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OZET

COCUKLARDA YEME DAVRANISI VE EBEVEYN BESLEME TARZI iLE
AGIZ SAGLIGI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci, okul 6ncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda yeme
davraniglar1 ve ebeveyn besleme tarzlari ile ag1z saglig1 gostergeleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya, 4-9 yas araligindaki 250 c¢ocuk ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Cocuklarin agiz ve dis sagligt DMFT/dmft, gingival indeks ve debris
indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi (CYDA)
ve Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA) formlar1 ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
H testi, Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact testi ve Bonferroni Diizeltmeli Z testi;

degiskenler aras iligkilerin degerlendirilmesinde ise yol analizi kullanilmistir.

Bulgular: Cocugun yasi ile duygusal az yeme puani arasinda negatif yonli ¢ok zayif
bir iliski bulunmustur (r=-0,126; p=0,047). Cocuk VKI persentil siniflamasi ile tokluk
heveslisi (r=-0,138; p=0,030) ve yavas yeme (r=-0,185; p=0,003) puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli negatif iligkiler mevcuttur. DMFT/dmft, gingival ve debris
indeks degerleri ile CYDA ve EBTA alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamuistir (p>0,05). EBTA alt boyutlar1 ile CYDA alt boyutlar1 arasinda
pozitif ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliskiler mevcuttur (p<0,05). Yol
analizi sonucuna gore ebeveyn egitim seviyesi ile ¢ocugun yasmin agiz saglig

tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada, ¢ocuklarin agiz saghig: ile cocuklarin yeme davraniglari ve
ebeveyn besleme tarzlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamgtir. Ote yandan,
cocuklarin yeme davraniglarinin ebeveyn besleme tarzlariyla iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, saglikli beslenme aliskanliklarinin desteklenmesinde ebeveyn

tutumlarinin 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuklarda yeme davranisi, agiz sagligi, ebeveyn besleme tarzi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDREN’S EATING
BEHAVIOR, PARENTAL FEEDING STYLE AND ORAL HEALTH

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between eating
behaviors and parental feeding styles with oral health indicators in preschool and early

school-age children.

Method: The study included 250 children aged 4 to 9 years and their parents. The oral
and dental health of the children was assessed using the DMFT/dmft index, Gingival
Index, and Debris Index. The Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) and
the Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) were completed by the parents.
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Monte Carlo corrected Fisher’s Exact
test, and Bonferroni corrected Z test were used for group comparisons. Path analysis

was performed to evaluate the relationships between variables.

Results: A very weak negative correlation was found between the child’s age and
emotional undereating score (r=-0.126; p=0.047). There were also statistically
significant very weak negative correlations between the child’s percentile and satiety
responsiveness (r=-0.138; p=0.030) and slowness in eating (r=-0.185; p=0.003). No
statistically significant relationship was found between DMFT/dmft, gingival and
debris indices, and the subscales of CEBQ and PFSQ (p>0.05). There are significant
positive and negative correlations between the subscales of the PFSQ and the CEBQ
(p<0,05). According to the results of the path analysis, parental education level and

the child’s age were found to have an effect on oral health (p<0,05).

Conclusion: In this study, no significant relationship was found between children's
oral health and their eating behaviors or parental feeding styles. On the other hand,
children's eating behaviors were found to be associated with parental feeding styles.
This finding indicates that parental attitudes may play an important role in supporting
healthy eating habits.

Key Words: children’s eating behavior, oral health, parental feeding style
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1. GIRIS

Iyi bir agiz saghg durumunun, genel sagligin &nemli bir gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir.') Agi1z saglhg, bireyin herhangi bir rahatsizlik ya da kisitlama
olmaksizin yemek yiyebilmesini, konusabilmesini ve sosyal etkilesimde
bulunabilmesini saglarken; ayn1 zamanda genel refahin temel bir unsuru olup, yasam
kalitesini 6nemli l¢iide etkilemektedir.”” Agiz saglig1 soz konusu oldugunda ilk akla
gelen saglik problemi ise dis ciiriikleridir.®) Dis ¢iiriikleri, cok faktérlii bir etiyolojiye
sahip olmakla beraber,® ciiriik gelisiminde sosyal ve davranissal faktdrlerin dnemli
bir rol oynadig1 kabul edilmektedir.®) Ciiriik gelisimindeki risk faktdrleri arasinda,
diyetteki sekerin en 6nemli etken oldugunu gdsteren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir.©®
Ayrica, besin se¢imi, yeme motivasyonlart ve besleme tarzlarinin diyet tercihlerine
etkisi goz 6niinde bulunduruldugunda,”-® yeme davranisinin ¢iiriik olusumuyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.”’ Yasamin erken dénemlerinde uygun bir beslenmenin
onemi vurgulanmalidir. Son yillarda, islenmis gidalarin asir1 tikketiminin, genel saglik
tizerindeki ve 6zellikle agiz sagligina yonelik olumsuz etkileriyle arasinda dogrudan
bir baglant1 bulundugu konusunda genel bir gériis birligi saglanmistir.'%!? Cocuklarmn
beslenme aligkanliklar1 ve beslenme kalitesini arastiran galismalar, bir¢ok ¢ocugun
kahvaltiy1 atladigini ve mikro besin 6gelerini yetersiz miktarda aldigin1 ortaya
koymustur.!> 'Y Bir diger calismada, cocuklarin son birkag yilda yiiksek enerji igeren
ancak besleyiciligi diisiik atistirmaliklart daha sik tercih ettigi goriilmiistiir. Bu durum,
cocuklarda obezite, diyabet ve dis ciiriigii riskinde artisa yol agmistir.!> Bunun
yaninda, cok kiiciik c¢ocuklarin tliketecegi besinlerin belirlenmesinde ebeveynin
tutumu oldukg¢a dnemlidir.'® Ebeveynler, ¢ocuklarinin yeme davramslarini; yiyecek
secimlerine karar verme, kendi beslenme aliskanliklariyla model olma, diizenli bir
yeme diizeni olusturma ve uygun bulduklar1 davranislari pekistirme gibi yollarla
etkileyebilirler.!” Ebeveynlerin bu tip uygulamalari, ¢cocuklarinin stres seviyesini
azaltmak icin de kullanabildigi gorilmiistiir.'® Literatiirde, cocuklarda yeme
davraniglarint ve ebeveynlerin besleme tarzin1 degerlendirmek amaciyla cesitli
anketler bulunmakla beraber bu anketlerden Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi
(CYDA) ve Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA) en kapsamli anketlerden biri
olarak kabul edilmektedir.'® ' Cocuklarda yeme davranisi1 6zellikleri ile ag1z saghg

arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar smirlidir.?%-2? 3-6 yas grubu ¢ocuklarda CYDA



ve EBTA olgekleri kullanilarak beslenmenin erken ¢ocukluk ¢agi ciirtigiine (ECC)
etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmasina ragmen 4-9 yas grubu ¢ocuklarla yapilan
bir ¢alismaya rastlanmamistir.* Dolayisiyla bu ¢alisma, ¢ocuklarda yeme davranis
ve ebeveyn besleme tarzi ile agiz saghigi arasindaki iliskinin degerlendirilmesini

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Disler, bireyin ¢igneme ve konusma gibi hayati islevlerinde 6nemli rol oynayan temel
yapilardir.®® Ancak bazi durumlarda dis doku biitiinliigii bozulabilmekte ve dis
cliriigli meydana gelebilmektedir. Disler, bireyin yasami boyunca ciiriige karsi
hassastir; bu durum siit digler ile baslayip, kalict dislerin kaybina kadar devam
edebilmektedir.?> Dis ¢iiriigii; karyojenik oral flora ile dis yiizeyindeki fermente
edilebilen karbonhidratlarin etkilesimi sonucu zaman igerisinde olusan ¢ok faktorlii,
enfeksiydz agiz hastalig1 olarak tanimlanmaktadir.?® Diger bir tanimiyla dis ¢iiriigii,
dis yapisi, dis ylizeyinde olusan oral mikrobiyal biyofilm, beslenmeyle alinan
karbonhidratlar ile tiikiiriik ve genetik etkiler arasindaki etkilesimleri i¢eren karmasik,

cok faktorlii bir hastaliktir.?72®)

Dis cliriigli, diinya niifusunun 6nemli bir kismimni etkileyen ve okul g¢agindaki
cocuklarin %60-90’1nda ve yetigkinlerin biiylik cogunlugunda goriilen, olduk¢a yaygin
kronik bir hastaliktir.?® Genel olarak, dis ¢iiriigii diizeyleri iilkeler arasinda ve
iilkelerin kendi igerisinde farkliliklar gosterse de dis ciiriigii diizeyleri, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip cocuklarda, yiiksek sosyoekonomik statii grubundaki
akranlarina gore daha yiiksektir.®% 3! Dis ciiriigii, besinlerle alinan karbonhidratlarin
oral bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan asitlerin, disin sert

dokularmi lokal olarak tahrip etmesiyle meydana gelir. 4% 3%

Cirtk stirect, digin hizli bir sekilde demineralizasyon ve remineralizasyon donemlerini
gecirmesiyle olusan dinamik bir stiregtir. Dis ylizeyinde demineralizasyon ve
remineralizasyon olay1 dengeli ise veya mevcut durum remineralizasyon lehine ise
ag1z ortami saglikli bir durumdadir. Ancak demineralizasyonun remineralizasyondan
daha fazla oldugu durumlarda, mineral kaybinin bir sonucu olarak ¢iiriik meydana
gelmektedir. Demineralizasyon siireci, seker metabolizmasinin bir son iirlinii olarak,
basta laktik asit olmak iizere organik asitlerin olusumu ile baslamaktadir.®¥ Dis
ylizeyindeki biyofilmde bulunan bakteriler, yiyecekler ile alinan sekerleri metabolize
ederek asitler liretmektedir ve bu asitler, biyofilm pH'in1 diisiirerek, zamanla dis

minesini ve dentini pargalayarak doymamis kosullar olusturmaktadir. Bu siireg, dis



sert dokularinin ilerleyici sekilde tahrip olmasma ve olasi1 dis kayiplarina yol

acabilmektedir.>

Bunun tam tersi olarak floriir, dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde ve kontroliinde 6énemli bir
rol oynamaktadir. Floriiriin anti-karyojenik 6zelliklerinin kesfi, dis hekimligi tarihinde
onemli bir déniim noktas1 olarak kabul edilmektedir.®® Floriiriin en énemli ¢iiriik
Onleyici etkisi, erken ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu tesvik ederek dis
minesinin ¢dziiniirliigiinii azaltmasidir.®” Ayrica floriir, asit ataklarina kars1 dislerin
daha yiiksek diren¢ kazanmasini saglayarak ¢iiriik olusumunu geciktirir.®> Benzer
sekilde giin boyu salgilanan tiikiirik de remineralizasyon siirecine katki

saglamaktadir.?% 39

2.1.1. Dis Ciirigiiniin Etiyolojisi

Dis ciiriikleri, dis dokusu, asit iireten bakteriler ve bu bakterilerin metabolize etmek
icin kullandig1 substrat gibi bircok konak faktoriiniin zaman igerisindeki
etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir.®® Dis ¢iiriiklerinin olusabilmesi icin bu dort

faktdriin bir arada olmasi gerekmektedir.®”)

Biitiin bu etiyolojik faktorlerin yaninda hastanin yasi, cinsiyeti, sagligina yonelik
tutumu, sosyoekonomik durumu, genel saglik durumu, hak sahibi oldugu saglik
sigortasi gibi modifiye edilebilir faktorler de ¢iiriik olusumunda &nemli etkenlerdir.“?
Gilinlimiizde ¢iirtige iliskin modern anlayis, hastaligin bireyler arasinda farkl
sekillerde ortaya c¢ikmasinda davranissal, sosyal ve psikolojik faktorlerin de etkili
oldugunu ve bu faktorlerin mutlaka g6z oOniinde bulundurulmasi gerektigini

vurgulamaktadir.4?

2.1.1.1. Biyofilm Faktorii

Ag1z mikrobiyotasi, dental biyofilm olarak bilinen polimikrobiyal topluluklar
olusturma  egilimindedir.*? Dis iizerindeki  biyofilmin, ¢iiriik  yapici
mikroorganizmalar i¢in patolojik bir ortam sagladigi anlasiimis ve dis ¢iiriigliniin
esasen enfeksiydz bir hastaliktan cok biyofilm kaynakli bir hastalik oldugunu
gosterilmistir.*® Biyofilm olusumu, bir dis yiizeyinin tiikiiriik glikoprotein filmi yani
dental pelikil ile kaplanmasiyla baslamaktadir.*» Mitis ve mutans tiirlerinden
streptokoklar da dahil olmak iizere gram pozitif bakteriler, biyofilme ilk yerlesen tiirler

olarak kabul edilmektedir ve diger organizmalarin yapismasini artiran ekstraseliiler



matriksi olusturmaktadirlar.#> 4®) Arastirmacilar mutansi insan ciiriik lezyonlarindan
izole edebilmis olsa da,“” dis ciiriigiiniin bakteriyel etiyolojisi kesin olarak sonradan
yapilan hayvan ¢alismalariyla ortaya konmustur.® 49 Ciiriikle ilgili esas mikrobiyal
viriilans 6zellikleri, asit iiretimi, aside kars1 tolerans,*® hiicre i¢i polisakkarit
depolama®? ve hiicre dis1 glukan olusturma yetenegidir.®® Ekstraseliiler glukan,
mutanslarin sert dokuya yapigmasint ve ortamin asidik seviyede tutulmasini
saglamaktadir.% >* Mutans, en fazla arastirilan ¢iiriik yapici mikroorganizmalar
arasinda yer alsa da, dental plakta bulunan 500’den fazla tiirden yalnizca biri®¥
olmakla beraber, siddetli c¢iirlik vakalarinin %10 ile %20’sinde mutansin tespit
edilemedigi belirtilmistir.*> ® Bununla birlikte, dis yiizeyinde yalnizca biyofilm
bulunmast, tek basina hastaligin varligini géstermemektedir.®> Etiyolojik bakterilerin
oral mikrobiyotanin bir parcasit oldugu ve degisen cevresel durumlar ile birlikte
patojenite olusturabildigi de bilinmektedir.®” Dental biyofilm, pH'm gecici diisiisiiniin
net mineral kaybina yol agmadig1 durumlarda patojenik degildir. Ancak biyofilmin sik
ve uzun siire asidik hale gelmesi, endojen mikroorganizmalari aside toleransl tiirlere
donilismeye zorlar; bu tiir mikroorganizmalarin sayica artmasiyla biyofilm patojenik

hale gelir.%-60

2.1.1.2. Konak Faktorii

Hastaligin ilerleyisi ve hangi dislerin veya dis ylizeylerinin etkilenecegi, disin
konumu, morfolojisi, bilesimi, mikroyapis1 ve disin siirme dénemi gibi ¢esitli bireysel
faktorlere baghdir.®D Disler agiza ilk siirdiigiinde ciiriik riski fazlayken bu durum
yasla birlikte azalmaktadir.®> Al-Shalan ve ark.©? tarafindan yapilan ¢alismada, siit
dislerinde ¢iiriik gelisen ¢ocuklarin, daimi dislerinde ¢iiriik olusumu agisindan yiiksek
risk tasidig1 gosterilmistir.*> Ek olarak, cocugun bakimini saglayan kisilerde veya
cocugun kardeslerinde ciiriik problemi varsa, ¢ocuk ¢iiriik agisindan artmis riskli kabul

edilmektedir.3- 63

Konakg¢inin tiikiiriik faktorii de ¢iirtigiin engellenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu
faktorler, tiikiiriigiin akis hiz1, dislerin tiikiiriik kanallarina yakinlig, tiikiiriigiin kivami
ve tamponlama kapasitesidir.*> Tiikiiriik akis hiz1, karyojenik yiyecek ve igeceklerin
ortadan kaldirilmasimi saglayan temel faktordiir.®® Tiikiiriik akis hiz1 gesitli sistemik
hastaliklar, radyoterapi, sistemik ilag kullanimi, psikiyatrik problemler ve bazi

patolojik durumlardan dolay1 olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.(¢®



2.1.1.3. Diyet Faktorii

Karbonhidratlar arasinda sakkaroz ve glukoz en yiiksek ciiriik yapici potansiyele
sahipken, maltoz, laktoz, fruktoz ve nisasta ise daha diisiik ciiriik yapici etkiye
sahiptir.®> Diyetin dogrudan etkisi, dis plagmin pH diizeyi iizerinde ortaya ¢ikar.
Fermente edilebilir karbonhidratlardan zengin diyetler, plakta diisitk pH olusumuna
neden olurken; protein ve yag acisindan zengin diyetler daha nétr bir plak pH’1
olusturur. Ozellikle yiiksek protein igeren diyetler, tiikiiriikte iire konsantrasyonunu
artirir. Ortamdaki {ireolitik bakteriler bu lireyi amonyaga doniistiirerek plak pH’ 11
yiikseltir ve boylece ¢iiriik riski azalir.®® Diyet, tiikiiriik akist ve bilesimini
degistirerek dolayli bir etkiye de sahip olabilir. Cignenebilir yiyecekler tiikiiriik
bezlerini uyarirken, yumusak veya sivi yiyecekler tiikiiriik bezlerinde atrofi ve azalmis
tiikiiriik bezi fonksiyonuna yol acar.®” Fermente edilebilir karbonhidrat igeren bir
yiyecek agizda ne kadar uzun siire kalirsa, asit olusumu i¢in o kadar uzun siire substrat
saglanir ozellikle yapiskan gidalarin ciiriik olusumuna etkisi daha fazladir.¢% 6
Diyetin ¢liriik yapiciligina en fazla katki sagladigi diisiiniilen faktorler, tiiketim siklig
ve yeme aliskanliklaridir.’” Gustafsson ve ark.® tarafindan yapilan calismada,
cocuklarin giinlik seker alimi iki katina c¢ikarilmig; fakat sadece Ogiinlerde
tiikketmelerine izin verilmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarda belirgin bir ¢iiriik artis1 tespit
edilememistir.®® Weiss ve ark.”"V tarafindan yapilan ¢alismada ise dgiinler arasinda
tiiketilen sekerli ve yapiskan gidalarin tiiketim siklig1 arttikca ¢iiriik skorunun da arttig1
raporlanmustir.’Y Bu durum, ara 6giinlerde karbonhidrat tiiketimi sonucu dislerin uzun
siire diisik pH’a maruz kalmas: ve buna bagh olarak demineralizasyon siirecinin
uzamasiyla agiklanabilir. Ayrica, asiditeye maruz kalma siklig1 arttikga, tlikiiriigiin
tamponlama kapasitesinin yeterli siirede devreye girememesi remineralizasyon

siirecini olumsuz etkileyebilir.""

Fermente olabilen karbonhidratlarin alternatif tatlandiricilarla degistirilmesi, ara
ogiinlerde seker tiiketimini sinirlamak igin bir alternatif yoldur.”? Scheinin ve ark.>
tarafindan yiriitilen ve “Turku seker calismalar1’” olarak adlandirilan bir dizi
arastirma, dis hekimligi alaninda dikkat g¢ekici sonuglar ortaya koymustur. Bu
caligmalar sonucunda, ksilitoliin ag1z ortami lizerindeki ¢ok yonlii etkileri gosterilmis;
stikrozun ksilitol ile degistirilmesinden iki yil sonra ¢liriik artisinin goézlemlenmedigi
kanitlanmistir. Bu bulgular, ksilitoliin tiikiiriik ve plak bakterileri tarafindan

metabolize edilememesi ile iligkili bulunmustur.’® Biitiin bu etiyolojik faktdrlerin
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yaninda hastanin yasi, cinsiyeti, sagligina yonelik tutumu, sosyoekonomik durumu,
genel saglik durumu, hak sahibi oldugu saglik sigortasi gibi modifiye edilebilir

faktorler de ciiriik olusumunda 6nemli etkenlerdir.“”

2.1.1.4. Zaman Faktorii

Ciiriik lezyonlar1 zaman igerisinde gelisip ilerleyen bir hastaliktir. Ciiriikk olusumuna
neden olan gidalarin agizda kalma siiresi arttik¢a cliriik riski de artmaktadir. Plak
icerisindeki pH degisimleri ise zamanla iliskili olarak “Stephan egrisi” ile
aciklanmaktadir. Ozellikle yapiskan ve uzun siire agizda kalan gidalar, kisa siireli
temas edenlere kiyasla daha fazla asit liretimine yol agmaktadir. Zaman igerisinde
devamli olusan asit ataklar1 diste olusan dekalsifikasyonu ilerleterek hastaligin seyrini
daha kotli duruma getirebilir. Dolayisiyla zaman faktdrii hem prognozu hem de

yapilacak tedavinin ne kadar kompleks olacagini etkiler.® 7%

2.1.2. Dis Ciiriigii Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2022 yilinda yayimladig: raporda siit disi ¢iiriigiiniin
kiiresel ortalama prevalansi tahmini olarak %43 iken bu oran daimi dislerde %29
bulunmustur. En yiiksek vaka sayilarinin alt-orta gelir diizeyindeki iilkelerde
goriildiigi; diinya genelinde bu rakamlarin siit disleri i¢in yaklasik 513 milyon; daimi

disler i¢in ise yaklasik 2 milyar oldugu bildirilmistir.’>

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2021 yilinda yayimladigi rapora gore calismaya dahil edilen
bes yas grubunu olusturan 2208 ¢ocugun yaklasik iicte birinde, son bir yil i¢inde dis
agris1 veya dise bagl bir rahatsizlik yasadig tespit edilmistir. ilgili yas grubunda en
az bir ciirlik disi bulunan ¢ocuklarin oran1 %64,4, en az bir dolguya sahip olanlarin
orani %5,5, en az bir dis kayb1 goriilenlerin oran1 ise %4,9 olarak saptanmistir. dmft
degerleri kizlar i¢in 3,51£3,99; erkekler i¢in 3,76+4,08; grubun tamami i¢in 3,64+4,04

olarak bulunmustur.7®

2.2. A1z ve Dis Saghg Seviyelerini Degerlendiren Olgekler

Indeks kavramu klinik gézlemleri standart bir sekilde degerlendirebilmek ve dznelligi
azaltmak i¢in kullanilmaktadir.””” Bireylerde ve topluluklarda agiz saghg durumunu
saptamak ve kayit altina almak i¢in kullanilan 6l¢lim araclari olan indeksler arasinda

dis ciiriigii indeksleri ve dis eti sagligimi degerlendiren indeksler yer almaktadir.(8-8%



2.2.1. Dis Ciiriigii Seviyesini Belirleyen indeksler

Gliniimiize kadar dis ¢liriigii seviyesini belirlemek amaciyla kullanilan birgok indeks
bulunmaktadir. En sik kullanilan indeksler arasinda DSO tarafindan 6nerilmis olan
DMFT/dmft indeksi ve uluslararasi ¢liriik tespiti ve degerlendirme sistemi indeksi

(ICDAS) yer almaktadir.®!- 8384

2.2.1.1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) DMFT ve DMFS Indeksi

Toplumlarin agiz ve dis saghigini degerlendirmek amaciyla farkli birgok indeks sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemler arasinda en yaygin kullanilanlardan biri DMFT
indeksidir. DMFT, toplumdaki dis ¢liriik diizeylerini ve bu ¢iiriiklerin etkilerini analiz
etmek icin tantmlanmis ve ¢alismalarda uygulanmistir. Bu indeks, DSO tarafindan da
onerilmekte olup, toplumun ciiriik durumunu ve bunun sonuglarini degerlendirmeye

olanak saglamaktadir.®* 8%

DMFT ve DMFS, dislerdeki ¢iiriik prevalansini ifade etmektedir. Ugiincii biiyiik az1
disler dahil edilirse 32 dis; dahil edilmez ise 28 dis arasinda degerlendirme
yapilmaktadir. D: ¢iirlik, M: kayip, F: dolgu, T ise disi ifade eder. Bir diste hem D hem
F komponenti varsa o dis DMFT indeksine D olarak yansitilmaktadir.®> DMFS’de ise
S surface yani yiizeyi ifade etmektedir. On bélge dislerde S degeri 4; biiyiik ve kiiciik
azilarda ise S degeri okliizal ylizeyler de dahil oldugu icin 5 ile ifade edilmektedir. Bir
yiizeyde hem D hem F varsa bu DMFS indeksine D olarak kaydedilmektedir.®® 87
Indeks siit disleri icin kullamildiginda dmft/dmfs adin1 almaktadir. Karisik dislenme
doneminde siit dislerinin degerlendirilmesinde; ¢iiriik nedeniyle olusan dis kayb1 ve
fizyolojik dis kaybi karistirilabilmektedir.®® Bundan dolayr karisik dislenme
doneminde, indeksin modifiye edilmis hali olan def indeksi kullanilmasi
onerilmektedir. Bu indeksteki "e" (extracted) kodu, g¢iiriikk sebebiyle ¢ekildigi

varsayilan disleri ifade etmek icin kullanilmaktadir.”

DMFT indeksinin basit, gecerli ve giivenilir olmasi diinya ¢apindaki genis niifus
gruplarinin ¢iiriik durumunun degerlendirme ve karsilagtirilmasinda oldukga islevsel

olmasinin yani sira bu indeksin bazi limitasyonlar1 da vardir.®
Bunlar;

e DMFT degerleri, risk altindaki dis sayisiyla iliskili degildir.



e Sadece dentine kadar olan g¢iiriikk lezyonlarmni degerlendirir, kok ¢iirtiklerini
degerlendirmek i¢in kullanilmamaktadir.

e Tiim dislerin etkilendigi noktadan sonraki siirecte hem ¢iiriik aktivite durumu
hem de ¢iiriigiin ilerleme hiz1 degerlendirilememektedir.

e Yash niifus i¢in kullanigsiz bir indekstir ¢ilinkii disler ¢iiriik disindaki
nedenlerden dolay1 kaybedilmis olabilir.

e D, M, F komponentlerinin indekse etkisi esit sekildedir, hastanin tedavi
ihtiyacin1 gostermemektedir.

e DMFS indeksine M komponentinin etkisi ¢ok fazladir bu da hesaplama

hatalarma yol agmaktadir.®% )

2.2.1.2. Uluslararasi Ciiriik Tespiti ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)

ICDAS komitesi, 2002 yilinda ilk kez toplanarak, epidemiyolojik arastirmalar, klinik
uygulamalar ve dis hekimligi egitiminde kullanilacak yeni bir indeksin gelistirmesine
yonelik calismalara baslamistir.®D 2003 yilinda tekrar bir araya gelen kurul, baslangig
cliriik lezyonlarinin tanisinda, dis ylizeyinin temizlenip hava ile kurutulmasi sonrasi
gorsel degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugunu ayrica bu lezyonlarin incelenmesi
sirasinda iatrojenik hasarlarin 6niine gegmek amaciyla, keskin uglu sondlar yerine
yuvarlatilmis uglara sahip periodontal sondlarin tercih edilmesinin daha saglikli
olacag yoniindeki goriislerini bildirmislerdir.®” 2005 yilinda gelistirilen ICDAS 11,
klinik uygulamalarda ve pratikte dis ¢liriigliniin belirlenmesinde daha net ve kesin
kararlar verilmesine olanak saglamis; ayrica epidemiyolojik ¢aligmalarin
yiiriitiilmesini de kolaylastirmistir.®® ICDAS, klinik ciiriik tespit sistemleri {izerine
yapilmis bir sistematik literatiir taramasindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
gelistirilmistir.®¥ ICDAS &ncesi sistemler, yalmzca kaviteli lezyonlar icin
uygulanabilirken, yalnizca kaviteli lezyonlar bir sonug 6lgiitii olarak kaydetmek artik
cagdas bir yaklasim olmaktan ¢ikmaktadir.®>°” Mevcut lezyonlar erken asamada
tespit edildiginde, dnleyici tedavilerle kontrol altina alinabilmekte ve bdylece tedavi
maliyeti  azalmaktadir.®%1%  ICDAS'n  kullamimi, yapilan  calismalarin
karsilastirilabilirligini artirmakta ve incelemeleri daha anlamli hale getirmektedir.
Bunlara ek olarak kanita dayali dis hekimligi gerekliliklerini karsilamak amaciyla
tasarlanmistir. 81> 1D JCDAS’in avantajlar1 arasinda, giiriik lezyonlarmin mine
tizerindeki ilerleme agamalarini igermesi ve ¢lirlik 6nleyici uygulamalarin etkinligini

degerlendiren calismalarda gecerli ve giivenilir sonuglar vermesi yer almaktadir.(!%?
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Ancak indeks, cliriik pulpaya ulastiktan sonra olusabilecek enfeksiyonun derecesi

hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir.(

ICDAS kriterleri, koronal ve kok ¢iirtikleri olmak iizere iki kategoriye ayrilir. Ciiriik
tespiti kodlamasi ve ciiriik aktivite kodlamasi ayr1 ayr1 yapilmalidir.!® Her bir yiizey
sekli ciiriik gelisimini farkli sekilde etkilemektedir ICDAS bu yiizey sekillerini 4

baslikta incelemistir.(!%>

Bunlar;

e Pit ve fissiirler

e Aproksimal diiz ylizeyler

e Serbest diiz yiizeyler

e CARS (Caries associated with restorations and sealants-Restorasyonlar ve

fissiir ortiiciilerle iliskili ¢iiriikler)

Tablo 2.1. ICDAS Skoru ve Agiklamalar1(%9)

ICDAS Skoru Aciklamasi

Saglam mine yiizeyi (Mine ylizeyinin 5 s siireyle kurutulmasimnin ardindan

0 cliriige bagli higbir bulgu yoktur)
Minede ilk gorsel degigsimler (Dis yilizeyi nemli iken minede higbir bulgu
1 mevcut degildir. Ancak, yiizey 5 s siireyle hava ile kurutuldugunda
gozlenebilen opasite ya da renk degisiklikleri mevcuttur)
Minede belirgin gorsel degisimler (Dis hem nemli iken hem de
2 kurutuldugunda gozlenebilen opasite ya da renk degisiklikleri mevcuttur)
Bolgesel mine yikimi (Kurutuldugunda diste doku kaybi gézlenmekte
3 fakat dentin goriilmemektedir)
Dentinden yanstyan koyu renkte golgelenme (Mine dokusunun yapisal
4 biitiinliigii bozulmusg olabilir veya olmayabilir)
5 Dentini de igeren gozle goriilebilir kavite olusumu
6 Dentinin goriildigli genis kavite

2.2.2. Diseti Saghgim Olcen Indeksler

Ag1z saghiginin durumunu degerlendirmek amaciyla dis ¢iiriigii indekslerinin yan sira
dis eti saghgim degerlendiren indekslerden de yararlanilmaktadir. Dis eti sagligim
degerlendiren ve sikca kullanilan indeksler arasinda gingival indeks (GI) ve

basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S) yer almaktadur.®% 82
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2.2.2.1. Gingival indeks (GI)

GI, Loe ve Silness tarafindan 1963 yilinda gelistirilen ve dis etinin sondlanmas1 sonrasi
olusan kanamanin degerlendirilmesi ile GI skorlamasi yapilmasini saglayan bir
indekstir. Degerlendirmede 16, 12, 24, 36, 32 ve 44 numarali disler olmak iizere 6 dis
degerlendirilmektedir. Her bir disin 4 bolgesi (mezial, distal, bukkal, lingual/palatinal)
0 ile 3 arasinda skorlanarak toplanmakta ve 4’e boliinmektedir. Elde edilen bu deger
ilgili disin GI ifade etmektedir.®? Degerlendiren dislerden elde edilen tiim skorlar

muayene edilen dis sayisina béliinerek bireyin GI degeri elde edilmektedir.(1%9

2.2.2.2. Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi (OHI-S)

OHI-S, genis toplum gruplarinin oral hijyenini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilen hizli bir yontemdir. OHI-S i¢in dort arka ve iki 6n dis degerlendirilmekte
ve ilgili disler plak ve dis tas1 yoniinden incelenmektedir. OHI-S; debris indeksi (DI-
S) ve dis tas1 indeksi (CI-S-Calculus Index) olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir.
16, 26, 11 ve 31 numarali dislerin bukkal, 36 ve 46 numarali dislerin ise lingual
bolgeleri, 0 ile 3 arasinda degisen bir 6l¢ek kullanilarak degerlendirilmektedir. Bukkal
ve lingual, skorlar toplanip muayene edilen toplam yiizeye boliinerek DI-S degeri

hesaplanmaktadir. CI-S degeri de DI-S degerine benzer sekilde hesaplanmaktadir.®>
107, 108)

2.3. Beslenmenin Tanimi

Beslenme, yasamin siirdiiriilebilmesi, biiylimenin desteklenmesi ve sagligin
korunmasi1 amaciyla besinlerin viicut tarafindan alinmasi ve kullanilmasi siirecidir.
Beslenme insan yagami i¢in temel gereksinimlerden biridir. Uygun iklim kosullarinda
barmak veya giysi olmadan bir siire yasanabilir, ancak beslenme olmadan yasamin
devam ettirilmesi miimkiin degildir.!% Yetersiz ve dengesiz beslenme, bireyin
bliylime ve gelisimini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesi ve yasam siiresini

diisiirmekte ve harcanan saglik giderlerini artirmaktadir.(!'?

2.3.1. Cocuklarda Beslenmenin Onemi

Saglikli beslenme, bireyin ihtiya¢ duydugu tiim besin dgelerini yeterli ve dengeli
miktarda almasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum 6ncesi donemden itibaren yasamin
her asamasinda bireyin fiziksel sagligini, zihinsel gelisimini, giinlik yasam
performansin1 ve genel yasam kalitesini slirdiirebilmesi i¢in saglikli ve dengeli bir

beslenme diizeni biiyiik 5nem tagimaktadir.(!!D
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Biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin, saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 besin 6gelerini yeterli diizeyde almasi kritik bir oneme sahiptir. Bu
sebeple, cocuklarda istahin gelisimi ve kontrolii iizerine durulmasi Onem arz
etmektedir. Cocuklarda istah gelisimi, dogumdan itibaren baslar. Cocuklarin besin
gereksinimi, fiziksel aktiviteleri ve biiyiime siireclerine bagli olarak farklilik
gosterebilir. Kimi ¢ocuk biiylime evresinde daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarken, kimi
cocuk daha az besin tiiketme egiliminde olabilir. Asir1 besin tiikketimi obezite riskini
artirirken, yetersiz beslenme cocuklarin biiylime ve gelisimini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.(!

Kerzner ve ark.!'® ¢ocukluk déneminde gériilen beslenme problemlerini sinirli istah,
secici alim ve beslenme korkusu olmak {izere 3 ana baglikta incelemistir. Sinirli istah,
bireyin genellikle az miktarda besin tiiketmesiyle ya da diisiik enerji alimina sahip
olmastyla tanimlanan bir durumdur. Segici beslenme, bireyin yalnizca belirli gidalari
tercih etmesi ve digerlerini reddetmesi egilimidir. Bu durum o&zellikle ¢ocukluk
doneminde yaygin olarak gozlemlenmektedir. Beslenme korkusu ise belirli
yiyeceklerden kag¢inma veya bu yiyecekleri yeme konusunda yogun bir endise

hissetme halini ifade etmektedir.(!'®

2.3.2. Ebeveyn Tutumunun Cocugun Beslenmesiyle fliskisi

Yiyecek tiiketim aligkanliklar1 yasamm erken doneminde gelismektedir.!!¥
Cocuklarin yeme tercihleri ve davraniglarini anlamak, cocuk sagligi agisindan oldukca
onemli olmaktadir. Yapilan c¢alismalar ¢ocuklukta kazanilan beslenme
aliskanliklarinin yetiskinlik doneminde de devam ettigini gostermektedir.!'> Bu
nedenden dolay1 ¢ocuklarin yiyecek tiiketim tercihlerinin nasil gelistigini anlamak,
sekerli igeceklerin tiikketimini sinirlandirmak ve meyve sebze gibi saglikli yiyeceklerin
tilketimini arttirmak, saglikli yasamin devam ettirilmesi agisindan olumlu etkilere

sahiptir.(116:117)

Ebeveynler, cocuklarinin yeme aliskanliklarma yonelik ilk ortami saglarlar.(''®

Ebeveynler, ¢ocuklarin saglikli yeme davraniglar1 ve kilo gelisimini tesvik edebilecek
ya da asir1 kiloyu ve yeme bozukluklarini destekleyebilecek ortamlar olustururlar. Bu
ortamlarin Ozellikleri arasinda sosyodemografik faktorler, ebeveynlerin aktiviteleri,

ebeveynlerin yeme stilleri ve ebeveynlerin ¢ocuk besleme stilleri yer almaktadir.(!”
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Ebeveynler, ¢cocuklarin yeme davraniglarinin gelisimini yalnizca ¢ocuklara verdikleri
yiyeceklerle degil, ayn1 zamanda kendi yeme aliskanliklariyla®” ve yemek
zamanindaki davramslartylad?? da sekillendirirler. Aileyle beraber yemek yemenin
cocuklarda saglikli gida tiiketimini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Aileyle
beraber sofraya daha az oturan ¢ocuklarda ise sagliksiz yiyecek ve abur cubur tilketme

oraninin arttig1 goriilmiistiir.(!2?)

Bireylerin, baskalarinda gozlemledikleri davranislara iliskin inang ve tutumlar
olusturdugu ve bu inanglarin kendi davramislarini sekillendirdigi biligsel siirec,
modelleme olarak tanimlanir.!?¥ Baska deyisle ¢ocuklar, ebeveynlerinin yeme
aligkanliklarini gozlemleyerek, bu aligkanliklar1 benimseyebilir. Ebeveynlerin yeme
aliskanliklari, ¢ocuklarda neyin yenilip neyin yenilmeyecegi hakkinda bir kalip

olusturur.!?

Yemekle ilgili ebeveynlik uygulamalar1 genellikle iki baskici yaklagimla ortaya ¢ikar:
sagliksiz yiyecekleri kisitlama ve ¢ocugu yemesi i¢in zorlama. Ebeveynler ¢ocuklari
tizerinde fazla kontrol kurdugunda, cocuklar ne zaman a¢ ya da tok olduklarim
anlamakta zorlanabilir. Bu da ¢ocuklarin kendi yeme diizenlerini kontrol etmelerini
engelleyebilir.'?"  Yapilan ¢aligmalarda kisitlayict  besleme uygulamalarini,
yasaklanan yiyeceklerin ¢ekiciligini artirabilecegini ve bu kisitlamalar kaldirildiginda
bu yiyeceklerin tiiketiminin artabilecegini,"*> 12 ayrica ¢ocuklara baskiyla yedirilen
yiyeceklerin ileri donemlerde tercih edilmedigini; buna karsilik yasaklanan

yiyeceklerin daha fazla tercih edildigi ortaya konmustur.!!¥

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agirligint nasil algiladiklari, cocuklarin beslenme
aligkanliklar1 ve yeme davraniglarimi Onemli derecede etkiler. Ebeveynlerin
cocuklarinin agirliklarini yanlis degerlendirmeleri ¢ocuklarin sagliksiz ve yanlis
beslenmesine neden olan en 6nemli unsurlardan biridir. Yapilan bir ¢calismada, normal
kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarini, zayif olarak algiladigi; fazla kilolu

cocuklarin ebeveynlerinin ise cocuklarini, normal kiloda algiladig1 belirlenmistir.!27

2.3.3. Beslenme ile Tlgili Anketler
Beslenme ile ilgili anketler bireylerin yeme aligkanliklarini, beslenme tutumlarini ve
farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgme araglaridir. Bu anketler

arasinda CYDA ve EBTA yer almaktadir.(% 1)
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2.3.3.1. Cocuklarda Yeme Davrams1 Anketi (CYDA)

Wardle ve ark.!” tarafindan hazirlanan bu 6lcek, ¢ocuklarin yeme davraniglarimi
degerlendirmek amaciyla ebeveynlerin yanitladigi, 8 alt boyuttan ve toplam 35
maddeden olusan 5 dereceli Likert tipi bir dlgiim aracidir.!” Yilmaz ve ark.(!?®
tarafindan 2011 yilinda Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilmgstir.!?® 8 alt boyutu
vardir. Gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma ve i¢gme tutkusu istah
belirtecleri olarak gosterilirken; tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve

yemek seciciligi ise istah azlig1 belirtegleridir.

2.3.3.2. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA)

Wardle ve ark.!'® tarafindan 2002 yilinda ebeveyn besleme uygulamalarim
degerlendirmek amaciyla EBTA gelistirilmistir. EBTA, ebeveynler tarafindan
yanitlanan, 27 maddeden olusan, 5 puan iizerinden degerlendirilen (1- Asla, 5- Her
zaman) Likert tipi ankettir. Ozgiin ankette degerlendirme dort alt boyut ile
yapilir.1® Ozgetin ve ark.'?® tarafindan 2-9 yas arasindaki cocuklarla Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olup, duygusal besleme, yardimci besleme,
yemeye tesvik/cesaretlendirici besleme ve 6zgilin ankette kontrollii besleme olarak
gecen alt boyutun ayrilmasi ile olusturulan siki kontrollii ve toleransli kontrollii olmak
tizere 5 alt boyutla ¢ocugun besleme tarzi degerlendirilir. Hangi alt boyutun toplam

puan fazlaysa o alt boyutun besleme tarzinin uygulanma egilimi daha yiiksektir.12?

Ebeveynlerin, cocuklarinin stresli oldugu anlar1 yonetmek amaciyla besinleri
kullanmalari, siklikla gézlenebilen bir durumdur. Bu yaklasim, literatiirde genellikle
duygusal besleme kavrami ile tanimlanmaktadir. Zamanla ¢ocuklarin, biiytidiiklerinde
de bu davranig Oriintiisiinii stirdiirdiikleri, olumsuz duygular hissettiklerinde yeme

davranis1 gosterdikleri gdzlenmistir. (3%

Cocugun davraniglarina bagli olarak yiyecegi 6diil ya da ceza araci olarak kullanmak,
yardimc1 besleme olarak tanimlanmaktadir.!3" Yardimer besleme tarzi, ¢ocugun
yalnizca aglik degil, ¢evresel faktorlerle de yiyecegi iliskilendirmesine yol acarak,

gercek enerji ihtiyacinin iizerinde yeme aligkanliklar1 gelistirmesine neden olabilir.(!3?

Cesaretlendirici besleme ¢ocugun yemek yemeye tesvik edilmesi olarak gozlemlenir.
Literatiirde yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar goriilmiistiir. Musher-Eizenman ve

ark.("33 yaptiklar1 ¢alismada cesaretlendirici besleme tarzinin artan yeme davranisiyla
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iliskili oldugunu ve bunun ¢ocuklarda kilo artisina yol agtigini bildirilmistir.(!3® Baz1
calismalar ise yemege tesvik/cesaretlendirme ile ¢ocuklarin agir1 kilolu olma durumu

arasinda bir iliski bulunmadigin1 ortaya koymustur.(3% 139

Kontrollii besleme, ebeveynlerin ¢ocuklarinin tiikettikleri besinlerin kalitesini ve
miktarmi kontrol etmesi durumudur.*® Literatiirdeki bazi ¢alismalar, sik1 kontrollii
beslenme ile ¢ocukluk déonemindeki asir1 kilo arasinda pozitif ve kayda deger bir iligki
oldugunu bildirseler de!'*” 13® bazi calismalar bu iliskinin negatif yonde oldugu

sonucuna Varm1§t1r.(139’ 140)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1, Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Bu arastirma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 16 Ekim 2024 tarihli ve 2-7/2024 sayil1 onayi ile yiiriitilmistiir. (EK-1)
Arastirma kapsaminda, 2024-2025 yillar1 arasinda Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran 4-9 yas aras1 250 ¢ocuk, rutin dis
muayenesi amaciyla pedodonti klinigine bagvuran hastalar arasindan rastgele
secilmistir. Muayene Oncesinde, ebeveynlere arastirmanin amaci, igerigi, uygulama
stireci ve elde edilecek verilerin nasil kullanilacagi konusunda ayrintili bilgi
verilmigtir. Katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, ¢alismadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri ve ¢ocuklarin tedavi siirecinin bu karardan etkilenmeyecegi
acik bir sekilde ifade edilmistir. Ebeveynlere gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra, c¢ocuklarmin c¢alismaya katilimmna onay verdiklerini belirten yazili
bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Katilimer gizliligi ve mahremiyetine tim
asamalarda 6zen gosterilmis; veriler yalnizca bilimsel amaclarla kullanilmistir. Bu
stireg, etik ilkelere uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
ebeveynleri bilgilendirilmis onam formunu imzalamis, anketleri eksiksiz doldurulmus
ve sistemik olarak saglikli 4-9 yas araligindaki ¢ocuklar olarak belirlenmistir.
Dislanma kriterleri; 4-9 yas araliginda olmayan, sistemik olarak saglikli olmayan,
bilgilendirilmis onam formu imzalanmamis ve verilen anket ile Olcekleri eksiksiz

sekilde tamamlanmamis ¢ocuklar olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Klinik Muayene Asamasi ve Hekim Kalibrasyonu

Cocuklarin agiz ve dis muayenesi, dental {nitte gli¢lii reflektor 15181 aydinlatmasi
altinda dis ylizeyleri hava ile kurutulduktan sonra yapilmigtir. DMFT/dmft indeksleri
ayna ve muayene sondu kullanilarak kaydedilmistir. Dis eti sagligin1 degerlendirmek
amaciyla GI ve OHI-S’m bileseni olan DI-S indeksleri kullanilmis olup ayna ve

periodontal sond ile degerlendirilmistir.

Tez c¢aligmas1 Oncesinde, cliriik tespiti ve dis eti sagliginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerin gozlemciler arasinda tutarli sekilde uygulanabilmesi amaciyla
bir egitim siireci yuritiilmiistiir. Egitim sonrasinda, iki gozlemci (K.S.: 12 y1il, G.K.: 6
yil deneyimli) birbirinden bagimsiz olarak ayni kosullar altinda 30 hastada GI, DI-S
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ve DMFT/dmft skorlarin1 klinik degerlendirmeyle kaydetmis ve gozlemciler arasi

uyum, sinif i¢i korelasyon katsayisi1 (ICC) kullanilarak degerlendirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:1 ve Kaydedilen Veriler

Aragtirmanin veri toplama siirecinde demografik veri formu, CYDA veri formu ve
EBTA wveri formu kullanilmistir. Cocuklarin agiz hijyen durumlarinin
degerlendirilmesi i¢cin DMFT/dmft, GI ve OHI-S indeksinin alt bileseni olan DI-S

indeksleri kullanilmastir.

3.3.1. Demografik Veri Formu

Arastirmada kullanilan demografik veri formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup cocugun yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, Viicut Kitle Indeksi (VKI) degeri, VKI
persentil siniflamasi, agiz hijyen aliskanliklari, abur cubur tiikketim aliskanliklari, dis
fircalama siklig1; ebeveynin yas, cinsiyeti, boyu, kilosu, VKI degeri, VKI siniflamasi
ve egitim durumunu igermektedir. Ayrica ailenin yasadigi bolge ve gelir seviyesi

bilgilerine yer verilmistir.

3.3.2. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA)

CYDA, 2001 yilinda Wardle ve ark.!'” tarafindan gelistirilmis olup, 2011 yilinda
Yilmaz ve ark.!?® tarafindan Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir.
Anket, ebeveynler tarafindan doldurulan 35 maddeyi icermektedir. Bu anket,
maddelerin 5 puan iizerinden degerlendirildigi (1: Asla, 2: Nadiren, 3: Arada bir, 4:
Siklikla, 5: Her zaman) Likert tipi bir ankettir. 3, 4, 10, 16 ve 32. maddeler ters
kodlanmis maddelerdir. Anketin 8 alt 6l¢cegi vardir. Bunlar, gida heveslisi, duygusal
asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal
az yeme, yemek segiciligidir. Alt boyutlar1 temsil eden maddeler asagidaki gibi tabloda
verilmistir. Olgegin herhangi bir kesme degeri bulunmamakla beraber maddelerin
aldig1 skorlar toplanarak ¢ocugun hangi yeme davranisi alt boyutunda yiiksek puan
aldig tespit edilmistir. CYDA 6lgeginin alt boyut basliklar1 ve alt boyutlar1 olusturan

maddeler Tablo 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi

Alt Boyutlar Maddeler

Gida Heveslisi 12, 14, 19, 20, 28
Duygusal Asirt Yeme 2,13,15,27

Gidadan Keyif Alma 1,3,4,5,22

I¢me Tutkusu 6,29, 31

Tokluk Heveslisi 7,17,21, 24,26, 30, 33
Yavas Yeme 8, 18, 34, 35

Duygusal Az Yeme 9,11,23,25

Yemek Segiciligi 10, 16, 32

3.3.3. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA)

EBTA, 2002 yilinda Wardle ve ark.!'® tarafindan gelistirilmistir. Anket, ebeveynler
tarafindan doldurulan 27 maddeyi i¢ermektedir. Bu anket, maddelerin 5 puan
tizerinden degerlendirildigi (1: Asla, 2: Nadiren, 3: Arada bir, 4: Siklikla, 5: Her
zaman) Likert tipi bir ankettir. 1, 11, 14, 16 ve 23. maddeler ters kodlanmis
maddelerdir. Ozgetin ve ark.'?” tarafindan 2-9 yas arasindaki ¢ocuklarla Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmis olup, duygusal (emosyonel) besleme,
yardimci (enstriimental) besleme, cesaretlendirici besleme ve 6zgiin ankette kontrollii
besleme olarak gecen alt boyutun ayrilmasi ile olusturulan siki kontrollii besleme ve
toleransli kontrollii besleme olmak iizere 5 alt boyutla ¢ocugun besleme tarzi
degerlendirilir. EBTA 6l¢eginin alt boyut basliklar1 ve alt boyutlar1 olusturan maddeler

Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi

Alt Boyutlar Maddeler
Duygusal Besleme 2,13,15,21,25
Yardimc1 besleme 7,9,18,22
Cesaretlendirici Besleme 3,4,6,8,10,12,19,27
Sik1 Kontrollii Besleme 5,17,20,24,26
Toleransli Kontrollii Besleme 1,11,14,16,23

3.3.4. DMFT/dmft Indeksi

Kalici disler icin DMFT, siit disleri i¢in dmft kullanilmistir. Calisma karisik dislenme
donemindeki ¢ocuklarla yiiriitiildiigiinden, daimi ve siit dislerine ait DMFT ve dmft
skorlar1 bir arada degerlendirilmistir. Karisik dislenme doneminde siit dislerinin

degerlendirilmesinde; sadece ciiriik nedeniyle olusan kayip dikkate alinmis, siit
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dislerinin fizyolojik diisme zamani g6z 6niinde bulundurulmustur. DMFT en az 0 en

fazla 28; dmft ise en az 0 en fazla 20 olacak sekilde hesaplanmustir.

3.3.5. Gingival indeks (GI)

Dis eti muayenesi, periodontal sond kullanilarak yapilmistir. Degerlendirme i¢in 16,
12, 24, 36, 32 ve 44 numarali daimi digler incelenmis; bu dislerin heniiz siirmemis
olmasi durumunda ise sirastyla 55, 52, 64, 75, 72 ve 84 numaral siit disleri
degerlendirmeye alimmustir. Her bir disin 4 bolgesi (mezial, distal, bukkal,
lingual/palatinal) 0 ila 3 arasinda skorlanmis; elde edilen toplam puan dérde
boliinmiistiir. Bu, disin skoru olup tiim dis skorlariin toplanip skorlanan dis sayisina
boliinmesiyle GI degeri elde edilmistir. GI skorlamasi ve GI degerleri sirasiyla Tablo

3.3 ve Tablo 3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.3. GI Skorlamasi®?

Skor  Degerlendirme

0 Saglikl diseti, inflamasyon yok.

1 Disetinde hafif inflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var, sondalamada kanama yok.
2 Disetinde orta derecede inflamasyon, kirmizilik ve 6dem var, sondalamada kanama var.
3 Disetinde ileri derecede inflamasyon, kizariklik, 6dem var, spontan kanamalar var.

Tablo 3.4. GI Degerlerit'4D

Deger Degerlendirme

0.1-1.0  Hafif dereceli inflamasyon
1.1-2.0  Orta dereceli inflamasyon
2.1-3.0  Siddetli inflamasyon

3.3.6. Basitlestirilmis Debris Indeksi (Debris Index - DI-S)

DI-S, OHI-S’1n iki alt bileseninden biridir; diger alt bilesen ise CI-S bilesenidir.
Degerlendirme icin 16, 26, 11 ve 31 numaral dislerin bukkal yilizeyleri, 36 ve 46
numarali dislerin lingual ytizeyleri, daimi dislerin heniiz stirmedigi durumlarda ise 55,
65, 51, 71, 75 ve 85 numaral siit disleri degerlendirmeye alinmistir. O ile 3 arasinda
degisen bir skor kullanilarak, yeterli 1s1k altinda ve periodontal sond ile
degerlendirilmistir. Olgiilen yiizey alanlarindaki skorlar toplanip, toplam yiizey
sayisina boliinerek indeks sonucu elde edilmistir. DI-S skorlamasi ile DI-S

degerlendirmesi sirasiyla Tablo 3.5. ve Tablo 3.6’da sunulmustur.
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Tablo 3.5. DI-S Skorlamasi

Skor  Degerlendirme

0 Plak ve renklenme yok.

1 Dis yiizeyinin 1/3’{inli gegmeyen yumusak plak veya digsal renklenme var.
2 Dis yiizeyinin 1/3’{ ile 2/371 arasini kapsayan plak var.

3 Dis ylizeyinin 2/3’iinden fazlasini kapsayan plak var.

Tablo 3.6. DI-S Degerlendirmesi

Deger Degerlendirme
0.0-0.6 Iyi, oral hijyen
0.7-1.8 Orta, oral hijyen
1.9-3.0 Zayif, oral hijyen

3.3.7. Viicut Kitle indeksi (VKI)

VKI, viicut agirliginin boyun karesine boliinmesi (kg/m2) formiiliiyle tiim ¢ocuklar ve
ebeveynler icin hesaplanmustir. Cocuklarda VKI normlar1 yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Bu calismada, Neyzi ve ark.!? tarafindan Tiirk ¢ocuklar1 igin
olusturulan referans degerler kullanilmis olup, bu degerlerin hangi VKI siiflamasina
ait oldugu ise Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC-Centers for Disease
Control and Prevention) kesme degerleri esas alimarak belirlenmistir.1*> VK1 persentil

degerlerine gdre ¢ocuklarin VKI persentil siniflamasi1 Tablo 3.7°de gosterilmistir.

Tablo 3.7. VKI Persentil Degerlerine Gore Cocuklarm Siniflamasi

VKIi Persentil Stmiflamasi VKIi Persentili

Diisiik Kilolu <%5

Normal Kilolu >%>5 ile <%85 arasinda
Fazla Kilolu >%385 ile <%95 arasinda
Obez >%95

Yetigkinlerin smiflamasi yapilirken CDC’nin kesme degerleri kullanilmustir.(49

Yetiskin VKI siniflamasi Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Yetiskin VKI Smiflamasi

VKI Smiflamas VKI (kg/m2)
Diisiik Kilolu 18,5'ten daha az
Normal Kilolu 18,5 ve 25'e kadar
Fazla Kilolu 25'ten 30'a kadar
Obez 30 ve daha fazlasi
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3.4. Istatistiksel Yontem
Veriler IBM SPSS v23 ve R programlama dilinin 4.4.1 versiyonu kullanilarak analiz
edildi. Yol analizi i¢in IBM AMOS programi kullanilda.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelendi. Ikili gruplara gdre normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullamldi. Ug ve iizeri gruplara gére
normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H Testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Kategorik degiskenler
arasindaki baglantinin incelenmesinde Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile incelendi. Nicel
verilerin gosteriminde Ortalama + Standart Sapma ve Ortanca (Minimum-Maksimum)
kullanild1. Kategorik verilerin gdsteriminde Frekans (Yiizde) kullanildi. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Anlamli  sonuglarin  korelasyon diizeyi Pearson Katsay1 Olgegi kullanilarak

degerlendirildi.!'*> Pearson korelasyon katsay1 6lgegi Tablo 3.9°da sunulmustur.

Tablo 3.9. Pearson Korelasyon Katsay1 Olgegi

r degeri Iliski Diizeyi
0<r<0,19 Cok Zayif Tliski
0,2<r<0,39 Zayif liski
0,4<r<0,59 Orta Diizeyde Mliski
0,6<r<0,79 Giiglii Tligki
08<r<l1 Cok Giiglii iliski

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisinin incelenmesinde yol
analizi kullanildi ve ¢oklu normallik varsayimi saglandigi i¢in hesaplama yontemi
olarak en ¢ok olabilirlik yoéntemi (Maximum Likelihood) ydntemi kullanildi. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Demografik verilerden elde edilen bulgulara gore arastirma grubundaki ¢ocuklarin
cinsiyet dagilimi %53,6 erkek ve %46,4 kiz olarak elde edilmistir. Elde edilen

demografik verilerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Verilerin Tanimlayic: statistikleri (nicel)

Demografik Veri Ortalama + Standart Ortanca (Minimum-
Sapma Maksimum)
Hastanin Yas1 7,61 £1,25 7,86 (4,02-9,97)
Cocuk VKIi 16,66 + 3,95 15,88 (9,45-40,28)
Cocuk VKI Persentil Siniflamasi 2,25+ 0,87 2(1-4)
Ebeveyn VKI 26,86 + 4,44 26,33 (13,71-42,22)
Ebeveyn VKI Simiflamasi 2,86+ 0,75 3(1-4)
Cocuk Boy 1,25+0,1 1,26 (0,95-1,48)
Cocuk Kilo 25,92 +6,72 25 (12,5-58)

Cocuklarin firgalama sikliginin sorgulandig1 anket sorusunda haftada 4-6 kez cevabi
yiizde 13,2 ile en az verilen cevap iken cocugun firgalamay1 nasil yaptigina dair soruda
disini sadece kendisi fircalayan cocuklarin oran1 %77,6 ile en yiiksek bulunan cevap
olup dis ipi kullaniminin ¢ocuklarda yaygin olmadigi sonucu izlenmistir. Abur cuburu
haftada birkag defa tiiketenlerin oran1 %50,8 olarak en yiiksek diizeyde bulunmustur.
Dis hekimine disi agridiginda gidenlerin orani %66 olarak en yiiksek diizeyde
bulunmustur. Cocugun 6nceki tedavi tecriibesinin sorgulandigi soruda %66,8’inin
daha dnce tecriibesinin oldugu sonucu goriilmiistiir. Ankete katilimin ¢cogunun %74 ile
sehir merkezi oldugu goriilmiistiir. Cocuk ve aileye ait demografik verilere iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Demografik Verilere Ait Tanimlayici Istatistikler

Frekans Yiizde

Cocugun cinsiyeti

Erkek 134 53,6

Kiz 116 46,4
Cocugun firgalama siklig1

Haftada 0-3 kez 73 29,2

Haftada 4-6 kez 33 13,2

Giinde 1 defa 67 26,8

Giinde 2-3 defa 77 30,8
Cocuk firgalamayi nasil yapar

Sadece kendisi firgalar 194 77,6

Anne veya babast firgalar 11 4,4

Ebeveyninin gozetiminde veya desteginde firgalar 45 18
Cocuk dis ipi kullanim1

Hig kullanmiyor 236 94,4

Bazen kullantyor 14 5,6
Cocuk abur cubur tiiketimi

Hig 3 1,2

Haftada birkag defa 127 50,8

Giinde 1 defa 62 24.8

Giinde 2-3 defa 40 16

Giinde 4 veya daha fazla 18 7.2
Cocuk dis hekimi ziyareti siklig1

Disi agridiginda 165 66

Birkag yilda bir kez 16 6,4

Yilda bir kez 33 13,2

6 ayda bir kez 36 14,4
Cocuk daha once dis tedavisi oldu mu?

Evet 167 66,8

Hayir 83 33,2
Yasadig1 Bolge

Sehir merkezi 185 74

Koy/kirsal 65 26
Gelir Seviyesi

1 asgari licret veya daha az 69 27,6

1 ila 3 asgari ticret arasinda 152 60,8

3 asgari iicret veya daha fazla 29 11,6
Anne Egitim Seviyesi

Tlkogretim veya daha diisiik 122 48,8

Lise 86 34,4

Universite veya iizeri 42 16,8
Baba Egitim Seviyesi

Tlkogretim veya daha diisiik 115 46

Lise 95 38

Universite veya iizeri 40 16
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Gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesinde ICC degerleri ve giliven araliklari; GI,
DI-S ve DMFT/dmtft i¢in sirasiyla; 0,944 (0,886-0,973), 0,918 (0,836-0,960), 0,978
(0,955-0,990) olarak hesaplanmustir.

Cinsiyete gore DMFT/dmft ortanca degerlerinin erkeklerde kizlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p=0,035). Cinsiyete
gore DI-S ve GI ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete gore DMFT/dmft, DI-S ve GI degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore DMFT/dmft, DI-S ve GI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Erkek Kiz Toplam Test istatistigi  p*
DMFT/dmft 10 (0-19) 9(0-19) 9(0-19) 6577 0,035
DI-S 1,83 (0,67-3) 1,83 (1-2,83) 1,83 (0,67-3) 7580,5 0,735
Gl 2 (0,6-3) 2(0,33-3) 2 (0,33-3) 7523 0,661

*Mann Whitney U Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun yas1 ile DI-S arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir
iligski gozlemlenirken; GI ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iligki gozlemlenmistir. Ancak g¢ocugun yasi ile DMFT/dmft degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Cocuk VKI persentil
siniflamasi ile DMFT/dmft, DI-S ve GI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Cocugun yasi ve VKI persentil smiflamasmin

kaydedilen indeks degerleri ile iliskisi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Cocugun Yast ve VKI Persentil Siniflamasinin Kaydedilen indeks Degerleri ile Tliskisi

Cocugun Yagsi Cocuk VKI Persentil Stmflamasi
r* P r* P
DMFT/dmft -0,001 0,988 -0,068 0,287
DI-S 0,125 0,047 -0,063 0,323
GI 0,204 0,001 -0,029 0,651

*Spearman’s rho korelasyonu

Cocuk VKI persentil siniflamasi ile ebeveyn VKI smiflamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii zay1f bir iliski goriilmistiir. (r=0,222; p<0,001).

Cocuk dis firgalama sikligina gore ortanca DMFT/dmft degeri, GI ve DI-S arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun dis fircalama
sikligina gore DMFT/dmft, GI ve DI-S degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.5te

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Cocugun Dis Fir¢alama Sikligina Gére DMFT/dmft, GI ve DI-S Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Giinde 2-3 Test
Haftada 0-3 kez  Haftada 4-6 kez Giinde 1 defa uget?a B Toplam Istatisti p*
gi
DMFT/dmft 9 (0-19) 10 (3-16) 9 (0-18) 10 (2-19) 9 (0-19) 0,297 0,961
GI 2 (0,6-2,83) 2 (1-2,83) 1,83 (0,33-3) 2 (0,5-3) 2(0,33-3) 2,864 0413
DI-S 1,83 (1-2,83) 1,83 (1,33-2,67) 1,83(0,83-2,83) 1,83(0,67-3) 1,83(0,67-3) 1,849 0,604

*Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun dis ipi kullanim durumuna gére DMFT/dmft, GI ve DI-S agisindan
istatistiksel olarak fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Cocugun dis ipi kullanim
durumlarina gére DMFT/dmft, GI ve DI-S degerlerinin karsilagtirilmasi, Tablo 4.6’da
sunulmustur.

Tablo 4.6. Cocugun Dis Ipi Kullamim Durumlarma Gére DMFT/dmft, GI ve DI-S Degerlerinin
Karsilagtiritlmasi

Hig kullanmiyor  Bazen kullaniyor Toplam Test Istatistigi p*
DMFT/dmft 9,5(0-19) 9(4-13) 9(0-19) 1763,000 0,673
GI 2(0,5-3) 2(0,33 -2,67) 2(0,33-3) 1616,000 0,892
DI-S 1,83 (0,67 - 3) 1,83(1,33-24) 1,83(0,67-3) 1834,000 0,486

*Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun abur cubur tiiketimlerine gore ortanca DMFT/dmft degerleri, GI ve DI-S
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun abur
cubur tiiketim durumlarina gére DMFT/dm(ft, GI ve DI-S degerlerinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Cocugun Abur Cubur Tiiketim Durumlarina Gére DMFT/dmft, GI ve DI-S Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

i Haftada Giinde 1 Giinde 2-3 (:u:(cjiz}?a Tonlam Test .
¢ birkag defa defa defa vey P Istatistigi p
fazla
DMFT 7 9 11 10,5 8 9 6.997 0.136
/dmft (7-9) (0-19) (3-16) (1-19) (1-16) (0-19)
Gl 22 2 2 1,83 2 2 1,923 0,750
(1,67233)  (0,53)  (0,67-2.83)  (0,33-2,83) (1-3) (0,33-3) ’ ’
1 1 1 1 2 1
DI-S 3 83 83 83 83 1,897 0,755
(15-233)  (0,83-283)  (0,67-2,83) (1-3) (1,5-2,83)  (0,67-3)

*Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocuk dis hekimi ziyareti sikligina gore ortanca DMFT/dmft degeri ve DI-S agisindan
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Ancak ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cocuk dis hekimi

ziyareti sikligina gore ortanca GI degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
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tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun dis hekimi ziyareti sikligina gore DMFT/dmft, GI

ve DI-S degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Cocugun Dis Hekimi Ziyareti Sikligina Gére DMFT/dmft, GI ve DI-S Degerlerinin
Karsilastirilmasi

§ Digi Birkaq yilda  Yilda bir 6 ayda bir Toplam T§stw P
agridiginda bir kez kez kez Istatistigi
Zl\n/gtT (0-91 9) (3}?8) (1-815) (0} ?6) (0-91 9) 7.876 0,049%
al (0,2—3) (1,31’38-3,6) (0,5-22,83) (0,3;13,83) (0,323-3) 0843 0,839%
DI-S (0,16’?7?3) (1,33%2,67) (11—’26,75) (1,117’?23,67) (0;?3) 8,088 0,044°

*Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun dis hekimine gitme sikligina gore anne egitim seviyesinin dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Anne egitim seviyesi
ilkdgretim veya daha diisiik ile iiniversite veya lizeri olanlar icerisinde ¢cocugun dis
hekimine disi agridiginda gidenlerin dagilim1 yilda bir kez ve 6 ayda bir kez dis
hekimine gidenlerin dagilimindan farklidir. Cocugun dis hekimine gitme sikligina
gore baba egitim seviyesinin dagilimlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,014). Baba egitim seviyesi iiniversite veya daha iizeri olanlarda
cocugun dis hekimine disi agridiginda gidenlerin dagilimi yilda bir kez ve 6 ayda bir
kez dis hekimine gidenlerin dagilimlarindan farklidir. Cocugun dis hekimine gitme

siklig1 ile ebeveyn egitim seviyeleri arasindaki iligski Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Cocugun Dis Hekimine Gitme Siklig1 ile Ebeveyn Egitim Seviyeleri Arasindaki iliski

Disi ]?lg:igir Yilda 6 ayda Toplam Test X
agridiginda y ez birkez  birkez P Istatistigi
Anne Egitim Seviyesi
[Ikdgretim veya daha 97 5 8 12 122
diisiik (58,8) (31,3 (242 (33,3)  (48.8)
53 7 15 11 86
Lise 29,935  <0,001
(32,1) (43.8) (45,5)  (30,6)  (34.4)
Universite veya 15 4 10 13 42
lizeri 9,1) (25)® (30,3)°  (36,1)°  (16,8)
Baba Egitim Seviyesi
[Ikdgretim veya daha 82 7 12 14 115
diisiik (49,7) (43,8) (36,4) (38,9 (46)
67 6 10 12 95
Lise 15,242 0,014
(40,6) (37.5) (30,3)  (33,3) (38)
Universite veya 16 3 11 10 40
lizeri 9,7 (18,8 (33,3 (278" (16)

*Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n (%); *®*Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

DMFT/dmft, GI ve DI-S a¢isindan elde edilen ortanca degerler ile ¢ocugun yasadigi
bolge faktoriine gore fark olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Yasadig1 bolgelere gore
DMFT/dmft, GI ve DI-S degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Yasadig1 Bolgelere Gore DMFT/dmft, GI ve DI-S Degerlerinin Karsilastirilmast

Sehir merkezi Koy/kirsal Toplam Test Istatistigi p*
DMFT/dmft 9(0-19) 10(1-19) 9(0-19) 5881,500 0,794
GI 2(0,33-3) 2 (0,83 -2,83) 2(0,33-3) 5711,500 0,547
DI-S 1,83 (0,67-3) 1,83(1-2,83) 1,83(0,67-3) 6148,500 0,785

*Mann Whitney U Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Ebeveyn dis fir¢alama sikligina gore cocuk dis firgalama sikligi durumlarinin
dagilimlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,001). Ebeveyn dis
firgalama siklig1 ile cocuk dis fircalama siklig1 arasindaki baglantinin incelenmesi

Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Ebeveyn Dis Fir¢alama Siklig1 ile Cocuk Dis Fircalama Siklig1 Arasindaki Baglantinin
Incelenmesi

Ebeveyn Firgalama Sikligt

Haftada  Haftada Giinde 1 Gilinde Toplam Test x
0-3kez  4-6 kez defa 2-3 defa Istatistigi

5, Haftada 0-3 21 5 35 12 73

= kez (51,2 (29,4)® (31,3)® (15)° (29,2)

n

g Haftada 4-6 3 8 16 6 33

S kez (7,3 47,1)° (14,3)? (7,5 (13,2) 39,302 <0,001

£ Giinde 1 8 1 34 24 67

L_g defa (19,5) (5,9 (30,4) (30) (26,8)

g  Giinde 2-3 9 3 27 38 77

© defa (22)* (17,6)® (24,1 (47,5)° (30,8)

*Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; n (%); “®*Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

DMFT/dmft, DI-S ve GI ile CYDA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0,05). CYDA o0lgegi ile DMFT/dmft, DI-S ve GI arasindaki

iliskinin incelenmesi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. CYDA 6lcegi ile DMFT/dmft, DI-S ve GI Arasindaki {liskinin incelenmesi

DMFT/dmft DI-S GI

r* p r* P r* p
Gida Heveslisi -0,069 0,279 -0,072 0,260 -0,061 0,336
Duygusal Asir1 Yeme -0,106 0,095 0,070 0,269 0,033 0,600
Gidadan Keyif Alma -0,044 0,489 -0,031 0,624 -0,010 0,871
Igme Tutkusu -0,055 0,389 -0,034 0,591 -0,066 0,297
Tokluk Heveslisi 0,084 0,184 0,004 0,944 0,084 0,185
Yavas Yeme 0,070 0,271 0,048 0,446 0,034 0,596
Duygusal Az Yeme 0,041 0,517 0,065 0,305 0,057 0,373
Yemek Segiciligi 0,003 0,964 0,005 0,932 -0,010 0,878

*Spearman’s rho korelasyonu

Cocuk cinsiyetine gére CYDA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuk cinsiyetine goére CYDA puanlariin

karsilastirilmast Tablo 4.13’teki gibi sunulmustur.
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Tablo 4.13. Cocuk Cinsiyetine Gore CYDA Puanlarimin Karsilastiriimasi

Erkek Kiz Toplam Test Istatistigi p*
Gida Heveslisi 9(5-25) 9(5-23) 9(5-25) 7392,500 0,504
Duygusal Asirt Yeme 7(4-19) 7(4-16) 7(4-19) 7702,500 0,902
Gidadan Keyif Alma 17(12-23)  17(10-23) 17 (10 - 23) 7309,000 0,412
Igme Tutkusu 8(3-15 7,53 -15) 8(3-15 7111,500 0,244
Tokluk Heveslisi 19 (7 - 35) 19 (9 - 33) 19 (7 - 35) 7576,000 0,730
Yavas Yeme 9,5 (4 -20) 9,5 (4 -20) 9,5 (4 -20) 7630,500 0,803
Duygusal Az Yeme 11 (4 -20) 11 (4-20) 11 (4 - 20) 7410,000 0,523
Yemek Seciciligi 10 (3 - 15) 9(33-15) 10 (3 - 15) 7287,500 0,393

*Mann Whitney U Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun yasi ile duygusal az yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ok zayif bir iliski vardir (r=-0,126; p=0,047). Cocugun yasi ile diger CYDA alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Cocuk VKI

persentil siniflamast ile tokluk heveslisi (r=-0,138; p=0,030) ve yavas yeme (r=-0,185;

p=0,003) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ok zay1f bir iligki

vardir. Cocuk persentili ve diger CYDA alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Cocugun yasi ve cocugun persentili ile CYDA

puanlar1 arasindaki iligski Tablo 4.14°te sunulmustur.

Tablo 4.14. Cocugun Yast ve Cocugun VKI Persentil Siniflamasi ile CYDA Puanlar1 Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

Cocugun Yasi Cocuk VKI Persentil Smiflamasi
r p r p
Gida Heveslisi -0,077 0,224 0,032 0,609
Duygusal Asir1 Yeme -0,004 0,954 0,028 0,656
Gidadan Keyif Alma 0,124 0,051 0,117 0,065
Igme Tutkusu -0,035 0,577 -0,089 0,162
Tokluk Heveslisi -0,011 0,861 -0,138 0,030
Yavas Yeme -0,043 0,498 -0,185 0,003
Duygusal Az Yeme -0,126 0,047 -0,07 0,268
Yemek Seciciligi -0,063 0,323 -0,05 0,429

*Spearman’s rho korelasyonu

Cocuk dis fircalama sikligina gore CYDA alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun dis fircalama sikligina gore

CYDA puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.15’te sunulmustur.
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Tablo 4.15. Cocugun Dis Fircalama Sikligina Gére CYDA Puanlarinin Karsilastirilmasi

Haftada 0- Haftada 4- Giinde 1 Giinde 2-3 Toplam ] T§st‘ =

3 Kez 6 kez defa defa Istatistigi
igme Tutkusu 8(3-15)  8(3-15)  8(3-15)  8(3-15)  8(3-15) 1,743 0,627
Tokluk Heveslisi ~ 19(7-35)  19(11-33) 19(12-29) 19(9-29)  19(7-35) 2,908 0,406
Yavas Yeme 10 (4-20)  9(4-15)  10(5-18)  9(4-20)  9,5(420) 7,591 0,055
Duygusal Az Yeme 12 (5-20) 11 (4-20)  11(6-20) 11 (4-20) 11 (4-20) 50968 0,113
Yemek Segiciligi 93-15  10(3-15) 10(3-15) 9(3-15) 10(3-15) 0331 0,954
Gida Heveslisi 9(5-25)  8(5-19)  10(521)  9(5-23)  9(5-25) 4485 0214
gz‘ryngeusal Asin 7(4-19)  7(4-16)  7(@4-14)  7(@4-18)  7(4-19) 2,147 0,542
iifjfan Keyif 17(13-23)  17(13-20) 17(10-22) 17(12-22) 17(10-23) 1275 0,735

Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun abur cubur tiiketimlerine gore ortanca igme tutkusu, yavas yeme, duygusal
az yeme, yemek seciciligi, gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Cocuk
abur cubur tiiketimlerine gore ortanca tokluk heveslisi degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,047). Cocugun abur cubur tiiketme
durumlarina gore tokluk heveslisi puanlar farklilik gosterse de ¢coklu karsilagtirmalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. Cocugun abur cubur

tiketme durumuna gore CYDA puanlarimin karsilastirilmast Tablo 4.16’da

sunulmustur.
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Tablo 4.16. Cocugun Abur cubur Tiikketme Durumuna Gére CYDA Puanlarinin Karsilastirilmasi

i Hafiads  Gindel — Ginde23  Ounded o rey
¢ birkag¢ defa defa defa Y °p Istatistigi P
fazla
feme 9 8 9 8 8 8
5,815 0,213
Tutkusu (5-11) (3-15) (3-15) (3-15) (4-13) (3-15) ’ ’
Tokluk 20 19 20 20 16,5 19
. ’ 9,646 0,047
Heveslisi (17-26) (9-33) (13-35) (10-31) (7-27) (7-35) ’
Yavas 9 9 9,5 11 9 9,5
3,262 0,515
Yeme (8-19) (4-20) (4-20) (5-18) (4-14) (4-20) ’ ’
Duygusal 9 11 12 11 9,5 11
154
Az Yeme 9-9) (4-20) (4-20) (5-17) (4-17) (4-20) 8,15 0,086
Yemek 12 9 9,5 10 9 10
e ? 2,835 0,586
Segiciligi (5-12) (3-15) (3-15) (5-14) (3-14) (3-15)
Gida 7 10 9 8 9 9
.. 2,951 0,566
Heveslisi (6-10) (5-25) (5-23) (5-21) (5-20) (5-25)
Duygusal 6 7 7 6,5 8 7
Agin Yeme  (5.8) (4-19) (4-18) (4-14) (4-16) (4-19) B8 0527
Gidadan
1 1 1 1 1 1
Keyif 7 ! 75 ! 7 ! 3,928 0,416
Alma (14-20) (10-23) (13-23) (13-23) (13-21) (10-23)

Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Gelir seviyesine gore ortanca igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az
yeme, yemek seg¢iciligi, gida heveslisi, duygusal asir1 yeme ve gidadan keyif alma
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Gelir

seviyesine gore CYDA puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Gelir Seviyesine Gére CYDA Puanlarinin Karsilastirilmast

1 asgari 1 ila 3 asgari 3 asgari iicret Test
iicret veya iicret veya daha Toplam istatistisi p

daha az arasinda fazla statisiigl
Igme tutkusu 8 (3-15) 8 (3-15) 8 (3-15) 8 (3-15) 0,806 0,668
Tokluk
Heveslisi 19 (10-30) 19 (7-35) 20 (12-29) 19 (7-35) 1,167 0,558
Yavas Yeme 9 (5-20) 10 (4-20) 10 (5-19) 9,5 (4-20) 0,009 0,996
Duygusal Az 11 420y 11 (4-20) 11 (5-17) 11 (4-20) 0,130 0,937
Yeme
Yemek
Seciciligi 9 (3-15) 10 (3-15) 10 (3-15) 10 (3-15) 1,103 0,576
Gida
Heveslisi 10 (5-23) 9 (5-25) 9 (5-21) 9 (5-25) 3,192 0,203
Duygusal
Asitt Yeme 7 (4-18) 7 (4-19) 7 (4-14) 7(4-19) 0,013 0,993
Gidadan
Keyif Alma 17 (12-23) 17 (10-23) 17 (13-21) 17 (10 - 23) 2,073 0,355

Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

DMFT/dmft, DI-S ve GI ile EBTA 06l¢egi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (p>0,05). EBTA 6l¢egi ile DMFT/dmft, DI-S ve GI arasindaki

iliski Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18. EBTA Olgegi ile DMFT/Dmft, DI-S ve GI Arasindaki {liskinin incelenmesi

DMFT/dmft DI-S GI

re P re P r p
Duygusal Besleme 0,016 0,805 0,022 0,729 0,034 0,596
Yardimci Besleme 0,033 0,599 0,013 0,844 -0,024 0,708
Cesaretlendirici Besleme -0,078 0,218 0,058 0,360 -0,001 0,983
Sik1 Kontrollii Besleme -0,048 0,448 0,077 0,226 0,008 0,900
Toleransli Kontrollii Besleme 0,064 0,316 -0,020 0,758 0,023 0,718

*Spearman’s rho korelasyonu

Cinsiyete gore duygusal besleme, yardimci besleme, cesaretlendirici besleme, siki

kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuk cinsiyetine gore

EBTA puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.19°da sunulmustur.

Tablo 4.19. Cocuk Cinsiyetine Gore EBTA Puanlarinin Karsilastirilmast

Test
Erkek Kiz Toplam . p
Istatistigi

Duygusal Besleme 12 (5-25) 11,5 (5-25) 12 (5-25) 7314,000 0,420
Yardimci Besleme 9 (4-20) 8 (4-19) 9 (4-20) 7058,500 0,209
Cesaretlendirici

30 (8-40) 31 (12-39) 30 (8-40) 7476,000 0,603
Besleme
Sik1 Kontrolli

18 (7-25) 17 (6-24) 17 (6-25) 7395,500 0,508
Besleme
Toleransh

18 (9-25) 18 (9-24) 18 (9-25) 7566,500 0,717

Kontrollii Besleme

Mann Whitney U Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocuk yas1 ve cocuk VKI persentil smiflamasi ile EBTA 6lgegi alt boyutlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Cocuk yasi ve ¢ocuk VKI

persentil siniflamasi ile EBTA puanlari arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo 4.20°de

sunulmustur.
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Tablo 4.20. Cocuk Yas1 ve Cocugun VKI Persentil Siniflamasi ile EBTA Puanlari Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

r p r* p
Duygusal Besleme -0,081 0,202 -0,073 0,249
Yardimci Besleme -0,089 0,163 0,027 0,674
Cesaretlendirici Besleme -0,017 0,784 0,044 0,489
Sik1 Kontrollii Besleme -0,068 0,286 0,058 0,358
Toleransli Kontrollii Besleme -0,024 0,707 0,033 0,608

*Spearman’s rho korelasyonu

Cocuk dis fircalama sikligina gore ortanca duygusal besleme, yardimci besleme,
cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun
dis fircalama sikligina gore EBTA puanlarinin karsilagtirllmasit Tablo 4.21°de

sunulmustur.

Tablo 4.21. Cocugun Dis Fircalama Sikligina Gére EBTA Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Haftada 0-3  Haftada 4-6 Giinde 1 Giinde 2-3 Toplam Test
kez kez defa defa P Istatistigi

Duygusal
Besleme 11 (5-23) 11 (5-22) 12 (5-25) 12 (5-25) 12 (5-25) 0,834 0,841
Yardimci
Besleme 8 (4-16) 8 (4-17) 9 (4-19) 8 (4-20) 9 (4-20) 2,918 0,405
Cesaretlendirici
Besleme 29 (8-38) 29 (15-38) 31 (16-39) 32 (12-40) 30 (8-40) 7,387 0,061
Sik1 Kontrollii
Besleme 17 (9-25) 15 (10-21) 18 (9-25) 18 (6-25) 17 (6-25) 7,7 0,053
Toleransh
Kontrollii 18 (9-24) 19 (9-24) 17 (10-24) 18 (9-25) 18(9-25) 2,221 0,528
Besleme

Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Cocugun abur cubur tiiketimlerine gore ortanca duygusal besleme, yardimci besleme,
cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Cocugun
abur cubur tiiketme durumlarina gére EBTA puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

4.22°de sunulmustur.
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Tablo 4.22. Cocugun Abur cubur Tiiketme Durumlarina Gére EBTA Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hi }ll)?rflt;da Giinde 1  Giinde2-  Giinde 4 veya Toplam Test
¢ defaq defa 3 defa daha fazla P Istatistigi P
14 12 12 12 12 12
D 1 Besl 2,259 0,688
uygusal Besleme (7-17) (5-25) (5-23) (5-23) (5-21) (5-25) » 8
6 8 9 9,5 8 9
Yard Besl ’ 6,683 0,154
ardimc1 Besleme (5-6) (4-18) (4-20) 4-17) (4-14) (4-20) ’ )
Cesaretlendirici 32 30 31 28 29,5 30 2.081 0.721
Besleme (20-38) (8-40) (13-39) (15-39) (16-37) (8-40) ’ ’
Sik1 Kontrollii 15 18 17 16 15 17 6.988 0,137
Besleme (14-21) (6-25) (8-25) (9-25) (9-21) (6-25) ’ ’
Toleranslt Kontrollii 20 19 17 18 17 18 3.744 0.442
Besleme (14-21) (9-25) (9-24) (12-23) (9-22) (9-25) ’ ’

*Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

Gelir seviyesine gore ortanca duygusal besleme, yardimer besleme, cesaretlendirici
besleme, siki kontrollii besleme, toleransli kontrollii besleme degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Gelir seviyesine gore

EBTA puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Gelir Seviyesine Gére EBTA Puanlariin Karsilastirilmasi

1 asgari 1ila 3 asgari 3 asgari licret
ticret veya ticret veya daha Toplam
daha az arasinda fazla
Duygusal Besleme 12 (5 -25) 12 (5 -25) 12 (5-23) 12(5-25) 0316 0,854

Yardimci Besleme 10 (4 - 20) 8(4-19) 8(4-16) 9(4-20) 5,572 0,062

Test
Istatistigi

Cesaretlendirici

Besleme 29 (8-40) 30(13-39) 32(16-39) 30(8-40) 2484 0,289
Sik1 Kontrolli

Besleme 16 (6-25) 17,5(8-25) 18(10-25) 17 (6 - 25) 3,068 0,216
Toleransh

Kontrolli Besleme ~ 180-24)  18(9-25)  17(12-22)  18(9-25) 0,159 0924

Kruskal Wallis H Testi; Ortanca (Minimum — Maksimum)

CYDA ve EBTA ol¢eklerinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonucunda bazi

alt boyutlar arasinda pozitif veya negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Bunlar su
sekildedir:

Duygusal Besleme ile gida heveslisi (r=0,238; p<0,001), duygusal asir1 yeme
(r=0,329; p<0,001), icme tutkusu (r=0,281; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski varken; duygusal besleme ile tokluk heveslisi
(r=0,17; p=0,007), yavas yeme (r=0,179; p=0,005), duygusal az yeme (r=0,162;
p=0,010) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iliski vardir.
Duygusal besleme ile gidadan keyif alma ve yemek segiciligi arasinda iligki
bulunamamastir (p>0,05).
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Yardimci besleme ile gida heveslisi (1=0,221; p<0,001), duygusal asir1 yeme (r=0,310;
p<0,001), yavas yeme (r=0,202; p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki vardir. Yardimci besleme ile igme tutkusu (r=0,174; p=0,006) ve
duygusal az yeme (1=0,163; p=0,010) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii
cok zayif bir iliski vardir. Yardimer besleme ile gidadan keyif alma, tokluk heveslisi

ve yemek seciciligi arasinda iligki bulunamamuistir.

Cesaretlendirici besleme ile gidadan keyif alma arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,220; p<0,001). Cesaretlendirici besleme ile
tokluk heveslisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok zayif bir iligki
vardir (r=0,146; p=0,021). Cesaretlendirici besleme ile yemek seciciligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=-0,196; p=0,002).
Cesaretlendirici besleme ile gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, icme tutkusu, yavas

yeme, duygusal az yeme arasinda iligki bulunamamustir.

Siki kontrollii besleme ile gidadan keyif alma (r=0,16; p=0,011) ve tokluk heveslisi
(r=0,139; p=0,028) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zay1f bir iliski
vardir. Siki kontrollii besleme ile yemek segiciligi arasinda istatistiksel negatif yonlii
cok zayif bir iligki vardir (r=-0,148; p=0,019). Sik1 kontrollii besleme ile gida heveslisi,
duygusal asir1 yeme, igme tutkusu, yavas yeme, duygusal az yeme arasinda iliski

bulunamamastir.

Toleranslt kontrollii besleme ile duygusal asir1 yeme (r=-0,193; p=0,002) ve duygusal
az yeme (r=-0,152; p=0,016) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok
zayif bir iligki vardir. Toleranshi kontrollii besleme ile i¢cme tutkusu (r=-0,227;
p<0,001), tokluk heveslisi (r=-0,321; p<0,001) ve yavas yeme (r=-0,218; p=0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir. Toleransh
kontrollii besleme ile gida heveslisi, gidadan keyif alma ve yemek seciciligi arasinda

iliski bulunamamastir.

Toplam EBTA skoru ile toplam CYDA skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii cok zayif bir iligki vardir (r=0,19; p=0,003). CYDA ve EBTA odlcekleri

arasindaki iliski Tablo 4.24’te sunulmustur.
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Tablo 4.24. CYDA Olgegi ile EBTA Olgegi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Toleranslt
Duygusal Yardimei Cesaretlendirici ~ Siki Kontrollii
Kontrollii Toplam EBTA
Besleme Besleme Besleme Besleme
Besleme
r* P r* p r* P r* p r p r* p
Gida
. 0,238 <0,001 0,221 <0,001 0,059 0355 0,123 0,052 -0,085 0,182 0,182 0,004
Heveslisi
Duygusal
Asirt 0,329 <0,001 0310 <0,001 0,032 0,615 0,040 0,530 -0,193 0,002 0,181 0,004
Yeme
Gidadan
Keyif -0,008 0,906 -0,021 0,745 0,220 <0,001 0,160 0,011 0,073 0,250 0,171 0,007
Alma
feme
0,281 <0,001 0,174 0,006 0,040 0,524 0,041 0,517 -0,227 <0,001 0,101 0,113
Tutkusu
Tokluk
. 0,170 0,007 0,107 0,092 0,146 0,021 0,139 0,028 -0,321 <0,001 0,119 0,060
Heveslisi
Yavasg
0,179 0,005 0202 0,001 -0,011 0,858 -0,066 0299 -0,218 0,001 0,026 0,683
Yeme
Duygusal
0,162 0,010 0,163 0,010 0,092 0,146 0,055 0390 -0,152 0,016 0,138 0,029
Az Yeme
Yemek
-0,028 0,665 0,054 0394 -0,196 0,002 -0,148 0,019 -0,025 0,696 -0,168 0,008
Segiciligi
Toplam
CYDA 0,339 <0,001 029 0,000 0,102 0,108 0,099 0,119 -0,312 <0,001 0,190 0,003

*Spearman’s rho korelasyonu

Yol analizi sonucunda EBTA’ya bagimsiz faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamistir (p>0,05). Cocugun yasi, anne ve baba egitim seviyeleri ile
¢ocugun agiz saghgr durumu arasinda elde edilen yol katsayilar istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur ($:=0,056; p>=0,165; p=0,014); (B1=-0,088; P.=-0,152;
p=0,049); (Bi1=-0,104; B»=-0,178; p=0,017). Yol analizi sonucunda agiz sagligi
durumuna diger bagimsiz faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p>0,05). EBTA ile CYDA arasinda elde edilen yol katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B1=-1,008; >=-0,433; p<0,001). Yol analizi
sonucunda CYDA’ya diger bagimsiz faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir (p>0,05). Yol analizi sonuglar1 Tablo 4.25’te sunulmustur.
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Tablo 4.25. CYDA, EBTA, Demografik Veriler ve Agiz Sagligi Durumu Modeline Ait Yol Analizi

Sonuglari
< .. - .. Standart Test 2
Bagimli degisken Bagimsiz degisken Bi B2 Hata istatistii p R
Ebeveyn besleme tarzi <---  Cocuk cinsiyet 0,230 0,078 0,200 1,150 0,250
Ebeveyn besleme tarzi <---  Cocuk yas1 0,099 0,084 0,081 1,231 0,218
Ebeveyn besleme tarss <—  ¢0CUK VEIpersentil 6 5000039 0113 0582 0,560
Siniflamast
Ebeveyn besleme tarzi <---  Yasadig1 bolge -0,048 -0,014 0,225 -0,215 0,829
Ebeveyn besleme tarzi <---  Gelir seviyesi 0,217 0,088 0,184 1,181 0,237
Ebeveyn besleme tarzi <--- Anne egitim seviyesi -0,021 -0,010 0,156 -0,132 0,895
Ebeveyn besleme tarzi <--- Baba egitim seviyesi -0,149 -0,073 0,152 -0,981 0,326 0,040
Ebeveyn besleme tarzi < gl‘zlcl‘;ll‘ dis fircama 20,078 0,063 0083  -0936 0349
Ebeveyn besleme tarzi <---  Cocuk dis ipi kullanim1 0,362 0,056 0,442 0,819 0,413
Ebeveyn besleme tarsn < o0cuk abur cubur 0,018 0012 0,101 0,179 0,858
tiiketimi
Ebeveyn besleme tarzi < 00Uk dis hekimi 0,093 0,072 0,093 1,004 0315
ziyareti siklig1
Ag1z saghg durumu <... Gocuklarda yeme 0,000 0,002 0,011 0,025 0,980
davranisi
Ag1z sagligi durumu <--- Ebeveyn besleme tarz1  -0,012 -0,041 0,024 -0,495 0,621
Ag1z sagligi durumu <---  Cocuk cinsiyet -0,003 -0,004 0,056 -0,058 0,954
Ag1z sagligi durumu <---  Cocuk yas1 0,056 0,165 0,023 2,463 0,014
Ag1z saghg durumu <. Goeuk VKIpersentl 515 035 0032 0,529 0,597
Siniflamast
Agiz sagligi durumu <---  Yasadig1 bolge 0,004 0,004 0,064 0,065 0,948
Agiz sagligi durumu <---  Gelir seviyesi 0,087 0,123 0,052 1,669 0,095 0.098
Ag1z sagligi durumu <---  Anne egitim seviyesi -0,088 -0,152 0,045 -1,969 0,049 ’
Ag1z sagligi durumu <--- Baba egitim seviyesi -0,104 -0,178 0,044 -2,379 0,017
Ag1z saglig durumu <. Gocukdis firama 0,028 0,078 0024  -L,171 0242
sikligt
Agiz sagligi durumu <---  Cocuk dis ipi kullanim1  -0,028 -0,015 0,125 -0,225 0,822
A1z saglig1 durumu < t?l?(celtlll;n ?b“r cubur 20,009 0,022 0,029 0326 0,745
Az saghs durumu <... Gocuk dis hekimi 0004 0011 0027 0151 0,880
ziyareti siklig1
Cocuklarda yeme < Ebeveynbesleme tarzi  -1,008 -0,433 0218  -4,629  <0,001
davranigt
Cocuklarda yeme .
d <---  Cocuk cinsiyet -0,112 -0,016 0,440 -0,255 0,799
avranisl
Cocuklarda yeme
d <--- Cocuk yas1 -0,147 -0,053 0,176 -0,832 0,406
avranisl
Cocuklarda yeme - Cocuk VKI persentil 0165 0042 0250 0.660 0.509
davranigt Siniflamasi
dcocuklarda yeme < Yasadig1 bolge 0,056 0,007 0,498 0,112 0,911
avranisl
Cocuklarda yeme . A
davranist <---  Gelir seviyesi -0,352 -0,062 0,403 -0,873 0,383
0,222
dCOC”klarda yeme <—-  Anneegitimseviyesi 0,282 0,060 0,346 0,815 0,415
avranisl
Cocuklarda yeme < Babaegitimseviyesi  -0,655 -0,139 0335  -1,957 0,050
davranigt
Cocuklarda yeme - COlek dis firgama 0202 0,071 0183 1,106 0,269
davranigt siklig1
Cocuklarda yeme <= Cocuk dis ipi kullamm1  -0,069 -0,005 0,975 -0,071 0,944
davranigt
Cocuklarda yeme - (;.ocu_k a_bur cubur 0028 0008 0224 0.127 0.899
davranigt tiiketimi
Cocuklarda yeme - rouk _dls he}<1m1 0351 0117 0205 1710 0,087
davranigt ziyareti siklig1

Bi=Standartlastinlmamis Beta Katsay1si; f,=Standartlastirilmis Beta Katsayis1
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CYDA, EBTA, Demografik Veriler ve Agiz Saghigi Durumu Modeline Ait
Standartlastirilmis Yol Analizi Sekil 4.1°de sunulmustur.
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5. TARTISMA

Agiz sagligi, bireyin genel saglig1 ve yasam kalitesi acisindan 6nemli bir gosterge olup,
agiz ve dis hastaliklari, toplumda yaygin olmasi, tedavi siirecinin maliyetli olmas1 ve
bireyin giinliilk yasamini olumsuz etkilemesi nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ise sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel ve gevresel pek cok etken etkili olmaktadir.('*®) Ag1z saghginm iyi
olmasi, yalnizca yasam kalitesini artirmakla kalmamakta aynm1i zamanda bir¢ok

hastaligin 6nlenmesi ve genel sagligin korunmasina da yardime1 olmaktadir.14”)

DSO’niin yayinladig: giincel verilere gére agiz hastaliklari, biiyiik 6lgiide dnlenebilir
olmasina ragmen, kiiresel diizeyde 6nemli bir toplum saglig1 problemi olarak varligini
siirdiirmektedir. Agiz hastaliklari, bireylerin yasamlar1 boyunca agr1, rahatsizlik, sekil
bozuklugu ve yasam kalitesinde ciddi azalmaya neden olmakta; baz1 durumlarda ise
oliimle sonuglanabilmektedir. DSO’niin 2024 yilinda yaymmladigi giincel verilere
gore, agiz hastaliklarinin yaklasik 3,7 milyar kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, agiz sagligi sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisi genellikle yiiksek
maliyet gerektirmekte olup, bircok iilkede bu hizmetler genel saglik sistemine tam
olarak entegre edilememistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, bu hastaliklarin
onlenmesi ve yoOnetimine yoOnelik saglik hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Agiz
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda; seker tiiketimi, tiitiin ve alkol kullanimu ile yetersiz
agiz hijyeni gibi pek cok degistirilebilir risk faktorii etkili olmaktadir. Ayrica bu
faktorlerin ardinda yatan sosyal ve ticari belirleyiciler, hastalik yikiinii daha da
artirmaktadir.('*® DSO verilerine gore diinya niifusunun iigte birinden fazlas1 tedavi
edilmemis dis ¢iiriigii ile yasamaktadir. Dis ¢liriigii, tiim diinyada en sik karsilagilan
bulasict olmayan hastaliklardan biridir ve kiiresel Olgekte halk sagligini etkileyen

baslica sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir.(14% 159

CDC’nin 2017-2020 yillar1 arasinda yiiriittiigii 2000 kisilik cesitli yas gruplariyla
yaptig1 caligma raporuna gore 2—5 yas araligindaki ¢ocuklarin %10’ undan fazlasinda
stit dislerinde en az bir adet tedavi edilmemis ¢liriik tespit edilmistir. 6—8 yas grubunda
ise bu oran yaklasik %20’ye ulagmistir. 2-5 yas arasindaki cocuklarin yaklasik
%11’1nin bir veya daha fazla siit disinde tedavi edilmemis ¢iiriik oldugu goriilmiistiir.

2-5 yag arasi ¢ocuklarda en az bir ¢iirlik veya dolgu bulunan siit disi (dft) olanlar,
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ortalama olarak 1,8 ¢iiriik dise (dt) ve 2,6 dolgu yapilmis dise (ft) sahipti. 6-8 yas
arasindaki ¢ocuklarin yaklasik %18’inde bir veya daha fazla siit disinde tedavi
edilmemis ¢iirtik goriilmiistii. 6-8 yas aras1 ¢ocuklarda en az bir ¢iiriik veya dolgu
bulunan siit disi (dft) olanlar, ortalama olarak 0,9 ¢iiriik dis (dt) ve 3,2 dolgu yapilmis
dise (ft) sahipti.(!3)

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan, 5 yas grubundaki 2208 cocukla gerceklestirilen ve
2021 yilinda yayimlanan Agiz Saghigi Profili Arastirma Raporu’na gore, agzinda
curiik, dolgu ya da dis kayb1 bulunmayan ¢ocuklarin oram1 kiz ¢ocuklarinda, erkek
cocuklarina gore; kentsel bolgelerde ise kirsal bolgelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce dis tedavisi olan ¢ocuklarin sayisi, kentsel bolgelerde, kirsal
bolgelere kiyasla daha fazladir. Bu rapora gore, dis eti kanama prevalansi, kiz
cocuklarinda erkek cocuklarina gore, kirsal bolgede kentsel bolgeye gore daha fazla

olarak gdzlenmistir.®

Dis ¢iirtigii, agizda bulunan bakterilerin zamanla karyojenik diyet ve konak faktorleri
ile etkilesime girmesi sonucunda olusan ¢ok faktérlii enfeksiydz bir hastaliktir.!5? Dig
clirligiiniin olusumunda yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, bireyin bagisiklik
sistemi, disin yapisal 6zellikleri ve agizdaki konumu, tiikiiriik salgisi, agiz hijyeni, dis
fircalama aligkanliklari, ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu gibi birgok
ikincil faktor rol oynamaktadir. Bireylerin sosyoekonomik diizeyi, agiz ve dis saghgi
tizerinde belirleyici bir etkendir. Ekonomik yetersizlikler, bireylerin agiz ve dis
hastaliklarin1 6nlemeye odakli hizmetlere ulagsmalarim1 giiglestirmekle beraber egitim
ve kiiltiir seviyesinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi ¢ocuklarin kii¢lik yaslarda edinmesi
gereken agiz bakimi  ve saglikli beslenme aligkanliklarinin  geligsmesini
engellemektedir.'>® Giiniimiizde biiyiik dl¢iide dnlenebilir oldugu bilinmesine karsin
dis ciirtikleri, ¢ocukluk doneminde yaygin olarak karsilagilan kronik saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir.'>® Yasam tarzindaki degisimlerle birlikte seker ve seker
igeren gidalarin hem tiiketim miktar1 hem de siklig1 artmis, bu durum dis ¢iiriiklerinin
gdriilme oranim da yiikseltmistir.(!> Beslenme ve dis ciiriikleri iliskisini inceleyen bir
calismada giinde 4 defadan fazla seker icerigi yiiksek besin tiikketiminin dis ¢lirigii

riskini artirdig1 saptanmigtir. (%)

Bireyin giinliik olarak diizenli sekilde tiikettigi yiyecek ve i¢ecekler, bireyin diyetini

olusturmaktadir. ~ Tiiketilen  besinler, agiz  ortamundaki  ¢ilirik  yapici
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mikroorganizmalarla etkilesime girerek zamanla dis ylizeyinde kayiplar olusturup
¢iiriik olusumuna zemin hazirlamaktadir.('>” Genel saglik halinin devamu i¢in gereken
besin 6gelerini almak, ¢cigneme ve yutma fonksiyonlarinin yeterli diizeyde olmasiyla
miimkiindiir. Agiz ve dis hastaliklar1 bu fonksiyonlar1 sekteye ugratarak yasam
kalitesini bozar, agriya, kaygiya neden olarak beslenme yetenegini olumsuz etkiler.(!>®)
Beslenme ile agi1z saglig1 arasinda karsilikli ve dogru orantili bir iligki bulunmaktadir.
Sistemik hastaliklarin yani sira, agizla ilgili problemler de bireyin beslenme durumunu
ve yeme islevini olumsuz yonde etkileyebilir. Yetersiz beslenme, dis minesinin
yapisini degistirerek ¢iiriige karst duyarliligi artirabilir.'>” Buna karsilik, dengeli
beslenmenin agiz saghigina olumlu etkileri ¢esitli caligmalarda gosterilmistir.
Anderson ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, siit ve yogurt tiiketiminin karyojenik
tiirlerin miktarmi azalttig1; yiiksek lifli diyet aliminin ise agizda normal floraya ait
tiirlerin sayisin1 artirdigi saptanmustir. 1% Ayrica, A, C ve E vitaminleri gibi
antioksidanlar oksidatif stresi azaltarak periodontal sagligin korunmasina katki
saglamaktadir. Bu vitaminlerin meyve, sebze ve tahillardan alinmasi, dengeli

beslenmenin agiz saglig1 acisindan tasidig 5nemi desteklemektedir.(*V)

Ulkemizde yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler, ozellikle beslenme
aligkanliklarinin  bozulmasi1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi sonucunda obezite
sikliginda artis gozlemlenmektedir. Son donemlerde ¢ocuklar arasinda fast-food
olarak adlandirilan hizli ve pratik beslenme sekli yayginlagmistir. Bu tarz beslenmenin
stk tercih edilmesi, yliksek enerji ve tuz igerigine karsilik; lif, vitamin ve temel

mineraller agisindan yetersiz bir diyetle sonuglanmaktadir.(16?)

Anketler, biiylik popiilasyonlarin nispeten kolay bir sekilde degerlendirilmesini
saglayan kullanigh bir degerlendirme aracidir. Anketler elektronik ortamda, posta
yoluyla, telefonla ya da yiiz yiize arastirmaci tarafindan uygulanabilir.!'%> Bu nedenle
calismamizda kolay erisilebilir olan anket uygulamasi tercih edilmistir. Giinliimiize
kadar cocuklarin beslenme davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bircok
dlgek bulunmaktadir. Bu 6lcekler arasinda; Child Food Neophobia Scale!!*?, Dutch
Eating Behavior Questionnaire!!®¥, Physical Activity and Healthy Food Efficacy Scale
for Children'®®, Self-Efficacy to Regulate Eating Behaviors!¢”? ayrica Wardle ve
ark.(1% 1) tarafindan gelistirilen CYDA ve EBTA yer almaktadir. CYDA'nin Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yimaz ve ark.!?® tarafindan; EBTA nin ise
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Ozgetin ve ark.'?” tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, Tiirk ¢ocuklari ve
ebeveynlerini kapsayan bu calismada CYDA ve EBTA o6l¢eklerinin kullanilmasi tercih

edilmistir.

Okul c¢agi, bireyde beslenme aliskanliklarinin sekillenmeye basladigi kritik bir
donemdir. Bu donemde yiyeceklere yonelik tutumlar ve davranis kaliplari, erken
yaslarda temellenmeye baslar.!® Bu nedenle, bu ¢alismaya iilkemizde okul ¢aginin

baslangicina yakin olan 4-9 yas grubu ¢ocuklar dahil edilmistir.

Cocuklarin bu siirecte edindigi beslenme aligkanliklarini etkileyen pek cok unsur
bulunmaktadir. Bunlarin baginda ¢ocugun bireysel besin tercihleri gelirken; ailenin
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu, ailenin besin se¢imindeki rol model etkisi,
yasanilan bolgenin kirsal ya da kentsel olmasi, sosyal ¢evre ve medya gibi dissal
faktorler de 6nemli rol oynar. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenme aligkanliklar
daha ¢ok aile bireylerinin yonlendirmesiyle sekillenirken, okul ¢agina gelindiginde
cocuk ev dist sosyal etkilesimlerle daha fazla karsilagir ve arkadas ¢evresi bu siiregte
belirleyici bir etmen haline gelir.!®® Bu dogrultuda, ¢ocuklarin yeme davranislarini
ebeveynlerin  besleme  yaklasimlariyla  birlikte  kapsamli  bir  big¢imde
degerlendirebilmek amaciyla, CYDA 06lceginin yan1 sira EBTA 06l¢egi de calismaya
dahil edilmistir.

DSO, agiz ve dis sagligma yonelik arastirmalarda kullanilmak {izere uluslararasi
gecerliligi olan bazi standart 6l¢iim kriterleri gelistirmistir. Bu kriterlerden biri olan
DMFT indeksi, bireyin daimi dislerindeki ¢iiriik (decayed), kayip (missing) ve dolgu
yapilmis (filled) dislerin toplamini ifade eder. DMFT indeksi daimi disler i¢in
kullanilirken, dmft indeksi siit disleri icin kullanilmaktadir.®> Loe ve Silness (1963)
tarafindan gelistirilen GI, marjinal diseti etrafindaki dort bolgeyi (bukkal, mezial,
distal ve lingual) esas alarak diseti sagligin1 degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis bir
indekstir.®” Greene ve Vermillion (1964) tarafindan gelistirilen OHI-S, yalnizca alt1
disin degerlendirmeye dahil edilmesi sayesinde ¢ocuklarin oral hijyen durumunun
pratik ve hizli bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. OHI-S’1n DI-S ve
CI-S olmak tizere iki ayr1 bileseni vardir ve her iki indeks degeri kendi i¢inde toplanip
bakilan dis sayisina boliiniir daha sonra her bir indeks i¢in elde edilen puanlar toplanir,
bulunan sonug hastanin genel OHI-S puanini verir.®? Gandhi ve ark.!%” tarafindan 3-

5 yas ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada OHI-S’mn yalnizca DI-S bileseni
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kullanilmistir.'®? Suomi ve ark.!'’9 yaptiklar1 calismada daha kiiiik yastaki
cocuklarda, daha biiyiik yas grubundakilere kiyasla daha az dis tasi gorildiiglinii
raporlamislardir.!!’? Bu bilgiler dogrultusunda Gandhi ve ark.!%” yaptiklar1 calismada
siit dislenme doneminde CI-S bileseninin OHI-S hesaplamasina mutlaka dahil
edilmesinin gerekli olmadigini belirtmislerdir.1%” Benzer sekilde bu ¢alismada da
yalnizca DI-S kullanilmis, OHI-S hesaplanmamistir. Cocuklarda dis tast birikiminin
genellikle ¢ok diisiik ya da hi¢ bulunmamasi, bu alt bilesenin OHI-S skorunu gergegi
yansitmayan sekilde diisiirerek agiz hijyen diizeyini oldugundan daha 1iyi
gosterebilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin agiz hijyenini daha
dogru yansitabilmek amaciyla yalnizca yumusak birikintileri degerlendiren DI-S
tercih edilmistir. Dolayisiyla, bu calismada agiz ve dis saghgi durumunu
degerlendirmek amaciyla uluslararasi gegerliligi bulunan DMFT/dmft, GI ve OHI-S’1n

alt bileseni olan DI-S indeksleri kullanilmistir.

Weusmann ve ark.!7! tarafindan 6-7 yas grubunda yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore erkek cocuklarin ¢iiriik prevalansi kizlara gére daha yiiksek bulunmustur.!’?
Ferizi ve ark.'’? tarafindan 6-11 yas grubunda yapilan baska bir calismada en yiiksek
dmft 7 yas erkek ¢ocuklarinda; en yliksek DMFT degeri ise 11 yas kiz ¢ocuklarinda
olarak bildirilmistir.(!”? Hashim ve ark.17® 5-6 yas araligindaki ¢cocuklarda yaptiklar:
calismada dmft degerinin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugunu
raporlamiglardir.!’®) Benzer sekilde bu calismada da cinsiyete gére DMFT/dmft

ortanca degerlerinin erkeklerde kizlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Rodan ve ark.'" 6-11 yas grubundaki cocuklarla gerceklestirdikleri calismada, GI
skorlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin

(175)

bildirmislerdir.!” Liu ve ark. 6-12 yas aralifindaki ¢ocuk hastalarla

gerceklestirdikleri calismada, gingivitis prevalansi agisindan kizlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigmi raporlamiglardir.!”>
Benzer sekilde bu calismada da cinsiyete gore GI degerinin farklilik gdstermedigi
goriilmiistiir. Ote yandan, Gopinath ve ark.!7® 4-10 yas arasindaki ¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada, 6 yas altindaki erkek ¢ocuklarinin GI skorlarinin kiz ¢ocuklarina
gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu; 6 yas iizerindeki ¢ocuklarda ise tam

tersine, kizlarin GI skorlarmin erkeklere kiyasla daha yiliksek oldugunu
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bildirmislerdir.!’® Bazi ¢aligmalar'!”” '7® cinsiyetin gingivitis i¢in bir risk faktorii

oldugunu one slirmiis olsa da, bu ¢calismada bdyle bir sonuca ulagilamamastir.

Pawlaczyk-Kamienska ve ark.!”® tarafindan 7 yasindaki cocuklarda yapilan
calismada DI-S skorunun erkek ve kiz ¢cocuklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermedigi raporlanmistir.!’® Sharma ve ark.(!8® 5-12 yas arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 calismada OHI-S skoru ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmadigini raporlamislardir.'3” Yapilan calismalarla uyumlu

olarak bu calismada cinsiyete gore DI-S skorunun farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Epidemiyolojik ¢alismalar ile klinik ve histolojik bulgular, gingivitis gelisiminin yasla
birlikte arttigini gdstermektedir.1> 182 Liu ve ark.17> yaptiklar1 ¢alismada gingivitis
prevalansinin yagsla birlikte artma egiliminde oldugunu ve yasin gingivitis prevalansi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu raporlamislardir.!!”>
Benzer sekilde bu ¢alismada ¢ocugun yast ile GI arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski gdzlemlenmistir. Sharma ve ark.'®? yaptiklar1 calismada
ortalama OHI-S skorunun yasla birlikte artis gosterdigini bildirmislerdir.('®? Benzer
sekilde bu ¢alismada ¢ocugun yasi ile DI-S arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli ¢ok zayif bir iliski gdzlemlenmistir. Yas ilerledikge dislerin agizda kalma siiresi
uzamakta, bu da plak birikiminin kiimiilatif olarak artmasina neden olmaktadir. Bu
durum, etkin agiz hijyeni saglanmadiginda DI-S ve GI skorlarinin yasla birlikte

yiikselmesini agiklayabilir.

Durickovic ve ark. 9-14 yas aras1 ¢cocuklarda yaptigi bir calismada, normal kilolu ve
fazla kilolu ¢ocuklarin ortalama DMFT/dmft ve CI-S degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini gostermislerdir.'®® De Jong-Lenters ve ark. 5-8 yas arasi
cocuklarla yaptig1 calismaya gore normal kilolu ve fazla kilolu ¢ocuklar arasinda
DMFT/dmft yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gdzlenmistir.(*%
Benzer sekilde bu ¢alismada cocugun VKI persentil siniflamasi degeri ile DMFT/dmft
ve DI-S indeks degerleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Ancak bu ¢aligmanin
sonuclarindan farkli olarak Olatosi ve ark. VKI Z skorlarina gére kategorilere
ayirdiklart 1-6 yas arasindaki c¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 bir calismada, dmft
skorunun en yiiksek goriildiigii kategoriyi ¢cok zayif ve zayif cocuklar olarak, en az

goriileni i1se normal kilolu ¢ocuklar olarak gdzlemlediklerini bildirmislerdir. Ayrica
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yazarlar VKI Z skoru ve dmft arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir

iliski oldugunu raporlamislardir.('89)

Cocugun yas112% 186189 ye ebeveynin cinsiyetinin**1?, ¢ocugun kilo durumunda
etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmakla beraber, ¢cocukluk ¢agi1 obezitesi
lizerinde ebeveyn obezitesinin belirgin bir etkisi oldugu da bilinmektedir.(!*3-1%)
Danielzik ve ark.!”” tarafindan 5-7 yas grubu cocuklarla yapilan calismanin
sonuglarina gore ebeveynlerle gocuklarin VKi’leri arasinda zayif bir korelasyon
bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer sekilde cocuk VKI persentil simiflamasi ile
ebeveyn VKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki gortilmiistiir.

Gopinath ve ark.!'7® tarafindan yapilan galismada dis firgalama sikhiginmn gingivitis
olusumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigini
bildirmislerdir.'’® Hujoel ve ark.'®® yaslar1 4 ile 13 arasinda degisen cocuklar
tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, dis ipi kullaniminin ¢iiriik riskini anlamli
sekilde etkilemedigini bildirmislerdir.(!®® Benzer sekilde, ¢alismamizda ¢ocugun dis
firgalama siklig1 ve dis ipi kullanim durumlarina gére GI ve DMFT/dmft indekslerinin
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Ancak, bu ¢alismanin sonuglarindan
farkli olarak Alshayeb ve ark. 8-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla yaptiklar
calismalarinda dis fircalama ve dis ipi kullanimi aliskanliklarinin DMFT/dmft skorunu
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiirdiigiinii raporlamislardir."*” Bu bulgular,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni aligkanliklarimi bildirirken dogru beyanda
bulunmamis olabileceklerini ya da fircalama ve dis ip1 kullaniminin sikliginin yani sira
uygulama kalitesinin de belirleyici bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in belirttikleri dis fircalama ve dis ipi kullanim rutinini ne
kadar siiredir uyguladiklar1 bilinmemektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin agiz
hijyenine ne zaman basladiklar1 ise, s6z konusu aligkanliklarin etkinligi agisindan

siklik kadar 6nemli bir faktor olabilir. (%% 201

Birgok calismada, seker tiiketimi ile c¢liriik gelisimi arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir.?22Y  Ayni sekilde Tenelanda-Lopez ve ark.?% yaptiklari
calismalarinda seker tiiketimi ile ¢liriik arasinda bir iliski bulamadiklarini
bildirmislerdir.?°> Bu ¢alismada, abur cubur tiiketim durumu ile DMFT/dmft indeksi

arasinda iliski bulunamamustir. Bu bulgunun nedeni olarak Ohlund ve ark.?%?
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tarafindan yaptiklar1 calismaya benzer sekilde calisma grubundaki ¢ocuklarin seker
maruziyeti diizeylerinin birbirine yakin olmasi olabilir. Ancak Johansson ve ark.%)
tarafindan 6 ay ile 5 yas arasindaki c¢ocuklarla yapilan ¢alismanin sonucuna gore
atistirmaliklarin ¢iiriikle iliskili oldugu bildirilmistir.?°® Benzer sekilde Zahid ve
ark.?%D yaptiklar1 ¢alismalarinda karisik dislenme dénemindeki ¢ocuklarda siddetli
clriiklerin tath ve islenmis atistirmaliklarin sik tiiketimiyle iligkili oldugunu
gostermislerdir.®®” Ayni sekilde Alshayeb ve ark.('*® yaptig1 calismada abur cubur
tilketiminin fazla oldugu c¢ocuklarda DMFT skorlarmin anlamli sekilde yiiksek

oldugunu raporlamislardir.**)

(208 yaptiklar1 ¢alismaya gore yedi yas alt1 cocuklarda erken donemde

Qu ve ark.
gerceklestirilen koruyucu dis hekimi ziyaretlerinin, daha diisiik ¢iiriik oranlar1 ve daha
az tedavi edilmemis ciiriik ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.?%®) Alhareky ve
ark.®" tarafindan 6-11 yas araligindaki kiz cocuklartyla yapilan ¢alismada, diizenli
dis hekimi ziyaretlerinin; daha az agiz sagligi sorunu ve daha diisiik tedavi ihtiyaci ile
iliskili oldugu raporlanmistir.?®” Ancak, Mallineni ve ark.?'? tarafindan yapilan
calismada, daha 6nce hi¢ dis hekimi ziyareti yapmamis olan ¢ocuklarin ortalama dmft
skorlarinin, daha 6nce dis hekimine gitmis ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu
raporlanmustir.?!'” Benzer sekilde, bu calismada da cocuklarin dis hekimi ziyareti
siklig1 ile ortanca DMFT/dmft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmis; hi¢ dis hekimine gitmeyen c¢ocuklarin skorlarinin, 6 ayda bir dis
hekimine giden ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak Folayan ve
ark.®!'V tarafindan 6-11 yasindaki cocuklarla yapilmis olan ¢alismada dis hekimine
gitme siklig1 ile ¢iiriik prevalansi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.?!Y Dig
hekimi ziyaret sikligindaki artig, hem dental sorun yasayan ¢ocuklarin tedavi amaciyla
daha sik dis hekimine bagvurmalariyla hem de agiz sagligina 6nem veren bireylerin
diizenli kontrol amach ziyaretleriyle iliskili olabilir. Ote yandan, dis hekimine hig
gitmeyen bazi bireylerin herhangi bir semptom yasamamalari nedeniyle basvuru
ithtiyaci hissetmemis olmalar1 da miimkiindiir. Bu nedenle dis hekimi ziyareti siklig1
hem agi1z saglig1 sorunlarinin varligina hem de bireylerin saglik davraniglarina bagh

olarak iki yonlii degerlendirilebilir.

Dumitrescu ve ark.?'? tarafindan yapilan ¢alismaya gére annenin egitim diizeyi ne

kadar yiiksekse cocuklarin dig hekimine gitme sikliginin da o kadar fazla oldugu
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goriilmiistiir.?'? Gao ve ark.?!'¥ tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina
gore, daha yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, yalnizca ortaokul veya daha
diisiik egitim seviyesine sahip ebeveynlere kiyasla ¢cocuklarini dis hekimine gotiirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir.?!'® Benzer sekilde, bu ¢alismada
daha diisiik egitim seviyesindeki annelerin, cocuklarini dis hekimine disi agridiginda
gbtiirme egiliminin, 6 ayda bir gotiirme egiliminden daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bunun tam tersi olarak iiniversite ve lizeri egitimi olan ebeveynlerin, ¢ocuklarini 6
ayda bir gotiirme egiliminin, disi agridiginda gétiirme egilimine kiyasla daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarda kirsal alanlarda yasayan cocuklarin dis sagligi hizmeti alma
olasihigmin daha diisiik oldugu raporlanmigtir.?4219) Castilho ve ark.?!” tarafindan
yapilan caligmaya gore kirsal bolgelerde yasayan 3 yasindaki c¢ocuklarda, kentsel
bolgelerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek ¢iiriik prevalansi oldugu goriilmiistiir.*!”
Ancak bu caligmada kullanilan indeksler agisindan elde edilen degerler ile cocugun

yasadig1 bolge arasinda istatistiksel fark olmadigi tespit edilmistir.

CYDA 6lgeginin kullanildigi Gokgek ve ark.?D tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada ise tokluk heveslisi ile dmfs skoru arasinda anlamli pozitif yonlii iliskinin
oldugunu; duygusal az yeme ile dmfs skoru arasinda negatif yonlii anlaml iliski
oldugunu; duygusal asir1 yeme ile DMFS arasinda ise anlamli pozitif yonlii iliski
oldugunu gézlemlemislerdir.?" Shqair ve ark.?? calismalarinda agzinda ciiriik
bulunan c¢ocuklarda tokluk heveslisi ve igme tutkusu skorlarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Dental plak ve gingival kanama ile yeme
davramis1 arasinda ise herhangi bir iliski goriilmemistir.?” Ciirik durumunu
belirlemek i¢in DEFT/deft ve DMFS/dmfs indekslerini kullanmis olan Nembhwani
ve Winnier’in®® yaptig1 galismanin sonuglarina gore; gida heveslisi skorundaki artisin
daha diisiik deft skoru ile iliskili oldugu; buna karsilik, duygusal asir1 yeme, igcme
tutkusu, tokluk heveslisi, duygusal az yeme ve yemek se¢iciligi skorlarindaki artigin
ise daha yiiksek deft skorlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Yazarlar ¢aligmalarinda,
cocuklarin hangi tiir igcecegi tercih ettiklerini degerlendirmemis olsa da, i¢me
istegindeki artisin  erken c¢ocukluk c¢agi ¢iirigli riskini artirdigit  sonucuna
ulasmislardir.>® Bu ¢alismada CYDA alt boyutlar1 ile agiz saghigim degerlendiren

indeksler arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.
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Gokeek ve ark.®D yaptiklar calismada cinsiyet ile CYDA alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmemistir.?? Benzer sekilde bu
calismada da bu iki parametre arasinda anlamli bir iliski raporlanmamistir. Bu
sonuglarin aksine Shqair ve ark.? yaptiklar ¢alismada kizlarda duygusal asir1 yeme,
tokluk heveslisi, yavag yeme ve duygusal az yeme skorlarinin; erkeklerde ise igme
tutkusu skorunun daha yiiksek oldugunu raporlarken®”; Wardle ve ark.!? ise yemek

seciciligi skorunun erkeklerde anlamli sekilde yiiksek oldugunu raporlamislardir.(®)

Wardle ve ark.!” tarafindan yapilan ¢alismada yasin artmasiyla gida heveslisi ve
gidadan keyif alma skorlarinin arttig1; tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme
ve igme tutkusu skorlarinin azaldig: bildirilmistir.'” Sanher ve ark.?!'® tarafindan
Tiirk ¢ocuklar1 iizerinde yapilan calismada tokluk heveslisi, duygusal az yeme ve
yavas yeme skorlarinin okul Oncesi grupta ortalama olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.?'® Bu ¢alismada ise ¢ocugun yasi arttikca duygusal az yeme alt boyutu

skorunun azaldig1 goriilmistiir.

Shqair ve ark.?? tarafindan yapilan ¢alismada kilolu ve obez g¢ocuklarda gida
heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asir1 yeme skorlarinin daha yiiksek; tokluk
heveslisi, yavas yeme ve duygusal az yeme skorlarinin ise diisikk oldugu
raporlanmustir.?” Dos Passos ve ark.?!?) tarafindan yapilan ¢alismada ise asir1 kilolu
olan cocuklarda istah belirteci olan alt boyutlarin skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriiliirken; istah azlig1 belirteci olan alt boyutlarin skorlarinin daha diisiik oldugu
raporlanmustir.?!? Sanlier ve ark.?'® tarafindan yapilan ¢alismada obez ve fazla kilolu
cocuklarin, tokluk heveslisi ve yavas yeme skorlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir.?'® Benzer sekilde bu calismada VKI persentil siniflamas1 degeri yiiksek
olan ¢ocuklarin tokluk heveslisi ve yavas yeme skorlar1 daha diisiik olarak

gdzlemlenmistir.

Shqair ve ark.?? tarafindan yapilan calismada yiiksek sosyoekonomik smifa ait
cocuklarin gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, icme tutkusu, yavas yeme, yemek
seciciligi ve duygusal az yeme skorlarinin goérece daha diisik oldugu rapor
edilmistir.?” Gokgek ve ark.® tarafindan yapilan calismada, aile geliri ile duygusal
asir1 yeme ve icme tutkusu alt boyutlar1 arasinda negatif yonde; aile geliri ile yemek
seciciligi arasinda ise pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu bildirilmistir.*" Fakat bu

calismada gelir seviyesi ve CYDA alt boyutlar1 arasinda iligki bulunamamastir.
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Nembhwani ve Winnier®® tarafindan 3-6 yas arasi cocuklarla gerceklestirilen
calismada, EBTA 06l¢eginin alt boyutlarindan kontrollii besleme ve duygusal besleme
skorlar1 arttik¢a deft skorlarinin arttigini ancak, yardimeir besleme skoru arttikca deft
skorunun azaldigimi bildirmislerdir. Ayrica cesaretlendirici besleme ile deft skoru
arasinda anlamli iliski olmadig rapor edilmistir.?> Wen ve ark.??? tarafindan 3—4 yas
aras1 c¢ocuklarla yiiriitiillen ¢alismada, kontrollii besleme ile Erken Cocukluk Cagi
Cirigi (ECC) arasinda bir iligki bulunmus; kontrollii besleme alt boyutu skorunun
artmastyla birlikte ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin azaldig1 rapor edilmistir.?>? Taha ve
ark.®?D tarafindan 2-6 yas aras1 ¢ocuklarda yiiriitiilen galismada ise cesaretlendirici
besleme alt boyutu, daha diisiik dmfs ile; yardimci besleme alt boyutu ise daha yiiksek
dmfs ile iliskilendirilmistir. Kontrollii besleme skorundaki artisin, seker tiiketimini
azaltarak dmfs skorunu diisiirdiigii; duygusal besleme skorunun artmasiyla ise seker
tiikketiminin arttig1 ve buna bagl olarak dmfs skorunun yiikseldigi bildirilmistir.**!)
Ancak bu calismada, DMFT/dmft skoru ile EBTA 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski gozlemlenmemistir. Ozgetin ve ark.'*”) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan EBTA 06lgeginde, kontrollii besleme alt boyutu
sik1 kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme olmak {izere iki ayr1 alt boyut
olarak ele alinmaktadir. Bu calismada da kontrollii besleme alt boyutunun siki
kontrollii besleme ve toleransli kontrollii besleme olmak iizere iki ayri alt boyut olarak
ele alinmis olmas1 ve ¢aligmalarda yer alan ¢ocuklarin yas araligindaki farkliliklar,

literatiirdeki bazi bulgularla farklilik gdstermemize neden olmus olabilir.

Lipowska ve ark.??? yaptiklar1 ¢alismada, kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinin yardimei
beslenme stilini kullanma olasiligimin daha diisiikk oldugunu bildirmistir. Yazarlar,
bunun nedenini ebeveynlerin kiz ¢ocuklarinda toplumsal olarak arzu edilen zayif
beden goriiniimiinii koruma egiliminde olmalarma baglamislardir.*?? Benzer sekilde
Carnell ve Wardle!"*® yaptiklar1 ¢alismada erkek cocuklarda cesaretlendirici besleme
ile viicut yag orani arasinda negatif iligski, kiz ¢cocuklarda ise kontrollii besleme ile
viicut yag orani arasinda pozitif iliski oldugunu gostermislerdir.!'*> Bu durum, erkek
cocuklarda daha yiiksek kilonun arzu edilen bir O6zellik olarak goriilmesinden
kaynaklanmakta olup ebeveynlerin diisiik kilolu erkek ¢ocuklar1 daha fazla yemeye
tesvik etmelerine neden olabilmektedir.?*¥ Buna karsilik, kiz ¢ocuklarinin zayif
olmasi1 yoniindeki toplumsal baskilar ebeveynlerin kilolu kiz ¢ocuklarinin yiyecek

alimin1 kisitlama egilimi gdstermelerine neden olabilmektedir ebeveynlerin kilolu kiz
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cocuklarinin  yiyecek alimini  kisitlama  egilimi  gostermelerine  neden
olabilmektedir.?*¥ Ancak, yapilan 6nceki calismalara karsilik bu ¢alismada cinsiyet

ile EBTA alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamustir.

Ebeveynler, ¢cocuklardaki olumsuz yeme tutumlarini yonetebilmek amaciyla yardimei
besleme stratejisini tercih etmektedirler.*? Sleddens ve ark.!*! ebeveynlerin
yardimct besleme tarzinin ¢ocuklarin abur cubur tiiketimiyle pozitif yonde iliskili
oldugunu bildirmislerdir.!"*" Ancak, bu ¢alismada abur cubur tiiketimi ve EBTA alt

boyutlar1 arasinda bir iliski bulunamamastir.

Ozgetin ve ark.!'?® tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocugun yas1 ile duygusal besleme
alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonde zayif iligki; cocugun yast ile cesaretlendirici
besleme, siki kontrollii ve toleransli kontrollii besleme alt boyutlar1 arasinda ise
anlamli negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.(!*®) Ancak, bu calismada ¢ocuk yast
ile EBTA olgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gbzlemlenmemistir.

Calismamizda EBTA ve CYDA olgekleri birlikte degerlendirildiginde, alt boyutlar
arasinda anlamli diizeyde pozitif ve negatif yonlii, zayif ve ¢ok zayif iliskiler
saptanmustir. Benzer sekilde, Erkorkmaz ve ark.?2% tarafindan yapilan ¢alismada da
iki 6lgegin alt boyutlar1 arasinda gesitli iliskiler oldugu rapor edilmistir.?2® Lipowska
ve ark.??? tarafindan yapilan galismaya gére normal kilolu ¢ocuklarda yardimer ve
kontrollii besleme alt boyutlar1 ile duygusal asir1 yeme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii iliski; fazla kilolu ¢ocuklarda yardime1 ve kontrollii besleme alt boyutlar ile
duygusal az yeme alt boyutu arasinda pozitif yonlii iliski oldugu gézlemlenmistir.??
Bu calismada ise CYDA ve EBTA dlgekleri birlikte degerlendirildiginde, duygusal
besleme ve yardimci besleme alt boyutlarinin; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
igcme tutkusu, yavas yeme ve duygusal az yeme alt boyutlar1 ile pozitif yonde iliskisi
oldugu; duygusal besleme alt boyutunun ise tokluk heveslisi alt boyutu ile pozitif
yonde iligkisi oldugu goriilmiistiir. Cesaretlendirici besleme ve siki kontrollii besleme
alt boyutlar ile gidadan keyif alma ve tokluk heveslisi alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde; yemek seg¢iciligi alt boyutu ile ise negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, toleranslh kontrollii besleme alt boyutu ile duygusal asir1 yeme, icme tutkusu,

tokluk heveslisi, yavas yeme ve duygusal az yeme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde

bir iliski oldugu izlenmistir. Literatiirde bildirilen bu bulgular dogrultusunda,
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ebeveynin besleme tarzinin ¢ocugun yeme davranislari iizerindeki etkisi goz oniinde

bulundurulmalidir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu calismada kullanilan agirlik ve boy
Olctimleri disindaki demografik bilgiler ile CYDA ve EBTA olgeklerinden toplanan
veriler, ebeveynlerin verdikleri cevaba dayali olarak toplanmistir. Ayrica ebeveynlerin
egitim diizeylerinin homojen dagilim gostermemesi de ¢aligmanin siirliliklarindan
biridir. Son olarak ¢alismanin yalnizca Antalya/Alanya bolgesinde gerceklestirilmis

olmasi elde edilen sonuglarin Tiirkiye geneline genellenebilirligini sinirlamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligsma, cocuklarda yeme davranisi ve ebeveyn besleme tarzi ile agiz saglig
arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaclayan bir anket arastirmasidir. Calisma
kapsamina yalnizca Tiirkiye’de yasayan 4-9 yas araliindaki 250 c¢ocuk dahil
edilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgularin, yas grubu ve kiiltiirel farkliliklar dikkate
alinarak yorumlanmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Ebeveynler tarafindan doldurulan

anketler dogrultusunda elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

CYDA alt boyutlar ile agiz sagligini degerlendiren DMFT/dmft, GI, DI-S, ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun dis fir¢alama siklig1 ve aile gelir seviyesi arasinda anlamli iliski

olmadig1 goriilmiistiir.

EBTA alt boyutlar1 ile agi1z saghigim degerlendiren DMFT/dmft, GI, DI-S, ¢ocugun
cinsiyeti, yas1, VKI persentil siniflamasi, dis fircalama sikhigi, aile gelir seviyesi

arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir.

CYDA ile EBTA alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif olmak tizere ¢esitli iliskiler

gbzlenmistir.

Yol analizi sonuglarina gore, cocugun yasi, anne ve baba egitim seviyeleri ile cocugun
agi1z saghigr durumu arasinda elde edilen yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Cinsiyete gore erkek cocuklarinin DMFT/dmft skorlarinin kiz c¢ocuklarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu gozlemlenmistir.

Cocugun yas1 ile GI ve DI-S indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii iliski gozlemlenmistir.

Ebeveynin dis fircalama siklig1 ile ¢ocugun dis firgalama sikl1g1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Ebeveynin diizenli ve sik fircalama aliskanligina
sahip olmasi, ¢cocuklarin da daha diizenli ve sik firgalama aliskanlig1 gelistirmesiyle

iligkilidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, cocuklarda agiz saghiginin gelistirilmesi icin

yalnizca bireysel agiz hijyeni aligkanliklariin degil, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
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beslenme-tutum iligkilerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozellikle
ebeveynlerin diizenli dis fircalama aliskanligi kazanmalarinin, ¢ocuklarin da bu
davraniglar1 benimsemesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Ayrica, ebeveyn
egitim seviyesinin ¢ocuklarin dis hekimine diizenli kontrole gitme aligkanlig1 tizerinde
belirleyici olmasi, agiz sagligi farkindaliginin artirilmasina yonelik aile temelli egitim
programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bunun yam sira, CYDA ve EBTA alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler, ebeveyn besleme tarzlarinin c¢ocuklarin yeme
davraniglarint sekillendirdigini gostermekte olup, beslenme aligkanliklarinin agiz
sagligina dolayli etkilerinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
saglikli ag1z hijyeni ve beslenme davranislarinin desteklenmesi amaciyla ebeveynleri

kapsayan multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi dnerilmektedir.
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