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0z
Giris ve Amag: Bu c¢alismanin amaci, erken cocukluk c¢agi clriiklerinin (ECC) siddetinin ve sikliginin degerlendirilerek
sosyoekonomik sartlar, egitim ve yasam aliskanliklari parametreleri ile iliskisinin belirlenmesidir.

Yéntem ve Geregler: Bu arastirma Izmir Egitim Dis Hastanesi Cocuk Dis Klinigine muayene igin basvuran yaslari 3-5 arasinda olan
251 gocuk lizerinde yliriitiildii. Hastalarin agiz i¢i muayeneleri yapilarak ¢iriik durumu Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére tespit
edildi. Anne-baba ve cocuklara ait demografik bilgiler, ¢ocuklarin beslenme ve agiz hijyeni aligkanliklarina ait veriler anket
formlarina kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme Ki Kare, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapildi. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: ECC sikigi %90 (226/251), Siddetli-ECC (S-ECC) sikligi %61 (153/251), dmft ve dmfs indeksi degerleri ise sirasiyla
5,65+3,83 ve 9,37+7,21 olarak bulundu. ECC ve S-ECC varligi; cinsiyet (p=0,460), ailenin egitim seviyesi (p=0,200) ve gelir seviyesi
(p=0,761) ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli dedilken, 1-2 yasina kadar geceleri beslenen gocuklarda (p<0,001),
glinde 3 kereden fazla sekerli gida tiiketimi yapan ¢ocuklarda (p<0,001), dislerini fircalamayan c¢ocuklarda (p<0,001) ve ebeveyn
yardimi almadan dislerini firgalayan ¢ocuklarda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandi.

Tartisma ve Sonug: Ailelerin agiz saghgi/hijyen konusunda egitiimesi ve g¢ocuklarina yardimci olmalari igin motive edilmeleri
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢liriikleri, biberon beslenmesi, agiz saglgi, siit dentisyon

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the severity and frequency of early childhood caries (ECC) and to determine its
relationship with socioeconomic, educational and life habits factors.

Methods: This study was conducted on 251 children aged 3-5 years who applied to Dental Hospital for examination. Caries status
was determined by WHO criteria. Demographic data of the parents and children, data on feeding and oral hygiene habits of the
children were recorded in questionnaire forms. Chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used for statistical
analysis. Statistical significance was set p<0.05.

Results: The frequency of ECC was 90% (226/251), Severe-ECC (S-ECC) frequency was 61% (153/251), dmft and dmfs index
values were 5.65+3.83 and 9.37+7.21, respectively. The presence of ECC and S-ECC was not significant when evaluated in terms
of gender(p=0.460), educational level(p=0.200) and income level(p=0.761); but was statistically higher significant in children who
were fed up at night until 1-2 years of age(p<0.001), children who consumed sugar foods for more than 3 times a day(p<0.001),
children who did not brush their teeth(p<0.001) and children who brushed their teeth without parental supervision(p<0.001).

Discussion and Conclusion: It is suggested that parents should be educated on oral health and motivated to supervise their children.
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GIRiS

Erken cocukluk cagi ciriigii (ECC) okul o6ncesi
cocuklarda ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde, erken
baslamasi ve prevalansinin yiiksek olmasi g6z Oniine
alindiginda biiylik bir halk sagligi problemi olmaya
devam etmektedir." Bebek ve kiigiik ¢ocuklari etkileyen
siddetli dis ¢iiriikklerinin 6zel bir bigimi olan ECC; 6
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda disin en az bir yiizeyinde
ciiriik, dolgu veya g¢iiriik nedeniyle kayip durumu olarak
tanimlanmaktadir. U¢ yasin altindaki ¢ocuklarda diiz
yiizeyde ¢iiriik varligi durumu ise siddetli ECC (S-ECC)
olarak adlandirilmaktadir.  Bu durum 3-5 yas grubu
cocuklarda siit kesici dislerinde bir veya daha fazla
ylizeyde ([>4 (3 yas); >5 (4 yas); >6 (Syas)] ¢iiriik, eksik
veya dolgu olmasi durumunda gegerlidir.?

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2020 yil igin iiriik
gorillme sikligima ydnelik Ongdrdigi hedef 5-6 yas
grubu ¢ocuklarda %20 olmasi seklindedir.®> ECC sikhig1
iilkeden tlkeye farklilik gosterebilmektedir. Gelismis
Ulkelerde %1-%12 oranlarmnda olan ¢iiriik prevalansi,
gelismekte olan iilkelerde %70’e kadar
cikabilmektedir.* Tiirkiye’de ise, 3-5 yas grubunda siit
disi dizisinde dis ¢iiriigii prevalanst  %40-69,8
arasindadir.>®

ECC’nin etiyolojisi multifaktdriyal olmakla beraber
agiz hijyeni’ ve beslenme ahskanliklar® ile iligkili
oldugu ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Beslenme
aliskanliklarinda sekerli gida tiiketim miktari, sikligi ve
stiresi ile gece beslenmesi ¢iiriik olusumunda 6nemli yer
tutmaktadir.® Agiz hijyeni ahiskanliklarinda, ¢ocuklarin
dislerinin ilk disler siirdligiinde ebeveynleri tarafindan
firgalanmaya baglanmasi ve okul 6ncesi doneme kadar
ebeveyn yardimi ile diizenli olarak devam edilmesi
onemlidir.’® Ailenin egitim seviyesi ve ekonomik
durumu ECC’yi etkileyen diger faktorler arasindadir.
Egitim seviyesi onemli bir sosyoekonomik gostergedir
ve dis ¢iirtigiiniin goriilme sikhig ile iliskilidir.?

ECC’nin yasam kalitesini etkiledigi, kalic1 dislerde
clirik riskini arttirdigi ve agizda disfonksiyona yol
actig1 belirtilmigtir. Ayrica, kiiciik ¢ocuklarda tedavi
edilmeyen S$-ECC sonuglarinin erigkin dénemlerinde
gelisen ciiriiklerden daha riskli oldugu bildirilmistir."*
Bu nedenle, okul oncesi ¢ocuklarda ciiriik sikligimi
tespit etmek ve etiyolojisini irdelemek dnemlidir.

Bu ¢alismanm amaci, ECC’nin siddet ve sikliginin
degerlendirilmesi, sosyoekonomik, egitim ve yasam

aliskanliklar1 gibi faktorler ile olan iliskisinin
belirlenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma, izmir Egitim
Dis Hastanesi Cocuk Dis Klinigine Eylil-Kasim 2019
tarihlerinde muayene igin bagvuran 3-5 yas arasi
cocuklar Uzerinde ydrituldd. Dahil edilme kriterlerine
uyan ve diglanma kriterleri haricinde tutulan gocuklarin

ebeveynlerine c¢alisma ayrintili olarak anlatildiktan
sonra bilgilendirilmis onam alind.

Dahil edilme kriterleri: Kooperasyon saglanan ve siit
dentisyonunu tamamlamis hastalar.

Dislanma kriterleri: Sistemik hastalig1 bulunan ya da
her gun ilag kullanmak zorunda olan, 6ziirli heyet
raporu olan (gelisimsel anomalisi olan), dudak-damak
yarig1 olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar.

Aragtirmanin etik kurul onay1 Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Onay
kodu: 2019/335) ve calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirildi.

Belirtilen tarihler arasinda hastaneye basvuran 3-5
yas arast toplam 328 hastanin 65’inin dislanma
kriterlerine uymas1 ve 12 hasta velisinin onam formunu
imzalamamasindan dolay1, 77 hasta galisma kapsam
disinda tutuldu ve aragtirma 251 hasta {izerinde
gerceklestirildi.

Anket ve klinik muayene

Dis hekimi tarafindan ebeveynler ile goriisme
usuliiyle anket formlart dolduruldu. Hazirlanan anket
formlarina hastanin ailesine ait bilgiler olarak, anne-
babanin egitim durumu, gelir seviyesi, diizenli dis
hekimi kontrol durumu; ¢ocuga ait bilgiler olarak da,
gocugun yasi, cinsiyeti, ilk dis hekimi ziyareti, dis
hekimi ziyareti sebebi’’, 1-2 yasma kadar gece
beslenme a11$kanl1g113'14, sekerli gida tiiketim siklig1, dis
fircalama aligkanligi, fircalama sirasinda ebeveyn
yardiminin  varligi kaydedildi. Anne-babanin gelir
seviyesi Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun agikladig1 gelir
durumu dagilim cetvelinin, ¢alismanin yapildig:
tarihlerdeki giincel verilerine gore yapilmistir. Buna
gore; ev hanesine bir asgari iicret girmesi diisiik, iki
asgari Ucret girmesi orta, ikinin Gzerinde asgari Ucret
girmesi yiiksek gelir olarak kabul edildi.”® Diizenli dis
hekimi kontrolii kategorizasyonu, sikayeti ve devam
eden tedavi siireci haricinde, diizenli olarak yaklagik 1
yil siire zarfinda (1 ay) dis hekimine gelmeleri
durumuna gore yapild.'®

Hastalarin ag1z ici muayeneleri, DSO’niin 6nerdigi
sekilde reflektdr altinda, ayna ve sond yardimi ile
yapildi. Dislerden radyografi alinmadi. Kurutulmus dis
yuzeyinde kaviteli ve goérunir ciriuk lezyonlu (d), ¢lrik
nedeniyle kaybedilmis (m) ve dolgulu (f) disler (t) ile
dis yiizeyleri (s) muayene formlarina kaydedildi. ECC
ve S-ECC varligmi tespit etmek igin, DSO’niin
kriterlerine  gore dmft ve dmfs indeks Kkriterleri
kullamldi.” ECC tamsi, Amerikan Dis Hekimligi
Akademisi tarafindan tanimlanan kriterlere gore
belirlendi.>  Muayeneden sonra gerekli tedavi,
bilgilendirme ve yonlendirme yapilan hastalar 6 aylik
kontrollere ¢agirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
25.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanild1.
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Ciiriigii olmayan hastalar, ECC=0;  ¢iiriigii olan
hastalar, ECC>0; Siddetli ¢iirigii olmayan hastalar, $-
ECC=0; siddetli ¢lirigii olan hastalar, S-ECC>0 olarak
tanimlandi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistigi
icin ortalamazstandart sapma (ortxSS) degerleri
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi
ve iligskilendirilmis yiizdelik degerler verilerek, Ki-kare
testi uygulandi. Bagimsiz veri dagiliminda t¢lii gruplar
icin Kruskal Wallis ve Bonferonni diizeltmesi ile Mann-
Whitney U testi  yapilirken, ikili grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanild.
Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 251 c¢ocugun yas
ortalamasinin  4,57+0,78 oldugu goriildii. Cinsiyet

dagilimlarinin ise %45’inin (113/251) erkek, %55’inin
(138/251) kiz oldugu belirlendi. ECC ve S-ECC sikligi

sirastyla %90 (226/251) ve %61 (153/251); dmft ve
dmfs indeks degerleri ise sirasiyla 5,65+3,82 ve
9,3747,21 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda ECC, S-
ECC sikhigi, dmft ve dmfs degerleri acisidan fark

olmadigr gozlendi (swrasiyla; p=0,460; p=0,284;
p=0,146; p=0,098). Yas gruplart ayr1 ayn
degerlendirildiginde, c¢ocuklarm ECC ve S-ECC

sikliginin 4 yas grubunda en fazla oldugu goriildi, fakat
istatistiksel olarak anlam seviyesinde degildi (sirasiyla;
p=0,174; p=0,582) (Tablo 1).

Ebeveynlere ait sosyo-demografik ozellikler ile dis
hekimi ziyareti sikligina gore dagilimlart ve bu
degiskenlere gore ECC ve S-ECC sikligr Tablo 2’de
gosterilmistir. Ebeveynlerin  %41,8’nin lise ve iisti
egitim seviyesine sahip oldugu goriildii. Anne-babanin
egitim seviyesi ve ailenin gelir durumu ile ECC, S-ECC
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (sirastyla; p=0,200; p=0,413; p=0,761;
p=0,642) (Tablo 2).

Tablo 1: ECC siklig1, S-ECC sikligi, dmft ve dmfs degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimu.

ECC S-ECC
_ S- dmft dmfs
n E(;(;—O ECC>0 P E(;(;:O S'EQQ P (OrtiSS) (ortiSS)
0 0 0
n(%) n(%o) n (%) n (%) b b
Erkek | 113 J 13(12,5) 100(88,5) 40(35,4) | 73(64,6) 6,12+4,14 9,98+6,83
Cinsiyet 0,460 0,284 0,146 0,098
Kiz 138 | 12(8,7) 126(91,3) 58(42) 80(58) 5,27+3,51 8,86+7,49
3 yas 62 10(16) 52(84) 21(34) 41(66) 5,50+4,71 9,29+9,11
4 yas 99 8(8) 91(92) 0,174 § 39(40) 60(60) 0,582 | 5,44+3,21 9,00+6,57
5 yas 90 7(8) 83(92) 38(43) 52(57) 5,99+3,78 9,8246,43

Tablo 2: Ebeveynlere ait sosyo-demografik 6zellikler ve dis hekimi ziyareti sikligi dagilimi ve bu degiskenlerin

ECC ve S-ECC sikligina gore karsilastirilmasi.

51 ECC S-ECC
nos | EGG=0 [ ECe0 [ 7 ['sECC=0 [ SECC0 [
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Egitim seviyesi
Okur-yazar olmayan 14/5,6 0 14/100 0,200 7/50 7/50 0,413
Tlkokul 75/29,9 5/6,7 70/93,3 24 /32 51/68)
Ortaokul 57122,7 9/15,8 48/84,2 25 /43,9 32 /56,1
Lise ve (st 105/41,8 11/10,5 94/89,5 42 140 63 /60
Gelir seviyesi
Diisiik 146/58,2 14/9,6 132/90,4 0,761 54 /37) 92 /63 0,642
Orta 76/30,3 7/9,2 69/90,8 33/43,4) 43 /56,6
Yksek 29/11,6 4/13,8 25/86,2 11/37,9) 181/62,1
Anne-babanin dishekimi
ziyareti sikhg1
Dugzenli 50/19,9 2/4,0 48/96 0,158 19 (38) 311/62 0,980
Problem oldugunda 193/76,9 23/11 170/88,1 76 (39,4) 117 /60,6
Hig 8/3,2 0 8/100 3 (37,5) 51/62,5
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Cocuklarin ziyaret sebepleri incelendiginde, en ¢ok
agril ¢iiriik dis sebebiyle dis hekimine gotiiriildiikleri
tespit edildi (%51,8) ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001) (Tablo 3). Diger ziyaret sebepleri ise
travma, ortodontik  bozukluk, baska bir tip
doktoru/pediatrist tarafindan yonlendirme ve ¢iirik
harici agiz i¢i bulgularidir (¢iiriik harici bulgular; aft6z
stomatitis, liikse dis, halitozis, diste renklenme).
Hastalarin %41,8’inin ilk defa dis hekimine gittikleri
tespit edildi (105/251). ik defa dis hekimine giden
cocuklarla daha once dis hekimine gitmis cocuklarin
ECC ve S-ECC degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirastyla; p=0,004; p<0,001).

Bir-iki yasina kadar yogun sekilde gece beslenmesi
yapan ¢ocuklarm tamaminda ECC ve S-ECC tespit
edilirken, hi¢ gece beslenmesi yapmayan g¢ocuklarmn
%76,5’inde ECC, %21,4’iinde de S-ECC tespit edildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(strasiyla; p<0,001; p<0,001) (Tablo 3). Sekerli gida
tiiketimini giinde 3 kereden fazla yapan g¢ocuklarin

tamaminda (%100) ECC, %98,7’sinde S$-ECC tespit
edildi. Seker tiiketimi azaldikga, ECC ve S-ECC’nin
onemli oranda azaldig: tespit edildi (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001).

Dislerini hi¢ fir¢alamayan c¢ocuklarin tamaminda
(%100) ECC, %91,8’inde S-ECC gozlenirken, glinde 1-
2 kere firgalayan ¢ocuklarin %71,1’inde ECC,
%27,7’sinde S-ECC gozlendi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p<0,001; p<0,001)
(Tablo 3). Dis fir¢alarken ebeveynleri tarafindan yardim
goren cocuklarda daha az ECC (%77,4) ve S-ECC
(%23,6) gozlendi. Gruplar arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001).

Ebeveyn ve ¢ocuklara ait risk faktorleri ¢liriik varligi
acisindan  degerlendirildiginde, anne-babasi daha
onceden hi¢c dis hekimine gitmemis olan cocuklarda
dmfs degerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiilksek oldugu saptandi (p=0,045) (Tablo 4).

Tablo 3: Cocuklarin ilk dis hekimi ziyareti, ziyaret sebepleri, beslenme aligkanliklar1 ve agiz hijyeni
aligkanliklarimin dagilimi ve bu degiskenlerin ECC ve S-ECC sikligina gore karsilastirilmasi.

el ECC S-ECC
n/% ECC=0 | ECC>0 0 S-ECC=0 | S-ECC>0 0
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
i1k dishekimi ziyareti mi?
Evet 105/41,8 | 19/18,1 86/81,9 | 0.004* 52/49,5 53/50,5 <0.001**
Haywr 146/58,2 | 6/4,1 140/95,9 46/31,5 100/68,5
Ziyaret sebebi
Genel kontrol 51/20,3 | 9/17,6 42/82,4 | <0.001** | 28/4,9 23/45,1 <0.001**
Agrili ¢iiriik 130/51,8 | 1/0,8 129/99,2 36/27,7 94/72,3
Agrisiz giiriik 38/15,1 0 38/100 14/36,8 24/63,2
Digerleri 32/12,7 15/46,9 17/53,1 20/62,5 12/37,5
1-2 yasina kadar gece
beslenmesi
Cogunlukla 64/25,5 0 64/100 <0.001** | 0 64/100 <0.001**
Bazen/nadir 89/35,5 2/2,2 87/97,8 21/23,6 68/76,4
Hig 98/39 23/23,5 | 75/76,5 77/78,6 21/21,4
Sekerli gida tiiketimi
Ginde >3 kez 79/31,5 0 79/100 <0.001** | 1/1,3 78/98,7 <0.001**
Gunde 1-2 kez 107/42,6 | 5/4,7 102/95,3 42/39,3 65/60,7
Sadece yemekte 65/25,9 20/30,8 | 45/69,2 55/84,6 10/15,4
Dis fircalama sikhigi
Gunde 1-2 83/33,1 24 (28,9) | 59 <0.001** | 60 (72,3) | 23/27,7 <0.001**
(71,1)
Haftada 1-2 107/42,6 | 1(0,9) 106 33(30,8) | 74/69,2
(99,1)
Hic 61/24,3 0 61 (100) 5(8,2) 56/91,8
Fir¢alarken ebeveyn
yardimi var mi
Var 106/42,2 | 24/22,6 | 82/77,4 | <0.001** | 81/76,4 25/23,6 <0.001**
Yok 145/57,8 | 1/0,7 144/99,3 17/11,7 128/88,3

*: p<0.05; **: p<0.001; istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 4: Ebeveynlere ve ¢ocuklara ait risk faktorlerinin dmft ve dmfs degerlerine gore karsilagtiriimasi

dmft (ort+SS) | p dmfs (ort£SS) | p
Ebeveynlere ait faktorler
Egitim seviyesi
Okur-yazar olmayan 4,64+2,13 0.051 7,93+4,51 0.085
Hkokul 6,84+4,29 11,28+8,24
Ortaokul 5,04+3,73 7,77+£5,94
Lise ve st 5,28+3,54 9,06+7,12
Gelir seviyesi
Diigiik 5,58+3,63 0.921 9,24+7,24 0.349
Orta 5,71+3,72 10,00+7,02
Yuksek 5,86+5,04 8,34+7,65
Anne-babanin dishekimi ziyareti sikligi
Diizenli 5,30+£3,41 0.747 8,18+6,42° 0.045*
Problem oldugunda 5,72+3,98 9,42+7,26
Hic 6,25+2,43 15,50+8,36°
Cocuga ait faktorler
IIk dishekimi ziyareti mi?
Evet 4,72+3,89 0.001** 7,76x7,16 <0.001**
Hayir 6,32+3,65 10,52+7,05
Ziyaret sebebi
Genel kontrol 4,29+2,99° 0.001** 7,16+5,74°" <0.001**
Agril ciiriik 6,60+3,61°° 11,11+6,5°"
Agrisiz ¢iiriik 6,7913,97d 11,37+9,29
Digerleri 2,63+3,56°° 3,44+4,98"9"
1-2 yasina kadar gece beslenmesi
Cogunlukla 10,52+2,70°% 0.001** 17,7746,68™" <0.001**
Bazen/nadir 5,562,06' 9,29+4,31""
Hic 2,56+1,96" 3,95+3,47""
Sekerli gida tiiketimi
Giinde >3 kez 9,99+2,74*" <0.001** 16,81+6,40°" 0.001**
Giinde 1-2 kez 4,70+1,93%P 7,64+4,10%
Sadece yemekte 1,95+1,80°" 3,17+3,59"
Dis fir¢alama sikhigi
Ginde 1-2 2,92+3,08"* <0.001** 4,53+5,31*" 0.001**
Haftada 1-2 5,86+2,86" 9,81+5 56*°
Hic 9,02+3,417* 15,16+7,5°"
Fircalarken ebeveyn yardimi var m
Var 2,572 ,07 <0.001** 4,09+3,80 0.001**
Yok 7,91+£3,18 13,22+6,66

*: p<0.05; **: p<0.001; istatistiksel olarak anlamli.

Aynt harflere sahip gruplar arasinda anlamli fark mevcuttur; % p=0.039; b. p=0.005; *: p<0.001; d. p<0.001;
®: p=0.003; ": p<0.001; % p<0.001; ": p=0.025; ": p<0.001; ’: p<0.001; : p<0.001; " p<0.001; ™: p<0.001; ": p<0.001;
°: p<0.001; P: p<0.001; ": p<0.001; °: p<0.001; " p<0.001; “: p<0.001; ¥ p<0.001; ¥: p<0.001; % p<0.001; *: p<0.001;

% p<0.001; *: p<0.001.

Daha 6nce dis hekimine gitmis ¢ocuklarda ortalama
dmft ve dmfs degerleri de benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamlidir (sirasiyla; p=0,001; p<0,001). Ciiriik
disi olan 226 ¢ocukta 1 ile 18 arasinda degigen sayida
cirtik dis saptandi. Bir ciirlik disi olan cocuk sayis1 17,
iki ciiriik dis saptanan cocuk sayist 25, 3 ciiriikk disi
saptanan ¢ocuk sayis1 30’dur. Cocuklardan %20,3’iinde
dolgulu dis tespit edilirken, iki ¢ocukta 12 adet dolgulu
dis tespit edildi. Anne-babasinin egitim diizeyi ve gelir
seviyesi ylksek olanlarda ve anne-babasi diizenli dis

hekimi kontroliine giden gocuklarda daha ¢ok dolgulu
dise rastlandi, fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmadi (swrasiyla; p=0,245; p=0,870;
p=0,833).

Cocuklarm ziyaret sebepleri ¢liriik varligi agisindan
incelendiginde; agrili ¢iiriik igin gelen ¢ocuklarda genel
kontrol ve diger sebepler igin gelenlere gore daha fazla,
agrisiz ¢iiriik igin gelen ¢ocuklarda diger sebepler igin
gelenlere gore daha fazla ¢iiriik tespit edilmis olup,
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005; p<0,001;
p<0,001). Ciiriik ylizeyleri agisindan degerlendirildiginde;
agrilt ¢liriik i¢in gelen ¢ocuklarda genel kontrol ve diger
sebepler i¢in gelenlere gore daha fazla, agrisiz ¢iiriik
icin gelen cocuklarda diger sebepler icin gelenlere gore
daha fazla, genel kontrol i¢in gelen ¢ocuklarda diger
sebepler icin gelenlere gére daha fazla gurik yizeyi
tespit edilmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,003; p<0,001; p<0,001; p=0,025) (Tablo 4).

Bir-iki yasina kadar yogun gece beslenmesi yapan
¢ocuklarda, giinde 3 kereden fazla sekerli gida tiiketen
cocuklarda, dislerini hi¢ fircalamayan cocuklarda ve
fircalarken ebeveyn yardimi almayan ¢ocuklarda dmft
ve dmfs degerleri daha yiiksek tespit edilerek,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,001;
p<0,001; p<0,001; p=0,001; p<0,001; p=0,001;
p<0,001; p=0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansi toplumlarin
kiiltirel yapilar1 ve yasam aligkanliklarina gore
farkhiliklar ~ gdsterebilmektedir.* Tiirkiye’de agiz-dis
sagligi 2010 yilinda Gokalp ve ark.® tarafindan yapilan
ulusal arastirma ile degerlendirilerek, ¢iiriik prevalans
ve dmft indeks degeri 5 yas grubu ¢ocuklar i¢in %69,8
ve 3,7 olarak saptanmustir. Ulkemizde okul oncesi
¢ocuklarda ¢iiriikk prevalans c¢alismalari ¢ogunlukla tek
bir sehir ile smirli anaokullarinda, iiniversitelerin veya
agiz-dis saghgt merkezlerinin dis kliniklerinde
yapilmustir. Dogan ve ark.’, 2013 te Kirikkale ilinde 36-
60 aylik cocuklarda %40 ve 1,84; Giilser ve ark.'®,
2013’te izmir ilinde 5 yas grubu ¢ocuklarda %44.,4 ve
1,17; Aydmoglu'®, 2019°da Trabzon ilinde 3-6 yas
grubu cocuklarda %63,1 ve 2,95 olarak bulmustur. Bu
caligmalar lokal bolgelerle smirli olsa dahi, ciiriik
prevalansmin 2010 wulusal aragtirmasindan itibaren
giinlimiize kadar gecen siirede pozitif yonde gelismenin
oldugunu gostermektedir. Tiim c¢abalara ragmen elde
edilen sonuglar, DSO’niin 2020 yili igin Ongdrdiigii
hedef olan 5-6 yas grubu ¢ocuklarda “giiriiksiiz birey
oraninin %80 olmas1” seviyesine ulasamamistir. Bu
nedenle, bu g¢alismada, ECC ve S-ECC sikligma etki
eden etiyolojik faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Izmir ilinde yiiriitilen mevcut calismada 3-5 yas
grubu i¢cin ECC ve S-ECC sikligt ile dmft ve dmfs
indeks degerleri sirasiyla %90, %61, 5,65+3,82 ve
9,374£7,21 olarak bulunmustur. Bu degerler, Cogulu ve
ark.’nin dis hekimligi fakiiltesine bagvuran cocuklarda
yaptiklart  ¢aligmadan elde ettikleri  degerlerle
(5,88+0,45; 13,04+2,67) paralellik gostermektedir.'
Mevcut calismada cocuklarin %20,3’tiinde dolgulu dis
tespit edilirken, bu oran Li ve ark.’nin 3-5 yas grubu
cocuklarda yaptiklart ¢aligmada %7 olarak rapor
edilmistir.’

Literatirde anne-babanin egitim seviyesi ve
ekonomik durumu ile ¢ilirtik sikligi arasindaki giiglii
iliski kanitlanmistir.”># Cogulu ve ark. '°, hem anne
hem de babanin egitim seviyesi yiikseldikce, cocuklarda
clirik indeks degerlerinin distiigiinii, diisik gelirli
ailelerin ¢ocuklarinda da benzer sonuca rastladiklarini
rapor etmistir. Mevcut ¢alismada ise, egitim seviyesi ve
gelir diizeyi arttikga, ciiriik varliginin azaldigi, fakat
anlaml bir seviyeye kadar erigemedigi saptanmustir.

Bu caligmada, ebeveynlerin yaklasik olarak yarisi
lise ve 0Ostl egitim seviyesine sahip olmasina ragmen
cocuklarint disleri agriyana kadar dis hekimine
gotlirmemistir. Ayrica, anne-babalarin ¢ogunun dental
problemleri oldugunda dis hekimine gittikleri tespit
edilmistir. Bu durum, ¢aligma populasyonunun dis agrisi
oldugu zaman dis hekimine gitme aliskanligi oldugunu
g6stermektedir.?#* Calismaya katilan gocuklarin %
58,2’si daha once hi¢ dis hekimi muayenesi olmamuistir.
Gokalp ve ark.**, 2007 yilinda Tiirkiye genelinde 5 yas
grubu cocuklarda yaptiklari ulusal ¢alismalarinda ilk dis
hekimi ziyaret oranini %82,1 olarak rapor etmistir.

Uzun siire gece beslenmesine maruz kalmanin,
¢ocuklarda ECC icin bir risk faktorii teskil ettigi
belirtilmistir.>*>* Bu ¢alisma ile paralel olarak Li ve
ark.?’, yogun olarak gece beslenmesi yapan gocuklarm
hi¢ yapmayanlara gore ¢iiriik sayisinin ve dmft indeks
degerlerinin 6nemli derecede arttigini ifade etmistir.
Kaya ve ark.”® kapsamli galismalarinda, gece meyve
suyu ve hazir mama ile beslenmenin, ¢ocuklarda ECC
ve S-ECC sikliginda fark yaratmadigini, fakat gece siitii
ile beslenen cocuklarda daha ¢ok S-ECC gelistigini
belirtmistir.

Yapilan c¢alismalarda, ¢ocuklarda yiiksek seker
icerikli beslenme arttikca ECC ve S-ECC sikliginin
arttig1, buna paralel olarak dmfs indeks ortalamasinin da
yiikseldigi kanitlanmustir.'®**% Mevcut ¢alismada da,
sekerli gida tiikketimi sikligt ile ciiriik varligi arasinda
giiclii bir iliski oldugu bulunmustur.

Literatiirde diizenli dis fircalamanin agiz-dis sagligi
tizerine pozitif etkisi oldugu ve ebeveyn gozetiminin de
bu duruma katki sagladigi bildirilmistir.’*'® Mevcut
calismada, diglerini hi¢ fircalamayan ¢ocuklarin
tamaminda ECC gozlenirken, %91,8’inde S$-ECC
gozlenmistir. Kiling ve ark.’®, 3-4 yas grubu cocuklarda
yaptiklar1 ¢alismalarinda, 2 yil siiresince kreslerde tiim
cocuklarin  dislerinin  6gretmenlerinin  gdzetiminde
firgalatilmasi saglanmis ve dis ¢iiriigii insidansinda bir
azalma oldugu saptanmuistir.

Yapilan c¢alismada, klinige bagvuran okul oOncesi
¢ocuklar hedef alinarak, ECC ve S-ECC siklig1 ve eslik
eden faktorlerin etkisi incelenmistir. Ailenin egitim ve
gelir seviyesi ile ¢ocugun cinsiyetinin 6nemli bir etkisi
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gozlenmemisgken, 1-2 yasina kadar gece beslenmesi,
ginde 3 kereden fazla sekerli gida tiiketimi, dis
firgcalamama ve ebeveyn yardimi almadan dis firgalama
onemli derecede risk faktorii olmusgtur.
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