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OZET

Ersari, T. (2024). Addlesanlarda Dis Ciiriikleri, Besin Tiiketimi ve Antropometrik
Olgiimler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anabilim Dali, Istanbul.

Ergenlik biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénemlerden birisidir. Ayn1 zamanda
bu donemde edinilen aligkanliklar genellikle bireyin geri kalan yasaminda da kalic1 olmaktadir.
Beslenme problemleri ve agiz hijyen aligkanliklar1 bu donemde kalici hale gelmektedir. Bir
cesit agiz enfeksiyonu olan dis ¢iirlikleri Adélesan doneminin en énemli problemlerindendir.
Besinlerin dis sagligi tizerine etkileri farkli farklidir. Streptococcus mutant bakterisi, diyet
sekeri ve hassas dis ylizeyi basglica ¢iiriik sebepleridir. Bu ¢alisma dis ¢iiriiklerinin beslenmeyle
iligkisini incelemek amaciyla adolesan bireyler iizerine yapilmaistir.

Caligmaya Gaziantep Giillis Akademisi Agiz ve Dis Saglhigi Klinigine dis ¢lriigi
sikayetiyle bagvurmus 102 addlesan birey dahil edilmistir. Katilimcililara goniilliik esasina
dayal1 bir anket uygulanip, antropometrik dlgiimleri ve agiz i¢i muayene formlar1 alinmistir.
Ankette katilimcilarin agiz hijyen uygulamalari, gilinliik tliketilen sekerli besin ve siit {irtinleri
tiiketim sikliklar1 sorgulanmastir.

Katilimeilarin %481 erkek, %52°si kiz olup yas ortalamalar1 14,67 yildir. Katilimcilarin
%098'1 kendilerine ait bir dis fir¢asi oldugu, %99'u dislerini fircaladiklar1 ve %66.6's1 de giinde
iki kez dislerini fir¢aladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %41.7'sinin dis macunlarinin floriir
icerdigini bildigi ve %48.1'inin de bu konuda bilgisiz oldugu tespit edilmistir. Dis hekimi
muayene siklig1 acisindan ise katilimeilarin %61.7'si sadece sikayet oldukca dis hekimine
gittigini, %28.4'0 de yilda bir kez, dis muayenesi olduklarini bildirmistir.

Katilimcilarin en fazla tiikketmeyi tercih 6giin aksam yemegidir ve (%85.3) ve bunu 6gle
yemegi takip etmektedir (73.5). Bireylerin sadece %58.8’inin kahvalt1 yapmay1 tercih etmesi
ise dikkat cekicidir. Katilimcilar sekerli besinleri en ¢ok ikindi ara ¢giiniinde tercih ettikleri
goriilmiistiir (%70.6). Katilimcilarin siitii en ¢ok tiikettikleri 6glin gece 6giinii oldugunu ve
%38.2’sinin haftada birkag¢ kez siit tiikettiklerini belirtmislerdir. Bireyler peynir tiikketmeyi ise
en ¢ok kahvaltida tercih etmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi giinliik 1-2 porsiyon

meyve ve 1-2 porsiyon sebze tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Antropometrik Ol¢iimler degerlendirildiginde bireylerin viicut agirliklari, boy
uzunluklari, bel ¢evreleri, BKI degerleri ve bel-boy oranlari cinsiyetlere gore ayrilmis ve biitiin
degiskenlerde cinsiyetler arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bireylerin %62.7 normal BK1i
araliginda olup %38.2’sinin Z skorlar1 0 ile 1 araligindadir.

24 saatlik besin tiiketim kaydindan gelen veriler incelendiginde TUBER’e gore
bireylerin sadece Fosfor ve Tiamin ihtiyaclarii karsilayabildikleri ve geriye kalan enerji,
vitamin ve mineral ihtiyaglarini karsilayamadiklar1 goriilmiistiir.

Dis ciirtikleri ve antropometrik dl¢limler arasindaki iligki incelendiginde viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel gevresi arttik¢a agiz ve dis sagligmin bozuldugu tespit edilirken, BKI ve bel-
boy orani ile agiz saglig1 arasinda bir iligki tespit edilememistir. Ayrica dis fircalama siklig1 ve
dis saglig1 arasinda da bir iligki saptanamamustir.

Siit ve siit triinleri (peynir, yogurt ve kefir dahil olmak iizere) ve sekerli igeceklerin
tiiketimi ile dis ¢iiriiklerinin iligkisine bakildiginda soya siitii tiiketim miktar ile dis ¢iiriigi
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliskiye rastlanmistir. Seker tiirlerinin ¢iirlik iizerine etkisi
incelendiginde ise Fruktoz miktar1 arttik¢a ¢iirlik olusumu arasinda pozitif yonlii cok zayif iliski
gorilmiistiir.

Sonug¢ olarak bireylerin sekerli besinleri, siit ve siit iirlinlerini tiiketim sikliklar
incelenmis addlesan bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun diizenli iki besin grubunu da tiikketmeyi
tercih ettigi, 24 saatlik besin tiikketim kaydindan gelen veriler incelendiginde ise bireylerin
gereksinimlerini karsilama oranlar1 oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Antropometrik
Ol¢iimler agisindan kiz ve erkekler arasinda anlamli farklar bulunmustur.

Dis ciiriiklerinin beslenme iizerine etkisine bakildiginda ise friiktozun tiiketiminin dis
ciiriiklerine neden olabilecegi ve soya siitiiniin de ¢liriige sebebiyet verebilecegi goriilmiistiir.
Antropometrik Ol¢limlerle ¢iiriik iliskisine bakildiginda ise viicut agirhigi arttikca DMFT

indeksinin arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢iiriikleri, dis ciirtikleri ve beslenme iligkisi, addlesan beslenme
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ABSTRACT

Ersari, T. (2024). Evaluation of the Relationship Between Dental Caries, Food
Consumption and Anthropometric Measurements in Adolescents. Master's Thesis, Istanbul
Atlas University Institute of Postgraduate Education, Department, Istanbul.

Adolescence is one of the fastest periods of growth and development. At the same time,
the habits acquired during this period are usually permanent for the rest of the individual's life.
Nutrition problems and oral hygiene habits become permanent during this period. Dental caries,
which is a kind of oral infection, is one of the most important problems of the adolescent period.
Foods have different effects on dental health. Streptococcus mutant bacteria, dietary sugar and
sensitive tooth surface are the main causes of caries. This study was conducted on adolescents
to examine the relationship between dental caries and nutrition.

The study included 102 adolescents who applied to Gaziantep Smile Academy Oral and
Dental Health Clinic with complaints of dental caries. A voluntary questionnaire was applied
to the participants and anthropometric measurements and intraoral examination forms were
taken. In the questionnaire, oral hygiene practices, daily consumption of sugary foods and dairy
products were questioned.

The participants were 48% male and 52% female with a mean age of 14.67 years. It was
determined that 98% of the participants had their own toothbrush, 99% brushed their teeth and
66.6% brushed their teeth twice a day. It was determined that 41.7% of the participants knew
that toothpastes contained fluoride and 48.1% were uninformed about this issue. In terms of
frequency of dental examination, 61.7% of the participants went to the dentist only when there
was a complaint. dentist, and 28.4% reported that they had a dental examination once a year.

The meal that the participants preferred to consume the most was dinner (85.3%),
followed by lunch (73.5%). It is noteworthy that only 58.8% of the individuals preferred to
have breakfast. Participants preferred sugary foods mostly in the afternoon snack (70.6%). The
meal at which the participants consumed milk the most was the night meal and 38.2% stated
that they consumed milk several times a week. Individuals prefer to consume cheese mostly at
breakfast. More than half of the participants stated that they consume 1-2 servings of fruit and
1-2 servings of vegetables daily.

When anthropometric measurements were evaluated, body weights, height, waist

circumferences, BMI values and waist-to-height ratios of individuals were separated according

xvi



to gender and significant differences were found between genders in all variables. 62.7% of the
individuals were in the normal BMI range and 38.2% had Z scores between 0 and 1.

When the data from the 24-hour food consumption record were analyzed, it was
observed that individuals were able to meet only their Phosphorus and Thiamine needs and
could not meet the remaining energy, vitamin and mineral needs.

When the relationship between dental caries and anthropometric measurements was
examined, it was found that oral and dental health deteriorated as body weight, height and waist
circumference increased, while no relationship was found between BMI and waist-to-height
ratio and oral health. There was also no relationship between tooth brushing frequency and
dental health.

When the relationship between consumption of milk and dairy products (including
cheese, yogurt and kefir) and sugary drinks and dental caries was examined, a very weak
positive relationship was found between soy milk consumption and dental caries. When the
effect of sugar types on caries was examined, a very weak positive interaction was observed
between the amount of fructose and caries formation.

As a result, the amount of sugary food consumption of adolescents is similar to the
existing literature. When the data from the 24-hour food consumption record are analyzed, the
rates of meeting the needs of individuals are quite low. Significant differences were found
between boys and girls in terms of anthropometric measurements.

When the effect of dental caries on nutrition was analyzed, it was observed that
consumption of fructose may cause dental caries and soy milk may also cause caries. Regarding
the relationship between anthropometric measurements and caries, it was observed that DMFT

index increased as body weight increased.

Key words: Dental caries, relationship between dental caries and nutrition, adolescent
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya saglik orgiiti (DSO) 10-19 yas arasi donemi “Addlesan Donemi” olarak
tanimlamistir (1). Bu donemde biliylime hizla gergeklesir ve tam biiylime potansiyeline
ulagabilmek i¢in beslenmenin her yonden eksiksiz ve dengeli olmasi biiylik 6nem tasir (2).
Ergenlik doneminde besin se¢imleri addlesanlar tarafindan yapilir. Bu dénemde edinilen kotii
beslenme aligkanliklar1 genellikle kalic1 olur. Basta kahvalti olmak {izere 6giin atlama, siklikla
fast food tiiketme ve besleyici olmayan besinleri tercih etme gibi davraniglar yerlesir. Bu
sodyum ve trans yag agisindan zengin; lif, makro ve mikro nutrientler agisindan fakir beslenerek
bliylime ve gelisme i¢in gerekli besin 6gelerinin karsilanmamasi ile sonuglanir (3).

Adolesan doneminde edinilen kotii beslenme aligkanliklar1 obezite, demir eksikligi
anemisi ve dis ¢iirlikleri gibi saglik problemlerine de yol agabilir. Dis ciiriikleri de bu donemin
en Onemli problemlerindendir (3). Dis cliriiklerinin olusumunda temel sebepleri; disin
gelisimini tamamladig siiregte gerekli besin Ogelerinin alinmamis olmasi, dis firgalama
aliskanliginin olmayis1 ve sonraki siiregte dis ¢iiriikklerine neden olabilecek sekilde beslenme
davranislar sergilenmesidir (4). Diste ¢iiriigiin olugabilmesi i¢in dort temel faktoriin saglanmig
olmasi gerekir. Bunlar; duyarli bir konake1 veya dis yiizeyi, Streptococcus veya Lactobacillus
gibi organizmalar, diyette fermente olup substrat gorevi goéren karbonhidratlar ve bu
karbonhidratlarin fermente olabilmesi i¢in agizda gegen siiredir (5).

Besinlerin ¢liriik yapma potansiyelinde fermente olabilen karbonhidratin tiirti, miktari,
yapisal ozellikleri, ¢oziiniirligii, asidojenitesi, agizda bekleme siiresi, agizdan ne kadar stire
sonra temizlendigi, kariyostatik 6zelligi ve tiikiiriik akis hizina etkisi gibi bir¢ok belirteg
etkilidir (6). Agiz ve dis saglig1 agisindan besinler karyojenik, kariostatik ve antikaryojenik
olarak 3’e ayrilmistir. Karyojenik besinler fermente olabilen karbonhidratlari i¢eren besinlere
denilmektedir. Bu besinler tiikiiriikk pH’sin1 5,5’in altina diisiirerek ¢iiriik olusumuna alt yap1
hazirlarlar. Bu besinler; kahvaltilik gevrekler, ekmek, pasta vb.’dir (7). Kariostatik besinler
ciiriik olusumuna etkisi olmayan besinlerdir. Protein agisindan zengin besinler, yaglar ve ¢ig
sebzeler de bu gruba drnek olarak verilebilir. Antikaryonejik besinler ise asidik besinlerden
once tiliketildiklerinde asidik besinlerin plaga zarar vermesini Onleyen besinlerdir.
Antikaryojenik besinlerin en biiylik ortak oOzellikleri protein oranlarinin yiiksek, yag
oranlarinin orta, karbonhidrat oranlarinin minimal diizeyde ve en 6nemlisi kalsiyum ve fosfat

iceriklerinin yiiksek olmasidir (6). Siit ve siit {iriinleri bu grubun en kiymetli 6rnegidir (8).



Bu c¢alismada adolesanlarda dis ¢iiriikleri, besin tiiketimi ve antropometrik 6l¢iimler

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ADOLESAN DONEMIi GENEL OZELLIKLERI

Diinya saglik orgiitiin 10-19 yas arasi donemi addlesan, 15-24 yas arasi donemi ise
genglik olarak tanimlamaktadir. 10-25 yas araligindaki grup ise addlesan ve geng yetiskinlik
olarak ifade edilmektedir. Son Lanset komisyonu bu yas araligini erken addlesanlik (10 ila 14),
ge¢ adolesanlik (15 ila 19) ve gencg yetiskinlik (20 ila 24) olarak ii¢ gruba ayirmistir (1).
Fizyolojik olarak erken ad6lesan donemini ele aldigimizda ergenlik ve cinsel gelisim hakimdir.
Geg adolesanlik doneminde de bu gelisimler hakimdir fakat erken donemdeki kadar yogun
degildir (2). Bazi fakir popiilasyonlarda ergenlik baglangict beklenenden ge¢ olabilir. Bunun
sebebi viicut Olgiisii veya yag kiitlesinin miktarinin beklenenden az olmast seklinde

distintilmektedir (9).

Epidemiyolojik veriler diinya niifusunun %25’ini 10-24 yas aras1 grubun olusturdugunu
gostermektedir. Bu grup aym1 zamanda yasayan grup arasinda en saglikli ve iilkenin
iiretkenliginin artmasinda en etkili gruptur (10). Son yiizyilda ve hemen o6ncesinde g¢ocuk
yasatma girisimlerinin etkili olmas1 sayesinde ergen niifusunda diisiik ve orta gelirli iilkeler
basta olmak tizere tiim diinyada belirgin bir artig olmus ve simdiye kadarki en biiyiik gen¢ kusak

ortaya ¢ikmistir (11).
2.1.1 Adolesan Donemi Beslenme Aliskanhklar:

Ergenlik insan hayatinda fizyolojik gelisimin hizli oldugu, cinsel, nérolojik ve
davranigsal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu dénemde ayn1 zamanda istihdama gegis,
yetiskinlikteki rol ve sorumluluklarin tanimlanmaya baslamasi gibi siiregler de islemektedir.
Biiytimenin hizla gerceklestigi bir donem oldugundan tam biiyiime potansiyeline ulagmak i¢in
beslenmenin her konuda eksiksiz dengeli ve yeterli olmasi biiylikk 6nem tagimaktadir.
Eksikliklerin giderilmedigi durumlarda kiside boy uzamasinin gecikmesine bagli bodurlasma

ve organ yapilanmasinda bozulmaya neden olabilir (2).

Ergenlik doneminde, yemek ve atistirmalik konusunda se¢imler addlesanlara geger. Bu
donemde siklikla birey akran baskisina maruz kalir ve kalic1 kotii beslenme aliskanlig bireyin
sonraki hayatina da yerlesir. Basta kahvalti olmak iizere ogilinlerin atlanmasi, sekerli
iceceklerin, fast food yiyeceklerin, sodyum ve yag orani yiiksek sagliga zararli iiriinlerin

tiiketimi artar; meyve, sebze, siit iiriinleri ve tam tahilli gidalar gibi sagliga yararl iiriinlerin



tiiketimi azalir (3). 2011-2012 yillar1 arasinda bir arastirmada elde edilen veriler 12 ila 19 yas
arasindaki ergenlerin %35,5’inin fazla kilolu veya obez oldugunu gostermistir (12). 14-18 yas
grubunun Onerilen besin 6gesi gereksinimlerini karsilama oranlar1 diger yas gruplarina gore

daha da diisiiktiir (20).

Bu donemde kilolu bireylerin aksine kendisini 6zellikle a¢ birakarak ¢ok zayif olmaya
calisanlar da mevcuttur. Bu sebeple ad6lesanlar diger yas gruplarina gore daha fazla besin 6gesi
yetersizligi ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu donem ayn1 zamanda tip 1 diyabet ve ¢6lyak gibi
baz1 kronik hastalilarinda ortaya ¢ikabildigi donemdir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikisi beslenme
kisitlamalar1 veya artan enerji ihtiyacindan dogan beslenme yetersizliklerinden dolay1 biiylime

ve gelisme geriliklerinin gézlemlenmesinden kaynaklanabilir (13).
2.1.2 Adélesan Dénemi Besin Ogesi ve Enerji Gereksinimleri

Bebeklik ve cocukluk ¢aginda gelisimin tamamlanabilmesi i¢in beslenme ¢ok biiyiik
onem tasir. Addlesan donemindeki enerji ve besin 6geleri ihtiyaglar: bebeklik doneminden de
fazladir (15). Bu, addlesan doneminde biiylime ve gelismenin hizli olmasindan kaynaklanir.
Metabolizmanin hizlanmasi ve sosyallesme sebebiyle aktivitenin artmasi sebebiyle giinliik
toplam kalori ve besin 0gesi gereksinimleri de artar (3). Ergenler icin Onerilen enerji

gereksinimleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Addlesan Déneminde Enerji Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi (15)

Yas Kiz Erkek

10-12 33.0 x Agirlik x 1.64* 36.5 x Agirhik x 1.75%*
12-14 25.5 x Agirlik x 1.55%* 32.5 x Agirhik x 1.78%*
14-16 26.5 x Agirlik x 1.55%* 29.5 x Agirlik x 1.60*
16-18 25.5 x Agirhik x 1.53* 27.5 x Agirlik x 1.53*

* Fiziksel aktivite igin standart enerji degerleri (kkcal/kg/giin)

Diyetle alinmasi1 gereken besin ve enerji 6geleri hesaplanirken total yagin toplam enerjinin
%20-35’ini igermesine; bunun %10’undan azinin doymus yag asitlerinden; %10 kadarmin
coklu doymamig yag asitlerinden; geri kalaninin ise tekli doymamis yag asitlerinden olacak
sekilde ayarlanmas1 beklenmektedir. Karbonhidratlar toplam enerjinin %50-60’ 11 ve
proteinlerin toplam enerjinin %15-20’sini igermesi beklenmektedir. Bu donemde kolesterol 300

mg/glin’lin altinda ve “Yas+5” g/giin olarak hesaplanmalidir (3).



Enerji artiginin yaninda bu dénemlerde B vitaminleri, A vitamini, D vitamini ve ¢inko

gibi bir¢ok vitamin ve minerale duyulan ihtiyaclar da artmaktadir (16).

Tablo 2.2: Addlesanlar Igin Onerilen Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri (17)

Kizlar Erkekler
9-13 yas 14-18 yas 9-13yas 14-18 yas

Enerji (kcal/giin) 2071 2368 2279 3152
Karbonhidrat (gr/giin) 130 130 130 130
Protein (gr/giin) 34 46 34 52
Omega-3 yag (gr/giin) 1 1.1 1.2 1.6
Omega-6 yag 10 11 12 16
Lif (gr/giin) 26 28 31 38
Kalsiyum (mg/giin) 1300 1300 1300 1300
Fosfor (mg/giin) 1250 1250 1250 1250
Magnezyum (mg/giin) 240 360 240 410
Manganez (mg/giin) 1.6 1.6 1.9 2.2
Cinko (mg/giin) 8 9 8 11
Demir (mg/giin) 8 15 8 11
Flor (mg/giin) 2 3 2 3
Selenyum (pg/giin) 40 55 40 55
Krom (pg/giin) 21 24 25 35
Bakir (ug/giin) 700 890 700 890
Iyot (ug/giin) 120 150 120 150
Molibden (pg/giin) 34 43 34 43
A vitamini (pg/giin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75
D vitamini (ug/giin) 5 5 5 5
E vitamini (mg/giin) 11 15 11 15
K vitamini (pug/giin) 60 75 60 75
Tiyamin (mg/giin) 0.9 1,0 0.9 1.2
Riboflavin (mg/giin) 0.9 1,0 0.9 1.3
Niyasin (mg/giin) 12 14 12 16
B¢ vitamini (mg/giin) 1.0 1.2 1.0 1.3
Folat (pg/giin) 300 400 300 400
B 12 vitamini (pg/giin) 1.8 24 1.8 24
Pantotenik asit (mg/giin) 4 5 4 5
Biyotin (pg/giin) 20 25 20 25
Kolin (mg/giin) 375 400 375 550




Diinyaya geldikten sonraki bir yil disinda ergenlik dénemi, biiyiime ve gelismenin
yasam boyunca en hizli-biiyiimenin oldugu dénemdir. Boy %20 oraninda uzar, kemik kiitlesi
%40 ila %60 oraninda artar, agirlik iki katina ¢ikar ve kas kiitlesi fazlalasir. Bundan dolay1
viicudun fiziksel olarak goriinlisii degisir. Bu degisme sadece fiziksel degildir; ayn1 zamanda
kan hacmi genisler, kalp, beyin, akciger ve karaciger gibi i¢ organlarin da boyutu artar. Sonug
olarak beslenme gereksinimleri biiyiik oranda artar hatta yetiskinlik cagindakinden bile fazla

olabilir (13).
2.1.3 Adolesan Doneminde Goriilen Beslenme Problemleri
2.1.3.1 Zayifhik

Genellikle enerjinin yetersiz alinmasindan kaynaklanan zayiflik sonucunda; halsizlik,
bitkinlik, zayiflamig immiin sistem ve biiyiime gelisme geriligi gibi sorunlar olusur (3,18).
TBSA 2010 verilerine gore tilkemizdeki 15-18 yas grubu kizlarin %3.8’1, erkeklerin %1.5°1 ¢ok

zay1f, yine ayni ¢alismaya gore kizlarin %12’si, erkeklerin ise %16.6’s1 zay1f bulunmustur (19).
2.1.3.2 Obezite

Dengesiz beslenmeye bagl gelisen, viicuttaki yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan
onemli bir saglik problemidir (3,20). Uygun beslenme protokolii uygulanmadik¢a obez
ergenlerin %75-80’inin yetigkinlikte de obez oldugu bilinmektedir. Hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1 gibi ¢ozlimiinde zorlanan kronik hastaliklarin temelinin ergenlikten baslayan
obezite ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (3). 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Saglhk Arastirmasi” (STEPS,2017) verilerine gore 15 yas
ve iizeri bireylerin fazla kilolu (BK1:25.0-29.9 kg/m?) olma oran1 %35.6 (Erkek: %41.2; Kiz:
%30.1) ve obez olma oranlari ise %28.8 (Erkek:%21.6; Kiz: %35.9) bulunmustur (19).

Tiirkiye’de 12-19 yas araliginda 300 ergen (135 erkek,165 kiz) yapilan bir ¢alismada
addlesanlarin beslenme aligkanliklarini arastirmak ve bunlart kardiyovaskiiler risk acisindan
degerlendirmeyi amacglanmigtir. Calismanin sonucunda NHANES III’e gore yasa gore asiri
kiloluluk orani erkeklerde %27.7 kizlarda ise %17.5 bulunmustur. Ayn1 zamanda ergenlerin
toplam yag, doymus yag, sodyum ve diyet kolesterolii alimi olmasi1 gereken degerden oldukga

yiiksekken; diyet lifi ve tekli doymamis yag alimi istenilenden diisiik bulunmustur (21).



Fazla kilolu veya obez adolesanlarda beden agirliginin denetiminde amag, normal
bliylime ve gelismesini saglamali, agirli§in artis hizin1 yavaslatmaktir. Bunun i¢in fiziksel
aktivite ve besin ogesi icerigi yiiksek gidalar tercih edilmeye yoOnlendirirlerken, beslenme

diizenini olumsuz etkileyen gidalardan gelen enerjinin azaltilmas1 amaglanmalidir (20).
2.1.3.3 Kalsiyum Yetersizligi

Biiytimenin hizli oldugu ergenlik déneminde kemik kiitlesinin %45°1 olusur bu sebeple
uygun kalsiyumun alindigindan emin olunmalidir. Bu donemde eksik kalsiyum alim1 gelecekte
osteoporoz riski olusturmaktadir (16,20). Bu sebeple ergenlerin ihtiyaci olan 1200 mg/giin
kalsiyum ihtiyact mutlaka karsilanmalidir. Bu, her giin 3-4 porsiyon kalsiyumdan zengin
besinin (siit, yogurt ve peynir) tiiketilmesi demektir. Erkeklerin kalsiyum ihtiyaci kizlardan
daha ytiksektir. Diyetle yeterli miktarda alinamiyorsa takviye olarak eklenmesi Onerilir.

Eklenen kalsiyumun yemeklerle alinmasi ve 500 mg’yi gegmemesi tavsiye edilir (16).
2.1.3.4 Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligine; yetersiz demir alimi, azalmig gastrointestinal emilim, geng
erkeklerde kas yapimi, geng¢ kizlarda ise menstriiasyonla olan kayiplar nedeniyle ergenlerde
oldukga sik rastlanir. Bu eksiklik ¢ocuklarda biligsel gelisimi ve okul basarisini diisiiriir ayrica
enfeksiyonlara yatkinligi arttirarak gelisimi olumsuz etkileyebilir (20). Et, yumurta, tavuk ve
yesil sebzeler onemli demir kaynaklarindandir. Bitkisel {irlinlerdeki demirin emilimi diigiik
oldugundan dolay1 vejetaryenlerin onerilenin en az iki kat1 demir kaynag tiiketmesi tavsiye

edilir (16,22).
2.1.3.5 Dis Ciiriikleri

Dis ciirtikleri bu donemin dnemli problemindendir (3). Bir ¢esit agiz enfeksiyonu olarak
kabul edilir ve bahar nezlesi ve astim gibi sik rastlanilan enfeksiyonlardan bile daha fazla
goriiliir. Streptococcus mutant bakterisi, diyet sekerleri ve hassas dis ylizeyi clirlik i¢in basta
gelen sebeplerdir (20). Dis ciiriiklerini 6nlemek icin sekerli yapidaki ve asitli besinler ii¢ ana
oglinde tliketilmesi gereklidir. Dis sagligin1 koruma agisindan sert ve lifli gidalar, sebze ve
meyveler ozellikle de siit ve siit tirlinleri tiikketilmelidir (3). Ayrica, dis ¢iiriiklerini 6nlemede

cocuklara dis fircalama aliskanlig1 kazandirmak biiyiik 6nem tasir (20).



2.2 ADOLESANLARDA DiS SAGLIGINI BELIRLEYEN ETMENLER
2.2.1 Adolesanlarda Dis Saghgi

DSO tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Agiz sagh@ arastirmalari: Temel Yontemler
Yayinina gore; agiz ve dis sagligi calismalarinda kullanilmak iizere baz1 standart ve uluslararasi
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemde DT siit dislerindeki ciirlik dis sayisini; MT siit
dislerinde c¢iiriik nedeniyle kaybedilmis dis sayisini, FT siit diglerinde dolgulu dis sayisini,
DMFT siit dislerinde ciiriik, ciirlik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu dis sayisint temsil
etmektedir. Yine ayn1 yayma gore DT kalict dislerde ciiriik ve dolgulu dis sayisin, MT kalici
dislerde c¢iiriik nedeniyle kaybedilmis dis sayisin1 FT kalict dislerde dolgulu dis sayisint DFT
kalict diglerde ¢iiriik ve dolgulu dis sayisint DMFT kalici dislerde giiriik, ¢liriikk nedeniyle
kaybedilmis ve dolgulu dis sayisini temsil etmektedir (8). Bunlardan en yaygin olarak
kullanilant DMFT indeksidir. Bu indeks; ¢iiriik (decayded), kayip (missing) ve dolgulu (filled)
dislerin toplamini gosterir ve daimi diglerde kullanilir. Bir diger indeks olan DMFS de ise

DMFT indeksindeki dislerin yiizeylerini esas alarak kullanilan yontemdir (23).

DSO ayrica iilkeler arasinda kiyaslama yapabilmek igin belli yas gruplar1 belirlemistir.
Bunlar 5 yas, 12 yas ve 13-18 yas, 35-44 yas ve 65-74 yastir. Cocukluk i¢in Onerilenler 5, 12
ve 15 yas gruplaridir (24).

5 yas grubu, siit dislerindeki c¢iiriiklerin diizeyini gérmede etkilidir ¢iinkil siit
dislerindeki degisimler diger indeks yaslardaki degisimlere gore ¢ok daha cabuk sonug gosterir.
12 yas grubunun 6nem tasima sebebi ise 3. Az disleri hari¢ biitiin daimi diger agizdaki yerini
almigtir. 13-18 grubunda daimi disler 1-11 yildir agizdadirlar ve ¢lirlime ihtimalleri mevcuttur
(23,24). Bu yas ayrica adolesan grubunun peridontal hastalik gostergeleri i¢in de biiylik 6nem

tagir.

Adolesan donemi aynm1 zamanda genglerin spor, okul ve sosyal yasamlarinin da
hizlandig1 bir donem oldugundan agi1z sagligina gosterilen onem azdir. Ayrica fast food ve asitli
icecek tiiketiminin artmasinin yani sira dengeli beslenme de azalir. Bu gibi sebeplerle

ergenlerde dis ¢iiriikleri ve dis eti problemlerine sik rastlanir (24).
Dislenme Donemi

Dogum esnasinda bireyin agzinda dis bulunmayip ilk disler ancak 6-7 aylik oldugunda
kesici dislerin siirmeye baglamalariyla ortaya ¢ikar. Bu doneme “siit digleme donemi” denilip

2,5-3 yasina kadar siirer. Bu 3 yasina kadar siiren donemde ¢ene disleri i¢erisinde daimi dislerin



olusumu da baglamaktadir (25). Cocuk 6 yaslarina geldiginde daimi dislerin ilki olan 1. Azilar
agizda yerini almaya baglar ve bu disler artik degismeyecek daimi kalacaktir. Bu disler agizda
ilk ¢ikanlar olup en uzun siire kalan disler olmalarindan ve toplumda nasil olsa degisecek algisi
olmasindan kaynakli agizda en ¢ok ¢liriigii goriilen dislerdir (25,26). Daha sonra 7 yas civarinda
oOn taraftaki kesici disler bolgesinden baglayarak arkadaki siit digleri dokiiliir ve yerlerine daimi
disler ¢ikar. Bu siire¢ 12 yas civarinda son bulur. Bu sekilde kesici disler 1. ve 2. Azilarin
tamami 3. Azilardan 20 yas disleri hari¢ hepsi slirmiis olur. Son kalan 3. Azilarin siirme zamani

20 yas civarindadir fakat siirmeleri daha 6nce veya daha sonra da olabilir (25).
2.2.2 Dis Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Dis ciirtikleri ile ilgili faktorler digin gelismesinin saglikli tamamlanmasina ve sonraki
donemde hem beslenmeye hem de diglerin fircalanmasina bagli olarak ikiye ayrilir. Bebeklik
doneminde gerekli vitamin ve minerallerin alinmasi dislerin saglikli olarak gelismesini saglar.
Bunlar temel olarak kalsiyum, fosfor, A, D ve C vitaminleridir. Kalsiyum ve fosfor kemiklerin
yapitasi olarak bilinir. Dolayisiyla saglikli bir dig yapisinin gelisimi i¢in alinan kalsiyum-fosfor
miktarina ve oranina baglidir. D vitamini ise bu iki mineralin ince bagirsaktan emilip

kemiklerde depolanmasini saglayarak dislerin saglikli gelisiminde rol oynar (4).

Dis clirigi organik kokenli metaboitlerinin kademeli olarak dis minesinde
demineralizasyona ve dis yapisindaki hizli proeolitik yikim nedeniyle ¢iiriik meydana gelir.
Ciiriik disin her yiizeyinde olusabilir ve olusmasi i¢in 4 faktoriin saglanmasi gerekmektedir.
Bunlar kisaca (1) duyarli bir konak¢i veya dis ylizeyi; (2) dis plaginda veya agizda
Streptococcus veya Lactobacillus gibi organizmalar (3) diyette fermente olup substrat gorevi

goren karbonhidratlar ve (4) bu karbonhidratlarin fermente olabilmesi i¢in agizda gegen siire
(5).

Dis hassashgi: Bir disin ciirliyebilmesi i¢in 6nce dis minesinde hasarin meydana gelip
saldirtya acik olmasi gerekir. Mine ve dentin’in bilesimi, dislerin yeri, tiikiiriigiin kalitesi ve
miktar1, disin tepesindeki ¢ukur veya disteki catlaklar dis hassasiyetini belirleyen etmenlerden
bazilaridir (5). Dis giin igerisinde defalarca asit ataklarina maruz kalmaktadir. Bu ataklar
sonucunda olusan demineralizasyon yani disten mineral kaybi, savunma mekanizmalar
sayesinde remineralizasyona yani kaybolan mineralin tekrar yiiklenmesi ile sonug¢lanabilir. Bu

stireg cliriik olusumu agisindan kritik 6nem tagir (8).

Mikroorganizmalar: Dis ¢iiriigii enfeksiydz bir hastaliktir. Yani olusmasi1 mikroplarla

baglantilidir. Streptokokus mutans (S. mutans) adli bakteri dis ¢iiriiglinliin en 6nemli etkeni
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kabul edilir (24). Bu bakteriyi Lactobacillus kazein ve Streptococcus mutanslar takip eder. Bu
bakteriler siirece katkida bulunarak agizdaki mikroorganizmalar1 metabolize eder ve asit
iiretirler. Uretilen asit agizda tiikiiriikten daha diisiik bir pH ortam1 olusmasina neden olur ve

ciirtik i¢in alt yap1 saglar (5).

Siibstrat: Yiyecekler birbirinden farkli ¢liriik olusturma potansiyellerine sahiptir. Bu
potansiyelleri agi1zda kalma siireleri, yapiskanliklari, alim sikliklar1 ve tiiketildikleri zaman gibi
birgok faktore baglidir. Ciiriik yapma riski en fazla olan gida sofra sekeri olarak bilinen
sukrozdur (8). Bu gidalarin agizda bulunmalari tek basina ¢iiriik olusumu i¢in yeterli degildir.
Agizda yerlesik olan mikroorganizmalar ¢liriik olusturma potansiyelleri olan karbonhidratlarla

karsilagtiklarinda agi1z pH’s1 azalir ve ¢iirtige bu sekilde neden olurlar (5).

Siire: Ciiriikk olusumu i¢in agizda mikroorganizma olusu, hassaslasmis dis yiizeyi ve
uygun substratin bulunmas1 yam sira gerekli siirenin de gecmesi sarttir. Ozellikle fermente
olabilen karbonhidratlarin disle temas ettigi siire ¢iiriik icin belirleyicidir. Iceceklerdeki sivi
formdaki sekerlerde ise durum farklidir ¢iinkii temas siiresi kisadir ve agiz boslugundan hizlica

gegerler (5).
2.2.3 Adolesanlarda Dis Saghgim Belirleyen Etmenler

DSO tarafindan beden saglhigmin gesitli belirleyicileri olarak sosyal, ekonomik, biyolojik
ve kiiltiirel etmenler agiz saglhiginin da belirleyicileridir. Agiz ve dis saglig1 bir¢ok etkenden
karsilikl1 etkilesiminden, saglik hizmetlerinin var olup olmamasindan, olan saglik hizmetlerinin
fiziki veya finansal olarak ulagilabilir olmasindan ve sunulan hizmetten yararlanilip
yararlanilmamasindan, halkin saglik veya hastalik durumlar1 hakkinda bilgisi ve tutumlarinin

toplamindan olusur (27).

Iyi agiz saghig genel agiz saghginin bir pargasidir. Locker tamminda agiz saghgm
“bireylerin herhangi bir rahatsizlik, sikinti veya utan¢ duygusu hissetmeden yemek
yiyebilmeleri, konusmalar1 ve sosyallesmelerine imkan veren genel fizyolojik, psikolojik ve
sosyal iyilik halinin toplamina agiz dokularinin biitiinii’* olarak ifade etmistir. Adodlesanlarda
erken yastaki kotii agiz sagligir sebebiyle yemek yemede zorluk, agri hissine bagli uyku
sorunlar1 ve konusurken 6zgiivensizlik gibi bir¢cok kalic1 problemler olusabilir (28). Ciirlige
neden olan genel etmenler olarak annenin agzinda ¢iiriikler bulunmasi, flor ile temasin yetersiz
olmasi, cocugun beslenme aliskanliklarinin ¢iiriigii tetikleyici yonde olmasi, yetersiz oral hijyen
ve bu konulardaki bilingsizlik olarak gosterilebilir (8). Erken donemde oturtulan agiz sagligi ve

hijyen uygulamalari kisiye geri kalan hayatinda iyi bir agiz sagliginin temelini hazirlar (28).
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Agiz ve dis saghgmi ilgilendiren hastaliklar bebeklikten itibaren her yasta
goriilebilmektedir. Bununla birlikte riskin arttig1 yaslar, durumlar ve hastaliklarla gore farkli

koruyucu ve gelistirici ¢oziimler bulunmalidir (8).

Dis fircalama: Dis iizerinde plak olusumunu engellemek dis giiriiklerinin
azaltilmasindan Onemli bir faktordiir. Dental plak, dis lizerinde siirekli olarak biriken
mikroplarin yaptig1 tabaka anlamima gelir ve bu tabakanin olusumu engellenemez. Olusan
tabaka dis eti hastaliklarina ve dis ciiriiklerine sebebiyet verir. Bu tabakanin dis fir¢alanarak
diizenli olarak temizlenmesi gerekir. Dis firgalama aligkanliginin ¢lirtik riskini anlamli olarak
azalttig1 bilinen bir gergektir (29). Dis firgalama aligkanligini erken yasta edinenlerin ve

dislerini giinde 2 defa fir¢alayanlarin ¢iirlik sayisinin daha az oldugu gosterilmistir (30).

Cocuklara ve genclere, diseti ve agizdaki yumusak dokuya zarar vermeden dislerin nasil

fircalanacaginin egitimi okul saglig1 programlar icerisinde diizenli olarak verilmelidir (8).

Floriir kullammmi: Floriir digler ve kemikler i¢in Onemli bir elementtir (5). Asit
soliisyonlara kars1 dis minesinin direncini arttirir ve minenin onarilmasini saglar (4). Etkinligi
ve giivenirliligi ispat edilen tek ve en dnemli ¢iiriik dnleyicidir. DSO tarafindan dis ¢iiriigii ile
miicadelede farkli alanlarda kullanilmaktadir (8). Yontemlerden en yaygin olarak kullanilani
icme suyunu florlamadir. igme suyunun florlanmas islemine 1940 yilinda baslanmistir ve 1999
yilinda su florlamanin dis ¢lirigli oranin1 diigiirmesinin etkisi sebebiyle 21. yiizyilin en biiyiik
10 halk saglig1 basarisindan birisi se¢ilmistir (31). Optimal su florlama konsantrasyonlar1 (0.7-
1.2 pp) uygulandiginda dis lekelenmelerine sebebiyet verilmeden ¢iiriik olusumunun azaltildig1
goriilmiistiir (5). Yontemlerden digeri dis macunlarina kullanilan yas grubuna uygun sekilde
floriirlin eklenmesidir. 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin macunlarinin icerigi 500 ppM iken bu
miktar 6 -13 yas aralifinda 1300 ppM ve erigkinlerde yaklasik 1500 ppM’dir (8). Gilinlimiizde
yaygin floriir kullaniminin kanserojen ve toksik olabilecegine dair iddialar vardir. Floriir’iin

aleyhine olan iddialar hakkinda tiim tiiketiciler kanitlar1 okumaya davet edilir (5).
2.2.4 Dis Ciiriiklerinde Beslenmeye Iliskin Etmenler

Beslenme diizeni dis gelisiminde, kemik kuvvetinde ve sindirimin baslangici olan genel
ag1z boslugunun biitiinliigiinde kilit rol oynar. Uygulanan diyetin igeriginin, tiiketilen yiyecek
ve iceceklerin tiirli agiz pH’sin1 ve mikrobiyal aktiviteyi dolayisiyla dis ¢iirtiklerini dogrudan
etkiler. Ayn1 zamanda agiz boslugunun genel saglig1 da beslenmeyi etkiler. Sagliksiz bir agiz,
beslenmeyi olumsuz etkileyecektir. Bu sebeple agiz sagligi ve beslenme arasinda dmiir boyu

devam edecek bir sinerji vardir (5).
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Addlesanlarda agiz saghigini etkileyen beslenmeye bagli etmenler beslenme
aliskanliklar, tiikketim sikliklar1 ve besinlerin 6zellikleridir. Karbonhidrat1 yiiksek yiyecek ve
icecekleri, dise yapisan ve kolay ayrilmayan besinlerin tiiketimi dis ¢iiriikklerine neden olan asit
iiretiminin baglamasina dolayisiyla ¢iirige neden olabilmektedir. Bu siire besinlerin alimindan
sonra yaklagik 20-30 dakikadir. Ciirtik riskini azaltmakta besin tiiketimleri arasinda 2 saat ara
vermek, tiikiiriik salgisini arttirmak i¢in islenmemis gidalari tiikketmek ve 6giinler sonrasi kisa

bir siire de olsa ksilitollu sakiz ¢ignemek etkili olabilir (8).

1989 yilinda ingiltere de rafine sekerlerin tiiketiminin neden oldugu hastaliklar {izerine
yapilan bir panelde sekerler i¢sel ve digsal olarak ikiye ayrilmislardir. Buna gore i¢sel sekerler
dogal olarak meyve ve sebze gibi gidalarin yapisinda bulunanlar iken, i¢ceceklere ve kahvaltilik
gevreklere eklenen sekerler, bal ve siitlin icerdigi seker digsal seker olarak siniflandirilmistir

(6,32).

Dissal sekerlerin ¢iiriige etkisinin doza bagliligini inceleyen bir ¢aligmada 13-19 yas
grubu adodlesanlara giinliik 60 gramdan fazla, anaokulu ¢agindaki ¢ocuklarda ise 30 gramdan

fazla seker tiikketiminin dis ¢lirigii riskini arttirdig1 gosterilmistir (33).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler serbest seker tiiketiminin yilda kisi basina 15
kg’den az olan iilkelerde dis ¢iiriigii oraninin daha az, kisi basina 15 kg’den ¢ok olan {ilkelerde

dis ¢iirigli oraninin fazla oldugu bulunmustur (32,33).
2.2.4.1 Fermente olabilen karbonhidratlarim 6nemi

Karbonhidratlar yapilarina gore sekerler (monosakkaridler ve disakkaridler),
olisosakkaritler ve polisakkaritler olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Fermente olabilen karbonhidrat
denildiginde sekerler, glikoz polimerleri, fermente olabilen oligosakkaritler ve

polisakkaritlerden olan rafine edilmis nisasta akla gelmelidir (34).

Besinin yapisindaki fermente olabilen karbonhidratin tiirii, miktari, yapisal 6zellikleri,
¢Oziiniirliigl, asidojenitesi, agizda bekleme siiresi, agizdan ne kadar siire sonra temizlendigi,
kariyostatik 6zelligi ve tiikiirik akis hizina etkisi gibi birgok belirte¢ ¢iirik yapma
potansiyelinde etkilidir (6).

1985 yilinda Teksas’ta diizenlenen bir konferansta besin maddelerinin asit ve ¢iiriikk
olusturma potansiyelleri belirli bir Indeks haline getirilmek istenmistir ve ortaya Cariogenic
Potential Index (CPI) ¢ikmustir. Bu Indekse gore sakkarozun CPI degeri 1.0 referans alimis ve
besinlerin degerleri CPI<1 ise sakkaroza kiyasla daha diisiik CPI>1 ise sakarozdan daha ytiksek
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ciiriik yapma potansiyeli olan bir gida olarak kabul gérmiistiir. Bir besin maddesinin CPI degeri

0.4’ten kiictik ise ¢iiriikk yapma potansiyelinin diigiik oldugu anlamina gelir (35).

2.2.4.2 Besinlerin karyojenik, kariostatik ve antikaryojenik olarak siniflandiriimasi

Agiz ve dis saglig1 acisindan besinler karyojenik, kariostatik ve antikaryojenik olarak

3’e ayrilir.

Kariyojenik besinler: fermente olabilen karbonhidrat igeren besinlere denilir. Bu
besinler agizda mikroorganizmalar ile organik asit olusturarak tiikiiriik pH’sin1 5.5’in altina
diisiiriirler dolayisiyla ¢iiriik olusumuna alt yap1 hazirlarlar (7). Karyojenik etki besinin ¢esidine
ve icerigine, formuna, beraberinde tiiketilen besinin (kat1 veya sivi) olup olmamasina ve agizda
kalma siiresi gibi birgok farkli etkene bagli olarak degisebilmektedir (8). Karyojenik gidalara
kraker, kahvaltilik gevrekler, ekmek, pasta, kurutulmus meyve ve patates cipsi gibi gidalar
ornek verilebilir (6). Kariyojenik etkiyi artiran diyetsel faktdrlere 6rnek olarak gazli icecekleri
sik tiiketmek, tatlandirilmis ¢ay ve kahve, kuru {iziim gibi yapiskan besinler, yavas eriyen

sekerler, sofra sekeri, bal ve melas gibi besinlerin yeme aligkanlig1 haline gelmesi gosterilebilir.

Karyojenik etkiyi arttiran yeme aligkanliklarina ise basit sekerleri sik olarak tiiketmek,
yapiskan besinleri tek basina yemek ve sekerle tatlandirilmis icecekleri uzun dénem igmek

ornek verilebilir (7).

Kariostatik besinler: Dis ¢iiriigiine herhangi bir katkis1 olmayan, mikroorganizmalarin
metabolize edemedigi ve tiikiirik pH’sin1 asidik hale getirmeyen besinlere “Kariostatik
Besinler” denilir (6). Bu besinlere 6rnek olarak yumurta, balik, tavuk eti ve deniz {iriinleri gibi
proteinden zengin besinler, yaglar, ¢ig sebzeler ve elma gibi posadan zengin ve polifenol
icerikli besinler ve yagh tohumlar 6rnek verilebilir (7). Taze meyve ve sebzelerin ¢ocuklar
tarafindan 1sirilarak tiikketilmesi ytliksek posa ve su igerikleri sayesinde dislerin temizlenmesine

ve dis minesi sagligina katki saglamaktadir (6).

Antikaryojenik Besinler: asidojenik besinlerden 6nce yenildiklerinde plagin asidojenik
besini tanimasini Onleyen besinlere “antikaryojenik besinler” denilir. Bu besinlerin ortak
ozelligi protein oranlarmin yiiksek, yag oranlarimin orta, karbonhidrat oranlarinin minimal
diizeyde ve en onemlisi yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat igeriyor olmalaridir (6). Peynir
yiiksek kazein, kalsiyum ve fosfor igeriginden dolay1 antikaryojenik besin kabul edilmektedir.

Ayni zamanda peynirin agiz ortaminin pH’sim yiikselterek dis ¢iiriigiinii 6nledigi ve dis
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minesinin remineralizasyonunu destekledigi gosterilmistir (7,36). Bu etki genel olarak tiim sit
driinleri i¢in gecerlidir. Siit ve peynir {rlinleri karyojenik etkili besinlerle tiiketildiginde
karyonejik besinlerin olusturdugu asidi tamponlayarak antikaryojenik etki gosterirler. Aromali
stitler ve yogurtlar ise piyasadaki diger i¢eceklere kiyasla (gazli ve gazsiz icecekler, meyve
sular1 vb.) daha az karyojeniktir. Bunun sebebi biitiin siit liriinlerinin dogal olarak kazein,
kalsiyum ve fosfor icermesinin yani sira igeriginde bulunan laktozun diger sakkaritlere kiyasla
karyojenik etkisinin diisilk olmasindandir (8). Bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen
ksilitol de antikaryojenik etki gostermektedir. Ksilitol gibi karbonhidrat igcermeyen
tatlandiricilar ile yapilmis sekersiz sakizlar tiikiiriik amilaz1 tarafindan parcalanip substrat
olarak kullanilmadigindan ve tlikiirik akis hizin1 arttirarak tamponlama kapasitesini
arttirdiklarindan dolay1 dis yiizeyinin hizl bir seklide temizlenmesini saglayarak ciirtige karst

koruyucu etki gosterirler (8).

Tablo 2.3: Bazi1 Besinlerin Ciiriik Olusumu Uzerine CPI Degerleri (37)

% % % %
Besin - Besin . 4% Besin Besin o
Ciiriik Ciirak Ciiriik Ciiriik
Sorbitol 0 Bugday Ekmegi 1.2 Sekerli Sakiz 14 Lokum 30.1
. Patates -
St 0 1.6 Karamela 16 Kuru iiziim 30.9
kizartmasi

Salata 0 Havug 2.1 Bebek 18 | %l0sukroz | 323
biskiivisi

Portakal 0 Tost 9 Muz 21 Hurma 32.7

Patlamus 0 Beyaz Ekmek | 9.2 Uziim 24.1 Sutli 34.1

misir cikolata

Limon 0 Ahududu regeli 10 Dls. Qllfar.tr.na 29 Sekerciden 38.4
biskiivisi alinan seker

Kuru 0 Findik 103 Kola 296 | FPortakal 435

kayis1 suyu
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma “Adblesanlarda dis ciiriikleri, Besin tiiketimi ve Antropometrik Olgiimler
arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” amaciyla Gaziantep Ozel Giiliis Akademisi Agiz ve Dis
Saglig1 Klinigi’ne dis agris1 sebebiyle klinige bagvurman 10-19 yas arasi bireyler iizerinde

yapilmistir. Bu ¢alisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
3.2 ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Etik kurul izni verilen 01.10.2023 tarihinden itibaren Gaziantep’te bulunun
ve Ozel bir dis hekimligi klinigi olan Gaziantep Ozel Giiliis Akademisi Agiz ve Dis Saghgi
Klinigi’nde yapilmigtir. Caligma 01.10.2023-01.05.2024 tarihleri arasinda etik kurul onayini
takriben gergeklestirilmistir.

3.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmaya baslanmadan 1 yil énce 01.10.2022-01.05.2023 tarihleri arasinda klinige
dis ¢iiriigii sebebiyle bagvurmus olan 120 adolesan birey bagvurmustur. Arastirmanin evreninin
kisitli olmasi sebebiyle evreni 120 olarak alinmistir. Raosoft calculator programi ile
aragtirmanin Orneklemi %99 giic ve %5 giiven aralig1 ile 102 kisi olarak hesaplanmstir.

Arastirmada 6rneklemin tamamina ulasilmis ve 102 kisi ile tamamlanmistir.
3.4 ARASTIRMANIN ETIK iZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 09.10.2023 tarihli E-22686390-050.99-35222 sayili karar ile etik yonden
uygun bulunmustur (EK-2).

Bu calismanin Gaziantep Ozel Giiliis Akademisi Agiz ve Dis Saghg Klinigi’nde

gerceklestirilmesi icin klinik yetkililerinden kurum izni (EK-3) alinmstir.
3.5 ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma i¢in gerekli anket formu doldurulmadan 6nce ¢ocuklar ve aileleri ¢aligmanin
icerigi hakkinda bilgilendirilmis, ¢cocuklara “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” velayet
altindaki cocuklarin ebeveynlerine ise “Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu” okuyup

imzalatilmistir (EK-4.1, EK-4.2). Bireylere sonrasinda “Genel Bilgiler Formu”, “24 Saatlik
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Besin Tiiketim Kaydir” doldurtulup, yetkili kisiler tarafindan da “Antropometrik Olgiimler” ve
“Ag1z Ici Muayene Formu” doldurulmustur (EK-4.3, EK4.4, EK-4.5, EK-4.6).

3.5.1 Genel Bilgi Formu

Bu kisimda katilimcilarin bitirmis olduklar1 yaslari, egitim durumlari, dis fircalama
sikliklari, kullanmay1 tercih ettikleri dis macunu ve dis hekimlerine gelme sikliklar1 gibi

tanimaya yonelik sorularin oldugu kisimdir (Ek 4.3).
3.5.2 Dis Ciiriikleri ve Beslenme Iliskisi Arastirma Anketi

2020 yilinda yayinlanmis olan “Development of a Nutrition Questionnaire for Dental
Caries Risk Factor” (38) calismasindaki anketten uyarlanarak hazirlanmis, besin se¢iminin dis
ciirtikleriyle iligkisini incelemek {izere hazirlanmistir. Bu ankete gore sekerli besinler dis
ciirliklerine neden olup olmadig arastirilirken ayni zamanda tiikketim sikliginin da ¢iiriikle

iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. (Ek-4.4).
3.5.3 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilara Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’de yer alan (20) besin
gruplarina gore porsiyon Olgiileri anlatilarak geriye doniik 24 saatlik besin tliketim kayitlar
alinmistir. Katilimeilarin saglamis oldugu tliketim bilgileri Ulusal Gida Kompozisyon Veri
Tabani olan Tiitkomp iizerinden hesaplanarak, kisinin tiikettigi enerji, mikronutrientler ve

makronutrientler TUBER 2022’ye (20) gore degerlendirilmistir (Ek-4.4).
3.5.4 Viicut Bilesiminin incelenmesi

Calismanin bu kisminda addlesanlarin boy uzunlugu (cm), agirlik (kg) ve bel ¢evreleri
(cm) dlgiilerek BKi’leri hesaplanmis ve “TUBER-2022"deki Adodlesanlarin Yasa Gére BKI
Siiflandirilmasi” kullanilarak degerlendirilmistir. Addlesanlarin bel-boy oranlar1 da yine

TUBER-2022’ye gore degerlendirilmistir (20) (EK-4.5).
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Tablo 3.1: Addlesanlar Yasa Gore BKi’lerinin Siiflandirilmasi (20)

Zayf Zayrfhik riski N I (ke/m?) Sisman
ormal (kg/m Hafif sisman
kg/m? kg/m? kg/m?
G3.p) (3-15.p) (85-97.p) 97.p
10-14 yas <14,68 15,2 17,94 21,64 >23,12
ERKEK
15-18 yas <16,875 17,6 20,73 25,3625 >27,575
10-14 yas <14,58 14,15 18,4 22,68 >24.4
KIZ 15-18 yas <16,45 17,25 21,21 26,35 >28,325

3.5.5 Adolesanlarin Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin dis sagligt durumunu degerlendirmek adma dis fircast kullanma,
fircalama sikligi, kullanilan macunun floriirlii olup olmama durumu anket formunda

sorgulanmistir.

Calismada ag1z i¢ci muayene formu Giiliis Akademisi Agiz ve Dis Sagligi Klinigi dis
hekimleri tarafindan g¢ekilen muayene filmleri ve reflektor 1sik altinda g6z muayenesi ile
gerceklestirilmigtir. Muayene sonucunda her birey i¢in ¢iiriik, kayip, dolgulu dis sayisinin
belirlenmesinde DMFT (Decayed, Missing and Filled Teeth: DMFT) indeksi kullanilip, agiz

ici muayene formuna eklenmistir (EK-4.6)
3.6 ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRiLMESIi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS v25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) paket
programiyla yapildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklar1 normallik testlerinden
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikte ise ortalama (ort.), standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler, frekans ve ylizde belirlendi. Veriler normal
dagilima uymadigindan parametrik olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U teste

bagvuruldu. Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi kullanilarak incelendi.

Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Addlesanlarin yas dagilimi 10 ile 18 arasinda degismektedir ve yas ortalamas1 14.754+2.4
yil olup; kizlarin yas ortalamas1 14.67+2.3 yil, erkeklerin yas ortalamasi 14.83+6.3 yildir.
Cinsiyet dagiliminda, addlesanlarin %48'i erkek, %52'si kizdir. Yas grubu dagilimi agisindan
ise kizlarin %43.4°1 ve erkeklerin %34.6’s1 10-14 yas araliginda iken kizlarin %56.6’s1 ve
erkeklerin %65.3’1 15-18 yas arasindadir. Dis fir¢as1 varligi agisindan, kizlarin %100 iiniin ve
erkeklerin %95.9’unun kendisine ait dis fircasi1 vardir. Dis fir¢alama sikligina bakildiginda,
kizlarm %18.9°u gilinde bir defa, %71.2’si giinde iki defa ve %9.4’ii diizensiz olarak dislerini
firgaladiklarini1 belirtirken; erkeklerin %18.4’l glinde bir defa, %61.2’si giinde 2 defa ve
%20.4’1 diizensiz olarak dislerini fircaladiklarini belirtmislerdir. Dis macununun floriir i¢erigi
hakkinda kizlarin %41.5°1 ve erkeklerin %40.8’1 floriirlii dis macunu kullandiklarini belirtirken,
kizlarin %11.3°1 ve erkeklerin %10.2’si floriirsiiz macun kullandiklarini belirtilmistir. Bununla
beraber kizlarin %47.2’si ve erkeklerin %%49°u ise dis macunlarinin floriir icerigi hakkinda
bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Dis hekimi muayene siklig1 agisindan ise kizlarin %30.2’si
ve erkeklerin %26.5’1 yilda bir defa, kizlarin %7.5’1 ve erkeklerin %12.2°si yilda iki defa
muayene olduklarini belirtirken, kizlarin %62.3’1 ve erkeklerin %61.2’si sikayetleri oldukga
dis hekimine gittiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, kizlarin
%31 ve erkeklerin %10.2’sinin ilkokul 6grencisi, kizlarin %32.1°1 ve erkeklerin 20.4’iiniin
ilkokul mezunu, kizlarin %52.8’inin ve erkekliklerin %59.2’sinin ortaokul mezunu ve kizlarin

%9.4°'1, erkeklerin ise %10.2’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1: Addlesanlarin Egitim Durumlari ve Dis Bakimu ile Ilgili Bilgiler

Kizlar Erkekler Toplam
n % n % n %

10-14 23 43.4 17 34.6 40 39.2
Yas Grubu

15-18 30 56.6 32 65.3 62 60.7

[lkokul 6grencisi 3 5.7 5 10.2 8 7.8
Egitim Ilkokul Mezunu 17 32.1 10 20.4 27 26.4
Durumlart | Ortaokul Mezunu 28 52.8 29 59.2 57 55.8

Lise Mezunu 5 9.4 5 10.2 10 9.8
Dis fircasi Hay1r 0 0 2 4.1 2 1.96
varhg Evet 53 100 47 95.9 100 98.03
Dis Giinde 1 defa 10 18.9 9 18.4 19 18.6
Fircalama | Giinde 2 defa 38 71.2 30 61.2 68 66.6
stkhgt Diizensiz 5 9.4 10 204 15 14.7
Dis Hayir 6 11.3 5 10.2 11 10.7
Macununda | Evet 22 41.5 20 40.8 42 41.1
Flor varhg [ g1 ivor 25 472 24 49 49 48.1

Yilda 1 16 30.2 13 26.5 29 28.4
Dis Hekimi

Yilda 2 4 7.5 6 12.2 10 9.8
Muayene

5 Sikayet Oldukca

Sikhg: . 33 62.3 30 61.2 63 61.7

(Diizensiz)

Addlesanlarin 6giin sayilart ve 6glinde tiiketilen besinlerle ilgili bulgular Tablo 4.2°de
verilmistir. Giinliik olarak tlikettigi O6giinlerin dagilimina bakildiginda kizlarin %42.7’si,
erkeklerin %71.4’1 kahvaltt yaptiklarini belirtmislerdir. Kusluk 6giiniinii ise kizlarm %11.3’1,
erkeklerin ise %6.1°i tercih etmektedir. Ogle yemegi kizlarin %67.9’u erkeklerin %79.6’s1
tarafindan her giin tiiketilmektedir. Ikindi 6giinii ise kizlarin %37.7’si, erkeklerin %38.8’i
tarafindan tiiketilmektedir. Aksam yemegi, katilimcilar arasinda en yaygin tiiketilen 6giin
olarak One c¢ikmakta ve kizlarin %83', erkeklerin %87.7’si her giin aksam yemegi
tilketmektedir. Gece ara Ogiinii tiiketimi ise katilimcilar arasinda daha diisiikk oranda

gerceklesmekte olup, kizlarin %34’ ve erkeklerin %45°1 bu 6giinii tiiketmektedir.
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Adolesanlara tahil gevrekleri, kurabiyeler, pastalar ve serbetli tatlilar gibi sekerli
besinlerin hangi 0giinde tiikettiklerine bakilinca kizlarin 9%20.8'i, erkeklerin %36.7’si
kahvaltida bu besinleri tiikettigini belirtmistir. Kusluk 06giiniinde ise kizlarin %18.9u,
erkeklerin %28.6’s1 belirtilen gidalari tiiketmektedir. Ogle yemeginde kizlarm %26.4°ii,
erkeklerin %32.7°si sekerli besin tercih etmektedir. Ikindi ara 6giiniinde bu besinleri
tilketenlerin orani kizlarda %73.6, erkeklerde %67.3’tlir. Aksam yemeginde bu gidalarin
tiiketim orani kizlarda %26.4 ve erkeklerde %36.7 dir. Gece ara 6giiniinde bu besinleri kizlarin
%39.6’s1’, erkeklerin %51°1 gece atigtirmasi olarak sekerli gidalar tiiketmeyi tercih etmektedir.
Sekerli besini nadiren tiikettigini veya asla tiilketmedigini sdyleyen tek bir kiz katilimc1 vardir
ve kizlarin %1.8’ini temsil etmektedir.

Addlesanlarin ¢ikolata, meyveli barlar, hazir kekler gibi paketli gidalari ne siklikla
tiikettiklerine bakildiginda ise kahvaltida paketli besin tiiketen kizlarin orami %22.6 ve
erkeklerin oram1 %36.7’dir. Kuslukta bu oran kizlarda %22.6 ve erkeklerde %16.3’tiir. Ogle
yemeginde sekerli besin tiiketimi kizlarda %22.6 ve erkeklerde %8.2’dir. Ikindide sekerli besin
tilketimi kizlarda %66 ve erkeklerde %42.9 ile en yiiksek orana ulagsmaktadir. Aksam
yemeginde kizlarin sekerli besin tiiketimi %17 oraninda olup, erkeklerde bu oran %16.3 tiir.
Gece ara Ogiinlinde ise kizlarin %58.5°1, erkeklerin %51°1 oraninda paketli besin tercih
etmektedir. Bunun yani sira kizlarin %11.3’1 ve erkeklerin %12.2’si ise paketleri genellikle
tiikketmediklerini veya ¢ok nadir tiikettiklerini belirtmislerdir.

Kahvaltida Smoothie’ler de dahil olmak tizere genellikle seker iceren igecek tiiketenlerin
orani kizlarda %26.4 iken, erkeklerde %16.3 tiir. Kuslukta ise kizlarin %15.1'1 kalori igeren
icecek tiiketirken, erkeklerin %18.4°ii tiiketmektedir. Ogle yemeginde kalori igeren igecek
tiiketimi kizlarda %32.1 oraninda gergeklesirken, erkeklerde bu oran %22.4tiir. ikindi ara
ogliniinde kalori iceren igecek tiiketimi kizlarda %47.2 ve erkeklerde %44.9°dur. Aksam
yemeginde kalori igeren igecek tiiketimi %35.3 oraninda olup, %64.7's1 aksam yemeginde bu
tiir icecekleri tilketmemektedir. Gece Ogliniinde ise %30.4 oraninda kalori iceren icecek
tiketimi gerceklesmekte, katilimcilarin %69.6's1 ise gece Ogilinlinde bu tiir igecekleri
tiiketmemektedir.

Addlesanlarin giinlin hangi 6giiniinde siitii tiiketmeyi tercih ettiklerine bakildiginda ise
bulgular, kizlarin % 46.1’inin, erkeklerin ise %51 inin siitii genellikle kahvaltida tiikketmeyi
tercih ettiklerini belirtirken, kuslukta siit tiiketim orani kizlarda % 13.2 ve erkeklerde %4.1 dir.
Adobesanlarin 6gle yemeginde siit tiikketimine bakildiginda ise kizlarin %1.9’unun erkeklerin ise
%?2’sinin tiikettigi goriilmiistiir. Tkindi ara 6giiniinde siit tiiketimi kizlarda %24.5, erkeklerde
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%10.2 oraninda gerceklesmektedir. Aksam yemeginde ise kizlarin %1.9°u erkeklerin %6.1°1
stit tiiketmektedir. Gece ara dgiiniinde siit tiiketimi kizlarda %57.1 oraninda olup, erkeklerde
%16.3’tiir. Nadiren siit tiilketen veya asla siit tiikketmeyen katilimcilarin orani ise kizlarda %13.2
ve erkeklerde %19.6°dur.

Addlesanlarin peynir veya yogurt tiikketmeyi tercih ettikleri 6gilin sorgulandiginda ise
kizlarin %69.81 erkeklerin %81.6°s1 kahvaltida peynir tiikettiklerini belirtmektedir. Kusluk ara
oglinlinde peynir veya yogurt tiiketimi ise oldukca diisiiktiir; kizlarin %5.7'si ve erkeklerin
%6.1’i bu dgiinde peynir veya yogurt tiiketmektelerdir. Ogle yemeginde peynir veya yogurt
tiikketen kizlarin oram1 %15.1, erkeklerin oram %5.9’dur. Ikindi ara 6giiniinde peynir veya
yogurt tiiketimini kizlarin %11.3’{ ve erkeklerin %10.2’si tercih etmektedir. Aksam yemeginde
ise kizlarin %24.5°1, erkeklerin %32.4’1i peynir veya yogurt tiiketmektedir. Gece ara 6giinii
olarak peynir veya yogurt tikketen kizlarin orant %13.2 iken, erkeklerin oran1 %12.2°dir. Son
olarak, nadiren peynir ve yogurt tiiketen veya asla peynir veya yogurt tiiketmeyen kizlarin orani

%13.2 ve erkeklerin %12.2°dir.

21



Tablo 4.2: Addlesanlarin Ogiin sayilar1 ve Tiiketilen Besinler

Kahvalti | Kusluk Ogle ikindi Aksam Gece Nadiren/
Yemegi Yemegi Ogiinii Asla
n | % |n|% |n|% |[n|% |n % | n % |n | %
Hergiin Kiz 25 [ 472 |6 [ 113 |36 679 [ 20377 |44 |83 18 |34 |- |-
tiiketilen
daiinler Erkek 35 [ 714 |3 [ 61 [39]796 [ 19388 |43 877 |22 |45 |- |-
Toplam | 60 | 588 | 9 |88 |75 735 39 382 |87 [853 |40 [392 |- |-
Sekerli Kiz 11 [ 208 | 10 | 189 | 14 | 264 |39 | 73.6 | 14 | 264 | 21 396 |1 |18
besinlerin
genellikle
tiiketildigi Erkek 18 [ 367 | 14 | 286 [ 16 | 327 [ 33 | 673 |18 [ 367 |25 |51 - |-
ogiinler (pasta
ve tath dahil) Toplam |29 [ 285 | 24 [ 235 [ 30 [ 294 [ 7 | 706 |32 [314 |46 [451 |1 |09
Cikolata, Kiz 12226 |12 ]226 [ 12226 [35]66 |9 17 |22 [3585]6 |113
barlar, kekler == o e 50T g 63 [ 4 |82 |21 | 429 |3 163 | 25 |51 |6 | 122
gibi paketli
tath tiiketilen Toplam | 30 | 294 | 20 | 19.6 | 16 | 157 | 56 | 549 | 17 2% | 47 46.1 | 12 | 11.8
6giin
Eneriji iceren Kiz 14 264 |8 [ 151 [ 17 [ 321 |25 472 [ 17 [321 |17 [321]- |-
icecek
tiikketilen 6giin | Erkek 8 | 163 [ 9 | 184 | 11 | 224 |22 ] 449 |19 38.8 | 14 286 | - |-
(Smoothie’ler
de dahil) Toplam | 22 [ 216 | 17 [ 167 | 28 | 27.5 [ 47 | 46.1 | 36 | 353 | 31 304 [ - |-
Genellikle siit | Kiz 2 (4157 [132]1 |19 [13]245]1 19 [27 [571]7 [132
tiiketilen 6giin =0 S TS ST T A [ 1|2 5 | 102 |3 61 |8 163 | 13 | 265
Toplam | 47 [46.1 |9 [88 [2 |2 18 | 176 | 4 39 [ 48 [471 20| 196
Genellikle Kiz 37 (698 |3 [57 |8 |151 6 |113]21 369 | 7 132 |7 | 132
peynir veya Erkek |40 | 816 |3 |61 |3 |61 |5 |102 |12 | 2456 122 |6 | 122
yogurt
tiiketilen 6giin | Toplam | 76 | 745 | 6 | 5.9 11 | 108 | 11 | 10.8 | 33 324 | 13 127 | 13 | 12.7

Katilimcilarin belirli yiyecek ve icecekleri ne siklikla tiiketildigine dair bulgular Tablo

4.3 de verilmistir. Yiyeceklere ve iceceklere seker ekleyen kizlarin orani %30.2, erkeklerin

orani ise %28.6 olup, toplamda katilimcilarin seker ekleme oran1 %29.4, seker eklemeyenlerin

orani ise %70.5 seklinde bulunmustur.

Bir veya birden fazla sekerli besinin tiiketiminin siklig1 i¢in addlesanlarin %26.4’1

nadiren tiikettiklerini veya asla tiiketmediklerini belirtirmislerdir bu oran kizlarda %32.1 ve

erkeklerde %?20.4’tiir. Birden ¢ok sekerli besini bir arada tiikketiminin ayda bir veya daha az

denk gelmesine bakildiginda ise kizlarin oran1 %11.3, erkeklerin orani ise %26.5’tir. Haftada

birka¢ kez tiiketim kizlarda %35.8, erkeklerde %28.6’dir. Kizlarin %13.2’si ve erkeklerin

%8.2’s1 birden ¢ok riskli 6genin giinde bir defa denk geldigini belirtmislerdir. Giinde bir
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defadan ¢ok tiiketimlere bakildiginda ise kizlarin %7.5°1, erkeklerin %8.2’si bu siklikla
tiikettiklerini ifade etmislerdir. Sekerli sakiz ¢igneyen veya kurutulmus meyve, naneli seker
veya bogaz pastili vb. maddelerin tliketimlerine bakildiginda: Kizlarin %15.1°1 ve erkeklerin
%26.5°1 nadiren tiikettiklerini ya da asla bu maddeleri tiikketmedigini belirtmistir. Bu maddeleri
haftada birkag kez tiiketim orani kizlarda %11.2 ve erkeklerde%6.1’°dir.Giinde bir defa tiikketime
bakildiginda kizlarin %13.2°si, erkeklerin %10.2’si giinde bir defadan ¢ok bu tiir iiriinleri

tiikettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3: Adolesanlarin Belirli Besinleri Tiketim Sikliklar

Ayda bir | Haftada

Nadir/asla veya birkag 1 kez . Toplam
daha az kez giin > kez/giin
n % n % n % n % n % n %
Bir veya birden | Kiz 17 (3216 | 11319 (358 |7 (1324 |75 |33 100

cok riskli

besinin tiiketim | Erkek | 10 |204 | 13 | 26.5| 14 | 28.6 | 8 16314 |82 |49 100
sikhigi

Toplam | 27 |264 |19 | 18.6 |33 | 323 |15 | 147 |8 | 7.8 102 | 100

Sekerli sakiz Kiz 8 15.1 | 12 | 226 |20 | 377 |6 11.2 |7 13.2 | 53 100
veya kuru
meyve vb. Erkek 13 265 |12 1245|116 | 327 |3 6.1 5 10.2 | 49 100
maddelerin

tiikketim sikligt | Toplam | 21 | 20.5 |24 | 235 |36 |352]9 |88 |12 |11.7 | 102 | 100

Adolesanlarin baz1 yiyecek ve icecek tiirlerinin tiiketim sikligina dair bulgular tablo
4.4’de verilmistir. Adolesan bireylerin meyve suyu tiikketimi incelendiginde kizlarin %39.6’s1
erkeklerin %34.7’si nadiren tiikettiklerini veya asla tiiketmediklerini belirtmislerdir. Haftada
birkag kez tiikketim kizlarda %39.6 ve erkeklerde %38.8’dir. Giinde bir defa tiikketim ise kizlarda
%9.4 ve erkeklerde %14.3 oranindadir. Bunun yaninda giinde bir defadan fazla meyve suyu
tilketimi kizlarin %11.3’linde erkeklerin %14.3’linde goriilmektedir. Gazli igecek tliketimine
bakildiginda kizlari %37.7’si ve erkeklerin %26.5°1 nadiren gazli icecek tiikettiklerini ya da
asla gazli igecek tiiketmediklerini belirtmislerdir. Kizlarin %45.3’1, erkeklerin %44.9°u haftada
birka¢ kez gazli icecek tiikettiklerini ifade etmislerdir. Giinde bir defa gazli igecek tiiketme
orani ise kizlarda %11.3 ve erkeklerde %10.2°dir. Son olarak giinde bir defadan fazla gazli
icecek tiiketme orani kizlarda %5.7 ve erkeklerde %10.2°dir. Diger sekerli igecekler

kategorisinde, kizlarin %50.9’u ve erkeklerin %34.7°si nadiren tiikettiklerini ya da asla
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tiiketmediklerini, kizlarin %39.6’s1 ve erkeklerin %44.9’u haftada birkag kez, kizlarin %7.5°1
ve erkeklerin %16.3’1 giinde bir defa ve kizlarin %1.9'u ve erkeklerin %4.1°1 giinde bir defadan
cok tiikettigini belirtmistir. Inek siitii tiiketiminde, kizlarin %32.1'i ve erkeklerin %40.8’i
nadiren tiikettiklerini ya da asla tiikketmediklerini sdylerken, kizlarin %43.4'ti ve erkeklerin
%32.7’s1 haftada birkag kez tiikettiklerini belirtmislerdir. Bununla beraber kizlarin %18.9°u,
erkeklerin %16.3’u giinde bir defa ve kizlarin %5.7'si erkeklerin %10.2’si giinde bir defadan
cok inek siitli tiikettiklerini belirtmistir. Aromal1 inek siitii tiiketiminde, kizlarin %60.4’1 ve
kizlarin %73.5°1 nadiren ya da asla tiiketmediklerini, kizlarin %30.2°si erkeklerin %20.4’i
haftada birkac kez, kizlarin %5.7'si ve erkeklerin %4.1°1 giinde bir defa ve kizlarin %3.8’1 ve
erkeklerin %?2’si giinde bir defadan ¢ok tiikettiklerini belirtmistir. Kefir tiikketiminde kizlarin
%73.6's1 ve erkeklerin %81.6’s1 nadiren ya da asla tiiketmezken, kizlarin %15.1'1 erkeklerin
%14.3°1 haftada birkac kez, kizlarin %9.4’1 ve erkeklerin %4.1°1 glinde bir defa ve kizlarin
%1.9’u giinde bir defadan ¢ok kefir tiikettiklerini ifade ederken erkeklerde giinde bir kereden
fazla kefir tiiketen erkek yoktur. Sade yogurt tiiketiminde, kizlarin %17’s'i ve erkeklerin
%32.7’s1 nadiren tiiketirken ya da asla yogurt tiiketmezken, kizlarin %39.6's1 ve erkeklerin
%42.9’u haftada birka¢ kez tiikettiklerini ifade etmektedir. Kizlarin %35.8°1 ve erkeklerin
%14.3" giinde bir defa ve kizlarin %7.5'i ve erkeklerin %10.2’si giinde bir defadan ¢ok yogurt
tiikettiklerini belirtmistir. Seker ilaveli yogurt tliketimi sorgulandiginda ise addlesanlarin en
biiylik ¢ogunlugu %91.1'i nadiren tiikettiklerini ya da asla tiiketmediklerini sdylerken bu oran
kizlarda %90.6 ve erkeklerde %91.8 dir. Kizlarin %5.7’si ve erkeklerin %6.1"'1 haftada birkag
kez, kizlarin %3.8°1 ve erkeklerin %2’si glinde bir defa sekerli yogurt tiikettiklerini belirtmistir.
Giinde bir defadan fazla sekerli siit tiikketen ad6lesan birey ise hi¢ yoktur. Soya siitii tiiketiminde
kizlarin %90.6’s1 erkeklerin %91.8°1 asla tiikketmediklerini veya cok nadir tiikettiklerini
bildirirken, kizlarin %35.7’si ve erkeklerin %8.1°1 haftada birka¢ kez tiikettiklerini
siitylemektedir. Glinde bir defa tiiketen kizlarin oran1 %11.3 ve erkeklerin oran1 %2’dir. Buna
karsilik giinde bir defadan fazla soya siitii tiiketimi goriilmemistir. Addesanlarin peynir tiikketimi
incelendiginde kizlarin %28.3’1 ve erkeklerin %28.5°1 nadiren peynir tiikettiklerini veya asla
peynir tikketmediklerini belirtirken, kizlarin %30.2°si ve erkeklerin%28.6’s1 haftada birkag kez
tiikettiklerini belirtmislerdir. Giinde bir defa ve bir defadan fazla peynir tiiketen kizlar ve

erkekler sirasiyla %35.8 ve %38.8 (1 kez/glin) ile %5.7 ve erkeklerde %4.1°dir (> 1kez/giin).
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Tablo 4.4: Adblesanlarin Baz1 Yiyecek ve Igecek Tiirlerinin Tiiketim Siklig1

Nadir/asla 1 kez/hafta 1 kez/giin > 1 kez/giin Toplam

n % n % n % n % n %

Meyve | Kiz 21 396 |21 396 |5 9.4 6 113 |53 100

suyu Erkek | 17 347 |19 388 |6 122 |7 143 | 49 100

Toplam | 28 274 |40 392 |11 105 |13 127 | 102 | 100

Gazh Kiz 20 37.7 | 24 453 |6 113 |3 5.7 53 100

Icecek | priek |13 265 | 22 449 |9 184 |5 102 | 49 100

Toplam | 33 323 | 46 45 15 147 |8 7.8 102 | 100

Diger Kiz 27 509 |21 396 |4 75 1 1.9 53 100
Sekerli

icecekler | Erkek | 17 347 |22 449 |8 163 |2 4.1 49 100

Toplam | 44 431 |43 421 |12 117 |3 2.9 102 | 100

inek Kiz 17 321 |23 434 |10 189 |3 5.7 53 100

Sutd Erkek | 20 408 | 16 327 |8 163 |5 102 | 49 100

Toplam | 37 362 |39 382 |18 176 |8 7.8 102 | 100

Aromah | Kiz 32 60.4 | 16 302 |3 5.7 2 3.8 53 100

IS’;?; Erkek |36 |735 |10 |204 |2 41 |1 2 49 100

Toplam | 68 66.6 | 26 254 |5 4.9 3 2.9 102 | 100

Kefir Kiz 39 736 |8 151 |5 9.4 1 1.9 53 100

Erkek | 40 81.6 |7 143 |2 4.1 0 0 49 100

Toplam | 79 774 |15 147 |7 6.8 1 098 | 102 | 100

Sade Kiz 9 17 21 39.6 |19 358 | 4 75 53 100

Yogurt | pryek | 16 327 |21 429 |7 143 |5 102 |49 100

Toplam | 25 245 | 42 411 |26 254 |9 8.8 102 | 100

Seker Kiz 37 69.8 | 10 188 |6 113 |0 0 53 100

‘ylsgvﬁlr‘t Erkek |44 |897 |4 81 |1 2 0 0 49 | 100

Toplam | 81 794 | 14 137 |7 6.8 0 0 102 | 100

Soya Kiz 48 90.6 |3 5.7 2 3.8 0 0 53 100

Siti Erkek | 45 918 |3 6.1 1 2 0 0 49 100

Toplam | 93 91.1 |6 5.8 3 2.9 0 0 102 | 100

Peynir | Kiz 15 283 | 16 302 |19 358 |3 5.7 53 100

Erkek | 14 285 | 14 286 |19 388 |2 4.1 49 100

Toplam | 29 284 | 30 294 | 38 372 |5 4.9 102 | 100

Addlesanlarin sebze ve meyve tiiketimi ile ilgili bulgular Tablo 4.5’te verilmistir. Sebze
tiiketiminde, ad6lesanlarin %61.8'1 giinde 1-2 porsiyon sebze tiikettiklerini belirtirken, bu oran
kizlarda %69.8 erkeklerde ise %53.1 dir. Katilimcilarin %13.7'si giinde 2-4 porsiyon tiiketirken
bu oran kizlarda %15.1, erkeklerde ise %12.2°dir. Giinde 4 porsiyon {istii sebze tiiketen sadece
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1 erkek birey bulunmaktadir ve bu katilimcilarin %1'ini temsil etmektedir. Buna karsilik,
kizlarm %15.1°1 erkeklerin ise %32.7’si yani genel olarak adolesanlarin %24'liik olan kismi
genellikle sebze tiiketmedigini ifade etmislerdir. Meyve tiiketiminde ise, ad6lesanlarin %56.9’u
giinde 1-2 porsiyon meyve tiikettiklerini belirtirken bu oran kizlarda %67.9 ve erkeklerde
%44.9’dur. Giinde 2-4 porsiyon meyve tiikketimine bakildiginda kizlarin %13.2’si ve erkeklerin
%22.4'li genel toplamin %17.6°s1 bu miktarda tiikketmeyi tercih ettiklerini belirtmektedir. Giinde
4 porsiyondan fazla meyve tliketimine bakildiginda ise sadece 2 erkek addlesanin (%6.1)
oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, %22.5'lik bir kesim genellikle meyve tiiketmedigini ifade

etmistir. Bu oran erkeklerde %26.5 ve kizlarda %18.9 olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.5: Addlesanlarin Giinliik Meyve ve Sebze Tiiketim Miktarlari

Meyve tiiketimi (porsiyon/giin) Sebze Tiiketimi (porsiyon /giin)
Pors Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
sayisi
n % n % n % n % n % n %

1-2 36 | 679 | 22 | 449 58 56.9 37 69.8 26 53.1 63 61.8
2-4 7 13.2 11 | 224 18 17.6 8 15.1 6 12.2 14 13.7
>4 0 0 2 6.1 3 2.9 0 0 1 2 1 1
Hig 10 18.9 13 | 265 23 22.5 8 15.1 16 327 | 24 23.5

Adolesanlarin antropometrik Olgiimlerine iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.
Erkeklerin ortalama viicut agirligr 66.6+22.3 kg’dir. Kizlarin ortalama viicut agirligi ise
54.3+£10.86 kg’dir. Tiim ad6lesanlarin ortalama viicut agirligi 60.27 kg’dir. Kizlar ve erkeklerin
viicut agirliklar1 karsilastirlldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 168.8 +15.20 cm’dir. Kizlarin
ortalama boy uzunlugu 161.5 £10.09 cm’dir. Boy uzunlugu acisindan erkek ve kizlar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin ortalama bel cevresi 78,81
+16.57 cm’dir. Kizlarin ortalama bel ¢evresi 68.82 +8.84 cm’dir. Adolesanlarda bel ¢evresi
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<<0.001).

Erkeklerin ortalama BKI degeri 22.9 +4.86 kg/m*’ dir. Kizlarin ortalama BKi degeri
20.68 £3 kg/m?’ dir. Toplam katilimcilarin ortalama BKI degeri ise 21.81 kg/m?’ dir. BKI

acisindan erkek ve kizlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Erkeklerin ortalama bel-boy orani1 0.460+0.075°dir. Kizlarin ortalama bel-boy orani
0.422+0.056°dir. Toplam katilimcilarin ortalama bel-boy orani 0.440+0.1°dir. Addlesanlarin

bel-boy orani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu gériilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Antropometrik Olgiimleri

Erkek (n=49) Kiz (n=53) Toplam (n=102)
. . Min.-
Ort.£SS Min.-Maks. | Ort£SS Min.-Maks. | Ort.SS P
Maks.
Agirhk 66.6422.3 | 27.0-145.0 | 54.3x£10.9 | 18.5-75.0 | 60.3+18.4 | 18.5-145.0 | 0.004*

(kg)
Boy (cm) 168.8£15.2 | 130.0-195.0 | 161.5+10.1 | 119.0-178.0 | 165.0£13.3| 119.0-195.0 | 0.001*

?el)CeVFesi 78.8+16.7 | 55.0-140.0 | 68.8+8.8 50.0-90.0 | 73.6£13.9 | 50.0-140.0 | <0.001
cm

BKI 22.944.9 142-393 | 20.7+3.1 | 13.1-28.0 | 21.8+¢4.1 | 13.1-39.3 | 0.020%
(kg/m?)
Bel/Boy 0.5+0.1 03-0.7 0.4+0.1 0.3-0.6 0.4+0.1 0.3-0.7 | 0,005%

Mann-Whitney U Test, p<0,05* Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Adblesanlarin BKi’lerinin simiflandirmalarina iliskin bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.
Adblesanlar BKi’lerine gére smiflandirirken 10-14 yas ve 15-18 yas olarak iki gruba
ayrilmugtir. Erkeklerin BKI degerleri incelendiginde 10-14 yas aras1 bireylerin %8.1 nin zay1f
oldugu veya zayiflik riski ile kars1 karsiya oldugu, %10.2’sinin normal aralikta oldugu,
%4 liniin hafif sisman oldugu ve %8.1’inin sisman oldugu goriilmiistiir. 14-18 yaslarindaki
erkekler incelendiginde ise %16.2’sinin zayif veya zayiflik riskinin oldugu, %28.5’inin normal
aralikta, %6.1’inin hafif sisman oldugu ve %14.2’sinin sisman oldugu goriilmiistiir. Kizlarin
BKI degerleri incelendiginde ise 10-14 yaslarindaki kizlarm %11.2’sinin zayif oldugu veya
zayiflik riski altinda oldugu, %22.6’sinmn normal BKI aralifinda oldugu ve %5.6’smin hafif
sisman oldugu sonucuna varilmistir. 15-18 yas kizlar incelendiginde ise %26.2’sinin zayif veya

zayiflik riski altinda %26.4’{linlin normal ve %3.6’sinin hafif sisman oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Addlesanlarin Yasa Gore BKi’lerinin Siiflandiriimasi

Zayif (kg/m?) Normal (kg/m?) | Hafif sisman (kg/m?) | Sisman (kg/m?)
G-p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
n % n % n % n %
Erkek 10-14 yas 4 8.1 5 10.2 2 4 4 8.1
15-18 yas 8 16.2 14 28.5 3 6.1 7 14.2
Kiz 10-14 yas 6 11.2 12 22.6 3 5.6 2 3.6
15-18 yas 14 26.2 14 26.4 2 3.6 0 0
Toplam | 10-14yas 10 9.7 17 16.6 5 4.9 6 5.8
15-18 yas 22 21.5 28 27.4 5 4.9 7 6.8

Addlesanlarin Z skorlar1 simiflandirildiginda; en fazla 0 ile 1 SS aralifinda olduklari

goriilmiistiir. Bu aralikta kizlarin %41.5°1 ve erkeklerin %36.7’si bulunmaktadir. Bireylerin

%23.5’inin -2 ile 0 SD araliginda iken bu oran kizlarda %14.7 ve erkeklerde %16.6’d1r. 1 ile 2

SS araliginda bulunan kizlarin oran1 %5.8 ve erkeklerin oran1 %16.3’tiir. Geri kalan bireylerin

1se %9.8’1 0 SS noktasindadir, bu araliktaki adolesanlardan %5.8’1 kiz ve %8.1°1 erkektir.

Kizlarin %3.7’si ve erkeklerin %20.4°1 2 SS iistiidiir. -3 ile -2 SS araliginda bulunanlarin sayis1

oldukca azdir ve sadece 2 kiz (%3.7) bulunmaktadir. Genel olarak, adélesanlarin Z-skorlarinin

dagilimi genis bir yelpazede yer almakta olup, biiyiikk ¢ogunlugun Z-skorlarmin 0 ile 1

araliginda yogunlastig1 goriilmektedir. Bu, adélesanlarin ¢ogunlugunun normalden hafifce

yukarida veya ortalama diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.8: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Z skorlarinin Simiflandirilmasi

Z Skoru Smiflandirma n % n % n %

>-3SD-<-2SD 2 3.7 0 0 2 1.9
>-2-0SD 15 14.7 9 18.3 24 23.5
0 SD 6 5.8 4 8.1 10 9.8
>0-<1SD 22 41.5 18 36.7 40 39.2
>1-<2SD 6 5.8 8 16.3 14 13.7
>2SDb 2 3.7 10 20.4 12 11.7
Toplam 53 100 49 100 102 100

Tablo 4.9’da 10-14 yas araligindaki addlesanlarin enerji ve makro besin Ogeleri
alimlarina iliskin veriler yer almaktadir. Bu veriler incelendiginde, bazi besin 6geleri
alimlarinin nerilen gereksinimini karsilama oranlarinda farkliliklar gézlemlenmistir. Bu yas
araligindaki erkeklerin ortalama enerji alimi 1122 kcal olup, gereksiniminin %57’sini
karsilarken, kizlarin ortalama enerji alimi 1004 kcal ile gereksiniminin %357 sini
karsilamaktadir. Erkeklerin karbonhidrat alimi incelendiginde 115.1 gram tiikettiklerini ve
gereksinimlerini karsilama oranlart %70.2 oldugu goriilmiistiir. Kizlarn ise 91.3 gram
karbonhidrat tiikketmis olduklar1 goriiliip gereksinimlerini karsilama yiizdeleri %88.5dir.
Protein alimi, erkeklerde 52.19 gram olup kizlarda 48 gramdir. Erkeklerde enerjinin %18.5’1
proteinden gelirken kizlarda bu oran %19.1°dir. Yag tiiketimi erkeklerde 47.2 gram olup,
kizlarda 45.4 gramdir. Bu da erkeklerin gereksinimlerini %116 ve kizlarin %75.6 oraninda
karsiladiklarin1 gostermektedir. Bireylerin toplam doymus yag alimi incelendiginde erkeklerin
15.7 gram ve kizlarn 16.39 gram aldiklar1 goriilmistiir. Erkeklerin doymus yag
gereksinimlerini %75.1 ve kizlarin %66.8 karsiladiklart goriilmiistiir. Toplam tekli doymamis
yaglarin incelenmesinde ise erkekler 14 gram ve kizlar 13.1 gram aldiklar1 goriilmiistiir. Bu da
gereksinim agisindan erkeklerin %46.9 ve kizlarin %45.9 karsiladig1 anlamindandir. Bireylerin
toplam ¢oklu doymamis yag tliketme oranlar1 da incelenmis ve erkeklerin 4.5 gram, kizlarin
2.85 gram tiikettikleri sonucuna varilmistir. Toplam coklu doymamis yag gereksinimine
bakildiginda ise erkeklerin %32.7 ve kizlarin %42.4 oraninda karsiladiklar1 belirlenmistir.
Kolesterol tiiketimlerine bakildiginda erkeklerin 189 mg/dl ve kizlarin 210 mg/dl oldugu

goriilmiistiir. Bireylerin lif tiiketimleri de incelenmis ve toplam lif aliminin erkeklerde 13.6 g,
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kizlarda 15.7 g bulunmustur. Bu gereksinimlerine gore erkeklerin lif ihtiyacinin %71.5’ini
kizlarmn ise %82.6’s1n1 karsiladigini gosterir. Tabloda yer alan bulgulara gore; ayrica ¢oziiniir
ve ¢coziinmez lif ihtiyaglarina da bakilmistir ve erkeklerin 0.8 gram ¢6zliniir, 2.9 gram ¢oziinmez

lif ve kizlarin 1 gram ¢6ziinir, 5.2 gram ¢oziinmez lif aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.9: 10-14 Yas Addlesanlarin Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketimleri ve
Gereksinimleri Kargilama Yiizdeleri

- TUBER’e Gire

Cinsiyet Ort £SS M(Q1-Q3) Karsilama %

Kiz 1005379 969 (1000-1256) 57
Enerji (kalori)

Erkek 11224304 1074 (867-1328) 54

Kiz 91.3£35.2 86(65-114) 70.2
Karbonhidrat (g)

Erkek 115.1+£36.7 112.5(85.5-131) 88.5

Kiz 48+21.3 46(31.6-55.3) 105
Protein (g)

Erkek 52.19+22.7 46.5(38.7-61.4) 103

Kiz 45.4+15 43.5(25-58) 116
Toplam Yag (g)

Erkek 47.2+15 48.5(33-59.4) 75.6

Kiz 16.39+£7.18 17(10-22.4) 75.1
Doymus Yag (g)

Erkek 15.74£7.9 15(9.3-17.7) 66.8
Tekli Doymamis Kiz 13.15+7.64 11.4(8-17) 46.9
Yag (g) Erkek 14.076.7 15(17.7-9.3) 45.9
Coklu Doymamis Kiz 2.85+3 1.7(0.9-1.03) 32.7
yag (2) Erkek 4.543.9 2.3(1.85-6.7) 424

Kiz 210£172 193(71-273) 70
Kolesterol (mg)

Erkek 189.3+114.6 181(84-281) 63.1

Kiz 15.748.3 15.5(8.7-18.8) 82.6
Toplam Lif (g)

Erkek 13.6+5.7 13.1(9.8-16.9) 71.5

Kiz 1+83 0.7(0.4-1.2) -
Coziiniir Lif (g)

Erkek 0.8+£79 0.82(0.06-1.3) -

. Kiz 5.244.7 3.2(2.3-8.5) -

Coziinmez LIf (g)

Erkek 2.9+3.2 2.7(0.29-4.85) -

n: Katilimce, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Q1: 1.ceyrekler agikligi, Q3: 3.ceyrekler aciklig
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Tablo 4.10.’da 10-14 Yas arasindaki addlesanlarin c¢esitli Karbonhidrat tiirlerinin
cinsiyetlere gore alim miktarlar1 verilmistir. Bu karbonhidrat tiirlerinin rehberlerde gereksinim
miktarlart olmadigi i¢in kargilama yiizdeleri hesaplanmamaistir

Bireylerin Nisasta alim miktarlarina bakildiginda erkeklerin 50.4 gram ve kizlarin 37.8
gram aldiklar1 goriilmiistiir. Sakkaroz alimi ise erkeklerde 5.8, kizlarda 4 gramdir.
Adodlesanlarin glukoz alimi incelendiginde ise erkeklerin 4.68 gram, kizlarin 4.26 gram aldig1
tespit edilmistir. Bireylerin fruktoz alimi ise erkeklerde 5 gram ve kizlarda 3.8 gram seklindedir.
Laktoz tiiketim miktarina bakildiginda erkekler 4.1g ve kizlar 4.9 g tiikketmektedir. Maltoz’u ise
erkekler 0.57 gram ve kizlar 0.30 gram almaktadir. Tuz tiikketimi incelendiginde erkeklerin 3058

mg ve kizlarin 3650 mg tiikettikleri goriilmiistir.

Tablo 4.10: 10-14 Yas Arasindaki Adolesanlarin Cesitli Karbonhidrat Tiirlerinin Cinsiyetlere Gore
Alim Miktarlar1 ve Karsilama Yiizdeleri

Cinsiyet Ort. =SS M(Q1-Q3)

Kiz 37.8+18 35.8(23-53.4)
Nisasta

Erkek 50.4+23.9 54.5(34-68.9)

Kiz 4+5.5 2.1(0.23-6.5)
Sakkaroz

Erkek 5.8+7.2 2.4(0.58-9.2)

Kiz 4.26+4.3 2.7(1.1-4.3)
Glukoz

Erkek 4.68+5.2 1.6(0.9-10.1)

Kiz 3.8+4 5(1.1-7.7)
Fruktoz

Erkek 5+5.2 3.6(0.6-9.65)

Kiz 4.9+4 5(1.1-7.7)
Laktoz

Erkek 4.1+£5.3 1.3(0.3-8.8)

Kiz 0.30+92 0(0-0.2)
Maltoz

Erkek 0.57+88 0(0-1.13)

Kiz 3650+1898 3711(1676-5319)
Tuz

Erkek 3058+1495 2793(1800-4409)
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Tablo 4.11°de 10-14 Yas arasindaki adolesanlarin gesitli mikro besin 6gelerinin
cinsiyetlere gore alim miktarlar1 ve karsilama verilmistir. Adolesanlarin mineral alimlar
incelendiginde Demir alim1 erkeklerde 6.18 mg (%47.5), kizlarda ise 7.72 mg (%70,18) olarak
belirlenmistir. Fosfor alim1 erkeklerde 682 mg (%106), kizlarda ise 698 mg (%109) olarak tespit
edilmigtir. Kalsiyum tiiketimi erkeklerde 533 mg ile %58.8, kizlarda ise 683 mg ile 9%59.3
oraninda karsilanmaktadir. Magnezyum alimi erkeklerde 147 mg (%58.8), kizlarda ise 172.2
mg (%57.4) oraninda belirlenmistir. Potasyum tiiketimi erkeklerde 1414 mg (%53.2), kizlarda
ise 1646 mg (%60.9) oraninda karsilanmaktadir. Sodyum alimi erkeklerde 1222.5 mg (%61.1),
kizlarda ise 11465.9 mg (%73.2) olarak tespit edilmistir. Cinko alimi erkeklerde 5.59 mg
(%62.8), kizlarda ise 6.2 mg (%69.6) olarak belirlenmistir. Selenyum alimi erkeklerde 35 mcg
ile %63.6, kizlarda ise 28.1 mcg ile %51.2 oraninda karsilanmaktadir.

Vitamin alimlar1 incelendiginde ise A Vitamini alimi erkeklerde 258 mcg ile %43,
kizlarda ise 319 mcg ile %53.1 oraninda karsilanmaktadir. C Vitamini alim1 erkeklerde 33.5
mg (%47.8), kizlarda ise 48,4 mg (%58.4) olarak belirlenmistir. Tiamin alimi erkeklerde 0.44
mg ile %137.5, kizlarda ise 0.44 mg ile %110 oraninda karsilanmaktadir. Riboflavin alimi
erkeklerde 0.54 mg (%38.5), kizlarda ise 0,68 mg (%48.5) olarak belirlenmistir. Bs Vitamini
alimi erkeklerde 0.84 mg (%60), kizlarda ise 0.65 mg (%46.4) olarak tespit edilmistir. Folat
alimi erkeklerde 88.2 mcg (%32.7), kizlarda ise 72.8 mcg (%26.9) olarak belirlenmistir. B>
vitamini alimi erkeklerde 2.24 mcg (%64), kizlarda ise 2.58 mcg (%73.7) olarak tespit
edilmigtir. D Vitamini (IU) alimi erkeklerde 88.9 IU, kizlarda ise 66.7 IU olarak tespit

edilmisgtir.
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Tablo 4.11: 10-14 Yas Arasindaki Addlesanlarin Mikro Besin Ogelerinin Cinsiyetlere Gore Alim

Miktarlar ve Karsilama Yiizdeleri

- TUBER’e Gore
Cinsiyet Ort. £SS M(Q1-Q3) Kargilama %

Kiz 7.72+4.36 6.7(4.4-10.9) 70.18
Demir

Erkek 6.18+3.49 5.9(3.5-8.6) 47.5

Kiz 698+258 670(480-871) 109
Fosfor

Erkek 682+263 613(530-714) 106

Kiz 683+378 610(455-834) 59.3
Kalsiyum

Erkek 533+223 484(389-671) 46

Kiz 172.2+81 155(111-203) 57.4
Magnezyum

Erkek 147+49 131(115-131) 58.8

Kiz 1646+701 1545(960-2202) 60.9
Potasyum

Erkek 1414+657 1306(972-1671) 52.3

Kiz 1465.9+751 1485(767-2128) 73.2
Sodyum

Erkek 1222.5+598 1117(720-1763) 61.1
Cinko Kiz 6.2+2.77 6(4.6-7.1) 69.6

Erkek 5.59+1.6 5.5(4.5-5.5) 62.8

Kiz 28.16+15 26.5(15.1-39.2) 51.2
Selenyum

Erkek 3520 35.6(19.4-40) 63.6

Kiz 319+251 319(130-426) 53.1
A vitamini

Erkek 258+198 224(109-350) 43

Kiz 40.9+41 35.8(10.5-55.4) 58.4
C vitamini

Erkek 33.5435 16.5(10.3-46.7) 47.8

Kiz 0.44+26 0.37(0.3-0.52) 110
Tiamin

Erkek 0.55+26 0.5(0.33-0.72) 137.5

Kiz 0.68+356 0.68(0.3-0.92) 48.5
Riboflavin

Erkek 0.54+243 0.4(0.36-0.75) 38.5

Kiz 72.8+53 72(29-105) 26.9
Folat

Erkek 88.29+73 68(33-136) 32.7

Kiz 0.65+38 0.58(0.39-0.9) 46.4
B¢ vitamini

Erkek 0.84+40 0.7(0.6-0.9) 60

Kiz 2.58+1.98 2(1-4.1) 73.7
B12 Vitamini

Erkek 2.24+1.99 1.55(0.9-3.15) 64

Kiz 66.7+49 74(16-106) 11.1
D vitamini

Erkek 88.9+107 64(23.5-96.5) 14.8

n: Katilimc, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Q1: 1.ceyrekler acikigi, Q3: 3.ceyrekler aciklig
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15-18 yas araligindaki erkek ve kiz bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarina iligkin
veriler incelendiginde, bazi besin 6geleri alimlarinin Onerilen gereksinimlerinin karsilama
oranlarinda farkliliklar goézlemlenmistir. Bu yas araligindaki erkeklerin ortalama enerji alimi
1426 kcal olup, gereksinimlerinin %59.4’1linii karsilarken, kizlarin ortalama enerji alimi 1412

kcal ile gereksinimlerinin %72.8’ini karsilamaktadir.

Erkeklerin  karbonhidrat alimi1 incelendiginde 142 gram tiikettiklerini  ve
gereksinimlerine gore karbonhidrat ihtiyaglarini karsilama oranlart %109 oldugu goriilmiistiir.
Kizlarin ise 137 gram karbonhidrat tiiketmis olduklar1 goriiliip gereksinimlerini karsilama
yiizdeleri %105°dir. Protein alimi, erkeklerde 89.2 gram olup kizlarda 69 gramdir. Erkeklerde
gereksinim karsilama orant %130 iken kizlarda bu oran %119’dur. Yag tiiketimi erkeklerde
60.4 gram olup, kizlarda 60.2 gramdir. Erkeklerin gereksinimlerini karsilama oranlar1 %70.9
iken kizlarinki %88.6’d1r. Bireylerin toplam doymus yag alimi incelendiginde erkeklerin 20.4
gram ve kizlarn 19.5 gram aldiklar1 goriilmistiir. Gereksinim karsilanma oranlarina
bakildiginda ise erkeklerin %66 ve kizlarin % 78.9 karsiladiklar1 bulunmustur. Toplam tekli
doymamig yaglarin incelenmesinde ise erkekler 17.3 gram ve kizlar 19.4 gram aldiklar
goriilmistlir. Gereksinim agisindan kizlar ihtiyaclarinin %60.6’sin1 ve erkekler %43’iinii
kargilamaktadir. Bireylerin toplam c¢oklu doymamis yag tiiketme oranlar1 da incelenmis ve
erkeklerin 7.4 gram, kizlarin 6.1 gram tiikettikleri sonucuna varilmistir. Bu da kizlarin %54.9
ve erkeklerin %53.2 oraninda gereksinimlerini karsiladiklarim1 gostermektedir. Kolesterol
tilkketimlerine bakildiginda erkeklerin 269 mg/dl ve kizlarin 267 mg/dl oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin lif tiiketimleri de incelenmis ve toplam lif aliminin erkeklerde 23.8 g, kizlarda 20.9
g bulunmustur. Bu gereksinimlerine gore erkeklerin lif ihtiyacinin %95.2’sini kizlarin ise
%83.6’s1m1 karsiladigini gosterir. Tabloda ayrica ¢oziiniir ve ¢ozlinmez lif ihtiyaglarina da
bakilmistir ve erkeklerin 1.6 gram ¢6ziiniir, 6.8 gram ¢ézlinmez lif ve kizlarin 1.3 gram ¢oziintir,

6.5 gram ¢oziinmez lif aldiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.12: 15-18 yas Adolesanlarin Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketimleri ve
Gereksinimleri Kargilama Yiizdeleri

TUBER’e Gore
Cinsiyet X+SS M(Q1-Q3) Karsilama Yiizdesi
%

Kiz 1412+£572 1328(993-1875) 72.8
Enerji (kalori)

Erkek 1426+478 1442(1143-1891) 59.4

Kiz 13760 133(104-176) 105
Karbonhidrat (g)

Erkek 142+£55 142(98.9-187) 109

Kiz 69+34 66.5(40.8-92.7) 119
Protein (g)

Erkek 89.2+131 66.3(45-92) 130

Kiz 60.2+25 56.2(44.3-83) 88.6
ToplamYag (g)

Erkek 60.4+£22.5 58.3(45-81) 70.9

Kiz 19.5£11.3 20(8.3-27.7) 78.9
Doymus Yag (g)

Erkek 20.4£9.1 19(14.9-25.7) 66
Tekli Doymamis Kiz 19.47+10.3 19.6(12.2-25.9) 60.6
Yag (g) Erkek 17.3+7.7 17.6(11.5-21.8) 43
Coklu Doymamis Kiz 6.1+7.3 2.9(1.9-7.22) 54.9
yag (g) Erkek 7.4+12 2.95(1.6-10.4) 53.2

Kiz 267+275 203(71-342) 89
Kolesterol (mg)

Erkek 269+203 198(93-359) 89.6

Kiz 20.9+£12.6 17.7(12.7-24.5) 83.6
Toplam Lif (g)

Erkek 23.8+13 21.4(12.8-28.5) 95.2

Kiz 1.33+1.02 1.19(0.5-2.1) -
Coziiniir Lif (g)

Erkek 1.6+1.21 1.19(0.45-2.71) -

Kiz 6.5+6.2 5.3(2.5-7.9) -
Coziinmez Lif (g)

Erkek 6.8+5.31 6.4(2.4-9.6) -

n: Katilimc, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Q1: 1.ceyrekler agikhigi, Q3: 3.ceyrekler aciklig

15-18 yas aralifindaki bireylerin nisasta alim miktarlarina bakildiginda erkeklerin 58
gram ve kizlarin 64.6 gram aldiklar1 goriilmiistiir. Sakkaroz alimi ise erkeklerde 7.49, kizlarda
6.48 gramdir. Addlesanlarin glikoz alimi incelendiginde ise erkeklerin 5.93 gram, kizlarin 6.94
gram aldigi tespit edilmistir. Bireylerin fruktoz alimi ise erkeklerde 6.74 gram ve kizlarda 7.54
gram seklindedir. Laktoz tiilketim miktarina bakildiginda erkekler 6g ve kizlar 3.2 g
tiiketmektedir. Maltozu ise erkekler 0.30 gram ve kizlar 0.62 gram almaktadir. Tuz tiiketimi

incelendiginde erkeklerin 4491 mg ve kizlarin 4478 mg tiikettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.13: 15-18 Yas Arasindaki Addlesanlarin Cesitli Karbonhidrat Tiirlerinin Cinsiyetlere Gore
Alim Miktarlar1 ve Karsilama Yiizdeleri

Cinsiyet X+SS M(Q1-Q3)
Nisasta Kiz 64.6+42 56.8(26.7-107.2)
Erkek 58+36 54.7(31.7-74.8)
Sakaroz Kiz 6.48+8.38 2.1(0.51-10.4)
Erkek 7.47+10.82 2.4(0.9-10.1)
Glikoz Kiz 6.9446.9 3(1.1-13.4)
Erkek 5.9345.6 4.6(1.25-10.5)
Fruktoz Kiz 7.54+7.32 4(1-14)
Erkek 6.74+6.21 5.1(0.8-11)
Laktoz Kiz 3.245.5 1.2(0-4)
Erkek 6+7.6 1.1(0.09-11.5)
Maltoz Kiz 0.62+1.5 0(0-0.5)
Erkek 0.30+0.6 0(0-0.47)
Tuz Kiz 4478+2235 4035(2799-5552)
Erkek 449142421 4131(2395-6605)

Bireylerin Mineral alimlar1 incelendiginde Demir alimi erkeklerde 10.1 mg (%91.8),
kizlarda ise 8.84 mg (%68.7) olarak belirlenmistir. Fosfor alimi erkeklerde 891 mg (%139.2),
kizlarda ise 698 mg (%109) olarak tespit edilmistir. Kalsiyum tiiketimi erkeklerde 851 mg ile
%74, kizlarda ise 729 mg ile %63.3 oraninda karsilanmaktadir. Magnezyum alim1 erkeklerde
226 mg (%90.4), kizlarda ise 205 mg (%82) oraninda belirlenmistir. Potasyum tiiketimi
erkeklerde 1916 mg (%54.7), kizlarda ise 1882 mg (%53.7) oraninda karsilanmaktadir. Sodyum
alimi erkeklerde 1793 mg (%89.6), kizlarda ise 1789 mg (%84.9) olarak tespit edilmistir. Cinko
alimi erkeklerde 9.4 mg (%79.6), kizlarda ise 8.6 mg (%86.8) olarak belirlenmistir. Selenyum
alimi erkeklerde 41.2 mcg ile %58.8, kizlarda ise 43.2 mcg ile %61.7 oraninda
karsilanmaktadir.

Vitamin alimlar1 incelendiginde ise A Vitamini alim1 erkeklerde 329 mcg ile %43.8,
kizlarda ise 252 mcg ile %38.7 oraninda karsilanmaktadir. C Vitamini alimi1 erkeklerde 47 mg
(%47), kizlarda ise 42 mg (%46.6) olarak belirlenmistir. Tiamin alim1 erkeklerde 0.69 mg ile
%172, kizlarda ise 0.68 mg ile %170 oraninda karsilanmaktadir. Riboflavin alim1 erkeklerde
0.85 mg (%53.1), kizlarda ise 0.75 mg (%46.87) olarak belirlenmistir. B¢ vitamini alimi
erkeklerde 01.04 mg (%61.1), kizlarda ise 1.1 mg (%68.7) olarak tespit edilmistir. Folat alim1
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erkeklerde 98 mcg (%29.6), kizlarda ise 93 mcg (%28.1) olarak belirlenmistir. By, vitamini
alimi erkeklerde 2.29 mcg (%73.5), kizlarda ise 2.87 mcg (%71.7) olarak tespit edilmistir. D
Vitamini (IU) alimi erkeklerde 104.2 1U, kizlarda ise 73.1 IU olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.14: 15-18 Yas Bireylerin Katilimcilarm Mikro Besin Ogelerinin Cinsiyetlere Gore Alim
Miktarlar ve Karsilama Yiizdeleri

.. - TUBER Karsilama

Cinsiyet X+£SS M(Q1-Q3) Yiizdesi %

Kiz 8.94+3.74 7.3(6.2-10.5) 68.7
Demir

Erkek 10.1+5.1 10.5(6.6-12.9) 91.8

Kiz 865+381 817(496-1124) 135.1
Fosfor

Erkek 891+340 817(611-1193) 139.2

Kiz 729+439 651(349-945) 63.3
Kalsiyum

Erkek 851+£340 813(562-1069) 74

Kiz 205+88 172(138-259) 82
Magnezyum

Erkek 226+95 234(142-274) 90.4

Kiz 1882+806 1702(1269-2515) 53.7
Potasyum

Erkek 1916+842 1912(1084-2582) 54.7

Kiz 1789+860 1614(1120-2221) 89.4
Sodyum

Erkek 1793+885 1653(958-2642) 89.6

Kiz 8.6+£3.6 8.1(5.7-10.2) 86.8
Cinko

Erkek 9.4+7 8.8(5.2-10.5) 79.6

Kiz 43.2+32.4 38(18.9-59.2) 61.7
Selenyum

Erkek 41.2+24 38.7(21.5-51.8) 58.8

Kiz 2524235 203(65-362) 38.7
A vitamini

Erkek 329+187 346(138-478) 43.8

Kiz 42439 22(5.8-58.7) 46.6
C vitamini

Erkek 47+43 40.7(7.8-72) 47

Kiz 0.68+0.28 0.7(0.4-0.83) 170
Tiamin

Erkek 0.69+0.35 0.6(0.4-0.8) 172

Kiz 0.75+0.45 0.6(0.3-1) 46.87
Riboflavin

Erkek 0.85+0.41 0.7(0.5-1.1) 53.1

Kiz 93+73 80(43.5-123) 28.1
Folat

Erkek 98+71.9 95(37.2-147) 29.6

Kiz 1.1+0.49 1(0.7-1.3) 68.7
B¢ vitamini

Erkek 1.04+0.47 1(0.6-1.4) 61.1

Kiz 2.87+2.34 2.4(1.4-3.7) 71.75
B12 Vitamini

Erkek 2.94+2.94 2.4(1.4-4.8) 73.5

Kiz 73.1£70 55(10.2-143) 12.1
D vitamini

Erkek 104.2+77 86(34-143) 17.3

n: Katilimc, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Q1: 1.ceyrekler agikligi, Q3: 3.ceyrekler aciklig
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Erkeklerin ortalama ciiriik dis sayis1 2.3 adet, kizlarin ortalama c¢iiriik dis sayis1 ise 2.2
adettir. Adolesanlarin ortalama ¢iiriik dis sayis1 2.26 adet olup, bu da erkek ve kizlar arasinda
cliriik dis sayis1 agisindan anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (p<0.58).

Erkeklerin ortalama dolgulu dis sayis1 3.95 adet, kizlarin ise ortalama dolgulu dis sayis1
4.03 adettir. Adolesanlarin toplam ortalama dolgulu dis sayist 4 adettir. Dolgulu dis sayisi
acisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark olmadigin1 géstermektedir (p<0.86). Erkeklerin
ortalama kayip dis sayis1 0.06 adet, kizlarin ise ortalama kayip dis sayis1 0.02 adettir.
Adolesanlarin toplam ortalama kayip dis sayisi 0.04 adettir. Kayip dis sayis1 agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Erkeklerin ortalama DMFT
indeksi 6.31, kizlarin ortalama DMFT indeksi 6.27 dir. Addlesanlarin toplam ortalama DMFT
indeksi ise 6.29°dir. DMFT indeksi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir (p<0.85).

Tablo 4.15: Agizdaki Ciiriik, Dolgulu ve Kayip Daimi Disler

Erkek (n=49) Kiz (n=53) Total (n=102)
Ort SS Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Max p
Ciiriik 2.30+1.27 | 1.00-6.00 2.20+1.40 1.00-9.00 | 2.25+1.34 1.00-9.00 | 0.58
Dolgulu 3.95+2.60 | 0.00-13.00 4.03+2.37 0.00-12.00 | 4.00+2.47 0.00-13.00 | 0.86
Kayip 0.06+0.32 | 0.00-2.00 0.05+0.14 0.00-1.00 | 0.05+0.24 0.00-2.00 | 0.51
DMFT 6.28+3.32 | 0.00-17.00 6.26+3.226 1.00-17.00 | 6.27+3.27 0.00-17.00 | 0.85

Mann-Whitney U Test, p<0,05* n: Katilimci, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum, DMFT:Kalict dislerde ¢iiriik, ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu dis sayilarinin toplami

Viicut agirligr ile dolgulu dis sayis1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (r = 0.319, p = 0.001). Ayrica, viicut agirhigi ile DMFT indeksi
arasinda da pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0.337, p =
0.001). Boy uzunlugu ile dolgulu dis sayis1 (r = 0.329, p = 0.001) ve DMFT indeksi (r = 0.350,
p = 0.000) arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Bel cevresi ile dolgulu dis sayis1 arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
vardir (r = 0.230, p = 0.021). BKi ve bel-boy oranmnin diger degiskenlerle arasinda iligki
saptanmamuistir. Dis fircalama siklig1 ve dis ¢iiriikleri arasindaki iligskiye dair bulgular bir

sonraki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.16: Dis ciiriikleri ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskiler

Ciiriik Dolgulu Kayip DMFT
Viicut Agirh r 0.133 0.319 0.160 0.337
(Kg) p 0.184 0.001* 0.108 0.001*
n 102 102 102 102
Boy Uzunlugu r 0.156 0.329 0.146 0.350
(Cm) p 0.119 0.001* 0.148 0.000*
n 102 102 102 102
r -0.046 0.229 0.138 0.192
Bel Cevresi (Cm) | p 0.645 0.020%* 0.172 0.055
n 102 102 102 102
r 0.062 0.125 0.183 0.161
BKI (kg/m?) p 0.536 0.215 0.069 0.110
n 102 102 102 102
r -0.164 0.037 0.106 -0.012
Bel-Boy Orani p 0.103 0.717 0.296 0.904
n 102 102 102 102
r -0.114 -0.93 0.117 -0.89
Z skoru p 0.254 0.353 242 0.378
n 102 102 102 102

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05* r=Korelasyon Katsayisi, DMFT:Kalict dislerde ciiriik, ¢iiriik nedeniyle
kaybedilmis ve dolgulu dis sayilarimn toplami

Tablo 4.17°de agiz ve dis saglig1 ve firgalama siklig1 arasindaki iliski incelenmis ve
adolesanlarin dis cliriikleri ve dis firgalama siklig1 arasinda anlamli herhangi bir iligki

saptanmamistir.

Tablo 4.17: Agiz ve Dis Sagligi ve Dig Firgalama Siklig1 Arasindaki iligki

Ciiriik Dolgulu Kayip DMFT
Dis R -0.083 -0.040 0.011 -0.057
Fircalama
sikhg P 0.413 0.693 0914 0.576
N 102 102 102 102

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05* r=Korelasyon Katsayisi, DMFT:Kalici dislerde ciiriik, ¢iiriik nedeniyle
kaybedilmis ve dolgulu dis sayilarimn toplami
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Tablo 4.17°de addlesanlarin igecek ve yiyecek tiiketim siklig ile dis ¢tirtikleri arasindaki
iligkiye dair bulgular incelenmis ve Soya siitii ile ¢lirlik dis olma arasinda pozitif yonli ¢ok
zay1f diizeyde anlaml iliski saptanmistir (r = 0.211, p = 0.035). Adoélesanlarin sekerli icecek

tilketimi ve siit ve siit {irlinleri tiiketimleri ile dis ¢iiriikleri arasindaki iligki incelendiginde

degiskenler arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

Tablo 4.18: Cesitli Gidalarn Dis Ciiriikleri Uzerine Etkisi

CURUK DOLGULU KAYIP DMFT

r -0.078 0.163 -0.470 0.092

inek sitii p 0.435 0.102 0.636 0.362
n 102 102 102 102

. v -0.004 0.018 -0.42 0.024

g‘f"f“ah S | p 0.965 0,854 0.687 0.812

utu

n 102 102 102 102

¢ -0.103 -0.060 0.031 0.113

Kefir p 0.303 0.303 0.758 0.261
n 102 102 102 102

r -0.018 0.137 0.023 0.100

Yogurt p 0.860 0.170 0.821 0.322
n 102 102 102 102

R 0.210 0.029 -0.063 0.111

Soya Siitii P 0.035* 0.775 0.585 0.274
N 102 102 102 102

R 0.132 0.110 0.171 0.148

Peynir P 0.186 0273 0.086 0.139
N 102 102 102 102

r -0.037 0.019 0.121 0.018

Meyve Suyu p 0.712 0.853 0.227 0.861
n 102 102 102 102

¢ 0.170 0.281 -0.122 0.169

Gazh icecek p 0.087 0.238 0.220 0.091
n 102 102 102 102

r 0.098 0.031 0.063 0.100

zzgceeﬁ:fe”i p 0.328 0.757 0.533 0.322
n 102 102 102 102

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05%* r=Korelasyon Katsayisi, DMFT:Kalici dislerde ciiriik, ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu dis

sayularinin toplami
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Adolesanlarin  sekerli besin tiiketim miktar1 ile dis ciriikleri arasindaki iligki
incelendiginde degiskenler arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Seker tiirleri ile c¢iirtik
olusumu incelendiginde ise Fruktoz tiikketim miktari ile ¢iiriik olusumu arasinda pozitif yonlii

cok zay1f iligkiye rastlanmigtir.

Tablo 4.19: Sekerli Besinlerin ve Seker Tiirlerinin Dis Ciiriikleri Uzerine etkisi

Ciiriik Dolgu Kayip Dmft

Bir veya birden fazla r -0.015 -0.083 -0.48 -0.81

riskli 6genin tiikketimi ne | p 0.881 0.0409 0.633 0.423
siklikla denk gelir? N 102 102 102 102

r 0.124 0.001 -0.079 0.055

Maltoz p 0.213 0.990 0.430 0.588
n 102 102 102 102

p -0.037 -0.036 0.043 0.041

Fruktoz n 0.713 0.843 0.669 0.000
r 102 102 102 102

p 0.060 0.063 0.000 0.077

Sakkaroz n 0.549 0.527 0.999 0.444
r 102 102 102 102

p -0.025 -0.005 0.086 -0.032

Laktoz n 0.850 0.957 0.388 0.753
r 102 102 102 102

P -0.075 0.074 0.042 0.042

Nisasta n 0.456 0.458 0.675 0.675
r 102 102 102 102

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05* r=Korelasyon Katsayisi, DMFT:Kalict dislerde ciiriik, ¢iiriik nedeniyle
kaybedilmis ve dolgulu dis sayilarimn toplami
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma, Gaziantep Giiliis Akademisi Agiz ve Dis saghigi Kliniginde dis ¢iiriigii
sikayeti ile klinige bagvurmus ve ¢caligmay1 kabul eden 102 addlesan birey iizerinde yapilmistir.
Bu calismada katilimcilarin agiz ve dis saghigi tizerine bilgisi, sekerli besin ve siit {iriinleri
tiiketim miktar1, antropometrik olgtimleri ve agiz i¢i muayene formu gibi bilgileri toplanarak

bu etmenlerin dis ¢iiriikleri {izerine etkisini arastirmak amaglanmastir.

Agi1z hastaliklari, biiyiik 6l¢iide tedbir alina bilinir olmasina ragmen, hala bircok tilke
icin biiylik bir saglik sorunu teskil etmektedir (39). Dis ¢iirligli diinya capinda en yaygin
olmayan bulasic1 hastaliktir. Basit sekerler, dis ¢iiriigliniin gelismesinde temel faktordiir.

Herkes dis cliriigii riski altindadir, ancak ¢ocuklar ve ergenler en fazla riski tasimaktadir (40).

Bu calisma addlesan ¢agi bireylerin agiz ve dis saglig bilgi diizeylerini test etmenin yani
sira bireylerin beslenme aligkanliklarini ve antropometrik Sl¢iimlerinin de dis ¢iiriikleri {izerine

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Dis firgalama sikligiin arttiginda ¢iiriik oraninin azaldigini gosteren ¢alismalar ¢cokca
mevcuttur (41,42). Ulkemizde yapilan bir calismada dis fircalama sikligmin artmasmin,
tedaviye olan ihtiyaci diisiirdiigii gosterilmeye calisilmistir (43). Bunun yani sira dis fircalama
siklig1 ve dis saglig1 gostergeleri arasinda anlamli bir iliski olmadigint savunan ¢aligmalar da

mevcuttur (44).

Cinli ergenler lizerinde yapilan bir ¢calismada floriirlii dis macunu ile dis firgalamanin
etkisini incelemek amaglanmig 12-15 yas arasi ergenlere ¢esitli sorular sorarak dis fircalama
siklig1 ve floriirlii macunun etkileri arastirilmistir. Calismaya katilan adélesanlarin %50’si kiz
ve %50’si erkektir. Kizlarin %53.7°si glinde bir kez, %38.7°si gilinde iki kez dislerini
firgaladiklarini belirtirken %7.6’s1 diizenli olarak fircalamadiklarini belirtmisleridir. Erkeklerin
ise %54’1 glinde bir defa, %26.4’1 glinde iki defa ve %19.6’s1 diizensiz olarak dislerini
firgaladiklarin1 belirtmislerdir. Adolesanlara dis macununuz Floriir igeriyor mu sorusu
soruldugunda kizlarin %6.8°1 evet, %5°1 hayir ve %82’si bilmiyorum yanitin1 vermistir. Veriler
kizlarin floriir bilgisine sahip olma ve diizenli dis kontrollerine karsi olumlu tutumda olma

oranin1 daha yiliksek gostermistir. Bu calismaya gore veriler glinde iki kez floriirlii dis
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macunuyla dis firgalamanin sosyodermografik faktorler, floriir bilgisi ve diizenli dis

muayenesine yonelik tutumlarda anlaml diizeyde iliskili bulmustur (45).

2020 yilinda 563 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %25°1 ilkokul, %31,3’#
ortaokul ve %431 lise 6grencisinden olusmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin %97,7’si
kendilerine ait fir¢alarinin oldugunu, %76.3’1 her giin diizenli olarak dislerini fir¢aladiklarini,
%34°1 giinde 1 kez, %54.3’1 giinde 2 kez ve %40°’1 giinde 3 kez dislerini fir¢aladiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar ne siklikla dis hekimine gidersiniz sorusuna %32.5’1 6 ayda bir
defa, %35.8’1 yilda bir defa ve %31.7’si hi¢ gitmem yanitin1 vermistir. Sonuglar dis hekimine
hi¢ gitmedigini belirten 6grencilerin alt1 ayda bir veya yilda bir defa giden 6grencilere gore
dolgulu ve c¢ekilmis dis sayisinin daha az oldugunu gdstermistir. Calismada diizenli dis
hekimine gitmedigini belirten katilimcilarin sorunlart olustugunda dis hekime gittiklerini

gostermektedir (46).

Bu calisma ise 102 addlesan iizerinde yapilmis katilimcilarin %481 erkek ve %52’si
kizdir. Bireylerin %98’1 kendilerine ait dis fircalarinin oldugunu belirtmislerdir. Kizlarin
%18.9’u giinde bir defa %71.2°si giinde 2 defa ve %9.4’i diizensiz olarak dislerini
firgaladiklarini belirtmis, erkeklerin ise %18.4’1i glinde bir defa %61.2’sinin giinde iki defa
%20.4’{iniin ise diizensiz olarak fircaladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.1). Dis fircalama siklig1
acisindan kizlar ve erkekler karsilastirildiginda giinde 2 kez dis fircalayan kizlarin oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Erkeklerin ise dis firgalama konusunda daha disiplinsiz oldugu
sonucuna varilmistir. Cinde yapilan caligmadaki addlesanlar ile bu calismadaki adélesanlar
karsilastirildiginda ise iilkemizdeki hem kiz hem erkek addsanlarin diizenli dis fircalama
konusunda daha disiplinli oldugu sonucuna varilmistir. Addlesanlarin floriirlii dis macunu
kullanimlarina bakildiginda kizlarin %41.5°1, floriirlii macun kullandiklarini %11.3’i flortirsiiz
macun kullandiklarint ve %42.7’si bu konuda bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Ayni soru
erkeklere yonlendirildiginde %40.8°1 floriirlii macun kullandiklarini, %10.2’si floriirsiiz macun
kullandiklarim1 ve %49’u bu konuda bilgilerinin olmadigint belirtmislerdir. Bu ag¢idan iki
cinsiyet ararsinda anlamli bir fark goriilmemistir. Cinli ergenler ile iilkemizdekiler
karsilagtirildiginda ise tilkemizdeki ergenlerin dis macununun floriir icerigine dair daha bilgili

oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢aligmaya katilan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %7.8’inin

ilkokulda okudugu, %26.4’iiniin ilkokul mezunu oldugu, %55.8’inin ortaokul mezunu oldugu
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ve %09.8’inin lise mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Calismaya en c¢ok katilan
adolesanlarin Lise dgrencileri oldugu goriilmistiir. Bu agidan 2020 yilinda yapilan ¢aligmayla
benzerlik gostermektedir. 2020 yilinda yapilan c¢alisma ile dis fircalama sikliklari
karsilastirildiginda ise bu ¢caligmadaki addlesanlarin giinde 2 defa dis fircalama oranlarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu caligmadaki addlesanlarin diizenli dis hekimine gidisine
bakildiginda ise kizlarin %30.2’si y1lda bir kez, %7.5’1 yilda iki kez ve %62.3’1i diizensiz olarak
muayene olduklarini bildirmisleridir. Erkeklere bakildiginda ise %26.5°1 yilda bir kez, %12.2’si
yilda iki kez ve % 61.2’si sikayetleri olduk¢a hekime bagvurduklarint belirtmiglerdir (Tablo
4.1). ki cinsiyet arasinda hekime basvurma siirelerinde fark goriilmemistir. 2020 yilinda
yapilan calisma ile bu calisma kiyaslandiginda ise yaptigimiz calismadaki bireylerin dis

hekimine daha diizensiz bagvurdugunu gostermektedir.

Tiim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda iilkeler ve adolesanlar arasinda dis
firgalama sikliklar1 ve dis hekimine basvurma siireleri bakimindan farklar olabilecegi

gorilmiistiir.

TUBER 2022 beslenmenin tam ve yeterli olabilmesi igin 3 ana 6giiniin tiiketilmesi
gerektigini sdylemektedir (20). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ise
15-18 yas grubu bireyler degerlendirildiginde %67.6’s1 (%72.9 erkek, %62.3 kiz) kahvalti
yapmaktadir. Ogle 6giinii tiikketme orani ise %75,3’tiir (%83,1 erkek, %67,6 kiz). Aksam
yemegi degerlendirildiginde 9%96,3’i (%97 erkek, %95,7 kiz) Ogini tlkettiklerini
belirtmislerdir (19).

Bu calismada adélesan bireylerin %58.8’inin (erkek:71.4, kiz: 42.7) diizenli olarak
kahvalt1 yapmay1, %73.5’inin (erkek: %79.6, kiz: 67.9) diizenli olarak 6gle yemegi tiikketmeyi
ve %85.3’liniin (erkek: 87.7, kiz: 83) diizenli aksam yemegi tiiketmeyi tercih ettigi
sOylemektedir. Bu veriler, katilimcilarin beslenme aligkanliklart hakkinda 6nemli bilgiler
sunmakta ve Ozellikle ana Ogiinlerin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) daha diizenli
tilketildigini, atistirmaliklarin ise daha diisiik oranlarda tiiketildigini gostermektedir. Bu
dagilim, beslenme aligkanliklarinin diizenliligi ve 6glin atlama durumlar1 hakkinda 6énemli

ipuglar1 vermektedir (Tablo 4.2).

Iki calisma kiyaslandigina erkeklerin kahvalti yapma oranlarinin TBSA raporundaki ile

benzer oldugunu, bu calismadaki kizlarin ise kahvalti aligkanliginin daha az oldugu
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goriilmiistiir. Kahvalti aligkanligi beraberinde daha fazla meyve ve sebze tiiketimi ile
karakterize oldugundan, daha fazla mikro besin alimma olanak saglar (47). Ayn1 zamanda
kahvalti yapanlarin BKI’leri, yapmayan gruba gore daha diisiiktir. Bu da kahvaltinin

adolesanlarda agirlik artigi ihtimalini diislirdiigli sdylenebilir (48).

Iki calismadaki 6gle yemegi tiiketme oranlari ise olduk¢a benzerdir. Aksam yemegi iki
caligmada da en ¢ok tercih edilen 6giindiir ve iki calismada da erkekler daha ¢ok tiiketmektedir.

Bu caligmadaki sonuglarla TBSA verilerinin Ortiistiigii soylenebilir.

Yetigkinlerde yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizleri incelendiginde,
basit seker aliminin azalmasi ile viicut agirliginin diistiigiinii, basit seker aliminin artmasiyla da
viicut agirhgmin arttigini gostermistir (40). Yapilan bagka bir meta-analizdeki sonuglar ise
sekerli igecekleri fazla icen cocuklarin, az tiiketen ¢ocuklara gore daha kilolu oldugunu

gostermistir (50).

Sara A. Patenaude ve ark. tarafindan {iniversite kampiisiinde 170 kisi lizerine yapilan bir
caligmada bireylere sekerli besinleri hangi 6giinde tercih ettikleri sorusu yoOnlendirilmistir.
Kahvaltida tercih edenlerin oran1 %17, kuslukta tercih edenlerin %8.2, 6gle yemeginde tercih
edenlerin %6.4, Ikindi 6giiniinde tiiketim %22.9, aksam yemeginde tiiketim %12.9 ve gece

ogliniinde tiikketim oran1 %25.2 dir (38).

Bu calismada hangi 6giin ve Ogiinlerde sekerli gidalari tercih edersiniz sorusu
yonlendirilmis; kizlarin %22.6’s1 ve erkeklerin %36.7’si genel toplamin %29.4’1i kahvaltida
yanitin1 vermistir. Bu agidan erkeklerin kahvaltida daha ¢ok sekerli {iriinleri tercih ettigi
goriilmistiir. Kusluk 6giinlinde tercih orani %19.6 (kizlar:%22.6, erkekler: %16.3) 6gle
yemeginde ise bu oran %15.7dir (kizlar:%22.6, erkekler: %8.2). ikindi 6giinii addlesan bireyler
arasinda en c¢ok paketli gidalarin tercih edildigi 6giin olarak ortaya ¢ikmakta ve addlesanlarin
%54.9°u bu 6giinde tiiketmektedir. Bu 6gilinde paketli gidalar1 tercih eden kizlarin oran1 %66
ve erkeklerin oran1 42.9’dur. Bu sonugtan bu 6giinde kizlarin daha ¢ok paketli gidaya yoneldigi
sonucuna varilabilir. Aksam yemeginde paketli gida tiiketimi oldukg¢a azdir ve %16.7’dir.
Adolesan bireyler arasinda gece Ogiiniinde paketli gida tiikketimi ¢ok yaygindir ve %46.1
oraninda goriilmektedir. Paketli gidalar tiiketmeyen kiz ve erkek orani olduk¢a azdir ve sadece
6 kiz ile 6 erkek birey ve genel toplamin %11.8’1 bu besinleri nadiren tiikettiklerini veya asla

titketmediklerini belirtmektedir (Tablo 4.2).
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Iki calisma kiyaslandiginda ise bireylerin paketli gidalar1 ortak olarak en ¢ok ikindi ve
gece Ogilinlinde tiiketmeyi tercih etmesi dikkat ¢ekicidir. Diger 6gtlinlerdeki paketli gida dagilimi

da benzemektedir.

Yine ayn1 ¢aligmada bireylere her giin hangi 6giin ve 6gilinlerde Smoothie dahil olmak
iizere kalori iceren igecek tiikettikleri sorulmustur ve %83 kahvalti, %83 kusluk, %77.4 6gle
yemegi, %71.7 ikindi ve %73.6 aksam yemegi ve %77.4’1i gece 6giinlinde tlikettiklerini
belirtmislerdir (38).

Bu caligmadaki addlesanlarin ise %21.6’s1 kahvalti, %16.7’si kusluk, %27.5’1 6gle
yemegi, %46.1°1 ikindi 6glnii, %35.8’1 aksam yemegi ve %30.4’1i gece 0giinii cevabini
vermistir (Tablo 4.2). ki calisma kiyaslandiginda bu calismadaki addlesanlarin sekerli

iceceklere daha az yatkin oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Ayn1 galigmada bireylere birden ¢ok riskli 6genin tiiketimi ne siklikla denk gelir sorusu
da yonlendirilmis ve katilimcilarin %10’u nadiren tiikettiklerini veya asla tiiketmediklerini,
%3531 ayda birkag kez veya daha az denk geldigini %281 haftada birkac kez denk geldigini ve
%9’u giinde bir defa denk geldigini belirtmistir (38).

Bu c¢alismadaki addlesanlarin ise %?26.4’1i nadiren tiikettiklerini veya asla
tiiketmediklerini, %18.6’s1 ayda bir veya daha az tiikettiklerini, %32.31i haftada birka¢ kez
denk geldigini ve %22.5’inin ise giinde bir defa veya daha fazla denk gelebildigini soylemistir
(Tablo 4.3.).

Iki calisma kiyaslandiginda iki riskli besin &gesinin denk gelisinin nadir oldugunu
sOyleyen birey sayisi bu ¢aligmada fazla olmasia ragmen, her giin denk geldigini sdyleyen

birey sayis1 da daha goktur.

Yine ayni ¢alisma ile sekerli sakiz veya kuru meyveler gibi ¢iiriikk olusumuna sebebiyet
verebilecek besinlerin tiiketim siklig1 soruldugunda %11.3’{ nadiren veya asla, %47.5’1 ayda
birkag kez veya daha az ve %31.3’ii haftada birkag¢ kez cevabini verirken %10’u giinde bir defa

yanitint vermistir (38).

Bu ¢alismada ise addlesanlarin %20.5°1 nadiren veya asla, %23.5’1 ayda birkag kez veya
daha az, %35.2’si haftada birka¢ kez ve %?20.5’1 glinde bir veya daha fazla tiikettiklerini
sOylemislerdir (Tablo 4.3).

Iki calismanin kiyaslamasi yapildiginda haftada birkag kez cevabinin oranmin benzer

oldugu ve her giin tiikketim oraninin bu ¢alismada daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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TBSA raporuna gore 15-18 yas arasi erkeklerde diizenli sekerleme, lokum ve ¢ikolata
tiketim oram1 %29,8 iken %21,2’si hi¢ tiiketmemektedir, kizlarda ise sekerleme, lokum ve

cikolata diizenli tiikketimi oran1 %65,5 iken %6,8’1 hi¢ tiikketmeyi tercih etmemektedir (19).

Bu calismadaki veriler ise adlesan bireylerin %55.7’sinin (erkek:%53.1 , k1z:9%56.5)
sekerli besinleri diizenli olarak tiiketirken %26’s1 (erkek:%20.4 , k1z:%32.1) hi¢ tiikketmeyi

tercih etmediklerini gostermistir (Tablo 4.3.).

TBSA raporu ile bu calismay1 kiyasladigimizda seker tiikketim miktarlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunamamastr.

TBSA raporuna gore hazir meyve sularini hig tiiketmeyen erkeklerin orant %18.6, her
giin tiiketenlerin oran1 %12.8 ve haftada birka¢ kez tliketenlerin siklig1 ise %16.9°dur. TBSA
raporunda kizlara bakildiginda ise hi¢ meyve suyu tilketmeyen kizlarin oran1 %21.8, haftada

birkag kez tiiketenlerin orani1 %28.8 ve her giin tiiketenlerin oran1 %10.6’d1r (19).

Bu ¢aligmada meyve suyu tiiketimi incelendiginde ise erkeklerin %34.7’si hi¢c meyve
suyu tercih etmedigini, %38.8’1 haftada birka¢ giin tercih ettigini ve %12.2’si giinde bir defa
tercih ettigini belirtmistir. Kizlarin ise %39°6’sinin hi¢ meyve suyu tiikketmedigi, %39.6’sinin
haftada birkag kez tiikettigi ve %9.4’iiniin giinde bir defa tiikettigi goriilmiistiir. Iki cinsiyet
kiyaslandiginda iki cinsiyetin meyve suyu tiiketim oranlarinin benzedigi goze ¢arpmaktadir

(Tablo 4.4.).

Iki ¢aligma kiyaslandiginda ise bu galismadaki addlesanlarin meyve suyunu hig tercih
etmeme oranlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda her giin tiikketim orani

TBSA verilerinde daha ¢oktur.

Gazli igecek tiiketimi incelendiginde ise TBSA raporuna gore hi¢ kolali i¢ecek
tiikketmeyen erkeklerin orant %36.7, haftada birkag¢ kez tiiketenlerin oran1 %%15.1 ve her giin
tiiketenlerin oran1 %6.1°dir. Kolali icecek tiiketiminde kizlara bakildiginda ise kizlarin
%28.5’inin hi¢ tiiketmedigi, %19.9’unun haftada birkag kez tiikettigi ve %6.9’unun her giin
tiikettigi goriilmektedir.

Bu calismaya gore ise gazli igecekleri hig tiiketmeyen erkeklerin orant %26.5, haftada
birka¢ kez tiiketenlerin oran1 %44.9 ve her giin diizenli icen erkeklerin orani ise %18.4’diir.
Kizlara bakildiginda ise %37.7’si hig tiikketmemekte, %45.3’1 haftada birkag kez tiikketmekte ve
%11.3’1 her giin tiiketmektedir. Gazli icecekleri hi¢ tilketmeyen kizlarin oraninin erkeklerden

fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.4.).
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Iki ¢aligma kiyaslandiginda ise TBSA raporundaki gazli icecekleri hig tiiketmeyen erkek
oraninin daha ¢ok oldugu gozlenirken, kizlarda durum tam tersidir ve bu ¢aligmada gazli

icecekleri tiiketmeyen birey daha fazladir.

Siit ve siit tirtinlerinin kalsiyum ag¢isindan zengin olmalar1 sebebi ile 6zellikle cocuk ve
addlesanlarin her giin tiiketmesi tavsiye edilmektedir (20). 136 addlesan birey (%40,4 erkek,
%359,6 kiz) lizerinde yapilan arastirmada, yas ortalamasi 11.54 £2.84 yil olarak belirlenmis ve
giinliik siit tiikketim miktarlar1 sorgulanmigtir. Diizenli siit tiikketim oran1 erkekler arasinda %63.6

ve kizlar arasinda %66.7 olarak belirlenmistir (49).

TBSA verileri 15-18 yag grubu addlesanlarda diizenli siit tiiketimi (haftada birkag¢ kez)
erkeklerde %15,5, kizlarda %24,8 olarak bulunmus buna karsilik erkeklerin %65,2’si, kizlarin
%353,9’u hig tiiketmediklerini belirtmislerdir (19).

Bu calismadaki bulgular haftada birkag kez inek siitii tiiketme oranini erkeklerde %32.7
ve kizlarda %43.4 oldugunu, nadiren veya asla siit tiiketiminin ise erkeklerde %40.8 ve kizlarda
%?32.1 oldugunu gostermektedir. Diger ¢alismalarla bu ¢alismada bulunan sonuglarin benzerlik

gostermemektedir (Tablo 4.4) .

Yogurt tiiketimini TBSA verileri erkeklerin %89.9’u tarafindan diizenli tiiketildigini,
%0,8 tarafindan tiiketimin tercih edilmedigi gosterilirken; kizlarin %73 liniin diizenli olarak

tiikettigini, %4,6’s1 tarafindan tiikketiminin tercih edilmedigi goriilmiistiir (19).

Bu calismadaki bulgularda ise addlesanlarin %77’sinin (erkek:%67.4 , ki1z:%82.9)
diizenli yogurt tiikettigini, %24.5’inin (erkek:%32.7, k1z:%17) ise tiiketmeyi tercih etmedigini
veya smirli tiikettigini gostermistir(Tablo 4.4). iki cinsiyet kiyaslandiginda diizenli yogurt
tiiketiminin kizlarda daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Erkeklerin siirli veya nadir

tiiketme oran1 da bu yorumu desteklemektedir.

Iki calismadaki addlesanlar yogurt tiiketimi agisindan karsilastirildiginda diizenli yogurt
tiiketiminin iki grupta da yiiksek oldugu ve bu calismadaki diizenli tiiketmeyen veya nadir

tiiketen addlesanlarin daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir.

TBSA verilerinde peynir tiiketimi incelendiginde veriler erkeklerin %91,3’1i tarafindan
diizenli tiiketildigini, %4,2’si tarafindan tiiketimin tercih edilmedigi gosterilirken; kizlarin
%72,9’unun diizenli olarak tiikettigini, %11,4’li tarafindan tiikketiminin tercih edilmedigi

goriilmiistiir (19).
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Bu ¢alismadaki bulgularda ise addlesan %71.6’siin (erkek: %71.5 , ki1z:%71.7) diizenli
peynir tiikettigini, %28’inin (erkek:%28.5, k1z:%28.3) ise tiikketmeyi tercih etmedigini veya
siirl tiikettigini gdstermistir(Tablo 4.4). iki cinsiyet kiyaslandiginda diizenli peynir tiiketimi

ve peynir tiiketmeme miktar1 arasinda fark oldukga azdir.

Iki caliyjmamanin kiyasi yapildiginda ise TBSA verilerindeki addlesanlarin peynir
tilketmeyi daha ¢ok sevdigi goriilmektedir. Adolesan bireylerin siit ve yogurt tiiketimi

kiyaslandiginda ise siit tiikketiminden ¢ok yogurt ve peynir tiiketmeyi tercih ettigi goriilmiistiir.

Tiirkiye beslenme rehberi 11-14 yas arasi erkek bireylere giinliik ortalama 2-2.5-3.5
porsiyon, kizlara 2,2.5-3 porsiyon sebze tiiketmesini; 15-18 yas erkeklere 3.5-4 ve kizlara 3.5

porsiyon tiiketmelerini 6nermistir (20).

TBSA aragtirmasina katilan 15-18 yas arasindaki erkek bireylerin sebze tiiketimi
incelendiginde ise %48.2’sinin her giin sebze tiikettigi, %22.9’unun haftada 2-3 kez tiikettigi
ve %0.7’sinin hig tiiketmedigi goriilmiistiir. Ayni sekilde kizlar incelendiginde ise %45.2’inin

her giin, %22.4’{iniin haftada 2-3 kez tiikettigi ve %2.3’{linilin hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir (19).

Bu caligmadaki adolesan bireylerin sebze tiiketimi incelendiginde ise erkeklerin
%53.11inin giinde 1-2 porsiyon, %12.2’sinin giinde 2-4 porsiyon ve giinde 4 porsiyon {istii
tilketenlerin  %2’sini  olusturdugunu buna karsilik %32.7’sinin  hi¢ sebze tiiketmedigi
goriilmiistiir. Ayn sekilde kizlara bakildiginda ise %69.8’inin giinde 1-2 porsiyon, %15.1’inin
giinde 2-4 porsiyon ve %15.1’inin hig sebze tiiketmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.5). iki cinsiyet
karsilagtirildiginda hic sebze tiikketmeyen erkek bireylilerin kiz bireylere gore oldukca fazla
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Genel olarak ¢alismadaki kizlarin sebze tliketimine erkeklerden

daha yatkin oldugu goriilmektedir.

TUBER verileri ile bu ¢alisma kiyaslandiginda bireylerin istenilen porsiyonda sebze
tiikketemedikleri goriilmektedir. TBSA ¢alismasi ile bu calisma kiyaslandiginda ise her giin
sebze tiiketen birey orani bu ¢alismada daha ¢ok iken hi¢ sebze tiiketmeme orani da yine bu

calimada yiiksektir.

Adblesan bireylerin meyve tiiketimlerine bakildiginda ise TUBER 11-14 yas aras1 erkek
bireylere giinliik ortalama 2.5 porsiyon, kizlara 2-2.5 porsiyon tiikketmesini; 15-18 yas erkeklere

2.5-3 ve kizlara 2.5 porsiyon meyve tiiketmelerini 6nermistir (20).
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TBSA arastirmasma katilan 15-18 yas arasindaki erkek bireylerin meyve tiiketimi
incelendiginde ise %46.7’sinin her giin sebze tiikettigi, %22.5’inin haftada 2-3 kez tiikettigi ve
%1.2’sinin hig tiikketmedigi goriilmiistiir. Ayni1 sekilde kizlar incelendiginde ise %53.7 sinin her

giin, %?22.5’liniin haftada 2-3 kez tiikettigi ve %0.3 iiniin hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir (19)

Bu calismadaki addlesan bireylerin meyve tliketimi incelendiginde ise erkeklerin
%44.9’unun giinde 1-2 porsiyon, %?22.4’iiniin giinde 2-4 porsiyon ve giinde 4 porsiyon iistii
tilketenlerin  %6.1’inin olusturdugunu buna karsilik %26.5’inin hi¢ meyve tiikketmedigi
goriilmiistiir. Ayni sekilde kizlara bakildiginda ise %67.9’unun giinde 1-2 porsiyon, %13.2’inin
giinde 2-4 porsiyon ve %18.9’unun hi¢ meyve tiiketmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.5). Genel

olarak ¢aligmadaki kizlarin meyve tiikketimine erkeklerden daha yatkin oldugu goriilmektedir.

TUBER verileri ile bu ¢alisma kiyaslandiginda ise bireylerin istenilen porsiyonda meyve
tiilketemedikleri goriilmektedir. TBSA c¢alismasi ile bu calisma kiyaslandiginda ise bu

caligmadaki hi¢ meyve tilketmeyen addlesan sayisi dikkat ¢ekici oranda yiiksektir.

Bu ¢aligmada katilimcilardan geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinarak

degerlendirilmistir.

Bu caligmanin verilerine gére 10-14 yas arasi erkeklerde giinliik alinan enerji ortalamasi
1122 kcal, 52.19 gram protein, 47.2 gram yag, 115 gram karbonhidrat posa tiiketimi giinliik
13.6 gramdir. Bireylerin karbonhidrat gereksinimlerini %88.5, protein gereksinimlerini %103
ve yag gereksinimlerini %75.6 oraninda karsiladiklar1 goriilmiistiir. Bu bireylerin TUBER’e
gore gereksinimlerini karsilayabilmelerine bakildiginda ise minerallerden Demir’in ihtiyacinin
%47.5’1ni, Fosforun %106’sin1, kalsiyumun %46’s1n1, magnezyumun %58.8’ini, Potasyumun
%352.3’1inii, sodyumun %61.1’1ini, ¢inkonun %62.8’ini, selenyumun %63.6’s1n1 karsiladiklar
ve vitamin gereksinimlerine bakildiginda ise A vitaminin %43’{inii, C vitaminin %47.8’ini,
Tiaminin %137.8’ini, Riboflavinin %38.5’ini folatin %32.7’sini, B¢ vitaminin %60’mn1, B2
vitaminin %64’linli ve D vitaminin %14.8’ini karsilayabildikleri goriilmistiir (Tablo 4.9, Tablo

4.10).

Caligmanin verilerine gore ise 10-14 yas aralifindaki kizlarda giinliik alinan enerji
ortalamasi1 1005 kcal 48 gram protein, 45 gr yag, 91.3 gram karbonhidrat posa tiiketimi giinliik
15.7 gramdir. Gereksinimleri karsilama oranlar ise karbonhidratlarda %70.2, proteinlerde
%105 ve yaglarda %116 ’dir. Adolesanlarin mineral gereksinimlerine bakildiginda ise Demir

ihtiyacinin = %70.18’ini, Fosforun %109’unu, kalsiyumun %>59.3’{inli, magnezyumun
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%357.4’1inii, Potasyumun %60.9’unu, sodyumun %73.2’sini, ¢inkonun %69.6’s1n1, selenyumun
%51.2’sini karsiladiklar1 ve vitamin gereksinimlerine bakildiginda ise A vitaminin %353.1 ini,
C vitaminin %58.4’{inii, Tiaminin %]110’unu, Riboflavinin %48.5’ini folatin %26.9’unu, Bs
vitaminin %46.4’iinii, B2 vitaminin %73.7’sini ve D vitaminin %11.1’ini karsilayabildikleri
goriilmiistiir (Tablo 4.9, Tablo 4.11). Bu calismadaki adélesanlar cinsiyetlere gore
kiyaslandiginda kizlarin demir, kalsiyum, ¢inko gibi mineralleri ve Riboflavin, A vitamini ve
B2 gibi vitamin gereksinimlerini karsilamada erkeklerden daha basarili oldugu goriilmektedir.
Yine de iki cinsiyetin Tiirkiye Beslenme Rehberine gore gereksinimlerini karsilama oranlari
oldukgca diisiiktiir. Bu verilere gore bireyler beslenme yetersizligi ile kars1 karsiyadir. Bireylerin

gelisim ¢aginda oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda bu durum tehlike arz etmektedir.

TBSA verilerine gore 15-18 yas aras1 erkeklerde giinliik alinan enerji ortalamasi 2359
kcal, 81.9 gram protein, 85.3 gr yag, 309.5 gram karbonhidrat ve posa tiiketimi giinliik 23.8 g,
Minerallerin ortalamalari ise demir 11.4 mg, fosfor 1224.8 mg, kalsiyum 872.7 mg, magnezyum
311.5 mg, potasyum 2592.3 mg, sodyum 4871.4 mg ve ¢inko 10.7 mg iken; vitaminler ise D
vitamini 2.4 mcg, A vitamini 1390.4 mcg, C vitamini 95.5 mg, Tiamin 1.0 mg, Riboflavin 1.3

mg, Be vitamini 1.3 mg, folat 303.5 mcg ve B2 4.8 mcg’dir (19).

TBSA verilerine gore 15-18 yas araligindaki kizlarda giinliik alinan enerji ortalamasi
1624 kcal, 57.4 gram protein, 64.7 gr yag, 198.9 gram karbonhidrat posa tiiketimi giinliik 20.1
g, Minerallerin ortalamalari ise demir 9.4 mg, fosfor 926.0 mg, kalsiyum 716.9 mg, magnezyum
259.2 mg, potasyum 2205.6 mg, sodyum 3380.9 mg ve ¢inko 7.7 mg; mineraller ise D vitamini
2.9 mcg , A vitamini 1087.2 mcg, C vitamini 111.8 mg, Tiamin 0.8 mg, Riboflavin 1.1 mg, Be
vitamini 1.1 mg, folat 286.7 mcg ve B2 3.7 meg’dir (19).

Calismanin verilerine gore ise 15-18 yas arasi erkeklerde giinliik alinan enerji ortalamasi
1426 kcal, 89.2 gram protein, 60.4 gr yag, 142 gram karbonhidrat posa tliketimi giinliik 23.8
gramdir. Adolesanlarin gereksinimlerini karsilama oranlar1 ise karbonhidrat %109, protein
%130 ve yag %70.9’dur. Adolesanlarin mineral gereksinimlerine bakildiginda ise Demir
ihtiyacinin %91.8’ini, Fosforun %139’unu, kalsiyumun %74 ilinili, magnezyumun %90.4’iinii,
Potasyumun %54.7’sini, sodyumun %89.6’sin1, ¢inkonun %79.6’sin1, selenyumun %58.8’ini
karsiladiklar1 ve vitamin gereksinimlerine bakildiginda ise A vitaminin %43.8’ini, C vitaminin
%47’sini, Tiaminin %172 sini, Riboflavinin %53.1’in1 folatin %29.6’sin1, B¢ vitaminin
%61.1’1ni, B2 vitaminin %73.5’ini ve D vitaminin %17.3’iinii karsilayabildikleri goriilmiistiir
(Tablo 4.12,Tablo 4.14).
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Caligmanin verilerine gore ise 15-18 yas aralifindaki kizlarda giinliik alian enerji
ortalamasi 1328 kcal, 69 gram protein, 60.2 gr yag, 137 gram karbonhidrat posa tiiketimi giinliik
20.9 gramdir. Gereksinim karsilama oranlar1 ise karbonhidrat %105, protein %119 ve yag
%88.6°dir. Adolesanlarin mineral gereksinimlerine bakildiginda ise Demir ihtiyacinin
%68.7’sini, Fosforun %135’ini, kalsiyumun %63.3’iinii, magnezyumun %82 ’sini, Potasyumun
%353.7’sini, sodyumun %89.4’1inii, ¢inkonun %86.8’ini, selenyumun %61.7’sini karsiladiklar
ve vitamin gereksinimlerine bakildiginda ise A vitaminin %38.7’sini, C vitaminin %46.6’sin1,
Tiaminin %170’ini, Riboflavinin %46.87’ini folatin %28’ini, B¢ vitaminin %68.7’sini, B2
vitaminin %71.75’ini ve D vitaminin %12.1’ini karsilayabildikleri goriilmiistiir (Tablo 4.12,
Tablo 4.13). Bu c¢aligmadaki adolesanlar cinsiyetlere gore kiyaslandiginda iki cinsiyetin
gereksinimleri karsilama yiizdelerin olduk¢a benzer oldugu goriilmiistiir. iki cinsiyette de

sadece Tiamin ve Fosfor gereksiniminin karsilanabilmesi dikkat ¢ekicidir.

Iki calisma kiyaslandiginda ise TBSA ¢alismasindaki erkeklerin giinliikk protein
ihtiyaclar1 hari¢ geriye kalan biitiin bilesenleri daha fazla aldig1, posanin ise iki ¢aligmada da
ayni miktarda aldig1 gortilmektedir. Kizlara bakildiginda ise durum neredeyse aynidir. Sadece
TBSA’daki kizlarin 20.1 ve bu ¢alismadaki kizlarin 20.9 gram posa alarak daha ¢ok lif tiikettigi
goriilmektedir. Bu sonuglar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden adélesanlarin TBSA verilerindeki
adOlesanlara kiyasla daha fazla besin Ogelerinin eksikligiyle karst karsiya olduklarini

gostermektedir.

Saglikli beslenmenin agiz ve dis sagligini olumlu yonde etkiledigi sdylenmektedir (51).
Yapilan bir ¢aligmada dis ve dis saglig1 i¢in siit ve siit iirlinlerinin, meyve ve sebzelerin yeterli
miktarda alinmasi1 gerektigine; eksik alinmasinin ve seker ve sekerli iirlinlerin fazla
tiiketilmesinin ve sonrasinda dislerin fircalanmamasinin dis sagligini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmektedir (52).

Arastirmalar dis ¢liriigiinde ana etiyolojik nedenin seker oldugunu agikca gostermistir.
Otuz yildir ingiliz ¢ocuklarda tekrarlanarak yapilan beslenme aligkanliklari arastirmasi, seker
alim miktarlarinin kayda deger oranda degismedigini fakat seker kaynaginin yiiksek oranda

degistigini gostermistir (53).

Seker ilavesi ozellikle sakkaroz, dis ¢iiriigii lezyonlarinin gelismesi ve ilerlemesi ile
dogrudan baglantilidir. Seker tiikketiminin yasamin ilk yillarindan itibaren tiikketilmeye baslanip,
geri kalan donemde de devam etmesi erken ¢ocukluk donemindeki ¢iiriik deneyiminin bir

sonucu olarak karyojenik mikrobiyatanin olusumunu destekler. Ayn1 zamanda bireyin erken
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cagda sakaroza maruz kalmasi ¢ocugun saglikli besinler yerine seker ilaveli besinler tercih etme

ihtimalini kolaylastirir. Bu da gelecek yasamdaki dis ciiriiklerine zemin hazirlamaktadir (54).

Veriler dis ¢iiriikleri ve seker alim miktar1 arasinda dogru orantt oldugunu, seker alim

miktar1 ne kadar yiiksekse, cliriik deneyiminin o kadar fazla oldugunu gostermektedir (55,56).

Bu sebeple veriler neyin giivenli kabul edilecegini belirtememekle birlikte giinde bir
veya iki defa seker tiikketiminin dis ¢iiriigii iizerinde Onemli bir etkisinin olmadigini

varsaymaktadir (57).

Bu ¢alismanin bulgulari ise addlesanlarin tiikettikleri seker miktar1 ve tiiketim sikligi ile

dis ciirtikleri arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Tablo 4.19).

Dis ciiriiklerinde sekerin miktar1 kadar tiirii de 6nemlidir. Sakkaroz, glikoz ve fruktozun
karyojenik potansiyeli birbirine benzer ve yiiksek iken, laktozun digerlerine kiyasla daha
diisiiktiir (26). Bir calismada yiiksek doz sakkaroz (114 g/giin) alanlarda diisiik doz sakkaroz
(69 g/giin) kiyasla iki kat fazla ¢iirtik goriildiigiinii belirlenmistir (58).

Hacettepe liniversitesinde 6-12 yas araligindaki ¢cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada
ise maltoz ve DMFT indeksi arasinda kuvvetli pozitif iliski bulunmus, yine ayni ¢alismada
diyetle glukoz ve nisasta alimi1 ile DMFT indeksi arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski

bulundugu belirtilmistir (59).

Bu ¢aligmanin bulgularinda ise fruktozun dis ¢iiriikleri tizerinde pozitif yonde zayif bir

etkilesimi oldugu bulunurken diger seker tiirleri ile bir etkisine rastlanamamustir. (Tablo 4.19)

Siit tiriinlerinin dis saghg iizerine etkileri fazlaca arastirilmis ve igerisindeki c¢esitli
bilesenlerin dis sagliginin korunmasinda ve iyilesmesinde biiylik 6nem sagladigi gosterilmistir.
Bunun sebebi laktozun en az karyojenik olan seker olusu, yliksek kalsiyum ve fosfat icerigi,
fosfopeptitler ve antibakteriyel peptitler olan laktoferrin ve lizozimi igerisinde bulundurarak

yiiksek tamponlama kapasitesinin olusudur (60).

Bilimsel ¢aligmalar bitki bazli siit tirlinlerinin diisiik kalsiyum biyoyaralanimi ile sebebi
ile bir koruyuculugunun olmadigini, sik kullaniminin ¢iiriik riskini destekledigini

gostermektedir (61).

Bu caligmanin bulgularinda diger ¢alisma ile benzer sonuglara ulagilmis ve soya siitii
tiiketiminin artmasi ile dis cliriiklerinin artabilecegi gozlemlenmistir. Laktozun ise ciiriik

iizerine anlaml1 bir etkisi bulunamamustir (Tablo 4.18).
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12-17 yas aralig1 arasinda 380 Yunan birey ilizerinde yapilan bir ¢calismada sebze ve siit

iirlinleri tiikketiminin daha diisiik DMFS ve DMFT endeksleri gosterdigi belirtilmistir (62).

Ulkemizde Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesinde yapilan bir calismada 8-
19 yas grubu 65’1 kiz 26’s1 erkek addlesanin beslenme aligkanliklari ve dis sagligi iizerine olan
etkisini incelemek lizerine bir calisma yapilmistir. Calismada diizenli siit icen deneklerin
%31,8’inde dis ¢iiriigii, %56,8’inde dis dolgusu, %72,8’inde dis kaybi, diizenli olarak siit
icmeyen denekler de ise %36,2’sinde dis ¢liriigii, %63,8’inde dis dolgusu ve %80,9’unda dis
kaybi belirtilmistir. Sonuglar diizenli olarak siit tiikketmeyenlerin dis problemlerinin tiikketenlere
gore daha fazla oldugunu gosterse de istatiksel olarak incelendiginde Onemli bir fark

bulunamamustir (63).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasindan alinan verilerle yapilan bir
calismada tam yagl siit, az yagh siit, yagsiz siit, yogurt, siitlii tatlilar, peynir ve krema alim
miktart ile cocuk ve ergenlerde dis cliriigii arasindaki iligki kapsamli olarak incelenmistir.
Calisma 2-17 yas arasi1 ¢gocuk ve addlesanlarda yapilmis 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlar1 ve diyetteki siit ve siit tirlinleri alimlar1 6l¢lilmiistiir. Calismanin sonucu yiiksek yogurt
ve diisiik peynir tiiketiminin Amerikali cocuk ve ergenlerde dis ¢iirligiiniin azalmasiyla iligkili

oldugunu gosterdi (64).

Bu ¢aligmada ise 48 erkek 52 kiz addlesan iizerine yapilmis ve katilimcilarin %26’s1
giinde bir defa veya giinde bir defadan daha ¢ok siit tiikettiklerini belirtirken %35°1 siitii nadiren
tiikettiklerini veya hig tiiketmeyi tercih etmediklerini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada siit ve siit
iirtinleri tiikketimi ile dis ciiriikleri arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunamamistir. (Tablo

4.18)

Antropometrik Ol¢limlerin degerlendirilmesi hizli, ekonomik, uygulamast kolay ve
invazif olmayan bir arastirma yontemidir. Uzun donem yapilan calismalar BKIi
degerlendirilmesinin obezitenin uzun donem komplikasyonlarini1 6ngérmede yetersiz oldugunu
gostermistir (65). Bu yontemler sadece obezite lizerine degil, beslenme durumunun saptanmasi,
yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktar1 ve dagiliminin gdstergesi olmasi gibi konularda da

etkilidir (66).
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TBSA verilerine gore 15-18 yas arasi erkeklerde kilo ortalamasi 66.3 kg, boy uzunlugu
ortalamasi 172.5 c¢m, beden kiitle indeksleri 22.2 kg/m?, bel ¢evreleri 79.7 cm ve bel/boy
oranlar1 ise 0.64 olarak verilirken, kizlarda kilo ortalamasi 58.6 kg, boy uzunlugu 161.1 cm,

beden kiitle indeksi 22.5 kg/m? ve bel/boy oranlar1 0.46 olarak verilmistir (19).

Ankara’da 10-15 yas araligindaki 203 erkek ve 210 kiz, toplam 413 addlesan bireyin
antropometrik Ol¢timlerini degerlendirmek amaciyla bir calisma yapildi. Erkeklerde viicut
agirlig ortalamalar1 67.9 kg, boy uzunlugu 178.1 cm, BKI 21.8 kg/m? ve bel ¢evresi 79.1 cm
olarak verilirken, kizlarda agirlik ortalamasi 55.2 kg, boy uzunlugu 164.4 cm, BKi 22.3 kg/m?

ve bel ¢evresi 73.1 cm olarak saptanmistir (67).

Bu ¢aligmadaki verilerine gore ise adolesan erkeklerde agirlik ortalamasi 66.6 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 168.8 cm, BKI ortalamasi 22.9 kg/m?, bel ¢evreleri 78.8 cm ve bel/boy
oranlar ise 0.460 olarak verilirken, kizlarda kilo ortalamas1 54.3 kg, boy uzunlugu 161.5 cm,
beden kiitle indeksi 20.68 kg/m? ve bel/boy oranlar1 0.422 olarak verilmistir. Diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda bireylerin viicut agirliklarmin, BKI ve bel cevrelerinin benzedigi, boy

uzunlugunun ise erkeklerde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (tablo 4.6).

Antropometrik dlglimler ve dis ¢iiriiklerinin iliskisi hakkinda ii¢ farkli yorum vardir.
Bunlar; BK1 arttik¢a dis ciiriiklerinin artt1§1, BK1 ile dis ¢iiriikleri arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 ve BKI azaldikga dis ciiriiklerinin arttigidir (68).

Bu calismadaki bulgular dolgulu dis sayis1 ile viicut agirlig ararsinda pozitif yonlii ve
istatiksel olararak anlamli bir iligki saptamistir. Ayrica viicut agirligi ve DMFT indeksi arasinda

da pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki goriilmiistiir (Tablo 4.16).

Tahranda 10-12 yas araligindaki kiz 6grencilerde viicut kitle indeksi ve dis ¢iiriiklerinin
incelenmesi iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Adoélesanlarin %58,9’unun normal kilolu,
%27.9’unun asir1 kilolu, %10.3’iiniin obez oldugunu gostermistir. DMFT puanlar1 ve BKIi

iliskisi incelendiginde ciiriik siklig1 ve yiiksek BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (69).

Bu calismadaki erkeklerin BKI degerleri incelendiginde 10-14 yas arasi bireylerin
%38.1’inin zay1f oldugu, %10.2’sinin normal aralikta oldugu, %4’ linlin hafif sisman oldugu ve
%8.1’inin gisman oldugu goriilmiistiir. 15-18 yaslarindaki erkekler incelendiginde ise
%16.2’sinin zayif, %28.5’inin normal aralikta, %6.1 inin hafif sisman oldugu ve %14.2’sinin
sisman oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Iki yas araligi kiyaslandiginda 14-18 yas grubundaki

erkeklerin zayflik ve sigsmanlik oraninin 10-14 yas grubuna goére daha yiiksek olmasi dikkat
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cekmektedir. Kizlarin BKI degerleri incelendiginde ise 10-14 yaslarindaki kizlarm %11.2’inin
zayif oldugu, %22.6’smin normal BKI araliginda oldugu ve %5.6’sinin hafif sisman oldugu
sonucuna varilmigtir. 15-18 yas kizlar incelendiginde ise %26.2°sinin zayif, %26.4’iiniin
normal ve %3.6’smin hafif sisman oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). 15-18 yas grubundaki
kizlarin zayiflik oranindaki yiikseklik bu yas grubundaki kizlarda beslenme yetersizligi
ihtimalini gostermektedir. iki cinsiyet kiyaslandiginda kizlarin zayif ve normal oraninin yiiksek,

erkeklerin ise sisman olma oraninin kizlardan ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismadaki addlesanlarin BKI degerlerinin iki cinsiyette yiiksek oranda normal
aralikta oldugu dikkat cekmektedir. Obez birey sayis1 erkeklerde kizlara kiyasla daha fazladir.
Buna karsilik kizlar erkeklerden daha zayiftir. Bu ¢alismada ise BKI ile dis saglig1 incelenmis

ve arasinda bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.16).

6-17 yas araligindaki Tiirk ¢ocuk ve ergenlerde obezite ve agiz sagligin incelendigi
kesitsel bir caligmada da peridontal ve dental durumun obezite ve beslenme aligkanliklar ile

iligkili oldugu bulunmustur (70).

Bu ¢alismada da viicut agirlig1 ve bel ¢evresi arttik¢a agiz ve dis sagliginin bozuldugunu

desteklemektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calisma gelecegin yetigkinleri olan adélesanlarla yapilmistir. Caligmanin siiresi
kisith oldugundan istenilen drneklem sayisina ulasilamamustir. Orneklem sayisinin az olmasi

bu caligmanin smirliligidir.
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5.3 SONUC

- Calismaya yas ortalamalar1 14.7+ 2.4 yil olan (Erkekler 14.83+6.3, kizlar 14.83+6.3) 49
erkek, 53 kiz toplam 102 addlesan birey katilmustir.

- Adodlesanlarin ¢ok biiyiik kisminin kendisine ait bir dis fir¢as1 vardir ve biiyiik cogunlugu
(%68) dislerini giinde 2 defa fircaladiklar1 ve biiyiikk bir kisminin sadece sikayetleri
oldugunda dis hekimine bagvurduklar1 belirtmisler

- Katilimeilarin 6giin tiiketimleri incelendiginde en ¢ok tercih ettikleri 6giin aksam yemegi
olup, bunu 6gle yemegi takip etmektedir. Addlesanlarin %58.8’inin kahvalt1 6giinii tiikkettigi
belirlenmistir

- Sekerli besinlerin en sik tiiketildigi 6glin ikindidir. Paketli gidalarin ve enerji iceren
iceceklerin de en fazla tercih edildigi 6giin de ikindi ara dgiiniidiir.

- Addlesanlarn siitii tiiketmeyi en ¢ok tercih ettikleri 6giin kahvaltidir.

- Gilnlik meyve ve sebze tiiketim miktarlar1 sorgulandiginda katilimcilarin yarisindan
fazlasinin giinliik 1-2’ser porsiyon meyve ve sebze tiikettikleri goriilmiistiir.

- Bireylerin viicut agirhiklari, boy uzunluklari, BKi degerleri ve bel gevreleri agisindan
erkekler ve kizlar olarak ayrilip incelenmis ve iki cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur.

- Addlesanlarin 24 saatlik besin tiiketim kaydindan gelen veriler incelendiginde enerji,
karbonhidrat ve lif ihtiyaglarim1 karsilayamadiklari; minerallerden fosfor ihtiyaglarini ve
vitaminlerden tiamin ihtiyaglar1 hari¢ higbirisini karsilayamadiklart goriilmiistir.

- Bireylerin dis saglig1 gostergeleri incelendiginde ¢iiriik dis sayisi, dolgulu dis sayisi, kayip
dis sayist ve DMFT degerlerinde erkekler ve kizlar arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir.

- Viicut agirhigr ile dolgulu dis sayisi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir, ayrica viicut agirligi ile DMFT indeksi arasinda da pozitif
yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

- Addlesanlarin siit ve siit tirlinleri tiiketim siklig1 ve seker tiirlerini tiiketim sikliklari ile dis
ciirlikleri arasindaki iligki incelendiginde soya siitii tiiketim siklig1 ve friiktoz tiiketim siklig1

arttik¢a dis ciirtiklerinin artabilecegi goriilmiistiir.
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Bu calismanin sonucunda genel olarak mevcut literatiire benzer dogrultuda sonuglara
ulagilmis olup daha saglikli sonuglara ulasmak icin ¢alisma sayisinin artmasmin gerektigi

goriilmektedir.
5.4. ONERILER

Addlesan donemi agizda siit dislerinin kaybedilip, yerinde daimi dislerin geldigi
donemdir. Bu donemde Dis hekimleri tarafindan bireyler diizenli olarak taranmalidir. Dis
hekimleri adélesanlar1 antropometrik ve biyokimyasal olarak eksiksiz bir beslenme
degerlendirmesi yapmak iizerine egitilmemisidir. Bu konuda gerek gordiikleri durumlarda

diyetisyenlere yonlendirmek biiyiik 6nem tasir.

Addlesan doneminde edilen beslenme aligkanliklari genel olarak bireyin hayatinda
kalic1 olmaktadir. Bu sebeple saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, sekerli besinlerin
tiiketiminin azaltilmasi, siit ve siit lirlinlerinden zengin besinlerin tiikketimimin arttirilmasi agiz

ve dis sagligini desteklemekte dnemli goriilmektedir.

Diizenli dis firgalama ve floriirlii dis macunlar1 kullanimi kiigiik yaslardan baslayarak

desteklenmelidir.
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI
Ek 4.1: Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

10-18 YAS COCUKLARIN EBEVEYNLERI ICIN BILGILENDIRILMIiS
GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:
Arastirmanmin Tibbi Adi: Adolesan Doneminde Dis Ciiriikleri, Besin
Tiiketimi ve Viicut Bilesimi Arasindaki liski

Arastirmamin kolay anlasilir bir dilde, saghk meslegi mensubu olmayan
kisilere yonelik bashgi: Adélesan Donemde Dis Ciirtikleri, Besin Tiiketimi ve
Viicut Yag Yiizdesi Arasindaki Iliski

Arastirmanin I¢erigi: Degerli ebeveynler;

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda dnemli bir halk saghigi sorunu olan dis
ciiriklerinin 6dnlenmesinde beslenmenin rolii biiyliktiir. Tiiketilen her besinin
icerigi ve 6zelligi disve ¢evre dokularinda etkilidir. Dis saglig1 a¢isindan ¢liriige
neden olabilecek veya koruyucu rolii olan besinler birbirinden farklidir. Bu
besinlerin tiikketim sikligi, zamani ve miktar1 dis g¢iiriiklerinin olusumunda
etkilidir. Planladigimiz bu ¢alismada c¢ocugunuzun giinliikk beslenme
Orlintlisiiniin, viicut agirligmin, boy uzunlugunun ve diger Olglimleri ile
beslenme aliskanliklarinin dis ¢iiriikleri ile iliskisinin degerlendirilmesini
amagladik.

Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaci, ergenlik donemindeki
cocuklarda dis ¢iiriikleri, besin tiiketimi ve viicut bilesimi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu arastirma sirasinda
dis hekimleri tarafindan ¢ocugunuzun agiz muayeneleri yapildiktan sonra bir
anket formuuygulanacak, ¢ocugun viicut agirli§i, boy uzunlugu gibi bazi
Olctimleri alinacaktir.

Bu arastirma i¢in ¢ocugunuza herhangi bir miidahale yapilmayacak, verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR (LAR):

Arastirma sonucunda elde edilen veriler dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
koruyucu roliiolan beslenme ile ilgili dnerilerin gelistirilecek olmasi agisindan
onemlidir. Bu c¢alismadan ¢ikan sonuglar hem ¢ocugunuzun beslenme
aligkanliklarinin iyilesmesine hem de yetiskinlik donemi dis ciiriiklerinin
onlenmesine yardimci olacaktir.
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3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan iglem ve tedavilerin
cocuguma risk ve rahatsizlik getirmeyeceginin bilincindeyim.
4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada arastirmanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.
5.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket sorularina net cevaplar verememeniz veya eksik cevap vermeniz
sebebiyle

arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
6.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma 1ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginizda asagidaki arastirmacilar ile
irtibat kurabilirsiniz.

ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildigim i¢in ¢cocugum zarar gorecek olursa, gerekli olan
tibbi bakimin sorumlu aragtirmact / doktor tarafindan yerine getirilecegi,
masraflarimin Tiilay Ersar1 tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.

GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN

(EKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a) Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b) Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢) Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu caligmadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun
simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bi¢gimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d) Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen
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kurulus, ¢alisma programiin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da almaktaoldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek
amactyla, benim onaymmi almadan beni c¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

GIiZLIiLIiK

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin
kullaniminin onaylanmasi icin verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuglart bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda ¢ocugumun
kimligi kesin olarak gizli tutulacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosterenBilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulart1 sorma olanagi tanindi ve
sorularima yeterli cevaplar ald1.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzasz:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan
AragtirmaciAdi- Soyadt:

Gorlisme
Tanig::
Adi-
Soyadi:
Imzas1:
Tarih:
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Ek 4.2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI: ADOLESANLARDA DiS CURUKLERI, BESIN
TUKETIMi VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI
“SAYIN GONULLU,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu calisma Adolesan c¢aginda dis ciiriikleri, besin tiiketimi ve viicut
bilesimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni, 10-19 yas arasinda olmaniz ve Giiliis
Akademisi Agiz ve Dis Sagligi Klinigine bagvurmanizdir. Bu arastirmada size
aragtirmaci tarafindan bazi sorular sorulacak ve bu sorulara yanit vermeniz
beklenecektir. Ayrica dis hekimleri tarafindan agiz muayeneniz yapilacak ve
viicut agirligl, boy uzunlugu gibi baz1 dlgiimleriniz alinacaktir. Bu arastirmada
yer almaniz Ongoriilen siire en fazla 10 dakikadir. Goniilliler, arastirmaya
katilmalar1 halinde higbir risk ile karsilagsmayacaklardir. Goniilliiler, arastirmaya
katilmay1 kabuletmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalart durumunda herhangi
bir olumsuz sonugcla kars1 karsiya kalmayacaklardir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu aragtirma kapsaminda sizden higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin  sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle
ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim).
Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢inyeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasint ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimeinin/larin adi/soyadi Arastirmacinin
adi/soyadi
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Ek 4.3: GENEL BiLGi FORMU

Not: Dolduracaginiz bu form tamamryla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmigtir ve bilgilerin
gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢alismanin dogru sonug vermesi agisindan
onemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadu: Telefon:

I. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Bireyin dogum tarihi: / / (Bitirilmis yas: )
2. Bireyin cinsiyeti: ] Erkek 1 Kiz

3. DIiS FIRCANIZ VAR MI?

"I hayr
] evet, kendine ait dis fircas1 var
] evet aile bireyleriyle paylastig1 bir dis fir¢as1 var
4. DISLERINIiZi FIRCALIYOR MUSUNUZ?

) hayir (7. soruya ge¢iniz)

1 evet, kendisi fircaliyor
5. DISLERINIZi NE SIKLIKTA FIRCALTYORSUNUZ?

] glinde 1 kez ] glinde 2 kez ] diizensiz
6. DIiS MACUNU OLARAK FLORURLU DiS MACUNU MU
KULLANIYORSUNUZ?
] hayir [ evet 1 bilmiyorum
7. DUZENLI OLARAK DiS HEKIMINE GELIR MiSiNiz?
[ yilda 1 (] yilda 2 [ sikayeti oldukea (diizensiz)

8. GUNCEL EGITIM DURUMUNUZ NEDIiR?
Egitim durumu
Okur-yazar degil
Okur yazar
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

[ [ 0 R

Lise mezunu

III. BESLENME ILE ILGILI BILGILER
1)Yiyeceklere veya iceceklere seker ekler misiniz?

L] Evet Ll Haywr
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2)Asagida giinde kac¢ 6giin tiikettiginiz ve 6giinlerde tiiketilen besinler ile ilgili sorular:
cevaplandirimz.

Besinin tiiketildigi Ogiin Sabah Kusluk Ogle Ikindi Aksam Gece

Her giin genellikle hangi O O O 0 0 M
ogiinleri yersiniz?
Asagidaki besinleri genellikle giiniin hangi 6giiniinde/6giinlerinde tiiketirsiniz?

Siit l U U U U U
Peynir veya yogurt 0 O 0 O 0 O
Sekerli Besinler (Pastalar, 0 n [ ] [ []
kurabiyeler ve tatlilar

Enerji igeren igecekler N ] N B 0 0

(smoothie’ler de dahil) (su
vb. kalorisiz icecekler
harig)

Cikolatalar, sekerli barlar,
paket kekler gibi hazir
sekerli yiyecekleri hangi
ogiinde tiiketirsiniz?
3) 1 giinde tiikettiginiz sebze ve meyve ile ilgili asagidaki sorulara cevap veriniz.

1-2 pors./giin 2-4 pors./giin >4 pors/giin Hic
tiikketmem
Sebze * O O O 0
Meyve** 0 0 O 0

*1 porsiyon sebze esdegeri: 72 kupa taze, dondurulmus veya pismis sebze veya 1 kupa
yesil yaprakh sebze

**] porsiyon meyve esdegeri: 1 adet meyve veya % kupa kiiciik taneli veya dondurulmus
meyve (meyve sular1 ve surup haric)

4 )Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketirsiniz. Liitfen isaretleyiniz.

Tiiketim sikhg: Nadiren veya Haftada Giinde bir Giinde
Asla birkac¢ kez  defa birden fazla

Genellikle ne siklikla peynir veya
yogurt  (soya veya  diger
maddelerden degil, keci veya inek
stitiinden yapilanlar) yersiniz?

Peynir O O O 0

Sade veya seker ilavesiz yogurt 0 0 O 0
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SADE VEYA SEKER ILAVESIiZ

YOGURT
Sekerli yogurt 0 0 O 0
Inek siitii 0 0 0 0
Aromali inek siitli 0 0 O O
Kefir O O O 0
Yogurt O O O 0
Soya siitii 0 0 O 0
Asagidaki igecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?
Meyve suyu O O 0 [
Gazli icecek [ 0 0 O
Diger sekerli icecekler 0 0 0 0
5) 4 )Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketirsiniz. Liitfen isaretleyiniz.
Tiiketim siklig Nadiren veya Ayda Haftada | Giinde Giinde
Asla birka¢ kez | birkag¢ kez | bir defa birden
fazla
Kurutulmus meyve/meyve H O 0 0
atistirmaliklari, sekerlemeler,
nane veya pastiller gibi
Sekerli sakiz ¢igniyor 0 0 0 0

musunuz veya kurutulmus
meyve, naneli seker veya
bogaz  pastili  kullaniyor
musunuz?
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EKk 4.4: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER BESINLER MIKTAR ICINDEKILER

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:
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EK 4.5. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik
Olciimler

Viicut agirh@ (kg)
Boy uzunlugu (cm)
Bel ¢evresi (cm)
Bel-Boy orani

EK-4.6. AGIZ iCi MUAYENE FORMU

17 | 16 | 15 | 14 | 13 12 11 21 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27

55 | 54 | 53 52 51 61 62 63 | 64 | 65

DijDiDi@@@I@@@DiDiDiDi
HEEE 88 g8 8 81 ===

47 | 46 | 45 | 44 | 43 42 41 31 32 33 | 34| 35 | 36 | 37

85 | 8 | 83 82 81 71 72 73 | 74 | 75
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8. 0ZGECMIS

Ad1 Soyadx: Tiilay Ersart

Dogum Tarihi:

Unvani: Diyetisyen

Ogrenim Durumu: Lisans

Balin iyilestirici ve tedavi edici yonil (Uluslararas1 Ege Kongresi-2021
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