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OZET

COCUKLARDA YEME DAVRANISI VE SAGLIKLI YiYECEK
SECIMINE BAGLI OLARAK AGIZ HiJYENININ
DEGERLENDIRILMESI

GOKCEK, Seda Ceren

Yiiksek Lisans, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, Altinbas Universitesi,
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sabiha Ceren ILISULU
Tarih: Agustos / 2023

Sayfa: 99

Bu calisma ile okul ¢agindaki cocuklarda yeme davranmis sekilleri ve saglikli yiyecek
secimine bagli olarak agiz hijyen durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma
Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali Klinigi’ne tedavi amaciyla bagvuran 7-9 yas
araligindaki 225 ¢ocuk hastanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Ebeveynlerden yazili onam
alindiktan sonra, ¢ocuklarmn agiz i¢i muayeneleri yapilmis ve ¢ocuklara Saglikli Yeme Oz-
Yeterlik Olgegi (SYOYO-C) uygulanmustir. Agiz hijyen durumlarinin degerlendirilmesinde;
plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), basitlendirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S), dmft ve
DMEFT indeksleri kullanilmistir. Ebeveynler ise sosyodemografik sorulari igeren formu ve
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA)’ ni yanitlamiglardir. Cocuklarda yeme davranisg
anketi; gida hevesliligi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme, icme tutkusu, tokluk
heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve yemek segiciliginden olusan 8 alt olgege
sahiptir. Agiz i¢i muayene, Cocuklarda Yeme Davramisi Anketi ve Saglikli Yeme Oz-
Yeterlik Olgegi sonuglarindan elde edilen gok degiskenli veriler istatistiksel yol analizi
yontemi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerin sonucunda, SYOYO-C ile plak
indeksi, gingival indeks, basitlestirlmis oral hijyen indeksi, dmfs ve DMFS arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski bulunmustur (p<0,05). CYDA anketinin alt
gruplarindan olan duygusal az yeme skorunda artis goriildiigiinde dmfs skorunun diismesi;
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duygusal asir1 yeme skorundaki artis ile DMFS skorunun artmasi istatistiksel olarak anlamli
sonuglar vermistir. Tokluk hevesi ile dmfs ve plak indeksi arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica yiiksek gelir sahibi ailelerin gocuklarinda, orta gelir sahibi
ailelerin ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek 6z yeterlilik ve yemek segiciligi gézlenirken, daha
diisiik seviyede gelir sahibi ailelerin ¢ocuklarinda duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu
goriilmiistiir. Cocuklarda yeme davranist alt gruplarindan higbirinin 6z-yeterlik ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmamistir (p>0,05). Calismanin sonucunda,
cocuklarda yeme davranis sekilleri ve saglikli yeme 6z yeterliliklerine bagli olarak oral
hijyen durumlarinin degisiklik gdsterebildigi goriilmiistiir. Bu bilgiler, ¢iiriigiin ¢ok faktorli
olan etiyolojisinin anlagilmasina katki saglayabilmekte ve agiz sagligina yararli olan yeme
davranis sekilleri ve saglikli yeme 6z yeterliliginin gelismesine tesvik edecek beslenme

miidahalelerinin gelistirilmesine yararli olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Okul Cagindaki Cocuklar, Beslenme Davranigi, Saglikli Yiyecek
Secimi, Oral Hijyen, Dis Ciirtikleri.

viii



ABSTRACT

EVALUATION OF ORAL HYGIENE DEPENDING ON EATING
BEHAVIOR AND HEALTHY FOOD SELECTION IN CHILDREN

GOKCEK, Seda Ceren

M.Sc., Department of Pediatric Dentistry, Altinbas University,
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Sabiha Ceren ILISULU
Date: August / 2023

Pages: 99

In this study, it was aimed to evaluate the oral hygiene status of school-age children
depending on the eating behavior patterns and healthy food selection. The research was
carried out with the participation of 225 pediatric patients aged 7-9 years who applied to
Altinbas University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry for treatment
between December 2022 and May 2023. After obtaining written consent from the parents,
oral examinations of the children were made and the Healthy Eating Self-Efficacy Scale was
administered to the children. In the evaluation of oral hygiene conditions; plaque index (PI),
gingival index (GI), simplified oral hygiene index (OHI-S), dmft and DMFT indices were
used. Parents, on the other hand, answered the form including sociodemographic questions
and the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ). Eating behavior questionnaire in
children; It has 8 subscales consisting of food responsiveness, enjoyment of food, emotional
overeating, craving for drinking, craving for satiety, slow eating, emotional undereating, and
food selectivity. Multivariate data obtained from intraoral examination, CEBQ and Healthy
Eating Self-Efficacy Scale were evaluated by statistical path analysis method. As a result of
statistical analysis, a statistically significant negative correlation was found between Healthy
Eating Self-Efficacy Scale and plaque index, gingival simplified oral hygiene index, dmfs
and DMFS (p<0.05). When the emotional low eating score, which is one of the subgroups

of the CEBQ questionnaire, increases, the dmfs score decreases; The increase in the
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emotional overeating score and the increase in the DMFS score gave statistically significant
results. It was observed that there was a positive correlation between satiety enthusiasm and
dmfs and plaque index (p<0.05). In addition, higher self-efficacy and food selectivity were
observed in children from high-income families compared to children from middle-income
families, while emotional binge eating and drinking cravings were observed in children from
lower-income families. None of the subgroups of eating behavior in children were found to
have a statistically significant relationship with self-efficacy (p>0.05). As a result of the
study, it was observed that the oral hygiene status of children may vary depending on the
eating behavior patterns and healthy eating self-efficacy. This information can contribute to
the understanding of the multifactorial etiology of caries and may be helpful in the
development of nutritional interventions that will promote the development of healthy eating

self-efficacy and eating behaviors that are beneficial to oral health.

Keywords: School-Age Children, Nutritional Behavior, Healthy Food Choice, Oral

Hygiene, Dental Caries.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik bir biitiin olarak bireyin psikolojik ve fizyolojik olarak en iyi halinde olma
durumudur. Saglikli bir beslenme diizeni ve iyi bir agiz hijyenine sahip olmak da saglikli bir
birey olarak nitelendirilebilmenin 6nemli OSlgiitlerinden biri olarak kabul edilmektedir

(Gondivkar ve digerleri, 2019).

Beslenme, saglikli biiylime ve gelismenin elzem bir parcasidir. Dogru ve diizenli beslenme
bebeklikten itibaren ¢ocuklarin bagisiklik sistemlerini giiclendirir; diyabet ve kalp-damar
hastaliklar1 gibi bulasict olmayan hastalik riskini azaltir ve uzun omiirliiliigii artirir. Saglikli
bir ¢ocuk daha iyi 6grenme becerisine sahiptir ve yeterli beslenebilen insanlar daha yaratici
olarak ve hayatlar1 i¢in daha fazla firsat yakalayarak fakirlik ve aglik donglisiini
kirabilmektedirler (WHO, 2018).

Beslenmenin zihinsel, ruhsal ve fizyolojik saglik {izerindeki etkilerinin yaninda, agiz sagligi
tizerindeki etkisi de yadsinamayacak derecede onemlidir. Diizenli ve yeterli beslenme;
saglikli bir agiz ortamini ve disler icin gerekli mineral takviyesini saglamaktadir. Ayni
sekilde saglikli ag1z boslugu ve ¢iiriikk nedeniyle kaybedilmemis saglikli diglerin varliginda,
besin tiiketiminde bir problem yagsanmayacagi icin yetersiz beslenmenin 6nii de kesilmis

olacaktir (Gondivkar ve digerleri, 2019).

Agiz hastaliklari, global diizeyde ¢ocuklarin saghgi ve refahi iizerinde artan negatif bir
etkiye sahiptir. Dis ¢iiriikleri de agiz hastaliklar iginde, global olarak en sik rastlanan fakat
kolaylikla 6nlenebilen kronik bir hastaliktir (Selwitz ve digerleri, 2007). Epidemiyolojik
kamtlar cirtiklerin; agriya, enfeksiyona ve tedavi edilmedikleri takdirde, etkilenen disin

kaybina neden olabileceklerini gostermektedir (Onur ve digerleri 2020).

Dis ¢iiriigii; hem agiz boslugunda lokal etkilere sahip, hem de ileri derecelerinde sistemik
etkileri olan mikrobiyolojik (Quock, 2015) ve ayni zamanda, beslenme aligkanliklarinin
tizerindeki etkisinin yiiksek oldugu ¢ok faktorlii, davranigsal bir hastaliktir (Caglar ve Kuscu,
2016). Dis ciiriikleri, bireyler i¢in hem sosyal hem ekonomik bir problem olarak kabul
edilmektedir. Giliniimiize kadar sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde dis ¢iirtigli riskinin
arttigin1  gosteren gesitli ¢alismalar yapilmistir. Bunun nedeni olarak; agiz saghg
merkezlerine kolay ulasamama, saglik sigortalarinin genellikle dis tedavilerini

kapsamamasi, ailenin agiz hijyen egitimi konusunda yeterince bilin¢li olmamasi veya daha
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ucuz ancak besin degeri yiiksek olmayan ve ¢iiriik yapici etkisi yiiksek gidalarin tiiketimi
diisiiniilebilmektedir (Vasireddy ve digerleri, 2021; Zang ve digerleri 2021; Abbasoglu,
2020).

Diizenli ve saglikli beslenme, genel sagligin iyilesmesinin yani sira; iyi bir agiz sagligina da
isaret etmektedir. Bu sebeple topluma yonelik agiz ve dis sagligin1 koruyucu politikalara
paralel olarak saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi i¢in de ¢alismalar yiiriitiilmesi

onem teskil etmektedir (Gondivkar ve digerleri, 2019).

Ciiriglin etiyolojisinin dogru tespit edilebilmesi, onlenebilmesi i¢in dnem tagimaktadir.
Giinlimiizde ciirigiin 6nemli etiyolojilerinden biri kabul edilen beslenme ve ¢iiriik iligkisi
hakkinda cesitli arastirmalar yapilmistir (Wardle ve digerleri, 2001; Patenaude ve digerleri,
2020). Cocuklarda beslenme davraniglari ve dis ¢iirtigii iligkisinin incelenmesi ve bu konuda
yapilan anket caligsmalari bu sorunun toplumsal diizeyde de arastirilabilmesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir (Shqair ve digerleri, 2021).

Calismamiz, okul ¢agindaki ¢ocuklarin yeme davranisi ve saglikli yiyecek se¢cimine bagh
olarak agiz hijyen durumlarimin degerlendirilmesini amaclamaktadir. Calismamizin

hipotezleri su sekildedir:

a. Yeme davraniglar sekillerine gore dmfs/DMFS, plak indeks, gingival indeks ve oral
hijyen indeks degerleri degisiklik gostermektedir.

b. Saglikli yiyecek se¢cim 6z yeterliligine sahip ¢ocuklarin dmfs/DMFS, plak indeks,
gingival indeks ve oral hijyen indeks degerleri daha diisiiktir.

C. Cocuklarin saglikli yemek secim 6z-yeterliligi ile yeme davranis sekilleri arasinda bir

iliski mevcuttur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 DIS COURUKLERI

Dental ciiriik, tliketilen besinlerin parcalanmasiyla agiga ¢ikan molekiillerinin, agiz i¢i
biyofilmindeki mikroorganizmalar tarafindan fermente edilmesiyle olusan asidik yan
tirtinlerinin, dis sert dokularinda meydana getirdigi yikim olarak tanimlanmaktadir. Ciirtik,
en yaygin hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir ve kisiler hayatlar1 boyunca bu
hastaliga kars1 duyarlilik gostermektedirler (Palmer ve Mezynski, 2014).

Dis ¢iiriigiintin gelisimi i¢in fermente olabilen karbonhidratlar, asit iireten bakteriler, konak
ve zaman gereklidir. Biyofilm igerigi ve kalinligi, diyet, tiikiiriik yapis1 ve akis hizi, diyet,
oral sividaki floriir konsantrasyonu yikimin meydana gelme olasiligini ve oranini
belirlemede katki saglamaktadir. Bu faktorler dis ile iliskili olan faktdrler iken egitim,
davranig, bilgi, tutum, sosyoekonomik durum dis ¢iiriigi olusumunu belirleyen dis

faktorlerdendir (Sekil 2.1) (Fejerskov ve Kidd, 2009).
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Sekil 2.1: Ciiriik Olusumunda Etkili Olan Faktorler.

Cok faktorlii ve dinamik bir hastalik olan dis ¢iiriikleri biyofilm tabakasi olmadan gelisemez

ve yiiksek seker tiikketimi dis ¢liriigli olusum riskini artirmaktadir. Fermente edilebilen
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karbonhidratlar, bakteri biyofilmi tarafindan metabolize edildikten sonra organik asitler ve
cogunlukla laktik asit olusmaktadir. Bakteriyal metabolizmanin bu son {iriinleri biyofilm
tabakasinda birikmeye baslar ve agiz i¢i pH’1nin diismesine neden olurlar (Rathee ve Sapra,
2023). Boylelikle dis dokusunda demineralizasyon baglar ve mine porozitesi ve gegirgenligi
artar, yiizey yumusar. Sonug olarak asidin daha derin dokulara ulagmasina neden olur. Bu
noktada, demineralizasyon reaksiyonunun firiinleri (kalsiyum ve fosfat) mine yiizeyinde
birikir ve daha fazla mineral kaybini onlemeye calisir (Pitts ve digerleri, 2017). Ayrica
tiikiiriik icinde veya takviye sonucu agiz ortaminda yeterli floriir bulunuyorsa, bu da dis
yiizeyini demineralizasyona kars1 koruyabilmektedir (Rathee ve Sapra, 2023). Tiikiirigiin
icerigindeki kalsiyum, fosfat ve floriir sayesinde kazanilan tamponlama kapasitesi ile agiz

ici pH’1 da nétralize olabilmektedir (Pitts ve digerleri, 2017).

Ciiriigiin devam etmesi halinde dis yikimi seviyesi giderek artmaktadir. Yikim oncelikle
molekiiler seviyede subklinik degisimler veya mine seviyesinde gozle goriilebilen beyaz
nokta seklinde gozlemlenirken, sonrasinda dentin tabakasina ulasarak dis yiizeyinde
kavitasyona veya kavitasyonsuz gozle goriiliir renk degisimlerine neden olmaktadir (Sekil
2.2) (Selwitz ve digerleri, 2007). Dis yapisindaki goriinmeyen, yiizeysel en ufak bir kayip
neticesinde dahi, dis yiizeyinde ¢iiriik olusumu baslayabilmektedir (Palmer ve Mezynski,

2014).
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Sekil 2.2: Ciiriigiin Baslangig¢ Asamasindan Sert Doku Yikimina Kadar Olan Zamana Bagl
Degisimi (Koch ve Poulsen, 2009).



2.1.1 Dis Ciiriigii Epidemiyolojisi

Dis ciirigii, hastaliklarin i¢inde en sik goriilen, diinya genelindeki popiilasyonlarin hayatlar
boyunca %97’sinde tespit edilen bir hastaliktir (Berg, 2006). 2022 yilinda diizenlenen Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Agiz Saglik Durumu Raporu’na gore, agiz hastaliklar1 diinya
genelinde yaklasik 3,5 milyar insanmi etkilemektedir ve orta gelirli {ilkelerde her 4 kisiden
3’lnde dis ¢iiriigli goriilmektedir (WHO, 2022). Diinya genelinde 2 milyar yetiskin bireyin
stirekli dislerinde, 514 milyon cocugun ise siit dislerinde dis c¢iiriigii oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2023). Ayrica 2019 Kiiresel Hastalik Yiikii raporuna gore tedavi
edilmemis dis ¢iiriiklerinin en yaygin saglik sorunu oldugu bildirilmistir (WHO, 2023).

T.C Saghk Bakanligi’nin 2018 yilinda yaynladigi Agiz Dis Sagligi Profili Arastirma
Raporu’nda 5 yas grubu ¢ocuklarin %64,4’iinde en az bir ¢iiriikk dis; %5,5’inde en az bir
dolgulu dis ve %4,9’unda en az bir kayip dis oldugu bildirilmistir. Tiim 5 yas grubu
cocuklardaki ortalama dmft skoru, 3,64+4,04 iken; kiz ¢ocuklarin icin 3,51+3,99 ve erkek
cocuklar1 i¢in 3,76+4,08 degeri tespit edilmistir. Arastirmaya gore agiz icinde g¢iiriik
bulunmayan ve dmft degeri 0 olan ¢ocuklarin orani ise %33,8 bulunmustur. Agiz sagligin
degerlendiren verilerin sonuglarina gore ise; dis eti kanama ortalamasi kiz ¢ocuklarinda
6,13+5,35 iken erkeklerde 5,95+5,17 olarak bildirilmistir. Ayrica agiz iginde dental erozyon

goriilme siklig1 %9,5 olup; kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore daha fazla gozlemlenmistir.
2.1.2 Dis Ciiriigii Etiyolojisi

Dis ciirtikleri kavrami hem bir hastalik hem de o hastaligin sonucu olarak gelisen lezyon
olarak tanimlanmaktadir. Ciiriik lezyonu; kompleks bir dogasi olan ¢ok faktorlii, agiz i¢i pH
degisimlerinden kaynak alan bir biyofilm hastalig1 olarak kabul edilir (Raajendran ve
digerleri, 2005).

Ag1z ortaminin pH’1nin degismesine neden olan faktorler; bakteriyel, beslenme, ¢cevresel,
sosyoekonomik diizey, fizyolojik ve genetik kaynakli olabilmektedir (Robert ve digerleri,
2007). Bu faktorlerden beslenme aliskanligi, cocuklarda dis ¢iiriigii gelisimi riskini artiran
onemli bir etkendir. Gereginden fazla miktarda ve/veya 6giin sayisinda yemek yeme ya da

yetersiz beslenme agiz ve dis sagligi lizerinde etkilidir (Domenick ve digerleri, 2009).



Ag1z i¢i biyofilmindeki mikrobiyal degisimler disin mine tabakasinda remineralizasyon-
demineralizasyon dengesini bozabilmektedir. Bu denge ayni zamanda tiikiiriik akisi ve
igerigi, koruyucu davranislar (6r. dis fircalama) ve seker tiikketimi gibi faktorlerden de
etkilenebilmektedir (Selwitz ve digerleri, 2007). Dis ciirtigiiniin ilerlemesi veya durmasi
koruyucu davranislar ile patojenik faktorler arasindaki dengenin hangi yonde ilerleyecegine

bagl olarak degisebilmektedir (Sekil 2.3) (Featherstone, 2006).
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Sekil 2.3: Ciiriik Olusumu ve Gelisiminde Etkili Etiyolojik Faktorleri Gosteren Venn Semast
(Fejerskov ve Kidd, 2003).

Davranigsal, psikolojik ve sosyal faktorlerin de ciirlik gelisimi {izerindeki etkileri
yadsimamayacak derecede onemlidir (Rathee ve Sapra, 2023). Diisiik sosyoekonomik statii,
egitim diizeyi, medikal saglik, yasam tarzi, diyet, dis fircalama aligkanligi, ailenin agiz
hijyeni saglama bilinci, zihinsel sagligin yerinde olmasi, agiz sagligi merkezlerine
ulagabilme diizeyi gibi bir¢ok parametre, agiz sagliginin korunmasini ve dolayisiyla ¢iiriik
insidansini etkileyen faktorlerdir. Bunlara ek olarak biiyiik bir ailede yasayan bireylerin
yiiksek DMFT degerleri gostermelerine bagh olarak, aile biiytlikliigiiniin de dis ¢iirtiklerini
etkileyen faktorlerden oldugu diisliniilebilmektedir (Cogulu, D., & Saglam, 2021; Silva
Bastos ve digerleri, 2015).



Dis dokusu, karyojenik bakterilerden olusan bir biyofilm tabakasi, bakterinin enerji
tiretebilmesi icin hayati olan besin substrati ve zaman faktorleri bir araya gelerek
birbirleriyle kompleks bir etkilesim i¢ine girerler ve ¢iiriik gelisimine neden olurlar. Bu
faktorlerden bir veya birkaginin bu etkilesim dongiisiinden ¢ikmasi ciiriik olusumunun
azalmasma katki saglamaktadir (Palmer ve Mezynski, 2014). Ayrica tiikiiriik akis hizi,
tilkiiriiglin tamponlama kapasitesi, diglerin dis arklarindaki lokalizasyonu ve dislerin yiizey
ozellikleri ¢liriik olusumunda etkili faktorler olarak gézlemlenmektedir (Slayton ve digerleri,

2005; Featherstone, 2006) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4: Featherstone’nin Ciiriik Denge Modeli (Featherstone, 2006).

2.1.2.1 Bakteri biyofilmi

Ciiriik lezyonlarinda bazi belirli bakteri tiirlerine daha yiiksek oranda rastlanmaktadir.
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve Lactobacilli tiirleri ilerlemis ciiriik
lezyonlarinda yogun olarak gdzlemlenmektedir (Rathee ve Sapra, 2023). Ozellikle
Streptococcus mutans ¢iiriik lezyonlariyla giiclii bir sekilde iliskilidir fakat yine de ¢iiriik
Streptococcus mutans’in olmadig yerlerde de gelisebilmektedir (Pitts ve digerleri, 2017).
Bu durum spesifik olmayan plak hipotezi ile iliskilendirilir ve ciiriiklerin biyofilm
tabakasindaki mikrobiyal floranin net metabolik aktivitelerinin sonucu olarak gelistigi
diisiiniilebilmektedir. Ama ¢iirlik etiyolojisi spesifik olmasa da clriikten etkilenen

bolgelerde siirekli ve yiiksek oranda ayni bakteri tiirlerinin gozlemlenmesi goz ardi
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edilemeyecek kadar 6nemlidir (Marsh, 2003). Ekolojik plak hipotezi ise dis ¢iiriiklerinin
sadece spesifik tek bir mikroorganizma tiiriinden kaynaklanmadigini, daha fazla karyojenik
tiirlerin dominant oldugu bir dental biyofilm tabakasinin ciliriife neden olacagina
inanmaktadir (Pitts ve digerleri, 2017). Diizenli seker tiikketimi sonrasi olusan agiz i¢i asidik
ortamda iiremeye daha uygun olan bakteri tiirlerinde artis olurken bu ortamda iireyemeyen

yararli bakteriler bu sartlar tolere edememektedir (Pitts ve digerleri, 2017).
2.1.2.2 Diyet

Besinler dncelikle agiz ve disler yoluyla fiziksel olarak par¢alanmaya baslanarak sindirim
sistemine katilmaktadir ve yasam ig¢in gerekli enerjinin viicuda saglanmasina yardimci
olmaktadir (Mahan ve Krause, 2000). Bu dogal dongiiniin gergeklestirilebilmesi igin agiz i¢i
ve dis dokularmmin saglikli olmasi ve dislerin normal pozisyonunda kalabilmesi
gerekmektedir. Boylece sindirim sisteminin birinci adimi korunabilmektedir ve bireyin
genel sagliginin iyilesmesi saglanabilmektedir. Diglerin korunamadigi durumda, kdk ucunda
enfeksiyon gelismekte ve enfeksiyon tedavi edilmedigi siirece viicutta kan yoluyla
enfeksiyon odag1 olusabilmektedir. Ozellikle bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olan,
enfeksiyon riski yliksek hastaliga sahip bireyler basta olmak iizere bu gibi enfeksiyona neden
olabilecek dis ciirtiklerini 6nlemeye yonelik davraniglar gelistirmek dnemli goriilmektedir.

(Hammel ve Fischel, 2019).

Diger taraftan tiiketilen besinlerin igerigi, c¢liriik olusumuna katkisi acisindan Onem
tasimaktadir. Giinlimiize kadar karbonhidrat agirlikli, asit icerigi yiiksek besinlerin
tiikketildigi bir diyet aliskanhiginin dis ¢liriigli riskini artirdigin1 gosteren gesitli ve birgok
calisma yapilmistir. Dis ¢liriikleri, sik seker tiiketimi ile birlikte agiz ortaminda homeostaz
durumunda olan biyofilm mikrobiyotasinin asidojenik, asidurik ve karyojenik
popiilasyonlara doniismesiyle meydana gelmektedir (Schwendicke ve digerleri, 2016). Bu
nedenle dis ¢iirtikleri, karyojenik bir biyofilm tabakasi gerektiren ve diizenli olarak fermente
edilebilir karbonhidratlarin tiikketilmesiyle gelisen, beslenmeye bagli mikrobiyel bir hastalik
olarak diisliniilebilmektedir (Pitts ve digerleri, 2017).

Karbonhidrat tiiketiminden sonra zamana bagl olarak agiz i¢i asiditesini gosteren Stephan
Egrisi (Stephan, 1944), dis ciiriigii ile karbonhidrat tiiketimi arasindaki iliskinin

anlasilmasia yardimci olmaktadir. Seker alimindan sonra agiz i¢i biyofilminde bulunan



bakterilerin sekeri aside doniistiirmesi nedeniyle agiz ortaminin pH’1 diismekte ve dis
yiizeylerinin demineralizasyonu gerceklesmektedir. Fakat 20-30 dakika sonra tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesi sayesinde pH nétralize olmaya baglamakta ve normale donmektedir
(Sekil 2.5). Floriir varliginda bu déngii daha hizli olabilmektedir. Bu sebeple seker aliminin
aralikli olmas1 pH’1in daha uzun siire normal diizeyde kalmasina yardimci olmaktadir. Fakat
seker tiiketim sikligi arttifinda, demineralizasyon sikligi da artmaktadir. Dolayisiyla
remineralizasyonun ger¢eklesmesi i¢in yeterli siire gecmedigi i¢in agiz ortami pH’1 daha

uzun siire diisiik kalabilmektedir (Usha ve digerleri, 2009).

pH
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1
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Sekil 2.5: Stephan Egrisi (Fejerskov ve Kidd, 2009).

2.1.2.3 Zaman

Besinlerin ¢iiriik yapma potansiyellerini etkileyen faktorlerden biri de besinlerin tiikketilme
sekli ve sirasidir. Karyojenitesi yiiksek olan besinlerin devamli tiiketimiyle olusan asit
ataklar1, mine kristallerinin ¢cokmesine ve dolayisiyla mine yikimina neden olmaktadir. Bu
yikim asit ataklarimin yogunluguna ve siklifina bagl olarak aylarca veya yillarca
stirebilmektedir. Agiz ortaminda stlirekli devam eden bir demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisii vardir. Eger denge ¢ogunlukla net kayip yani demineralizasyon
yoniinde ilerlerse klinik olarak tani konulabilir isaret ve semptomlar belirginlesmektedir.
Karyojenik ataklar arasinda remineralizasyonun saglanabilmesi ve aradaki dengenin
korunabilmesi i¢in, demineralizasyon ve remineralizasyon arasinda yeterli zamanin ge¢gmesi
gerekmektedir. Karyojenik ataklarin sikligi artarsa, remineralizasyon i¢in yeterli zaman
saglanamaz. Dolayisiyla tiikiiriik akis1 azalirken demineralizasyon artar ve dis dokusu yikimi

meydana gelir (Bowen, 2013).



2.1.2.4 Konak faktorleri

Dis dokularinda gerceklesen demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiiniin uzun
donem sonuglar1 baz1 konak faktorlerine baghdir. Bu faktorler asagidaki gibi sayilabilir

(Bayram ve Seymen, 2014):

a. Dislerin pozisyonlar1
b. Tukiirtk akis1 ve tamponlama kapasitesi
c. Dis minesinin ylizey karakteri

d. Arka dislerin okluzal fissiir derinlikleri

Dis yiizeyi karyojenik mikroorganizmalarin tutumu icin ideal bir ylizeydir. Dislerin
konumlari, ylizey Ozellikleri, morfolojileri, mine yapilari ¢lirik olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica mine yapisinin mineral yapisindaki degisiklikler ve bozukluklar

cglirige yatkinligr arttirmaktadir (Caufield ve Griffen, 2000).
2.1.2.5 Tiikiiriik

Tiikdirtik, iceriginin yaklasik %99,5’u su olan, proteinler ve bagka inorganik bilesenler de
iceren kompleks heterojen berrak bir viicut sivisidir (Sarkar ve digerleri, 2019; Schipper ve
digerleri, 2007) ve besinlerin ag1z yoluyla sindirilmeye baglanmasinda 6nemli bir rolii vardir
(Zhang ve digerleri, 2022). Tikiiriigiin en 6énemli fonksiyonlarindan biri yemek pargalarini
nemlendirip yumusatarak birbirine yapistirmast yani bir bolus formu olusturmasidir.

Boylece besinlerin sindirimini kolaylastirmaktadir (Mosca, ve digerleri 2019).

Tiikiirtik, uyaric1 faktorlerin varligi veya yokluguna bagli olarak farkli seviyelerde
salgilanmaktadir (Battino ve digerleri, 2002). Tiikiiriigiin ¢lirlik Onleyici veya clirlik
gelisimini durdurucu etkisi salginin miktarina ve icerigine baghdir (Dowd, 1999). Tiikiiriik
salgilanmasini artiran ii¢ ana tetikleyici unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar; mekanik, tatma
ve koklama duyusu ile ilgili uyaranlardir (Zhang ve digerleri, 2022). Uyarilmamis normal
tiikiiriik akis hiz1 0,1 ml/dk ile 0,5 ml/dk araliginda iken; uyarilmis tiikiiriik hiz1 1.1 ml/dk
ile 3.0 ml/dk araliginda artis gostermektedir (Edgar, 1992). Ornegin; ¢igneme hareketi
mekanik bir uyaran olarak tiikiiriik salgisini artirir. Boylece agiz ici kalsiyum ve fosfat iyon

konsantrasyonlari artmaktadir (Mosca ve Chen, 2017).
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Tikiragin bir diger kritik fonksiyonu ¢iiriik gelisiminin durmasi tizerindeki etkisidir.
Tiikiirik lubrikasyon (yikama) ozelligi ile besinleri uzaklastirir. Saglikli bireylerde
tiikiirtigiin dogal pH’1, notral aralikta yani 5,6 ile 7,6 degerleri arasinda olmaktadir. Besin
tiikketimi ile birlikte ise agiz ortaminin asiditesi artmaktadir (Chen, 2009). Tiikiiriik, normal
aralig1 3-30 mg/100ml (Neil, 1978) olarak kabul edilen tamponlama kapasitesi 6zelligi ile
plak asidini nétralize etmeye calisir. Boylelikle dis dokularinin remineralizasyonuna

yardimc1 olmaktadir.

Ayrica tiikiirtigiin organik bilesenlerini olusturan histatin, mucin ve statherin proteinleri;
antibakteriyel, antifungal ve antiviral aktivite gdstermektedirler (Lamey ve Lewis, 1990).
Tiikiirtik iceriginde bulunan laktotransferrin, lizozim, laktoperoksidaz, defensin ve histatin
proteinleri agiz ortamindaki mikroorganizmalarin gelisimini durdurabilmektedirler (Oho ve

digerleri, 2002).
2.1.2.6 Sosyoekonomik diizey

Dis ciiriikleri diinya genelinde, 6zellikle diisiik sosyoekonomik statiiye sahip gruplarda
yogun sekilde goriilmektedir (Schwendicke ve digerleri, 2015). Ebeveynlerin egitimi ve aile
geliri, kacinilmaz olarak yetistirdikleri ¢ocuklarin davranmiglarinin sekillenmesinde etkili
olmaktadir. Beslenme aliskanligi ve agiz hijyen egitimi konularinda da aliskanliklarin
kazandirilmasinda 6nemli bir noktada oldugunu gosteren ¢esitli arastirmalar yapilmigtir.
Caligmalarda ¢iiriik goriilme siklig1 ve yayginligi ile ebeveynlerin etnik kdken ve egitim
seviyeleri, agiz hijyeni aliskanliklar1 ve bu konudaki bilgi diizeyleri, aile geliri arasinda
dogrusal bir iliski oldugu gézlemlenmistir (Smith ve digerleri, 2002; Thorild ve digerleri,
2002; Ramos-Gomez, 2002). Koganali ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore de
iilkemizde ailelerin sosyoekonomik seviyesi yiikseldik¢e dis fircasi ve macuna ulasimi
kolaylagsmaktadir ve dolayisiyla fircalama aliskanligi gelismektedir (Koganali ve digerleri,

2014).
2.1.2.7 Genetik

Gecmiste genetigin c¢liriik gelisimine etkisini inceleyen caligmalar az sayida olmasina
ragmen giiniimiizde genetigin c¢liriik tizerinde etkili oldugunu gosteren kanit nitelikli
caligmalar yapilmaktadir (Vieira, 2012). Aymi ¢evresel faktorlere maruz kalan insanlarin

farkli ciiriik riskine sahip olmasi, kalittmin dis ¢iirtikleri tizerindeki etkisinin
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anlasilabilmesini saglamaktadir (Opal ve digerleri, 2015). Dolayisiyla genetik faktorlerin
ciirlik etiyolojisi tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir (Werneck ve digerleri, 2010;
Telatar ve Ermis, 2019). Genetik faktorlerin ¢iiriik riski tizerindeki etkisi; bakteriler ve
genetik calismalar arasindaki iliskiler, ikiz ¢alismalari, tiikiiriik proteinleri ile iliskili gen
polimorfizmi ve tat alma genleri arastirmalari ile degerlendirilmektedir (Werneck ve
digerleri, 2010; Renuka, 2013; Simén-Soro ve Mira, 2015; Wendell ve digerleri, 2010).

Genetik yatkinligin ve/veya ailesel iligkinin, konak ve karyojenik bakteri ile iligkisi hakkinda
bilgi edinmek, hastalar ve aileleri i¢in daha fazla koruyucu dis tedavisi segenegi
saglayabilecegi i¢cin dnemli olmaktadir. Daha yiiksek 6rneklem biiytikliikleriyle gelecekte
yapilacak ¢aligmalar, genetik faktorlerin dis cliriiklerinin etiyolojisi ve tedavisi tizerindeki

etkisinin degerlendirilmesinde yararli olacaktir (Cogulu ve Saglam, 2021).
2.1.3 Dis Ciiriigiinii Degerlendiren indeksler

Agi1z saglhigi degerlendirilmesinde kullanilan ve nicel dl¢limler yapan indeksler giiniimiizde
yaygin olarak kullamlmaktadir. Indekslerin kullanim amaci, bireysel agiz saghg
degerlendirmeleri yaparak hem bireyde agiz hijyeni farkindalifi yaratmak, tan1 ve tedavi
plan1 yapmak, bunlarin sonuglarini degerlendirmek, hem de epidemiyolojik aragtirmalarda
bu verileri kullanarak toplumun agiz sagligi durumunu belirleyebilmektir (Shetty ve

digerleri, 2019).
2.1.3.1 DMFT/dmft ve DMFS/dmfs indeksleri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, bireye ait ciiriik, ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis ve
dolgulu dislerin toplam sayisinin hesaplandig: bir indekstir. ilk kez 1938 yilindan Klein ve
Palmer tarafindan tanimlanmistir (Gii¢li ve Bodrumlu, 2021). DMFT/dmft indeksi
bireydeki dis ¢iiriigii prevelansini lgmeye yarayan bir gostergedir. Indekste kalic1 dislerde
cliriik i¢in “D” (Decayed), kayip disler i¢cin “M” (Missing), dolgulu disler i¢in “F” (Filled),
muayene edilen dis sayis1 i¢in “T” (Teeth) kodlar1 verilmektedir. Siit disleri i¢in ise bu kodlar
“dmft” seklindedir. Bu indeks ile tespit edilebilecek bulgular; kag¢ diste ¢iirik lezyonu
oldugu, kac¢ disin ¢ekilmis oldugu ve kag¢ diste dolgu bulundugu seklindedir. Bu indeksin
dezavantajlarindan biri, eger dolgulu diste ¢iiriik bulunuyorsa dise yine de yalnizca “D”
skoru verilmesi ve ¢iirtigiin dolgu ile esit skora sahip olmasidir. Toplam maksimum skor

kalic1 disler i¢in 28 olarak kabul edilir fakat 20 yas disleri dahil edildiginde bu deger 32’dir.
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Siit disleri icin ise maksimum skor 20 kabul edilir ve “deft” seklinde de kullanilabilir.

Buradaki “e” sembolii ¢ekilmis disleri ifade etmektedir (Shulman ve Cappelli, 2008).

DMFS/ dmfs indeksi bireyin ve popiilasyondaki dis ¢liriigii prevelansini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Indekste kalici dislerde ciiriik igin “D” (Decayed), kayip disler igin “M”
(Missing), dolgulu disler icin “F” (Filled), muayene edilen dis ylizeyi sayisi i¢in “S”
(Surface) kodlar1 verilmektedir. Siit disleri i¢in ise bu kodlar “dmfs” seklindedir. Muayene
esnasinda tiim dis yiizeyleri bu kodlara gore isaretlenmektedir ve sonrasinda toplam skor
degerlendirilen yiizey sayisina boliinerek agiz hijyeni degerlendirmesi yapilmaktadir. Ayrica
dmfs indeksi, “defs” seklinde de kullanilabilir ve buradaki “e” sembolii ¢ekilmis disleri ifade

etmektedir (Koser ve Nalgaci, 2011).

Bu indeksler basit, kolay uygulunabilir ve epidemiyolojik ¢alismalarda bile tekraralanabilir
ozelliktedir. Ancak kavitelesmemis ¢iiriik lezyonlart ¢liriik aktivitesi ve ¢liriglin ilerleme
hiz1 hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica ciirlik tedavi edilse bile bu indekslerin degeri

azalmamaktadir, dolayisiyla geri doniisiimsiizdiirler (Gii¢lii ve Bodrumlu, 2021).
2.1.3.2 ICDAS (Uluslararasi ¢iiriik tespiti ve degerlendirme sistemi)

2002 yilinda ICDAS komitesi tarafindan kabul edilen ICDAS indeksinin amaci; ¢lirtigiin
erken asamasindan ileri asamalarina kadar degerlendirebilmesidir (Ismail ve digerleri,
2007). 2005 yilinda ise komite tekrar bir araya gelerek indeks iizerinde giincellemeler
yapmislar ve ICDAS I’y kullanima sunmuslardir. ICDAS 1I i¢in yapilan diizenlemeler;
muayene sirasinda dig yiizeylerinin dikkatlice temizlenmis olmasi, yeterli 1sik altinda dis
yiizeylerinin pamuk yardimiyla yumusak doku mukozasindan ayrilip hava spreyi ile
kurutulmas: ve WHO sondu (Ismail ve digerleri, 2007) kullanilmas1 seklinde olmustur
(Braga ve digerleri, 2010; Ekstrand ve digerleri, 2007). ICDAS Il kriterlerine gore ¢iiriik
belirlenirken, ¢iiriik derinligine gore 0-6 arasinda bir kod degeri verilmektedir (Bayrak ve

Selvi-Kuvvetli, 2019). Puanlandirma asagidaki sekilde yapilmaktadir:

Dis yiizeyi saglamdir.
Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik vardir.
Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik vardir.

Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis) vardir.

P o bdbdM RO

Dentinden yansiyan karanlik gélge goriiniimii gozlenir.
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5: Dentinin gozle goriilebildigi belirgin kavitasyon bulunmaktadir.
6: Dentinin gozle goriilebildigi genis kavitasyon (ylizeyin yarisindan fazlasi)

bulunmaktadir.

ICDAS 1I ile ¢iiriik ve restorasyon degerlendirmesi ise iki basamakli sistem (X-Y)
kullanilmaktadir. ICDAS II’ ye gore birinci basamakta (X) restorasyon ve fissiir ortiiciilerin
varligi, tlirii ve durumu degerlendirilmektedir ve 0-8 arasinda kodlanmaktadir. Dis kayb1
durumunda ise 9 kodu kullanilmakta ve ayrica kayip nedenlerine gore kendi i¢inde gruplara
ayrilmaktadir (Diniz ve digerleri, 2009; Ismail ve digerleri, 2007). Birinci basamakta
puanlandirma asagidaki sekilde yapilmaktadir:

0: Restorasyon ya da fissiir ortiicii yok.

1: Biitiin pit ve fissiirleri kaplamayan parsiyelfissiir ortiicii
2: Biitiin pit ve fissiirleri kaplayan fissiir ortiicii

3: Dis renginde restorasyon (rezin/ cam iyonomer siman)
4: Amalgam restorasyon

5: Paslanmaz c¢elik kron

6: Porselen /altin / PFM kron / veneer

7: Kayip veya kirik restorasyon

8: Gegici restorasyon

Ikinci basamakta (Y) ciirik durumu degerlendirmesi yapilmakta ve 0-6 arasinda

kodlanmaktadir. Tkinci basamakta puanlandirma asagidaki sekildedir:

0: Bes saniye hava ile kurutulduktan sonra dis ylizeyinde herhangi bir ¢iiriikk gézlenmez.
Mine hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel defektler ve atrizyon, abrazyon ve erozyon gibi dis
asinmalar1 ve ekstrensek, intrensek renklenmelerin mevcut oldugu dis yiizeyleri de saglam

olarak kaydedilir.

1: Bes saniye kurutuldugunda gozlenen ciiriikk ile iliskili opasite veya renklenme

gozlemlenmektedir.
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2: Dis nemli iken minede opak ya da kahverengi gozlenen belirgin gorsel degisiklikler

goriilmektedir.

3: Dentini icermeyen, lokalize mine yikimi. Dis nemli iken sadece opak ya da kahverengi
renk degisikligi gdzlenirken, yaklasik bes saniye kurutuldugunda minedeki doku kaybi

gozlenir.

4: Renklenmis dentinin alttan koyu bir gélge goriintiisii ile yansimasi gozlenir. Dentin

tizerindeki minede doku kaybi olabilir ya da olmayabilir.

5: Dentine ulagmis ¢iiriik nedeniyle kavite olusumu goézlenen ylizeyler, restorasyonlu
dislerde ise dis ylizeyi ve restorasyon arast mesafe 0,5 mm’den fazla ve dentine ulagmis

kaviteler goriilmektedir.

6: Yiizeyin yarisindan fazlasim1 kaplayan dentini igeren kavitasyon mevcuttur. Kavite

pulpaya ulagmis olabilir.
2.1.4 Diseti Saghgim Degerlendiren Indeksler

Diseti sagliginin degerlendirilmesi disetinde patolojik olarak nitelendirilebilecek durumlarin
farkina varilmasi adina onemlidir. Glinlimiizde diseti sagliginin degerlendirilmesinde pek

cok indeks kullanilmaktadir (Dhingra ve Vandana, 2011).
2.1.4.1 Plak indeksi (P) (Silness ve Loe 1964)

Silness ve Loe tarafindan gelistirilen plak indeksi disin dis eti kenarlarinda biriken plak
kalinligin1 6lgmeye yardimci olmaktadir. Disin bukkal, mezial, distal ve lingual yiizeyleri
olmak iizere dort bolgesi muayene edildikten sonra, plagin kalinligi ve kapladigr yiizey
alanina gore 0 ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Puanlandirma
dislerin meziyal, distal, vestibiil ve lingual yiizeyleri i¢in yapilir. Son olarak muayene edilen
dislere verilen puanlar toplanarak toplam dis yiizeyine bdliinmekte ve plak indeks degeri

elde edilmektedir (Loe, 1967). Plak indeksi igin puanlandirma asagidaki sekildedir:

0: Goz ve periodontal sond ile yapilan muayene sonucunda dis eti kenarinda dental plak

goriilmemektedir.

1: Goz ile yapilan muayenede plak goriilmezken, periodontal sondun ucunda hafif plak
birikimi goriilmektedir.
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2: Gingival smirda ve dis yiizeyinde gozle goriilebilecek incelikte plak birikimi varken

interdental alan ise tamamen plakla kaplanmamustir.

3: Plak gingival sinirda, dis eti olugu icerisinde ve komsu dis yiizeylerinde gbzle goriilebilir

diizeydedir. Bu kez interdental alan plak ile kaplanmistir.
2.1.4.2 Gingival indeks (GI) (Loe ve Silness 1967)

Loe ve Silness tarafindan gelistirilen gingival indeks, dis eti sondalandiginda kanama olup
olmadigina, dis etinin rengine ve yapisina bagl olarak gingivitis siddetini degerlendirmek
icin kullanilan bir 6l¢ektir. Disin bukkal, mezial, distal ve lingual yiizeyleri ucu kiint bir sond
ile muayene edilir ve sonuglar 0 ile 3 arasinda bir deger alir. Disetinin rengi, kanama ve
6dem durumu degerlendirilir. Puanlandirma dislerin meziyal, distal, vestibiil ve lingual
yiizeyleri i¢in yapilir. Son olarak dis ylizeylerine verilen toplam skor muayene edilen dis

yiizeyi sayisina boliiniir (Loe, 1967).
Gingival indeks i¢in puanlandirma asagidaki sekildedir:
0: Saglikl1 dis eti.

1: Disetinde hafif enflamasyon, renk degisimi mevcuttur ancak sondalamada kanama

s0z konusu degildir.

2: Disetinde orta dereceli enflamasyon, hiperemi, 6dem, parlaklik ve sondalamada kanama

mevcuttur.

3: Disetinde ileri derecede enflamasyon, hiperemi, 6dem ve spontan kanama mevcuttur.
2.1.4.3 Basitlestirilmis agiz hijyeni indeksi (Oral Hygiene Index) (OHI-S)

Greene, Vermillion ve Waggener tarafindan gelistirilen OHI, hem debris indeksi (DI) hem
de dis tas1 indeksi (CI) kullanarak bireyin agiz hijyeni durumunu degerlendirmektedir.
Degerlendirme yapilirken belirli diglerin bukkal ve lingual yiizlerindeki dis tas1 ve debris
indeksi Olgiilerek toplanir, sonug 0 ile 12 arasinda bir deger alir. En iyi sonug “0” olarak
degerlendirilirken, “6” en kotii skor olarak kabul edilmektedir. Bu indeks ile iist cenede sag
ve sol birinci biiyiik az1 dislerinin bukkal yiizeyleri, alt ¢geneden sag ve sol birinci biiyiik azi

dislerinin lingual yiizeyleri, tist ¢ene sag birinci kesici disin labial yiizii ve alt ¢ene sol birinci
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kesici disin labial yiiziindeki distasi indeksi ve debris indeksi kullanilarak
degerlendirilmektedir (Erickson, 1973).

Son olarak muayene edilen disler i¢in debris indeksi ve dis tas1 indeksi degerleri toplanarak

aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Bu degerler asagidaki gibi ifade edilmektedir:
0 - 1,2 puan: Agiz hijyeni klinik olarak iyi durumdadir.

1,3 - 3,0 puan: Agiz hijyeni klinik olarak zayif durumdadir.

3,1 - 6,0 puan: Agiz hijyeni klinik olarak kotii durumdadir.

Debris Indeksi (DI):

Debris, bakteri plagindan ve yiyecek artiklarindan olusan yumusak ve yabanci maddedir.
Debris varligi 0 ie 3 arasinda skor verilerek degerlendirilmektedir (Migliario ve Rimondini,

2011). Skorlama asagidaki sekilde yapilmaktadir:
0: Debris ve leke yok.

1: Disin 1/3’linden daha az alam1 kaplayan debris varlig1 veya debris olmayan ekstrinsik

renklesme varlig1.

2: Disin 1/3’1 ile 2/3’1i arasinda bir bolgede debris varligi.
3: Disin 2/3’linden fazla alan1 kaplayan debris varligi.
Distas: Indeksi (Calculus Index) (CI):

Distas1, inorganik tuzlarin sert kalsifiye olmus kalintilaridir. Distas1 varlig1 ve derecesi 0 ile
3 arasinda skor verilerek degerlendirilmektedir (Ennever ve digerleri, 1961). Skorlama

asagidaki sekilde yapilmaktadir:
0: Distas1 yoktur.
1: Disin 1/3’{inden az alan1 kaplayan supragingial distas1 varlig.

2: Digin 1/3’1 ile 2/3’1 arasinda bir alanda supragingival distas1 veya daginik subgingival

distas1 varlig.

3: Disin 2/3’linden fazla alan1 kaplayan supragingival distasi varligl veya dis ¢evresinde

devamli bant gseklinde subgingival distas1 varlig1.
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2.1.4.4 Periodontal indeks (PI)

1956 yilinda Russell tarafindan gelistirilen PI, epidemiyolojik ¢aligmalar igin
popiilasyonlarin periodontal hastalik durumunu belirlemeyi saglamaktadir (Dhingra ve

Vandana, 2011). Periodontal indeks puanlandirmasi asagidaki sekildedir:
0: Inflamasyon yok.

1: Hafif gingivitis varligi.

2: Gingivitis varlig1.

4: Alveolar kemik rezorpsiyonu varligi.

6: Cep olusumu olan gingivitis ve horizontal kemik rezorpsiyonu varligi.

8: Ileri derecede periodontitis ve kokiin yarisindan fazlasini kapsayan kemik rezorpsiyonu

varlig1.

Degerlendirme yaparken skorlar (0-0.2) arasindaysa normal destek dokulari; (0.3-0.9)
baslangi¢ gingivitis varligini; (1.0-1.9) baslangi¢ yikici periodontal hastalik varligini; (2.0-
4.9) yikici periodontal hastalik varligini; (5.0-8.0) ileri derecede yikici periodontal hastalik
varhigmi ifade etmektedir (Dhingra ve Vandana, 2011).

2.1.4.5 Diseti kanama indeksi (Gingival Bleeding Index) (GBI)

Carter ve Barnes tarafindan gelistirilen GBI, mumsuz dis ipi kullanilarak o6lciilmektedir.
Kalic1 disler i¢in, dis eksikligi olmadigi durumda 28 ara-yiiz bolgesi muayene edilmektedir.
Muayene esnasinda kanama olursa not edilmektedir ve hasta motivasyonu igin

kullanilmaktadir (Newbrun, 1996).
2.1.4.6 Mobilite indeksi

Grace ve Smales tarafindan gelistirilen mobilite indeksi dislerin zaman i¢inde mobilite
miktarmn1 takip etmeti saglamaktadir. Mobilite yoksa “0” degeri; bukkolingual yonde
Imm’den az hareket ediyorsa “1” degeri; 1-2 mm arasinda mobilite varsa “2” degeri;
bukkolingual yonde 2 mm’den fazla veya vertikal yonde mobilite varsa “3” degeri

verilmektedir (Aminoshariae ve digerleri, 2020).

18



2.2 COCUKLUK CAGI BESLENMENIN ONEMi VE BESLENME
ALISKANLIKLARI

Canlilarin, blyiiyiip gelisebilmeleri, canliliklarin1 koruyabilmesi igin gerekli enerjiyi
iiretebilmeleri, saglikli ve iiretken bir yasam siirebilmeleri i¢in gerekli ve yeterli besin

Ogelerinin alinmasi, “beslenme” olarak tanimlanmaktadir (Mahan ve Krause, 2000).

Beslenme her insan i¢in hayati onem tasiyan giinliik bir eylemdir. Oncelikle gidanin
tiketiminin kisi tarafindan kabulii ile baslayan, sonra organlar tarafindan sindirilerek,
canlilik fonksiyonlarinin devamu, hiicreler ve dokularin olusumu ve yenilenmesi i¢in gerekli

enerjiyi saglayan bir dongiidiir (Dimitrova, 2018).

Saglikli beslenme viicudun dogal fonksiyonlar1 igin gerekli olan enerji yakitini
saglamaktadir. Tiiketilen besinler, beyin, sinir sistemi, kas, kemik, deri dokusu, kan dolagimi

ve bagigiklik sisteminin islevsel kalmasini saglamaktadir. (Dimitrova, 2018).

Beslenme, viicut icin gerekli olan mikro (vitamin ve mineraller) ve makro (karbonhidrat,
protein, yag) besinlerinin tiikketimini igerirken, diyet ise giinliik tercihen tiiketilen yiyecek ve
icecekleri icermektedir (Touger-Decker ve Mobley, 2013). Makro besinler kas ve dokular
icin yapitagt olarak kabul edilirken mikro besinler ise yapiya katilmazlar (Najeeb ve
digerleri, 2016). 2020-2025 Amerikan Beslenme Rehberine gore 2 yas ve iizerindeki
cocuklarin tiiketmeleri gereken saglikli besinler i¢inde cesitli sebze ve meyveler, tam tahilli
trlinler, yagsiz veya az yagh siit lirlinleri, protein igerikli yiyecekler ve bitkisel yaglar

bulunmaktadir (2015-2020 Dietary Guidelines for Americans, 2015).

Cesitli mikro ve makro besinler ve bu besinlerin pH degerlerinin agiz bosluguna etkilerinin
yaninda, c¢ocuklarin beslenme davranislarinin da agiz saghig iizerinde etkili oldugu
varsayllmaktadir. Buna ek olarak, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme donemleri, 6zel saglik
durumlar ve ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin de ¢ocuklarin bireysel diyet se¢imlerini

ve nutrisyonel durumlarini etkiledigi diistiniilmektedir (Najeeb ve digerleri, 2016).

Sagliksiz ve yetersiz beslenme, insan sagligi {izerinde ¢ok Onemli tehdit unsurlari
yaratabilmektedir. Giiniimiizde 6zellikle diisiik ve orta gelir gruplarindaki ailelerde yetersiz
ve sagliksiz beslenmeye bagli olarak asir1 zayiflik veya obezite goriilmektedir. Yetersiz

beslenmenin gelisimsel, ekonomik, sosyal ve medikal etkileri ciddidir ve bireyler, onlarin
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aileleri, toplumlar ve tlkeler igin etkisi uzun siiren sonuglara neden olabilmektedir (WHO,

2018).
2.2.1 Cocuklarda Beslenme Davranislarimi Etkileyen Etmenler

Baz1 c¢ocuklar sevdikleri veya sevmedikleri yiyecekleri belirlerken, sebzeleri en az
sevdikleri; yagh ve sekerli gidalari ise en sevdikleri yiyecekler olarak siniflandirirlar (Cooke
ve Wardle, 2005). Bazen ise yemegin kokusuna, goriintiisiine gore yemegi degerlendirip,
yemege karsit onyargi duyabilmektedirler. Cocuklar yiiksek veya diisiik seviyede tokluk
hissine sahip olup, besinlere kars1 daha hevesli veya istahsiz olabilmektedirler. Ayrica daha

giiclii istah sahibi olan c¢ocuklarin, lezzetli gidalar tiikketme durumunda asirt yeme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenebilmektedir (Carnell ve Wardle, 2007).
2.2.1.1 Aile geliri

Sinirlr gelir sahibi ailelerde meyve ve sebze, et, bakliyat ve siit iiriinlerinin alimi da sinirh
olmaktadir. Dar gelirli popiilasyonlarda bu besin degeri yiiksek gidalarin yetersiz tiiketimi
ile birlikte agiz saghgi hizmetlerine sinirlt ulagim dis ¢iirtigii riskini ve diger agiz-ici

hastaliklar1 artirmaktadir (Mallonee ve digerleri, 2014).
2.2.1.2 Egitim diizeyi

Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin saglikli yeme davraniglari arasinda bir iliski
mevcuttur. Annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e cocukluk ¢agi boyunca cocugun beslenme
kalitesi de yiikselmektedir. Aksi sekilde diisiik egitim seviyesi ¢ocugun, enerji yogunlugu
daha fazla, meyve ve sebzeden yoksun bir diyet uygulamasina neden olmaktadir (Emmet ve
Jones, 2015). Harrison ve ark. yaptig1 bir ¢alismada egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin
cocuklarinda seker, yag ve protein alimi oranlarinin daha ytiksek oldugu ve dolayisiyla viicut
kitle indekslerinde artig goriildiigii bildirilmistir (Harrison ve digerleri, 2015). Anneleri daha
yiiksek egitim seviyesine sahip cocuklarin ise sebze ve meyve gibi saghkli gidalarin

tilketimine daha meyilli olduklar1 diislintilmektedir (Wen ve digerleri, 2014).
2.2.1.3 Ailedeki yemek aliskanhklari

Aile ortami ¢ocuklar icin, aile gelirine ve sosyokiiltiirel aliskanliklarina bagl olarak farkli

yiyecek tiirlerine ulastiklar1 bir ortamdir. Dolayisiyla okul oncesi yastaki veya okul
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cagindaki ¢cocugun ulasabildigi yiyecek tiirleri genellikle aile ortami ile sinirli olmaktadir.
Bu nedenle ailenin tiikettigi besin ¢esitleri cocuklarin beslenme aligkanliklarini oldukga
etkilemektedir. Ayrica ailenin belirledigi yemek saatleri de, kurallara uyma bilincini
sagladig1 icin ¢ocugun gelistirdigi beslenme davranislarinin sekillenmesinde 6nemli bir
faktordiir (Le Heuzey ve Turberg-Romain, 2015). Haftada 3 veya daha ¢ok kez aile ile
beraber yemek yemek, asir1 kilo artiginda azalma, yeme bozukluklarini 6nleme ve sagliksiz
besinler yerine saglikli besinlerin tercih edilmesinde artis sagladigi i¢cin hekimler tarafindan

tavsiye edilmektedir (Lindberg ve digerleri, 2016).
2.2.1.4 Psikolojik faktorler

Ailenin besleme davraniglari, ¢ocuklarin yiyecek tercihlerinde onemli OSlclide etkili
olmaktadir. Cocuklarinin yiyecek tercihlerini etkileyebilmek i¢in aileler, etkili olan veya
etkisiz kalan gesitli stratejik davraniglar gelistirmektedirler (Rollins ve digerleri, 2014).
Cocuklar gibi aile de c¢ocuklarinin davranislarindan ve karakter o6zelliklerinden
etkilenmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarina kars1 davranig sekilleri gelistirirken bu etkinin
sonuglarmi ¢ocuklarina yansitmaktadirlar. Ornegin; cocuk zayif ve istahsizsa, gocuga yemek
yemesi i¢in baski kurarlarken; ¢ocuk istahliysa yemesini kisitlamaktadirlar (Fildes ve
digerleri, 2015). Fakat aile, 6zellikle 5-7 yaslarindaki gocuklarinin yeme davranislarini
yogun sekilde kontrol etmeye calistiginda; ¢ocuklar, karsilastiklart bu negatif duygularla
basa ¢ikabilmek igin damak tatlarma yatkin triinleri daha ¢ok tiiketebilmektedirler
(Scaglioni ve digerleri, 2018). Sinirlamalar karsisinda asir1 beslenme davranisi gelistiren
cocuklarin genellikle daha Once aile tarafindan kati kisitlamalara maruz kalmis, kontrol
mekanizmasi1 diisiik ¢ocuklar oldugu gozlemlenmektedir (Cooke ve Fildes, 2011). Diger
yandan, 3-5 yaslarindaki ¢ocuklarda yiyeceklerin 6diil olarak kullanilmasi da, 5-7 yaslarina
gelindiginde negatif duygularla bag etmek amaciyla yiiksek miktarda yiyecek tiiketimine
neden olmaktadir (Derks ve digerleri, 2017).

2.2.1.5 Cevresel faktorler

Son zamanlarda beslenme bigimleri 6zellikle hizli tiiketilebilecek, hazir ve yogun seker
igerikli yiyecek ve i¢eceklerin tiiketimini igermektedir. Bu durum ¢ocuklarda ciddi kilo alma

ve obezite problemlerine yol agmaktadir (Maslin ve digerleri, 2015). Ozellikle okul
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cagindaki cocuklar aile kontroliinden uzaktayken, arkadas cevrelerinden etkilenerek

sagliksiz atistirmalik tiiketimine yatkin olmaktadirlar.

Giiniimiizde televizyon ve sosyal medyadaki yiyecek iirlinleri ile ilgili reklamlar da
cocuklarin atistirmalik tiikketimlerinin artmasina, meyve ve sebze tiikketimlerinin azalmasina
yol agarak, yiyecek se¢imlerini ve beslenme aliskanliklarini etkileyebilmektedir (Russell ve
digerleri, 2019)

2.2.2 Cocuklarda Beslenme Davramslar:

Diizenli ve dengeli beslenme g¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelisebilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Diyet belirlenirken ¢ocugun yasi, kilosu, fiziksel aktivite oranlari,
fizyolojik ve genetik ozellikleri, bliyiime ve gelisme hizi dikkate alinmalidir (Riley ve
digerleri, 2018).

Yapilan calismalarla ¢ocuklarda 0-2 yas araliginda yeme davranis sekillerinin gelistigi
gosterilmistir (Ozer ve digerleri, 2014). 2-5 yastaki cocuklar ise, yeni yiyecek denemeye
direngli olmaktadirlar ve bazen beslenme sekillerini yalnizca 4-5 adet favori yiyecekle
sinirlandirabilmektedirler. Cilinkii okul Oncesi donemde olan ¢ocuk, bu donemde
bagimsizligin1 kazanmaya caligmaktadir. Dengeli beslenme aligkanligi bu dénemde
kazandirilmaktadir ve bu konuda ebeveynler ¢ocuklarina rol model olmalidir. Cocugun
saglikli gelisiminin olumsuz etkilenme riski acisindan aileler igin stresli olan bu donem,
bilgi, tutarlilik, uyum ve sabir gostererek asilabilmektedir. Cocuga bir siire boyunca yeni
yiyecekleri belli araliklarla tekrar vererek, cocukta yeni bir beslenme alisgkanligi
gelistirilebilir (Kleinman, 2004). Ayrica ebeveynler ¢ocuklarina verdikleri yemek yeme
egitimi sirasinda, baska bir yiyecegi 6diil seklinde kullandiklarinda, ¢ocuklarda yiyeceklere
kars1 haz duygusu gelisebilmekte ve ileriki donemlerde duygusal yeme egilimi

gozlenebilmektedir (Ozer ve digerleri, 2014).

Okul ¢agindaki ¢cocuklar, aileden uzaktayken (okul, arkadas ortami) daha 6zgiir bir beslenme
bicimi gelistirebilmektedirler. Okuldayken 6gle yemeklerinin se¢imi, atistirmalik tiiketimi
beslenme kalitesini etkileyebilmektedir ve 6&ilin atlamalar sik¢a goriilmektedir. Ayrica bu
donemdeki ¢ocuklarda ekran karsisinda uzun siire boyunca ve biiyiik porsiyonlarda yemek

yeme aligkanlig1 da gézlemlenebilmektedir (Kleinman, 2004).
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2.2.3 Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarini Degerlendiren Parametreler

Dis ¢iiriiklerinin olusumuna neden olan klinik ve toplumsal diizeyde, bireysel ve ailesel risk
faktorlerinin tespit edilmesine yardime1 olan ¢oklu stratejiler iceren kronik hastalik yonetim
modelinin belirlenmesinin gerekli oldugu distiniilmektedir (Brown ve digerleri, 2006).
Cocukluk ¢agindaki yaygin hastaliklardan ikisinin dis ¢liriikleri ve obezite oldugu kabul
edildiginde, iki hastaligin da ortak risk faktorlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu risk
faktorleri; sosyoekonomik durum, saglik bilinci ve beslenme aligkanliklar1 olabilmektedir
(Li ve digerleri, 2018). Bu nedenle beslenme davranig modelleri ve ¢iiriik arasindaki iliskiye
dair bilgi sahibi olabilmek, hem dis ciiriiklerinin 6nlenebilmesi hem de obezite gibi
kroniklesen olumsuz saglik durumlarinin diizeltilebilmesine yardimci olmaktadir (Li ve

digerleri, 2018).

2.2.3.1 Children’s eating behavior questionnaire - CEBQ (¢ocuklarda yeme davranisi
anketi - CYDA)

Yemek se¢cimi ve motivasyonu, beslenme aligkanliklarinin gelismesinde 6nemli oldugu icin
yeme davranisinin ¢iiriik baslangicinda ve gelisiminde etkili olmas1 miimkiin goriilmektedir.
Cocuklar genellikle yagli ve sekerli yiyecekleri yemegi daha ¢cok sevmeye meyilli iken sebze
cocuklarin en az tercih ettikleri yiyecek tiirli olmaktadir. Cocuklarin yeme davranisini
degerlendiren ¢esitli anketler bulunmaktadir. Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA)
bu anketlerin arasinda en kapsayici araclardan biri olarak degerlendirilmektedir. CYDA,
ailelerin cevaplar1 baz alinarak gocugun fazla kilosuna veya obezite durumuna neden olan

yeme davranisinin ana boyutlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Wardle, 2001).

2001 yilinda Wardle ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen, 2011 yilinda Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan g¢ocuklarda yeme davranisi anketi
(CYDA), ¢ocuklarin obezite ya da istahsizlik yonelimlerini tespit etmek i¢in yararli oldugu
diistinillen bir ankettir (Wardle, 2001). 35 soruluk, ebeveynlerin cevaplarinin
degerlendirildigi 5°li likert tiiri bu ankette verilen cevaplar “1”=Asla, “2”=Nadiren,
“3”=Bazen, “4”=Siklikla, “5”=Her zaman seklinde kodlanmaktadir (Y1ilmaz ve digerleri,

2011). Olgek asagida gosterilen sekilde 8 alt gruba ayrilmaktadir:

a. Gida Heveslisi (“cocugum siirekli yemek ister”)
b. Gidadan Keyif Alma (“cocugum yiyecekleri, yemegi sever”)
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Duygusal Asir1 Yeme (“gocugum lizglinken daha ¢ok yer”)

e o

Igme Tutkusu (“cocugum siirekli igecek bir sey ister”)

e. Tokluk Heveslisi (“cocugum yemegini bitirmeden once doyar™)

f. Yavas Yeme (“gocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan uzun siirer”)
g. Duygusal Az Yeme (“cocugum iizgiinken daha az yer”)
h

. Yemek Seciciligi (“gocugum yeni yemekleri baslangigta reddeder’)
Bu 8 6l¢ek asagida gosterildigi gibi tekrar gruplandirilmisgtir:

a. Sivi alim istegi alt boyutunu; Igme Tutkusu (IT) olusturmaktadir.

b. Gidadan uzaklagma alt boyutunu; Tokluk Heveslisi (TH), Duygusal Az Yeme (DAZ),
Yavas Yeme (YY), Yemek Seciciligi (YS) olusturmaktadir.

c. Gidaya erisim alt boyutunu; Duygusal Asirt Yeme (DAY), Gida Heveslisi (GH) ve
Gidadan Keyif Alma (GKA) davraniglari olusturmaktadir.

2.2.3.2 Healthy eating self efficacy scale (¢cocuklar i¢in saghkh yeme 6z-yeterlik olcegi)

Cocuklarin normal biiylime ve gelisme gosterebilmesi i¢in elzem olan saglikli beslenme
aligkanlig1, ayn1 zamanda ¢ocukta basarma giiciinli ve farkindalig: artirmaktadir (Kabasakal
ve digerleri, 2021). Ciinkii okul 6ncesi donemden itibaren saglikli beslenme aligkanliginin
kazanilmasinin, ¢ocukta bir davranisi gerceklestirebilmek i¢in bireyin kendine duydugu
giiveni ifade eden Oz-yeterlik duygusunu gelistirdigi diistiniilmektedir (Rinderknecht ve

Smith, 2004).

Oz-yeterlik, bireylerin ulasmak istedikleri sonuc igin gerekli eylemleri gergeklestirme
yeteneklerine olan inanglarin1 yansitan sosyal bir bilistir (Bandura, 1997). Bandura
tarafindan gelistirilen Oz-Yeterlik Teorisi, saglik davranislarinin diizenlenmesinde 6z-

yeterlik inanglarinin 6nemini vurgulamaktadir (Bandura, 1997; Bandura, 2004).

Eger ¢ocuk, ebeveynlerinin ve ¢evresinin verdigi egitim ile birlikte beslenme sirasinda
saglikli besinleri tiikketmeyi tercih ediyorsa ve bu bir aligkanlik haline geldiyse cocukta
saglikli beslenme 06z-yeterlik duygusunun gelistigi sdylenebilmektedir. Buradan yola
cikarak, ¢ocugun tercih ettigi besin gruplarina bakilarak beslenme o6z-yeterlik seviyesi
belirlenebilir denilebilmektedir (Kabasakal ve digerleri, 2021).
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Story ve arkadaglar1 ¢ocuklarda beslenme 6z yeterlik seviyesini belirleyebilmek adina
“Healthy Eating Self Efficacy Scale” o6lcegini gelistirmislerdir. Bu 0lcegin Tiirkce
uyarlamasi olan “Cocuklar i¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Ol¢egi”, ¢ocuklara 9 maddeden
olusan beslenme tercihlerine yonelik sorular sormaktadir. 3’lii likert tipi, tek boyuttan olusan
anketin sonunda verilen cevaplar igin “hi¢ zor degil”, “biraz zor” ve “gok zor” segenekleri
bulunmaktadir. Anketin Tiirk¢e uyarlamasinda da anketin orijinal yapist korunmustur ve
boylelikle Tiirkce giivenilir ve gecerli bir 6l¢lim anketi olusturulmustur (Kabasakal ve

digerleri, 2021).

Ankete verilen cevaplar cinsiyete ve ailelerin sosyoekonomik diizeylerine gore karsilastirma
yapilarak degerlendirilmektedir. Bu sayede ¢ocuklarin saglikli yiyecekleri tercih ederken
olan isteklilik seviyeleri tespit edilerek cocuklara saglikli beslenme aliskanligi
kazandirilmasi i¢in daha dogru bir egitim plani uygulanabilmektedir (Kabasakal ve digerleri,

2021).
2.3 COCUKLARDA AGIZ VE DiS SAGLIGI VE BESLENME iLiSKiSi

Beslenme ve gerekli vitamin ve minerallerin aliniminin agiz sagligi iizerindeki etkisi
yadsinamaz ve cliriik, mine kusurlari, diseti hastaliklari, dis erozyonu vb. gibi agiz

hastaliklarinin gelisimine neden olabilmektedir (Touger-Decker ve Mobley, 2013).

Dogru ve diizenli beslenme, iyi bir agiz saglhig: icin ¢ok Onemlidir. Yetersiz sistemik
beslenme, rejenerasyonu ve iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir; bagisikligi azaltarak
enfeksiyon riskine yol acabilir ve dis gelisimini etkileyerek dis ¢iirigii riskini artirabilir.
Uygunsuz beslenme kaliplari ve tiiketim stiresi, tim yas gruplarinda dis ¢lirtigii icin 6nemli

risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Palmer ve Mezynski, 2014).

Orofasiyel yapilarda ve ¢igneme fonksiyonlarindaki bozukluklar, ¢ocukluk déneminde
biliylime ve gelisme i¢in gerekli olan besinlerin alimin1 negatif olarak etkiler (Dimitrova,
2018). Agiz boslugundaki problemler, yeme istegini ve yeme kabiliyetini zayiflatabilir.
Ornegin, siddetli dis ciiriigii veya agiz enfeksiyonlar1 nedeniyle agiz boslugunda agri,
cigneme veya yutma sirasinda agriya neden olabilir ve gidadan kaginma ile sonuglanabilir.
Yiiksek madde kaybi olan veya eksik olan disler, ¢ignemesi ve yutmasi kolay bir diyet tercihi
ile sonuc¢lanip beslenme kalitesinden odiin verilmesine de neden olabilir (Palmer ve

Mezynski, 2014).
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Besinlerin viicut tarafindan sindirilip hiicreler tarafindan emilimi saglanirken, dislerde de
heniiz ag1z i¢inde siirmemis olsalar dahi, viicuttaki diger dokularda oldugu gibi emilim
gerceklesmektedir. Boylece, dis germi olusumu ve biiyiimesi, organik matriks olusumu ve
mineralizasyon siireci gergeklesebilmektedir. Aksine, yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucunda mine ve dentin hipoplazisi, fluoroziz, dis eksikligi, dis seklinde alterasyonlar,
odontoblastik  baskalagimlarindaki aksakliklar veya pulpal degisimler meydana
gelebilmektedir (Dimitrova, 2018).

2.3.1 Karbonhidrat Tiiketimi ve Ciiriik iliskisi

Glinimiizde seker, ¢iirik gelisimini artiran Onemli risk faktorleri arasinda kabul
edilmektedir (Moynihan, 2016). Epidemiyolojik ¢alismalar, seker endiistrisinin tanitilmasi
ile birlikte, seker tiiketim oranindaki artisin, 1938'den 1960'lara kadar Tristan da Cunha
adalarinda dis ¢liriigii oranini artirdig1 gostererek, seker tiikketim orani ile dis ¢iirtigii arasinda
bir iligkinin var oldugunu 6ne siirmiistiir. II. Diinya Savasi sirasinda ve Birlesmis Milletler’in
Irak’taki yaptirimlari sonrasi ise seker tiiketimine gelen kisitlamalardan dolayr ciiriik
oraninin azaldigir gézlemlenmistir. Sonraki yillarda, Japonya'da Takeuchi ve meslektaslar
tarafindan yiiriitiilen c¢alismalarda, yiiksek miktarda seker alimi1 ile zaman icinde
kavitasyonlu ciiriik lezyonlarindaki artis arasindaki iliskiyi acik bir sekilde gdstermistir

(Caglar ve Kuscu, 2016).

Tiiketilen karbonhidratin ¢esidi ve yapis1 c¢liriikk riskini belirlemektedir. Dis c¢liriigii
olusumunda aktif rol oynayabilmeleri icin monosakkarit (tek sekerli karbonhidrat) formuna
dontismeleri veya o formda olmalar1 gerekmektedir. Baz1 karbonhidrat igerikli yiyecekler
dis yiizeyine daha siki tutunup plak olusumuna yardimer olurlar. Diisiik molekiiler yapiya
sahip tek ve iki sekerli karbonhidratlar da agiz i¢inde amilaz enzimi yardimiyla sindirilmeye

baslanarak ¢iiriikk olusumuna neden olabilmektedirler (Dimitrova, 2018).

Serbest sekerler, tiim hazir yiyecek ve igeceklerde bulunurken, taze sikilmis meyve sulari,
bal, dogal suruplar gibi besinler ise dogal seker icermektedir. Fakat tiim dogal ve serbest
sekerler (Ornegin; siikroz, glikoz, fruktoz) ciiriik gelisimi icin esas gerekli faktordiir.
Ozellikle siikroz, glikoz ve friiktozun bir araya gelmesiyle olusan bir disakkarit oldugu igin
cliriik yapict 6zelligi en yiiksek olan seker olarak kabul edilmektedir (Sheiham ve James,

2015). Ciinkii siikroz, dis plagindaki hiicre i¢ci ve hiicre dis1 polisakkaritlerin
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sentezlenebilmesi i¢in substrat gorevi gormektedir (Sheiham ve James, 2015; Cury ve
digerleri, 2000; Palacios ve digerleri, 2016). Ayrica siikrozu kullanarak olusan dental plagin,
mine ve dentin remineralizasyonu i¢in gerekli olan fakat diisiik konsantrasyonlarda bulunan
kalsiyum, inorganik fosfat ve fluorid varhiginda gelistigi gozlemlenmektedir (Cury ve
digerleri, 2000; Paes ve digerleri, 2006). Siikrozun ve onun yapisal monosakkaritleri olan
glikoz ve frikktozun, ¢iiriik olusturma riski nisastadan daha yiiksektir ¢iinkii bu yapilar
glikolitik yolaga daha hizli katilirlar ve agiz ortaminda pH’1in daha fazla diismesine neden
olurlar (Bibby ve Krobicka, 1984). Ayrica laktoz da yapisal olarak bir seker olmasina
ragmen c¢liriik yapici etkisi siikroz, friikktoz ve glikozdan daha azdir cilinkii laktozun
fermantasyonu agiz-i¢i pH’inda daha az seviyede diisiise neden olmaktadir (Palacios ve

digerleri, 2016; Johansson ve Holgerson, 2011).
2.3.1.1 Tiiketilen karbonhidrat miktari, tiikketim sikhigi ve siiresi

Tiiketilen seker c¢esidinin yaninda, tliketilen seker miktar1 da ¢iirik gelisimine etki
edebilmektedir. 2014 yilinda yiiriitiilen ve serbest seker tiiketiminin dis ¢iiriiklerine etkisini
arastiran bir sistematik derlemenin sonuglarina gore serbest seker tiiketimi ile ¢liriik gelisimi
arasinda istikrarli bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Sonug olarak ¢iiriik insidansi, serbest
seker tliketimi total enerji aliminin %10’undan fazla olan popiilasyonlarda, %10’dan az
olanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Moynihan ve Kelly, 2014). Bu sistematik
derleme, seker tiiketimi i¢in Diinya Saghk Orgiitii'niin kilavuzlarma kaynak olarak
kullanilmis ve serbest seker tiiketiminin total enerji aliminin %10’undan ve hatta daha
ideallestirilebilmesi i¢in %5’inden daha az olmasi Onerilmistir (Moynihan, 2016; WHO,
2015). Ayrica son zamanlarda yapilan sistematik derlemeler ve kilavuzlara gore, 6&iin
aralarinda tiiketilen atistirmaliklar, serbest seker tliketimini artirarak dolayisiyla ¢iiriik

riskini artirmaktadir (Moynihan ve Kelly, 2014; Moynihan, 2016; WHO, 2015).

Cocuklarda ¢iiriik gelisimi, 6giinlerin siklig1 ve icerikleriyle yakindan alakali olarak kabul
edilir. Sik sik ve yiiksek karbonhidrat iceren besinlerin tiiketimiyle uygulanan bir diyet dis
plagindaki pH’1 diisiirerek, mikroorganizmalar tarafindan asit {iretilmesine neden olur ve

dolayisiyla dis dokularinda demineralizasyon gergeklesir (Dimitrova, 2018).
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2.3.2 Ciiriik Riskini Azaltan Beslenme Ahskanhg Onerileri

Sagliksiz beslenme aligkanliklari, ¢iiriik olusumuna neden olan asitli, sekerli, dise yapisan
ve yavas coOziinen gidalarin sik veya uzun slire boyunca tiiketimi sinirlandirilarak
diizenlenmelidir. Ara oOglinler en az sayiya indirilerek, tiiketilen gidalarin seker

icermemesine dikkat edilmelidir (Vozza ve digerleri, 2019).

Giliniimiizde baz1 ¢alismalarda siit ve siit iirlinii gibi protein igerikli; yaban mersini gibi
antioksidan 6zellikli ve lif igerigi bol olan gidalarin ¢iiriik durdurucu 6zellikleri oldugu 6ne
striilmigstiir fakat daha fazla sayida ve dikkatli calismalarin da yiiriitiilmesi 6nemli
goriilmektedir (Moynihan, 2007). Ayrica siit Uiriinlerindeki kalsiyum, asitlesme sirasinda
minenin yogunlugunun azalmasini engelleyerek siitiin i¢indeki laktoz yapinin ¢liriik yapici
etkisini dengelemektedir. Dolayisiyla siit tliketimi ile ¢liriik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sonucunda, siitiin ¢iiriik riskini artirmadigi aksine azaltabilecegi one siiriilmiistiir

(Bradshaw ve Lynch, 2013).

Ayrica saglikli beslenmenin yani sira, cocuklarin agiz ve dis sagligiin korunabilmesi i¢in
cocuklara agiz bakimi ve dis firgalama aligkanliklarinin kazandirilmasi son derece 6nem

tasimaktadir (Caglar ve Kuscu, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 ONAY VE iZiN BELGELERI
3.1.1 Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22 Aralik 2022
tarihli ve 2022/166 sayili onayi ile yiiriitilmistiir (EK A.1).

3.1.2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne tedavi amaciyla basvuran katilimcilar
aragtirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra katilimcilara onam formu
verilerek onaylart alinmistir. Onay vermeyen katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ankete katilan ebeveynler ve ¢ocuklarin kisisel gizliliklerinin korunmasina 6zen gosterilmis

olup bilgileri aragtirmanin haricindeki kisi ve kurumlarla paylasilmamistir (EK A.2).
3.2 ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma tiirli kesitsel ve tanimlayici olarak nitelendirilmektedir.

3.3 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

3.3.1 Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim
Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

3.3.2 Arastirmanin Zamani
Arastirma, Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.
3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE ORNEKLEME YONTEMI

Calismanin hipotezleri bir yapisal esitlik modellemesi yontemi olan yol analizi ile test
edilmistir. Kline (2005), yapisal esitlik modellemesinin (YEM) biiyiik 6rneklemli bir teknik
oldugunu belirtmis ve bu modelleri analiz etmek i¢in drneklem biiyiikliigli yonergeleri

sunarak, 100'lik bir 6rneklemin kiigiik, 100 ila 200'lik bir 6rneklemin orta ve 200'in
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tizerindeki bir Orneklemin biiyiik olarak kabul edildigini One silirmiistiir. Buna gore

calismanin en az 200 katilimci ile tamamlanmast hedeflenmistir.
Dahil edilme kriterleri asagidaki sekilde olusturulmustur:

a. 7-9 yas araliginda sistemik olarak saglikli cocuklar ¢calismaya dahil edilmistir.
b. Olgegi eksiksiz sekilde doldurmus olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir.
c. Ebeveynlerin goniillii olur formunu imzalamis olmalart gerekmektedir.

d. Ebeveynlerin anketi eksiksiz sekilde doldurmus olmalar1 gerekmektedir.

Calismaya sistemik olarak saglikli olmayan, 7-9 yas aralifinda olmayan, ebeveynleri
tarafindan onam formu imzalanmamis ve eksiksiz sekilde anketi tamamlamayan

ebeveynlerin ¢ocuklari ¢aligma dis1 birakilmistir.

Bu calismaya, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana
Bilim Dal1 Klinigi’ne muayene veya tedavi amaciyla bagvuran, sistemik olarak saglikli ve

ebeveynleri tarafindan onam alinan 7-9 yas arasindaki 225 cocuk dahil edilmistir.
3.5 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, c¢ocuklarda beslenme davranislarinin degerlendirilebilmesi igin
“Cocuklarda Yeme Davranis Anketi” ve c¢ocuklarda saglikli yeme 06z yeterliligini
degerlendirebilmek igin “Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Hastalarin oral hijyen durumlarinin degerlendirilmesinde dis ¢iiriikleri i¢in “dmfs/DMFS
Ciiriik Indeksi”, diseti saghg icin “Plak Indeksi”, “Gingival indeksi” ve “Basitlestirilmis
Oral Hijyen Indeksi (OHI-S)” veri toplama arac1 olarak kullanilmistir.

3.5.1 Oral Hijyen Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin agiz ici muayeneleri Altinbas Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda yiliksek lisans yapmakta olan
arastirmaciin kendisi tarafindan yapilmistir. Hastalarin agiz i¢ci muayeneleri, Altinbas
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Kliniginde gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan
once, hastalarin ebeveynlerine arastirmanin amaci ve yapilacak olan agiz i¢i muayene

islemleri ile ilgili detayl bilgi verilerek bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Agiz
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ici muayeneler reflektor 15181 altinda, ayna ve WHO sondu kullanilarak yapilmistir. Agiz ici
muayene formu EK A.3’te yer almaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalar, 7-9 yas aralifinda olup ¢ogunluk karma dentisyon
donemindedir. DMFS indeksi, siirekli dislerin varliginda; dmfs indeksi ise siit diglerinin
varliginda kullanilmistir. Karma dentisyon dénemindeki ¢ocuklarda, DMFS ve dmfs ¢iiriik
indeksleri, sirastyla siirekli ve siit disleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Dis yilizeyi sayilar
hem siit disleri hem siirekli disler icin; kesici dislerin her birinde 4 iken, az1 dislerinde 5
yiizey olarak kabul edilmektedir. Bu duruma gore, eksiksiz siit dentisyonda 20 dis i¢in
toplam yiizey sayist 88 iken, siirekli dentisyonda 32 dis i¢in 148 olmaktadir.

Muayene sirasinda, dis yiizeylerinin temiz oldugundan emin olunduktan sonra disler rulo
pamuklar ve hava su spreyi yardimiyla iyice kurutulmustur. Isik kaynagi altinda muayene
edilen disler iizerinde yapisal degisikliklerin, renk degisimlerinin, ylizey piirtizliligiiniin,
beyaz nokta lezyonlarin veya kavitasyonlarin varligi degerlendirilmistir. Daha sonra kiint
uclu bir sond ve dis ipi kullanilarak dis yiizeylerinin dokunsal muayenesi yapilmigtir.
Muayene sonucunda, mezial, distal, bukkal (labial) veya lingual (palatinal) yiizlerinin
herhangi birinde, beyaz nokta lezyonlar1 da dahil olmak {izere kavitelesmis veya
kavitelesmemis ciiriik tespit edildiginde ilgili dis yiizeyine “D/d” skoru verilmistir. Ciiriik
nedeniyle kaybedilmis dislere “M/m” skoru verilirken, restoratif tedavi uygulanmis dis
yiizeylerine “F/f” skoru verilmistir. Son olarak degerlendirilen tiim dislerin her yiizeyi i¢in
hesaplanan skorlar toplanmis ve degerlendirilen yiizey sayisina boliinerek DMFS ve dmfs
degerleri bulunmustur. Karma dislenme dénemindeki ¢cocuklarda DMFS ve dmfs degerleri
toplanmis ve kaydedilmistir. Degerlerin hesaplanmasinda kullanilan denklem asagidaki

Esitlik (3.1)’de gosterilmistir.

Verilen indeks derecelerinin toplami

DMFS =
Degerlendirilen ylizey sayisi
dmfs — Verilen indeks derecelerinin toplami
s = Degerlendirilen ylizey sayisi
Toplam ciliriik skoru: DMFS + dmfs (3.2)
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Isik kaynagi altinda dislerin bukkal (labial) ve palatinal (lingual) yiizeylerindeki plak varligi
WHO sondu yardimiyla kontrol edilmistir. Dislerin yiizeylerindeki plak miktar1 Tablo
3.1°deki skorlama kriterlerine gore derecelendirilmistir. Agiz i¢indeki tiim disler icin elde
edilen toplam plak skoru, degerlendirilen dis ylizeyi sayisina boliinerek ortalama plak
indeksi (PI) bulunmustur ve sonuglar kaydedilmistir. Degerlerin hesaplanmasinda kullanilan

denklem asagidaki Esitlik (3.2)’de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Silness- Loe Plak indeksi Degerlendirme Tablosu.

SKOR KRITER
0 Plak yok
1 Serbest dis eti kenar1 boyunca ince plak varligi
2 Sulkuslarin i¢ine ulagan orta derecede plak varlig
3 Sulkuslarda plak ve serbest dis eti kenar1 boyunca cep varligi

. Verilen plak derecelerinin toplami
Pl = P P (3.2)

Degerlendirilen yiizey sayisi1

Isik kaynagi altinda, WHO sondu yardimiyla dislerin bukkal (labial) ve palatinal (lingual)
yiizlerinde dis eti kenarlarindaki diseti inflamasyon derecesi kontrol edilmistir. Diseti
kenarlarinin rengi, 6demli diseti yapisinin varligi degerlendirilmistir ve sonuglar her dis igin
not alinmigtir. Diseti kenarlarindaki diseti inflamasyon derecesi Tablo 3.2’deki skorlama
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Ag1z igindeki tiim disler i¢in elde edilen toplam skor,
degerlendirilen dis yiizeyi sayisina béliinerek ortalama gingival indeks degeri (Gi)
bulunmustur. Degerlerin hesaplanmasinda kullanilan denklem asagidaki Esitlik (3.3)’te

gosterilmistir.

Tablo 3.2: Loe- Silness Gingival indeks Degerlendirme Tablosu.

SKOR | KRITER

0 Normal diseti

1 Hafif inflamasyon varligi, sondalamada kanama yok
2 Orta derecede inflamasyon ve sondalamada kanama varligi
3 Siddetli inflamasyon, iilserasyon ve spontan kanamaya yatkinlik varlig
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. Verilen indeks derecelerinin toplami
Gi = P (3.3)

Degerlendirilen yilizey sayisi

Isik kaynagi altinda periodontal sond yardimiyla, sag ve sol iist siirekli birinci biiyiik az1
dislerinin bukkal yiizeylerindeki; sag ve sol alt siirekli birinci biiyiik az1 dislerinin lingual
yiizeylerindeki; sag iist birinci kesici disin ve sol alt birinci kesici disin labial ylizeylerindeki
plak indeksi ve distas1 indekslerinin dereceleri Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’teki kriterler baz
aliarak degerlendirilmistir. Elde edilen skorlar degerlendirilen yiizey sayisina boliinerek
aritmetik ortalamalar1 hesaplanmis ve Tablo 3.5’e gore agiz hijyen durumu degerlendirmesi

yapilmistir ve sonuglar kaydedilmistir.

Tablo 3.3: Plak Degerlendirme indeks Kriterleri.

SKOR | DEGERLENDIRME
Plak yok

Dis yiizeyinin 1/3’{inden az plak varlig1

Dis yiizeyinin 1/3’{inden fazla plak varlig

W N | O

Dis ylizeyinin 2/3’iinden fazla plak varligi

Tablo 3.4: Distas1 Degerlendirme indeksi Kriterleri.

SKOR | DEGERLENDIRME

0 Distas1 yok

1 Dis yiizeyinin 1/3’{inden az distas1 varligi

2 Dis yiizeyinin 1/3’iinden fazla 2/3’{inden az supragingival distas1 ve servikal bolgede subgingival
distas1 varligt
3 Dis yiizeyinin 2/3 linden fazla supragingival distas1 ve servikal bolgede subgingival distas1 varlig

Tablo 3.5: Basitlestirilmis OHI Degerlendirme Tablosu.

SKOR DEGERLENDIRME

0-1.2 Klinik olarak iyi agiz hijyeni

1.3-3.0 Klinik olarak zayif agiz hijyeni

3.1-6.0 Klinik olarak kotii agiz hijyeni
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3.5.2 Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi (CYDA)

Hastalarin agiz i¢i muayeneleri yapilirken, calismaya katilmak isteyen ebeveynlere
doldurulmak iizere ¢ocuklarinin beslenme davranislarini 6grenmeye yonelik gelistirilmis 35
sorudan olusan CYDA anketi verilmistir. Ebeveynlerden ¢ocuklarmin istahlilik durumunu,
duygusal beslenme yonelimlerini objektif olarak degerlendirmeleri talep edilmistir.
Ebeveynler, ¢ocuklarinin her zaman gosterdikleri davranislar i¢in “5” skorunu, siklikla
gosterdikleri davranislar i¢in “4” skorunu, bazen gosterdikleri davranislar i¢in “3” skorunu,
nadiren gosterdikleri davranislar i¢in “2” skorunu ve asla yapmadiklar1 davranislar i¢in “1”
skorunu isaretlemislerdir. Muayene sonunda ebeveynler tarafindan doldurulan anketler
toplanarak dosya iginde muhafaza edilmis ve verilen cevaplar kaydedilmistir. Cocuklarda

yeme davranis anketi EK A.4’te yer almaktadir.
3.5.3 Cocuklar i¢in Saghkh Yeme Oz-Yeterlik Ol¢egi (SYOYO-C)

Ag1z ici muayene tamamlandiktan sonra, hastalara cevaplandirmalari icin Saglikli Yeme Oz-
yeterlik Olgegi anketi verilmistir. Ankette 9 soru bulunmaktadir ve sorular ¢ocuklarmn
beslenme tercihlerine yoneliktir. Cevap secenekleri “hi¢ zor degil”, “biraz zor” ve “¢ok zor”
seklindedir. Hastadan, soruda onerilen ifadeyi kendine yakin buluyorsa ve onu uygulamakta
zorluk yasamiyorsa “hi¢ zor degil” secenegini; ifadeyi kendine biraz uzak buluyorsa ve
uygulamakta zorluk yasayacagini diisiinliyorsa “biraz zor” secenegini; ifadeyi kendine ¢ok
uzak buluyorsa ve yapabilme ihtimali diislikse “¢ok zor” secenegini isaretlemesi istenmistir.
Hastalardan objektif yanitlar alabilmek i¢in sorulara miidahale edilmemistir ve toplanan
anketler dosya icinde muhafaza edilerek verilen cevaplar kaydedilmistir. Cevaplarin
istatistiksel degerlendirmesi yapilirken; “1: Cok Zor, 2: Biraz Zor, 3: Hi¢ Zor Degil”
seklinde kodlama yapilmistir. Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi EK A.5’te yer almaktadir.

3.6 VERI YONETIMIi VE ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerinin analizleri IBM SPSS Statistics 26 ve SmartPLS 3.3.2 paket programlarinda
gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen cinsiyet, aile geliri, oral hijyen indeksleri,
cocuklarda yeme davranisi ve cocuklarda saglikli yeme 6z-yeterlik degiskenleri kullanilarak,
Smart PLS 3 programinda bir Kismi En Kiigiik Kareler Yapisal Esitlik Modellemesi
(KEKK-YEM/PLS-SEM) tasarlanmistir. Yap1 gecerlik ve giivenirligi kontrol edilerek
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modele son hali verilmistir. Arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla yol analizi
kullanilmistir. Yol analizi, ikinci nesil ¢ok degiskenli istatistiksel bir yontem olan (KEKK-
YEMY/PLS-SEM) kullanilarak uygulanmustir.

Modelde Cronbach Alpha (CA) ve Kompozit Giivenilirlik degerlerine gore model
giivenirlik, Fornell-Larcker Kriterine gore ayrigsma gecerligi, AVE degerlerine gore birlesme
gecerlik kriterleri aranmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik kriterlerinin yan sira i¢ VIF ve dis
VIF degerleri de analiz edilmis ve modelde ¢ok boyutlu esdogrusallik sorunu olmadigi
goriilmistir. KEKK-YEM modelinde istatistiki olarak anlamli goriilen iligkiler tek
degiskenli analizler tekrar test edilmistir. Bu analizlerde normallik varsayiminin kontrolii
icin basiklik ve carpiklik degerleri incelenmis ve +£3,29 araliginda kalan degerler, normal

dagilim gostergesi olarak degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Kategorik degiskenler igin gruplar arasi farklilasmalar Bagimsiz Orneklem T testi ile kontrol
edilmistir. Analizlerde varyans esitligi varsayimi Levene testi arastirilmig, varsayimin
saglanmadig1 durumlarda diizeltmeli t testi istatistikleri raporlanmigtir. Niimerik degiskenler
arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon testi ile kontrol edilmistir. Tiim analizlerde 6nem

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7 ARASTIRMANIN GUCLUK VE SINIRLILIKLARI

Ailelerin ve ¢ocuk yastaki katilimcilarin anketlere verdikleri cevaplar siibjektif
degerlendirme olarak kabul edildiklerinden ¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi
varsayilmaktadir. Tleriki calismalarda 6rneklem sayis1 ve katilimeilarin yas araligr artirilarak

caligmanin giivenilirligi artirilabilmektedir.

35



4. BULGULAR

Calisma Aralik 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve katilimci olarak
7-9 yas araliginda okul cagindaki ¢ocuk hastalar secilmistir. Calismaya dahil edilen
¢ocuklarm 128’1 (%56,9) kiz ve 97’si (%43,1) erkek olmak tizere 225 ¢ocuk katilimcinin
yas ortalamas1 7,82 + 0,736 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Katilimeilarin  ailelerinin  gelir dagilimlari, asgari iicret esik deger kabul edilerek
diisiik/orta/yiiksek olarak degerlendirilmistir. Anketlere verilen cevaplara gore;
katilimcilarin %0,4’{iniin diisiik; %9,8’inin orta ve %89,8’inin yiiksek gelir seviyesine sahip

oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Genel Bilgilerin Dagilimu.

N=225 n %
Diisiik 1 0,4
Aile Geliri Orta 22 9,8
Yiiksek 202 89,8
5 A Kiz 128 56,9
Cocugun Cinsiyeti Erkek o7 431
M SS
Yas 7,820 736

Caligmaya katilan 225 ¢ocugun ortalama oral hijyen degerleri; dmfs = 0,126 + 0,11;
DMEFS = 0,025 + 0,07; Plak indeks degeri = 0,633 + 0,43; Gingival indeks degeri = 0,066 +
0,14; OHI-S = 0,498 + 0,33 seklinde tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Katilimcilarin Ortalama Oral Hijyen Degerleri.

N=225 M SS

DMFS 0,025 0,078
dmfs 0,126 0,118
Pl 0,633 0,431
Gl 0,066 0,143
OHI-S 0,498 0,333

Calismaya katilan 7-9 yas grubundaki 225 ¢ocugun saglikli yiyecek se¢im oz-yeterlilik

Olcegi ve yeme davranis anketindeki 8 alt gruba ait ortalama degerleri Tablo 4.3’te
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gosterilmistir. Saglikli yiyecek se¢im 0z-yeterlik dlgegine ait genel ortalama puan degeri
2,64 + 0,31°dir. Bu sonuca gore ¢ocuklarin 6z-yeterlik 6l¢egine genellikle verdikleri cevap
“Hi¢ zor degil” olmustur. Yeme davramis Olcegindeki 8 alt gruba ait ortalama puan
degerlerinden, en diisiik puan ortalamas1 2,55 + 0,87 ile “gidadan keyif alma davranisi
(GKA)” bulunurken, bu durumu sirasiyla 2,60 £ 0,74 puan ile “tokluk heveslisi (TH)”,
2,60 = 0,91 puan ile “duygusal az yeme (DAZ)”, 2,99 + 0,99 puan ile “igme tutkusu (IT)”,
3,07 £1,01 puan ile “yemek se¢iciligi (YS)”, 3,141 + 0,91 puan ile “yavas yeme (YY)”
3,17 £ 0,91 puan ile “gida heveslisi (GH)” takip etmektedir. En yliksek puan ortalamasi ise
3,38+ 1,13 ile “duygusal asir1 yeme davranist (DAY)” nda goriilmistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Katilimeilarin Saglhikli Yeme Oz Yeterlik Olgegi ve Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi
Sonuglarinin Ortalama Degerleri.

Olcek M SS

SYOYO-C 2,642 312
Gida Heveslisi 3,170 ,913
Duygusal Asir1 Yeme 3,380 1,131
Gidadan Keyif Alma 2,552 872
I¢me Tutkusu 2,996 ,991
Tokluk Heveslisi 2,606 ,748
Yavas Yeme 3,141 911
Duygusal Az Yeme 2,603 ,915
Yemek Seciciligi 3,079 1,019

DMFS, dmfs, plak indeksi, gingival indeks, OHI-S indeksleri, ¢ocuklarda yeme davranig
anketinde yer alan 8 alt grup ve saglikli yeme 6z-yeterlik 6lgegi verilerinin birbirleriyle olan
iligkileri yol analizi ile degerlendirilmistir.

Demografik degiskenlerden aile gelirinin duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu iizerindeki
negatif etkisi ve ayn1 zamanda; 6z yeterlilik ve yemek segiciligi davranisi {izerindeki pozitif
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Aile gelirinin duygusal asir1 yeme davranisi
icin istatistiksel anlamlilik degeri p=0,000; igcme tutkusu i¢in bu deger p=0,023; 6z yeterlik
icin p= 0,000 ve yemek seciciligi icin ise p=0,016 bulunmustur. Buna gore geliri yliksek
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olan ¢ocuklarin daha diigiik gelirli ailelerin ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek 6z yeterlilige ve
yemek seciciligine sahip olmasi; daha diisiik duygusal asir1 yeme ve icme tutkusu egilimi
gostermesi beklenebilmektedir (Tablo 4.4).

Aile geliri ile ¢ocuklarda yeme davranmisi alt gruplarindan; gida heveslisi olma, tokluk
heveslisi olma, yavas yeme, duygusal az yeme ve gidadan keyif alma davranislan ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Aile Gelirinin, Oz Yeterlik ve Yeme Davranislar1 Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi.

Standartlagtirilms Standart ¢ D
_ B Sapma
Aile Geliri —» SYOYO-C 0,290 0,083 3,489  0,000*
Aile Geliri — Duygusal Az Yeme 0,024 0,084 0,285 0,775
Aile Geliri — Duygusal Asir1 Yeme -0,296 0,060 4925 0,000*
Aile Geliri — Gida Heveslisi -0,152 0,091 1,676 0,094
Aile Geliri — Gidadan Keyif Alma -0,097 0,084 1,148 0,251
Aile Geliri — Tokluk Heveslisi -0,173 0,109 1,582 0,114
Aile Geliri — Yavas Yeme -0,128 0,077 1,654 0,098
Aile Geliri — Yemek Segiciligi 0,172 0,071 2,403  0,016*
Aile Geliri — i¢me Tutkusu -0,182 0,080 2,268 0,023*

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Aile geliri ile dmfs indeksi arasinda anlamli negatif bir iligki tespit edilirken (P=0,029);
OHI-S, DMFS, plak ve gingival indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gbzlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Buna gore aile geliri yiiksek olan ¢ocuklarin, daha
diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarina kiyasla daha diisilk seviyede dmfs sahip olmasi

beklenebilmektedir.
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Tablo 4.5: Aile Gelirinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak indeksi”, “Gingival Indeks” ve “OHI-S”
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilms Standart

B Sapma t P
Aile Geliri — DMFS -0,062 0,116 0,536 0,592
Aile Geliri — dmfs -0,168 0,077 2,182  0,029*
Aile Geliri — Pi -0,076 0,071 1,077 0,282
Aile Geliri — GI 0,005 0,068 0,074 0,941
Aile Geliri — OHI-S -0,090 0,078 1,159 0,246

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cinsiyet degiskeninin, oral hijyen indekslerinden ve yeme davraniglarindan higbiri tizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4.6: Cinsiyetin, Oz Yeterlik ve Yeme Davranislar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilms Standart t D
- B Sapma
Cinsiyet - SYOYO-C -0,069 0,068 1,019 0,308
Cinsiyet — Duygusal Az Yeme 0,022 0,071 0,304 0,761
Cinsiyet — Duygusal Asir1 Yeme -0,092 0,066 1,393 0,164
Cinsiyet — Gida Heveslisi -0,045 0,068 0,663 0,507
Cinsiyet — Gidadan Keyif Alma -0,028 0,066 0,425 0,671
Cinsiyet — Tokluk Heveslisi -0,103 0,073 1,412 0,158
Cinsiyet — Yavas Yeme 0,024 0,068 0,350 0,727
Cinsiyet — Yemek Seciciligi 0,004 0,067 0,061 0,951
Cinsiyet — I¢me Tutkusu -0,128 0,071 1,814 0,070

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Tablo 4.7: Cinsiyetin, “DMFS”, “dmfs”, “Plak indeksi”, “Gingival Indeks” ve “OHI-S”
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilmis Standart

B Sapma t P
Cinsiyet —» DMFS 0,104 0,068 1,525 0,127
Cinsiyet — dmfs -0,039 0,063 0,615 0,539
Cinsiyet — PI -0,023 0,066 0,356 0,722
Cinsiyet — GI -0,004 0,067 0,066 0,947
Cinsiyet — OHI-S -0,017 0,063 0,265 0,791

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri
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Diger yandan c¢ocuklarda 6z yeterlilik ile yeme davranislarinin higbir alt grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore 6z yeterliligin;
gida heveslisi olma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme,
duygusal az yeme, yemek segiciligi ve gidadan keyif alma tizerinde olumlu/olumsuz bir

etkisinin oldugu s6ylenememektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Oz Yeterligin, Yeme Davramslar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilms

B Standart Sapma t P
SYOYO-C — Duygusal Az Yeme 0,149 0,090 1,651 0,099
SYOYO-C — Duygusal Asir1 Yeme -0,061 0,092 0,659 0,510
SYOYO-C — Gida Heveslisi -0,159 0,131 1,219 0,223
SYOYO-C — Gidadan Keyif Alma -0,175 0,110 1592 0,111
SYOYO-C — Tokluk Heveslisi 0,015 0,097 0,155 0,876
SYOYO-C — Yavas Yeme -0,058 0,085 0,685 0,493
SYOYO-C — Yemek Seciciligi 0,174 0,100 1,739 0,082
SYOYO-C — i¢gme Tutkusu -0,009 0,091 0,097 0,923

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Oz yeterlilik puan ile plak indeksi, OHI-S, dmfs, DMFS ve gingival indeksi arasindaki
negatif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Diger bir ifadeyle
cocuklarin saglikli yeme 6z yeterliligi diistilkge, DMFS, dmfs, plak indeksi, gingival indeks
ve OHI-S skorlarinda artis beklenmektedir. Oz yeterlilik yiikseldiginde ise DMFS, dmfs,
plak indeksi, gingival indeks ve OHI-S skorlarinda diisiis beklenen bir durum olacaktir
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Cocuklarda Saglikli Yeme Oz Yeterliginin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival
Indeks” ve “OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastiriimis Standart
t P
B Sapma
SYOYO-C — DMFS -0,337 0,094 3,589  0,000*
SYOYO-C — dmfs -0,308 0,069 4,454  0,000*
SYOYO-C — Pi -0,333 0,064 5,190  0,000*
SYOYO-C — Gi -0,277 0,069 4,042  0,000*
SYOYO-C — OHI-S -0,320 0,065 4,926  0,000*

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri
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Cocuklarda yeme davranislarindan duygusal az yemenin dmfs iizerinde istatistiksel olarak
anlamli negatif etkisi tespit edilmistir (p=0,017). Buna goére duygusal az yeme davranisi
goriilen ¢ocuklarda dmfs indeksinin diisiis egiliminde olmasi beklenebilir. Diger yandan
plak indeksi, OHI-S, DMFS ve gingival indeksi tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Duygusal Az Yeme Davraniginin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival Indeks”
ve “OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilms Standart Sapma t D
B
Duygusal Az Yeme — DMFS 0,014 0,149 0,094 0,925
Duygusal Az Yeme — dmfs -0,187 0,078 2,389 0,017*
Duygusal Az Yeme — Pi -0,053 0,076 0,695 0,487
Duygusal Az Yeme — GI -0,095 0,087 1,087 0,277
Duygusal Az Yeme — OHI-S -0,004 0,073 0,056 0,955

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cocuklarda yeme davranislarindan duygusal asir1 yemenin DMFS iizerinde istatistiksel
olarak anlamli pozitif etkisi tespit edilmistir (p=0,018). Buna gore duygusal asir1 yeme
davranigi goriilen ¢ocuklarda DMFS indeksinin artig egiliminde olmas1 beklenebilmektedir.
OHI-S, dmfs, plak ve gingival indeksi tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespti
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Duygusal Asirt Yeme Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak indeksi”, “Gingival
Indeks” ve “OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilmis Standart t
B Sapma P
Duygusal Asir1 Yeme — DMFS 0,200 0,085 2,359 0,018*
Duygusal Asir1 yeme — dmfs 0,130 0,128 1,021 0,307
Duygusal Asir1 Yeme — Pi 0,054 0,114 0,474 0,636
Duygusal Asi1 Yeme — Gi 0,113 0,103 1,092 0,275
Duygusal Asir1 Yeme — OHI-S 0,026 0,115 0,225 0,822

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cocuklarda gida heveslisi olma davranisinin; OHI-S, DMFS, dmfs, plak ve gingival indeksi

tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Gida Heveslisi Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival Indeks” ve
“OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilns

B Standart Sapma t p
Gida Heveslisi — DMFS 0,125 0,105 1,190 0,234
Gida Heveslisi — dmfs -0,228 0,138 1,652 0,099
Gida Heveslisi — PI -0,122 0,149 0,817 0,414
Gida Heveslisi — Gi -0,043 0,157 0,271 0,787
Gida Heveslisi — OHI-S -0,095 0,136 0,698 0,485

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlaml p degeri

Cocuklarda gidadan keyif alma davraniginin; OHI-S, DMFS, dmfs, plak ve gingival indeksi

tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Gidadan Keyif Alma Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival
Indeks” ve “OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastirilms Standart
t p
B Sapma
Gidadan Keyif Alma — DMFS 0.072 0.087 0.822 0411
Gidadan Keyif alma — dmfs 0,041 0,124 0,329 0,742
Gidadan Keyif Alma — Pi -0.011 0.116 0.098 0.922
Gidadan Keyif Alma — GI 0111 0104 1067 0286
Gidadan Keyif Alma — OHI-S -0.049 0.105 0.469 0.639

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cocuklarda yeme davranislarindan tokluk heveslisi olmanin dmfs ve plak indeksi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif etkisi tespit edilmistir(p<0,05). Tokluk hevesi davranisinin
dmfs tizerindeki anlamlilik degeri (p=0,019) iken bu deger plak indeksi i¢in (p=0,040)
bulunmustur. Buna gore tokluk hevesi davranisinin ¢ocuklarda dmfs skorunu ve plak
olusumunu arttirmasi beklenebilmektedir. Tokluk hevesi davranisinin OHI-S, DMFS ve
gingival indeksi tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Tokluk Hevesi Davramsimm “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival indeks” ve
“OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastiriimis Standart

t P
B Sapma
Tokluk Heveslisi — DMFS 0,091 0,073 1,238 0,216
Tokluk Heveslisi — dmfs 0,240 0,102 2,349  0,019*
Tokluk Heveslisi — Pi 0,223 0,109 2,052  0,040*
Tokluk Heveslisi — GI -0,009 0,094 0,095 0,924
Tokluk Heveslisi — OHI-S 0,118 0,113 1,046 0,295

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri
Cocuklarda yavas yeme davramisinin; OHI-S, DMFS, dmfs, plak ve gingival indeksi

tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Yavas Yeme Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak indeksi”, “Gingival indeks” ve
“OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standal‘tg@tll‘llml@ Standart Sapma t p
Yavas Yeme — DMFS -0,136 0,202 0,672 0,502
Yavas Yeme — dmfs 0,072 0,094 0,761 0,447
Yavas Yeme — Pi 0,005 0,091 0,060 0,952
Yavas Yeme — Gi 0,046 0,083 0,557 0,578
Yavas Yeme — OHI-S 0,074 0,088 0,836 0,403

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cocuklarda yeme davraniglarindan yemek seg¢iciliginin; OHI-S, DMFS, dmfs, plak ve

gingival indeksi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.16).

43



Tablo 4.16: Yemek Segiciligi Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival Indeks”
ve “OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlagtiriimis Standart

B Sapma t P
Yemek Segiciligi — DMFS 0,234 0,120 1,947 0,052
Yemek Segiciligi — dmfs 0,039 0,108 0,358 0,720
Yemek Seciciligi — Pi -0,033 0,108 0,302 0,763
Yemek Seciciligi — GI 0,153 0,115 1,328 0,184
Yemek Segiciligi — OHI-S -0,022 0,103 0,211 0,833

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Cocuklarda igme tutkusu davranisinin; OHI-S, DMFS, dmfs, plak ve gingival indeksi
tizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Igme Tutkusu Davranisinin “DMFS”, “dmfs”, “Plak Indeksi”, “Gingival indeks” ve
“OHI-S” Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi.

Standartlastiriimis Standart
t P
B Sapma
icme Tutkusu — DMFS 0,067 0,131 0,508 0,611
icme Tutkusu — dmfs 0,111 0,086 1,286 0,199
icme Tutkusu — Pi -0,019 0,090 0,208 0,835
icme Tutkusu — Gi -0,008 0,086 0,089 0,929
i¢me Tutkusu — OHI-S -0,012 0,094 0,130 0,896

Yol analizi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri

Tablo 4.18’e gore yiiksek ve orta gelirli ailelerin ¢ocuklarinin sahip olduklari dmfs
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,00). Buna gore yiiksek
gelirli ailelerin ¢ocuklarinin dmfs ortalamast (0,113), orta gelirli ailelerin ortalamasindan

(0,23) daha diistiktiir.

Aile gelirine gore saglikli yeme 6z yeterlilik 6lgegi degerlendirildiginde; Tablo 4.18’e gore
yiiksek ve orta gelirli ailelerin ¢cocuklarinin sahip olduklar1 6z yeterlilik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,01). Buna gore yiiksek gelirli ailelerin
cocuklariin 6z yeterlilik ortalamasi (2,67), orta gelirli ailelerin ortalamasindan (2,43) daha

yiiksektir.
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Aile gelirine gore yeme davranig sekilleri degerlendirildiginde; yiiksek ve orta gelirli
ailelerin ¢ocuklarinin sahip olduklari duygusal asirt yeme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,00). Buna gore yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinin
puan ortalamasi (3,26), orta gelirli ailelerin ortalamasindan (4,42) daha diisiiktiir. Yiiksek ve
orta gelirli ailelerin ¢gocuklarinin sahip olduklari igme tutkusu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p=0,09). Buna gore yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinin
puan ortalamasi (2,93), orta gelirli ailelerin ortalamasindan (3,51) daha diisiiktiir. Yiiksek ve
orta gelirli ailelerin ¢ocuklarinin sahip olduklar1 yemek segiciligi puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,01). Buna gore yiiksek gelirli ailelerin c¢ocuklarinin

ortalamasi (3,14), orta gelirli ailelerin ortalamasindan (2,41) daha yiiksektir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Aile Gelirine Gére Olgcek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimast.

Degisken Aile Geliri M SS t P

Orta Gelirli ,230 ,136

dmfs 4,754 ,000*
Yiiksek Gelirli 113 107
Orta Gelirli 2,434 ,364

SYOYO-C -3,394  ,001*
Yiiksek Gelirli 2,667 ,298
Orta Gelirli 4,420 ,781

Duygusal Asir1 Yeme 6,273 ,000*
Yiiksek Gelirli 3,267 1,109
Orta Gelirli 3,615 1,158

i¢cme Tutkusu 2,618 ,009*
Yiiksek Gelirli 2,939 ,960
Orta Gelirli 2,409 1,145

Yemek Seciciligi -3,293 ,001*
Yiiksek Gelirli 3,147 ,981

Bagimsiz Orneklem T testi, *0,05 diizeyinde anlamh p degeri
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5. TARTISMA

Dis ciirtikleri kiiresel olarak tiim yas gruplarinda en sik gozlemlenen kronik hastaliklardan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiz sagligini; yemek yeme, konusma, nefes alma,
psiko-sosyal becerilerin devamliligini  saglama, Ozgiivenli ve utang duymadan
sosyallesebilme, agri yasamadan gilnliik isleri yerine getirebilme gibi yasamsal
fonksiyonlarin aksamadan devam etmesini saglayan agiz, disler ve orofasiyel yapilarin
durumu olarak tanimlamaktadir. Agiz saghgi durumu, bebeklik déneminden baslayarak
yasliliga kadar giden yagam dongiisii boyunca degiskenlik gostermektedir ve genel saglikla
yakindan iligkili olup bireylerin topluma katilarak daha basarili olmalarin1 saglamaktadir

(WHO, 2022).

Son zamanlarda dis ciirlikleri ¢ocukluk doneminde de en yaygin olarak gdzlemlenen
hastaliklardan biri haline gelmistir (IHME, 2023). CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) 2019 yilinda Agiz Saghgi Gozetim Raporunu yayinlamistir. Bu rapor; 2011-
2016 yillar arasinda gesitli ag1z hijyen 6l¢eklerini kullanarak toplumun ¢liriik ve agiz hijyeni
durumunun degerlendirilmesini ve 1999- 2004 yillarindaki kaydedilen degerler baz alinarak
agiz hijyeni durumundaki degisimi icermektedir. Raporun sonucuna gore; siit dislerinde
tedavi edilmemis dis ¢lirigli prevelansi 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %10 olarak bulunmustur.
6-8 yas araligindaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda en az bir siit disinde ¢iiriik oldugu
gozlemlenmistir. 1999-2004 yillarindan bu yana agiz hijyeni degerlendirmesine gore; 2-5 ve
6-8 yas grubundaki ¢ocuklarda ¢iiriik prevelansinda %10 oraninda bir diisiis tespit edilmistir.
6-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarda ise kalici dislerde tedavi edilmemis dis ¢iirligli prevelansi

yalnizca %3 oraninda azalmistir (CDC, 2019).

Dye ve ark. 2005-2008 yillarinda Amerika Birlesik Devleti’nde yas, irk ve yoksulluk
seviyesi degiskenlerine gore tedavi edilmemis dis cliriikleri, varolan dis restorasyonlari,
fissiir ortiictiler ve dis kaybi1 prevelanslarini inceleyen bir rapor yayinlamiglardir. Raporun
sonucunda, diisiik gelir sahibi ailelerin 5-19 yas araligindaki ¢ocuklarinda ¢iiriik goriilme
oraninin (%25); gelir diizeyi yliksek ailelerdeki oranin (%]11) yaklasik iki kat1 oldugu tespit
edilmistir (Dye ve digerleri, 2012).

Tedavi edilmemis dis ciiriikleri agri ve enfeksiyona neden olarak c¢ocuklarda yeme,

konusma, oynama ve §grenmede problemlere neden olabilmektedir. Zayif agiz hijyenine
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sahip ¢ocuklar ayn1 zamanda okula devamlilikta sikint1 yasayabilmekte ve daha diisiik notlar
alabilmektedirler. Ciiriikk olusumuna ve gelisimine neden olan i¢ ve dis birgok etken
bulunmaktadir. Bunlar; bakteri biyofilmi, beslenme aligkanliklari, zaman, tiikiirtik akis hizi
ve igerigi, diglerin yapisi ve pozisyonlari, sosyoekonomik diizey ve genetik faktorler
olabilmektedir. Fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketiminin yogun oldugu bir beslenme
aliskanlig1 varsa, karyojenik bakteriler agiz ortaminda yogunluktaysa ve tiikiirtigiin ¢tiriik
onleyici ozellikleri diismiis ise ¢iiriik olusumu ve gelisimi artmaktadir. Beslenmede saglikl
yiyecekler tercih edildiginde ve diizenli plak kontrolii saglandiginda c¢iiriik olusumu

onlenebilmektedir. (Fejerskov ve digerleri, 2008)

Cocukluk donemi; bebeklik ve okul ¢cagini igine alan kritik bir donemdir ¢linkii; bu donemde
saglikli biiyiime ve gelisim gostermek, ileriki yaslarda saglikli bir birey olmanin ilk adimi
sayllmaktadir. Beslenme; ¢ocukluk doneminde saglikli biiylime ve gelisim paternine sahip
olmanin temel kosullarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yeterli besin takviyesi ve
diizenli beslenme; cocugun genel saghigini gelistirdigi gibi entelektiiel gelisimini artirmakta;
yeme davranist bozukluklarini, kalp hastaliklarini, kanseri, obeziteyi ve dis c¢iiriiklerini
onlemektedir. Fakat aksi bir sekilde yetersiz nutrisyon, yeme sikliginin artmasi gibi yeme

bozukluklarr gelistirmek genel saghigi ve agiz saghigini bozmaktadir (Unal, 2017).

Yiyeceklerin sindirimi agiz ortaminda baslamaktadir ve dolayisiyla dislerin birincil
fonksiyonu etkili ¢igneme eylemini gergeklestirebilmektir. Saglikli disler, biiylime ve
gelisme icin elzem olan cesitli besinlerin; 1sirma, koparma ve oglitme hareketleriyle
tiikketilebilmesine yardime1 olmaktadir. Tedavi edilmeyen dislerin ise islevselligi azalmakta
ve hastaligin ileri asamalarinda kaybedilmektedirler. Bu sebeple dis ¢lirtiklerinin kaynaginin

dogru tespit edilmesi 6nemlidir. (Gondivkar ve digerleri, 2019)

Beslenme ve ag1z saglig1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Saglikl oral
mikroflora, dis dokular1 ve orofasiyel dokular beslenmenin yeterli ve dogru sekilde
gerceklestirilmesini  saglarken; diizenli, yeterli ve karyojenik yiyeceklerden yoksun
beslenme aligkanlig1 1yi bir agiz saghgmi isaret etmektedir. Giiniimiizde bazi beslenme
aligkanliklar1 degisse bile, cogu Bati iilkelerinde son 50 yildaki seker tiiketimi artmistir.
Artik cogu yiyecek karyojenik besin siniflamasma girmese bile gizli seker ve fermente
edilebilen karbonhidrat igermektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2022 yilinda
hazirladig1 Kiiresel Agiz Saglik Durumu Raporu’nda, orta gelirli iilkelerde agiz hastaliklari
47



goriilme oranmnin yaklasik %75 oldugu bildirilmistir (WHO, 2022). Dolayisiyla diinya
genelinde ¢iiriik artisinin yiiksek oranda fermente edilebilir karbonhidrat tiikketimine ve yeme

davranis1 bozukluklarina bagl oldugu diisiiniilebilmektedir.

Anket, arastirilmak istenen bir konu iizerine 6nceden belirlenmis birtakim kriterlere uygun
olarak secilen kisilere sorulacak sorulari iceren ve bu sorularla konu hakkinda katilimcilarin
bilgi diizeylerini veya diislincelerini sorgulayan arastirma tiirtidiir (Jones ve digerleri, 2013).
Gliniimiize kadar beslenme ve ciiriik iligkisi hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmistir ve bu
konuda yapilan anket g¢aligmalar1 bu sorunun toplumsal diizeyde de arastirilabilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma; Aralik 2022 ile May1s 2023 tarihleri arasinda ve
7-9 yas araligindaki %56,9’u kiz ve %43,1°1 erkek olmak tizere 225 katilimcinin yeme
davranist1 ve saglikli yiyecek secimine bagli olarak agiz hijyen durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmis bir anket arastirmasidir.

Bu arastirmada degerlendirme yapilirken, giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis oral hijyen
indeksleri, anketler ve analiz yontemleri kullanilmigtir. Katilimcilarin  ebeveynleri
Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’ni yanitlarken; katilimcilar saglikli yeme 6z-yeterlik
anketini cevaplamiglardir. Anket sorularina verilen cevaplar, bilimsel bir degerlendirme
olmayip siibjektif bilgi niteliginde oldugundan, bulgular etkileyen bir durum yaratabilecegi

ihtimali gdz Oniinde bulunarak degerlendirme yapilmalidir.

Gilinliimilize kadar cocuklarda saglikli yeme davraniglarini degerlendiren ¢esitli anketler
yapilmistir. Farkli yeme davraniglarinin nedenleri ve sonuglari arastirilmistir. Bryant ve ark.
2018 yilinda gelistirdikleri ankette “Three Factor Eating Questionnaire” (CTFEQrl7);
biligsel sinirlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme olmak iizere ii¢ faktor ile viicut kitle
indeksi ve yemek tercihleri arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir (Bryant ve digerleri,
2018). Lowe ve ark. tasarladiklar1 “Power of Food Scale” (PFS) 6l¢egi ile yiyecek bollugu
durumunda gelisen psikososyal etkileri arastirmislardir (Lowe ve digerleri, 2009).
Tanofsky-Kraff ve ark. da benzer sekilde aclik hissetmeden yeme davraniginin kilo alimiyla
iligkisini degerlendirmek icin “Eating in the Absence of Hunger” (EAH) o6lcegini
tasarlamiglardir (Tanofsky-Kraff ve digerleri, 2008). Hollar ve ark. ¢ocuklarda meyve ve
sebze neofobisi gelisimi meyillerine yonelik “Fruit and Vegetable Neophobia Instrument”
(FVNI) olgegini gelistirmislerdir (Hollar ve digerleri, 2013). Wardle ve ark. tasarladiklari
Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) ise, aile tarafindan cevaplanan ve
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cocuklarin yeme davraniglarini 8 alt boyutta inceleyen bir 6l¢ektir (Wardle ve digerleri,
2001). Bu ol¢ek gocuklarin; duygu, istah veya istahsizlik, yemek segiciligi gibi farkli
davranis sekillerine bagl olarak gelistirdikleri beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi,
oldukca kapsamli ve aileler tarafindan rahatlikla anlasilabilen sorulardan olustugu igin
calismamizda anketin Tiirkge uyarlamasi olan Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA)

tercih edilmistir.

Cocuklarin 6z yeterlik yeteneklerine bagli olarak saglikli yeme davraniglarini inceleyen
cesitli calismalar yapilmistir. 1995 yilinda Parcel ve ark. tarafindan tasarlanmig Child
Dietary Self-Efficacy Scale (CDSS), c¢ocuklarn normal yiyecek tiiketimleri ile 06z
yeterlikleri arasindaki iliskiyi O6l¢mektedir (Parcel ve digerleri, 1995) ve giincel
arastirmalarda da kullanilan bir 6l¢ektir (Cam ve digerleri, 2021). Perry ve ark. tarafindan
gelistirilen “Physical Activity and Healthy Food Efficacy Scale for Children” (PAHFE-C),
cocuklarin saglikli beslenme davranigini ve fiziksel aktiviteleri gergeklestirmek icin sahip
olduklari 6z yeterligi degerlendiren bir 6lgektir (Perry ve digerleri, 2008). Silva ve ark. 2023
yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, “Self-Efficacy to Regulate Eating Behaviors” (SEREB-
C) olgeginin g¢ocuklarda kullaniminin gegerligini ve giivenilirligini test etmisler ve
cocuklarin saglikli yiyecek se¢imini etkileyen iki boyut oldugunu ve bunu ilgi g¢ekici
durumlar ve negatif duygu durumlari olarak kategorize etmislerdir (Silva ve digerleri, 2022;
Miller ve digerleri, 2023). Story ve ark. 8-10 yas araliginda kiz ¢ocuklarini dahil ettikleri
arastirmada tasarladiklar1 9 soruluk anket ile cocuklarin saglikli beslenme 6z yeterliklerini
degerlendirmislerdir (Story ve digerleri, 2003). Ankette yer alan sorular gocugun abur cubur,
patates kizartmasi, kola veya meyve suyu gibi ayn1 zamanda agiz sagligmi negatif
etkileyecek kolay fermente edilebilen yiyecekler ile saglikli besinler arasinda yaptiklari
secimi degerlendirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin amacina uygun olarak; beslenme
davraniglarinin agiz sagligi iizerindeki olasi etkilerini degerlendirmek icin Kabasakal ve ark.
tarafindan anketin Tiirkce uyarlamasi yapilan Cocuklar Igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik
Olgegi (SYOYO-C) kullanilmistir (Kabasakal ve digerleri, 2020).

Calismamizda kullanilan her iki anketin sonuglari, ¢ocuklarin agiz hijyen indeksleriyle ve
ailelerin gelir diizeyleri ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ile birlikte,

cocuklarin saglikli yiyecekleri tercih ederken olan isteklilik seviyeleri tespit edilerek
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cocuklara saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirilmasi ve saglikli agiz hijyenine ulagmalari

icin dogru adimlarin atilmasina katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonucunda, cinsiyet degiskeninin; oral hijyen
indeksleri, ¢cocuklarda yeme davranisi anketi ve saglikli yiyecek se¢imi 6z-yeterlik 6lgegi
sonuglari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak
Yilmaz ve ark. 468 anne veya babanin katilimiyla 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarda yeme
davranisi 6lgegini kullanarak yaptiklari ¢aligmada ¢ocuklarda gida heveslisi, duygusal asiri
yeme, icme tutkusu ve yavas yeme alt gruplarinda cinsiyet yoniinden anlamli farklilik
gozlemlenmistir. Erkek ¢ocuklarinda gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu alt
gruplart yliksek degerlere sahipken, kiz ¢ocuklarinda yavas yeme davranisi daha fazla
bulunmustur (Yilmaz ve digerleri, 2011). Ayrica Shqair ve ark. 8 yasindaki ¢ocuklarda
beslenme ile dis ¢iiriigii arasindaki iligskiyi, ¢ocuklarda yeme davranisi 6lgegini kullanarak
degerlendirdikleri aragtirmanin sonucunda kiz ¢ocuklarinda duygusal asir1 yeme, tokluk
heveslisi ve duygusal az yeme skorlarin1 yiiksek; erkek ¢ocuklarinda ise igme tutkusu
skorunu yiiksek bulmuslardir (Shqair ve digerleri, 2022). Sleddens ve ark. 6-7 yaslarindaki
cocuklarin viicut kitle indeksleri ve cocuklarda yeme davranislari arasindaki iliskiyi cinsiyet
ve yas degiskenlerine gore inceledikleri ¢alismada, erkek cocuklarinda yemek seciciligi ve
duygusal asir1 yeme davranisi skorlar1 daha yiiksek iken, kiz ¢ocuklarinda gidadan keyif
alma davranis1 skoru daha yiiksek bulunmustur (Sleddens ve digerleri, 2008). Sonug olarak
cinsiyet degiskeninin yeme davraniglarini tizerindeki etkisine dair kesin veriler olmamakla

birlikte yas ve gevre faktorlerinin de sonuglar etkiledigi diisiintilebilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarda yeme davranislarindan yemek seciciligi davranisi ile OHI-S,
DMFS, dmfs, plak ve gingival indeks arasinda anlaml iligki bulunmamustir (p>0,05). Ancak
yiyecek segiciligi davranisinin DMFS skoru iizerindeki pozitif etkisine dair anlamlilik
degerinin 0,05 diizeyine ¢cok yakin olmas1 onemli sayilabilmektedir. Eger daha biiyiik bir
orneklem ile ¢aligma tekrarlanirsa %95 giiven diizeyinde anlamlilik yakalanabilecegi

diistiniilmektedir.

Cocuklarda gida hevesi, igme tutkusu, yavas yeme ve gidadan keyif alma alt gruplarinin,

OHI-S, DMFS, dmfs, plak indeksi ve gingival indeks iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi gozlemlenmemistir (p>0,05). Benzer sekilde Shqair ve ark. ¢ocuklarda yeme

davranig1 ve ¢iirtik iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada da DMFT, dmft, dental plak ve gingival
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indeks skorlar1 ile yeme davraniglarinin arasinda bir iligkinin varligi tespit edilmemistir
(Shqair ve digerleri, 2020). Ancak Garcia ve ark.’nin ¢ocuklarda yeme davranisi anketini
kullandig1 ve 3-9 yas araligindaki ¢ocuklarin agiz hijyenlerini ve yeme davranisi ve ¢liriik
iliskisini degerlendirdikleri ¢alismada, yavas yeme davranisi gosteren cocuklarda ciirtik
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistir (Garcia ve
digerleri, 2022). Bu sonucun olas1 nedeninin, yavas yemek yiyen ¢ocuklarin dis yiizeylerinin

besinlerle dogal olarak daha uzun siire temas etmesi oldugu diisiintilebilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarda saglikli yiyecek se¢imi 6z yeterligi ile yeme davranigi alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca goére 6z
yeterligin; gida heveslisi olma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas
yeme, duygusal az yeme, yemek se¢iciligi ve gidadan keyif alma alt gruplarini etkiledigine
dair bir ifade kullanilamamaktadir. Buna ragmen 6z yeterligin yiiksek olmasinin davranis
seklini degistirme becerisini artirdigin1 gosteren c¢alismalar yapilmistir (Ajzen ve Fishbein,
1980; Maibach ve Murphy, 1995; Strachan ve Brawley, 2009; Baranowski ve digerleri,
2000; Jarpe-Ratner ve digerleri, 2016; Kulik ve digerleri, 2018; Leung ve digerleri, 2017
Saksvig ve digerleri, 2005). Kulik ve ark. ¢ok faktorlii okul tabanli bir programin, 9-10
yaslarindaki ¢ocuklarin saglikli yeme bilgilerine ve saglikli yeme 6z yeterliklerine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda; beslenme davranisi bilgisinin ve saglikli yiyecek
secimi 0z yeterliginin saglikli beslenme aligkanliginin gelistirilmesi tizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (Kulik ve digerleri, 2019). Saksvig ve ark. beslenme davraniglar1 ve ilgili
psikososyal faktorleri degerlendirdikleri calismada 6z yeterligin, zorlayict gorevleri
gerceklestirmede ve saglikli davranislar1 gerceklestirmek icin daha iradeli davranilmasinda
etkili olabilecegi sonucuna varmuslardir (Saksvig ve digerleri, 2005). Oz-yeterligin hedef
secimi tizerindeki etkileri, hedeflere ulagsma girisimleri ve bu girisimlerde basarili olmalari
veya aksiliklere ragmen basarma istekliliginin olmas1 gibi davraniglar iizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir (Maddux ve Gosselin, 2003). Buradan yola ¢ikarak beslenme
davraniglarinin degisip gelismesinin 6z yeterligin ylikselmesiyle birlikte kolaylasacagi
diisiintilebilmektedir (Saksvig ve digerleri, 2005). Buna ragmen; ¢ocugun saglikli beslenme
bilgisinin, 6z-yeterliginden bagimsiz bir sekilde davranis degisikligi yaratabilecegi de

distintilebilmektedir (Kulik ve digerleri, 2019).
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Calismamizin sonuglarina gore, ¢cocuklarin saglikli yiyecek secimine dair 6z yeterliligi ile
plak indeksi, OHI-S, dmfs, DMFS ve gingival indeks aralarinda negatif bir iligki
gbzlemlenmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarda 6z yeterliligin artmasi ile birlikte agiz hijyenini
degerlendiren indekslerin skorlar1 diislis egilimi gostermektedir. Cesitli literatiirler, 6z
yeterlik ile meyve ve sebze tiiketimi gibi gesitli saglikli beslenme davranislar1 arasindaki
iliskiyi desteklemektedir (Anderson ve digerleri, 2007; Brug ve digerleri 1995; Steptoe ve
digerleri, 2003). Buna ragmen 6z-yeterligin her zaman yeme davranislari iizerinde siddetli
bir etkisinin oldugunu varsaymak dogru olmayabilir (Gibson ve digerleri., 1998; Madsen ve
digerleri, 2015; Shannon ve Chen, 1988). Cocuklarda meyve ve sebze tiiketimi; ebeveynlerin
beslenme kanaatleri (Gibson ve digerleri, 1998), kurallar1 (Jones ve digerleri, 2010) ve
saglikli besinlere ulagim olanagi (Rasmussen ve digerleri, 2006) gibi gesitli psiko-sosyal ve

cevresel faktorlere de bagl olabilmektedir.

Calismamizda, tokluk hevesi davranisi ile dmfs ve plak indeksi arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmistiir. Tokluk hevesi davranisi gelistiren ¢ocuklarda bu iki oral hijyen indeksinin
yiikselmesi beklenebilmektedir. Shqair ve ark. cocuklarda yeme davranist anketini
kullanarak dis ciirtiklerini degerlendirdikleri caligmalarinda, tokluk hevesi gosteren
cocuklarda clirlik sayisinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Shqair ve digerleri, 2022).
Benzer sekilde Nembhwani ve Winnier, erken gocukluk ¢agi ¢iirigii olan ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 ve ailelerin cocuklar1 besleme sekilleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, ¢iirik varligir ile artan tokluk hevesi davranisi arasinda pozitif iliski
bulmuslardir (Nembhwani ve Winnier, 2020). Virkkala ve arkadaglarinin 6-9 yas
araligindaki 487 cocuk katilimcinin diyet kalitesinin ve yeme davranislarinin ¢iiriik
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismanin sonucunda da benzer sekilde tokluk
heveslisi davranisi ile ¢iiriik prevelansi arasinda dogrusal bir iligki oldugu gézlemlenmistir
(Virkkala ve digerleri, 2023). Bu sonuglarin nedeni; ¢ocugun sik sik ara 6gilin yapmasi veya
abur cubur tiikketmesi, ¢ocugun istahsiz oldugunu kabul ederek ebeveynin, kilo
kaybetmemesi i¢in ¢ocuga Ogin zamani disinda atistirmalik teklif etmesi olarak
diistintilebilmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarina gore aile geliri seviyesi ile tokluk hevesi
skorlar1 arasinda bir iligki tespit edilememistir ve tokluk hevesi davranisinin OHI-S, DMFS

ve gingival indeksi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gériilmemistir.
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Calismamizin sonuglarina gore, duygusal az yeme davraniginin dmfs indeksi tizerinde
negatif etkisi goriiliirken, duygusal asir1 yeme davranisinin DMFS indeksi {izerinde pozitif
etkisi tespit edilmistir. Buna gore duygu durumuna bagh olarak yemek yemeyi reddeden
cocuklarda dmfs diisiis egiliminde, siddetli bir sekilde yemek yemeye yonelen gocuklarda
ise DMFS artig egiliminde olabilir. Gonzalez Olmo ve arkadaslarinin 8-15 yaslarindaki 186
cocukta, cocuklarda yeme davranisi anketini kullanarak ebeveyn davraniglarinin yeme
davraniglar1 ve ¢iiriik tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda duygusal
az yeme ve duygusal asir1 yeme davraniglar ile yiiksek kayip dis orani iligkili bulunmustur
(Gonzalez Olmo ve digerleri, 2022). Shqair ve ark. ¢ocuklarda dis ¢iiriikkleri ve yeme
davraniglarin1 inceledikleri ¢alismada, duygusal az yeme durumunun ciiriik ile iliskili
olmadigini bulmuslardir (Shqair ve digerleri, 2022). Ancak Nembhwani ve Winnier erken
cocukluk cagi ciirligline sahip cocuklarda yeme davranisini degerlendirdikleri ¢alismada,
duygusal az yemenin c¢ocukta dis c¢iliriigii artisina neden oldugunu bildirmislerdir
(Nembhwani ve Winnier, 2020). Calismamizda, duygusal az yeme ve duygusal asir1 yeme
davraniglarinin gingival indeks, plak indeksi ve OHI-S degerleri iizerinde ise istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir.

Calismamizda, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda, orta gelirli ailelerin ¢ocuklarina kiyasla
daha yiiksek saglikli yeme 6z yeterliligi ve yiyecek segiciligi gozlemlenmistir. Sirasa ve ark.
yaptiklari, diisiik ve orta gelirli ailelerin okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda yeme davranigini
etkileyen ailesel ve toplumsal faktorleri aragtirdiklari sistematik derleme arastirmasinda; aile
geliri ile saglikli yiyecek secimi arasinda pozitif iligkili bulunmustur fakat; spesifik olarak
meyve ve sebze tiiketiminde aile gelirinin etkisi goriilmemistir (Sirasa ve digerleri, 2019).
Sirasa ve ark. ¢alismasindaki bulgular; ¢esitli iilkelerde yasayan farkl aile geliri diizeylerine
sahip cocuklarin sebze ve meyve tiiketimini arastiran bazi onceki ¢alismalarla da benzer
bulunmustur (Pearson ve digerleri, 2009; Van Der Horst ve digerleri, 2006). Zhang ve ark.
da yiiksek aile gelirine sahip ¢ocuklarin hayvansal gidalari; diigiik aile gelirine sahip
cocuklardan daha fazla tiikettigini bulmuslardir (Zhang ve digerleri, 2017). Christian ve ark.
ise yaptiklar1 calismada bu bulgulari; artan aile geliri sayesinde hayvansal gidalar gibi daha

pahali besin kaynaklariin tiiketilebilmesi ile agiklamislardir (Christian ve digerleri, 2012).

Calismamizda, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda, orta gelirli ailelerin ¢ocuklarina kiyasla,

daha diisiik seviyede duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu davranisi gériilmistiir. Rollins ve
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ark. okul ¢agindaki ¢ocuklarda duygusal durumlarda yeme anketi uygulayarak yaptiklar
calismada disiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda duygusal yeme davraniginin siklikla
gorildiigiinii bildirmislerdir (Rollins ve digerleri, 2011). Bu durumun nedeni; diisiik gelirli
ailelerde yetisen cocuklarin yoksulluk dolayisiyla duygusal ¢okiintii yasayabilmesi olarak
diisiiniilebilmektedir. i¢me tutkusu ise; bu ¢alismada orta gelirli ailelerin gocuklarinda
yiiksek gelir sahibi ailelerin ¢ocuklarina oranla daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
Shqair ve ark. yaptiklar1 ¢alismada daha diisiik sosyoekonomik diizeyleri olan ailelerin
cocuklarinda daha yiiksek i¢cme tutkusu skoru tespit etmislerdir (Shqair ve digerleri, 2022).
Ieme tutkusu, bazi cocuklarin siirekli icecek bir seyler istemesini ifade etmektedir ve saglik
literatiirlerinde oldukea ilgi ¢cekmektedir (Wardle ve digerleri, 2001). Hindistan’da 3-6 yas
araligindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, igme tutkusu gelistiren ¢ocuklarda erken
cocukluk ¢agi ciiriiklerinde artis gbézlemlendigi bildirilmistir (Nembhwani ve Winnier,
2020). Cogu calismada tiiketilmek istenen icecegin tiirii ayrica belirtiimemesine ragmen
igme tutkusunun ciiriik ile iligskili bulunmasinin nedeni; ¢ocugun susamiglik veya aglik
hissetmesi degil sekerli gidalar tilketme istegi olabilecegi diisiiniilmektedir (Sweetman ve
digerleri, 2008). Bu durumda tiiketilen i¢cecegin tiiriinii, tiiketilme seklini ve zamanlamasini
degistirmenin ¢iiriik riskinde azalmayi saglayacagi varsayilmaktadir (Vartanian ve digerleri,
2007). Ayrica ebeveynler ¢ocuklart onlardan i¢ecek istediginde; istedigi icecek yerine su
vermeleri i¢in tesvik edilebilirler (Shqair ve digerleri, 2022). Cocuklarin suyu reddettikleri
durumda, tekrar eden birka¢c denemeden sonra sekerli icecek seceneklerinin olmadiginm

farkina vararak su igmeyi kabul edeceklerdir (Wardle ve digerleri, 2003).

Calismamizda aile gelirinin duygusal asir1 yeme ve igme tutkusu tizerinde negatif etkisi; 6z
yeterlilik ve yiyecek se¢iciligi davranisi tizerindeki pozitif etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu sonugtan yola ¢ikildiginda; aile geliri yiiksek olan ¢ocuklarin,
daha diisiik gelirli ailelerin g¢ocuklarina kiyasla, daha yiiksek 6z yeterlilige ve yiyecek
seciciligi davranigina sahip olmasi; daha diisiik seviyede duygusal asir1 yeme ve icme
tutkusu davranig egilimi gostermesi beklenebilir. Shqair ve ark. ¢alismalarinda benzer
sekilde yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda duygusal asir1 yeme skoru daha
diisiiktiir ancak; yiyecek seciciligi skoru da ¢calismamizin sonuglart ile zit sekilde daha diisiik
bulunmustur (Shqair ve digerleri, 2020). Calismamizda aile gelirinin; gida hevesi, tokluk
hevesi, yavas yeme, duygusal az yeme ve gidadan keyif alma davraniglari tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (p>0,05). Fakat Shqgair ve ark.
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yapmis olduklari ¢aligmada ise yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda duygusal
az yeme ve gida heveslisi davranisi Skorlart daha diisiik bulunmustur (Shqair ve digerleri,
2020).

Calismamizda aile geliri; dmfs indeksi ile iligkili bulunmus (p<0,05) fakat; OHI-S, DMFS,
plak ve gingival indeksleri ile iliskili bulunmamistir (p>0,05). Bilindigine gore; diisiik
sosyoekonomik diizey kotii beslenme aliskanliklariyla iligkili oldugundan (Galobardes ve
digerleri, 2001; Kininmonth ve digerleri, 2020) serbest seker icerikli gidalarin veya kolay
fermente edilebilir kabonhidratlarin tliketimi daha yiiksek cliriik olusumuna neden
olabilmektedir. Ellakany ve arkadaslarinin 3-14 yas araligindaki 589 cocuk katilimciyla
gerceklestirdikleri, ebeveynlerin egitim seviyelerinin ve sosyoekonomik diizeyin c¢iiriikk
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda yiiksek gelir seviyesi diisiik ¢iiriik
dis prevelansi ile iliskili bulunmustur. Ayrica Shqair ve ark. calismalarinda, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda ciiriik sayisinin, dental plagin ve gingival indeksin
arttigin1 bildirmislerdir (Shqair ve digerleri, 2022). Ayrica diislik sosyoekonomik diizeyin,
daha fazla obezite yapict gida ortaminin varhigimi isaret ettigi kabul edilmektedir ve
dolayisiyla cliriik riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Kininmonth ve digerleri, 2020). Bu
calismanin sonucunun bu yonde olmasinin sebebi, ¢ogunlukla ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyinin yliksek olmasi olarak diisiiniilebilmektedir.
Calismamiza katilan ebeveynlerin gelir diizeylerinin ¢ogunlukla yiiksek olmasi
calismamizin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Daha biiyilkk ve homojen dagilim
gosteren gelir seviyesine sahip orneklem ile ileriki donem yapilacak olan ¢aligmalar, yeme

davranisi ve oral hijyen iliskileri agisindan ufuk acici1 sonuglar verebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin baglangicinda onerilen saglikli yiyecek secme 6z yeterligine sahip cocuklarin
oral hijyenleri durumlarinin daha iyi olacagini varsayan hipotez; 6z yeterlik skoru yiiksek
olan cocuklarda dmfs, DMFS, plak indeksi, gingival indeks ve OHI-S skorlar1 diisiik

bulundugundan dolayi ¢alismanin sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Cocuklarda yeme davramisi tiirlerine goére oral hijyen durumunun degisiklik
gosterebilecegini varsayan onerme ise ¢alisma sonuglarina gore bazi davranis sekilleri i¢in
gecerli kabul edilebilmektedir. Bu 6nermenin istatistiksel olarak anlamli sonug verdigi yeme

davraniglari; duygusal az yeme, duygusal asir1 yeme ve tokluk hevesidir.

Calismanin sonucunda bulunan tokluk hevesi davranisi ile dmfs ve plak indeksi arasindaki
pozitif iliski; tokluk hevesi davranisi goriilen ¢ocuklarda agiz hijyeninin diisiik olabilecegini
gostermektedir. Stirekli bir seyler yemek veya igmek isteyen g¢ocuklarda agiz ortaminin
notralize olmasina ve dis yiizeyinde remineralizasyona izin verilmeden devamli besin
tilketimi karyojeniteyi ve plak indeksini artirabilmektedir. Duygusal az yeme davranisi
gosteren ¢ocuklarda dmfs indeksinin azalmasi sonucu da daha az tiiketim yapilmasina bagh
olarak ag1z i¢i ortaminin pH’sinin notral duruma donmesinden kaynaklanabilmektedir. Aksi

bir sekilde duygusal asir1 yeme davranisi gosteren ¢ocuklarda da DMFS skoru artmaktadir.

Calismanin son hipotezi olan, ¢ocuklarin saglikli yiyecek segme 6z-yeterligi ile yeme
davranis sekilleri arasinda bir iliski mevcudiyeti ¢calismanin sonuglarina gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan hipotez reddedilmistir. Bu sonuca gore 6z yeterligin; gida
heveslisi olma, duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal
az yeme, yemek seciciligi ve gidadan keyif alma alt gruplarimi etkiledigine dair yorum

yapilamamaktadir.

Cocuklarmn aile, okul ve cevreleri yardimiyla 6z yeterliklerinin artmasina yonelik davranig
modelleri gelistirebilmeleri, degisime agik hale gelmelerini saglayabilmektedir. Oz
yeterligin artmasiyla birlikte bir gorevi basarabileceklerine dair motivasyonlar1 ve giivenleri
artabilecektir. Yerine getirilen gorevler ve kazanilan basarilar ileride daha iradeli davranislar
gdstermelerini saglayabilecektir. Iyi agiz hijyeni aligkanliklar1 devam ettirmek veya
sagliksiz beslenme davraniglarini terk edebilmek siire¢ alan bir eylem oldugundan ve

motivasyon gerektirdiginden 6z yeterligin artmasi bu siireci kolaylastiracaktir. Bu konu
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tizerinde hem bireysel hem toplumsal farkindalik yaratan ¢alismalar yapilarak ve devletin de
saglayabilecegi imkanlar ile birlikte, cocuklarin beslenme aligkanliklarini degistirerek agiz

hijyenlerini iyilestirebilmeleri miimkiin kabul edilmektedir.

Ileride gerceklestirilecek olan ve cocuklarda yeme davranislari ile agiz hijyeni arasindaki
iliskiyi konu alan ¢aligsmalarda daha yiiksek 6rneklem sayisi ile ¢galismanin giivenilirligi de

artirilabilecektir.
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ETiK KURUL ONAY FORMU

Evrak Tanh ve Sayisa: 07.01 202343472

ALTINBAS ONIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Saye: 158 Tarix: 23.12 2022
Konu: Dt Seda Ceren GOkgek
Saywn Dt Seda Ceren GOkgek
Alnbay Universites Oig Hekimigi Fakites

g Arebay Umiversitesi Dig Hebimiii FakOitesi Cocuk Dig Hekimidi Ana Bdim Dak
Baghaniinen 30.11.2022 tarili yans de Alunbag Oniversitesi Kinik Aragtrmatar Etk Kurulenen 2022/166
sapl yanw

Sorumiu araginciPn UstlendPniz 2022/166 dosya numarak “Cocularda yeme dawandgs ve sajhia
yYyeceh segimine bagh olarak oral Njyenin dederlendirilmesi™ Daghil Calgma, urulomeaun 22 Arabh 2022 tarh
v 15 sayh toplantsinda pirusulerek etk yOnden uygun bukinmuj clup, tutanablar hte sunulvugtur .

Bigiern rica ederm.

Prof. Dr. Mustata Aydan BARLAS
Alvmday Universitesi Kinik Aragtrmatar
Etik Kurd Bagham
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EKB

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

ALTINBAS

| =) ICIT l:‘ Adi Soyadr: Hasta No:
= “ H EF:V | E'I T.C. Kimlik No: Cinsiyeti:  Kadin Erkek
ALT|NBA$ UNiVERSiTESi Dogum Tarihi / Yas: Tarih Saat:

AGIZ VE DIis SAGLIGI
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
GENEL BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli Hastamiz,

Hasta Haklari Yénetmeligi geregi ilk bagvurdugunuzda uygulanacak muayene, tedavi planlama vb. gibi islemler igin
yazili onam alinmaktadir.

Altinbag Universitesi Dis Hastanesi Baghekimligi
Hastanin veya yerine onam verecek kisinin okuma, anlama, konugma, dil sorunu mevcut mu?
Evet []J Haywr[J Cevabiniz evetise Hasta Haklari Sorumlusu ile iletisim kurunuz.
Terciiman gerekliyse;
Terclimanin Adi Soyadi: ............oceenees Imza:.....cccoovieeen Tarihin
Terciman TC: ......ooccooiiviiiiiiiiiianns TelNo @ ...
TEDAVi SURESI ve RANDEVULAR

Kliniklerin diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi i¢in randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye
6zen gosteriniz. Gelmeniz miimkiin olmadiginda, randevunuzu 24 saat 6ncesinden iptal ettiriniz.

GENEL BILGILENDIRME

e Tedavi hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalarimizin énce fakultemizin giris katindaki hasta
kabul bélimiine bagvurmalari gerekmektedir.

¢ Ik hasta muayenemiz Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali Klinikleri'nde, gocuk hastalarin muayenesi
ise Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'nde yapilmaktadir. Bu boélimlerde saglikli bir tani igin sizden ya da gocuk
hastalarimizdan dis réntgen filmi gekilebilir. (Hamile iseniz mutlaka calisanlarimiza bilgi veriniz.) On tani
sonucuna gore tedavilerinizin yapilacag: kliniklere sevk edilirsiniz. Size bir dosya veya bilgisayar formuna
islenmis olarak 6n tani ve 6n tedavi planiniz verilir ve yonlendirildiginiz kliniklerde bu tani ve tedavi plani
kesinlestirilir. Tedavi planiniza uygun ya da tercihinize gére muayene oldugunuz ilk klinikteki hekim, primer
hekiminiz (hastadan sorumlu hekim) olur.

e Cocuk hastalarin muayenesi ve tim tedavilerinde anne baba ya da yasal vasileri ile birlikte bulunmasi esastir.

e Yonlendirildiginiz bolumlerde tedavilerinize baslamadan once c¢ocugunuza/ hastaniza isleme 0zel
bilgilendirme yapilip, onam alinacaktir. Bu bilgilendirme ve onam formlarinda gocugunuza/ hastaniza 6nerilen
tedavi ve midahaleler, tedaviden beklenen faydalar, sakincalar, alternatif ydntemler, tedavinin
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar ve iyilesme siirecinde karsilasilabilecek problemler
hakkinda size bilgi verilip onaminiz istenecektir.

GENEL ONAM

* Asagidaimzasi olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, dis hekimi tarafindan hastaligin teshisi, tedavi plani
ve alternatif tedaviler, olusabilecek yan etkiler ve olasi riskler hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildim. Bana
onerilen tedavileri onayladim ve kabul ettim.

e Yapilacak tedavilerin basarisinin bana da bagli oldugu, evde tizerime disen agiz temizligi ve diyet nerilerine
uymam gerektigi anlatildi. Benim/hastamin vazgegmemiz gereken zararli aligkanliklarla ilgili
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onerileri yerine getirmem ve bana/hastama yazilacak recetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve sirelerde

kullanmam gerektigini biliyorum ve kabul ediyorum.

Bana/hastama onerilen tedavilerin, egitimi geregi 6grenciler tarafindan yapilabilecegi, tedavim ile ilgili

olmayan hekim ve 6grencilerin tibbi miidahalem sirasinda bulunabilecekleri bana anlatildi, bunu biliyor ve

kabul ediyorum.

Tedavi planlamasinin benim/hastamin randevularimiza gelmemiz nedeni ile degisebilecegini, mevcut

hastaligimda ilerleme gdzlenebilecegini, bu durumda yeniden randevu almam gerektidini, muayene ve

rontgenlerimi yenilemem (6 ay ve sonrasi) ve kisisel /saglik bilgilerimi giincellemem gerektigini biliyor ve kabul
ediyorum.

Tedavi isleminden 6nce ve sonra dikkat edilmesi gereken konular bana/hastama anlatildi ve kabul ettim.

Benden/hastamdan inceleme amaci ile kullanilan dis, doku (kan dahil) vb. doku ve Grtnlerinin alinmasina,

orneklerimin gerekli tetkiklerim galisildiktan sonra kalanlarindan (Genetik galismalar hari¢ olmak tizere) kimlik

bilgilerim kullaniimadan egitim,deney/arastirma érnegi olarak kullanilabilmesine ve saklama siresi sonunda
incelemeleri tamamlanmig érneklerin imha edilmesine izin veriyorum.

[1  Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/hastama ait bilgi, radyografi, fotograf, video ve diger dokiimanlarin egitim
velveya bilimsel amagli calismalarda kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasini kabul edip izin veriyorum.
Bana/hastama uygulanacak tedavilerin uzun sireli garanti edilemeyecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim.

[l Tesis iginde bulunusum sirasinda personele teslim ettigim kisisel esyalarim disinda, kayip veya zarar gérmis

kisisel esyadan Istanbul Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi ve Dis Hastanesi'ni sorumlu

tutmayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda

gerekli bilgiler bana/hastama anlatildi.

Hasta haklariyla ilgili olarak bilgilendirildim.

[l Bu form Gzerindeki tim bilgileri “ okudum veya okuttum , anladim ve kabul ediyorum " yazarak imzalayiniz.

Hasta/Yasal Temsilcisi Adi/Soyadi: ........ceveenenns Dr. Adi — Soyadi : ...ceeviiiniiiiiiiniiiiaa,
Tarih /Saat © ceeeeevevvveeeneennns imza icoveeeeeenne Tarih /Saat : .ccceueeeeen.. Kage/ Imza cooeeeeeennnnen.

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.
derece kanuni mirasgilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.

Genel onam hasta disindaki yasal temsilcisi veya velisi (vasi) tarafindan verildi ise litfen yakinlik derecesini ve
hastanin kendisinin imzalamama gerekgesini belirtiniz
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EKC

AGIZ iCi MUAYENE FORMU

" Tarih: - . : s
Hasta adi ve soyad:

Cinsiyet: A
Dogum tarihi "' o2
Yasg:

Aile gelld;'D Asgari icretinaltt O Asgari Gicret« [ Asgari (;;'m tisti)
Dis Firgalama sikhgu: . LN

1. Glrik Yegerlendirmesi

; .
. dmfs :

v NV m " | | " I W v
dmty= Yerllen indeks derecelerinin toplam:

Deperiendirilen yizey sayist

I
. DMFS

7 [ 5 B 3 2 1 1 2 3 4 5
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2. Periodontal Degerlendirme
- Plak indeksi (Lde & Sillness)

-

% N\ Hﬂﬂ‘ﬂ!ﬂ VAV YA YA Y4 YA
NN/ nmnnumx NN

- o-oumwnyu s

*mmummmwm mwmﬂum
mmmmnqmmmuw

- mnammwmm -

- Gingival Indeks {Sillness &Lbe)

VivVm R 1 L wmv YV e §'8 3 1T 8 24 8 87

VYA 474 Y4 V4 Y4 V4 V4 V4 V| VA Y YA A YA YA
ravavavai VT

2 gukkatingual+)- ,
O-Saghkh cizeti
1mmp.ummwmmmmmm

2-Orta derecell hap, digetl pariak, kemizs ve ddemliidlr. Sondatamada kanama *
3-Giddetli iihap, befrgin kirrmzikk ve ddem varde. mnmmmm

3. BasitlestiriimigOral Hijyen Indeksi (OHI-S)

Bukkal ylzeyleri Plak Degerlendirme Indeksi
Pl | ol 0: Plakyok -
16 1: Dig yOzeyinin 1/3'0nden az plak var
26 . 2: Dig ylzeyinin 1/3'0nden fazia plak var ...
- 3: Dig yOzeyinin 2/'Unden fazia plak var
Mnpuety | Digtast Degerlendirme Indeksi
Pl | DI
3% 0: Digtagi yok
1: Dig yozeyinin 1/3° Dnden az digtas var
46 . . . 2: Dig yuzeyinin 1/3'0nden fazla 2/3'Gnden az supragingival ve
. o servikal bolgede subgingival digtag: distast var .
Lablal ylzeyleri 3: Dig y0zeyinin 2/3'Onden fazla supragingival digtag: servikaide
subgingval digtags var
Pl | DI
1" gore toplanan degerierin artmetik ortalamas: annu-gmua
3 Basmq!rilmlg Oral Hijyen Indeks Degerleri;

* 0-12: Klinik olarak iyi,
* 1.3.3,0: Kiinik olarak zayif,
* 3,1-6,0 Kiinik olarak kot oral hijyeni ifade etmektedir.
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COCUKLARDA YEME DAVRANIS ANKETI

2. Gocuklarda Yeme Davranig Anketl (Ebeveyo tarafindan doldurulacak)

Arasira

Mﬂmﬁm

WMM.MM
ok yer

-1

Cocugum yemegini hizhca bitine —

iglicir

Gocugum surehll igocek bar gey Ister

Cocuum yeni yemekler baglangicta
reddeder

Cocugum yavay yer

“Rizginken, sinifliyken Gahe 8z

yer
10 Gocufum yenl ylyecekier., yemokleri

tatmakian hoglamir

n

Gocugum yorgunken daha az yor

12

“Cocugumm surekli yemeh ister

13

Gocugum skuntil, rahatsz oldugunda gok

14

yer 22
L2 venlirse gocugum gok fazls yryecsktr

15

Cocugum huzursuzken, endigaliyken gok

16

"cowmwo-oﬁwmw
hoglan

17

"
Gocufum yemegin sonunda labadinda
yomok birakic

18

I

IR
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EKE

COCUKLARDA SAGLIKLI YiYECEK SECIMi OZ-YETERLIK
OLCEGI

Olgekler - : ’ - G vk . ¥

1. Saglikh yeme dz-yeterlilik 6lgegi (Cocuk tarafindan doldurulacak)

-

Hig zor degil | Biraz zor Cok zor

1. Okul sonrasi ara 6gunde meyve yemek

2. Ara 63inde sebze yemek

3. Susayinca, gazli icecekler veya meyveli- gazsiz
icecekler yerine su igmeyi tercih etmek

< 7 7 | 4. Tam yagh sut yerine az yagl veya yagsiz sut 23 I
s |. .icmek <,

5. Blyik boy yerine kiiglk boy patates kizartmasi s
segmek . -

6. Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye veya
dondurma gibi fazla miktarda yagd iceren
yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7. Cips yerine daha az yagh kraker yemek

8. Gazl igecekleri &aha az igmek .

9. Meyveli gazsiz igecekleri (oralet, lezzo vb.) daha

az igmek :
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