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1. OZET

Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii (ECC) kompleks, multifaktoriyel ve kronik olmasina
ragmen Onlenebilir bir hastaliktir. Ulkemizde ECC iizerine odaklanan c¢alismalarin
sayisinin oldukca az oldugu ve ECC ile ilgili verilerin dnemli kisminin alti yasindan

biiyiik cocuklardan elde edildigi belirtilmektedir.

Bu tez caligmasiin amaci, 3-6 yas grubu cocuklarin ¢iiriik prevalans ve dmf-t
indeks degerlerini bulup, koruyucu dis hekimligi hizmetinin 6nemini vurgulamaktir.
Calisma kapsami igerisinde Trabzon ili igerisindeki &zel ve devlet anaokullarma
gidilerek, toplam 1083 cocuk muayene edildi, elde edilen veriler kayit altina alindi.
Tarama Oncesinde aileler bilgilendirilerek ¢alisma i¢in onay alindi ve doldurulmak
lizere anket ve beslenme analiz formlar ailelere gonderildi. Akabinde diyet diizenlemesi
yapildi ve calismada yer alan tiim c¢ocuklara ve Ogretmenlere oral hijyen egitimi
uygulamali olarak verildi. Arastirmada elde edilen tiim verilere ki-kare testi yapildiktan

sonra anlamli ¢ikan verilere lojistik regresyon analizi yapildi.

Trabzon ilinde yapilan bu arastirmada, 3-6 yas arasindaki gocuklarda ortalama
dmf-t skoru 2,95+3,60 ve ciiriik prevalansi1 %63,1 olarak tespit edildi. Muayene edilen
cocuklarm %20,4’tinde S-ECC saptandi. Sonug¢ olarak, cliriiksiiz ¢ocuklara kiyasla
ECC’lilerin ve ECC’li ¢ocuklara kiyasla da S-ECC’lilerin dis problemiyle karsilasip
doktora gitme olasilifinin daha yiliksek oldugu bulundu (p<0,001). Ayrica, yapilan
istatistiksel degerlendirmeye gore; yogurt ve peynir tiikketiminin dis ¢iiriiklerini
onlemede ve ciirtigiin siddetini azaltmada 6nemli bir faktér oldugu sonucuna ulasildi

(p<0,05).

Trabzon ilindeki okul 6ncesi cocuklardaki ¢iiriik prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu
gorilmistiir. Aileler siit dislerinin 6nemi ve ¢ocuklarini dis problemi yasamadan dis
doktoruna gotiirmeleri ve dogru beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Bununla
beraber, ECC’yi Onleyebilmek i¢in cocuklarin kalsiyum igerikli iiriinleri daha ¢ok

tiketmesi Onerilmelidir.



2. SUMMARY

Early childhood caries (ECC) is a complex, multifactorial and cronic disease but it
is preventable. It is known that the data related with ECC in Turkey has been obtained

from children older than six year-old and the number of researches is quite a few.

The aim of this study is to evaluate the caries prevalance and dmf-t index of 3-6
year-old children and to emphasize the significance of the preventive dentistry service.
In the intent of the research, among the private and state schools in Trabzon, totally
1083 children were examined and their diets were arranged. Oral hygiene instruction
was given to the children and the teachers. Chi-square test had been applied to all
samples. Logistic regression analysis was done to the data that was statistically

significant (p<0,05).

It was found that mean dmf-t score is 2,95+3,60 and caries prevalance is 63,1% in
the 3-6 year-old children in Trabzon. S-ECC was detected in 20,4% of children that
were examined. Consequently, these findings show that children that have ECC go to
the dental office much more than the children that have no caries (p<0,001). Similary,
children that have S-ECC go to the dental office much more than the children that have
ECC (p<0,001). Yogurt and cheese consumption was statistically found an impressive

factor preventing ECC and affecting the severity of dental caries (p<0,05).

It was seen that caries prevalance of preschool children in Trabzon is very high. It
should be recommended for children to consume calcium-containing products more to

prevent ECC.



3. GIRIS ve AMAC

Erken ¢ocukluk cagi; fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden 6nemli olan {i¢-bes yas
arasindaki stireci kapsayan bir donemdir. Yaklasik olarak altinci ayda siirmeye baslayan
siit dislerinin sayisinin bu dénemin sonunda yirmiye ulastigi goriilmektedir. Siit disleri
beslenme, konusma, cenelerin gelisimi ve estetige katkida bulunmalarinin yani sira
kendilerinden sonra siirecek olan daimi dislerin yerlerini korumalar1 nedeniyle bilinen
en iyl yer tutuculardir. Bu o6zellikleri ile saglikli dislenmenin anahtari sayilan siit
dislerinin erken kaybi, ileride gecici ya da kalici olabilecek okluzyon bozukluklarina,
estetik sorunlara, beslenme problemlerine, anormal dil aligkanliklarina, konusma
bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (1). Bu nedenle, fizyolojik
diisme yasina kadar siit dislerinin saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi

cocuk dis hekimliginin esas hedeflerindendir.

Ulkemizde dis ¢iiriigii, ¢iiriik prevalansi ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alisma varken,
erken cocukluk doneminde olusan ciirlik prevalansini degerlendiren sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ayrica, yapilmis olan caligmalarda degerlendirilen birey
sayisinin da populasyonu yansitacak sekilde olmadig goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin amact; Trabzon sehir merkezinde 3-6 yas grubu ¢ocuklarin ciiriik
prevalans ve dmf-t [Decayed (¢iiriik), Missed (eksik), Filled (dolgulu), Teeth (dis)]
indeks degerlerini bulup degerlendirmek ve bu konu ile iligkili beslenme faktorlerini
irdelemektir. Ayrica, ebeveynleri ve dgretmenleri erken ¢ocukluk ¢agi ciirtigi (ECC)
hakkinda bilgilendirmek, farkindaliklarin1 artirmak ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalar1 konusunda bilin¢lendirmek de bu g¢alismanin ikincil hedefleri arasinda

sayilmaktadir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri(ECC)
4.1.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tanimi

Cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biri olan ECC, kronik, geri
dontisiimsiiz ve ¢ok faktorlii enfeksiyoz bir rahatsizliktir (2, 3). Bebeklik doneminde
goriilen dis ciirtikleri ilk defa 1930’lu yillarda " Les Dent Noire de Tout-Petits (¢cok
kiigiigiin siyah disleri)" olarak tanimlanmis ve "Melanodontie Infantile" olarak
adlandirilmistir (4). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi [American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD)] ve Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of
Pediatrics (AAP)] 1978 yilinda biberon kullanimu ile iligkili olan yaygin ¢iiriik formunu
"Biberon Ciiriigii (baby bottle tooth decay)" olarak adlandirmislardir. Ciiriigiin klinik
goriiniimil ve etyolojisi sebebiyle, "Melanodonti Infantil", "Baby Bottle Mouth Caries",
"Nursing Caries", "Rampant Caries", "Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries"
gibi farkli isimlerle adlandirilmistir (5, 6). Gilinlimiizde ise; AAPD bu sekildeki
clirtikleri multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle "Erken Cocukluk Cagi Ciirtigi [ECC;
Early Childhood Caries (ECC)]" ve "Siddetli Erken Cocukluk Cag1 Ciirtikleri [S-ECC;
Severe Early Childhood Caries (SECC)]" olarak tanimlamistir (7). ECC: yetmis bir
aylik ve daha kii¢iik ¢ocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ciiriik lezyonu, ¢liriige
bagh dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak
tanimlandirilmaktadir (8). Siddetli ECC ise; 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla
veya 5 yasinda 6’dan fazla c¢iirlik, eksik veya dolgulu dis ylizey sayisi siddetli ECC
olarak adlandirilmaktadir (6).

4.1.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Prevalansi

Dis ciliriglinii 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen ECC, tim
diinyay1 ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (9). ECC’ ye ozellikle
gelismekte olan iilkelerde ve bazi gelismis iilkelerin sosyoekonomik seviyesi diislik
bolgelerinde sikca rastlanmaktadir (10, 11). Iki-dort yas grubu gocuklarda ECC
prevalansinin 1988-1994 yillar1 arasinda %18.5 oldugu, 1999-2004 yillar1 arasinda ise;



bu prevalansin %23.7’ye yiikseldigi rapor edilmistir. Bu yas grubunda belirlenmis hedef
2010’lu yillarda %11 olarak agiklanmigtir (12) (Sekil 1).

ECC prevelans: toplumlarin bebek beslenmesi ile ilgili kiiltiirel aliskanliklarina
bagli olarak degisebilmektedir (5, 13, 14). Tablo 1’de iilkemizde ve bazi iilkelerde rapor
edilen ECC prevelanslar1 goriilmektedir (15-21). 2000’11 yillarin basinda yapilmis olan
bir arastirmanin sonuglarina gore, iilkemizdeki ¢ocuklarin siit diglerinde ¢liriik goriilme
orant %84 ve bu ciiriiklerin de yaklasik olarak %8-10 kadar1 Erken g¢ocukluk g¢agi
clirtigiidiir (22). 2002 yilinda Kirzioglu ve ark., Erzurum, Bursa ve Isparta illerindeki 2-
5 yas arasindaki c¢ocuklarda ECC prevalansini arastirmislar; en fazla ¢iiriik oranim
Isparta ilinde; en az ¢iiriik oranini ise Bursa ilinde bulmuslardir (23). Ayn1 ¢alismada
dmf-t oranlarin1 2.49-2.93 arasinda (Erzurum, 2.49; Bursa, 2.77; Isparta, 2.93) ¢iiriikk
oranlarin1 ise, %43-72 arasinda (Bursa; %43, Erzurum; %62, Isparta; %72) rapor
etmisglerdir. Ayrica, ECC oran1 3 ilde de erkek cocuklarda daha fazla bulunmustur.
Anne-babanin egitim seviyesi arttik¢a ¢lirik oraninin da arttigi belirlenmistir (23).
Tiirkiye’de ti¢ farkli sehir merkezinde yapilmis bir baska calismada da ECC’nin hala
onemli bir saglik problemi oldugu kanitlanmistir. Bu calismanin sonuclarina gore,
Mardin, Karaman ve Kiitahya illerinde ¢liriik prevalans orani sirasiyla; %18.1, %33.0 ve
%78.4 olarak bulunmustur (24). Baz iilkelerde rapor edilen ECC prevalansi da benzer
sekildedir: Porto Riko’da %62.6 (25), Brezilya’da %26.8 (26), Avustralya’da %40 (27)
ve Litvanya’da %50.6 d1r (28).
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Tablo 1. Ulkemizde ve bazi iilkelerde ECC prevelansi

Ulke Prevelans Degeri (%)
Tiirkiye (14) %40.7 - %69.8
Amerika (18) 9%350.5
Kuzey Amerika (19) Y11 - %72
Kanada (15) %50 - %80
Almanya (20) 9%9.3
Isvigre (16) 9%11.7
Brezilya (21) %46.1
fran (17) %19.5 - %44

4.1.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi

ECC cok sayida biyolojik, fizyolojik ve davranigsal risk faktorleri ile iliskili olan
multifaktoriyel bir hastaliktir (29-31). ECC siklikla uygun olmayan beslenme (32) ve
kotii agiz hijyen (17) aliskanliklan ile iligkilidir. Diisiik sosyoekonomik statii (33, 34),
sik sik ara 6giin tiiketilmesi (33, 35), annenin sigara igmesi (35), azinlik statiisii (12, 34),
annenin dis kaybi (36), annenin yaptigt dogum sayist (37), florlanma (35), bebek
beslenme aligkanliklari, ebeveyn egitim durumu ve annenin tiikiiriik S. mutans seviyesi

(34), ECC ile iliskili olan sosyolojik ve ¢evresel faktorler arasinda sayilmaktadir.
4.1.3.1. Cocugun Beslenme Alskanhklar

Fermente olabilen karbonhidratlar dis ¢iirigli gelisiminde temel faktordiir.
Tiikiiriikte bulunan amilaz enzimi kiiciik boyuttaki seker molekiillerini plak icerisindeki
bakteriler tarafindan kolayca metabolize edilebilecek komponentlere ¢evirmektedir (38).
Bakterilerin iirettigi asidik tirlinlere maruz kalan dis minesinde demineralizasyon siireci
baslamakta ve disler ciiriige karsi artmis duyarhilik gostermektedir (39, 40). Dis
clriiklerinin etiyolojisinde esas faktor, dislerin sekere maruz kalma siiresinin

uzunlugudur. Bakteriler seker alimini takiben 20-40 dakika igerisinde asit iiretmektedir.

7



Cocugun fermente olabilen karbonhidratlardan zengin besinleri tiiketmesinin
erken cocukluk c¢agi ciiriigiiniin baslamast ve ilerlemesi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (41). Ozellikle, uyku oncesinde ve uyku sirasinda bu beslenme
aliskanliklarinin devam etmesi ECC riskini daha ¢ok arttirmaktadir (22). Anne siitii
bebekler i¢in mitkemmel bir besin olmasinin yaninda bebegin sagligina da ¢ok sayida
katki saglamakta; gastrointestinal ve solunum sisteminde enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (42). Bebeklerin ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesi
gerektigi tiim bilimsel raporlarla desteklenmektedir (43), fakat minenin siklikla ve uzun
siire anne siitiine maruz kalmasi asidojenik sartlara ve minenin yumusamasina sebep
olmaktadir. Ozellikle, gece boyunca daha az tiikiiriik iiretilmesinden dolay1, ¢ocuklara
12. aydan itibaren uzun siireli ve geceleri anne siitii verilmesi ECC i¢in yiiksek risk
olusturmaktadir. Bu durum, dinlenen tiikiiriikte bulunan laktoz ve dental plagin giin

boyunca beklenenden daha ¢ok olmasiyla aciklanabilir.

Gece boyunca azalmis tiikiiriik akisindan dolay1, denge remineralizasyondan ¢ok
demineralizasyona dogru kaymaktadir (44, 45). Uygun olmayan biberon kullaniminin
ECC’nin etiyolojisi ve ciddiyeti ilizerinde 6nemli rolii bulunmaktadir. Bebek anne siitii
almaya devam ederken, verilen ek gidalarin karbonhidrattan zengin olmas1 ECC riskini
arttirmaktadir (46). Biberonla beslenmenin, Ozellikle, gece boyunca ¢ocuklarin
agizlarinda biberonla uyumasina izin verilmesinin karyojenik oldugu sonucuna
varilmigtir (22, 32, 47). Reisine ve ark. ¢ocuk uyurken sekerli emzik veya biberonla
sekerli siit veya icecek verilmesinin ECC ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (5, 31).
Yapilan in vitro ¢alismalarda inek siitiinlin yiiksek kalsiyum igeriginden dolay1
karyojenik olmadigi; hatta dis yiizeylerini ¢iiriikten korudugu bildirilmistir (48, 49),
ancak inek siitiiniin karyojenik maddelerle karistirilarak tiiketilmesi durumunda ise
clirlik yapma potansiyelinin arttig1 ispatlanmistir (50). Uyku esnasinda bu sivilarin sik
tilketilmesi st siit keser dislerde siddetli ve hizli ilerleyen sert doku yikimina neden

olabilmektedir (51-53).
4.1.3.2. Karyojenik Mikroorganizmalar

Yeni dogan agzinda en ¢ok bulunan bakteri Streptococcus salivarius’tur (54). S.
mutans’lar daha ¢ok bir yasindan sonraki donemde kolonize olmaktadir (55).

Cocuklarda ECC’nin ilerlemesinde ilk basamak karyojenik mikroorganizmalarin
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edinilmesidir. Temel karyojenik mikroorganizmalar streptokoklar (S. mutans ve S.
sobrinus) ve laktobasillerdir (56, 57). S. mutans’m ¢iirik lezyon gelisiminin ilk
evresinde aktif rol oynadigi bilinmektedir (55, 58). Yapilan bir aragtirmaya gore, disleri
heniiz siirmemis 91 saglikli bebegin S. mutans tasimadigi ancak disleri stirmiis 17

bebegin 8’inde dis plaginda S. mutans bulundugu gosterilmistir (5).

S. mutans disler siirmeden once iki farkli yolla bulasabilmektedir. S. mutans anne
veya bakict yoluyla vertikal olarak ve/veya aile igindeki ve cevredeki diger bireyler
(arkadas ya da kardes) aracilifiyla horizontal olarak bebege tasinabilmektedir.
Mikroorganizmalar "enfektivite penceresi (window of infectivity)"olarak adlandirilan
ve yaklasik olarak 19-31. aylar1 kapsayan donemde enfekte bireyden, 6zellikle anneden
bebege kolayca gegebilmektedir. Enfeksiyon araglari olarak; dudaktan 6pme, annenin
bebegin kasigim1 ya da emzigini temizlemek amaciyla kendi agzina gotiirmesi

sayilmaktadir (59).
4.1.3.3. Bireyin / Disin Duyarhhg:

Baz1 faktorler disin ciirliklere kars1 olan yatkinligini artirmaktadir. Ciiriik gelisimi
ile ilgili bireye ait olan risk faktorleri: azalmis tiikiiriik, immiinolojik faktdrler, mine
defektlerinin varligi, hipoplazi, immatiir mine, dis morfolojisi, disle iliskili genetik
faktorler (boyut, yiizey, fissiir ve fossa derinligi) ve caprasik dislerdir (41).

Tiikdirtik ctirtiklere karsi bireyin en biiyiik savunma mekanizmasidir. Yemekleri ve
bakterileri dislerden uzaklastirmasinin yaninda asit {retimine karsit tamponlama
gorevini yapmaktadir. Ayrica, mine remineralizasyonu icin gerekli olan kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 i¢in depo gorevi yapmaktadir. Uyku boyunca azalmis tiikiiriik akis orani
tamponlama kapasitesinin azalmasina neden olarak, bu donemde disleri ¢iiriiklere karsi
daha duyarli hale getirmektedir (30).

Mine immiinolojik olarak inaktif oldugu ig¢in, S. mutans’a karst esas immiin
cevabi biiyiik Olcilide tiikiiriik immunoglobulin A (IgA), serum ve diseti olugu sivisi
yapmaktadir. Oral mikroorganizmalar ¢cocugu enfekte ettiginde tiikiiriik IgA antikorlari
gelismektedir (30). Erilipsiyon sonrasinda ise, yeni ekspoz olmus mine yiizeyi slirme
sonras1 final maturasyon agamalarindan gegmekte ve floridin de dahil oldugu agiz
icerisindeki iyonlarin eklenmesiyle sertlesmektedir. Disin ciiriiklere karsi en hassas

oldugu periyot erlipsiyon sonrasi ve son maturasyondan dnceki donemdir (60).
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4.1.3.4. Dental Plak

Dis ciiriikleri mikrobiyal dental plak zemininde baslamakta ve gelismektedir. Plak
icerisindeki bakteriler siirekli metabolik olarak aktif bulunmakta ve karbonhidratlar
fermente ederek disi ¢iirlige kars1 duyarl hale getiren organik asit liretmektedir (41).
Ayrica, plak i¢inde iiretilen bu asitler tiikiiriiglin yikama ve tamponlama kapasitesini
azaltmaktadir (61).

Goriiliir plagin varligr ve erken toplanmasi ¢ocuklar arasinda ¢iirtigiin goriilme
sikligr ile iliskilidir. Alaluusua ve Malmivirta, yalnizca goriiliir plagin varligr ya da
yokluguna gore ¢ocuklari dogru bir sekilde ¢iiriik risk gruplarina siniflandirmislardir
(62). Agiz i¢inde plak bulunmasi halinde ¢iiriik etkenlerinin basinda gelen S. mutans
kolonizasyonunun arttig1 yapilan calismalarla kanitlanmistir (63). ECC’li ¢cocuklarda
plak florasinin %30’undan fazlas1 S. mutans olarak bulunmustur (64). Ciiriiksiiz
cocuklarin agzindaki plak i¢i S. mutans oranit ¢ogunlukla % 0.1°den az iken, "white
spot" lezyonlar, diiz yilizey ciiriigli ve ¢iiriikk lezyonlarinin varligi ile beraber plak ici

S.mutans orani da artis géstermektedir (64).
4.1.3.5. Oral Hijyen

Ag1z hijyeni, saglikli bir yasam siirdiiriilmesi ve bireyin bliyliyilip gelisebilmesi
i¢cin gereklidir (65). Dental plagin varligi kiiclik ¢ocuklarda ¢iirtik gelisimi i¢in yiiksek
risk faktorli olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin diizenli dis hekimi kontrollerine
gitmesini saglamak gelecekte saglikli dislere sahip bireyler yetisebilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Agiz dis saghgr egitimi ile dis ¢iiriigiiniin ilerlemeden durdurulabilecegi
bildirilmistir (66). Yapilan bazi ¢alismalarda, cocugun fircalama aliskanligi, fircalama
siklig1, floridli dis macunu kullanip kullanmamasi dis ¢liriigii olusumu ve gelismesi ile
iligkili oldugu rapor edilmistir (67). Uyumadan 6nce dislerini fircalamayan g¢ocuklar

ECC gelisimi acisindan yiiksek risk altinda bulunmustur.

Stt disleri agiz icine siirdiik¢e dis fir¢alama sabah kahvaltidan sonra ve gece
uyumadan once diizenli ve etkili bir sekilde yapilmalidir. Siit diglerinin tamamlandig1
2.5-3 yasa kadar olan donemde biberon ciiriikleri siklikla gézlenmektedir (68). Bunun
esas nedeni olarak da annenin bebeginin agiz hijyenini ihmal etmesi gosterilmektedir.

Kiiclik cocuklar kendi agizlarmi etkili bir sekilde temizleme beceresine sahip
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olamadiklart i¢in ailelerin en azindan okula baslayana kadar cocuklarinin dislerini

temizlemeleri Onerilmektedir (69).
4.1.3.6. Florid

Dis ciiriigiinden korunmada en basarili ve yaygin metod, lokal florid
uygulamalaridir  (5). Oral kavitenin igerisinde floridin devamli bulunmasi
demineralizasyon boyunca mineral kaybini azaltmakta ve remineralizasyonu

hizlandirmaktadir. Bu durum minenin direnci agisindan énemlidir (32).

Yapilan calismalarda floriirlii bolgelerde yasayan bes yasindaki cocuklarda
flortirlenmemis bolgelerdekilere kiyasla yaklasik %50 daha az ¢iiriikk saptanmistir (70).
Floriirlii dis macunu ile diizenli dis fircalama ve uyumadan once fircalama ¢iiriik
kontrolii i¢cin 6nemli Olgiitlerdir. Bdylece daha uzun bir siire tiikiirik ic¢i florid
konsantrasyonu korunmaktadir. Sistematik derlemeler, floriirlii dig macunun okul dncesi
cocuklarda dis ciiriiklerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir (71), fakat floriiriin
dis fircas1 iizerine limitli olarak yerlestirilmesi ile yutulan floriir miktar1 kontrol
edilmelidir. Ayrica, sistematik derlemelerden edinilen bir diger bilgi de, %2.26’lik
floriir cilasi, 3-6 ay araliklarla uygulandiginda, okul oncesi ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerini

azaltmada etkili bulunmustur (72).
4.1.3.7. Ebeveynlerin Egitim Seviyesi

Ebeveynin egitim seviyesinin ¢ocuklarda ECC’nin varligi ve ciddiyeti ile iliskili
oldugu gosterilmistir (73, 74). Diisiik ¢iiriik prevalans: ve dmf-t skorlar1 daha ytiksek
seviye egitim almis aileler ile yakindan iliskilidir (74). Yiiksek oranda c¢iirilk bulunan
ailelerde, dis ciirliklerinin bir kusaktan digerine gegtigi rapor edilmistir. Ebeveynleri ya
da kardeslerinde ciiriik lezyonu bulunan ¢ocuklar ECC acisindan daha yiiksek risk
altinda bulunmaktadir (22). Milgrom isimli arastirmaciya gore; anne sadece karyojenik
bakteri rezervuari degildir. Ayrica, ¢ocugunun genel saghigina gosterdigi ilgisi kadar
onun dental bilgisi ve tutumu da ciiriik riskini azaltmak i¢in 6nemli faktorlerden

birkagini teskil etmektedir (60).
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4.1.3.8. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile kotii saglik sartlar1 arasindaki giicli iligki
kanitlanmistir (75, 76). Diisiik gelirli ailelerde dogan cocuklar oral saghig: etkileyen
diisiik dogum agirligina sahip olma egilimindedir. Ayrica, bu ¢ocuklar okulda daha ¢ok
zorluk ¢ekmekte ve zayif agiz sagligi okuldan kagmayi da arttirmaktadir. Ailedeki
cocuk sayisi ve annenin dogum sirasindaki yasmin da ECC olusumunu etkiledigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Annenin yasinin 22 veya daha az olmasi ve ¢ocuk

sayisinin fazlaligiin ECC riskini arttirabildigi bildirilmistir (77).

ECC tek ebeveynli ve diisiik egitim seviyesine sahip ailelerin 6zellikle de, okuma-
yazma bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda daha yaygin bulunmustur (78). Tsai ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, Tayvan’da tam zamanl ¢alisan annelerin
cocuklart yar1 zamanl calisan ya da ev hanimi olanlarin ¢ocuklarina kiyasla ECC’ye
daha yatkin bulunmustur (79). Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin dis hekimini ilk
ziyaretleri daha biiylik yasta, daha az siklikta ve yanlizca dental problemleri oldugu
zamanda gerceklesmektedir. Bunlarin yaninda, yoksul ¢ocuklar genellikle diglerini

fircalamaya daha ge¢ yasta baglamakta ve daha az siklikta fircalamaktadir (80).
4.1.3.9. Genetik Faktorler

Son zamanlarda genetik bilesenlerle ciiriik olusumu arasindaki iliskiyi kanitlamak
i¢in ¢ok sayida calisma yapilmaktadir. Amelogenin, ameloblastin, enamelin ve tuftelin 1
gibi mine olusumu ve gelisimi asamalarinda yer alan bazi gen varyantlarinin yiiksek
clirlik prevalansiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
yiiksek dmfs ve dmf-t skorlarina sahip ¢ocuklar kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
yiiksek c¢iirige sahip cocuklarda amelogenin belirtecinin C aleli ve ameloblastin
belirtecinin T alelinde belirgin diizeyde yiiksek ekspresyon saptanmistir. Ayni
calismada X amelogenin ve Y amelogenin geninin protein sekanslarinin ayni olmadigi

ve bu durum kizlarda fazla ¢iiriik gériilmesinin nedeni olarak yorumlanmistir (81).
4.1.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Klinik Goriiniimii

ECC siit dislerini siirer slirmez etkilemekle beraber karakteristik bir klinik

goriintliye sahiptir. Baslangi¢ lezyonlar1 maksiller kesici diglerin fasiyal yiizeylerinin
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gingival marjinine komsu olan kisimlarinda ‘beyaz nokta lezyonlari’ seklinde
goriilmektedir. Daha sonra maksiller molarlara, mandibular molarlara ve nadiren de
mandibular kesicilere yayilmaktadir. Demineralize lezyonlar 6-12 ay icerisinde sari,
kahverengi, hatta bazen siyah renkli kavitasyon haline gelerek ileri ¢liriik lezyonuna

dontismektedir (22).

Diglerin siirdiigii gibi etkilenmesi su sekilde agiklanmaktadir (82): Biberonla
alinan siit ya da tatlandirilmis sivilar maksiller kesici ve diger disler etrafinda birikirken,

mandibular kesiciler dil tarafindan fiziksel olarak korunmaktadir (83).
4.1.5. Erken Cocukluk Cag: Ciiriiklerinin Teshisi

ECC baslangicta beyaz, opak demineralize mine olarak fark edilmekte olup diseti
kenar1 boyunca hizlica ilerleyerek acik c¢iiriik lezyonu halini almaktadir (84). Ciiriik
genellikle ilk olarak siit maksiller kesicilerde goriilmekte ve dort maksiller kesici dis
siklikla ayn1 anda etkilenmektedir (85). Ciirlik lezyonlar: dislerin labial ya da lingual
yiizeylerinde, baz1 vakalarda ikisinde de bulunabilmektedir (32). Ciirlimiis sert dokunun

klinik olarak kaniti sar1 ya da kahverengi kavitasyonlu alandir.

Ayrica, asagidaki kriterlerden en az birinin varlifinda S-ECC ifadesi rampant

curiiklerin yerine kabul edilmistir:

3 yasindan kii¢iik cocuklarda diiz yiizeyde herhangi bir ¢iiriigiin varligi.

e3 ve 5 yas aras1 ¢ocuklarda antero-posterior siit dislerinde herhangi bir diiz
yiizeyde clirtik, eksik (ciirlikten dolay1) ya da dolgulu disin varlig1.

edmf-t indeksinin 3 yasinda 4’e, 4 yasinda 5’e, 5 yasinda 6’ya esit ya da daha
biiylik olmas1 (86).

4.1.5.1. DMF-T indeksi

DMF-T indeksi toplumun dis ciiriigii ve sonuglar1 agisindan hangi seviyede
oldugunu anlamamizi kolaylagtirmakta olan bir indekstir. Bu indeks siirekli disler i¢in
hesaplanmaktadir. Kisi basina diisen ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis (¢iiriik nedeniyle) dis
say1sin1 gdstermektedir. Uzerinde hem ¢iiriik hem de dolgu bulunan disler ciiriik olarak

kabul edilmektedir.
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Kronla kaplanmis disler dolgulu dis olarak kabul edilmektedir. DMF-T indeksleri
karsilastirilarak toplumlarin ¢iiriik ve sonuglari agisindan hangi diizeyde oldugu

konusunda bilgi edinilebilmektedir.
4.1.5.2. dmf-t indeksi

DMEF-T indeksinin siit disleri i¢in hesaplanan seklidir.
4.1.5.3. Ciiriik Prevalansi

Bir toplulukta agzinda ciiriik ve sonuglarini tasiyan kisilerin ¢okluk derecesini
gosteren bir degerdir. Yiizde olarak ifade edilmektedir. Asagidaki formdiille

hesaplanmaktadir:

Agzinda ¢iiriik veya sonuglar1 bulunan kisi sayis

Ciiriik Prevalansi: x100

Muayene edilen kisi sayisi

Indeksin hesaplanmasinda muayene edilen bireylerdeki ¢iiriik dis sayisinin ya da

sonuglariin bir veya daha ¢ok olmasinin 6nemi yoktur.
4.1.6. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerine Temel Yaklasim Prensipleri

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri akla geldiginde siit disleri ifadesinden ¢ok daha
fazlas1 diistiniilmelidir. Clinkii agi1z saglhiginin genel saglikla bir biitiin olmas1 ECC’nin
kontrolii ve Onlenmesinde esas prensiptir. Agiz sagliginin yeterli diizeyde olmamasi
genel sagligi, sosyal, entelektiiel, fiziksel ve emosyonel gelisimi de olumsuz

etkilemektedir (87).

Agrn, bakteriyemi ve yliksek tedavi maliyetinin ECC’nin sonuglarindan bazilari
oldugu belirtilmistir (34). Bu ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi de olumsuz olarak
etkilendiginden yavasladig1 bildirilmistir. Ayrica, konusma bozukluklari, erken dis
kaybmma bagli ¢igneme fonksiyonunda azalma, Ozgliven kaybi, gelecekte daimi
dentisyona olan zararlari, okul performansinda azalma ve uyku problemleri ECC ile

iligkili diger komplikasyonlardir (33, 88).
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4.1.6.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Onlenmesi

ECC’den korunmada 6nemli olan; mevcut durum ve ileride karsilasilabilecek
sartlar ile ilgili olarak ebevynlerin bilgilendirilmesi ve egitilmesine dayali bir plan
yapilmasidir (87). Hamilelik sirasinda baglayarak anne adaylar1 yeterli agiz hijyeni
saglanmast ve bebegin sagligi icin uygun beslenme kosullari hakkinda
bilgilendirilmelidir. Yiiksek ciliriik riski altinda bulunan topluluklarda, dogum 6ncesi ve
sonrasi ailelere agiz dis sagligi konusunda egitim verilmelidir (8). Annenin hamileligi
sirasinda sistemik bir hastalik gecirmesi ya da ¢ocugun diisiik dogum agirligina sahip
olarak diinyaya gelmesi dislerde yaygin hipoplazilere neden olmaktadir (50). Agiz
hijyeninin iyi olmadig1 ve ayrica, hipoplazisi olan ¢ocuklar ECC gelisimi agisindan

yiiksek risk altindadir (50).

ECC’nin oOnlenmesindeki en Onemli faktorlerden biri olan S. mutansin,
annedeki/bakicidaki sayisini azaltarak, bebege gecisini dnlemeye ya da durdurmaya
yonelik metotlarin gelistirilmesi ¢iiriikten korunmada diger bir yaklagimdir (89). Bu
amagla, bebegin ilk bakicisinin agiz i¢i muayenesi yapilmali ve gereken tedavileri
tamamlanmalidir (8). Aileler S. mutansin yayilimini engellemek i¢in yemek tabaklar1 ve
kagiklarin ortak kullanimi veya biberon ve emzikleri kendi tikiiriikleri ile

temizlemekten kaginmalar1 gerektigi konusunda uyarilmalidir (87).
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Tablo 2. ECC’nin 6nlenmesine yonelik tavsiyeler (34)

Genel Bashk Alt Bashk Tavsiyeler
Hamils annanin sgitilmeasi ve afiz bakm islamlerinm
Dotum Opeasi takibi
a o a Annesnin smzirms komnimda cesarstlendidlmesi
BzbeEin beslenme sonras: afiz igi va dis stlarinin
tamiz bir bez vardimivla temizlenmeasi
Yumusgak nlh bir dis fircas ve suveva floridsiz dis
Agzm temizlenmesi macunn kullamlaral diglarin firgalammamn,
vutkunmamm &gratilmeasi
Sudalki florid oramma bakilasl:;
6 ava kadar fnarilmez
Florid uygulanmast 8 aw— 3 vag arasi
<0,3 ppm 0,25 mg:
={0.3 ppm, dnerlmaz
Di hekimi sivarsteri Ik siit diginin sirmesivls birlikts
Agiz Balom ]
1.3 . ihara
Sudali florid oramna balnlamlk:
. 6 av—3 vag aras
Forid uygulanmast <03 ppm, 0,25 me:
={.3 ppm, dnerilmaz
Diclevin Fiveal } Déslarin marcimek tanesi biiviiklii finda floridli dis
LiEv S g alanmast macunlarivla giinds en az iki kez firgalarman
3.8 Yaslar A 3
SudskiFlorid oranma ballaral:
3-6 vaglar,
Florid uyeulanmasz: <03 ppm, .5 mg;
0.6 ppmz...50.3 ppm. 025 me,
=06 ppm, tnerilmaz
Déslarin marcimek tanesi biiviiklii finda floridli dis
Diglerin firgalanmast macunlarivla sinds en az iki kez olacak sekilds
fircalanmas:
Bebagin biberonla uvumasima izin verilmamsasi
- . . . Ik siit diginin sirmesivle birlikts gaca
Diyet Onerileri . emzirmelerinin diizenlenmesi
azalulnanda Ilevve sulanmm bardakla igirilmesi
gekerli mdalanm tiketiminin smidandinlman
Adlelerin kendi afiz bakimlarms dikkst stmeled,
ARz Eavitasine Bakteri Kajik veva besinlerin ortak pavlasimmm
Eontaminasyonunun | Bebegs 3. Mutans ge¢iyinin engellermesi | engellanmesi
Engzllenmeasi Bebegin emzik va da biberon baghfmmkendi
tiikiiriiklesini kullansrsk tamizleanmemasi
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ECC’den korunmak icin c¢ocugun beslenme aligkanliklarini da diizenlemek
gerekmektedir. Fermente olabilen karbonhidratlarin biberonla, emzige siiriilmiis halde
ve uyku sirasinda tiiketilmesi ve dislerle uzun siire temasta olmasi ECC riskini
arttirmaktadir (90). Ebeveynler, bebekleri bir yasina geldigi zaman biberon kullaniminin

biraktirilmasi konusunda bilgilendirilmelidir (34).

ECC gelisiminin engellenmesi i¢in ¢ocuklara etkin ve yeterli agiz bakimi
yapilmas1 gerekmektedir (87). Disler siirmeden once bebeklerin agiz bakimi igin steril
nemli bir gazli bez ya da tiilbent yeterli olmaktadir (91). Siit kesici dislerin slirmesiyle
baslayip siit az1 dislerinin tamamlandigi donemde ise yumusak killi bir dis firgasi ve su
ile 3 yasindan sonra ise, mercimek tanesi biiyiikliglinde floridli bir dis macunu ile

dislerin fircalanmasi tavsiye edilmektedir (91).
4.1.6.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Tedavisi

ECC’nin tedavisi aile ve hekim agisindan problemli bir islemdir. Tedavide sosyal,
davranigsal ve tibbi gecmisi kadar hastanin yasi, hastaligin ilerlemesine bagli olarak
farkli tipte miidahaleler yapilabilmektedir. ECC’den korunmada ve EC(C’ye miidahale
etmede ideal olan ¢ocugu bir yasinda dis hekimine gotiirmektir (86). Baslangi¢ ziyareti
boyunca, risk degerlendirmesi yapmak dis ciiriiklerinden korunmada aileyi

bilgilendirmek i¢in gerekli bilgiyi saglayabilmektedir.

Disteki dekalsifikasyon alanlari (erken lezyon ya da beyaz nokta lezyonu) ve
hipoplazi hizla kavitasyona doniisebilmektedir. Muayene sirasinda lezyonlar erken fark
edilirse, antikaryojenik ajanlarin kullanimi ile diste ¢liriik ilerleme ve gelisme riski
azaltilabilmektedir (5). Ozellikle, maksiller kesicilerinde ¢iiriik bulunan ¢ocuklara ayda
bir florid cilas1 yapilabilir. Ayrica, cocuklar okul-bazli florid gargara programina

katilmalidir (92).

Atravmatik restoratif tedavi (ART) gibi minimal miidahale ile yapilan restoratif
uygulamalar, dental anestezi kullaninmi gerektirmemekte ve dental el aletlerinin
kullanilmast ¢ocuk ve ailede olusabilecek travmayir azaltabilmektedir. Florid salinimi
yapan cam iyonomer simanlarin yerlestirilmesi hem koruyucu hem de terdpatik

yaklagimda etkili olmaktadir (93).
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Diglerde kavitasyon olustugu zaman, daha kesin bir tedavi gereklidir.
Kavitasyonun erken asamalar1 restoratif olarak tedavi edilebilmekteyken, ilerlemis
asamalarda anterior dislere strip kuronlar ve posterior diglere ise paslanmaz g¢elik
kuronlar gibi daha komplike uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Lezyonun genisligine
bagli olarak, pulpektomi ya da disin ¢ekimi endike olabilmektedir. Bu sekildeki
cliriiklerin tedavisi oldukca pahali ve zor uygulamalardir. Ciinkii o yastaki ¢ocuklarin
uzun restoratif tedavilerin iistesinden gelme kabiliyeti heniiz gelismemistir. Genel
anestezi veya sedasyon uygulamalari siklikla Onerilmektedir. Ancak, bu tedavi
secenekleri oldukga pahali uygulamalardir. Ayrica, kapsamli tedavi sonrasinda, tiikiiriik
icindeki karyojenik bakteri sayisi onemli derecede azaldigi rapor edilmistir. Ancak,
tedavi sonras1 6-12 ay icerisinde tiikiiriik ve plaktaki bakteri sayisinin arttig1 ve genel
anestezi altinda tiim agiz rehabilitasyonunu takiben niiks etme oraninin %22 ile %79
arasinda degistigi rapor edilmistir (94). Bunun disinda, ECC takibinde, takip randevulari

risk degerlendirmesi ve muayene sonuclarina gore ayarlanmalidir (17).
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5. GEREC ve YONTEM

Ulkemizde &zellikle okul oéncesi donemdeki c¢ocuklardaki ciiriik prevalansini
degerlendiren arastirma sayisinin sinirli olmasi, bununla birlikte giiniimiizde erken
cocukluk cag ¢iirtigii (ECC)’nin ¢ocuklar arasinda salgin bir hastalia doniismesi ve
ailelerin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan yola ¢ikilarak bu tez
calismas1 yapilmistir. Bu amagla, Trabzon Ilinde bulunan anaokullari taranarak yaslari 3
ile 6 arasindaki ¢ocuklarin ve ailelerinin agiz saghigi ve ECC hakkinda bilgilendirilmesi,
bu ¢ocuklarin dmf-t indekslerinin kayit altina alinmasi, beslenme analiz formlar1 ile

calisma kapsamindaki ¢ocuklarin beslenmelerinin takip edilmesi hedeflenmistir.
5.1. Hasta Secimi

Calismaya baslamadan 6nce Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
anaokullarina devam etmekte olan 2014-2015 egitim-6gretim yili igerisindeki toplam
Ogrenci sayist hakkinda bilgi alindi. Edinilen bilgiler dogrultusunda toplamda 10.894
Ogrenci oldugu anlasildi (Tablo 3).

Orneklem boyutu hesaplanabilmesi igin arastirmaya baslamadan once "gii¢
analizi" yapildi. Beklenen prevalansin %50 oldugu goz oniine alinarak, %99 giiven
diizeyinde, %5 sapma ile, en az alinmasi gereken Orneklem biiyiikligli 664 olarak
belirlendi (95). Ankete katilmay1 kabul etmeme, sorulara cevap vermeme ya da uygun
cevaplamama gibi faktorler diisiiniilerek belirlenen saymin %10 fazlasi olan yaklasik
700 kisinin caligmaya alinmasi planlandi ancak tarama gilinii okulda bulunan tiim

cocuklar muayene edildigi i¢in toplamda 1077 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.

Calismada yer alacak okullarin se¢iminde ise; sosyo ekonomik diizeyleri
gozoniine alinarak diisiik, orta ve yliksek seviyeye sahip 8 tane okul belirlendi

(Tablo 4).
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Tablo 3. Milli Egitim Miidiirligii’'nden alinan resmi 6grenci sayist

OGRENCI SAYISI 3 Yas 4 Yas 5 Yas 5 yas iizeri
oy p p
Devlet Erkek 524 2166 2713 63
= Kiz 487 2071 2407 33
Ozel Erkek 47 66 06 4
Okullar
Kiz 50 91 76 -

Tablo 4. Calismaya dahil edilen devlet okullar1 ve 6zel okullar

Devlet Okullar

Ozel Okul

Aliye Asirbaylh Anaokulu

Besirli Anaokulu

Cukurcayir Anaokulu

Mavi Sehir Anaokulu

Erdogdu Anaokulu

Hiiseyin Hiisnii Aker Anaokulu

Zehra Kitapgioglu Anaokulu

Bonbon Anackulu
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5.2. Hasta Secim Kriterleri

e Trabzon ili i¢inde bulunan ve yukarida isimleri belirtilen 8 anaokulundan birine
devam etmekte olan,

e Yagslar1 36-71 ay araliginda olan,

e Muayene sirasinda okulda bulunan,

e Ailelerin aydinlatilmis onam formunu imzaladig1 ve anket formunu doldurdugu,

e Ag1z i¢i muayenesinin yapilabildigi cocuklar, calismaya dahil edildi,
Bu kriterleri tasimayan ¢ocuklar ise ¢alisma disinda birakildi.
5.3. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alindi (2014/53 sayily,
09/07/2014). Arastirmaya dahil edilen biitiin ¢ocuklarin ailelerine muayene giiniinden
once calisma hakkinda bilgi verilmesi, gerekli izinlerin alinmasi i¢in aydinlatilmis onam

formlar1 gonderildi ve imzalatildiktan sonra dis muayenesi gerceklestirildi.
5.4. Calisma izni

Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne basvurularak gerekli izinler alindi

(Ek 1).
5.5. Hasta Muayenesi

Calismamiz kapsaminda Trabzon Ilindeki anaokullarma devam etmekte olan
yaslar1 3-6 arasinda degisen ¢ocuklar dis ¢iirligli prevalansi, dmf-t indeksi ve beslenme

acisindan degerlendirildi.

Halk sagligi calismalarinda muayene i¢in uygun metot, dogal giin 15181 ya da
yapay aydinlatma, agiz aynasi ve keskin sondlarin kullanilmasini igermektedir. Bu

tipteki caligmalarda radyografi alinmasi dnerilmemektedir (96).

Bu tez c¢alismasinda, ¢ocuklar okulun iyi havalandirilmis bir odasinda sandalye

iizerinde muayene edildi. Cocuklarin agiz i¢i muayenesi, Diinya Saghk Orgiitii’niin
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epidemiyolojik calismalar i¢in 6nerdigi Tip III dental muayene (agiz aynasi, sond ve
giin 15181/ fener 15181) smiflamasina gore gercgeklestirildi (96). Muayeneden once
cocuklarin disleri firgalanmadi ya da profesyonel temizleme islemi yapilmadi. Digler
tizerinde biriken debris pamuk peletlerle uzaklastirildi. Dislerdeki ¢iiriigilin tespitinde
radyografik inceleme yapilmadi. Cocuklarin muayenesinde bulunan sonuglar,
cocuklarin yas, cinsiyet, teshis edilmis rahatsizlik (engel), ¢iiriik, eksik ve dolgulu
dislerin belirtilebilecegi anket formlarina islendi. Bu calismada ciiriikk (d), ¢iiriik
nedeniyle ¢ekilmis (m) ve cliriik nedeniyle dolgu yapilmis (f) siit dislerin toplamini
veren dmf-t indeksi kullanildi, ayrica bir ya da daha fazla dis ¢iirigii, bir ya da daha
fazla cliriik nedeniyle ¢ekilmis dis ve bir ya da daha fazla ¢iiriik nedeniyle dolgu
yapilmis disi olan ¢ocuklarin sayisinin muayene edilen toplam ¢ocuk sayisina bdliiniip

yiiz ile ¢arpilmasi sonucuna gore ¢liriik prevalansi hesaplandi.

Resim 2. S-ECC’nin ag1z i¢i goriintiisii
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5.6. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin tiikettikleri besinleri, 6zellikle karyojenik gidalar1 ve ara 6gilinlerini
saptamak icin, ailelerden dis muayenesi oncesi 3 giinliik (bir glinii hafta sonu olmak
lizere) besin tiikketim kayitlar1 alindi. Formlar ailelere gonderilmeden 6nce anaokulu
Ogretmenleri ile yiiz yiize goriisiilerek beslenme formlarinin nasil doldurulacag:

ornekler ile anlatildi.

Muayene sirasinda onceden ailelere doldurtulmus olan beslenme analiz formlar
toplandi. Toplanan formlar degerlendirildikten sonra, ailelere cocugun ¢iiriik durumu ve
beslenmesi ile ilgili dnerilerin yer aldig1 geri doniis formlar1 okullar araciligr ile iletildi.

Formlar1 uygun doldurmayan ebeveynlerin ¢ocuklari ¢caligma dis1 birakildi.
5.7. istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Office Excel 2010 Programi kullanilarak islendi. SPSS 22.0 For
Windows (Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla excel dosyasina
islenen veriler analiz edildi. Data analizi; tanimlayict istatistik, ortalamalarin
karsilastirilmast ve iligkili testleri igermektedir. ECC’nin ¢esitli degiskenlerle iliskisinin
istatistiksel analizi ki-kare testi kullanilarak gerceklestirildi. Ki-kare testi sonucuna gore
etkili ¢ikan faktorlerden hangisinin daha 6nemli oldugunu analiz etmek i¢in iki gruba
(ciirtikstiz—ECC ve ECC-S-ECC) da c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

[lk olarak ciiriiksiiz ve ECC’ye sahip ¢ocuklar arasindaki fark: etkileyen faktorleri
degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi ve modele yas,
anne siitii ile beslenme durumu, peynir tiiketimi, yogurt tiiketimi, emzik ile beraber ek
besin alinmasi, dis problemi, dis hekimine gitme durumu, dis fircalama durumu ve dis

fircalama siklig1 dahil edildi.

Akabinde ECC ve S-ECC arasindaki farki etkileyen faktorleri degerlendirmek igin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi ve modele yas, anne siitii ile beslenme
durumu, peynir tiikketimi, yogurt tiiketimi, emzik ile beraber ek besin alinmasi, dis

problemi, dis hekimine gitme durumu, dis fircalama durumu ve dis fircalama siklig

dahil edildi.

23



6. BULGULAR

Arastirmamiz kapsaminda Trabzon ilindeki anaokullarina devam etmekte olan
yaslar1 3-6 arasinda degisen 1083 cocuk ve bu ¢ocuklarin ailelerine iliskin tanimlayici
bilgiler degerlendirildi. Biitiin verilere ki-kare testi yapildiktan sonra anlamli ¢ikan

verilere lojistik regresyon analizi yapildi.

Calisma igerisinde muayene edilen g¢ocuklardaki ¢iiriik oranlart Tablo 5’de,
arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve aile bilgileri ise Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 5. Trabzon Ili merkezinde bulunan cocuklardaki ciiriik oranlari

Ciiriik dagilimi Ciiriiksiiz ECC
n=1077 n=397 n=680
(%36,9) (%63,1)
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Tablo 6. ECC’nin sosyodemografik faktorlerle iligkisi

Ciiriiksiiz ECC p degeri
3 yas n=54(%52,9) n=48(%47,1)
Yas 4 yas n=164(%45,2) n=199(%54,8) p<0,001*
5 yas n=143(%28,3) n=363(%71,7)
Kiz n=167(%33,3) n=335(%66,7)
Cinsiyet p=0,060
Erkek n=208(%38,9) n=327(%61,1)
T flkokul n=29(%35,8) n=52(%64,2)
(")grenim Ortaokul/Lise n=142(%317,5) n=237(%62,5) p=0,956
Durumu Universite/Yiiksekokul n=146(%37,5) | n=243(%62,5)
Annenin flkokul n=37(%36.6) n=64 (%63,4)
(")grenim Ortaokul/Lise n=132(%36,7) n=228(%63,3) p=0,859
T Universite/Yiiksekokul n=149(%38,5) | n=238(%61,5)
1000 TL’nin altinda n=35(%36,1) n=62(%63,9)
Ailenin Aylk | 1000-2000 TL arast n=99(%38.5) n=158(%61,5) 0.837
Geliri 2001-3000 TL arast n=68(%35,8) n=122(%64,2) p=
3000 TL’den fazla n=101(%39,6) n=154(%60,4)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agcidan anlamli

sayildi.
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Tablo 7. Ciiriik, dolgulu ve eksik dis oranlar1

0.D.(Ortalama Deger + S.S(StandartSapma)
Eksik dis (n=1013) 0,04+0,35
Dolgulu dis (n=1013) 0,14+0,70
Kesici diste ciiriik (n=1014) 0,70+1,51
Az diste ciiriik (n=1013) 2,09+£2,51
Toplam ciiriik (n=1014) 2,78+3,42
dmf (n=1014) 2,95+3,60

Aragtirmada muayene edilen cocuklarin %36,9’unun ciiriik disi olmadigi,
%63,1’inin ECC’ye sahip oldugu anlasildi (Tablo 5). Ayrica, muayene edilen
cocuklarin %20,4’tinde S-ECC oldugu tespit edildi. Yapilan muayene sonucuna gore,
397 c¢ocukta hi¢ c¢iiriik gozlenmezken, 680 c¢ocukta ciiriige rastlandi. Caligmada
muayene edilen ¢iirliksiiz ¢cocuklarin %52,9°u 3, %45,2°s1 4, %28,3’1i 5 yasindayken;
ECC bulunan ¢ocuklarin %47,1°1 3, %54,8’1 4 ve %71,7’s1 5 yasindadir. Yasin artmasi
ile beraber ciiriik oraninda da ciddi bir artis oldugunu gosteren anlamli istatistiksel

veriler elde edildi (p<0,001).

Yapilan calismaya gore; ortalama dmf-t skoru 2,9543,60 olarak bulundu
(Tablo 7). Yaslara gore sirastyla ortalama dmf-t skorlar1 su sekildedir: Uc yasinda
2,01+3,44, 4 yasinda 2,40+3,42 ve 5 yasinda iken 3,51£3,70. ECC bulunan ¢ocuklarin
cogunlugu (n=335, %66,7) kiz, ¢iirliksiiz ¢cocuklarin ¢ogunlugu (n=208, %38,9) ise
erkektir (Tablo 6). Ancak, calismadaki kiz ve erkek cocuklar arasinda ECC’ye

rastlanma olasilig1 a¢isindan 6nemli bir fark tespit edilemedi (p>0,05).
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Anne (n=64, %63,4) ve babanin (n=52, %64,2) ilkokul mezunu olmasi
durumunda ¢ocuklarda ciiriik goriilme olasilig1 artmaktadir. Ebeveynin egitim seviyesi
arttikca cocukta ¢iiriik goriilme olasiliginda azalma olmaktadir (Tablo 6) ancak, anne-
babanin egitim seviyesi ve ECC arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05).

Calismada degerlendirilen ve ¢ocuklarinda ECC bulunan ailelerin gelir durumu
2001-3000 TL arasindayken, ¢cocuklarinda ECC bulunmayan ailelerin aylik geliri 3000
TL’den fazla olarak belirlendi (Tablo 6) fakat, gelir seviyesi ile ECC arasindaki iliski

istatistiksel agidan dnemli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8. Alinan tibbi anamnez ile ECC’nin iliskisi

Ciiriiksiiz ECC p degeri
Annenin Var n=34(%39,5) n=52 (%60,5)
gecirdigi p=0,692
hastahk Yok n=285(%37,4) n=478(%62,6)
Cocugun Var n=50 (%35,5) n=91 (%64,5)
gecirdigi p=0,547
hastahk Yok n=269(%38,2) n=436(%61,8)
Cocugun Var n=25 (%33,3) n=50(%66,7)
diizenli p=0,437
kullandigy ilag | Yok n=294(%37.,9) n=482(%62,1)
Cocugun Var n=55 (%37,4) n=92 (%62,6)
alerjik p=0,962
durumu Yok n=263(%37,6) n=436(%62.4)
Normal n=105(%35,6) n=190(%64,4)
Dogum sekli p=0,410
Sezeryan n=215(%38,5) n=344(%61,5)
< Erken n=49(%45,0) n=60 (%55,0)
Cocugun p=0,091
e Normal n=265(%36,6) | n=460(%63.4)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agcidan anlamli

sayildi.
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Tablo 8’de hastanin ve annesinin genel saglik durumuna iliskin veriler yer
almaktadir. Elde ettigimiz veriler sonucunda, annenin veya c¢ocugun herhangi bir
hastalik gecirmis/gecirmemis olmasi, ¢ocugun diizenli kullandig1 ilacin varligi/yoklugu
ve cocukta alerji varhi@i/yoklugu ile ECC olusumu arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (Tablo 8). Anketlerden elde ettigimiz bilgilere gore, yeni dogan ¢ocuklarin
%65,4’1 (n=559) sezeryan dogumla, %34,6’s1 (n=295) ise normal dogumla diinyaya
gelmistir. Muayene edilen c¢ocuklarin biiylik cogunlugunun (n=725, %87) zamaninda
diinyaya geldigi saptandi. ECC bulunan ¢ocuklarin %64,4’linlin normal dogum ile
diinyaya geldigi belirlenmis olup, bu ¢ocuklarin %63,4’ii vaktinde dogmustur. Ancak,
dogum sekli ve dogum siiresi ile ¢iiriikk gelisimi arasinda anlamli derecede bir iligki

bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 9. ECC ile beslenme aliskanliklarinin iligkisi

Ciiriiksiiz ECC p degeri

Anne stitu ile < 6 ay n=205 (%40,4) n:303(%59,6)
L p=0,048*

beslenme siiresi > 6ay | n=109 (%33,5) n=216(%66,5)

Siit tiiketimi Hayir | =27 (%34.2) n=52 (%65.8)
p=0,505

Evet | n=291 (%38,0) n=475(%62,0)

Peynir tiiketimi Hayir | n=51 (%32.7) n=105(%67,3)
p=0,147

Evet | n=267 (%38,9) n=419(%61,1)

Yogurt tiiketimi ) ;. | n=15 (%254) n=44(%74,6)
p=0,050

Evet | n=298 (%38,2) n=482(%61,8)
Seker cikolata Hayrr | 0=l (%20,0) n=4 (%80.0) 0414

r e e p=0,

tiiketimi Evet | n=318 (%37,8) n=524(%62.2)

Ogiin arasi alman | Hayir | 0=13 (%44.8) n=16(%55,2) 030
. p=0,

yiyecekler Evet | 1=302 (%37,0) n=514(%63,0)

e Hayir | n=81 (%35,2) n=149(%64.8)
e p=0,361

suyu tiiketimi Evet | n=238 (%38,6) n=378(%61,4)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agcidan anlamli

sayildi.

Tablo 9°da muayene edilen ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ile ECC arasindaki
iliski gosterilmektedir. Calismadaki g¢ocuklarin %60,9’u 6 ay siliresince anne siitii
almistir. 6 aydan fazla siire anne siitii alan ¢ocuklarin ECC’ye yakalanma olasilig1 (%
66,5), 6 aydan az siire boyunca anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin ECC’ye yakalanma
olasiligindan (%59,6) fazladir (Tablo 9). Bir baska deyisle, 6 aydan fazla siire anne siitii
alan ¢ocuklarda ECC goriilme sikliginin istatistiksel olarak arttigi gosterildi (p<0,05).
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Inek siitii, peynir ve yogurt tiikketimi ile ciiriik olusumu arasindaki iliski istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Seker ¢ikolata tiiketen 318 ¢ocukta hig ¢iiriik gozlenmezken, 524 ¢ocukta ise ECC
tespit edildi (Tablo 9). ECC olan veya cliriigii olmayan ¢ocuklarin neredeyse tamamina
yakininin (n=842, % 99,4) seker c¢ikolata yedigi gosterildi. Arastirmaya katilan
cocuklarin %3,4’linlin 6giin arasinda yemek yemedigi, % 96,6’sinin ise 6glin aralarinda
yemek yedigi tespit edildi (Tablo 9). Ciiriigii olan ¢ocuklarin biiylik bir boliimiiniin
(n=514, %63,0) 6glin aras1 yemek yedigi belirlendi. Ancak, seker cikolata tiiketimi ve
oglin arasinda yemek yemenin ECC’yi istatistiksel acgidan etkilemedigi saptandi

(p>0,05).

Gazoz - meyve suyunu 230 ¢ocuk hig tilketmezken, 616 ¢cocuk gazoz veya meyve
suyundan birini tiiketmektedir (Tablo 9). Gazoz-meyve suyu gibi i¢ecekleri tiiketmek ile
clirik olusumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olusmadigi gozlendi

(p>0,05).
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Tablo 10. Biberon ve emzik kullaniminin ECC ile olan iligkisi

Ciiriiksiiz ECC p degeri
Evet n=233(%38.,9) n=366(%61,1)
Biberon kullanimi p=0,245
Hay1r n=87(%34,7) n=164(%65,3)
Biberon kullanma <6 ay n=19(%35,2) n=35(%64,8)
o p=0,583
surest >6 ay n=211(%39,0) n=330(%61,0)
Biberonla <10 dk n=149(%40,2) n=222(%59,8)
o p=0,360
beslenme siiresi >10 dk n=77(%36,3) n=135(%63,7)
Gece uykuda Evet n=32(%39,0) n=50 (%61,0)
. p=0,873
biberon emme Hayir n=197(%38,1) n=320(%61,9)
Gece uykuda <10 dk n=28(%43,1) n=37(%56,9)
biberon emme p=0,087
siiresi >10 dk n=2(%14,3) n=12(%85.7)
Evet n=180(%40,4) n=266(%359,6)
Emzik kullanimi p=0,088
Hayir n=139(%34,7) n=262(%65,3)
Emzik kullanmm <6 ay n=16(%38,1) n=26(%61,9)
. p=0,708
suresi >6 ay n=157(%42.4) n=213(%57.6)
Emgikle biclikte | Evet n=14(%264) n=39(%73,6)
) p=0,028*
e Hayir n=171(%43,3) n=224(%56.7)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agcidan anlamli

sayildi.
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Anket formlar1 doldurulmus olan 850 cocugun %70.4’linlin (n=599) biberon
kullandig1 gosterildi. Biberon kullanan ¢ocuklarin %38,9 unun ¢iiriikstiz, %61.1’inin ise
ECC’ye sahip oldugu anlasild1 (Tablo 10). Calismada yapilan anket sonuglarina gore
biberon kullanimi, biberon kullanma siiresi, biberonla beslenme siiresi, gece uykuda
biberon emme durumu ve gece uykuda biberon emme siiresi ile ¢ocuklarda dis ¢liriigii

olusumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Anket igerisinde degerlendirilen c¢ocuklarin emzik kullanma orant %52,6
(n=446) olarak bulundu (Tablo 10). Emzik kullananlarin %40,4’ii ciirliksiizken,
%359,6’sinda ECC gozlenmektedir. Cocuklara emzikle beraber ek besin verilme orani
ise, %11,8°dir. Emzikle beraber ek besin tiikketimi ECC’ye sahip olan cocuklarda
(%73,6) daha fazladir. Emzikle birlikte ek besin alan ¢ocuklarda, emzikle beraber ek
besin almayan ¢ocuklara kiyasla ECC’ye rastlanma olasilig1 istatistiksel agidan anlaml

bulundu (p<0,05).
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Tablo 11. Oral hijyen aliskanliklar1 ile ECC’niin iligkisi

Ciiriiksiiz ECC p degeri
Var n=26(%12,7) n=178(%87,3)
Dis problemi p<0,001*
Yok n=292(%45,5) n=350(%54,5)
s ekt Gitti n=66 (%28,0) n=170(%72,0)
) p<0,001*
gitme durumu | ;. j; n=251(%42,1) | n=345(%57.9)
Cocugun dis Evet n=182(%41,7) n=254(%58,3)
fircalama p=0,011%*
TR Hayir n=138(%33,3) n=277(%66,7)
Cocugun dis Giinde bir kez | n=184(%35,2) n=339(%64,8)
fircalama p=0,122
sikhg Gilnde iki kez n=107(%40,8) n=155(%59,2)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlaml

sayildi.

Tablo 11°’e gore, muayene edilen c¢ocuklarin %75,8’inin (n=642) hi¢ dis
problemi olmadig1 goriildii. Dis problemine sahip olup dis doktoruna giden ¢ocuklarin
anlamli kism1 ECC’ye sahipken, hi¢ dis problemi olmayan ¢ocuklarin ise; biiyiik kismi
clirtiksiizdiir (p<0,001).

Calismadaki cocuklarin %28,4’li (n=236) daha once dis hekimine muayene
olmustur (Tablo 11). Dis hekimine giden ¢ocuklarin biiyiik kisminda ECC tespit edildi.
Daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmeyen c¢ocuklarin biiyiik kisminda ise hi¢ ¢iiriik dis
goriilmedi. Dis hekimine gitme durumu ile ¢iiriikk gelisimi arasindaki iligki istatistiksel

acidan anlamli bulundu (p<0,001).

Ankete katilan ¢ocuklarin %48,8°1 (n=415) dislerini hi¢ fircalamazken, %51,2’s1
(n=436) dislerini fir¢alamaktadir (Tablo 11). Dis fircalayan ¢cocuklarin biiylik kisminda
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clriik goriilmezken, dislerini hi¢ firgalamayan c¢ocuklarin biiyiik boliimiinde dis
cliriigiine rastlanmaktadir. Dis firgalama durumu ile ECC’nin gelisimi arasindaki iligki

istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0,05).

Arastirma kapsaminda muayene edilen ¢ocuklarin %66,6’sinin (n=523) giinde
bir kez, %33,4linlin (n=262) giinde iki kez dislerini fir¢aladig1 belirlendi (Tablo 11)
ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, dis fircalama sikliginin ECC ile

anlamli bir iligkisinin olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05).
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Tablo 12. Ciiriiksiiz ve S-ECC arasindaki ki-kare analizi sonuglari

Ciiriiksiiz S-ECC degeri
p deg
3 yas n=54(%74,0) n=19(%26,0)
Yas 4yas n=164(%70,4) n=609(%29,6) p<0,001%*
Syas n=143(%52,0) n=132(%48,0)
Anne siitii ile | <63y n=205(%70.2) n=87(%29,8) 0.021%
beslenme >6ay n=109(%59.9) n=73(%40,1) p=n
Peynir Yemez n=51(%53,7) n=44(%46,3) 0.005"
tiikketimi Yer n=267(%69,0) n=120(%31,0) p=5
Yogurt Yemez n=15(%46.,9) n=17(%53,1) 0.036*
tiiketimi Yer n=298(%66.8) n=148(%33,2) p=5
Biberon Evet n=233(%69,6) n=102(%30,4) 0.010%
kullamim Hayir n=87(%57,6) n=64(%42.4) p=5
Emzik Evet n=180(%70,3) n=76(%29,7) 0.026*
kullamim Hayir n=139(%60,7) n=90(%39,3) p=5
s Evet n=14(%51,9) n=13(%48,1)
gmpge ek p=0,031*
esimn Hayir n=171(%73,7) n=61(%26,3)
Var n=26(%20,6) n=100(%79.,4)
Dis problemi p<0,001*
Yok n=292(%381,8) n=65(%18,2)
: : Evet n=66(%45,8) n=78(%54,2)
les h. gitme p<0,001*
urumu Hayir n=251(%76,1) n=79(%23,9)
; Evet n=182(%70,5) n=76(%?29,5)
les fircalama p=0,024*
urumu Hayir n=138(%60,8) n=89(%39,2)
Dis fircalama Bir kez n=184(%62,4) n=111(%37,6) 0.048%
sikhgi iki kez n=107(%71,8) n=42(%28.2) p=5

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli

sayildi.
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ECC’ye sahip cocuklar ve cliriiksiiz cocuklar arasinda yapilan ki-kare testi
sonucunda anlamli ¢ikan faktdrlerin (yas, anne siitii ile beslenme siiresi, emzik ile
birlikte ek besin alinmasi, dis probleminin varli§i/yoklugu, dis hekimine gitme durumu
ve dis firgalama durumu) S-ECC’ye sahip ¢ocuklarla, cliriiksiiz ¢ocuklar arasinda
yapilan ki-kare testi sonuglarima goére anlamlilik derecelerinin arttigi saptandi

(Tablo 12).

Peynir tliketmeyen c¢ocuklarin biiylikk oranda S-ECC’ye yakalandigi
goriilmektedir. Peynir tiikketen ¢ocuklarin ise ¢iirliksiiz olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Benzer durum yogurt tiikketimi i¢in de gecerlidir. Yogurt tiiketen
cocuklarin diglerinin daha az ¢liriidiigli gozlendi. Peynir ve yogurt gibi kalsiyum igerikli
tirlinlerin tiiketilmesi ile siddetli ECC ve ciliriiksiiz olma durumu arasindaki iliski

istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).

Biberon kullanan c¢ocuklarin %69,6’s1 cliriiksiiz iken %30,4’tiniin  S-ECC
bulunmaktadir. Benzer sekilde, emzik kullanma aligkanlig1 olan ¢ocuklarin %29,7’sinin
S-ECC varken %70,3’iiniin heniiz ¢iiriigii bulunmamaktadir. Biberon ve emzik kullanan

cocuklarin yiiksek oranda ¢iiriiksiiz oldugu, biberon ve emzik kullanmayan ¢ocuklarin

ise; S-ECC’ye daha ¢ok yakalandig gosterildi (p<0,05).

Calismada muayene edilen ¢ocuklarin (n=444) %66,4’ii giinde bir kere, %33,6’s1
ise giinde iki kere dislerini firgalamaktadir. Ciirigli olmayan c¢ocuklarin (n=291)
%71,8°1 diglerini gilinde iki kere fircalamaktadir. Dislerini giinde bir kere fircalayan
cocuklarin S-ECC olma olasilig1 dislerini giinde iki kere fir¢alayan ¢ocuklara gore daha

yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 13. ECC ve S-ECC arasindaki ki-kare analizi sonuglari

ECC S-ECC p degeri
Eoe Yemez | n=61(%58,1) n=44(%41,9)
L p=0,009*
e n=299(%71,4) n=120(%28.6)
Biberon Evet n=264(%72,1) n=102(%27,9)
p=0,010%
kullammi | o | 100(%61,0) n=64(%39,0)
Di Var n=78(%43,8) n=100(%56.2)
_ p<0,001*
problemi | y n=285(%81,4) n=65(%18,6)
Dis h. Evet n=92(%54,1) n=78(%45.9)
gitme p<0,001*
durumu Hayir n=266(%77,1) n=79 (%22,9)

* Pearson Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli

sayildi.

ECC ve S-ECC arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere li¢iincii bir ki-kare testi
yapildi. Peynir tiiketimi, biberon kullanimi, dis probleminin varligi/yoklugu ve dis
hekimine gitme durumunun ciiriiglin ciddiyeti lizerine anlamli derecede etki ettigi

saptand1 (p<0,05).

Aragtirma sonuglarina gore peynir tiiketmeyen ¢ocuklarin S-ECC olma olasiligi
daha yiiksektir. Peynir tilketmenin ¢iiriiglin ciddiyetini azalttig1 istatistiksel olarak tespit
edildi (p<0,05).

Biberon kullanan ¢ocuklarin (n=366) %27,9’unda ECC, %72,1’inde S-ECC tespit
edildi. Biberon kullanan c¢ocuklarda ECC’ne daha ¢ok rastlanirken biberonla
beslenmeyen ¢ocuklarda S-ECC goriilmektedir (p<0,05).
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ECC olan ¢ocuklara kiyasla S-ECC bulunan cocuklarin dis problemi yagama

tecriibesi ve dis hekimine gitme durumu istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 14. ECC ve ciiriiksliz cocuklar arasinda yapilan lojistik regresyon analizi

sonugclari

Risk Faktorii (%95 GA) R.R. p degeri
Yogurt tiiketimi 0,382 p=0,040*
Dis Problemi 6,173 p<0,001*

* p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayildu.

Tablo 15. ECC ve S-ECC bulunan ¢ocuklar arasinda yapilan lojistik regresyon analizi

sonuglari
Risk Faktorii (%95 GA) R.R. p degeri
Peynir tiiketimi 0,433 p=0,034*
Dis Problemi 6,248 p<0,001*

* p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlaml1 sayildi.

Ug gruba (ciiriiksiiz-ECC, ciiriiksiiz-S-ECC, ECC-S-ECC) sirastyla ki-kare testleri
yapildiktan sonra anlamli ¢ikan faktdrlerin sonug iizerinde hangi sekilde etki ettigini

bulabilmek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi (Tablo 14, Tablo 15).

Tablo 14’°deki lojistik regresyon analizine gore; cliriiksiiz ve ECC olan ¢ocuklar
tizerinde dis problemi (p<0.001) ve yogurt tiiketimi (p=0.040) gibi faktorler etkili

bulundu.

Tablo 15°deki lojistik regresyon analizi ise; ECC ve S-ECC olan g¢ocuklar
tizerinde dis problemi (p<0.001) ve peynir tiketiminin (p=0.034) etkili oldugunu
gosterildi.
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Cocukta ECC veya S-ECC bulunmasi dis problemiyle daha erken tanistigini
gostermektedir. Ciiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla ECC’lilerin ve ECC’li ¢ocuklara kiyasla da
S-ECC’lilerin dis problemiyle karsilasip doktora gitme olasiligmin daha yiiksek
oldugunu gosteren ciddi bulgular tespit edildi (p<0.001).

Yogurt tiikketiminin dis ¢liriiklerini 6nlemede 6nemli bir etken oldugu sonucuna
ulagildi. Ciiriiglin siddetinin artmasinda ise; en etkileyici faktor peynirin az tiikketilmesi
olarak bulundu. Peyniri az tiiketenlerde S-ECC goriilme olasiligi 6nemli oranda
artmaktadir. Istatistiksel sonuclara gore; yogurt ve peynir gibi kalsiyum icerikli

tiriinlerin tiiketilmesi ¢iirtik riskini azaltmaktadir (p<0,05).
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7. TARTISMA

ECC’nin aile - cocuk iizerindeki yikici etkileri, bunun yaninda, restoratif ve
cerrahi tedavilerin kesin ¢6ziim olmamasi, iilkemizde bu konuyla ilgili yeterli sayida
calisma bulunmamas1 ve yapilan ¢alismalardaki hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu
arastirma ylriitilmiistiir. Calisma icerisindeki 6rnek sayisi power analizi yapilarak
biitiinli yansitacak sekilde diizenlenmistir. Bu dogrultuda yapmis oldugumuz c¢aligsma
Trabzon ili igerisindeki anaokullar1 ve kreslere giden 3-6 yas arasindaki 1083 ¢ocukta
ECC’nin varligimi ve ECC ile beslenme arasindaki iliskiyi incelemek {izere planlanmis
ve ylritilmistir. Yapilan bu aragtirmada c¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri
gercgeklestirilmis, ECC olan/S-ECC olan/giiriiksliz ¢cocuklar belirlenmis, bu ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklari, beslenme aliskanliklarinin dis cliriikleri iizerine etkileri, anne-
¢ocugun tibbi anamnezi, oral hijyen aligkanliklari, dis hekimine gitme durumu,
sosyodemografik faktorler ile dis ¢iiriikleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Ayrica,

anaokulu 6gretmenleri ve ebeveynler ECC hakkinda bilgilendirilmistir.

Trabzon’da yiiriitiilmiis olan bu arastirma kesitsel bir ¢alisma olup neden—sonug
iligkisinin saptanmasina olanak tanimamaktadir. Bu c¢alisma, Trabzon ilindeki
anaokullarina devam etmekte olan ¢ocuklar arasindaki dental durum ve bu
populasyondaki ECC ile iliskili 6nemli olarak goriilen faktorler hakkinda fikir sahibi
olunmasina yardimci olabilmek i¢in yapilmistir, fakat ¢alismanin bazi sinirlamalari
bulunmaktadr. 1k olarak, gerekli sartlar1 tasiyan 10.894 cocuktan 1077 ¢ocuk muayene
edilmistir, fakat her anket sorusunun cevaplanmasinda yeterli c¢ogunlugun
saglanamamasindan dolay1 se¢cim yanlili§i ortaya c¢ikmasi ihtimali gliclenmektedir.
Ifade edilen bu yanli olma durumunu minimale indirgemek igin ¢alisma baslangicinda
power analizi yapilmis ve calisma icin yeterli olabilecegi hesaplanan Orneklem
sayisindan (n=700) ¢ok daha fazla sayida ¢cocuk (n=1077) calismaya dahil edilmistir.
Ayrica, calisma igerisine dahil edilen anaokullar biitiinii yansitabilmek adina Trabzon
merkezindeki ¢esitli sosyoekonomik seviyeye sahip bolgeler icerisinden segilmeye
calistlmustir. Ikinci olarak, veriler retrospektif olarak ebeveyn tarafindan doldurulan
aragtirma formlar1 ile saglanmistir, ancak anket sorularmnin cevaplanmasi sirasinda
ebeveynlere rehberlik yapilmamasi, bazi sorularin yanlis anlagilmasina ya da bos

birakilmasimma yol agmis olabilir. Bunlara ilave olarak, velilerin anket sorularim
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arastirmactyr memnun etmek maksadiyla doldurmus olabilecegi, sorgulanan faktorler
cok spesifik oldugu i¢in okuyucu tarafindan gerekli 6zen gosterilmeden, dikkatsizce
cevaplanmis olabilecegi ya da bu kadar ¢ok faktoriin bir arada degerlendirilmesinin ¢ok
etkili olmayabilecegi gibi ihtimalleri géz ardi etmemek gerekmektedir. Her seye
ragmen, elde edilen bulgular ECC ve S-ECC prevalansini ve bu durumla iliskili
faktorleri acgiga cikarmistir. ECC prevalansindan ve ECC’ye karsi yapilabilecek
miidahalelerden haberdar olma bu ¢alismanin gercgeklestirilmesindeki en Onemli

faktorlerin basinda gelmektedir.

ECC kompleks, multifaktoriyel ve kronik bir hastalik olmasinin yaninda erken
miidahaleler ile Onlenebilir bir rahatsizlik olarak bilinmektedir. Diinya c¢apinda ve
iilkemizde ECC prevalanst ile ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu ylizden hastaligin
boyutu ve ciddiyeti tam olarak bilinmemektedir, ancak son 20 senedir uluslararasi
saglik enstitillerinde erken c¢ocukluk c¢agi ciiriigi ile ilgili bircok konferans
diizenlenmektedir (213). Sonugta, ECC’yi anlamada; hastaligin etyolojisi, demografik
ozellikleri, hastaliktan korunma ve hastalifin yOnetimini kapsayan olaganiistii bir

ilerleme s6z konusudur.

Alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklar1 hedefleyen herhangi bir 6zel klinik, davranigsal ya
da toplum bazli miidahalelerin etkinligini destekleyen yiiksek kalitede ¢alismalar hala
yetersiz sayidadir (97). ECC’nin yonetimi ile ilgili edindigimiz bilgilerin biiylik kismi
yasca daha biiyiik olan ¢ocuklardan elde edilmistir (94). Bu nedenle, erken ¢ocukluk
doneminde elde edilen epidemiyolojik datanin gelecek planlamalari i¢in faydali olacag:
diistiniilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismaya gore 2-5 yas arasi ¢ocuklarda ¢iiriik
prevalansinin arttigi gosterilmistir (98). Bununla birlikte, Brezilya, Kuzey Amerika,
Cin, Avustralya ve Kore’de ¢iiriik prevalansi sirasiyla; %27, %60, %67, %80 ve %83.3
olarak bulunmustur (99). Tahran’da okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada bu
oranin %34.6 oldugu saptanmistir (100). Nijerya’da yapilan bir baska ¢alismaya gore
ise, ECC prevalans1 %23,5 ve S-ECC prevalanst %2,2 olarak bulunmustur (101). Bu
calismada muayene edilen ¢ocuklarin (n=1077) %36,9’u ciiriiksiiz, %42,7’sinin ECC ve
%20,4’1iniin S-ECC oldugu tespit edilmistir. Sonucta, Trabzon’da genel ECC prevalansi
%63,1 ve S-ECC prevalansi ise %20,4 olarak hesaplanmustir.
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“Tirkiye Agiz-Dis Sagligi Profili-2004” calismasinin verilerine gore bes yas
cocuklarinda ¢iirlik prevalanst %69,8°dir. Bes yas ¢ocuklarinin %30,2’sinde hi¢ dis
cliriigii yoktur (102). Ingiltere %39,4°liik (103) yiizde ile Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2000 yil1 hedefi olan %50 giiriiksiizliik prevalansimin ¢ok altinda bulunmaktadir
(102).Trabzon’da yiiriitiilen tez ¢alismasinin sonucuna gore; bes yas ¢ocuklarinin ¢liriik
prevalans1 %71,7’dir. Ciiriiksliz olan bes yasindaki ¢ocuklarin orani ise; %28,3’diir.
Trabzon’da yasayan bes yas cocuklarindaki ¢iiriik prevalans1 DSO’niin bu yas grubu
icin belirledigi ‘en fazla %50’sinde ¢iiriik olmas1’ hedefinin ¢ok tlizerinde bulunmustur.
Bes yas Tiirk ¢ocuklarmm ciiriik yiizdesinin, DSO’niin hedefinden fazla olmast,
bebeklikten baslanarak Onlem alindig1 takdirde, Onlenebilir bir hastalik olan dis
cliriigiinden korunmanin miimkiin oldugu gergeginin ihmal edildigini gostermektedir

(102).

Nijerya’da 3-5 yas arasit okul Oncesi g¢ocuklar iizerinde yapilan c¢alismanin
sonuclarina gore ortalama dmf-t indeksi 0,65+1,49 olarak hesaplanmistir (101).
Brezilya’da anaokuluna giden cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismaya goére dmf-t
indeksi 2,03 olarak bulunmustur. Ortalama dmf-t indeksi 2 yasinda daha az iken
(0,7£1,50), 6 yasinda daha fazladir (2,943,30) (104). Hindistan’da yapilan bir
calismadaki 36, 48, 60 ve 72 aylik ECC olan ¢ocuklarin dagilimlar su sekildedir: 44
(%9,93), 50 (%11,29), 110 (%24,83) ve 239 (%53,95) (105). Bu ¢ocuklarin ortalama
dmf-t indeksleri sirasi ile soyledir: 8.05, 10.0, 8.88 ve 9.05°dir. Bu arastirmada ise,
Trabzon Ili igerisindeki anaokullarma giden 3-6 yas grubu gocuklardaki ortalama dmf-t
skoru 2,95+3,60 olarak bulunmustur. Ortalama dmf-t skorunun yaslara gore dagilimi su
sekildedir: 3 yasinda 2,01+3,43, 4 yasinda 2,40+3,41 ve 5 yasinda 3,51£3,69°dur.
Calismanin sonucuna gore; yasin artmasi ile orantili olarak c¢iiriikk sayisinda da artig

goriilmektedir.

Nijerya’da yaslar1 6 ile 71 ay arasinda degisen g¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismaya toplam 497 ¢ocuk dahil edilmistir (106). 497 cocugun 33 tanesinde (%6,6)
ECC, 4 tanesinde (%0,8) S-ECC gozlenmistir. ECC bulunan ¢ocuklarin agzinda tespit
edilen 72 ciiriik disin 67’sinin (%93,1) herhangi bir restoratif islem gérmedigi, 5 (%6,9)
tanesinin ise ¢ekildigi belirtilmistir. Ciiriik dislerin hig birine restorasyon uygulanmadigi

ifade edilmistir. Yapilan tez ¢alismasinda ise; Trabzon’da muayene edilen toplam 1077
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cocugun 680’inde ¢iiriikk bulunmaktadir. Clirigli olup da herhangi bir dolgusu olmayan
cocuklarin sayis1 557°dir. Bir baska deyisle, ¢iiriiklii ¢ocuklarin %81,9’unun agzinda
herhangi bir restorasyon goriilmemistir ve bu ¢ocuklarin dislerini tedavi ettirmek i¢in

doktora gitmedigi gézlenmistir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismaya gore erkek cocuklar1 kiz ¢ocuklarina kiyasla
dis ciiriiklerinden daha cok etkilenmektedir (107). Bunun asil nedeni hint toplumlarinda
erkek cocuklariin daha ayricakli olmasidir. Ayrica, kizlara kiyasla erkek ¢ocuklarmin
fiziksel aktivitelerinin fazla olmasinin daha ¢ok yeme isteginde artisa sebep olmasi da
nedenlerden biri olarak gosterilebilir. Hindistan’da yapilan bir bagka calismaya gore ise;
ECC prevalans1 erkek c¢ocuklarina (%39,1) kiyasla kizlarda (%60,9) daha yiiksek
oranda goriilmektedir fakat; bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (108).
Nijerya’da yapilan arastirma sonucuna gore de erkeklere (%33,3) nazaran bayanlarda
(%66,7) daha ¢ok ECC goriilmesi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (106). ECC
prevalansinin kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek olmasmin nedeni ayni yas grubunda
erkeklere nazaran kizlarin dislerinin daha erken slirmeye baslamasi olabilir. Ayrica,
bayanlarin erkeklere gore daha ¢ok fermante olabilen karbonhidrat tiiketmesi de
nedenlerden biri olarak sayilabilir. Bu calismada, Trabzon Ilindeki kiz ¢ocuklarinda
ECC goriilme ihtimali erkek ¢ocuklarina gore daha fazladir. Ancak, cliriilk olusumu ve

cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir.

Saglhigin korunmasinda toplumun sosyal yapist ve bu yapr igerisinde egitim
seviyesi goz Oniinde bulundurulmaktadir. ECC 6nemli dl¢iide agiz saglig ile iliskili
yasam kalitesinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada anne babanin
egitim seviyesinin cocuklarin ¢iiriikleri lizerinde etkisinin oldugu, egitim seviyesi
yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin daha az dis ciiriigiine sahip oldugu anlagilmistir
(109). Hindistan’daki bir c¢alismaya gore, okur yazar olmayan ebeveynlerin
cocuklarinda ECC saptanmistir. Hindistan’da okur yazar olmayan ebeveynlerin
cocuklarinda ECC prevalanst fazla iken iiniversite seviyesinde egitim almig
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ECC prevalansit en azdir (105). Istanbul’da okul &ncesi
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, annelerin yarisindan fazlasinin diisiik seviyede
egitim aldig1 ya da egitim almadig1 goriilen bireylerde, egitim seviyesi azaldikca ¢iirtik

siddetinde artis gozlenmistir (109). Yaklasik olarak yarisinin isci, altida birinin ise
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yiikksek seviye egitim gerektiren bir iste (doktor, miihendis, avukat, gibi.) calistig1
belirtilen babalarin meslegine bagli olarak ciiriik siddetinde anlamli azalma oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak, Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismaya gore, annenin egitimi
ve babanin mesleginin dis ¢iiriikleri i¢in belirleyici bir faktor olabilecegi ifade edilmistir
(109). Trabzon’da yapilan bu tez ¢alismasinda ise; ¢ocuklarinda ECC bulunan babalarin
genellikle ilkokul mezunu oldugu, ciiriiksiiz ¢ocuklarin babalarinin ise; ortaokul/lise ya
da tiniverisite/yiiksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Cocuklarinda ECC bulunan
annelerin genellikle ilkokul mezunu oldugu, ciiriikksliz ¢ocuklarin annelerinin ise;
{iniversite/yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Trabzon ilinde ebeveynin egitim
seviyesi azaldikca ECC goriilme olasiliginda artis olmasina ragmen; bu durum

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Erken c¢ocukluk cagi ciiriigii sosyal, politik, davramigsal ve medikal bir
problemdir. Ailelere ve topluma Onemli sosyal ve ekonomik sorumluluklar
yiiklemektedir. ECC yalnizca toplumda meydana gelen dinamik degisiklikleri, 6zellikle
cevresel faktorlerle iligkili olan degisiklikleri (komsular, aile yapisi, cocugun
beslenmesi ve sosyoekonomik statii) anlayarak kontrol edilebilir bir hastaliktir (110).
Yapilan bir c¢alismada, cocuklarin sosyoekonomik statiilerini belirlemek i¢cin hem
annenin egitimi hem de babanin mesleginin kombinasyonu kullanilmistir (108). Diistik
sosyoekonomik gruplara kiyasla orta ve yiiksek sosyoekonomik gruplardaki ¢ocuklarda
clirlige egilimin arttig1 goriilmiistiir. Ancak, aradaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmamistir. Bu durum, sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlarin daha fazla
miktarda fermente olabilen karbonhidrata daha kolay ulasabilmesi ve karbonhidratlar
daha cok tiikketmesi ile aciklanmaktadir. Nijerya’da yapilan bir diger ¢alismanin
yazarlar1 da yliksek sosyoekonomik statiide ECC prevalansinin daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir (111). Diisiik sosyoekonomik statiilii ¢ocuklarda ECC prevalansinin
daha yiiksek oldugunu gosteren karsit goriislii bulgular1 olan c¢alismalar da
bulunmaktadir (112). Tirkiye’de 2003 yilinda kirsal bolgede yasayan, disik
sosyoekonomik statiiye sahip, 9-57 aylik ¢ocuklar iizerinde ECC ile iligkisi olabilecek
risk faktorlerini degerlendiren bir caligmada diisikk sosyoekonomik durumu olan
kesimde ¢iirlik lezyonu bulunan populasyonun yiizdesi %75,5 olarak bulunmustur
(113). Bu calismada degerlendirilen ve ¢ocuklarinda ECC bulunan ailelerin 2014 yili
icerisindeki gelir durumu 2001-3000 TL arasindayken, ¢ocuklarinda ECC bulunmayan
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ailelerin 2014 yilindaki aylik geliri 3000 TL’den fazla olarak belirlenmistir fakat gelir

seviyesi ile ECC arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulunmamastir.

Erken dogum ve diisilk dogum agirligi sonucunda ortaya ¢ikan pek c¢ok faktor
cocugun agiz saghgmi ve dental gelisimini etkileyebilmektedir. Prematiire dogan
cocuklarda siit ve siirekli dislerin gelisimi sirasinda meydana gelen bozukluklarin mine
olusumunu etkileyebildigi (114) ve buna bagl olarak siklikla dental hipoplazilerin
olusabildigi rapor edilmistir (115, 116). Amelogenezis asamasindaki sorunlar,
sosyoekonomik ve g¢evresel faktorler ile birlestiginde prematiire dogan ¢ocuklarda dis
clriigli olusma riskinin fazla oldugu belirtilmistir (117). Hindistan’da yapilan bir
calismaya gore; prematiir dogum (36 haftadan dnce dogumun gerceklesmesi) ve diisiik
dogum agirligr (<2500g) gibi yeni dogan ve bebeklik donemine ait risk faktdrlerinin
ECC ile iliskisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (108). Ayn1 arastirmaya gore;
¢ocugun daha Once gecirdigi tibbi bir hastaliginin olmasi ya da regete edilmis bir ilaci
kullanmasi ile ECC gelisimi arasindaki iliskinin de istatistiksel agidan 6nemli olmadigi
bildirilmistir (108). ECC’nin sosyal ve davranigsal belirleyicilerini saptamak ig¢in
yapilan bir bagka ¢aligmada daha once recete edilen herhangi bir ilaci (en yaygin olarak
antibiyotik tedavisi) kullanan c¢ocuklarda ECC prevalansinin anlamli sekilde daha az
oldugu sonucuna varmiglardir (118). Aymi c¢alismada, bu durumu; c¢ocukluk cagi
hastaliklarin1 tedavi edebilmek i¢in sik¢a antibiyotik kullanimi sonucunda meydana
gelen koruyucu etkiyle aktif oral mutans streptokok enfeksiyonunun seviyesi ve dis
cliriigii gelisimine yatkinligin azalmasi ile aciklamislardir fakat ¢ok fazla seker igerikli
ilag kullanan, kronik olarak hasta ¢ocuklarindis ¢iirtigii gelisimi acisindan risk tasidigini
rapor eden calismalar da bulunmaktadir (119, 120). Yapilan bir in vitro ¢alismaya gore;
uzun siireli seker bazli surup gibi ilaglarin kullaniminin dis ¢iiriikleri ile sonuglandig
belirtilmistir. Viskozite ve pH bu ilaclardaki diger risk faktorleridir (121). Yapilan bir
baska calismada, surup gibi ilaglar1 uzun siire kullanan cocuklarda kullanmayan
cocuklara kiyasla daha ¢ok dis c¢iirigi (%65,7) tespit edilmistir (107). Bu
arastirmalardan ¢ikan sonuca gore; doktorlarin surup gibi sekerli ilaglar1 regete etmeden
once bu ilaglarin ¢ocuk {izerinde yapabilecegi etkiler konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Trabzon’da yiiriitiilmiis olan bu calismada ise; annenin veya ¢ocugun
herhangi bir hastalik ge¢irmis/gecirmemis olmasi, ¢ocugun diizenli kullandig1 ilacin

varligi/yoklugu ve ¢ocukta alerji varligi/yoklugu ile ECC olusumu arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamistir. Calismanin sonucuna gore; yeni dogan ¢ocuklarin %65,4 {iniin
sezeryan dogumla, %34,6’sinin normal dogumla diinyaya geldigi saptanmistir.
Muayene edilen cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (n=725, %87) zamaninda diinyaya
geldigi saptanmistir. ECC bulunan ¢ocuklarin %64,4’linlin sezeryan ile dogdugu
belirlenmis olup, bu ¢ocuklarin %63,4i vaktinde diinyaya gelmistir. Bu ¢alismada
dogum sekli ve dogum siiresi ile ¢iiriik gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski bulunamamustir.

AAP 6 aya kadar sadece anne siitii ile beslenmeyi, 6 aydan 1 yasa kadar ya da
anne ve bebek tarafindan arzu edilen siire boyunca anne siitii ile beslenmenin devamini
onermektedir (122). AAPD miimkiin olan en iyi saglik, gelisim ve psikososyal sonuglari
garantilemek icin ilk siit disleri siirmeye baslarken, disleri silerek ya da fircalayarak
yapilan dis bakimi ile birlikte, bebeklere anne siitii vermeyi tesvik etmektedir (86).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismaya gore; bebegin beslenme sekliyle ECC arasindaki
iligki anlamli bulunamamistir (106). Anne siitii ile beslenmenin formlar1 (sadece anne
siiti verme ya da ek besinle beraber anne siitli verme) ve anne siitii ile beslenme
stiresinin de ECC ile ilisgkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (106) fakat baska bir
caligmanin sonucuna gore; uzun siire anne siitli alanlarda ECC’nin prevalansinin
anlaml sekilde artti§1 goriilmiistiir (108). Ayni arastirmadaki ¢ocuklardan 12 ay ve daha
az anne siitii ile beslenenlerde ciiriik prevalansi %7-25 iken, 13 aydan fazla anne siitii
kullananlarda ¢iiriik prevalansi %57 olarak hesaplanmistir. Emzirmenin siiresi uzadikca
dis ciiriiklerinin arttig1 istatistiksel olarak tespit edilmistir. Ciiriik prevalansi geceleri
anne siitii almayan ¢ocuklara kiyasla alanlarda daha fazla bulunmustur (108). Ancak; iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Anne siitii ile beslenme ve ECC
lizerine yapilan bir derlemeye gore; anne siitii ile beslenme siiresinin uzamasi, ¢ocukta
S. mutans transmisyonunu ve buna bagl olarak da ¢iirlik riskini arttirmaktadir (123).
Trabzon’da yiriitiilen bu tez calismasinda, ilgili anket sorusu cevaplanmis olan 833
cocugun %61°1 6 ay ve daha az siire ile anne siitlii almigsken, %39’u 6 aydan fazla siire
anne siitll ile beslenmistir. 6 ay ve daha az siire anne siitii alan ¢ocuklardaki ECC
prevalansi %59,6 iken, 6 aydan fazla siire anne siitii alan ¢ocuklarda ciiriik prevalansi
%66,5 olarak gosterilmistir. Bu calismada, anne siitiiniin 6 aydan fazla siire ile
verilmesinin dis c¢iiriiklerine neden oldugunu gosteren ciddi istatistiksel veriler elde

edilmistir. Anne siitii ile beslenmenin bebeklerde ve okul Oncesi cocuklarda dis
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clrtikleri ile iligkili oldugunu saptamak icin yapilan bir derleme insan siitiiniin
karyojenik olduguna dair eldeki kanitlarin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir (123-
125). Ayrica, bu derlemenin yazarlan dis ¢iirtigiiniin gelisiminde oral hijyen gibi diger
faktorlerin anne siitii ile beslenmeden ¢ok daha etkili olabilecegini ifade etmektedir. Bu
kritik derleme, insan siitiiniin dig ¢iiriigii gelisimi ile iliskili olabilecegini kanitlayan
herhangi bir delilin olmadigini1 savunmaktadir. Anne siitii ile beslenme ve dis ciirtikleri

arasinda giiclii ve kesin kanitlarin bulunmadig1 sonucuna varilmistir (125).

Erken c¢ocukluk donemi dis ciliriigliniin olugmasinda fermente olabilen
karbonhidratlarin giinliik tiiketim miktari, siklig1 ve sekli 6nemli bir faktordiir (17, 51,
126-128). Yapilan calismalar giinliik sekerli yiyecek ve igecek tliketim sikliginin giinde
3’den fazla olmasinin S. mutans enfeksiyonunu ve dis g¢iriiklerini arttirdigini
gostermektedir (129, 130). Ayrica, diizenli olarak asitli veya toz formda suya katilan
icecekleri ve sinirsiz olarak % 100 saf meyve suyu ve tatlandirilmis tahillari tiiketen
cocuklarda ECC prevalansinin arttigini gosteren aragtirmalar bulunmaktadir (131, 132).
Yapilan diger calismalar da yemek aralarinda giinde licten fazla sekerli abur cubur
tiketmenin ECC i¢in Onemli bir risk faktérii oldugunu gosteren benzer sonuglara
ulasilmistir (133, 134). ECC i¢in yiiksek risk tasiyan bu tip beslenme aliskanligina sahip
cocuklarda sikca sekerli gida tiiketiminin Oniine gecilmesi gerekmektedir. Olatosi ve
ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada karyojenik igecekler/yiyecekler ve bunlarin tiiketim
siklig1 ile ECC arasindaki iliski incelenmistir (108). Ogiin aralarinda abur cubur tiiketen
cocuklarda tiiketmeyenlere kiyasla ECC prevalanst daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
aradaki iligki istatistiksel agidan anlamli degildir. Sekerli igcecekleri tiiketen ¢ocuklarda
tilkketmeyenlere gore ECC’nin gelisimi istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur. Ayni
calismada, seker ya da tath tliketen ¢ocuklarda tiikketmeyenlere nazaran dis ¢liriigiiniin
ciddi oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (108). Son yillarda yapilan arastirmalarda,
cocuklarin yeme aligkanliklarinin ¢arpict bigimde degistigi ifade edilmektedir. Alkolsiiz
icecekler, meyve sulari, asitsiz i¢ecekler ve karbonhidratlarin tiiketiminde artis s6z
konusudur (135). Yapilan bir calismada, ¢ocuklarin ¢ok biiyiik kisminin okulda her giin
en az bir alkolsiliz igecek, meyve suyu ya da asitsiz igecek ve biskiivi aldigi, bazi
cocuklarin ise; giinliilk yemekleri ile beraber alkolsiiz bir icecek tiikettigi gosterilmistir
(108). Erken ¢ocukluk déneminde seker alinmasi dis ¢iirtikleri i¢in bir risk faktorii olan

S. mutanslarin kolonizasyonunu hizlandirabilmektedir. S. mutans kolonizasyonu ECC
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prevalansinda yiikselmeye sebep olan abur cubur tiikketme aliskanligindaki artis ile
dogru orantilidir. Literatiirde glinlimiize kadar kayithi olan daha onceki caligmalar da
benzer sekilde, 6gilin aralarinda karyojenik besinlerin, abur cuburlarin ve i¢eceklerin

sikca tliketilmesinin dis ¢iirtigii riskini arttirdigini desteklemektedir (26, 136).

Trabzon’da yiiriitiilmiis olan bu calisma ise; ECC olan veya ciirigli olmayan
cocuklarin neredeyse tamamina yakininin (n=842, % 99,4) seker cikolata tiikettigini
gostermistir. Seker ¢ikolata yiyen c¢ocuklarin %62,2°sinde ECC tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin (n=845) %3,4’liniin 6glin arasinda abur cubur
tiketmedigi, % 96,6 smin ise 6giin aralarinda abur cubur tiikettigi tespit edilmistir.
Cirigi olan c¢ocuklarin biiylik boliimiiniin (%63,0) 6glin arasi abur cubur aldig
belirlenmistir. Ilgili anket sorusunu cevaplayan 846 cocuktan 230 tanesi gazoz ve
meyve suyunu hi¢ tiikketmezken, 616 tanesi ise; gazoz veya meyve suyundan birini
tilketmektedir. Ancak, bu calismaya gore; seker cikolata tiikketimi, 0giin arasinda abur
cubur yeme ve gazoz-meyve suyu gibi i¢ecekleri tiiketmenin ECC’yi istatistiksel agidan
etkilemedigi tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu tablo, Trabzon’daki ¢ocuklarda dis
clirigli gelisiminde beslenmeden ziyade oral hijyen, mikrobiyal etkenler gibi baska
faktorlerin etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica, ailelere gonderilen anket
formlarmin dikkatli bir sekilde doldurulmamasi, beslenme ile ilgili kisimlarin bos
birakilmasi ya da anketlerin yiiz yiize yapilamamasindan kaynakli birtakim problemler

sonug iizerine dogrudan etki etmis olabilir.

Siit; insan beslenmesinin 6nemli bir parcasidir ve bebekler icin temel besin
kaynagidir. The Department of Health Committee on Medical Aspects of Food Policy
(COMA) 1989 yilinda seker tiiketimi tizerine yayinladigi raporunda: ‘laktozu tek basina
olduke¢a karyojenik bulmasina ragmen, siitiin dis ¢iiriiklerine karst koruyucu faktorleri
icerdigini belirtmigtir. Seker katilmamis siit esas itibartyla non-karyojenik olarak

distiniilmektedir (137).

Siit icindeki karbonhidratlarin %80°’1 laktozdur. Bunun disinda mineraller, kazein,
proteinler ve lipitler gibi siitiin diger komponentleri dis ciirliklerine karst koruyucu
olarak digiiniilmektedir. Her 100 gram inek siitii 4.8 gram laktoz i¢ermektedir. Bu
miktar siitii karyojenik olarak siniflandirmak igin yeterli olabilir fakat; genel besinler

icerisinde en az karyojenik olan sekerin laktoz olduguna dair ¢ok sayida kanit
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bulunmaktadir (138). Ayrica, siit igerisinde yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum
ve fosfat minenin ¢oziinmesini 6nlemeye yardimci olmaktadir. Bu nedenlerden dolayz,
siitlin, hem ¢iirlik gelisimine sebep olma hem de ¢iirlik 6nleyici olma gibi iki farkl

fonksiyonu bulunmaktadir.

Birlesik Krallik’ta yaslar1 6-13 arasinda degisen 2894 ¢ocuk iizerinde yapilan
calismaya (139) karsilik, Yeni Zelanda’da yaglari 7-16 arasinda degisen 2000 ¢ocuk
iizerinde baska bir calisma (140) yapilmistir. iki ¢alismanin sonucunda siit tiiketimi ile
cliriik tecriibesi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Birlesik Krallik’ta yapilan
calismada, Read ve Knowles dis ciirliklerini 6nlemede siitlin koruyucu etkisini
destekleyebilecek verilere ulasamamistir (139). Rugg-Gunn ve ark. inek siitii tiiketimi
ve dis ciiriiklerinin artis1 arasinda pozitif bir iligki tespit etmistir fakat; sonug istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (141). Yiiksek giiriiklii ¢cocuklarda (269ml) ve giiriiksiiz
cocuklarda (242ml) giinlikk siit tlketimi arasindaki farkin ¢ok kiiciik oldugu
goriilmistiir. Amerika’da cocuklarin c¢iiriikk tecriibeleri arasindaki iligkiyi inceleyen
Levy ve ark., 24-36 aylarda yiiksek siit tiiketiminin 5 yasinda azalmis ciirtik riski ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (142). Yaslar1 2-10 arasinda degisen yaklasik 6000
cocugu iceren United States National Health and Nutrition Examination Survey III (US
NHANES III) calismasindaki (1988-1994) datay1 analiz eden Sohn ve ark., yliksek siit
tikketim paterni olan ¢ocuklarda dis ciiriigiine egilimin azaldigini rapor etmistir (143).
Johansson ve ark., Amerika Boston’da 1-5 yas arasindaki 1206 cocuk iizerinde
calismistir (144). Abur cubur ile beraber sekerli icecek tiiketen ¢ocuklara (%29) kiyasla,
abur cubur ile beraber siit tiiketen cocuklarda (%6) ciiriikk prevalansinin daha az
oldugunu bildirmistir. Trabzon Ilinde vyiiriitilen bu tez ¢alismasinda ise, yukarida
bahsedilen calismalara benzer sonuclara ulagilmistir. Eksik veriler ¢ikarildiginda geriye
kalan toplam 845 ¢ocugun %?7,3 iiniin (n=79) siit icmedigi, %71,1’inin (n=766) ise siit
ictigi belirlenmistir. ECC goriilen ¢ocuklarin biiyiik kisminin siit icmedigi, ¢iiriiksiiz
cocuklarin biiyiik boliimiiniin ise siit ictigi saptanmistir. Ancak, iki grup arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Siit ve siit iirlinlerinin agiz saghg: tizerindeki faydalarim1 kanitlayan ¢ok sayida
calisma 50 seneden fazla siiredir araliksiz olarak yapilmaya devam etmektedir. Yapilan

caligmalar, peynir ve yogurt gibi siit ve siit iirlinlerinin agiz ve dis saglig1 i¢in yararh
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oldugunu vurgulamaktadir. Bu iiriinler dis ciirtikleri ve periodontitis gibi dental
problemleri dnlemede anahtar role sahiptir. Siit ve siit {iriinlerinin kariostatik etkisi
yiiksek kalsiyum, fosfat iyonu igermelerine ve tamponlama Kkapasitesine
baglanmaktadir. Ayrica, kalsiyumun yani sira siit i¢inde; mine-koruyucu ve ¢iirlik
Onleyici etkileri araciligi ile agiz sagliginin idamesinde 6nemli fonksiyonlar1 olan ¢esitli
biyoaktif peptitlerin (kazein fosfopeptitler) bulundugu gosterilmistir. Kazein bir
fosfoprotein olup siit igerisinde var olan tiim proteinlerin %87’sini teskil etmektedir.
Siitiin ¢iiriiklere kars1 koruyucu etkisinden sorumlu olan esas igerigi kazeindir. Fareler
tizerinde yapilan bir in vitro ¢aligmaya gore; beslenmelerinde kazein igerigindeki artisi
takiben dis ¢iiriiklerinin gelisiminde azalma oldugu goriilmiisiir (145). Kazein tiikiiriik
komponentlerinin ve bakterilerin mine ve pelikila baglanmasini 6nlemekte ve glikozil
transferaz enziminin aktivitesini azaltmaktadir. Boylece, glukan olusumunu ve plagin
tutunmasii azaltmaktadir. Guggenheim ve ark., karyojenik diyetin icine dahil
edildiginde kazein taneciklerinin ¢iirlik Onleyici etkisini tespit etmislerdir (146). Kazein
taneciklerinin bazi plak bakterilerinin adezyonunu engelleyerek S. sobrinus’un oranini

biiyiik 6l¢iide azalttig1 sonucuna varmiglardir.

Yukarida bahsedilen bazi faktorlerden dolayr siit ve siit iirlinlerinin non-
karyojenik ve koruyucu 6zellikleri bulunmaktadir. Bu faktorlerin birincisi, laktoz igerigi
diisiiktiir ve bundan dolay1, karyojenik potansiyeli limitlidir. Ikinci faktor, yiiksek
kalsiyum ve fosfat igerigi demineralizasyona diren¢ saglamakta ve mine ile dentinin
remineralizasyonuna yardimci olmaktadir. Ugiincii faktor, icerigindeki kazein dis
dokulariin demineralizasyonunu azaltmaktadir. Son olarak, siitiin diger komponentleri

plak mikroflorasinin mineye adezyon ve asit liretme kabiliyetini azaltmaktadir.

Amerika ve Avrupa’da yapilan bazi ¢aligmalarda, siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi
normal rutin oral hijyen ile kombine oldugunda daha diisiik ¢iiriik sayst ile iliskili
bulunmustur (147). Bu ¢alismalardan edinilen bilgiye gore; peynir tiikiiriik ve plak
icindeki kalsiyum konsantrasyonunu etkili bi¢gimde arttirabilecek kariostatik etkiye
sahiptir. Yapilan bir derlemede, siit esasen dis dostu olarak gosterilmis ve siit
tilketiminin plak asiditesini ylikseltmedigi ifade edilmistir (148). Siit ve siit iirlinlerinin
icerisindeki kalsiyum ve fosfatin beslenmeye eklenmesinin dislerin demineralizasyon

boyutunu azalttigin1 gosteren deliller mevcuttur. Peynir tiiketiminin, 6zellikle eskimis
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peynirin sekerli gidalara maruz kalmadan 6nce ya da maruz kaldiktan sonra alinmasinin

plak pH’1indaki diismeyi 6nledigi ve mineyi koruyucu etki gosterdigi saptanmaistir (148).

Dis ciiriigii enfeksiydz ve beslenme ile ilgili bir hastaliktir. Beslenme paterni ve
Ozellikle, 6giin aralarinda sekerli gida tiiketimi dis ¢iirigii ile sonuglanmaktadir (149).
Seker igeren besinler plak pH’inda hizli bir diislise neden olmaktadir. Asidojenik sartlar
gelistiginde plak pH’mnin diismesinin ardindan tiikiiriigiin uyarilmasi ¢ok Onemlidir
(150, 151). Alinan besinler tarafindan tiikiiriigiin uyarilmasi1 onlarin asidojenik
potansiyellerini saptamada 6nemli bir faktordiir. Peynir gibi bazi besinlerin ¢ignenmesi
asidojenik sartlar1 takiben plak pH’inda hizla iyilesmeyi destekleyerek dis ciirtiklerine
kars1 koruyucu etki gostermektedir (141).

Seker—¢ikolata gibi gidalara maruz kaldiktan sonra peynir tiiketildiginde tiikiiriik
pH’1nda artis oldugunu gdsteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (151, 152). Tayab ve
ark.’nin ¢iirtiksiiz 30 ¢ocuk iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ¢ikolata tiiketiminin ardindan
iki farkli peynir tiirii kullanilarak tiikiirik pH’indaki baslangic degerlerine geri doniis
icin gerekli siire incelenmistir (153). Cikolata alimini takiben peynir ¢igneyen
cocuklarin %82’sinde tiikiirik pH’inda yiikselme oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu
calismada, cikolata tiiketimini takiben maksimum 5 dakika igerisinde tiikiirik pH’1nda
diisiis oldugu tespit edilmistir. Cikolata tiiketimini takiben meydana gelen zararh
etkilerin baslangic degerlerine geri donmesinin ise yaklasik 60 dakika aldigi
gosterilmistir. Tikiirik pH’indaki bu diislis peynir tiiketimini takiben hizla geriye
donmekte ve bu koruyucu etki maksimum 30 dakika icerisinde saglanmaktadir. Ayrica;
bir saat sonrasinda bile tiikiirik pH’1 baslangic degerinden daha yiliksek olarak
hesaplanmistir. Bu durum, peynirin uzun siireli ¢iiriik koruyucu etkisini gostermistir.
Harper ve ark., yapisi, yasi, yag seviyesi, kazein ve Ca/PO, igerigindeki farklari
yansitacak sekilde peyniri; krem, yumusak, sert gibi c¢esitli kategorilere
siniflandirmiglardir (154). Harper DS ve Leone CW’nin yaptig1 c¢alismalar sert
peynirlerin yumusak peynirlere kiyasla daha bazik pH degerlerini sagladigini
gostermektedir (154, 155).

Yukarida bahsedilen konunun da &tesinde, Krobicka ve ark., tiikiiriik salgis
olmayan farelerde peynirin koruyucu etkisinin hala devam etmesinin olas1 diger

mekanizmalar isaret ettigini gostermistir (156). Alinan peynirin proteolizi sonucunda
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salinan kazein fosfopeptitler kazein fosfopeptit — kalsiyum fosfat komplekslerinin (CPP-
CP) olusumunu saglamakta ve bu kompleksler plak i¢inde kalsiyum ve fosfat1 arttirarak
plak pH’ 11 yiikseltmektedir (157, 158). Ayrica, peynir dis yiizeylerine S. mutanslarin
baglanmasimi azaltarak disleri ¢iiriiklere karsi korumaktadir (159). Peynirin igindeki
yaglar, dis ylizeylerinin demineralizasyonunu azaltabilen mine yiizeyinde koruyucu kilif
olusturarak ve/ya da peynir icindeki yag asitlerinin antibakteriyel etkisi ile koruyucu

Ozellik gostermektedir (154).

Siitiin fermentasyonu laktik asit tiretimi ve akabinde pH seviyesinde diislise neden
olmaktadir. pH seviyesindeki bu diisiis pek cok patojenik organizmanin biiylimesini
durdurmaktadir. Bu fermente besinlerin en Onemlilerinden bir tanesi yogurttur ve
geleneksel olarak, Laktobasillus bulgaricus ile fermente olmaktadir. Fermentasyon
boyunca bir miktar galaktoz kalmasina ragmen, laktoz icerigi biiylik Olcilide

azalmaktadir, diger bilesenler degismemektedir (160).

Siit ve yogurt benzer komponentlere sahip oldugundan yogurdun dis ¢iiriiklerine
kars1 sahip oldugu koruyucu etki mekanizmasinin siitiinkine benzer oldugu
varsayllmaktadir. Sicaklik, 1siya maruz kalma siiresi, 1518a maruz kalma ve saklanma
kosullar siitiin islenmesi boyunca rol oynayan degiskenlerdendir. Fermentasyondan
once eklenen siitiin kaynagi ve tipi, fermentasyonda kullanilan bakteri tlirleri ve

zincirleri, sicaklik ve fermentasyon siirecinin siiresi yogurdun igerigini etkilemektedir.

Siitiin islenmesi ve yogunlagsmasi boyunca yagsiz kuru siitiin ilave edilmesinden
dolayr yogurdun protein igerigi genellikle siitten daha yiiksektir. Ayrica, yogurt
miikemmel bir kalsiyum ve fosfat kaynagidir. Fermentasyonun siitiin mineral igerigi
tizerinde ¢ok kiigiik bir etkisi vardir. Bu yiizden, yogurt icerisindeki total mineral igerigi
degismeden kalmaktadir. Bunlara ek olarak, siite kiyasla yogurdun diisiik pH’indan
dolay1, yogurt icerisindeki kalsiyum c¢ogunlukla iyonik formda bulunmaktadir (161).
Ilging sekilde, yogurtta bulunan mikroorganizmalarin proteolitik aktivitesinden dolayi,
yogurt igerisindeki kazein fosfopeptitlerin konsantrasyonu siit igerisinde oldugundan

daha yiiksektir (162).

Tiikiiriik mikroflorasi lizerinde yogurdun etkisini degerlendiren randomize klinik

bir ¢alisma yogurt tiikketimin dental plak icinde sik¢a bulunan tiikiiriik S. mutanslarn ve

52



laktobasillerin sayisint azalttigin1 kanitlamaktadir (163). Japonya’da 3 yasinda olan
2058 c¢ocuk iizerinde yiiriitilmiis olan kesitsel bir c¢alismanin sonuglari; hem
tatlandirilmamis hem de tatlandirilmis yogurdun yiiksek miktarda tiiketiminin kiiciik
cocuklarda daha az dis ¢liriigii prevalansiyla iliskili oldugunu gostermektedir (164). Cok
yiiksek miktarda (>4 kere/haftada) yogurt tiiketen ¢ocuklarda ¢ok az (<1 kere/haftada)
yogurt tiikketen ¢ocuklara kiyasla daha diisiik ¢iiriik prevalansi tespit edilmistir. Jensen
ve ark. tarafindan yapilan bir in vivo ¢alismada ise, siit ile kiyaslandiginda tatlandirilmis
yogurt tiiketiminin mine ve dentinin demineralizasyonunda artisa sebep oldugu
gozlenmistir. Ferrazzano ve ark., dogal olarak meydana gelen kazein fosfopeptitleri
artmig seviyede olan yogurdun demineralizasyonu durdurdugunu ve dis minesinin
remineralizasyonunu tesvik ettigini rapor etmislerdir (165). Aslinda, bu koruyucu
etkinin, disin minesinin giiclenmesinden degil demineralizasyonun durmasindan dolay1
elde edildigi bildirilmistir. Kazein fosfopeptitler bir tedavi metodu sunmamalarina
ragmen, koruyucu fizyolojik mekanizmalar yetersiz oldugunda minenin erken

demineralizasyonuna kars1 koruma saglamaktadir.

Trabzon ilinde yapilan bu c¢aligmada ilgili anket sorusunu cevaplayan 842
cocugun %18,5’inin peynir tiketmedigi, %81,5’inin ise peynir tiikettigi gézlenmistir.
Benzer sekilde, verileri tam olan 839 ¢ocugun %7’sinin yogurt yemedigi, %93 {liniin ise
yogurt yedigi tespit edilmistir. Yapilan analizlere gore, peynir ve yogurt tiiketimi ile
cliriiksiiz olma veya ECC gelisimi arasindaki iligki istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmamaistir (p>0,05). Ciirtigli olmayan ve S-ECC bulunan ¢ocuklar arasinda yapilan
ki-kare analizine gore; peynir tiiketmeyen c¢ocuklarin biiyiik oranda S$-ECC’ye
yakalandig1 gozlenmistir. Peynir tiikketen ¢ocuklarin ise ¢iiriiksiiz olma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer durum yogurt tiiketimi i¢in de gegerlidir. Yogurt
tiiketen ¢ocuklarin dislerinin daha az ¢iiriidiigli tespit edilmistir. Peynir ve yogurt gibi
kalsiyum igerikli iirtinlerin tiiketilmesi ile siddetli ECC ve ciiriiksiiz olma durumu
arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). ECC ve S-ECC
arasindaki iligkiyi degerlendirmek iizere li¢iincii olarak yapilan ki-kare testi sonucunda,
peynir tiiketmeyen g¢ocuklarin $-ECC olma olasiliinin daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Ayrica bu g¢alismada, peynir tiilketmenin ¢iirliglin ciddiyetini azalttig

istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,05). Dis ¢iirtiklerini azaltmada ya da olusumunu
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engellemede yogurt tiiketiminin epidemiyolojik etkileri iizerine odaklanan daha genis

yeni in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erken c¢ocukluk c¢agi ciirtikleri ile iligkili beslenme paternini igeren risk
faktorlerinin basinda; diizensiz biberonla beslenme aligkanligi (uyku sirasinda biberon
kullanimi1) (166), siitten baska igcecekler i¢in biberon kullanimi (167), gece boyunca
karbonhidratli sivilart iceren biberonla uyuma (168), gece boyunca emzigin yerine
biberon kullanimi1 ve giin boyunca istege bagli biberon kullanimi (47, 169) gelmektedir.
Bebeklerde gece boyunca diisiik olan tiikiiriik hizinin agiz temizligini azaltmasi ve plaga
maruz kalma siiresini uzatmasindan dolayi, siklikla biberon ile uyuma g¢iiriik gelisimini
arttirmaktadir (168). Ayrica, sik¢a tathi yiyecekleri tiiketme, 30. ayda hala biberonla
uyuma, 12. ayda disleri fircalamaya baslamama ve 30. aydan 6nce giinliik dis fircalama

aliskanliginin olmamasi1 ECC ve S-ECC ile iliskili bulunmustur (170).

Yapilan bir ¢alismada, geceleri biberonla beslenmeyen c¢ocuklara (%13) gore
geceleri biberonla beslenen ¢ocuklarda (%51) ECC prevalansinin 6nemli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (108). Biberonla beslenme alisgkanligini inceleyen diger
calismalarda da benzer nitelikte bulgular rapor edilmistir. ECC icin en Onemli
belirleyicinin biberonla beslenmeden ¢ok biberonla beslenme siiresinin oldugu kabul
edilmistir (118, 171). Olatosi ve ark., ECC ile iliskili risk faktorlerini arastirdiklar bir
caligmada biberon igeriklerinide degerlendirmislerdir (108). Biberonlarinda bebek
mamasini, ¢ikolatali icecekleri ve meyve sularini tiiketen ¢ocuklarda biberonlarinda su
ve lapa tliketen ¢ocuklara gore ECC prevalansi daha yiiksek bulunmustur (108). Bu ikisi
arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirtilmistir. Hindistan’da 0-71
ay arasindaki 1400 cocuk {izerinde yapilan dental inceleme sonucunda, ortalama dmf-t
skorunun biberonla beslenmeyen cocuklarda en diisiik (1,5+0,509), 2 yasindan fazla
stire ile biberon kullanan ¢ocuklarda ise; en yiiksek (6,3+2,675) oldugu tespit edilmistir.
(172). Ayrica, Hallet ve ark. (118), Mazhari ve ark. (173), Ekta Malvania ve ark. (174)
and Retnakumari ve ark. (175) biberon ile beslenme siiresinin uzamasi ile dis
ciiriklerinin ciddiyetinin arttigini rapor etmislerdir. Jain ve ark.’larinin yaptig1 ¢alisma
da bu sonucu desteklemektedir (172). Caligmadaki ¢ocuklarin %74 {iniin aksam ve gece
boyunca biberon ya da anne siitii ile beslendigi ve bu aliskanligin daha fazla sayida

cliriik tecriibesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (172). Bu bulgu geceleri daha az
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tikiiriik akis hizi ve buna bagl olarak, daha az nétralizasyon kapasitesinin olmasina
dayandirilmistir. Boylece, siit ag1z igerisinde daha uzun siire kalmakta ve sonucunda da
disler uzun siire boyunca fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalmaktadir. Olmez
ve Uzamis, 2002 yilinda bebeklerin beslenme aligkanliklar1 ve ECC arasindaki iliskiyi
degerlendirmek tizere yaptiklari ¢aligmada, Tiirkiye’de 9 ile 59 aylik biberonla beslenen
cocuklarda anne siitiiyle beslenenlere nazaran daha fazla ECC’ye rastlandigini

bildirmektedirler (128).

Yukaridaki calismalar 1s18inda uzun siireli biberon kullanimi, 6zellikle gece
boyunca biberon kullanimi ECC i¢in bir risk faktorii olarak gdsterilmistir (176). Bu
durumun arkasinda yatan temel mekanizma; karbonhidratlara erisilebilirligin artmis
olmasina bagli olarak karyojenik bakteri proliferasyonundaki artistir (177). Cesitli
biberon igeriklerinin karyojenikligi hususunda var olan anlagmazliga ragmen, bazi
calismalar biberonda olsun ya da olmasin tatlandirilmis sivilarin ECC i¢in yiiksek risk

faktorii oldugunu belirtmistir (131, 178, 179).

Bebeklerde biberon kullanimi basta olmak iizere ¢ok sayida degiskenin ECC ile
olan iligkisi arastirilmistir. Cok sayida calisma gece boyunca biberon kullanma
aliskanlig1 ve ECC arasinda anlamli bir iligskinin oldugunu gostermistir (180-183), fakat
emzik kullanomi ve ECC arasindaki iliski de iyice anlasilmis degildir. Hindistan’da
yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; tatlandirilmis emzik kullanimi ile dmf-t skoru
arasinda ¢ok giicli bir iligkinin oldugu kanitlanmistir (p<0,001) (172). Yapilan
calismalar, Ozellikle aksam yatarken seker ilave edilmis iceceklerin, asidojenik ve
kariyojenik potansiyeli olan devam siitlerinin biberonla tiiketilmesinin ve sekerli
gidalarla tatlandirilmis yalanci emzik kullaniminin S. mutans enfeksiyonunu ve
kolonizasyonunu arttirdigini géstermektedir (129, 130). Emzik kullanimimin ECC i¢in

orta—giiclii bir risk faktorii olabilecegini rapor eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (184).

Yukarida  bahsedilen ¢aligmalarin  yaninda  spesifik  risk  faktorleri
(tatlandirilmig/tatlandirilmamis emzigin kisa/uzun siireli kullanimi) ve hastaligin sonucu
(ECC) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sasirtict sonuglar dogurabilmektedir. ‘Kisa
ya da uzun siireli ve tatlandirilmis ya da tatlandirilmamis emzik kullanimi1 ECC gelisimi
icin bir risk faktorii midir?’ sorusunun yanitini arastirmak icin ilgili literatiiriin

sistematik derlemesi yapilmistir (184). Bu derlemenin sonucunda varilan hipotez; ECC
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olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda emzik kullaniminin bir fark olusturmadigidir.
Ayrica, ¢alisma metotlarindaki tutarsizliklardan dolay1 emzik kullaniminin ECC i¢in bir
risk faktorii olarak gdsterilmesinin oldukca zayif bir bulgu oldugu sonucuna varilmistir.
Petti ve ark. (85) ve Serwint ve ark. (185) emzik kullanimi ile ECC arasinda belli
belirsiz bir iliskinin oldugunu tespit etmiglerdir. Petti ve ark. tarafindan yapilan
calismanin bulgulart emzik kullaniminin (tatlandirict ile beraber oldugunda bile) hafifce
koruyucu etkisi olabilecegini gostermistir fakat, sonuglar istatistiksel a¢idan anlamli

bulunamamastir (85).

Literatiirdeki bu karisikligin sebebi olarak; “tatlandirilmig rahatlatici {irtinlerin”
(sekerli sivi igeren biberon, tatlandirilmis emzik) taniminda netlik olmamasi
gosterilmektedir ( 184). ECC’nin gelisiminde tatlandirilmis emzik kullaniminin roliiniin
diger ‘tatlandirilmis rahatlatici {iriinlerin’ roliinden ayirmak bugiinkii ¢calismalara gore
miimkiin degildir. ECC i¢in bir risk faktorii olarak emzik kullanimini arastiran gelecek
calismalarin daha gii¢lii ¢calisma planlar1 yapmalar1 gerekmektedir. Emzik kullaniminin
etkisi biberon kullanimini da i¢ine alan diger tatlandirilmis rahatlatici {riinlerin
etkisinden ayr1 bir sekilde incelenmelidir. Emzik kullanimi; kullanim stiresi, giin boyu
ya da geceleri kullanimi1 ve emzigin tatlandirilmis olmasi/olmamasini icerecek sekilde
acikca rapor edilmelidir. ECC ile iligskili diger degiskenleri (agiz hijyen pratigi ve
biberon kullanimi) kontrol etmek igin ¢ok degiskenli analizler yapilmasi gerektigi

literatiirde vurgulanmustir.

Trabzon ilinde yiriitilen bu calismada emzik ve biberon kullanimi ile ilgili
sorgulanan sorular; biberon kullanimi, biberon kullanma siiresi, biberon ile beslenme
siiresi, gece uykuda biberon emme aligkanligi, gece uykuda biberon emme siiresi, emzik
kullanimi, emzik kullanma siiresi ve emzik ile birlikte ek besin alinmasidir. Cliriigi
olmayan ve ECC olan ¢ocuklar arasinda yapilan analiz sonucunda adi ge¢en sorulardan
sadece “emzik ile beraber ek besin alinmasi” sorusunun cevabi anlamli ¢gikmistir. Emzik
ile beraber ek besin alan ¢ocuklarda ECC’ye rastlanma olasiliginin emzik ile beraber ek
besin almayanlara gdre anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ciiriiksiiz ve S-ECC olan ¢ocuklarda yapilan analiz sonuglarina gore biberon kullanimu,
emzik kullanimi ve emzikle beraber ek besin alimi ile c¢ocuklarda ciiriik

olmasi/olmamasi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Emzik ile
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beraber ek besin alan ¢ocuklarda S-ECC daha ¢ok oldugu tespit edilmistir, ancak
biberon ve emzik kullaniminin ECC ve cliriiksiiz olma iizerine olan etkisinin sasirtict
oldugu tespit edilmistir. Emzik/biberon kullanan ¢ocuklarin biiyiik kisminin ¢iiriiksiiz
oldugu kullanmayanlarin ise biyiikk Ol¢iide S-ECC’ye yakalandigi belirlenmistir
(p<0,05). ECC ve S-ECC arasinda yapilan analizde ise; biberon kullaniminin ¢liriigiin
siddetini etkiledigi sonucu c¢ikarilmistir. Biberon kullanan ¢ocuklarda ECC goriilme
olasiliginin S-ECC goriilme olasilifindan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Tim
bu sonuglara ragmen elde edilen verilerin velilerden denetimsiz olarak alinmasiin da

sonugclari etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Daha once yapilmis caligmalar biberonda olsun ya da olmasin tatlandirilmisg
stvilarin ECC i¢in yiiksek risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bu calismada elde edilen
bulgular daha oOnceden yapilmis bazi arastirmalarin sonuglarmma benzer niteliktedir.
Trabzon’da yapilan bu ¢alismaya gore ¢ocugun biberon kullanip kullanmamasmin dis
clirtigii gelisimini direkt olarak etkilemedigi sonucu tespit edilmistir. Fermente olabilen
karbonhidratlarin alinmas1 ECC’ye sebep olan karyojenik bakteri populasyonunda artisa
sebep olmaktadir, ancak bu calismada elde edilen sonuclar ¢ocuklara ciiriikk yapici
gidalarin  biberon disinda baska yollarla da verilebilme ihtimalinin oldugunu
gostermektedir. Ayrica, ailelere gonderilen anket formlarinin dikkatli bir gsekilde
okunmamasi, biberon ve emzik ile ilgili boliimlerin kismen doldurulmasi ya da bos
birakilmas: (dolayisiyla, ilgili sorularda sonucu etkileyebilecek olan ideal hasta
populasyonunun saglanamamis olmasi) ya da anketlerin yiiz ylize yapilamamasindan
kaynakli birtakim problemlerin biberon ve emzik ile ilgili bu ilgi ¢ekici ve sasirtict

sonucu dogrudan etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

ADA (American Dental Association), AAPD (American Academy of Pediatric
Dentistry) ve AAP (American Academy of Pediatrics) biitiin ¢ocuklarin ilk dental
ziyaretlerinin bir yasinda yapilmasi gerektigini savunmaktadir (186). Boylece, hekim
ve ebeveynler arasinda genis kapsamli bir iliski kurulmaya baslamaktadir. Ancak, pek
cok tiilkedeki ECC olan ¢ocuklarin genellikle daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
herhangi bir tedavi almadig1 goriilmektedir (187, 188). Dis clirligiiniin; agr1, erken dis
kayiplari, beslenme bozuklugu, gecikmis biiyiime ve gelismeye sebep olarak ¢ocugun

yasam kalitesi tlizerinde biiyiikk etkisi bulunmaktadir (189). Ayrica, ECC daimi

57



dentisyondaki dis cliriikleri i¢in de bir risk faktoriidiir (190). Rehabilite edici dental
tedavinin beslenme ve uyku aligkanliklarini diizenleyerek ve agriyr azaltarak yasam

kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir.

Kanada’da yapilan bir calismaya gore; bakicilarin ¢ogunun siit dislerinin 6nemli
olduguna (%91,2), dental hastaliklarin genal saglik problemlerine yol agabilecegine
(%87,5), ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasinda yapilmasi gerektigine (%74,7) ve floridli
dis macunlarin dis ciiriiklerini 6nlemeye yardimci olduguna (%75,5) inandiklari
bildirilmistir (191). Aymi c¢alismada, ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasinda yapilmasi
gerektigini bilmeyen bakicilarin sayisi olduk¢a diisiik bulunmustur. Siit dislerinin
onemli olmadigina inanan bakicilarin ¢ocuklarinda ECC’ye daha sik rastlansa bile,
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilebilecek bir iligki tespit edilememistir (191). ECC
problemi yasayan ¢ocuklarin bakicilar (%78,3) dis ¢iiriiklerinin ¢ocugun genel sagligini
etkilemeyecegine anlamli derecede daha ¢ok inanmaktadir (191). Sonug olarak, ilk
dental ziyaretin 12. aydan sonra yapilmasi gerektigi fikrini savunan bakicilarin
cocuklarinda daha yiiksek dmf-t skoru hesaplanmistir (191). Ayrica, cocugun bir
yasinda ilk dental ziyaretini yapmasi gerektigi konseptini benimseyen bakicilarin
ECC’yi Onleyebilecek olan bu bilgiyi davranigsal pratige aktaramadiklar1 tespit
edilmistir. Yapilan baska bir calismada, c¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin
%74,7’sinin ¢ocuk 1 yasinda iken koruyucu dental ziyaretin 6nemini bildigi fakat
cocuklarin yalnizca %3,9’unun bu gelisimsel doniim noktasindan once dis hekimi
ziyaretinde bulundugu gosterilmistir (192). Washington’da diistik gelirli ailelerin okul
oncesi ¢ocuklar1 ve bebeklerinin ¢ok azinin (%36,2) dis hekimi muayenehanesini
ziyaret ettigi tespit edilmistir (191). Cin’de yapilan bir calismada ise; 631 cocugun
(ECC bulunan c¢ocuklarin %95,8’1 ve c¢iiriiksiiz cocuklarin %89,6’s1) daha 6nce hig
profesyonel dental bakim almadigi bildirilmistir (193). ECC’nin prevalansi daha once
hi¢ profesyonel dental bakim almamis cocuklarda daha yiiksek bulunmustur. Aym
calismada 333 bakic1 ¢ocuklarinin hi¢ dis problemi yasamadigini, 59 bakici ¢ocuklarini
dis hekimine gotiirmek icin yeteri kadar ciddi bir problem olmadigimni, 74 bakicr siit
dislerinin tedavisinin gerekli olmadigini, 8 bakict siit diglerini tedavi ettirmenin ¢ok
maliyetli oldugunu, 31 bakici cocuklarinin dis hekimi muayenehanesine gitmek
istemedigini, 14 bakict c¢ocuklarmi dis hekimine gotiirmek icin yeterli zamaninin

olmadigint ve yakinlarda dis klinigi bulmanin zor olmasindan Otlirii dental bakim
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almamadigini bildirmiglerdir. Ayni arastirmada, ECC’den etkilenmis c¢ocuklarin
%99’unun herhangi bir dis tedavisi yaptirmadigr gorilmiistiir (193). Arastirmadaki
cocuklarin yalnizca %5,8’inin agirliklt olarak, agri ve apse tedavisi nedeniyle
profesyonel dental bakim aldig1 saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
diger ¢alismalarda da sadece semptomatik ECC icin profesyonel dental bakim alindigi
gosterilmistir (194, 195). Tayland’da yapilan bir ¢alismada, degerlendirilen ¢ocuklarin
%10’dan daha azinin 30. aydan 6nce dis hekimi muayenesi olmadig1 anlagilmistir (170).
Bu durum genis bir grup okul Oncesi ¢ocukta dis ciirliklerinin tedavi edilmeden
birakildigin1 gostermektedir. Folayan ve ark. yaptiklari bir aragtirmada ise; tespit
ettikleri 72 ciiriik disin 67 tanesinin herhangi bir tedavi gérmedigi ve kalan 5 tanesinin
de cekildigini rapor etmislerdir (106). Folayan ve ark.’nin yaptiklar1 bu ¢alisma, tedavi
edilmemis ¢iiriik disi olan cocuklarin oraninin ¢ok yiiksek oldugunu ve bu calisma
populasyonunda dental servislerin kullaniminin oldukga diisiik oldugunu gdstermistir
(106). Cin’de yapilan bir bagka ¢alismadaki ebeveynlerin yarisindan ¢ogu (%59,8) ciddi
dis ciirtikleri olsa bile ¢ocuklarinin herhangi bir dis problemi yasamadigini belirtmistir
(190). Bu bulgular ebeveyn ve bakicilarin ¢ocuklarmin dental saglik statiisiinden ve
ciddi semptomlar gosterene kadar ¢ocugun tedavi ihtiyacindan habersiz olduklarini
gostermektedir. Aileler, alttan gelen daimi dislerin varligindan dolayr siit dislerine
gereken Onemi goOstermemektedir. Yapilan bir arastirmada annelerin yalnizca
%14,3’linlin prenatal dental saglik tavsiyeleri aldig1 rapor edilmistir (193). Bakicilarin
cogunun ise; profesyonellerden ziyade televizyon reklamlarindan dental saglik bilgisi

aldig bildirilmistir.

Trabzon’da yiiriitilen bu tez c¢alismasinda ise degerlendirilen c¢ocuklarin
%75,8’inin (n=642) hi¢ dis problemi olmadig1 goriilmiistiir. ECC olan ¢ocuklarin hig
clirigi olmayan c¢ocuklara kiyasla daha cok dis problemi yasadigi belirtilmistir.
Muayene edilen ¢cocuklarin 557°sinde (%51,7) dis ¢iiriigii tespit edildigi halde herhangi
bir tedavi uygulanmamis oldugu gézlenmistir. Dis problemine sahip olup dis doktoruna
giden c¢ocuklarda ECC goriilme ihtimalinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bildirilmistir (p<0,001). Calismadaki cocuklarin %28,4’linlin (n=236) daha 6nce dis
hekimine muayene oldugu anlasilmistir. Dis hekimine giden ¢ocuklarin biiyiik kisminda
dis ciiriigli tespit edilmistir. Daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmeyen g¢ocuklarin biiyiik

kisminda ise hig ¢iiriik dig goriilmemistir. Dis hekimine gitme durumu ile ¢iiriik gelisimi
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arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).Cocukta ECC veya
S-ECC bulunmasi dis problemiyle daha erken karsilastigini ve dis doktoruna daha erken
gittigini gostermektedir. Ciiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla ECC’lilerin ve ECC’li ¢cocuklara
kiyasla da S-ECC’lilerin dis problemiyle karsilasip doktora gitme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gosteren ciddi bulgular tespit edilmistir (p<0.001).

Trabzon’da yiiriitiillen bu ¢alismada dis problemi ve dis hekimine gitme durumu
ile ilgili sorulan sorulara alinan cevaplar sonucunda ¢ocuklarin dis problemi yasamadan
dis doktoruna gotiiriillmedigi anlasilmistir. Bu calismadaki yiiksek c¢iiriik prevalansi,
ciddiyeti ve ¢iiriiklerin tedavi edilmemesi bu populasyonda ECC’yi 6nlemek i¢in dental
sagligr gelistirme programlarina duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Ayrica, erken
cocukluk doénemindeki agiz saglhigina yonelik bilgi ve davraniglarin kazanilmasi i¢in
ebeveyn/bakicilarin kisa ve 0z sorular ile sorgulanmasi, bu sorularin ¢iiriik risk
degerlendirme araclarinin igerisine entegre edilmesi ihtiyacina dikkat ¢ekilmektedir

(196).

Restoratif yaklasim, korunulabilir ve dnlenebilir bir problem olan erken ¢ocukluk
cagl donemi clirliklerinin altinda yatan nedenleri ele almaktan ziyade hastaliga
odaklanmaktadir (197). Ancak, ECC’nin basarili bir sekilde iistesinden gelinebilmesi
icin restoratif tedavinin tek basina yetersiz oldugu goriilmektedir. Son zamanlarda
minimal invaziv tedavi yardimi ile ilgili siit disinin ¢ocukta herhangi bir agr1 ve
enfeksiyona neden olmadan diisme yasina kadar agizda tutulabildigini gosteren ciddi
kanitlar bulunmaktadir (198). Degisik sekillerdeki floriirlii ajanlarla (dis macunlari,
jeller, cilalar, soliisyonlar, gargaralar) beraber dis giiriiklerini durdurucu tedavinin
geleneksel restoratif yaklagima alternatif olabilecegi  gosterilmistir.  Yapilan
calismalarda, floriirlii dis macunu kullanarak giinlik dis fircalamanin kavitasyon
olugsmamis lezyonlar1 durdurabildigi (199) gibi dentin ¢iiriiklerinin ilerlemesini (200) de
engelledigi belirtilmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada, floriirlii dis macunlarinin
erisilebilir oldugu fakat, ¢ok az sayida ebeveynin (%15,2) dis macunlarinin dis

ciirliklerinden korunmadaki roliinden haberi oldugu rapor edilmistir (193).

Lokal olarak giinde 2 kez floriirlii dis macunu ile disleri fircalamanin, erken
cocukluk donemindeki dis clriiklerinin O6nlenmesinde Onemli bir faktor oldugu

bilinmektedir (201-203). iki yasindan kiiciik cocuklarda, ¢ocuk diisiik risk grubundaysa
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floriir icermeyen bebek dis macunlari, orta/yiikksek risk grubundaysa c¢ok az
miktarda floriirli c¢ocuk dis macunlari, 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarda bezelye
bliytikliiginde floriirlii ¢ocuk dis macunlar1 kullanimi 6nerilmektedir (203, 204).
Twetman tarafindan yayinlanan bir derlemede, ebeveyn gozetiminde floriirlii bir
macunla dis fircalamanin dis ¢liriigii prevalansinda yaklasik olarak %20-30 oraninda
azalma ile iligkili oldugu rapor edilmistir (205). Dis firgalamanin azalmis ¢iiriik riski ile
iligkili oldugunu gosteren bulgularin yaninda (109), daha sik dis fircalamanin daha az
cliriik tecriibesi yasama ile ilgili oldugunu kanitlayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (206,
207). Jain ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismadaki ¢ocuklarin %56’sinin dislerini
firgalamadig1, %42’sinin ise dislerini giinde bir kez fircaladigi belirtilmistir (172).
Giinde dislerini iki kere fir¢alayan ¢ocuklarda (1,5+0,509) bir kere fircalayan ¢ocuklara
(4.3+£1.012) kiyasla dmf-t skoru daha diisiik hesaplanmistir (172). Dislerini hig
fircalamayan ¢ocuklarda ise ortalama dmf-t skorunun en yiiksek oldugu (5.42+3.048)
goriilmustir (172). Hindistan’da yapilan bir diger ¢aligmada, disleri 6. aydan once
temizlenmeye baslanan cocuklarda ECC prevalansi en diisiik (%17,6) ve disleri 12.
aydan sonra fircalanmaya baslanan cocuklarda ise ECC prevalansinin en yiiksek
(%30,8) oldugu ifade edilmistir (108). Ancak, dis firgalamaya baglanma siiresi ve ECC
prevalansi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ayrica aym
calismada, disleri giinde bir kez ya da iki kez firgcalama ve ECC arasindaki iligkinin de
anlamli olmadig: tespit edilmistir (108). Dislerini ebeveynlerinin ya da bakicilarinin
yardimi ile temizleyen ¢ocuklarda (%17,8) dislerini kendi basina temizleyen ¢ocuklara
(%41,7) kiyasla ECC prevalansinda azalma oldugu gozlenmistir (108). Bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu aciklanmistir. Dis ¢iirligli insidansi {izerinde yasam
stilinin etkisini arastirmak i¢in 3 yasindaki japon ¢ocuklar {izerinde yapilan bir
calismanin sonucuna gore; dislerini firgalayan ¢ocuklara (%13,7) kiyasla fircalamayan
cocuklarda(%?20,9) dis ciirtigli goriilme olasilig1 artmaktadir (208). Daha 6nce yapilan
baska calismalarda ise; kendi basina dis fircalama ve ebeveyn gozetiminde yapilan dis
firgalamanin ciirtikleri 6nlemede etkili yaklasimlar oldugu rapor edilmistir (209, 210).
Dikkat ¢ekenonemli bir noktaya gore; floriirlii dis macunlarinin diizenli kullaniminin
daimi dentisyondaki dis ¢iiriiklerini durdurucu etkiye sahip oldugu ile alakali kesin
kanitlarin bulunmasina ragmen, siit dentisyon {izerindeki etkisi ile ilgili yeterli kanit

bulunmamaktadir (211).
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Trabzon’da yapilan ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin %48,8’inin (n=415) dislerini hig
firgalamadig1, %51,2’sinin (n=436) ise dislerini fir¢aladigi goriilmiistiir. Dis fircalayan
cocuklarin biiyiik kisminda ¢iiriik goriilmezken, dislerini hi¢ firgcalamayan ¢ocuklarin
bliyiik boliimiinde dis ¢iirtigli tespit edilmistir. Dis firgalama durumu ile ECC’niin
gelisimi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirma
kapsaminda muayene edilen ¢ocuklarin %66,6’sinin  (n=523) giinde bir kez,
%33,4’linlin (n=262) giinde iki kez dislerini fir¢aladigr belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeye gore, dis fircalama sikliginin ECC ve ¢iiriiksliz olma
durumu ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 sonucuna vartlmistir (p>0,05), ancak S-ECC
ve ¢lirligli olmayan ¢ocuklar arasinda yapilan analiz sonucunda; dislerini giinde bir kere
firgalayan c¢ocuklarda iki kere fircalayan ¢ocuklara gore S-ECC goriilme olasiliginin

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular, ¢cocuklara kiigiik yasta floriirlii bir dis
macunu ile dis fircalama aliskanliginin kazandirilmasinin 6nemini gostermistir. Ayrica,
calismanin sonuglart ECC olusumunun ara 6glin sayisi, sekerli beslenme gibi
sorguladigimiz ¢ok sayidaki faktdrden ziyade ¢liriik yapict mikroorganizmalar ile iligkili
oldugunu diistindiirmektedir. M. streptokoklar1 ve zayif agiz hijyeninin her ikisinin de
giiclii birer ciiriik risk belirleyicileri oldugu bilinmektedir (109). Yapilan bir prospektif
caligmaya gore, 3-5 yas arasindaki cocuklarda en Oonemli c¢liriik belirleyicilerinin S.
mutanslar oldugu rapor edilmistir (212). Dis firgalamanin siit dentisyondaki etkileri ve
karyojenik mikroorganizmalar ile ECC gelisimi arasindaki iligkiyle alakali yeni

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR
Bu c¢aligmadan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Muayene edilen ¢ocuklarin (n=1077) %36,9’u ¢iiriiksiiz, %42,7’sinin ECC ve
%20,4’Uniin S-ECC oldugu goézlenmistir. Trabzon’da ECC prevalansinin %63,1 ve S-
ECC prevalansinin %20,4 oldugu,

2. Ug-alt1 yas grubu cocuklardaki ortalama dmf-t skoru 2,95+3,60 olarak
hesaplanmistir. Ortalama dmf-t skorunun 3 yasinda 2,01+3,44, 4 yasinda 2,40+3,42 ve 5
yasinda iken 3,51+3,70 oldugu,

3. Trabzon ilindeki kiz ¢ocuklarinda ECC goriilme ihtimalinin erkek ¢ocuklarina
gore daha fazla oldugu fakat, ciiriik olusumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadig,

4. Anne ve babanin egitim seviyesinin azalmasi ile ECC gelisiminin arttig1 ama
sonucu anlamli sekilde etkilemedigi,

5. Cocuklarinda ECC bulunan ailelerin 2014 yilina gore gelir durumunun 2001-
3000 TL arasinda oldugu, cocuklar1 ciiriiksliz olan ailelerin 2014 yilina gore aylik
gelirinin ise; 3000 TL’den fazla oldugu,

6. Annenin veya cocugun herhangi bir hastalik geg¢irmis/ge¢irmemis olmasi,
cocugun diizenli kullandig1 ilacin varligi/yoklugu ve ¢ocukta alerji varligi/yoklugu ile
ECC olusumu arasinda anlaml1 bir iliskinin olmadig,

7. Dogum sekli ve dogum siiresi ile ¢iiriik gelisimi arasinda anlamli derecede bir
iliski bulunmadig,

8. Alt1 ay ve daha az siire anne siitli alan ¢ocuklardaki ECC prevalanst %59,6
iken, alt1 aydan daha fazla anne siitii alan ¢ocuklarda c¢iiriik prevalanst %66,5 olarak
gosterilmistir. Bu ¢alismada anne siitiiniin alti aydan fazla siire ile verilmesinin dis
clirtiklerinin artisina etkisinin olabilecegi,

9. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmasa da, ECC goriilen ¢ocuklarin
bliylik kisminin siit igmedigi, ¢liriiksiiz cocuklarin biiyiik boliimiiniin ise siit ictigi,

10. Peynir tiiketen ¢ocuklarda ¢iiriigilin ciddiyetinin azaldigi veya ¢iiriik
olusumunun engellendigi gosterilmistir. Benzer sekilde, yogurt tiiketen c¢ocuklarin

dislerinin daha az ¢iiriidiigii,
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11. ECC olan veya ciiriigii olmayan ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakininin
(n=842, % 99.,4) seker cikolata tiikettigi saptanmistir. Seker cikolata yiyen ¢ocuklarin
%62,2’sinde ECC goézlenmistir. Ayrica, ¢lirigli olan ¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin
(%63,0) ara dglinlerinde abur cubur tiikettigi,

12. Emzik ile beraber ek besin alan ¢ocuklarda ECC goriilme ihtimalinin emzik
ile beraber ek besin almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

13. Emzik/biberon kullanan ¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin c¢liriiksiiz oldugu,
kullanmayanlarin biiyilk kisminin ise; S-ECC’ye yakalandigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, biberon kullanan ¢ocuklarda ECC goriilme olasiliginin S-ECC  goriilme
olasiligindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Biberon kullaniminin ¢iiriigiin siddetini
etkiledigi sonucu,

14. Eldeki anket wverilerinin sonuglarina goére, ebeveynler cocuklarinin
%75,8’inin (n=642) hi¢ dis problemi yasamadigini belirtmistir. ECC olan ¢ocuklarin hig
¢lirtigii olmayan ¢ocuklara kiyasla daha ¢ok dis problemi yasadigi,

15. Muayene edilen toplam 1077 c¢ocugun 680’inde ciiriikk dis bulundugu
gozlenmistir. Clirigii olup da herhangi bir dolgusu bulunmayan ¢ocuklarin sayisinin ise
557 oldugu,

16. Cocuklarin %28,4’linlin (n=236) daha once dis hekimine muayene oldugu
anlasilmistir. Dis hekimine giden ¢ocuklarin biiyiik kisminda dis ¢iirtigii bulundugu,

17. Cocuklarin %48.,8’inin (n=415) dislerini hi¢ fir¢alamadigi, %51,2’sinin
(n=436) ise dislerini fircaladig1 belirlenmistir. Dislerini fircalayan ¢ocuklarin biiyiik
kisminda ciiriik goriilmezken, dislerini hi¢ fircalamayan ¢ocuklarin biiyiik boliimiinde
dis ¢iiriigli bulundugu,

18. Dis fircalama sikliginin ECC ve ciiriikksiiz olma durumu ile anlamli bir
iligkisinin olmadig1 ancak, fircalama siklig1 azaldik¢a S-ECC goriilme ihtimalinin arttig1

tespit edilmistir.
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9. ONERILER

1. Bu calismada 3-6 yas grubu ¢ocuklarda tespit edilen yiiksek ¢iiriikk prevalansi
ve ciddiyeti Trabzon’daki ebeveyn, bakici ECC’den haberdar olmadiklarimi ya da
ECC’yi 6nemsemediklerini gostermektedir. Bu durum, ¢iiriik onleyici egitim ile erken
tan1 ve tedavi hizmetlerinin hem annelere hem de cocuklara bebeklik doneminden
baslanarak verilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Ayrica, bu grubun agiz dis
sagligina yonelik etkin plan ve programlar kapsamina alinmasi, cocuk hekimlerinin ve
dis hekimlerinin bu koruyucu programlarda daha fazla rol almalarinin saglanmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

2. Risk bazli ¢iirik koruma ve ydnetme programlart ECC epidemiyolojisinin
calisilmasinda 6nemli konseptlerdir. Ciiriik risk faktorleri bebekler ve ¢ocuklara 6zgiin
olup, perinatal diisiinceler, oral flora ve konak-savunma mekanizmasiin kurulmasi,
yeni sirmis disin duyarliligi, meme ya da biberon emme araciligi ile besinlerin
tasinmast ve c¢ocukluk donemi beslenme tercihini igermelidir. Ciirik risk
degerlendirmesi ile aile ve ¢ocuk i¢in en uygun koruyucu plan se¢ilmelidir. Bebeklik
donemi boyunca cliriik risk degerlendirmesi yapmak ve periyodik olarak devam etmek,
cocugun ECC agisindan su andaki ve degisen risk faktorlerini erken belirlememize izin
vermektedir. Onceki ¢iiriik tecriibelerinin gelecekteki ciiriiklerin en &nemli habercisi

oldugu dikkate alinmalidir.

3. Ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenmesinde seker igerikli sivi ya da kat1 besinlerin
yiiksek siklikta tiiketiminden ve biberon ya da bardakta seker icerikli iceceklerden
(meyve sulari, asitsiz icecekler, sekerli cay, seker katilmig siit, gibi.) kaginmalar
onerilmelidir. Bebeklerin seker igeren siit ya da s1vi dolu biberon ile uyutulmamasi ve
ilk siit disleri siirmeye bagladiktan sonra istenildigi kadar anne siitii verilmemesi
konusunda egitilmelidir. Bebek bir yasina geldiginde ebeveynler bebegi bardaktan
icirme konusunda tesvik edilmelidir. Bebekler 12. ve 18. aylar arasinda biberondan

kesilmelidir.

4. Okul oncesi ¢ocuklardaki ¢iiriik prevalansini diislirebilmek i¢in dis hekimi
veya c¢ocuk doktorlar tarafindan ilk 12 ay icerisinde bebek agiz saglig1 degerlendirmesi

yapilmas1 konusunda onerilerde bulunulmalidir.
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5. Bu c¢alismadaki ECC’ne sahip olan c¢ocuklarin biiyilk boliminiin dis
cliriiklerinin tedavi edilmemis olmasi, ailelerin ¢liriik olan siit dislerinin nasil olsa
degisecegi ile ilgili ihmalkar davraniglarda bulunmasiyla yakindan iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuklarin genellikle, dislerinde agri1, apse gibi problemler baslayana
kadar dis hekimine goétiiriilmedigi gozlenmistir. Ailelerin dis hekimi/cocuk doktoru
tarafindan siit dislerinin 6nemi ve saglikli olarak agizda tutulmasinin ¢ocuga ve cocugun

genel sagligina saglayacagi faydalar iizerinde bilgilendirilmesi kritik 6nem tasimaktadir.

6. Egitimleri siiresince dis hekimligi 6grencilerine, okul oncesi ¢ocuklarda dis
clirtiklerinin tan1 ve tedavisi iizerine gerekli, dnemli bilgi ve tecriibeler aktarilmalidir.
Boylece, dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olacak 6grenciler giiniimiizde pek ¢ok dis

hekiminin tedavi etmekten kacindigi okul 6ncesi ¢ocuklara faydali olabilir.

7. Anaokulu 6gretmenlerine egitimleri siiresince ¢cocuk psikolojisi ve genel ¢cocuk
sagliginin yaninda ¢ocuk dis saghig ile ilgili de yeterli bilgi verilmelidir. Giin boyu
cocuklarla beraber olan Ogretmenler, bu c¢ocuklarin herhangi bir dis problemi
yasamadan dis hekimine rutin kontrollere gotiiriilmeleri i¢in ebeveynleri motive

etmelidir.

8. Kamu spotlari, televizyon reklamlari, ECC ile ilgili brosiir dagitimi, anaokulu
O0gretmenlerinin egitilmesi ve anaokulu—kreslere belli araliklarla dis hekimi ziyaretleri
yapilmast gibi c¢esitli uygulamalar ile ebeveynlerin ECC ile ilgili farkindalig

arttirilmalidir.

9. ECC’ye kars1 en onemli koruyucu hedef; hamile ve bebegi olan kadinlarin
biberon kullanimi, fazla seker tiiketilmesi, diisiik siklikta dis firgalanmasi ve uygun

olmayan dis firgalama metotlar1 konusunda egitilmesi olmalidir.
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10. Ebeveyn yardimi ve rehberligi ECC gelisim riskini azaltmada gereklidir.
Ebeveynler cocuklart i¢in en Onemli stratejik konumda bulunmaktadir. Ayrica,
cocuklarmin saglikli aliskanliklar1 kazanabilmesi igin rol model teskil etmektedir. Ilk
siit disleri siirmeye baslar baslamaz cocuklarin disleri firgalamaya baslanmalidir.
Ebeveyn/bakici tarafindan dis firgalama dental plagin daha etkili sekilde
uzaklagtirllmasini saglamakta ve ¢ocuklar arasindaki ¢liriik riskini azaltmaktadir. Okul
oncesi ¢ocuklarda dis temizligine ebeveynlerin uzun siireli katilminin 6nemi

vurgulanmalidir.

11. Giinlimiizde ciiriiklerin restoratif tedavisinin, ¢iiriik ilerlemesini tek basina
durduramayacagi kabul edilmektedir. ECC’yi tedavi etmekten ziyade ECC’den
korunmanin 6nemli oldugu diisiincesi ailelere benimsetildiginde ECC’nin ilerlemesi
biiyiik dl¢lide durdurulabilir ya da yavaglatilabilir. Oral hijyen uygulamalari, rutin dis
hekimi kontrolleri, gerekli vakalarda topikal florid uygulamalari, pit ve fissiir ortiiciiler,
rezin infiltrasyon, ksilitol, klorheksidin, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) ve ozon terapi gibi temel koruyucu faktorler konusunda aileler

bilgilendirilmelidir.

12. Floridli dis macunlari; ¢ocuklar icin etkili, giivenilir ve maliyeti uygun
koruma araclaridir. 2-5 yas arasindaki tiim ¢ocuklarin bezelye biiyiikliiglinde floridli bir
dis macunu ile dislerini firgalamasi, bunun yaninda, orta ya da yiiksek risk grubundaki 2
yasindan kiiciik cocuklarin ise, floridli bir dis macununu fircaya az miktarda siirme

yoluyla dislerini fircalamasi 6nerilmelidir.

13. Ayrica, yliksek risk grubundaki cocuklarda her 3-6 ay arasinda, orta risk
grubundaki ¢ocuklarda minimum her 6 ayda bir topikal florid uygulamasinin yapilmasi
tavsiye edilmelidir. Diisiik risk grubundaki g¢ocuklarin ise; dis macunu ve igme
sularindan aldig1 floride ilave topikal florid uygulamasi almasina gerek olmadigi

belirtilmelidir.

14. Okul oncesi cocuklarda siit dislerine odaklanan klinik olarak etkili ¢iiriik
yonetim metotlart ile ilgili bilimsel kanitlarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu

konularda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi ihtiyact hissedilmektedir.
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15. Bu calismanin sonuglari, ECC olusumunun anketlerle sorgulandigi c¢ok
sayidaki faktérden ziyade giirilk yapict mikroorganizmalar ile iliskili oldugunu

diisiindiirmektedir. Bu konuda da ilave ¢alismalar yapilmasi daha dogru olacaktir.

16. Bu calismada yogurt ve peynir gibi kalsiyum igerikli {iriinlerin tiiketilmesinin
dis cliriigii olusumunu engelledigi ya da ciiriglin ciddiyetini azalttigi sonucu elde
edilmistir. Bu nedenle, ECC gelisimini engellemek i¢in, ¢cocuklarin kalsiyum igerikli
peynir ve yogurt gibi Uriinleri tiiketmesi onerilmelidir. Ayrica, dis ¢iiriiklerini azaltmada
ya da engellmede yogurt ve peynir tiketiminin epidemiyolojik etkileri {izerine

odaklanan ¢ok sayida in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

17. Altt yasindan kiigiik cocuklar1 hedefleyen herhangi bir o6zel klinik,
davranigsal ya da toplum bazli miidahalelerin etkinligini destekleyen yiiksek kalitede
bulgularin  hala yetersiz sayida oldugu bilinmektedir. ECC nin yonetimi ile ilgili
edindigimiz bilgilerin biiylik kism1 yas¢a daha biiyiik olan ¢ocuklardan edinilmistir. Bu
nedenle, alt1 yas altindaki ¢ocuklardaki dis ¢iiriiklerini degerlendiren ¢ok sayida kaliteli
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

18. ECC ile ilgili saglik sonuglarimi diizenlemede kritik olan faktdr, hasta
iletisimi ve egitimidir. Fakat, bu yaklasimlarin basarisini gdsteren bilginin yetersiz
oldugu gorilmektedir. Cocugun ailesi olmadan tek basina hareket edebilme sansi
olmadig1 icin ECC konusunda ebeveynin motive edilmesi en kritik nokta olarak
degerlendirilmelidir. Ciinkii motive edici yaklasimlar hasta merkezli olup igsel
motivasyonu kurma iizerine odaklanmigtir. Cocugun saglik durumu ve saglik
sonuglarmi1 diizenlemede ve 1iyilestirmede ebeveyni hedef alan motive edici
goriismelerin onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, bu konuda daha kesin ve giiclii

kanitlar igeren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

19. ECC’niin bagarili bir sekilde yonetimi ve tedavisi icin takim caligsmasi
gereklidir. Bu takim calismasi ¢ocuk dis hekimlerinin rehberliginde ¢cocuk doktorlari,
dis hekimi olmayan saglik profesyonelleri, ebeveyn ve ¢cocuklardan olugsmalidir. Takim
caligmas1 fikrini pratige yansitabilmek i¢in bu konu iizerine odaklanacak c¢ok sayida

projeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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11. EKLER

11.1 EK 1.

\‘u\x\»-o%( T.C. 2o Q_(,)/\(‘O Hmw\mf\
3 % TRABZON VALILIG ,
. -e- 2 11 Milk Egitim Madirliga @k‘cd-« ne .
Sayr : 78141513/136/3915863 15/09/2014

Komu: Aragtirma Egitimi
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ilgi : Keradeniz Tekoik Universitesi Rektorlaga Dis Helimligi Fakiiltesi Dekanliguun
10/07/2014 tarihli ve 64529847 sayil yazst.

Karadeniz Teknik Universitesi Rektoriog Dis Hekimligi Fakultesi Dekanlifn arastrma
gorevlileri tarafindan 3-6 yag aras: anaokulu gocuklanmmn bulundugu ve asagnda isimleri
belirtilen okullara ogleden sonra pidilerck "dislerdeki gurik sikhs degerlendirilmesi”
xonusunda ailelerin bilgilendiritmesi ve dgrencilere age hijyen egitimi verilmesi ilgi yaz ile
talep edilmekte olup 6z konusu talapleri Mudirligumizee uygun gorilmektedir,

Makamlannizea da uygun gonimes: halinde olurlarmiza arz ederim.
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11.2. EK 2.

ARASTIRMA FORMLARI

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI Di$
HEKIMLIGIi FAKULTESI PEDODONTI ANABILIiM
DALI DIYET ANALIiZ FORMU

Hastanin Adi — Soyadi:
Anket No:

Tarih:

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ BESLENME iLE
ILiSKiSI
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A. B. D.’da
yiiriitiiliilecek olan ‘Trabzon ili ve ¢evresinde 3-6 yas grubu hastalarda dmf-t indeksi ve
clriik prevalansinin degerlendirilmesi’ isimli ¢alisma kapsaminda ¢ocugunuzun ¢iirtik
risk durumunu dogru bir sekilde saptayabilmemiz i¢in elinize ulagsmig olan diyet analiz

formunu eksiksiz ve diizgiin bir sekilde doldurmaniz gerekmektedir.

Dogru bir degerlendirme olabilmesi i¢in bu formu ii¢ giin siiresince (li¢ glinden

biri hafta sonu olmak iizere) diizenli bir sekilde doldurunuz.

Formu ayrintili bir sekilde doldurunuz. Doldururken sunlara dikkat ediniz:

e Sadece bir bardak siit yazmak yerine eger i¢ine herhangi bir sey koyuluyorsa ayrintili
bir sekilde ifade ediniz. Ornegin; bir tatl kasig1 bal atilmis bir bardak siit gibi,

¢ Bir dilim ekmek yerine yag ve bal siirlilmiis bir dilim ekmek ya da ¢ikolata siiriilmiis
bir dilim ekmek

e Kibrit kutusu biiyiikliigiinde beyaz peynir

¢ Bir dilim ¢ikolatal1 pasta gibi.
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Adi Soyad : Ankat No :
Tarlh :
BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESIN GRUPLARI Her OF0n | Her Giin | Ginagin | Haftada | 15 Ginde
12

* 50t — yofjurt (zekert)

S ~yogdurt {gekersiz)

Peynir

Kirmizi &t ve Onlinleri

Tavuk, hindi, balik

Wumurka

Kuru baklagilles

Taze sebzalar

Tazrae mayraler

Ekmiek

Tahfar

Seker, bal, regeal, gikolata,
Iokum, gofret,hebea

Hazir meyve sulan kol

Hamur i5l, tatilar

Sakiz (Xyletollll) gekerdi
sakiz

* S0t tathlar isaretli grup igerisinde sorulacak.
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Adi Soyadi:

Tablo 1: Ek besinler tablosn
Inek sl

Formula

Yopuri

Kurubaklapiller

Ekmek

T sikilimg meyve suyu
Meyve piire

Meyve

Hazir meyve sular

Schze yemekleri

Seker ve sekerli yivecek ve igecekler

Hamur igleri ve hamur tathisr

Kuruyemigher

Ay

Anket No:
Tarih:



3239

__.__,_“_ﬁn._d_ﬂ_:m
[ONDA|
Egtale
WATSNH
HYEYS|
(2] 1YL A I HIANID| Y NIWIA HINNDQ
IWILIHOL NiS38
(NNOS "H NOD | '13] "H NOD Z) ¥OTNDD &)
IJAYM NLINNL NIS38
d YL
10N ey

D IpRACE Py
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Okulun ada:

Sinuif:

Hastanin adi-soyadi:

7, >
) <’
LIGE kO

Hekimin adi:

26
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

36
Ciirtik digler : D
Eksik disler : M
Restorasyonlu disler: F

Tarih:

Aragtirma No:
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KARADENIiZ TEKNIK UNIVERSITESI Di$
) HEKIMLIGI FAKULTESI PEDODONTI ANABILIM
DALI ARASTIRMA FORMU

2 %
LIG] pakoV

I. GENEL BILGILER
Hastanin Ad1 Soyadi:
Cinsiyeti: () Kiz, ( ) Erkek
Dogum Tarihi (gilin-ay-yil):
Adresi:
Telefon Numarasi:
Baba Adt:
Babanin Ogrenim Durumu: ( ) ilkokul mezunu
() Ortaokul/ lise mezunu
( ) Universite/ yiiksek Okul mezunu
Anne Adr:
Annenin Ogrenim Durumu: ( ) Ilkokul mezunu
() Ortaokul/ lise mezunu

( ) Universite/ yiiksek Okul mezunu

Annenin Gegirmis Oldugu Sistemik
Hastaliklar:

Cocugun Gegirmis Oldugu Sistemik
Hastaliklar:

Diizenli kullandiginiz bir ilag var
mi?

Cocugunuz son iki ay igerisinde antibiyotik kulland1 m1?

A. Evet B. Evet
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Cocugun diizenli kullandig1 bir ilag

mi?

Cocugun herhangi bir alerjisi var mm (ilag, siit proteini, toz,

vs.):

Cocugun dogumu:
A. Normal B. Sezeryan
Cocugun dogumu:

A. Erken B. Zamaninda C. 9 aydan geg

Tiim Katkilarla Ailenin Aylik Geliri: ( ) 1000 Tirk Lirasinin altinda
( ) 1000-2000 Tiirk Liras1 arasi
( ) 2000-3000 Tiirk Liras1 arasi
( ) 3000 Tiirk Lirasindan fazla

Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

Cocugunuz en son  ne zaman  dis hekimi muayenesi

Dis Firgalama Durumu: ( ) Hayir, firgalamaz
( ) Bazen firgalar
( ) Evet, Firgalar
Cocugunuz dislerini fircaliyorsa giinde kag kez fir¢alar?
A. Bir kez B. Iki kez C. Uc kez

Kullanilan dis macunu:

II. COCUGUNUZA AIT ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Dogum agirlig: (gr.):

Boy (cm.):

Su andaki agirlig: (kg.):
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III. COCUGUNUZUN BESLENME ALISKANLIKLARI

Ne kadar siire tek basina anne siitii ile beslendi?

Cocugunuzun beslenmesinde biberon kullandiniz m1?

A. Evet B. Hayrr

Cocugunuzu kag ay ya da yasina kadar biberonla beslediniz?

A. <4day B. 4-6 ay C.7-12 ay D.>12 ay E. Halen
Cocugunuzun biberon emme siiresi ne kadardir?

A. 10 dakikadan az B. 10-20 dakika arasinda C. 20 dakikadan fazla D.

Hatirlamiyorum

Cocugunuz gece uykudayken biberon emmeye devam ediyor mu?

A. Evet B. Hayir C. Bazen

Gece biberon emmeye devam ediyorsa, emme siiresi ne kadardir?

A. 10 dakikadan az ~ B. 10-20 dakika arasinda  C. 20 dakikadan fazla
Emzik kullandiniz mi1?

A.Evet B. Hayir C. Diger

Emzik kullanma stiresi:

Emzigi herhangi bir ek besinle mi verdiniz?
A. Evet B. Hayir C. Bazen
Eger emzigi ek bir besinle verdiyseniz, bu besin asagidakilerden hangisidir?

A. Bal B. Pekmez C. Regel D. Seker E. Diger
( )

[k disi ne zaman ¢ikt1?

Su anda kag disi var?

[k dis problemi ka¢ yasinda basladi1?

IV. COCUGUNUZUN BESIN TUKETIM DURUMU

Siit Tiiketim Durumu: ( ) Hig igmez
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( ) Haftada bir bardak iger
() Giinde bir bardak iger
( ) Giinde iki bardak ve daha fazla icer
Peynir Tiiketim Durumu: ( ) Hig¢ yemez
( ) Haftada 100 gr. dan dan az yer
( ) Haftada yaklasik 150 gr. kadar yer
( ) Haftada yaklasik 250 gr. kadar yer
( ) Haftada yaklasik 250 gr. ve daha ¢ok yer
Yumurta Tiiketim Durumu: ( ) Hi¢ yemez
( ) Arasira yer
( ) Giinde bir adet yer
( ) Giinde iki adet yer
Yogurt Tiiketim Durumu: ( ) Hig¢ yemez
( ) Haftada yaklasik 250 gr. yer
( ) Haftada yaklasik 500 gr. yer
( ) Haftada yaklasik 750 gr. ve daha ¢ok yer
Sebze Tiiketim Durumu: ( ) Hi¢ yemez
( ) Haftada iki kez yer
() Giinde bir kez yer
() Giinde iki kez yer
Ekmek ve ekmek yerine gecen maddelerin ( Ornegin pide, borek) tiiketimi:
( ) Giinde bir kez yer
( ) Giinde iki kez yer
( ) Giinde ii¢ kez ve daha ¢ok yer

Et Tiikketimi: ( ) Hic yemez
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( ) Ayda bir kez yer
( ) Haftada iki kez yer
( ) Gilinde bir kez yer
( ) Giinde iki kez yer
Kuru baklagiller Tiikketimi: ( ) Hic yemez
( ) Haftada iki kez yer
( ) Giinde bir kez yer
( ) Giinde iki kez yer
Meyve Tiiketimi: ( ) Hic¢ yemez
( ) Haftada iki kez yer
( ) Giinde bir kez yer
() Giinde iki kez ve daha ¢ok yer
Seker ve cikolata tiiketimi: () Hi¢ yemez
() Seyrek yer
( ) Giinde bir kez yer
( ) Oldukga fazla yer
Gazoz, meyve suyu, kola ya da benzeri igecek tiiketimi:
( ) Higigmez
() Seyrek icer
() Giinde bir kez iger
( ) Giinde iki kez ve daha ¢ok iger
Ogiin aras1 alian yiyecekler: ( ) Hig almaz
() Seyrek alir
() Arasira alir

( ) Devaml alir
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BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Cocugunuzun Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
A. B. D.’da yiiriitiilmekte olan ‘Trabzon ili ve ¢cevresinde 3-6 yas grubu hastalarda dmf-
t indeksi ve clrik prevalansinin degerlendirilmesi’ isimli calismaya katilmasi
istenmektedir. Bu c¢alisma, ¢ocugunuzun su an okumakta oldugu anaokulu/kres iginde

yapilacak olup klinigimize ayrica gelmenize gerek yoktur.

Oncelikle, cocugunuzun dis saghgmi ve ciiriik riskini degerlendirebilmek
amaciyla, sizlere arastirma ve diyet analiz formu ulastirilacaktir. Bu formlar1 diizgiin ve
dogru bir sekilde doldurmaniz ¢ocugunuzun hem su an ki hem de gelecekteki agiz-dis
sagliginin korunmast agisindan biiylik Onem tasimaktadir. Calismamiz igerisinde
¢ocugunuzun agiz i¢i muayenesi yapilacak, ¢liriik agisindan risk durumu belirlenecek ve
mevecut tedavi ihtiyact saptanacaktir. Ayrica, elde edilen bilgiler sonucunda
cocugunuzun agzindaki c¢iirik mevcudiyeti, sayisi ve beslenme arasindaki iliskiyi

degerlendirmis olunacaktir.

Calisma igerisinde ¢ocugunuza herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Sadece

mevcut clirlikler ve tedavi ihtiyact saptanacaktir.

Elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak, ¢ocugunuzun ileri yaslarda saglikli bir
agliz yapisina sahip olmasi ic¢in gerekli Onlemlerin neler oldugu konusunda

bilgilendirileceksiniz.

Bu ¢aligmada ¢ocugumun yer almasini kabul ediyorum. Caligmanin amaci ve

sonuglar1 Dt. Sema PILAK tarafindan bana acgiklanmustr.

Hasta ad1 soyadi:

Veli ad1 soyadi: Imza

Doktor ad1 soyadi: Imza
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12. ETiK KURUL ONAYI

-
/.v‘ ! 4
4 T.C: KARADENIZ ), KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITES] TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKITLTEST KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Sayi: 24237859- 771 Tarih:9.107/2014

Komu:

Saym; Do¢.Dr.Adem KUSGOZ
Pedodonti ARD.

“Trabzon {li ve Ceviesinde 3-6 Yag Grubn Hastalarda dmf-t Indeksi ve Prevalansiun
Degerlendirilmesi” baglkh etik korul 2014/53 nolu tez palismast raportir ve etik burul
gortisleri dofrultusunda; nbbi etik agidan uygun eldufuna karar verilmigtir.

AO;\J;&W

Prol.Dr. Faruk
Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica cderim.

Eli : 1 onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
iLA(; DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ANASYVY

—ATIOTE N

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon Ili ve Cevresinde 3-6 Yas Grubu Hastalarda dmf-t
Indeksi ve Prevalansinin Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/53

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Adem KUSGOZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Pedodonti

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Gor.Dt.Sema PILAK

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELiGi

ARASTIRMANIN TUORU

UZMANLIK TEZI X

AKADEMIK AMACLI [J

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GCOK MERKEZLI | ULUSAL
O O

ULUSLARARASI []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge ingilizce []

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge [X] Ingilizce []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge ingilizce []

Diger []

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

Belge Adi

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O@Ooo

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O IO00Oal
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No:14

[ Tarih:

23/06/2014

BILGILERI

KARAR

Dog.Dr.Adem KUSGOZ’un sorumlulugunda yiiriitillen Ars.Gér.Dt.Sema PILAK a ait “Trabzon ili ve Cevresinde 3-6
Yas Grubu Hastalarda dmf-t Indeksi ve Prevalansinin Degerlendirilmesi” baslikl1 2014/53 no.lu ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate aliarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin
oy birligi ile karar verilmisgtir.

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski * Katilhim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EX K[] EJ [HKX EX H[] 1
Baskan: Mikrobiyoloji Fakiltesi 42?? I
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip EQ] [KX |[EQ [HX [E H[] ¥ {
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakiiltesi /W
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX (kO [EO |[HX [EX |[HO =
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi 1 \ 5
Uye: ¢
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX [KO [EQ |HKX |E H[O —
Uye: Travmatoloji Fakilltesi
Prof.Dr.Ytksel KTU Tip EX KO |EQ |EN |EX [HO | &7, 7
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX (KO [0 [HX |[EX |[HO b T
Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi [,{J 1

- (N

Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX [kKO EQ] |HX [EX [HO
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi \
Uye: :
Prof.Dr.Gillay Cocuk Saghgi ve | KTU Tip EOQ [KX [EQ0 |[HX [EO |[HX \\
KARAGUZEL Hastaliklar Fakiiltesi 1ZINLI
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EL] |K E] |HX |EL] |H
Uye: Fakiiltesi iZINLI
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Saghg ve KTU Tip E[] [K EQD [HX [EX [HO )
C}ZKORUMAK Hastaliklari Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip |[EX (KO |[EL] |H E[] |H
QOKCE Fakiiltesi [ZINLI
Uye:
Dog.Dr.Bahanur CEKIC Anesteziyoloji KTU Tip EJ [KX [E0 [HX |EQ [HKX
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi IZINLI
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Siirmene Aile E[] [ KK E[] [HX [E H[] ;:2/'
Uye: Saghg Merkezi — B
Mirac CELIK Hukuk KTU Hukuk E K[ E] |[HKX EX .
Uye: Fakiiltesi
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | E KO [EO [HK [EX
Uye: Miihendisi)

*  :Aragtirma ile fligki /

*k

:Toplantida Bulunma
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13. OZGECMIS

KiSISEL BiLGILER

T.C.Kimlik No : 20470344756

Soyadi, Ad1 :(PILAK) AYDINOGLU SEMA
Uyrugu : T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 26.04.1987/USKUDAR-ISTANBUL
Medeni hali :Evli

Telefon :3774808-3774771

E-posta :semapilak @hotmail.com

Yazisma adresi : K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD
EGITIM BILGILERI

Yiiksek lisans :Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2011
Lise :Siileyman Demirel Lisesi 2005
AKADEMIK DENEYIMi

1.Arastirma Gérevlisi  :K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2012-
YABANCI DIL

Ingilizce
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