun dogumdan itibaren baslayan kariyojenik aliskanliklari, siit
dislerini agiza girer girmez etkileyecektir. Maksiller disler agiz ortamina

erken giren disler oldugundan uzun dénem kariyojenik ataklara maruz
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kalmaktadir. Aliskanliklar devam ettigi stirece diger dislerde siirme sirasina

gore kariyojenik etkiye ugramaktadir.

c) Bebegin emme fonksiyonuyla goérevli kaslarin aktivitesi erken

cocukluk cagi ciirtikleri lizerinde etkilidir.
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BIiREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Arastirma Mayis 2005- Mayis 2006 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina dis saghig:
sorunu ile basvuran ve Hacettepe Universitesi Beytepe Anaokuluna devam
eden 3-5 yas grubu dis sagligi sorunu olan ve olmayan toplam 150 g¢ocuk
tizerinde planlanmig ve yiriitiilmiistiir. Buna gére Hacettepe Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran 11 ve anaokulundan 50 olmak {izere toplam
61( calisma grubu) cocugun ECC’ sinin oldugu dis hekimi muayenesi ile
O0grenilmistir. Anaokulunda ki toplam 139 c¢ocuktan 89’u ise (kontrol
grubunu) ECC’si  olmayan grubu olusturmustur. Sorusturma(anket)
yonteminin uygulandigi bu arastirmada, iletisim problemlerinin yaganmamasi
i¢in genel bilgilerle ilgili sorular annelere sorularak 6grenilmistir. Cocuklarin
beslenme aliskanliklar1 ve birbirini takip eden ii¢ giinliik besin tiiketimleri
yine annelerden ve/veya anaokulu oOgretmenlerinden o6n bilgi verilerek

O0grenilmistir. Calisma baslamadan dnce etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

I. Asama: Bu asamada arastirma kapsamina girecek olan tiim ¢ocuk
ve anneleri ile goriisme yapilip, ¢ocuklarin dogumdan itibaren beslenme
durumlari, bazi antropometrik (viicut agirligi,boy uzunlugu,iist orta kol
cevresi) Olglimleri, ¢ocuga ait ge¢misteki(anne siitii,ek besinler) ve simdiki
beslenme sekli ve Oriintiisii, bir giinii hafta sonu olmak {izere birbirini takip

eden li¢ giinliik besin tiikketimi kayitlari ile 6grenilmistir (Ek 2).

II. Asama: Bu asamada g¢ocuklarin ECC ve DMF-df indekslerini
belirlemek i¢in dis hekimi tarafindan, ¢ocuklarin dis muayeneleri yapilmis ve
ECC durumu ve DMF-df indeksi icerisinde yer alacak yiizdelikler

saptanmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Antropometrik ol¢ciimler

Cocuklarin beslenme durumlarini saptamak amaci ile dis ¢iliriigii olan
ve dis ¢lriigl olmayan ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol
cevresi Ol¢iiliip beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Cocuklarin viicut
agirligi, boy wuzunlugu ve {st orta kol c¢evresi Olglimleri arastirmaci
tarafindan ayni1 boy Olcer (stadiometre), dijital tarti aleti kullanilarak ve
esneme pay1l olmayan bir meziir yardimi ile {ist orta kol ¢evreleri dlglimleri
yapilmistir. Aletlerin kalibrasyonlari belirli zaman araliklarinda kontrol
edilmistir. Cocuklarin viicut agirliklart olg¢limleri ¢ok az giysili olarak
yapilmistir. Boy uzunluklar1 ise ayaklar yan yana, bas frankfort diizlemde
iken, yalin ayak olarak yapilmistir. Cocuklarin {ist orta kol ¢evresi, kol
dirsekten 90 derece biikiilmiis halde iken omuzda akromiyal c¢ikintisi ile
dirsekte olekranon ¢ikintis1 arasindaki orta nokta isaretlenip ¢evresi mezir
yardimi ile Ol¢llmiistiir. Tim OJlgiimler Onerilen teknikler dogrultusunda
alinmistir ( 38, 39). ECC’ nin yani sira, dis hekimi tarafindan yapilan dis

muayenesi sonucu ile DMF-df indeksi hesaplanmistir.
3.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin tiikettikleri giinliikk enerji ve besin dgelerini saptamak icin
arastirma siiresince 3 giinliik (bir giinii hafta sonu olmak iizere) besin tiikketim
kayitlar1 degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin aileleri ile
ve/veya ¢cocugun beslenmesi ile ilgilenen kisilerle yiiz yiize goriisiiliip besin
tiketim kayitlarinin nasil tutulacagi drnekler ile 6gretilmistir. Ailelerin bir
kismindan ise, li¢ giin boyunca telefon edilerek ¢ocuklarinin besin tiikketim
durumlar1 Ogrenilmistir. Bu kayitlardaki enerji, makro ve mikro besin
O0geleri; BeBis (Beslenme Bilgi Sistemleri) besin tiiketimi analizi bilgisayar
programi ile hesaplanmistir. Elde edilen verilerin giinliik onerilen tiikketim

miktarlarina gore degerlendirilmistir (37).
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3.3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Cocuklardan elde edilen veriler, SPSS 11.0 istatistik bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirilmistir Verilerin degerlendirilmesinde
aritmetik ortalama, standart sapma dagilimlari, yiizde degerleri, en ¢ok ve en
az degerlerden yararlanilmistir. Gruplar arasi beslenme aliskanliklart ve
besin tiiketimi arasindaki iliski, enerji ve besin 0geleri alimlar1 ve dis
curiikleri ile iliskileri ‘’Mann-Whitney U testi, Pearson korelasyonu,
Spearman korelasyonu, Ki-kare ve Fisher Ki-kare analiz testleri ile test

edilmistir (40-42).



25

BULGULAR
4.1. Tamimlayici Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan, okul oncesi 3- 5 yas grubu 150 c¢ocuk
(ECC’ si olan 61 ve ECC’ si olmayan 89 ¢ocuk) ve bu ¢ocuklarin ailelerine

iliskin tanimlayici bilgiler bu boliimde incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyetine gore dagilimlari

Tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlari

ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam (n:150)
Cocuklar(n:61) Cocuklar(n:89)

Yas (ay) ve

Cinsiyet S % S % S %

36-47 Erkek 3 4.9 5 5.6 8 5.3
Kiz 5 8.3 3 3.4 8 5.3

48-59 Erkek 26 42.6 32 36.0 58 38.7
Kiz 15 24.6 43 48.3 58 38.7

60 Erkek 6 9.8 1 1.1 7 4.7
Kiz 6 9.8 5 5.6 11 7.3

Toplam 61 100,0 89 100,0 150 100,0

% 40.7 59.3 100.0

Arastirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (n:35, %57.4)
erkek, ECC’si olmayan cocuklarin c¢ogunlugu (n:51, %57.4) ise kizdir.
ECC’si olan ve ECC’si olmayan 3-5 yas grubu g¢ocuklarin yas
ortalamalari(+S) sirasi ile 52.49+5.60, 53.614+4.72 ay’dir. Otuz alt1 — 60 ay
aras1 yas grubunda ki toplam c¢ocuklarin %40.7’sinin ECC’si oldugu,

%159.3‘nilin ise ECC’sinin olmadig1 dis hekimi muayenesi ile saptanmistir.
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Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ailelerine Ait Bilgiler Tablo 4.2.’de

Ozetlenmistir

Tablo 4.2. Cocuklarin Ailelerine Ait Genel Bilgiler

Ozellik ECC’si Olan ECC’si Olmayan
Cocuklar Cocuklar
S Y% S Y%
Ailedeki toplam birey sayisi
<3 50 81.9 72 80.9
4-5 11 18.1 17 19.1

x*=0.27, p=0.869

Ailedeki cocuk sayisi
1 22 36.1 28 31.5
2-3 39 63.9 61 68.5
x% = :0.345, p= 0.557

Cocugun Beslenmesi Ile Tlgilenen
Kisi Yas1 (y1l)

Anne
25 - 34 25 46.3 39 48.1
35 - 44 28 51.9 40 49.4
45 — 54 1 1-8 2 2.5
Baba
25 - 34 --- --- --- ---
35 - 44 - - 2 100.0
45 — 54 1 100.0 --- ---
Diger (aile biiyiik, bakici)
25 - 34 4 66.4 1 16.7
35 - 44 1 16.8 3 50.0
45 — 54 1 16.8 2 33.3
Egitim Durumu
Anne
Ilkokul 1 1.8 2 2.5
Ortaokul 1 1.8 --- ---
Lise 10 18.6 17 20.9
Universite 42 77.8 62 76.6
Baba
Ilkokul - --- --- ---
Ortaokul - --- - ---
Lise --- --- --- ---
Universite 1 100.0 2 100.0
Diger (aile biiyiik, bakici)
Ilkokul --- --- --- ---
Ortaokul 1 16.7 --- ---
Lise - - 1 16.7
Universite 5 83.3 5 83.3

Toplam 61 100.0 89 100.0
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Arastirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin ailelerinin %81.9’unun ii¢
kisilik, %18.1’inin dort-bes kisilik aileler, ECC’si olmayan c¢ocuklarin
ailelerinin %80.9’unun ¢ kisilik, %19.1’inin dort-bes kisilik aileler oldugu
o0grenilmistir. ECC’si olan ¢ocuklarin ailelerinin %36.1 tek ¢cocuklu, %63.9’u
iki-ti¢ ¢cocuklu, ECC’si olmayan cocuklarin ailelerinin %31.51 tek ¢ocuklu

%68.5’1nin iki-ii¢ cocuklu oldugu saptanmistur.

ECC’si olan ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgilenen annelerin %46.3’1
25-34 yas araliginda, %51.9’u 35-44, %1.9’u ise 45-54 yas araliginda,
babalarin tamaminin 45-54 yas araliginda, diger (6g8retmen, annanne,
babanne) grubunda yer alanlarin %66.4’1 25-34, %16.8 35-44 ve %16.82°i
ise 45-54 yas araliginda yer almaktadir. ECC’si olmayan c¢ocuklarin
annelerinin %48.1°1 25-34, %49.4°4 35-44 ve %2.5’1 45-54  yil yas

araliginda yer aldig1 saptanmistir.

ECC’si olmayan ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgilenen babalarin
tamaminin 35-44 yas araliginda oldugu oOgrenilmistir. Anne-baba disinda
cocugun beslenmesi ile ilgilenenlerin ECC’si olmayan c¢ocuklardaki yas
dagilimi sirasi ile; %16.7 25-34, %50 35-44 ve %33.3 45-54 yas araligidir.
ECC’si olan ve ECC’si olmayan c¢ocuklarda beslenme ile ilgilenen kisilerin
¢ogunlugunun tiniversite mezunu oldugu 6grenilmistir (ECC’si olan %83.3,

ECC’ si olmayan %83.3).
4.2. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Bu boéliimde ¢ocuklarin antropometrik dl¢iimlerinin; ECC’si olan ve
ECC’si olmayan ¢ocuklar i¢in ortalama degerleri bulunmus referans degerleri
ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Cocuklarin dagilimina gore “Ki-
Kare” ve ’Mann-Whitney U”’ testleri uygulanmistir. Tablo 4.3’e gore ECC’si
olan cocuklarin dogum agirligi ortalama(+S); 3.2+0.4, ECC’si olmayan
¢ocuklarin dogum agirlig1 ortalama; 3.24+0.5 kg’dir. Cocuklarin su andaki
viicut agirliklart ECC’si olanlarda aylara gore sirasi ile 36-47 ay; 18.1£2.0
kg, 48-59 ay; 18.5+1.9 kg, 60 ay; 20.5+3.5 kg ve ECC’si olmayan ¢ocuklarda
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bu degerler sirasi ile; 36-47 ay 17.2+£2.1 kg, 48-59 ay; 18.6+2.8 kg ve 60 ay;
19.1£1.9 kg bulunmustur. ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin “Mann
Whitney U “testine gore 36-47 ay arasindaki simdiki boy uzunluklar:
arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). ECC’si olan
¢ocuklarin beden kiitle indeksi (BKI: kg/m?) aylara gére sirasi ile 36-47 ay
da; 13.3£0.9, 48-59.ay; 13.2+£1.1 ve 60.ay da; 14.3+2.0, ECC’si olmayan
grupta; 36-47.ayda; 12.8+€1.2, 48-59.ay; 13.6+x1.9 ve 60.ay da; 14.1+£2.0
kg/m* olarak bulunmustur. Ust orta kol ¢evresi (UOC: cm) ECC’si olan
cocuklarda sirast ile; 36-47.ay; 12.3+ 1.3 cm,48-59.ay; 12.6+0.6. ay; 60.ay
ise 12.7£1.0 cm ve ECC’si olmayan ¢ocuklarda; sirasi ile 36-47.ay 12.5+1.6
cm, 48-59.ay 12.7+1.1 cm ve 60.ay 13.06+1.5 cm dir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (i) ve

Standart Sapma (S) Degerleri

. ECC’si Olan Cocuklar ECC’si Olmayan
Antropometrik (n:61) Cocuklar
(")lg:iimler (n:89)
X+S u P X+S u p
Dogum agirhgi(kg) 32440 400 029 32405  5.00 0.45
Su andaki V.Agirhgi(kg)
36-47.ay 18.1£3.3 5.50 0.53 17.2£2.12  2.00 0.09
48-59.ay 18.5£9.4 275.50 0.40 18.6+£2.85 407.00 0.69
60.ay 20.5+6.2 12.00 0.57 19.1£9.4 2.50 0.01
Su andaki Boy Uzunlugu(cm)
36-47.ay 110.6+£5.4 7.00 0.86 115.8+£3.3 0.00 0.02%*
48-59.ay 118.1£2.8 298.00 0.66 116.8+4.3 343.00 0.25
60.ay 19.6+£2.8 12.50 0.64 116.8+4.0 2.00 0.61
BKI(kg/m?)
36-47.ay 13.5+£0.9 5.00 0.44 12.8+1.2 5.00 0.93
48-59.ay 13.2£1.1 292.00 0.58 13.6£1.9 410.00 0.93
60.ay 14.3+£2.0 13.50 0.78 14.1£2.0 1.00 0.31
UOKC(cm)
36-47.ay 12.2+1.3 5.5 0.54 12.5+1.69 4.00 0.68
48-59.ay 12.6+0.8 252.5 0.20 12.7£1.10 399.50 0.79
60.ay 12.7+1.0 13.5 0.78 13.1£1.50 2.50 0.68

Mann Whitney U testi
*p<0.05
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BKI(kg/m") UOC(cm)
ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Persentil Cocuklar Cocuklar (n:150) Cocuklar Cocuklar (n:150)
(n:61) (n:89) (n:61) (n:89)
S % S % S % S % S % S %
<5 4 6.5 2 2.2 6 4.0 3 4.9 1 1.1 4 2.6
>-5 -<15 6 9.8 4 4.4 10 6.6 9 14.7 6 6.6 15 10.0
>-15-<25 5 8.1 3 3.3 8 5.3 7 11.4 9 10.1 16 10.3
>-25<50 8 13.1 4 4.4 12 8.0 8 13.1 7 7.8 15 10.0
>-50<75 9 14.7 7 10.1 18 12.0 8 13.1 14 17.7 22 14.0
>-75-<85 3 4.9 3 3.3 6 4.0 3 4.9 9 10.1 12 8.0
>-85-<95 26 42.9 64 72.3 90 60.1 23 37.9 43 48.5 66 44.0
P=0.392 p=0.358

*p>0.05
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Tablo 4.4°te ¢ocuklarin beden kiitle indeksi ve iist orta kol Ol¢iimleri

persentillere(NCHS) gore degerlendirilmistir.

ECC’si olan ¢ocuklarin BKI't degerlerinin %6.5°1 5. persentilin altinda
%50.6’s1n1n >5-<85. ve %42.9°u >85-<95.persentil araliginda bulunmaktadir.

ECC’si olmayan c¢ocuklarin 9%2.2°si 5. persentilin altinda, %25.5
>85 -<95. persentil araliginda ve %72.3 >85 -<95. persentil araliginda
bulunurken, 95. persentilin {izerinde ¢ocuk bulunmamaktadir. Cocuklar iist
orta kol c¢evresi persentil degerlerine gore de degerlendirilmistir. ECC’ si
olan cocuklarin %4.9’unun iist orta kol degerleri 5. persentilin altinda
bulunurken, ECC’si olmayan g¢ocuklarda bu deger %1.1°dir. ECC’si olan
cocuklarin %57.9’u >5-<85 persentin araliginda; ECC’si olmayan grubun
%150.4>5-<85 persentil araliginda bulunmaktadir. ECC’si olan ve ECC’si
olmayan grup arasinda BKI ve UOC’leri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir.

4.3. Cocuklara Ait Dis Saghg ile ilgili Bulgular

Tablo 4.5. Cocuklarin {1k Dis Cikarma Zamani

ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Yas (ay) Cocuklar Cocuklar
Sayl Kolon Say1 Kolon Say1 Kolon
Y% Y% Y%
<6 4 6.6 3 3.4 7 4.7
6-12 57 93.4 86 96.6 143 95.3
Toplam 61 100.0 89 100.0 150 100.0
p=0.443

*p>0.05

Cocuklarin %95.3’1 ilk disini 6-12 aylar arasinda ¢ikardigi %4.7’sinin
6.ayin altindaki aylarda iken dis ¢ikarttigi saptanmistir. ECC’si olan ve
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ECC’si olmayan c¢ocuklar arasinda dis ¢ikarma zamani arasinda ki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Anne siitii alma ve Ek Besinlere Baslamasi ile

I1gili Ozellikleri

Ozellikler ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %

Tek basina anne
siitii alma siiresi (ay)

0 1 1.7 --- --- 1 0.7
1 2 3.4 1 1.2 3 2.0
2 3 4.9 5 5.6 8 5.3
3 3 4.9 4 4.5 7 4.6
4 7 11.4 16 17.9 23 15.3
5 10 16.4 12 13.4 22 14.7
6 26 42.6 45 50.5 71 47.4
7 9 14.7 6 6.9 15 10.0
X+ S:5.66£0.32 ay
Ek besine baslama
zamani (ay)
<4 9 14.7 10 11.2 19 12.6
>4-<6 17 27.8 28 31.4 45 30.0
>6-<8 35 57.5 51 57.4 86 57.4

X+ S:5.6+1.5ay X+ S:5.8+1.5ay

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hepsi (%100) anne siitiinii ilk ay itibari

ile almigtir.

Cocuklarin %47.4 ilk 6 ay siiresince anne siitiinii tek basina almistir.
ECC’si olan cocuklar %42.6's1 anne siitiinii tek basina ilk 6 ay siiresince
alirken, ECC’si olmayanlarda bu oran ilk 6 aylik siiregcte %50.5 olarak
saptanmistir. ECC*si olan ¢ocuklarda ek besinlere baglama ay1 ortalama(+ S)

5.6%1.5ay, ECC’si olmayanlar da 5.8+1.5 ay olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7 Cocuklarin Dis Siirme Siirecinde Emzik Kullanma

Durumuna Goére Dagilimi

Ozellikler ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Emzik kullanma
durumu
Kullanmis 39 63.9 27 90.3 66 44.0
Kullanmamaisg 22 36.1 62 69.7 84 56.0
x2 =:16. 518, p=0.00*
Ek besinlerle emzik n:39 n:27 n:66
Vermis 25 64.1 2 7.4 27 40.9
Vermemis 13 333 25 92.6 33 57.6
Bazen vermis 1 2.6 --- --- 1 1.5
p=0.00*
Emzikle verilen ek n:26 n:2 n:28
besinler
Bal-recel-pekmez 24 92.3 2 100.0 26 92.9
Diger (toz seker) 2 7.7 --- --- 2 7.1
p=1.00
*p<0.05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %44.0’1nin emzik kullandigi, emzik
kullanim oraninin ECC’si olanlarda daha fazla oldugu (%63.9) 6grenilmistir.
Emzik kullananlarin %42.4’{ine emzik bir ek tatli besine batirilarak verilmis
olup, bu uygulama ECC’si olanlarda %64.1, ECC’si olmayanlarda %7.4 tiir.
Kullanilan ek tatli besin c¢ogunlukla (%92.9) bal-recel-pekmez olmakla
beraber, nadir olarak (%7.1) toz seker kullanimi1 da go6ze carpmaktadir.
ECC’si olan c¢ocuklarda bal-recel-pekmez kullanimi1 %92.3, toz seker

kullanimi %7.7 olarak bulunmustur. ECC’si olan ve ECC’si olmayan
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cocuklarda emzik kullanimi ve emzigin ek besinlerle verilmesi arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05 ).

Tablo 4.8. Cocuklarin Biberon Kullanma Durumuna Go6re Dagilimi

ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Ozellikler Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Biberon kullanma
durumu
Kullaniyor 49 80.3 50 56.2 99 66.0
Kullanmiyor 12 19.7 39 43.8 51 34.0
x*=9.405, p=0.002*
Biberon kullanma n:49 n:50 n:99
zamani (ay)
<4 2 4.1 2 4.0 4 4.0
4-6 3 6.1 2 4.0 5 5.1
7-2 8 16.4 12 24.0 20 20.2
>12 33 67.3 27 54.0 60 60.6
Halen 3 6.1 7 14.0 10 10.1
p=10.510
Biberon emme siiresi n:49 n:50 n:99
(dk/giin)
<10 17 34.7 24 48.0 41 41.4
10-20 25 51.0 19 38.0 44 44.4
20 2 4.1 2 4.0 4 4.1
Bilmiyor 5 10.2 5 10.0 10 10.1
p=0.538
Gece biberon kullanma n:49 n:50 n:99
durumu
Kullantyor 28 57.1 13 26.0 41 41.4
Kullanmiyor 21 42.9 37 74.0 58 58.6
X2 = 9.435, p=0.002*
Gece biberon kullanma n:24 n:13 n:39
siiresi (dk/giin)
<10 24 85.7 12 92.3 36 87.8
10-20 4 14.3 1 7.7 5 12.2
P=1.00

*p<0.05
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %66.0’nin biberon kullandigi, biberon
kullanma durumunun ECC’si olan c¢ocuklarda %380.3, ECC’si olmayan

cocuklarda %56.2 oldugu saptanmistir.

ECC’si olan g¢ocuklarin %67.3’ii 12 aydan daha uzun siire biberon
kullandigi ECC’si olmayan ¢ocuklar ise %54’linlin 12 aydan daha uzun bir
siire boyunca biberon kullandiklar1 saptanmistir. Cocuklarin giin igerisindeki
biberon emme siirelerine bakildiginda; ¢ogunlugunu (%44.4) 10-20 dakika /
gliin araliginda biberon emdigi ortaya c¢ikmistir. ECC’si olan c¢ocuklarin
%57.1°1 gece biberon kullanirken, ECC’si olmayan c¢ocuklarin %26's1 gece
biberon kullanmaktadir. Gece biberon emen c¢ocuklarin g¢ogunlugunun
(%87.8) gece boyunca uyanana (<10 dakika / giin) kadar biberon emdikleri
saptanmistir. ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklar arasinda biberon
kullanma ve gece biberon kullanma durumu arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. i1k Dis Probleminin Basladig1 Yasa ve Dis Durumuna Gore

Cocuklarin Dagilimi

Ozellikler ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Dis problemi (n: 61) (n:21) (n:82)
baslama yasi (ay)
18 2 3.2 --- --- 2 2.5
24 3 4.9 --- --- 3 3.7
30 2 3.2 --- --- 2 2.5
36 24 39.3 10 47.6 34 41.8
42 1 1.6 --- --- 1 1.13
48 19 31.1 9 42.8 28 34.5
54 9 13.5 --- --- 9 11.2
60 2 3.2 2 9.6 2 2.5

X+ S: 36.46+0.32 ay

Dis durumu

Eksik --- --- 2 9.5 2 2.4
Curik(*ECCdist) 61 100.0 *8 38.1 69 84.1
Dolgu --- --- 11 52.4 11 13.5

Arastirmaya katilan ECC’si olan g¢ocuklarin %3.2°sinin ilk dis
probleminin baslama yas1 18. ay olup diger aylarda da yayginlik gostererek
devam ettigi gozlemlenmistir. ECC’si olmayan ¢ocuklarin %47.6’sinda ilk
dis probleminin baslama yas1 36. ay olarak saptanirken, ECC’si olan
cocuklarin hepsinin dis c¢iiriigline sahip oldugu, ECC’si olmayan g¢ocuklarin
ise %38.1’inin ¢liriik dise, % 52.4’{linlin dolgu dise ve %9.5’inin eksik dise
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.(*dis sorunlar1t ECC kapsaminda degildir.)
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Tablo 4.10. Cocuklarin Glinliik Dis Fir¢alama Aliskanligi, Dis Fircalama

Sayis1 ve Dis Fircalama Durumunda Kullandiklar1 Materyallere Gore

Dagilimi
ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Ozellikler Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Dis fircalama
durumu
Fir¢aliyor 31 50.8 53 59.6 84 56.0
Fir¢alamiyor 30 49.2 35 39.3 65 43.4
Bazen firgaliyor --- --- 1 1.1 1 0.6
p=0.349
Dis fircalama sayisi (n:31) (n:54) (n:85)
(say1/giin)
1 kez 30 96.7 51 94.5 81 95.2
2 kez 1 33 3 5.5 4 4.8
p=1.00%*

Dis fircalama

durumunda (n:31) (n:54) (n:85)
kullanilan malzemeler

Dis macunu + su

29 93.5 50 92.5 79 93.8
+ firca
firca+ su 2 6.5 4 7.5 6 6.2
p=1.00*
*p>0.05

Arastirmaya katilan ECC’si olan c¢ocuklarin %50.8inin, ECC’si
olmayan c¢ocuklarin %59.6’sinin  dislerini fir¢calandiklar1 6grenilmistir.
Cocuklarin %95.2°si dislerini giinde 1 kez fircalarken, %48’inin giinde iki
kez dislerini fircaladiklar1 saptanmistir. Cocuklarin c¢ogunlugu (%93.8)
dislerini fir¢alarken; dis macunu su ve fircay1 kullandiklar1 ortaya ¢ikarken,
%6.2’sinin  diglerini fir¢alarken yalnizca firca ve su kullandiklari

bulunmustur.
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Tablo 4.11. Cocuklarin Anne ve Babalarin Dis Sagligi Durumuna Goére Dagilimi

Anne Baba
Ozellik ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam ECC’si Olan ECC’si Olmayan  Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
(n:150)

S % S % S % S % S % S %
Ciiriiksiiz dis 13 21.3 31 34.8 44 29.4 14 23.0 35 39.3 49 3
Yarim protez 11 18.0 12 13.5 23 15.3 14 23.0 12 13.5 26 1
Tam protez 3 4.9 5 5.6 8 5.3 1 1.5 1 1.1 2 1
Ciiriikli dis 34 55.8 41 46.1 75 50.0 32 52.5 41 46.1 73 4

p=0.316 p=0.103*

*p>0.05
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %50°si ¢iiriik dis yapisina
sahiptir. ECC’si olan ¢ocuklarin annelerinin dis durumuna bakildiginda
sirastyla; %21.3 ciiriiksiiz dis, %18’inin yarim protez, %4.9’u tam protez ve
%55.8’1 ¢iirtiiklii dis yapisina sahip oldugu goriilmiistiir. ECC’si olmayan
cocuklarin annelerinin sirasiyla; %34.8°1 ¢lirliksiiz, %13.5’1 yarim protez,
%5.6’s1 tam protez ve %46.1’inin ¢lrikli dis yapisina sahip oldugu
o0grenilmistir. Cocuklarin babalarinin %47.7’sinin c¢iiriiklii dis yapisina sahip
oldugu saptanirken; ECC’si olan ¢ocuklarin babalarinin %23’iinitin, ECC’si
olmayan c¢ocuklarin babalarinin %39.3'linlin ¢iirliksiiz dise sahip oldugu

O0grenilmistir.
4.4. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar: ve Besin Tiiketimleri

Tablo 4.12. Cocuklarin Istah Durumu, Yemek Yeme Hizi Ve Yemek Artig1

Birakma Durumunun Degerlendirilmesi

Ozellikler ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Cocugun istah
durumu
Az 16 26.2 28 31.5 44 29.3
Normal 43 70.5 54 60.7 99 64.7
Cok 2 3.3 7 7.9 9 6.0
p=0.342
Cocugun yemek
yeme hizi
Yavas 14 23.0 20 22.5 34 22.7
Normal 45 73.8 66 74.2 111 74.0
Hizli 2 3.2 3 3.3 5 3.3
p=1.00
Cocugun yemek
artig1 birakma
durumu
Az 5 8.2 24 27.0 29 19.3
Normal 37 60.7 46 51.7 83 55.3
Cok 19 31.1 19 21.3 38 25.4

x* =8.493, p=0.014*

*p<0.05
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %64.7’sinin istah durumunun normal
oldugu, istahin normal olma durumunun ECC’si olan ¢ocuklarda (%70.5) ve
ECC’si olmayan c¢ocuklarda (%60.8) yogunluklu olarak yiiksek oldugu
ogrenilmistir. Cocuklarin %74’ iinlin normal yemek yeme hizina sahip oldugu
gozlenirken, ECC’si olan ¢ocuklarin normal yemek artigi birakma
durumunun %60.7, ECC’ si olmayan ¢ocuklarin normal yemek artig1 birakma
durumunun %51.7 oldugu saptanmistir. ECC’si olan ve ECC'si olmayan
cocuklarda yemek artig1 birakma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur. (p<0.05)
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Tablo 4.13. Cocuklarin Yemeklerini Kiminle Yediklerine Gore

Dagilimi
Ogiin ECC’si Olan ECC’si Olmayan Toplam
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89) (n:150)
S % S % S %
Sabah
Aile bireyleri 47 77.1 61 68.5 108 72.0
Bakici 2 3.3 3 34 5 34
Okul 12 19.6 25 28.1 37 24.6
p=0.349
I.ara 6giin
Aile bireyleri 18 29.5 2 2.3 20 13.3
Bakici --- --- 1 1.1 1 0.7
Okul 43 70.5 86 96.6 129 86.0
p=0.00*
Ogle
Aile bireyleri 18 29.5 2 2.3 2 13.3
Bakici --- --- 1 1.1 1 0.7
Okul 43 70.5 86 96.6 129 86
p=0.00*
II.ara 6giin
Aile bireyleri 18 29.5 2 2.3 20 13.3
Bakici --- --- 1 1.1 1 0.7
Okul 43 70.5 86 96.6 129 86.0
p=0.001*
Aksam
Aile bireyleri 61 100.0 88 98.8 149 99.3
Bakici --- --- 1 1.2 1 0.7
Okul --- --- --- --- --- ---
p=0.508*
*p>0.05

Arastirmaya  katilan ¢ocuklarin  ¢ogunlugunun (%72) sabah
kahvaltilarin1 aile bireyleri ile, l.ara, 6gle yemegi ve Il.ara Ogiinlerini
cogunlukla (%86) okulda yedikleri saptanirken, ECC’si olan c¢ocuklarin
%100’iiniin aksam yemeklerinin aileleri ile, ECC’si olmayan c¢ocuklarin
%99.3’niin aksam yemeklerinin aileleri ile, %1.2’sinin bakic1 ile yedigi

ortaya ¢ikmistir. ECC’si olan ve ECC’si olmayan c¢ocuklarin; I.ara 6giin, 6gle



41

ve Il.ara ogiinii yedikleri, kisilere gore dagilimlar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. Bazi Temel Besinler i¢in ECC’si Olan ve ECC’si Olmayan
Cocuklarin Glinliik Tiiketim Miktar1 (g/glin)

Besinler (g/giin) ECC’si Olan ECC’si Olmayan
Cocuklar(n:61) Cocuklar(n:89)
X+sSD X +sSD t p
Siit ve siit iiriinleri
Siit-yogurt 220.50+55.12 222.41+£5847 0.38 0.70
B. peynir 14.98+7.25 15.12+6.70 0.12 0.90
Kasar peynir 5.06+5.99 4.16+6.34 -0.86 0.38
Et-et iiriinleri
Kirmizi et 28.36+14.58 27.39+14.25 0.40 0.68
Tavuk 13.80+14.82 10.92+11.52 -0.12 0.20
Balik 2.88+6.76 2.68+6.60 -0.18 0.85
Yumurta 2.884+6.76 2.68+6.60 -0.18 0.85
Kurubaklagiller 6.27+5.80 7.03+6.46 0.73 0.46
Sebze-meyve
Sebze 46.95+23.14 44.73+21.57 -0.60 0.54
Meyve 14.3714£5.95 14.05+15.23 -0.86 0.38
Ekmek-tahil
iriinleri
Beyaz ekmek 107.724+31.35 44.73+19.75 -0.71 0.47
Tahillar 7.16+£7.38 9.23+9.23 1.46 0.14
Makarna 22.88+14.20 23.781+2.43 -0.65 0.34
Seker ve sekerli
besinler
Seker 4.893+.70 4.15+3.01 0.09 0.92
Cikolata 19.09+15.09 6.691+2.96 0.10 0.03*
Hazir meyve sular 78.102+6.33 64.68+27.82 0.76 0.04*
Hamur isleri
Kek 3.83+7.48 3.73+7.61 0.076 0.94
*p<0.05

Cocuklarin ¢alisma sirasinda bazi temel besinler i¢in giinliik tiiketim

miktar1 Tablo 4.15°de gosterilmisgtir. ECC’si olan ve ECC’si olmayan

cocuklarin ¢ikolata ve hazir meyve sularini1 tiiketimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.15°da ¢ocuklarin enerji, besin 6gesi alimina iliskin ortalama

(x) ve standart sapma (S) degerleri verilmistir.

Tablo 4.15. ECC’si Olan Cocuklara Ait Enerji ve Besin Ogesi Alimina iliskin

Ortalama (x) ve Standart sapma (S) Degerleri

Degisken Yas (ay) 36-47 48-59 60
X+SD/giin
Enerji (k.kal)
Erkek 1155.501£82.91 1109.57+100.32  1356.43+0.00
Kiz 1011.54+7.84 1130.85+£122.73  1089.75+£7926
Protein (Enerji%)
Erkek 15.20+1.30 16.31+£1.82 15.00+0.00
Kiz 14.66+1.15 16.76+1.83 14.60+1.14
CHO (Enerji%)
Erkek 53.40+2.70 49.09+4.09 54.00+0.0
Kiz 57.66+5.13 49.81+3.73 51.00+3.53
Glukoz (g)
Erkek 6.50+1.58 4.44+1.49 2.85+0.00
Kiz 7.86+4.97 4.83+1.61 4.97+1.09
Fruktoz (g)
Erkek 8.69+2.05 5.64+1.94 4.01+£0.00
Kiz 8.41+3.99 6.11+2.08 6.221+.44
Laktoz (g)
Erkek 8.30+1.24 10.59+2.15 16.85+0.00
Kiz 10.44+0.44 10.524+3.02 9.28+3.99
Siikroz (g)
Erkek 25.886+.21 19.93+6.85 35.35+£0.00
Kiz 23.52+6.81 18.50+7.11 21.73+7.59
Yag (Enerji %)
Erkek 31.40+2.60 34.62+3.34 31.00+0.00
Kiz 28.00+4.58 33.58+33.3 34.40+4.03
Ca (mg)
Erkek 440.10+40.17 495.10+59.68 607.89+0.00
Kiz 499.34+19.12 503.99+£87.64  425.94+138.45
P (mg)
Erkek 644.00+£59.69 654.61+63.97 812.00+0.00
Kiz 646.68+27.92 684.66+78.59 633.9+-82.8
Vit A (mg)
Erkek 579.34+264.14  496.62+138.53 303.13+0.00
Kiz 531.88+£339.37  526.40+180.06 499.93+117.18
Vit C (mg)
Erkek 56.41+11.61 42.70+13.85 42.41+0.00
Kiz 41.12+12.06 41.931+1.06 39.41+14.05
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Tablo 4.15. ECC’si Olmayan Cocuklara Ait Enerji ve Besin Ogesi Alimina

[liskin Ortalama (x) ve Standart sapma (S) Degerleri

Degisken Yas (ay)

X+£SD/giin

36-47

48-59

60

Enerji (k.kal)
Erkek

1166.27+167.83

1154.09+132.76

1115.05+177.33

Kiz 1064.81+52.89 1115.66+93.68 1048.20+29.21
Protein (Enerji%)
Erkek 17.33+1.52 16.61+1.87 15.66+1.21
Kiz 17.00+2.34 16.20+1.65 16.66+1.75
CHO (Enerji%)
Erkek 48.33+1.52 49.00+4.27 50.66+5.60
Kiz 49.40+5.12 50.73+5.21 50.50+4.03
Glukoz (g)
Erkek 3.81+1.73 4.51+1.51 5.81+1.62
Kiz 4.75+1.40 4.70+1.52 4.91+1.23
Fruktoz (g)
Erkek 4.42+0.97 5.66+2.03 7.76+1.63
Kiz 5.80+1.35 6.00+1.92 6.221+.62
Laktoz (g)
Erkek 12.87+0.53 11.16+3.06 8.82+1.36
Kiz 10.07+3.03 9.87+2.80 8.162+.97
Siikroz (g)
Erkek 24.11£11.97 20.31+7.85 19.34+4.82
Kiz 22.11+£7.57 19.924+5.96 17.044+9.96
Yag (Enerji %)
Erkek 34.66+£3.21 34.42+4.20 33.50+5.54
Kiz 33.40+4.09 32.93+4.68 32.66+3.07
Ca (mg)
Erkek 586.17+10.39 532.524+10.39 480.57+55.13
Kiz 512.81+91.22 478.06+91.22 420.54+91.98
P (mg)
Erkek 771.35+12.35 749.76+78.66 675.432+7.2
Kiz 718.018+2.41 708.286+4.60 673.39+79
Vit A (mg)
Erkek 608.353+33.92  535.84+191.20 460.22+192.6
Kiz 597.424254.92  431.98+112.11 572.65+2.81
Vit C (mg)
Erkek 41.00+6.09 42.84+13.31 40.10+13.41
Kiz 45.05+17.51 37.561+£3.38 42.71+12.31
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Tablo 16. ECC’ si olan ve ECC’ si olmayan Cocuklarin Enerji ve

Besin Ogelerine Iliskin Verilerin Anlamlilik Testi

Yas (ay) ECC’si Olan ECC’si Olmayan
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89)
u P u p
36-47. ay
Enerji(k.kal) 7.00 0.08 3.00 0.18
Protein% 1.50 0.05 2.50 0.12
CHO% 0.50 0.03* 2.00 0.12
Glukoz (g) 2.00 0.10 5.00 0.45
Fruktoz (g) 0.00 0.02* 4.00 0.29
Stikroz (g) 0.50 0.03* 6.00 0.65
Laktoz (g) 7.00 0.81 6.00 0.65
Yag% 4.00 0.28 3.00 0.17
Ca(mg) 0.00 0.02* 7.00 0.88
P(mg) 0.00 0.02* 4.00 0.29
Vit A(mcg) 4.00 0.29 6.00 0.65
Vit C (mg) 7.00 0.88 2.00 0.10
48-59. ay
Enerji(k.kal) 320.00 0.96 317.00 0.12
Protein % 274.00 0.38 386.00 0.12
CHO % 302.00 0.71 410.50 0.93
Glukoz (g) 317.50 0.92 402.50 0.83
Fruktoz (g) 322.00 0.99 410.50 0.93
Siikroz (g) 277.00 0.41 413.00 0.96
Laktoz (g) 269.00 0.34 365.00 0.42
Yag% 310.50 0.83 389.00 0.67
Ca(mg) 269.00 0.34 312.00 0.10
P(mg) 288.00 0.02%* 268.00 0.75
Vit A(mcg) 228.00 0.09 317.00 0.12
Vit C (mg) 254.00 0.22 412.00 0.95
60. ay
Enerji(k.kal) 10.00 0.36 1.00 0.31
Protein % 4.50 0.05 2.00 0.60
CHO% 14.50 0.92 1.00 0.31
Glukoz (g) 14.00 0.85 0.00 0.13
Fruktoz (g) 14.00 0.85 0.00 0.13
Siikroz (g) 10.00 0.36 0.00 0.13
Laktoz (g) 11.00 0.46 0.00 0.13
Yag% 10.00 0.35 1.00 0.31
Ca(mg) 12.00 0.58 0.00 0.13
P(mg) 12.00 0.58 0.00 0.13
Vit A(mcg) 14.00 0.85 0.00 0.13

Vit C (mg) 12.00 0.58 3.00 0.10
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Calismaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan 36- 47.ay olan
cocuklar CHO 9%, Fruktoz(g), Siikroz(g), Ca(mg) ve P(mg) alimlari
arasindaki fark, 48-59. ay olan ¢ocuklarin P(mg) alim miktarlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05)

Tablo 4.17. Cocuklarin DMF-df Indeksine Gore Ortalama (x), Standart

Sapma Degerleri

Ozellik X+ SD Ortanca Enaz En cok t p
ECC’si olan
cocuk 4.56+2.56 4.00 1.00 14.00

495 0.001*
ECC’si

olmayan cocuk ~ 2-28+1.48 ~ 2.00 1.00 6.00

Arastirmaya katilan ECC’si olan g¢ocuklarin DMF-df indeksi;
4.56+2.56, ECC’si olmayan g¢ocuklarda bu deger; 2.28+1.48 olarak
bulunmustur. Bu degerler ortalamasi; yiliksek olan ECC’si olan g¢ocuklarin
daha fazla ciiriik riskine sahip oldugunu gostermektedir. ECC'si olan
cocuklar ve ECC'si olmayan ¢ocuklarin DMF-df indeksleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.18. Cocuklarin Ciirik Sayist ve Besin Gruplarina Gore

Degerlendirilmesi.
Ozellikler ECC’si Olan ECC’si Olmayan
Cocuklar (n:61) Cocuklar (n:89)
r p r p
Ciriik sayisi- CHO% -0.75 0.81 -0.26 0.41
Ciirtik sayisi- Glukoz 0.09 0.48 -0.27 0.26
Ciiriik sayisi- Fruktoz 0.03 0.04* -0.23 0.34
Ciirtik sayis1- Stikroz 0.13 0.03* 0.19 0.43
Ciriik sayisi- Laktoz -0.19 0.78 0.13 0.60

*p<0.05
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Arastirmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin ¢iiriik
sayist — CHO%, ciiriik sayisi-glukoz ve ciirlik sayisi- laktoz tiiketimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; c¢iiriik sayisi-
fruktoz ve ciiriik sayisi-siikroz tiiketimi arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.19. Cocuklarin Ciiriik sayist ve Besinlere Gére Degerlendirilmesi

Ozellikler ECC’si olan ECC’si olmayan

¢ocuklar (n:61) ¢ocuklar (n:89)

r p r P

Ciiriik sayisi- Stit-Yog(sekerli) 0.15 0.27 6.49 0.03*
Ciiriik sayis1- Stit-Yogurt -0.03 0.77 -0.07 0.76
Ciriik sayisi- Peynir -0.01 0.99 -0.25 0.31
Ciirtk sayisi- K.et-iiriin -0.07 0.56 -0.03 0.89
Cirik sayisi-Tav.hindi,balik -0.12 0.35 0.02 0.92
Ciiriik sayisi- Yumurta 0.12 0.36 0.06 0.79
Ciiriik sayis1- K.baklagil -0.14 0.28 -0.21 0.38
Ciriik sayisi- T.sebze -0.17 0.20 -0.07 0.77
Ciriik sayisi- T.meyve -0.24 0.40 0.05 0.72
Cirik sayisi- Ekmek -0.12 0.36 -0.26 0.28
Ciiriik sayisi- Tahilar 0.03 0.81 0.06 0.78
Ciiriik sayisi- Sekerli besinler 0.07 0.04* 0.08 0.72
Ciiriik sayisi- Hazir m.suyu 0.06 0.03* -0.05 0.82
Ciriik sayisi- Hamur igleri 0.07 0.05 -0.05 0.82
*p<0.05

Arastirmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin ¢iiriik
sayisi- silit -yogurt (sekerli), ciiriik sayisi- sekerli besinler ve ¢liriik sayisi-
hazir meyve sularini tiiketimi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. (p<0.05).
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TARTISMA

Beslenme; biiylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire
yasamak i¢in gerekli olan enerji ve besin 0gelerinin her birini yeterli
miktarlarda saglayacak olan besinlerin, besleyici degerlerini yitirmeden,
saglik bozucu duruma gelmeden alinmasi ve viicutta kullanmasidir. Yeterli
ve dengeli beslenme, 6zellikle biiyiime hizinin artti§1 ¢ocukluk doneminde
onemlidir. Cocugun biiyiime-gelismesini saglayan, ruh sagligin1 ve
basarisini etkileyen bir¢ok etmen vardir. Yeterli ve dengeli beslenme bu

etmenlerin en basinda gelenlerinden biridir.

Bu arastirma, dis sagligi bozulmus ve bozulmamis yas gruplar1 36-
60 ay aras1 cocuklar lizerinde erken cocukluk ¢agi dis ciiriikleri ile
beslenme arasindaki iliskiyi incelemek tlizere planlanmis ve yiiriitilmustiir.
Yapilan bu arastirmada; dis sagligi bozulmus ve bozulmamis ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinin ve beslenme sekillerinin, dis c¢iirlimesi iizerine
etkileri, besin tiiketimi, ¢ocuga ait antropometrik dl¢iimler (viicut agirligi,
boy uzunlugu) ile ¢ocuk beslenmesi ve dis ¢liriikleri arasindaki iliskiler

incelenmistir.

Tirkiye’de c¢ocukluk c¢aginda dis sagligina iliskin c¢aligmalar
incelendiginde yaslar1 ne olursa olsun cinsiyet gozetilmeksizin dis
ciiriiklerinin erken yaslarda basladigi ve insidansin(%65) yiiksek oldugu
bildirilmistir (43, 44). Erken ¢ocukluk ¢ag1 dis ¢iiriigii (ECC), 71 aydan daha
kiiciik olan ¢ocuklarda, siit dislerinin siirmesini takiben dislerin diiz
yiizeylerinde baslayan ve hizla ilerleyen, dentisyon iizerinde yikici etkilere
sahip olabilen bir ¢iiriik tipidir. Bu arastirmada ¢ocuklarin >2/5’nin (%>40)
ECC’ sinin oldugu saptanmistir. Tahran da okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir
caliymada da bu oranin %34.6 oldugu saptanmistir (45). Bunun yani sira
sosyo- ekonomik diizeyi diisiik olan Hindistan da yapilan bir ¢alismada erkek

ve kiz ¢ocuklarda toplam ECC orani %96.3olarak bulunmustur (46).

Sagligin korunmasinda toplumun sosyal yapis1 ve bu yap1 i¢inde egitim

diizeyi ve ailedeki birey sayisi gibi hususlar goz oOniinde bulundurulur.
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Tiirkiye Niifus Saghik Arastirmasi(47) verilerine gore ortalama hane halki
biiytiikliigii 4.1 kisi ve ailedeki ¢cocuk sayist ortalama 2.5 dir. Bu ¢alismada
ise gerek ailedeki cocuk sayisi, gerekse hane halki biiyiikliigiiniin Tiirkiye
verilerinden az olmasi1 erken ¢ocukluk ¢agi dis ¢liriiklerinde diger faktorlerin

de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada anne ve babanin egitim durumunun ¢ocuklarin dis
ciiriikleri iizerinde etkisinin oldugu, egitim diizeyi yliksek olan ailelerin
cocuklarinin daha az dis c¢iiriigiine sahip oldugu 6grenilmistir. Yine ayni
calismada ¢ok kardese sahip olan ¢ocuklarin daha fazla dis c¢iiriigiine sahip
oldugu goériilmiistiir (44). Bu arastirmada ise alinan 150 ¢ocugun anne ve
babalarinin egitimlerine iliskin bulgulara bakildiginda; ECC’si olan
cocuklarin annelerin, ECC’si olmayan ¢ocuklarin annelerinin >2/3’ii, ECC’si
olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin babalarinin tamaminin iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Bu c¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu
sosyo-ekonomik durumlar1 orta ve orta lizeri, egitim diizeyleri lise ve
yiiksekokul mezunu ailelerden gelmektedir. Cocuklarda goriillen ECC’nin
fazlaliginin yani sira anne ve babalarin %50’ sinden fazlasinda dis ¢iiriigiiniin
olmas1 agiz dis saghigimin sadece egitim ile ilgili olmadigini
distindlirmektedir. Agiz-dis sagligini korumaya yoénelik bilginin yani sira
uygulamanin da 6nemli oldugu unutulmamalidir. Zira egitim ve egitimin
siirekliligi bireyin edindik davraniglarinin gelismesinde ve ebeveynlerin de
¢ocuklarina 6rnek olmalarina neden olur. Nitekim; Smith ve arkadaslarinin
(48) yapmis oldugu calismada 3-5 yas grubu cocuklarin dis ¢iliriikleri ile

annelerinin dis ciiriikleri arasinda ki iligski anlamli bulunmustur.

Beslenme ¢ocuklarin fiziksel biiyiimelerini etkiler. Garibagaoglu (49),
tarafindan farkli sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyde 3-6 yas grubu ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada ise ailedeki kisi sayist ile c¢ocugun viicut agirligi

arasindaki iligki dnemli bulunmamaistir.

Arastirmaya kapsamindaki c¢ocuklarin biiyiimeleri boy uzunluklarina
ve viicut agirliklarina gore degerlendirilmistir(Tablo 4.3). Yasa goére boy

uzunlugu indeksi ¢ocuklar arasinda lineer biiyiime geriliginin gostergesidir.
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Bu nedenle yasa gore boy uzunlugu indeksi bir niifusta yetersiz beslenmenin
uzun donemdeki etkilerinin iyi bir gdstergesidir. Cocuklarda goriilen viicut
agirhgr  kayiplari  kisa donemli beslenme bozukluklarindan c¢abuk
etkilenirken, boy uzunluklarindaki kisaliklar kronik beslenme bozukluklar:
sonucunda meydana gelebilmektedir (47).Cocuklarin 6giinlerinin biiyiik bir
kismini anaokulunda aldiklar1 diisiiniildiigiinde yemeklerini tiiketme oranlari
ve meniilerin yeterli ve dengeli planlanmasinin gerekliligi ortaya

¢ikmaktadir.

Dogum agirligi, erken cocukluk donemi viicut agirliginin iyi bir
gostergesidir. Bu arastirma kapsamin da ki ¢ocuklarin dogum agirliklarinin
normal oldugu saptanmistir(Tablo 4.3). Kirsal alanda malniitrisyon
prevelanst ve malniitrisyonu etkileyen etmenler ilizerine yapilan bir ¢aligsmada
2.5 kg'in altinda dogan g¢ocuklarin malniitrisyon riskinin %63.6 oranla
yiksek oldugunu saptamislardir(50). Bin dokuz yiiz seksen sekiz yilinda
yapilan bir diger ¢alismada ise; diisik dogum agirlikli bebeklerin,
cocukluklar1 boyunca daha kisa ve daha zayif olduklarini, yiiksek dogum
agirlikli bebeklerin ise ayni donemde, daha uzun ve daha kilolu olduklar1 ve

yiiksek obezite riski tasidiklar1 saptanmistir (49).

Bu arastirmada BKI degerlendirilmesinde (Tablo 4.4) NCHS
(Nutritional Centre for Health Statistic) referans verileri kullanilmistir (51).
Calismada toplam c¢ocuklarin BKIi'i degerleri yiiksek oranda normal
bulunurken daha az oranda zayif ve hafif sisman bulunmustur. Bin dokuz yiiz
seksen dort yil1 Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasina gore ¢ocuklarda
ve genglerde erkeklerin ortalama %10.7 sinin zayif, %81.8 ' nun normal,
%7.5 nin gisman, kizlarin %9.6 sinin zayif, %80.0 nin normal, %10.4 niin

ise sisman oldugu saptanmistir (52).

Cocuklarin yasa gore normal iist orta kol ¢evresi diizeyine sahip

olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.4).

Normal olarak ¢ocuk dogdugunda agzinda dis bulunmaz. Ancak 6-7

aylik olduklar1 zaman kesici dislerin siirmeye baslamalariyla ilk disler aciga
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¢ikmis olur ve ilk dislenmenin tamamlanmasi1 2.5-3 yasina kadar siirer ve
yirmi dise tamamlanir (9, 53). Bu calismada ¢ocuklarin neredeyse tamaminin

disleri 6- 12 .ci aylar arasinda ¢ikmistir.

Anne siiti zamaninda dogan, fetal depolarini anneden yeterli oranda
alan her yeni dogan bebegin normal gelismesine yetecek besin dgeleri
gereksinmesinin tiimiinii karsilayan, ilk alt1 ay tek basina yeterli olan, yeni
dogan ve siit ¢ocuklari i¢in en uygun, koruyucu ve dogal bir besindir. Anne
siitlinlin verilme siiresi, anne siitlinlin yeterliligi, anne siitii ile ek gidalara
baslama zamani c¢ocugun gelismesini etkileyen en Onemli etmenler

arasindadir (54).

Siit ¢ocugu normal olarak birbirini izleyen ve oOzellikleri ¢ocugun
biiylime ve fizyolojisine uygunluk gosteren 3 beslenme doéneminden
gegmektedir. Bunlar; tek basina anne siitii ile beslenme, ek gidalarla birlikte
anne siitii alma, modifiye yetiskin gidalariyla beslenme donemleridir. Yapilan
caligmalarda 6 ay tek basina sonrasinda ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar
anne siitii ile beslenmenin ¢ocugun sagligini olumlu etkiledigi gosterilmistir.
Anne siitii ile beslenmenin saglik lizerine olumlu etkileri sadece verildigi
siireyle kisitli degildir. Anne siitiiyle beslenen siit gocugunun ileriki yillar da
daha sagliklt oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin
biberonla beslenen ¢ocuklara gore biligsel islevlerinin iyi oldugu
bildirilmektedir. Anne siitii alan g¢ocuklarda c¢ene ve agiz gelisimine ait
bozukluklar, dis ciiriikleri daha az olarak izlenmektedir (55, 56).
Arastirmalarin bir ¢ogu anne siitiiniin ilk alti aylik donemde tek basina
verilmesini ve ek besinlerinin en erken c¢ocuk 4-6 aylik oldugu dénemde
baslanmasinin  ileriki  donemlerde  c¢ocukluk c¢ag1  obezitesi ve
karsilasilabilecek  diger saglik sorunlari riskinin  Onlenebilecegini
saptamislardir. En az ilk yil uygun ek gidalarla birlikte anne siitii ile

beslenmenin ¢ocuk sagligint olumlu etkileyecegi bildirilmektedir (56, 57).

UNICEF ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) bebeklerin dogumdan

itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarin1 (baska kati ve sivi
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gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren ek gidalara baslanmasinai,

emzirmenin ise iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (52).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na gore (47), emzirmenin
Tiirkiye'de oldukca yaygin oldugu, arastirmaya katilan tiim c¢ocuklarin

%97 sinin 12 ay emzirildigi saptanmistir.

Bu c¢alismada, ¢ocuklara tek basina anne siitii ile beslenmesi ve anne
siitliniin uzun siire verilmesi durumlar1 2003 Tiirkiye Niifus ve Saghk

Aragtirmasi calismasi ile benzerlik gostermis cocuklarin hepsi ilk ay itibari

ile tek basina anne siitii almissa da ortalama bu siire X+ S: 5.66+0.32 ay olarak
bulunmustur. Bu durum c¢alismaya katilan ¢ocuklarin ileri de karsilasacaklari
saglik sorunlarini en aza indirme konusunda onlara fayda saglayabilecektir.
Bu calismada c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun dislerinin 6-12. aylarda
¢itkmasi, 6 ay oncesinde tek basina anne siitii ile beslenenlerin oraninin fazla
olmasi, daha sonrasinda anne siitii ile devam edilmesinden(en az 12 ay)

kaynaklanmis olabilir.

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na (47), gore kiiglik
cocuklara ek gidalarin verilmesinin yaygin oldugu gdosterilmektedir.
Cocuklarin %23" i dogumdan sonra ilk iki ay i¢cinde ek besinler almislardir.
Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz %16's1 sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Iki -3 aylik ¢ocuklarda ek besin alanlarin yiizdesi artarak
%78 e ¢ikmistir. Bebeklerde erken yasta ek besinlerin verilmeye baslanmasi
Tiirkiye de bebek oOliimlerine yol acan nedenlerden biri olan bagirsak
infeksiyonlar1 riskini arttirmaktadir. Bu arastirmada ECC’si olan ¢ocuklarin
%14.7° si <4 ay da ek besinlere baglarken, ECC’si olmayanlarda bu oranin %
11.9 oldugu saptanmistir. Her iki grupta da yogunluklu olarak 6 ay anne siitii
tek basina alinmis ve 6. ay itibari ile ek gidalara gec¢ilmistir. ECC*si olan
cocuklarda ek besinlere baslama ay1 ortalama 5.6+1.5ay, ECC’si olmayanlar
da 5.841.5 ay olarak bulunmustur. Diger taraftan ek besinlere ¢ok erken
donemlerde ve yanlis bir ek besinle baslama dis ciirliklerinin goriilme

sikligini artirabilecektedir (58).
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Beslenme sekline iliskin ECC goriilme nedenleri incelendiginde her
iki grupta da emzik kullanim orani yiiksek olmakla (%70) birlikte, ECC’ si
olan ¢ocuklarin %92.3’1 emziklerini bal, recel, pekmez gibi ¢iiriik yapici
Ozelligi bilinen ek besinler ile kullanirken ECC’si olmayan ¢ocuklarda bu
degerin %7.4 oldugu saptanmistir(p=0.00) (Tablo 4.7). Aras ve arkadaslari
(36) tatlandirilmis emzik kullanma siiresinin uzamasinin biberon ¢iiriigi
siddetini arttirdigin1 belirtmistir. Bu c¢alismada ECC’si olan c¢ocuklarin
emzigi ek besinler ile kullanma yiizdesinin yiliksek ¢ikmasi iilkemizde sik
karsilasilan ve mutlaka ¢oziimlenmesi gereken saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Elde edilen sonug¢ dis ciiriikleri ve beslenme arasinda ki yakin

iliskiyi net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada cocuklara besinler genelde biberonla
verilmektedir(%66.0). Bu durum ECC’si olanlarin 4/5°1 (%80.3) iken, ECC’
si olmayan ¢ocuklarin 1/2 ‘si (%56.2) olarak bulunmustur. Besinlerin gece
biberon kullanarak verilme durumu ECC’si olan ¢ocuklarin 1/2'sinden biraz
daha fazlasinda (% 57.1) gozlenirken, ECC’ si olmayan ¢ocuklarin ancak
1/4’1 kadarinda(% 26.0) gozlemlenmistir(p=0.002) (Tablo 4.8). Cocuklarin
emzikle ek besin almasi, biberon ile gece beslenmesi ve agzin

temizlenmemesi gibi faktorler ECC’ nin goriilme nedenlerinden olabilir.

UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) biberon kullanimini ¢ocuk
hangi yasta olursa olsun Onermemektedir. TNSA (47)’e gore ¢ocuklarda
biberon kullanma siklig1 6 aydan kiiciik cocuklarda %36.6, 6-9 ayda ise
%58.4’tir.

Ozellikle gece biberon kullanimi ve iceri§in meyve suyu, sekerli
sivilar igeren igecekler den olusmasi ¢ocuklar susadik¢a sivilarin biberon ile
verilme sekli ¢lirlik oranini arttirmistir (58, 59). Thomas ve arkadaslar1 (60),
beslenme ¢liriiklii cocuklarin % 62’sinin biberon ile uyudugunu belirtmistir.
Douglass ve arkadaslar1 (61) Apache de ki 4 yas grubu cocuklar {izerinde
yaptiklari calismada ECC’li ¢ocuk yiizdesini % 60 bulmus ve bunun nedenini
uzun bir donem sekerli gidalar eklenmis biberon beslenmesine

baglamislardir. Roberts arkadaslarinin (62) yapmis oldugu bir diger
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arastirmada ise Gliney Afrikali ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve dis
ciirtikleri perevelans: ile iligkisi arastirilmis, uzun donem seker, bal ilave
edilmis biberon beslenmesinin ECC goriilme yilizdesini arttirdig:
O0grenilmistir. Marshall ve arkadaslarinin (63) yapmis oldugu bir ¢alismada
da okul Oncesi ¢ocuklara biberon ile beslenme sirasinda biberon igerisine
ilave edilen karbonhidrat igerikli tat vericilerin ECC goriillme sikligini
artirdigr bulunmustur. Biberon emme siiresinin uzamasi ve ozellikle gece
boyunca biberon kullanimi ECC’nin olusum mekanizmasina zemin
hazirlamaktadir (24- 28). Yapilan bir diger ¢alismada seker iceren icecekler
ile kiiciik yasta tanigsmaya baslayan cocuklarin ilk karsilastiklari problem
agiz ve dis sagligi problemleri olarak belirtilmistir(63).

Calismaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olamayan c¢ocuklarda dis
probleminin yaygin oldugu ay 36.ay olarak saptanmistir. Cocugun yeni ve dis
ciiriiklerini neden olan besinlerle tanistigi bu ay araligi dis ciiriikleri icin
uygun ortamin saglandigi déonemdir. Amerika da yapilan bir ¢aligmada 2-3
yas araliginda ilk olarak dis c¢lriikleri ile karsilasma orant %40.4
bulunmustur (64). Ying Ji ve arkadaslarinin (65) yaptig1 bir diger ¢alismada
da ilk dis probleminin yaygin olarak goriildigii ayin 36 ay oldugu

ogrenilmistir.

Arastirmaya katilan ECC’si olan g¢ocuklarin  %50.8’1 dislerini
firgalarken, %49.2’si dislerini firgalamamaktadir. ECC’si olmayan ¢ocuklarin
%159.6°s1 dislerini fir¢alarken, % 1.1°1 bazen, %39.3’1 dislerini firgcalamadigi
ortaya ¢ikmistir. Her iki grupta da giinliik bir kez dis fircalama yaygin olarak
gozlemlenmistir (%95.2). ECC’ si olan ve ECC’ si olmayan gruplarda dis
fircalama sirasinda kullanilan materyaller siklikla (%93.8) dis macunu, su ve
firgadan olusurken, ¢ocuklarin %6.2’sinin dis fir¢alama durumunda fir¢a ve
su kullandiklar1 saptanmistir. Bin dokuz yiiz doksan dokuz yilinda yapilan bir
calismada 1.5-4.5 yas grubunda dis firgalamanin ¢iiriik goriilme sikligini iki
kat azalttig1 ortaya ¢ikmistir (66). Kirzioglu ve arkadaslarinin (58) yapmis
oldugu tii¢ ili kapsayan calismada Isparta ve Bursa illerinde ¢ocuklarin dis

temizliklerini ozellikle yatmadan Once yapildigi ve ciirik onlemede bu
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yontemin dogru oldugu ortaya cikmistir. Erzurum ilinde ise diger illere
oranla istatistiksel anlamda fark bulunamamaistir. Benitez ve arkadaslar1 (67)
beslenme c¢liriiklii ¢ocuklarin dislerinin anneleri tarafindan temizlendigini
belirtmistir. Diger taraftan Weinstein ve arkadaslar1 (68) beslenme ¢liriikli
cocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun dislerini kendilerinin fir¢aladigin1 ortaya
koymustur. Finlandiya da 3-6 yas grubu cocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada cocuklarin %78°inin giinde bir kez flor iceren bir dis macunu ile
dislerini fir¢aladigi, %51 nin ise 1 kez den daha fazla dislerini fir¢aladig:
ortaya ¢ikmistir (31). Dis ciiriiklerinin goriilmeye baslama yasinin yaygin
olarak 3 yas oldugu diisiiniildiigiinde ¢ocuklarin disleri ilk siirmeye basladigi

andan itibaren agiz i¢i hijyenleri saglanmalidir(69,70).

Cocuklarin istah durumlarinin annelerine gore degerlendirilmesi
incelendiginde arastirmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan
cocuklarin istah1 annelerine gore yaygin olarak normal bulunmustur.
Cocuklarin yemek yeme siireleri ise, ECC’si olanlarda  %23’iiniin yavas,
%73.8"inin normal, %3.2’sinin hizl1 oldugu, ECC’si olmayan grupta ise
%22.5’inin yavas, %74.2 sinin normal, %3.3’{inlin hizl1 oldugu belirtilmistir.
ECC’si olan ve ECC’ si olmayan c¢ocuklarin 3/4° {iniin 6giin sonrasinda
tabaginda artik biraktigi saptanmistir (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢caligsmaya gore;
cocugun yemek yemesi nasil saglanir sorusuna cevap aranmis ve sonugta,
¢ocuga uygun catal- kasik se¢iminin yapilmasinin, masa ve sandalyenin
¢ocugun boyuna uygun tasarlanmis olmasinin 6nemi vurgulamistir. Ayni
caligmada her ¢ocugun kendine 6zgii bir yemek yeme hizi oldugu ve bu hizi

cocugun kendisinin ayarlamasinin gerektigi vurgulanmistir (71).

Aileler ve bakicilar genellikle ¢ocuklarin ne kadar yedigine dikkat
etmektedir ve ¢ocuklarin tiikettigi besin miktarlarini yetiskin bireylere gore
degerlendirmektedirler. Bu nedenle c¢ocuk gereksinimlerine uygun olarak

beslenmis olsa bile aileleri bu miktar tatmin etmemektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%72), sabah kahvaltisini aile
bireyleri ile yaparken, l.ara 6gilin, 6gle 6giinii ve II. ara 6glini siklikla (%86)

okul da tiikettikleri, aksam yemegini ise yine aile bireyleri ile tiiketimin
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yaygin (%99.3) oldugu saptanmistir. Dogru beslenme aliskanliklar1 ¢ocukluk
cag itibari ile baslamakta, ileri ki yaslardaki viicut ve biligsel sagligini
etkilemektedir. Bu donemde kazanilan beslenme aliskanliklar1 daha sonraki
yillarda da devam etmektedir. Bu nedenle c¢ocukluk c¢aginda kazanilan
beslenme aligkanliklar1 gelecegi etkileyen onemli etmenlerden birisi olarak
kabul edilmektedir. Cocuklarin sevdigi yemeklerin varliginin ailelerin
beslenme  aliskanliklarindan  kaynaklandigi, beslenme  konusundaki
hassasiyetlerinden etkilendikleri bilinmektedir (72). Okul 6ncesi ¢ocuklarda
glin i¢inde li¢ ana ve {li¢ ara 6glin Onerilmektedir (54). Bu calismada ¢ikan
sonuglar 6glin sayis1 konusunda dengeli ve saglikli beslenme ic¢in yapilan

Onerilerle benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan cocuklarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesine bakildiginda ECC’si olan ve ECC ‘si olmayan
cocuklarin ¢alisma sirasinda ortalama siit ve siit iiriinleri, kirmizi et, yesil
yaprakli sebze ve beyaz ekmek alim miktarlarinin benzer ve normale yakin
oldugu saptanmistir. ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin ¢ikolata
ve hazir meyve sularini tiiketimleri arasinda ki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p=0.04). Yapilan bir calismada c¢ocuklarin okul
oncesi donemde tiikettikleri sekerli abur cuburlarin tiiketimi ile ECC
arasinda kuvvetli bir bag oldugu ortaya konulmustur (73). Grytten ve
arkadaglarinin  (69) yapmis oldugu bir c¢alismada c¢ocuklarin besin
tiketimleri alinarak sekerli besinleri tiikketim durumlar1 incelenmis ve dis

ciiriigii sayis1 fazla olan grupta sekerli besinlerin tiikketiminin yiiksek

oldugu bulunmustur.

Cocuklar yas gruplarit ne olursa olsun devamli biiyiime ve gelisme
siirecindedirler. Bu durum bazal metabolizma i¢in harcanan enerjinin
yiikksek olmasi anlamina gelir. Cocuklarin ayrica fiziksel aktiviteleri de
fazladir. Bu nedenle giinliik enerji gereksinmeleri yetiskinlerden yiiksektir.
Giinliik enerji gereksinmesi yetiskin bireyler i¢in 30-40 kkal/kg/giin iken,
bu deger oyun ¢ocuklarinda 80-90 kkal/kg/gilindiir (54, 74).



Ug-bes yas grubu c¢ocuklar hizli bir biiyiime ve gelisme siireci
icindedir. Ayrica fiziksel aktiviteleri de fazladir. Enerji ihtiyaci, ¢cocugun
biiylime hizi, viicut biyiikliigii ve fiziksel aktivitesine gore degiskenlik
gosterir (71). Bu nedenle 3-5 yas arasi ¢ocuklarin giinliikk ortalama enerji
gereksinimi (yas x 100)+1000 kilokalori (k.kal) veya viicut agirligr (kg)
basina yaklasik 80-90 k.kalori olarak hesaplanabilir. Bu yas grubu ig¢in
verilen ortalama enerji gereksinmesi 1300-1500 kilokaloridir (1, 12, 38).
Bu c¢alismada 3-5 yas ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji bir
miktar diisik bulunmustur. Bunun nedeni g¢ocuklarin, bir ana, iki ara
0giinii ana okulunda gec¢iriyor olmasi olabilir (Tablo4.15.). Bin dokuz yiiz
seksen alti’da Solomon adalarinda yapilan bir ¢alismaya gore, 24-60 ay
arast 31 c¢ocugun %50 sinin Onerilenin altinda enerji aldigi, toplam
enerjinin %70 inin karbonhidrat(CHO), %19 unun yag ve %11 inin de
proteinden geldigi saptanmistir. Bin dokuz yiiz seksen- 1981 yillari
arasinda Isve¢'te 4 yasinda 332 cocugun, Avustralya’da 1987'de
dogumlarindan itibaren 6 yasina kadar 154 ¢ocugun incelendigi iki farkl
caligmada ise ¢ocuklarin giinliik aldig1 enerjilerinin %50 sinin CHO"dan,
%35-36"s1nin yagdan ve %14-15"inin proteinden saglandigi bulunmustur.
Garipagaoglu (49), tarafindan 1992 yilinda yapilan calismada ise 3-6 yas
arast 832 ¢ocugun giinlik ortalama enerjilerinin  %48-49 unun
karbonhidratlardan, %17-18"inin proteinden, %33-35"inin yaglardan
geldigi saptanmistir. Bu ¢alismada ECC’si olan 36-47 ay arasindaki erkek
cocuklarin giinliikk aldiklar1 toplam enerjinin %53t CHO'dan, %311
yaglardan, %15’inin ise proteinlerden gelmis oldugu, ECC’si olan 36-47
ay arasindaki kiz g¢ocuklarin giinliikk aldiklari toplam enerjinin %571
CHO'dan, %281 yaglardan, %14’liniin ise proteinlerden gelmis oldugu
saptanmistir. ECC’si olmayan 36-47 ay arasindaki kiz ¢ocuklarin giinliik
aldiklar1 toplam enerjinin %49’u CHO dan, %331 yaglardan, %17 sinin
ise proteinlerden gelmis oldugu, ECC’si olmayan 36-47 ay arasindaki
erkek cocuklarin giinliik aldiklar1 toplam enerjinin %481 CHO'dan,
%341 yaglardan, %17’si ise proteinlerden gelmis oldugu saptanmistir. Bu

diizeyler yeterli ve dengeli diyete gore, c¢ocuklarin beslenmesi ig¢in
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onerilen % CHO oranina gore normale yakin, % protein ve % yag
oranindan ise kismen yiiksek bulunmustur ve Garipagaoglu'nun (49),
caligmast ile benzerlik goéstermistir. Bu c¢alismada g¢ocuklarin atistirma
tarz1 beslenmeye ¢ok erken donemlerde baslamasi, abur cubur tarzi
yiyeceklerin tiiketimlerinin olmasi, yag yilizdelerinin—yiiksek olarak
saptanmis olmasina neden olmus olabilir. Ayrica dis ¢lriikleri artisi
tizerinde etkiye sahip olan siikroz tiiketimi 6zellikle ECC’si olan

cocuklarda 60. ay itibari ile artisa gegmistir.

Biyiime c¢aginda protein gereksinimi de yiiksektir. Viicut
dokularinin biiylimesi siirekli protein sentezini gerektirdiginden, biiyiime
caginda viicut dokusuna en hizli ¢evrilebilen kaliteli proteinin saglanmasi
zorunludur (44,54). Cocuklarin, giinliik toplam protein tiiketim durumlari
Onerilen degerler ile karsilastirilarak incelendiginde proteinleri normalin

tizerinde aldiklar1 goriilmistiir.

Biiyliyen ve gelisen organizmanin her tirli besin 06gesine
gereksinmesi vardir. Organizmada bir¢ok gorevi olan vitamin ve
mineraller de bunlar arasindadir (75). Birinci islevi kemik ve dislerin
gelisimi, sagligin korunmasi olan kalsiyum, biiylimenin hizli oldugu bu
donemde c¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir (76). Calismadaki cocuklarin
kalsiyum aliminin ihtiyact karsiladigi bulunmustur. Cogunlugu hayvan
calismalar1 olmak {lizere, yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara
gore fosfatin diyetle birlikte alim1 ciddi ¢iiriik azalisina neden olmaktadir.
Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber, fosfatin sahip oldugu
ciriik durdurucu o6zelligin sistemikten c¢ok lokal etkiye bagli oldugu
distiniilmektedir (77-79). Siit ve peynir fosfatin dogal kaynaklari
olmasinin yani sira rafine edilmemis tahillarda yiiksek miktarda organik
fosfat icerir. Fosfatin ciiriik ile ilgili olarak sahip oldugu lokal etki,
minenin ¢Oziiniirligiiniin azaltilmasi, tikrik, plak ve besin pH’sini
tamponlamasi, yag, protein ve karbonhidratlarla reaksiyona girerek yapisal
degisikliklere yol agmasi ve sonugta daha az c¢liriikk yapici olmalarini

saglamasi, bakteriyal tutunmayi azaltmasi, ekstraselliiler polisakkarit
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sentezini bozmas1 ve plak kalsiyum ve fosfor diizeyini artirmasidir (80-
82). Sonug olarak kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki artis ¢iiriik prevelansi
ile ters iliskilidir denilmektedir. Calismaya katilan ECC’si olan ve ECC’si
olmayan grubun fosfor aliminin yeterli diizeylerde oldugu goze

carpmaktadir.

A vitamini kemiklerin gelisimi, bagisiklik sistemi, protein,
karbonhidrat ve yag metabolizmasi, viicudu ve organlar1 saran epitel
dokunun ve goziin sagligi, endokrin bezlerin c¢alismasi i¢in elzem, liremede
etkinligi olan bir vitamindir (44, 83). A vitamini eksikliklerinde enfeksiyon
goriilme siklig1 artmakta buda bagisiklik sistemi ile beraber dis sagligini da
olumsuz etkilemektedir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda, hem ECC’
si olan, hem de ECC’ si olmayan ¢ocuklarda yas ilerledik¢ce A vitamininin
tiketiminde disiikliikler goze carpmaktadir. Bunun anaokulunda gegirilen
zaman da verilen §giinlerin tam tiiketiminin saglanmamasi ile alakali1 oldugu

diisiiniilebilinir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarda, C vitamini tiiketiminin
onerilen tiiketim miktarlarinin {izerindedir. C vitamini suda eriyen bir
vitamin olup, gilinliik alinan fazla miktar1 idrar ile atilabilmektedir. C
vitaminin bagisiklik iizerindeki enfeksiyon oOnleme rolii diisiiniildiigiinde,
ayrica enfeksiyonlarin dis ciirliikleri {iizerinde olumsuz ve tetikleyici
etkilerinin oldugu bilindigi i¢cin C vitamininin alimina gereken Onemin

verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

DMF df indeksi siit dislerinde hesaplanir. Siit dislerinde goriilen ¢iirtik
dis sayis1 ve dolgulu dis sayisi toplami ile elde edilen bir dlgiittiir. Bu
indekste eksik disler dikkate alinmaz. Ciinkii siit dislerindeki eksiklikler
ciirlik nedeniyle degil disin normal olarak degisimi nedeniyle diismesine ya
da c¢ikarilmasina baglidir (84). Arastirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin
siras1 ile DMF_df indeksi ortalama, ortanca, en az ve en ¢ok degerleri soyle
dir; 4.56£2.56, 4.00, 1-14 adet iken, ECC’si olmayan ¢ocuklara bu degerler
2.28+1.48, 2.00, 1-6 adet olarak bulunmustur. Elde edilen veriler ECC’si olan

cocuklarin ¢iiriik yiizdesinin yliksekligini gostermektedir. Bu da ECC’si olan
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cocuklardaki beslenme aliskanli§inin ko6ti oldugunu ortaya koymaktadir.
Carino ve arkadaslarinin (85) yapmis olduklar1 ¢alismada 2- 6 yas grubu
caligmaya dahil edilmis sekerli besin tiiketim sikligi ¢ok olan grubun
DMF _df indeksi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir diger calismada 4 yas
grubu okul Oncesi Japon cocuklarin DMF _df indeksleri 5.7 bulunurken
Finandiyalt c¢ocuklarda bu indeks 0.6 bulunmustur. Kirzioglu ve
arkadaslarinin (58) 2-5 yas grubu c¢ocuklar {izerinde yapmis oldugu ii¢ ili
kapsayan g¢alismanda Isparta ilinde ki ¢cocuklarin DMF _df indeksi 2.63,
Erzurum da 2.49 ve Bursa da 2.77 bulunmustur. Baska bir calismada 3-12 yas
grubu cocuklar iizerinde yapilmis ve bu ¢ocuklarin DMF _df indeks degerleri

3.8 olarak hesaplanmistir (86).

Arastirmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan g¢ocuklarin ciiriik
sayist — CHO%, ciiriik sayisi-glukoz ve ciirik sayisi- laktoz tiketimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; ¢iiriik sayisi-
fruktoz ve ciiriikk sayisi-siikroz tiiketimi ile arastirmaya katilan ECC’si olan
ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin c¢iiriik sayisi- sekerli besinler ve ¢iiriik sayisi-
hazir meyve sularini tiilketimi arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0.05). Siikroz; glikoz ve fruktozdan olusan bir disakkarittir
ve diyette major kariyojenik yiyecektir. S. mutans; agiz i¢indeki
kolonizasyonu; biiylik 6lciide diyetteki slikroz miktarina baglidir. Biberon
icerisine seker, bal, regel, pekmez gibi sekerli besinlerin katilmas1 ve biberon
memesinin bu besinlere batirilarak ¢ocuga verilmesi erken c¢ocukluk c¢agi
ciiriiklerinde 6nemli rol oynar (31, 36, 53, 87- 89). Brezilya da yapilan bir
caligma okul Oncesi anaokuluna devam eden ¢ocuklarin okulda gegirdikleri
zaman dilimin deki Ogilinlerin siikroz igeren besinlerden olustugu ve ciiriik
gozlenme sikliginin  yiiksek oldugu saptanmistir (49). Arastirma
kapsamindaki  ¢ocuklarin = da  anaokulunda  tiikettikleri ~ besinler
disiiniildiigiinde siikroz iceren besinleri ¢ok fazla miktarda aldiklar1 ve dis
ciriigii- siikroz iligkisinin anlamli olmasina neden olmus olabilecegi
diistiniilebilinir.  Meyve sular1 fruktoz igerirler ve oldukg¢a asidiktirler.
Karbonatli mesrubatlar; tatlandiric1 igerebilirler (siklikla fruktoz) ve asit

pH’sinda olabilirler. Meyve sular1t ve mesrubatlar dis minesi {izerinde
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erozyona neden olurlar. Bu durumun minede dekalsifikasyonlara neden
olacak nitelikte oldugu rapor edilmistir (3, 34, 35, 45, 72, 90). Calismada da
hazir meyve sularinin tiiketimindeki anlamlilik fruktozun yanlis formda
alinmasit dis c¢lriigii-fruktoz-hazir meyve suyu tiiketimi arasindaki iliskiyi

dogrulayabilmektedir.
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SONUCLAR

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Arastirmaya katilan ECC’si olan c¢ocuklarin ¢ogunlugu (%57.3)
erkek, ECC’si olmayan c¢ocuklarin cogunlugu (%57.3) ise kizdir.
ECC’si olan ve ECC’si olmayan 3-5 yas grubu cocuklarin yas
ortalamalari sirasi ile 52.49+5.60, 53.614+4.72 ay’dir. Otuz alt1 - 60 ay
aras1 yas grubunda ki toplam ¢ocuklarin %40.7’sinin ECC’si oldugu,

% 59.3“niin ise ECC’sinin olmadig1 saptanmistir.

2. Calismaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olamayan c¢ocuklarda dis

probleminin yaygin oldugu ay 36.ay olarak saptanmaistir.

3. Aileleri’nin %19.1’inin 4-5 kisilik ve c¢ocuk sayisinin % 68.5’in de
2-3  oldugu bulunurken, ECC’si olan ¢ocuklarin ailelerin
¢ogunlugunun (%81.9) lic veya daha az bireyden olustugu, ailelerin

%36.1’inin 1 ¢ocuklu oldugu gozlemlenmistir.

4. Arastirmaya alinan 150 cocugun anne ve babalarinin egitimlerine
iliskin bulgulara bakildiginda; ECC’si olan c¢ocuklarin annelerin
%77.8’1, ECC’si olmayan cocuklarin annelerinin %76.6’s1, ECC’si
olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin babalarinin tamaminin iiniversite

mezunu oldugu saptanmistir.

5. Cocuklarin ECC’si olma ve ECC’si olmama durumlarina gore viicut
agirliklarinin  degerlendirilmesi sonucunda yaslara gore dagilim
normal bulunurken, ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin,
36-47 ay arasindaki simdiki boy uzunluklari(cm) arasindaki fark

istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur.

6. Arastirmada BKI degerlendirilmesinde (Tablo 4.4) NCHS (Nutritional
Centre for Health Statistic) referans verileri kullanilmistir

Cocuklarin, %6.6°s1 >5.- <15. persentiller araliginda (zayif), %29.3"i
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>15.- <85. persentiller arasinda, %60.1°1 >85.- <95persentil araliginda
bulunmaktadir. Doksan besinci persentilin  iizerinde ¢ocuk
bulunmazken c¢ocuklarin % 4’liniin <5. persentil degerinde oldugu

saptanmistir.

. Cocuklarin yasa gore normal iist orta kol ¢evresi diizeyine sahip

oldugu saptanmistir.

. Arastirmaya dahil edilen ECC’si olmayan cocuklarin %3,4’linlin ilk

disini 6 aylik olmadan c¢ikardigi, %96.6’sinin 6-12 aylar arasinda,
ECC’si olan ¢ocuklarin %6.6’sinin 6 aydan once, %93.4’linlin 6-12.

aylar arasinda ilk dislerini ¢ikardig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin %63.9’u  emzik
kullanirken ECC’si olamayan c¢ocuklarin %69.7’si  hi¢ emzik
kullanmamistir. ECC’si olan c¢ocuklarin %92.3°1i emziklerini bal,
recel, pekmez gibi ciiriik yapict 6zelligi bilinen ek besinler ile
kullanirken ECC’si olmayan c¢ocuklarda bu degerin %7.4 oldugu

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %66.0 s1 biberon kullanmaktadir. Bu
oran ECC’ si olanlarda %80.3 iken, ECC’ si olmayan cocuklarda
%56.2 olarak bulunmustur. Gece biberon kullanma durumu ECC’si
olan ¢ocuklarda % 57.1 iken, ECC’si olmayan g¢ocuklarda % 26.0

olarak saptanmistir.

Aragtirmaya katilan ECC’si olan g¢ocuklarin 9%50.8’1 dislerini
fircalarken, %49.2°si dislerini firgalamamaktadir. ECC’si olmayan
cocuklarin %59.6 s1 dislerini fir¢alarken, % 1.1°1 bazen, %39.3’1
dislerini firgalamadig1 ortaya ¢ikmistir. Her iki grupta da giinliik bir
kez dis fir¢alama yaygin olarak gézlemlenmistir (%95.2). ECC’si olan
ve ECC’si olmayan gruplarda dis firgalama sirasinda kullanilan

materyaller siklikla (%93.8) dis macunu, su ve firgcadan olusurken,
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cocuklarin  %6.2°sinin dis firgcalama durumunda firga ve su

kullandiklar1 saptanmistir.

Calismada ECC’si olan c¢ocuklarin anne ve babalarinin dis ¢liriigi

goriilme oranin yiliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin igtahi
annelerine gore yaygin olarak normal bulunmustur. Cocuklarin yemek
yeme siireleri ise, ECC’si olanlarin %23 ’{inlin yavas, %73.8 inin
normal, %3.2’sinin hizl1 oldugu, ECC’si olmayan grupta ise
%22.5’inin yavas, %74.2 sinin normal, %3.3’sinin hizl1 oldugu
belirtilmistir. ECC’si olan ¢ocuklarin %68.9'u 06giin sonrasinda
tabaginda artik birakirken, ECC’si olmayan ¢ocuklarin %77.7 sinin

tabaginda artik biraktig1 saptanmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%72), sabah kahvaltisini aile
bireyleri ile yaparken, l.ara 68ilin, 6gle 6giinii ve II. ara 6giinii siklikla
(%86) okul da tiikettikleri, aksam yemegini ise yine aile bireyleri ile

tiketimin yaygin (%99.3) oldugu saptanmistur.

Aragtirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin ¢alisma sirasinda ortalama
220.50+55.12 g/giin siit ve siit tirlinleri, 28.36+£14.58 g/giin kirmiz1 et,
46.95+23.14 g/giin yesil yaprakli sebze ve 107.72+31.35 g/giin beyaz
ekmek aldig1 saptanmistir. ECC’si olmayan c¢ocuklarda ortalama
222.41+58.47 g/giin siit ve siit trtlinleri, 27.39+£14.25 g/giin kirmiz1 et,
44.73+21.57 g/giin yesil yaprakli sebze ve 104.73+19.75 g/giin beyaz
ekmek aldig1 saptanmistir. ECC’si olan ve ECC’si olmayan ¢ocuklarin
cikolata ve hazir meyve sularini1 tiiketimleri arasinda ki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu calismada 3-5 yas cocuklarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji
miktart ECC’ si olan erkek c¢ocuklari i¢in 36-47 ayda 1155.50+182.51
k.kalori, 48-59 ay icin 1109.57+100.32 k.kalori, 60 ay igin
1356.43+0.00 k.kaloridir. ECC’si olan kiz ¢ocuklar1 i¢in 36-47 ayda
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1011.55+7.84 k.kalori, 48-59 ay i¢in 1130.85+122.73 k.kalori, 60 ay
icin 1089.75+79.26 k.kaloridir. Bu deger ECC’si olmayan erkek
¢ocuklart i¢in 36-47 ayda 1166.27+167.83 k.kalori, 48-59 ay i¢in
1154.09+132.76 k.kalori, 60 ay icin 1115.05+177.33 k.kaloridir.
ECC’1i olmayan kiz ¢ocuklari i¢in 36-47 ayda 1064.81+52.89 k.kalori,
48-59 ay ig¢in 1115.664+93.68 k.kalori, 60 ay icin 1048.20+29.21
k.kaloridir.

Bu calismada ECC’si olan 36-47 ay arasindaki erkek ¢ocuklarin
gilinliik aldiklar1 toplam enerjinin %53t CHO dan, %311 yaglardan,
%15’inin ise proteinlerden gelmis oldugu, ECC’si olan 36-47 ay
arasindaki kiz c¢ocuklarin giinliik aldiklar1 toplam enerjinin %571
CHO'dan, %281 yaglardan, %14 ’linlin ise proteinlerden gelmis
oldugu saptanmistir. ECC’si olmayan 36-47 ay arasindaki kiz
cocuklarin giinliik aldiklar1 toplam enerjinin %49’u CHO dan, %331
yaglardan, %17’sinin ise proteinlerden gelmis oldugu, ECC’si
olmayan 36-47 ay arasindaki erkek ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 toplam
enerjinin %481 CHO dan, %341 yaglardan, %17’si ise proteinlerden

gelmis oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarda, hem ECC’si olan hem de
ECC’si olmayan ¢ocuklarda yas ilerledik¢ce A vitamininin tiiketiminde
disiikliikler goze carpmaktadir. 36-47 ay ECC’si olan kiz ¢ocuklarinda
531.88+339.37 mcg erkek c¢ocuklarinda 579.34+264.14 mcg iken
36-47 ay ECC’si olmayan kiz ¢ocuklarinda 579.34+264.14 mcg erkek
cocuklarinda 608.35+333.92 mcg dir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarda, C vitamini tiiketiminin
Onerilen tiiketim miktarlarinin tiizerinde oldugu goézlenmistir. Bu
calismada genelde giinliik alim diizeyi ortalamasi ECC’si olan erkek
cocuklart i¢in siras1 ile 36-47 ay 56.41+11.61 g, 48-59 ay
42.70+13.85 g, 60 ay i¢in 42.41+0.00 g olup, kiz ¢ocuklar i¢in sirasi
ile 36-47 ay 41.12+£12.06 g, 48-59 ay 41.93+11.06 g, 60 ay igin
39.41+14.05 g dir. ECC’si olmayan erkek ¢ocuklar: i¢in sirasi ile 36-
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47 ay 41.00+6.09 g, 48-59 ay 42.84+13.31 g, 60 ay i¢in 40.10+£13.41 g
olup, kiz ¢ocuklar i¢in sirasi1 ile 36-47 ay 45.05+17.51 g, 48-59 ay
37.56+13.38 g, 60 ay i¢cin 42.71+£12.31 g olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan grubu da 36-47,
48-59 ay arasi ¢ocuklarda fosfor, 48-59 ay cocuklarda kalsiyum alim

diizeyleri arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan ECC’si olan ¢ocuklarin siras1 ile DMF _df indeksi
ortalama, ortanca degerleri soyle dir; 4.56+£2.56, 4.00 seklide iken,
ECC’si olmayan c¢ocuklara bu degerler 2.28+1.48, 2.00 olarak

bulunmustur.

Caligmaya katilan ECC’si olan ve ECC’si olmayan grupta ciiriik
sayisi- fruktoz ve ciiriik sayisi-siikroz tiiketimi ile arastirmaya katilan
ECC’si olan ve ECC’si olmayan c¢ocuklarin ¢iirik sayisi- sekerli
besinler ve c¢liriikk sayisi- hazir meyve sularini tiiketimi arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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ONERILER

Okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme ve saglik a¢isindan toplumun 6nemli
risk gruplar1 arasinda oldugu disiiniilldiiglinde yasa gore vicut
agirliginin net bir sekilde saglanilmasi, tiiketilen besin 0geleri ve
enerjinin gerektigi kadar alinabilmesi ve buna bagli olarak yeterli ve
dengeli beslenmenin 3-5 yas arasi c¢ocuklar i¢in biliylime ve uzun
donemde saglikli olabilmek i¢in dogru beslenme aliskanliklarinin
kazandirilabilmesi i¢in gerekli oldugu unutulmamalidir. Yeterli ve
dengeli beslenme i¢in yasamin ilk giinlerinden itibaren sartlar uygun
ise ilk 6 ay siiresince bebeklere tek basina anne siitii verilmelidir.
Altinc1 aydan sonra uygun ek besinlere baslanmali ve emzirme 2
yasina kadar siirdiiriilmelidir. Altinct aydan sonra verilmeye baglanilan
ek gidalar c¢ocuklarin gereksinimlerini ve gelisimleri goz Oniinde
bulundurularak uygun aylarda ve uygun miktarlarda verilmelidir.
Cocuklar i¢in hazirlanan besinlerin igerisine ilk bir y1l boyunca tuz ya
da seker eklemesi yapilmamalidir. Yemeklerine bal, recel, pekmez ve
seker gibi tat vericiler katilmamalidir. Ek besinler miimkiin oldugunca

kasikla verilmeli, biberon kullanmamaya 6zen gosterilmelidir.

. Cocuga besleyici 06zelligi bulunmayan hazir meyve sulari, kolali
icecekler, gazoz ve boyali igecekler, tatlandirici veya aroma katilmis
besinler verilmemelidir. Bu tarz beslenmenin ileri ddnemde
cocuklarda erken cocukluk c¢agi dis ¢iirtikleri icin zemin hazirlayacagi
unutulmamalidir. Bu noktada dis saglig1 konusunda aile ve bakicilarin
bilinglendirilmesi ve bu bilinglendirme isleminin prenatal doneminden
itibaren basit ve devamli olmasi saglanmalidir (91). Kotii beslenme
aligkanliklar1 ve yetersiz agiz temizliginin sonras1 fazla plak
olusumu erken ¢ocukluk cagi doneminde ki dis c¢iiriiklerin anahtarini
olusturmaktadir. Gece beslenmesi ve biberonun gece boyunca agizda
kalmasi, sekerli igecek ve yiyeceklerin uzun siireli ve sik alimi ¢iiriik

yoniinden kotii beslenme aligkanliklar1 oldugu unutulmamalidir. Bu
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baglamda koruyucu dis hekimligi ve koruyucu pediatri diyetisyenligi
olusturulmalidir. Pediatri diyetisyenleri tarafindan ailelere ve
cocuklara yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitimler
verilmelidir. Ailelerin ve c¢ocuklarin dogru yonlendirilmesi

saglanmalidir.

. Cocugun beslenmesi ile yakindan ilgilenen kisiler saglikli beslenme
konusunda bilin¢lendirilmeli, medya ve kitle iletisim araglar1 ile
toplumun dogru, yeterli ve dengeli beslenmesini 6zendirici yayinlar

yapilmalidir

. Okul oncesi 3-5 yas grubu icin aile bireyleri ve ¢ocuklar ile ilgilenen
kisiler beslenme aligskanliklar1 yoniinden model olusturmaktadir.
Bu nedenle aileler ¢ocuklarinin yaninda uygun beslenme aliskanliklari
sergilemeli, yeterli ve dengeli beslenmeyi 6zendirici ve g¢ocuklarin
kendi  kendilerine  beslenmelerini  saglayacak  davranislarda

bulunmalidir.

. Cocuklara besinlerin yeterli ve dengeli verilmesinin yani sira
temiz ve mikroorganizmasiz ortamlarda hazirlanmis olmasina dikkat

edilmelidir.

. Cocuklarda ilerleyen donemlerde goézlenen erken cocukluk cagi dis
ciiriiklerini 6nlemek i¢in; bebeklerde ilk dis ¢iktig1 zamandan itibaren
dis temizliginin temiz nemli bir gazli bez veya bir tiilbent yardimi ile
saglanmalidir (92-96). Arka disler ¢ikmaya basladigi andan itibaren
kiiciik boy dis fir¢ast ve c¢ocuklar icin 6zel iiretilen dis macunlari
kullanilarak dis temizligi ve agiz hijyeni saglanarak olusabilecek dis
ciiriikleri onlenmelidir. Aile bireyleri ¢ocuklarinin dis temizligi ve

firgalamasindan sorumlu olup bu durumun kontroliinii saglamalidir.

. Beslenme konusunda oldugu gibi aile bireyleri dis temizligi ve agiz
hijyeni konusunda da c¢ocuklar1 i¢in model olabilecek dogru ve

yonlendirici davraniglar sergilemelidir.
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8. Ilk siit disinin siirmesi ile beraber diizenli olarak pedodontistlerden
yardim almak saglikli bir agiz hijyenine sahip olmay1 saglayacaktir.
[1k basvuru ile pedodontist ailelere agiz bakimin1 dgretir. Alt1 ayda bir
yapilan kontrollerle dis siirme zamanlarini takip eder (97-100).
Ailelerin bu donemlere gereken Onemi gostererek cocuklarinin
dislenme donemini yakindan takip etmeli ve c¢iirik olusmadan

onlemleri almalidir.

9. Her toplum kendi ekonomik, sosyal, ¢evresel ya da politik kosullari
cercevesinde topluma yonelik, ya da bireysel farkliliklara dayanarak

bireye yonelik bir koruyucu uygulama planlamalidir.
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9. Egitim Durumu:
a) Okur — yazar degil
b) Okur — yazar
c) likégretim
d) Lise
e) Yiksekdgrenim
10.Cocugunuz diglerini fircaltyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
11.Eger ¢ocugunuz diglerini firgaliyorsa kag kez/gun?
a) 1 kez b) 2 kez c) 3 kez
12.Kullanilan dis macunu?
13.lIgilen suyun 6zelligi nedir?
a) Cesme suyu
b) Kuyu suyu
¢) Damacana suyu

d) DIGEr (ceevreeereerreeerreenan, )

COCUGA AiT ANTROPOMETRIK OLGUMLER:
14.Dogum agirhg: (gr.) R
15.Boy (cm) T reeneeraeenne

16.Su andaki agirligt (kg) :....coiinininens
17.00G(cm)

18.BKI (kg/m?) eereeee e

19.Dogum zamani (ay/giin): ........cceeeeeees

BESLENME ALISKANLIKLARI : (ANNEYE SORULACAK)

20.Ne kadar siire ile tek basina sti ile beslendi?



Ek-2

HACETTEPE UNIVERSITESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
DIYETETIK ANABILIM DALI

Anket No :
Tarih :

ERKEN COCUKLUK CAGI Di$ GURUKLERI VE BESLENME

iLE iLisKisi: |
GENEL BILGILER
1. Adi Soyadi :
2. Adresi:
3. Telefon No :
4. Dogum Tarihi (giin — ay — yil) :
5. Ailedeki birey sayisi :

a) <3 b)3-5 c)5-7 d 7
6. Ailedeki gocuk sayisi kactir?
a)i b)y2-3 c)4-5 d)5
7. Cocugun besin tiiketimi ve beslenme aligkanliklari bilgisi kimden
alinmistir? )
a) Anne
b) Baba

c) Ogretmen

d) dDFer (ceeevereereereeeerenens )
COCUGUN BESLENMESI iLE iLGILENEN KiSIYE AIT GENEL
BILGILER:
8. Yas (yil) :



a) <6 ay b) 6 ay c)7—-12 ay
d) > 12 ay e) Diger (....cccovenierennnnn. )

21.Ek besinlere baslama zamani?(......ay) Bkz Tablo 1

22.Cocugun beslenmesinde biberon kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

23.Cocugunuzu kag ay / ya da yasina kadar biberonla beslediniz?

a) <4 ay b) 4 — 6 ay c)7-12 ay

d) > 12 ay e) Halen
24.Cocugunuzun biberonu emme siresi ne kadardir?

a) < 10 dakika b) 10 — 20 dakika

¢) > 20 dakika e) Hatirlayamadim
25.Cocugunuz gece uykudayken biberon emmeye devam ediyor

mu?

a) Evet b) Hayir b) Bazen

26.Gece biberon emmeye devam ediyorsa emme siresi ne
kadardir?

a) < 10 dakika b) 10 — 20 dakika b) 20 dakika
27.Emzik kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir b) Diger

28.Emzik kullanma siresi (ay) .....c.cocevnenee
29.Emzigi herhangi bir ek besinle mi verdiniz?
a) Evet b) Hayir b) Bazen
30.Eger emzigi herhangi bir ek besinle verdiyseniz bu hangi
besindir?

a) Hayir b) Su



c¢) Bal — regel — seker — pekmez e) Diger (...ccoovvvinninnnees
31.llk disi ne zaman c¢ikti (ay)?
32.Su anda kag disi var? ..............
33.lik dis problemi hangi yasta baglad1?
34.Eksik .............. , curik........... , dolgulu.......... , dig sayisi nedir?

35.Cocugunuzun igtahi nasil?
a) Az b) Normal c) Cok
35.Cocugunuzun yemek yeme hizi nasil?
a) Yavasg b) Normal c) Hizh
36.Cocugunuzun yemek artigi birakma durumu nedir?
a) Az b) Normal c) Cok
37.Kiminle yemegini yiyor?
Sabah Ara Ogle Ara Aksam

Anne

Ananenne

Babanne

Bakici

Anne-baba

Baba

Anaokulu

38.Cocugunuza vitamin —mineral kullaniyyormusunuz?

a)Evet b)Hayir c) Bazen



Ad Scyad :

Anket No :

Tarih :
BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESIN GRUPLARI Her Ogiin | Her Giin | Giinagin | Haftada |15 Giinde | Seyrek
Bir
1-2

* Siit — yogurt (sekerli)

St —yogurt (sekersiz)

Peynir

Kirmizi et ve Grinleri

Tavuk, hindi, balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Taze sebzeler

Taze meyveler

Ekmek

Tahillar

Seker, bal, recel, cikolata,
iokum, gofret;helva

Hazir meyve sulart kolal
mesrubat

Hamur igi, tathlar

Sakiz (Xyletollll) sekerli
sakiz

* Sutla tathlar isaretli grup igerisinde sorulacak.
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Adi Soyadi:

Tablo 1: Ek besinler tablosu
Inek siitii

Formula

Yogurt

Kofte

Dolma/sarma

Kus bag1 et /kiyma

Tavuk

Balik

Yumurta

Peynir

Corbalar

Kurubaklagiller

Ekmek

Taze sikilmis meyve suyu
Meyve piire

Meyve

Hazir meyve sulari

Sebze yemekleri

Seker ve gekerli yiyecek ve igecekler
Hamur isleri ve hamur tathlar

Kuruyemisler



OZGECMIS

20.07.1979'de Ankara'da dogdu. ilkégrenimini Kopararetifler Ilkokulu'nda,
ortadgrenimini Ankara Bahgelievler Deneme Lisesi'nde tamamladi. 2003 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
boliimiinden “Diyetisyen” {invani ile mezun oldu. Bahar 2004 déneminde Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Diyetetik programinda yiiksek lisans
yapmaya hak kazandi. 2004 yillinda Ankara Ozel Giiven Hastanesi'nde diyetisyen
olarak ¢aligmaya basladi ve halen aym hastane de ¢alismaya devam etmektedir.





