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OZET

Ogiit, D. (2024). YETISKINLERDE BESLENME DURUMU VE AGIZ, DIS
SAGLIGI ILISKISI. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, istanbul.

Tezin amaci yetiskinlerde beslenme durumu ile agiz ve dis saglig1 arasindaki
iligkiyi saptamaktir. Ciiriik olusumu, dis eti hastaliklari, dig erozyonu ve diger agiz ve
dis saghig hastaliklar1 ve beslenme arasindaki iliskiyi gostermektir. Calismaya
Istanbulda &zel bir dis klinigine gelen 102 kadi, 38 erkek olmak iizere 18-64 yas aras1
yas ortalamasi 38,94 yil olan 140 katilimci yiiz yilize anket yontemi ile katilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet, yas, su tiikketimi, 6glin sayisi, ¢igneme siiresi ve egitim durumu
ile genel bilgilerine ve boy, agirlik, bel gevresi, bel/boy orani, yag orani, kas orani ve
beden kiitle indeksi (BKI) ile antropometrik bilgilerine ulasildi. Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26) ve Agiz Saghigi Etki Olgegi (OHIP-14) ¢alismaya dahil edildi. 24 saatlik besin
tiiketim kaydu ile giinliik makro ve mikro besin 6geleri hesaplandi.

Bu arastirma kapsaminda kadinlarin ortalama bel/boy oran1 0.49 ve BKI degeri
24.77 kg/m2 normal degerleri gosterirken erkeklerin ortalama bel/boy oran1 0.53 ve BKI
degeri 27.95 riskli ve hafif sisman degerleri i¢indedir. OHIP-14 ve YTT-26 toplam
puanm1 kadin katilimcilarda erkek katilimcilardan daha yiliksek bulunmus ve tiim
katilimcilarda egitim diizeyi artttkca OHIP-14 puanlarinin azaldig, YTT-26 yeme
kisitlayict faktoriiniin arttig1 sonucuna varilmistir. Referans degerleri ile besin alimlari
karsilastirildiginda katilimcilar ytliksek protein, diisiik E vitamini degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Tiim katilimcilarda kalsiyum, Bi2, ¢inko, magnezyum eksikligi
artan OHIP-14 skorlart ile iliskiliyken, erkeklerde C vitamini aliminin yiiksek OHIP-14
skorlar ile iliskili oldugu goriilmiistiir. YTT-26 yeme kisitlayict faktoriin artmasi ile
OHIP-14 skorlarmin artmas: yeme tutumu ile agiz dis sagligi arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda yeme tutumu ve besin 6geleri eksikligi veya
yiiksekligi ile agiz ve dis sagligi iliskisinin 6nemi vurgulanmis ve diyetisyen dis hekimi

is birligi ile klinik ¢alismalarin daha etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz Sagligi, OHIP-14, YTT-26,
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ABSTRACT

Ogiit, D. (2024). RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS and
ORAL, DENTAL HEALTH in ADULTS. Master's Thesis, Istanbul Atlas University
Institute of Postgraduate Education, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

The aim of the thesis is to determine the relationship between dietary status and
oral and dental health in adults. To show the relationship between caries formation,
gingival diseases, tooth erosion and other oral and dental health diseases and nutrition.
A total of 140 participants, 102 females and 38 males, aged 18-64 years with an average
age of 38.94 years, who came to a private dental clinic in Istanbul, participated in the
study by face-to-face questionnaire method. Participants' general information including
gender, age, water consumption, number of meals, chewing time and educational status
and anthropometric information including height, weight, waist circumference, waist-
to-height ratio, fat ratio, muscle ratio and body mass index (BMI) were obtained. The
Eating Attitude Test-26 (EAT-26) and Oral Health Impact Scale (OHIP-14) were
included in the study. Daily macronutrient and micronutrient intakes were calculated
with 24-hour food consumption records.

Within the scope of this study, the mean waist-to-height ratio of women was
0.49 and BMI value was 24.77 kg/m?, while the mean waist-to-height ratio of men was
0.53 and BMI value was 27.95 kg/m?, which were within the values of risky and slightly
obese. OHIP-14 and YTT-26 total score were found to be higher in female participants
than male participants and it was concluded that OHIP-14 scores decreased and YTT-
26 eating restriction factor increased as the educational level increased in all
participants. When the reference values and nutrient intakes were compared, it was
observed that the participants had high protein and low vitamin E values. In all
participants, calcium, Bio, zinc, magnesium deficiency was associated with increased
OHIP-14 scores, while vitamin C intake was associated with high OHIP-14 scores in
men. The increase in OHIP-14 scores with the increase in the YTT-26 eating restrictive
factor shows the relationship between eating behaviour and oral dental health. In this
thesis study, the importance of the relationship between eating attitude, nutrient
deficiency or high intake and oral and dental health was emphasised and it was
concluded that clinical studies with the cooperation of dietician dentist may be more
effective.

Keywords: Oral Health, OHIP-14, YTT-26
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1. GIRIS VE AMAC

Tezin konusu agiz ve dis saglig1 ve beslenme arasindaki iligkidir. Bu ¢alismanin
amaci yetigskinlerde beslenme aliskanliklar1 ile agiz ve dis saglig1 arasindaki iligskiyi
saptamaktir.

Bilimsel ve epidemiyolojik ¢aligsmalar agiz sagligi ile beslenme arasinda sinerjist
bir etkilesimin oldugunu gostermistir. Beslenme, agiz sagligini olumlu veya olumsuz
yonde etkiler; agiz saglig1 sorunlari olan bireylerin yeme fonksiyonlar1 bozulacagindan
beslenme durumlari etkilenmektedir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiz
sagliginin gelistirilmesinde agiz ve dis saglig1 sorunlarinin 6nlenmesinde, beslenmenin
Oonemini vurgulamaktadir (1). Agiz saghigi, bireyin sadece goriiniis ve saglikli olmasi
acisindan degil, ayn1 zamanda genel saglik durumu iginde dnemlidir. Genel sagligin
ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve dis sagligi; iletisim kurabilmek, beslenebilmek, iyi
hayat standartlarinin saglanabilmesi, bireysel ve sosyal olarak kendine giivenli
bireylerin yetisebilmesi i¢in dnemlidir (2).

Beslenme diizenini degistirebilen ve yetersiz beslenmeye yol acabilen oral
semptomlarda, ¢iiriik, periodontitis, mukozal lezyonlar veya uygun olmayan protezlere
bagli olarak agri bireyi en fazla rahatsiz eden semptomdur (3). Yetersiz beslenen
kisilerde periodontal hastaliklar daha hizli ilerler. A, C, E vitaminleri, folik asit ve
kalsiyum eksikliklerinin tiimii periodontal hastaliklarla iligkilendirilmistir (4). Fruktoz
ve glikoz gibi sekerlerin dis plaginda bulunan karyojenik bakteriler dis ¢iirtigliniin
gelismesine yol acar. Bakteriler, dis minesinin demineralizasyonuna neden olan asit
iretir. Dig minesinin demineralizasyonu dis ¢iiriigii gelisimine ve dis agrisi, enfeksiyon
ve kotii agiz saglhigi gibi diger sonuglara neden olur (5). Hayvan g¢alismalari, siikkrozun
fruktoz, maltoz, laktoz ve glikoz gibi diger seker formlarindan daha yiiksek bir
karyojenik potansiyeli oldugunu bildirmektedir (4). Calismalarda, laktozun siikroz,
fruktoz ve glikoza gore daha az karyojenik oldugunu ortaya konmustur (6,7) Diyette
stikroz igeriginin fazla olmasi, tiikiiriigiin viskozitesinin fazla ve miktarinin az olmasi
plak olusum miktarin1 ve hizin artiran faktorlerdendir (5). Diyet eksiklikleri ve artan

seker alimi dis c¢iriginin onde gelen nedenleridir. Proteinlerin, lipidlerin ve



karbonhidratlarin eksikligi cesitli orofasiyal hastaliklara neden olabilir. Artan seker
alimi, asitlige bagli olarak dis minesinin demineralizasyonuna ve dolayisiyla dis ¢liriigii
gelisimine yol acar (6). Ornegin, sekerli ve asitli yiyecekler ve igecekler dis ciiriimesine
yol acabilirken, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi, diglerin saglikli kalmasina
yardimci olabilir. Genetik, gastrointestinal bozukluklar, beslenme aligskanliklart veya
yasam tarzi gibi mikro ve makro besin 6gesi eksikliklerine yol agabilir. Belirli besinlerin
periodontal sagligi olumlu veya olumsuz etkileyebildigi goriillmektedir (8).

Agiz ve dis saghig, genel sagligin onemli bir parcasidir. Saglikli beslenme
aliskanliklar, dis ¢lirtimesi, dis eti hastalig1 ve diger agiz ve dis sorunlarinin riskini
azaltabilirken, sagliksiz beslenme aligkanliklari bunlarin olusumunu artirabilir (9).
Ayrica beslenme bozuklugu olan kisilerde agiz sagligi kalitesi daha diisiiktiir. Bu durum,
sagliksiz beslenme aliskanliklartyla iliskilidir (10).

Bu tez, beslenme aligkanliklar1 ve agiz ve dis saghgi arasindaki iligkiyi
inceleyerek, saglikli beslenmenin agiz ve dis sagligina olan faydalarini vurgulamayi
amaglamaktadir. Bu calisma, dis hekimleri ve diger saglik profesyonelleri i¢cin beslenme
danismanligl ve agiz ve dis saglhigi egitimi i¢in faydali olabilir. Ayrica, bu c¢aligmanin
genel halka saglikli beslenme durumunun 6nemini vurgulamasi ve dis ¢iirlimesi, dis eti
hastaligi ve diger agiz ve dis sagligr sorunlarmmin 6nlenmesine yardimci olmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 BESLENME iLE AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTALIKLARI iLiSKiSi

2.1.1. Ciiriik Olusumu ve Beslenme

Dis cliriigii, dislerin iizerinde biriken bakteri plaginin uzun siireli etkisi ile ortaya
cikan biyofilm yapili bir hastaliktir. Bu hastaligin gelisiminde diyet aliskanliklari, agiz
hijyeni ve ¢evresel faktorler etkilidir. Dis ¢lirigii dental plagin i¢erisinde bulunan belirli
bakterilerin yiyecek artiklari ile etkilesimi sonucu olusur (11). Asirt seker tiikketimi, koti
beslenme aliskanliklari, yetersiz dis firgalama, agiz hijyeni bilgisi, firgalama siklig1, dis
hekimi ziyaretleri, yetersiz veya fazla floriir, Streptococcus mutans ve Lactobacillus
tiirleri nedeniyle yiiksek enfeksiyon seviyeleri gibi faktorler dis ¢iiriiklerinin nedenleri
olarak sayilabilir (12). Saglikli bir agizda bulunan bakteri toplulugu ¢esitli tiirlerden
olusur. Bu toplulugun igerisinde ¢iirlige sebep olan Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Lactobacillus tiirleri ve Actinomyces bakterileri bulunur. Ciiriik
yapict bakteriler, alinan besinlerin igerigindeki karbonhidratlarin en kiigiik birimi
glikoz, glikoliz yoluyla enerjiye doniigiir ve bu siire¢ laktik asit {iretimine yol agar.
Agizdaki bu asit ortam, dis plagina yol agar, mine tabakasi zayiflar ve erken ¢iiriik
belirtileri ortaya ¢ikar (11).

Dis ¢iirtigii hem siit dislerinde hem de kalic1 dislerde goriilebilir. Ancak, yeni
cikan disler ciiriige en hassas olan donemdedir. Ayrica, dis eti ¢ekilmesi kok ¢liriigline
yatkinligr artirmaktadir (13). Dis ¢iiriigii olusumu igin, seker ve bakteri gerekli olmakla
birlikte, bu durum dis duyarliligi, bakteri profili, tiikiiriik miktar ve kalitesi, fermente
edilebilir diyet karbonhidratlarinin bakteriyel fermentasyonu i¢in uygun oldugu siire
gibi faktorlerden etkilenir (13). Ayrica genetik ve D vitamini gibi faktorlerin de ¢iiriige
yatkinligi etkileyebilecegi belirtilmektedir (14).

Seker yerine tatlandirict kullanimi ¢iiriik riskini azaltir. Bir ¢alismada, diyet
sekerinin ksilitol ile degistirilmesiyle clirik olusumu %85 oraninda azaldigi
goriilmiistiir (15). Ilging bir sekilde, peynir ve siit gibi bazi besinler dislerin

demineralizasyonuna kars1 koruyucu etkiye sahiptir. Inek siitii, ¢iiriikleri 6nleyici etkiye



sahip kalsiyum, fosfat ve kazein igerir. Ayrica, tlikiiriikk akisini uyarabilen sakiz, limon

ve peynir gibi yiyecek ve igecekler ¢iiriik olusumunu azaltabilir (16).

2.1.2. Dis Eti Hastaliklari ve Beslenme

Dis eti sagligi, agiz hijyeni, genetik ve epigenetik faktorler, sistemik saglik ve beslenme
gibi bircok faktdrden etkilenir. Dengeli beslenmenin dis eti sagligint korumada 6nemli
bir rol oynadig1 yapilan bir¢ok ¢alismada gozlemlenmistir (7,107).

Dis eti saglhigi, agiz hijyeni, genetik ve epigenetik faktorler, sistemik saglik ve
beslenme gibi bir¢cok faktorden etkilenir. Dengeli beslenmenin dis eti sagligim
korumada 6nemli bir rol oynadigi yapilan birgok ¢alismada gézlemlenmistir (8,17).
Ayrica besin takviyelerinin ve besin bilesenlerinin periodontal cerrahi sonrasi
iyilesmeyi etkiledigi de bilinmektedir (8). Dis eti kanamasi ve periodontit gibi ciddi dis
eti hastaliklar1 ise asir1 karbonhidrat veya yetersiz protein alimi ve C ve B12 vitamini
gibi mikro besin eksiklikleri gibi dengesiz beslenme aliskanliklarinin gostergesi olabilir
(14). Dis eti hastaliklari, reaktif oksijen tlrlerinin iretiminin artmasiyla iligkili
oldugundan, A, C ve E vitaminleri gibi antioksidan besinler periodontal sagligin
korunmasinda onemlidir. Bu antioksidanlar meyvelerde, sebzelerde ve tahillarda
bulunur (18).

Dis eti hastaliklari, digleri destekleyen yapilar etkileyen kronik bir hastaliktir.
Tedavi edilmezse dis kaybina yol acarak ¢igneme islevini, besin alimini ve beslenme
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Dis eti hastaliklari, yetersiz beslenen kisilerde
daha hizli ilerler (4). Erken ¢ocukluk ¢ag1 protein-enerji malniitrisyonu (PEM), ergenlik
doneminde kalic1 diglenme doneminde kotiilesmis periodontal duruma sebep olabilir.
Erken cocukluk ¢cagi PEM'in gelismekte olan bagisiklik sistemini etkiledigi ve bunun
sonucunda kisinin periodontal patojenlere yanit verme yetenegini azalttifi One
stiriilmektedir (19).

Plak hacmindeki artig, yiiksek seker alimi ile iliskilidir ve periodontal
hastaliklarin gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir etken olarak kabul edilir. Ancak,
diyet sekerinin azaltilmasi bile gingival iltihabin ilerlemesini etkilememektedir (20).

Periodontal hastalik, kontrolii yetersiz olan diyabetin komplikasyonlarindan biri
olarak kabul edilir (2). Ayrica, diyabet ve dis eti hastalig1 birbirini etkileyen iki yonlii
bir iliskiye sahiptir. Yiiksek kan sekeri seviyelerinin (hiperglisemi) agiz saglhigini

olumsuz etkiledigi ve siddetli dis eti hastaliginin kan sekeri kontroliinii zorlastirdigi



kanitlanmistir. Diyabetli kigilerde dis eti hastaliginin gelisme riski, diyabeti olmayan
kisilere gore en az 3 kat daha fazladir. Ancak yapilan ¢alismalar, iyi kontrol altindaki
diyabet hastalarinda, diyabeti olmayan kisilere kiyasla dis eti hastaligi riskinin
artmadigimi goéstermektedir (5).

Dis eti hastalig1 ve diyabet kontrol altina alinabilir ve tedaviyle hastanin saglik
durumu 6nemli Olciide iyilestirilebilir. Dis plaginin mekanik olarak temizlenmesi ve
ag1z yoluyla antibiyotik kullaniminin, kan sekeri kontrolii ve dis eti hastaliklarinda en
etkili yontemdir. Diyabet hastalarinda dis eti hastaliginin 6nlenmesi ve agresif bir

sekilde tedavi edilmesi diyabete bagli komplikasyonlar1 azaltabilir (5).

2.1.3. Dis Erozyonu ve Beslenme

Dis erozyonu, bakteri katilimi1 olmaksizin disin sert dokusunun geri doniissiiz
kaybedilmesidir (21). Asindirict kuvvetlerin asitler tarafindan yumusamis tabakayi
asindirmasi ve digin sert dokusunda kayba neden olan hem kimyasal hem de mekanik
islemler olarak tanimlanir. Bu siirecte 6nce mine tabakasi ve ardindan dentin tabakasi
aginir. Dis erozyonu gesitli i¢sel ve digsal faktorlerden kaynaklanir. Gastrointestinal asit,
i¢sel faktor olarak kabul edilebilir. Sitrik asit, fosforik asit, askorbik asit, malik asit,
tartarik asit ve karbonik asit digsal faktorlerdendir (22). Bu asitler cesitli gazli icecekler,
meyveler, meyve sulari, bazi bitki gaylari, sirke ve saraplarda bulunurlar. Bu igeceklerin
asir1 tiiketilmesi ile hem siit dislerinde hem de kalici dislerin erozyonu arasinda pozitif
iliski bildirilmistir (23).

Mine demineralizasyonu i¢in kritik agiz pH degerinin 5.5 oldugu kabul edilir
(24). Gazh igecek tiikketiminin tiikiirik pH'sinde i¢sel pH degerine ve igecegin
tamponlama kapasitesine bagli olarak diisiise neden oldugu agiktir. Gazli iceceklerin
mine demineralizasyonu yeteneklerini belirleyen diger onemli faktorler arasinda asit
tipi, miktari, titrasyon asitligi, tamponlama kapasitesi ve sicaklik yer alir. Dis minesi ile
gazl icecekler arasindaki temas siiresinin uzamasi ve tiiketim sikliginin artmasi dis
erozyonu riskini artirir (25).

Normal sartlarda, tiikiiriik salgis1 icecegin tiiketilmesine yanit olarak artar ve
asidi dis yiizeyinden temizleyerek erozyona karst korur. Tikiiriikk akist sinirli olan
kisilerde mine dokusunun ¢6ziinme riski artar (26). Ek olarak, asitli icecekleri yutmadan
once a8z boslugunda tutmak asit ve dis temasi siiresini uzatir ve erozyon riskini artirir.

Asitli icecek tiikettikten hemen sonra dis firgalamanin tavsiye edilir bir davranis oldugu



diisliniilse de tiiketim sonrasi dis firgalamanin dis kaybini artirabilecegini

gostermektedir (27).

2.1.4, Diger Ag1z ve Dis Hastaliklar: ve Beslenme

Yetersiz beslenme nedeniyle en sik karsilasilan agiz enfeksiyonlar1 dis ¢lirtigii
ve periodontal hastaliklardir. Akut nekrotizan iilseratif gingivitis ve bunu takiben
goriilen cancrum oris, yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikabilen ve genellikle bagisiklik
sistemi yetersizligi olan kisilerde goriilen hayati tehdit edici potansiyelde bulunan agiz
enfeksiyonlaridir. Yetersiz beslenme ile enfeksiyon hastaliklarinin artmasimin temel
mekanizmasi, yiiksek seviyede glukokortikoidler ile tikirigin zayiflamis savunma
mekanizmalarinin birlesmesidir (28).

Ag1z mukozas1 hastaliklarindan tekrarlayan aft6z stomatit, glossit ve keilit, B
vitaminleri ve demir eksiklikleri ile baglantili olabilir. Tiim agiz mukoza hastaliklari,
besin aliminda giigliige ve sonrasinda yetersiz beslenmeye yol agabilir (4).

A, C, E vitaminleri, beta karoten ve selenyum gibi antioksidanlar, agiz kanseri
gelismesine karst koruyucu bir role sahiptir. Antioksidan vitaminler ve lif acisindan
zengin beslenme, agiz ve yutak kanseri ile ters orantili bir iligkisi oldugu
gozlemlenmistir (29). Protein ve diger besinlerin kizartilmast veya 1zgarada
pisirilmesinin heterosiklik aminler olusturdugu ve daha sonra kansere neden olabilecegi

oOne siiriilmistiir (30).

2.2. BESLENMENIN AGIZ VE DiS SAGLIGI UZERINDEKI ETKIiSi

2.2.1. Karbonhidratlar ve Agi1z-Dis Saghg

Giinliik enerji ithtiyactmizin %55-75"1 genellikle karbonhidratlardan karsilanir.
Karbonhidratlar genellikle tahillar, sebzeler, meyveler gibi bitkisel gidalardan ve siit
tiriinlerinden alinir (31). Karbonhidratlarin sindirimi agizda baslar ve tiikiiriikteki amilaz
enzimi karbonhidratlar1 glikoza kadar parcalar (32). Karbonhidratlar; basit
karbonhidratlar, oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak iizere ii¢ ana kategoride
siniflandirilir. Basit karbonhidratlar ise, monosakkaritler ve disakkaritler olarak iki
gruba ayrilir. Glikoz, fruktoz ve galaktoz sekerleri monosakkarit grubundadir. Sukroz,
maltoz ve laktoz sekerleri disakkarit grubundadir (33,44). Karbonhidratlarin fizyolojik

etkileri, suda c¢oziiniirliikk, jel olusturma, kristallesme durumu, diger molekiillerle



baglanma ve bitki hiicre duvarmin karmagsik yapilarinda birlesme gibi fiziksel
ozellikleriyle de belirlenir (35). Ornegin, kompleks karbonhidratlardan olan islenmis
nisastalar, kan sekerini basit karbonhidratlardan olan fruktozdan daha hizli yiikseltebilir
(36). Yapilan bir ¢alismada dis ¢iiriigii ile seker alim miktar1 ve sikligi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu tespit edilmistir (37). Meyve sulari, suruplar, bal ve meyve
suyu konsantrelerine eklenen monosakkaritler ve disakkaritler dis ¢lirigii i¢in en 6nemli
risk faktorlerindendir (13). Fruktoz, sukroz, glikoz, dekstroz ve yiiksek fruktozlu misir
surubu eklenen sekerlere 6rnektir (38). Seker ve karbonhidratlarin sadece dis c¢iirtigii
riskini artirmadiklari, ayn1 zamanda dis etindeki kanama riskini de artirdiklari
bilinmektedir (14).

Agiz boslugunda ylizeylere yapisan glikoproteinler, mukus ve bakteriler plak
olusumunda rol oynarlar (39). Birkag giin boyunca dislerde olusan plak, mineralleserek
dis tas1 olusturur. Gézenekli dis tasi, periodontal patojenlerin barinmasi i¢in potansiyel
bir ylizey saglar (40). Plak olusumunda rol oynayan oral mikroorganizmalar tarafindan
kolayca metabolize edilebilen seker ve organik asitler dis minesi ve dentin
demineralizasyonuna sebep olur. Ayrica dis taslari hem dis c¢iirimesine hem de
periodontal hastaliga neden olmaktadir (41).

Baz1 c¢alismalar glikoz, fruktoz, maltoz ve silikroz arasinda asit olusturma
agisindan kiigiik farkliliklar oldugunu bildirmistir (33,42). Karyojenik etki agisindan ilk
sirada siikroz kabul edilir, ardindan glikoz, maltoz ve fruktoz gelir (43). Siikkroz hem
oral mikroorganizmalar tarafindan fermente edilir hem de dis plaginda ekstraselliiler ve
intraselliiler polisakkaritlerin sentezi i¢in bir substrat gorevi goriir (7). Siikroz ve diger
sekerlerin karyojenik etkisi, maruziyetin miktar1 ve siklig1 ile iliskilidir (44). Ayrica,
yiiksek nisasta ve diislik seker ile beslenen kisilerin, diisiik nisasta ve yiiksek seker
iceren besinleri tercih edenlere gore daha az ¢iiriige sahip oldugu goriilmektedir (45).
Ilging bir sekilde, nisasta ve siikroz karisimlari tek basina sekerlerden daha fazla ¢iiriik
olusturma potansiyeline sahiptir (46).

Siit %4-5 oraninda laktoz igerir ve oral mikroorganizmalar tarafindan fermente
edilebilir, ancak fermentasyon hiz1 siikrozdan 6nemli 6lgiide daha diistiktiir. Stikrozun
pH'yi 5.0'in altina diistirdiigiini, laktozun ise 6.0 civarina diisiirdiigiinii ve pH'nin 5.5'in
altinda olmasmin dis minesi i¢in tehlikeli kabul edildigi bildirilmistir (24). Buna
karsilik, slit ve siit triinlerinde bulunan laktozun diger sekerlere gore daha az asit

olusturucu ve daha az karyojenik oldugu gosterilmistir (33).



Ksilitol, ksiloz sekerinin hidrojenasyonu ile iiretilen bir seker alkoliidiir ve
geleneksel sekerlere alternatif olarak kullanilan yapay bir tatlandiricidir. Periodontal
patojenlere kars1 antibakteriyel etkisi olabilir (47).

Sekerli icecekler, yapiskan gidalar, sekerli unlu mamuller ve basit sekerler agiz
sagligl ile ters orantilidir. Diger yandan sekersiz sakizlar, meyve ve sebzeler, kaliteli
protein kaynaklari, tam tahilli {iriinler ve az sekerli besinler agiz sagligi i¢in faydalidir

(48).

2.2.2. Proteinler ve Agiz-Dis Saghgi

Sagligin korunmasi, bliylime ve onarim i¢in proteinler gereklidir. Proteinler
besin dgelerinin iginde en fazla bulunan azot igerikli yapilardir. insan viicudundaki
proteinler 20 farkli amino asitten meydana gelir. Esansiyel amino asitler, viicut
tarafindan tiretilemez ve mutlaka besinlerle alinmas1 gerekir. Esansiyel olmayan amino
asitler, karaciger tarafindan diger aminoasitlerden sentezlenebilirler (32). Protein,
kemik ve dis eti gibi dokularin yap1 tas1 olmasi ve doku onarimindaki rolii nedeniyle
agiz sagliginda onemli bir rol oynar. Protein ayrica kas kaybini1 onlemek, normal
bagisiklik fonksiyonunu siirdiirmek ve yara iyilesmesini desteklemek i¢in de 6nemlidir.
Yiiksek protein alimi, daha iyi periodontal iyilesme ile iliskilidir (49).

Dis etleri viicudumuzda en hizli yenilenen dokulardan biridir ve proteinler bu
yenilenmeyi saglamak icin kritik 6neme sahiptir (14). Yetersiz protein alimi, agiz
yumusak dokularinda enfeksiyonlara ve yara iyilesmesine bozulmus yanit ve tiikiiriigiin
antibakteriyel Ozelliklerinin zarar gérmesi ile iligkilendirilmistir (48). Agir protein
yetersizligi anlamina gelen Kwashiorkor hastaliginin belirtilerinden biri de dis kayb1 ve
dis eti iltihaplanmasidir (14).

Beslenme diizenindeki protein eksikligi, dilde piitiir denilen kiigiik ¢ikintilarin
korelmesine, dislerin dentin tabakasinin olusumunda degisiklige, bag dokularin
zayiflamasina, Uist c¢ene kemiginin gelisiminde bozukluga, dislerin kdoklerinin
gelisiminde sorunlara ve dis minesinin biliylime sirasinda dogru sekilde gelismemesine
ve dis yiizeyinde azalmis mine tabakasina yol acgabilir (6).

Yaslilarda besinlerden alinan toplam protein ve proteinlerin amino asit bilesimi
agiz saghgini farkli sekilde etkileyebilir. Bu onemlidir ¢iinkii yaslilarda besinler ile

alinan amino asit genglere kiyasla direng gostermektedir (49).



Inek siitii proteinlerinin dis saghi@ iizerinde etkisi vardir. Siit proteinlerinin en
onemli kismi ise kazeinlerdir ve toplam siit proteinin %80'ini olustururlar (50). Kazeinin
clirige kars1 etkisinin minelere yapismasi, asitleri tamponlayarak plak pH'sini
yiikseltmesi ve kazein fosfopeptidlerinin varlig1 gibi ¢esitli mekanizmalarla agiklandigi
diisiiniilmektedir. Kazein fosfopeptidleri, kalsiyum fosfat1 ¢ozeltide stabilize edebilir ve
dis plakasinda bulunan kalsiyum fosfat seviyesini artirabilir ve dis minesine yeniden
minerallesme saglayabilir (51).

Tikiirik, cesitli proteinler igerir. Bu proteinler, farkli hastaliklarin teshisinde ve
viicuttaki protein yapisinin analizinde faydali olabilir. 1000'den fazla tiikiiriik
proteininin varligin1 ortaya konmustur. Bunlar arasinda laktoferrin, sistatinler,
immiinoglobulin A, G, M, peroksidaz, lipaz, alfa-amilaz, alkali ve asidik fosfataz gibi
proteinler bulunur. Bu proteinler, ¢esitli agiz ve sistemik hastaliklarinin biyobelirteci
olarak kullanilmaktadir (49). Ayrica, siit ve siit irlinleri laktoferrin, lizozim ve
laktoperoksidaz gibi antibakteriyel 6zellikleri olan bilesenler icerir. Bu maddeler de siit
tirtinlerinin ¢iiriik 6nleyici etkisine katkida bulunabilir. Laktoferrin, dis macunu da dahil
olmak {izere birgok ticari tirlinde bulunur (52).

Siit, yogurt ve peynir gibi siit iiriinleri, genellikle ¢liriik olusturmayan gidalar
olarak kabul edilir. Bu durum, siit iiriinlerindeki yiiksek kalsiyum ve fosfat icerigi,
yiiksek tamponlama kapasitesi, laktoz, kazein ve kazein fosfopeptidleri gibi

bilegenlerden kaynaklaniyor olabilir (24).

2.2.3. Yaglar ve Ag1z-Dis Saghgi

Yaglar, hiicre zarlarmin ve i¢ yag dokularinin temel bilesenidir ve hayati
organlar1 travma ve sicaklik degisiminden korumak i¢in yastiklama ve izolasyon saglar
(53). Yaglar, en ¢ok enerji igeren makro besin 6gesi olduklari i¢in diyetin dnemli bir
bilesenidir. Diyet yagi, yedigimiz yiyeceklerde bulunan bitkisel ve hayvansal
dokulardaki tiim lipitleri igerir. Et ve siit Uriinleri en belirgin yag kaynaklaridir. Yag
acisindan zengin bitkisel kaynaklardan bazilar1 kuruyemisler, zeytin, fistik ezmesi ve
avokadodur (32).

Beslenme diizeninde yag tiirliniin hem genel saglik hem de dis eti saghg ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Yiiksek bitkisel yag tiiketimide dis eti hastaliginin
ilerlemesiyle iliskilendirilmistir. Bu durum, dis eti sagliginin zayiflamasi ile kalp

sagligiin neden birbirine bagli olabilecegini agiklayan bagka bir kanit olarak



goriilmektedir (14). Besin yaglarinin miktar1t ve kompozisyonu, tiimdrlerin gelisimi
veya baskilanmasi ile iliskilidir. Makarna, peynir, kirmiz1 et, kizarmis yiyecekler veya
yiiksek sicakliklarda veya mikrodalgada pisirilmis yag icerigi bakimindan zengin
yiyecekler, agi1z kanseri riskini dnemli dl¢iide artirmaktadir. Ote yandan, omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri agisindan zengin balik yagi1 ve sebzeler kansere karsi korumada
yardimct olur (54). Ayrica, siit irlinlerinden elde edilen lipidlerin, dis minesi
ylizeylerinde bir kaplama olusturarak mine yiizeylerinin demineralizasyonunu azaltarak
koruyucu bir role sahip olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (55). Buna ek olarak, beslenmedeki
lipit eksikligi agiz boslugu gelisimi ve saghigini etkiler. Yag eksikligi agiz boslugunda
iltihapl hastaliklara, dejeneratif patolojilere, parotid bezlerin siserek tiikiiriik azligina,

bez parankiminde dejenerasyona ve degismis mukozal trofizme yol acar (6).
2.2.4. Vitaminler ve Agiz-Dis Saghgi

2.2.4.1. A Vitamini

Viicudumuzda ¢esitli formlarda bulunan A vitamini, yagda ¢oziinebilen
vitaminler arasindadir. Disaridan aldigimiz A vitamininden zengin besinler
bagirsaklardan emilir ve A vitamini karacigerde depolanir. Viicudumuz gerekli
durumlarda A vitaminini retinoik aside dondstiiriir. Retinoik asit formu, A vitamininin
viicudumuzdaki en 6nemli islevlerini yerine getirmesinden sorumludur (56). A vitamini
dogum oncesi ve sonrast gelisim, gorme, bagisiklik ve iireme igin gereklidir. Deri ve
mukoza zarlarini bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlardan korumak icin gereklidir
ve humoral antikor yanitlarini1 ve makrofajlari, dogal Oldiiriicii hiicrelerin ve
lenfositlerin aktivasyonunu destekler (57).

Yumurta, havug, kirmizibiber, karaciger, tath patates, brokoli ve yaprakli
sebzeler A vitamini agisindan zengin besin kaynaklaridir. Saglikli ve yetiskin bir bireyin
giinliik yaklagik 900 pg A vitaminine ihtiyaci vardir. A vitamini eksikligi gece korliigii
ve asir1 keratinlesme gibi retina bozukluklarina yol agmaktadir. Antioksidan potansiyeli
nedeniyle A vitamini, dis eti tedavisini desteklemek i¢in takviye olarak kullanilmaktadir
(58,59). Karaciger, siit tirinleri, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinler A vitaminini
hazir bir sekilde icerir. Bitkisel kaynaklar ile A vitamini Onciileri tiiketilir. Havug,
mango gibi turuncu-sar1 renkli meyve ve sebzelerle yesil yaprakli sebzeler A vitamini
onclisii olarak bilinen karotenoidleri barindirir. Viicudumuz bu karotenoidleri alip A

vitaminine dontistiirerek kullanir (60). Beta-karoten, alfa-karoten ve beta-kriptoksantin
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gibi bazi karotenoidler, ince bagirsakta bulunan enzimler aracilifiyla A vitaminini
bitkisel kaynaklardan elde edilir (61). Baz1 maddeler provitamin A etkisi sayesinde A
vitamini kaynagi olarak gorev yapar ve A vitamini eksikligini 6nler (62).

Yapilan bir ¢alismada, diyetle daha yiiksek oranda beta-karoten aliminin kronik
periodontitisli sigara i¢en yetiskinlere kiyasla sigara igmeyen yetiskinlerde daha fazla
cep derinligi azalmasi ile iliskilendirilmistir (58). Beta-karoten gibi A vitamini
onciillerinin dis eti hastalig1 riskini azaltmada rol oynayabilecegini ancak bu etkinin
zay1f olabilecegini goriilmektedir. A vitamini seviyeleri ve diger antioksidanlar ile
degerlendirildiginde ise antioksidan kapasitesinin dis eti hastaliginin siddetini azaltici
bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Geng kadinlarda yapilan bir ¢alismada diisiik A vitamini
alimi ile dis eti hastalig1 arasinda bir iliski bulunmustur ancak bu bulgu kesin sonug
olmadigi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmustur (63).

A vitamini, viicut yiizeylerinin korunmasinda énemli bir rol oynar. A vitamini
eksikligi dis eti iltihabi, dis etlerinin anormal derecede kiiclik olmasi, dis eti olugunda

epitel ¢cogalmasi ve alveolar kemik yikimina neden olabilir (18).

2.2.4.2. D Vitamini

D vitamini yagda ¢ozilinen bir vitamindir. D vitamininin %901 giines 1s181na
maruz kalan ciltten alinir. D vitamini besinlerden ancak %10 oraninda alinir ve bu
besinler; mantarlar, siit tirtinleri, zenginlestirilmis tahillar, ton baligi, somon, yumurta
saris1 gibi besinlerdir (64). D vitamini, bircok 6nemli viicut fonksiyonu igin gereklidir.
Kalsiyum, magnezyum, demir, fosfat ve ¢inko gibi minerallerin bagirsakta emilimini
artirir ve bu sayede kemiklerin ve dislerin dogru sekilde minerallesmesini saglar. D
vitamini eksikligi, tipki A vitamini eksikligi gibi dis minesi ve dentin dokusunun
yetersiz gelismesine yol agar (48).

Klinik ¢aligsmalar, D vitamini eksikliginin dis eti iltihabina ve periodontal cerrahi
sonrasi iyilesmede gecikmeye yol agtigini 6ne siirmektedir (65-67). Ancak, bazi
caligmalarda ise serum D vitamini seviyeleri ile dis eti sagligi arasinda anlamli bir
baglanti bulunamamistir (68,69). D vitamini, kemik metabolizmasi tizerindeki etkisi
bilinmektedir. Dogustan gelen ve sonradan kazanilmig bagisiklik yaniti tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. D vitamini, dogustan gelen bagisiklik sisteminde, giicli bir
antibakteriyel etki gosterir (70).
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Digler, alveol kemigi ile ¢evrili ve mine, dentin, sement olmak tizere ii¢ farkli
sert dokudan olusan mineralize organlardir. Diglerin minerallesme siireci, iskeletin
minerallesme siireci ile paralel olarak ilerler. Mineral metabolizmasinda bir bozulma
meydana gelirse, kemik dokusunda sorunlar ortaya ¢ikar. D vitamini, kemik ve dislerin
minerallesme siirecinde 6nemli bir rol oynar ve yetersiz oldugu durumlarda kirilmaya
ve clirimeye oldukca hassas, yetersiz mineralize olmus rasitik dis durumuna yol agar
(71). Saglikli kemik metabolizmasi i¢in kalsiyum ve fosfor gibi yapi taglarina ihtiyag
vardir. D vitamini eksikliginde besinlerden alinan kalsiyumun sadece %10-15'i ve
fosforun ise %60" emilebilir. Yeterli D vitamini varliginda ise kalsiyumun %30-40" ve
fosforun %80'i emilir (72,73).

Altmis yas listii bireylerde D vitamini seviyesi ile periodontal hastalik ilerlemesi
arasindaki iliski incelendiginde ise ters bir korelasyon gézlenmistir. Bu nedenle, su ana
kadar yetiskinlerde D vitamini eksikligi ile dig eti saglig1 arasindaki baglanti net degildir
ve daha fazla arastirma gerekmektedir (74). D vitamini takviyesinin lokal etkileri,
sistemik uygulamadan daha belirgindir. Ornegin, dental implantlara D3 vitamini
kaplamasi, implantin alveol kemigi ile kaynagsmasini giiclendirebilir (75). Ayrica, D3
vitamininin karin bosluguna enjeksiyonu, ortodontik dis hareketini hizlandirarak,
bifosfonat tedavisi goren hastalarda bile ortodontik dis hareketine yol agabilir (76).

D vitamini eksikligi agiz hastaliklartyla yakindan iliskilidir ve dis sorunlari,
ciirtikler, dis eti hastaliklar1 ve dis tedavilerinin basarisiz olma ihtimalini arttirdigi
goriilmiistiir. Yeterli D vitamini seviyesinin korunmasi yasam boyu daha iyi agiz
gelisimi ve saghg ile iligskilendirilmistir. Fakat D vitamini takviyesi ile eksikligin
giderilmesinin etkileri heniiz kesin sonu¢lanmamis ve net klinik rehberlerde
bulunmamaktadir. Basarili tedavi sonuglart igin D vitamini seviyeleri agiz sagliginin
degerlendirilmesinde bir faktor olarak diisiiniilmeli ve dis tedavisinden dnce kontrol

edilmelidir (71).

2.2.4.3. E Vitamini

E vitamini, yagda ¢ozlinen ve en dnemli ekstrasel antioksidanlardan biri olarak
kabul edilen bir vitamindir. Tavuk, et, balik, kuruyemis, tohum ve tahillardan olusan E
vitamini ag¢isindan zengin beslenme, hiicre zarmmin yapisimi serbest radikal
reaksiyonlarini sonlandirarak stabilize eder (77). E vitamini, hiicre zarlarinda bulunan

coklu doymamis yag asitlerinin peroksidasyona ugramasini onleyen ve bu sayede
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ozellikle alyuvarlar ve bagigiklik hiicreleri gibi 6nemli dokular1 koruyan en 6nemli
yagda c¢oziinen antioksidan olarak kabul edilir (6). Saglikli bireylerde ve periodontal
hastaligi olan hastalarda plazma E vitamini seviyeleri arasinda belirgin bir fark
goriilmemistir (78). Buna karsin, periodontal sagligi korumada ve iltihab1 kontrol
etmede E vitamininin olumlu etkileri oldugunu bilinmektedir. Ayrica, saglikl bireylere
kiyasla periodontal hastaligi olan hastalarda E vitamini seviyesinin azaldigi
gbzlenmistir (79). E vitamini takviyesi ile yapilan ¢alismada etkinlik goriilmemektedir.
Bu durum; ¢alisma baslangicindaki E vitamini seviyelerinin veya oksidatif stres ve lipid
peroksidasyon biyobelirteclerinin 6l¢iilmemesi, yetersiz doz veya uygulama yollar1 ve

uygun olmayan sonlanim noktalarinin se¢ilmesi gibi faktorlerle agiklanabilir (80).

2.2.4.4. K Vitamini

K vitamini, kan pihtilasma faktorlerinin olusumunda rol oynayan proteinlerin
sentezi i¢in gerekli yagda ¢Ozlinen bir vitamin grubudur Ayrica K vitamini, kemik
metabolizmasi igin gerekli olan osteokalsin ve periostin gibi proteinlerin olusumunda
da rol oynar (81). K vitamini K1 ve Kz olmak tizere iki ana formda bulunur. K3 lahana,
1spanak, kara lahana ve hardal gibi yesil yaprakli sebzelerden alinir. Bagirsak bakterileri
K> vitamini tirettigi i¢in eksikligi nadirdir, ancak yogun antibiyotik tedavisi alindiginda
ortaya cikabilir (82). Bu nedenle, uzun siireli antibiyotik tedavisinin periodontal
tedaviye dahil edilmesi durumunda pihtilasma sorunlar1 goriilebilir. K vitamini, kan
sulandirici ilaglarin etkisini tersine ¢evirmek i¢in 6nemli bir vitamindir ve rutin olarak
diyaliz hastalarina verilir (83). Dolayisiyla bobrek yetmezligi olan hastalara periodontal
tedavi uygulanacaksa, herhangi bir kanama durumunda K vitamini kullanilabilir.
Saglikli bir birey normal beslenme ile K vitamini ihtiyacini karsilar, bu nedenle eksikligi
¢ok nadirdir. Ancak sindirim sistemi rahatsizligi olan veya uzun siire ilag kullanan
hastalarda K vitamini eksikligi arastirilmalidir. Yashlarda safra ve pankreas sivisi
salgisinin azalmasi veya gilinlik yag aliminin azalmasi nedeniyle K vitamini emilimi
azalir (84). K vitamini eksikliginin dis eti kanamasina sebep olmakla birlikte K vitamin
takviyesi alimmin dig eti iltihabia yol acan faktdrlerin azalmasinda etkili olmadigi

goriilmektedir (85).
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2.2.4.5. B Vitamini

B vitamini suda ¢oziinen vitamin grubundadir. Tiamin, riboflavin, niasin,
pantotenik asit, piridoksin, biotin, folik asit ve kobalamin vitaminleri B vitaminleri
grubunu olusturur. Bu vitaminler enerji iiretimi, kas gelisimi, alyuvar yapimi ve viicut
dokularini olusturan kollajen sentezi gibi bircok onemli islevi yerine getirir (59). B
grubu vitaminlerinin eksikligi, dermatit, uyusma hissi gibi belirtilere ek olarak agiz
kenari iltihab1 ve dil iltihab1 gibi agiz i¢i sorunlara da yol agabilir (86).

B vitamini kompleksinin takviye olarak alinmasinin, dis eti ameliyatlarindan
sonra iyilesme stirecini hizlandirdig1 gézlemlenmistir. Dis eti hastalig1 olan ve cerrahi
tedavisi olan hastalarda yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in B vitaminlerinden olusan
bir kombinasyon kullanilmis ve vitamin kompleksinin takviyesi sonucunda, plasebo
alan hastalara gore dis eti dokularinin kemige yapisma oraninda iyilesme gézlemlenmis,
ancak kanama ya da bakteri seviyelerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (59).

Kobalamin (B12) vitamini, ¢ogunlukla hayvansal gidalarda bulunur ve hiicre
boliinmesi, kan yapimi gibi kritik 6neme sahiptir (87). B12 vitamini seviyesi ile dis eti
hastaliginin siddeti arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir (88). B12 vitamini ayni
zamanda sinir sisteminin gelisimi i¢in de 6nemlidir ve folat dongiisiinde rol oynayan bir
enzimin kofaktorii oldugundan, eksikligi noral tiip defektlerine de yol agabilir (89). Bir
caligmada, katilimcilarin kanindaki Biz vitamini diizeyleri incelenmis ve diisiik
diizeylerin dis eti ¢cekilmesi ve dis kaybi riskinin artmast ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(86). Folat igeren gargaranin gingivitis ve periodontitis hastalarinda etkisinin
arastirilldig1 bir ¢alismada, 4 hafta boyunca seyreltik folat iceren gargara ile agizlarin
calkalayan hastalarda, plasebo ile gargara yapanlara kiyasla sondalama esnasinda
kanama ve dis eti kizarikliginin azaldig1 gozlenmistir (90). Benzer baska bir ¢calismada,
hamilelerde gebelik boyunca dis eti kanamasinin arttig1 ve folat igeren gargara kullanan
grupta dis eti indeksi plasebo ile karsilastirildiginda anlaml diizeyde iyilestigi gézlendi.
Ancak ayni g¢alismada, folat igeren gargaranin plak indeksinde ise bir iyilesme
saglamadig1 goriildii (91).

B vitamini kompleksi eksikligi, bakteri kaynakli saldirilara kars1 daha diisiik
direng ile iliskilidir. Folik asidin, periodontal dokularin saghiginin diizenlenmesinde
giincel bir rolii vardir. Folik asit eksikliginin, periodontal dokunun bakteri kaynakli
tahrislere karsi etkisinin azalmasiyla iligkili oldugu goriilmektedir (92). B vitamini

eksiklikleri, agi1z boslugunda stomatit, glossit ve ag1z apsesi gibi sorunlara yol agabilir.
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Yasin ilerlemesi, kullanilan ilaglar, kronik alkolizm, besin emilim bozukluklari,

vejetaryen ve vegan beslenme sekilleri B vitamini eksikligi igin risk faktorleridir (48).

2.2.4.6. C Vitamini

C vitamini, narenciye, lahana, ¢ilek, biber gibi meyve ve sebzelerde bulunan
suda ¢Oziinen bir vitamindir. Viicutta kollajen sentezi, tirozin metabolizmasi ve
noradrenalin sentezi gibi 6nemli siireglerde etkili bir antioksidan olarak rol oynar (93,
94). C vitamini ayrica bir reaktif oksijen tiir (ROS) olarak ¢alisarak oksidatif hasar1 nler
(95). C vitamini agisindan zengin meyve ve sebzelerin tiiketimi ile dis eti hastaliklari
arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir (96). Halsizlik, uyusukluk ve ciltte
lekelerin yani sira C vitamini eksikligi kanayan, iltihapl ve agrili dis eti belirtilerine
sebep olmaktadir (97). Agiz hijyeninin iyi ya da kotli olmasina bakilmaksizin, C
vitamini eksikligi dis eti kanamasmna neden olabilir (98). Iltihap sirasinda histamin,
bolgesel kan akisini diizenleyen 6nemli bir mediyatordiir ve kizariklik, sislik ve 6deme
yol acar. C vitamini, histaminin dogrudan detoksifikasyonu yoluyla antihistaminik
ozellikler sergiler (99). Dis eti dokusunda yeterli C vitamini seviyesi, bakteri varligina
ragmen saglikli bir dis eti homeostazi saglanmasina katkida bulunabilir (100). Avrupa
Periodontoloji Federasyonu’nun son konsensus raporunda, mikronutrientlerin roli
kapsamli bir sekilde incelenmis ve C vitamininin dis eti hastaliklarinin baslangici ve
ilerlemesinde rol oynadigi sonucuna vartlmstir (17).

Viicuttaki kemik, dis ve bag dokularmin yenilenmesi i¢in yasam boyu C
vitaminine ihtiya¢ vardir. Yetersiz C vitamini alimi, skorbiit hastaligina yol agar. Bu
hastaligin ilk belirtilerinden biri dis eti iltthabidir. C vitamini eksikligi ilerledikge,
kollajen yapimi bozulur ve bag dokular zayiflar. Bu durum yara iyilesmesini geciktirdigi
gibi dis etlerinin iltthaplanmasina, kanamasina ve zayiflayan dokular nedeniyle dislerin
sallanmasina yol acar. C vitamini eksikligi, beslenme ¢esitliligi kisitl olan yaghlar, alkol
veya ila¢ bagimlilari, dengesiz beslenenler ve ruhsal hastalig1 olan kisilerde goriilebilir.
Askorbik asit takviyesi, periodontal sagligin onarilmasinda ve korunmasinda etkilidir
(48).

llging bir sekilde, 4 y1llik bir siire boyunca yiiksek C vitamini aliminin yaslilarda
kalca kemigi kaybini azalttigit ve bu vitaminin meyvelerden elde edildiginde
takviyelerden daha etkili oldugu gézlenmistir (101). Bu durum, meyvelerde indirgenmis

ve oksitlenmis formlarin dengeli bir sekilde bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir; oysa
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takviyelerde bu denge s6z konusu degildir (102). Baska bir ¢alismada gingivitis
hastalari ile diyabetli kronik periodontitis hastalarinda C vitamini takviyesi veya meyve
tilketiminin dis eti kanamasini azalttigi goriilmistiir (103).

Bir laboratuvar c¢alismasi, C vitamini i¢eren magnezyum tuzunun lokal
uygulamasinin yalnizca kollajen sentezini iyilestirmekle kalmayip ayni1 zamanda ROS
kaynakl1 dis eti fibroblastlarinin iltihaplanmasini azaltabilecegini gostermektedir (104).
Yapilan klinik bir ¢alismada, C vitamini i¢eren bir dis macununun dis eti iltthabim
azaltmada basarili bir sekilde kullanildigi goriilmistiir (105). C vitamini igeren dis
macunu, geleneksel dis macununa kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir ROS karsit
aktivite sergilemistir. C vitamini, periodontal saglik tiizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle, kemigin dental implant yiizeyi ile temasin1 artirmak ve ameliyat sonrasi
periodontal iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kaplama veya jel formlarinda kullanilabilir
(106).

Besin takviyeleri veya meyveler yoluyla C vitamini aliminin sigara icmeyen
kronik periodontitis hastalarinda C vitamini kan serumu seviyesini artirdigi, ancak
sigara i¢enlerde boyle bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (58). Sigara igmeyen kronik
periodontitis hastalarinda C vitamini acisindan zengin olan greyfurt tiikketimi kan
serumu C vitamini seviyesini ylikselterek dis eti kanamasini da azaltmistir (107). Yine
de C vitamini takviyesi dis eti kanamasi azaltic1 etki gosterse de, periodontitis

kaynakli doku yikiminin boyutunu etkilememistir (108,109).
2.2.5. Mineraller ve Agiz-Dis Saghg

2.2.5.1. Kalsiyum

Kalsiyum, disleri destekleyen alveolar kemigin yogunlugunu olusturmada
onemli bir rol oynar. Saglikli kemikler, disler, kas kasilmalar1 ve diger islevler igin
kalsiyum gereklidir. Kalsiyum alimi ile dis eti hastaliklar1 arasinda bir iliski vardir (4).
Kalsiyum kan hiicrelerinin ¢alismasinda rol oynar. Siit iirlinleri, kuruyemisler, yesil
yaprakli sebzeler kalsiyum acisindan zengin besin kaynaklaridir. Kalsiyum eksikligi
kalp ritim bozukluklarma, kasilmalara, el, ayak ve dudak cevresinde uyusma ve
karincalanmaya yol agabilir. Yetersiz kalsiyum alimi dis eti sagligmi olumsuz
etkileyebilir. Kalsiyum ve D vitamini takviyeleri birlikte siklikla kullanilir ve dis eti

tedavisi sonuglarini olumlu yonde etkiler (110).
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Diisiik kalsiyum alimi ve D vitamini eksikligi birlikte kan serumu kalsiyum
seviyesinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum paratiroid bezinin paratiroid
hormon fiiretimini uyarir. Paratiroid hormon ise kemik yikimini1 hizlandirarak kandaki
kalsiyum seviyesinin diismesini 6nlemeye ¢alisir (111). Yaslh hastalar tizerinde yapilan
bir calisma, hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla siit {iriinii tiikketmenin
periodontitis siddetini azalttigin1 gostermistir (112). Benzer sekilde, yakin zamanda
yapilan bir bagka ¢alismada yetiskinlerde kalsiyum alimi ile periodontitis arasinda ters
bir iliski oldugunu ortaya koymustur (113). Dental implantlarin gene kemigine
kaynasmasini1 giiglendirmek igin lokal olarak dogada bulunan mineral formu olan
hidroksiapatit formunda kalsiyum kullanimi basarili sonuglar vermistir (114). 1 yillik
bir siire boyunca veri toplanan bir ¢calismada periodontal klinik parametreler takviye
kullanimina bakilmaksizin iyilesmis olsa da yardime1 faktorler hesaba katildiktan sonra
kalsiyum ve D vitamini takviyelerinin periodontal tedavi sonuglari iizerinde miitevazi,
olumlu bir etkisi oldugu bildirildi (110). Ancak besinlerden ve takviyelerden alinan
kalsiyumun cerrahi dis eti tedavisi ve implantlarin ¢ene kemigine uyum saglamasi

iizerindeki etkileri ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir (7).

2.2.5.2. Demir

Demir, metabolik siireglerde 6nemli bir rol oynayan gerekli bir eser elementtir
(115). Demir, hemoglobin ve enzimler gibi proteinlerin yapimi igin gereklidir. Kirmizi
et, 1spanak, balik ve kuru fasulye gibi besinler demir agisindan zengindir (116). Demir
eksikligi diinyada aneminin en yaygin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Fakat folat, B12
vitamini ve A vitamini gibi diger besin eksiklikleri, akut ve kronik inflamasyonlar,
paraziter enfeksiyonlar ve hemoglobin sentezini, kirmizi kan hiicresi tiretimini veya
kirmiz1 kan hiicresi 6mriinii etkileyen kalitsal veya edinilmis bozukluklar da anemiye
neden olabilir (117,118). Demir eksikligi anemi ve bununla ilgili semptomlara yol
acabilir. Aneminin ag1z sagligi ile ilgili belirtileri arasinda tekrarlayan {ilserasyon, soluk
mukoza ve agiz yanmasi yer alir. Kronik periodontitis ve demir eksikligi anemisi
viicutta oksidatif strese neden olur ve ROS ile siiperoksit dismutaz gibi antioksidanlar
arasinda dengesizlige yol agar (116).

Bir ¢alisma, demir eksikligi anemisinin antioksidan enzimlerde azalmaya yol
acarak oksidatif stresi artirdigim1 ve periodontal hastaliklar1 kotiilestirdigini

gostermektedir. Ancak demir takviyesi ile periodontal tedavi sonuglar1 arasindaki
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iliskiyi inceleyen bir c¢alisma heniiz yapilmamistir. Bununla birlikte kronik
periodontitisli hastalarda saglikli referans degerlerine gore daha diisiik eritrosit sayisi ve
daha diisiik hemoglobin seviyesi vardir (119). Bir ¢alismada, tip 2 diyabeti olan ve
periodontitisli hastalarin ortalama serum demiri seviyelerinin periodontitisli olmayan
diyabetik hastalar ve saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli sekilde arttigini
gostermistir (120). Demir eksikliginin periodontal hastaliga nedensel olarak bagl
olduguna dair yeterince kanit yoktur. Mevcut literatiir, kronik inflamatuvar periodontal

hastaligin kronik hastalik anemisine yol agabilecegini diisiindiirmektedir (121).

2.2.5.3. Floriir

Floriir, dis minesini ve sementini giiclendirerek dis ¢lirtigiinii 6nler. Dis ylizeyine
yapismasini engelleyici antibakteriyel etkisi sayesinde florapatit adi verilen yapinin
olusturulmasi ve bakterilerin ¢ogalmasi ile dis c¢iirigiine karst koruyucudur (122).
Flortirlii su, tuz ve siit ile halkin tamamina, florir jelleri ve vernikleri ile dis hekimleri
tarafindan uygulanan hastalara ve floriirlii dis macunlar1 ve agiz ¢alkalama sular ile
bireysel olarak kullanim1 mevcuttur (123). Faydali 6zellikleri nedeniyle floriir, dolgu
malzemelerinin i¢ine katilmaktadir. Bu malzemeler, dis macunundan, gargaralardan
veya floriir agisindan zengin besinlerden alinan floriirii ag1z bosluguna salan ve yeniden
yiiklenen bir rezervuar gorevi goriir. Floriirlin viicuda alinmasi igme suyu, siit ve
tabletler yoluyla saglanabilir (124). Amerikan Dis Hekimleri Birligi, sistemik floriir
takviyesinin dis ¢iiriigii riski yiiksek olan ¢ocuklar i¢in sinirlandirilmasini 6nermektedir
(125). igme suyundaki floriir miktarina bagli olarak giinde 0.25 ila 1 mg dozunda floriir
takviyesi Onerilmektedir (126). Ayrica floriir takviyesi, dislerin ortodontik hareketine
bagli olarak olusan kok erimesini de azaltabilir (127).

Floriir uygulamalart ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikligimi Onemli dSlgilide
azaltmasina ragmen, yapilan ¢aligmalar yeterli floriir varliginda bile seker tiiketimi ile
dis ¢iirtikleri arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir. Ancak, yeterli floriir seker
tilketiminden kaynaklanan riski azaltmaktadir. Bu nedenle, dis ¢iiriiklerini azaltmak icin
seker aliminin miktarint ve sikligini azaltmakla birlikte yeterli floriir uygulamalarinin

bir arada kullanilmas1 gerekmektedir (45).
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2.2.5.4. Cinko

Viicudumuzun ¢esitli biyolojik islevlerinde rol oynayan ¢inko, biiylime, gelisme,
yara iyilesmesi, hiicre ¢cogalmasi ve farklilasmasi, gen ifadesi, biyomembranlarin ve
sitoskeletin biitlinliigii ve stabilizasyonu, antioksidan islevler, bagisiklik yetkinligi ve
metabolizma gibi siireglerde gereklidir (6). Et ve hayvansal {iriinler basta olmak iizere
protein acisindan zengin besinler ¢inko deposudur (128). Viicutta demirden sonra en
fazla bulunan eser mineral ¢inkodur (129).

300'den fazla enzim igin yapisal, katalitik veya diizenleyici bir yardimer faktor
olan ¢inko ayni zamanda karbonhidratlar, lipitler, proteinler ve niikleik asitlerin
sentezini ve parcalanmasini diizenler (6). Ozellikle yara iyilesmesi sirasinda doku
temizligi ve yeni deri hiicrelerinin olusumunu diizenler. Ayrica ¢inko antioksidan
etkikisiyle bakteri toksinlerini etkisiz hale getirir (130). Bu 6zellikleri nedeniyle ¢inko,
dis eti yaralarinda kullanilan ilaglarin 6nemli bir bilesenidir (131).

Yeterli ¢inko alimi dis eti sagliginin korunmasinda énemli rol oynayabilir. Tip 2
diyabetli hastalarda ¢inko eksikliginin dis eti hastaligin1 koétiilestirdigine dair bulgular
vardir (132). Iki farkli vaka-kontrol ¢alismasinda, diyabet ve periodontitis hastasi bir
gruptaki serum ¢inko diizeylerini, periodontitis hastasi ancak diyabet hastasi olmayan
bir gruptaki serum ¢inko diizeylerini ve periodontal olarak saglikli kontrol
deneklerinden olusan bir gruptaki serum ¢inko diizeyleri ile karsilagtirmis, ¢inko
diizeyleri hem diyabetli hem de diyabeti olmayan periodontitis hastalarinda saglikli
bireylerden anlamli olarak diisiitk bulunmustur (133, 134). Yapilan kapsamli bir ¢alisma,
cinkonun antioksidan etkisi sayesinde diyabet kaynakli dis eti iltihabim1 6nlemede
onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (135). Dolayisiyla ¢inko takviyesi,

dis eti tedavisinin etkinligini artirma potansiyeline sahiptir (136).

2.2.5.5. Magnezyum

Magnezyum, viicuttaki bir¢ok 6nemli islevde rol oynayan bir mineraldir.
300'den fazla enzimatik reaksiyon igin bir kofaktér olan magnezyum kas ve sinir
fonksiyonunu destekler, vitaminlerin aktive edilmesine yardimci olur, kemik sagligini
korur, protein ve deoksiriboniikleik asit (DNA) yapimi i¢in gereklidir (6). Magnezyum,
hiicre metabolizmasi, kemik yapis1 ve saglamligi i¢in 6nemli bir mineraldir. Yetersiz
magnezyum alimi paratiroid hormonunu etkileyerek kemik yapisina dogrudan zarar

verir ve osteoporoza yol acar (137). Viicuttaki magnezyumun c¢ogu kemiklerde
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depolanir. Ancak kaslar ve diger dokularda da bulunur (138). Magnezyum
takviyelerinin osteoporoz hastalarinda kirik riskini azalttig1, dolayisiyla kemik sagligini
korudugu gorilmistiir (139,140). Kalsiyum ve magnezyum arasindaki dengenin zit
yonlii etkileri nedeniyle, bazi ¢alismalar bu mineraller arasindaki oran1 aragtirmaktadir.
Yapilan c¢alismada, her iki mineralin hiicresel antagonizmasini temel alan
kalsiyum/magnezyum orani, serum kalsiyum seviyeleri ve bunlarin periodontal hastalik
progresyonu ile iliskisi degerlendirilmistir. Sigara icenlerde diisiik serum
kalsiyum/magnezyum orani, periodontal hastalik progresyonu ile anlamli sekilde
iligkiliyken ve serum kalsiyum seviyesi sigara igmeyenlere gore anlamli derecede diisiik
cikmistir. Periodontal hastalik progresyonunda serum kalsiyum seviyesinden ziyade
serum kalsiyum-magnezyum oraninin daha 6nemli oldugu sonucuna varilmigtir (141).
Magnezyum agisindan zengin beslenme ile dis eti saglig1 arasindaki iliski ise heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, besinlerden alinan magnezyumun dis eti sagligi
tizerindeki etkilerini kesin olarak sdyleyebilmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir (142).

2.2.6. Su Tiiketimi ve Tiikiiriik Salgis

Tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik salgisi, agiz boslugunda siirekli
bulunur ve agiz florasinin korunmasinda énemli bir rol oynar. Tikiiriigin %99'dan
fazlas1 sudan olugsmasina ragmen, kritik dneme sahip organik ve inorganik bilesikler de
icerir (143). Tiikiiriik bezleri giinde yaklasik 0.5-1.5 litre tiikiirtik tretir (49). Yetersiz
su tiiketimi; agiz kurulugu, agizda yanma hissi veya azalan tiikiiriik salgisi gibi agizda
cesitli saglik sorunlarina ve sistemik problemlere neden olabilir. Tiikiiriik, sadece agiz
dokulariin normal islevini slirdiirmek i¢in degil, ayn1 zamanda olusabilecek agiz ve dis
hastaliklarin1 baskilamak i¢in de gereklidir. Tiikiirlik salgis1t normal seviyenin altina
diiserse, agiz mukoza ve diger agiz hastaliklarina neden olabilir. Azalan tiikiiriik
salgisinda tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi ve pH'si diiser ve bu durum dis ¢iiriigiine
onemli 6l¢iide neden olabilir ve dis ¢lirlimesini artirabilir (144).

Kserostomi olarak bilinen agiz kurulugu, viicuttaki tiikiiriik liretiminin azalmasi
sonucunda ortaya cikar. Yaslilarda kserostomi diistik tiikiiriik akis hiz1 veya tiikiiriglin
ozelliklerini etkileyen ilaclarin yan etkisi nedeniyle yaygindir. Kserostomi, dis ¢iirlimesi
ve agizda mantar infeksiyonlarina yakalanma riskini artirir. Kserostomi tat duyusunu

degistirerek ve takma disler ile ¢cigneme ve yutma ile ilgili sorunlar artirarak yiyecek
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se¢imlerini degistirebilir veya sert yiyeceklerin tercihi azalabilir. Bu durum, besin
yetersizligine neden olur (49). 60 hasta ile yapilan bir ¢alismada su igmeden 6nce ve
sonraki tiikiiriik miktarlar karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir.
Geng grupta su igtikten sonra tlikiiriik tiretiminde yash gruba gore daha belirgin bir artig
gozlemlenmistir. Yeterli sivi alimi ile tiikiirik tretimini artirarak agiz kurulugu
semptomlarin1  iyilestirebilecegi ve  tiikiirik bezi taglarin1  Onlenebilecegi
gbzlemlenmistir (145).

I¢me suyundaki floriir ile dis ¢iiriiklerini inceleyen 35-74 yas aras1 1398 kisiden
olusan bir caligmada, yetiskinlerde icme suyundaki yiiksek floriir seviyesinin dis
cliriigiinii 6nlemede etkili oldugunu ortaya konmustur. Bu etki, tim dis yiizeyi
hassasiyet gruplarinda gozlenmistir (146).

Protein, vitaminler, ¢inko ve demir gibi minerallerin orta diizeyde beslenme
yetersizlikleri, tiikiiriglin koruyucu yeteneklerini sinirlayabilir ve giinliik seker aliminin
sikligr ve miktarmin artmasiyla birlikte kesinlikle cliriik gelisiminin artmasina ve
progresyonuna yol agar (147).

Tiikiirtik, demineralizasyonun meydana geldigi gozenekli bolgelerde mineral
biriktirerek remineralizasyonu destekler. Tiikiiriik, pH 7'de kalsiyum ve fosfat agisindan
asirt doygun hale gelir; bu da kalsiyum birikimini destekler. Remineralizasyon siireci,
demineralizasyona neden olan faktorlerle yarisan daha yavas bir siirectir. Agiz i¢cindeki
pH degeri yeterince uzun siire yiiksek kalirsa, dis minesinin tamamen yeniden

mineralizasyonu ger¢eklesebilir (14).

2.3. BESLENME ALISKANLIKLARININ AGIZ-DiS SAGLIGINA ETKIiLERi

2.3.1. Beslenme Sikhiginin Agiz ve Dis Saghgina Etkileri

Seker tiikketiminin miktar1 ve sikliginin ¢iiriik gelisimi i¢in 6nemli bir faktor
oldugunu 6ne siiriilmektedir (34). Ancak, siikroz ve diger sekerlerin karyojenist etkisi,
maruziyetin miktart ve sikligi ile iligkilidir. Giinde bir kez maruziyet diisiik tiiketim,
giinde ii¢ kez orta ila yiiksek tiiketim ve bes kez veya daha fazla yiiksek siikroz tiikketimi
olarak kabul edilmistir (44). Baska bir ¢alismaya gore serbest seker iceren gida veya
icecek tiikketim siklig1 giinde maksimum dort kez ile sinirlandiriimalidir (148).

Sekerlerin  6giinlerin  bir pargast olarak tiiketilmesi, 6glin aralarinda

tiiketilmesine kiyasla ¢iiriik riskini azaltabilir (33). Ogiin aralarindaki seker tiiketimi ile
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dis ¢iirigli arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir. Sekersiz beslenmenin ¢iirlik riskini
en aza indirecegi diisiiniilmektedir. Seker tiikketiminin siklig1 ¢iiriik olusumunda 6nemli
olsa da tiiketilen seker miktar1 bu siireci etkiler (149)

Sik ve uzun siireli sekerli gida tiiketimi, yapiskan gidalari tek basina yemek ve
sekerli icecekleri uzun siire tiiketmek risk faktdrlerini olusturur. Ogiinler arasina en az
2 saat koymak, taze ve islenmis gida tiikketmemek ve yemeklerden sonra kisa siireli

sekersiz sakiz ¢ignemek agiz sagligini koruyan beslenme aliskanliklaridir (48).

2.3.2. Yeme Bozukluklarinin Agiz ve Dis Saghgina Etkileri

Yeme bozukluklari, oOzellikle bulimia ve anoreksiya, agiz boslugunun
biitiinligiinii etkileyebilir. Dis mine Kkayiplari, ¢iiriik, agiz mukoza lezyonlari, agiz
cevresi iltihabi, degisen tiikiirlik islevi, dis hassasiyeti ve parotid bez sismesini igerir.
Bulimik ataklarin karakteristik agiz belirtileri, asidik mide ve bagirsak igeriginin
temizlik yoluyla agimmasindan kaynaklanir ve iist ¢ene dislerinde dilsel ve okliizal
yiizeylerde dis asinmasina yol acar. Genislemis parotid bezleri, genellikle kusma
ataklariyla orantili olarak artan tiikiiriik iiretiminden kaynaklanir. Sik sik fermente
edilebilir karbonhidrat tiikketimi ve ardindan gelen kusma, agzin yiyecek, sivi, kusmuk
veya her {igiinden gelen aside siirekli maruz kalmasina neden olur. Bu tiir aligkanliklar
olan kisiler, dis erozyonu ve ¢iiriige daha fazla yakalanma riskine sahiptir. Anoreksiya
icin regeteyle verilen psikoterapi ilaglari, kendi kendine se¢ilen diiiretik ilaglar1 ve besin

eksiklikleri agiz kurulugu riskini arttir (3).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TiPi
Bu arastirma, beslenme durumunun agiz ve dis saghgi tizerindeki etkisini
anlamak ve saglikli beslenmenin agiz ve dis sagligina olan faydalarini vurgulamak i¢in

gerceklestirilmistir. Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tip bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve TARIHI
Bu arastirma, Ogiit Istanbul Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi’nde 8 Ocak — 2 Nisan
2024 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMIi

Ogiit Istanbul Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi’'nde Ocak — Nisan 2023 tarihleri
arasinda Ogiit Istanbul Ag1z ve Dis Saglig1 Poliklinigi’ne 215 kisi basvurmustur. Ocak-
Nisan 2024 tarihleri arasinda da bu sayiya ulagilacagi varsayilarak arastirmanin evrenini
215 kisi olusturmustur.

Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile drneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda, istatistiksel analizin gii¢lii olmasi i¢in 0=0.05 diizeyinde %95
gii¢ araliginda, goriiliis siklig1 0.5 ve goriiliis sikligina gdre yapilmak istenen + sapma
0.05 oldugu durumda toplam 215 hasta evren kabul edildiginde ve gerekli degerler
formiilde yerine konuldugunda calismaya alinmasi gereken minimum hasta sayis1 138
kisi olarak hesaplanmistir. Burada p nin se¢imi 6nsel olarak hig¢bir bilginin olmadig:
durum igin segilmistir. Clinkii p = 0.5, p.q degerini maksimum yapan degerdi. p.q degeri
arttik¢a formiilde bulunan n degeri de biiyiiyeceginden, 6rneklem boyutunun en biiyiik
c¢ikabilmesi igin herhangi bir 6nsel bilginin olmadig1 durumda p = 0.5 olarak kabul edilir
(150).
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Tablo 3.1: Calisma Ornekleminin Hesaplanmasi

N = (Nt? pq) / [d2(N-1)+t2pq]

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme ahnacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriiliis siklig

q: incelenen olayin goriilmeyis sikh@

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma

diizeyinde t Tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikiZina gore yapilmak istenen + sapma

3.4. ARASTIRMANIN ETiK iZINLERI

Bu arastirma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.10.2022 tarihli E-22686390-050.99-21192 sayil1
karar ile etik yonden uygun bulunmustur (EK-1).

Bu arastirmanin  Ogiit Istanbul Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi’nde
gerceklestirilebilmesi igin Ogiit Istanbul Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi’nden kurum
izni alimmustir (EK-2).

3.5. ARASTIRMADAKI VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis olup katilimcilara “Goniillii
Onam Formu” imzalatilmigtir (EK-3.1).

Katilimcilara test evraklari, kalem gibi malzemeler arastirmaci tarafindan
saglanmigtir. Uygulama siiresi, her katilimer igin ortalama olarak demografik bilgi
formu igin 2 dakika, YTT-26 i¢in 5 dakika, OHIP-14 i¢in 5 dakika, giinliik besin tiiketim
kaydi 5 dakika ve tart1 6l¢iimii igin 10 dakika olmak iizere toplamda 25-30 dakika kadar

surmuistiir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci diyetisyen tarafindan hazirlanmistir. Beden kiitle indeksi
(BKI), bel/boy orani, yag orami, kas orani, egitim durumu, meslek ve beslenme
aliskanliklarini igeren toplam 16 sorudan (yas, cinsiyet, agirlik, ideal agirlik, boy
sorulart YTT 26 oOlceginde yer aldigindan bu formda tekrar sorgulanmamistir)

olusmaktadir (EK-3.2).

24



3.5.2. Agiz Saghg@ Etki Olcegi (OHIP-14)

Ilk olarak Avustralya’da gelistirilen ve DSO’niin de uluslararasi ortamda kabul
edip kullandig1 Oral Health Impact Profile (OHIP), 14 maddeden olusan bir 6lgek olup,
bireylerin a1z saglhgi ile ilgili yasadiklari etkileri 6l¢mek icin kullanilmaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi, 2014 yilinda Yilmaz, Karaagaclioglu, Basol
tarafindan 18 yas ve {zeri Tiirk vatandaglart tiizerinde gergeklestirilmistir.
Degerlendirme OHIP-14 SC (simple count) katilimcinin her bir maddeye verdigi
yanitlarin toplam skoru iken, OHIP-14 A (additive) ise bir katilimcinin 14 madde i¢ginde
2 (bazen) ve 3 (siklikla) olarak verdigi yanit sayisin1 gostermektedir (151). Olgegin alt
boyutlari; agr1 ve rahatsizlik, psikolojik etkiler, fonksiyonel kisitlamalar ve sosyal
engeller olmak iizere dort baslik altinda toplanmstir. Olgekte hem ters hem de diiz
ifadeler kullanilmaktadir. Diiz ifadeler "tamamen katiliyorum" ile "hi¢ katilmiyorum"
arasinda 5°1i Likert tipinde puanlanirken, ters ifadeler "tamamen katiltyorum" ile "hig

katilmiyorum" arasinda 5°1i Likert tipinde puanlanmaktadir (EK-3.3).

3.5.3. Yeme Tutum Testi Olcegi (YTT-26)

26 maddeden olugmaktadir ve 5'li bir Likert tipinde puanlama diizeni
kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak hesaplanmis olup lgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2013 yilinda Ozdogan tarafindan yapilmistir Yeme
Mesguliyeti (YTT-26 Yeme Mesguliyeti), Kisitlama (YTT-26 Kisitlama) ve Sosyal
Baski (YTT-26 Sosyal Baski) olarak adlandirilan ii¢ faktorlii bir yapi ortaya konmustur
Yeme mesguliyeti kisinin yeme ve bedenle ilgili biligsel ve duygusal tutumlarini
icermekte olup yeme ve bedene dair diisiince ve duygularin, zihni asir1 diizeyde mesgul
ettigini ifade etmektedir. Yeme kisitlama faktoriinde ise kisilerin diyet yapmaya,
yedikleri miktar1 sinirlamaya ve belirli tiir yiyeceklerden kaginmaya yonelik tutumlarini
ifade eden maddeler yer almaktadir. Sosyal baski olarak isimlendirilen ti¢lincii faktérde
ise kisilerin bagkalarinin yaninda yemekte zorlanma, yemek ve bedenlerine dair
digerlerinin diisiincelerine yonelik tutumlarini ifade eden maddeleri igermektedir. (152).
Olgegin amaci, bireylerin yeme tutumlarini dlgmektedir. Ayrica lgegin alt boyutlart
sunlardir: yeme kontrolii, besin alimi, beden algis1, siddetli yeme diirtiisii. Olgekte hem
ters hem de diiz ifadeler kullanilmaktadir. Diiz ifadelerin puanlama diizeni "tamamen

katiliyorum" ile "hi¢ katilmiyorum" arasinda 5 noktali bir Likert tipinde iken, ters
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ifadelerin puanlama diizeni "tamamen katiliyorum" ile "hi¢ katilmiyorum" arasinda 5

noktali bir Likert tipinde yer almaktadir. (EK-3.4).

3.5.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Hastalarin beslenme durumlarini degerlendirmek i¢in 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir. Besin tiikketim kaydinda hastalarin sabah 6gle aksam ve ara 6giinlerde
tiikkettigi tiim besinler ile bu besinlerin giinde ne miktarda tiiketildigi degerlendirilmistir.
Besin tiiketim kaydinin degerlendirilmesi Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani
(TURKOMP) web sitesindeki verilerle yapilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022°de (153) yer alan enerji ve besin ogeleri alim diizeyleri ile
karsilastirilarak katilimcilarin giinliik gereksinimlerinin karsilama yiizdesi hesaplanarak

degerlendirilmistir (EK-3.5).

Tablo 3.2: Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oraninin Siniflandirilmasi (154)

Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Oram Siiflandirma
<04 Riskli
0.4-<05 Normal
>0.5-<0.6 Riskli
>0.6 Tedavi Gerektirir

Tablo 3.3: DSO BKIi Siniflandirmasi (155)

BKi (kg/m?) Siniflandirma
<18.50 Zayif
18.50- 24.99 Normal
25.00- 29.99 Hafif Sisman
>30.00 Obez
>40.00 Morbid Obez
BKi: Beden Kiitle Indeksi
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3.6. ARASTIRMADAKI VERILERIN iSTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) versiyon paket
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi Veriler normal dagilim géstermedigi i¢in non-
parametrik testlerden yararlanildi. Calismadaki verilerin ortalamasi, standart sapmasi,
minimum ve maksimum degerleri, frekans ve yilizde degerleri, meydan ve g¢eyreklik
degerleri tanimlayici istatistik kullanilarak analiz edildi. Test ve 6l¢ek puanlarindan elde
edilen puanlar ile demografik bilgi ve 24 saatlik besin kaydindan elde edilen degiskenler
arasindaki 1iliskinin analizi veriler normal dagilim gostermediginden Spearman

Korelasyon Testi kullanilarak incelendi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Kesitsel Calisma

Ocak 2024 —
Misan 2024
Besin Tuketim
Kaych Alinamayan
Klinige Gelen Hasta Sawvisi (n=3)
Hasta Sawisi T ———
n=1435 Sorular Eksik
Cevaplayan Hasta
Sayist (m=2)
Grneklem
(=130}

Werilerin Toplanmas)

/ \

Beslenme Crurumunum Demografik Agiz Saghgmumn
Degerlendirilnnesi Bilgiler Degerlendirilmesi
1. Besin Toketim Kaywdh 1. Cinsiyet 1. OHIP-14

2. Antropometrik 2. Yas

Olcimiler o
3. Egitimn Durumu

3. Yeme Tutum Testi-26

Sekil 3.1: Akis Semasi

Aragtirmanin hipotezi “Yetigkinlerde Beslenme Durumunun Agiz ve Dis Sagligi ile
Miskisi yoktur/vardi
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4. BULGULAR

Calismaya Istanbul’da &zel bir dis klinigine gelen 102 (%72.9) kadin ve 38
(%27.1) erkek olmak ftizere 140 birey dahil edildi. Egitim durumu goz Oniine
alindiginda, kadinlarda ilk okul %9.8, lise %38.2, onlisans %0.9, lisans %43.1, yliksek
lisans %7.8 ve erkeklerde ise ilk okul %15.8, lise %26.3, 6n lisans %0, lisans %52.6,
yilksek lisans %5.3 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin =~ ¢igneme  siiresi
degerlendirildiginde %18 yavas, %78 orta, %44 hizli olarak bulunmustur.

Katilimcilarn cinsiyet, egitim durumu, ¢igneme siiresi bilgileri Tablo 4.1. de verilmistir

Tablo 4.1: Katilimcilarin Cinsiyet, Egitim Durumu, Cigneme Siiresi Bilgileri

Degisken Grup n %
o Kadin 102 72.9
Cinsiyet
Erkek 38 27.1
ilkokul 10 9.8
Lise 39 38.2
On Lisans 1 1
Kadin Egitim Durumu Lisans 44 431
Yiiksek 8 7.8
Lisans
ilkokul 6 15.8
Lise 10 26.3
Erkek Egitim Durumu -
On Lisans 0 0
Lisans 20 52.6
Yitksek 2 5.3
Lisans
Yavas 18 12.9
Cigneme Siiresi Orta 78 55.7
Hazhi 44 31.4
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Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 39.87+13.85 yil, erkek katilimecilarnin yas
ortalamast 36.45+12.97 yil, biitiin katilimcilarin yas ortalamasi 38.94+13.65 yildir. Su
tilketimi agisindan incelendiginde, kadinlar i¢in ortalama su tiiketimi 1.47+ 0.93 litre
iken erkekler i¢in bu deger 1.87 £0.60 litre olarak hesaplanmistir. Ogiin say1s1 agisindan
incelendiginde, kadinlar i¢in ortalama 6giin sayist 2.75+ 0.89 6giin, erkekler i¢in ise
2.92+ 0.69 6giin olarak belirlenmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore yas, su tiiketimi, 6giin

say1si bilgileri Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2: Katihimeilarin Yas, Su Tiiketimi, Ogiin Sayis1 Bilgileri

Grup Kadin Erkek Total

Degisken Ort.+SS Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks. Ort.1SS Min.-Maks.

39.87+13.85 | 18.00-68.00 36.45+12.97 19.00-70.00 38.94+13.65 18.00-70.00
Yas (yil)

Su
Tiiketimi 1.47+0.93 0.0-3.5 1.87+0.60 0.0-3.0 1.58+0.87 0.0-3.5
(litre)

Ogiin

2.75+0.89 2.0-6.5 2.92+0.69 2.0-4.0 2.79+0.84 2.0-6.5
Sayisi

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Verilen verilere gore, kadinlarin ortalama boyu 161.85+17.21 cm, erkeklerin
ortalama boyu 179.08+6.38 cm olarak belirlenmistir. Kadinlarin ortalama kHest agirlig
67.40+£12.70 kg iken erkeklerin ortalama kilosu 90.32+ 21.05 kg olarak hesaplanmustir.
Bel ¢evresi agisindan incelendiginde, kadinlarin ortalama bel ¢evresi 84.26+14.02 cm,
erkeklerin ortalama bel ¢evresi 85.49+£18.95 cm olarak tespit edilmistir. Kadinlarin
ortalama bel/boy oran1 0.49+0.08 iken erkeklerin ortalama bel/boy orani 0.53+0.08
olarak hesaplanmistir. Yag orani agisindan incelendiginde, kadinlarin ortalama yag
oran1 %32.49+7.80 iken erkeklerin ortalama yag orami %25.42+7.55 olarak tespit
edilmistir. Kas oran1 degiskeninde kadinlarin ortalama kas orani1 %63.85+7.32 iken
erkeklerin ortalama kas oran1 %70.04+7.18 olarak belirlenmistir. BKi acisindan
incelendiginde, kadinlarin ortalama BKI'si 24.77+4.83 kg/m? iken erkeklerin ortalama
BKi'si 27.95+6.38 kg/m? olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore

antropometrik bilgileri Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Antropometrik Bilgileri

Grup Kadin Erkek Total
Degisken Ort.£SS Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks.
Boy
Uzunlugu | 161.85+17.1 | 1.70-180.00 | 179.08+6.38 | 167.00-194.00 | 166.53+16.89 | 1.70-194.00
(cm)
Viicut
Agirh@n | 67.40£12.70 | 39.00-104.40 | 90.32421.05 | 52.40-141.70 | 73.62+18.43 | 39.00-141.70
(kg)

Bel (Sr‘;v)res’ 84.26+14.02 | 60.5-120.0 85.49+18.95 | 45.0-127.0 84.60+15.45 | 45.0-127.0
Bg'r/ifly 0.4940.08 0.27-0.69 0.5340.08 0.38-0.69 0.50£0.09 0.27-0.69
Yag (%) | 32.49+47.80 | 16.10-66.90 | 25.42+7.55 5.00-39.70 30.57+8.32 5.00-66.90
Kas (%) | 63.85+7.32 | 31.37-7951 | 70.04+7.18 | 52.35-90.17 65.64+7.83 | 31.37-90.17
(k];}fnlz) 24.77+483 | 1570-42.20 | 27.95+6.38 | 15.60-42.80 25.63+5.46 | 15.60-42.80

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Verilen verilere gore, enerji alimi agisindan kadinlar i¢in ortalama enerji alimi
1574+320.96 kcal, erkekler igin ise ortalama enerji alimi1 2193+724.50 kcal olarak
belirlenmistir. Karbonhidrat alimi incelendiginde, kadinlarin ortalama karbonhidrat
alimi 172.34+62.00 g, erkeklerin ise ortalama karbonhidrat alimi1 248.44+116.96 g
olarak hesaplanmigtir. Protein alimi acgisindan, kadinlarin ortalama protein alimi
71.21+£19.88 g iken erkeklerin ortalama protein alimi1 103.21+39.26 g olarak tespit
edilmistir. Yag alimi incelendiginde, kadinlarin ortalama yag alimi 59.31+20.61 g,
erkeklerin ise ortalama yag alimi 77.36+£37.55 g olarak belirlenmistir. Vitamin alimlari
acisindan incelendiginde, kadinlarin ortalama A vitamini alimi 700.89+881.62 RE
erkeklerin ise ortalama A vitamini alim1 627.55+514.74 RE olarak hesaplanmigtir. D
vitamini alimi agisindan kadinlarin ortalama D vitamini alim1 125.01+£222.74 U iken
erkeklerin ortalama D vitamini alim1 172.63+£173.21 |U olarak tespit edilmistir. E
vitamini alimi incelendiginde, kadinlarin ortalama E vitamini alim1 16.81+£13.58 U
erkeklerin ise ortalama E vitamini alimi1 19.71+15.29 |U olarak belirlenmistir. Diger
vitamin ve mineral alimlar1 i¢in de benzer sekilde ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Katilimcilardan elde edilen cinsiyete gore besin tiikketim kaydi bulgular
Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Kaydi Bulgulari

Grup Kadin Ekek Total
Degisken Ort..SS Min..-Maks. Ort..SS Min..-Maks. Ort..xSS Min..-Maks.
Enerji (kkal) 15744320 968-2844 2193+724 1106-4354 17424539 968-4354
Karbon-
hidrat ) 172.34+62.00 | 55.46-391.16 | 248.44+116.96 | 70.77-533.31 | 193.00+87.11 | 55.46-533.31
Protein (g) 71.21419.88 | 22.95-131.39 | 103.21439.26 | 51.26-224.98 | 79.90430.02 | 22.95-224.98
Yag (g) 59.31420.61 | 14.16-136.10 | 77.36+37.55 | 31.17-189.47 | 64.21427.37 | 14.16-189.47
A \('FgaE’;“”' 700.80+881.62 | 29.00-7685 | 62755451474 | 61.00-2167 | 680.994797.73 | 29.00-7685
D V('ItS')T"”' 12501422274 | 0002188 | 172.63+173.21 0.00-722 137.94421092 | 0.00-2188
E V('ItS’)“'”' 16.81+13.58 0.72-92.20 19.71+15.29 0.82-78.22 17.60414.07 0.72-92.20
K, Vitamini | 22.85+15.35 0.00-87.10 39.28437.21 | 4.10-184.30 27.31424.36 | 0.00-184.30
Folat (ug) | 341.75+247.88 | 8.00-1044 | 340.39+219.00 | 16.00-861 | 341.38+239.63 | 8.00-1044
Bi \(’Lgm'”' 40342000 | 0.00-203.58 3.0042.45 0.85-10.37 40041710 | 0.00-20358
c \?rﬁ;’;"”' 112.34+10240 | 0.00-459.70 | 62.74+57.71 | 0.00-287.30 | 98.88+94.84 | 0.00-459.70
Kalsiyum 122.00-2141 297.00-3038 122.00-3038
) 921.14+417.99 00- 1157.92+666.34 00- 985.41+506.27 00-
Demir (mg) | 30.44+176.42 0.18-1793 13.44+5.90 2.84-30.06 25.82+150.60 0.18-1793
Cinko (mg) 9.63+3.26 2.30-18.32 11.85+4.32 5.74-27.01 10.23+3.70 2.30-27.01
g2 3.00-90 27.00-740 3.00-90
Jumimg) | 36470814002 | 11300905 | 37247+15065 | 127.00-74 366.81+145.06 | 113.00-905

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Verilen verilere gore, OHIP-SC puanlar1 incelendiginde, kadinlarin ortalama

OHIP-SC puant 6.75+£7.52 iken erkeklerin ortalama puani 4.3245.90 olarak

belirlenmistir. Toplamda ise ortalama OHIP-SC puani 6.09+7.18 olarak hesaplanmustir.
OHIP-A puanlarina bakildiginda, kadinlarin ortalama OHIP-A puani 1.83+2.47 iken

erkeklerin ortalama puami 0.97+2.06 olarak tespit edilmistir. Toplamda ise ortalama

OHIP-A puani 1.60+2.39 olarak belirlenmistir. Katilimcilardan Agiz Saghig Etki

Olgegi (OHIP-14) ile elde edilen puanlara dair tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo

4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: OHIP-14 Olgegi Tanimlayici statistik Bulgular:

Grup Kadin Erkek Total

Degisken Ort+SS | Min.-Maks. | Ort+SS | Min.-Maks. | Ort+SS | Min.-Maks.
OHIP-SC 6.75+7.52 0.00-39.00 4.3245.90 0.00-29.00 6.09£7.18 0.00-39.00
OHIP-A 1.83+2.47 | 0.00-10.00 | 0.97+2.06 | 0.00-11.00 | 1.60+2.39 | 0.00-11.00

Ort.:Ortalama,SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, OHIP-SC: Agiz Saglig: Etki Olgegi Simple Count, OHIP-
A: Agiz Saghg Etki Olcegi Additive

Bu korelasyon analizi sonuglarina gore, OHIP-SC ve OHIP-A 6l¢ek puanlar
arasinda yas, egitim diizeyi, su tiikketimi, 6glin sayis1 ve ¢igneme siiresi gibi degiskenler
arasinda iliski incelendi. OHIP-SC i¢in kadinlarda egitim ile ¢ok zayif derecede negatif
anlamli iligki bulunmustur (r=0.204, p=0.040). Yani, egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin
OHIP-SC punlart azalmaktadir. OHIP-A i¢in ise kadinlarda egitim ile zayif derecede
negatif bir iligki istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r= 0.254, p=0.010).
Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin OHIP-A puanlar1 azalmaktadir. Tiim katilimcilar i¢in
OHIP-A puan ile egitim diizeyi arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii bir iliski tespit
edilmigtir (r=-0.185, p=0.029). Egitim diizeyi arttik¢a tiim katilimcilarin OHIP-A
puanlar1 azalmaktadir. OHIP-14 o6lcegi ile cinsiyete gore genel bilgiler arasindaki

korelasyon bulgular1 Tablo 4.6’te verilmistir.
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Tablo 4.6: OHIP-14 Olgegi ile Cinsiyete Gore Genel Bilgiler Arasindaki Korelasyon Bulgulari

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken

r p r p r p r p r p r p
Yas (Yil) 0.085 0.395 0.208 0209 | 0135 | 0113 | 0018 0.859 0.090 | 0589 | 0.057 0.503
Egitim -0.204 0.040* 0.209 0.208 | -0.103 | 0226 | -0.254 | 0.010™ | 0030 | 0859 | -0.185 0.029%
Su
Tiiketimi -0.070 0.484 0.036 0.832 | -0.073 | 0389 | -0.080 0.423 0001 | 0995 | -0.103 0.228
(Litre)
Ogiin Sayis1 | -0.100 0.319 -0.003 0984 | -0092 | 0280 | -0.134 0.179 0.036 | 0830 | -0.121 0.155
gﬁz:lme -0.055 0.584 0.019 0.908 | -0.033 | 0702 | -0.056 0576 | -0.008 | 0963 | -0.040 0.639

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, OHIP-SC: Agiz Saghig Etki Olgegi Simple Count, OHIP-A: Agiz Saghg Etki Olcegi Additive
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Kadinlar igin OHIP-SC puanlar ile boy, kilo, bel/boy orani, yag orani, bel
cevresi, kas oran1 ve BKI arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).
Benzer sekilde, OHIP-A puanlar ile antropometrik ol¢limler arasinda da kadinlar i¢in
anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Erkekler i¢in de benzer sekilde OHIP-A
puanlar1 ile antropometrik Ol¢limler arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Erkekler i¢in OHIP-SC ile kas orani1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
mevcuttur (r=0.352*, p=0.030). Tablo 4.7°daki bulgulara gére, OHIP-SC ve OHIP-A
puanlar1 ile cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimler arasindaki korelasyonlar

incelenmistir.
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Tablo 4.7: OHIP-14 Olgegi ile Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimler Arasindaki Korelasyon Bulgulari

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken
r p r P r p r p r p r p

I(Bc% Uzunlugu | 310 0.856 0.015 0.929 -0.103 0.224 0.056 0.578 0.167 0.317 -0.088 0.304
?’k";“‘ Agirh@ | o3 0.821 -0.208 0.210 -0.090 0.292 0.053 0.596 -0.162 0.332 -0.085 0318
Bel/boy Oram 0.128 0.201 -0.103 0.537 0.031 0.717 0.110 0.273 -0.216 0.192 -0.005 0.958
Yag (%) -0.027 0.786 -0.075 0.654 0.015 0.856 0.005 0.958 -0.143 0.392 0.044 0.608
Bel Cevresi (cm) | 0.088 0.379 -0.261 0.113 0.005 0.954 0.042 0.677 -0.247 0.135 -0.020 0.819
Kas (%) 0.075 0.451 0.352% 0.030 0.078 0.362 0.003 0.975 0.126 0.452 -0.04 0.641
BKI (kg/m?) 0.095 0.340 -0.161 0.333 0.039 0.644 0.084 0.401 -0.242 0.143 0.015 0.859

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, OHIP-SC: Agiz Saghg: Etki Olgegi Simple Count, OHIP-A: Agiz Saghg Etki Ol¢egi Additive
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Tablo 4.8’deki bulgulara gore, OHIP-SC puani ile erkek katilimcilardan elde
edilen karbonhidrat degeri arasinda zayif derecede negatif yonlii anlamli bir tespit edildi
(r:-0.339, p: 0.037). OHIP-SC degeri arttik¢a karbonhidrat degeri azalmaktadir. OHIP-
SC puani ile erkek katilimcilardan elde edilen D Vitamini degeri arasinda orta derecede
pozitif yonli anlamli bir tespit edildi (r:0.509, p:0.001). OHIP-SC puani arttik¢a D
vitamini degeri artmaktadir. OHIP-SC puan ile erkek katilimcilardan elde edilen B2
vitamini degeri arasinda zayif derecede pozitif yonlii anlamli bir tespit edildi (r:0.464,
p:0.003). OHIP-SC puani arttikga B1z vitamin degeri artmaktadir. OHIP-A puani ile
erkek katilimcilardan elde edilen magnezyum degeri arasinda zayif derecede negatif
yonlii anlamli bir tespit edildi (r=-0.437, p=0.006). OHIP-SC puani arttikga magnezyum
degeri azalmaktadir. OHIP-14 ile cinsiyete gore besin tiikketim kaydi arasinda

korelasyon bulgular1 Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8: OHIP-14 Puanlari ile Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Kaydi Arasindaki Korelasyon Bulgulari

OHIP-14 SC OHIP-14 A

Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0.025 0.806 -0.187 0.262 -0.076 0.373 -0.040 0.687 -0.105 0.530 -0.121 0.153
Karbonhidrat (g) -0.037 0.712 -0.339* 0.037 -0.142 0.093 -0.017 0.868 -0.216 0.194 -0.111 0.192
Protein (g) 0.044 0.660 0.059 0.725 -0.029 0.735 -0.045 0.650 -0.075 0.656 -0.130 0.126
Yag Toplam (g) 0.059 0.557 0.099 0.555 0.048 0.577 -0.028 0.777 0.120 0.471 -0.026 0.757
A Vitamini (RE) 0.013 0.900 0.229 0.167 0.054 0.529 -0.010 0.918 0.019 0.909 -0.019 0.828
D Vitamini (1U) -0.023 0.816 0.509* 0.001 0.093 0.275 -0.041 0.682 0.258 0.118 0.015 0.863
E Vitamini (1U) 0.031 0.757 0.107 0.524 0.034 0.687 -0.033 0.743 0.051 0.761 -0.034 0.688
K. Vitamini 0.049 0.627 0.179 0.283 0.037 0.664 0.005 0.963 0.188 0.257 0.004 0.962
Folat (ng) -0.193 0.052 -0.030 0.858 -0.141 0.098 -0.153 0.125 -0.080 0.635 -0.133 0.118
Bi, Vitamini (ng) 0.051 0.608 0.464* 0.003 0.072 0.399 0.002 0.987 0.198 0.233 -0.025 0.774
C Vitamini (mg) -0.053 0.596 0.162 0.332 0.037 0.667 0.068 0.495 0.166 0.320 0.136 0.110
Kalsiyum (mg) -0.042 0.675 0.102 0.540 -0.015 0.859 -0.054 0.592 -0.073 0.665 -0.080 0.349
Demir (mg) -0.027 0.789 -0.145 0.384 -0.064 0.451 -0.055 0.586 -0.186 0.263 -0.101 0.237
Cinko (mg) -0.088 0.379 0.027 0.873 -0.089 0.295 -0.160 0.109 0.008 0.963 -0.162 0.056
Magnezyum(mg) -0.027 0.787 -0.292 0.075 -0.076 0.370 -0.004 0.965 -0.437* 0.006 -0.094 0.269

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, OHIP-SC: Agiz Saghg Etki Olgegi Simple Count, OHIP-A: Agiz Saghg Etki Olcegi Additive
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YTT-26 Toplam puanlarina bakildiginda, kadinlarin ortalama puani 11.82+9.20
iken erkeklerin ortalama puani 8.6348.29 olarak belirlenmistir. YTT-26 Yeme
Mesguliyeti puanlarina gore, kadinlarin ortalama puani 5.60+6.13 iken erkeklerin
ortalama puanmi 3.61+4.97 olarak hesaplanmistir. Kadinlar i¢cin YTT-26 Kisitlama
puaninin ortalama degeri 3.12+3.46 iken erkekler i¢in bu deger 2.34+3.77 olarak
belirlenmistir. YTT-26 Sosyal Baski puanlarina gore, kadinlarin ortalama puani
1.51+2.48) iken erkeklerin ortalama puami 0.87+1.91 olarak hesaplanmistir. Yeme
Tutum Testi (YTT-26)’nden elde edilen puanlara dair tanimlayici istatistik bulgular
Tablo 4.9°de verildi.
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Tablo 4.9: YTT-26 Testi Tanimlayici istatistik Bulgular:

Grup Kadin Erkek Total
Degisken Ort£SS Min.- Maks. Ort£SS Min.- Maks. Ort.£SS Min.- Maks.
YTT-26 TOP 11.8249.20 0.00-39.00 8.6318.29 1.00-44.00 10.9619.04 0.00-44.00
YTT-26 YM 5.60+6.13 0.00-24.00 3.61+4.97 0.00-26.00 5.06+5.89 0.00-26.00
YTT-26 K 3.12+3.46 0.00-16.00 2.34+3.77 0.00-18.00 2.914+3.55 0.00-18.00
YTT-26 SB 1.51+2.48 0.00-12.00 0.87£1.91 0.00-9.00 1.34+2.35 0.00-12.00

Ort: Ortalama,SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti

Alt Faktor Puani, YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama Alt Faktor Puani, YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktor Puani.

YTT-26 Kisitlama puanlari ile egitim arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir.
Kadinlar i¢in YTT-26 Kisitlama ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde zayif derecede

anlamli iliski saptanmustir (r=0.291, p=0.003). Erkekler i¢in i¢in YTT-26 Kisitlama ile

egitim diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml iliski saptanmistir (r=0.436,

p=0.006). Tim katilimeilar i¢in YTT-26 Kisitlama ile egitim diizeyi arasinda pozitif

yonde orta derecede anlamli iliski saptanmistir (r=0.329, p=0.000). YTT-26 ile

cinsiyete gore genel bilgiler arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10: YTT-26 Puanlari ile Cinsiyete Gore Genel Bilgiler Arasindaki Korelasyon Bulgulari

YTT-26 TOP YTT-26 YM YTT-26 K YTT-26 SB
Grup Kadmn Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken r P r P r P r p r p r p r p r p r P r P r P r P
Yas (Yil) 0 (;28 0.782 0.108 0.520 0.023 0.790 0.013 0.894 0.031 0.852 0.041 0.633 | -0.126 0.208 0.001 0.993 -0.077 0.369 -0.162 0.104 0.023 0.892 -0.098 0.249
Egitim 0.035 | 0.725 0.186 0.264 0.061 0.476 | -0.030 0.764 0.018 0.915 -0.019 | 0.828 | 0.291" 0.003 0.436" 0.006 0.329" 0.000 0.139 0.162 0.006 0.970 0.108 0.205
Su }
Tiiketimi 0121 0.228 0.025 0.884 -0.122 0.151 | -0.141 0.157 -0.123 0.462 -0.155 | 0.068 | -0.014 0.886 0.166 0.319 -0.004 0.964 -0.145 0.145 0.139 0.406 -0.123 0.146
(Litre) ’
gfyﬁl; 0 (511 0.913 -0.207 0.213 -0.081 0.341 | -0.027 0.787 -0.129 0.439 -0.077 | 0.364 0.041 0.685 -0.257 0.120 -0.075 0.381 0.054 0.589 | -0.078 | 0.642 -0.003 0.975
giii%';:ime 0.020 | 0.838 0.141 0.399 0.058 0.499 0.073 0.464 0.202 0.224 0.224 0.111 | -0.072 0.473 0.046 0.785 -0.038 0.654 -0.077 0.440 0.032 0.847 -0.050 0.560

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti Alt Faktor Puani, YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama
Alt Faktor Puani, YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktor Puani.
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YTT-26 Toplam skoru ile tim katilimcilardan elde edilen boy degiskeni
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir ve ¢ok zayif derecede negatif yonlii
bir iliski gostermistir (r:-0.201, p:0.017). YTT-26 Yeme Mesguliyeti skoru ile kadin
grubu kilo degiskeni arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir ve ¢ok zayif
derecede pozitif yonliidiir (r:0.199, p:0.045). YTT-26 Yeme Mesguliyeti skoru ile tiim
katilimcilarin boy degiskeni arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonli bir iligki
mevcuttur (r:-0.180. p:0.033). Kadin grubunda YTT-26 Kisitlama skoru ile bel/boy
oran1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir ve zayif derecede negatif
yonlidiir (r:-0.348, p:0.000). Yine kadin grubunda YTT-26 Kisitlama skoru yag orani
ile ¢ok zayif derecede negatif yonlii anlaml bir iliskiye sahiptir (r:-0.197, p:0.048).
YTT-26 Kisitlama skoru erkekler ve tiim katilimcilar icin kilo degiskeni agisindan zayif
derecede negatif yonlii iliskilere sahiptir (r:-0.406, p:0.011; r:-0.286, p:0.001). YTT-26
Kisitlama skoru kadinlar ve tiim katilimcilar i¢in bel/boy orani agisindan zayif derecede
negatif yonlii iligkilere sahiptir (r:-0.348, p:0.000; r:-0.344, p: 0.000). YTT-26 Sosyal
Baski skoru ile kadin ve tiim katilimcilar i¢in kilo degiskeni agisindan zayif diizeyde
negatif yonli iligkiler tespit edilmistir (r:-0.240. p:0.015; r: -0.282, p:0.001). Kadinlarda
bel/boy orani ile YTT-26 Sosyal Bask1 skoru arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamlidir (r:-0.206, p:0.038). Bu negatif yonlii ¢cok zayif derecede bir korelasyondur.
Tim katilimcilara bakildiginda da, bel/boy orani ile YTT-26 Sosyal Baski skoru
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (r:-0.245, p:0.003). Negatif yonlii
¢ok zayif derecede bir korelasyon mevcuttur. Kadinlarda, YTT-26 Sosyal Baski skoru
ile bel ¢evresi arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii bir iliski mevcuttur (r = -0.219,
p = 0.027). Erkeklerde de, YTT-26 Sosyal Baski skoru ile yag orani arasinda zayif
derecede negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (r:-0.412, p: 0.010). YTT-26 ile

antropometrik 6lg¢iimler arasindaki korelasyon bulgular: Tablo 4.11°da verildi.
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Tablo 4.11: YTT-26 ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki Korelasyon Bulgulari
YTT-26 TOP YTT-26 YM YTT-26 K YTT-26 SB

Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken

r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Boy
Uzunlugu | -0.073 | 0464 | -0.308 | 0.060 | -0.201° | 0017 | -0.078 | 0436 | -0.150 | 0368 | -0.180" | 0.033 | 0085 | 0397 | -0318 | 0052 | -0.434 | 0415 | -0.431 | 0190 | 0111 | 0507 | -0.180* | 0.034
(cm)
Viicut
Agirhig 0060 | 0547 | -0.192 | 0249 | -0.091 | 0284 | 0.199° | 0045 | -0.047 | 0780 | 0031 | 0.729 | -0.162 | 0105 | -0.406" | 0011 | -0286™ | 0.001 | -0.240° | 0015 | -0201 | 0226 | -0.282" | 0.001
(k)
3‘?‘;5:’)’ -0.089 | 0374 | -0.039 | 0818 | -0.123 | 0149 | 0064 | 0525 | -0.042 | 0.801 | 0.003 | 0971 | -0.348™ | 0000 | -0.206 | 0.215 | -0.344" | 0000 | -0.206° | 0038 | -0.286 | 0.082 | -0.245" | 0.003
Yag (%) 0.000 | 0998 | -0.151 | 0365 | 0015 | 0864 | 0121 | 0227 | -0.085 | 0611 | 012 | 0159 | -0199° | 0045 | -0243 | 0142 | 0135 | 0111 | -0.161 | 0106 | -0416™ | 0009 | -0.145 | 0.088
Bel Cevresi .
(cm) -0.001 | 0991 | 0070 | 0678 | 0036 | 0674 | 0.063 | 0532 | 0150 | 0.370 | 0.095 | 0.266 | 0010 | 0917 | 0004 | 0980 | 0006 | 0947 | -0219° | 0027 | 0142 | 0.3%4 | -0.122 | 0.149
Kas (%) -0.008 | 0937 | 0.184 | 0269 | -0071 | 0405 | -0019 | 0.851 | 0098 | 0.558 | -0.072 | 0399 | -0.009 | 0930 | 0141 | 0399 | -0.072 | 0397 | 0023 | 0817 | 0043 | 0799 | -0.049 | 0566
?k];/ImZ) 0.068 | 0.495 | -0.096 | 0565 | 0030 | 0722 | 0103 | 0302 | -0.014 | 0934 | 0075 | 0380 | 0078 | 0435 | -0109 | 0516 | 0020 | 0819 | -0169 | 0.089 | -0049 | 0771 | -0125 | 0.142

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti Alt Faktor Puani, YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama
Alt Faktor Puani, YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktor Puani.
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Kadin katilimeilar icin YTT-26 Yeme Mesguliyeti puani ile protein miktar
arasinda zayif derecede negatif yonlii bir iligki saptanmistir (r=-0.243, p=0.014). Protein
miktari arttikga YTT-26 Yeme Mesguliyeti azalmaktadir. Tiim katilimcilar i¢in YTT-26
Yeme Mesguliyeti puani ile D vitamini arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii bir
iligski saptanmistir (r=-0.173, p=0.041). D vitamini arttikga YTT-26 Yeme Mesguliyeti
azalmaktadir. Tiim katilimcilar i¢in YTT-26 Yeme Mesguliyeti puani ile C Vitamini
arasinda ¢ok zayif derecede pozitif yonlii bir iliski saptanmustir (r=0.166, p=0.049). C
vitamini arttikga YTT-26 Yeme Mesguliyeti skoru artmaktadir. YTT-26 puanlar ile
besin tiiketim kayd1 arasindaki korelasyon bulgularit Tablo 4.12°de verildi.
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Tablo 4.12: Cinsiyete Gore YTT-26 Puanlari ile Besin Tiiketim Kaydi1 Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Olgek Ytt-26 Top Ytt-26 YM Ytt-26 K Ytt-26 SB | Ytt-26 Top | Ytt-26 YM ‘ Ytt-26 K ‘ Ytt-26 SB | Ytt-26 Top | Ytt-26 YM ‘ Ytt-26 K ‘ Ytt-26 SB
Degisken Kadin Erkek Toplam

r -0.141 -0.185 -0.077 -0.021 0.191 0.213 0.239 0.085 0-.085 -0.114 -0.033 -0.010

Enerji (kkal) p 0.157 0.063 0.442 0.835 0.251 0.200 0.149 0.611 0.319 0.178 0.698 0.907
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.123 -0.140 -0.089 -0.115 0.063 0.102 -0.055 0.080 -0.075 -0.073 -0.074 -0.070

Karbonhidrat (g) p 217 0.159 0.372 0.251 0.706 0.542 0.744 0.631 0.376 0.389 0.384 0.412
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.152 -0.243" 0.064 -0.004 0.143 0.132 0.217 -0.018 -0.082 -0.160 0.101 -0.012

Protein (g) p 0.128 0.014 0.521 0.968 0.393 0.430 0.190 0.913 0.337 0.059 0.234 0.890
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.059 -0.074 -0.021 0.076 0.193 0.169 0.286 0.085 -0.029 -0.047 0.009 0.050

Yag Toplam (g) p 0.559 0.460 0.834 0.446 0.246 0.310 0.081 0.612 0.734 0.577 0.917 0.558
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.087 -0.097 -0.026 0.090 0.151 0.217 0.208 -0.032 -0.057 -0.057 0.006 0.025

A Vitamini (RE) p 0.387 0.330 0.793 0.368 0.367 0.190 0.210 0.848 0.505 0.501 0.946 0.766
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.088 -0.150 0.092 0.092 -0.090 -0.157 0.059 0.033 -0.113 -0.173" 0.041 0.066

D Vitamini (1U) p 0.382 0.133 0.359 0.359 0.593 0.346 0.725 0.843 0.183 0.041 0.633 0.436
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

r -0.111 -0.118 -0.054 -0.025 -0.021 -0.003 -0.147 0.300 -0.117 -0.114 -0.132 0.030

E Vitamini (1U) p 0.269 0.238 0.591 0.804 0.900 0.984 0.378 0.067 0.167 0.179 0.120 0.729
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti Alt Faktor Puan,
YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama Alt Faktor Puani, YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktor Puani.
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Tablo 4.12 (devam): Cinsiyete Gore YTT-26 Puanlari ile Besin Tiiketim Kaydi Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Olgek Ytt-26 Top ‘ Ytt-26 YM Ytt-26 K Ytt-26 SB Ytt-26 Top | Ytt-26 YM Yit-26 K Ytt-26 SB Ytt-26 Top | Ytt-26 YM ‘ Ytt-26 K ‘ Ytt-26 SB
Degisken Kadin Erkek Toplam
r 0.050 0.054 -0.016 -0.042 -0.009 -0.119 0.107 0.271 -0.017 -0.042 -0.044 -0.001
K, Vitamini p 0.617 0.590 0.874 0.676 0.957 0.476 0.523 0.099 0.846 0.625 .0603 0.990
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r 0.158 0.165 0.037 0.059 0.118 0.222 0.071 -0.040 0.134 0.164 0.010 0.007
Folat (ng) p 0.113 0.097 0.711 0.555 0.480 0.179 0.673 0.810 0.114 0.053 0.903 0.937
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r -0.145 -0.175 0.030 0.071 0.032 -0.043 0.208 -0.040 -0.090 -0.137 0.087 0.052
By, Vitamini (ug) p 0.147 0.078 0.764 0.480 0.850 0.798 0.210 0.810 0.290 107 0.305 0.541
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r 0.125 0.136 0.160 -0.027 0.274 0.272 0.010 0.140 0.144 0.166" 0.092 -0.018
C Vitamini (mg) p 0.211 0.172 0.107 0.788 0.096 0.099 0.953 0.402 0.090 0.049 0.280 0.828
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r -0.035 -0.080 0.080 -0.072 0.008 0.256 -0.053 -0.053 -0.038 -0.019 0.012 -0.073
Kalsiyum (mg) p 0.729 0.425 0.427 0.470 0.964 0.120 0.754 0.752 0.654 0.819 0.889 0.392
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r 0.095 0.033 0.099 0.025 0.116 0.178 0.189 -0.019 0.068 0.054 0.048 -0.037
Demir (mg) p 0.340 0.739 0.322 0.803 0.487 0.284 0.257 0.908 0.426 0.529 0.575 0.665
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r -0.097 -0.183 0.142 -0.010 0.195 0.282 0.149 -0.247 -0.083 -0.114 0.064 -0.114
Cinko (mg) p 0.331 0.066 0.154 0.921 0.240 0.087 0.373 0.135 0.331 0.180 0.450 0.181
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140
r 0.001 -0.113 0.162 -0.050 0.043 0.039 0.152 -0.173 -0.046 -0.123 0.078 -0.128
Magnezyum (mg) | p 0.993 0.256 0.105 0.617 0.798 0.818 0.363 0.299 0.588 0.148 0.360 0.132
n 102 102 102 102 38 38 38 38 140 140 140 140

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti Alt Faktor Puani,
YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama Alt Faktor Puani, YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktér Puana.
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Erkek katilimcilardan elde edilen A vitamini bulgusu, kadin, erkek ve tiim
katilimeilar i¢in E Vitamini bulgusu, erkek katilimcilardan elde edilen C vitamini
bulgusu TUBER karsilama agisindan diisiik yiizdelikte elde edildi. Katilimcilarm
cinsiyete gore besin tiiketim kaydi ile elde edilen bulgularin TUBER karsilamalarina

yonelik analiz bulgular1 Tablo 4.13’te verildi.
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Tablo 4.13: Katilimeilarin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Kayd: Istatistik Bulgular1 ve TUBER Karsilama Oranlart

Grup Kadin Erkek Total
Degisken Ort.£SS TUBER Karsilama (%) Ort4SS TUBER Karsilama (%) M(Q1-Q3)
Enerji (kkal) 1574+320 97.70 2193£724 101.45 1632.50 (1376.25-1938.75)
Karbonhidrat (g) 172.34+62.00 89.39 248.44+116.96 93.12 178.93 (131.83-233.34)
Protein (g) 71.21£19.88 126.72 103.21+39.26 129.99 7596 (60.77-91.98)
Yag (g) 59.31£20.61 93.55 77.36+37.55 96.83 60.25 (4457-7594)
A Vitamini (RE) 700.89+881.62 96.08 627.55+£514.74 76.22 483.50 (308.25-787.50)
D Vitamini (1U) 125.01£222.74 20.83 172.63+173.21 28.77 9650 (41.00-173.50)
E Vitamini (1U) 16.81+£13.58 17.40 19.71£15.29 18.14 1434 (10.25-20.35)
K2 Vitamini 22.85+15.35 - 39.28+37.21 - 23.45 (11.80-36.48)
Folat (ng) 341.75+247.88 125.55 340.39+£219.09 104.54 295.50 (168.25-452.25)
B12 Vitamini (ug) 4.03+20.00 149.40 3.90+2.45 94.76 2.21 (1.25-3.29)
C Vitamini (mg) 112.34+102.40 121.32 62.74+57.71 66.96 74.35 (30.85- 127.98)
Kalsiyum (mg) 921.14+417.99 132.52 1157.92+666.34 136.02 881.50 (654.75- 1142.00)
Demir (mg) 30.44+176.42 144.81 13.44+5.90 117.86 11.88 (8.36- 16.40)
Cinko (mg) 9.63+3.26 120.39 11.85+4.32 108.69 9.81 (7.36- 12.47)
Magnezyum (mg) 364.70+140.02 145.47 372.47+£159.65 118.43 354.50 (247.25-450.00)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M(Q1-Q3)

: Medyan (%25 Ceyreklik-%T5 Ceyreklik)
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OHIP-SC puani ile erkek katilimeilardan elde edilen C Vitamini degeri arasinda
zayif derecede pozitif yonlii anlaml bir iliski tespit edildi (r:0.494, p:0.002). OHIP-SC
puani arttikca C Vitamini degeri artmaktadir. OHIP-SC puani ile tiim katilimcilardan
elde edilen Kalsiyum degeri arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii anlamli bir iliski
tespit edildi (r:-0.169, p:0.046). OHIP-SC arttik¢a kalsiyum degeri azalmaktadir. OHIP-
A puani ile tiim katilimcilardan elde edilen Bi» degeri arasinda ¢ok zayif derecede
negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edildi (r:-0.182, p:0.031). OHIP-A puan arttik¢a
Biodegeri azalmaktadir. OHIP-A puani ile erkek katilimcilardan elde edilen C Vitamini
degeri arasinda zayif derecede pozitif yonli anlamli bir iliski tespit edildi (r:0.442,
p:0.005). OHIP-A degeri arttikca C Vitamini degeri artmaktadir. OHIP-A puan ile
kadin katilimcilardan elde edilen Cinko degeri arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii
anlaml bir iliski tespit edildi (r:-0.204, p:0.040). OHIP-A puani arttikga Cinko degeri
azalmaktadir. OHIP-A puani ile tiim katilimcilardan elde edilen Cinko degeri arasinda
cok zayif derecede negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edildi (r:-0.175, p:0.039). OHIP-
A degeri arttikga Cinko degeri azalmaktadir. Cinsiyete gore OHIP-14 puanlarinin
TUBER karsilama yiizdeleri ile iliskisinin incelendigi korelasyon bulgular1 Tablo
4.14°te verildi.
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Tablo 4.14: Cinsiyete Gore OHIP-14 Puanlar1 ile TUBER Karsilama Yiizdeleri Arasinda Korelasyon Bulgular

OHIP-SC OHIP-A

Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken r p r p r p r p r p r p
OHIP-SC 1.000 1.000 1.000 0.876* 0.000 0.746* 0.000 0.854* 0.000
OHIP-A 0.876* 0.000 0.746* 0.000 0.854* 0.000 1.000 1.000 1.000

Enerji (kkal) 0.003 0.973 0.037 0.828 0.029 0.730 0.003 0.976 -0.155 0.353 -0.032 0.705
Karbonhidrat (g) 0.080 0.425 0.111 0.506 0.095 0.265 0.112 0.264 -0.009 0.959 0.081 0.344
Protein (g) -0.040 0.689 -0.137 0.413 -0.069 0.418 -0.117 0.242 -0.268 0.104 -0.160 0.059
Yag Toplam (g) -0.101 0.311 0.022 0.898 -0.066 0.438 -0.096 0.339 -0.189 0.255 -0.109 0.200
A Vitamini (RE) 0.138 -0.168 0.020 0.906 -0.092 0.279 -0.103 0.303 -0.002 0.991 -0.064 0.451
D Vitamini (1U) -0.016 0.869 0.026 0.878 0.007 0.935 -0.086 0.391 0.006 0.970 -0.040 0.639
E Vitamini (1U) 0.028 0.781 0.035 0.833 0.034 0.687 -0.021 0.836 -0.056 0.741 -0.034 0.688
Folat (ng) 0.030 0.761 -0.014 0.933 0.013 0.876 -0.034 0.734 -0.020 0.905 -0.034 0.694
B1, Vitamini (ug) -0.185 0.063 -0.118 0.480 -0.152 0.074 -0.187 0.060 -0.225 0.174 -0.182* 0.031
C Vitamini (mg) 0.004 0.967 0.494* 0.002 0.072 0.396 0.059 0.558 0.442* 0.005 0.118 0.166
Kalsiyum (mg) -0.186 0.061 -0.157 0.348 -0.169* 0.046 -0.130 0.192 -0.244 0.140 -0.151 0.075
Demir (mg) 0.005 0.957 0.002 0.989 0.003 0.968 -0.131 0.189 -0.084 0.614 -0.117 0.168
Cinko (mg) -0.134 0.178 0.090 0.592 -0.085 0.321 -0.204* 0.040 -0.098 0.557 -0.175* 0.039
Magnezyum (mg) -0.003 0.977 0.144 0.389 0.014 0.874 -0.129 0.196 -0.049 0.768 -0.115 0.176

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, OHIP-SC: Agiz Saghg Etki Olcegi Simple Count, OHIP-A: Ag1z Saghg Etki Olgegi Additive
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Tablo 4.15'te, OHIP puanlari ile YTT puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi
icin yapilan Spearman Korelasyon Testi sonuglari sunuldu. OHIP-SC puani ile YTT-26
Kisitlama arasinda zayif derecede pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edildi (r:0.363,
p:0.025).
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Tablo 4.15: Cinsiyete Gére OHIP-14 ve YTT-26 Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Bulgulari

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Grup Kadin Erkek Total Kadin Erkek Total
Degisken r p r p r p r p r p r p
YTT-26
Top -0.113 0.259 0.150 0.369 -0.036 0.672 -0.082 0.410 0.091 0.586 -0.010 0.908
YTT-26
YM -0.096 0.336 -0.080 0.632 -0.062 0.467 -0.035 0.724 0.063 0.707 0.025 0.772
YTT-26 *
K -0.099 0.320 0.363 0.025 0.044 0.609 -0.124 0.214 0.147 0.380 -0.016 0.853
YTT-26
SB -0.152 0.127 -0.009 0.956 -0.093 0.274 -0.070 0.486 0.171 0.304 0.015 0.859

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, OHIP-SC: Agiz Saghg Etki Olgegi Simple Count, OHIP-A: Ag1z Saghg Etki Olgegi Additive,
YTT-26 Top: Yeme Tutum Testi Toplam Puan, YTT-26 YM: Yeme Tutum Testi Yeme Mesguliyeti Alt Faktor Puani, YTT-26 K:Yeme Tutum Testi Kisitlama Alt Faktor Puani,
YTT-26 SB: Yeme Tutum Testi Sosyal Baski Alt Faktor Puani.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

DSO agiz saghigini sadece bireylerin yemek yeme, nefes alma ve konusma gibi
temel islevleri yerine getirilmesini degil ayn1 zamanda 6zgiiven, saglikli olma hali ve
toplum i¢inde rahatga sosyallesme ve ¢alisma gibi psikolojik boyutlari da icermesi ile
tanimlamistir. Ag1z saghigi yenidogandan bireylerden yaslhilik siirecine kadar degisir,
genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir (1).

Bu ¢alismada katilimeilarin cinsiyet, 6giin sayisi, su tiiketimi, egitimi, yast,
cigneme siiresi gibi genel bilgileri, antropometrik bilgileri, agiz sagligi ve 24 saatlik
besin kaydi degerlendirilmistir.

Bir calismada, sigara icmeyen ve diyabeti olmayan 39.6 y1l yas ortalamasi olan
30-49 yas araliginda bir grupta periodontal saglik ve obezite arasinda iligkili riskleri
degerlendirirken bu yas grubunda sonuglarin anlamli olmadigi farkli yas gruplariin da
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (158). Bagka bir ¢alismada 39,4 yil olan
ortalama yas ile agiz ve dis saghg ile iliski bulunmamistir (159). Daha kapsamli bir
calisma Birlesik Krallik ve Avustralya'da yasayan yetiskinlerden olusan ve <30, 3049,
50-69, 70+ yas olmak iizere dort farkli gruba ayrilarak agiz ve dis saglhiginin etkileri
degerlendirilmis ve Avustralya'da 30-49 yas arasindakiler en yiiksek OHIP-14 skorlarini
gosterirken Birlesik Krallik'ta 30 yasin altindakiler en yiiksek skorlar1 gdstermistir. Her
iki tilkede de 70 yas iistii yetiskinler digerlerine gore ¢ok daha iyi skorlar gostermistir.
Bu calismadan edinilen bulgular, yas ve dis kaybinin saglikla iligkili yasam kalitesi
lizerinde bagimsiz etkileri oldugunu gostermektedir (160).

Yapilan bir calismada %50.1°i kadin, %49.9 erkek 2784 goniillii arasinda BKI
ile degerlendirilen obezite ve dis sayis1 arasinda anlamli bulunmus ancak kadinlar
arasinda anlamlilik daha zayif oldugu sonucuna ulasilmistir (161). Baska bir caligmada
katilimcilarin %58 kadin, %42 erkek oldugu goriilmiistiir (156). Benzer bir ¢aligmada
%69.5 kadin ve % 30.5 erkek katilimeilar dahil olmustur. Cinsiyet ile ag1z ve dis sagligi
arasinda iligki bulunmamistir (162). Bu c¢alismada %72.9‘u kadin, %27.1°1 erkek
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katilmis ve benzer caligmalara gore kadin katilimci sayisinin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4.1). Kadin erkek sayisinin yakin olmasi sonuglarin daha net
olmasii saglayabilir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarda kadin ve erkek sayisinin
benzer olmasi ¢alisma anlamliligini arttirabilir.

Egitim diizeyini ag1z ve dis hastaliklarinda inceleyen bir ¢alismada goniilliilerin
%18.3 ilkokul, %41.9 lise, %39.9 liniversite mezunu oldugu belirtilmistir (161). Benzer
bir ¢aligmada katilimcilarin %32 ilkokul, %24.8 lise, %42.4 iiniversite mezunu oldugu
goriilmiistiir (156). Bagka bir caligmada katilimcilarin %51.2” si yiiksek egitim seviyesi
araliginda oldugu gosterilmistir. (158) Bu caligmada lisans ve yiiksek lisans grubu
toplam ytizdesel olarak %352,8 bulunarak tiim katilimcilar arasinda ¢ogunlugun egitim
oraninin yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.1) Bu durumda diger
caligmalarla karsilastirildiginda bu calismada katilimcilarin egitim diizeyinin daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Gilinliik su aliminin agiz hastaliklar1 tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglayan
bir calismada kadimnlarin su alimmin erkeklerin su alimindan daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir (144). Bu ¢alismada da benzer olarak kadinlar erkeklere gore daha az su
tiikettikleri bulunmustur (Tablo 4.2). Su tiiketiminin cinsiyete gore farkliliklari ve agiz
sagligi ile iligkisi i¢in katilimcilarin su igme aligkanligini uzun dénemde takip eden daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Esit cinsiyet dagilimina sahip 600 kisi ile yapilan bir ¢calismada ¢iiriik-kayip-
dolgulu dis indeksi (DMFT indeksi) ile ana ve ara 6giin sayis1 degerlendirilmistir.
Diizenli ili¢ 6glin yapan katilimcilarin ve yiiksek kaliteli atistirmalik tiiketen
katilimcilarin DMFT indeksleri daha diisiik ¢ikmistir (163). Baska bir calismada iki
veya daha fazla ¢iiriik dis ylizeyine sahip toplam 50 geng yetiskin iki gruba ayrilmis ve
ana Ogiin ile ara 6gilin toplamu ciirlik grubunda ortalama 4.5 6giin iken yiiksek c¢iiriik
grubunda 0giin sayis1 ortalama 5.6 6glin olarak bulunmustur (164). Bu calismada
katilimeilarin toplam 6giin sayisi 2.79 6giin olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Benzer
caligmalara gore katilimeilarin 68iin sayisinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durum
katilimcilarin atigtirma sayisinin daha az oldugunu ve agiz ve dis sagligi konusunda
daha avantajli olabileceklerini gostermektedir.

Toplam 863 erkek katilimcinin oldugu bir ¢calismada, yeme hizi ve agiz sagligi
durumunun obezite ile iliskisini anlamak i¢in yeme hiz1 anketi, antropometrik Sl¢iimleri

Ve ag1z saglig1 bilgilerine erisilmistir. BKI 25 kg/m? ve iizeri olan katilimcilar yiizdesel
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olarak hizli ve ¢cok hizli ¢cigneme siirelerine sahipken, BKI 25 kg/m? alt1 olan katilimcilar
yiizdesel olarak orta ve yavas ¢igneme siirelerine sahip olarak bulunmustur. Ayni
zamanda BK1 degeri 25 kg/m? ve iizeri olan katilimcilarda daha fazla kayip dis ile iliskili
bulunmustur. Yeme hiz1 ve dis sayis1 bagimsiz olarak iligkili bulunmustur (165).

Tiirk toplumunda periodontal hastalik ve obezite arasinda bir iliskiyi agiklamak
isteyen bir arastirmaya katilan 18-75 yas arasi toplam 950 katilimci arasinda ortalama
BKI degeri 26,30 kg/m? ve ortalama bel ¢evresi 81,59 cm olarak bulunmus ve
caligmanin sonucunda obezitenin periodontal hastalik gelisiminde bir rolii oldugu
goriilmiistiir (156). Ayrica 38-78 yas araliginda 999 katilimcinin oldugu ortalama BK1
25.96 kg/m? ve ortalama bel gevresi 83 cm olan bir ¢alismada az sayida dis ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmus ancak c¢iiriik lezyon sayis1 ve
cigneme fonksiyonu obezite ile iliski gostermemistir (157). Baska bir calismada,
ortalama BK1i 25.7 kg/m? olan 1287 katilimcinin bel gevresi ve bel/boy orani ile kronik
periodontal hastalik iliskisi arastirilmis ve periodontal cep ve dis sayis1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (158). Ancak bir caligmaya gore 20-45 yas aras1 325 katilimci
arasinda BKI, bel cevresi ve bel boy orani sirasiyla 26.19 kg/m?, 84.67 cm, 0.49 olarak
bulunmus ve diyabetik olmayan geng yetiskinlerde ileri diizey periodontitis ile ¢esitli
antropometrik indekslerin iliskili oldugunu gostermistir (166).

Bu ¢alismada bel gevresi ortalamasi1 84.6 kg/m?, bel/boy orani 0.5 ve ortalama
BKI 25.63 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Katilimcilarm bel gevresinin daha
fazla olmasi kadin katilime1 sayisinin daha fazla olmasina ragmen android viicut sekline
sahip oldugunu ve diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklara yatkinligin1 gosterebilir.
Ayrica bu c¢alismada Orneklem sayisinin diger calismalara goére daha az oldugu
gorilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada, 120 katilimc1 OHIP-14 ve 24 saatlik besin kayd: ile
degerlendirilmis agiz kurulugu yasayan katilimcilarinin ¢ogunlugunun agiz kurulugu
yasamayan grup katilimcilaria kiyasla giinliik su aliminin (730.85 mL) daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ayrica agiz kurulugu yasayan katilimcilarin OHIP-14 puani
daha yiiksek ¢ikmistir (167). Yapilan bir ¢aligmada OHIP-14 ile agiz kurulugu ve yas
pozitif korelasyona sahip iken egitim durumu ile negatif korelasyon gostermistir (168).
Bu ¢alismada OHIP-14 ile su tiiketimi arasinda anlamli bir sonug ¢ikmamistir ancak

OHIP-14 ile egitim seviyesi arasinda negatif iliski bulunmustur (Tablo 4.6). Bunun
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sebebi 24 saatlik tiikketim kaydi katilimcilarin alisilmis alimlarini yansitmayabilir veya
su tiiketim farklindalig: giinliik olarak degisebilir

Farkli egitim ge¢cmislerinin agiz sagligi durumunun yasam kalitesi lizerindeki
etkisini aragtiran 501 katilimcinin oldugu bir ¢alismada egitim seviyesi daha yiiksek
kisiler ile daha diisiik OHIP-A (13.0+/-11.3) puanlar1 gozlenirken egitim seviyesi daha
diistik kisilerde daha yiliksek OHIP-A (16.0+/-10.3) puanlar1 gézlemlenmistir. Ayni
zamanda Agiz Sagligina Baghi Yasam Kalitesi (OHRQoL) agisindan 6nemli egitim
farkliliklar tespit edilmistir (169). Universite ve yiiksek lisans diizeyinde egitim
seviyesine sahip bireylerin yiiksek yasam kalitesinin ve diisik OHIP-14 skorlarinin
oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (170-172). Bu durum katilimcilarin daha
yiiksek yagsam kalitesine sahip oldugunu gosterebilir. Ayrica ¢alismamizda literatiir ile
paralel sonuglar bulunmustur. OHIP-A skorunun diisiik olmasi ile egitim seviyesinin
yiiksek olmasi arasinda iliski bulmamiz bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Tablo 4.6).

Yapilan bir calismada 1214 katilimci arasinda BKI ile OHIP-14 puanlar
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. BKI arttiginda OHIP-14 skoru azaldig1
bulgusuna rastlanmistir (9). Baska bir calismada 216 yetiskinin katildig1 bir calismada
BKIi <18,4 kg/m? ve >30 kg/m? istenmeyen kategori olarak siniflandirilirken, 18,5 ile
30 kg/m? arasindaki degerler ideal olarak smiflandirilmis ve ideal BKI degeri disinda
olan tiim gruplar daha yiiksek OHIP-14 puam ile iligkili bulunmustur (173).
Periodontitis hastasi olan 62 katilimc1 ve periodontitis hastasi olmayan 100 katilimct
arasinda BKI degerlendirilmis ortalama BKIi kontrol grubunda 20,8 kg/m? ve
periodontitis grubundakiler 24,3 kg/m? olarak bulunmus ve BKI ile OHIP-14 arasinda
anlamli iligki goriilmistiir (174).

Bu calismada yer alan OHIP-14 degerleri ve BKI degerleri arasinda bir
korelasyon bulunmamustir (Tablo 4.7). BK1 ile anlaml1 sonug elde etmek i¢in 6rneklem
sayisinin fazla olmasi katki saglayabilir. Farkli literatiir sonuclar1 degerlendirildiginde
OHIP-14 ile BKI degerlerindeki iliskiyi daha iyi anlamak igin daha ¢ok ¢alisma
yapilmalidir.

Ortognatik cerrahi ihtiyaci olan BKI ortalamas1 23.21 kg/m? ve yas ortalamasi
25.24 yil olan 37 hastada OHIP-14 ve 24 saatlik besin kaydi ile degerlendirilmistir.
Besin kaydunin incelenmesi sonucunda hastalarin gilinlik ortalama %45.97
karbonhidrat, %14.78 protein, %39.30 yag aldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
caligmada kadin hastalarin OHIP-14 skorlar1 erkek hastalardan daha yiiksek ¢ikmistir
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(175). Baska bir caligmaya gore yliksek OHIP-14 puanina sahip katilimcilarin lifli
gidalardan kagindigi sonucuna varilmistir (176). Amerika’da 30 yas st 6052
yetigkinde diyet lifi alimi1 ile periodontal hastalik arasinda ters bir iliski bulunmus ve az
miktarda tam tahil alim1 agiz ve dis saghig ile olumsuz iliskili iken, diisiik meyve ve
sebze alimi ile higbir iliski bulunmamistir. (177). Baska bir calismada, 6 haftalik
ketojenik diyetin (%75 yag, %15-20 protein ve %5-10 karbonhidrat) karyojenik
periodontal parametreler {izerindeki etkisi yas ortalamasi 36.6 yil olan 20 katilimci ile
arastirilmis ve diisiik karbonhidrath diyetin periodontal parametreleri klinik acidan
degistirmedigi gozlemlenmistir. Ancak yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), lif ve
protein aliminin ise periodontal inflamasyon ile negatif korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur. (178).

Agi1z mikrobiyotasini 29 elit sporcu ile inceleyen arastirmada, yogunlastirilmis
antrenman doneminde 3 haftalik farkli diyetler uygulanmis, diyet Oncesi ve sonrasi
tikiirtik ornekleri alinmistir. Karbonhidrat %60, protein %15-20, %20 yag alim1 olan
bir beslenme diizeni ile %78 yag, %17 protein %5 karbonhidrat alimi olan bir beslenme
diizeni karsilastirildiginda diisiik karbonhidratli beslenme grubunda Haemophilus,
Neisseria ve Prevotella tiirlerinin bollugunun azaldigin1 ve Streptococcus tiirlerinin
goreceli bollugunun arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, diisiik karbonhidratli beslenmenin
oral mikrobiyota degisikliklerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir (179). Benzer
bir calismada, Oncesi ve sonrasi alinan tlikiiriik ornekleri ile 5 giinlik diisiik
karbonhidratl, yliksek yagh diyet uygulanmis diisiik karbonhidratl yiiksek yagh diyetin
ag1iz mikrobiyotast g¢esitliliginde azalmaya sebep oldugu goriiliirken yiiksek
karbonhidratli grupta anlamli bir fark bulunamamistir (180).

Bu calismaya katilan katilimcilardan alinan giinliik besin kayd: ile ortalama
%57.25 karbonhidrat, %23.7 protein, %19.04 yag aldiklar1 gériilmiistiir. Calismamizda
kadinlara gore erkek katilimcilarda OHIP-SC puani diisik ¢ikmis ve erkek
katilimcilardan elde edilen karbonhidrat degeri ile OHIP-SC puami arasinda zayif
derecede negatif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.8). Diisiik karbonhidrath diyetlerin ag1z
ve dis saglhigi lizerine dair farkli sonuglar1 bulunmaktadir. Diistik lif alimi veya diisiik
karbonhidratli beslenme ile oral mikrobiyota degisebilir. Bu durum karbonhidrat alimi
ile lif tiikketimi miktarinin 6nemini ve agiz ve dis sagliginda lifli beslenmenin iligkisini

ortaya koymaktadir. Besin cesitlerine gore alinan ¢6zlinen ve ¢oziinmeyen liflerin agiz
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ve dis saghgma etkisini ve oral mikrobiyotaya etkisi daha detayli bir sekilde
arastirilmalidir.

Makro besin tiiketimi ile periodontal hastaliklar arasindaki iligskiyi incelemek
icin 35-70 yas aras1 ve 3013 katilimci ile gida siklig1 anketi ve diseti sagligi endekslerini
degerlendirilmis ve periodontal gostergeler ile diger makro besin 6geleri arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (181). Protein alimi ile periodontal saglik
indeksleri arasinda daha yiiksek protein aliminin cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrasinda periodontal saglik ve iyilesme {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegi
bulunmustur (182). Bu ¢alismada protein ve OHIP-14 arasinda bir korelasyon
bulunmamistir (Tablo 4.8). Farkli 6rneklem biiyiikliikkleri ve periodontal sagligi
belirlemek i¢in kullanilan yontemler, sonuclardaki tutarsizligin nedeni olabilir.

Serum D vitamini diizeyleri ile periodontal saglik iligkisini aragtiran, 85
katilimcimin dahil oldugu bir g¢alismada diisik serum 1,25(0OH)2D seviyesinin
periodontitis ile iligkili oldugu goriilmiistiir (65). D vitamini alim diizeyine gore
periodontal hastaliga sahip olma ihtimal oranlarina bakan bir ¢calismada > 800 IU D
vitamini alimi, <400 IU/gilin alimina gore daha diisiik siddetli periodontal hastalik ve
orta-siddetli alveolar kemik kaybi oranlari ile iligkilendirilmis ve D vitamini alim1
periodontal hastaligin ilerlemesine karsi koruma saglayabilecegi sonucuna ulasilmistir
(74). Baska bir ¢alismada, periodontal cerrahi sirasinda D vitamini eksikligi tedavi
sonuglarint 1 yila kadar olumsuz etkileyebilecegi ve D vitamini durumunun cerrahi
sonrast iyilesme i¢in kritik olabilecegi sonucuna ulasilmistir (66). Yapilan baska bir
caligmada da serum D vitamini ile agiz sagligi arasinda bir iliski bulunmamistir (58).
Rehabilitasyon iinitelerindeki 88 inme hastasina agiz saglhigi ve D vitamini diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada OHIP-14 skorlar ile serum D vitamini
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (183).

Bu calismada OHIP-SC puani arttik¢a D Vitamini degeri artmakta oldugu Tablo
4.8 ‘de verilmistir. D vitamini ile agi1z ve dis sagligi ile ilgili literatiirden farkli sonuglara
ulagilmigtir.  Caligmalar gilinliik besin kaydi yerine genellikle serum D vitamini
seviyesine gore degerlendirmistir. Bu durum besinler ile alinan D vitamini sentezini
gostermek igin daha uygun olabilir. D vitamini giines 1sinlar ile emildigi i¢in D
vitaminleri ile ilgili ¢galismalarin zamanlamasi ¢ok onemlidir. Ayrica 24 saatlik besin

kaydr alisilmis giinliik alinan D vitaminini degerlendirmek icin yeterli olmayabilir. Bu
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durum beslenme disinda kisinin sigara tiikketimi veya agiz hijyeni gibi farkl faktorlerden
kaynaklanabilir.

Magnezyum ve periodontitis arasinda bir iligkiyi inceleyen 20-80 yas aras1 4290
kisiyi kapsayan kesitsel bir calismada serum magnezyum ve kalsiyum
konsantrasyonlarina bakilmis ve artmig serum Mg ve Ca’nin daha iyi bir ag1z sagligi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada eslestirilmis ¢ift modeli ile magnezyum
iceren takviye kullanan 60 kisi ile kullanmayan 120 kisi karsilastirilmis ve magnezyum
alan katilimcilarin eslestirildikleri katilimcilara kiyasla daha iyi bir agiz ve dis saghgi
profiline sahip oldugu goriilmiistiir (184). Bir arastirmada sigara igen ve igmeyen 309
kisi arasinda serum Ca ve Mg orani ile periodontal hastalik ilerlemesi arasindaki iliski
6 yil boyunca her yil olmak {izere degerlendirilmis ve diisiik serum Ca ve Mg orani,
sigara igen yasl Japonlarda periodontal hastalik riski ile iliskili bulunmus ancak sigara
icmeyenler arasinda anlamli bir doz-yanit iligkisi bulunmamistir (141). Bu ¢alismada
OHIP-A puani ile erkek katilimcilardan elde edilen magnezyum degeri arasinda zayif
derecede negatif yonlii anlamli iliskisi Tablo 4.8’de verilmistir. Magnezyum ile agiz ve
dis saghig1 arasindaki iligskiyi inceleyen literatiir bilgisi sinirlidir. Bu ¢alismada ¢ikan
sonug giincel literatiirii destekleyici niteliktedir. Magnezyumu ve magnezyum-kalsiyum
iliskisini daha iyi anlasilmasi i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir.

Besin alimlariin periodontal hastalik ile iligkisini inceleyen 80 kisinin katildig1
bir ¢alismada 7 giinliik besin kayd1 alinarak, besin 6geleri incelenmis ve periodontitisli
hastalarin saglikli bireylere kiyasla C vitamini, folik asit, magnezyum ve lif aliminin
anlamli derecede diisiik oldugunu gosterilmistir (142). Dort hafta boyunca karbonhidrat
orani diisiik, omega-3 yag asitleri agisindan zengin, C ve D vitaminleri, antioksidanlar
ve lif agisindan yiiksek bir beslenme programi uygulayan 10 kisi ve beslenme davranis
degisikligi olmayan 5 kisilik kontrol grubu periodontal saglik agisindan
karsilastirildiginda tiim inflamatuar parametreler deney grubunda baslangi¢ degerlerinin
yaklagik yarisina diismiis ve kontrol grubunda inflamatuar degerlerde bir fark
goriilmemistir (185).

Besin degerleri ile agiz ve dis sagligini inceleyen bir¢ok calisma ile heniiz
rehberlere gececek net bir bilgiye ulasilamamistir. Bu calismada diger caligmalara ek
olarak katilimcilarin  beslenme davramiglarina goére besin se¢imleri ayrica
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada beden ve beslenme ile ilgili diisiincelerini, zihnini ve

duygularini hi¢ aklindan ¢ikarmadigr anlamina gelen yeme mesguliyeti alt 6lgegi fazla
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olan kisilerin protein ve D vitamininden daha az beslendikleri ve C vitamini agisindan
daha fazla beslendikleri goriilmiistiir (Tablo 4.12). Bu durum C vitamini agisindan
yiiksek olan sebze, meyve ve yesillik tiikketiminin artmasi ve hayvansal kaynakli
proteinden kaginma ile agiklanabilir.

TUBER 2022'de, 18-64 yas arasi erkek ve kadmn bireyler icin giinliik
karbonhidrat alimmin giinliik enerji alimina oraninin referans degeri %45-60 olarak
belirtilmistir (153). Bu arastirmada, kadinlarin giinliik tiikettikleri karbonhidrat miktar
172,34+62 g, erkeklerin ise 248,44+116,9 g olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Bu bulgu
ile TUBER 2022'nin bilgileri karsilastirildiginda, katilimcilarin ifade edilen referans
degerinden daha diisiik oranda karbonhidrat tiikettikleri izlenmistir. TUBER 2022'de
18-64 yas aras1 kadin ve erkeklerin yeterli karbonhidrat aliminin ortalama 227,6 g/giin
oldugu belirtilmistir (153). TUBER 2022'de, 18-64 yas aras1 kadin ve erkekler igin
glinliik protein aliminin glinliik enerji alimina oraninin referans degeri %10-20 olarak
belirlenmistir (153). Bu degerlendirmede, kadin katilimcilarin giinliik protein alimlari
71,21£19,88 g alarak %23.51 protein oranina ve erkek katilimeilar i¢in 103,21£39,26 g
alarak %24.05 protein oranina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13). Bu aragtirma
ile TUBER 2022'nin referans degerleri ile karsilastirildiginda, katilimcilarin ifade edilen
referans degerlerden daha yiiksek oranda protein tiikettikleri goriilmiistiir. TUBER
2022'de 18-64 yas arasi kadin ve erkeklerin yeterli yag aliminin ortalama 71,2 g/giin
oldugu belirtilmistir (153). Bu arastirmada, kadinlarin giinliik tiikettikleri yag miktar1
59,31+20,61 g, erkeklerin ise 77,36+37,55 g'dir (Tablo 4.13). Bu arastirma ile TUBER
2022'nin bilgileri karsilastirildiginda, kadin katilimcilarin ifade edilen referans
degerlerden daha az yag tiikettikleri goriilmiistiir.

TUBER 2022'de 18-64 yas aras1 erkekler igin giinliik yeterli vitamin miktar1 A
vitamini i¢in 750 RE, C vitamini i¢in 93,7 mg, E vitamini i¢in 26,1 TU, D vitamini igin
15 mcg (600 IU), folat i¢in 330 mcg ve B12 vitamini i¢in 4 mcg'dir (153). Bu arastirmada
yer alan erkek katilimcilarinin giinliik vitamin tiiketimleri degerlendirildiginde, diisiik
oranda 627,554+514,7 RE A vitamini, diisiik oranda 62,74+£57,71 mg C Vitamini,
19,71£15,29 1U E vitamini, 125,01+222,7 IU D vitamini, 340,39+219,09 mcg folat ve
3,90+2,45 mcg B12 vitamini aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.13). Bu sekilde, bu grubun
erkek katilimcilari A vitamini i¢in 6nerilen giinlikk miktarin %76,22'sini, C vitamini i¢in
Onerilen giinlik miktarin %66,96'sin1, E vitamini i¢in Onerilen giinlilk miktarin

%18,14’linii, D vitamini i¢in %28,77'sini, folat i¢in %104,54"inii ve B12 vitamini icin
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%94,76's1n1 karsilamistir. (153). Bu aragtirmadaki kadin katilimcilarin giinliik vitamin
tilkketimleri degerlendirildiginde, 700.89+881.6 RE A vitamini, 112,34+£102,40 mg C
vitamini, diisiik oranda 16,81+£13,58 IU E vitamini, 125.01+222.7 IU D vitamini ve
4.03£20.00 mcg Biz vitamini aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.13). Bu sekilde, bu
arastirmadaki kadin katilimcilari, A vitamini i¢in dngoriilen glinliik 6nerilen miktarin
%96,08'ini, C vitamini i¢in Ongoriilen glinlik Onerilen miktarmm %121,32’sini, E
vitamini i¢in Ongoriilen giinliik Onerilen miktarin %17,40’mn1, D vitamini i¢in
%20,83"int ve B1z vitamini i¢in %149,40'm1 kargilamistir.

TUBER 2022'de, 18-64 yas aras1 erkekler igin giinliik yeterli mineral kabulleri
kalsiyum i¢in 1000 mg, demir i¢in 11 mg, magnezyum i¢in 350 mg ve ¢inko i¢in 9,4
mg'dir (153). Bu arastirmadaki erkek katilimcilarin giinliik mineral alimlar
degerlendirildiginde, kalsiyumun 1157,92+666,34 mg, demirin 13,44£5,90 mg,
magnezyumun 372,47£159,65 mg ve ¢inkonun 11,854+4,32 mg oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.13). Dolayisiyla, bu arastirmadaki erkek katilimcilarin kalsiyum i¢in onerilen
giinliik yeterli degerlerin %136.02’sini, demir i¢in %117,86'sin1, magnezyum ig¢in
%118,43"inii ve ¢inko i¢in %108,69'unu karsilamistir. TUBER 2022'de, 18-64 yas arasi
kadinlar i¢in giinliik 6nerilen mineral alimlar1 kalsiyum i¢in 1000 mg, demir i¢in 16 mg,
magnezyum i¢in 300 mg ve g¢inko i¢in 7,5 mg'dir (153). Bu arastirmadaki kadin
katilimcilarin giinliikk mineral alimlar1 degerlendirildiginde, kalsiyum 921.14+417.99
mg, demir 30.44+176.42 mg, magnezyum 364.70+140.02 mg ve ¢inko 9.63+3.26 mg
olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Dolayisiyla, bu arastirmadaki kadin katilimcilar,
kalsiyum i¢in Onerilen giinliik degerin %132.52'sini, demir i¢in %144,81'ni,
magnezyum i¢in %145,47'sini ve ¢inko i¢in %120,39'unu karsilamistir.

Daha fazla meyve ve sebze veya antioksidan besin tiiketiminin, dis eti
hastaliginin  tedavisinde kullanilan bir prosediirden sonra iyilesmeyi etkileyip
etkilemedigini inceleyen bir ¢alisma sigara igmeyenlerde meyve ve sebze, B-karoten, C
vitamini, a-tokoferol, EPA ve DHA aliminin daha az dis eti iltihab1 ile iligkili oldugunu
gosterirken a-linolenik asit veya D vitamini alimi ile arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Sigara igen katilimcilarda besin alim1 ve periodontal hastalik arasinda
herhangi bir baglant1 gozlemlenmemistir (88).

Yash erkeklerde kemik sagligi icin C vitamininin olas1 koruyucu roliine isaret
eden bir calisma kadinlar arasinda anlamli iliskiler gozlenmemistir (101). Eksik

askorbik asit seviyeleri ve tip 2 diyabetin periodontal hastalik ile iliskisine bakan 30-60
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yas aras1 120 katilimci ile olusan bir ¢alismada iki hafta boyunca askorbik asit takviyesi
(450 mg) ile periodontal hastaligi olmayan grupta kronik gingivitis ile kronik
periodontitis ve yeni teshis edilmis tip 2 diyabet hastas1 gruba gore daha yiiksek diizeyde
serum askorbik asit seviyeleri goriilmiistiir. Bununla birlikte askorbik asit takviyesi,
gingivitisli bireylerde ve periodontitisli diyabet hastalarinda dis eti kanama indeksini
iyilestirmektedir (103).

Vitamin alimi ile ¢iirlik arasinda olan iligkiyi arastiran retrospektif calisma
toplam 3226 kisiyi kapsayan calismada fazla C vitamini, Be vitamini ve yetersiz D
vitamini aliminda ¢iirik olusumunun daha yaygin oldugu bulunmus, potansiyel
nedenleri arastirmak i¢in ek prospektif klinik c¢alismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir (186). Bu calismada sadece erkek katilimcilar OHIP-14 puanlan ile C
vitamini arasinda pozitif yonlii anlamli sonu¢ bulunmustur ve kadin katilimcilarda
bulunmamistir (Tablo 4.14). C vitamini ile agiz ve dis saghigi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda farkli sonuglar ¢ikmistir. Bu ¢alismada fazla C vitaminin agiz
saghgi riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum askorbik asitin, asiditesinin
yiiksek oldugu icin dis erozyonu riskini veya C vitaminin kan sulandirict etkisinin dis
eti kanamalar1 riskini arttirmasindan kaynakli olabilir C vitamininin eksik veya fazla
alimmasi agiz ve dis sagligi riski ile iligkilendirilebilir.

Danimarkali 135 yash yetiskinin kalsiyum alimi (mg/giin) diyet ge¢misi
goriismesi ile hesaplanmis ve siit ve siit dist kalsiyum olarak dort grupta
siiflandirilmistir. Siit, peynir, fermente gidalar ve diger gidalar olmak iizere yas,
cinsiyet, egitim, sakkaroz alimi, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite, D
vitamini alimi, kalp hastalig1, dis hekimi ziyaretleri, dis ipi kullanim1 ve sondalamada
kanama i¢in ayarlama yapildiktan sonra periodontitis ile ters ve anlamli olarak iliskili
bulunmus, ancak siit dis1 kalsiyum, peynirden alinan kalsiyum ve diger siit {irlinleri
alimlar iligkili bulunmamistir (112).

Kalsiyum, D vitamini, kazein ve peynir alti suyu alimlarinin periodontitis ile
iligkili olup olmadiginmi arastiran bir ¢aligma 50. persentilin i¢inde ve iistiinde olarak
siniflandirilmigtir. Tek basina D vitamini alimi periodontitis ile siddetli bir iliski
gostermemistir. Kalsiyum, kazein ve peynir alt1 suyu proteini alimlar1 periodontitis ile
ters iliskili bulunmustur (113). Bagka bir calismada benzer sonuglar bulunmus kalsiyum
aliminin agiz ve dis saghigm iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (187). Bu ¢alismada

diger caligmalara benzer olarak OHIP-SC puani ile kalsiyum degeri arasinda ¢ok zayif
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derecede negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. OHIP-SC arttik¢a kalsiyum
degeri azalmaktadir (Tablo 4.14). Agiz ve dis saghginin kalsiyum ile iligkisini
giiclendirerek yetersiz kalsiyum aliminin agiz ve dis sagligi riski olusturabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Diyabet ile periodontitisi olan hastalarda serum ¢inko seviyeleri diigiik oldugunu
gosteren bir ¢alismada kadin katilimceilarda 6nerilen ¢inko alim diizeyine ulagmak diisiik
periodontitis olasilig1 ile anlamli bulunmus ¢inko alim seviyesine ulasmamis diyabet
hastalarina kiyasla, yeterli ¢inko alanlarin periodontitis i¢in diisiik risk oranlarina sahip
oldugu bulunmustur (188). Buna benzer basgka bir ¢alismada ¢inko seviyesi azaldiginda
mineral metabolizmasindaki bozulmalar diyabetik popiilasyonlarda daha belirgin
bulunmus ve periodontitisli tip 2 diyabet hastaliginda agi1z ve dis sagligina etkileri ortaya
konmustur (133). Bu ¢alismada OHIP-A puani ile tiim katilimcilardan elde edilen ¢inko
degeri arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmis OHIP-
A puani arttikca ¢inko degeri azaldigi sonucuna varilmistir. Tablo 4.14°de verilmistir.
Cinko ile ag1z ve dis saglig1 arasinda anlamli bir sonuca ulasmak i¢in daha ¢ok caligsma
yapilmalidir.

B vitaminleri kombinasyonunun yara iyilesme stireclerini olumlu yonde
etkileyebilecegini  gbstermeyi  amaclayan  bir ¢alismada B vitaminleri
kombinasyonunun, plasebo ile Kkarsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
periodontal saglik kazanimlar1 ile sonuglanmistir (59). Baska bir ¢alisma sonucu,
periodontal hastalig1 olan hastalarda serum Bi2 diizeylerinin dogrudan iliskili oldugunu
gostermistir (88). Serum B2 vitamini ile periodontitisin ilerlemesi ve dis kaybi riski
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada 1648 katilimci ortalama siire 5.9 yil takip
edilmis, baslangictaki Bi, vitamini zaman iginde ortalama periodontal ve dis kaybi risk
oranlarindaki degisikliklerle ters iliskili bulunurken, hig sigara igmeyenler arasinda B
vitamini ile ortalama periodontal degisiklikler arasinda daha giiglii iliskiler oldugunu
gostermistir Bu bulgularin potansiyel mekanizmalarini anlamak i¢in daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir (86).
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Bu ¢alismada OHIP-SC puani ile erkek katilimcilardan elde edilen B1o Vitamini
degeri arasinda zayif derecede negatif yonlii anlamli iligkinin korelasyonu Tablo 4.14‘de
verilmistir. OHIP-SC puani arttik¢a Bi» Vitamini degeri azalmaktadir. Serum Bio
vitamini diizeyleri ile agiz ve dis saglhigini incelemek gelecek caligmalarda daha faydali
olabilir.

OHIP-14 olgegi kullanilan, 198 kisi ile yapilan bir aragtirmada, beslenme
bozuklugu ile agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi arasindaki baglant1 incelendi.
Calismada beslenme bozuklugu hastalari, bagka nedenlerle beslenme danismanligina
gelenlerle ve rutin dis taramasina katilan saglikli kontrollerle karsilastirildi. Salata veya
taze sebze tiikketenlerin OHIP-14 puanlarinin daha diisiik oldugu bulunurken yumurta ve
patlican tiiketimi, baharatlardan kac¢inma, sicak icecekler ve lifli gida tiiketimi ise OHIP-
14 puanlarmin yiikselmesi ile iligkili bulunmustur. Beslenme bozuklugu hastalarinin
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu ve cigneme, fiziksel islev, psikolojik
durum, sosyal yasam ve genel yasam kalitesi kisitlamalarinin daha fazla oldugu
goriilmistiir (9). Belirli yiyeceklerden kacinma ve asir1 egzersiz yapma gibi kisitlayict
davranislarin yani sira, kusma ve laksatif kullanim1 gibi temizleme davraniglar1 da
sergilendigi goriilmiistiir (189). Yeme bozukluklart ile dis erozyonu ve giiriikleri
arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendiren 850 katilimcinin oldugu bir caligmanin
sonucunda yiiksek siddette yeme bozuklugu risk davranisi dis ¢iirtikleri ve dis erozyonu
ile anlaml bir iliski goriilmemistir. Bununla birlikte, yiiksek BKI, yeme bozuklugu
gelisimi icin bir risk faktoriidiir ve bu duruma sahip bireyler i¢in bir uyari olmalidir
(190).

OHIP-14 toplam puani ile YTT-26 Kisitlama arasinda zayif derecede pozitif
yonli anlaml bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.15). YTT-26 Kisitlama faktor olarak
besinlerin kisitlanmasi ile iliskilendirilen bir alt faktordiir. Agiz ve dis saghg
problemlerinin yemeyle ilgili endiselere, besin alim miktarlarinin sinirlanmasina veya
baz1 cins yiyeceklerden kaginmaya yol agabilecegini gostermektedir. Kisilerin bu
tutumlart ¢iiriik, eksik, agriyan dis veya diger agiz ve dis saglig1 hastaliklar1 kaynakli
sert, ¢ignemesi zor veya daha fazla tiikiirik gerektiren kuru gidalar1 tercih
edememesinden de kaynaklaniyor olabilir. Kisitlanan besinlerin gesitliligi, dokusu ve
icerigi aragtirilmalidir. Beslenme aliskanliklarinin agiz ve dis sagligina etkisini anlamak

icin yeme davranist ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Agiz ve dis sagligi ile beslenmenin daha iyi anlasilmasi i¢in sigara tiiketimi
faktorii onemlidir ve bu bilgiye sahip olmamamiz bu ¢alismanin sinirliligidir.

Ogiit Istanbul Dis Klinigine gelen kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan
fazla olmasi sebebiyle kadin popiilasyonun fazla olmasi bu g¢alismanin bir diger
siirliligidir.

24 saatlik besin kaydi yerine katilimcilarin beslenme durumunu daha iyi

anlamak adina 3 giinliik besin tiiketim kaydi yapilabilirdi.

5.3. SONUC

Bu aragtirma, beslenme durumunun agiz ve dis saghigindaki roliinii ve besin degeri
ile ag1z ve dis saglig iliskisini gdstermistir. Bu ¢alismada katilimcilarin antropometrik
ve demografik bilgileri, 24 saatlik besin kaydi, agiz saglig etki 6l¢egi ve yeme tutum
testi degerlendirilmistir. Calisma, OHIP-14 ve YTT-26 6l¢eklerini kullanarak agiz ve
dis saghig ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi nicel olarak degerlendirmistir Beslenme
ve agiz ve dis sagliginin arasindaki iligki bilinmekte olup rehberlerde heniiz net bilgi ve
uygulama bulunmamaktadir. Literatiirde bulunan bilgiler 1s18inda beslenmenin agiz ve
dis sagligindaki rolii gozlemlenmistir.

Kadinlarin ortalama bel/boy oran1 0.49, BKI 24.77 kg/m2 ile normal smirlarda,
erkeklerin ortalama bel/boy orani ise 0.53, BK1I 27.95 kg/m2 hafif sisman bulunmustur.
OHIP-14 puani kadmlarda %72.9, erkek katilimcilarda %27.1° bulunmustur. Tim
katilimcilar arasinda egitim diizeyi arttikga OHIP-14 puanlarinin azaldig gérilmiistiir.

OHIP-14 puani erkek katilimcilardan elde edilen karbonhidrat ve magnezyum
degeri arasinda negatif yonlii, D vitamini ve Biz vitamini pozitif yonlii iligki
bulunmugtur. Bu durum karbonhidrat ile magnezyum eksikliginde ve D vitamini ile B2
degerleri yiiksekliginde agiz ve dis hastaliklarinin arttig1 gézlemlenmistir.

YTT-26 toplam skoru kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir ve yiiksek yeme
mesguliyeti tutumu olan kadin katilimcilarin kilolu oldugu ve diisiik protein alimina
sahip oldugu goriilmiistiir. Yeme mesguliyeti tutumuna sahip olan tiim katilimcilarin

daha diistik D vitamini ve daha yiliksek C vitamini aldig1 goriilmiistiir.
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Yeme kisitlama tutumu arttikga tiim katilimeilar igin bel/boy orani ve agirligin
azaldig1 bulunurken yag miktarinin sadece kadin katilimecilarda azaldigi goriilmiistiir.
Sosyal baskiya dayali yeme tutumu arttik¢a bel/boy orani, agirlik, bel gevresi ve yag
orani faktdrlerinin daha az oldugu bulunmustur.

Besin tiiketim kaydi ile TUBER kiyaslandiginda tiim katilimcilar yiiksek
protein, diisiik E vitamini bulgusuna sahipken, sadece erkek katilimcilarin diisik A
vitamini ve C vitamini bulgusuna sahip oldugu goriilmiistiir.

OHIP-14 ile TUBER karsilama kiyaslandiginda tiim katilimcilarda kalsiyum,
B12, cinko tiiketiminin diistikliigii yliksek OHIP-14 skorlar ile iligkili bulunurken,
erkeklerde fazla alinan C vitaminin OHIP-14 skorlarimi arttirdig1 gortilmistiir. OHIP-14
ile YTT-26 Kisitlama arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski ¢ikmasi yeme kisitlama

tutumu arttikca agi1z ve dis saglig ile ilgili skorlarin arttirdigini géstermistir.

5.4, ONERILER

Agiz ve dis sagligi ile dogru beslenme cift yonlii olup agiz ve dis saglig
hastaliklarinda malniitrisyon gibi besin eksiklikleri goriilebilirken, besin eksikliklerinin
de agiz ve dis sagligi hastaliklarina neden olabilecegi igin D vitamini, B1 vitamini ve C
vitamini gibi vitaminler ile kalsiyum, ¢inko ve magnezyum gibi minerallerin yeterli
alinmasma dikkat edilmelidir. Sadece besin 6gesi eksiklerinde degil C vitamini
yiiksekliginde agi1z ve dis sagliginin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir bu durum askorbik
asit sebebi ile C vitaminin yiiksek asit iceriginden kaynakli olabilir ve dis erozyonu gibi
hastaliklara sebep olabilir. Bu yiizden beslenme ile agiz ve dis saghigi iliskisi onemlidir
ve arastirilmalidir.

Agiz ve dis saglhigini korumak i¢cin meyve ve sebze agirlikli bir beslenme diizeni
uygulamak 6nemlidir. Bireylerin agiz ve dis saglig1 gelisimi i¢in giinliik lif tiiketimi ve
yeterli karbonhidrat alim1 saglanmalidir. Atistirma sayisi arttik¢a agiz ve dis saghigi ile
ilgili hastalik riski artmaktadir.

Beslenme durumunun ve davranislarinin agiz ve dis sagligina etkisini anlamak
icin psikolog- diyetisyen- dis hekimi ve doktor is birliginde klinik ¢aligmalar verimli

olacaktir.
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI
Ek 4.1: Goniilli Onam Formu

GONULLE ONAM FORMU

“Beslenme Aliskanlilarmn, Agz ve Dis Saghs ile [ikisinin Degerlendiritmest™ adh tez calismamiz
gizlemsel bir anket caligmastdir. Bu tezin konusu, beslenme aligkanliklart ile agtz ve dis saglg thskising
mcelemektir. Bu tezin amact, beslenme aligkanliklarm degerlendirip, adiz ve dis saghama olan etkisini
olemektir. Bu calisma dogrultusunda, gomillilers elden verilmig bir anket uygulanacaktr. Caligmanin
dogurabtleced1 sstenmeyen bir durum ve risk soz konusu degildir. Anket vaklagtk 10 dakika sirmektedir

Bu girgimsel bir caligma degildir. Gomilliler arastrmaya katilmayt reddetme hakkima sahiptir.
Gondlliler sstediklert anda arastirmactya haber vererek calismadan cekilebilir veya arastirmact
tarafindan gerekli gorilldiginde arastirma distnda birakilabilir. Aragtirma icin gdniilliler parasal bir
vikimlilik altna girmeveceklerdr. Aym zamanda aragtrma i kendilenme de odeme
vaptlmayacaktsr. Gonilliden alman anket vamitlars sadece belirtilen caligma 1cin kullanilp bagka
caligma veya calismalarda kullanilmayacaktir. Ganilliilersn kimlik bilgilert gizh tutulacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Deniz Eylem Ozt tarafindan Ozel Istanbul Agiz ve Dis Saglia: Poliklinizi’nde tibbi bir
arastrma vapilacagi belirtilerek bu aragtrma ile  ilgili yukandak bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bivle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmava katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas: gereken bana ait  bilgilerin
gizhligine bu aragtirma sirasinda da biiviik 6zen ve saye ile vaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacag
konusunda bana veterli giiven verildi.

Projenin yiiritillmes1 sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan  ¢ekilebilinm
(Ancak arastirmacilant zor durumda birakmamal igin aragtrmadan  gekilecefimi Snceden
bildirmemim uvgun olacagin bilincindeyim). Avrica tibbi  durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma  das1 da tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme vapilmavacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortava cikmast halinde, her  tiirli tibbi miidahalemn
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi  miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
viik altina girmeyecegim ).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtisimda; herhangi bir saatte, Istanbul Atlas
Universitesi'nden ve 05558250303 numara telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmava katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastimava katilmam
konusunda zorlayici bir davramgla karsilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
balamima ve hekim ile olan liskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana vapilan tiim aciklamalari avrintilariyla anlamg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katihmer™  (denek) olarak ver alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir memnuniyet ve génilliiliik icenisinde kabul
ediyorum.

Imzals bu form kagidinn bir kopyast bana verilecekti.
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GONULLT ONAM FORMU

Yukanida goniillitve araghrmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gisterenmetni  okudum Bunlar
hakknda bana yazihi ve s6zlii aciklamalar vapildi Bu kosullarla sz konusu klinik aragtirmaya kendi
nizamla hicbir baska ve zorlama olmaksizin katilmaw kabul edivorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadi:
Imzasi:
Adres1 (varsa telefon no. faks no, )

Velayet veya vesayet alnnda bulunanlar igin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzast:
Adres1 (varsa telefon no. faks no, )

Aciklamalan yapan arastrmacinn;

Adi-soyadi: Demz Eylem Ogiit
Imzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin;

Ads-soyadt:
Imzasi:
Gorevi:
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EK 4.2.: Kisisel Bilgi Formu

Tarih:

Adsi- Soyadu:

Telefon:

Egitim Durumu:

O Ilkokul Mezunu,
O Lise Mezunu.
O Universite,

O Yiiksek Lisans

Varsa meslegimz nediur?

Giinliik kag litre su igiyorsunuz?

Kac 6 giin beslenirsiniz? Atistirma yapar misiniz?

Daha onee hi¢ divet yaptiniz mi?

Besinleri cigneme siireniz:

O Yavas
O Orta
O Hizl

Herhangi kronik bir rahatsizligimiz var nu?

O Hayur

Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

O Hayur

Olctimdeki Agirlik:

Boy:

Ideal Kilo:

BKI:

Bel Cevrest:

Bel Boy:

Yag Oran:

Kas Oranu;
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EK 4.3.: Agiz Saghg Etki Olcegi (OHIP-14)

1.Disleriniz, agnmz veva protezlerinizdeki problemlerden dolay: herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

[0 Bazen

O Sikhikla

O Coksik
2.Disleriniz, agmmz veya protezlerinizdeki problemlerden delay: tat alma duyunuzun
kitiilestigini hissettiniz mi?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sikhikla

O Coksik
3.Agaimzda acith agn oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sikhikla

O Coksik
4.Disleriniz, agzmz veya protezlerinizdeki problemlerden delay: herhangi bir vivecedi
vemegi rahatsz edici buldugunuz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sikhikla

O Coksik
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S.Disleriniz, agnmz veya protezlerinizden dolav utandigmiz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Coksik
6.Disleriniz, agnmz veya protezlerinizdelki problemlerden dolay: gergin hissettiginiz
oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Coksik
7.Disleriniz, agnmz veya protezlerinizdelki problemlerden dolay: divetinizin
(beslenmenizin) tatmin edici olmadiz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sikdikla

O Coksik
8.Disleriniz, agnmz veya protezlerinizdeld problemlerden dolayv: vemeklerinize ara
verdiginiz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Coksik
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9 Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdelki problemlerden dolayi rahatlamawn zor
buldugunuz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sidikda

O Cok sik
10.Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdeki problemlerden dolayn ancikta olsa
utandiziniz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Cok sik
11.Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdeki problemlerden dolaw baska insanlardan
almdizmiz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Cok sik
12.Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdeki problemlerden dolaw giinliik islerinizi
vapmakta giicliik cektiginiz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Sddikda

O Coksik
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13 . Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdeki problemlerden dolavi genelde havaomz
daha az tatmin edici oldugunu hissettiFiniz oldu nn?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Cok =ik
14.Disleriniz, agzimz veva protezlerinizdelki problemlerden dolayvi tiimii ile fonksivon
siremedifiniz oldu mu?

O Hig

O Nadiren

O Bazen

O Siklikla

O Cok sik
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EK 4.4.: Yeme Tutum Testi (YTT-26)

A. Botiimii: Agagadaki sorular tamamlayiniz.

1) Dogum Tarthiniz_Ay: Gun: Yik:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm,

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiksek Kilonuz (Hamilelik Hang):

6) Yetigkinlikieki En Dagak Kilonuz:

7) Ideal Kilonuz

B. Bilim{: Agngrda yer alun her bir ifade icin size uygun gelen bir
yikk1 isaretleyiniz.

Daima

Cok ik

Sik stk

Nadiren |Highir

1. Sigmanlamakian ddim kopar,

Aciktidimdd yemek yememeye calisinm,

Kendimi surekli yemek dugtnarken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadismi hissetti gim zamanlar olur

Yiyecefimi kigik pargalara balerm.

Yedigim yiyeccklenn kalonsin bilinm.

Ekmek, patates, piring gibi yitksek kalonh yiyeceklerden kagminm.

] A R P

Bagkalan, benim daha fazla yvememi tercih ediyorlar gibi gelir

9. Yemek yedikien sonra kusanm.

10. Yemek yedikten sonra agin sugluluk duyanm.

11, Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12 Egzersiz yaptigimda, harcadiim kalonlen dusnurim,

13 Baskalan gok zayif oldugumu diisiinir,

14 Vocudumda yag binkeced (sismanlayacagim) distineest zibmimi
mespul eder.

15, Yemeklenmu yemek, baskalarmnkmden daha uzun siirer.

16. Sekerls yiveceklerden Kaginmm.

17.Diyet (perhiz) yemeklen yerim,

I8 Yagamumu yivecefin kontrol ettigini distnirim.

19. Yivecek konusunda kendimi denetleyebilinm.

20. Yemek yeme konusunda baskalaninin bana basks yaptigin: hissedenim,

21 Yiyecekle ilgili dugiinceler ¢ok fazla zamanims ahr

22 Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim,

23 Diyel vaparim.

24 Midemin bos olmasindan hoslaninm,

25 Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir,

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hogkanirm.

C. Bolimi: Davranissal Sorular: Highir | Ayda bir ya
Gegtigimiz 6 ayda: zaman  |da daha az

Ayda
2.3 kez

Haftada
bir kez

Haftada
2-6 kez

Glnde bir ya da
daha ¢ok kez

A |Durduramayacagimz: hissettiiniz nkinircasin
yeme ataklanmz oldu mu?*

B [Kilonuzu ve beden sekliniza kontrol etmek 1¢in
kendinizi kusturdunuz mu?

C [Kilonuzu ve beden sekliniz kontrol etmek 1¢in
laksatif (barsak sokitiricq), diyet haplan veya idrar
soktiirticd kullandinz m?

D [Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek 1gin bir
{inde 60 dakikadan fazla egeersiz yaptimz mi?

E |Gegtifimiz 6 ayda 9 kilodan fuzla verdiniz mi? Evet
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EK 4.5.: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUN

BESIN VEYA
YEMEK ADI

BESINLER VEYA
ICINDEKILER

BESIN MIKTARI
(2

SABAH:

KUSLUK:

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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