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OZET

Ozler Ozsin, C. Altindag ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne Baglh Anaokullarindaki
3-6 Yas Cocuklarin Agiz-Dis Saghg Durumunun Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Gocuk Dis Hekimligi Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2015.0kul 6ncesi dénemdeki cocuklar, genel saglik ve agiz saghgi
agisindan toplumun dnemli risk gruplari arasindadir. Bu yaslarda ¢ocuklarsaglikla
ilgili birgcok temel aliskanliklari kazanmaya basladiklari gibi, yine bu dénemde, agiz
dis bakiminin nasil yapildigini 6grenmeleri ve ebeveynleri esliginde uygulamalari da
buyuk 6nem tagimaktadir.Erken gocukluk ¢agi ¢clrugu dinyada ve ulkemizde siklikla
gorulen bir hastaliktir. Bu galisma, 36-71 ay arasi ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini, agiz hijyeni aliskanliklarini, agiz saghgina yonelik
davraniglarini, cocuklarin agiz saghgi ile ilgili algkanliklarini, beslenme
aliskanliklarini ve agiz- dis saghigi durumlarini incelemek Uzere planlanmis ve
yuritiimastir. Calismanin érneklemini, Ankara ili’'nde sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
seviyede olan Altindag ilcesi’'nde yer alan toplam 11 devlet anaokuluna devam eden
cocuklar olusturmustur. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhdrndan onay alindiktan sonra veriler,velilerden Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne basvurmus
hastalarin velilerine uygulanarak én testi yapilmis olan bir anket formu aracihgiyla
toplanmistir.Velilerden yazili onam alindiktan sonar, ¢ocuklarin agiz-dis muayeneleri
ayna, sond, gazli bez ve kafa lambasi kullanilarak yapilmistir.Dis curikleri
dmft/dmfs indeksleri, DO-D4 skalasi, ICDAS Il indeksleri ile; tedavi edilmemis dis
¢uriklerinin yumusak dokuda dogurmus oldugu klinik sonuglar pufa indeksi ile; diseti
saghgr ve plak durumu ile iligkili kayitlar ise gingival indeks ve plak indeksi
kullanilarak degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Ayrica ¢ocuklarda posterior, anterior
ve kanin dis iliskileri, anterior ¢caprasiklik durumu, maymun diastemasi varligi ve var
ise dental anomaliler ile dental travma bulgulari degerlendiriimistir. Ortalama yasin
58,8148,6 ay oldudu; yaslar 36-71 ay arasinda degisen toplam 729 c¢ocugun
%55,4’Un0 erkekler olusturmaktadir. Ortalama dmft 4,8+4,7; ortalama dmfs 8,3+£10,2
olarak bulunmustur. Cocuklarin %73,8’i erken c¢ocukluk cagi c¢urigune (ECC)
sahipken, %51,0'i ciddi-ECC’ye sahiptir. DO-D4 skalasi ve ICDAS Il indeksi ile
degerlendirme yapildiginda yalnizca 23 erkek ve 35 kiz ¢ocugun saglikh diglerinin
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin disleri ICDAS Il indeksi ile degerlendirildiginde,
cocuklarin %17,1’'nde baslangi¢ seviyesinde, %28,0''Inda orta seviyede ve
%46,9'nda ise ciddi derecede ¢urik oldugu saptanmistir. 64 erkek ve 30 kiz gocukta
toplam 179 diste tedavi edilmemis derin dentin ¢Uriguinin neden oldugu Klinik
sonugclar pufa indeksi kullanilarak kaydedilmis olup, ortalama pufa indeksi 0,25+0,79
olarak bulunmustur. Ortalama plak indeksi ve gingival indeks ise sirasiyla 0,31+0,32
ve 0,0810,16 olarak saptanmistir. ECC ile iligkili olabilecek faktérler incelendiginde
gocugun yasinin, annenin ¢ocuk ile ortak kasik-catal kullanmasinin, annenin ¢lrik
disinin bulunmasinin, gocugun onceden dig hekimine gidip gitmemesinin, cocugun
gestasyon yasinin ECC ile anlaml iligkisi oldugu gorulmustir. Sonug olarak,
Tarkiye’ de dusuk-orta ekonomik seviyede bir boélgede devlet anaokullarina devam
etmekte olan gocuklarin agiz sagligr durumlarinin ve agiz saghig: aliskanliklarinin iyi
olmadigi gorulmustur.Agiz saghginin duzeltimesi, iyilestiriimesi ve geligtiriimesi igin
programlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢irigu, okul 6ncesi gocuklar, ECC, ICDAS I, pufa
Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan, destek projesi kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ozler, Ozsin, C. Oral Health Status of 3-6 Years-Old Children Enrolled at the
nursery schools in a district of the capital city of Turkey. Hacettepe University,
Faculty of Dentistry, Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2015.Pre-
school children are under risk considering general health and oral health. During this
period,basic habits related to general health have been gained; learning how to care
their mouth and teeth under parent’s supervision is also important in these ages..
Early childhood caries is one of the most frequent diseases in nursery children
among the world as well as our country. In this study, it was aimed to determine
some socio-demographic characteristics, oral hygiene practices, oral health related
habits, feeding habits and oral health status of nursery children.The ethical approval
of Hacettepe University and the written informed consent of the parents were
obtained before the data collection and examinations. Eleven public nursery schools
in one low socio-economical level districts of the capital city of Turkey (Ankara) were
covered; the data were gathered via a structured, pre-tested questionnaire from 729
parents and children’s oral examinations were done under the field conditions by a
Pediatric Dentistry research assistant The oral health status was evaluated by using
dmft/s, DO-D4, ICDAS Il, pufa, dental plaque and gingival indices. Furthermore,
posterior and anterior occlusion, dental anomalies, anthropoid diastemas and
crowding existence were also evaluated. Of the 729 children, 55.4% was male;
mean age was 58.818.6 months; mean dmft was 4.8+4.7 and the mean dmfs was
8.3£10.2. 538 children (73.8%) had early childhood caries (ECC) while severe ECC
was 51.0%. Only 23 boys and 35 girls had totally healthy primary teeth according to
D0-D4 and ICDAS II. Of all children, 17.1% had initial, 28.0% had moderate and
46.9% had extensive decay according to ICDAS I1.64 boys and 30 girls had
symptoms due to pufa index; a total of 179 teeth had clinical consequences of
untreated dentine carious lesions with the mean pufa index 0.25+0.79. The mean
plague and gingival indices were 0.31+0.32 and 0.08+0.16, respectively. Child’s
age, child’s gestational age, child’s sharing spoon/fork with mother, active dental
caries in the mother, child’s previous dental visits have been found significantly
associated with ECC. In conclusion, pre-school children enrolled to the public
nursery schools in a low-middle socio-economic level district in Turkey had high
prevalence of carious lesions and low oral health habits.There is an urgent need of
preventive programs in the area.

Keywords: Dental Caries, Nursery,Children, ECC, ICDAS II, pufa
Support Project: This study had been supported by Hacettepe UniversityScientific
Research Projects Coordination Unit within “support projects” item.
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1.GIRIS

1.1. Yaklasimlar ve Kapsam

Anaokulu donemi; okul oncesi yastaki gocuklardan olugan, ilk gocukluk
evresi olarak tanimlanan; bebekligin (0-18 veya 24 aya kadarki sureg)
bitiminden, 5-6 yasa kadar uzanan gelisimsel donemdir(1).Bu evrede,
cocuklar beslenme ve uyku aligkanliklarinin yani sira agiz dis saghgi ile ilgili
aliskanliklari da kazanmaktadirlar. Agiz dis saghgi durumlariincelendiginde
cocuklarin ¢genelerinin blyime ve gelisimleri devam etmekte ve yaklasik 3-
3,5 yaslarina kadar tiUm sut digleri dental arkta surmelerini tamamlamaktadir.
Bu yas grubu cocuklarin diglerinde karsilasilan en buyuk problemlerden biri
dis ¢urukleriolarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Dunyada seker tuketiminin, sigara ve alkol kullaniminin artmasi gibi
degisen hayat tarzlarinin etkileri ile hastalik modelleri farkhlagsmaktadir. Dis
ve dig eti hastaliklari Ulkemizde ve dinyada en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Agiz-dis saghgi, iyi agiz bakimi, koruyucu uygulamalar, dogru
beslenme ile iligkili oldugu kadar kronik hastaliklarla ve kotu yagsam kosullar
ile de iligkilidir. Agiz hastaliklari ulkeler arasinda hatta ayni Ulkelerin farkli
bdlgelerinde degisiklik gostermekte ve sosyo-ekonomik, sosyo-kultirel,
cevresel etkenler de rol oynamaktadir(2).

Disg curugu, tuketilen sekerli gidalarin agizdaki c¢urtk yapici bazi
mikroorganizmalar tarafindan fermente edilmesi sonucu agida ¢ikan asitin,
dis sert dokularinda zaman iginde olusturdugu harabiyet olarak
tanimlanabilir. Ulkemizde ve dinyada cocuklarda en sik gorilensaglk
sorunlarindan biri olan dig ¢urugu ayni zamanda onemli bir halk saghgi
sorunudur.Okul éncesi yastaki ¢ocuklarda goérilen ¢urik tipi ise daha gok
erken cgocukluk ¢agi c¢urtkleri (ECC) olarak bilinmektedir. ECC, 6 yasindan
(72 ay) kuglk ¢ocuklarda gorulen, ¢ok faktorll etiyolojiye sahip olan, kronik
seyirli, bulasici ve enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (3,4).

Okul 6ncesi donem, cocuklarin birgok aligkanlik edindigi bir donem
olmasinin yani sira, g¢ocugun beslenme aligkanliklari da kazandigi bir

dénemdir. Bu yas grubu cocuklarin blyumeleri ve gelismeleri igin



ihtiyaclariolan tum besin 6gelerini almalari sarttir. Agiz saghgi bir gocugun
genel saghginin ayrilmaz bir parc¢asi olmakla birlikte, gocugun beslenebilmesi
dolayl olarak da buyuyup gelisebilmesi igin buylk onem tasimaktadir. Dig
gurtkleri ve buna bagh dig agrisi olan gocuklar yemek yerken zorlanip,
caninin acidigini sdyleyerek yeme davranigindan kaginabilirler. Ayrica dig
cekimi yapilmis olan ¢ocuklarda sut diglerinin temel gorevlerinden biri olan
cigneme fonksiyonunda eksiklik meydana gelecektir ve yemek yerken zorluk
cekilecek olmasina bagl olarak gocugun buyumesi etkilenecektir. Dolayisi ile
agiz ve dig sagliginin aslinda ne kadar dnemli oldugu ve sagligin korunmasi
ya da kazanilmasi icin neler yapilmasi gerektigi okul oncesi donemdeki

cocuklarda kazanilmasi gereken temel kavramlardandir.

1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci, okul dncesi yastaki cocuklarin agiz- dis saghgi

durumlarinitespit etmek ve agiz sagligina iliskin davranislarini incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0kul Oncesi Yastaki Cocugun Tanimi ve Genel Ozellikleri

Bir kisinin yasaminda belli 6zelliklerle tanimlanan zaman dilimleri,
gelisim dénemleri olarak kabul edilmekte ve biyolojik, bilissel, sosyoduygusal
sureclerin etkilegsimleri ile gekillenmektedir. En yaygin kullanilan gelisim
donemleri siniflamasi,dogum oncesi (dollenmeden, doguma kadar), bebeklik
(dogumdan 18. veya 24. aya kadar) , ilk ¢gocukluk (bebeklikten 5-6. yasa
kadar), orta ve ileri cocukluk (6-11 yas arasi), ergenlik (10-12 ilel8-21
yaslari arasi), ilk yetigkinlik (20’lerin basindan 30 lu yaglarin sonuna kadar),
orta yetigkinlik (40-60 yas) ve ileri yetiskinlik(60’ll yaslardan 6lime kadar olan
dénem) seklinde yapilmaktadir.ilk cocukluk dénemi, cocugun yasaminda
bebekligin bitiminden, 5-6 yasina kadar olangelisimsel dénemdir(1). 3-6 yas
arasi donem, okul oncesi yastaki ¢ocuklari tanimlanmaktadir.3 yas
civarinda erkek ¢ocuklarda ortalama boy 96 cm, kizlardaortalama boy 95 cm,
yani az bir miktar daha kisa, kilo erkeklerde ortalama 15 kg, kizlarda
ortalama 14 kg yani biraz daha az olmakla birlikte 3-6 yas arasi ddbnemde her
yil boy yaklagik 10 cm, kilo yaklasik 2-3 kg artis gostermektedir(5). Bireysel
farkhliklar bUyume dizeninde degisimlere yol agsa da erken ¢gocukluk donemi
fiziksel degisimlerin izlendigi bir donemdir(6).Vucudun farklh bolimleri farkli
dénemlerde baylime gOsterir. Blyumede genetik, intrensek,
ekstrensekfaktorler ve cgevresel birgok faktor etkili olabilmektedir. Annenin
hamilelikteki beslenmesi veya hastaligi cocugun dogum oncesi evredeki
bayumesini etkiler. Ayrica bebedin postnatal beslenmesi, hastalik dykusu,
agiz aliskanliklari, dis ¢urukleri, erken dis kayiplari da buyime uzerinde etkili
olabilmektedir. Annenin gebelik doneminde yeterli vedengeli beslenmesi,
cocugun bluyumesi ile birlikte gelismekte olan bebegin dis gelisimini de
olumlu etkilemektedir. Dogum sonrasi bebeklik ve gocukluk dénemlerinde
uygun ve dengeli beslenmenin g¢ocugun blyume paterninin saglikli
ilerlemesinde ve ek olarak sut ve kalici dislerin surme sonrasi
kalsifikasyonunda ve gelisiminde olumlu bir rolt vardir(7). Cocugun boyunun

uzamasi, okul 6dncesi donemde belirgin sekilde izlenir, kol ve bacaklarhizla



geligir; ancak kafa gelisimi dahayavas, govde gelisimi ise orta hizda olur
seklinde tanimlanir. Ayrica kas kazaniminin da belirgin oldugu bu sirecte,
kikirdak dokular kemik dokuya donusur, vicuttaki kemikler daha kalsifiye,
sert bir hal alir. Bunlarin yani sira kalp atim hizi ile nefes alis sikhgi
yavaglarken, kan basincinda artis gorulur(5). 3-6 yas arasinda beynin frontal
lobunda da ¢ok hizli bir degisiklik izlenmektedir. YUz, kafa kaidesine gore
daha hizla ve daha belirgin bir blyime gostermektedir. Kraniofasial biylime
surecinde,alt ¢cene kondil glenoid fossaya pozisyonlanmakta ve vertikal
boyutta artis izlenmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde oOn kafa kaidesi
blyUmesini neredeyse tamamlamakta; on Ust ¢ene ve 6n alt ¢ene buyime
paternini surdurmektedir.Ayrica vertikal olarak damagin oral kubbesi stural
blyume sonucu azalir. Bu stural buyume ve appozisyonlarin etkisi ile
transversal yonde de oldukg¢a hizli bir gelisme olur (5,8).

Bu fiziksel degisimlerden bagka okul o6ncesi donemde diger
donemlerde yasandigi gibi cocuklar biligsel, duygusal ve sosyal degisiklikler
de izlenmektedir. Piaget'e gore yasadigimiz dunyayi anlama surecimiz dort
evreden olusur ve biligsel gelisim; Piagete gore duyumotor ddnem
(dogumdan-2 yasa kadar olan donem), islem 6ncesi donem (2-7 yas arasi
dénem) , somut islemler donemi (7-11 yas arasi donem), soyut islemler
dénemi (11-15 yas arasi dénem) olarak siniflanir. islem éncesi dénemde
cocuklar dinyayi anlamada kelimeler, imgeler ve ¢izimlerle dinyay! ifade
ederler; ancak Piaget’e gore okul 6ncesi bu donemde c¢ocuklar, kendisinin
cocuklarin daha dnce yaptiklar fiziksel olaylari zihinsel olarak yapmalarina
imkan veren igsellestiriimis zihinsel eylemler olarak tanimladigr “islem”
yeteneginden yoksundurlar. Erken gocukluk doneminde kaba motor beceriler
belirgin sekilde gelisir ve c¢ocuklar yasam boyu olabileceklerinin en Ust
dizeyinde aktif, maceraci ve hareketlidirler; gunluk yasam becerilerinin
gelisimiyle mesgul olurlar ve temel aliskanliklar (tuvalet, yemek, uyku vb.)
edinmeye baslarlar. Dolayisi ile bu donem c¢ocuklarin gelecek hayatlarini
sekillendirecek ¢cok énemli bir donemdir. Cocuk tarafindan ebeveynin taklit
edilmesi donemin en belirgin 6zelligidir. Okul dncesi ¢ocuklarin beslenme

aliskanliklari, uyku dizeninin kurulmasi, fiziksel etkinlikleri anne babalarin



ornek olmalari veya anne babalarin aktivitelere katilimlari ile kazanilabilir. Bu
donem, cocuklarin beslenme, uyku aliskanliklarinin yani sira agiz dis saghgi
ile ilgili ahigkanliklari kazanacaklari bir dénemdir. Ayrica ¢ocuklarin bilissel
dunyalari da yaratici ve oldukga 6zgur olup, dunyaya iliskin zihinsel algilari
gelisir, muhakeme gugleri buyuk Olgcude artar. Cocugun zekasi ve akli
gelisimi hizli bir oranda artar. 3 yas 6ncesi donemde gergek objelerle sinirli
bir dunyasi olan c¢ocuk, mental semboller ile hayal kurabilir ve oyun
oynayabilir hale gelir. Dikkat sureleri uzar, aileden ayrilmay! yavas yavas
tolere etmeye baslar ve bunlarin da hepsi gocugun okul dénemine hazir
olmaya basladigina dair igaretler olarak kabul edilmektedir(5,6). Cocugun
kendini ve duygularini kontrol etme gudusu, cinsel kimligi ayirt etme becerisi,
kisilik olusumunun baslangiglari, gocugun oto-kontrol sistemi geligimi, vicdan
hissi gelisimi okul dncesi donemde temelleri atilan gelisimlerdir. Bu donemde
bir kurala uymadigi zaman, c¢ocuk kendini suglu hisseder. 3 yas oOncesi
donemde iki yasit ¢cocuk yan yana oyun oynarken birbirleri ile bir iligiki
kurmay! bilmezken, 3-6 yas arasi donemde cocuklar sosyal bir degisime
ugrar ve yasitlari ile oyun oynama kavramini égrenir, diger insanlar ile nasil

iletisim kurabilecegini 6grenir (5).
2.2.0kul Oncesi Yastaki Cocuklarin Agiz ve DigSaglig Durumlari

2.2.1. Dis Ve Cevre Dokularin Yapisi ve Geligimi

Dogumda c¢ogunlukla bebeklerde dis yoktur; agizda maksiller ve
mandibuler alveoler kretler igerisinde dis germlerini iginde barindiran
yastik¢ik denilen yapilar vardir. Maksiller anterior kret, mandibuler anterior
kretten daha genis ve 6nde konumlanmig sekildedir(=5 mm overjet) ve de
maksiller anterior kretten overbite olusturacak sekilde genelde mandibuler
anterior kreti (=0,5 mm)drtmektedir. ilk 6 ay ve sonrasi evrede palatal genislik
artip, overjet hizla azalig gosterir(8).Dislerin gelisimi bir¢cok lokal ya da
sistemik faktorden etkilenebilir. Dogumdan evvel baslayip, dogumdan sonra
da devam eder. Digler, oral epitelyum ve altindaki mezenkim dokusunun

arasindaki etkilesim sonucu gelisir. insan dislerinin gelisiminin kronolojisinde



temel rehber kabul edilen, Logan and Kronfeld’in verilerine gore sut dislerinin
kalsifikasyonlari Ust orta kesici digler ile intrauterin 4 aylik evrede baglarken,
daimi diglerde de orta kesici disler ile postuterin 3-4 aylik donemde
bagslamaktadir(9,10). Kalsifikasyon sirasi sut dislerinde orta kesici, birinci azi,
yan kesici, kanin ve ikinci azi dis seklinde belirtiimistir. Nery ve arkadaslari
1982 yilinda alt diglerin kalsifikasyonunun Ust dislerden 6nce basladigini
bildirirken bazi ¢caligmalarda ise ust dislerin gelisimlerinin alt dislerden daha
onde seyrettigi belirtiimistir (11,12). St dislerinin kalsifikasyonlari, gelisimleri,
surme durumlari ve eksfoliye olma durumlari ile iligkili Logan ve Kronfeld'in

tablosunu (Sekil 2.1)asagida verilmigtir (10).

SUT DISLENME

KALSIFIKASYON GELISIM SURME ZAMANI | EKSFOLIASYON
BASLANGICI TAMAMLANMASI ZAMANI
UsT ALT UsT ALT
GENE | GENE | GENE | GENE
SANTRAL KESICI i.u. 4.ay 18- 24 ay 6-10ay | 5-8ay | 7-8yas | 6-7 yas
LATERAL KESICI i.u. 4.ay 18- 24 ay 8-12ay | 7-10ay | 8-9yas | 7-8 yas
KANIN iu. 4.ay 30- 39 ay 16-20 16-20 11-12 9-11
ay ay yas yas
1.MOLAR iu. 4.ay 24-30 ay 11-18 11-18 9-11 10-12
ay ay yas yas
2.MOLAR i.u. 4.ay 36 ay 20-30 20-30 9-12 11-13
ay ay yas yas

Sekil 2.1. Sut diglerinin kalsifikasyon, gelisim, sirme ve eksfoliasyon

donemleri

Dis gelisimi ve surmenin tamamlanmasini kapsayan aktif sureci
takiben, 3-6 yas arasi donemde klinik olarak daha inaktif bir donem yasanir
ve dental arklar hem geniglik hem de derinlik olarak stabilitesini korumaktadir
(13,14). Genellikle bu periyodun son 6 aylik surecinde sut disi koklerinde
rezorbsiyon, rezorbsiyona bagli sut diglerinde fizyolojik mobilite ve sit diginin
eksfoliyasyonu, takiben daimi diglerin kok gelisiminin 2/3’'nin tamamlanmis
olmasi ile daimi diste erUpsiyon hareketi baglamaktadir. Lunt ve Law’a gore
yan kesici, birinci azi ve kanin digler Ust ¢enedealt geneden daha once
surmeye egilimlidir; ancak Logan ve Kronfeld alt ¢enededis suirmesininust
ceneden ileride seyrettigini belirtmektedir(10,15). Ayrica c¢alismalarda ilk

suren daimi digin alt kesici dis oldugu, son slren daimi disin ise ikinci daimi



azi dis oldugu bildirilmistir (16,17).Daimi dislerin kalsifikasyonlari, kron ve kok

gelisimleri ve erupsiyonlari ile iligkili tablo (Sekil 2.2) asagida verilmistir (10).

DAIMI DISLENME

KALSIFIKASYON KRON _(N!iN_E) KOK ) SURME ZAMANI*
BASLANGICI GELISIMININ GELISIMININ UST ALT GENE
TAMAMLANMASI | TAMAMLANMASI GENE
SANTRAL 3-4 ay 4-5 yas 9-10 yas 7-8 yas 6-7 yas
KESICI (©) 2
LATERAL Ust 10-12 ay 4-5 yas 11 yas 8-9 yas 7-8 yas
KESICI Alt 3-4 ay 4-5 yas 10 yas ®) Q)
KANIN 4-5 ay 6-7 yas 12-15 yas 11-12 yas 9-11 yas
(11) (6)
1.PREMOLAR 18-24 ay 5-6 yas 12-13 yas 10-11 yas 10-12 yas
™ ®
2.PREMOLAR 24-30 ay 6-7 yas 12-14 yas 10-12 yas 11-13 yas
(9) (10)
1.MOLAR Dogumda 30-36 ay 9-10 yas 5,5-7 yas 5,5-7 yas
@ (1a)
2.MOLAR 30-36 ay 7-8 yas 14-16 yas 12-14 yas 12-14 yas
(12) (12a)
3.MOLAR Ust 7-9 yas 17-30 yas | 17-30yas
Alt 8-10 yas (13) (13a)

*Surme siralarini géstermektedir.

Sekil 2.2. Daimi diglerin kalsifikasyon, kron ve kok gelisimi tamamlanma ve

erupsiyon donemleri

2.2.2. Siit Diglerinin Gorevleri

20 adet sut disinin 6nemli goérevileri vardir. Digler; ¢ignemeyi ve
beslenmeyi saglayarak ¢cocugun buylime ve gelisimine yardimci olmaktadir.
Sut diglerinde meydana gelen sorunlar, ¢ocugun aktif olarak bulytyecegi
donemde bu sureci olumsuz etkileyebilir; ayrica sut diglerinin ¢ene
kemigindeki varliklari, cene kemigi buyumesi i¢cin de énem tasir, uyarici bir
etki olusturur. Sit dislerinin tamami, fizyolojik olarak dusunceye kadar
altlarindan gelecek kalici dislerin yerlerini korurlar. Bunun yani sira disler
konusmada etkin rol oynamaktadirlar, 6zellikle de 6n diglerg, d, f, j, s, s, t, v
gibi bazi fonemlerin ¢ikartiimasinda temel rol oynarlar(18). Cocukta estetik
gorinim anlayisi tam oturmus olmasa da kendine glivenmede, glilmede ve
konusmada saglikli ve beyaz diglerin varliginin 6nemi buyudktur. Eksiklik

oldugu durumlarda gocuklarin iletisimden kactigi veya ellerini agizlarina




kapattiklari goézlenen sonuglardandir(19,20).Cocugun saglikli fiziksel ve
ruhsal gelisimi icin, st diglerinin yasamlarinin sonuna kadar agizda kalmalari

blylk 6nem tasimaktadir(21).

2.2.3. Sit Disi Kapanisi (Okliizyonu)

Okluzyon, disler arasindaki statik ve morfolojik kontak iligkisi olarak
tanimlanmaktadir. Okluzyon degerlendirilirken; digler, ¢igneme kaslari,
ceneler, bas ve boyundaki diger kaslariniligkileri dusunulmelidir. Okluzal
ylzeylerin statik iliskilerinden ¢ok, fonksiyon sirasindaki iligkileri ¢igneme
sistemindeki etkinlikleri ile iligkili olarak daha buyuk onem tasimaktadir.
Oklizyon kurulmasi sut diglenme donemi ile baglar, agiz ve yuzun buyumesi
surecinde degisiklikler olur ve daimi diglenme doneminde de baska bir iligki
saglanir. Ust dislerin 6n yizeyleri, alt diglerin 6n ylizeylerinden daha genis bir
yay hatti gizer. Ust ve alt gene st digleri arasinda bir iliski kuruldugunda alt
sut orta kesici digler ve Ust 2. sUt aziI digler disinda tum digler karsi genedeki
iki dis ile iliski kurmaktadir. Sit dislerinin agiz icinde slrmelerinin
tamamlanmasi ile 6n ve arka dislerin kapanis iligkileri degerlendirilebilir hale
gelir. Sut disler arklar Uzerinde siralandiklarinda bazi disler arasinda
diastema denilen bosluklar izlenir (22). On digler arasinda bulunan bu
bosluklar, ileride boyutlari daha buyuk olan daimi disler slUrerken rahatga
siralanabilmelerine imkan tanir. Baume tarafindan(23)sut dislerinde, dental
arklarin iki temel morfoloji gdsterdigi; ilkinin sit disleri arasinda bogluklar olan
tip (tip 1), ikincisinin de sit diglerinin siki ara yuz kontakli oldugu tip (tip 2)
seklinde oldugu bildirilmigtir. Bosluklu olan tip 1 de “maymun aralidi” denilen
alt kanin dis ile birinci sut azi dig arasinda ve ust lateral ile sut kanin dis
arasinda yer alaniki belirgin diastema bulundugu bildiriimigtir. St diglenme 3-
4 yaslar arasinda hem genislik hem de derinlik olarakstabilitesini
korumaktadir. On digler arasinda var olan diastemalar, genelerinde blylmesi
ile on diglerin birbirinden ayrilmalarn ile o6zellikle 4-5 yaslarinda daha
belirginlesir. Cenelerin buyume surecinde kopek digleri ve azi digler kontak
iligkilerini surdlirme egilimindedir. 3-6 yaslar arasinda istenmeyen zararli

fonksiyonel aligkanliklar yok ise sadece tranversal boyutta minimal



degisiklikler izlenir. Sut dislenme doneminde dental arklar, birinci daimi azi
dis ¢ikana kadar ara ylUzeylerde dis ¢urukleri olmaz ise sagital boyutlarini
korur. 4-6 yaslar arasinda daimi 1.azilarin sirme hareketine baglamasiyla
dental arkta degigsiklikler olur ve sut kesici digler dustugu donemde interkanin
ark mesafesinde bir genisleme izlenmeye baslar. Erken ¢ocukluk doneminde
dis kayiplari olmusgsa yer tutucular ile yer kaybinin 6nlenmesine galisiimasi,
fonksiyonel aligkanliklar var ise koétu aligkanliklarin sorgulanip biraktirilmasi
ve fonksiyonel capraz kapanis var ise o0 durumun eliminasyonu
onemlidir(14,22,24).

Sut diglerinde arka dislerde kapanis degerlendirildiginde; karsilikli
ikinci sut azi dislerinin distal dizlemlerinin Moyers (25) tarafindan (g
kategoride siniflandiriidigi goértlmektedir ve gelecekteki daimi diglerin
kapanis durumu ile ilgili de diagnostik ipucu bu sut disi sonlanim
diizlemleridir. Ug kategoriden ilki olan flush terminal diizlem; sit ikinci azi
dislerin distallerinin 6n-arka dogrultuda ayni duzlem Uzerinde oldugunu
gOsterir. Mezial step; alt ikinci sut azi digin distal siniri, Ust ikinci sut azi disin
distaline gore daha mezialdedir. Distal step; alt ikinci stt aziI digin distal siniri,
ust ikinci sUt azi disin distaline gore daha distaldedir(8). 3 yasindaki bir
gocugun sut disleri ile olusan normal oklizyonunun tasidigi ozellikler su
sekilde belirtiimigtir; orta hatta Ust ve alt diglerin mezial ylzeyleribir cizgi
uzerindedir. Ustorta kesici dis, altorta kesici dis ile altyan kesici disin mezial
1/3 10k kismini értmektedir. Alt 6n diglerin insizal kenarlari, Gst 6n diglerin
lingulallerine temastadir. Ust yan kesici dis, altyan kesici disin distal 2/3 lik
kismini ve alt kanin disin mezial kismini értmektedir. Ustkanin dig alt kanin
disin distal yarisini ve alt birinci azi digin 1/3 mezial kismi ile oklizyona
gelmektedir (sinif 1 kanin iliski seklinde de degerlendiriimektedir).Ust birinci
azi dig ise alt birinci azi digin distal 2/3 lUk kismini ve alt ikinci azi disin mezial
yarisini drtmektedir. Ustikinci azi dis ise, alt ikinciazi digin distal yarisini
oOrterek distal sonlanimlari ayni hat Gzerinde sonlanmaktadir(22).

On digler arasinda iliski degerlendirmesi yapilirken; ideal iligki, artmis
overbite(vertikal 6rtme miktarinin),artmis overjet(horizontal értme miktarinin),

open bite (agik kapanis), tetatet (bas basa) iligki ve cross-bite (ters kapanis)
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iliski seklinde yapilabilir.Ust st 6n dislerin, alt 6n diglerin éniinde yer aldig
ve alt on diglerin insizal kenarlarinin Ust on diglerin lingual yuzeyleri ile
temasta oldugu iligki ideal vertikal iligki; Gst 6n diglerin, alt 6n dislerin labial
yuzeyini neredeyse Ortecek kadar artmis bir vertikal Ortme gosterdigi
durumlarda ya da alt kesici diglerin insizal kenarlari damak ile temasta
oldugunda artmis overbite iligkisi; overjetin yani Ustve alt on dislerin insizalleri
arasinda anteroposterior dizlemde artmis bir mesafenin oldugu durumlarda
artmis overjet, Ust ve alt 6n dislerin insizallerinin birbirleri ile u¢ uca temasta
oldugu durumlarda bas basa iligki; Ust ve altdon dislerin kapanisa gelmedigi;
arada aciklik izlenen durumlarda openbite iligki; alton diglerin, Uston diglerin
daha onunde bir iligkiye sahip oldugu durumlarda cross bite iligkisi seklinde
gorulebilir (24).

Ust ve alt siit kanin disler arasindaki kapanis iliskisi de yine sinif 1,
sinif 2 ve sinif 3 ile bas basa kapanis seklinde siniflanabilir. Ust kanin dis,alt
kanin disin distal yarisi ve alt birinci azi disin 1/3 mezial kismi ile okllizyona
geliyor ise sinif 1 kanin iliski seklinde; alt kanin dis daha distalde
konumlanmis ve Ust kanin dis altyan kesici ve kanin dis ile iligki igcine girmis
ise, sinif 2 kanin iligki; alt kanin dis daha mezialde konumlanmis ise, sinif 3
kanin iligki seklinde ve eger Ustve alt kanin dislerin cusp tepeleri ayni hat
Uzerine konumlanmis ise tetatet seklinde; alt kanin dis konum olarak Ust
kanin digsin daha labialinde konumlanmis ise crossbite iligki seklinde

degerlendiriimektedir(22).

2.2.4. Sut Diglenme Doneminde Kotu aliskanliklar ve

Malokliizyonlar

Cocukta agzi ilgilendiren aliskanliklarin varliginda, dislerin ve
cenelerin yapilari olumsuz yonde etkilenebilir. Bu aligkanliklar arasinda,
parmak emme,dil itme, alt dudak emilmesi ve mental kas hiperaktivitesi,
tirnak yeme, yanak isirma, kalem isirma, bruksizm, agiz solunumu, emzik
kullanimi, biberon kullanimi sayilabilir(26). Bu aliskanliklardan biri olan
bruksizm; fonksiyon digi dis sikma olarak da tanimlanir ve uzun dénemde sut

ve daimi diglerde asinmalara yol acabilir. Basparmagin ya da diger
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parmaklarin emilmesi, “intrauterin hayatta” gorulebilmekte ve dogum
sonrasinda bebeklerde 2 yasina kadar surebilmektedir ve durum ilk 2 yasa
kadar normal kabul edilmektedir. St azi diglerin strdigu iki yasindan sonra
da cocukta emme aligkanliklarinin ¢gogunlukla ortadan kalkmakta oldugu
bildiriimektedir. Parmak emme, parmagin yerlestirildigi bolgeye gore
degisiklik gostermekle birlikte, siklikla 6n digleri labiale itip, overjetin
artmasina ve/veya disler arasinda acik kapanis gelismesine sebep olabilir.
Hatta bu degisiklik dilin de o bosluga dogru konumlanmasina sebep
olabilmektedir. Bu durum, aligkanlik 3-4 yaslarindan 6nce birakilirsa
¢ogunlukla geri donugludur. Aksi halde yani 48 ay ve daha fazla slre parmak
emme aligkanhigini devam ettiren c¢ocuklarin, dental ark ve okluzal
karakteristiklerinde farkliliklar; konveks profil, hipotonik Ust dudak, artmis
mental kas aktivitesi ile iligkili hipertonik alt dudak gorulebilir ve dil itme
aliskanlig geligebilir(27).

Dil itme ve infantil yutkunmanin devam etmesi, dilin fazla 6ne
konumlandiriilmasi da vyine dentisyonda zararli etkiler olusturabilecek
aliskanliklardandir. Normalde infantil yutkunma bir yas civari sut disleri
ciktikga ve agdiz maturasyonunu ilerlettikge sona eren, bebeklerde gortlen
yutkunma seklidir.Cocukta emme aktivitesinin durmasinin ardindan,
yutkunmanin erigkin formunu almakta oldugu ve emme aliskanlklarinin
devam ettigi durumlarda ise erigkin yutkunmasina gecisin tam olamayacagi
bildirilmektedir(27). Matur  yutkunma paterni  dudaklarin istirahat
pozisyonunda oldugu, dilin Gst 6n diglerin palatinaline temas ettigi ve alt
cenenin arka digsler oklizyona gelene kadar yukselmesi seklinde bir
mekanizmaya sahiptir, 4-5 yas oncesi bu yutkunmanin kazanilmig olmasi
beklenmektedir. Eger infantil yutkunma matur yutkunmaya yasin ilerlemis
olmasina ragmen donusmemis ise dilin Ust ¢ene ile alt ¢ene arasinda aldigi
pozisyon sebebi ile 6n dislerde ileri itim, overjetin artisi, 6n agik kapanis
gelisimi gibi etkilenimler izlenebilir(24,27-29).

Solunum vicudun temel yasam fonksiyonlarindan biri olup, solunum
paterni burun yolu ile gergeklesir. Ancak nazal polip, septum deviasyonu gibi

nazal tikanikliklar, adenoid ve palatinal tonsillerde hipertrofi gibi Gst solunum
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yolu tikaniklklari varhdinda agiz solunumu aligkanhgr geligebilir. Agiz
solunumu yapan bireylerde, rahat nefes alinmasi igin agiz devamli agik, bas
arkaya konumlanmig, alt cene ve dil asagi konumlanmistir. Bu gocuklarda
Ozellikle maksiller anterior bolgede dis etleri kirmizi, hiperemik ve 6demli bir
hal alir, digetleri olduk¢a kuru ve kanamaya yatkin durumdadir. Uzun sureli
aliskanlik durumunda hastalarda oklizyonda etkilenim olabilmektedir. Damak
derinliginin artigi, arka dislerde ¢apraz kapanis, on disler bolgesinde acgik
kapanis meydana gelebilmektedir. Hastalarda alt yiz yuksekligi artisi, alar
bdlgede darlik ile birlikte gorulenadenoid ylz tipi olarak tanimlanan uzun yiz

gorunumu izlenebilmektedir (30,31).

2.3. Dis Curukleri

2.3.1. Dis Curagliniin Tanimi ve Etiyolojisi

Dis curagu, en sik gorulen cgocukluk c¢agr hastaligi olup; ylksek
atesten 5 kat(32)ve alerjik rinit (33) tablosundan 7 kat, astimdan (34) 5-8
katdaha fazla goéraldiugu bildirilmistir. Dis ¢urtgu, dis yuzeyinde etkilenmis
olan bodlgenin Uzerindeki biofilm tabakasinda meydana gelmis olan
lokalizekimyasal ¢6zulme durumunu tanimlamaktadir(35).Dis ¢urugu;
karyojenik mikroorganizma, karyojeniksubstrat ve uygun konak birarada
oldugu zaman gelisen enfeksiydz, bulasici ve ¢ok faktorll bir hastalik olup,
baslamasinda ve ilerlemesinde birgok faktér rol oynamaktadir. Diglerin
fircalanmasini takiben 20 dakika sonra diglerin Uzerinde o6nce pellikil
sonrasinda dental plak olusur(32,36).Dis yuzeyinde biofilm tabakasinda
bulunan asidojenik ve asidurik bakterilerin diet ile alinan bazi besinleri
fermente etmesi ile acgida cikan asit dis ylzeyinde demineralizasyonu
baslatir.Olusan asit, plak pH’sini 1-3 dakika igerisinde kritik pH olan 5,2-5,5'in
altina dusurar; bu da demineralizasyona sebep olur(37).Eger agiz uygun ise
olusan asit miktari tuklrigun etkisi ile tamponlanabilir ve remineralizasyon
gerceklesmis  olur, diste hasar olusumu Onlenebilir;, baglamig
demineralizasyon geri dondurulebilir. Ancak eger substrat, varhgini

surdurirse daha da uzun surebilir; dis Uzerinden bakterilerin ve besin
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kaynaklarinin  uzaklastinimadigi  yuksek asit ortaminda  tukdrik
tamponlamada yeterli olamaz ve diste etkilenim baglar. Temel mekanizma
olan asit ile yikimin yani sira anatomik, genetik, sosyo-kulttrel, sosyo-
ekonomik, davranigsal faktorler ve terapotik uygulamalarin varhdi-yoklugu
gibi bircok faktor ¢uruk gelisimi ile iligkilidir. Dig gurugu gelisiminde; bireyin
beslenme Ozelliklerinin, agiz bakim aligkanlklarinin, sosyo-ekonomik
durumunun, bireyin tukdrugundn yapisinin, tukardak akis hizinin, diglerin
anatomik yapilarinin, yeni sirmekte olan veya surmus olan dislerde
tamamlanmamig olan mine maturasyonunun varhginin, diglerin iyi
temizlenmemesinin, gaprasiklik ve diglerdeki duzensizliklerin varliginin, yer
tutucularin veya ortodontik apareylerin varhdinin ve genetik etkilerin rolu
oldugu bildiriimektedir(38). Biofilm barindirabilen her dis ylzeyinde ¢urik
gelisebilmektedir. Ancak ozellikle pit ve fisslrlerde ve de ara yuzeylerde
kontak noktasinin hemen alt kisimlarinda ¢uruk gelisim riski yuksektir(35).Dis
curtgu oOnlenebilir bir hastalik olup, minede baglayarak dentine dogru
ilerleyen ve ilerlemesi belli bir zaman gerektiren; kavitasyon olusmadan once,
uygun agiz ortami saglanip, karyojenik mikrofloraelimine edilebildiginde ve
curlk baslamis dis yuzeyi gerekli dental uygulamalara maruz
birakilabildiginde dis c¢uragunun ilerlemesi durdurulabilir ve/veya geri
dondurilebilir. Calismalarda dis ¢lrigu olusumunda major ve virulansi en
yuksek mikroorganizmanin Streptococcus mutans oldugu
bildirilmistir(38).Curdgun baglamasindan temel sorumlu mikrororganizma
mutans Streptokoklar grubunun Uyesi olan Streptococcus Mutans; ¢urugin
ilerlemesinden sorumlu mikroorganizmalar ise asil olarak laktobasiller olarak
bildirilmigtir. Normalde yenidogan bebegdin agzinda mutans
Streptokoklar(S.sobrinus, S.Mutans, ...) yoktur (32).Bebeklere S. Mutans
mikroorganizmasi ¢evrelerinden  bulasir(39,40).Mikroorganizma  gegisi,
vertikal veya horizontal gecis seklinde olabilmektedir(40,41).
“Mikroorganizmanin vertikal gecisi; bakan kisiden gocuga gecis; horizontal
gecis ise gruplar arasinda 6rnegin aile bireyleri arasinda, ayni okuldaki
cocuklar arasinda gegis olarak tanimlanmaktadir’(41). Mutans streptokok

gegisindeki en onemli kaynak annedir(42). Anneden ya dabakicidan bebege
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gecis31 aylik olana kadar devam edebilmektedir.Ozellikle de bebeklerin
mikroorganizma gegisine “enfektivite penceresi” olarak adlandirilan 19-31 ay
araligindaki dénemde maruz kaldiklari bildiriimektedir(43-45). Annenin ¢gocuk
ile ortak kasik kullanimi veya ¢ocugun biberonunu ya da emzigini ya da
kasigini gcocuga vermeden once tat veya sicaklik kontroli amaciyla kendi
agzina goturmesi en onemli gecis yollaridir(45,46). Mutans streptokoklar,
agiz icerisindeki sert ve yumusak doku ve ylzeylere tutunurlar; dislerin
surmeleri ile dis Uzerine tutunur hale gelirler. Cocuga ne kadar erken S.
Mutans gegisi olursa, ¢ocuk o kadar ylksek curuk riski tasir olarak
dusundlebilir(32). Mutans streptokoklarin  erken kolonizasyonu erken
cocukluk c¢agi curigu agisindan (47) ve gelecek curik deneyimi (48)
agisindan buyuk bir risk faktorl olarak bildirilmistir.Ayrica st dislerinde ¢lirik
varhgi ile daimi dislenme doneminde ¢urtuk gorilme durumunun iligkili oldugu
da bircok calismada goOsterilmigtir (49-51). Fermente edilebilen
karbonhidratlarin (sukroz, glikoz) tekrarlanan tiketimi de mikroorganizmalarin
blylumelerine, organik asitler olusturmalarina ve bu asitler araciligi ile de
dislerde mineral kayiplarina sebep olmalarina yol acar(32).

Tdkurdgun  dis  gurugu ile  etkilesimi; remineralizasyona
katkisl,antibakteriyel etkisi, tamponlama etkisi ve alinan sekerin agiz
ortamindan uzaklastiriimasi olarak siralanabilmektedir. Remineralizasyon
etkisi 6zellikle kalsiyum, fosfat, flor gibi tlkurukteki iyonlarile;antibakteriyel
etkisi ise bakterilerin baglanma yeteneklerini, buUyUmelerini ve
kolonizasyonlarini engellemesi ilegergeklesir(52-54).Ayrica tukuruk,digler
arasindaki yemek artiklarinin temizlenmesine katkida bulunur. Tukartgun dis
curigu gelisiminde temel rolu, ilerlemekte olan c¢urik varliginda, agiz
kavitesinde olusan asidik ¢gevreyi tamponlamaktir. Tukurik vizkozitesi ve akis
hizi, tikarak pH degeri (normal degeri: 6,7-7,4), asit notralizasyon kapasitesi,
kalsiyum, fosfor ve florur igerigi dis c¢uragu ile iligkilidir. Psikolojik, fiziksel,
medikal, patolojik sebeplerle tukuruk akiginin bir miktar azaldigi, tukarak
akisinin olmadigi, bireylerde rampant c¢lrik gelisimi oldugu bildirilmigstir.

Uyarilmamis tukartk akist 0,1 mi/dk, uyariimis tukarak akisi 0,7 ml/dk
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degerinin altinda olarak bulundugunda tukuruk azligi olarak kabul edilir(55-
57).

2.3.2. Dis Curuklerinin Siniflamasi

Dis curugu icingcurugun bulundugu yere, gelisim durumuna, ¢uragun
ilerleme hizina, gorinumune ve aktivitesine gore farkh siniflamalar
yapilmigtir.Clrdgun bulundugu yere gore; pit ve fissir gurigu, diz yuzey
curigu ve kok curugu; gelisimine gore; primer, sekonder, rekurrent ¢uruk
veya reziduel ¢urik; aktivitesine gore aktif, inaktif veya durmus ¢lrlk lezyon
olarak siniflandirilir (37).Aktif curuk lezyonlar klinik olarak purtzli, yumusak
bir ylzeye sahip olup,genellikleacik kahverengi renkli gorinmekte iken;
inaktif veya durmus curik lezyonlar daha sert, diuzgln, koyu kahverengi veya
siyah renkte veya parlakolarak izlenmektedir(58).Sekonder ya da rekirrent
curlk; oOnceki bir dolgunun yaninda olusan yeni bir c¢urik olarak
tanimlanmaktadir. Reziduel ¢urtk; dolgu yapilirken hekim tarafindan geride
birakilmis olan curlik, rampant ¢lrik ise aniden ortaya ¢ikan,hizla yayilan
curlk tipi olarak tanimlanmaktadir. Cok hizla gelisen bu clrik tipi yalnizca
yapisi defektli dislerde gelismemektedir,aksine uzun vyillar saglikli olan
dislerde dahi aniden baslayip, hizla yayginlasabilen ve kontrol edilemez hale
gelebilen ¢uruk goruldiginde rampant curik olarak tariflenmektedir(38).
Rampant curtkler genelde klinik gérinim olarak, disin birgok yuzeyinde ayni
anda izlenen c¢urik seklindedir ve zayif agiz hijyeni olan, sik araliklarla
karyojenik besin ve sekerli icecek tuketimi olan bireylerde ve radyoterapi gibi
tukarak akis hizini azaltan durumlarda goérulebilmektedir(37).Cocuklarda da
eriskinlerde de gorulebilecegi gibi geng ergenler esas risk grubu olarak kabul
edilmektedir. Rampant c¢uruk icin direkttek sebep gosteriimemekle birlikte
yasanan basarisizliklar, asagilik duygusu, okulda ya da ev ortaminda
yasanan travmatik olaylar gibi bazi psikolojik faktorlerin de uygunsuz sekerli
besin tuketimini dogurabilecegi ya da stres donemlerinde tukuruk akisinda
meydana gelen azalma ile ilgili olabilecegi aciklanarak rampant c¢urik
gelisiminde etken olabilecegi bildirilmistir(38).
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2.3.3. Erken Cocukluk Cag! Gurugu (ECC)

2.3.3.1.ECC Tanimi ve Etiyolojisi

Rampant ¢urtk tiplerinden biri ECC’dir (59-61). 1978 yilinda American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) “Nursing Bottle Caries” olarak
biberon ¢uragu tanimlamasi yapmigve bu c¢urigun etkeninin biberon
kullanimi oldugunu bildirmistir; daha sonraki 20 vyillik periyod igerisinde
uzamig anne sutl kullaniminin da etken sayilabilecegi ve de aslinda bu
curlk tablosunun multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir enfeksiy6z hastalik
olduguortaya atilarak bu tanimlamanin degistirimesi ve yerine “early
childhood caries” (ECC) kullaniimasi Onerilmistir(62-66). AAPD’'nin ECC
tanimi 71 aylik veya daha kiglk ¢ocuklarda herhangi 1 veya daha fazla st
disinde curuk (kavitesi gosteren ya da gostermeyen)ylizey varlidi, clrige
bagl dolgu yapilmig yuzey varligi veya dig ¢urugune bagh sut disi kaybi olan
durumlar seklindedir (67). Buna ek olarak;

*3 yas alti cocuklarda herhangi bir ya da daha cok diste,diglerin diz
yuzeylerinde dis ¢urugu bulgusu varliginda,

*3-5 yas aras! ¢ocuklarda Ust st 6n dislerde 1 veya daha fazla kavitasyon
gOsterenduz yluzey ¢urigu ya da duz yuzeyde dolguvarliginda veya c¢uruge
bagh kayip dis varliginda veya 3 yasinda dmfs 24, 4 yasinda dmfs25, 5
yasinda dmfs= 6 olan durumlarda,ciddi ECC (s-ECC) tanimlamasi yapilmistir
(68,69).

ECC ve s-ECC vakalarinda,cogunlukla Ust 6n dislerde etkilenim
gorulmekle birlikte, alt ve Ust birinci azi diglerde baslamis c¢lrukler de
karsimiza ¢ikmaktadir. Daha ge¢ surdukleri i¢in kanin diglerde genelde daha
az etkilenim olmasi, alt kesici diglerin ise dilin temizleme etkisinden daha
yuksek oranda faydalanmalari ve tukurik bezlerinin agilis bdlgesi olmalarina
badli olarak gogunlukla etkilenmeden kalmasi da tipik olarak tariflenir(60,70).
Bu curuklerle ilgili olarak velilerin ifadesi genellikle dig surer sirmez
lezyonlarin ortaya ¢iktigi seklinde olmaktadir. Ust siit kesici dislerin ilk stiren
dislerden olmalari nedeniyle dental plak birikimi ve asit ataklari ile dncelikli

kargilagsmaktadirlar. Sonrasinda sut azi dislerin bukkal ve okluzal yuzeyleri ile
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sut kanin diglerin vestibul ylUzeyleri etkilenmekte ve plak lokalizasyonuna
bagl olarak diseti kenarindan, bukkal, palatinal ve insizal kenarlara kadar
disin bircok dis bdlgesinde beyaz, sari, kahverengi veya siyah renkte
renklenmeler ve sonrasinda ¢urtk kaviteleri gorilmektedir(43,71,72). Erken
donemde genelde gulme hattinda beyaz demineralize bantlar goérulurken,
ECC’nin agresif yapisi sebebiyle baslangi¢ c¢urukleri ¢gok hizla kavitasyona
donusir (69)ve sut azi dislerinde etkilenimler olur, ge¢ evrede ise ¢urtk ¢ok
beklenmeyen bir bdlge olan alt st keser dislerde goralur (71).

ECC okul 6ncesi ¢cocuklar etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunudur
(66). Amerika’da yapilmis c¢alismalarda, ECC 2-5 yas arasi ¢ocuklarin
%28,0'in1 diger bir deyisle 4 milyondan fazla sayida cocugu etkileyen
cocukluk cagl doneminin en sik gorulen kronik hastaligr olarak kabul
edilmektedir ve kuglUk c¢ocuklar i¢in buydk birproblem oldugu
bildiriimistir(69,73,74). ECC igin bildirilen birgok etyolojik faktorvardir. Curik
gelisimi icin bir arada olmasi gereken temelfaktorler olan; duyarl bir konak,
karbonhidrattan zengin diet, dental plak varligi, karyojenik mikroorganizmalar
ve zaman faktorleri diginda sosyo-demografik 6zellikler, sosyo-ekonomik
durum, o6zellikle annenin egitim durumu, ebeveynlerin tutumu, cocugun ve
ailenin Ozellikle annenin oral hijyen aliskanliklari, ¢ocugun beslenme
aligkanhgi, cocugun biberon kullanimi veya bala recele batiriimigs emzik
kullanimi, cocugun agizdan soluma durumu, ¢gocugun kronik hastaligi ve ozel
ilgi gerektiren durumunun varligi ya da yoklugu, psikososyal faktorler,
cocugun ilag kullanim durumu ve etnik yapr ECC ile iligkili bulunmus
faktorlerdir(3,75-81).Genel olarak dis c¢lUrigu olugsumunda dis ile iligkili
faktorlerden biri olan digin yeni sirmus oldugu dénemde immatir mine varligi
ve disin ve gevresinin temizlenmesinin yapiimamasi ve posterior diglerde pit
ve fissUrlerin plak birikimine elverigliliginin yani sira sut dislerinde gelisimsel
mine defektleri olan minede hipoplazi ve/veya hipomineralizasyon varligi
ECC icin dnemli risk faktort olarak kabul edilmektedir(69,82-84). Hipoplazi
varligi olan dislerde baslangi¢c ¢lrigu olusmus ise hizla kavitasyon gelisimi
izlendigi bildirilmektedir (85). Mine defekti olan ve olmayan ¢ocuklarda ECC
gorilme durumu arasinda defekt olanlarda daha c¢ok c¢uruk gorilmesi
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seklinde anlamli farkhliklar izlendigi bildirilmistir (86). Caufield ve arkadaslari,
perinatal strese bagli oldugu dusunidlen mine hipoplazilerinin varhiginda
dusuk gelir durumu, sekerli besinlerin tuketimi, s. mutans gibi karyojenik
bakterilerin yiUksek seviyede olmasi ve/ veya erken kolonizasyonlari ile
ortaya ¢lkan s-ECC tablolarina, hipoplazi ile iligkili erken c¢ocukluk c¢agi
curigu (HAS-ECC)tanimlamasi yapmiglar ve s-ECC'nin spesifik bir alt tart
olarak deg@erlendirmislerdir.Caufield ve arkadaslar tarafindan preterm
cocuklarin, HAS-ECC gelisimi agisindan da risk tasimakta olduklari
bildirilmigtir (87).Ayrica dusik dogum agirhgi ve erken dogum durumu,
yuksek streptokok kolonizasyonu ile iligkili bulunmasinin yani sira mine
hipoplazisi ve/veya mine hipomineralizasyonu ile iligkili faktorlerden biri
olarak da bildirildiginden (88,89)ECC ile de iligkili faktorler arasinda
sayllabilmektedir (81,84,90-92). Siralanan bu faktorler disinda yapilmis
bircok galismada biberon kullaniminin (70,93,94)ve c¢ocugu uyutmak igin,
Ozellikle de geceleri gogunlukla fermente edilebilen karbonhidratlar, sut veya
C vitamini barindiran meyveler/meyve sulari igceren biberonun bir arag
seklinde kullaniminin ECC olusumu igin riskin artmasina sebep oldugu
bildiriimektedir(32,69,95-97). Ebeveynler¢cocuga uyku surecinde sit ve/ veya
sekerli Uran iceren biberon verdiginde, biberon igindeki gidagocugun
dislerinin etrafinda birikmekte ve zaten uykuda tlkurik akisi da azalmig
oldugu icin oral kavitenin temizligi neredeyse durmakta ve de ortam
asidojenik mikrororganizmalar icin ideal bir hale gelmektedir. Cocugun
karyojenik yiyecek ve igeceklere uzun sire maruz kalmasi, geceleri azalmis
tukarak akisi varhgr durumu ile bir arada oldugu zaman remineralizasyon ve
asit tamponlanmasi i¢in az sure kalmakta ya da hi¢ sure kalmamaktadir (98).
Diglerin sirme periyodunutakiben uzun slre biberon kullaniminin yani sira
anne sutt aliminin (97) da ECC icin risk faktori oldugu bildirilmis olup,
Ozellikle anne sutinunuzun sure alimi da yani anne sutunin geg kesilmesi de
erken gocukluk c¢agi curukleri ve rampant curukler ile iligkili bulunmustur.
(32,67,93,99,100). Yonezu ve arkadaslarinin(101) yaptiklari ¢calismada 18
aylikken hala anne suti emen c¢ocuklarin, 18 ayliktan 6nce emmeyi

birakanlara gore 2 yasina geldiklerinde dis ¢urugu gorulme olasiligi 3 kat
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daha fazla; Li ve arkadaslarinin (102)yaptiklari galismada ise 9 ayin uUzerinde
halen daha anne suti emen ¢ocuklarin 3 yasina geldiklerinde, 9 aydan 6nce
emmeyi birakanlara goére dis c¢urigu goérilme olasihdr 5 kat daha fazla
bulunmustur. Gece beslenmesi olan ¢ocuklarin ECC icin daha yuksek risk
tasidiklari (96)ve geceleri biberon araciligiyla sik st alimi olmasi ile bundan
bagimsiz olarak sik anne suta alimi olmasi ECC ile iligkili olarak
bildiriimistir(61,93,94). Geceleri 2 kezden fazla anne siti alimi olmasi
durumu (94,100)ile 15 dakikadan daha uzun sire geceleri gocugun
emzirilmesinin ECC ile iliskili faktorlerden oldugu bildirilmistir(100). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP); anne sutu ile beslenmeyi ve emzirmeyi bebegin
psikolojik ve fiziksel gelisimi icin sik araliklarla 6nermektedir; ancak bir
yandan da anne memesinde uyuyan c¢ocugun, uyumayi takiben memeden
ayrilip yatagina konulmasini ve diglerin gcikmasindan hemen sonra firgalama
yapilmaya baslanmasini 6nermektedir(67).Erickson ve arkadaslarinin in-vitro
calismasinda ise anne sutunun tek basina plak pH’sini distrmedigi dolayisi
ile tek basina ECC ile iliskili olmadi§i; ancak anne sutu ile diger
karbonhidratlarin kombinasyonu oldugunda dis curugu geligsimi izlendigi
bildirilmistir (103).

Curuk ile iligkilendirilen diger hususlar degerlendirildiginde; ¢ocuk ile
tukdruk paylagimi olan ortak kasik-catal kullanimi, emzigin anne agzina
alinarak temizlenmesi veya c¢ocuga verimeden o©Once anne agzinda
cignenerek yumusatilip c¢ocuga o sekilde verilmesigibi aktivitelerin
yapillmasiningocuga mikroorganizma gegcisi ile direk iligkili
oldugubildiriimektedir(40,45).Ayrica ebeveynlerin 6zellikle de annenin aktif
ve/veya tedavi edilmemis c¢uruk lezyonlarinin varligi ve ¢ocugun dudaktan
Opulmesinin de gocukta ECC gorulmesi ile iliskilendirilmis faktorlerden oldugu
bildirilmistir(41,66,104,105). Karyojenik bakteri gecisinin azalabilmesi igin
anne ya da ilk bakici ile tukuruk paylasimi olan aktivitelerin azaltiimasi
onerilmektedir(69).

Birgok arastirmada ailenin sosyo-ekonomik seviyesi duslk ise ¢urik
prevelansinin daha ylksek oldugu kaydedilmigtir (3,81,106-109). Ayrica

annenin ve/ veya babanin egitim seviyesi dusuk oldukga dis curugu
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prevelansinda artis izlenmistir(109-111). Bunlarin diginda Alaki ve
arkadaslarinin yapmis olduklari galismada, ilk 1 yagperiyodunda yani sut
dislerinin kron formasyonlari hentiz tamamlanmamisken ve kdk gelisimleri de
devam ediyorken ¢ocugun sik antibiyotik kullaniminin ECC ile iliskili oldugu
belirtiimistir(112).Peker ve arkadaglarinin dis c¢urdgu ve azl insizor
hipomineralizasyon  durumu ile iligkili faktorlerin  degerlendirildigi
calismalarinda, DMFT degerinin kistik fibrézisli bireylerde ylksek bulundugu
ancak antibiyotik kullanimi ile dis ¢urtgu goértlmesi arasindakontrol grubu ile
Kistik fibrozisli bireyler arasinda anlamli bir iligki bulamadiklari belirtilmistir
(113). Ayrica anne- babanin ictigi sigaradan etkilenim yani ¢evresel sigaraya
maruziyet ile ¢urik gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarda bu
durumun c¢ocuklarda c¢urtk varhgi ile iligkili bulundugunu hatta kimdulatif bir
etki oldugunda c¢lUrik prevelasinin daha yuksek bulundugunu
bildirmistir(110,114,115). Hanioka ve arkadaslarinin galismasinda gocukta
ECC gorulme durumu ile ebeveynlerin sigara igme durumlari arasinda iligki
oldugu gorulmugve babanin ¢ocuk yaninda sigara icme durumu ile annenin
sigara icme durumunun kiyaslanmasi durumunda da annenin sigara i¢iminin
cocukta c¢urik gelisimi Uzerinde daha vyuksek etkisi olabilecegini
bildirilmistir(116).

2.3.3.2. ECC’nin Etkileri

ECC tablosu erken ddénemde fark edilip, durdurucu ve koruyucu
onlemler alinmaz ve tedaviler yapilmazsa; c¢urukler ilerleyerek diste agriya,
dis agrisi nedeniyle zor c¢ignemeye, beslenme bozukluklarina, yeme
isteksizligine ve buna bagh olarak kilo kayiplarina,gastrointestinal
rahatsizliklara, uyku bozukluklarina,cocugun gelisiminde gecikmelere, genel
saghgin etkilenmesine, sosyal aktivitelerde kayiplara, okul devamsizliklarina
neden olabilir(34,117-120).Var olan ¢urigun tedavi ediimeden birakiimasi
dislerde agrinin diginda, enfeksiyon gelisimine, mukozal bulgular Ulserasyon,
abse gelisimine zemin hazirlamakta ve daha da ilerleyen enfeksiyon tablosu
sonucu bukkal selllite, bas boyun bdlgesi enfeksiyonlarina da sebep

olabilir(121,122).Agri  hissinin, bakteriyemi  gelisiminindisinda tedavi
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edilmemis c¢urik digler maliyeti ylksek tedavi gereksinimlerini de
dogurmaktadir (123,124). Sut disinde uzun sure tedavi edilmeden birakiimis
dis ¢clrtgu altta gelismekte olan daimi dis germinde turner hipoplazisi olarak
adlandirilan hipoplazili, gelisim defekti olan, renk degisikligi gorilebilen bir dis
olusumuna sebep olabilir(125,126). Tedavi edilmemis dis ¢urugu varliginin
en c¢ok etkiledigi aktiviteler arasinda yemek yemeve uyku problemleri yer
almaktadir (127-129). Yapilmis farkli ¢alismalarda da tedavi edilmemis st
disi ¢urukleri varliginda gocugun ve ailesinin hayat kalitesinin nasil etkilendigi
degerlendirildiginde en ¢ok uyku duzeninin etkilendigi sonucu
ctkartiimistir(130,131). Ayricaokul konsantrasyonunda ve basarisinda
azalma olmasi ve okul saatlerinden geri kalinmasi da akut dental problemlere
badli karsilasilan etkilenimlerdendir (34,132). Her yil 50 milyondan fazla okul
saatinin disg agrisi ve diger agiz saghgi problemleri sebebi ile kayboldugu ve
gocugun okul performansinin ve gelecekteki basarisinin etkilendigi tespit
edilmistir(133).Ayrica ¢lragun ilerlemesi sonucu sit dislerinde degdisme
zamani gelmeden, erken cekimler olabilir (118,120).Sut dislerinin erken
donemdecuruk, travma gibi farkli sebeplerlekaybedilmesi ise; dental ark
uzunlugunda kayiplara, anormal dil pozisyonlarinin gelismesine, ¢ekim
bosluguna komsu olan dislerde meziale devriime hareketine, ¢ekim
boslugunun karsisindaki dislerin uzamasina, daimi disin stirmesi igin yetersiz
alan kalmasina, daimi disin surememesine,daimi diglerin sirme yonunde
bozukluklara, dislerin ektopik sUrmesine, orta hatta sapmaya,
maloklizyonlara neden olabilir(60,134,135). Ayrica dislerin konusmadaki
rolleri distnuldaginde fonasyonda da problemlere neden olabilir vedzellikle
on diglerin eksikliginde ¢, d, f, j, s, s, t, v sesleri tam olarak
sdylenememektedir(18,124). Bunun yani sira sut dislerinin 6n bolgedeki
erken kayiplari da gocugun guveninin gelisiyor oldugu, iletisim kurmayi
ogrendigi erken ¢ocukluk doneminde estetik olarak sorun olugturabilecegi i¢in
indirekt olarak psikolojik gelisimine de olumsuz etki, gulme isteginde azalma
gOrulebilir.Bu durumlarda ¢ocugun yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmis
olmaktadir. Okul 6ncesi dénemde c¢ocuk dis goérUnumine goére davranis

gOsterip, kendini begeniyorsa daha ilimli, iletisime daha acgik ve daha az
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agresif olabilir, baskalari ile daha iyi iletisim kurabilir(20,136-138). Ayrica
dislerin ¢igneme fonksiyonundagorev aldiklari duasunulduginde dislerin
kaybina bagl olarak ¢ocugun buyumesi, gelisimi de etkilenip, gocukta kilo
artisinda azalma, istahsizlik da beklenen sonuglardandir(19,139). Bu
olusturabilecegi problemlerin yani sira erken yastaki cocuklarda dis ¢ekiminin
yapilmasi genellikle nonkooperasyon, korku ve anksiyete durumuna bagh
olarak bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Birgok ¢alisma ECC’si mevcut,
davranig problemleri olan, erken c¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarda genel
anestezi altinda tedavi ihtiyaci dogdugunu; bu durumun da hem hasta
agsindan risk hem de mali yénden problem olusturdugunu
bildirmektedir(88,140,141).

2.3.4. Dis Curuklerinin Teshis Yontemleri

Teshis, bir hastaligi, verdigi semptomlardan tespit etmek demektir.
Curuk surecinde de ¢urugun olup, olmadiginin hatta ¢urik var ise aktif ya da
inaktif ¢lrik lezyonu oldugunun, ¢urigin tipinin  ne oldugunun
degerlendiriimesinin yapilmasi anlamina gelmektedir. Culrigun teshisi icin
kullanilan yontemler hem guvenilir hem de anlamli olmalidir. Glvenirlilik ayni
teshisin tekrar edilebilir olmasidir; yani muayene eden kiginin kendi icinde ve
muayene eden kisiler arasinda tutarlihlk olmalidir. Bir hastaligin teshisi,
tedavisi ile ilgili gereklilik ya da tedavisinin ne olacaginin belirlenmesi ve
hastaya durumu ile ilgili bilgi verilebilmesi igin dnemlidir. Bu bireysel 6nemin
yaninda toplum bazinda dusunuldiginde de toplumda hastalik, saglk
durumlarinin tespit edilmesi; saglik hizmetlerinin saglanmasi, artiriimasi ya
da degistiriimesi igin oldukga kilit rol oynamaktadir. Dis curuklerinin teshis
edilebilmesi icin iyi bir 1sik ile birlikte kurutulmusg, temiz diglerin olmasi
gereklidir. Muayene igin, disler Gzerinden dis plagininuzaklastirilmis olmasi
ve rulo pamuklar ile diglerin izole edilmesi gereklidir.Ozellikle beyaz nokta
lezyonlarinin teshisinde bu prensipler olduk¢a 6nem tasimaktadir (142).Mine
curUklerinin ilk gobzle gorulebilir bulgusu; beyaz nokta lezyonlar olup

remineralizasyon oldugu dénemdir. Aktif beyaz lezyon, gérinum olarak mat
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gérinimlii ve yiizeye dokunuldugunda hafif plriizI( bir yapidadir.inaktif veya
durmus olan beyaz lezyon ise parlak ylzeyli olarak izlenebilmektedir (142).

Dis hekimleri genellikle disin gorsel, dokunsal ve radyografik
degerlendiriimesi ile dis curiguntn varligi ya da yokluguna karar verirler(38).
DSO tarafindan muayene sirasinda diz ylzeylerin  butinlGginin
degerlendiriimesindeve muayene oOncesi fissurlerden debrisin ve plagin
uzaklastiriimasinda kullanilmasi sivri uglu sond kullanimi yerine,Dinya saglik
orgitt (DSO)’ nin énerdigiCommunity Periodontal Index (CPI) top uglu sond
(WHO 973/ 80-Martin, Solingen; Almanya)oneriimektedir(32,142).

Dis ¢urugu tespitinde siklikla kullanilan “visual-tactile”ydntemdir.
Bugorsel muayenenin diginda x-ray kullanilarak c¢urik teghisi, 11k
kaynaklarindan vyararlanilarak curtuk teshisi veya elektrik akimi ile ¢uruk
teshisi yontemleri de mevcuttur. Radyolojik olarak direk radyografiler, dijital
substraction radyografi, bilgisayarli tomografiler karsimiza ¢ikmaktadir. Isik
kaynaginin  kullanildigi  yontemler ise;  Lazer-florasan  Olgumler
(DIAGNOdent), Kantitatif 1sikla indiklenmis florasan teknikler (QLF) ve dijital
goruntileme ile birlikte veya yalniz fiber optik transiliminasyon ydntemleri
(FOTI- DIFOTI) olarak sayilabilmektedir. Elektrik akimi kullanilan yéntemler
ise elektrik iletkenlik olcimu (ECM), elektrik empedans(direng) oOlgUimu
seklindedir(143).

2.3.5. Dis Guriigli Degerlendirme Yoéntemleri

Epidemiyoloji; bireylerden c¢oktoplumbazinda saglik ve hastalik
durumlarini degerlendiren ve saglik ile ilgili konularin sikligr ve ciddiyeti ile
yas, cinsiyet, cografya, 1irk, ekonomik durum, beslenme durumlari
aralarindaki iligkileriinceleyen bilim daldir.Prevelans; belli bir zaman
diliminde populasyonda bir hastalik veya bir durumdan etkilenenlerin
yuzdesidir. insidans ise bir hastaligin ilerleyis oraninin gdstergesidir.Belli bir
zaman diliminde yeni olusumlarin sayisinda azalma ya da artma goOsteren
durumu ifade etmektedir(37).

Oral epidemiyolojide, hastaligin ne asamada oldugunu &lgmede,

hekime yardimci olmada kullanilan bazi énemli indeksler vardir. Kullanilan
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indeksler; gecerli, guvenilir, basit, tekrarlanabilir, duyarli ve kabul edilebilir
olmalidir. Oral epidemiyolojide dig ¢urukleri degerlendirilirken ayri indeksler,
dis eti sagligi degerlendirilirken ayri indeksler kullaniimaktadir.Curik
Prevalansi: Bir toplumda agzinda curik ve g¢urige bagh sonuglar (curuk,
curuknedeniyle c¢ekilmis dig, dolgu) gozlenen kigilerin sikhigini belirtir.
Agzinda c¢urukveya sonuglarini taslyan kisi sayisi saptanarak, muayene
edilen kisi sayisina bdlinupgikan sonu¢ 100 ile cgarpildiginda toplumda
agzinda c¢urik ya da sonuglarini tasiyankigilerin ‘%’ miktari bulunur.
Sonuglarin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve diger iligkili faktorler ile
iligkileri incelenebilir(144).

Dis c¢uragunun de basit, guvenilir, tekrarlanabilen indeksler ile
degerlendiriimesi gereklidir. Dis hekimligi literatirinde en sik kullanilan
indeks sistemleriDMFT/DMFS ve dmft/dmfs indeksleridir. Dean ve
arkadaslari, 1930’lu yillarda agiz i¢indeki tum belirgin ¢urik kavitesi olan
disleri, dolgulu disleri ¢lrik sebebiyle kaybedilmis disleri sayip toplamislar,
bulduklari degerin de c¢urukten etkilenmis dislerin sayisini ortaya ¢ikarttigini
belirtmiglerdir(145). Bugin DMF/dmf indeksi olarak bilinen bu skorun ilk
tanimlanmasi,Amerika’daHagerstown, Maryland’da Klein ve
arkadaslaritarafindan ¢ocuklar Uzerinde yapilmis olan genis ¢uruk
calismalariyla yapiimistir(146). “DSO, 1997 yilinda yayinladi§i klavuzda, dis
curigl muayenesiningdriinir 1sik altinda DSO’niin top uglu periodontal
sond(CPI)(WHO 973/80 - Martin, Solingen, Almanya)ve duz agiz aynasi
kullanilarak yapilmasini ve yalnizca Frank kavitesi olan dislerin ¢urtuklu dis
olarak kabul edilmesini 6nermistir’(142,147-149).

Dis hekimliginde DMFT/DMFS ve dmft/dmfs indeks sistemleri; bireyde
curlk, dolgu veya c¢lruk sebebi ile ¢ekilmis toplam dis ya da yuzey sayisini
ifade edenve ¢ok bireydeki c¢urik deneyimini gdstermekte yaygin olarak
kullanilan énemli bir indekstir. DMFT daimi diglerde bireyde; c¢urukllu, dolgulu
veya kayip olan dig sayisini; DMFS; daimi dislerde ¢uruklli, dolgulu veya
kayip olan dis ylzeyi sayisini goOsterir. Bu indeks tasidigi ozellikler
bakimindan ideal indeks 6zellikleri arasindan 6zelliklere sahip oldugu igin ilk

ortaya atildigi gunden bu yana oldukga fazla kullanilan bir
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indekstir(150,151).ilk dénemlerde heniiz calismalar yUritilirken DMFS
hesaplamasi yapilmasinda dislerde en ¢ok 3 yuzey ¢urur, o yuzden 3 yuzey
olarak hesaplamalar yapilsin seklinde 6nerilmis; ancak 1939’ daBodecker
glinumuzdeki formati ortaya atmistir(152). DMFT 3. Az diglerin dahil edilip
edilmemesine gore; 0-28/32 arasinda degisebilir, DMFS hesaplamasinda ise
skorun degeri 0-128/148 arasinda degisebilir. Sut dislenme déneminde ise
deft (dmft)veya defs (dmfs)indeksleri yani ¢lrlkll, ¢lirik nedeni ile ¢ekilmis
veya dolgulu sut disi veya yuzeyini gosterir. Etkilenen dis durumuna goére
dmft indeksi 0-20 arasinda bir deger olarak gosterilirken; dmfs indeksi 0-88
arasinda deger olarak hesaplanir. Bu indeks sisteminde disin ¢lrlk sebebi ile
cekilmis olmasi ve kendiliginden eksfoliye olmus olmasi durumu karisikhk
yaratabilecegi icin df indeksi olarak dusunulip hesaplanmasi fikri de ortaya
atilmaktadir (37,153,154).

DMFT hesaplamasinda, surmemis digler, konjenital eksik digler ya da
supernumere disgler, ¢uruk diginda bir sebeple kaybedilmis digler, daimi
dentisyonda var olan persiste sut disleri degerlendiriimez. 3. Az dislerin
degerlendirilip degerlendiriimemesi istege baglidir. Diste ¢urlk veya ¢uruk ile
birlikte dolgu varsa veya gegici dolgu var ise o dis ¢urik kodu(D)
verilmektedir. CUrlk sebebi ile ¢cekilmis dis M kodu almakta ve diste saglam
ya da hasarli daimi dolgu var ve diste ¢urik yoksa varsa dis F kodu almakta,
ancak cuUrUkten baska sebeple dolgu vyapimigs ise  disteki
dolgudegerlendiriimeye katiimaz.DMFS hesaplamasinda; posterior digler icin
bukkal, palatinal/lingual, mezial, distal, okluzal yuzeyler; anterior disler i¢inse
labial, palatinal/lingual, mezial, distal yuzeyler degerlendirilir.Agizda dmft
hesaplamasinda ise;surmemis disler, konjenital eksik disler ya da
supernumere disler, ¢urik disinda bir sebeple kaybedilmis disler DMFT de
oldugu gibi degerlendirimez.DMFS gibi dmfs hesaplamasinda da; sut
posterior digler i¢in bukkal, palatinal/lingual, mezial, distal, okluzal yuzeyler;
anterior digler icinse labial, palatinal/lingual, mezial, distal yuzeyler
degerlendirilir.Kurallar DMFT hesaplarindaki gibi olup; diste ¢lirlk veya ¢urik
ile birlikte dolgu varsa o dis ¢uruk kodu(d) almaktadir. Culruk sebebi ile
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cekilmis dis m kodu almakta ve diste gegici ya da daimi hasarli ya da saglam
ancak c¢urikstz dolgu varsa dis f kodu almakta, ancak curukten baska
sebeple dolgu yapiimis dis degerlendiriimemektedir.En yaygin kullanilan
indekslerden birisi olmasina ragmen dislerde gorulen bazi durumlarin
degerlendiriiememesi DMFT/DMFS ve dmft/dmfs indekslerinin limitlerini
ortaya cikarmaktadir. Ornegdin bu indeks ile disler degerlendirilirken, risk
altindaki, baglangi¢ lezyonlu dislere hi¢c deginilmemekte, tedavi ihtiyaci net
olarak ortaya ¢cikamamakta ve ¢Urik igin sadece belirgin kavitasyon olusmus
disler (Frank kavitesi olan disler)dahiledilebilmektedir. Yapiimis fissur
Orthculer, travma sonucu veya estetik sebeplerle yapilmis restorasyonlar
degerlendiriimemektedir. Ayrica saglikli yapilmis birrestorasyon ile tedavi
edilmemis bir ¢urtk dis ayni puana sahip olmaktadir(147,150).

Calismalar sirasinda eksik kaldigi bildirilen durumlar olanbaslangig
gurUkleri, dolgu varken tekrardan olusan gurikler, agizda kron-kdpru varligi
gibi durumlara kod verilememesiDMFT, DMFS/dmft,dmfs indekslerindebazi
modifikasyonlarinyapilmasive farklh indekslerin ortaya cikariimasi ihtiyacini
dogurmustur. Bundan dolayi, her asamadaki ¢lruk lezyonun tespiti i¢in farkli
calismalar ile yeni skalalar geligtirimeye c¢alisiimistir.Bu farkli skalalar
arasinda;1999 vyilinda Nyvad ve arkadaslarinin c¢alismalari ile ortaya
koyduklari skala, bunun disinda2002 yilinda temelleri atilan ve Pitts
tarafindan 2004 yilinda tanimlanan International Caries Detection
andAssessment System (ICDAS) olarak adlandirilan UluslararasiCurik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi de yer almaktadir(147).

Nyvad ve arkadaslarinin ortaya koyduklari skalada, curlkleri aktif
kavitasyon goOsteren, inaktif kavitasyon gostermeyen, inaktif kavitasyon
gOsteren, dolgulu, dolgulu ve aktif ¢urtklt, dolgulu ve inaktif ¢lrigl olan
disler seklinde siniflanmistir(148).

Avrupall arastirmacilar; kavitasyon gostermeyen c¢urUk lezyonlardan,
pulpanin etkilendigi lezyonlara kadar her asamanin siniflanmasi Uzerine
bircok ¢calisma yapmislardir. “Backer-Dirks ve arkadaslari,1951’de; Marthaler,
1965’te; Moller, 1966’da c¢alismalarini yayinlamiglardir.” Kavitasyon

gOstermeyen diglerden gosteren diglere kadar ¢uruk durumunun teshisi igin
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Pitts ve Fyffe, 1988 yilinda bildirdikler siniflamadaD harfinin yanina rakamlar
yazilarakkodlama o&nermislerdir.“1979'da DSO D1-D3 skalasi olarak
bildirilen(D4 pulpanin dahil oldugu asamadir) skala ile degerlendirme
yapilabilmesi igin digin kuru olmasi gerekliligi ve dikkat gerektirdiginden
bahsedilmig; ancak iyi egitim almis bir dis hekiminin saha kosullarinda da bu
skala ile degerlendirme yapabileceg@i belirtiimigtir.“ Lezyonun basglangicinin,

ilerleyisinin ve gerileyisinin yakalanabilme sansi dogmaktadir.

DO: Saglam ylzey igin verilen kod olarak belirtiimigtir. (Saghkh dis)

D1: Baslangig¢ ¢urtgu icin bu kod belirtilmistir. Yuzeyde herhangi bir batlnlak
kaybi izlenmemektedir. DUz yUzeylerde beyaz, opak goruntu seklinde ancak
pit ve fisslrlerde lekelenmeler, renklenmelerveya beyazbenekler seklinde
izlenebilmektedir.(Kavitasyon gostermeyen lezyonlar)

D2: Mine c¢urugu varliginda bu kod verilecegi belirtilmigtir. Pit ve fissurlerde
veya duz yuzeylerde minede kirilma izlenmesi s6z konusudur; ancak
yumusak bir kavite tabani ya da duvari izlenmemektedir. Tebesirimsi ve
dizensiz bir yapida olabilse de g¢uruk, dentine ilerlememigtir. (Kavitasyon
gostermekte olan mine lezyonlari)

D3: Dentin ¢urugu durumlarinda verilecek olan kod olarak belirtiimistir. Kavite
tabani yumusak curukli oldugunda, yumusak curukla kavite duvarlari
varliginda veya gegcici dolgu yapiimis disler bu kodu almaktadir. Ara yuzey
icin ise bu kodun verilebilmesi i¢in sondun olusmus kavitasyona girmesi
gereklidir (Kavitasyon gostermekte olan dentin lezyonlari).

D4: Pulpaya ilerlemis g¢uruk lezyon varhginda verilen kod olarak
belirtilmistir(142,148,155).

“‘Backer-Dirks ve arkadaslarinin 1950’lerde yaptigi calisma ve
sonrasinda 1980’lerin sonlarinda Pitts ve Fyffe’nin1988’de, Ismail ve
arkadaslarinin  1992°’de, Ekstrand ve arkadaglarinin 1997'de, Fyffeve
arkadaslarinin 2000°'de” yapmis olduklari bir dizi galisma iletemelleri atiimis
olan;2004 yilinda Pitts ve arkadaslarinin tanimladidi diger sistem de ICDAS
olarak bilinen sistemdir.Amid ismail ve Nigel Pitts’ in de icinde bulundugu

yaklasik 10 kisiden olugan Uluslararasi Curuk Tespit ve Dedgerlendirme
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Sistemi Geligtirme Komitesi 2002’ de g¢alismalarina bagslayarak, c¢ekilmis
dislerin okluzal yuzeylerini gorsel olarak degerlendirmis ve bazi kodlar

vermislerdir (156).

0=Mine demineralizasyonu yok
1=Mine yuzeyinin dis %50 tabakasi ile sinirli demineralizasyon
2=Mine yuzeyinin i¢ %50 kismi ve dentinin 1/3 G ile sinirli demineralizasyon
ve kahverengi renklenme
3=Dentinin orta 1/3 kismini iceren demineralizasyon ve kahverengi
renklenme
4=Dentinin i¢ 1/3 kismini iceren demineralizasyon ve kahverengi renklenme
5+6=Dentinde kavitasyon olusumu

Daha sonra dislerhistolojik olarak degerlendirilmigtir. ICDAS |
kriterlerinin gelistirildigi bu komite toplantilarindan sonra da Indianapolis,
Indiana’da Mayis 2003 yilinda ve 2004 Nisan’da da Danimarka’da toplantilar
yapilmistir. ICDAS | toplantisindan sonraki sureclerde; ICDAS kriterlerinin sut
ve daimi dentisyonda, farkl yas gruplarinda in-vitro ve Klinik bircok ¢alismada
kullanimini de@erlendirilmis ve bir yandan da dogru teshis, standardizasyon
ve kodlamada daha netlik igin gelistirme g¢abalari devam etmistir. Subklinik
gurtk, gozle gorulur mine curugu, dentinde curuk, ilerlemis ciddi ¢uruk
seklinde curigu siniflamislardir(157). 2005 yilinda Baltimore’ da ICDAS Il
caligtayl duzenlenmis ve ICDAS igin tekrar ayni komite tarafindan ¢alismalar
yapilmistir. Bu calistaydaki raporlara bakildiginda; dislerin muayenesi,
curigun tespiti ve c¢uridgun degerlendiriimesi tanimlarinin  karistinidigi,
curigun yalnizca D2 veya D3 asamasinda iken yani mine veya dentinde
curuk varliginda teshis edilebildigi; sadece kavitasyon gosteren lezyonlarin
teshislerinin ilerleyen teknoloji ile artik yeterli ve gecgerli olamayacagi
belirtiimigtir. Ayrica; 2004 yilinda Pits ve arkadaslarinin yayinladiklari
calismalarda yeni gelisen teknoloji ile dislerde baslangi¢c guruklerinin ve
henltz Klinik bulgu vermemis asamalardaki curuklerinin tespit edilmesinin
gerekliligi vurgulanmistir(158).Bu prensipte c¢uruk teshisi, takiben ¢urtk
lezyonun ciddiyetinin tespiti ve takiben de c¢urik lezyonun aktivitesi
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degerlendiriimesi gerekli gorulmuastur. ICDAS sisteminde muayene gozle ve
DSO’nin  o6nerdigitop uclu sond kullanilarak yapilmasi prensiplerine
dayandiriimigtir.  Keskin uglu sivri sond muayene sirasinda kullanimi
onerilmemektedir. Muayene oOncesi dis firgalama ya da polisaj pati
kullanilarak polisaj yapiimasinin muayenenin etkinligini artiracagi belirtiimigstir
(157,159).ICDAS sistemi; guruk surecini minede ¢uruk demineralizasyonu ile
iligkili erken klinik degisikliklerden, genis kavitasyonlara kadar toplam alti
evrede siniflama yaklasimi o6nerir. Ayrica ICDAS koronal c¢lrukler (pit ve
fissur, mezial-distal ve bukkal-lingual), kok curUkleri verestorasyon ve
Ortaculer ile iligkili ¢urik (CARS) seklinde gruplama yapmaktadir. ICDAS
taniminin iginde yer alan ; “D” ¢lrlik degerlendiriimesinde, ¢lrigun evresinin,
topografisinin (diuz ylzey/pit ve fissur) anatomisi (kron/kok), restorasyon ya
da ortict durumunun degerlendiriimesini ve “A” ise ilerleme surecinde ne
asamada oldugunu yani kavitasyon gostermeyen asamada mi, kavitasyon
gOsteren asamada mi oldugunu ve aktivite durumunu yani aktif lezyon mu
yoksa durmus lezyon mu oldugunun degerlendiriimesi hedeflemistir. ik karar

icin kodlar su sekilde belirlenmistir(157).

0: Restore edilmemis veya fissur ortucu uygulanmamis
1: Parsiyel fisslr 6értlict uygulanmis
Dis yuzeyinde tim pit ve fissurleri kaplamayan fissur ortlcu varligi
2: Tum yuzeye fissur érticu uygulanmis
Dis yuzeyinde tum pit ve fissurleri kaplayan fissur ortucu varhgi
3:Dis renginde restorasyon varligi (rezin veya cam iyonomer siman)
4: Amalgam restorasyon
5:Paslanmaz gelik kron
6:Porselen veya altin veya bagka tip kron veya veneer
7:Kayip veya kirik restorasyon
8: Gegici restorasyon
9:Dis olmamasi veya diger 6zel durumlar
9-6:Agiz icinde bodlgenin goérilme problemi sebebi ile dis

muayenesinin yapilamamasi
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9-7:Dis yuzeyi ¢urlk sebebi ile kayip
9-8: Dis yuzeyi ¢uruk digi bir sebep ile kayip

9-9: Dis tam surmemis

Diger bir degerlendirmekriteri olarak da disin ¢urik durumuna goére kodlar
belirlenmistir.

Saglikh dis yuzeyi: Kod 0

Curuk bulgusu olmamasi durumu (yaklasik 5 sn’lik hava ile kurutmayi
takiben mine translusensinde hicbir degisiklik izlenmemesi)
Mine hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel mine defektli ylzeyler, atrizyon,
abrazyon, erozyon gibi durumlar, ekstrensek veya intrensek lekeler, ayrica pit
ve fissurlerde gay, kahve gibi aliskanliklara bagi lekeler varliginda saglam dis
yuzeyi olarak kabul edilir.

Minede gozle gorulur ilk degisiklik: Kod 1

Pit ve fissurler icin de diz yuzeyler icin de; i1slak iken gériinimde higbir
renk degisikligi kaniti bulunmamakla birlikte, uzun sure kurutulmayi takiben
(6nerilen 5 sn hava ile) ¢lruk opasitesi veya renklenmenin (beyaz veya
kahverengi) gorulmesi; ancak mine yuzey buatinlugunde herhangi bir
degisiklik izlenmemesi durumu ya da c¢uruge bagh pit ve fissurlerde sinirli
olan renklenme varhgi.

Minede belirgin gorsel degisiklik: Kod 2

Dis 1slak muayene edildiginde ¢urik opasitesi(beyaz nokta lezyonu) ve
/ veya pit ve fissir sinirlarindan daha genis ancak yuzey butunlugunde bir
kayip izlenmeden kahverengi renklenme varligi (lezyon dis kuru iken de
izlenmeli)

Lokalize mine kingr (Dentinde c¢lUrik ya da alttan golge seklinde
yansima durumu olmadan) : Kod 3

Dis 1slak muayene edildiginde ¢lrik opasitesi (beyaz nokta lezyonu)
ve / veya pit ve fissur sinirlarindan daha genis kahverengi renklenme varligi.
Dis kurutuldugunda ¢uruk sebebi ile dis yapisinda kayip izlenir. Ancak kayip

mine ile sinirh olup, dentinde bir etkilenim izlenmemektedir. Gorsel bir suphe
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duyuldugu noktada da DSO top uglu sondu ile minedeki kavitasyonun
gorulmesi igin dikkatli ve nazik bir sekilde gezdirilebilir.

Lokalize mine kingi olan ya da olmayan, dentinden koyu bir golge
seklinde yansima durumu: Kod 4

Dentinde renk degisikligine bagh Ustten golge seklinde bir gérunim
olugsmustur. Minede kavitasyon olusumu izlenebilir de izlenmeyebilir.
Genellikle bu alttan yansima dis islakken goralir. Bu igte olan yansimanin
rengi, gri, mavi, kahverengi izlenebilir.

Dentinde gozle gorulur belirgin kavitasyon varligi: Kod 5

Opak veya renk degistirmis mine sinirlarindan igeride dentinde
kavitasyon varligi dis 1slakken net olarak gérinir ve kurutulmayi takiben de
pit ve fisslirlerde ya da diiz yiizeylerde frank kavitesi izlenir.DSO top uglu
sondunun yluzeyde nazikge dolastirimasi ile de dentindeki kavitasyonun
muayenesi mumkun olabilir.

Dentinde oldukga genis bir kavitasyon varligi: Kod 6

Dis yapisinda belirgin bir kayip izlenir. Kavite hem genis hem de
derindir. En az bir dis ylzeyinin yarisini kaplayan bir kavitasyon veya pulpaya
ulasmig bir ¢trik lezyon durumudur (157,160).

Ayrica ICDAS dolabi olarak tanimlanan sekilde (Sekil 2.3) goruldugu
uzere; ICDAS 5 ve 6 belirgin izlenen c¢urtk; ICDAS 1 ve 2 ise agik¢a
izlenmeyen curik seklinde siniflanabilmektedir. Bir de ICDAS 1 ve 2
baslangi¢ seklinde guruk, ICDAS 3 ve 4 orta agsamada ¢urik ve de ICDAS 5

ve 6 ise derin ¢uruk seklinde yorumlanabilir olarak belirtilmistir (12,161).
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ICDAS’IN ULUSLARARASI CURUK SINIFLAMA VE TEDAVI SISTEMi (ICCMS)

istege bagh “DMI” veya “PUFA” gerekli
olursa
M F
Belirlenmig | 1.Basamak PUFA
ICDAS ICDAS
kodlarindan Kodlari
BASIT KODLAR BIRLESMIS KODLAR KOMPLE ICDAS
Raporlama Araci Kayit Sistemi KODLARI
Kayit Sistemi
I C +/- 6 +/-
BELIRGIN ¢URUK GENIS CURUK 5 +/-
B +/- P 4 +/-
ORTA DERECEDE GCURUK
3 +/-
A +/- 2 +/-
I BASLANGIC SEVIYESINDE GURUK 1 +/-
BELIRGIN CURUK YOK 0 0
SAGLIKLI ICDAS — Tum kod
formati
+/- aktivite durumu

Sekil 2.3. ICDAS dolabi

Batin bu bahsedilen c¢uruk siniflama indekslerinin disinda; tedavisi
yapllmadan kalan dis curuklerinin olusturdugu durumu siniflamak igin bir
indeks kullaniimaktadir. 2007 yilinda DSOasamblesinde agiz hastaliklarinin
dunya capindaki yayginliklari ve artiginin vurgulanmasi Uzerine, dunyada
tedavi edilmemis dis ¢uruklerinin degerlendirilebilmesi icin acil olarak ¢lriagun
her asamasinda degerlendirilip, siniflanabilmesi icin skorlama sistemine
ihtiyagc duyulmustur. Filipinlerde ulusal agiz saghgi arastirmalari kapsaminda;
tedavi edilmemis dis ¢uruklerinin olugturdugu agiz saghg etkilerini ve bunun
siddetini degerlendirmek igin bir indeks planlanmistir. Bu indeks PUFA/pufa
indeksi olarak adlandiriimis olup, PUFA/pufaindeksi DMFT/dmft indeksinden
badimsiz olarak olusturulmus ve ileri derecede ¢uruklu olup, gbzle goralr
pulpa ekspozu olan durumlar P/p, disloke olmus dis kdk fragmanlarinin
sonucunda oral mukozada yumusak dokularda, dilde, yanak
mukozasindaizlenebilen Ulserasyonlar U/u, fistil olusumu F/f ve abse
olusumu A/a olarak kodlanmaktadir. PUFA/pufa indeksi epidemiyolojistlere

ve saglk planlamacilarina klasik ¢uruk indekslerini tamamlayici olarak katki
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saglayan bir indekstir. PUFA/pufa ile degerlendirme ilave alet kullaniimadan
tamamen gorsel muayene ile yapilmakta ve bir dise yalnizca bir skor seklinde
veriimektedir. Hem sut hem daimi disler igin kullanilabilen bu indekste
skorlama yaparken buydk harf daimi, kiglUk harfler ise st digleri igin
kullaniimaktadir. PUFA/pufa skoru da birey icin DMFT/dmft ile benzer
kimulatif sekilde, PUFA teshis kriterinden etkilenen dis sayilar seklinde
hesaplanmakta ve daimi ve sut disleri igin ayri ayri verilmektedir. Bir bireyde
pufa st dislerinde skor olarak 0-20 arasinda olabilirken, daimi disler iginse 0-
32 arasinda PUFA skoru alabilmektedir (117).

2.3.6. Dig Giiriiklerinin Onlenmesi ve Kontrol Altina Alinmasi

Dis clrigunin kontrol altina alinmasinda; ilk basamak var olan aktif
curik lezyonlarinin durdurulmasi ve/veya yavaslatiimasi olmalidir. lyi bir oral
hijyen saglanmasi ile dental plagin azaltiimasi, karyojenik besinlerin
tuketiminin azaltiimaya calisiimasi, fluorurlUtopikal ajanlarin uygulanmasi
kontroll saglamadaki yaklasimlar olmahdir(38,162).

AAPD rehber kitapciklarina gére; ECC ve s-ECC tablosu gelismemesi
icin,bebegin sut dislerinin ¢gikmaya basladigi donem olan 6-12 aylik donemde
ilk dig hekimi ziyareti yapiimal ve bu ziyarette veli ile dogru agiz-dis bakimi
hakkinda konusulup, veliye bebeginin agiz bakimi ile ilgili gerekli bilgilerin
verilmesi gereklidir.Velilerin ya da kardeslerin Mutans streptokok seviyeleri
karyojenik bakterilerin bebege gecisi azaltilabilsin diye mutlaka kontrol
edilmeye calisilmaldir. Mikroorganizmma gecisine sebep olabilecek olan
tukarak paylasimh davraniglardan kaginilmalidir. Seker igerikli sivilarin ve
besinlerin sik tuketiminden kacinilmalidir. Biberon igerisinde meyve sulari,
seker ilaveli sut gibi seylerin verilmesinin 6nune gecilmeli 6zellikle de bebek
uyurken agzina biberon araciligi ile sut veya seker igerikli bir seyler
verilmemeli ve biberon kullanimi 12-18 ay arasi bir donemde biraktirilmaya
cahisiimalidir. Cocugun diglerinin veli tarafindan, sut dislerinin surmelerini
takiben mutlaka gunde iki kez yasina uygun miktarda flGorarli dis macunu
kullanilarak yumusak bir dis fircasi ile firgalanmasi dnerilmektedir. ilk 3 yasa

kadar suruntt ya da piring tanesi olarak 6nerilen fliorlr miktari; 3-6 yas arasi
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cocuklarda bezelye buyukligunde oOnerilmektedir. Okul 6ncesi donemde
cocuklarin dis firgalamasinin veli tarafindan yapilmasi veya ¢ocuk firgalarken
gocugun yaninda bulunulmasi, bir gbézetim esliginde fircalama yapiimasi
Ozellikle belirtilmistir (69). Veli fircalamayi 06zellikle okluzal ytzeylerdeki
fircalama etkinligine ekstra 6zen goOstererek sonlandirmalidir. Cocugun
macunu yutmamasi, tikuarmeyi 6grenmesi konusunda da tesvik edilmesi
gereklidir. Gece tukurik akisinin azaldigi vakitte agiz iginin mutlaka temiz
olmasi saglanmali yani gece yatmadan 6nce mutlaka digler fircalanmalidir.
Diger zamanlama ise aligkanliga bagh kalkinca, kahvaltidan once ya da
kahvaltidan sonra seklinde planlanmalidir(163,164). Cocugun sut dislenme
donemindeki bu yaglarinda ozellikle posterior diglerinin kontaklari gok siki ise
bosluklar yok ise; yine ebeveynin dis ipi ile ara yuzeyleri temizlemesi
Onerilmektedir (165).Ayrica ECC riski olan c¢ocuklara belli araliklarla
profesyonel fltorur cilasi tedavileri uygulanmalidir (69).

ECC tablosu varliginda da mutlaka ¢ocugun beslenme aliskanhgi
sorgulanmali ve duzenlenmeli, fliorir ve/veya CPP-ACP preperatlari
uygulanmali, gerekli ise restorasyonlar yapilmali ve ileri safhada ise dig
cekimleri yapilmalidir.Dig ¢ekimlerini takiben de g¢ekim yapiimis bdlgeye
komsu dislerin kaymasini, karsit dislerin uzamasini engellemek ve alttan
gelecek olan daimi digin yerini korumak icgin eksik dis sayisi ve durumuna,
hasta profiline, hasta uyum durumuna goére hareketli ya da sabit yer tutucu
yapilmasi koruyucu bir uygulama olarak gereklidir ve dnerilmektedir(32).

Birgok toplumda oral hijyen egitimi ve motivasyonu; cocuklar icin okul
bazli gurik onleme programlarinda ilk basamagi olusturmaktadir(162).
Biofilmin etkin uzaklastiriimasi, disin pit ve fisslrlerinde, oluklarinda biofilm
kalmamasi yeni ¢urtk olusumunu 6nlemedeve var olan ¢urigun ilerlemesini
Oonlemedekritik rol oynamaktadir. Dijkmann ve arkadaslarinin(166) calisma
sonuglarinda, fliorlrli dis macunu ile gunde iki kez dis firgalama
yapiimasinin mineral kaybini %90 azalttigi gosterilmistir. Bu durum hem
fircalamanin sagladigi mekanik temizlik hem de flGorGrin olusturdugu topikal
etki ile iligkilendirilebilir. FlGorar ajani temel olarak agiz icinde gosterdigi

topikal etki sayesinde, dogru zamanda, dogru yerde, dogru miktarda olur ise
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demineralizasyon remineralizasyon surecine etki ederek olusmus dis
¢urigunun ilerlemesini 6nlemede ya da dis ¢urugu gelisimini dnlemede rol

oynayabilir(167).

2.4. Cocuklarda Gingivitis

Agiz hastaliklari dinya ¢apinda ¢ocuklarda énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dis c¢uruklerinin yani sira ¢ocuklar ve ergenler de
periodontal hastaliklardanetkilenmektedirler. Dental plak birikiminin gingivitis
ve leri periodontal hastaliklarda etiyolojik temel faktér oldugu
bilinmektedir.Plak birikimi sonrasinda,dis etinde vazodilatasyona bagh renk
degisikligi, kizariklik izlenir. inflamasyona bagli olarak meydana gelen 6dem
sebebi ile saglikh dis etinde goérllen bigak sirti sonlanim, yerini daha yuvarlak
hatli bir dig eti gorunimune birakir ve sert, tikiz olmasi gerekirken kivami
yumusamis, daha fragil bir dis eti olusumu goralir. Periodontal dokularda
yikim ve kemik dokuda kayip olmadan yalnizca gingival dokuda meydana
gelen hiperemi, eritem, 6dem ve sondlamada kanama ile izlenen inflamasyon
tablosu gingivitis olarak adlandirilir(168,169).

Sut dislenme doneminin erken doneminde daha az siklikta gorilmekle
beraber gingivitisin 6zellikle 4-5 yas ¢ocuklarda siklikla goéruldugu bildirilmig
ve bazi lokal faktorler cocuklarda gingivitis gorilmesi ile iligkilendirilmistir. Bu
etkenlerden bazilari ¢caprasiklik gosteren digler, yer tutucu ya da ortodontik
aparey kullanimi varhgi, 6zellikle maksiller anterior bolge igin agiz solunumu
yapiliyor olmasi, sut veya daimi disin sirmekte olmasi ve yeterli bir agiz
hijyeninin saglanamiyor olmasi seklinde siralanmistir. Gingivitis oral hijyenin
saglanmasi, gingival marjinlerden ve dig yuzeyinden plagin uzaklastirilmasi
ile geri donebilen ve tedavi edilebilen hastaliktir. Cocuklarda etkili plak
uzaklastirilamamasi siklikla kargilagilan bir durum iken, distasi birikimi geng
hastalarda erigkinler kadar yaygin degildir. Cocuklarda siklikla karsilasilan
diger bir durum ise yine yetersiz agiz hijyeninin sonucu olan kromojen
bakterilerin olusturdugu renklenmelerdir. Diglerin Uzerinde siklikla siyah, koyu
kahverengiolarak, @~ zaman zaman da turuncumsu renklenmeler

gorulebilmektedir. Cocuklarda agiz muayeneleri yapilirken dis etinde
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hiperemi, kanama, 6dem, buyume varligi ya da yoklugu degerlendirilir. Agiz
bakimininozel indeksler yardimi ile degerlendirilmesionerilen
yontemlerdir(168-170).

Klinikk muayeneler sirasinda plak ve distagi varligi durumunun
degerlendiriimesinde;oral hijyen indeksi (Green&Vermillion,1964), plak
indeksi  (Silness&Lo6e,1964); Klinik  olarak  gingival inflamasyon
degerlendiriimesinde gingival indeks, kanama indeksigibi farkli indeksler
kullanilabilmektedir(171).

Silness ve Loe’ nun 1964 te dental plak miktarini degerlendirmek
amaci ile gelistirdikleri Plak indeksinde (Pl), dis ylizeylerindeki plagin, her dis
icin veya secilen digler igin 4 bolgedeki durumu (mezial, distal, labial, lingual)
saptanmakta ve her ylizeye 0-3 arasi degerler verilmektedir. 4 ylzeyde
belirlenen degerler toplanip ve 4’ e bolunerek dis icin ortalama indeks degeri
hesaplanmaktadir(172).

Silness & Loe Plak indeksi (PI)
O=plak yok
1=serbest dis eti ve dis ile baglanti bolgesine birikmis ancak c¢iplak gozle
gOrulemeyen bir plak birikimi s6z konusudur.
2=Dis eti cebinde orta seviyede plak birikimi veya dis ve / veya gingival
marjin bolgesinde ¢iplak goz ile gorulebilen plak birikimi mevcuttur.
3=Dig eti cebi ve dis ve / veya dis eti bolgesinde yumusak plagin fazla
miktarda bulunmasi durumudur.

Kisisel plak indeksi skoru,toplam skorun muayene edilmis dis yuzey
sayisina bolunmesi ile;populasyon plak indeksi ise toplam plak indeksinin
toplam Kisi sayisina bolinmesi ile yapilmaktadir.

Hesaplanan Pl degerinin;

Plak indeksinin siniflamasi:

Pl <0,1: plak yoklugu

P1=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi
P1=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi
Pl=2,1-3,0: yogun plak birikimi
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olarakdegerlendiriimesionerilmistir(172).

Gingival indeks ise dis eti inflamasyonun siddetini degerlendirmek
amaci ile ilk olarak Silness ve Loe tarafindan 1963’te tariflenmis ve 1967’de
geligtiriimigtir. Bu indekste disin 4(mezial, distal, labial, lingual) gingival
yuzeyinde degerlendirme yapilmasini takiben her yuzey icin 0-3 arasi
kodverilmektedir(173).

Lée &Silness gingival index (Gl);
0= Saglikh dis eti
1=Hafif inflamasyon; dis etinde minimal renk degisikligi ve minimal 6dem
varhigi; sondlamada kanama izlenmemesi
2=Orta derecede inflamasyon; dis etinde kizariklik, 6dem ve sondlamada
kanama varhgi
3=Siddetli inflamasyon; Dis etinde ileri derecede kizariklik, 6dem,llserasyon
varligi vespontane kanamaya egilim varhidi olarak siniflanmaktadir.
Gingival indeksin siniflamasi plak indeksiile benzer sekilde:
Gl < 0,1: inflamasyon yoklugu
GI=0,1 - 1,0: hafif inflamasyon
Gl=1,1 - 2,0: orta derecede inflamasyon
Gl= 2,1 - 3,0: siddetli inflamasyon

olarakdegerlendiriimesi dnerilmektedir(173).

2.5. Agiz-Dis Saghginin Genel Saglik ile iligkisi

DSO; dinya capinda 21. Yizyillda oral sagligi gelistirme politikasi
cercevesinde oldukga yogun calismalar icerisinde olup, agiz saghginin ne
onemi oldugunu, agiz saghgi ile genel saghgin iliskisive agiz sagliginin genel
saglik ve yasam kalitesi Uzerine etkileri konularina dikkat gekmektedir. Ancak
agiz hastaliklari yuksek, orta ve dusuk gelirli Glkeler igin sorun teskil etmeye
devam etmektedir (174).Dunya ¢apinda hizla dedisen bir hastalik paterni
vardir ve bu durum da hizla degisen yasam kosullari, sigara ve alkol tuketimi,
degisen beslenme kosullari ile iliskilendiriimektedir(2). Agiz saghgi,cogu Kisi

tarafindan sadece saglikli disler anlamina gelmekte ve agiz kavitesi ile iligkili
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bir durum oldugu seklinde dusunulmektedir. Oysa agiz saghg: demek; kronik
agiz ve yuz agrilarinin olmamasi, agiz ve bogaz kanserlerinin olmamasi, agiz
yaralari, agiz i¢i yumusak dokulezyonlarinin olmamasi, yarik dudak-damak
gibi dogum defektlerinin olmamasi, periodontal hastalik olmamasi, dis ¢urugu
ve dis kaybi olmamasi ve agiz kavitesini etkileyen bagka hastaliklarin
olmamasi ile dentofasial kompleks ve kraniofasial kompleks olarak
adlandirilan butin bolgelerin saglikh olmasi ile iligkilidir. Sagliksiz diet,
sigara-alkol kullanimi,zayif oral hijyen agiz hastaliklari igin risk
faktorlerindendir. Agiz dis sagligi, genel sagliktan ayri duguinulmemelidir ve
genel saglk ile direk iliskilidir(2).En tipik 6rnek olarak birgok calismaninda
sonucu olarak bildirilmis olan ileri periodontal hastalik varliginin diyabet ile ve
diyabet varliginin da periodontal hastalik gelisimi ile iligkili oldugu
verilebilir(175).Bir baska yaklasimla bakildiginda; bir¢cok sistemik hastaligin
agiz ile iliskisi mevcuttur, yani agiz ici bulgulari da vardir. Ornegin l6semi
hastasinin disetlerinde spontan kanamalar olmasi teshise bile buylk destek
olan énemli bulgulardandir. Genel olarak sagliksiz bir agiz durumu varhgi;
beslenme bozukluklarinin yani sira, enfeksiyonun bagka bolgelere yayilmasi
ile de direk iligkilidir; ihmal edilmis bir dis enfeksiyonu bireyin vicuduna
yayllarak, genel bir sepsis tablosu yaratip, 6lumune bile sebep olabilir. Ayrica
oral kanserlerin erken tespit edilmesi hastanin yasam émrinde buiylk énem
tasimaktadir(2).

2.6. Agiz-Dis Saghg: ve Beslenme Aligkanliklari iligkisi

Cocuklarda yeme aliskanlklari gocugun gelisiminde etkili, 6énemli
faktorlerden biridir. Alti ay civarinda st diglerinin stirmeye baslamasi ve 3-
3,5 yaslarinda tamamlanmasi ile birlikte her agsamada tuketilen besinlerin turu
ve seklindedegisiklik gorulmektedir(6).

Beslenme aligkanliklari, besinlerin ulasabilirliginden, bireysel ve
toplumsal yeme duzeninden, kultirel yaklagimlardan etkilenen; dis ¢urugu ile
direk iligkili bir durumdur(176). Dis ¢urugu olusumu igin besin kaynagi, konak
ve karyojenik mikroorganizmmanin belli bir zaman diliminde bir arada

bulunmasi gereklidir. Besin kaynagi olarak karyojenik mikroorganizmalar
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tarafindan fermante edilebilen tim karbonhidratlar kullanilabilir. Ozellikle
sukroz, kullanilabilen karbonhidrat olarak kabul edilebilir(32).Balda, meyvede
bulunan glikoz ve fruktoz da karyojeniksekerlerdir. Karyojenik bakteriler
tarafindan sukrozun kullanimi, glikoz, fruktoz, laktozdan daha hizl
olabilmektedir(37). Dis c¢urigu acisindan karyojenik besinin alim
sikligiarttikca ve agizda kalis suresi uzadikga guruk riski artmaktadir(33).

Hardwick ve arkadaslari (177),1960 yilindaki ¢alismalarinda insanlarin
rafine karbonhidrat (beyaz undan uretilen Utrlnler, ekmek, kraker, piring.. gibi)
ve seker tuketimlerinin az olmasi ya da olmamasini insanlarda ¢uruk
gelisiminin daha az olmasi ile iliskilendirmiglerdir(178).Gunumuzde siklikla
tuketilen sekerli ve yumusak besinler, cips turu, jelibon gibi yapigkan
yiyecekler, asitli meyve sulari gibi icecekler temel besinler olarak algilanmaya
baslanmis ve beslenme aligkanliklarinin  degismesi s6z konusu
olmustur.Rafinekarbonhidratlarin 6zellikle de sekerlerin tiketimi, dis ¢uragu
olusumu ile gugclu bir iligki icerisindedir. Ayrica pismig nisastalar da tukuruk
amilazinin etkisi ile duguk molekul agirlikh karbonhidratlara parcalanarak
curik vyapict bakteriler igin besinhaline gelebilmektedir. Seker-nisasta
karisimlarinin yalniz gseker tuketimine gore daha yuksek karyojenik (¢uruk
yapicl) Ozelligi oldugu soéylenmektedir(176).1954 te Gustafsson ve
arkadaslarinin yaptiklariVipeholm calismasinda zihinsel engelli bireylerde
seker tuketimi ve ¢urtk gelisimi arasindaki iligskiler degerlendiriimis ve elde
edilen sonuglar ile ilgili agagidaki agiklamaya yer verilmigtir.

‘Diglik karbonhidrat igerikli ve seker icermeyen besinlerle beslenen
bireylerde ¢lrlik gelisimi izlenmemis veyadiglk ¢lirlik aktivitesigorilmagtdir.
Cdrlk aktivitesi, seker tiiketimi olan gruplarda artmis ve gelisim durumu
tiketim sekline gére farklilik gdstermigtir. Ana &6glinlerle beraber geker
tlketilen gruplarda cliriik gelisim insidansi daha dliglik olarak kaydedilmis;
6gdn aralarinda yliksek retansiyon gosteren yani karamelli sekerlemeler ya
da cikolatalarin tiiketimi olan gruplarda ¢irtik gelisim insidansi daha yliksek
izlenmistir” (179).

Bunlarin disinda tiketilen sekerin toplam miktarinin yani sirasekerlerin

tuketim sikhdinin da oldukg¢a dnem tasidigi bildirilmistir(178).
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2.7. Dunya’da ve Turkiye’de Agiz-Dis Sagligi Durumu

2.7.1. Dunya’da Agiz-Dis Saghgi

DSO her yil dncelikli gérdigu konular hakkinda rapor yayinlamakta
olup2003 yilinda Agiz-Dis Sagligi hakkinda bir rapor yayinlamistir.Bu
raporda gec¢cmis yillarda alinmis kararlar mevcut olup, 1969 yilinin verilerine
gore gelismekte olan ulkelerde c¢uruk gorulme sikhdinin  ¢oklugu
vurgulanmistir ve 1979 yilinda 2000 yili i¢cin 12 yas c¢ocuklarin DMFT
degerinin 3'lin Ustlinde olmamasi gerektigi belirtiimistir. DSO ve International
Dental Federation (FDI) tarafindan 1981°de belirlenmis olan 2000 yili agiz
saghgi kuresel hedefleri(2,180,181)ise su sekilde siralanmistir:

- 5-6 yas grubu ¢ocuklarin %50’sinin ¢lruk disi bulunmamasi

- Dlnya genelinde 12 yas grubu cocuklarda DMFT degerinin 3’'ten fazla
olmamasi

- 18 yas grubu bireylerin %85’'nde agizlarinda olmasi gereken tim dislerine
sahip olmasi

- 35-44 yas grubundaki bireylerin dissizligin %50 azaltilmasi

- 65 yas ve Ustu bireylerin dissizligin %25 azaltiimasi

- Agiz sagligindaki dedisiklileri izlemek i¢in bir veri tabani olusturulmasi

1980 yilinda 173 Glkenin 107 sinin DMFT degerleri tespit edilebilmis ve
12 yas ¢ocuklarin %51’inin DMFT degeri 3 ve 3 Un altindagerisi ise Ustlinde
bulunmus, 2000 yilinda 184 Ulkenin verileri degerlendirilebilmis ve %68’inin
DMFT degeri 3’Un altinda bulunmustur(2).Dunya Agiz-Dis Sagligi Veri
Bankasrnin 2003 yilliDMFT/dmft verilerine gbre birgok Ulke 2000 yili
hedeflerine c¢oktan ulasmis iken, yetersiz kalinan Ulkelerde bulunmaktadir
(182,183).

DSO’ nin 1994 yilini “Agiz Saghgi yili” olarak ilan etmesi ile dis
hekimligi fakultelerinde, arastirma merkezlerinde ve agiz saglig: ile ilgili
endlstride 6nemli gelismeler goézlenmisti. DSO, FDI ve Uluslararasi Dis
Hekimligi Arastirmalari Birligi (IADR) tarafindan ortaklasa kararlastirilan 2020

yilh icin adiz ve dis sagligi hedefleri de basliklar halinde dizenlenmistir.
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Ulkemizin de iginde oldugu DSO’niin Avrupa Bélgesi ilkelerinde, agdiz ve dig
sagligindaki problemlere karsi korunma programlarinin gelistiriimesi ve bu
konuda etkin olacak hizmetlerin baslatiimasi ve desteklenmesi karari alinmis
olup, 2020 yili agiz saghgi kuresel hedefleri de, 2003 yilinda yayinlanmistir.
Buna gore;
-6 yas grubunda dis ¢urugu bulunmayan ¢ocuklarin yuzdesi arttiriimahdir.
-12 yas grubunda, Ozellikle yuksek c¢uruk riskli bireylere yonelik
calismalaryapilarak DMFT degerleri azaltilmali ve bu azalma ¢urik
komponentiazaltilarak saglanmalidir,
-18, 35-44, 65-74 yas gruplarinda dis c¢urugine bagh dis kayiplari
azaltiimahdir(184).

2025 yih agiz saghg kuresel hedefleri ise;
-5 yas grubu ¢ocuklarin %90’ ¢lriksuz olmalidir.
-12 yas grubu cocuklarin ¢urukli, c¢ekilmis ve dolgulu dis sayisi
1T’iagsmamalidir.
- 20 yas grubu yetigkin bireylerin %90’1 inaktif gurtklt olmalidir.
-TUm populasyondaki bireylerin %90’ Inda yIKiCI periodontal
hastalikbulunmamalidir.
-Bireylerin ~ %75’inden  fazlasi agiz  hastaliklarinin  nedenleri  ve
korunmayoéntemleri hakkinda bilgili olmahdir seklinde belirlenmistir(185).

Curuk, tarihi strecinde goruldigu gibi yiksek gelirli Ulkelerde, dusuk
gelirli Ulkelere kiyasla dahayuksek prevelans gostermektedir. Bu durumun
sebepleri olarak ise yuksek gelirli Ulkelerde rafine karbonhidratlarin ve diger
hazir gidalarin fazlaca tiketimi ve dusik gelirli Ulkelerde ise avlanma ve
gecim tarimi yapiliyor olmasi sayilmaktadir. Ancak bu paternin 20. Yuzyilda
degisim gdsterdigini bircok drnekle belitmek mimkin olmustur. Ozellikle
ikinci dinya savas! sonrasi dusuk gelirli Ulkelerde dis ¢urugu prevelansi artis
gostermigtir. 1970°li yillarda da yuksek gelirli Ulkelerde gocuk ve geng
erigkinlerde dis ¢lrtigu gérilme durumunun azaldidi belirtilmistir. DSO, Diinya
Agiz Saghgi Veri Bankasi ile dinyada birgok Glkeden agiz saghdi durumiari
ile ilgili bilgi toplamaktadir. St dentisyonda ¢urik goértlme durumunun vyillar

icerisindeki gelisim durumu degerlendirildiginde de 1980’lerin sonlar ve
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1990’larin  baslarinda daimi diglerdeki ile benzer sekilde azalma
gOstermistir(147,186).

1956 yilinda Weiss ve arkadaslari (187)tarafindan bati Tenessee’ de
anaokullarina giden 783 ¢ocugun dahil edildigi 6gun arasi aligkanliklari ile dis
gurUkleri durumlarini degerlendirmek Uzere yapilangalismada ortalama deft
degeri 5,88 olarak bulunmustur.

1969-1970 yillari arasinda Amerika’da Iinfante ve arkadaslarinin
(188),1-6 yas arasi 1155 anaokulu ¢ocugunudahil ettikleri calismada deft
degeri kiz gocuklarda 3 yas icgin 1,32; 4 yas igin 2,38; 5 yas icgin 3,78; erkek
cocuklarda ise 3 yas icin 1,94; 4 yas icin 2,75; 5 yas igin 3,69 olarak tespit
edilmistir.

1989 yilinda Edelstein ve Tinanoff (189),yas ortalamasi 3 yas 8 ay
olan6 yas alti toplam 200 ¢ocugun dis muayenelerini ve S. Mutans ol¢gumleri
yaptiklari galismalarinda gocuklarin%30,5'nde gozle ya da radyografik olarak
tespit edilebilen ¢uruk oldugunu saptamislardir.

1994-1995 yillarinda Arizona’da Tang ve arkadaslarinin (190),yaslan 5
ay-4 yas arasinda olan 5171 anaokulu ¢ocugundayaptiklari agiz muayenesi
sonucundadmft degerini 3 yas icin 1,35 ve 4 yas igin 2,36 olarak
bulmuslardir.Tang ve arkadaslarinin,1986-1996 yillari arasinda yapiimis olan
calismalari inceleyerek olusturduklar tabloda yer alan c¢alismalar ve
arastirmacilarin  bulmus olduklari sonuglar sunlardir (190): “Parker ve
arkadaslari, anaokulu ¢ocuklarinda 1986 yilinda dft degerini 2,44; Johnsen
ve arkadaslar,1986’ da 3,5-5 yas arasi g¢ocuklarda deft degerini 2,50;
Trubman ve arkadasglar, 1989 da Mississippi de 3,4,5 yaslarindaki ¢ocuklar
icin sirasi ile dmft degerini 1,34; 2,58; 3,53 olarak belirlemislerdir.Louie ve
arkadaslar1,1990 yilinda 3-5 yaslar igin farkli bolgelerde dfs degerlerini 3,66-
11,08 arasinda bulmuslardir.Tinanoff ve arkadaslar,1991°'de 3-5 yas arasi
toplam 401 cocukta yaptiklari calismada ortalama dfs degerini 2,19 olarak
kaydetmislerdir. Jones ve arkadaglari, 1992 yilinda yerlive yerli olmayan
Amerikali 3-5 yas arasi ¢ocukta yaptiklari ¢calismada dmft degerini sirasi ile
4,88 ve 1,65 olarak bulmusglardir. Barnes ve arkadaslari, 1992 yilinda 3-5 yas
arasi 825 c¢ocukta yaptiklari muayenelerinde dfs degerini 6,35 olarak
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bulmusglardir. O'Sullivan ve arkadaglari, 1994 yilinda 0-5 yas arasi
cocuklarda yaptiklari agiz muayenesi sonucunda dmft degerini 5 yas icin
6,62 olarakbulmuslardir. Douglass ve arkadaslar1,1996 yilinda 4 yas grubu
cocuklarda vyaptiklarigalismada dmft degerini 8,33 olarak; Kaste ve
arkadaslar,1996 yilinda 2-4 yaslari arasinda 1627 c¢ocukta yaptiklari
calismada dft degerini 0,6 olarak bulmuslardir’(190).

Mayanagi ve arkadaslari (191), Japonya’da son 20 yilda 2-5 yas arasi
cocuklarda yapilmis olanagiz muayenesikesitsel calismalarini derledikleri
calismalarinda; bolgede 1972, 1977, 1982, 1987 ve 1992 yillarinda yapilmig
agiz ve dis muayenelerinde2,3, 4 yas cocuklarda c¢uruksuzligun 1977’e
kadar belirgin sekilde artis gosterdigini ve 5 yas ¢ocuklarda bu artisin daha
sonraki yillarda gorulduguna belirtmiglerdir. Ayrica anaokulu c¢ocuklarinda
1970’lerde gorulen bu ¢urtk deneyiminde azalma durumunun, 1980’lerde ve
1990’larin baginda izlenememis oldugunu da belirtmislerdir.

1995-1996 yillarinda Sweeney ve arkadaslar’'nin(192), iskogya’da 5
yas grubu okul 6ncesi ¢cocugun agizmuayeneleri yaptiklari ¢alismalarinda
ortalama dmft degeri 2,93 olarak bildirilmigtir.

1997 yiinda Chu ve arkadasglari (193)tarafindan,Hong Kong'da
yapilan arastirmada 4-6 yas arasi toplam 658 anaokulu ¢ocugunun agiz
muayeneleri yapilarak 4, 5 ve 6 yaslar icin ortalama dmft sirasi ile 0,9; 1,8;
3,3 olarak bulunmustur.

1998 yilinda Vargas ve arkadaslari(194),2-5 yas arasi toplam 3889
cocugun dis muayenelerini yaptiklari ¢alismalarinda, g¢ocuklarin %27,4'nde
en az 1 ¢uruk ya da dolgulu sut disi oldugunu bildirmiglerdir.

1998 yilinda Leite ve arkadaslari(195),Brezilya’da 2-6 yas arasi toplam
338 anaokulu gocugunun dis muayenesini yapmis ve ortalama dmft degerini
2,03 olarak bulmuslardir.

Hallett ve arkadaslarinin(196), Avustralya® da Kuzey Brisbane
bdlgesinde yaptiklari ¢alismalarinda 4-6 yaslar arasindaki 2515 g¢ocugun
ortalama dmft degeri 1,4+2,77 ve dmfs degeri 2,28+6,00 olarak bulunmustur.
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Jose ve King’' in(197), Guney Hindistan’da yaslari 8-48 ay arasi olan
toplam 530 ¢gocugun agiz muayenelerini yaptiklari galismalarinda dmft degeri
1,84+2,87 olarak bulunmustur.

Litvanya’da 2003 yilinda Slabsinskiene ve arkadaslari(198)tarafindan
yapilan arastirmada2,5-3,5 yaslari arasindaki 950 anaokulu ¢ocugunun agiz
muayeneleri yapilmis ve ECC icin ortalama dmft degeri 2,1; ortalama dmfs
3,4 olarak bulunmustur.

2002-2005 yillar1 arasinda Begzati ve arkadaslari (150)tarafindan,
1237 anaokulu ¢gocugunun muayenesi yapilmis ve ortalama deft degeri 5,9
olarak bulunmustur.

Autio-Gold ve Tomar’'in(199),Alachua Eyaleti, Florida’da 2005 yilinda
yaptiklari g¢alismada 5-6 yasindaki toplam 221 anaokulu c¢ocugununagiz
muayeneleri sonucunda aktif kavitasyon gostermeyen mine lezyonlarinin
ortalama dmft degeri 2,91+0,21 olarak, dentinkavitasyonu gosteren
lezyonlarin ortalama dmft degeri ise 2,52+0,31 olarak saptamislardir.Schroth
ve arkadaslarinin (154),Kuzey Manitoba’da yas ortalamasi 46,4 ay olan 98
gocugudahil ettikleri calismalarindadeft degeri ortalama 13,7+3,2 olarak
bulmuslardir.

Mahejabeen ve arkadaslari(200),2006 yilinda Hubli-Dharwad’da 3-5
yas arasi toplam 1500 g¢ocugun agiz dis muayenesini yaptiklari
calismalarinda ortalama dmft degerini 2,70+ 3,57 bulduklarini bildirmiglerdir.

2007 yilinda Cadavid ve arkadaslarinin (201),Kolombiya’da 2,5-4 yas
arasi 447 cocugudahil ederek yaptiklari ¢alismada, ortalama dmfs degeri
7,619,7 olarak bulunmustur.

Saravanan ve arkadaslarinin (202),Glney Hindistan’da5-10 yas arasi
toplam 508 gocugun agiz dis muayenelerini yapmis olduklari galismalarinda
5-6 yas ic¢in ortalama dmft degeri 3,54+3,71 olarak bulunmustur.

Kandel ve arkadaslari tarafindan (203),2008 yilinda Kentucky,
Amerika’da “SmileKentucky!” programi gercevesinde 5-13 yaslari arasinda
toplam 3488 cocugun dis muayeneleri yapilmig ve c¢ocuklarin %33’lUnde

tedavi edilmemis ¢lruk lezyon varligi saptanmistir.
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2010 yilinda Llompart ve arkadaslarinin(204),6 yasindaki toplam 804
gocugun agiz muayenelerini yaptiklari ¢alismalarinda dft degeri erkek
cocuklar icin 4,52; kiz ¢ocuklar igin 4,77 olarak saptanmis olup, dfs degerleri
erkekler igin 8,78; kizlar icin 9,27 olarak belirtilmistir.

2010 yilinda Perera ve arkadaglarinin (205), Gampaha bdlgesi, Sri
Lanka’da 2-5 yas arasi toplam 410 gocugun agiz dis muayenesini yaptiklari
calismalarindaortalama deft degerinin 1,41 olarak bulunmustur.

2012 yihinda Parisotto ve arkadaslari (206),3-4 yaslarindaki 351
gocugun agiz dis muayenesini yaptiklari c¢alismalarinda ortalama dmfs
degerini 3,0; dmft degerini 1,9 olarak bulmusglardir ve erken ¢urtk lezyonlarini
da dahilettikleri durumda ise dmfs deg@erini 3,2 olarak kaydetmiglerdir.

Singh ve arkadaslari(207),Marathahalli, Bangalore,Hindistan’da 2012
yiinda vyaptiklari c¢alismada 3-5 yas arasi 717 cocuk ECC acisindan
degerlendirmis ve ortalama deft degerini 1,89 olarak belirtmislerdir.

2013 yiinda Dixit ve arkadaslari(208),Nepal'de 5-16 yas arasi 361
cocugun dis muayenesiniyaptiklari calismada5-6 yas icin ortalama deft
degerini 1,59 olarak bildirmislerdir.

2013 yilinda Azizi'nin (209),4-5 yaslarindaki toplam 1376 cocugun
agiz dis muayenesini yaptiklari ¢alismalarinda ortalama dmft degeri 2,46
olarak saptanmistir.

Nobile ve arkadaslar’nin (68),2014 yilindaki36-71 ay arasi yastaki
toplam 515 c¢ocugun dis muayenelerini yapmis olduklari ¢alismalarinda
ortalama dmft degerinin ECC icin 2,68; s-ECC icin 6,86 olarak bulunmus

oldugu gorulmektedir.

2.7.2. Turkiye’de Agiz-Dis Saghgi

Yircali ve Bayirl’'nin (210), 1986 yilinda yayinladiklari “Tarkiye’de dig
curUklerini istatistik olarak inceleyen arastirmalara genel bakis” basglikli
makalelerinde dig cguruklerini istatistiksel olarak inceleyen ilk arastirmacinin
1955'te Pertev Ata oldugu, 1970’e kadar bu konuda galisma yapiimamig
olup; 1970-1982 arasinda pek c¢ok c¢alisma yapildigi belirtiimektedir. Bu

arastirmalarin Turkiye’nin gesitli illerinde ve cgesitli yas gruplarinda yapilmis
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oldugu ve c¢ogu c¢alismada DMFT hesaplanmis oldugu sadece bazi
calismalarda hem dft hem de DMFT degerlerinin hesaplanmis oldugu
belirtiimistir.  Yircah ve Bayirl’'nin  ¢alismasinda bildirdikleri  6nceki
calismalarda “Usmen 1971’de Ankara’da 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda
yaptigi calismasinda df degerini 1,91; Sandalli istanbul’da 1975’ te 3-12 yas
grubunda df degerini 4,61; Bayirli ve Kutay 1977 yilinda Istanbul Atakdy’'de
3-12 yas grubunda df degerini 2,83 olarak, Atakul 1979’da df degerini
Diyarbakir'in kirsal kesimlerinde 0,06; kentsel alanlarinda 0,82 olarak, Akinci
1981’ de istanbul’da bir poliklinikte 4-12 yas grubunda df degerini 5,70
olarak, Bayirli ve Onan 1981’de istanbul Bayrampasa’da 6-7 yas grubunda df
degerini 4,68 olarak” bildirmiglerdir(210).

Turkiye genelinde yapilmis olan ilk agiz dis sagligi duzeyi belirleme
arastirmasi ise 1988 yilinda Saydam, Oktay ve Mdller'in yaptiklari galismadir.
O tarihten sonra ulke genelinde yapilmis olan galisma ise 2004 yilinda
yapilan “Turkiye Agiz Dis Saghgi Profili” arastirmasi olmustur.

1988 yilinda Saydam ve arkadaslarinin (211),Turkiye Agiz ve Dis
Saghgr Durum Analizinde 6 yas grubu cocuklarin sut dislerinde ¢urik
prevalansi %83,82, dmft degeri 4,44 olarak saptanmistir.

2004 yilinda Gokalp ve arkadaslarinin(182),Turkiye genelinde kir-kent
ozelligine gore Tirkiye Istatistk Kurumu (TUIK) tarafindan secilmis
bdlgelerdeyapmis olduklari Turkiye temsili olarak kabul edilen kapsamli profil
calismasinin sonuglarina gore, 5 yas c¢ocuklarda ¢urik bulunma durumu
%69,8; dmft indeksi 3,6+3,90larak saptanmistir.

1999 yihinda Caligkan ve arkadaslarinin (212),Park Saglik Ocagi
bolgesindeki 516 6grencinin bulundugubir ilkokulda okul ¢agi 6grencilerinde
curik durumunu tespit etmeyi amaclayarak yaptiklari galismada ortalama yas
9 olarak bulunmus ve dgrencilerin %18,2’si 7 yas ve alti olarak kaydedilmigtir.
Yapilan degerlendirme sonucunda c¢ocuklarin %67,1’inin dislerinde c¢ulruk
oldugu ve kayip dig gorulme vyuzdesinin %24,8; dolgulu dis goérulme
yuzdesinin %7,9 oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin sut diglerinde %62,7;

daimi dislerinde %10,5 curtk saptanmistir.
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2000 yilinda Gulhan ve arkadaslarinin (213), 6-12 yas grubu
cocuklarin sit ve daimi diglerinde c¢uruk prevelansini degerlendirdikleri
calismalarinda c¢lrik prevelansini %72,5 ve %59,1 olarak ve dft degerini
3,24 ile DMFT degerini 1,54 olarak bildirmiglerdir.

Altun ve arkadasglarinin (214),2002 yilinda 6-11 yas arasindaki
cocuklarda yaptigi gcalismada 6 yas igin kiz gocuklarda dmft degeri 4,5; erkek
cocuklarda dmft degeri 3,23 olarak bildirilmigtir.

2003 yilinda Ozer ve arkadaslarinin (215), 5-11 yas grubu cocuklarda
yaptiklari galismalarinda dmft degeri 4,39 olarak bildirilmistir.

2003 yihinda Tulunoglu ve arkadaslarinin (216),Ankara ilinde okul
oncesi 635 cocuk ve okul c¢agindaki 565 c¢ocuk dahil ederek c¢uruk
prevelanslarini karsilastirmak amaci ile 3-8 yas grubu cocuklar ile yaptiklari
calismalarinda; 3-6 yas grubu ¢ocuklar icin dft degeri 1,98 olarak dfs degeri
ise 3,16 olarak bildirilmigstir.

2005 yilinda istanbul’da Namal ve arkadaslarinin (217),anaokuluna
giden 3-6 yas arasi 598 cocugu dahil ederek yapmis olduklari ¢alismalarinda
bu cocuklarin %74,1’inin ¢urik tecrubesi yasamig olduklari ve dft degerinin
yas artttkgca artis goOstermis oldugu sonucunu saptamis olduklar
gOrulmektedir.

Kuvvetli ve arkadaslarinin (218),2008 yilinda istanbulda 5-6
yaslarindaki 300 ¢cocugu dahil ederek yapmis olduklari ¢alismada ortalama
dft ve dfs degerleri sirasi ile 1,93+0,17 ve 2,47+0,29 olarak hesaplanmistir.

2010-2012 yillari arasinda Kiling ve arkadaslari tarafindan, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi’nebagli iki kreste koruyucuagiz dis sagligina
yonelik izleme programi c¢ergevesinde yapilmig olan 3-6 yas arasi 145
gocugun deg@erlendirildigi galismada ¢urtgu olan ¢gocuk ylzdesi %29,7 olarak
bulunmustur. 3-4 yas grubunda c¢urik %17,5 iken 5-6 yas grubunda
%38,70larak saptanmisg ve dft degeri 0,96; dfs degeriise 1,39 olarak
bulunmustur (219).

2010-2011 egitim o6gretim yilinda Bolu'da bir ilkdgretim okulunda

gocuklara yapilan saglik taramalarinin bir parcasi olarak agiz-dis saghgi
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muayeneleri de yapilmis ve 1854 cocuktan %11,0’inde 5 veya daha fazla
sayida guruk dis oldugu tespit edilmistir(220).

2011 yihinda Ankara’da Koksal ve arkadaslarinin(221), yapmis
olduklari galismada 5-9 yas arasi 245 gocugun antropometrik olgimleri ve dis
muayeneleri yapiimis ve dis curukleri degerlendirilerek dmft degeri 5,3+3,78;
dmfs degeri ise 10,5+9,67 olarak bulunmustur.

2011 yilinda Ozer ve arkadaslarinin Samsun’da 3-6 yas arasi 226

cocugu dahil ederek yaptiklari calismada dmft 2,87 olarak bildirilmistir(222).

2.8. Toplumu Hedef Alan Agiz-Dis Saglig: Hizmetleri

Toplum agiz dis sagligi,“dental hastaliklarin énlenmesi, kontrol altina
alinmasi, dental saghdin iyilestirimesi sanati ve bilimi” olarak
tanimlanmaktadir. Toplum agiz dis saghdi c¢alismalarinin; durum
degerlendirmesi yapilmasi, politikalar geligtiriimesi ve topluma glven
verilmesi seklinde 3 temel hedefi vardir. Cocuklarin agiz saghgr durumlarinin,
ihtiyaglari kargilayabilecek dis hekimi kaynaklari durumunun, toplum sularinin
florir icerme durumunun, dis bakimina erisimde engel teskil eden
durumlarin, 6zel saglik bakimi ihtiyaglari olan ¢gocuklarin dis bakim ihtiyaclari
durumunun deg@erlendiriimesi ilk basamagi olusturur. Takiben dusuk gelirli,
hizmet alamayan, ulasiilmasi gu¢ ve savunmasiz gocuklarin agiz saghgi
hizmetlerine erisebilmesini saglamak amacli politikalar ve koruma
programlari  gelistiriimesine yonelinir. Okullarda, kliniklerde, toplumsal
ortamlarda agiz saghgr egitimi sunumlarina zemin hazirlanir ve
cesaretlendirilir. Yeni dig klinikleri kurulabilir, okul saglik girisimlerinin hepsine
agiz-dis sagligi bileseni de ilave edilebilir, yeni doganlar igin koruyucu dis
hizmeti verilebilmesi igin bilgilendirme klinikleri agilabilir, igme sularina fltorGr
ilave edilebilir,okul sagligi uygulamalarinin bir parcasi olarak okul temelli
koruyucu programlar ve belki de dis Klinikleri kurulabilir, tip uzmanlar ve
diger saghk calisanlarinin ECC ve diger agiz saghgi sorunlarini
tanimlamalarini saglamak adina egitim programlari dizenlenebilir ya da agiz
saghg! birimini saglik ocaklari gibi ulasimin her birey tarafindan daha

kolaylikla saglanabildigi hizmetlere entegre etme yoluna gidilebilir(223).
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Duzenli dis bakimi, cocuklarda saglikli agza sahip olmada kilit rol
oynamaktadir; ancak bazi ¢ocuklar dusik gelir, ekonomik yetersizlik, ulagim
guglugu, tasimacilik problemleri, dil ve kudltur engelleri, erken dis
kontrollerinin gerekliliginden haberdar olmayan veliye sahip olunmasi gibi
engellerle gereken bakimdan eksik kalabilmektedir(223).

Okullari hedef alan agiz saglhigi hizmetleri, ¢ok sayida gocuga ayni
vakitte  ulasilabilmesi  agisindantoplumu  hedef alan  hizmetlerin
baslicalarindandir. Durum degerlendirmeleri yapilabilmesinin, gerekli bilgiler
verilebilmesinin  disinda bazi temel uygulamalar ile yeni c¢uruklerin
olusumunun onune gegilebilmesine de katki saglanabilmektedir.
Okulortaminda mevcut agiz saghginin belirlenmesi, agiz saghg: egitimi
verilmesi, flGordr cila, jel, gargara uygulamalari, fliorur tablet verilmesi, okul
sularinin fliorGrlenmesi, sute fliorur eklenmesi, klorheksidin preparatlarinin
uygulanmasi, ART (Atravmatik Restoratif Tedavi), fissur ortict uygulamasi,
ksilitolli  GrGnlerin  verilmesi, probiyotiklerin veriimesi, CPP-ACP iceren
preparatlarin kullanimi gibi uygulamalar okul agiz sagligi programlarinin
kapsamini olusturmaktadir (223). Ozellikle toplumda mevcut adiz saghgi
durumunun, dis curlUkleri ve dis eti hastaliklarinin sikhgr ve dagiliminin
belirlenmesi, gelecege yonelik olarak koruyucu programlar
hazirlanabilmesinde, halkin bilinglendirilebilmesinde, tedavi gereksinimlerinin
ortaya konulabilmesinde temel basamak olarakbilinmektedir.

Tip alaninda genel esas olarak “hastaliklara kargi Onleyici tedbirler
almak icin onlarin toplumda ne oranda bulundugunun bilinmesi gerekir’
seklinde bir kural bildiriimektedir(210). Bu baglamda da dis curuklerinin
toplumda ne siklikta goruldugunuan belirlenmesi, onlemler alinmasi ya da
tedaviler yapilabilmesinde ilk basamaktir.Ayrica diger bir temel husus olan
agiz saghgr egitimicocuklara o6zellikle okullarda dis hekimleri tarafindan
siniflart  ziyaret etme, 06zel organizasyonlar dizenlenmesi yolu ile
verilebilmektedir. Cocuklara sozel bilgilendirmelerin yani sira, animasyonlar,
slaytlar, resimli posterler gibi goérsel araglarin kullanimi,model Uzerinde
uygulamali  egditimlerseklinde verilebilir. Uygulanmasi olduk¢ga kolay

veekonomik sayilabilecek olan bu egitim koruyucu programlarin 6nemli
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birparcasidir. Bu egitimler ¢ocuklarin mevcut oral hijyen bilgilerinin ve evdeki
dis fircalama aligkanliklarinin  belirlenmesini takiben verilmelidir ve
egitimsurecinde c¢ocuklara, egitim verilen yas grubu g6z Onunde
bulundurularak dogru dis firgalamanin nasil olmasi gerektigi, dis macunu
kullanimi, fliorUr igceren dis macunlari kullaniminin dnemi,ginde iki kere
fircalama yapmanin dis c¢uruklerini onlemedeki etkin roll, dis saghgi
acisindan beslenmede dikkat edilmesi gereken temel prensipler, anlatiimaya
calisiimalidir (224-226).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.1.1. ArastirmaninYeri

Bu galisma, Ankara ili Altindag ilce Milli Egitim Mudirligi'ne bagh 11
anaokulunda ydrutalmustar. Calismada yer alan okullar asagida
listelenmistir.

* Alemdag Altindag Belediyesi Anaokulu

* Altindag Belediyesi Anaokulu

* Bagpinar Altindag Belediyesi Anaokulu

* Battalgazi Altindag Belediyesi Anaokulu

* Feridun Celik Altindag Belediyesi Anaokulu

* Gllpinar Altindag Belediyesi Anaokulu

* Hafsa Sultan Anaokulu

* Karakum Altindag Belediyesi Anaokulu

* Koza Anaokulu

* Yildirnm Beyazit Anaokulu

* Yildiztepe Mahallesi Altindag Belediyesi Anaokulu

Altindag@’in farkli mahallelerinde bulunan bu 11 anaokuluAltindag Belediyesi
tarafindan yaptirilarak, 2013 yilinda agilmig ve lige Milli Egitim Mudirligi'ne
devredilmigtir. Anaokullari, bodrum kati dahil toplam u¢ kathh ve dort
dersliklidir. Buyuk bir yemekhanesi bulunan okullarinda, ¢ocuklarin
oynayabilecedi oyun alanlari ile hobi bahgesi de yer almaktadir(227).
Okullarin neredeyse tamami hem tam gun, hem de yarim gin gruplari
seklinde, Karakum Anaokuluise yalnizca sabah ve o6glen yani yarim gun
gruplan ile egitim vermektedir. Anaokullarinin buyuk c¢ogunlugunda 6-7
ogretmen bulunmakta iken, Battalgazi, Gulpinar ve Yildiztepe Mahallesi

Altindag Belediyesi Anaokullarinda 9’ar 6gretmen bulunmaktadir.
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3.1.2. Arastirmanin Zamani

Bu calisma, gerekli izinlerin alinmasini takiben 2013 Aralik ayinda
baglatiimis ve 2014 Haziran ayina kadar surdurulmustiar. Aralik 2013
tarihinde anaokullari ile tanisma amach goérismeler yapilmis ve Ocak 2014’te
dizenlenen toplantilar ile velilerle gorusulerek anket uygulanmis ve
cocuklarin muayenelerine baslanmigtir. Haziran 2014 tarihinde de velilere
cocuklari hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi ve agiz hijyeni egitimlerinin

verilmesi ile arastirma sonlandiriimigtir.

3.2.Arastirmanin tipi

Bu calisma kesitsel bir epidemiyolojik ¢alisma olarak planlanmigtir.
Ancak anaokullarindaki tum c¢ocuklara,bazi ¢ocuklarin velilerinin anket
formunun doldurmamasi dolayisi ile izin alinamamasi ve/veya ¢ocugun okul
devamsizligi gibi sebeplerleulagilamamasina bagli olarak tanimlayici bir

arastirma olarak yuratilmas ve sonlandiriimistir.

3.3. Evren ve orneklem

Bu calismada Ankara ili Altindag ilce Milli Egitim Mudirliigi’ne bagli
devlet anaokullarina devam eden butin gocuklara ulasiimasi hedeflenmistir.
11 anaokuluna kayith 1019 okul oncesi yastaki ¢gocuktan, 774’Unun velisine
ulasilabilmistir.Velisi ile gorusulebilmis olan 774 ¢ocuktan, 766’sinin agiz dis
muayenesi yapilmig, 8 c¢ocugun ise agiz dismuayenesi kooperasyon
kurulamamasina bagli olarak yapilamamistir.Ulasilamayan 245 ¢ocugun da
yas dagiimlarinin ulasilanlar ile benzer oldugu goérulmustur. Caligsmanin
hedefi 36-71 aylik cocuklarin agiz sagliginin degerlendiriimesi oldugu
icinagiz muayenesi yapilmis olan 766 gocugun 36 ay ve daha kuguk yasta
olan 12’si ile 72 aylik ve daha buyuk yasta olan 25’i (toplam 37 ¢ocuk)
degerlendirme digi birakiimis ve sonugta 729 c¢ocugun verileri Uzerinden

degerlendirmeler tamamlanmigtir.
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3.4. Degigkenler

Bu calismadatanimlayan degiskenler olarak; cinsiyet, yas, kardesiolma
durumu, aile tipi, gocuga bakan kisi, anne-babanin egitim durumlari, anne-
babanin c¢aligma durumlari gibi ¢ocuga ve aileye iligkin bazi sosyo-
demografik 6zellikler,ailenin ekonomik durumu, gocugun pasif igicilik durumu,
antibiyotik kullanma sikhgi, annenin gebelikte hastalik gegirme durumu,
anne-babanin agiz saghg:r durumu ve dis fircalama aliskanliklari, ¢cocugun
kronik hastaligi olma, ila¢ kullanma durumu,gocugun anne sttt alma, yalanci
emzik ve biberon kullanma, dis fircalama, dis macunu kullanma, dis hekimine
gitme, agiz acik uyuma, agiz kurulugu, tirnak yeme, parmak emme, dil emme
gibi kéta bir agiz aliskanligi olma durumu belirlenmistir.

Bu calismada tanimlanan degiskenler olarak; okluzyon bulgulari,
anterior gaprasiklik durumu, maymun diastemasi varligi, dis anomalisi varligi,
yumusak dokuda bulgular, yer tutucu varligi, dis travmasi ile ilgili Bulgular,
plak indeksi bulgulari, gingival indeks bulgulari,1.daimi azi disin surme
durumu, dmft/dmfs indeksleri ile ilgili bulgular, DO-D4 skalasi ile ilgili bulgular,
ICDAS Il indeksi ile ilgili bulgular, pufa indeksi ile ilgili bulgular, ECC ve s-
ECC yuzdesi belirlenmigtir.

3.5.Terim, Siniflama, Kriterler

Bu calismada bazi degiskenler analiz sirasinda dizenlenmistir. Bu
amagcla:

Aile tipi: ¢cekirdek ve genis aile olarak siniflanmigtir.

Ailenin ekonomik durumu velinin kendi beyanina goére kotl, orta, iyi
olarak siniflanmigtir.

Cocuklarin yaslari ay olarak degerlendirilmistir. Anne ve babanin
yaslari ise 5’erli yas gruplarinda, yil olarak degerlendirilmistir.

Cocugun kardes sayisi 1, 2 ve3 veya daha fazla sayida kardes olarak
siniflanmistir.

Cocuklarin  beklenen zamanda dogmadurumu degerlendirilirken
prenatal period (konsepsiyondan dojuma kadar olan sureg¢) yani bebegin

gestasyonel yasi; AAP, Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari
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Dernegi (ACOG) ve DSO tanimlamalari géz 6ninde bulundurularak
3kategoride degerlendirilmigtir: 37. haftanin 6ncesi preterm, 37-41 hafta arasi
term ve 42 hafta ve sonrasi postterm seklinde siniflanmistir(228-
230).Prematir bebekler, dodum agirliklarina gére de kategorize
edilmektedirler; dogum agirhgina goére 1501-2500 gr arasi dogan
bebekleredusik dogum agirlikh premature, 1001-1500 gr arasi dogan
bebeklere ¢ok dusik dogum agirlikli prematire, 1000gr ve altinda dogan
bebeklere ise ¢ok ¢ok diusuk dogum agirlikl prematire bebek tanimlamalari
yapiimaktadir. 2500 gram uzeri normal dogum agirhgi kabul edilmekte iken,
4000 gram uzeri dogan bebekler iri bebek olarak tanimlanmaktadir (8,231-
233).Cocuklarin dogum agirliklari, degerlendirmeleryapilirken 2500 gramin
alti, 2500-4000 gram arasi ve 4000 gramin uzeri olarak 3 grup seklinde
siniflama yapilimistir

Cocuga bakan kisi anne, anne + baba, anne+ anneanne/babaanne,
anneanne/babaanne ve diger seklinde siniflanmistir. Digerleri olarak
gruplanan kisimda ise yalniz baba, bakici, anne +
(teyze/hala/dayi/amca/kuzen), baba+(babaanne/hala), teyze/hala/dayi/
amcal/kuzen, babaanne+dede bulunmaktadir.

Cocugun anne ve babasinin galisma durumu degerlendirilirken emekli
olmus veliler,galisanlarin sosyal yagsamindan heberdar olduklari disunulerek,
calisanlar kategorisinde degerlendirilmigtir.

Cocugun anne sitii alma siiresiay olarak hesaplanmistir.DSO’niin
dogum sonrasi ilk 6 ay yalnizca anne sutu verilmesi ve takiben de
tamamlayici besinler ile birlikte iki yasa kadar veya daha uzun sure ile anne
sutu emzirilmesi Onerisi dogrultusunda(101,234) yalniz anne sutu alma 6 ay
ve/veya daha kisa sure alanlar ile 6-12 ay alanlar seklinde 2 grupta
degerlendirilmigtir. Toplam anne siutl alma suresi ise 1-6, 7-12, 13-18, 19-24
ve 25 ay ve Uzeri alanlar seklinde siniflanmistir.

GCocugun biberon veemzik kullanma durumu ay olarak belirtiimigtir ve
bebegdin biberon kullanmaya baslama zamani ilkk 6 ay, 7-12 ay, 13- 18 ay, 19
ay ve uzeri seklinde, emzik kullanmaya baslama zamani ise ilk 6 ay, 7-12 ay,

13 ay ve uzeri seklinde siniflanmistir.
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Biberonla beslenme ile ilgili olarak biberon i¢ine konulan besinler 1.Su,
2. Sade sut, 3. Meyve suyu, 4. Sut+sekerli drtnler, 5. Meyve suyu + sekerli
artnler, 6. Ayran seklinde siniflanmigtir.

Cocugun dis fircalama sikligi gunde 1 den az, ginde 1 kez, guinde 2
kez ve gunde 3 kez seklinde siniflanmigtir. Dis firgalama zamani ise sabah,
O0gle, aksam,sabah+dgle+aksam, sabah+aksam, Ogle+aksamve duzensiz
fircalama seklinde siniflanmistir.

Cocugun kotu aliskanliklari ile ilgili 6zelliklertirnak yeme, parmak
emme, dil emme ve diger aligkanliklar seklinde 4 kategoride toplanmigtir ve
tirmak yeme, parmak ve dil emme aligkanliklari igin baslama doénemi,
aliskanhk sureci, aliskanigi birakma dénemi ay olarak analiz
edilmistir.Genellikle emme ile ilgili aliskanliklarin 6-24 ay arasinda basladigi
ve emme ile ilgli aligkanliklarin ¢ocuk 48 aylik olduktan sonra da devam
etmesi durumunda dis yapisinda ve oklizyonda etkilenme olabilecegi g6z
onunde bulundurulmustur. Tirnak yemeye baslama zamani ilk 6 ay, 7-12 ay,
13-24 ay, 25-47 ay ve 48 ay ve uzeri seklinde; parmak emmeye baslama
zamani ise ilk 6 ay, 7-12, 13-24 ay ve 25-48 ay seklinde siniflanmistir. Tirnak
yemeyi birakma zamani < 24 ay, 25-48 ay ve = 49 ay seklinde; parmak

emmeyi birakma zamani ise < 24 ay, 25-48 ay seklinde siniflanmigtir.

3.6. Veri Toplama Araci, On deneme

Arastirmanin verileri, bu arastirma amaciyla arastirmaci tarafindan
geligtirilen bir anket ve hazirlanan muayene formu ile toplanmigtir. Hazirlanan
taslak anket formu, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Klinigi'ne ilk muayene icin bagvurmus hastalarin velilerinde 6n deneme
yapilmig, sorularin ve cevap siklarinin anlasilabilirlikleri degerlendirilmis ve
hatalar giderilmigtir. Sonugcta,aile ile ilgili genel sorular, anne, baba ve
cocukla ilgili sorular olmak Uzere temelde doért bolumden olusan bir anket
hazirlanmistir (Ek 3). Anket formunda hazirlanan sorularincevaplarinin bir
kismi acik ucglu soru tiplerinden, bir kismi ise kapali uglu sorutiplerinden
olusmaktadir. Formda tek ya da ¢ok secgenegin isaretlendigi sorular

bulunmaktadir(235). Muayene verilerinin kaydedilmesi i¢cin hazirlanmis olan
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muayene formunda ise temel olarak; 1. diglerde ¢urik durumunun, 2.
okluzyon iligkisinin, dis ve yumusak doku anomalilerinin, dental travma
bulgularinin, yer tutucu durumunun, 3. agiz hijyeni ve disg eti saghgi

durumunun degerlendirildigi U¢ kisim bulunmaktadir.

3.7. insan Giicii

Bu ¢alismanin anket uygulama ve agiz muayenesi igleri arastirmacinin
kendisi tarafindan yapilmistir. Arastirmaci pedodonti alaninda egitimini

tamamlamak Uzere olan bir asistandir.

3.8. Veri Toplama Sekli

3.8.1. Anket Uygulamasi

Bu calismada, gerekli resmi izinlerin alinmasini takiben, ilk olarak tim
anaokullarina, yonetim kadrosu ve calisan diger ogretmenlerle tanisma
amacl ziyaretler duzenlenmistir. Bu ziyaretlerde okul yonetimine ve
Oogretmenlere calismanin amaci anlatiimig ve vydratalmesi igin izlenmesi
gereken basamaklar konusunda bilgi verilmistir.Daha sonra okul yonetiminin
velilere duyuru yapmasi yolu ile anaokullarinda bulunan toplanti odalarinda
veya blyuk yemekhane ortaminda, veli tanisma toplantilari
duzenlenmigtir.Bu gorismeler sirasinda velilere arastirmaci tarafindan
calismanin ne oldugu, amaci, nasil uygulanacagi! konularinda bilgi verilmis ve
ardindan da veri toplanmasi igin,cocugun velisine anket formu ylz ylze
uygulanmigtir.Anket sorulari aile ile ilgili genel sorular, anne ve baba ile ilgili
sorular, ¢ocuk ile ilgili sorular geklinde gruplanmigtir. Aile ile ilgili genel
sorular, ailede kimlerle birlikte yasandigi (aile tipi), ailenin ekonomik (gelir
dizeyi) durumu, gocugun kardesiolma (gocuk sayisi) durumudur. Anne ve
baba ile ilgili sorular,yas, egitim durumu, calisma durumu, sigara igcme
durumu, agiz ve dis saghgina dair ozellikler (dis hekimine gitme durumu,
tedavi edilmemis dis varligi, dis fircama durumu) ile iligkili sorulardir. Cocuk
ile ilgili sorular ise sosyo-demografik veriler, gocugun dogumu, beslenmesi,

agiz-dis bakimi, kota aliskanliklariile ilgilisorulardir. Arastirma sirasinda
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uygulanmig anket Ek 3’ te verilmistir. Anket uygulamasini takiben,
cocuklarinin agiz i¢i muayenelerinin yapilabilmesi icin,velilere detayli
acgiklamalar yapilarak, énceden hazirlanmis olan aydinlatiimis onam formlari

doldurtulmus ve gerekli yazili izinler alinmistir (Ek 3).

3.8.2. Agiz i¢i Muayenelerin yapilmasi

Agiz ve dis muayeneleri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal’'nda gérev yapmakta olan arastirmacininkendisi
tarafindan yapiimistir. Arastirma baslamadan 6énce muayene yapacak olan
hekimin ICDAS ana sayfasindaki egitim materyallerinden yararlanarak yazili
ve gorsel egitiminden sonra, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti Anabilim Dal’'na bagvuran hastalarda yapilan muayeneler ile
pratik egitim yapmasi saglanmis ve kriterleri 6nceden kullanmig, tecrubeli ve
egitimli hekim ile tutarhligi degerlendirilmistir; kappa degeri %88 olarak
bulunmustur (p<0,001). Muayene yapacak olan hekimin kendi igindeki
uyumunu degerlendirmek igin ise birer hafta arayla 70 ¢ocuk ICDAS Il indeksi
kullanilarak muayene edilmistir ve yine tutarlilk icin kappa hesaplamasi
yapilmig; kappa degeri %88 olarak bulunmustur (p= 0,000).

Duz agiz aynasi ve top uglu periodontal sonddan olusan muayene
seti, digleri kurulamak igin spang, kirli aletleri koymak icin kirli kabi, lastik
eldiven, sabun veya dezenfeksiyon solisyonu, bez veya kagit havlu
muayeneler sirasinda arastirmacinin yaninda bulundurulan malzemelerdir.

Anaokullarinda muayeneler okul muaduarligunun uygun gordugu ve el
yikanabilmesi icin lavaboya yakin bir odadayapilmistir. Cocuklar 3-4 kisilik
gruplar seklinde muayene ortamina ogretmenleri egliginde getirilerek,
oncelikle neler yapilacagr hakkinda bilgilendirilmis ve gonudlli olan ilk
cocuktan muayeneye baslanarak, digerlerinin izlemesi saglanmigtir. Agiz
muayeneleri, i¢cin masanin Uzerine yumusak bir mat yerlestirilmis, ¢ocuklarin
mat Uzerine sirt Ustu yatmalar istenmis ve mat Uzerine yatiriimis gocuga,
gocugun basinin arkasindan yaklagilarak ayni dis hekimi tarafindan,diz agiz
aynasi, Dinya Saghk Orgiti’'nin énerdigi top uclu sond ve kafa lambasi

kullanilarak yapilmistir. Once gocugun disleri 1slakken ICDAS Il indeksi ile
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baslangi¢ ¢uruk lezyon degerlendirmesi yapilip kaydedilmig, daha sonra ise
gazli bez kullanilarak dislerin kurulanmasi saglanip diger veri kayitlari
alinmistir(Sekil3.4). Muayeneler, beyaz 6nlik giyilmeden ve gocuklari tesvik

etmek amaciyla, kendi arkadaslarinin yaninda tamamlanmistir.

Sekil 3.4.Saha kosullarinda dis muayenelerinin yapilmasi

3.8.2.1. Kullanilan indeksler

3.8.2.1.1. Cuiriik indeksleri

Cocuklarin agiz muayeneleriDSO’niin énerileridogrultusunda ayni dig
hekimi tarafindan yapilirken, dis c¢urUkleri 3 farkli indeks kullanilarak kayit
altina alinmistir. Bu indeksler dmft/dmfs, ICDAS llindeksleri ve DO0-D4
skalasidir.

dmft/dmfs indeksiolusturulurken, top uglu periodontal sond ile
yapilan ylzey taramasinda,mine devamlihginin kaybolmasi ve yumusak
curuk yuzeyin tespiti, kavitasyonolusmus dentin ¢uragu, pulpay icine alan
curukler,daha once dolgu restorasyonu yapilmis ancak kenar uyumu bozuk
olup tekrar c¢uruk gorulen digler ‘curuk’ (d)tanimlamasina dahil edilmis,
herhangi bir ¢lruk lezyonuna dair bir isaret bulunmayan disler ‘saglam dig’
olarak tanimlanmistir. Dis yuzeyinde bir veya daha fazla sayida daimi
restorasyonu mevcut olanve herhangi bir ¢uruk lezyonu olmayan digler veya
yuzeyler‘dolgulu’ (f) olarak tanimlanmigtir. Digler ¢urige bagli nedenlerle
cekilmisse‘cekilmis dis’ (m) olarak kaydedilmigstir (236). Sut diglerinin fizyolojik

disme durumlari da kaydedilmis, ancak dmft hesaplamasinda (m)kodu
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kategorisine dahil edilmemigtir.dmfs hesaplamalarinda on digler icin 4 ylzey,
arka digler icin 5 ylzey hesaplamaya katilmistir. Muayene olan gocuklarin
ortalama dmft ve dmfs degerleri hesaplanmis, dmft ve dmfs indekslerine
¢urlkll, dolgulu ve glrik sebebi ile ¢gekilmis diglerin katkilari hesaplanmistir.

D0-D4 skalasiile degerlendirme yapilirken, DO-D4skalasi kullaniimigtir
(176). Saghkh dise DO, minenin yuzey devamlihgl bozulmamis ancak
baglangi¢ lezyonu olan diglere D1,mine ile sinirh guruk kavitesi olan dislere
D2,dentinde ¢urik kavitesi olan dislere D3, pulpaya ulasmis lezyon olan
dislere D4 kodu verilmigtir.Degerlendirmeler yapilirken muayene edilmis
cocuklarda her bir digin aldigi kodun ylzde dagilimi hesaplanmigtir.

ICDAS Il indeksidegerlendirilirken, ICDAS Il gbrsel ve dokunsal
muayene kriterlerine gére her bir disin alacagi en ylksek kod verilmis, her bir
disin aldigi kodun yuzde dagiimi hesaplanmistir. Ayrica kigibazinda
degerlendirme yapilirken,cocugun aldigr maksimum skora goére siniflandirma
yapilmistir. ICDAS 0 kodu almis ¢ocuklar saglikli disleri olan ¢ocuklar,ICDAS
1 ve 2 kodu almis ¢ocuklar, baslangi¢ clrik lezyonlu, ICDAS 3 ve 4 kodu
almis c¢ocuklar orta derecede cguruk lezyonlu, ICDAS 5 ve 6 kodu almig
cocuklarda ileriderecede c¢uriuk lezyonlu disi olan c¢ocuklar olarak
degerlendirilmigtir (160,237).

3.8.2.1.2.pufa indeksi

Bu galismada tedavi edilmemis dis gurtklerinin olugturdugu oral etkiler
ve bunun siddetini degerlendirmek icin pufa indeksi kullaniimis olup,alet
kullaniimadan,6nerildigi sekli ile yalnizca gbézle muayene yapilarak pufa
kodlari verilmistir (117).Degerlendirmeler yapilirken her bir digin aldigi kodun
yuzde dagilimlari hesaplanmigtir. Sat digleri i¢in her gocuguntoplam kag p, u,
f, a kodu aldi§i g6z o6nunde bulundurularak,0-20 arasinda almis oldugu
degerler Uzerinden pufa prevelansi (pufa degerlerinin toplaminin gocuk
sayisina bolunmesi) ve ¢ocuklarin pufa kodu (toplam pufa kodu almis dis
sayisinin, toplam g¢uruk dis sayisina bolinmesi) hesaplanmistir.Ayrica p, u, f,

a kodlarinin ytzdeleri, ortalamalari ve ortalama pufa kodu hesaplanmistir.
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3.8.2.1.3.Plak indeksi

Digler Uzerindeki plak miktarlarini degerlendirmek amaci ile Silness &
Lée Plak indeksi kullaniimig; her dis igin 4 bdlgeden (mezial, distal, labial,
lingual) plak degerlendiriimesi yapilmis ve her ylzeye 0-3 arasi deger
verilmistir(172). Kisisel plak indeksi skoru,toplam skorunmuayene edilmis dis

yuzey sayisina bolinmesi ile hesaplanmistir.

Plak indeksinin siniflamasi:

Pl <0,1: plak yoklugu

P1=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi

P1=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi

P1=2,1-3,0: yodun plak birikimi

Populasyon plak indeksi ise toplam plak indeksinin toplam kisi sayisina

bélinmesi ile bulunmustur.

3.8.2.1.4.Gingival indeks

Diseti inflamasyonun siddetini degerlendirmek amaci ile Silness & Loe
Gingival indeksi kullaniimistir(173). Tum dislerin 4 gingival yuzeyinde klinik
olarak dis eti gorinimu deg@erlendiriimesi ve diseti sulkusunun sondlanmasi
sonucu kanama durumu degerlendirilerek her ylzey icin 0-3 arasi kod
verilmistir. Degerlendirmeler,uygulanan kuvvet 20 grami ge¢cmeyecek
sekilde,DSOperiodontal sondunundigeti olugundagezdiriimesi ile
yapilmistir(236). Kisisel gingival indeks skoru,toplam skorunmuayene edilmis

dis ylzey sayisina bolunmesi ile hesaplanmistir.

Gingival indeksin siniflamasi:
Gl < 0,1: inflamasyon yoklugu
Gl=0,1 - 1,0: hafif inflamasyon
GI=1,1 - 2,0: orta derecede inflamasyon
Gl= 2,1 — 3,0: siddetli inflamasyon
Populasyon gingival indeksi ise toplam gingival indeksin, toplam Kigi

sayisina bélinmesi ile bulunmustur.
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3.8.2.2.0kluzyon degerlendirmesi

Arastirmamizda 6n digler arasindaki iliski, kanin digleri arasindaki iligki
ve arka disler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Cenelerin sag ve sol digleri
arasindaki iligki ayri ayri degerlendirilmigtir.

On digler arasindaki iliski degerlendirilirken siniflama; ideal iligki,
artmig overbite(vertikal ortme miktarinin),artmis overjet(horizontal ortme
miktarinin), open bite (acik kapanis), tetatet (bas basa) iliski ve cross-bite
(ters kapanis) iliski seklinde yapilmistir.

Kanin digleri arasindaki iliski degerlendirilirken,Sinif 1, Sinif 2, Sinif 3
kanin iligkisi veya tetatet iligki, cross-bite iligki seklinde kaydedilmigtir.

Sut azi digler arasindakiiliski Moyer’'in (25) sinifladigi sekilde, flush
terminal duzlem, mezial step, distal step iliskisi seklinde veya cross-bite iligki

ya da teleskop kapanisiligkisi seklinde kaydedilmistir.

3.8.2.3. Yumusak doku degerlendirmesi

Oral mukoza degerlendirilirken, DSO’niin, lezyon lokalizasyonuna gére
degerlendirme yapilmasini énerdigi bolgeler, yani dudaklar; vermillion hatti;
dudak koseleri; gingival sulkus; yanak mukozasi; agiz tabani; dil; sert ve

yumusak dokular; alveolar sirt ve digeti bolgeleri degerlendirilmigtir (236).

3.9. Verilerin analizi

Verilerin bilgisayara girilmesi, islenmesi ve istatistiksel analizleri
arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Tim istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak yapiimigtir. Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak
sayl, yuzde, ortalama standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi genislik, %25.
ve %75. Degerler ile en kiguk ve en blylk degerler kullaniimistir.Surekli
degiskenlere iligkin dagilimin yapisi ve grup karsilastirmalari kutu-gizgi grafigi
ile de incelenmigtir. Kategorik degiskenler arasinda go6zlenen farklarin
istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi degerlendirilirken, Ki-kare, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testlerikullaniimistir; anlamlihk dizeyi = 0,05
olarak kabul edilmistir.
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3.10. Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Tip
FakultesiGirisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir
(Karar No: GO 13/513-21/Tarih: 08.11.2013) (Ek-1).

Calisma oOncesi Altindag Kaymakamh@ lige Milli  Egitim
Mudurlugu’ndende  yazihizin  alinmigtir  (Sayi:  92992404-605.99-/Tarih:
27.09.2013) (Ek-2).Resmi izinleri takiben, Altindag Rehberlik ve Arastirma
Merkezi tarafindan belirlenmis olan okullara gidilerek, arastirmanin amaci,
yararlari ve uygulama basamaklari hakkinda okul idaresine de ayrica bilgi
verilmigtir.

Bu arastirmadaanket ile veri toplama basamagr ve agiz
muayenelerinin tamamlanmasinin ardindan, batin cocuklara,
ogretmenlerinin yaninda kendi siniflarinda sézel olarak dislerin gunde iki kez,
sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatarken fircalanmasi, firgalamanin en az
2 dakika sUrmesi gerektigi ve 3 yas Uzerinde olduklari igin bezelye
buyuklugundeki cocuk dis macununun kullanilmasi gerektigi anlatiimistir.
Sonrasinda da maket Uzerinde uygulamali sekilde gosterilerek,dogru dis
fircalama  oOgretiimeye c¢alisilmistir.  Cocuklara firgalama  egitiminin
sonunda,dis fircasi ve dis macunu Ureten bir firmadanbagis olarak temin
edilmis olan c¢ocuk dis fircalari dagitiimistir. En son basamak olarak da
muayenesi yapilan tum cocuklarin agiz-dis saghg: durumlari, var olan guruk
digleri ve tedavi ihtiyaglari ile ilgili bilgileri;DSO’nlin,“Cocuklarda agiz saghgi
durumu deg@erlendirmesindemudahale gereken durumlar” siniflamasina
goreyapilmistir (236).Bu siniflamanin kategorileri sdyledir: midahaleye gerek
yok; yalnizca rutin kontroller gerekir;onleyici veya rutin tedavi ihtiyaci
var;gecikmeden tedavi yapilmasi gerek; acil tedavi yapilmasi gerek ve
sistemik durumu sebebi ile ileri tibbi/dental degerlendirmeye ihtiyaci var. Bu
kategorilere gore yapilan degerlendirme sonuglari, bilgilendirme toplantilar
duzenlenerek, yazih olarak velilere ulastiriimigtir. Bu toplantilarda,veliler igin
hazirlanmis olan gorsel egitim materyalleri ile agiz sagliginin  6nemi,
cocuklarinin diglerini nasil firgalamalari gerektigi, agiz bakimi onerileri ve

temel sagliklh beslenme Onerileri anlatiimig, firgalama modelinde firgalama
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egitimi verilmistir. Veliler, gocuklari dislerini firgalarken yanlarinda olmalari ve
cocuklarini takip etmeleri konusunda uyariimiglardir. Cocuklari igin kiguk
baslikliyumusak dis firgasi ile fliorurlG dis macunu kullaniimalari énerilmigtir.

Daha sonra da velilerin sorulari yanitlanmistir.

3.11. Zaman Cizelgesi

Calismamizin konu belirleme, literatir taramasi, anket ve muayene
formlarinin hazirlanmasi, 6n denemelerin yapilmasi, etik kurul basvuru
hazirliklarinin yapilmasi asamalari 2013 Subat-2013 Ekim tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu galismanin saha asamalari, gerekli izinlerin alinmasini takiben
2013 Aralk-2014 Haziran arasinda yurutulmustur. Aralik 2013 tarihinde
anaokullarindan randevu alinarak tanisma amacli gorusmeler yapilmigtir.
Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda ise duzenlenen toplantilar ile
velilerle gorusulerek anket uygulanmigve c¢ocuklarin adiz muayeneleri
yapilarak veri toplanmigtir. Haziran 2014’te velilere, ¢ocuklar hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi ve agiz hijyeni egitimlerinin verilmesi ile
arastirma sonlandirilmigtir.Verilerin bilgisayarprogramina girilmesi Temmuz
2014-Agustos 2014 aylari arasinda, veri kontrolu ve temizligi islemleri ise
Eylul 2014-Ekim 2014 aylar arasinda yapilmistir. Verilerin analiziKasim
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda tamamlanmis ve Ocak 2015-Nisan 2015

tarihleri arasinda tez yazimi bitirilmistir.

3.12. Butge

Bu arastirma icin gider kalemleri su sekildedir:
Yol masrafi:
Tum anaokullarina tanigma toplantilari, veli gorGgmeleri ve muayenelerin
yapilmasi ve bilgilendirme ziyaretleri igin ortalama 5 kez gidilmistir. Herhangi
bir proje destedi alinmamis olup, ulasim masrafi arastirmaci tarafindan
karsilanmistir.
Anket, Onam ve Muayene Formlarinin gogaltiimasi:
Herhangi bir proje destedi alinmamistir.
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Tez basimi ve ciltlenmesi:

Tez basimi renkli 5 syf X 20 adet X 3,50 70,00 TL
Tez basimi siyah 250 syf X 20 adet X 25,00 500,00 TL
Tez ciltleme 20 adet X 10,00 200,00 TL

908,60 TL
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan,destek projesi olarak saglanmistir (Proje kodu: TDH-2015-
6941).
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 11 anaokuluna kayitli, okul oncesi
dénemdeki1019 cocuktan 774’Gnuan velisi ile goérusilebilmig;kalan 245
gocugun velisi ise okullarda duzenlenmis olan toplantilara katilmadigi igin
bugocuklararastirmaya dahil edilmemistir. Velisinden izin alinmig olan 774
cocuktan, 766’sina agiz dis muayenesi yapilabilmig, davranis yonlendirme
yontemleriyle kooperasyon kurulamamasina bagl olarak 8 ¢ocuk muayene
edilememistir.  Muayenesi yapilmis olan 766 cocugun 12’'si 36 ayliktan
kiguk, 25'i de 71 ayliktan buylk olmalari nedeniyle (toplam 37 c¢ocuk)
degerlendirme digi birakilmis ve sonugta toplam 729 ¢ocugdun verileri analiz
edilmistir.Cocuklara ve velilerine iliskin tanimlayici o6zellikler bazi ana
bagsliklar altinda gruplanarak sunulmustur. Daha sonra muayene bulgularina
iliskin verilerin dagilimlari, yasa ve cinsiyete gore belirlenmistir. Ayrica anket
yontemiyle elde edilen verilerden ECC ile iligkili olabilecek bazi

faktorlerin,ECC ile iliski durumu da analiz edilerek sunulmustur.

4.1.Cocuga ve Velilere Ait Bazi Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya dahil edilmis olan ¢ocuklarin ve velilerinin bazi sosyo-
demografik o6zellikleri Tablo 4.1, 4.2 ve Tablo 4.3'te gosterilmistir.
Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %55,4’U erkektir. Cocuklarin %53,3’0 60-71
ay arasl, %33,1'i 48-59 ay arasi, %13,4’U0 ise 36-47 ay arasi yasta olup;
ortalama yas 58,818,6 ay olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1.Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yagsa ve cinsiyete gore dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014)

Yas ve cinsiyet n %
(n=729)

Yasg (ay)

36-47 98 13,4
48-59 241 33,1
60-71 390 53,5

X+SS=58,8+8,6; ortanca=60,1; 1.-3. ceyrek=52,8-66,2; en kiigiik- en blyiik=36-71

Cinsiyet
Erkek 404 55,4
Kiz 325 44,6

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinin 6z degerlendirmelerine gore
%71,7’sinin ekonomik durumlari orta, %1,8'inin kotl, %26,5’inin ise iyidir.
Cocuklarin %82,2’si gekirdek ailede yasamakta ve anaokulu saatleri disinda
%60,2’sininbakimint  anneleri saglamaktadir. Cocuklarin altida birinin
bakimini anneanne ve/veya babaanne anne ile birlikte veya tek basina
saglamaktadir. Cocuklarin Ugte ikisinin kardesi oldugu ve bunlarin da dortte

ucunden fazlasinin tek kardesi oldugu 6grenilmigtir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik bazi
Ozelliklerine gore dagilimlari (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellikler n %
(n=729)
Aile tipi
Cekirdek 599 82,2
Genis 130 17,8

Ailenin kendi beyanina gore
Ekonomik durumu

Kot 13 1,8
Orta 523 71,7
lyi 193 26,5
Kardes

Yok 250 34,3
Var* 479 65,7
1 374 78,1
2 84 17,5
3.+ 21 4,4

Ananokulu saatleri diginda bakimindan
sorumlu olan kigi

Anne 439 60,2
Anne+baba 148 20,3
Anne+ Anneanne/ babaanne 87 12,0
Anneanne/ babaanne 42 5,7
Diger** 13 1,8

*Kardes sayisina iliskin yizdeler kardesi olan toplam gocuklar (n= 479) lizerinden alinmistir.
**Baba, bakici, anne+teyze/dayi/hala/kuzen,hala/dayi/teyze/kuzen, babaanne+dede,
baba+babaanne/hala

Annelerin ortalama yasi 31,615,1’ dir. Annelerin %40,7’si ortaokul ve
alti, %36,0’si lise, %23,2’si ise Universite ve Ustl egitime sahiptir. Annelerin
%64,9'u calismadigini belirtmistir. Onceden ¢alismis ve halen emekli olan 5
anne de calisanlar kategorisinde degerlendirilmistir. Annelerin %23,9’u sigara
icmekte oldugunu ve bunlarin%13,3’U gocugunun yaninda da sigara igtigini
belirtmistir (Tablo4.3).

Babalarin ortalama yagsi 35,5+5,1°dir. Babalarin %35,9’'unun ortaokul
ve altl, %39,3’Unun lise, %24,8’inin Universite ve Ustu egitime sahip olduklari
gériilmustir. Sadece 32 babanin calismadigi dgrenilmistir. Onceden calismis

ve halen emekli olmus 11 baba da c¢alisanlar kategorisinde
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degerlendirilmigtir. Sigara icen (%50,6) ve icmeyen (%49,4) baba ylzdesi
benzerdir. Sigara icen babalarin %18,4’ i cocugunun yaninda sigara igtigini
belirtmigtir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Anne Baba
Ozellikler (n=724%) (n=721*)
n % n %
Yas (yil)
20-24 40 55 - -
25-29 239 33,0 66 9,2
30-34 257 35,5 280 38,8
35-39 132 18,2 225 31,2
40-44 56 7,7 113 15,7
45,+ - - 37 5,2
X+SS=31,6%5,1; ortanca=31; X+SS=35,5%+5,1; ortanca=35;
1.-3. ¢eyrek=28-35; 1.-3. ¢eyrek=32-39;
en kiigiik- en biiyuik=20-58 en kugiik- en buyiik=25-59

Ogrenim durumu
Okur yazar degil 6 0,8 1 0,1
ilkokul 160 22,1 129 17,9
Ortaokul 129 17,8 129 17,9
Lise 261 36,0 283 39,3
Universite/ 157 21,7 156 21,6
yuksekokul
Yiksek 11 15 23 3,2
lisans/doktora
Calisma durumu
Calismiyor 470 64,9 | 32 4.4
Calisiyor 254 351 689 95,6
Sigara igme
durumu .
igmiyor 551 76,1 356 49,4
iciyor 173 239 365 50,6
Cocugun yaninda sigara
igme durumu***

icmiyor 150 86,7 | 298 81,6

igiyor 23 13,3 | 67 18,4

*5 kisinin bilgileri belirtiimemistir.
**8 kisinin bilgileri belirtiimemistir.
***YUzdeler toplam sigara icenler (anne, n=173 ve baba, n=365) Gzerinden alinmistir.
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Arastirmaya katilan 729 gocuktan %5,9’unda kronik bir hastalik vardir
ve %3,0"1surekli ila¢c kullanmaktadir. Kronik hastaligi olan gcocuklarda alerjik
hastaliklarin ¢ogunlukta oldugu gérulmastir. Bu c¢ocuklarin %23,3’Unde
atopik dermatit, %14,0'inda alerjik astim tanisi oldugu 6grenilmistir (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kronik bir hastaligi olma ve
surekli ilag kullanma durumlarinin dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014)

Kronik hastaligi olma ve n %
ilag kullanma durumu (n=729)

Kronik hastalik

Yok 686 94,1
Var* 43 59
Atopik dermatit 10 23,3
Alerjik astim 6 14,0
Troid hastahgi 4 9,3
Kalp hastaligi 3 7,0
Bobrek tasi 3 7,0
Cerebral palsi 2 4,7
Otizm 2 4,7
Bdbrek reflusu 2 4,7
Mide problemi/ refll 2 4,7
Down sendromu 2 4,7
Hipogamaglobiinemi 2 4,7
Kabizlik 2 4,7
Diabet 1 2,3
Ataksik telenjiektazi 1 2,3
FMF 1 2,3
Kronik ila¢ kullanimi
Yok 707 97,0
Var** 22 3,0
Alerjik astim icin ilag 6 27,8
Troid ilaci 4 18,2
Kabizlik igin ilag 2 9,0
Otizm igin ilag 2 9,0
Mide ilaci 2 9,0
Bobrek refliisu igin ilag 2 9,0
insiilin 1 4,5
Demir preperati 1 4,5
Vit. E 1 4,5
FMF icin ilag 1 4.5

*Hastaliklara iliskin ylzdeler toplam kronik hastaligi olanlar (n=43) Gzerinden alinmistir.
**[|aglara iliskin ylizdeler diizenli olarak ilag kullananlar (n=22) (izerinden alinmistir.
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Arastirmaya katilan gocuklarin annelerinin %14,6’sinin kronik hastaligi
oldugu ve %10,8'inin devaml ilag kullandigi (Tablo 4.5), babalarin ise
%9,6’sinin kronik hastalidi oldugu ve %6,9'unda devaml ila¢ kullandigi
ogrenilmistir (Tablo 4.5).Cocuklarin anne ve babalarinin kronik hastaliklarinin

ayrintil listesi Ek 5 Tablo 1’ de verilmigtir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin kronik
hastaligi olma ve surekli ilag kullanma durumlarinin dagihmlari
(Altindag-Ankara, 2014)

Anne Baba
Kronik hastaligi olma ve siirekli ilag (n=724%) (n=721*)
kullanma durumu n % n %
Kronik hastaligi
Yok 618 85,4 652 90,4
Var 106 14,6 69 9,6
Siirekliilag
Kullanmiyor 646 89,2 671 93,1
Kullaniyor 78 10,8 50 6,9

*5 kisinin bilgileri belirtimemistir.
**8 kisinin bilgileri belirtimemistir.

Aragtirmaya dahil edilmis ¢ocuklarin anne-babalarinin  %2,7’sinin

bosanma ya da 6lim sebebi ile ayri oldugu gorilmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6.Arastirmaya katillan c¢ocuklarin anne-babalarinin 6lim ya da
bogsanma sebebi ile ayri olma durumlarinin dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014 )

Anne- babanin ayrilik durumu n %
(n=729)
Yok 709 97,3

Var 20 2,7
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4.2.Cocuklarin Dogum Oncesine, Dogumuna ve Dogum Sonrasina

iliskin Bazi Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda annelere, bu arastirmaya dahil edilen ¢ocuga
hamileligi sirasinda herhangi bir sorun yasayip yasamadiklari soruldugunda,
annelerin %14,5’inin sorun yasadigl ve sorun yasayan annelerin de Ugte
birinden fazlasinin enfeksiyon hastaligi gegcirdigi 6grenilmigtir. Arastirmaya
dahil edilen ¢ocuklarin yariya yakininin sezaryen ile dogdugu ogrenilmistir.
Gocuklarin %88,2’sinin normal sinirlarda kabul edilen gestasyon haftasi
icinde ve %87,9'unun normal sinirlarda kabul edilen dogum agirhginda
(2500-4000 gr arasi) dogduklari 6grenilmistir. Annelere, ¢ocugun dogum
sonrasinda hastanede kalmasi gerekip gerekmedigi soruldugunda,
cocuklarin beste birinin hastanede kalmis oldugu ve bunlarin da %44,4’Gnln

yenidogan sariligi sebebi ile hastanede kaldigi 6grenilmistir (Tablo 4.7).



72

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogum 6éncesi, dogum ve dogum
sonrasina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014)

Ozellikler n %

Annenin gebelikte problem
yasama durumu (n= 724)

Yok 619 85,5
Var* 105 14,5
Atesli hastalik/ enfeksiyon hastalidi 38 36,2
Erken dogum/ diiglk riski 21 20,0
Gebelik sekeri 12 11,4
Hipertansiyon 11 10,5
Kan pihtilagma riski 6 5,7
Troid problemi 6 5,8
Asiri kusmaya bagl idrarda keton 4 3,8
yukselmesi
Plasenta totalis 3 29
Rh uyusmazhgi 2 1,9
Hidronefroz 2 19
Dogum sekli (n= 729)
Normal 391 53,6
Sezaryen 338 46,4
Gestasyon yasi (hafta )(n=729)
<37 66 9,1
37-41 643 88,2
242 20 2,7

X*S$S=39,29%+2,15; ortanca=40; 1.-3. ceyrek=40-40; en kiigiik- en buyiik=24-45

Dogum agirhgi (gram) (n= 729)

<2500 58 8,0
2500-4000 641 87,9
>4000 30 4,1

X+SS=3220+570,4; ortanca=3250; 1.-3. ceyrek=2950-3600;
en kiigiik- en biiyiik=700-4900

Dogum sonrasi hastanede (n= 729)

Kalmamis 587 80,5
Kalmig** 142 19,5
Yenidogan sariligi 63 44,4
Prematurite / Dusuk dogum agirhgi 47 33,1
Enfeksiyon 19 13,4
Diger*** 13 9,1

*Hastaliklarin ylizdesi sorun yasayan annelerin toplami (n=105) tzerinden alinmigtir.

**Sorunlarin ylizdesi hastanede kalan toplam gocuklar (n=142) izerinden alinmistir.

***Havale, nobet hikayesi, solunum yetmezligi, mesane darlidi, sefalohematom, mekonyum
aspirasyonu
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4.3. Gocuklarin Anne Sutiu Alma, Emzik ve Biberon KullanmaHikayesine
iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %4,1‘inin hi¢c anne suti almadigi
ogrenilmistir. Cocuklar anne sutini tek basina ortalama 5,39+2,29 ay,
toplam olarak ise ortalama 17,44+8,94 ay almiglardir. Cocuklarin %5,7’ sinin
ise gece memede uyumus olduklari dgrenilmigtir. Annelerin beste tUgunun,
cocuklarini gece 3 veya daha ¢ok kez emzirdigi belirlenmistir (Tablo4.8).
Gece memede uyuyan c¢ocuklar ve bu konuyu hatirlamayan anneler
analizden c¢ikartilarak degerlendirme yapildidinda, anne sutua almig
cocuklarin gece emziriime sikliklarinin 1-8 kez arasinda degistigi
ogrenilmistir. Her seferde emzirme suresinin ortanca degeri 10 dakikadir

(Tablo4.8).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne sutu ile beslenmelerine
iligkin bazi 6zelliklerine gore dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellikler n %

Tek basina anne siitii alma siiresi (ay)

(n=729)

0 37 51
<6 571 78,3
7-12 108 14,8
Hatirlamiyor 13 1,8

X+SS8=5,39+2,289; ortanca=6,0; 1.-3. ceyrek=4,0-6,0; en kiiciik- en biiyiik=1-12

Toplam anne siitii alma siiresi (ay)

(n=729)

0 30 4,1
<6 113 15,5
212 123 16,9
13.18 173 23,7
19-24 208 28,5
25 + 82 11,2

X+SS=17,4418,94;0ortanca=18,0;1.-3. ceyrek=10,0-24,0;en kii¢iik- en biyiik=1-50

Gecede emzirme sayisi

(n=699)*

1-2 157 22,4
3+ 412 59,0
Memede uyuyor 40 5,7
Hatirlamiyor 90 12,9

Gece her kalkigta emme siiresi (dk)

(n=699)*

<15 345 49,4
=16 159 22,7
Memede uyuyor 40 5,7
Hatirlamiyor 155 22,2

X+SS=14,1619,36;0ortanca=10,0;1.-3. ¢ceyrek=5,0-20,0;en kiigiik- en biiyiik=2-60

*Gece emzirme sayisive her kalkista emme suresi yuzdeleri gece anne situ alan toplam ¢ocuklar
(n=699) lizerinden alinmistir.
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Arastirmada velilere c¢ocuklarin biberon kullanma durumuna iligkin
sorular yonlendirildiginde, c¢ocuklarin  %71,9’unun bir dénem biberon
kullandigl veya arastirma sirasinda halen biberon kullanmakta oldugu ve
neredeyse yariya yakininin da gece biberon kullandigi égrenilmistir. Biberon
kullanmis veya kullanmakta olan gocuklarin yaridan fazlasinin bebekliklerinin
ilk 6 ay! icinde biberona baslamis olduklari ve c¢ocuklarin Ugte birinden
fazlasinin iki seneden uzun sure biberon kullandidi tespit edilmistir. Biberon
ile verilen gidalar sorgulandiginda c¢ocuklarin %42,4’Gnin sut ve sekerli
artnlerin karisimini, %39,3’Unun sade sitl, %6,7’sinin meyve suyu ve sekerli
artnlerin karigimini, %5,7’nin suyu, %4,4’4nun meyve suyunu ve %1,5’inin
de ayrani biberon ile igtigi 6grenilmistir. Biberon ile en ¢ok verilen meyve

suyunun portakal suyu oldugu goériimustir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin biberon kullanimina iligkin
ozellikleri (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellikler n %

Biberon (n= 729)

Hi¢ kullanmamis 205 28,1
Kullanmig, birakmig 420 57,6
Halen kullaniyor 104 14,5

Gece biberon (n=524)*

Kullanmamis 166 31,7
Kullanmis 358 68,3
Biberona baglama zamani (ay) (n=524)*

<6 294 56,2
7-12 127 24,3
13-18 47 9,0
19,+ 55 10,5

X+SS=8,52+7,73; ortanca=6,0; 1.-3. ¢ceyrek=3,0-12,0; en kii¢lik- en biiyiik=0-36

Biberon kullanma siiresi (ay) (n=524)*

<6

7-12 84 16,0
13-18 100 19,1
19-24 43 8,2
25,+ 106 20,2
Biberonla verilen gidalar

(n=524)*

Sade sut 206 39,3
Sut+ sekerli Grlinler 222 42.4
Su 30 57
Meyve suyu 23 4.4
Meyve suyu+ sekerli Grtnler 35 6,7
Yogurt/ ayran 8 15
Biberonla verilen meyve sulari (n= 58)**

Portakal 24 41,5
Seftali 8 13,8
Visne 6 10,3
Elma 6 10,3
Elma+havug 6 10,3
Diger*** 8 13,8

*Gece biberon kullanimi, biberona baslama zamani ve bibereon kullanma suresi yizdeleri
biberon kullanmis birakmis ve halen kullanmakta olan toplam gocuklar (n= 524) gocuklar
Uzerinden alinmistir.

**\/erilen meyve suyu ylzdeleri toplam meyve verilen ¢gocuklar (n=58) Gizerinden alinmistir.
*** Havug, kayisi, muz
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerine gocuklarinin yalanci emzik
kullanma durumu soruldugunda, gocuklarin yaklasikbeste Gglinin hig emzik
kullanma durumlari ve 6 ¢ocugun halen emzik kullandigi 6grenilmistir. Emzik
kullanmis ya da halen kullanmakta olan ¢ocuklarin %83,2’sinin emzik
kullanmaya ilk 6 aylik donemde baglamis oldugu ve ¢ocuklarin %46,4’Unun

12 aydan daha uzun bir sure emzik kullandigi 6grenilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10.Arastirmaya katilan gocuklarin yalanci emzik kullanimina iligkin
bazi 6zelliklerin dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellik n %

Yalanci emzik (n= 729)

Kullanmamisg 434 59,5
Kullanmis, birakmis 289 39,6
Halen kullanmakta 6 0,8

Baslama zamani (ay) (n=295)*

<6 245 83,2
7-12 32 10,9
13,+ 18 59

X+SS=4,6615,71; ortanca=3,0; 1.-3. ceyrek=1,0-6,0; en kii¢iik- en biiylik=0-48

Kullanma siiresi (ay) (n=295)*

<12 158 53,6
13-24 92 31,2
25,+ 45 15,2

X+SS=16,241+10,41; ortanca=12,0; 1.-3. ceyrek=8,5-24,0; en kiicuk- en buyiik=1-48

* Baslama zamani ve kullanma sureleri ylizdeleri emzik kullanmis birakmis ve
halen kullanmakta olan toplam ¢ocuklar (n=295) Gzerinden alinmigtir.

4.4.Cocuklarin ve Velilerinin Dig Hekimine Gitmeye iligkin Ozellikleri

Arastirmaya katilan gocuklarin beste Ugunden fazlasinin daha énce
hi¢ dis hekime gitmedigi, dis hekimine gitmis olanlarin buyuk ¢ogunlugunun
ise yalnizca 1 kez qittigi 6grenilmistir. Cocuklarin dis hekimine basvuru
nedenleri sorgulandiginda, %43,8'inin ¢urik nedeniyle basvurdugu
ogrenilmistir. Dis hekimine duzenli gittigi 6grenilen ¢ocuk sayisi 50 olup,

bunlarin Ggte ikisinin de 6 ayda bir gittigi kaydedilmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11.Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis hekimine gitme durumlarina
gore dagilimlar (Altindag-Ankara, 2014)

Dis hekimine gitme hikayesi n %

Dis hekimine (n=729)
Gitmemis 448 61,5
Gitmis 281 38,5

Dis hekimine gitme sayisi

(n=281)*

1 134 47,7
2 44 15,7
3 23 8,2
4 11 3,9
5 9 3,2
6-8 8 29
9-10 8 2,9
Hatirlamiyor 44 15,7
Dis hekimine en son gitme

nedeni (n=281)*

Curuk 123 43,8
Kontrol 91 32,3
Agri 51 18,1
Diglerin ¢ikma problemi 10 3,6
Travma 3 1,1
Diger** 3 1,1
Dis hekimine diizenli

(n=281)*

Gitmiyor 231 82,2
Gidiyor 50 17,8
Dis hekimine gitme sikhgi

(...ayda bir) (n=50)***

2 3 6,0
3 4 8,0
6 33 66,0
12 8 16,0
24 2 4,0

*Sonuglarin ylizdesidis hekimine gitmis olan toplam g¢ocuklar (n=281) Gizerinden alinmistir.
**Ellorur tedavisi, dis ¢ekimi, dis egriligi

***Dis hekimine gitme sikligi yuzdesi dizenli olarak dis hekimine giden toplam ¢ocuklar (n=50)
Uzerinden alinmistir.
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinin dis hekimine gitme hikayeleri
soruldugunda, annelerin %13,3’'Unun, babalarin ise %16,6’sinin hi¢ dis
hekimine gitmedikleri 6grenilmistir. Annelerin yaklasik doértte biri, babalarin
da beste biri dis hekimine en son 7-12 ay oOnce gittiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12.Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin dis hekimine
gitme hikayeleri’nin dagilimlari (Altindag-Ankara, 2014)

Dis hekimine gitme hikayesi Anne Baba

n % n %
Dis hekimine n=724* n=721*
Gitmemis 96 13,3 120 16,6
Gitmis 628 86,7 601 83,4
Dis hekimine en son gitme n=628 ** n=601 **
zamani (...ay énce) **
<3 150 23,7 121 20,1
4-6 63 10,1 42 7,0
7-12 171 27,2 124 20,7
18-36 57 9,1 68 11,4
248 33 55 32 52
Hatirlamiyor 154 24,4 214 35,6

*5 annenin, 8 babanin bilgileri belirtimemistir.
**Dis hekimine en son gitme zamani yizdesi dis hekimine gidmis olan toplam anne-baba (n=628,

n=601) Gzerinden alinmistir.

4.5. Gocuklarin ve Velilerinin Dis Firgalama Aligkanliklarina iligkin
Ozellikler

Arastirmaya katilan c¢ocuklarinvelilerine, ¢ocuklarinin dis firgasiolup
olmadigi soruldugunda, 729 ¢ocuktan yalnizca 6’sinin dis firgasi olmadigi ve
yalnizca 2’sinin diger aile bireyleri ile ortak kullanilan dis firgcasi oldugu
ogrenilmistir.Cocuklarin  %6,7’sinin  hi¢ dis firgalamadigi, beste Ugunun
dislerini tek basina firgaladigi ve Ugte birlik kisminin da velisi gbzetiminde dig
fircaladigi  6grenilmigtir. Dis firgalamayanlarin da yaridan fazlasinin
annelerinin izin vermemesi sebebi ile dis firgcalamadiklari gortulmustar.
Cocuklarin neredeyse yarisinin gunde 1 kez, altida birinin de duizensiz dis
fircaladigr ogrenilmigtir. Cocuklarin  %42,1'i aksam yatmadan Once dis
fircalamaktadir. Dis macunu kullanmayan gocuklar, tim gocuklarin %3,7’si
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iken, dis macunu kullanan c¢ocuklarin neredeyse beste Ugunun g¢ocuk
macunu kullandigi ve yaridan fazla ¢gocugun mercimek buyukliginde macun

kullanmakta oldugu égrenilmistir (Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis fircalamaya iligkin
Ozelliklerinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)
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Dis firgalamaya iligkin n %
ozellikler

Dis fircalamadurumu (n=729)

Firgalamiyor 49 6,7
Tek basina firgaliyor 444 60,9
Veli gozetiminde firgaliyor 236 32,4

Dis fircalamama

nedeni(n=49)*

Fir¢a ve su ile oynadigi igin 28 57,1
annesi izin vermiyor

Tadini aci buluyor 8 16,3
Dis fircasi yok 6 12,2
Midesi bulaniyor 5 10,2
Aklina gelmiyor 2 4,1
Duizenli dig firgalama sikhigi

(kez) (n=680)**

Glnde 1 den seyrek 111 16,3
Ginde 1 335 49,3
Gilnde 2 215 31,6
Ginde 3 19 2,8
Dis fircalama zamani(n=680)**

Sabah 38 5,6
Ogle 11 1,6
Aksam / yatmadan 6nce 286 42,1
Sabah + aksam 41 6,0
Ogle + aksam 174 25,6
Sabah+dgle+aksam 19 2,8
Duzensiz firgalama 111 16,3
Dis macunu (n=680)**

Kullanmiyor 25 3,7
Kullaniyor 655 96,3
Kullanilan dig macunu tipi

(N=655)***

Cocuk macunu 400 61,1
Eriskin macunu 255 38,9
Dis macunu miktari (n=655)***

Mercimek kadar 343 52,4
Bezelye kadar 192 29,3
Firca boyu kadar 77 11,8
Firca boyunun yarisi kadar 2 0,3
Fircanin eni kadar 31 47
Pirin¢ tanesi kadar 10 15

*Firgalamamanin nedeni yuzdesi dis fircalamayan toplam ¢ocuklar (n=49) tizerinden alinmistir.
**Firgalama sikligi, zamani ve macun kullanma yilzdesi dis firgalayan toplam ¢ocuklar (n=680)
Uzerinden alinmistir.

***Macun miktar yuzdesi dis macunu kullanantoplam ¢ocuklar (n=655) Gizerinden alinmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinin dis firgalama aliskanliklari
degerlendirildiginde annelerin  %11,6’sinin, babalarin  %20,9’'unun dis
fircalamadigr gordimustlir. Hem annelerin hem babalarin yariya yakininin

gunde 1 kez dis firgaladiklari 6grenilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin anne ve babalarinin dis
fircalama sikliklarinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Anne Baba
Dis fircalama siklhigi (kez) (n=724) (n=721)

n % n %
Firgcalamiyor 84 11,6 151 20,9
Ginde 1 351 48,5 339 47,0
Gilnde 2 271 37,4 210 29,2
Gilnde 3,+ 18 2,5 21 29

4.6. Gocuklara ve Velilerine iligkin Diger Bazi Ozellikler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ve kardeslerininagdizlarinda
gurtk dis bulunma durumlari velinin  kendi beyani dogrultusunda
incelendiginde, annelerin %43,5’inin, kardeslerin ise %32,4’Unun agzinda
¢urik dis bulundugu gorulmustir (Tablo 4.15).Arastirmaya katilan gocuklarin
yaklasik beste ikisinin annelerinin ¢gocugunu dudaktan Operek sevme
aligkanhgi oldugu ve yine yaklasik beste ikisinin annelerinin ¢cocuk ile ortak

kasik kullandigi 6grenilmigtir (Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ¢ocuklarinannelerinde ve kardeslerinde veli
beyanina gore ¢urik dis bulunma durumlarin dagilimi (Altindag-
Ankara, 2014)

Curiik disi Annede Kardes/ kardeslerde
bulunma
durumu

n(n=724) % n(n=479) %
Yok 357 49,0 324 67,6

Var 317 43,5 155 32,4
Hatirlamiyor 50 7,5 - -
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Tablo 4.16. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ¢lrlk olusturabilecek diger bazi
riskli durumlarin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Riskli
durumlar n %

Cocugun dudaktan

opulmedurumu (n=729)

Yok 440 60,4
Var 289 39,6

Cocugunveli ile

ortak kasik

kullanma durumu (n=729)

Yok 434 59,5
Var 295 40,5

Cocuklarin  son bir yil icinde antibiyotik kullanma durumlari
sorgulandiginda, %8,2’sinin hi¢ kullanmamis oldugu ve yaklasik beste

dclnin 3 veya daha c¢ok kutu antibiyotik kullandigi 6grenilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Arastirmaya katilan gocuklarin son bir yilda antibiyotik kullanma
durumlarinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Son bir yilda antibiyotik kullanma

durumu (kutu) n %
(n=729)
Kullanmamis 60 8,2
1 75 10,3
2 160 21,9
3 124 17,0
4 112 15,4
5 79 10,8
6 42 5,8
7 16 2,2
8 19 2,6
9 3 0,4
10 23 3,2
12 9 1,2
13 1 0,1
14 1 0,1
15 4 0,5
18 1 0,1

X+SS=3,6+2,7; ortanca=3,0; 1.-3. ¢ceyrek=2,0-5,0; en kiigiik- en biiyiik=0-18
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerine, ¢ocuklarinin gece agzi agik
uyuma durumlari soruldugunda, c¢ocuklarin yaridan fazlasinin her zaman
veya bazi zamanlarda agzi agik uyudugu &grenilmistir. Ayrica velilerden
alinan bilgiler ile gocuklarin Ugte birine yakininin surekli veya ara sira agiz

kurulugundan yakindigr kaydedilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinin beyanlarina gére agiz
acik uyuma durumu ve agiz kurulugu yakinmasi olma durumu
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Agiz a¢ik uyuma ve agiz kurulugu n %
yakinmasi (n=729)

Agiz agik uyuma (n= 729)

Yok 336 46,1
Var 136 18,7
Bazen var 242 33,2
Bilinmiyor 15 2,1

Agiz kurulugu yakinmasi (n= 729)

Yok 427 58,6
Var 105 14,4
Bazen var 129 17,7
Bilinmiyor 68 9,3

Cocuklarin yaridan fazlasinin 7-12 ay arasi bir donemdeilk dislerini
cikarttiklari ve ilk g¢ikan disin gocuklarin Ugte ikisinde alt ¢enede oldugu

ogrenilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ilk dislerini ¢ikarma zamanlari
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Ilk dis gikarma zamani ve bolgesi n %
(n=729)

lik dis gikarma zamani (ay)

<6 81 11,0
6 137 18,8
7-12 387 53,2
13,+ 22 3,0
Hatirlamiyor 102 14,0

X+SS=7,84%2,51; ortanca=7,0; 1.-3. ¢ceyrek=6,0-9,0; en kii¢iik- en biiyiik=1-18

ik ¢ikan dig bélgesi

Alt cene 481 66,0
Ust gene 138 18,9
Hatirlamiyor 110 15,1
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Cocuklarin dis travmasigegirip gecirmedikleri velilere soruldugunda, 42
gocugun dis travmasi hikayesi oldugu ogrenilmistir. Travma sonrasi 41
gocukta ust genedeki dislerde, yalnizca 1 ¢ocukta ise alt ¢cenedeki bir digte

travma sonucu problem oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin  dis
travmasi gecirip gecirmeme durumlar ile ilgili bilgilerinin
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Dis travmasina iligkin 6zellikler n %

Dis travmasi( n= 729)

Yok 687 94,2
Var 42 5,8
Kirik disin hangi cenede oldugu (n= 42)*

Alt 1 2,4
Ust 41 97,6

*Kirik digin yeri ylizdesi travma gérmus disi olan toplam ¢ocuklar (n=42) tizerinden hesaplanmistir.

4.7.Cocuklarin Agiz Saghgi Yonunden Koti Agiz Aliskanliklari

Arastirmaya dahil edilen gocuklarin velilerine gocuklarinin tirnak yeme
ve parmak emme aligkanliklari ile ilgili sorular soruldugunda; tirnak yeme
aligkanhiginin ¢ocuklarin dortte birine yakininda bir sure oldugu ve biraktigi
veya halen devam etmekte oldugu 6grenilmistir. Cocuklarin 77’sinin bir stre
tirnak yemis ve birakmis oldugu 98’inin ise halen devam etmekte oldugu
kaydedilmistir. Cocuklarin yaridan fazlasinin24 aydan sonra tirnak yemeye
bagladigi ve tirnak yiyen cocuklarin beste Ugune yakininin 48 aydan once
tirnak yemeyi biraktigi gérilmustir (Tablo 4.21). Cocuklarin %92’sinin hig
parmak emmedigi 6grenilmistir. Tum ¢ocuklar igerisinde 31 ¢gocugun bir sure
parmak emmis oldugu ve 27’sinin de halen parmak emmekte oldugu
kaydedilmis, bu c¢ocuklarin %43,1’inin parmak emmeye 6 aydan o6nce
bagladigi ogrenilmistir. Parmak emmis ve birakmig cocuklarin yaridan

fazlasinin 24 aydan 6nce biraktiklari gértlmustur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.21. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tirnak yeme aligkanhgi ile ilgili
Ozelliklerinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellik n %
Tirnak yeme (n=729)

Olmamis 554 76,0
Olmus, birakmig 77 10,6
Halen surtyor 98 13,4
Baglama zamani (ay)(n=175)*

<6 8 4,6
7-12 19 10,9
13-24 45 25,7
25-47 60 34,2
=48 43 24,6
Birakma zamani (ay)(n=77)**

<24 4 5,2
25-48 44 57,1
=49 29 37,7

*Baglama zamani yuzdesi tirnak yeme aliskanligi olmus ve halen bu aliskanliga devam etmekte olan
toplam gocuklar(n=175) tizerinden alinmistir.

**Birakma zaman yuzdesi tirnak yeme aligkanhgi olmus ve birakmig olantoplam ¢ocuklar (n=77)
Uzerinden alinmistir.

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan gocuklarin parmak emme aligkanligi ile ilgili
durumlarinin dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Ozellik n %

Parmak emme (n=729)

Olmamis 671 92,0
Olmus, birakmis 31 4,3
Halen strlyor 27 3,7

Baslama zamani (ay)(n=58)**

<6 25 43,1
7-12 13 22,5
13-24 9 15,5
25-48 11 18,9
Birakma zamani (ay)(n=31)**

<24 18 58,1
25-48 13 41,9

*Baglama zamaniyiizdesi parmak emme aliskanligi olmus ve halen bu aligkanliga devam etmekte
olantoplamgocuklar(n=58) izerinden alinmistir.

**Birakma zamani yizdesi parmak emme aliskanhdi olmus ve birakmis olan toplam ¢ocuklar (n=31)
Uzerinden alinmistir.
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Cocuklarin dil emme aligkanliklari soruldugunda 729 c¢ocuktan
720’sinde bu ahligkanligin hi¢ olmadigi, 2 ¢ocugun bir sure dil emdigi ve
biraktigi ve 7 c¢ocukta ise bu aliskanhdin muayeneler sirasinda da devam
etmekte oldugu ogrenilmigtir. Dil emip birakan2 ¢ocuktan birinin 6 aylikken,
digerinin ise 12 aylikken basladigi ve sirasiyla 30 ve 48 aylikken bu
aliskanliklari biraktiklari 6grenilmistir. Halen dil emmeye devam etmekte olan
7 cocuktan 1’inin 12, 1’inin 18 ve 5’inin de 24 aylikken dil emmeye
bagladiklari 6grenilmigtir.

Cocuklarin sahip olduklar baska aligkanliklar sorgulandiginda ise 729
cocuktan toplam 64’anin battaniye emme, dis gicirdatma, kendi sagi, burnu

veya kulaklari ile oynama gibi aliskanliklarioldugu 6grenilmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin diger bazi kétu aligkanliklarinin
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Bagka aligkanhk n %

(n=729)

Yok 665 91,2

Var* 64 8,8
Battaniye emme 11 17,2
Sag/kulak/burun ile oynama 11 17,2
Dis gicirdatma 11 17,2
Parmagini dig ve dudaklarinin 14 22

Uzerindegezdirme
Adizda yemek tutma 2 31
Dudak yalama/ dudak emme 9 14,1
Kalem/ kumanda isirma 2 3,1

Kol emme 1 1,6
Kiyafetinin uglarini yalama 2 3,1
Burun ¢opl yeme 1 1,6

*Aliskanlklarin yizdesi kétl aliskanhdi olantoplam ¢ocuklar (n=64) Gizerinden hesaplanmigtir.
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4.8.Cocuklarin Agiz ve Dis Muayene Bulgulari

4.8.1.Sut AziDis Okluzyon Bulgular

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin agiz ve dis muayeneleri yapilarak azi,
kanin ve 6n dis iligkileri degerlendirilmistir. Sut ikinci azi dislerin oklizyonu
sag ve sol taraf icinayri ayri degerlendirilmis; ¢cocuklarin %95,6’sinin sag sut
azi dis iligkisinin; %97,1’inin sol sut azi dis iligkisinin flush terminal dizlemde
(FTD)oldugu, %1,0'inde sagda mezial step, %1,3’Unde solda mezial step
iliskisinin  oldugu, %0,6’sinda hem sagda hem solda distal step
iligkisininoldugu, %2,4’Unde sagda, %1,1’inde solda ¢apraz kapanis iligkisinin
oldugu ve teleskop iliskinin sadece 4 cocukta sag sut azi disler arasinda
goruldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24 ve Tablo 4.25).Cocuklarin sag ve sol
posterior azi disler arasindaki iligkiler ile ¢ocugun cinsiyeti (p=1,000,
p=1,000)(Tablo 4.24)ve vyasi (p=0,786, p=0,891)(Tablo 4.25)arasinda

gOzlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

4.8.2. Sit Kanin Dis Okliizyon Bulgulari

Sut ikinci azi dis okllzyonu gibi sut kanin dis oklizyonu da hem sag
hem sol taraf iginayri ayri degerlendirilerek kaydedilmistir.Sag sut kanin dis
iligkisinin ¢ocuklarin %77,0'inda, sol sut kanin dis iligkisinin ¢ocuklarin
%79,3’uUnde sinif 1 oldugu tespit edilmistir. Sag tarafta sinif 2 iliski gocuklarin
%0,5’inde, sinif 3 iliski %1,8’'inde, sol taraf igin sinif 2 iligki gocuklarin
%0,3’inde, sinif 3 iliski %1,6’sinda gorulmastir. Tetatet iliski sag tarafta
cocuklarin %19,1’inde, sol tarafta ise c¢ocuklarin %17,6’sinda ve capraz
kapanis ise sagda cocuklarin %1,6’sinda, solda %1,2’sinde gorulmustar
(Tablo 4. 24 ve Tablo 4.25). Cocuklarin cinsiyeti ile sag ve sol kanin disler
arasindaki iligkilerde go6zlenen farklihklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p=1,000 ve p=0,877) (Tablo 4.24). Cinsiyet ile benzer sekilde
yaglar arasinda dago6zlenen farklihklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,226 p=0,429) (Tablo 4.25).
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4.8.3. Siit On Dig Okliizyon Bulgulari

On dis oklizyonu degerlendirilirken overjet ve overbite
degerlendirmesi sonucu, ideal iliski, artmis overjet, artmis overbite, open-bite,
tetatet iliski ve cross-bite iligkisi seklinde degerlendirmeler yapilmistir.
Cocuklarin %70,1’'nde ideal kabul edilen iligki, %14,8'inde artmis overbite
,%2,7’sinde artmis overjet, %6,3'Unde tetatet iliski, %4,3’inde openbite,
%1,8’inde cross-bite tespit edilmigtir (Tablo 4. 24 ve Tablo 4.25). Dislerin
anterior okllzyon iligkileri ile cinsiyetler arasinda gozlenen farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigken (p= 0,584) (Tablo 4.24), yaslar arasinda
gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021)(Tablo
4.25).
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sut azi diglerininoklizyon
durumlarinin cinsiyete goredagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Cinsiyet
Ceneler
arasi iligki Erkek Kiz Toplam
n % n % n % p
FTD 379 93,9 310 96,3 689 95,6 1,000
Mezial step 5 1,3 2 0,6 7 1,0
Sag Az Distal step 2 0,5 2 0,6 4 0,6
Cross bite 11 2,8 6 1,9 17 2,4
Teleskop 4 0,6
kapanis 2 0,5 2 0,6
Toplam 399 100,0 322 100,0 721* 100,0
FTD 385 96,5 309 97,8 694 97,0 1,000
Mezial step 6 15 3 0,9 9 1,3
Sol Azi Distal step 3 0,8 1 0,3 4 0,6
Cross bite 5 1,3 3 0,9 8 11
Teleskop 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kapanis
Toplam 399 100,0 316 100,0 715* 100,0
ideal 279 69,1 232 71,4 511 70,1 0,584
Artmis 20 2,7
overjet 9 2,2 11 3,4
Artmis 108 14,8
overbite 67 16,6 41 12,6
On Tetatet iligki 23 5,7 23 7,1 46 6,3
Open-bite 18 4,5 13 4,0 31 4,3
Cross-bite 8 2,0 5 1,5 13 1,8
Toplam 404 100,0 325 100,0 729 100,0
Sinif 1 315 78,0 246 75,7 561 77,0 1,000
Sinif 2 2 0,5 2 0,6 4 0,5
Sag Kanin Sinif 3 8 2,0 5 1,5 13 1,8
Tetatet 75 18,6 64 19,7 139 19,1
Cross bite 4 1,0 8 2,5 12 1,6
Toplam 404 1000 325 100,0 729 100,0
Sinif 1 327 80,4 251 77,2 578 79,3 0,877
Sinif 2 1 0,2 1 0,3 2 0,3
Sol Kanin Sinif 3 8 2,0 4 1,2 12 1,6
Tetatet 64 15,8 64 19,7 128 17,6
Cross bite 4 1,0 5 15 9 1,2
Toplam 404 1000 325 100,0 729 100,0

*8 cocukta sut azi diglerden ayni tarafta birinin veya ikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki
degerlendirilememistir. Yuzdeler ayni tarafta her iki sit ikinci azi disi de olan toplam gocuklar (n=721)
Uzerinden alinmistir.

**14 gocukta siit azi diglerden ayni tarafta birininveyaikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki
degerlendirilememistir. Ylzdeler ayni tarafta her iki stt ikinci azi disi de olan toplam ¢ocuklar (n=715)
Uzerinden alinmistir.
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Tablo 4.25. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sut azi diglerininoklizyon
durumlarinin yaglara goredagilimi(Altindag-Ankara, 2014)

Yas (ay)

Toplam

36-47 48-59 60-71
Ceneler p
arasi iligki n %

FTD 96 98,0 228 954 365 95,1 689 95,6 0,786
Mezial step 0 0,0 3 1,3 4 1,0 7 1,0

Sag Azi Distal step 1 1,0 2 0,8 1 0,3 4 0,6
Cross bite 1 1,0 5 2,1 11 2,9 17 2,4
Teleskop 0 0,0 1 0,4 3 0,8 4 0,6
kapanis
Toplam 98 1000 239 1000 384 100,0 721* 100,0
FTD 95 97,0 232 97,6 367 96,8 694 97,0 0,891
Mezial step 1 1,0 2 0,8 6 1,6 9 1,3

Sol Az Distal step 1 1,0 2 0,8 1 0,3 4 0,6
Cross bite 1 1,0 2 0,8 5 1,3 8 1,1
Teleskop 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kapanis
Toplam 98 100,0 238 1000 379 100,0 715*  100,0
ideal 67 68,4 178 73,9 266 68,2 511 70,1 0,021

*k%k

Artmis 2 2,0 4 1,7 14 3,6 20 2,7
overjet
Artmis 14 14,3 37 15,4 57 14,6 108 14,8
overbite

On Tetatet iligki 12 12,2 10 4,1 24 6,2 46 6,3
Open-bite 3 3,1 5 2,1 23 59 31 4,3
Cross-bite 0 0,0 7 2,9 6 15 13 1,8
Toplam 98 100,0 241 100,0 390 100,0 729 100,0
Sinif 1 69 70,4 189 78,4 303 77,6 561 77,0 0,226
Sinif 2 1 1,0 2 0,8 1 0,3 4 0,5

Sag Kanin Sinif 3 2 2,0 3 1,2 8 2,1 13 1,8
Tetatet 26 26,5 45 18,7 68 17,4 139 19,1
Cross-bite 0 0,0 2 0,8 10 2,6 12 1,6
Toplam 98 100,0 241 100,0 390 100,0 729 100,0
Sinif 1 72 73,5 196 81,3 310 79,5 578 79,3 0,429
Sinif 2 1 1,0 1 0,4 0 0,0 2 0,3

Sol Kanin Sinif 3 2 2,0 3 1,2 7 1,8 12 1,6
Tetatet 22 22,4 40 16,6 66 16,9 128 17,6
Cross-bite 1 1,0 1 0,4 7 1,8 9 1,2
Toplam 98 100,0 241 100,0 390 100,0 729 100,0

*8 gocukta sit azi diglerden ayni tarafta birinin veya ikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki
degerlendirilememistir. Ylzdeler ayni tarafta her iki stt ikinci azi disi de olan toplam ¢ocuklar (n=721)
Uzerinden alinmistir.

**14 gocukta siit azi diglerden ayni tarafta birininveyaikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki
degerlendirilememistir. Ylzdeler ayni tarafta her iki stt ikinci azi disi de olan toplam ¢ocuklar (n=715)
Uzerinden alinmistir.

***p<0’05
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4.8.3.8iit On Disgler ArasindaGaprasiklik Bulgular

On disler arasinda fizyolojik olarak bulunmasi beklenen bosluklarin
mevcut olmamasi durumunda Ust ve/veyaalt ¢enede disler arasinda
caprasiklik gorilebilir. Ust ve alt 6n bdlgede disler arasinda ¢apragiklik
durumu,58 kiside alt sut kesici diglerin eksfoliye olmasi ve 15 gocukta Ust sut
kesici diglerin gekilmis olmasi nedenleriyle gaprasiklik degerlendirilememisgtir.
Alt cenede c¢ocuklarin %29,8’'inde ve Ust ¢cenede de %13,4’Undecgaprasiklik
tespit edilmigtir (Tablo 4.26). Alt cenede kizlarin 91’inde, erkeklerin ise
109’unda;Ust c¢enede ise kizlarin da erkeklerinde 49'unda c¢aprasiklik
gorulmus olup, alt ve Ust ¢cenede cinsiyetler arasinda gortlmis olan bu
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla; p=0,867 ve
p=0,196)(Tablo 4.26). 36-47 ay, 48-59 ay ve 60-71 ay arasi yas gruplarinda
alt gcenede sirasiyla 28, 75 ve 97 kiside caprasiklik gorulmus olup, yas
degisimi ile izlenen bu artis istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p=0,681). 36-47 ay, 48-59 ay ve 60-71 ay aras! yas gruplarinda Ust ¢cenede
sirastyla 21, 23 ve 54 kigide caprasiklik gorulmus olup, yas artisi ile gozlenen
bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015)(Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin diglerindeki gaprasiklik
durumlarinin cinsiyete ve yasa gore dagihmi (Altindag-
Ankara, 2014)

Caprasikhik
Alt gene* Ust gene**
Yok Var Toplam Yok Var Toplam
n % n % n n % N % n
Cinsiyet
Erkek 260 70,5 109 295 369 351 87,7 49 123
Kiz 211 699 91 301 302 i 265 84,4 49 15,6
p=0,867 p=0,196
Yas
36-47 70 71,4 28 28,6 76 784 21 216
48-59 160 68,1 75 31,9 214 90,3 23 9,7
60-71 241 71,3 97 28,7 326 85,8 54 1472
p=0,681 p=0,015***

*Yuzdeler alt sit kesici digleri agizda olan toplam ¢ocuklar (n=671) kisi Gzerinden alinmisgtir.
**Yiizdeler Ust sUt kesici disleri agizda olan toplam ¢ocuklar (n=714) kisi Gzerinden alinmistir.
***p<0105

4.8.4.Maymun Diastemalari ile ilgili Bulgular

Maymun diastemalari degerlendirilirken her bir gocukta bosluklarin Ust
ve alt genede, sag ve sol tarafta ayri ayri bulunup bulunmamasina bakilarak
kaydedilmistir. Sag Ust ¢enedeve sol Ust ¢enede sut yan kesici dislerin
cekilmis olmasi sebebi ile sirasiyla 6 ve 8 ¢ocukta, sol alt ve sag§ alt cenede
sut birinci azi disin ¢ekilmis olmasi sebebi ile sirasiyla 12 ve 10 gocukta
maymun  diastemasi  bakilamamistirBu kayitlara gére  maymun
diastemasi,Ust genede alt ¢ceneye gore daha c¢ok gorulmustir ve sag Ust
cenede cocuklarin %86,9'unda ve sol Ust ¢enede cocuklarin %87,1’inde
gorulmustir. Alt cenede ise sol alt genede cocuklarin %64,3’Gnde ve sag alt
cenede %63,3’Unde gorulmustur (Tablo 4.27). Sag ust bdlgede maymun
diastemalari ile cinsiyet arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,027). Sol ust, sol alt ve sag alt genelerde maymun
diastemalari varligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark



94

bulunmamistir (p=0,051, p=0,618, p=0,285)(Tablo 4.28).Artmis yas
bantlarinda maymun diastemalarinin varligi daha ylksek sayida kaydedilmis
olmasina ragmen,yasgruplari arasinda maymun diastemalari gorulmesi
agisindan gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,126; p=0,110; p=0,297; p=0,161)(Tablo 4. 29).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin maymun diastemasi varligina
gore dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Maymun Sag ust Sol list Sol alt Sag alt
diastemasi

n* % n** % n*** % n**** %
Yok 95 13,1 93 12,9 256 35,7 264 36,7
Var 628 86,1 628 87,1 461 64,3 455 63,3

* Yizdeler Ust stt yan kesici ve kanin disi agizda olantoplam gocuklar(n=723) Gizerinden alinmistir.
**Ylzdeler Ust sUt yan kesici ve kanin disi ajizda olantoplam ¢ocuklar(n=721) izerinden alinmistir.
***Ylzdeler alt sit kanin ve birinci azi disi agizda olantoplam gocuklar (n=717)izerinden alinmigtir.
****Ylzdeler alt siit kanin ve birinci azi disi agizda olantoplam ¢ocuklar (n=719)izerinden alinmistir.

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan cocuklarda maymun diastemasi varliginin
cinsiyete gore dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Maymun
diastemasi Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz

n %* n %* N %* p
Sag ust n=403 n=320 n=723
Yok 43 10,7 52 43 95 131 0,027+
Var 360 89,3 268 360 628 86,9
Sol st n=401 n=320 n=721
Yok 43 10,7 50 15,6 93 129 0,051
Var 358 89,3 270 844 628 87,1
Sol alt n=401 n=316 n=717
Yok 140 34,9 116 36,7 256 35,7 0,618
Var 261 65,1 200 63,3 461 64,3
Sag alt n=400 n=319 n=719
Yok 140 35,0 124 389 264 36,7 0,285
Var 260 65,0 195 61,1 455 63,3

*Sltun ylzdesi
** p<0,05
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Tablo4.29. Arastirmaya katillan ¢ocuklarda maymun diastemasi varliginin
yasa goredagihmi (Altindag-Ankara, 2014 )

Maymun diastemasi Yas (ay) Toplam
36-47 48-59 60-71 p
n %* n %* n %* n %*
Sag iist n=97 n=239 n=387 n=723
Yok 16 16,5 23 96 56 14,5 95 13,1 0,126
Var 81 835 216 90,4 331 855 628 86,9
Sol ust n=98 n=237 n=386 n=721
Yok 16 16,3 22 93 55 14,2 93 12,9 0,110
Var 82 837 215 90,7 331 85,8 628 87,1
Sol alt n=97 n=237 n=383 n=717
Yok 39 40,2 76 32,1 141 36,8 256 35,7 0,297
Var 58 59,8 161 67,9 242 63,2 461 64,3
Sag alt n=97 n=239 n=383 n=719
Yok 42 43,3 78 32,6 144 37,6 264 36,7 0,161
Var 55 56,7 161 67,4 239 62,4 455 63,3

*Sutun ylzdesi

4.8.5.Yumusak Doku ve Dislerde Gériilen Anomalilerle ilgili

Bulgular

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin agiz ici degerlendirmeleri yapilirken
dislerde gorllen sayi, sekil, boyut anomalileri de kaydedilmeye caligiimis
olup, yalnizca 6 kiz ve 6 erkek toplam 12 ¢ocukta flizyonlu dis, yalnizca 3 kiz
ve 5 erkek toplam 8 cocukta suUperniumere dis gorilmustir (Tablo 4.30 ve
Tablo 4.31). Cinsiyet ile bu anomalilerin gorulmesi arasinda izlenen farkhlik
ve yas artigl ile dental anomalilerin gorulmesi arasinda gozlenen farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0,774 ve p=0,738; p=0,764 ve
p=0,866 ) (Tablo 4.30 ve Tablo 4.31).
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Tablo 4.30. Arastirmaya katillan c¢ocuklardakidental anomalilerincinsiyete
goredagilimi (Altindag-Ankara, 2014 )

Cinsiyet
Dis anomalisi Erkek Kiz Toplam
n n n p

(n=404) %* (n=325) %* (n=729) %*
Fiizyon
Yok 398 98,5 319 98,2 717 98,4 0,774
Var 6 15 6 1,8 12 1,6
Siperniimere
Yok 399 98,8 322 99,1 721 98,9 0,738
Var 5 1,2 3 0,9 8 11

*Sltun ylzdesi

Tablo 4.31. Arastirmaya katilan ¢ocuklardaki dental anomalilerinyagsa gore
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014 )

Yas (ay)

Dis anomalisi 36-47 48-59 60-71 Toplam p

n %* n %* n %* n %*

(n=98) (n=241) (n=390) (n=729)

Flizyon
Yok 97 99,0 236 97,9 384 985 717 98,4 0,764
Var 1 1,0 5 2,1 6 15 12 1,6
Siiperniimere
Yok 97 99,0 239 99,2 385 98,7 721 98,9 0,866
Var 1 1,0 2 0,8 5 1,3 8 1,1

*Sutun ylzdesi
Yumusak doku degerlendirmesi yapildiginda da gocuklarin %8,4’Gnde

dudaklarda yara, kabuk varhgr gorulmustur. Geografik dil gocuklarin
%1,6’sinda, bifiddil %2,9'unda ve %0,7’sinde de ankyloglossia varhgi
kaydedilmistir (Tablo 4.32).Cinsiyet ile bu anomalilerin gériimesinde izlenen
farkliliklardan yalnizca bifid dil gortlmesi ile aradaki farkllk istatiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.32). Yas gruplari ile bu
anomalileringérulmesi arasinda izlenen farkliliklar ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p= 0,060; p=0,477; p=0,368; p=0,313) (Tablo 4. 33).



Tablo 4.32. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda yumusak doku
degerlendirmesinincinsiyete goredagilimi (Altindag-Ankara,
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2014)
Yumusak doku
degerlendirmesi Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz p
n %* n %* n %*
(n=404) (n=325) (n=729)

Dudakta yara
Yok 373 92,3 295 90,8 668 91,6 0,450
Var 31 7,7 30 9,2 61 8,4
Geografik dil
Yok 399 98,8 318 97,8 717 98,4 0,334
Var 5 1,2 7 2,2 12 1,6
Bifid dil
Yok 386 95,5 322 991 708 971 0,005**
Var 18 45 3 0,9 21 2,9
Ankyloglossia
Yok 400 99,0 324 99,7 724 99,3  0,388***
Var 4 1,0 1 0,3 5 0,7
*Sltun ylzdesi
**p<0,05
***Fisher’s exact test
Tablo 4.33. Arastirmaya katilan cocuklarda yumusak doku

degerlendirmesinin yasa gore dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Yumusak
dokuda
degerlendirmesi Yas (ay) Toplam
36-47 48-59 60-71 p
n %* n %* n %* n %*
(n=98) (n=241) (n=390) (n=729)

Dudakta yara
Yok 87 88,38 229 95,0 352 90,3 668 91,6 0,060
Var 11 22,2 12 5,0 38 9,7 61 8,4
Geografik dil
Yok 95 96,9 238 98,8 384 98,5 717 98,4 0,477
Var 3 3,1 3 1,2 6 15 12 1,6
Bifid dil
Yok 93 949 235 97,5 380 974 708 97,1 0,368
Var 5 51 6 25 10 2,6 21 2,9
Ankyloglossia
Yok 97 99,0 238 98,8 389 99,7 724 99,3 0,313
Var 1 1,0 3 1,2 1 0,3 5 0,7

*Sltun ylzdesi
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4.8.6.Diglerde Goriilen Dental Travma Hikayesi ile ilgili Bulgular

729 cocuktan 6 kiz, 16 erkek toplam 22 cocukta agiz iginde bir
dentaltravmabulgusuna rastlanmistir (Tablo 4.34). Yaslara gore bakildiginda,
36-47 ay arasl yas grubu cocuklarin 1'sinde, 48-59 ay arasi yastaki
cocuklarin 8’'indeve 60-71 ay arasi c¢ocuklarin 13’Unde travmabulgusu
gorulmastur. Cinsiyet ve yas gruplarina gore gozlenen farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,097 ve p=0,462) (Tablo 4.35). Bu 22
disten 13’0 Ust sag sut orta kesici distir. Dental travmadan ikinci en sik
etkilenmig dis Ust sol siit orta kesici dis olarak gérilmustir. Ust sag ve sol siit
orta kesici diglerin ayni anda etkilendigi 2 gocuk vardir. Sadece 1 ¢ocukta Ust
sag ve sol sut ortakesici ve bir de Ust sol st lateral kesici dis etkilenmis
oldugu gorulmustur. Dental travma varliginda ust ¢enedeki diglerin, alt
¢cenedeki dislerden ¢ok daha sik etkilenim gdstermekte oldugu gorulmustar
ve yalnizca 1 cgocukta alt sol sut orta kesici disin etkilenmis oldugu
kaydedilmistir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Arastirmaya katillan gocuklarin dental travma hikayesine gore
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Travma hikayesi n %

Travma gormiis dis (n=729)

Yok 707 97,0
Var 22 3,0
Travma gormiis dis numarasi (n=22)*
51 13 59,1
61 5 22,9
51,61 2 9,0
51, 61, 62 1 45
71 1 4,5

*Ylizdelertravma gérmus toplam disler (n=22) tizerinden alinmigtir.
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Tablo 4.35. Arastirmaya katilan cocuklarin dental travma
hikayesinincinsiyete ve yasa gore dagilimi (Altindag-Ankara,
2014)

Dental travma

Yok Var Toplam p
n %* n %* n
Cinsiyet

Erkek 388 96,0 16 4,0 404 p=0,097

Kiz 319 98,2 6 1,8 325

Yas
36-47 97 99,0 1 1,0 98 p=0,462
48-59 233 96,7 8 3,3 241
60-71 377 96,7 13 3,3 390

*Satir yuzdesi

4.8.7.Agizda Yer Tutucu Bulunmasi ile ilgili Bulgular

Agiz muayenesi yapilmis olan 729 gocuktan kizlarda 3, erkeklerde 2
toplamda yalnizca 5 ¢ocukta agiz icinde yer tutucu (YT) gorulmustur (Tablo
4.36). Yas artisi ile birlikte daha ¢ok cocugun agzinda yer tutucu oldugu
gorulmustur. Ancak cinsiyetler ve yas gruplari arasinda izlenen bu farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,661 ve p=0,450)(Tablo 4.36 ve
Tablo 4.37). Yer tutucuihtiyaci dederlendirilirken sit azi diglerin eksikligi géz
onunde bulundurulmus ve eksiklik varsa yer tutucuya ihtiyag var olarak
belirtilmistir. Kizlardan 18, erkeklerden ise 25, toplam 43 cocukta posterior
dislerin erken kaybi1 s6z konusu olup, yer tutucu ihtiyaci oldugu goérulmastir
(Tablo 4.36). Yas gruplarina bakildiginda ileri yas grubunda daha ¢ok ihtiyag
oldugu kaydedilmistir (Tablo 4.37). Cinsiyetler arasinda gézlenen farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken(p=0,081)(Tablo 4.36), yas artigi ile
yer tutucu ihtiyacinin artisi durumlari arasinda goézlenen farkhlik istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p=0,006)(Tablo 4.37).
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda yer tutucu varligi ve yer tutucu
ihtiyacinin cinsiyete goredagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam p
Yer tutucudurumu
ve ihtiyaci n n n

(n=404) %* (n=325) %* (n=729) %*
YT varhgi
Yok 402 99,5 322 99,1 724 99,3 0,661*
Var 2 0,5 3 0,9 5 0,7
YT ihtiyaci
Yok 386 95,5 300 92,3 686 94,1 0,081
Var 18 4,5 25 7,7 43 59

*Sltun ylzdesi
**Fisher’s exact test

Tablo 4.37. Arastirmaya katilan gocuklarda yer tutucu varligi ve yer tutucu
ihtiyacininyasa goredagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Yer Tutucu
durumu Yas ( ay) Toplam
36-47 48-59 60-71 p
n %* n %* n %* n %*
(n=98) (n=241) (n=390) (n=729)
YT varhgi
Yok 98 100,0 240 99,6 386 99,0 724 99,3 0,329**
Var 0 0,0 1 04 4 10 5 07
YT ihtiyaci
Yok 96 98,0 233 96,7 357 91,5 686 94,1 0,006***
Var 2 2,0 8 33 33 85 43 59

*Sutun ylzdesi
**ikelihood ratio
***p<0,05
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4.8.8.Plak indeksi ve Gingival indeks ile ilgili Bulgular

Aragtirmaya dahil edilmis olan 729 ¢ocugun ortalama plak ve gingival
indeksleri sirasiyla 0,31+0,32ve0,79+0,16’dir.Plak indeksi, plak miktari plak
yok, az miktarda, orta yogunlukta ve oldukg¢a yogun plak birikimi seklinde;
gingival indeks ise gingival inflamasyon yok, hafif, orta siddette ve siddetli
gingival inflmasyon var seklinde kategorize edilerek yapilmigtir. Cocuklarin
%69,4’'nde plak miktarinin 0,1-1,0 araliginda oldugu yani az miktarda plak
birikimi var oldugu gérilmustir. Yalnizca 1 ¢ocukta (plak indeks skoru=3) ¢ok
yogun plak birikimi kaydedilmistir. Cocuklarin %77,8’nde gingival indeksin
0,1°den az oldugu gorulmuas olup, cogu ¢ocukta gingival inflamasyon yoktur
seklinde yorumlanabilmistir. Yalnizca 1 ¢ocukta (gingival indeks skoru=2,10)
cok siddetli bir inflamasyon tablosu gorulmustir. Kizlar ile erkeklerin ortalama
plak indeksleri sirasiyla ortalama 0,29+0,31 ve 0,32+0,33 olarak;gingival
indeksleri ise sirasiyla 0,0+0,16 ve 0,81+0,15 olarak bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda gozlenen bu farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(sirasiyla p=0,147 ve p=0,607). Yas gruplarinda incelendiginde ise 36-47 ay
arasl, 48-59 ay arasi ve 60-71 ay arasi yastaki ¢ocuklarda sirasiyla plak
indeksi su sekildedir; 0,26+£0,37; 0,30+£0,30 ve 0,32+0,32. Yas arttikga plak
indeksinde artis gorulmustir ve bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,025). Gingival indekste ise yas gruplarina gore degerler
siraslyla su sekildedir; 0,07+0,18; 0,081£0,14 ve 0,08+0,16. Gingival indekste
yas artisi ile birliktegdrulen degisim istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0,088)(Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. Arastirmaya katillan ¢ocuklarin plak indeksi ve gingival indeks
skorlarinin dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Skorlar (n=729)

indeksler <0,1 0,1-1,0 1,1-2,0 2,1-3,0
n %* n %0* n %* n %*
Plak indeksi 194 26,6 506 69,4 28 3,8 1 0,1

X+SS=0,31%+0,32; ortanca=0,22; 1.-3. ceyrek=0,1-0,4; en kii¢iik- en biiyiik=0,0-3,0

Gingival 567 77,8 159 21,8 2 03 1 01
indeks
X+SS=0,79%+0,16; ortanca=0,01; 1.-3. ceyrek=0,0-0,1; en kiig¢iik- en biiyiik=0,0-2,1

*Satir ylzdesi

4.8.9. Agizda Daimi Birinci Azi Diglerin Varligi ile ilgili Bulgular

Arastirma kapsaminda muayene edilmis olan 729 ¢cocuktan 686’sinda
higbir daimi birinci azi digin surmemis oldugu, 11’inde 1, 15’inde 2, 6’sinda 3
ve 11 ¢ocukta da 4 daimi birinci azi digin sirmus oldugu gértulmastur (Tablo
4.39). 16 ve 26 numarali diglerin 25’er ¢ocukta, 36 numarali dislerin 26
cocukta, 46 numarall diglerin ise 27 cocukta varligi tespit edilmistir (Tablo
4.40).Toplamda Ust genede 28 gocugun, alt cenede 34 ¢cocugun daimi birinci
azi disinin surdugu ve 19 gocukta alt ¢ene daimi azi diglerin ikisinin birden,
22 gocukta ise Ust gene daimi azi dislerin ikisinin birden surdugu gorualmuagstur
(Tablo 4.41). Cenelerin sol ve sag kadrani olarak degerlendirildiginde daimi

birinci azi diglerin sirme durumlarineredeyse aynidir (Tablo 4.41).
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Tablo 4.39. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi birinci azi dislerin sirme
durumuna gore dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Toplam siirmiis daimi
birinci azi1 dig sayisi

(n=729) n %*
0 686 94,1
1 11 15
2 15 2,1
3 6 0,8
4 11 15

*Sutln yuzdesi

Tablo 4.40. Arastirmaya katilan gocuklarin daimi birinci azi diglerinin sirme
durumlarinin disegoére dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Digler
Daimi birinci azi dig
siirme durumu (n=729) 16 26 36 46
n %* n %* n %* n %*
Slrmemis 704 96,6 704 96,6 703 96,4 702 96,3
Sirmus 25 34 25 34 26 3,6 27 3,7

*Sutun yuzdesi

Tablo 4.41. Arastirmaya katilan gocuklarin daimi birinci azi diglerininsirme
durumlarinin ¢genelere gére dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Ceneler
Cenelere gore siirmiis )
daimi dis sayisi (n=729) Alt cene Ust cene Sol ¢cene Sag gene
n %* n %* n %* n %*
0 695 95,3 701 96,2 692 94,9 691 94,8
15 2,1 6 0,8 23 3,2 24 3,3
2 19 2,6 22 3,0 14 1,9 14 1,9

*Sltun ylzdesi
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Daimi 1. az diglerin sirme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk goézlenmemistir (p=0,594). Ancak yas bantlarina
gore istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gériimustir (p=0,000).16,26,36,46
numarall dislerin sirme durumlari ile cinsiyetler arasinda gdézlenen farklilik
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamigtir (sirasiyla p=0,687, p=0,419,
p=0,554, p=0,481). Yas arttikga daha ¢ok disin surmus oldugu goérulmustur
ve goOzlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001). Alt ¢cene, Ust ¢ene, sol kadranlar ve
sag kadranlarda surmig daimi birinci azi dis sayisiile cinsiyet arasinda
gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (sirasiyla
p=0,412, p=0,710, p=0,684, p=0,523). Ancak yas artigiI ile surmus dis
sayisinda artis gozlenmis olup, bu farklihk istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000).

4.8.10. dmft ve dmfs indeksleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sit dislerinde dmft indeksi kullanilarak
curtklu, dolgulu veya curuk nedeniyle kayip dis olma durum kayitlar
alinmigtir. 729 ¢ocugun ortalama dmft degeri 4,81+ 4,67 olarak; en kiuguk
dmft degeri 0 ve en buyuk dmft degeri 20 olarak bulunmustur. Ortalama dmfs
degeri 8,27+£10,22 olarak ve en kuguk dmfs degeri O ve en buyuk dmfs degeri
ise 70olarak bulunmustur (Tablo 4.42). dmft ve dmfs’nin agik dagilimlarina

iligkin tablolar sirasiyla Ek-5 Tablo 2 ve Ek -5 Tablo 3’'teverilmistir.

Tablo 4.42. Arastirma kapsaminda muayene edilmis ¢ocuklarin dmft ve
dmfs dagilim istatistikleri (Altindag-Ankara, 2014)

Dagilim istatistikleri dmft dmfs
(n=729)

XSS 4,81+4,67 8,27+10,22
Ortanca 4,0 50
1.ceyrek 0,0 0,0
3.ceyrek 8,0 13,0

En kuguk- en buyik 0-20 0-70
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Kiz gocuklarininortalama dmft degeri 4,55+4,55; erkek cocuklarin ise
ortalama dmft degeri 5,01+4,75 olarak bulunmus olup, kiz c¢ocuklarin
ortalama dmfs degeri 7,80+9,69; erkek ¢ocuklarin ise ortalama dmfs degeri
8,66+10,63 olarak bulunmustur. dmft ve dmfs degerleri arasinda cinsiyetle
gOzlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,182 ve
p=0,295)(Tablo 4.43). Cinsiyete gore dmft'nin agik dagilimina iliskin tablo Ek-
5, Tablo 4’te verilmistir.

Ortalama dmft degerleri 36-47; 48-59; 60-71 ay arasi yastaki
gocuklarda sirasiyla 2,50£3,34; 3,97+4,09; 5,90+4,96 olarak, ortalama dmfs
degerleriise sirasiyla 3,87+6,39; 6,39+8,30 ve 10,54+11,43 olarak
hesaplanmistir. Yasla birlikte bu degerler arasinda gorilen artig, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 4.44). dmft ve
dmfs’nin genel dagilimlari ile cinsiyet ve yasa gore dagihmlari, kutu-gizgi

grafigi ile sirasiylaGrafik-1 ve Grafik-2 de gosterilmigtir.



106

Tablo 4.43.Arastirmaya katilan ¢gocuklarin cinsiyete gorecurik, dolgulu, kayip dis,dmft ve dmfs dagihm istatistikleri (Altindag-
Ankara, 2014 )

Kiz Erkek
Dagilim p
istatistikleri En kiigiik- En kiigiik-
(n=729) XSS Ortanca 1.ceyrek 3. geyrek en biiyiik XSS Ortanca 1.ceyrek 3.ceyrek en biiyiik
Giirik dis  4,09+4,15 3,0 0,0 7.0 0-17 | 470449 4.0 1,0 8.0 0-19
Dolguludis  0,29:0,96 0,0 0,0 0,0 09| 025091 0,0 0,0 0,0 0-7
Kaypdis  0.16£0,64 0,0 0,0 0,0 05 | 0,0640,31 0,0 0,0 0,0 0-3
dmft 45544 55 3,0 0,0 8,0 017 | 5.01%4,75 4,0 1,0 8,75 0-20 | 0,182

*Mann Whitney-U testi
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Tablo 4.44. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasina gore ¢uruk, dolgulu, kayip dig, dmft ve dmfs dagilim istatistikleri (Altindag-
Ankara, 2014)
Yas (ay)
En kiiglik-en
X *SS Ortanca 1.¢ceyrek 3. geyrek biiyiik p*
Giriik dis 2,40+3,29 1,0 0,0 4,0 0-18
Dolguludis 0,05+0,41 0,0 0,0 0,0 0-40
36-47 Kayip dig 0,04+0,28 0,0 0,0 0,0 0-2
dmft 2,5043,34 1,0 0,0 4,0 0-18 0,000*
dmfs 3,8746,39 1,0 0,0 5,0 0-35 0,000*
Curiik dis 3,79+3,93 3,0 0,0 6,0 0-16
Dolguludis 0,09+0,43 0,0 0,0 0,0 0-4
48-59 Kayip dig 0,87+0,50 0,0 0,0 0,0 0-5
dmft 3,97+4,09 3,0 0,0 6,0 0-17
dmfs 6,39+8,30 4,0 0,0 9,0 0-41
Ciiriik dis 5,32+4,59 4,0 1,0 9,0 0-19
Dolguludis 0,43%1,19 0,0 0,0 0,0 0-9
60-71 Kayip dig 0,19+0,52 0,0 0,0 0,0 0-5
dmft 5,90+4,96 5,0 1,0 10,0 0-20
dmfs 10,54+11,43 7,0 2,0 17,0 0-70

*Mann Whitney U testi sonucu: dmft igin p< 0,001

dmfs icin p< 0,001
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Grafik4.1.Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dmft degerlerinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi(Altindag-Ankara, 2014)
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Grafik4.2.Arastirmaya katilan cocuklarindmfsdegerlerinin yaga ve cinsiyete gore dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014)
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Toplam dmft'ye gurigun katkisi 0,920; dolgulu diglerin katkisi 0,056 ve
cekilmis dislerin katkisi ise 0,023 olarak hesaplanmistir. Benzer hesaplama
dmfs igin yapildiginda sirasiyla; ¢tragun katkisi 0,881, dolgulu dislerin katkisi
0,055 ve ¢uruk nedeniyle ¢ekilmis diglerin katkisi 0,062 olarak bulunmustur.
dmft ve dmfs'ye en ylksek katkiyr ¢uruk diglerin olusturdugu
goOrulmustur.Ortalama ¢uruk dig, ortalama dolgulu dis ve ortalama cekilmis
dig sayisi sirasiyla;4,43+4,35; 0,27+0,94; 0,11+0,49 olarak bulunmustur.

Curuk dis toplam 404 erkek cocuktan 306’sinda ve toplam 325 kiz
cocuktan 232’sinde toplam 538 cocukta gorulmustir. Dolgulu dis ise
erkeklerin %10,1’inde, kizlarin %13,2’sinde; ¢urik sebebi ile kayip dis ise
erkeklerin %5,0’inde ve kizlarin %9,2’sinde tespit edilmistir. Clruk, dolgulu ve
curik sebebi ile ¢ekilmis digler ile cinsiyet arasinda gdzlenen farkhliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (sirasiyla p=0,204, p=0,201 ve
p=0,027) (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢uruk, dolgulu ve kayip dis olma
durumununcinsiyete goregore dagihmi
(Altindag-Ankara, 2014)

Cinsiyet
Ciiriik, Toplam
dolgulu, kayip (n=729)
dis Erkek Kiz p
(n=404) (n=325)
n %* n %* n %*
Curuk dis
Yok 98 24,3 93 28,6 191 26,2 0,204
Var 306 75,7 232 71,4 538 73,8
Dolgulu dis
Yok 363 89,9 282 86,8 645 88,5 0,201
Var 41 10,1 43 13,2 84 115
Kayip dig
Yok 384 95,0 295 90,8 679 93,1 0,027
Var 20 5,0 30 9,2 50 6,9

*Sutun ylzdesi
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Curuk dig, 36-47 ay arasi yasta olan toplam 98 cocugun %58,2’sinde,
48-59 ay arasi yastaki 241 cocugun %69,7’sinde ve 60-71 ay arasi yastaki
390 cocugun %80,3'nde goérulmagtir. Bu sonuglar g6z 6nlnde
bulunduruldugunda c¢urik ylzdesinin, yas arttikga artis goOsterdigi
gorulebilmektedir. Dolgulu dis ise 36-47 ay arasi yasta olan toplam 98
cocugun %2,0’sinde, 48-59 ay arasi yastaki 241 gocugun %6,2’sinde ve 60-
71 ay arasi yastaki 390 ¢cocugun %17,2’sinde gorulmastir. Curuk yuzdesi ile
benzer sekilde dolgu yulzdesinin de yasla arttigi goériimustir. Clrlik sebebi
ile kaybedilmis dis, 36-47 ay arasi yasta olan toplam 98 ¢cocugun %2,0’sinde,
48-59 ay arasi yastaki 241 gocugun %4,1’inde ve 60-71 ay arasi yastaki 390
cocugun %9,7’sinde gorulmuastir. Cluridk sebebi ile kayip dis ylzdesinin de
yasla birlikte artis gdsterdigi gorulmustir. Curtk, dolgulu ve ¢urtk sebebi ile
cekilmis disler ile yas arasinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000 ve p=0,003)(Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢urik, dolgulu ve kayip dis olma
durumununyasa goredagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Cliruk, Yas (ay)

dolgulu, kayip 36-47 48-59 60-71 Toplam

dis (n=98) (n=241) (n=390) (n=729) p
n %* n %* n %* n %*

Ciriik dig

Yok 41 41,8 73 30,3 77 19,7 191 26,2 0,000%**

Var 57 58,2 168 69,7 313 80,3 538 73,8

Dolgulu dis

Yok 96 98,0 226 93,8 323 82,8 645 88,5 0,000%**

Var 2 2,0 15 6,2 67 17,2 84 115

Kayip dig

Yok 96 98,0 231 95,9 352 90,3 679 93,1 0,003**

Var 2 20 10 4.1 38 97 50 6,9

*Sutun ylzdesi
**p<0,05
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Digler dmft indeksi kullanilarak degerlendirildiginde 729 c¢ocugun

%42,1'inin sut Ust sol orta kesici disinde c¢urik oldugu saptanmistir.

Cocuklarda en ¢ok curik gortlen dis sut Ust sol orta kesici dis, ikinci sirada

sut ust sag orta kesici dig, Uguncu sirada ise sut sol alt ikinci azi dis

gOrulmustur (Tablo 4.47). Engok dolgu yapilmis olan disler ise sut alt sag

ikinci azi digler olarak saptanmigtir. Sirasiyla sut alt sag ve sol ikinci dis ve

sut alt sol birinci azi dig en ¢ok dolgulu olarak saptanan digler olup, ust sut

azl dislerin altlardan daha az sayida dolgu ile restore edilmis olduklari

gOrulmustlr (Tablo 4.48).ClUruk sebebi ile en ¢ok ¢ekilmis digin ise sut sol

ikinci azidisi oldugu ve g¢ocuklarin %1,8’'inde kayip gorulmustur (Tablo 4.49).

Tablo 4.47. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda dise ve geneye gore guruklerin
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)
Sag Sol
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Ust n 224 189 93 171 298| 307 188 101 207 249
% 30,7 259 128 235 409 | 421 258 139 284 342
Alt  n 255 239 42 25 0 22 24 53 249 293
% 350 328 58 34 -] 30 33 73 342 402
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Tablo 4.48. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda dise ve c¢eneye gore
dolgularindagihmi (Altindag-Ankara, 2014)
Sag Sol
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Ust n 15 18 1 1 1 1 1 0 10 8
% 21 25 01 01 01| 01 01 1,4 11
Alt  n 41 37 1 0 0 0 0 0 29 34
% 56 51 01 - - - - - 40 47
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Tablo 4.49. Arastirmaya katilan c¢ocuklarda dise ve ¢eneye goére e¢ilirlik
sebebiyle ¢ekilmis diglerin dagilimi ( Altindag-Ankara, 2014 )
Sag Sol
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Ust n 0 4 0 6 9 6 8 0 4 1
% - 05 - 08 12| 08 11 05 01
Alt  n 8 10 0 0 0 0 0 0 12 13
% 1,1 14 - - - - - - 16 18
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75




112

dmfs indeksi ile posterior diglerde 5, anterior dislerde 4 ylzey
kaydedilerek 729 ¢ocugun curuk dis yuzeylerine bakilmis ve en ¢ok okluzal
yuzeylerde, sonra mezial, distal, labial/bukkal ve en az da lingual/ palatinal
yuzeylerde ¢lruk goraldugu bulunmustur. Okluzal ¢lrlkler en ¢ok sut alt sol
ikinci azi digte; bukkal ve mezial yuzeylerde ¢uruk en ¢ok sut Ust sol orta
kesici diste; lingual yuzeyde ¢uruk en goksut Ust sag orta kesici digte ve distal

yuzeyde ¢Urik ise en ¢ok sltaltsol birinci azi diste gorulmustar (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. Arastirmaya katilan cocuklarda disylizeyine
goregiirlikgorilme durumlarinin  dagihmi  (Altindag-Ankara,
2014)

Dis Okluzal Mezial Distal Bukkal/ Palatinal / Toplam

numarasi (n) (n) (n) Labial Lingual (n) (n)

(n)

55 193 49 21 15 38 316

54 129 57 92 33 15 326

53 - 11 37 69 9 126

52 - 101 42 100 50 293

51 - 247 115 107 60 529

61 - 253 120 113 58 544

62 - 119 40 101 50 310

63 - 12 36 68 14 130

64 147 65 102 37 22 373

65 217 60 15 29 37 358

75 268 67 34 56 36 461

74 218 36 136 23 33 446

73 - 14 21 28 6 69

72 - 18 14 7 1 40

71 - 14 13 6 2 35

81 - 13 12 4 2 31

82 - 19 9 8 2 38

83 - 12 19 21 8 60

84 216 26 127 25 21 415

85 236 61 31 57 34 419

Toplam 1624 1254 1036 907 498 5319
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4.8.11. Erken Gocukluk Cagi Curiigu (ECC) ve Ciddi Erken
GCocukluk Gagi Giiriigii(S-EGC) Durumu ile ilgili Bulgular

AJiz muayenesi sonrasi<71 aylik ¢ocuklarda dmfs=1 olan durumlarda
ECC tanimlamasi; 36-47 ay arasi ¢ocuklarda dmfs=4 veya 48-59 ay arasi
cocuklarda dmfs=5 veya 60-71 ay arasi yastaki ¢ocuklarda dmfs=6 olan
durumlarda s-ECC tanimlamasi yapildiginda arastirma kapsaminda
degerlendirilen 729 ¢ocuktan 538’inin ECC’si oldugu, 372’sinin ise s-ECC’si
oldugu gorulmustir (Tablo 4.51).

ECC tanisi alan kizlar, tim kiz gocuklarin %72,3’'UnU ve tani alan
erkekler, tim erkek cocuklarin %75,0’ini olusturmaktadir. Kizlar ile erkekler
arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,411)(Tablo 4.51).s-ECC tanisi alan kizlar, tim kiz gocuklarin %49,8’ini
ve tani alan erkekler, tim erkek ¢ocuklarin %52’sini olugturmaktadir ve kizlar
ile erkeklerin aralarinda gorulen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,377)(Tablo 4.52). ECC ile yaslar arasindaki duruma
bakildiginda 36-47 ay arasi 58 ¢ocukta, 48-59 ay arasi 169 cocukta, 60-71
ay arasl 311 ¢cocukta ECC gorulmustir. Yaslarin ilerlemesi ile ECC gorulme
durumunun arttigr izlenmigtir. Bu artis istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p=0,000)(Tablo 4.51).s-ECC goérilme durumunun da yas ile
gOsterdigi artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000)(Tablo 4.52).

Tablo 4.51. Arastirmaya katilan cocuklarin ECCdurumunun cinsiyete ve
yasa gore dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Cinsiyet ECC (n=729)
ve yas
Yok Var Toplam p
n %* n %* n
Cinsiyet Kiz 90 27,7 235 72,3 325 0,411
Erkek 101 25,0 303 75,0 404
36-47 40 40,8 58 59,2 98 0,000**
Yas (ay) 48-59 72 29,9 169 70,1 241
60-71 79 20,3 311 79,7 390
Toplam 191 26,2 538 73,8 729

*Satir yuzdesi
**p<0,001
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Tablo 4.52. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin s-ECC durumunun cinsiyete ve
yasa gore dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

Cinsiyet s-ECC
ve yas
Yok Var Toplam
n %* n %* n p

Cinsiyet Kiz 163 50,2 162 49,8 325 0,377
(n=729)  Erkek 194 48,0 210 52,0 404
Yas (ay) 36-47 93 93,7 5 0,7 98 0,000**
(n=372) 48-59 208 95,5 33 4,5 241

60-71 56 54,2 334 45,8 390
Toplam 357 49,0 372 51,0 729
(n=729)

*Satir ylzdesi
**p<0,001

ECC ile iligkili olabilecek faktorler degerlendirilirken cocuga ve velilere
ait bazi sosyodemografik 6zellikler, cocuklarin dogum o&ncesi ve dogum
sonrasina iliskin bazi dzellikleri, cocuklarin anne sutu alma, emzik ve biberon
kullanim hikayesine iligkin 6zellikleri, ¢ocuklarin ve velilerin dis hekimine
gitme durumlarina iliskin 6zellikleri, cocuklarin ve velilerin dis firgalama
aligkanliklarina iligkin ozellikleri, ¢ocuklarin ve velilerin bazi diger ozellikler
seklinde gruplanmaya c¢aligilarak incelenmistir. Genis ailede yasayan
cocuklarin %75,4’Unde; ¢ekirdek ailede yasayan c¢ocuklarin ise %73,5’inde
ECC goérulmusttr. Ailenin kendi beyani ile gelir dizeyi sorgulandiginda diustk
gelir dlzeyi olan ailelerin ¢ocuklarinda, orta ve iyi olan ailelerin gocuklarindan
daha yuksek yuzdede cguUrik tespit edilmistir. Anne ve babanin egitim
dizeyinin ylkselmesi ile gocukta ¢urik gorilme durumu azalmaktadir. Lise
duzeyinden daha dusuk egitime sahip anne ve babalarin ¢ocuklarinin dortte
dclnden fazlasinda guruk tespit edilmistir.Cocuga anaokulu saatleri diginda
bakan kigilerin degerlendirmesi yapildiginda yalnizca annesi bakan
cocuklarda, anne ile birlikte anneanne/babaannesi de bakan gocuklardan, ya
da sadece anneanne/babaannesi bakan gocuklardan daha dusuk yuzdede
curik saptanmistir. Calismayan annelerin, g¢alisan babalarin dortte Gglne
yakininin gocuklarinda ¢urtk tespit edilmistir. Cocugunun yaninda sigara igen

annelerin %73,9’unda, babalarin ise %70,1’'nde c¢lruk gériulmustir. Kronik
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hastaligi olmayan ¢ocuklarin da kronik ila¢ kullanimi olmayan ¢ocuklarin da
dortte Ugunde guruk saptanmistir. Kronik ilag kullanmayanlarda, kullanan
cocuklardan daha yuksek yluzdede ¢urik saptanmis ve gézlenen bu farklilk

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037) ( Tablo 4.53).



116

Tablo 4.53. Arastirmaya katilan c¢ocuklarda ECC durumunun c¢ocuga ve
velilere ait bazi  sosyo-demografik  Ozelliklere  gore
yuzdedagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

i ECC
Ozellikler Toplam Yok Var p
n %* %*
Aile tipi (n=729)
Cekirdek 599 26,5 73,5 0,650
Genis 130 24,6 75,4
Ailenin ekonomik durumu (n=729)
Kotu 13 23,11 76,9 0,271
Orta 523 247 75,3
lyi 193 30,6 69,4
Annenin 6grenim durumu (n=724)
Ortaokul ve alti 295 22,4 77,6 0,084
Lise 261 27,6 72,4
Universite/Y iiksekokul/Doktora 168 31,5 68,5
Babanin 6grenim durumu (n=721)
Ortaokul ve alti 259 23,5 76,5 0,182
Lise 283 25,8 74,2
Universite/Y iiksekokul/Doktora 179 31,3 68,7
Annenin ¢galisma durumu (n=724)
Calismiyor 470 25,1 74,9 0,290
Calisiyor 254 28,8 71,2
Babanin ¢galisma durumu (n=721)
Calismiyor 32 37,1 62,5 0,143
Calisiyor 689 25,9 74,1
Annenin sigara icme durumu
(n=724)
Hig icmiyor 551 25,6 74,4 0,653
Cocugun yaninda igmiyor 150 29,3 70,7
Cocugun yaninda igiyor 23 26,1 73,9
Babanin sigara icme durumu
(n=721)
Hig icmiyor 356 24,7 75,3 0,571
Cocugun yaninda igmiyor 298 27,5 72,5
Cocugun yaninda igiyor 67 29,9 70,1
Cocugun kronik hastaligi (n=729)
Yok 686 25,9 74,1 0535
Var 43 30,2 69,8
Cocuk siirekli ilag (n=729)
Kullanmiyor 707 25,6 74,4 0,037**
Kullaniyor 22 45,5 54,5
Anaokulu diginda gocugun
bakimindan sorumlu olan kisi
(n=729)
Anne 439 25,5 74,5 0,686
Anne+Baba 148 29,1 70,9
Anne+ Anneanne/ 87 25,3 74,7
Babaanne
Anneanne/Babaanne 42 21,4 78,6
Diger*** 13 38,5 61,5

*Satir ylizdesi

**p<0,05

***Yalniz baba, bakici, anne + (teyze/hala/dayi/amcal/kuzen), baba+(babaanne/hala), teyze/hala/day/
amca/kuzen, babaanne+dede
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Annesi gebelik doneminde herhangi bir sorun yagsamayan gocuklarin
da dortte uglnde guruk goérulmastir. Normal dogum ile dogan gocuklarin
%76,7’sinde, sezeryan ile doganlarin ise %70,4'inde ECC goriimustur. 42
hafta ve daha ge¢ dogan yani post-term bebeklerde, preterm veya term
donemde doganlardan daha ylksek yuzdede;post-term bebeklerin
%385,0’'inde, pre-term bebeklerin ise %62,1’'inde ¢uruk gorulmustur. Gruplar
arasinda gozlenen bu farkhlik da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p=0,045). Ancak bu durum ile ters gériinen bir sekilde distk
dogum agirlikli bebeklerin %74,1’'inde, iri dogan bebeklerin ise %70,0’'inde
curik gorulmustir. Dogum sonrasi hastanede kalmasi gereken gocuklar ile
kalmayan cocuklarin diglerinde neredeyse esit yuzdede c¢urtk gorulmustur
(Tablo 4.54).
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Tablo 4.54. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ECC durumunun g¢ocuklarin
dogum oncesi ve dogum sonrasina iliskin bazi 6zelliklerine gore
yuzdedagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

.. ECC
Ozellikler Toplam Yok Var p
n %* %*
Annenin gebelikte
problem yagama
durumu (n=724)
Yok 619 26,0 74,0 0,582
Var 105 28,6 71,4
Gestasyon Yasi
(hafta) (n=729)
<37 66 37,9 62,1 0,045**
37-41 643 25,3 74,7
242 20 15,0 85,0
Dogum Sekli
(n=729)
Normal 391 23,3 76,7 0,053
Sezaryen 338 29,6 70,4
Dogum agirhgi
(gram) (n=729)
<2500 58 25,9 74,1 0,889
2500-4000 641 26,1 73,9
>4000 30 30,0 70,0
Dogum sonrasi
hastanede (n=729)
Kalmamis 587 26,1 73,9 0,866
Kalmig 142 26,8 73,2

*Satir ylizdesi
**p<0,05

Tek basina anne sutunu ilk 6 ay alan gocuklar ile 7-12 aya kadar alan
cocuklarin diglerinde ¢uruk gorulme oranlari benzer olarak bulunmustur. Her
iki gruptaki cocuklarin da dortte Uclnde clrik gorulmustir. Cocuklarin
toplam 6 aydan daha az sure anne sutu alanlarinda, daha fazla alanlarindan
daha az ¢uruk gortulmastur. Ayrica 13-18 ay arasi anne situ alan gocuklarin
curlk yuzdesi, 7-12 ay arasi alan ¢ocuklardan daha yuksek bulunmustur.
Gece 3 kezden fazla anne sutu alan c¢ocuklarin %75,7’sinde, 1-2 kez
alanlarin %71,3’inde ve her kalkista 15 dakikadan daha fazla stire anne sutu
alan cocuklarin %70,4’nde ¢urik saptanmistir. Muayene sirasinda halen

emzik kullanan cocuklarda da biberon kullanan cocuklarda da, bir sure
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kullanmis ve birakmig gocuklardan daha yuksek yluzdede ¢uruk saptanmistir.
Biberon kullaniminda gruplar arasinda gozlenen farkhlik ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Gece biberon Kkullanimi olan
cocuklarin %72,6’sinda; gece biberon kullanimi olmayan cocuklarin ise
%67,5’inde curuk saptanmistir. Gozlenen bu farkhlik da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).Ayrica biberon icerisinde sade sut verilen
cocuklarin %69,9’unda; sekerli sut verilen gocuklarin ise %74,8’inde; sade
meyve suyu verilen c¢ocuklarin %56,0’sinda, sekerli GrGn iceren ilavelerle
birlikte meyve suyu verilen cocuklarin ise %65,7’sinde ¢uruk gorulmustir.
Sekerli  Grdn iceren biberon kullaniminin  ¢urik ile iligkili bulundugu

gOrulmustir (Tablo 4.55).
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Tablo 4.55. Arastirmaya katilan ¢ocuklardaECC durumununanne siti alma,

emzik ve biberon kullanmahikayesinegore
yuzdedagihmi(Altindag-Ankara, 2014)
i ECC
Ozellikler Toplam Yok Var p
n %* %*

Tek basina anne siiti
alma (ay) (n=729)
0

37 32,4 67,6 0,814
<6 571 25,7 74,3
7-12 108 25,9 74,1
Hatirlamiyor 13 30,8 69,2
Toplam anne siitii alma
siiresi (ay) (n=729)
0 30 30,0 70,0 0,142
<6 113 36,3 63,7
7-12 123 26,8 73,2
13-18 173 22,5 77,5
19-24 208 24,0 76,0
25,+ 82 23,2 76,8
Gecede emzirme sayisi
(n= 699)**
1-2 157 28,7 71,3 0,647
>3 412 24,3 75,7
Memede uyuyor 40 27,5 72,5
Hatirlamiyor 90 28,9 71,1
Gece her kalkista emme
siiresi (dk)
(n= 699)**
<15 345 26,1 73,9 0,489
>16 159 29,6 70,4
Memede uyuyor 40 27,5 72,5
Hatirlamiyor 155 21,9 78,1
Yalanci emzik
(n=729)
Kullanmamis 434 23,5 76,5 0,100
Kullanmig birakmig 289 30,4 69,6
Halen kullanmakta 6 16,7 83,3
Biberon (n= 729)
Hi¢ kullanmamig 205 19,0 81,0 0,016****
Kullanmig birakmig 420 29,8 70,2
Halen kullanryor 104 26,0 74,0
Gece biberon (n=524)***
Kullanmamig 166 32,5 67,5 0,000%***
Kullanmig 358 27,4 72,6
Biberon ile verilen gidalar
(n=524 )y***
Sade st 206 30,1 69,9 0,440
Sit+sekerli Griin 222 25,2 74,8
Su 30 33,3 66,7
Meyve suyu 23 43,5 56,5
Meyve suyu+sekerli Grin 35 34,3 65,7
Yogurt/ayran 8 25,0 75,0

*Satir ylizdesi

**Gece emzirme sayisi ve her kalkista emme suresi yuzdeleri gece anne sutu alan toplam g¢ocuklar (n=699)
Uzerinden alinmigtir.

***Gece biberon kullanimi ve biberonla verilen gida yiizdeleri biberon kullanmis birakmis ve halen kullanmakta
olan toplam cocuklar(n= 524) tizerinden alinmistir.

*kkk p<0’05



121

Annesi ve/ veya babasi daha once dis hekimine gitmis olan gocuklarin
neredeyse dortte Gglinde curik oldugu gorulmastir. Ayrica daha once dis
hekimine gitmis olan cocuklarin da %86,8'nde curik saptanmistir (Tablo
4.56).

Tablo 4.56. Arastirmaya katillan ¢ocuklardaECC durumunun ¢ocuklarin ve
velilerin dis hekimine gitme durumlarina gore
yuzdedagihmi(Altindag-Ankara, 2014)

.. EGC
Ozellikler Toplam Yok Var p
n %* %*
Anne dis hekimine
(n=724)
Gitmemis 96 31,2 68,8 0,245
Gitmis 628 25,6 74,4
Baba dig hekimine
(n=721)
Gitmemis 120 28,3 71,7 0,590
Gitmis 601 26,0 74,0
Cocuk daha 6nce
dis hekimine
(n=729)
Gitmemis 448 34,4 65,6 0,000**
Gitmis 281 13,2 86,8

*Satir ylizdesi
**p<0,001

Diglerini fircalamayan c¢ocuklarin beste dérdinden fazlasinda; tek
basina dis firgalayan ¢ocuklarin %72,5’inde; velisi gbzetiminde dis fircalayan
gocuklarin ise %74,6’sinda ¢uruk gortlmuastir. Guinde 1 kezden daha seyrek
dis fircalayan yani diuzensiz dis firgalayan ¢ocuklarin %71,2’sinde ¢urik
saptanmistir. En az c¢lrik, sabah ve aksam fircalama yapan cocuklarda
tespit edilmistir. Ayrica fircalama sirasinda macun kullamayanlarin
%48,0'Inda, kullananlarin %74,2’sinde c¢urik gorulmustar. Bu gobzlenen
farkhlik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,004). Annesi gunde
iki kez dig firgalayan c¢ocuklarin %68,6'sinda; babasi gunde 3 kez dis
firgcalayan ¢ocuklarin ise %61,9'unda ECC gorulmustur (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ECC durumunun ¢ocuklarin ve
velilerin dig firgalama aliskanliklarina gore yuzde dagilimi
(Altindag-Ankara, 2014)

.. ECC
Ozellikler Toplam Yok Var p

n %* %*
Cocuk disini (n=729)
Firgalamiyor 49 18,4 81,6 0,367
Kendisi firgaliyor 444 27,5 72,5
Velisi ile firgaliyor 236 25,4 74,6
Cocuk dis macunu (n=680)**
Kullanmiyor 25 52,0 48,0  0,004***
Kullaniyor 655 25,8 74,2
Dis firgalama sikligi (n=729)
Glinde 1 kezden seyrek 111 28,8 71,2 0,903
Gilnde 1 kez 335 26,6 73,4
Gilnde 2 kez 215 26,5 73,5
Gilnde 3 kez 19 211 78,9
Dis firgalama zamani (n=729)
Sabah 38 36,8 63,2 0,201
Ogle 11 18,2 81,8
Aksam 286 28,0 72,0
Sabah+Aksam 41 39,0 61,0
Ogle+Aksam 174 24,1 75,9
Sabah+0Ogle+Aksam 19 15,8 84,2
Duzensiz 111 22,5 77,5
Anne disini (n=729)
Firgalamiyor 84 23,8 76,2 0,135
Gilnde 1 kez 351 23,4 76,6
Gilnde 2 kez 271 314 68,6
Gunde 3 kez 18 22,2 77,8
Baba disini (n=729)
Fircalamiyor 151 23,2 76,8 0,302
Gunde 1 kez 339 251 74,9
Gunde 2 kez 210 29,5 70,5
Ginde 3 kez 21 38,1 61,9

*Satir ylzdesi
**Dis macunu kullanma yiizdeleri dis firgalayan toplam gocuklar (n=680 gocuk) Uizerinden alinmigtir.
***p<0105

Cocugun ilk dis cikarma dénemine goére c¢urik dis bulunma durumu
kiyaslandiginda 6 aydan once dis cikartan ¢ocuklarda daha yUksek yuzdede
curlk tespit edilirken, 13 ay ve uUstl dénemde dis ¢ikartan ¢ocuklarda en az
¢urlk bulunmustur. Annesinin agzinda ¢urik disi bulunan ¢ocuklarin beste
dordinden fazlasinda g¢urik gorulmus olup; annede g¢uruk dis bulunan ve

bulunmayan c¢ocuklar arasinda ECC goérulmesi agisindan izlenen farkhlik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Kardesinin/lerinin disinde
curlk var olan cocuklarin ise dortte dgunden fazlasinda; annesinin gocugu
dudagindan dperek sevme aliskanligi kaydedilmis cocuklarin %69,9’'unda
curik dis saptanmistir. Cocugu ile ortak c¢atal/kasik kullanimi olan annelerin
cocuklarinda, olmayan annelerin ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Catal/kasik ortak kullanimiolan annelerin ¢ocuklarinin

beste dérdinde ¢lrik dis gorlilmustir (Tablo 4.58).

Tablo 4.58. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarda ECC durumunun ¢ocuklarin ve
velilerin bazi diger 6zelliklerine gore ylzde dagihmi(Altindag-
Ankara, 2014)

) ECC
Ozellikler Toplam Yok Var p

n %* %*
Annenin ¢iiriik disi (n=724)
Yok 357 32,8 67,2 0,000*
Var 317 18,9 81,1
Kardes(ler)in ¢iriik disi (n=729)
Yok 324 25,9 74,1 0,380
Var 155 22,6 77,4
Cocugu dudaktan
operek (n=729)
Sevmiyor 440 23,6 76,4 0,052
Seviyor 289 30,1 69,9
Anne- gocuk ortak
kasik/gatal (n=729)
Kullanmiyor 434 29,7 70,3  0,009**
Kullaniyor 295 21,0 79,0
ilkk dis ¢cikarma zamani (ay) (n=729)
<6 81 24,7 75,3 0,707
6 137 25,5 74,5
7-12 387 25,1 74,9
213 22 31,8 68,2
Hatirlamiyor 102 31,4 68,6

*Satir yuzdesi
**n<0,05
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4.8.12. Farkli indeksler ile Giiriik Dagilimina iliskin Bulgular

729 gocugun dis muayeneleri yapilirken her bir dig i¢cin D0-D4 skalasi
ve ICDAS Il indeksi kullanilarak ¢uruksuzlik durumu ya da guruk varligi kayit
altina alinmistir. Ust gene sad kadranda ¢uirlikstiz yani saglikli dis ylizdesi en
yiksek olan dig sit st sag birinci azi distir. Ust gene sol kadranda guiriiksiiz
yani saglkh dis ylzdesi en yuksek olan dis ust sol birinci azi distir. Alt cene
sol kadranda curlkslUz yani saglkl dis yuzdesi en ylksek olan dis alt sol yan
kesici digtir. Alt gene sad kadranda curtkstz yani saglikli dis ylzdesi en
yuksek olan dis alt sag yan kesici distir. Tum digler arasinda en yuksek
sayida D4 ve ICDAS 6 kodu almig dis alt sol ikinci sut azi distir. En kotu
skoru en yuksek sayida olan ikinci siradaki dig alt sol birinci azi dis ve Uguncu
siradaki dis dealt sag birinci sut azi distir(Tablo 4.59 ve Tablo 4.60).

Tablo 4.59. Arastirmaya katillan c¢ocuklardadislerin D0-D4 skalasina goére
yuzde dagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

D indeksi kodlari

Dis DO D1 D2 D3 D4 Toplam*
numarasi % % % % % n

55 55,6 13,9 20,3 9,9 0,4 729
54 68,1 6,2 11,6 11,9 2,2 725
53 57,9 29,5 6,3 6,3 0,0 729
52 40,4 35,4 11,3 11,6 1,2 723
51 26,0 32,8 215 18,5 1.3 720

Ustcene
61 25,6 32,0 21,6 19,5 14 719
62 41,1 331 12,1 12,6 11 721
63 55,4 30,5 8,6 5,5 0,0 729
64 67,0 57 13,4 11,7 2,2 725
65 50,5 15,7 24,5 8,4 1,0 728
75 41,9 18,4 24,0 10,9 4,7 716
74 54,3 10,6 17,4 14,2 3,5 717
73 85,9 6,4 5,8 1,8 0,1 729
72 91,9 4.4 29 0,7 0,0 728
71 90,3 6,2 2,6 0,9 0,0 681
Alt cene

81 90,7 6,3 2,1 0,9 0,0 680
82 91,5 51 2,6 0,8 0,0 727
83 87,9 6,0 3,2 29 0,0 729
84 58,0 9,3 16,1 13,5 3,1 719
85 47,3 17,8 20,5 11,7 2,8 721

*Satir yluzdesi
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Tablo 4.60. Arastirmaya katilan ¢ocuklardadiglerin ICDAS Il indeksine goére
yuzdedagihmi (Altindag-Ankara, 2014)

ICDAS Il indeks kodlari

Dis ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS ICDAS Toplam
numarasi 0 1 2 3 4 5 6
%* 9%* %* %* %* %* 9%* n
55 55,6 0,8 10,8 14,1 8,4 9,9 0,4 729
54 68,1 0,3 4,1 5,0 8,4 11,9 2,2 725
53 57,9 0,8 28,5 4.8 1,6 6,3 - 729
52 40,4 1,0 34,2 9,8 1,8 11,6 1,2 723
Ustgene 51 26,0 1,8 30,0 11,9 10,6 18,5 1,3 720
61 25,6 1,8 29,2 11,9 10,7 19,5 1,4 719
62 41,1 0,8 31,8 10,3 2,4 12,6 1,1 721
63 55,4 0,7 29,6 6,2 2,6 55 - 729
64 67,0 0,1 3,6 5,8 9,5 11,7 2,2 725
65 50,5 1,1 12,0 16,5 10,6 8,4 1,0 728
75 41,9 1,3 14,4 13,1 13,7 10,9 4.7 716
74 54,3 0,4 9,1 5,7 12,8 14,2 3,5 717
73 85,9 0,4 6,0 3,0 2,7 1,8 0,1 729
72 91,9 0,1 4,1 1,3 1,9 0,7 - 728
Alt 71 90,3 0,9 5,3 19 0,7 0,9 - 681
cene
81 90,7 0,9 54 1,6 0,4 0,9 - 680
82 91,5 0,3 4.7 15 1,2 0,8 - 727
83 87,9 0,1 5,9 15 1,6 2,9 - 729
84 58,0 0,6 8,3 7,4 9,2 1,5 3,1 719
85 47,3 1,4 14,6 10,4 11,9 11,7 2,8 721

*Satir ylizdesi

Her birey icin, agzinda var olan tum diglerine ICDAS Il indeksine gore
kodlar verilip, sonrasinda da bu kodlar géz onunde bulundurularak bireylerin
almis olduklari en yliksek ICDAS kodlari kaydedilmistir. En ylksek
ICDASkodlari  degerlendirildiginde 729 c¢ocugun %34,2’sinin  kod 5,
%18,2’sinin kod 4ve %16,0’sinin kod 2 almis oldugu goérulmustir (Tablo
4.61).

Tablo 4.61. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda diglere verilen en yuksek ICDAS
Il kodlarina gére yizde dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

n %*
Kod (n=729)
ICDAS 0 58 8,0
ICDAS 1 8 1,1
ICDAS 2 117 16,0
ICDAS 3 71 9,7
ICDAS 4 133 18,2
ICDAS 5 249 34,2
ICDAS 6 93 12,8

*Satun ylzdesi
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729 ¢ocugun almis oldugu en yuksek ICDAS II koduna gore dagilimi
incelendiginde 58 g¢ocukta c¢urik dis olmadigi, cocuklarin %17,1’inde
baslangi¢ seviyesinde ¢uruk oldugu, %28,0’'inde orta derecede ¢uruk oldugu
ve %46,9’unun ise ileri derecede c¢urigin oldugu goériimekte oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.62).

Baslangi¢ seviyesinde curik digleri olan erkeklerin sayisi 69 iken,
kizlarin sayisi 56; orta derecede ¢uruk digleri olan erkeklerin sayisi 122 iken,
kizlarin sayisi 82; ileri derecede c¢uruk disleri olan erkeklerin sayisi ise 190
iken, kizlarin sayisi 152 olarak bulunmustur. Erkeklerde her 3
kategorizasyonda da ¢uruk gortulme durumu fazladir. Ancak kizlar ile erkekler
arasinda goézlenen bu farkllik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,059) (Tablo 4.62).

Tablo 4.62. Arastirmaya katilan cocuklarda ICDAS kodu
siniflamasinincinsiyete goreyuzde dagilimi (Altindag-Ankara,
2014)
Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
(n=404) (n=325) (n=729)
n %* n %* n %* p
ICDAS 0 23 57 35 10,8 58 8,0
ICDAS 1,2 69 17,1 56 17,2 125 17,1 0,059
ICDAS 3,4 122 30,2 82 252 204 28,0
ICDAS 5,6 190 47,0 152 46,8 342 46,9

*Sutun ylzdesi

Baslangi¢c seviyesinde c¢uruk digleri olan 36-47 ay arasi yastaki
cocuklar 24 kisi, 48-59 ay arasi ¢ocuklar 51 kisi, 60-71 ay arasi ¢ocuklar 50
Kisi; orta derecede guruk digleri olan 36-47 ay arasi yastaki ¢ocuklar 38 kisi,
48-59 ay arasli gocuklar 72 kisi, 60-71 ay arasi gocuklar 94 Kisi; ileri derecede
curtk disleri olan 36-47 ay arasi yastaki ¢ocuklar 21 kisi, 48-59 ay arasi
cocuklar 97 kisi, 60-71 ay arasi gocuklar 224 kisi olarak belirlenmistir. Yag
arttikga ileri derecede curik goérlilme olasihdr artmaktadir. Yasla birlikte
gorulen bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo
4.63).
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Tablo 4.63. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ICDAS kodu siniflamasininyasa
gore yuzde dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Yas (ay)
36-47 48-59 60-71 Toplam p
(n=98) (n=241) (n=390) (n=729)
n 00* n 00* n %* n %*
ICDAS O 15 15,3 21 8,7 22 5,6 58 8,0
ICDAS 1,2 24 245 51 21,2 50 12,8 125 17,1 0,000**
ICDAS 3,4 38 38,8 72 29,9 94 24,1 204 28,0
ICDAS 5,6 21 214 97 40,2 224 57,4 342 46,9

*Sutun ylzdesi
**p<0,001

4.8.13. Pufa indeksine Gére Tedavi Edilmemis Dis Ciiriiklerinin
Sebep Oldugu Klinik Sonuglara iligskin Bulgular

Arastirma kapsaminda 729 ¢ocugun agiz ve dis muayeneleri yapilip,
curuklu, dolgulu ya da kayip disleri kaydedildigi gibi tedavi ediimeden agiz
icinde birakilmis olan ¢lrik dislerin dogurmus oldugu klinik sonuglar da pufa
indeksi kullanilarak kayit altina alinmistir.

Cocuklarda pufa kodu ile kodlanmis disi bulunmaylzdesi, %12,9
olarak tespit edilmigstir. Bireysel pufa skoru; her ¢ocukta toplam kag tane p, u,
f, a kodu oldugu hesaplanarak tespit edilmis ve tim ¢ocuklarin bireysel pufa
skorlarinin ortalamasi alinarak arastirma grubunun etkilenmis dis ortalamasi
(ortalama pufa kodu) 0,25+0,79olarak bulunmustur(Tablo 4.64).

Tablo 4.64. Arastirmaya katillan ¢ocuklarda pufa kodlarinin yizde dagilimi
ve ortalama degerlerinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2014)

Kod % Ort+8.S
pufa 12,9 0,25+0,79
p 9,4 0,18+0,64

u 0,2 0,006+0,097
f 2,3 0,04 +0,22
a 1,0 0,02+0,15
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Ceneler 4 kadranda incelendiginde tedavi edilmeden birakiimis

gurUklerin pulpaya ulagsan hastalik seklinde klinik sonu¢ dogurma durumu sag

ust kadranda en ¢ok Ust sag sut birinci azi dis, sol Ust kadranda en ¢ok ust

sol sut birinci azi1 disnumarall digte, sag alt kadranda en ¢ok alt stt sag birinci

ve ikinci azidislerdeve sol alt kadranda en cok alt sol sut ikinci azi diste

gOrulmustar (Tablo 4.65).

Tablo 4.65. Arastirmaya katilan c¢ocuklardapufa indeksinin yuzde dagilimi

(Altindag-Ankara, 2014)

pufa indeks kodlari

Dis pufa p u f a Dis Toplam
numarasi  yok%* yok
%* %* %* %* O n
55 99,6 0,4 - - - - 729
54 97,8 1,4 0,1 0,1 0,3 0,5 725
53 100,0 - - - - - 729
52 98,8 0,6 - 0,7 - 0,8 723
Ustcene 51 98,8 0,3 0,1 0,8 - 1,2 720
61 98,6 11 - 0,3 - 0,8 719
62 98,9 0,8 - 0,3 - 11 721
63 100,0 - - - - - 729
64 97,8 1,8 0,1 0,1 0,1 0,5 725
65 99,0 1,0 - - - 0,1 728
75 95,3 4,1 - 0,4 0,3 1,8 716
74 96,5 2,6 - 0,6 0,3 1,6 717
73 99,9 0,1 - - - - 729
72 99,9 - - - - 0,1 728
Alt 71 93,4 - - - - 6,6 681
gene
81 93,3 - - - - 6,7 680
82 99,7 - - - - 0,3 727
83 100,0 - - - - - 729
84 96,9 2,2 - 0,4 0,4 1,4 719
85 95,6 2,2 0,4 0,4 0,3 11 721

*Satir ylizdesi
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Agizda tedavi edilmeden birakilmis diglerin olusturdugu klinik sonuglar
pufa indeksi ile degerlendirildigindehicbir disinde bulgu goéridlmemedurumu
olan g¢ocuklar oldugu gibi agzinda toplam 1-6 disinde bulgu gdrilen disi olan
cocuklarin oldugu da goértlmustir. Pufa indeksi kullanilarak degerlendirmeye
tabi tutulan 729 gocugun94’indebulgu saptanmis olup, 1 disinde bulgu olan
51 ve 2 disinde bulgu olan 21; 3 disinde bulgu olan 10; 4 disinde bulgu olan 8
ve 6 digsinde bulgu vermis olan yalnizca 4 ¢ocuk vardir. Tedavi edilmemis
curik disin olusturdugu Klinik sonuclari bulunan yani pufa indeksi ile
kodlanmig disi olan 64 erkek, 30 kiz toplam 94 ¢ocuk oldugu goriimustir. Bu
cocuklarin toplam 179 disinde bulgu izlenmigtir. Kizlarin %4,6’sinda,
erkeklerin ise %8,9unda pufa indeksi ile kodlanmis 1 dis; kizlarin
%0,6’sinda, erkeklerin ise %0,5’inde pufa indeksi ile kodlanmis 6dis
mevcuttur. Kizlar ile erkekler arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,073)(Tablo 4.66).

Tablo 4.66. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda pufa kodu sayisinin cinsiyete
gore dagilimi (Altindag-Ankara, 2014 )

Cinsiyet

pufakodu
verilmisgirik dis
sayisl Erkek(n=404) Kiz(n=325) Toplam

n %* n %* n % * p
0 340 84,2 295 90,8 635 87,1
1 36 8,9 15 4,6 51 7,0 0,073
2 16 4,0 5 1,5 21 2,9
3 5 1,2 5 1,5 10 1,4
4 5 1,2 3 0,9 8 1,1
6 2 0,5 2 0,6 4 0,5

*Sutun ylzdesi
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36-47 ay arasi yastaki cocuklarda 1 digsinde pufa indeksi ile klinik bulgu
vermig disi olan ¢ocuk gorulmemigken, 48-59 ay arasi yastaki g¢ocuklarin
%5,4’inde, 60-71 ay arasi yastaki cocuklarin ise %9,7’sinde 1 diste pufa
indeksi ile bulgu saptanmistir. 60-71 aylik gocuklarin %1,0’inda da 6 diste
birden pufa indeksi ile bulgu kaydedilmis, ancak daha kuguk yaslardaki
cocuklarda 6 diste birden klinik bulgu saptanmamistir. Yas degisimi ile
g6zlenen farkhlik istatistiksel olarakanlamli bulunmustur (p=0,000)(Tablo
4.67).

Tablo 4.67. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda pufa kodu sayisinin yasa gore
dagilimi (Altindag-Ankara, 2014 )

Yas (ay)

Toplam
pufakodu 36-47 48-59 60-71 P
verilmig ¢uriik ok
dis sayisi n %+ n %* n % n L

p
0 93 949 221 91,7 321 823 635 870
1 - - 13 5,4 38 97 51 7,1 0,000%
2 3 31 5 2,1 13 33 21 29
3 - - 1 0,4 9 23 10 14
4 2 2,0 1 0,4 5 1,3 8 11
6 - - - - 4 1,0 4 05
*Sutun ylzdesi
*p< 0,001
Pufa orani, arastirmaya  katlan  c¢ocuklardapufa indeksi

ilekodlanantoplam toplam dis sayisinin, o gruptaki toplam ¢urik dis sayisina
bdlinmesi (179/3229) ile hesaplanmis ve 0,055 olarak bulunmustur.
Cocuklarin tedavi edilmemis dis curlkleri varhdinda pufa indeksi ile
degerlendirme sonucu pufa kodu alma durumunun, ¢ocugun aldigi en yuksek
ICDAS 11 kodu ile iliskisi degerlendirildiginde; ICDAS kodu en yuksek 0,1,2
veya 3 olarak kodlanmis c¢ocuklardabeklenildigi sekilde pufa indeksi ile
kodlanabilecek klinik bulgu vermis dis saptanmamisken, en yuksek 4 kodu
verilmis ¢ocuklarin %1,5’inde; 5 kodu verilmig ¢ocuklarin %1,6’sinda ve 6
kodu verilmis ¢ocuklarin %94,6’sinda pufa kodu ile kodlanmig yani klinik

bulgu saptanmig dis goértlmustur. ICDAS 6 kodu alan diglerin ICDAS 5 kodu
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alan digilerden daha yuksek ylzdede pufa kodu ile kodlanabilen bulgu verdigi
saptanmig olup, kavite genisligi arttikga daha yuksek yuzdede pufa ile bulgu
gorulmustir. ICDAS kodlarinda rakamsal artis varliginda pufa skoru goértilme
durumu da beklendigi sekilde artis gdstermistir ve bu gdézlenen artis
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.68).Cocuga
verilmig olan en yuksek ICDAS koduna gore gruplama yapilarak curuk
ciddiyeti siniflandiginda; ciddi ¢lruk varligi olan c¢ocuklarda pufa kodu ile
bulgu verme olasiliginin beklendigi sekilde arttigi tespit edilmigtir. Gézlenen

bu artig da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.69).

Tablo 4.68. Arastirmaya katilan ¢ocuklardapufa indeksi ile kodlanmig klinik
bulgu olma durumu ile en yuksek ICDAS Il koduiligkisi
(Altindag-Ankara, 2014)

pufa indeksi ile kodlanmis klinik

bulgu
En yiiksek
ICDAS kodu Yok Var Toplam
n %* n %* n p

0 58 100,0 - - 58 0,000%**
1 8 100,0 - - 8

2 117 100,0 - - 117

3 71 100,0 - - 71

4 131 98,5 2 15 133

5 245 98,4 4 1,6 249

6 5 54 88 94,6 93

Toplam 635 87,1 94 12,9 729

*Satir ylzdesi
**p<0,001

Tablo 4.69. Arastirmaya katilan gocuklardapufa indeksi ile kodlanmis klinik
bulguolma durumu ile en yuksek ICDAS Il koduna gore c¢uruk
ciddiyeti iligkisi (Altindag-Ankara, 2014)

Pufa bulgusu Pufa bulgusu
Clruk ciddiyeti yok var Toplam
n %* n %* n p
Hafif 125  100,0 - - 125 0,000**
Orta 202 99,0 2 1,0 204
Ciddi 250 73,1 92 26,9 342

*Satir ylizdesi
**p<0,001
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5. TARTISMA

Bu calismada okul Oncesi donemdeki cocuklarin agiz dig saghgi
durumlarnt ile agiz ve dis sagligiyla iligkili ahgkanhklar arasindaki
iliskilerindegerlendiriimesi hedeflenmistir. Erken ¢ocukluk dénemindeki
cocuklarda agiz dis sagligi durumu dunyada yapilan birgok farkli ¢alismada
degerlendirilmis olup, dis ¢urugu prevelansi, farkli yaslardaki ¢ocuklar igin
%1,0 ile %85 arasinda bildirilmigtir. Ayni dénemdeki ¢ocuklar igin Glkemize
bakildiginda; az sayida yapilan ¢alismada farkli illerde ve yaslarda %11,0ile
%384,9 arasindadegisen sonugclar bildirilmigtir. Bu galismada okul oncesi
dénemde olan 3-6 yas arasi ¢ocuklar hedef kitle olarak secilmistir. Bu yas
araligindaki ¢cocuklarda sut dislerinin timu agiz iginde goérulir. St dislenme
donemindeki agiz saghgr durumu karisik dislenme ve daimi diglenme
donemindeki agiz sagliginin nasil olacaginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir(49,50,198). Sut dislerinde ¢urigu olan g¢ocuklarin daimi
dislerinde de curik gorilebilecedi bildirilmistir (238,239). Ayrica bu dénemde
gocugun agiz ve dis sagligi aligkanliklarinin nasil oldugunun, cocuk buyuyup
yetigskin bir birey oldugu zaman agiz dis saghg: aliskanliklarinin nasil
olacagina buyuk bir etkisi vardir. 3-6 yas doneminde ¢ocugun dis firgalamayi
ogrenmesi ve kalici bir aligkanlik haline donustirmesi mumkindur ve ancak
bu sayede ilerleyen yaslarda saglikl bir agiza sahip olabilir (240). Veli ya da
gocuga bakan kisinin ¢ocuk i¢in rol model oldugu unutulmamali ve ¢ocuga
agiz hijyenini 6gretmede temel rol oynayan kisilere koruyucu dis hekimligine
iligkin egitici programlarinveriimesi 6nem tagimaktadir. Okul 6ncesi donemde
veli ya da ogretmenin yol gostermesi ile kazaniimis olmasi beklenen agiz
saghgina iligkin aligkanliklarin var olup olmadigi,durum tespit caligmalari ile
ortaya konulabilmektedir. Bu c¢alismada okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin
hedef alinmasindakisebep,bireyin agiz saghgiyla ilgili her tdr
aliskanhginkazanildigi  donemin,erken ¢ocukluk ¢agi olmasidir. Bu
donemdeki agiz sagligi durumunun ve iligkili aliskanliklarin degerlendiriimesi
agiz saghiginin iyilestirilmesi ve gelistiriimesi ile ilgili programlarin

olusturulmasinda énemli bir basamak teskil eder.
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Yas grubu olarak 3-6 yaslar arasi donemdeki ¢ocuklarin agiz saghgi
durumlarinin aragtiriimasi planlandiginda c¢alismalar siklikla gocuklarin bir
arada bulunduklari yerler olan anaokullar (68,93,198,241)ya da daha az
siklikla da Cocuk Esirgeme Kurumu ve benzeri kimsesiz ¢gocuklarin bakim evi
gibi yerlerde (242)yuratulmagtar.

Bu calisma, Ankara ili Altindag ilgesinde 11 anaokulunu kapsayan bir
arastirma olarak yudratulmustar. Altindag ilgesinin  secilme sebepleri;
Hacettepe Universitesi'nin bu ilge sinirlari icinde yer almasi ve Hacettepe
Universitesi ile Altindag Belediyesi, Altindag ilge Milli Egitim MudirlGgi
arasinda “Egitim’'de Is Birligi” protokoliinin var olmasi,sosyo-ekonomik,
kUltirel seviyenin Altindag ilgesinde dusuk olmasi ve agiz saghgi
hizmetlerine ulasimin gic¢ olmasiolarak belirtilebilir(243-245). Arastirma
Altindag Belediyesi Rehberlik ve Aragtirma Merkezi’nin belirlemis oldugu
devlete bagh 11 anaokulunda yuratalmustar.

Arastirmaya katilan ¢ocuklar ve aileleri hakkinda bilgi edinmek amaci
ile velilere yuzylze go6risme metodu kullanilarak anket uygulanmistir.
Cocuklarin 3-6 yas araliginda olmalari nedeniyle okuma yazma becerilerinin
olmamasi ve sorulacak sorulara dogru ve yeterli sekilde cevap
veremeyeceklerinden dolayl anket velilere uygulanmigtir. Buna ek olarak
anketlerin okul ogretmenleri araciigi ile velilere ulastiriip, geri donus
saglanmasi yontemi, dogru, guvenilir ve eksiksiz bilgilere ulagabilmede
yetersiz olacagi dusuncesinden dolayl uygulanmamistir.

Sahada en konforlu ve rahat muayene seklinin ortamda gerekili
mobilyanin varligina gore degismekle birlikte; ¢ocugun masa veya sira
uzerine uzandirilip, muayene eden kKiginin de gocugun basinin arkasinda
oldugu muayene sekli oldugu belirtiimistir(236). Bu muayene sekli diginda
cocugun yuksek arkalikli bir sandalyede oturdugu; hekimin ise gocugun 6n
veya arkasindan yaklasarak muayene yaptigi sekil de belirtiimistir. Muayene
ortaminda mobilya yok ise, o zaman c¢ocugun yereyatirilarak muayene
yapilabilece@i belirtiimistir. Muayeneler sirasinda aydinlatmanin surekli ve
istikrarli bir 151k vermesinin éneminden bahsedilmis ve elektrik her yerde

ulasilabilir bir konumda ise hafif ve tasinabilir (mavi-beyaz renk
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spektrumunda)isik kullanimi 6nerilmigtir. Agiz i¢ci dokularin muayenesinin,
elektrik ya da pille galisan tasinabilir 1sik cihazlarinin kullanilamamasi
durumunda gin 1siIginda muaeyene vyapilmasi &nerilmistir(236).Bu
arastirmada agdiz muayeneleri DSO’ niin énerdigi sekilde saha kosullarinda
diz agiz aynasi ve top uclu periodontal sond kullanilarakgun s1d1
aydinlatmasinda pille ¢alisan kafa lambasi yardimi ile yapilmistir.

Dis clrUkleri DSO kriterlerine goére degerlendirilmis ve dmft/dmfs
indeksine gore kaydedilmistir. Bircok calismada bu yontem ile curtklerin
kayitlari yapilmigtir(32,153,221,246).DMFT/DMFS ve dmft/dmfs indeksi saha
calismalarinda uzun vyillardir dinya c¢apinda kullanilan bir indekstir
(146).Ancak bu indeks ¢uruk tespitinin yalnizca kavitasyon gdsteren ylzeyler
icin yapiliyor olmasi; baslangic mine c¢urlk lezyonlarinin ve ¢urik lezyon
aktivitesinin degerlendirilmiyor olmasi, ¢ekilmis dis kodlanirken ¢lruk sebebi
ile cekilmis olup olmadiginin degerlendirilmesinin zor olmasi, ¢ekilmis,
dolgulu ve tedavi edilmemis disin kodlamada ayni dedere sahip olmasi, fissur
Ortlculeri degerlendirmeye dahiledilmemesi, tedavi edilmemis diglerin sebep
oldugu Klinik durumlar ile ilgili herhangi bir bilgi vermiyor olmasi, ¢urigun
pulpaya ulagimi ile ilgili herhangi bir detaylandirma yapilmiyor olmasi, tedavi
ihtiyaci ile ilgili sinirli bilgi veriyor olmasi gibi bazi kisithliklara sahiptir (247-
249). Bu eksiklikler sebebi ile dis clurigu degerlendirmesinde alternatif
indeksler kullaniimaya baslanmistir.

ICDAS indeks sistemi, erken mine lezyonlarini yani baslangic
curlUklerini de degerlendirmeye imkan veren ve ¢urugun ilerleyis asamalarina
gore kodlari olan bir sistemdir (156). ICDAS Il indeksinin klinik arastirmalar,
klinik uygulamalar diginda saha arastirmalarinda da kullanimi dnerilmekte ve
saha calismalarinda kavitasyon gosteren ve gostermeyen lezyonlarda da
kabul edilebilir bir guvenilirlik tasidigi bildirilmektedir (156,160,250,251).
Dinyanin pek cok (lkesinde,Aimanya’da ve Iizlanda’da biyiik ulusal
arastirmalarda, saha arastirmalarinda ICDAS indeks sisteminin kullanildigi
gorulmektedir (252,253). ICDAS kriterlerinde dis kronunda ¢uruk
deg@erlendirmesinin iki asamada oldugu belirtilmistir (160). Bu arastirmada da

baslangi¢ ¢uruklerinin ve kavitasyon gostermis ¢uruk diglerin hangi seviyede
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olduguna dair kayitlari elde etmek igin ICDAS II sistemi kullaniimig; ancakilk
asama olarak belirtiimis olan dis saglamhgi, ¢urikli olmasi, restorasyon ya
da fisslr oOrticlu olmasi ya da dis cekilmis olmasi seklinde bir kodlama
yapiimamis, yalnizca disin ¢uruk durumuna gore kodlar verilmistir. Bu
kodlamada da her dig yluzeyine ayri ayri kod verilmemig, tum yuzeylerin
degerlendiriimesi sonucu o disg icin en yuksek bir kod verilmistir. ICDAS
sisteminde o6nerildigi Uzere diz agiz aynasi ve DSO’niin 6nerdigi top uglu
periodontal sond ile muayene yapilmistir. Muayeneler 6nce dis islakken,
sonra ise gazli bez kullanilarak kurutularak tamamlanmigtir.Arora ve
arkadaslarinin, 2011 yilinda saha kosullarinda yaptiklari galismada, bu
calisma ile benzer gsekilde g0z ile muayene O©Oncesi oral debrisin
uzaklastiriimasi ve kurulugun saglanmasi igin disler gazli bez ile silinmistir
(86,254).Bucalismada saha kosullari olmasi sebebi ile muayene dncesinde
polisaj yapilamamistir,gazli bez ile silinerek digler kurulanmigtir. Oysa klinik
kosullarda dental Unitin hava su spreyinin havasi kullanilarak daha etkili bir
kurutma yapilmasi ve daha net bir kayit saglanabilmesi mimkindur. Ozellikle
kod 1 ve 2'nin ayirt edilmesi oldukg¢a gugtir. Muayene eden kisi oldukga 6zen
gOsterse de kod 1 ve 2 arasinda yanlis kodlama yapilmasinin mamkin
olabilecegi birgok ¢calismada bildirilmis bir durumdur(160,255,256).

Bu calismada, ICDAS Il indeksinin yani sira benzer sekilde detayl
degerlendirme yapilan DO0-D4 skalasiile de dis curiGgu kayitlan
alinmigtir. Arora ve arkadaslarinin, 2011 yilinda curuk degerlendirmesi igin
DO0-D4 skalasikullandiklari calismada dis ara yuzlerive okluzal yuzeyleri ayri
ayri kayit altina almiglardir(254). Bu ¢alismada ise ICDAS indeksi ve D0-D4
skalasiile yapilan degerlendirmelerde diglerin ara yuzleri, okluzal ve duz
yuzeyleri ayri ayri kodlanmamig; onun yerine her ylzeyin incelenmesini
takiben her dis igin bir kod verilmigtir.

Tarkiye’ de D0-D4 skalasive ICDAS Il indeksi ile saha kosullarinda
yapilmig bir ¢alismaya rastlanamamigtir. Bu yonu ile de oncu bir nitelik
tasiyabilecegine inanllan bu calismada dmft indeksi bazinda
degerlendirildiginde ¢ocuklarin %73,8’inde ¢uruk izlenmigken, diger iki indeks

ile yapilmig daha detayli kayitlara gore cocuklarin %92,0’sinde c¢urik
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saptanmigtir. Bu farkliik ICDAS 1l ve D0-D4 skalasibaslangic duzeyindeki
curUklerin de var olan guruk kategorisinde kabulu ile iligkilendirilebilir.

Yalnizca dmf indeksi ile kavitasyon gdstermis curiklerin varliginin ve
ICDAS Il indeksi ya da D0-D4 skalasiile ¢urtik durumunun bildiriimesi,tedavi
edilmeden birakilan curuklerin ne duzeyde oldugunu ve cgurigun genel
saghgr vegocugun yasam kalitesinin ne kadar ciddiyette etkilendigini
gostermez. Dolayisi ile agiz saghgr durumunun degerlendiriimesi icin PUFA/
pufa indeksi Onem tasimaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda pufa
indeksinin ICDAS Il ve/ veya dmft/DMFT indeksi ile birliktekullaniimasi
gocugun c¢uruk deneyiminigosterir ve bu sekilde etkili bir agiz saghgi
gelistirme programi olusturulmasina katki saglar(117,257,258). Ozellikle
curik prevelansi ylUksek Ulkelerde yuritilecek c¢alismalarda,pufa/PUFA
indeksinin  kullanimi  Onerilmektedir (258).Son 10-15 vyilda baglangi¢
gurUklerinin tespiti ve girisimsel olmayan koruyucu uygulamalar, flGorGr
uygulamalari dnem kazanmis ve gelismis Ulkelerde kavitasyon gdsteren
lezyonlarazalma gostermistir. Ancakdisuk ve orta gelirli Glkelerde erken
curUktespiti yapilmasinda eksiklikler olmasinin yani sira tedavi edilmemis
kavitasyon goOsteren c¢uruklerin varligibiylik bir sorun olarak devam
etmektedir (160,259,260).PUFA/pufa indeksi, tedavi edilmeden birakiimig
curtklerin neden oldugu klinik sonuglarin tespiti icin onem tagimaktadir.Bu
indekse gore kodlamalarin yapilabilmesi igcin tasinabilir bir 1gi1k kaynaginin
yeterli olacagi dolayisi ile saha kosullarinda herhangi bir alet kullaniimadan
gorsel muayenenin rahatlikla yapilabilece@i belirtiimistir(117,246,258). Bu
calismada pufa indeksi ile tedavi edilmemis kavitasyon gdsteren guruklerin
sonuglari da degerlendirilmistir.

Bati Ulkelerinde,dis ¢lrik prevelansi ¢ocuklarda azalmasina ragmen,
anaokulu g¢ocuklarinda hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkeler igin
sorun tegkil etmeye devam etmektedir(261,262). ECC gelismekte olan
ulkelerde ve de gelismis Ulkelerde Ozellikle sosyo-ekonomik olarak daha
dusuk seviyeli bolgelerde oldukga yaygin olarak gortlmektedir(46,105). Farkh
calismalarda, ECC yuzdesi farklilik gostermektedir. Bu farkhliklar ¢urtk kaydi
alinirken yalnizca kavitasyon gosteren diglerin veya hem kavitasyon gosteren
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hem de kavitasyon gostermeyen diglerin kaydedilmesi, belli bir yas
grubundaki g¢ocuklarin degerlendiriimesi, farkli toplumlarda farkl etnik,
kultarel, beslenme Ozelliklerinin olmasi ile iligkili
olabilir(198,263,264).ingiltere, isveg,italya gibi bazi Avrupa (lkelerinde
prevelansin %1,0-32,0 arasinda degismekte oldugu, dogu Avrupa ulkelerinde
ise %56,0’'lara kadar ¢iktigi bildirilmigtir (264-268).Amerika’da 2-5 yas arasi
cocuklarda 1988-1994 yillar arasinda %24,0 olan ¢lruk prevelansinin, 1999-
2004 yillari arasinda %27,9’ a yukseldigi gosterilmistir (47,61,190,269). Uzak
Dogu Asya’da 3 yas igin ¢uruk prevelansinin %36,0-85,0 arasinda degistigi
bildirilmistir(270-272). Curlk prevelansi Avustralya’ da %40,0(273), Guney
Afrika’da %46,0 (274) olarak bildirilmistir.Cin’ de 1995 te yapiimis Ulke
genelindeki arastirmanin (275)sonuglarina goére 5 yas c¢ocuklarda %76,6
olarak; 2008 yilinda yapilmis baska bir calismada %53,0(241), 2008 yilinda
Shang ve arkadaslari (241), tarafindan yapilan arastirmada 5 yas ¢ocuklarda
%62,3 olarak tespit edilmistir. Hindistan’ da Saravan ve arkadaslarinin
(202)yaptiklari gahismada 5-6 yas cocuklarda %70,2 olarak, Tyagi ve
arkadaslarinin(93), yaptiklar calismada 2-6 yas arasi ¢ocuklarda %19,2
olarak, baska bir calismada ise %53,0(276) olarak bildirilmigtir. Chu ve
arkadaslarinin (277), Hong Kong'da 2012 yilindaki ¢alismasinda 5 yas icin
curik prevelansi % 49 olarak tespit edilmistir. Litvanya’ da %50,6
(198),Brezilya’ da Ribeiro ve arkadaslar’ nin2005 yilinda 48 aylik ¢gocuklarda
yapmis oldugu c¢alismada (86) ECC prevelansi %10,7; s-ECC prevelansi
%33,0; Azevedo ve arkadaslarinin (278), 2005 yilinda yapmis olduklari
calismada 36-71 ay arasi 369 ¢ocuk igin s-ECC prevelansi % 36,0; 2012’ de
5 yas c¢ocuklarda yapilan bir bagka calismada (138)ise c¢uruk prevelansi
%53,40larak bildirilmigtir.Sri Lanka’ da 2012 yilinda yapilan ¢alismada 5 yas
cocuklarda c¢urtuk prevelansi %68,8 olarak bildirilmistir (205). 2008 yilinda
Wyne ve arkadaslari (279)tarafindan Suudi Arabistan’ in bati bolgelerindeki
on anaokulunda 3-5 yas arasi 789 ¢ocuk muayane edildigi ¢calismalarinda ise
cocuklarin %74,8'nde ¢urik goruldigu ve ortalama dmft degerinin 6,1 oldugu

saptanmistir.



138

Calismamizda, Turkiye’nin baskentinde sosyo-ekonomik olarak dusuk
seviyede yer alan bir bolgede ECC yUzdesi%73,8 olarak tespit edilmis olup,
bu sonug¢ diger calismalara gore oldukga yuksektir. Bu durum bélgenin icme
sularinin fliorGrlenmemesi, bolgedeki ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik
seviyelerinin ve sosyo-kultirel seviyelerinin dusuk olmasi ve/ veya yeterli
sekilde saglik hizmetlerine erigilmiyor olmasi, agiz sagligina verilen 6nemin
az olmasi, ailelerin agiz saghgi konusunda saglik okuryazarliginin az olmasi
ile iliskilendirilebilir(244).

Bu calismada, s-ECC ylUzdesi36-47 ay arasi g¢ocuklarda %0,7; 48-59
aylklarda %4,5 ve 60-71 aylik ¢ocuklarda %45,8 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda, vyas gruplarindaki c¢ocuk sayisi homojen dagihm
gOstermemekte ve c¢ocuklarin ¢ogu uguncu grup olan 60-71 ayhk
donemdedir. Bu nedenle ¢uruk prevelanslari yaglar arasinda belirgin olarak
farkll bulunmustur. 2004 yilinda,3 yas ¢ocuklarda s-ECC prevelansi italya’
da (106)ve Litvanya’da 2010 yilinda (198)%6,5 olarak; 2002 yilinda Suudi
Arabistan’ da (280)%34,0 olarak bildiriimistir. Bu ¢alismalarin sonuglari ile
calismamizin  sonuglart  benzerlik  gdstermemektedirBu  durumun,
calismamizda 3 yasindaki ¢ocuk sayisinin diger calismalara ile kiyasla
oldukca az olmasindan kaynaklanabilecedi dustnilmektedir.Ulkemizde
2000-2001 ogretim yih verilerine gore okul oncesi egitimden yararlanan
cocuk sayis1%10,1°dir(281).2005-2006 o6gretim yilinda 4-5 yas grubunda
okullasma orani %4,45 ve alti yas grubunda %29,84’tir. Okul dncesi egitim
alan c¢ocuk sayisi Ulkemizde ¢ok olmamakla birlikte, okullagsmanin buylk
yastaki cocuklarda daha kuguk yastaki cocuklardan yuksek oldugu
gorulmektedir. Dunyada da 3 yasindaokul oncesi egitim alan c¢ocuklar, 5
yasindaki ¢ocuklardan daha az sayidadir (282).Bu durum, c¢alismamizda
muayene igin gidilen anaokullarinda 3 yas ¢ocuklarin, 4 ve 5 yas ¢ocuklardan
daha az sayida olmasinin nedenini agiklamaktadir.Detroit'te Finlayson ve
arkadaslarinin(283), 2007 yilinda 1-5 yas arasi 719 c¢ocukta yuruttukleri
arastirmaya gore cocuklarin Ugte birinde ECC, beste birinde s-ECC tespit
edilmistir. Calismamizda bulunan ECC ylzdesi bu ¢alismadakinin iki

katindan bile fazla gorulmustur. Gorulen bu fazlalikgalismamizda yer alan
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cocuklarin yaslarinin daha ileri olmasi, sosyo-ekonomik ve kulturel seviyenin
dusuk olmasi, dengesiz ve kotu beslenme aligkanliklarinin olmasi, agiz
hijyeninin kot olmasi gibi faktorlerle iligkili olabilir. Kolker ve arkadaslarinin
(284), 2007 yilinda Detroit bdlgesindeki dustk gelirli Afriko-Amerikan 3-5 yas
cocuklarda vyaptiklari arastirmada c¢uruk prevelansi %75,0 olarak
bulunmustur ve sonuglari,galismamizdaki dusuk gelir seviyeli bir bolgedeki
gocuklarin ¢uruk prevelansi ile benzerlik tagimaktadir.

Tarkiye genelini kapsayan 2004 yilinda yapilmis calismada (182) 5
yas cocuklarin % 70’ e yakininin ¢uragu oldugu bildirilmigtir. 2003 yilinda
Olmez ve arkadaslarinin(285), 9-57 ay arasi yastaki cocuklarda yaptiklari
calismada c¢lruk prevelansi % 75,5 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonuglarl ile bu c¢alismalarin sonuglari arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Dogan ve arkadaslarinin(286), 2011 yilinda 5-60 ay arasi yastaki 499
cocukta yaptiklan galismada c¢urik prevelansi %60,7 olarak; Karaman’ da
%32,9; Kitahya’ da ise %78,3olarak bulunmustur.Koksal ve arkadaslarinin
(221), 2011 yilinda Ankara’ da 5-9 yas arasi 245 cocugun dahil edildidi
arastirmasinda ¢uruk prevelansi % 84,9 olarak bildirilmigtir. Calismamizdan
daha yuksek bir sonug izlenmis olmasi, gruptaki gocuklarin daha buyuk yasta
olmalari ile iligkilendirilebilir. Dogan ve arkadaslarinin(287),Kirikkale’ de 2013
yilinda yaptiklari calismada ise aile saghgi merkezine basvurmus olan 36-60
ay arasl 399 cocuk icinECC prevelansi %40,0 olarak
bulunmustur.Calismamizdandaha dusuk yuzdedeECC gorulmesi
durumu,gocuk sayisinin daha az olmasi, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun daha
kiguk yasta olmasi ve buna bagl olarak cocuklarin karyojenik besinle
karsilasma olasiliginin daha az olmasiile agiklanabilir.

Tedavi edilmemis dis ¢urukleri, cocugun genel saghgini etkiledigi gibi
toplumun da sosyal ve ekonomik iyi olma halini olumsuz olarak etkiler (2).
Tedavi edilmeden kalan g¢uruk diglerin gorulme sikhigida gelismekte olan
ulkelerde gelismis Ulkelere kiyasla daha yuksek bulunmustur (259,288,289).

PUFA/pufa indeksi ile Turkiye’ de bu yas grubunda yapilmis benzer bir
calisma bulunamamistir.Pufa/pufa indeksi kullaniimis c¢alismalar heniz

dunya genelinde de ¢ok sayida degildir. Monse ve arkadasglari, 2010 yilinda
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yaptiklari aragtirmalarindapufa indeksini degerlendirirken, pufa ile yapilmisg,
basili olarak yayinlanmis bir ¢alisma bulunmadigini ve kendilerinden once
yalnizca 2005-2006 yilinda “Filipinlerde Ulusal Adiz Sagligi Arastirmalari
(NOHS)” kapsaminda kullaniimis oldugunu bildirmiglerdir. Filipinlerde
yapillmig olan galismada “6 yasindaki cocuklarin digleri pufa indeksi ile
degerlendirildiginde curuklu dislerin %40’nin odontojenik enfeksiyon bulgusu
olarak bahsedilen, pulpaya ulasim, Ulserasyon, abse veya fistll gelisimi
gOsterdigi” nintespit edildigi belirtiimistir(117).

Baginska ve arkadaslari, Polonya’ da 2013 yilinda vyaptiklari
calismada, pufa indeksini kullanmiglar ve bu c¢alismanin Avrupa’ da bu
indeksin kullanildigi ilk ¢alisma oldugunu dusunduklerini bildirmiglerdir.5 yas
ve 6 yas cocuklarda ortalama curuklu dig sayisini sirasiyla 4,9 ve 5,22
olarak; ortalama dolgulu dis sayisini ise 0,46 ve 0,6 olarak bulmusglardir.
Curdklu dislerin yaklasik %10’nun dolgu yapilarak tedavi edildigini tespit
ettiklerini belirtmislerdir(257). Filipinlerdeki NOHS degerlendirmesinde ise
dolgulu dis olmadiginin, cekilmis disin de ¢ok az oldugunun tespit edildigi
belirtilmigtir(117). Curuk prevelansi %97 olarak bildiriimis olup; yaklagik
%90’dan fazlasinda ¢urugun tedavi edilmedidi ve ¢cocuklarin %40’nda pufa ile
degerlendirilebilen sonu¢ gozlemlendigi rapor edilmis ve 6 yas ¢ocuklarda
ortalama pufa kodu 3,4+2,6 olarak bulunmustur (258).

Figueiredo ve arkadaslarinin (258), Brezilya’ da 2011 yilinda 835
cocukta yapmis olduklari arastirmada pufa prevelansi %23,7 olarak ve
ortalama pufa kodu 0,4+0,9 olarak tespit edilmistir.

Benzian ve arkadaslari tarafindan(290), Filipinlerde 2011 yilinda
yapiimis calisma 12 vyasindaki c¢ocuklarda vyurGtiimis ve pufa+tPUFA
prevelansi % 84,0 olarak bildirilmistir.

Mehta ve arkadaslarinin (291), Hindistan’ da 2014 yilinda 5-6
yasindaki toplam 603 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada ise ortalama pufa kodu
degeri 0,9+1,93 ve prevelansi da %38,6 bulunmustur.

Thekiso ve arkadaslarinin (292), 2012’ de Glney Afrika’ da yaptiklari
calismalarinda 4-5 yasindaki 224 c¢ocukta pufa ile bulgu vermis dis
prevelansi %47,0 olarak; Leal ve arkadaslarinin (127), Brezilya’da 6-7
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yaslarinda 826 c¢ocukla yuritmuUs olduklari ¢alismalarinda %26,2 olarak;
Ferraz ve arkadaslarinin (122), 2-5 yas arasi 540 ¢ocukta yapmis olduklari
calismada ise %12,0 olarak bildirilmistir.

Calismamizdaortalama ¢urtklu dis sayisi 4,43; ortalama dolgulu dis
sayisi 0,27 veortalama cekilmis dis sayisi 0,11 olarak bulunmustur.pufa
prevelansi %13,0 ve ortalama pufa kodu 0,25+0,79 olarak bulunmustur.

CalismamizdaFilipinler de, Polonya’ da, Brezilya’ da yapilmis olan
diger calismalarin sonuglarina gére daha diusuk pufa kodu tespit edilmistir.
Yas gruplan ve arastirilan gocuk sayisindaki farkliliklardan dolayi sonuglar
benzer bulunmadidi disunulmektedir.

Filipinler deki calismada 6 yas ¢ocuklarda fistlil ve abse prevelansi
%18,0 olarak (117); iskogya'daki calismada (293)ise sepsis olarak
tanimlanmis olan abse ve fistll prevelansi kirsal bolgelerde %11,0; ekonomik
seviyesi daha yuksek bolgelerde %2,0 olarak; Cin’ de Zhang ve arkadaslari
(294)tarafindan yapilmis ¢calismada %218,0 olarak bildirilmigtir.

Calismamizda ise abse ve fistll %3,3 olarak tespit edilmis olup, diger
calismalardaki sonuglardan olduk¢ga duslik bulunmustur.Fakat diger
calismalardaki yuzdeler galismamizdaki % 9,4 olarak tespit edilmis olan
pulpaya ulasmis curuk yuzdesi ile yakinhk
gOstermigtir.Brezilya(127),Filipinler(117)ve  Cin’deki (294) c¢alismalarda,
Mehta ve arkadaslarinin (291), Hindistan’ da 2014 vyilinda vyaptiklari
calismada, c¢alismamiz ile uyumlu olarak en yuksek komponent “p”
komponenti olarak bulunmustur. Bu durum, pulpaya ulasmis bir ¢urik dis
varhiginda, ¢ocukta ¢cogunlukla klinik sikayetolusturur veacilen dig doktoruna
basvuruya sebep olur. Abse ve fistll olusumu olmadankanal tedavisi ya da
¢ekim yapilmasi s6z konusu olabilir.

Calismamizda pufa bulgusu veren g¢ocuklar; tum kizlarin %9,2’si; tim
erkeklerin %15,8'i olarak bulunmustur. Mehta ve arkadaslarinin (291)
yaptiklari ¢alismada da kizlarda daha dusuk pufa degeri tespit edilmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda dis ¢urigu kiz

cocuklarinda daha az goértlmus olup, bu nedenle pufa bulgusu da daha azdir.
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Figueiredo ve arkadaslarinin (258), calismasinda sut diglerinde tedavi
edilmemis ¢urik dentin lezyonunun genisgligi ile pufa kodu varligi iligkili
bulunmus; kavite genigledik¢e pufa kodu ile bulgu verme ihtimalinin arttiginin
g6zlendigi belirtiimistir.Calismamiz,Figueiredo ve arkadaslarininbulgulariile
paralellik gostermekte olup, ICDAS kodlarinda artis goruldikge yani ¢urik
ciddiyeti arttik¢ca pufa kodu ile bulgu verme olasiliginin arttigi tespit edilmistir.
ICDAS 6 kodu alan diglerin ICDAS 5 kodu alan disilerden daha yuksek
oranda pufa kodu ile kodlanabilen bulgu verdigi saptanmistir.

Baginska ve arkadaslari(295), 2013 yilinda yaptiklari galismada “pufa”
indeksi ile “pulpal involvement-roots-sepsis (prs)” indeksini
kargilastirmiglardir.  Bu yeni indekste, ayni veriden vyararlaniimis,
pulpanindahil oldugu durum, yalnizca kdk kalmis durum ve sepsis olarak
tanimlanan abse veya fistdl izlendigi durum olarak 3
kisimbulunmaktadir.Yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda, prs indeksinde p
kodunu, pufa indeksindeki p kodu degerinden daha disik bulmuslardir.
Ancak calismalarini henlz yeni bir yaklasim olarak degerlendirdikleri igin,
daha ¢ok sayida, daha c¢ok bireyin dahil edildigi g¢alismalarin yapilmasi
gerektigini bildirmiglerdir.Calismamizda kullaniimamis olan bu “prs” indeksi,
pufa indeksinde “p” ve “u” kodlarinin verilmesindekizorluk vebazi durumlarda
ikilemde kalinabilmesi sebepleri ile Onerilebilir. Ayrica abse veya fistll
durumunun ayni etkene bagh inflamatuar sirecte farkli evreler ve birbirini
takip eden bir dongl oldugudiusunuldiginde;tedavi edilmemis curlklerin
olusturdugu Klinik sonuglari degerlendirirken,Zhang ve arkadaslar’nin
(294),“pa” indeksi kullanarak degerlendirdikleri gibi pulpaya ulagsan lezyonlara

p” kodu, abse ya da fistll izlenen durumlara da

a” kodu vermek veya
benzer sekilde Pine ve arkadaslari’nin(293),Figueiredo ve
arkadaslarinin(258),abse ve fistil durumunu bir arada kodlandirmasi gibi
degerlendirme yapmanin uygun oldugu kanisindayiz. Bu hususun disinda
Baginska ve arkadaslar (257), pufa/ PUFA indeksinin geligtirimesine oneri
olarak c¢uriuge bagl c¢ekilmis dislerin de kodlanarak degerlendiriimesi
gerektigini belirtmiglerdir. Dis c¢ekimi bir tedavi segenedi gibi dusunulip
kodlanmasa da, c¢uruk sebebi ile c¢ekim yapildigindan dolayr agiz
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muayenesinde tedavisiz ¢uragun pufa degerlendirmesinde bulgusu yok gibi
gorunmektedir. Oysa ki; o da restore edilmemis c¢urik olan bir digin
sonuglarindan biridir. Dolayisi ile ¢uruk sebebi ile ¢ekilmis dise de bir kod
belirlenebilir.

Ulkemizde cocuklarin adiz saghi§i durumlarini gosteren az sayida
calisma mevcut olup; genellikle bu c¢alismalar az sayida c¢ocuk ile
yuritilmuastar(218,296,297). Ayrica, Turkiye’ de anaokullarindaki gocuklarin
curlk durumlarinin ve dis curukleri ile iliskili risk faktérlerinin degerlendirildigi
¢ok az sayida g¢alisma bulunmaktadir.Buna ek olarak, Turkiye geneline iligskin
agiz sagligi verileri esas olarak iki temel g¢alismaya dayanmaktadir. Birisi
1988’ de Saydam ve arkadaslarinin (211)yapmis olduklari ¢alisma,digeri de
Gokalp ve arkadaslarinin (298)2004 yilinda yapmis olduklari ¢alismadir.

Calismamiz, Turkiye’ de okul dncesi donemdeki gocuklari kapsayan,
katilimci sayisi Onceki birgok arastirmadan yuksek olup; 3-6 yas arasi
cocuklarda ortalama dmft 4,81+4,67; dmfs ise 8,27+10,22 olarak
bulunmustur. Kizlar i¢in ortalama dmft 4,55+4,55; dmfs 7,80+9,69 olarak,
erkekler icin ise dmft 5,01£4,75; dmfs 8,66+£10,63 olarak hesaplanmigstir.36-
47 ay arasi gocuklarda ortalama dmft 2,50£3,34; dmfs 3,87+6,39 olarak, 48-
59 ay arasi c¢ocuklarda ortalama dmft ve dmfs sirasiyla 3,97+4,09
ve6,39+8,30 olarak, 60-71 ay arasi ¢ocuklarda ise sirasiyla 5,90+4,96 ve
10,54+11,43 olarak hesaplanmisgtir.

Bu sonuglar gdéz onlnde bulunduruldugunda, 1988 de Saydam ve
arkadaslarinin(211),6 yas grubu c¢ocuklarin sit diglerinde dmft degerini 4,44
olarak; Gokalp ve arkadaslarinin(298), 2004 yilinda 5 yas ¢ocuklarda dmft+
DMFT degerini 3,6+3,9 olarak saptamig olduklari Tarkiye c¢alismalari ile
kiyaslandiginda daha yuksek goruldugu soylenebilir.

2000 yilinda Gulhan ve arkadaslarinin(213),6-12 yas ¢ocuklarda dft
degerini 3,24;2002 yilinda Altun ve arkadaglarinin(214), 6 yas icin kizlarda
dmft degerini 4,5; erkeklerde ise 3,23;2003 vyilinda Ozer ve
arkadaslarinin(215),5-11 arasi yastakicocuklarda dmft degerini 4,39; 2008
yihindaKuvvetli ve arkadaslarinin(218), 5-6 yas arasi ¢ocuklarda dft ve dfs
degerlerini sirasi ile 1,93+0,17 ve 2,47+0,29; 2010 yilnda Dogan ve



144

arkadaslarinin(286), 5-60 ay arasi ¢ocuklarda dft degerini 2,79+3,390larak
saptamig olduklarigoralmektedir. Dogan ve arkadagslarinin(287),2013 yilinda
Kirikkale’ de ortalama yasi 25,8+10,1 olan toplam 3171 g¢ocugun
muayenesini yaptiklari ¢galismalarinda ortalama dft degeri 0,63+1,79; ancak
36-60 ay arasi 399 cocukta ise ortalama dft degeri1,84+3,02 olarak
bulunmus  ve yas ilerledikce daha yuksek dft  degerleri
kaydettikleribildirilmistir. 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilmis olan
calismalardan 2011 yilinda Ozer ve arkadaslarinin(222),calismasinda dmft
2,87; 2003 yilinda Tulunoglu ve arkadaslarinin(216), calismasinda dft degeri
1,98; dfs degeri 3,16 olarak bildirilmistir. Calismamizda, dnceki ¢alismalardan
daha yuksek degerler tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak; yas araliklarinin
birebir ayni olmamasi, katilimci sayilarindaki farkliliklar, ilerleyen yaslarda
daha yuksek curuk gorilme durumu, sosyo-ekonomik ve kulttrel farklihklar
ve bolgesel farkliliklargOsterilebilir.

2010-2012 yillari arasinda Kiling ve arkadaslarinin (219), 3-6 yas
cocuklarda yaptiklari galismada dft degeri 0,96; dfs degeri 1,39 olarak
saptanmigtir. Calismamiz ile yas grubu paralellik gosteren bu c¢alisma
kapsaminda izmir de Dokuz Eyliil Universitesi’ ne bagl kresteki tniversite
calisanlarinin 3-4 ve 5-6 yaslarindaki ¢ocuklarindan olusan toplam 145
cocugun agdiz saghigi durumu degerlendirilmistir. Universite biinyesinde
bulunan bu kresteki ¢cocuklarin ailelerinin sosyo-kultirel seviyelerinin ve agdiz
bakimina iligkin bilinglerinin, ¢alismamizdaki ¢ocuklarin ailelerinden daha
yuksek olabilecegi dusunilmekte olup, katiimci sayisinin da daha dusik
olmasinedeniyle; galismamizda daha yuksek dmft degerleri bulunmustur.

Calismamizin sonuglarindan daha disuk clrik ylzdesi ve dmft/s
degerleri gosteren galismalar ¢gogunlukta olsa da; daha yuksek ylUzde tespit
edilmis galismalar da mevcuttur.Olmez ve Uzamig'in (299), 2002 yilinda
cocuk dis hekimligi klinigine basvurmus 9-59 ay arasi yastaki ¢ocuklarda
yaptiklari ¢alismada dmft degeri 5,8; Koksal ve arkadaslarinin(221),2011
yihinda 5-9 yas arasi 245 ¢ocugu dahil ederek yapmis olduklari baska bir
calismada ise dmft degerierkeklerde ve kizlarda sirasiyla 5,5+3,92;

5,0£3,640larak saptanmigtir. Olmez ve arkadaslarinin galigmasindaki
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gocuklarin hastaneye basvurmus cocuklar  olmalari,sonuglarinin
calismamizdan daha yuksek olmasinin nedeni olabilir. Koksal ve
arkadaslarinin galisma sonucunun c¢alismamizdan daha yuksek olmasi
isegocuklarin yaslarinin daha buyuk olmasi ile iligkilendirilebilir.

Namal ve arkadaslari(217), 2005 yilinda 3, 4, 5, 6 yas ¢ocuklar igin
curlk prevelansini sirasiyla %40,0; % 50,0; %69,0; % 84,7 olarak bulmus ve
yasin dis c¢lraguni etkileyen onemli bir faktdér oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda yasa gore ¢uruk yuzdesine bakildiginda 36-47, 48-59 ve 60-
71 ay arasl gocuklar igin sirasiyla %58,2; %69,7 ve %80,3 olarak
bulunmustur ve Namal ve arkadaslarinin arastirma sonuglar ile paralellik
gOstermigtir. Yas arttikgca clrik ylzdesi ve dmft/ dmfs degerlerinin artisi
gorulmustir. Calismamiz ile benzer sekilde yas artisinin g¢ocuklarda dis
curigu artisit ile iligkili oldugu sonucuna varillan bir¢cok calisma
bildiriimistir(201,215,216,220,241,297,300-304). Bu sonuglardan farkli olarak,
2008 yilinda Saravanan ve arkadaslarinin(202) calismasinda ise yas artisi ile
beraber dmft’ nin azaldigi gértlmustur.

Calismamizin sonuglari,kizlarda dmft, dmfs degerlerinin erkeklerden
daha dugik oldugunu gostermistir. Ancak cinsiyet ile dmft,dmfs degerleri
arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmektedir.
Kizlarda genellikle daha erken dis suUrmesinin etken olarak gosterildigi ve
daha ylksek curlik prevelansi izlendigi bildirilen ¢alismalar (205,294)oldugu
gibi, calismamizin sonuglari ile uyumlu caligsmalar da
bildirilmistir(217,220,269,305).Ayricacalismamizin sonuglari,dmft dederinin
kizlarda3,3+3,7 ve erkeklerin 4,2+4,1 olarak bulundugu 2004 Turkiye
calismasi ile de paralellik tagimaktadir (298). Cinsiyet ile g¢uruk arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamig olan
calismalar(201,301,306)oldugu gibi, cinsiyet ile dis ¢lrugu arasinda anlamli
farklilik oldugu sonucunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur(205,241,304,307-
309).

2003 yilinda Amerika’ da 5 yas c¢ocuklarda ortalama dmft 1,6 olarak
tespit edilmistir ve bu diuslUk deger ulusal saglik sisteminin okul 6ncesi

donemdeki cocuklar igin Ucretsiz kapsaml dis tedavisi hizmeti sagliyor
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olmasi ile iligkilendirilmistir (277,310). Avustralya’ da yapilan c¢alisma
sonuglari  dmft'nin anaokulu c¢ocuklarinda 1,5 olarak bulundugunu
gOstermigtir.  BudUsuk degerler de, o bolgede agiz saghgi egitimleri
verilmesi,risk degerlendirmeleri ve klinik kontrollerin periyodik olarak yapiliyor
olmasi ile iligkilendirilmistir (277,311). Chu ve arkadaslarinin (277)2012’ de
Hong Kong’ da yaptiklari galismada, 5 yas c¢ocuklarda ortalama dmft 2,2
olarak bulunmustur (193,312). Saravanan ve arkadaslarinin(202) 2008
yihinda giiney Hindistan’ da yapmis olduklari calismada, 5-6 yas ¢ocuklar icin
ortalama dmft degderi 3,54+3,71 olarak bulunmustur.Bonecker ve
arkadaslarinin(138), 2012 vyilinda Brezilya’® da vyaptiklari arastirmada,
ortalama dmft degerini 2,43 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalarin sonugclari,
calismamizin sonuglari ile oldukgca farkhlik gostermektedir. Koruyucu
hizmetlere ve tedavi hizmetlerine erisimin kolayhdive rahathgi, egitimlerin
fazlalig1 sonuclardaki farkhligin nedeni olabilir. Cadavid ve arkadaglari(201),
2010 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, 2,5-4 yas arasi 447 cocugu
muayene etmis veortalama dmfs degerini 7,71£9,7 olarak bulmuslardir.
Calismamizdan daha dusik olan bu sonug, dahil edilen gocuklarin yas
gruplarinin daha kiuguk olmasi veher iki ¢galismadada ilerleyen yas grubu ile
dmft ve dmfs’nin artisinin iligkili bulunmasi ile agiklanabilir.Calismamizin
sonuglarina goére farklihk gosteren bir sonug¢ ise,2013 yilinda Zhang ve
arkadaslarinin (294), Cin’ de Dai etnik grubunda 5 yasindaki ¢ocuklarda
ortalama dmft degerini 7,0+5,3 olarak bulduklari ¢alismada bulunmustur. Dai
insanlarinin  kendine 06zgu agiz dis saghgi aliskanliklari ve inaniglari
olmasinin, tespit edilen sonug ile iligkiliolabilecegi bildirilmistir.

Bu ¢alismada her digin aldigi en yliksek ICDAS koduna gére gocugun
ICDAS kodu belirlenmis olup, ICDAS siniflandiriimasindaki sekli ile;ICDAS 0
kodu saglikh digleri olan; ICDAS 1 ve 2 kodu; baslangi¢ ¢urtk lezyonlu,
ICDAS 3 ve 4 kodu orta derecede cguruk lezyonlu, ICDAS 5 ve 6 kodu
ileriderecede c¢uruk lezyonlu disi olan cocuklar olarak degerlendirilmigtir
(160,237).Majorana ve arkadaslarinin (313), ¢alismasindaise; ICDAS 1-3 ise

curlk ciddiyetinin seviyesi dusuk, ICDAS 4 ise ¢uruk ciddiyetinin seviyesi orta
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ve ICDAS 5-6 ise curuk ciddiyetinin seviyesi yuksek olacak sekilde
siniflanmistir.

2009 yilinda Braga ve arkadaslari(314), ICDAS Il ve standart DSO
kriterlerinin kiyaslanabilirligini inceledikleri ¢galismalarinda ICDAS kriterlerinin
0-2 aras! saglikh, 3-6 arasi ¢lirtkli olarak degerlendirilmesi durumunda, DSO
klasik kodlamasisonuglar ile bir farklilik izlememisken;ICDAS 0 saglikli, 1-6
aras! ¢Urikli olarak kabul edilerek degerlendirme yapildiginda DSO kriterleri
ile yapilan siniflamaya kiyasla istatistiksel olarak anlamh bulunan belirgin bir
farklilk izlemistir. dmft ve dmfs degerlerinde belirgin bir yukselme, gurtuksuz
gocuk sayisindaise belirgin bir azalma oldugu bildirilmigtir. Calismamizin
sonuglari da bu saptamalar ile paralellik tagimaktadir.

Cadavid ve arkadaslarinin (201), 2010 yilinda 2,5-4 yas arasi 447
cocuk deg@erlendirerek yapmis olduklari ¢alismada,cocuklarin  %25,1’inin
ICDAS 0 kodu alarak guruksuz olduklar, %19,7’sinin ise 5-6 kodu almig
olduklari bildirilmigtir.Calismamizda ise yalnizca gocuklarin %8,0’'nde ICDAS
kodu 0 alan yani ¢urtk disi bulunmayan cocuktespit edilmistir. Cocuklarin
%46,9'nda 5-6 kodu izlenmis olup, kod 1 ve 2 alan gocuklar gocuklarin
%17,1’idir. YUzdeler arasinda izlenen bu farklhlik;Cadavid ve arkadaslarinin
calismalarinda c¢ocuklarin yasinin 4 vyas ile sinirlanmig olmasi,
calismamizdaise daha buyulk yastaki ¢ocuklarin yiksek sayida bulunmasi ve
yas artisi ile guruk gorulme durumunda ve ICDAS 5-6 kodlarinin gorulme
durumunda artis izlenmesi ile iligkilendirilebilir. Calismamizda ICDAS 1-2
kodu alan ¢ocuklar daha ¢ok dusuk yas grubunda oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ ile paralellik tasiyacak sekilde kavitasyon gostermeyen c¢uruk
lezyonlarin kiiciik cocuklarda daha cok oldugu ismail ve arkadaslarinin (304),
2008 yilindaki calismasinda ve Autio ve arkadaslarinin (199),2005 yilindaki
calismasinda da bildirilmis bir sonugtur. Amorim ve arkadaslarinin (315) ,
Brezilya’ da 2011 yilinda ICDAS Il kodlar ile 6-7 yaslarindaki toplam 835
cocugun muayenesini yaptiklari galigmalarinda, sut digleri igin mine ve dentin
¢urtgu prevelansi %95,6 olarak bildirilmis olup, ¢alismamizda %92,0 olarak
bulunan c¢lrlik prevelansi bulgusu ile paralellik gdstermektedir. Amorim ve

arkadaslarinin arastirmalarindaki c¢ocuklarin yaslarinin  galismamizdaki
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cocuklarin yasglarindan daha buyuk olmasive artan yasla curik gorulme
olasiliginin artmasi nedenlerinden dolayr sonuglar arasinda farklilik
gorulmustar.

Calismamizda, tim disler arasinda en yuksek ICDAS kodu (kod 6) en
sik olarak 75 numarali diste yani sut alt ikinci azidiste saptanmigtir. Bu bulgu
Cadavid ve arkadaslarinin(201), 2010 yilinda ICDAS indeks sistemi
kullanarak yaptiklari galismalarinda en ciddi derecede etkilenen disin 75
numarall dis oldugu sonucunu belirtiimeleri ile paralellik
gOstermektedir.Calismamizda en ¢ok ¢uruk gorulen dis, 61 numaraliyani Ust
sut sol orta kesici dig, sonrasinda 51 numarali yaniUst sut sag orta kesici dis
olarak saptanmistir. Arka dislerde51 ve 61 numarah dislerden daha az
sayida curuk tespit edilmistir. Chu ve arkadaslari (277) ile Sullivian ve
arkadaslari(316) ust kesici diglerde curik varhginin arka dislerde ¢urik
gorulmesi ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Helderman ve arkadaslari(100)
2006 yilhindaki calismalarinda ECC’ si olan c¢ocuklarin hepsinde Ust sut 6n
kesici dislerde curik tespit edilirkencocuklarin sadeceligte birindesit azi
dislerdecuruk gordugunud bildirmis ve Dogan ve arkadaslari(287)da
¢calismalarindabu sonuglara paralelist sut kesici dislerde yuksek c¢urik
bulmuslardir.ECC’nin etyolojik faktorlerinden olan biberon kullanimi, uzun
sure anne sutu alimi ile ilk ¢ikan digler olan Ust sut on kesici digler oncelikli
olarak kargilagsmaktadir. Bu nedenle ¢urugun ilk kez Ust on kesici diglerde
goOrulmekte oldugu bildirilmistir (317).Calismamizda, alt sut azi diglerde Ust
sut azi diglerden daha yUksek sayida diste ¢lUruk gorilmustir. Benzer sekilde
Dogan ve akadaslarinin2011 yilinda Kutahya ve Karaman’ da (286) ve2013
yihinda Kirikkale’ de(287) yaptiklar ¢alismalarinda da Ust sut kesici disler en
¢ok ¢uruk gorulen disler olarak bulunmus olup; alt sit azI diglerde Ust sut azi
dislerden daha ¢ok ¢urik kaydedilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (294), 2013
yiinda Cin’ de yaptiklari ¢alismada galismamiz ile benzer sekilde Ust sit
kesici digler ve alt sut azi digler, en ¢ok c¢uruk tespit edilen digler olarak
bildiriimis ve Ust st azi dislerde ¢lrigun daha az goéruldagi bulunmustur.

Cadavid ve arkadaslarinin(201)calismasinda, ICDAS 1-2 kodlarinin

duz yuzeylerde, okluzal yuzeylere gbre daha c¢ok goéruldugu belirtilmigtir.
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Calismamizda ise ICDAS kodlari yluzeye gore ayri ayri kodlanmadigi i¢in bu
tip bir kiyaslama yapilamamigtir. Ancak dmfs indeksi ile yapilan
degerlendirmede en c¢ok cguruk,okluzal yuzeylerde, sonra ara yuzeylerde
go6rulmus olup, en az ¢uruk duz yuzeylerde tespit edilmistir.Calismamizda
elde edilen sonuglar, 60-71 ay arasi yastaki gocuklarin sayica 36-47 ve 48-59
ay arasl Yyastaki c¢ocuklardan fazla olmasi, bu g¢ocuklarin beslenme
sekillerininktiglk cocuklardan farklilik géstermesi ve arka dislerin agizdadaha
uzun sure bulunmalari nedeniyle c¢uruk etkenleri ile kargilagsma surelerinin
artiyorolmasi ile agiklanabilir. ismail ve arkadaslarinin (304), 2008 yilinda 0-5
yas arasl ¢ocuklarda vyaptiklari g¢alismalarinda,¢urigin erken vyas
dénemindeki c¢ocuklarda daha c¢ok diuz yuzeylerde, daha ge¢ yas
dénemindeki ¢ocuklarda ise pit ve fissurlerde olustugu bildirilmis olup, bu
sonug¢ ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.Ayrica benzer sekilde, Dogan
ve arkadaslarinin,2011 (286) ve 2013 (287) yilinda yaptiklari ¢caligmalarinda
curiken cok okluzal ve bukkal dis ylzeylerinde saptanmistir.

Calismamizda, ECC ile iligkili olabilecek faktorler velilerden alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirilmigtir. Ailenin ekonomik durumu, velinin
kendi beyanina gore kaydedildiginde, dusuk gelirli ailelerin ¢ocuklarinda,
ECC daha ylksek ylzdede saptanmigtir. Bu durum Santos Junior ve
arkadaslarinin (91), 2014 vyilindaki,Prakash ve arkadaslarinin(75) 2012
yihindaki, Chosack ve arkadaslarinin (318), 1990’ daki ve Grindefjord ve
arkadaslarinin (319), 1993’ teki, Tyagi’ nin (93) 2008 yilindaki ¢alisma
sonuglari ile ve Chu ve arkadaslarinin (277) 2012 yilinda sosyo-ekonomik
seviyesi dusuk, gelir dizeyi dusuk, ailesinin egitim seviyesi dusuk ¢ocuklarda
daha yuksek yuzdede curuk saptamis olduklari calisma ile benzerlik
gostermektedir. Dusuk ekonomik kosullarda, yoksulluk icinde yasayan
ailelerde, prenatal ve perinatal yetersiz beslenme, gerekli ihtiyaglarin
kargsilanamamave yeterli ve dengeli beslenmeme durumu s6z konusu olabilir.
Hamilelik ve sonrasinda beslenmedekiproblemler, mine hipoplazileri
icin,dolayli olarak da dig ¢urukleri igin risk olusturabilir(320).

Calismamizda“genis aile’de yasayan c¢ocuklarda “gekirdek aile’de

yasayan ¢ocuklara gore daha yuksek yuzdede ¢uruk saptanmistir. Bu durum,
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Tyagi’ nin (93)“genis aile” seklinde yasayan cocuklarda daha c¢ok curiuk
gorulduguna bildirdigi calismasi ile paralellik tagimaktadir. “Genis aile”de
yuksek c¢uruk gorulmesi Ozellikle c¢ocugun sekerli besinleri tuketmesi
konusunda kontrol mekanizmasinin saglanamiyor olmasi, sosyo-ekonomik
seviyenin dusukligu ve kalabalik yasanan bir evde cocugun agiz hijyen
aliskanliklari, beslenmesi gibi konulara yeterince vakit ayrilamiyor olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Bu calismada anaokulu saatleri digsinda ¢ocugun bakimindan sorumiu
Kisinin anneanne/ babaanne oldugu c¢ocuklarda ECC, diger gruplardaki
cocuklardan daha yiksek ylizdede gérilmustir. Bu sonug, Ismail ve
arkadaslarinin(304), 2008 yilinda ¢ocuga bakan kisinin yasinin artmasi ile dis
curtgu goérulme durumu arasinda anlamli bir artis saptadiklari seklindeki
sonuglari ile paralellik gdstermektedir. Ayrica Chu ve arkadaslarinin
(277),0Ohsuka ve  arkadaslarinin  (321) ¢alismalarindablytkanne/
blyulkbabalarin baktigi cocuklarda anne/ babanin bakti§i cocuklardan daha
yuksek clruk saptandigi bildirilmis olup, bu durum ¢alismamizin sonucu ile
uyumludur. Anneanne/ babaanne varliginda gocugun beslenme aligskanliklari
ile ilgili gerekli kurallarin konulmasi daha gug¢ olup, cocugun isteklerinin
Ozellikle de sekerli besinlerin tuketimi konusunda kontrolstizligun daha 6n
planacikiyor olmasi s6z konusu olabilir.

Nobile ve arkadaslarinin (68) 2014 yilindaki, Chu ve arkadaslarinin
(277) 2012 yihndaki, Perera ve arkadaslarinin (205) 2012 yilindaki, Prakash
ve arkadasglarinin (75)2012 vyilindaki c¢alismalari ile benzer gsekilde
calismamizda da annenin egitim seviyesi yukseldikge gocuklarda gurugun
daha dusuk goruldugu saptanmigtir. Koksal ve arkadaglarinin (221), 2011
yilinda yaptiklari ¢calismada egditim duzeyi 8 sene veya alti olan annelerin
cocuklarinda daha yuksek ¢urtk kaydedilmigtir. Ayrica ¢alismamizda Chu ve
arkadaslarinin (277), Namal ve arkadaslarinin(217) calismalari ile benzer
sekilde babanin egditim duzeyinin artigi ile daha dugsuk c¢urik yuzdesi
gOrulmustar.

Cocuklarinbeslenmesine iliskin Ozellikler

incelendiginde,calismamizdagece biberon kullanimi olan gocuklarda, gece
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biberon kullanimi olmayan gocuklardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek yuzdede ECC goruldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Olatosi ve
arkadaslarinin (303) 2015 yilinda, Slabsinskiene ve arkadaslarinin(198)2010
yilinda, Prakash ve arkadaslarinin (75) 2012 yilinda yaptiklari ¢alismalari ile
benzerlik gostermektedir. Tyagi ve arkadaslarinin (93) 2008 yilindaki ¢alisma
sonuglari biberon kullanimi olan ¢ocuklarda yuksek ¢uruk goruldugu seklinde
bir paralellik tagimaktadir. Ayrica ¢alismamizda,biberon ve emzik kullanimi
muayenelerin yapildigi dénemde halen devam etmekte olan ¢ocuklarda, bir
sure kullanmis ve birakmis olan c¢ocuklardan daha yuksek ylzdede gurik
saptanmis olmasiZhang ve arkadaslarinin (294) halen biberon kullanan
gocuklarda daha yuksek c¢uruk saptadiklari c¢alismalar ile paralellik
gOstermektedir. Ayrica,Helderman ve arkadaslarinin (100) emzik ile uyuyan
bebeklerde daha yuksek ECC gorduklerini belirttikleri galisma ile de benzerlik
tasimaktadir.Calismamizda, emzigin bala, regele batinlip batiriimadigi
sorgulanmamis olmakla birlikte Hocking ve arkadaslarinin (322)
calismasinda emzigin sekerli Urtnler ile kullaniimig olmasi ile gurik arasinda
iliski oldugu bildiriimigtir.“Bebeklere biberon icerisinde verilen gsekerli
besinlerin veya sekerli besinlere batirilarak gocuga emzik verilmesinin erken
cocukluk c¢agi curlklerinin gelismesiyle direk iligkili faktdrlerden oldugu
bildirilmigtir ” (38,61). Calismamizda biberon ile sekerli Urln iceren sut ve
sekerli Urin iceren meyve suyu alan ¢ocuklarda sade sut ve sade meyve
suyu alanlara kiyasla daha ylksek c¢lUruk saptanmistir. Kolker ve
arkadaslarinin(284), calismasindaseker icerikli icecekler icen c¢ocuklarda
yuksek sayida ¢uruk bulunmugken; sade sut ve portakal suyu disinda taze
gercek meyve suyu i¢cen ¢ocuklarda dmfs degerleri daha disik bulunmustur.
Kolker ve arkadaslari (284), Marshall ve arkadaslari (323), gergcek meyve
suyunun ¢uruk ile iligkili olmamasinin tam sebebini agiklayamamakla birlikte
gercek meyve sularinda glukoz ve fruktoz var oldugu, fruktoz surubunun
olmadigi dolayisi ile de seker igeriginin daha az oldugu ya da gergek meyve
suyu veren ailelerin daha bilingli ve dikkatli aileler olup, genel olarak
cocuklarinin sekerli besin tiketimlerini kontrol ettikleri, dolayisi ile de daha az

curuk ile iligkili olabilecegini belirtmiglerdir. Sekerli besin tuketiminin ECC ile
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iligkisi acisindan calismamiz ile benzerlik tasidigi dusunulen bir baska
calisma; Helderman ve arkadagslarinin(100)onceden annesi tarafindan
cignenmis olan sekerli besinleri tiketen cocuklarda ECC saptadiklarini
bildirmis olduklari ¢alismadir. Ayrica ¢alismamizda c¢ocuklari ile ortak catal,
kasik kullanimi olan annelerin gocuklarinda olmayanlarla kiyasla istatistiksel
olarak daha yuksek curik yuzdesi bulunmustur. Bu sonug, annenin agiz
florasindaki bazi mikroorganizmalarin ¢ignedidi besinin tiketimi ya da ayni
kasigin kullanimi ile gocuga gegmesi ve yuksek yluzdede ECC bulunmasi ile
uyum gostermektedir.

Bu calismadan farkl olarak, Cadavid ve arkadaslari(201) yaptiklari
calismada cocugun beslenme aliskanliklari ile ECC arasinda anlamli bir iligki
saptamamiglardir. Begzati ve arkadaslarinin (99), Declerck ve arkadaslarinin
(110), Meurman ve arkadaslarinin (96), Wigen ve arkadaslarinin (324),Niji ve
arkadaslarinin  (325), Fontana ve arkadaslarinin (326), Hashim ve
arkadaslarinin (327) calismalari sekerli yiyecek ve iceceklerin ECC ile iligkili
faktor oldugu bildiren ¢alismalar olup, calismamizda sekerli sit / meyve suyu
alan c¢ocuklarda daha yuksek c¢urik gorlilmesi ile benzerlik tasiyan
¢alismalardandirlar.Anne sutunuan alimigenellikle yeni dogan déneminde asil
olan beslenme seklidir; ozellikle ilk alti ay sadece anne sutu ile
beslenmedneriimektedir(234).Amerikan Pediatri Akademisi (AAP); anne sutu
ile beslenmeyi ve emzirmeyi bebegin psikolojik ve fiziksel gelisimi igin sik
araliklarla 6nermektedir. Bebegin anne sutlu ile beslenmesinin 6zellikle ilk 6
ayda bebek olumlerinin 6nlne gecilebilmesinde, ¢ocugun bagisiklik
sisteminin gliglenmesinde faydali etkileri bildirilmektedir ve DSO de anne
sutund ilk 2 yil veya daha bile uzun sure dnermektedir. Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ise, memeden anne sutl emen ya da
biberon ile beslenen bebeklerin, anne sutiine bagh dis ¢urigu gelistirme
agisindan risk tasidiklarini ve yetersiz bir oral hijyenvarliginin da riski
artiracagini bildirmektedir. Gece biberon ile uyutulan veya gece emzirilerek
uyutulan bebeklerin dis c¢urigu acisindan bulyluk risk teskil ettigini
belirtiimektedir(33,93).AAP de, anne sutinu tesvik ederken, bir yandan da

anne memesinde uyuyan c¢ocugun, uyumay! takiben memeden ayrilip
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yatagina konulmasini ve diglerin ¢ikmasindan hemen sonra firgalama
yapillmaya baglanmasini 6nermektedir. Olatosi ve arkadaslari(303) anne
sutind toplam 3-6 ay arasi alan ¢gocuklarda daha uzun sure alan ¢ocuklardan
daha dusuk ¢urlk prevelansi saptamiglardir. Calismamizda da ilk 6 ay anne
sutu alan cocuklarda daha uzun sire alanlardan daha az ylzdede curuk
tespit edilmis olmasi, Olatasi ve arkadaslarinin (303) calisma sonuglari ile
paraleldir. Nobile ve arkadaslari (68), uzamis anne sutunin ECC ile iligkili
oldugu sonucuna varmis olmakla birlikte; aslinda anne sutu aliminin bittigi
dénemin hemen ardindan yapilmayan arastirmalarda ilave seker icerikli
besinlerin ve diger karigtirici faktorlerin anne sutinun direk etkisinin ne
oldugunun gorulebilmesini maskeleyebilecegini de bildirmiglerdir. Ayrica
calismamizda ilk 12 aydan daha uzun sure anne sutu alanlarda, ilk 12 ay
alanlara gore daha yuksek yutzdede c¢uruk izlendigi gortlmuis olup bu sonug
Helderman ve arkadaslarinin (100), Slabsinskiene ve arkadaslarinin(198),
Prakash ve arkadaslarinin (75)calisma sonuglari ile de uyum gostermektedir.
Benzer sekilde, Olmez ve arkadaslarinin (285), 2003 yilindaki calismalarinin
sonucu, uzamig anne sutd alimmnin ECC olusumu igin risk olusturdugunu
goOstermistir.Mevcut arastirmanin sonucu Hallett ve arkadaslarinin (94) ve Al-
Jewair ve arkadaslarinin (328) anne sutinun birakildigr yasin ECC
gorulmesine bir etki bildirmedikleri ¢aligmalari ile uyumlu degildir.

Bu calismada gece anne sitini 3 ve/veya daha c¢ok kez alan
cocuklarda 1 veya 2 kez alanlardan daha yuksek yuzdede c¢uruk
saptanmigtir. Bu sonug, Helderman ve arkadaslarinin (100)ve Hallett ve
arkadaslarinin (94) 2006  yilindaki calismalari ile  paralellik
gOstermektedir.Helderman ve arkadaslarinin (100)calismada geceleri 15
dakikadan daha fazla anne sUtlu alan ¢ocuklarda, daha az alanlardan daha
yuksek curlik izledigi tespit edilmisken, ECC calismamizdal5 dakikadan
daha az anne siUtu alanlarda daha yuksek yuzdede bulunmustur. Bu
durumun sebebi ise sayica 15 dakikadan az anne sutu alan gocuklarin daha
yuksek olmasi olabilir. Uzamis anne suti alimi, st ve/veya seker katilarak
verilen biberon kullanimi ile disg ¢urlklerinin gelisimleri arasindaki iligkilerin

degerlendirildigi c¢alismalar; bu sekilde beslenen c¢ocuklarin uygunsuz
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beslenme aligkanligi kazandigi ve bu durumun da o g¢ocuklari erken
dénemde bile curuk agisindan risk altina soktugunu
belirtmislerdir(93,94,100). Erickson ve arkadaslarinin in-vitro ¢alismalarinda
ise anne sutundn tek basina plak pH’sini distirmedigi dolayisi ile tek basina
ECC ile iligkili olmadigi; ancak anne sutu ile diger karbonhidratlarin
kombinasyonu oldugunda dis c¢urtgu gelisimi izlendigi bildirilmistir(103).
Ayrica bebek mamalarinin, katki maddesi icerikli gidalarin da guruge sebep
oldugu bildirilmistir(263).Bunun disinda destekleyici ¢ok sayida calisma
olmasa da yayinlamis bazi calismalarda bebegin erken dénemde ciddi
malnutrisyonunun olmasinin da sut dislerinde artmig gurtuk olusumu ile iligkili
bulundugu belirtilmistir(329).

Bu calismada, cocuklarin dogumlarina iligkin faktorler
degerlendirildiginde, ge¢ donemde dogan bebeklerde istatistiksel olarak
anlamli sekilde normal ve erken donemde dogan bebeklerden daha ylksek
yluzdede c¢lrik goéruldagua saptanmistir. Bu sonug, Santos Junior ve
arkadaslarinin(91) calismalarinda gestasyonel yasin c¢urik ile anlamli bir
iliskinin olmadidi sonucu ile farklilik gostermektedir. Ancak calismamizda,
ge¢ donemde dogmus cocuk sayisi olduk¢a az olup, bu c¢ocuklarin
gurlUklerinin olmasi durumunun genel orani yukselttigi dolayisi ile aslinda bu
sonucun ¢ok da gecerli olmayabilecegi dusunulmektedir. Daha homojen
sayida c¢ocuklarin oldugu gruplarin degerlendirildigi c¢alismalar yapilip,
sonuglarin incelenmesi daha net ve dogru bilgiler elde edilmesini saglayabilir.
Calismamizda, dusuk dogum agirligi olan bebeklerde, normal ve ylksek
dogum agirhgr olan bebeklerden daha yUksek vyuzdede c¢uruk
saptanmistir.Santos Junior ve arkadaslari (91) infant obezitesi varliginda
ECC’de artis saptamislardir; bu sonuglarcalismamiz ile farklilik gostermekte
ikenPrakash ve arkadaslarinin(75) sonuglari benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, ¢ocugun dis hekimine gitme hikayesi sorgulandiginda
daha oOnce dig hekimine gitmis cocuklarda daha yuksek yuzdede ¢uruk
gorulmus olup, bu sonu¢ Cadavid ve arkadaslarinin (201) ve Chu ve
arkadaslarinin  (277)calisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.Bu

calismada anne ve/ veya babalarda daha once dis hekimine gitme
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hikayesivarliginda gocuklarda daha yuksek ¢uruk goruimustir. Bu durum da
kendi dis problemleri olan ve/veya cekilmis disi olan velilerin ¢ocuklarinda
daha yuksek curuk yuzdesi izlendigi sonucuna varilmis c¢alismalar ile
benzerlik gdstermektedir (324,330). Veli ve c¢ocugungogunlukla kontrol
amacl degil yasanan agri hikayesi ya da baska bir sorun sebebi ile dis
hekimine gittiginden ve yetersiz agiz bakimindandolayi gocuklarda daha fazla
guruk digin gorulmesi mumkuanddr.

Calismamizda, en ylUksek ¢lruk yuzdesidis fircalamayan ¢ocuklarda
gOrulmustur. Ancak velisi ile birlikte dis firgalayan ¢ocuklarda, tek basina dis
fircalayan cocuklara kiyasla daha yuksek ylUzdede c¢uruk gorulmagstir.
Anaokulu donemindeki ¢ocuklarin iyi ve yeterli agiz hijyenisaglayamadiklari
bildirilmis olup, cocugun velisi ile dis fircalamasi etkili plak uzaklastirmanin
saglanmasi i¢in 6nem tasimaktadir. Calismamizin sonuglarinin tersine,veli
gOzetimi ile dis firgalamanin daha az curik gorulmesi ile iligkili oldugunu
bildiren calismalar ¢ogunluktadir(75,110,277). Bu ¢alismadakisasirtici sonug
ise Tyagi ve arkadaslarinin (93), Dilley ve arkadaslarinin (331), Niji ve
arkadaslarinin (325) ve Du ve arkadaslarinin (97) c¢alismalarinda da
bildirilmigtir.Calismamizda izlenen bu sasirtici sonug velilerin de dogru ve
etkin dig fircalama yontemini bilmiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaginde 1 kezden daha seyrek fircalama yapan
cocuklarda en az, gunde 3 kez firgalama yapanlarda en yuksek yuzde ile
curik gorulmastir. Dis fircalama sikhdi ile c¢urik goériime durumunu
degerlendiren calismalarda fircalama sikhgr arttikga, ¢urik gorulme
olasiliginin azaldigi bildirilmistir(75,220,307). Arastirma sirasinda velilere yuz
yuze wuygulanan anket sirasinda sorulara dogru ve durdst cevap
verilmedigidusunulmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin etkin sekilde dis firgcalama
yapamadiklari ve dogru dis firgalama tekniklerini bilmedikleri ile iligkili olarak
bu sonuglarin elde edilmis olabilecedi kanisindayiz. Dis firgalama ile
beklenen pozitif sonuglar, calismamiz ile benzer sekilde Namal ve
arkadaslarinin (217), 2005 yilindaki ¢alismasinda da gézlenememigstir. Ayrica
Begzati ve arkadaslarinin (99), Declerck ve arkadaslarinin (110), Elfrink ve

arkadaslarinin (332), Kalyvas ve arkadaglarinin (333), Helderman ve



156

arkadaslarinin(100), Zhou ve arkadaglarinin (334) calismalari da dis
fircalama sikligi ve guruk gorulmesi arasinda iligki bildirilmemistir.

Dis fircalama ile benzer sekilde fircalama sirasinda dis macunu
kullanan ¢ocuklarda kullanmayanlardananlamli oranda daha ylksek yuzdede
curlk izlendigi gorulmastir. Ancak bu durum macun kullanmayan ¢ocuklarin
sayisinin ¢ok az olmasi ve/veya yine birebir gorusulerek bilgi toplanmasi
sirasinda velilerin  dogru bilgiyi vermekten kaginmis olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizdakendi beyanina gore agzinda ¢urik bulunan annelerin
cocuklarinda, bulunmayanlarin gocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek curuk saptanmistir. Bu sonug ile paralel sekilde Ersin ve
arkadaslarinin (335), Dye ve arkadaslarinin (330) calismalarinda da aktif
¢urigu olan velilerin ¢gocuklarinda yuksek ¢uruk goruldigu belirtiimistir. Bu
sonuglar, annenin agiz saghgi durumu ve vyaklasimlar konusunda bilgi
eksikligi olabilecegini gostermektedir.

Velinin sigara ic¢tigi durumlarda curik icin risk faktori oldugu bildirilen
calismalarin (110,116,336) sonuglarindan farkhlik tasiyan
sekilde,calismamizda anne ve/ veya babasi sigara i¢cen c¢ocuklarda,
icmeyenlere gore daha dusuk yuzdede c¢uruk gorulmustar. Ancak, 6zellikle
annesi tarafindan yaninda sigara icilen ¢gocuklarda, yaninda sigara icilmeyen
¢ocuklara gore daha yuksek yuzdede curuk saptanmigtir. Bu sonug,
Majorana (313) ve arkadaslarinin 2014 yilindaki arastirmasinda 6zellikle ilk 1
yasa kadar pasif igicilige maruz kalinmasinin ¢ocuklarda ¢uruk ciddiyeti ile

iligkili bulundugunu gosteren galismanin sonucu ile benzerlik tagimaktadir.
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6.SONUGLAR VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Bu galismanin sinirlari igerisinde, Ankara Ili Altindag ilgesi Milli Egitim
MuaduarlGgi’ne bagh anaokullarindaki muayene edilmis 729 c¢ocuk igin su

sonugclar elde edilmistir:

1. Erken cocukluk ¢agi ¢lrigu yuzdesi 73,8°dir.
Ciddi erken gocukluk ¢agi ¢urugu yuzdesi 51,0°dir.

3. ICDAS 1l indeksi ve DO0-D4 skalasi kullanilarak yapilan
degerlendirmeye gore, tum digleri saglikh olan g¢ocuk yuzdesi
8,0°dur.

4. Tedavi edilmeden birakilmig sut diglerin olusturdugu Kklinik

sonuglari pufa indeksi ile saptanmis gocuk yuzdesi12,9’dur.

DSO, FDI ve IADR,2020 vy igin dinya agiz-dis saglig
hedeflerinidiizenlemislerdir.DSO Avrupa Bdlgesi, “2020 yilina kadar genglerin
daha saglikli olmalari ve toplumdaki rollerini saglikli bir sekilde yerine
getirmeleri” hususunu hedef olarak belirlemistir. Ayrica 2020 yili agiz saghgi
kiresel hedefleri incelendiginde;6 yas c¢ocuklarda,dis c¢urigu olmayan
cocuklarin ylzdesinin arttirnlmasininhedeflendigi gérilmektedir(149,184,337).

Turkiye istatistik Kurumu’ nun 2013 ve 2014 yili arastirma sonuglarina
gore Ulkemizdeki ¢ocuk nufusu sirasiyla 22.761.702 ve 22.838.482 olarak
tespit edilmistir. 2014 yili verilerine gére ¢ocuk nufus (0-17 yas), tim nifusun
%29,4’Unu olusturmakta ve ¢ocuklarin %27,6’s1 0-4 yas arasli, %27,7’si de 5-
9 yas arasindadir (338). Yuksek ¢ocuk niufusuna sahip olan ulkemizde, bu
calismanin kendi sinirlar dahilinde,dis ¢urdgunun ciddi bir agiz dis saghgi
problemi oldugu goértlmektedir. Calismamizda, okul 6éncesi donemdeki
cocuklarda clriik ylizdesi %73,8 olarak bulunmus olup, bu sonug, DSO ve
FDI'’ in 2000 yili agiz sagligi kiresel hedeflerinden birisi olan 5-6 yas grubu
cocuklarin %50’sinde ¢uruk dis bulunmamasi hedefinedahi erigilemedigini

gOstermektedir.
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Erken cocukluk doneminde yapilmis bu c¢alismada, 36-71 ay arasi
yastaki ¢cocuklarda yuksek ¢uruk yuzdeleri izlenmis olup, bu sonug bireysel
ve toplumsal bazda koruyucu ve sagligi gelistirici programlarin etkin olarak

uygulanmadigini gostermektedir.
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6.2.0NERILER

Ankara ili Altindag llcesi Anaokullar’'nda gocuklara ve velilerine
gocugun anaokuluna daha yeni basliyor oldugu donemde agiz saghgi ile ilgili
bilgilendirmeler yapilarak 1 yastan itibaren dis hekimine 6 ayda bir gidilmesi
ve dis hekimi tarafindan gunde iki kez veli gozetiminde dis fircalama
yapilmasi gerektigi anlatilmali, yapilacak olan agiz dig saghgi ile ¢ocugun
agiz sagligi durumu hakkinda veliye bilgi verilmeli, tedavi ihtiyaci saptanmig
olan ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde kontrol muayeneleri yapilmasi yontemi
ile takip edilmeleri saglanmalidir. Muayenelerin ve egitici hizmetlerin
ulastiriimasi, ¢ocuklarda, velilerde ve 6gretmenlerde sut dislerinin dnemi, bu
diglerin dogal degisme zamani gelene kadar agizda durmasinin gerekliligi
konularinda farkindahgdin artmasini saglayacaktir. Ayrica ¢ocuklara, velilerine
ve Ogretmenlere sut digi curlklerinin tedavilerinin yapiimasi gerekliligi
hatirlatilmali, tedavi edilmeyen dis ¢uruklerinin olusturabilecegi problemler ve
meydana gelebilecek ciddi saglik problemleri konusunda Dbilgi
verilmelidir.Cocugun genel sagligini olumsuz yodnde etkilemesi, kuguk
cocuklarda siklikla hastane ortami ve genel anestezi ihtiyacini veyuksek
maliyetleri gerektirmesi nedeniyle toplumsal problem haline gelen ECC igin
koruyucu programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi ¢ok buyuk Onem
tasimaktadir.Ulkemizde tim okul 6ncesi cocuklarda, agiz-dis saghg
konusunda bilincin artinimasi ve agiz-dis saghgini korumaya yodnelik
programlar olusturulmasi ve agiz saglhiginin gelistiriimesi, hedef alinmaldir.
Ayrica dig hekimlerinin dig ¢uruklerinin restore edilmesi konusunda tagidiklari
sorumluluk hissini ve gorev bilincini, c¢uruklerin erken donemde tespit
edilmesi ve en Onemlisi ¢urlk olusumunun Onlenmesi konularinda da
tasimalari gereklidir. Tum saglik personelinin ¢lrige neden olan faktorler ve
curik olusumunun durdurulmasi ve engellenmesi konularinda bilgilerinin
olmasi gereklidir. Ulkemizde agiz saghiginin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi
icin acil olarak okul 6ncesi donemdeki cocuklara yonelik iyi bir saglk

politikasinin olusturulmasi gerekmektedir.
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Ek-3. Anket Formu ve Veli Aydinlatiimig Onam Formu

ANAOKULLARINDAKI 3-6 YAS ARASI COCUKLARIN AGIZ Di$ SAGLIGI
DURUMLARININ BELIRLENMESI ARASTIRMASI (ALTINDAG,ANKARA )

ANKET FORMU

Sayin Veli,

Cocugunuzun agiz ve dis saghg ile ilgili olarak size yapacagimizbilgilendirme Oncesi verilecek
hizmetin yararli olabilmesi amaci ile formun doldurulmasigerekmektedir.Bu aktivitelerin devamliligi
icin sizin ve cocugunuzun adinizi, soyadinizi, adresinizi ve telefon numaranizi Sgrenmemiz
gerekmektedir.Bu formu doldururken gostereceginiz duyarlilik ve titizlik i¢in tesekkdir ederiz.

H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, T1p Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Tarih: .../..../20...

AT e

Tl On N O ottt

Cocugunuzun ad1, SOYAAL: ...ouuieiii e e



Hanenizde kimlerle birlikte yastyorsunuz? (Belirtiniz)

1. Dogum tarihiniz nedir? (Y1l olarak belirtiniz) : 19.............c.cooiniini

2. En son hangi okulu bitirdiniz? En son bitirdiginiz okulun adin1
VAZIMIZ. c ettt e e

1. Okur-yazar degil
2. Okuryazar

3. Ilkokul

N

. 11k 6gretim okulu/ Ortaokul

5. Lise

6. Universite ( yiiksek okul )

7. Yiiksek lisans-doktora
3. Mesleginiz nedir? (Belirtiniz)...........ccovvveiriiiiiiiiie e,
4. Halen herhangi bir gelir getiren iste ¢alisiyor musunuz?

0. Hayur, calismiyorum

1. Hayir, emekliyim

2. Evet (Ne is yaptyorsunuz? Belirtiniz).........ccoccveveriierienieeiieienieree e

5. Cevrenizdeki kisiler ile karsilagtirdigimzda ekonomik durumunuz nedir?
0.1yi
1. Orta
2. Kot
6. Doktor tarafindan tanist konmus herhangi bir stiregen (kronik) hastaliginiz var m1?

0. Hayir

1. Evet (Hastaliklariizi belirtiniz? )...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e

7. Stirekli kullandiginiz herhangi bir ilag var mi1?
0. Hayir
1. Evet (Hangi ilaglari kullaniyorsunuz?) ..........ccccceeveveereeeerieseeneseiereeseenes

8. Bu ¢ocuga hamileliginiz sirasinda bir problem oldu mu?
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(Hastahanede yatirilma durumu / ila¢ kullanimi / atesli hastalik hikayesi / viral enfeksiyon gecirilmesi
/diger...)

0. Hayir
1. Evet (Problem neydi, belirtiniz.) ..........coovriiiiiiiiiiiiiiiieieeie e

9. Halen sigara i¢iyor musunuz?

0. Hayir ( Daha 6nce igtiyseniz , ne kadar siire dnce biraktiniz ?.................... )
1. Evet (Evetse; Ne kadar siiredir i¢iyorsunuz ?..........cccceceeveenenen. ay/ yildir )
(Cocugun yaninda i¢iyor musunuz ? Evet [ ] Hayir [ ])

10. Hig dis hekimine gittiniz mi ?
0. Hayir
1. Evet ( Evetse; En son dis hekimine ne zaman gittiniz ?
0.Hatirlamiyorum
......... gin...........hafta.........ay veya .......y1l 6nce
11. Tedavi edilmemis ¢iiriik dislerini var m1 ?

0. Hayir
1. Evet
2. Bilmiyorum
12. Diglerinizi fir¢aliyor musunuz?

1. Hi¢ firgalamiyorum
2. Giinde bir kez
3. Giinde 2 kez
4. Giinde 3 kez veya 3 kezden daha fazla
5.Diger (BelirtinizZ ....ovvneiniiiiii e )
13. Cocugun babasimin dogum tarihi nedir? (Y1l olarak belirtiniz) ...........ccccecevuenneee

14.Cocugun babas1 en son hangi okulu bitirdi? En son bitirdigi okulun adini
VAZIMNIZ e,

1. Okur-yazar degil

2. Okuryazar

3. ilkokul

4. 11k dgretim okulu/Ortaokul

5. Lise
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6. Universite( yiiksek okul )

7. Yiiksek lisans-doktora
15. Cocugun babasinin meslegi nedir? ( Belirtiniz)..............ccoooeviiiiiiiii ...
16. Cocugun babas1 halen herhangi bir gelir getiren iste ¢alistyor mu?

0. Hayir, calismryor

1. Hayir, emekli

2. Evet (Ne ig yapiyor ? Belirtiniz) ..........ccovviiiiiiiinit i

17. Cocugun babasinin doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir siiregen (kronik) hastalig1 var
mi1?

0. Hayir

1. Evet (Hastaligi nedir? Belirtiniz) ............ccooieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen
18. Cocugun babasinin siirekli kullandig1 herhangi bir ilag var m1?

0. Hayir

1. Evet (Hangi ilaglart kullantyor?) ..........cooiiiiiiiiieeeeeeeee

19. Cocugun babasi halen sigara i¢iyor mu?

0. Hayir ( Daha once igtiyse, ne kadar sure dnce biraktiniz ?.................. )
1. Evet ( Evetse; Ne kadar stiredir i¢iyor?..........cceevevervveneennene ay/ yildir )
(Cocugun yaninda i¢iyor mu? Evet [ ] Hayir [ )

20. Cocugun babast hi¢ dis hekimine gitti mi ?
0. Hayir
1. Evet ( Evetse; En son dis hekimine ne zaman gitti?
0..Hatirlamiyorum
| Ay VYA ..envnennnnen. yil dnce)
21. Cocugun babasi diglerini firgaltyor mu?
1.Hig fircalamiyor
2. Giinde bir kez
3. Giinde 2 kez
4. Giinde 3 kez veya 3 kezden daha fazla

5.Diger ( Belirtiniz).......ocovieiiiiiii
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22. Cocugunuzun kardesi var m1?
0. Hayir
1. Evet (Evetse, kag kardesi var? .................oeiviniiniieninnn)

(Kardes/lerinin ¢liriik disi var mi1?
Belirtiniz).....o vt e

23. Cocugunuzun cinsiyetini belirtiniz.

1. Kiz
2. Erkek
24. Cocugunuzun dogum tarihini belirtiniz. ...... [oviiinn, [vin, (glin/ay/yil)

25. Cocugunuz beklenen zamanda m1 dogdu?
0. Hayir (Kag haftalik dogdu?)........cccvecveeiniieniiieieceeieceeeee e
1. Evet
26. Cocugunuzun dogum sekli nedir?
1. Normal
2. Sezaryen
27. Cocugunuz kag kilo dogdu? ..........ccoeeveenenee. gram
28. Dogumdan sonra ¢ocugunuzunhastahanede yatmasi gerekti mi ?
0. Hayir
1. Evet (Neden yatmast GereKti?).......ccveruieieriereeieniiiees seesiesieesieeseeseeeneeneas
29. Cocugunuzun doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir siiregen (kronik) hastaligi var mi?
0. Hayir
L. Evet (BElIrtinizZ). ...ttt e e e et
30. Cocugunuzun devamli kullandig1 herhangi bir ila¢ var m1?
0.Hay1r
1. Evet (Hangi ilaglart Kullantyor?)..........ooviiiiiiiiiiiii e
31. Cocugunuzun bakimindan kim sorumludur? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
0. Bakic1
1. Ben
2.Babas1

3. Anneannesi
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4. Babaannesi

S.Diger ( Belirtiniz .....oooviieiii e )
32. Cocugunuz TEK BASINA anne siitiinii ne kadar siire aldi1?

0. Hig anne siitii almad1

Lo, ay aldi

2. Bilmiyorum/hatirlamiyorum
33. Cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?

0. Hig almadi1

Lo AY VEYA vt yasina kadar

2. Bilmiyorum/hatirlamiyorum

34. Cocugunuzu gece bir seferdene kadar siire( kag kez/ ka¢ dakika ) emziriyorsunuz /
emziriyordunuz?

0. Hi¢ emzirmedim
1. Belirtiniz..............cooooeiiiiine...
2. Bilmiyorum/hatirlamiyorum
35. Cocugunuzun ilk disi ne zaman ¢ikt1?
0.J1k disi .ovvevneeneenne aylikken ¢ikt1. 1. Hatirlamiyorum

36. Cocugunuzun ilk ¢ikan digini asagidaki resimde boyayarak gosteriniz.

ALT CENE 1. Hatirlamiyorum

37. Cocugunuz yalanci emzik kullantyor mu?

0. Hi¢ kullanmadi

1. Bir siire kulland1 birakti.(Ne kadar siire kulland1? ....... ay veya ......... yil)
(Kag aylikken emzik emmeye bagladi, belirtiniz? ........... )
2. Halen kullanmiyor. (Kag aylikken emzik emmeye bagladi, belirtiniz? ........... )

38. Cocugunuz biberon kullaniyor mu?
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0. Hig¢ kullanmadi
1. Bir siire kulland1 birakti. (Ne kadar siire kulland1? ....... ay veya ......... yil)
(Kag aylikken biberon kullanmaya bagladi, belirtiniz? ........... )

(Cocugunuza biberon ile verdiginiz gidalar hangileriydi ? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a. sut

b. siit-sekerli

c. siit-pekmezli

d. meyve suyu ( hangi meyve oldugunu beliritniz............. )
e. siit-bebe biskiivisi

F.Diger (DElirtiniZ )....cceeveueeeieieieieieieiee e

2. Halen kullaniyor. (Kag aylikken biberon kullanmaya bagladi,belirtiniz?........

(Cocugunuza biberon ile verdiginiz gidalar hangileridir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a. sut
b. siit-gekerli
c. siit-pekmezli
d. meyve suyu ( hangi meyve oldugunu beliritniz............. )
e. siit-bebe biskiivisi
f.Diger (DlirtiNizZ ) .oooveveviiiiicre e
39. Cocugunuzu biberonla GECE besliyor muydunuz / musunuz?
0. Hig biberon kullanmadik
1. Hayir biberonla beslemiyorum/ beslemiyordum.
2. Evet gece biberonla besliyorum/ besliyordum.

40. Cocugunuza biberonu ya da kasig1 vermeden once sicaklik ya da tat kontrolii i¢in agziniza gotiiriir
milydiiniiz / gotiiriir misiiniiz ?

0.Hayir
1.Evet

41.Cocugunuzu dudagindan per misiniz?
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0.Hayir
1.Evet
42. Cocugunuz yilda kag kez antibiyotik kullaniyor?(Belirtiniz)...........................
43.Cocugunuzun dis fir¢ast var mi1?
0. Hayir
1. Evet (Kendine ait dis fir¢asi var )
2. Evet (Diger aile bireyleri ile paylastigi var )
44. Cocugunuz dislerini fir¢aliyormu ?
0. Hayir(Neden firgalamiyor? Belirtiniz................ooooiiiiiiiiiiiiiien, )
1. Evet, kendisi firgaltyor
2. Evet, benim gozetimimde kendisi fir¢aliyor
45. Cocugunuz dislerini ne siklikta fircaliyor? (Belirtiniz)...............ccovvvivinnnnnn.
46. Cocugunuz diglerini ne zaman firgaltyor? (Belirtiniz)....................cooooviinen.
47. Cocugunuzun dis firgasi lizerine macun koyuyor musunuz?
0. Haywr
1. Evet (Ne kadar macun strliyorsunuz?.............cceeeeveeeenveerenenn )
( Cocuk macunu mu eriskin macunu mu kullantyorsunuz? ...........cccecevvreennnen. )
48.Cocugunuzu simdiye kadar hi¢ dis hekimine gotiirdiiniiz mii?
0. Haywr
1. Evet (En son gotiirme nedeninizi belirtiniz.(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
0. Hatirlamiyorum.
1. Kontrol
2. Dis ¢iirtigii
3. Dis agrisi
4. Dislerinin ¢ikma problemi
5. Diger (Belirtiniz).......oovvuviniiiiiiieieieeeeeann
( Simdiye kadar dis hekimine kag¢ kez gotiirdiiniiz ? )

0. Hatirlamryorum
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49.Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine gotiiriiyor musunuz?
0. Hayir
1. Evet (Ne siklikta gotlirliyorsunuz?...........ccoeeeeevevieeevevennnnne )
50.Cocugunuz gece agzi agik uyuyor mu ?
0. Hayir
1. Evet
2. Bazen
3.Bilmiyorum
51.Cocugunuzun agiz kurulugu problemi var mz1 ?
0. Hayir
1. Evet
2.Bazen
3. Bilmiyorum
52.Cocugunuzun diigme ya da ¢arpma sonucu kirilmig disi var m1 ?
0.Hay1r

1.Evet ( Hangi disi oldugunu asagidaki semada boyayarak belirtiniz.)

(%) ()

o

UST CENE ALT CENE
53.Cocugunuzun tirnak yeme aliskanligr var mi ?

0. Hig olmadt

1. Bir siire oldu; birakt1 ( Ne zaman bagladi?..........c.cccceevvvevinieennnns )

( Kag yasinda birakti ?..........coovvveiinirecieenen. )

2.Halen devam ediyor( Ne zaman basladi?...........c.cccecvevvniecinnnnne. )
54.Cocugunuzun parmak emme aligkanligi var mi1 ?

0. Hig olmadi

1. Bir siire oldu; birakti. (Ne zaman basladi?...........ccccoevviiiiicinennnnn )

(Kag yasinda biraktt ?2.........cccoevveivecieniieieiiieeens )
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2.Halen devam ediyor( Ne zaman bagladi?............ccoceooeenininnnnnne )
55. Cocugunuzun dil emme aligkanligi var mi1 ?
0. Hi¢ olmadi
1. Bir siire oldu; birakti.( Ne zaman basladi?..........cccccceevviiiinieennnnnns )
( Kag yasinda biraktn ?........cccooeiieiiniiiiiecee )
2.Halen devam ediyor
56.Cocugunuzun bu aliskanliklar disinda baska bir aligkanligi var ni?
0. Hayrr, yok.
1. Evet, var. (Belirtiniz..............cooeviiiiiiiiieene, )
57. Anne ile babanin bogsanma / 61iim durumu var mi ?
0. Yok

1. Var
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCIiN
VELi AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hekimin Agiklamasi)
Sayin Veli,

Bu calismanin adi; Altindag ilce Milli Egitim Midirligi’ne Bagl Anaokullarindaki 3-6
Yas Cocuklarin Agiz-Dis Saghgi Durumunun Belirlenmesi’dir.

Ulkemizdeki bircok cocukta, agiz dis sagliginin en dnemli problemi olan dis ¢iriigiine
rastlamaktayiz. Dis c¢lrigi erken teshis edildiginde durdurulabilen ve olusmasi
engellenebilen bir hastaliktir.

Size verecegimiz anket formunu vyanitlayarak c¢ocugunuzun agiz dis saglig
konusundaki ihtiyaclarinin belirlenmesine imkan saglamis olacaksiniz. Bu nedenle sorularin
dikkatli okunarak dogru cevaplar verilmesi son derece 6nemlidir.

Cocugunuzun dahil edilecegi bu calisma, ¢ocugunuzun okulda bulundugu saatler
icinde vyapilacak olup, klinigimize ayrica gelmenize gerek yoktur. Okul ortaminda
cocugunuzun agiz dis saghg ile ilgili bir muayene yapacagiz. Muayene sirasinda
kullandigimiz alet ve esyalar steril ve tek kullanimliktir. Size ve saglk sigortaniza hi¢ bir mali
yuk getiriimemektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Gonalltlak
esasina dayanan bu calisma sonucu elde edecegimiz bulgular konusunda sizleri ayrica
bilgilendirecegiz.

Bu kayitlar bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacak, sizin ve ¢ocugunuzun kimligi
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Onceden haber vermek
kosuluyla, bu arastirmadan herhangi bir sebep géstermeden geri ¢ekilebilirsiniz.

( Katiimcinin Velisinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Meryem Tekcicek, Prof. Dr. Bahar Gugiz Dogan, Do¢. Dr. Zehra
Biiyiiktuncer Demirel, Dt. Cansu Ozsin, Diyetisyen Elif inan tarafindan bir calisma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya cocugum “katilimci” olarak davet edildi.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul etmem halinde hekim ile aramda
kalmasi gereken bana ve ¢ocuguma ait bilgilerin gizlili§ine bu arastirma sirasinda buyuk
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin vylrutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugumu
arastirmadan ¢ekebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica
¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda;Prof. Dr. Meryem Tekgicek'i
ve Dt. Cansu Ozsin’i 0.312.3052280 ve Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel ile Diyetisyen
Elif inan‘1 0312 305 10 96 / 121numarali telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmamiz konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde cocugumun “katilimer”
olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biylk bir memnuniyet ve
gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Velisi
Adi, soyadi:
Adres:
Telefon:

imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Telefon:

imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani : Prof. Dr. Meryem Tekgicek ve Dt. Cansu Ozsin

Adres : Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D.,
Sthhiye 06100, Ankara

Tel.(is) : 0.312.3052280(Prof. Dr. Meryem Tekgicek),

: 0.312.3052280 (Dt. Cansu Ozsin)

imza: imza:

Adi soyadi, unvani : Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel ve Diyetisyen Elif inan
Adres : Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Bolim{i-06100-Sihhiye, Ankara, Tirkiye

Tel. (|§) :03123051096/121
imza: imza:
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Ek-4. Muayene Formu

AGIZ iCi MUAYENE FORMU

DO

D1

D2

D3

D4

ICDA

PUFA

55

54

53

52

51

61

62

63

64

84

83

82

81

71

72

73

74

PUF

ICDA

D4

D3

D2

D1

DO

16
46

Var
Var

yok
yok

26
36

var
var

yok
yok
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SUT DiSi OKLUZYONU
AZI ANTERIOR CANIN iLiSKiSi
Flush terminal diizlem { } ideal { } Simf 1 { }
Mezial step Artms overjet Simif 2
Distal step [ ] Artmis overbite [ ] Simf 3 [ ]
Crossbite Tetatet iliski Tetatet iliski
Teleskop kapanis (] Open-bite Cross-bite ()
Cross-bite

Caprasikhik Alt  var [ ] Yok [ ]
Caprasikhik Ust Vvar [ ) Yok [ ]
Fiizyon var [ ] Yok [ ]
Konik dis var [ ] Yok [ ) Maymun arahg ‘
Siipernumure dis Var [ ] Yok [ ] Diger bulgular (Yarik dudak/ yarik damak......
MUKOZA BULGULARI

Herpes Var [ Yok [ ]

Aft var [ ) Yok [ ]

Dudak kenarlarinda yaralar Var [ ] Yok [ ]

Diger (Belirtiniz.......ocevvuiieiiniiniiiiieiiiineiieiiieiecenrennees )
AGIZDA TRAVMA GORMUS DiS VARLIGI ?

0. Yok
1. Var (Hangi dis oldugunu belirtiniz .........cccoveviviiiiiiiiiiiieiiiiiiiieniacnes )

YER TUTUCU, COCUK PROTEZI

Agizda Var [ ] Yok [ ]

Gereklilik var [ ] Yok [ ]
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PERIODONTAL DURUM
Plak indexi I Gingivalindex
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 I 55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 B
X X X X X X X X X X I X X X X X X X X X X ’—‘
L
XX | X | X | X | X | X]|X]| XX I X | X[ X[ X | X | X | X|X] X ]| X B
85|84 |83 |82 81|71 |72 |73(74]75 I 85 |84 |83 |82 |81 |71 |72|73| 74|75
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Ek-5. Ek Tablolar

Ek 5 Tablo 1. Arastirmaya katilan gocuklarin anne ve babalarinin kronik
hastalik listesi ( Altindag-Ankara, 2014)

Kronik hastalik Anne Baba

n % n %
Troid/ guatr hastahgi 37 34,9 6 8,7
Astim 13 12,3 10 14,5
Diabet 8 7,5 4 5,8
Hipertansiyon 5 4,7 9 13,0
Mide prob /reflli/ gastrit 5 4,7 6 8,7
Kalp hastaligi 5 4,7 2 2,9
Anemi 4 3,8 - -
Romatizmal hastaliklar 4 3,8 5 7,2
Migren 3 2,8 - -
Bobrek tasi 3 2,8 5 7,2
FMF 3 2,8 2 2,9
Kanda pihtilasma 2 1,9 - -
bozuklugu
Atopik dermatit 2 1,9 1 1,4
Bel fitigi 2 1,9 4 5,8
isitme-konusma engelli 2 1,9 2 2,9
Hepatit B hastalig 2 1,9 1 1,4
Sedef hastalig 1 0,9 1 1,4
Behcet hastalig 1 0,9 1 1,4
Psikiyatrik bozukluk/ 1 0,9 3 4,3
sizofren
Karaciger hastaligi 1 0,9 1 1,4
Gut hastaligi - - 1 1,4
Colyak hastaligi - - 1 1,4
Epilepsi 1 0,9 - -
Kanser 1 0,9 - -
Hiperkolestrolemi - - 3 4,3

Hematolojik hastalik-ITP - - 1 1,4




212

Ek 5 Tablo 2.Arastirmaya katilan gocuklarin dmft’lerinin agik dagilimina
iligkin tablo (Altindag-Ankara, 2014)

dmft n %
0,00 185 25,4
1,00 56 7,7
2,00 61 8,4
3,00 53 7,3
4,00 63 8,6
5,00 41 5,6
6,00 35 4.8
7,00 30 4.1
8,00 35 4.8
9,00 31 4,3
10,00 33 45
11,00 25 3,4
12,00 28 3,8
13,00 16 2,2
14,00 13 1,8
15,00 6 0,8
16,00 6 0,8
17,00 5 0,7
18,00 2 0,3
19,00 3 0,4
20,00 2 0,3

Toplam 729 100,0
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Ek 5 Tablo 3.Arastirmaya katilan gocuklarin dmfs’lerinin agik dagilimina
iligkin tablo ( Altindag-Ankara, 2014)

dmfs n %
0,00 185 25,4
1,00 43 5,9
2,00 59 8,1
3,00 34 4,7
4,00 41 5,6
5,00 33 4,5
6,00 37 51
7,00 27 3,7
8,00 22 3,0
9,00 21 2,9
10,00 13 1,8
11,00 16 2,2
12,00 15 2,1
13,00 15 2,1
14,00 14 1,9
15,00 15 2,1
16,00 9 1,2
17,00 13 1,8
18,00 12 1,6
19,00 11 1,5
20,00 10 14
21,00 9 1,2
22,00 4 0,5
23,00 6 0,8
24,00 5 0,7
25,00 2 0,3
26,00 4 0,5
27,00 6 0,8
28,00 8 11
29,00 6 0,8
30,00 7 1,0
32,00 1 0,1
33,00 5 0,7
34,00 3 04
35,00 2 0,3
36,00 1 0,1
37,00 1 0,1
39,00 1 0,1
40,00 2 0,3
41,00 2 0,3
42,00 1 0,1
47,00 1 0,1
49,00 1 0,1
50,00 2 0,3
53,00 1 0,1
55,00 1 0,1
56,00 1 0,1
70,00 1 0,1
Toplam 729 100,0
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Ek 5 Tablo 4. Arastirmaya katilan gocuklarin dmft ’lerinin cinsiyete gore agik
dagihmina iligkin tablo ( Altindag-Ankara, 2014)

dmft Kiz Erkek Toplam
0,00 88 97 185
1,00 30 26 56
2,00 26 35 61
3,00 21 32 53
4,00 25 38 63
5,00 18 23 41
6,00 16 19 35
7,00 15 15 30
8,00 17 18 35
9,00 17 14 31
10,00 12 21 33
11,00 9 16 25
12,00 8 20 28
13,00 6 10 16
14,00 6 7 13
15,00 2 4 6
16,00 5 1 6
17,00 4 1 5
18,00 0 2 2
19,00 0 3 3
20,00 0 2 2

Toplam 325 404 729




