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OZET

Modern dis hekimliginin amacglarindan bir tanesi dis ¢lirigii
olmayan ¢ocuklarin sayisimin artirtlmasidir. Bebeklik, hatta
annenin hamileligi sirasinda koruyucu uygulamalar baslan-
masi ile ‘onlenebilir hastaliklar’ olarak tanimlanan bu hasta-
liklarin oniine gecilebilmektedir. Erken dis kayiplar: gelisme
geriligi, konusma bozukluklari, okulda konsantrasyon bozuk-
lugu, ogrenme zorlugu ve okul devamsizliginda artisa sebep
olabilir.

Bizim calismamizin amaci, klinigimize yatan hastalarimizin
dis saghigini degerlendirmek ve dis sagligini olumsuz yonde
etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmakti.

Klinigimizde herhangi bir nedenle yatirilan 1 yas ve iizerinde-
ki 110 hasta dis ciiriikleri,dis fir¢calama aliskanliklari, ebe-
veynlerin dis saglhigi, ailenin sosyoekonomik ozellikleri ve flor
alim bilgilerini iceren standart bir form olusturularak deger-
lendirildi.

Biberonla beslenme,annesinde dig ciiriigii olan, asgari iicret
veya daha diisiik maas alan ailenin ¢ocuklarinda, egitim diize-
vi diisiik babalarin ¢ocuklarinda dis ¢liriigii olma oram an-
lamli olarak daha yiiksekti.

Cocuk hekimlerinin floriir kullanimi, beslenme ve agiz temizli-
gi aligkanliklart konusundaki onerileri erken ¢ocukluk ve son-
rasinda gériilen ciiriiklerin korunmasinda ¢ok énemlidir.
Ozellikle sosyoekonomik durumu kéti, egitim diizeyi diigiik
babalarin ¢ocuklari, dis ¢iiriigii olan anne ¢ocuklart dis ¢iirii-
gii agisindan yakindan izlenmelidir. Ayrica hastalar, dis he-
kimlerine rutin kontrol ve ileri uygulamalar icin desteklenme-
lidir.

Anahtar kelimeler: Dis sagligi, cocuk

SUMMARY

The evaluation to the factors of the effect on dental
caries in children who admitted to our clinic

The aim of the modern dentists is to increase the number of
children with no dental caries.These diseases are referred as
‘preventable diseases ‘and from the neonatal period they may
be prevented. Early tooth loss can result in failure to thrive,
impaired speech development, absence from, inability to con-
centrate and learning problems in school.

The aim of our study is to describe the tooth health of the chil-
dren who admitted to our clinic with any other diseases, and
to find out the negative factors that effect the tooth health.

By using a standart quastionnare we evaluated 110 children
over 1 year in our clinic according to tooth brush habit, pa-
rents’tooth health, socioeconomic status and fluoride intake.

Bottle feeding,mother with caries, Low of socioeconomic sta-
tus,or low father’s education level increases significantly the
ratio of the children with caries.

The offers of the pediatricians about fluoride intake nutrition
and oral cleaning habit are so important to prevent caries.
Especially the children with bad socioeconomic status,who
have low education level fathers,mothers with caries should
be followed closely. In addition patients should be supported
for rutine dentist examination and further interventions.
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Dis ciiriigii, dislerin mineralize dokularin etkileyen di-
yetteki fermente olabilen karbonhidratlar1 kullanan mu-
tans streptokoklar gibi mikroorganizmalarin neden ol-
dugu belki de en sik karsilasilan infeksiyodz bir hastalik-
tir (. Dig ciiriiklerine astimdan 5 Kat, alerjik rinitten ise
7 kat daha sik rastlanir (2). Modern dis hekimliginin
amaclarindan biri, dis clirligii olmayan cocuklarin sayi-

siin artirtlmasidir. Bu amacin olugabilmesi i¢in bebege
ilk yasindan itibaren koruyucu yaklagimlarda bulunul-
mast gerekmektedir. Rutin kontrol, as1 veya ¢ocukluk
hastaliklart nedeniyle cocuklar en sik ¢ocuk hekimleri
tarafindan goriilmektedir. Tlk dis ¢iktig1 andan itibaren
dis ciiriigii olustugu icin, ¢cocuk hekimleri dis ¢iiriigiiniin
onlenmesinde 6zel bir yere sahiptir. Dis olusumlari do-
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gum oncesi ve sonrasi ger¢eklesen beslenme ve metabo-
lik stirece baghidir. Dental yapilarin olusumu sirasinda
meydana gelen bozukluklar ¢iiriimeye kars1 daha az da-
yanikli mine ve dentin iiretimi ile sonuclanir. Annenin
hamilelikte yeterli ve dengeli beslenmesi gelismekte
olan bebegin siit dislerinin yeterli kalsifikasyonunu sag-
lar. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde uygun beslenme-
nin saglanmasi ise daimi dislenme doneminde saglikli
dig yapismin olusturulmasinda énemlidir ). Agiz ve
dis saglig ile ilgili en sik karsilasilan problemler, dis
ciirtikleri ve diseti hastaliklaridir. Bebeklik hatta anne-
nin hamileligi sirasinda koruyucu uygulamalara baslan-
mast ile ‘Onlenebilir hastaliklar’ olarak tanimlanan bu
hastaliklarin 6niine gegilebilmektedir . Erken dig ka-
yiplart gelisme geriligi, konusma bozukluklari, okulda
konsantrasyon bozuklugu, 6grenme zorlugu ve okul de-
vamsizliginda artisa sebep olmaktadir. Bu nedenle, kli-
nigimize yatan hastalarimizin agiz ve dis sagligi durum-
larim1 degerlendirmek ve olumsuz yonde etkileyen fak-
torleri ortaya ¢ikarmak amaciyla bu calismay planladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde herhangi bir nedenle yatirilan 1 yas ve iizerinde-
ki 110 hasta dis ciiriikleri, dis fircalama aliskanliklari, ebe-
veynlerin dis sagligi, ailenin sosyoekonomik ozellikleri ve flor
kullanim bilgilerini iceren standart bir form olusturularak de-
gerlendirildi. Dis ciiriigiine etki eden faktorler 3 gruba ayrila-
rak degerlendirildi. Birinci grupta biberon, emzik kullanimi,
gece beslenme, siite tatlandiricilar katma, sekerli ve asitli gi-
dalar1 her giin tiiketme gibi faktorler, ikinci grupta babanin
egitimi, sosyoekonomik durum, annede-babada dis ¢iiriigiiniin
varlig1, ailedeki birey sayisinin dortten fazla ya da az olmasi,
3. grupta dis fircalama sikl1g1, siiresi, dis doktoruna diizenli
gitme gibi faktorler bulunuyordu. Istatistiksel analizler SPSS
10.0 istatistik programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma v.s) yani sira dis ¢iiriigiine etki eden verilerin karsilasti-
rilmasinda lojistik regresyon testi kullanildi. Sonuglar, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 6.3+3.5 (1-14) yas, 71’1 er-
kek, 39’u kiz (E/K=1.8) idi. Anne siitii alma siiresi 13.3
+10.8 ay (0-60 ay), ilk dis ¢ikarma yas1 9 £ 4.6 ay (4-36
ay) idi. Hastalarimizin % 58.2’si biberon, % 39.1°’i em-
zik kullaniyor ve % 50.9’u gece besleniyorken, % 50’si-
nin siitiine seker, bal gibi tatlandiricilar katiliyordu.
Hastalarin % 23.6’s1 en az bir kez dis doktoruna gider-
ken flor destegi sadece % 4.5’ine yapilmist1 (Tablo 1).
Babalarin 45’1 (% 40.9) asgari iicret, 40’1 (% 36.4) as-
gari licretten ¢cok kazanirken, 25°1 (22.7) issizdi. Ilkokul
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Tablo 1. Dis ciiriigiine katkida bulunan faktérlerin dagilimi.

Dis ciiriigiic  Dis ciiriigii

olan olmayan

n n

Biberon Kullantyor 31 34
Kullanmiyor 29 16

Emzik Kullantyor 26 17
Kullanmiyor 34 33

Gece beslenme Var 29 27
aliskanligt Yok 31 23
Siite tatlandirici Katilryor 30 25
Katilmiyor 30 25

Flor destegi Yapiliyor 1 4
Yapilmiyor 59 46

Dis doktoru Var 22 4
Yok 38 46

Sekerli&asitli gidalart ~ Sik tiiketiyor 11 17
Sik tiiketmiyor 49 33

Baba egitimi <ilkokul 51 29
>ilkokul 9 21

Sosyoekonomik durum <Asgari Ucret 43 27
> Asgari Ucret 17 23

mezunu olan baba sayist 72 (% 65), ortaokul 14 (%
12.7), lise 10 (% 9.1), yiiksekokul mezunu 6 (% 5.5)
iken 8’1 (% 7.3) herhangi bir egitim kurumundan mezun
olmamusti.

Ciiriik dis sayis1 ortalama 2.2+2.8 (0-11), ciiriik disi
olan hasta sayis1 60 (% 54.5), dolgusu olan hasta sayis1
2 (% 1.8), dis kayb1 olan hasta sayist ise 21 (% 19.1)
olarak tespit edildi. Olgularin dis ¢iiriigti sayilarinin da-
Silimi Grafik 1’de goriilmektedir. Yetmis bir ay ve al-
tindaki 51 olgumuzdan 13’linde (% 25.5) ¢iiriik varken,
71 ay iizerindeki 59 olgunun 47’sinde (% 79.7) dis cii-
riigli mevcuttu (Tablo 2). Yetmis bir ay ve altindaki ¢o-

48%

28%

ImYOK m1 ile 3 arasC 4 ile 6 arast 7 ve izer]

Grafik 1. Olgularin dis ciiriigii sayisina gore dagilmi.
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Tablo 2. Erken cocukluk cagi ve biiyiik cocuklardaki dis ciiriikle-
rinin dagilimi.

Ciiriikk var  Ciiriik yok  Tiim hastalara
orani

n % n % n %
38
71 ay ve alt1 olgular 13 255 12 745 51 46.4
71 ay listii olgular 47 797 20.3 59 53.6

cuklarda biberon, emzik kullanimi, gece beslenme, siite
tatlandiricilar katma, sekerli ve asitli gidalart her giin tii-
ketme, babanin egitimi, sosyoekonomik durum, annede,
babada dis ¢iiriiglintin varligi, dis fircalama siklig1, siire-
si, flor kullanimi, dig doktoruna diizenli gitme gibi fak-
torlerin olup olmamasinin dis ciiriigiine bir etkisinin ol-
madig1 goriildii (p>0.05).

Tiim olgular degerlendirildiginde ise 1. gruptaki faktor-
lerden sadece bebekliginde biberon kullananlarda dis
¢liriigii sinirda fazla iken (p=0.05) emzik kullanma, siite
tatlandiric1 katma, gece beslenme durumlarmin olup ol-
mamasina gore dis ciirii§ii olmast agisindan bir fark
saptanmadi (p>0.05). Ikinci gruptaki faktorlerden ise
annesinde dis ciirtigii olan, asgari iicret veya daha diisiik
maas alan ailenin ¢ocuklarinda, egitim diizeyi diisiik ba-
balarin ¢ocuklarinda dis ¢iiriigii olma oran1 anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p<0.05). Bu grupta anne-baba dis fir-
calama siklig1, babada dis ¢iiriigii varlig1 ¢cocukta dis ¢ii-
riigiinii etkilemedigi goriildii (p>0.05). Ugiincii gruptaki
dis fircalama siklig1, siiresi, dis doktoruna diizenli gitme
gibi faktorlerin dis ciiriigiine etkisi yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Dis ciirtigiiniin olusmasinda ana etken, karyojenik mik-
roorganizmalarin fermente olabilen karbonhidratlari
kullanarak asit olusturmasidir. Bakterilerin karbonhid-
ratlart kullanarak asit olusturmasi dis cliriigiiniin olus-
masinda esas etkendir (5:0), Bakteriler diyetteki karbon-
hidratlarla karsilastikca cogalir, fermentasyon sonucu
sonucu agiga c¢ikan organik asitler agiz ici pH degerini
dusiiriirler ve uzun siire pH nin diismesi nedeniyle mi-
nede hizli bir demineralizasyon olugur. Beyaz leke ola-
rak goriilen bu odaklardan, ¢iiriime meydana gelir (7).

Dis ciirtiklerinin olusumunda rol oynayan baglica bakte-
riler arasinda diglerin yiizeyinde plak olusturarak diger
bakterilerin yerlesmesi i¢in zemin hazirlayan Strepto-
coccus mutans, dis ylizeyinde kalsiyum kaybina neden

olan Lactobasilius acidophilius gibi asit salgilayan bak-
teriler sayilabilir (®,

Ciiriik olusumunun esas sebebi olan Streptococcus mu-
tans anneden bebege gecer ve kolonizasyonu yas ilerle-
dikge artar. ECC’den korunmak icin temel 6nlem anne-
den veya diger aile bireylerinden ¢ocuga Streptococcus
mutans gegisini engellemektir. Emzik, kasik kullanimi
sirasinda annenin veya diger aile bireylerinin agzina te-
mas sonucu Streptococcus mutans bulasabilmektedir
(1.9), Calismamuzda aile igindeki birey sayisinin 4 veya
az olmasi ile daha kalabalik olmasinin dis ¢iiriigiinii art-
tirmadigini tespit ettik.

Erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da dis c¢iiriikleri
onemli bir saglik problemidir. Yetmis bir ay veya daha
kiictik cocuklarda 1 ya da daha fazla dis ciirtigii, dis
kayb1 ya da dolgunun bulunmasini belirtmek i¢in erken
cocukluk ¢ag1 ¢iiriigii (ECC) terimi kullanilir (10,11,
ECC onceleri biberon c¢iiriigii olarak adlandirilmis olup
iilkemizde siklig1 % 8-10 olarak bildirilmistir (12). Sos-
yoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda % 70’lere varan
diizeylerde goriiliirken, gelismig bati toplumlarinda bu
oran % 1-12 arasinda degismektedir. Belcika’da yapilan
bir calismada, ECC siklig1 % 18 olarak bulunmus olup
yoksul mahallelerde yasayan cocuklarda, dogu Avrupali
annelerin ¢ocuklarinda bu oran anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (13), ECC’nin olusmasinda rol alan baglhca
faktorler; agiz temizligi aligkanliginin olmamasi, gece
boyunca sekerli icecek siit ve mama ile beslenme, bibe-
ron emzik ve diger emme aligkanliklari, uzun siire bibe-
ron veya anne siitii kullanimi, gece boyunca diisiik tiik-
riik akis hizi, ebeveynin egitimi ve sosyoekonomik du-
rum olarak siralanabilir (1.14),

Bizim calismamizda ECC oram iilkemizde saptanan
oranlara benzer olarak % 11.8 bulundu. ECC’de bibe-
ron, anne siitiinii uzun siire alma, emzik kullanma, siite
tatlandiric1 katma, gece beslenme durumlarinin olup ol-
mamast agisindan bir fark saptanmadi. Birgok calisma-
da ECC’e katkida bulunan bu faktorlerin ¢alismamizda
etkisiz bulunmasi olgu sayimizin az olmasi ile agiklana-
bilir.

Floriirlii dis macunu kullanimi, igme suyuna 1 ppm ola-
rak uygulanan flor miktar ciiriklerin 6nlenmesinde ye-
terli ve etkilidir (19, Tiirkiye’de igme suyuna floriir ka-
tilmamaktadir. Bizim hastalarimizin sadece % 4.5’ine
floriir destegi yapildigi i¢in floriiriin etkisi degerlendiri-
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lemedi.

Diisiik sosyoekonomik durumu olan, anne egitim diize-
yi diisiik ve yiyeceklerine seker katilan 3 yasindaki co-
cuklarda bu risk faktorlerine sahip olmayanlara gore dis
clirigii olma ihtimali 32 kat daha yiiksek bulunmustur
). Finlandiya’da yapilan bir calismada da dis ciiriigiinii
etkileyen ailevi faktorler; ¢ocuk dogdugunda babanin
yasinin gen¢ olmasi, annenin egitim diizeyi, annede dis
¢lirtigli olmasi, babanin disini sik firgcalamasi olarak si-
ralanmis. Biz calismamizda diisiik maas alan, egitim dii-
zeyi diisiik babalarin ¢ocuklarinda, dis ¢iiriigii olan anne
cocuklarinda c¢iiriik oran1 anlamli olarak yiiksekti. An-
cak, cocukta dis ¢iiriigii ve dis kaybini, annenin yada
babanin dis firgalama sikliginin, babada dis ¢iirigiiniin
olmasimin etkilemedigi gortildii.

Sonug olarak, dis ciirtigii tilkemizde sik goriilen infeksi-
yoz bir hastaliktir. Dis ¢iiriigiiniin tedavisi i¢in maliye-
tin yiiksek olmasi1 yani sira sistemik problemlere neden
olmasi koruyucu onlemlerin 6nemini artirmaktadir. Co-
cuk hekimlerinin floriir destegi, beslenme ve agiz te-
mizligi aligkanliklar1 konusundaki 6nerileri erken ¢o-
cukluk ve sonrasinda goriilen ¢iiriiklerin korunmasinda
cok onemlidir. Ozellikle sosyoekonomik durumu kotii,
egitim diizeyi diisiik babalarin cocuklari, dig ¢iiriigii
olan anne cocuklar1 dis ¢iirii§ii acisindan yakindan iz-
lenmelidir. Ayrica hastalar, dis hekimlerine rutin kon-
trol ve ileri uygulamalar i¢in bagvurmalari konusunda
desteklenmelidir.
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