Acta Medica Ruha E-ISSN: 2980-1184

International Journal of Medicine and Health Sciences
Orijinal Arastirma Makalesi Cilt: 1 Sayr: 4 Yil: 2023 DOI: 10.5281/zen0d0.10045345

Yetiskin Bireylerin Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketimlerinin Agiz
ve Dis Saghg1 Uzerindeki Etkileri

The Effects of Adult Individual Eating Habits and Nutrient Consumption
on Oral and Dental Health

Perya Pelin Ozsdyler Bozan', Buse Bayram?

1. Gaziantep Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz Dis Sagligi Boliimii
https://orcid.org/0000-0002-8551-008X

2. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
https://orcid.org/0000-0001-5544-3333

Ozet

Amag: Bireylerin beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, agiz ve dis sagligi tutumlar1 ile DMFT indeksini
degerlendirmektir. Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 ve beslenme aligkanliklarina bagh olarak oral kavite
etkilenmekte buna bagl olarak ¢iiriikk olusumu ve ilerlemesi durumunda dis kaybiyla sonuglanmaktadir. Bu durum
bireylerin sagligi agisindan problem yaratmasiyla birlikte sosyal yasamini da etkilemektedir. Beslenme
aligkanliklar1 ile birlikte agiz dis sagligi aliskanliklart birbirini destekler nitelikte olup bireylerin biyolojik
aktiviteleri bakimmdan olduk¢a 6nemlidir.

Yontem: Arastirmayr goniillii olarak kabul eden kabul eden dis rahatsizligr sikayeti olan 18-65 yas arasinda 34
erkek (%42.5), 46 kadin (%57.5) olmak iizere toplam 80 hasta katilmistir. Caligmadan 18 yas alt1 bireyler, bulasici
hastaligi olan (COVID-19 vb.), maksillofasial defekti olan ve bu hastaliga yonelik tedavi alan bireyler
arastirmadan ¢ikarilmistir.

Bulgular: Bu galisma 34 erkek (%42.5), 46 kadm (%57.5) olmak iizere toplam 80 birey tizerinde yiiriitiilmistiir.
Erkek bireylerde yas ortalamasi 21.7+5.2 iken kadm bireylerde 21.6+4.8’dir. Erkek bireylerin %1.3’1 lise, %
41.3’0 tiniversite/yiiksekokul, kadin bireylerin %56.3 1 Giniversite/yiiksekokul,%1.2’si lisansiistii egitime sahiptir.
Medeni durum incelemesinde erkeklerin %1.2°si evli, %41.3’1 bekar, kadinlarin %3.8’1 evli,%53.7’si bekardir.
Bireylerin meslek ve ¢aligma gruplari incelendiginde erkek bireylerin %2.5’1 serbest meslek,%1.3’li memur,%35’1
ogrenci,%2.5’1 diger meslek gruplar igerirken, kadinlarin %2.5’1 memur, %1.3°1 is¢i, %47.4’1 6grenci, %6.3’1
ozel sektor ¢alisanidir. Gelir-gider durumu incelendiginde erkek bireylerin %2.4’ii,kadin bireylerin %6.3’{liniin
geliri giderinden fazla, erkek bireylerin %17.5’i, kadmlarin %13.8’inin geliri giderine denk bulunmusken
erkeklerin %22.51, kadmlarm %37.5’inin geliri giderinden az bulunmustur. Bireylerin hastalik durumlari ve ilintili
ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde erkek bireylerin %37.5’inde, kadinlarin %47.5’inde hastalik durumu
bulunmamustir.

Sonug: Beslenme aligkanliklart ve besin tiirlerinin agiz igerisinde DMFT indeksi iizerine etkileri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Alisgkanligi, Besin Tiiketim Sikligi, Agiz ve Dis Saghig.

Abstract

Purpose: To evaluate the DMFT index with individuals' eating habits, food consumption frequencies, oral and
dental health attitudes. Depending on the frequency of food consumption and eating habits of individuals, the oral
cavity is affected, which leads to tooth loss in the event of caries formation and progression. This situation affects
the social life of individuals along with creating problems in terms of their health. Along with dietary habits, oral
and dental health habits support each other and are very important for the biological activities of individuals.
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Method: A total of 80 patients, including 34 men (42.5%) and 46 women (57.5%) between the ages of 18 and 65,
who voluntarily accepted the study and complained of dental discomfort Decently, participated. Individuals under
the age of 18 from the study, with an infectious disease (COVID-19, etc.), individuals with a maxillofacial defect
and receiving treatment for this disease were excluded from the study.

Results: This study was conducted on a total of 80 individuals, including 34 men (42.5%), 46 women (57.5%).
The average age of male individuals is 21.7£5.2, while the average age of female individuals is 21.6+4.8. 1.3% of
male individuals have high school education, 41.3% have university/college education, 56.3% of female
individuals have university/college education, 1.2% have graduate education. In the marital status examination,
1.2% of men are married, 41.3% are single, 3.8% of women are married, 53.7% are single

When the occupational and working groups of individuals are examined, 2.5% of male individuals are self-
employed, 1.3% are civil servants, 35% are students, 2.5% include other professional groups, while 2.5% of
women are civil servants, 1.3% are workers, 47.4% are students, 6.3% are private sector employees. When the
income-expense situation was examined, it was found that 2.4% of male individuals, 6.3% of female individuals
had more income than expenses, 17.5% of male individuals, 13.8% of women's income was equivalent to expenses,
while 22.5% of men's and 37.5% of women's income was less than expenses. When the distribution of individuals
according to their disease status and related characteristics was examined, 37.5% of male individuals and 47.5%
of women did not have a disease status.

Conclusion: The effects of dietary habits and food types on the DMFT index in the mouth have been observed.

Keywords: Eating Habits, Frequency of Food Consumption, Oral and Dental Health.

GIRIS

Ag1z insan saglig1 bakimimdan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Agiz ve dis saghigi problemleri
kisilerin yasam kalitesini etkileyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir(1,2). Iyi bir agiz
hijyeni ve saglikli beslenme, yasam Kkalitesini etkileyen 6nemli etkenlerdir(3). Kisilerin dengeli
ve yeterli beslenmesi saglikli bir agiz ve dolayisiyla saglikli dislerle miimkin olmaktadir.
Cunku agiz icerisindeki ¢iiriik ve eksik disler, Kisinin yeterli gida almasini engellemekte ve
hastaliklara kars1 direng kaybina sebebiyet olmaktadir. Ttketilen her besinin igerigi ve ozelligi
dis ve gevre dokularinda etkilidir. Gelismis tlkelerde 6zellikle yasam bigimi ve beslenme
aligkanliklarindaki degisim dis ¢urikleri insidansinin artmasina neden olmaktadir(19).

Dental plak, minenin dis yiizeyine yapisan ve fermente olabilen karbonhidratlarin bakteriyel
salgilar1 sonucu olusan organik asitlerle dis ¢iiriikleri baglamaktadir(4,5). Ctrik olusumunda,
karyojenik bakteri sayismin fazla olmasi, flor miktari, tikirik sekresyon hizi, yetersiz oral
hijyen, besleme yetersizligi gibi birgok fiziksel, biyolojik ve c¢evresel faktorlerde etkili
olmaktadir(6). Agiz saghgi icin beslenme aligkanliklar1 ve oral hijyenin saglanmasi kadar,
sigara tiketimide oldukca etkili bir faktordir. Sigara tiketiminde dis ve g¢evre dokularla
etkilesimi sonucunda periodontal hastaliklara, halitosize ve dis ¢iiriiklerine neden
olabilmektedir(7). Dis ¢lirigiinii belirlemede, epidemiyolojik saptama araglar1 kullanilmakla
birlikte, kullanimi pratik ve az zaman kapsayan DMFT indeksi, decay (kavitasyon), missed
(kayip), filled (dolgu) olarak, dis ¢iiriigiinii ve dis kayiplarini belirlemede kullanilan bir
yontemdir. DMFT indeksi ile bireyin kolay bir sekilde dis ¢liriigii sayis1 ve kayip dis sayis1
bulunabilmektedir (11).

Bu arastirma, kisilerin beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikliklari ile agiz ve dis sagligini
saptamak amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Dizaym

Bu c¢alismaya, tanimlayici bir aragtirma olarak Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde Ekim- Aralik
2022 tarihleri arasinda 1 6zel dis kliniginde arastirmay1 goniillii olarak kabul eden kabul eden
dis rahatsizlig1 sikayeti olan 18-65 yaslar1 araliginda 34 erkek (%42.5), 46 kadin (%57.5)
bireyler toplam 80 hasta katilim1 mevcuttur. Yaptigimiz ¢calismada 18 yasin altindaki bireyler,
bulasict hastaligi olan (COVID-19 vb.), maksillofasial defekti olan ve bu hastaliga yonelik
tedavi alan bireyler arastirmadan cikarilmistir. Bu ¢alisma, Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 14.09.2022 tarihli 2022/242 karar1 ile uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin Genel Plani

Ozel dis poliklinige basvurup ¢alisma kriterlerini kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulup imzalatilmistir ve bir
niishas1 kendilerine teslim edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere anket formu yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir ve bu siire¢ Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun bir sekilde yiirltiilmiistiir. Arastirmay1 kabul eden dis rahatsizlig1 tanis1 almig bireylere
sorumlu dis hekimi dis muayenesinin sonucunda DMFT indeksini anket formuna isledikten
sonra bireylerin sosyo-demografik 0Ozellikleri, bireylerin hastalik durumlari, beslenme
aliskanliklari, oral hijyen aligkanliklari, besin tiiketim sikliklarini igceren 26 soruluk anket
uygulamasi gerceklestirilmistir. Anket uygulamasi toplamda 15 dakika siirmiistiir.

DMFT indeksi

Bireye ait ciiriik, ciiriikk nedeniyle ¢cekilmis ve dolgulu dislerin toplam sayisini ifade eden DMFT
(decayed, missing, filled teeth) indeksi ilk olarak 1938 yilinda Klein ve Palmer tarafindan
tanimlanmistir (8). Bu indeks sisteminin amaci, D i¢in kavitasyon gosteren ¢iirlik dis, M i¢in
ciiriik nedeniyle ¢ekilmis dis, F i¢in dolgulu dis kodlama sistemiyle birlikte basit, pratikte kolay
uygulanabilen ve bu degere gore skorlanabilen bir 6l¢ek olarak sorumlu dis hekimi tarafindan
hastalara uygulanmistir. D, M ve F degerleri toplandiktan sonra toplam dis sayisina (28)
bélinmesiyle bireylerin DMFT indeksi bulunmaktadir.

Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim siklig1, giinde, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde bir ve
ayda bir siklik olarak besin tiiketim oriintiisii hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilmaktadir. Besin
tilketim siklig1 ile beslenme ve hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmas1 amaglanmaktadir.
Besin tiiketim siklig1 tablosu 7 besin grubundan tek tek besinlerin 6zelliklerine gore
(yagl/yarim yagli/yagsiz vb.) 35 madde olarak hazirlanip bireylere uygulanmistir (9, 10).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler say1 (S) ve yiizde (%), medyan ve IQR olarak ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilip dagimadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. iki grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda non-parametrik kosullarda iki grubun ortanca degerlerinin
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karsilastirildigit Mann-Whitney-U Testi kullanilmistir. Bu gruplarin karsilastirilmasinda non-
parametrik test kosullarinda ise Kruskal-Wallis Testinden yararlanilmistir. Fark bulunmasi
durumunda Post Hoc testler kullanilarak farklilig1 yaratan gruplarin tespiti yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda Pearson Ki-kare testi, capraz tabloda
orneklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda da Fisher’s Exact
Ki-kare testlerinden yararlanilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir (12). Biitiin
hipotez testlerinin analizlerinde sonuglar %95 giiven araliginda istatistiksel onemlilik diizeyi
p=<0.05 alinarak degerlendirilmistir. Arastirmanin gii¢ analizi, G-Power 3.1.9.7 ile yapilmis, 80
orneklem ile aragtirmanin giicii %88 olarak tespit edilmistir (13).

BULGULAR

Bu calisma 34 erkek (%42.5), 46 kadm (%57.5) olmak iizere toplam 80 birey iizerinde
yiriitiilmiistiir. Erkek bireylerde yas ortalamasi 21.7£5.2 iken kadin bireylerde 21.64+4.8’dir.
Erkek bireylerin %1.3’1 lise, % 41.3’1 {iniversite/yiiksekokul, kadm bireylerin %56.3’i
iiniversite/yiiksekokul,%1.2’°s1 lisansiistii egitime sahiptir. Medeni durum incelemesinde
erkeklerin %1.2’°si evli, %41.31 bekar, kadinlarm %3.8°1 evli,%53.7’s1 bekardir.

Bireylerin meslek ve c¢alisma gruplar1 incelendiginde erkek bireylerin %2.5’1 serbest
meslek,%1.3’1 memur,%35’1 6grenci,%?2.5’1 diger meslek gruplari igerirken, kadinlarin %2.5’1
memur, %1.370 is¢i, %47.4’1 6grenci, %6.3’1 6zel sektor ¢alisamdir. Gelir-gider durumu
incelendiginde erkek bireylerin %2.4’ii,kadin bireylerin %6.3’linlin geliri giderinden fazla,
erkek bireylerin %17.5’1, kadinlarin %13.8’inin geliri giderine denk bulunmusken erkeklerin
%22.5’1, kadmlarin %37.5’nin geliri giderinden az bulunmustur.

Bireylerin hastalik durumlar1 ve ilintili 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde erkek
bireylerin %37.5’inde, kadinlarin %47.5’inde hastalik durumu bulunmamistir. Hastalig1 olan
erkek ve kadin bireylerin %50’sinde gastrointestinal hastaliklar tespit edilmistir.

Sigara kullanma durumu erkek bireylerde 12,9148.7, kadin bireylerde 11.33£9.3, toplam 12+9
olarak tespit edilmistir.

Bireylerin alkollii icecek tiiketimi erkeklerde 275+372, kadinlarda 3834304, toplam 336+328
olarak bulunmustur.

Ana 6giin tiiketen erkek bireyler 2.1+0.7,kadn bireyler 2+0.6 olarak tespit edilmisken ara 6giin
sayis1 erkek bireylerde 1.2+0.85, kadin bireylerde 1.2+0.78 hesaplanmistir. Ana 6giin atlama
durumu kadin bireylerde, erkek bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ara 6giin
tilketme cesidi her iki bireylerde siklikla ikindi vakti tercih edilirken kadin bireylerin (%24.4)
oraninda erkek bireylere (%18.6) gore gece vakti ara 6giin tiiketimi yiiksek bulunmustur. Ana
Oglin atlama ¢esidi her iki bireylerde de sabah vaktinde yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni her
iki bireyde de yiiksek oranda zaman yetersizliginden kaynaklandig1 gdzlenmistir. Isteksizlik
orani kadin bireylerde(%13.9) erkek bireylere (%8.9) gore daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Bireylerin Beslenme Aligkanliklar

Ogiin Sayist
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayisi (adet/giin)
1 5 14.7 8 17.4 13 16.3
2 20 58.8 30 65.2 50 62.5
3 9 26.4 8 17.4 17 21.3
X S
Ana 0giin atlama durumu
Hayir 10 12.5 6 7.5 16 20
Evet 7 8.8 19 23.7 26 325
Bazen 17 21.3 21 26.3 38 47.5
Ara dgiin tiiketme ¢esidi
Kusluk 1 1.5 1 1.5 2 3
Ikindi 15 22 22 32 37 54
Gece 13 18.6 17 24.4 30 43
Ana 0giin atlama ¢esidi
Sabah 13 16.5 28 35.4 41 51.9
Ogle 15 19 12 15.2 27 34.2
Aksam 6 7.6 5 6.3 11 13.9
Ana 6giin atlama nedeni
Zayiflamak / viicut agirhik kontrolii 2 2.5 3 3.8 5 6.3
Aliskanhg yok 1 1.3 7 8.9 8 10.1
Istahsizik 3 3.8 4 5.1 7 8.9
Cam istemiyor 7 8.9 11 13.9 18 22.8
Zaman yetersizligi 11 13.9 13 16.5 24 30.4
Fazla geldigi icin 4 51 2 2.5 6 7.6
Diger... 3 3.8 1 1.3 4 5.1
Unutuyorum 3 3.8 4 51 7 8.9
Ara 6giin sayis1 (adet/giin)
0 4 11.8 5 10.9 9 12.3
1 18 52.9 23 50.0 41 56.2
2 8 23.5 10 21.7 18 24.7
>3 2 5.8 3 6.5 5 6.9
X £S \ 0.956

*Pearson ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, p<0.05

Erkek bireylerin besin tiiketme siklig1 incelendiginde; siit ve yogurt iiriinlerini %35.3 oraninda
haftada bir-iki kez tiikettigi goriiliirken, peynir tiiketimleri yiiksek oranda (%38.2)haftada
hergiin tiikettigi goriilmistiir. Et tiiketimi olarak tavuk, hindi tiiketimi %38.2 haftada 1-2 kez
tikettigi, deniz triinlerini %35.3 ayda 1 kez, sakatat Uriinlerini yiksek oranda %55.9 hic
tilketmedikleri, yumurta %50 oraninda haftada 1-2 kez, kuru yemis ve kurubaklagilleri %38.2
oraninda tiikettikleri incelenmistir. Taze meyve ve sebze tiikketimlerinde yesil yaprakli sebzeler
disindaki sebzeleri %64.7 oraninda haftada 1-2 kez tercih etmislerdir. Ekmek ve tahil
iriinlerinden beyaz ekmek tiiketimini %73.5 her giin tiiketmektedir. Zeytinyag1 ve diger siv1
yaglari sirasiyla %32.4 hergiin,%35.3 haftada 1-2 kez, seker, bal, regel, ¢ikolata tiikketimi %52.9
oraninda haftada hergiin tiikettikleri goriilmiistiir. Igecekler arasmda ¢ay, kahve tiiketimi
strastyla %47.1-%44.1 hergiin tiiketildigi, bitkisel caylar, sekerli ve gazli icecekler, maden suyu
-sirastyla %32.4-%23.5-35.3 haftada 1-2 kez tiiketildigi, alkol tiiketiminin yiiksek oranda
%73.5 hi¢ kullanilmadigi goriilmiistiir. Hazir besin tiiketiminin %32.4 hi¢ tiiketilmedigi,
atistirmaliklar, ¢ikolata, ambalajli besinler, kizartilmis besinler sirasiyla %23.5-%35.3-%29.4-
%44.1 oraninda haftada 1-2 kez tiiketildigi incelenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Besinler Hic Haftada | Haftada  Haftada | 15 giinde
tiketme U 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez
m
SUT VE SUT URUNLERI
Siit, yogurt 1 29 | 7 | 206 | 12 | 353 | 12 | 353 | - - 2 | 59 - -
Peynir 2 59 | 13382 |12 | 33| 6 |176 | 1 2.9 - - - -
ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL
Kirmiz et 3 88 | 3 88 |12 | 353 | 7 | 206 | 3 88 | 4 | 118 | 2 |59
Tavuk, hindi - - 1 29 | 13| 382 | 12 | 353 | 2 5.9 5 1147 1 |29
Balik ve diger deniz 8 | 235 - - 7 | 206 | 1 2.9 - - 6 | 176 | 12 | 35.
drinleri 3
Sakatatlar: karaciger, 19 | 55.9 - - 51147 | 1 2.9 1 2.9 2 5.9 6 | 17.
bébrek vb) 6
Yumurta 3 88 | 8 | 235 | 17 | 50 2 5.9 3 8.8 1] 29 - -
Kurubaklagiller, 2 5.9 5 | 147 |13 382 | 8 | 235 | 4 | 118 | 2 5.9 - -
Kuru yemisler 5 (147 | 2 59 |13 /382 | 6 | 176 | 2 59 | 3 |88 | 3 |88
Ceviz, findik, badem vd. - - 4 | 118 | 12 | 353 | 3 88 | 4 | 118 | 5 | 147 | 6 | 17.
6
TAZE SEBZE VE
MEYVELER
Yesil yaprakl taze 3 88 | 6 | 176 | 13| 382 | 5 | 147 | 3 88 | 2 | 59 | 2 |59
sebzeler
Patates 1 29 | 5 | 147 |14 | 412 |11 | 324 | 1 29 | 2 | 59 - -
Diger sebzeler 1 29 | 3 88 |22 | 647 | 6 | 176 | 2 5.9 - - - -
Meyve 1 29 | 6 | 176 |16 | 471 | 6 | 176 | 4 | 118 | 1 | 29 - -
EKMEK ve DIGER
TAHILLAR
Ekmek, beyaz 2 59 |25 | 735 | 5 | 147 | 1 2.9 - - 1|29 - -
Ekmek, tam tahil 12 | 353 | 9 | 265 | 7 | 306 | 2 5.9 - - 2 |59 | 2|59
Tahillar (Makarna, eriste, | 10 | 29.4 | 3 88 | 12 | 353 | 3 8.8 - - 1 29 | 5 | 14
piring) 7
Bulgur 6 | 176 | 6 | 176 | 15 | 441 | 4 | 118 | 2 5.9 - - 1129
YAGLAR- SEKER
Zeytinyagi 4 | 118 |11 324 | 8 | 235| 7 | 206 | 2 5.9 1129|129
Diger siv1 yaglar 6 | 176 | 5 | 147 |12 | 353 | 4 | 118 | 2 59 | 5 | 147 | - -
Kat1 yaglar (tereyag, 9 | 265 | 4 | 118 | 3 8.8 2 59 4 1118 | 1 2.9 6 | 17.
margarin) 6
Zeytin 6 [ 176 | 9 | 265 | 10 | 294 | 3 88 | 4 | 1181 |29 |1 |29
Seker 6 | 176 | 18 | 529 | 5 | 147 | 2 5.9 3 8.8 - - - -
Bal, recel, pekmez, 3 88 | 15| 441 |12 | 353 | 4 | 118 - - - - - -
cikolata vb.
Tahin ve pekmez 10 | 294 | 6 | 17.6 | 10 | 294 | 3 8.8 1 29 | 3 |88 | 1 |29
ICECEKLER
Cay 4 | 118 |16 | 471 9 | 265 | 2 5.9 1 2.9 1129|129
Kahve 3 88 |15 |441 | 8 | 235 | 4 | 118 | - - 3 /188|129
Bitkisel caylar 6 |176 | 5 | 147 | 11 | 324 | 2 5.9 2 59 | 4 | 118 | 4 | 11
8
Sekerli ve Gazh icecekler 6 | 176 | 5 | 147 | 8 | 235 | 3 8.8 4 | 118 | 4 | 118 | 4 | 11
8
Soda, maden suyu 10 | 294 | 4 | 118 | 12 | 353 | 3 8.8 - - 2 | 59| 3 |88
Alkol (sarap disi) 25 | 735 | 2 59 | 4 | 118 | - - 7 /206 | 7 |206| 3 |88
HAZIR BESIN (pizza, 11 1 324 | 1 29 | 7 | 206 | 1 2.9 - - 7 1206 | 7 | 20.
hamburger, pide vb.) 6
Atisttrmaliklar 3 88 | 5 | 147 | 8 | 235 | 6 | 176 | 3 88 | 5 | 147 | 4 |11
8
Cikolata 2 59 | 9 | 265 | 12| 363 | 3 88 | 4 | 118 | 2 |59 | 2 |59
Ambalajh besinler 5 147 | 7 | 206 |10 | 294 | 5 | 147 | 2 5.9 4 | 118 | 1 |29
Kizartilmis besinler 1 2.9 6 | 176 | 15| 441 | 5 | 147 | 1 2.9 4 | 118 2 |59
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Kadin katilimcilarin siit ve siit iiriinleri tiikketimi incelendiginde; kadinlarin ¢ogunlugunun
(%45.7) haftada 1-2 kez siit ve yogurt tiikkettikleri, neredeyse her giin (%41.3) peynir tiikettikleri
goruldi. Et ve et grubuna ait tuketimin haftada 1-2 kez olarak goriilmistiir (sirasiyla
%47.8,%39.1, %32.6,%34.8). Kadinlarda genellikle balik ve sakatatlar1 tiiketmeyenlerin
yiizdesi yliksektir (swrasiyla %41.3-%52.2). Sebze grubuna ait besinlerin tiketimi
incelendiginde; kadinlarda ¢ogunlukla haftada 1-2 giin tiiketim gortlmekte olup (%30.4-41.3),
Meyve tuketim durumu incelendiginde sirasiyla; kadmlarin ¢ogunlugunun her giin tiikettigi
(%41.3) goriilmiistiir. Kadinlarin ekmek tiiketimi incelendiginde; tam tahillar1 tiikketmeyenlerin
cogunlukta oldugu (%41.3-45.7), her giin siklikla beyaz ekmek tiikettikleri goriilmiistiir
(%76.1). Kadmlarin yag tiikketimi incelendiginde, siklikla kullanilan yag tiirii diger sivi yag
tirleri olup (%43.5-her giin), katilimcilarin yarisina yakininin (%47.8) her giin seker ve
tiirevlerinin tiiketildigi goriilmistiir. En sik icilen icecekler sirasiyla ¢ay(%52.2-her giin) ve
kahve (%37.0-her giin) olup alkol tiiketimi katilimcilarin yarisindan fazlasinda (%60.9)
goriilmemistir. Katilimcilarm ambalajli ve kizartilmig besin tiiketimleri ¢ogunlukla haftada 1
glin olarak gozlemlenmistir (%34.8-%56.5) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar

Besinler Hig Her Haftada Haftada Haftada 15 glinde 1 Ayda
tuketmem Un 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez kez 1 kez
n %

n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit, yogurt 2 4.3 13 | 283 | 21 | 457 6 13.0 1 2.2 3 6.5 - -
Peynir 1 2.2 19 | 413 | 19 | 413 3 6.5 3 6.5 1 2.2 - -
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmiz et 4 8.7 5 109 | 22 | 478 6 13.0 1 2.2 5 10.9 3 6.5
Tavuk, hindi 3 6.5 3 6.5 22 | 478 | 11 | 239 1 2.2 4 8.7 2 4.3
Balik ve diger deniz iiriinleri 19 | 413 1 2.2 3 6.5 2 6.3 - - 6 130 | 15 | 32.6
Sakatatlar: karaciger, bobrekvb) | 24 | 52.2 2 4.3 4 8.7 1 2.2 - - 5 109 | 10 | 217
Yumurta 5 109 | 12 | 261 | 18 | 391 5 10.9 - - 4 8.7 2 4.3
Kuru baklagiller, kuru yemisler 4 8.7 8 174 | 15 | 326 6 13.0 1 2.2 8 17.4 4 8.7
Ceviz, findik, badem vd. 4 8.7 2 4.3 16 34.8 7 15.2 - - 12 26.1 5 10.9
TAZE SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakh taze sebzeler 4 8.7 11 23.9 14 | 304 7 15.2 2 4.3 6 13.0 2 4.3
Patates 2 4.3 15 | 326 | 19 | 413 6 13.0 2 4.3 2 43 - -
Diger sebzeler 4 8.7 9 196 | 16 | 348 8 17.4 4 8.7 4 8.7 1 2.2
Meyve 2 4.3 19 | 413 7 152 | 11 | 239 2 4.3 3 6.5 2 4.3
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Ekmek, beyaz 3 6.5 35 | 76.1 5 10.9 1 2.2 1 2.2 1 2.2 - -
Ekmek, tam tahil 19 | 413 9 196 | 12 | 26.1 2 4.3 - - 2 4.3 2 4.3
Tahillar (Makarna, eriste, pirin¢) 21 | 457 6 13.0 13 | 283 2 4.3 1 2.2 2 4.3 1 2.2
Bulgur 3 6.5 10 | 217 | 18 | 39.1 8 17.4 1 2.2 4 8.7 2 4.3
YAGLAR- SEKER
Zeytinyag 6 13.0 | 14 | 304 | 14 | 304 6 13.0 2 43 4 8.7 - -
Diger sivi yaglar 6 13.0 | 20 | 435 | 13 | 283 2 4.3 2 43 7 15.2 2 4.3
Kat1 yaglar (tereyagi, margarin) 10 | 217 | 10 | 217 13 | 283 2 4.3 2 4.3 7 15.2 2 4.3
Zeytin 6 13.0 | 14 | 304 | 18 | 391 3 6.5 1 2.2 3 6.5 1 2.2
Seker 6 13.0 | 22 | 478 | 13 | 283 2 4.3 2 4.3 1 2.2 - -
Bal, recel, pekmez, cikolata vb. 4 8.7 17 | 370 | 13 | 283 5 10.9 2 4.3 3 6.5 2 4.3
Tahin ve pekmez 14 | 304 9 196 | 12 | 26.1 5 10.9 1 2.2 2 4.3 3 6.5
ICECEKLER
Cay 6 13.0 | 24 | 522 8 17.4 2 4.3 3 6.5 2 4.3 1 2.2
Kahve 8 174 | 17 | 370 | 17 | 37.0 3 6.5 1 2.2 - - - -
Bitkisel caylar 9 196 | 12 | 261 | 10 | 217 5 10.9 1 2.2 3 6.5 6 13.0
Sekerli ve Gazh igecekler 9 19.6 9 196 | 11 | 239 9 19.6 1 2.2 5 10.9 2 4.3
Soda, maden suyu 11 | 239 5 109 | 13 | 283 6 13.06 3 6.5 3 6.55 5 10.9
Alkol (sarap disi) 28 | 60.9 3 6.5 5 10.9 2 4.3 1 2.2 3 6.5 4 8.7
HAZIR BESIN (pizza, hamburger, pide vb.) 17 | 37.0 3 6.5 9 19.6 3 6.5 - - 8 17.4 6 13.0
Atigtirmaliklar 12 | 26.1 6 13.0 | 13 | 283 4 8.7 1 2.2 7 15.2 3 6.5
Cikolata 4 8.7 9 196 | 18 | 39.1 7 15.2 1 2.2 2 4.3 5 10.9
Ambalajh besinler 6 130 | 11 | 239 | 16 | 34.8 6 13.0 2 4.3 4 8.7 1 2.2
Kizartilmig besinler 1 2.2 11 | 239 | 26 | 56.5 3 6.5 1 2.2 3 6.5 1 2.2
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Erkek hastalarda, cliriikk sayist 1.41(2), kayip sayist 0.41(0), dolgu sayisi 2.0(3), kadin
hastalarda ¢iiriik sayis1 2.13(3), kayip sayist 0.54(1), dolgu sayis1 1.39(2) olarak
gbzlemlenmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda, DMFT indeksi ve ciirliik, dolgu, kayip
sayilar1 acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Ciiriik, Dolgu, Kayip ve DMFT Indeksi Dagilimlar

‘ Erkek Kadimn ‘ Toplam p
Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR
Curuk 141 2 2.13 3 1.83 3 0.297
Kayip 0.41 0 0.54 1 0.49 1 0.392
Dolgu 2.00 3 1.39 2 1.65 3 0.118
DMFT Indeksi 0.13 0.2 0.14 0.1 0.14 0.1 1.000

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Bireylerin agiz ve dis saghigi aligkanliklar1 incelendiginde; ¢ogunlugun (%98.7) dis fircalama
aliskanliginin bulundugu goézlemlenmistir. Dis fircalama sayis1 genellikle 2°den az (%61.3)
goriilmiistiir. Dis ipi veya yliz ara fir¢asi genellikle kullanilmamaktadir (%62.5). Dis hekimine,
sadece sikayet ettiginde gidildigi gozlemlenmistir (%81.3). A8z gargaras1 kullanimi
olmamakla birlikte (%62.5), dis fir¢asini bireyler 3 ayda bir degistirmektedirler (%57.5) (Tablo
5).

Tablo 5. Agiz ve Dis Sagligi Aligkanliklart

Ag1z ve Dis Saghg1 Ahskanhklar Erkek Kadin

Say1 | % | Say1 | % Say1 %

Dis firgalama durumu

Hayir - - 1 1.3 1 1.3

Evet 34 | 425 | 45 | 563 | 79 98.7
Dis fircalama sayisi (giin/kez)

2’den az 21 | 263 | 28 | 350 | 49 61.3

2’den fazla 13 | 163 | 18 | 225 | 31 38.8

Dis ipi veya ara yiiz firgasi kullanma durumu

Kullanmiyor 25 | 313 | 25 31.3 50 62.5

Cok seyrek 8 100 | 18 | 225 | 26 32.5

Sik s1k 1 13 3 3.8 4 5.0

Dis hekimine gitme siklig1

Sikéyet ettiginde 24 | 300 | 41 | 513 | 65 81.3

Ayda bir 5 6.3 2 2.5 7 8.8

Yilda bir-iki kez 5 6.3 3 3.8 8 10.0

Ag1z gargarasi kullanma sikligi

Kullanmiyor 22 | 275 | 28 | 350 | 50 62.5

Cok seyrek 9 11.3 8 100 | 17 21.3

Sik sik 3 3.8 10 | 125 | 13 16.3

Dis firgasim degistirme sikligi

3 ayda bir 20 | 25.0 | 26 | 325 | 46 57.5

6 ayda bir 13 | 163 | 14 | 175 | 27 33.8

Yilda bir 1 13 6 7.4 7 8.7
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TARTISMA

Bu calisma bireylerin beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, agiz dis saghgi
aligkanliklarini saptamak amaciyla yapilmistir. Yaptigimiz aragtirmada bireyler, ana 6giinii
bazen atladiklari, genellikle ara 6giin olarak ikindi ara Ogiiniini tikettikleri goriilmistiir.
Bireyler genellikle kahvalt1 6giiniinii atlamakta, 6giin atlama sebebi olarak ilk sirada zaman
yetersizligi, ikinci sirada ise 6giinii tercih etmeme gelmektedir. Dis ¢uiriikleri, dis plagi adindaki
mine Yyiizeyine yapisan ve fermente olabilen karbonhidratlar tizerinde, bakteriyel salgilarin
olusturdugu organik asitlerle baslar(4-5). Karbonhidratlar (6zellikle sakkaroz) alimminindan
birkag saniye sonra disin etrafindaki ortamim pH's1 7'den 5.5'e duser (14).

Diyetle yeterli miktarda protein alinmasi saglandiginda, {ire ve aminler alinmasi
saglanacagindan, asidi tamponlayarak dislerde—ki dekalsifikasyonu onleyebilecektir (15).
Genel anlamda balik, et, peynir, tahil iiriinleri giiclii asitlesebilen besinler iken, meyve, sebze,
baklagiller ve patates ise alkalilesebilen besinler olarak belirtilebilmektedir (16). Literatlr
taramalarinda meyve ve sebze tiiketimiyle dis ¢iirlikleri arasindaki iliskiye bakildiginda sebze
ve meyve tliketimindeki artis agiz ve dis sagligi bakimindan olumlu etkilere sahip oldugu
goriilmektedir(17,18). Kuru meyvelerin, taze meyvelere kiyasla agizdan temizlenme
vakitlerinin daha uzun olmas1 ve seker igeriklerinden o6tiirii karyojenik etkilerinin daha fazla
oldugu belirtilmekte olmasina ragmen meyve tiiketiminin artmasiyla birlikte diyetteki basit
seker alimmin azalmasma neden olacagi icin toplumda meyve tiiketiminin artigiyla birlikte
dis gtirtiklerinin azalacagi da ayrica vurgulanmaktadir (17).

Calismamizda beslenme oriintiisiiniin, DMFT indeksini etkiledigi, 6zellikle sekerli ve gazli
icecekler ile seker ihtiva eden yiyeceklerle (r=0.340, 0.290) pozitif yonde iliskili oldugu, buna
karsin sebze ve meyve tiiketimi ile negative yonde iliskili oldugu (r=-0.36) goriilmiistiir.
Yaptigimiz calismada kadin bireylerin dis fircalama aliskanlig1 daha yiiksek olmasina ragmen
(%56.3) DMFT indeksi daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda sekerli ve gazli igcecek
tiiketiminin kadinlarda daha yiiksek olmasi, kadin bireylerde tahil tiiketimi erkek bireylere gore
daha distik saptanmasi olabilir. Modern ¢agda, iceceklerin floriir takviyesi nedeniyle, seker
tiiketimi ile dis ¢iirtigii arasindaki geleneksel iliskinin ¢ok zayifladigini gosteren caligmalar da
mevcuttur (23).

Diyetle alinan meyve, sebze, zeytin yaginda flavanoidler bulunmaktadir. Bunlar serbest
radikallerin sitotoksik etkilerini azaltir. Antienflamatuar, antiviral etkileri mevcuttur. Begum ve
arkadaslar1 quercetin ve konjuge metabolitlerinin eritrositleri sigara kaynakli membran6z hasar
olusumundan korudugunu bildirmektedirler (20). Cheng ve arkadaslarinin ratlar Uzerindeki
aragtirmasinda deneysel periodontitis modelinde 75 mg/kg/giin oral quercetin uygulamasimin
lipopolisakkarit indiikli osteoklast formasyonunu, periodontal enflamasyonu, kemik kaybindan
azal bildirilmistir (21).Bizim ¢alismamizda erkek bireylerin meyve, sebze tiikketiminin kadin
bireylere gore daha fazla oldugunu ve buna bagl olarak antienflamatuar ve antiviral etkisiyle
ag1z dis saglig1 ve periodontal saghigmin daha iyi oldugu ¢ikarimmda bulunabilir. Shay B ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada, beslenme bozukluguna bagl kotii agiz kosullarinin,
bireyler agiz saghg: ile ilgili yasam kalitesini fonksiyonel ve fiziksel sinirlamalar, sosyal ve
psikolojik engellilik agisindan etkileyebilecegini gostermistir (22).
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SONUC VE ONERILER

Beslenme aligkanliklarin agiz ve dis sagligi iizerindeki etkisinin olduk¢a yiiksek oldugu
bilinmektedir. Beslenme aligkanliklar1 ve besin tiirlerinin agiz igerisinde DMFT indeksi {izerine
etkileri gortlmiistiir. Beslenme aligkanliklarinin diizenli olmasi, agiz ve dis saghgi
aligkanliklarina yeterli Onemin gosterilmesi gerekmektedir. Meyve, sebze tiiketiminin
artirilmasi, fermente gidalarin azaltilmasina dikkat edilmelidir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli
calismalar gerceklestirilmelidir. Bu ¢alismanin sinirliliklari, kohort ¢alismast olmamasi, besin
tilketim sikliginda miktarm tespit edilememesi, drneklem sayisinin az olmasi, agiz ve dis
saglhiginin tespitinde farkli epidemiyolojik Slgiitlerin kullanilamamasi gibi sebepler sayilabilir.

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Etik Onay: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 14.09.2022 tarihli 2022/242 karar1 ile uygun
gorillmiistiir.
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