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Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne Basvuran
0-5 Yas Arasi Cocuklarda Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Goriilme Sikhigi ve
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Dt. Yasemin Ayik
Damismani: Prof. Dr.Serap Akyiiz
Anabilim Dali: Cocuk Dis Hekimligi

1. OZET

Bu kesitsel ¢alismada 0-5 yas arasi ¢ocuklarda erken ¢ocukluk cagi ciirtikleri
goriilme siklig1 ve iligkili risk faktorleri arastirildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Nisantas1 Kampiisii Pedodonti Klinigi’ne
Ocak - Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran 0-5 yas arasinda 310 ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklarin 142’si (%45.8) kiz, 168’1 (%54.2) erkektir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
agiz i¢i muayenelerinin ardindan aileler ile kapsamli bir goriisme yapildi. Cocugun
dogum kilosu, agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklari, anne siitii alimi1 ve biberon
kullanimi, ailenin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel seviyesini belirlemeye yonelik anket
formu aileden alinan yanitlar dogrultusunda dis hekimi tarafindan dolduruldu. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon analizi
kullanmildi. Bulgular: 267 (%86,1) ¢ocukta siddetli erken ¢ocukluk cagi clirigii (S-
ECC); 17 (% 5,5) ¢ocukta erken cocukluk c¢agi ¢iirligii saptandi. Cocuklarda goriilen
cliriik prevelanst % 91,6 olup (n=284) ortalama dmft ve dmfs degerleri sirastyla 8,65
+ 4,77 ve 17+ 13,45 dir. Cocugun dmft degeri ile ¢ocugun yasi, agiz sagligina
iliskin aliskanliklari, gece biberon kullanimi, sekerli atistirmaliklar: tiiketim sikligi,
ilk dis hekimi ziyareti, anne-babanin egitim durumu ve ailenin aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0.001; p<0,05). Cocuklarin cinsiyeti,
dogum kilosu, dogum zamani, dogum sekli, daha 6nce flor uygulanmasi durumlari
ve annelerin hamilelikte sigara kullanim durumlar1 arasinda dmft ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Sonuglar:
Incelenen grupta ECC goriilme sikhign ¢ok yiiksek bulundu. Cocuklara iyi agiz
hijyeni aliskanliklariin kazandirilmasi ve annelerin agiz sagligi ve beslenme
konusunda bilgilendirilmesi erken g¢ocukluk ¢agi ¢liriigii riskinin azaltilmasinda
yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri, Prevelans, Risk faktorleri



Prevalence and Associated Risk Factors of Early Childhood Caries in 0-5 Year
Old Children Referred to Paediatric Dentistry Department of Marmara
University

Student’s Name: Dt. Yasemin Ayik
Advisor: Prof. Dr. Serap Akyiiz
Department: Pediatric Dentistry

2. SUMMARY

This cross sectional study investigated the prevalence and related risk factors of
Early Childhood Caries in 0-5 year old children. Material and Method: This study
included 310 children aged between 12-69 months who have attended Pediatric
Dentistry Department of Marmara University Nisantasi Campus between January -
June 2015. The participation involved the dental examination of the child followed
by a comprehensive interview with parents. A questionnaire was used to obtain
information regarding the participants’ birth weight, oral hygiene practices, dietary
habits, breast and bottle feeding, socioeconomic status, mothers’ knowledge of oral
health, etc... Datas were analyzed by using Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests
and Pearson correlation analysis Results: Out of 310 participants, 267 children
(86,1%) had experienced severe early childhood caries, and 17 (5,5%) early
childhood caries. 284 children (% 91,6) had dental caries with mean dmft and dmfs
scores of 8,65 + 4,77 and 17+ 13,45, respectively. The following factors were found
to be significantly associated with dmft scores including age, parental education
level, family income, oral health-related habits, nocturnal bottle feeding, frequency
of sugary snack consumption, and age at first dental visit (p=0.001). However the
following factors weren’t found significantly associated with dmft scores: Gender,
birth weight, gestational age, type of delivery, fluorid application (p>0.05).
Conclusion: The prevalence of ECC in the study group was found very high. It can
be concluded that promoting the good oral hygiene practices and enhancing mothers’
knowledge of oral health may help to reduce the risk for early childhood caries
among the 0-5 year old children group.

Key words: Early childhood caries, Prevalence, Risk factors



3. GIRIS VE AMAC

Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC), ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik
hastaliklardan biri olup hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesinde diisiise neden
olur (Abanto ve ark., 2011; Martins ve ark., 2013). Erken g¢ocukluk ¢ag1 ciirtikleri;
yetmis bir aylik ve daha kii¢iik ¢cocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢iiriik
lezyonu, ¢iirtige bagh dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin
varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Ug yasindan daha kiigiik cocuklarda diiz yiizey
clriigiiniin varligr siddetli erken cocukluk ¢agi ciiriigii (S-ECC) gostergesidir. 3
yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda 6’dan fazla ¢iiriik, eksik
veya dolgulu dis sayis1 S-ECC olarak tanimlanmaktadir (AAPD, 2014).

Hastaligin etiyolojisinde mikrobiyolojik faktdrler, beslenme ve agiz hijyeni
aligkanliklartyla iliskili davranigsal faktorler ve konaga ait risk faktorlerinin etkili
oldugu bilinmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde agiz sagligina zarar Verici
beslenme davraniglariyla iliskili oldugu i¢in ECC geg¢miste ‘biberon ¢lirligii’ olarak
da adlandirilmaktaydi. Mutans streptekoklarin erken enfeksiyonu, oOzellikle gece
sekerli sivilar igeren biberon kullanimi, uzun siireli emzirme, ECC’nin nedenleri

arasindadir.

Erken ¢ocukluk cag1 ¢iirtiklerinin etiyolojisinde, annenin dogum yaptigindaki
yasi, annenin egitim Seviyesi, ailenin aylik gelir miktar1, annenin sigara aligkanlhigi
gibi  faktorler yer almaktadir (Majorana ve ark., 2014). Karyojenik
mikroorganizmalardan Streptococcus mutans’in (S. mutans) ciirik gelisiminde
ozellikle de lezyonun ilk evresinde aktif rol oynadigi bilinmektedir (Ramos ve ark.,
2002; Qin ve ark., 2008). Bebekler i¢in S. mutans bulasmasinda en énemli rezervuar
anneleri veya ilk bakicilaridir. S. mutans in temel bulasma mekanizmasi annenin
agzindaki tedavi edilmemis ¢iiriik disler nedeniyle enfekte olmus tikiiriigiin dikey
gecisidir (Berkowitz, 2006). Agzinda fazla miktarda S. mutans bulunan annelerin
cocuklarinin S. mutans bulagmasi konusunda yiiksek risk grubunda yer aldig1 rapor

edilmistir (AAPD, 2014).



Bebege seker igeren igeceklerin gece veya uyku sirasinda biberonla
verilmesinin ¢iiriik gelismesindeki en onemli etyolojik faktor oldugu belirtilmektedir
(Misra ve ark., 2007). Anne siitii alimi1 ve erken gocukluk ¢agi ¢iirtikleri iliskisi
tartismalidir. Baz1 ¢alismalarda anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin ECC’den daha az
etkilendigi gosterilmisken (Santos ve Soviero, 2002; Schroth ve ark., 2005) 12
aydan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda ECC gelisme riski bulundugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Hallett ve O’Rourke, 2002; Helderman ve ark.,

2006).

Gelecekteki ciiriik riskinin tahmininde 6nemli bir gosterge olan bu ¢iiriikler
tedavi edilmediginde erken dis kayiplari, malokluzyon, biiyiime gelisme geriligi,
beslenme yetersizligi, konusma gelisiminde bozukluk, agri, iltihap, apse, ¢ocugun
kendine olan giiveninin azalmasi, okula gidememe gibi yetersizliklere, 6zel saglik
bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarda ise olasi sistemik hastaliklara ve yasam kalitesinin
azalmasma neden olmaktadir (Holt ve Barzel; 2005, Qin ve ark., 2008). ECC’nin
populasyon iizerinde olusturdugu etkilerde topluluktan topluluga biiyiik degisiklikler
goriiliir. (Dye ve ark., 2015). Secilmis olan bir toplulukta genellikle en diisiik
sosyoekonomik  seviyeye sahip insanlarin oram1  %20-25’i  olusturdugu
diistinildiigiinde, ECC insidansinin % 80’inin bu grup i¢inden gelen bireylerde

goriilmesi beklenen bir sonugtur (Vargas ve ark., 1998).

Ulkemizde yapilan ulusal ve bolgesel diizeydeki ¢alismalarin sonuglari, ECC
prevelansi agisindan iilkemiz verilerinin gelismekte olan iilkelerin verileriyle
benzerlik gostermektedir (Olmez ve ark., 2003; Kuvvetli ve ark., 2008; Gokalp ve
ark., 2010; Dogan ve ark., 2013) Ciiriik prevelansin1 rapor eden makalelere
bakildiginda iilkenin hangi bolgesinde yapildigina bagli olarak %12-90 arasinda
degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Savage ve ark., 2004; Tyagi, 2008; Feldens ve
ark., 2010; O' Mullane ve Parnell, 2011).

Geleneksel olarak ECC’nin tedavisine odaklanan dis hekimligi yaklagiminin
bu dénem dis cliriiklerinin 6nlenmesinde yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Cocuk dis

hekimliginde ¢iiriikk riskinin degerlendirilmesi; g¢iiriiklerin erken teshis edilmesi,



Onlenmesi ve uygun tedavi planlamasi, dis yapisinin korunmasi, zaman kaybi ve

maddi kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Erken cocukluk cagi ¢iirtiklerinin 6nlenebilmesi i¢in hamilelik doneminden
itibaren once anneye daha sonra g¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere korumaya
yonelik uzun siireli bir egitime ve ¢ocuklara yonelik toplumun her kesimine ulagan
kapsamli ekonomik, uygulanabilir ve takip edilebilir koruyucu hizmetlere ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamizin amaci, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Klinigi’ne bagvuran 0-5 yas grubu c¢ocuklarda erken gocukluk ¢agi ¢iiriik
sikligini, siddetini saptamak ve risk faktorlerinin degerlendirmek; davranig degisimi

ve koruyucu uygulamalari iceren etkin stratejiler gelistirmektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii, plakta bulunan mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente
ederek asit olusturmalari ile baslayan ve diisen pH’nin disin sert dokularinin
demineralizasyonuna neden olmasi ve organik yapinin bozulmasiyla devam eden bir
stirectir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Marsh, 1999; Selwitz ve ark., 2007). Dis
clirigli, dis dokusunun yikimina, ¢igneme fonksiyonunun kaybima ve etkilenmis
dislerin estetik olmayan goriiniimiine neden olan enfeksiyondur (Zero, 1999). Ciiriik
olusumu i¢in ¢iirtige yatkin bir konaga, karyojenik mikrofloraya, uygun bir diyete ve
yeterli zamana ihtiya¢ vardir. Bu faktorlerden herhangi birinin yoklugunda ciiriik
gelismesi miimkiin olamamaktadir (Newburn, 1989; Zero, 1999). Etiyolojik
etkenlerin bir araya gelmesi sonucu olusan bu siire¢ Venn diyagrami ile de kisaca
anlatilabilir (Sekil 1). (Pinkham ve ark., 2009). En yaygin olarak kabul edilen model,
bakterinin alinan rafine karbonhidrat1 6zellikle sakkarozu asit tiretimi i¢in substrat

olarak kullanmasidir. Sonugtaki asitler demineralizasyon siirecini baglatir (Pinkham

ve ark., 2009).

Sosyoekonomik durum

Aliskanhiklar e :
* Agiz hijyeni Egitim \ Gelir
* Sigara Fissir sealant

Antibakterivel e

Tukirdk

uyaranlan
= Topikal flor
Agiz saghg Dis saghg
sigortasi
Tukirik g Sekerler/ KH
= Tamponlama - Temizlenme
kapasitess oram
- Bilegimi - Sikik
Alas hazs - Miktar
inamiglar T Tutum

Bilgi

Sekil 1 Ciiriik etkenleri (Cappeli ve Mobley; 2008)



4.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Giintimiizde ¢iiriik, 6zellikle iilkemizde, hala en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir ve 6nemli halk sagiligi sorunudur. Erken ¢ocukluk c¢agi
clirtikleri bebek ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen kompleks, c¢ok faktorlii onlenebilir
kronik bir hastaliktir (Garcia ve ark., 2015). ECC, 6nemli derecede ¢ocugun agiz
saglig iliskili yasam kalitesini diisiiriir ve ayn1 zamanda aileye ve topluma sosyal ve

ekonomik agidan biiyiik yiik olusturur (Garcia ve ark., 2015).

Kii¢iik ¢ocuklarda erken donemde goriilen dis ¢iiriikleri, ilk defa 1952 yilinda
Beltrami isimli arastirmaci tarafindan ‘Melanodontie Infantil’ olarak adlandirmus,
daha sonra 1962 yilinda Dr. Elias Fass’ ‘nursing bottle mouth-biberon agzi’ terimini
kullanmustir. Ilerleyen yillarda ise ‘biberon ciiriigii‘ terimi yaygim olarak kullanilmis
ancak uzun siireli biberon kullanma aliskanhiginin dis ¢iiriigii olusmasinda tek neden
olmadig1 ve multifaktoriyel enfeksiydz bir hastalik oldugu anlasilmistir. 1999 yilinda
Dental ve Kraniyofasiyal Arastirmalar Ulusal Enstitiisii’niin raporunda kiiciik
cocuklarda goriilen bu ¢iiriiklere Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii tanimlamasi uygun
goriilmiistir (Drury ve ark., 1999). Sonrasinda Amerikan Pediatrik Dishekimligi
(AAPD) tarafindan da kabul edilmistir (AAPD, 2014). Bu terimin kullanilmasiyla
bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda yaygin dis ciiriiklerinin olusmasinda biberon
kullaniminin yani sira tiim davranissal, psikososyal ve sosyo-ekonomik faktorlerin de

farkina varilmasi saglanmistir (Selvi ve ark., 2008).

Erken cocukluk c¢agi ciiriikleri; 71 aylik veya daha kii¢iik cocuklarin siit
dislerindeki bir veya daha fazla ¢iiriikk (kaviteli-kavitesiz), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis
dis veya ciiriik nedeniyle dolgu yapilmis dis varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Ust 6n
dislerin serbest yiizeylerindeki ciirlik veya 3 yas cocuklart i¢in 4’ten fazla, 4 yas
cocuklari i¢in 5’ten fazla, 5 yas ¢ocuklar i¢in 6’dan fazla ¢iirtik, eksik veya dolgulu
dis sayis1 siddetli ECC olarak adlandirilmaktadir (AAPD, 2014).

4.2.1 Erken Cocukluk Donemi Ciiriiklerinin Klinik Goriiniimii

Erken cocukluk cagi ciiriikleri siit disleri siirdiikten sonra oOncelikle, iist
keserler, demineralizasyonun devam etmesiyle siit azilarin vestibiil, okluzal yiizeyleri

ve siit kaninlerin vestibiil yiizeylerinde goriilmektedir (Barber ve Wilkins, 2002).



Bununla birlikte, dilin ve tikiirtigiin koruyucu etkisi nedeniyle alt kesici disler daha
gec etkilenmektedir (Ripa, 1988). ECC, plagin lokalizasyonuna bagli olarak dislerin
dis eti kenarmna yakin olan ylizeylerinde veya okluzal ylizeylerde beyaz nokta
lezyonlar1 seklinde baslar.

Demineralizasyonun ilerlemesi halinde mine yiizeyindeki lezyon; sari,
kahverengi veya siyah bir renk alir. Lezyon ilerledik¢e kavite siyah bir bant seklinde
dis ylizeyine yayilir ve sert doku kaybina neden olur (Veerkamp ve Weerheijm,
1995). Bu durum bazen kuron kiriklarina neden olabilecek sekilde ilerlemektedir
(Misra ve ark., 2007).

Resim 3. S-ECC (Olgu 3) Resim 4. S-ECC (Olgu 4)

Daort st siit kesici, en ¢ok etkilenen dislerken alt siit kesici disler genellikle saglam
kalir. Diger siit disleri ¢iiriik stirecine dahil olabilir. Disler arasinda ¢liriik
dagilimindaki esitsizlik su faktorlerle agiklanmistir. Bunlar;

1. Ust kesiciler erken siiren disler oldugundan ¢iiriik ataklarina daha uzun siire maruz

kalmasi.



2. Zararli beslenme aliskanliginin siiresi

3. Alt kesicilerin, dil ve tiikiiriigiin etkisi ile temizlenmesi (Tinanoff ve O'Sullivan,
1997).

4.2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Prevelansi

Erken gocukluk cagi ¢iiriikleri 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve bazi
gelismis iilkelerin sosyo-ekonomik seviyesi diisiik bolgelerinde sik¢a goriilmektedir.
(Poureslami ve Van Amerongen, 2009). 2000 yili Amerika Birlesik Devletleri’nin
verilerine gore dis ¢lirigli en yaygin kronik ¢ocukluk hastaligi olup astimdan 5 kat,
kronik brongitten ise 14 kat daha sik goriilmektedir. ECC prevelansi toplumlarin
sosyo-ekonomik, bebek beslenmesi ile ilgili kiiltiirel aligkanliklari, etnik durumlarina

bagli olarak degisebilmektedir.

Yapilan bir derlemede Fransa’daki ¢ocuklarda ECC prevelansi 1-2 yas arasi
cocuklarda % 1-38, 2-3 yas arasinda % 5-56 olarak genis farkliliklar gostermistir
(Muller, 1996). ECC’nin prevelans artisi, aym1 zamanda Yyetersiz beslenme
konusunda da yiiksek risk altinda olan diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarinda belirlenmistir (Mobley, 2004). ABD’de yiiriitiilen ulusal bir ¢alismada
ise 2 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarda dmfs ortalamasinin 1,2 oldugu ve ¢ocuklarin %
17 sinde c¢ilirik gorildigi bildirilmistir (Kaste, 1996). Kanada’da yapilan bir
calismada 6zel bir bolgede yasayan 3-5 yas arasi ¢gocuklarda ECC prevelanst % 52
olarak bildirilmistir (Peressini, 2004). Brezilya’nin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bir
bolgesinde yasayan 12-36 ay arasindaki ¢ocuklar lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada
ciiriik prevelans1 % 28,4 olarak bulunmustur (Rosenblatt ve Zarzar, 2004). Urdiin’de
1-5 yas arast g¢ocuklarin dis clriiklerinin ve beslenme aliskanliklarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, ¢iiriik prevelanst %48 ve dmft ortalamasi 1,9 olarak
bildirilmistir (Rajab ve Hamdan, 2002).

Uluslararas1 c¢alismalarda, gelismis {ilkelerde ECC prevalansinin % 6

civarinda oldugu, gelismekte olan {ilkelerde ise bu degerin % 90’lara ulastig



goriilmektedir (O' Mullane ve Parnell, 2011). Ayni iilke igerisinde farkli prevelans
degerleri goriilmektedir. Yoksul toplumlarda yasayan ¢ocuklarda daha yiiksek oranda

clirige rastlanmaktadir (Seow, 2012).

Ulkemizde yapilan ulusal ¢alismalarin sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.
Ulke capinda agiz saghg calismalar sonuglari dis ciiriiklerinin Tiirkiye’de erken
cocukluk donemi ve 6zellikle 5 yasindaki ¢ocuklar i¢in ciddi bir halk sagligi sorunu
oldugunu gostermistir. Tirkiye Agiz-Dis Sagligi Profili-2004 Arastirmasi’nda 5 yas
grubu g¢ocuklarda ciiriik prevelansi %70, dmft=3,7 olarak saptanmistir. Bu sonug,
Tiirkiye’deki 5 yas ¢cocuklarin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bu yas ¢ocuklar1 i¢in
belirledigi, 2000 yilinda ‘en fazla %50 sinde ¢iiriik olmasi’ hedefinin ¢ok gerisinde
kaldigin1 gostermistir (Topaloglu ve ark., 2009). Namal ve ark., 3- 6 yas arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, dis ¢iiriigii prevalansinin % 74, Olmez ve ark., 9 —
57 aylik diisiik gelirli aile cocuklarinda dft degerinin 6.2, Olmez ve Uzamis ise 9-59
aylik cocuklarda yaptiklar1 bir bagka c¢aligmada dmft degerinin 5,8 oldugunu
bildirmektedirler. Eronat ve Koparal’in 2-13 yaslar arasindaki 500 Tiirk ¢ocugunun
cliriik prevelansini inceledikleri ¢alismada 2-13 yas grubu igin prevelans % 34,6 ve
dft ortalamasi 1.08 olarak bildirilmistir. Kuvvetli ve ark., 5 yas grubundaki 300 Tiirk
cocugunun Kkavitesiz ve kaviteli ¢iirik lezyonlarinin prevelansini arastirdiklar
calismalarinda tiim ¢iiriik tipleri igin prevelans % 45,7 ve dft ortalamas: 1,93 olarak
bulunmustur. Ulkemizde bir Anadolu sehri olan Kirikkale’de yapilan ¢alismada okul
oncesi cocuklarin ¢iiriik prevelanst Bati Avrupa iilkelerine benzer sekilde % 17

olarak bulunmustur (Dogan ve ark., 2013).

Ulkemizde yapilan bir baska c¢alismada Karaman, Kiitahya ve Mardin
illerinde 1-3 yas grubu c¢ocuklarda ¢iiriikk prevelansi sirasiyla % 33, % 78,4 % 18,1
olarak bulunmustur (Dalli ve ark., 2011). Bununla birlikte Puerto Rico’da % 62,6
(Wigen ve Wang, 2010), Brezilya da % 26,8 (Tiano ve ark., 2009), Avustralya da %
40 (Sanigorski ve ark., 2010), Litvanya’da % 50.6 (Slabsinskiene ve ark., 2010)

olmak iizere farkli iilkelerde farkli ¢iiriik prevelans degerleri bildirilmistir.
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Tablo 1 Ulkemizde yapilan ulusal ¢alismalarin sonuclar

(2011)

Arastirmacilar | Yas Kisi sayis1 | Yapildig1il | Prevelans / dmft
arahgi
Saydam ve ark. Tiirkiye 5yas %88
(1988) 0-74 yas - arastirmasi
(5il)
Eronat ve
Koparal 2-13 yas 500 [zmir %34.6 / dft:1.08
(1997)
Olmez ve
Uzamig 9-59 ay - - dmft:5.8
(2002)
Olmez ve ark.
(2003) 9-57 ay 95 Ankara %70.5 / dft:6.2
S yas
Gokalp ve ark. 12 yas 4657 Tiirkiye 5 yas
(2004) 15 yas arastirmast %69.8 / dmft:3.7
5-74 yas (67 1l)
Kirzioglu ve
ark. 2.5-6 yas 520 Isparta %77 /dft: 4.53
(2004)
Namal ve ark.
(2005) 3-6 yas 598 Istanbul %74.1
Kuvvetli ve 5 yas dmft: 1.93
ark. 5-6 yas 300 Istanbul 6 yas dmft: 2.47
(2008)
Namal ve ark.
(2009) 5-6 yas 542 Istanbul %76.8 / dft:3.74
Kiling ve ark.
(2010) 3-6 yas 145 [zmir %29.7 / dft:0.96
Kapdan ve ark.
(2010) 3-6 yas 1244 Sivas %71.7/ dft:3.04
Oktay ve ark. Tiirkiye 0-4 yas dmft:0.52
(2009-2010) 0-60 yas 3040 arastirmasi 5-9 yas dmft:2.85
(7il)
Kuvvetli ve
ark. 5-6 yas 407 Istanbul %45.8 / dft:1,84
(2011)
Ozer ve ark.
(2011) 3-6 yas 226 Samsun %46.9 / dft:2.87
Koksal ve ark. 5-9 yas 245 Ankara %84.6 / dmft:5.3




Dogan ve ark.
(2013) 8-60 ay 3171 Kirikkale %17.3/dft: 0.63
Kiz %68
Sengtil ve 4-6 yas 202 Erzurum dmft: 3,2
ark.(2013) Erkek | %78.2
dmft: 4

4.2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Etiyolojisi

Erken g¢ocukluk ¢agi ciiriikkleri, AAPD tarafindan ¢esitli risk faktorleri ile
koruyucu faktorler arasindaki dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen kronik ve
enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pek cok iilkede en sik goriilen
hastaliklardan olan ECC’nin olusumunda rol oynayan faktorler ¢ok cesitli ve

komplekstir.
4.2.3.1. Mikrobiyolojik risk faktorleri

Dis cliriigii, mikroorganizmalarin neden oldugu bir hastalik olup, etiyolojik
etkenleri agiz biyofilminin normal bilesenleri olmakla birlikte, ¢evresel faktorlere
bagli olarak bu mikroorganizmalar patojenik 6zellikleri ve biyofilmdeki oranlarinin

degismesiyle hastalik olusturabilir hale gelirler (Margherita ve ark., 2015).

Cirtk dongiisii temelde dort faktoriin etkilesimine baglidir. Bunlar: konak
(dis), uygun besin kaynagi (fermente olabilen karbonhidratlar), dise yapisan ¢liriik
yapicit mikroorganizma ve zamandir (fermente olabilen karbonhidrata maruz kalma
siklig1 ve aside maruz kalma siiresi olarak olgiiliir). Ciliriglin baslamasiyla iligkili
mikroorganizmalar temel olarak streptekok grubundan S.mutans ve S. sobrinus tur.
Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus casei ise ¢lirtigiin ilerlemesinden sorumlu
mikroorganizmalardir (AAPD, 2014). Yakin dénemde S-ECC ile iliskili en etken iki
patojenin S.mutans ve yeni tanimlanan bir tiir olan S.wiggsiae oldugu bildirilmistir
(Tanner ve ark., 2011; Unsal, 2015).

Literatlirde ciirlik yapan mikroorganizmalarin bireyler arasinda gecis yapma

ozelligi bildirilmistir (Berkowitz ve ark., 2006). Dis ¢iiriigiiniin ana etkeni olarak
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bilinen mutans streptekoklar, anne veya cocugun bakimimi saglayan kisiden dikey
gecis gosterir. S.mutans’in temel bulasma mekanizmasi annenin agzindaki tedavi
edilmemis ¢iirlik disler nedeniyle enfekte olmus tikiiriigiin dikey gegisidir
(Berkowitz ve ark., 2006). Enfeksiyon araglari; beslenme kasigi, dudaktan 6pme
veya annenin bebegin emzigini temizleme amaciyla kendi agzina gotiirmesidir
(Dasanayake ve Caufield, 2002). Anneler heniiz bebeklerinin agzinda S.mutans
kolonizasyonu olmamisken kendi tiikiiriikleri ile tasidiklar1 bakterileri bulastirir
(Berkowitz ve Jones, 1995). Annelerinde yiiksek miktarda S. mutans kolonizasyonu
olan bebeklerin oral floralar1 bu bakteri ile daha erken enfekte olur. Kardesler ya da
arkadaglar arasinda mutans streptekokun yatay bulasi meydana gelebilmektedir.
Mattos-Graner ve arkadaglar1 (2001), 12-30 aylik yuva ¢ocuklarindan S.mutans izole
etmigler ve ¢ogu c¢ocukta benzer genotip S. mutans tiiriiniin kolonize oldugunu
bildirmislerdir. Bebeklerin bu organizmalar1i enfekte bireylerden 6zellikle de
annelerinden “enfektivite penceresi” adi verilen ve yaklasik 19-31 ay araligma
karsilik gelen siirecte kazandiklar1 diisiiniilmektedir (Dasanayake ve Caufield, 2002).
Bununla birlikte bebek 3 aylikken bile S.mutans kolonizasyonu gerceklesebilir
(Caufield ve ark., 1993). Literatiirde S.mutans ‘dan énce S.sanguinus ile enfekte olan
bebeklerde ¢iiriik riskinin diisebilecegi bildirilmistir (Caufield ve Dasanayake, 2000).
Ulkemizde 13 - 35 aylik cocuklarda yiiriitiilen 24 aylik bir takip ¢alismasinda
(Cogulu ve ark., 2008); yeni ECC olusumu ile tiikiiriikteki ve bakteri plagindaki S.
mutans diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu, 2- 4 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan
diger bir ¢calismada (Ayna ve ark., 2008) ise erken donem S. mutans kolonizasyonu

ile yiiksek ciiriik riski arasinda anlamli bir iligski oldugu bildirilmistir.

Literatiirdeki giincel bilgiler 1s1ginda ECC olusumu i¢in en belirgin risk

faktorii gocugun S.mutans ile erken dénemde enfekte olmasidir.

4.2.3.2. Beslenmeyle ilgili risk faktorleri

Dis ¢iiriiklerinin gelismesinden esas olarak sorumlu beslenme unsurlari gesitli
sekerler de dahil olmak iizere rafine veya fermente karbonhidratlardir. Oral kavitede
rafine karbonhidratlar tiikiiriikte bulunan amilaz enzimi ile mutans streptekoklar ve

diger asidojenik bakteriler ile metabolize olabilen basit sekerlere yikilirlar.
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Karyojenik bakteriler bu fermente olabilen karbonhidratlart metabolize ederek dis
yiizeyinden mineral kaybina neden olan organik asitler 6zellikle laktik asit tiretir
(Pinkham ve ark. 2009).

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri, diger tip dis giiriiklerinin olusmasina neden
olan faktorlerin etkilesiminin bir sonucudur (karyojenik bakteri, rafine karbonhidrat
ve ortamdaki faktorler). Beslenme faktorleri ayrica fermente karbonhidrat igeren
stvilarin Ozellikle uyku zamanlarinda biberon ile sik tiiketilmesini de igerir. Ciiriik
etiyolojisindeki esas beslenme degiskeni seker tiiketiminin sikligidir. Seker
metabolize olduktan sonra, asitin nétralize olmasi veya tiikiiriikten uzaklagmasi 20-
40 dakika icinde olur (Douglas ve ark., 2004). Ciiriik riski en ¢ok sekerin sik
araliklarla ve agizda uzun siire tutularak tiiketildigi durumlarda artar (Tinanoff ve
Palmer, 2000). Bebekler i¢in siitiin haricinde sekerden zengin bir beslenme disler

tizerinde ¢iiriik yapici etkiye sahiptir (Yngve ve ark., 2001).

Ayrica sekerli yiyecek ve atigtirmaliklarin bebekle erken tanistirilmasi bu tarz
beslenme aligkanliginin ¢ocukta hayat boyu devam etmesine yol agtig1 bilinmektedir
(Conn ve ark., 2009). Hallett ve O’Rourke (2002), ECC prevelansinin gocugun
biberonla uyumasina izin verildigi durumlarda arttig1 tespit edilmistir. Sik ve uzun
stireli gece beslenmelerinin yani sira ¢ocuga karyojenik gidalarin verilmesi,
emziklerin sekere veya bala batirilarak kullanilmasinin da etken oldugu bildirilmigtir
(Ripa 1988). Gece biberon kullaniminin zararl etkisi tiikiiriik akisinin azalmasi
sonucu tiikiiriigiin notralizasyon kapasitesinin azalmasiyla iligkilidir. Bu da dislerde
yiyeceklerin birikimine ve karbonhidratlarla uzun siiren temasa neden olur. Giincel
calismalar da gece boyunca sekerli sivilarin biberonla tliketilmesinin tek faktor
olmamakla birlikte en 6nemli etyolojik faktdr oldugunu gostermektedir (Tyagi,
2008; Feldens ve ark., 2010).

Yapilan ¢aligmalarda anne siitii alimi ve ECC iligkisi agisindan farkli sonuglar
elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda, anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin ECC’den daha
az etkilendigi gosterilmisken (Santos ve Soviero, 2002; Schroth ve ark., 2005). 12
aydan daha uzun siire anne siitii alan g¢ocuklarda ECC gelisme riski bulundugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Tsubouchi ve ark., 1995; Hallett ve O’Rourke,

2002). Anne siitii alan gocuklarda gece boyunca devam eden emzirme isleminin de
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ECC prevelansini arttirdigi rapor edilmistir (Mohebbi ve ark., 2008; Congiu ve ark.,
2014). Ayni zamanda yapilan ¢alismalarda, anne siitiiniin, gastroenterit, astim, atopik
hastaliklar, diyabet gibi hastaliklarin riskini azalttigi gosterilmistir. Dolayisiyla
karyojenik ilaglarin kullanimini azaltarak ¢iiriiklere karst koruyucu oldugu

varsayilmaktadir (Ribeiro ve Ribeiro, 2004).

Siit ve siit triinleri ¢iiriik Onleyici 6zelliklere sahip kalsiyum fosfat kazein
lipit gibi besleyici 6geler igerir (Aimutis, 2004). italya’da yapilan bir ¢alismada okul
cagindaki ¢ocuklarda giinliik siit tiiketiminin daha diisiik ¢iiriik prevelansi ile iligkili
oldugu gortlmistiir (Petti ve ark., 1997). Ancak siit ve siit {irlinlerinin tiiketilmesi ile
dis ciiriikleri arasindaki iliskinin gosterildigi ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Ciiriik yapic1 etkileri incelendiginde anne siitli, inek siitiinden daha
karyojenik olmakla birlikte; ¢iiriikk yapma potansiyeli en yiiksek bebek besini hazir
mamalardir (Peres ve ark., 2009; Shetty ve ark., 2011).

4.2.3.3.Genel saghga iliskin risk faktorleri

Perinatal donemde dogum seklinin sezeryan ya da vajinal dogum olmasinin
oral mikrofloray1 etkileyebilecegi vajinal yolla dogan ¢ocuklarin sezeryan ile dogan
cocuklarla karsilastirildiginda daha yiiksek c¢iiriik prevelansina ve daha yiiksek
mutans streptekok sayilarina sahip oldugu goériilmiistiir (Pattanaporn ve ark., 2013).

Birgok calismada dislerin gelisim defekti ve ¢iiriik gelisimi arasinda 6nemli
iliski bulunmustur. Disin gelisimsel bozukluklar1 ve mine hipoplazileri, premature
dogum, diisik dogum agirhgi, prenatal ve postnatal hastalik, anemi, prenatal
malnutrisyon, nedeniyle olusabilir (Davenport ve ark., 2004). Bu durumun minenin
olusumu sirasinda oksijene hassas ameloblastlarin yaralanmasinin sonucu oldugu

seklinde agiklanir.
Schroth ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptigi bir ¢alismada ECC’li

cocuklarin annelerinin ¢liriiksiiz cocuklarin annelerine oranla anlamli derecede daha

diisiik prenatal 25-hydroxyvitamin D (maternal vitamin D) seviyesine sahip oldugu
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bildirilmistir (Schroth ve ark., 2014). Mekanizmasi a¢ik olmayan bu durum,
aragtirmacilar tarafindan ‘dis gelisimi sirasinda diisik D vitamini seviyesinin
minenin ¢iirliklere kars1i daha az direngli olmasina yol agmasi® seklinde
aciklanmaktadir. Annenin kilosu ve hamilelik sirasinda yag ve seker alimi okul
oncesi ¢ocuklarda ¢iirik varlig: ile iligkili bulunmustur (Wigen ve Wang, 2011).
Alaki ve arkadaslar1 (2008), yaptiklar1 ¢alismada yasamlarinin ilk yilinda orta kulak
iltihabt ve solunum yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklart ECC riski agisindan
degerlendirmis ve sonucunda yasamin ilk yilinda orta kulak iltihabi ya da solunum
yolu enfeksiyonu gegirilmesi ile sonraki yillarda ECC gelisimi arasinda onemli
derecede pozitif iligki bulunmustur. Mine hipoplazisine neden olan enfeksiyonlarin
disinda ECC’nin siddeti, beta-2 agonist toz inhalerler ve seker igeren oral
medikamanlarin kullanimina bagli olarak, bronsial astimin siddetiyle de artmaktadir
(Reddy ve ark., 2003). Ayrica obez ¢ocuklarin da ¢iiriik agisindan risk altinda oldugu
bilinmektedir. Obezite ile ilgili ¢alismalarin bulgular1 toplumlar arasinda farkliliklar
gostermekle birlikte ciiriik ve obezitenin ortak bileseni olan kotii yeme aliskanligi

nedeniyle bu hastalara sik kontroller 6nerilmelidir (Polat ve ark., 2012).

4.2.3.4. Sosyodemografik risk faktorleri

Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri ve risk faktorleri konusunda yayimlanan
aragtirmalarda cinsiyet ile olan iligki toplumlarda farklilik géstermis ve kesin bir
iliski bulunamamustir. Diger yandan yapilan calismalarin ortak sonucu olarak
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel agidan diisiik statiide olan ebeveylerin ¢gocuklarinin daha
yiiksek ciiriik riskine sahip oldugu bildirilmistir (Tiwari ve ark., 2014). Toplumlar
arsinda farkliliklar goriilmekle birlikte cocuk sayisinin fazlaligi ve anne yasinin geng
olmasinin ¢iiriik riskini artirabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Wellappuli ve

Amaresena 2012; Niji ve ark., 2010).

Ulkemizde yapilan calismalarda; ailenin sosyoekonomik diizeyi, ¢ocugun
yast ve ebeveynlerin egitim diizeyi 6nemli birer risk faktorii olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Olmez ve Uzamis 2002; Olmez ve ark., 2003; Kirzioglu ve ark., 2004;
Akytiz ve ark., 2012).
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4.2.3.5. Genetik risk faktorleri

Son zamanlarda c¢iiriik olusumuna genetik faktorlerin etkisini belirlemeye
yonelik c¢aligmalar hiz kazanmistir. Literatiirde mine olusumu ve olgunlagmasi
sirasinda gorevli bazi1 genlerin yiiksek ciirlik prevelansi ile iligkisi {izerinde
durulmaktadir. (Sevi, 2015). Baz1 arastirmacilara gore, genetik 6zellik, predispozan
faktor olarak ECC’de etkili olabilir (Yiu ve Wei, 1992).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yiiksek dmft degerlerine sahip gocuklarda
kontrol grubuna gore amelogenin belirtecinin C aleli ve ameloblastin belirtecinin T
alelinde belirgin diizeyde yiiksek ekspresyon saptanmustir (Patir ve ark., 2008; Ergoz
ve ark., 2014). Bagka bir ¢alismada ise ECC’nin mine formasyonu sirasindaki bazi
immiin yanit genleri ve genetik degiskenler ile iliskili oldugu bulunmustur
(Abbasoglu ve ark., 2014). Genetik farkliliklar nedeniyle bazi insanlar digerlerinden
potansiyel olarak daha fazla ¢iirige yatkindir. Mikroorganizmalara karsi bireylerin
immiin sistemi 6nemli rol oynar. Human leukocyte antigen (HLA) ya da major
histocompatibility complex (MHC) molekiilleri immiin yanitta nemli rol oynarlar.
MHC molekiillerindeki farkliliklar mikroorganizmalara karst immiin cevapta bazi
farkliliklara neden olabilir ve ECC’ye karst ¢ocuklarin duyarliligini etkileyebilir
(Bodrumlu ve Avsar, 2011). Bagherian ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari
calismalarinda ECC’li ve ciirliksiiz ¢ocuklardaki DR ve DQ HLA Class Il alel
genlerinin sikligmmi  karsilastirmislar ve sonucunda HLA-DR-B*04 un ECC
duyarliligr ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Bu calismalar yakin gelecekte genetik yatkinligin goz 6niinde bulundurulmasi

ile birlikte c¢iiriik riski belirlenmesinde ve koruma amagcli yaklagimda ilerlemeler

kaydedilebilecegini gostermektedir.
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4.2.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Onlenmesi

Hastaligin onlenmesinde; var olan ve olusabilecek durumlar hakkinda
ailelerin bilgilendirilmesi ve egitimine dayali bir yontemin gelistirilmesi 6nemlidir
(Misra ve ark., 2007). Aileler ECC’nin riskleri ve komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirilmelidir. Korunma prenatal donemde baslamali sonrasinda anne ve okul
Oncesi siirecte cocuk doktoru, cocuk dis hekimi, ve 6gretmeni ile isbirligi i¢inde
devam etmelidir (Kawashita ve ark., 2011). AAPD, yenidoganin agiz sagligi
bakiminin prenatal donemdeki doktor kontrollerinde annenin agiz sagligina
odaklanilmasiyla baslamasi gerektigini bildirmektedir (AAPD, 2009). Prenatal
donemde anne adaylan ciiriik, kotii agiz hijyeni, dis eti iltihab1 ve dis kaybi
acisindan degerlendirilmelidir (Douglas ve ark., 2004). Anne adaylar1 gebelik
sirasinda iyi bir agiz bakiminin yani sira, ideal sekilde beslenmenin anne ve fetiis
saglig1 agisindan 6nemi konusunda egitilmelidir. Sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
seviyesi diisiik toplumlarda profesyonel agiz sagligi egitimcilerinin, dogum Oncesi
donemde ebeveynlere ve ¢ocuk dogduktan sonra da ailelerle birlikte bakicilara

cocugun agiz dis sagligir konusunda egitim vermeleri gerekmektedir (AAPD, 2007).

Erken gocukluk ¢agi ciiriiklerinden korunmak igin bir baska yaklasim da
cocuklarin  bakicilarimin - ve annelerinin agizlarindaki S. mutans yiikiiniin
azaltilmasidir. Bu amagla, bebegin ilk bakicisinin (ebeveyn veya bakici) agiz ici
muayenesi yapilmali ve gereken tedavileri tamamlanmahidir (AAPD, 2007). Ay
zamanda aileler dogum Oncesi ve dogum sonrast donemde agiz bakimini iyilestirmek
ve diizenli olarak dis kontrollerini yaptirmak konusunda tesvik edilmelidir (Record
ve ark., 2000). Ozenli dis fircalama aliskanhigi, dis ipi ve antibakteriyel agiz
gargaralarmin kullanimi (klorheksidin glukonat igerikli), ailelerin tiikiirigtindeki S.
mutans seviyelerinin bulasicilik smirinin altinda tutulmasi agisindan kritik 6nem
tasimaktadir. Ebeveynlere hastaligin yayiliminin 6nlenebilmesi i¢in yemek tabaklari
ve kasiklarin ortak kullanimindan veya bebegin emzigini ya da biberon basligini
kendi tiikiiriiklerini kullanarak temizlemekten kaginmalarinin 6nemi vurgulanmalidir

(Misra ve ark., 2007).
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Cocuklarda ve ailelerinde S. mutans sayisinin azaltilmas: igin ksilitollu sakiz
kullanimi bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu annelerin ¢ocuklarinda da kontrol
gruplanyla karsilastirmada dis ¢iiriiklerinde azalma goézlenmistir (Isokangas ve ark.,
2000). Ksilitol S. mutansin dis ylizeyine tutunmasini engellemekte ve transmisyon
riskini de azaltmaktadir. Bununla birlikte ksilitollu sakiz kullanan annelerin
cocuklarinda goriilen diisiik ¢iiriik orani sakiz programinin birakilmasindan sonra 5
yila kadar devam etmektedir (Isokangas ve ark., 2000). Li ve Tanner’in (2015)
yaptiklar1 metanaliz sonucunda da ksilitol esasli yaklagimlarin kii¢iik ¢ocuklarda
ciirtik sayisin1 ve S.mutans kolonizasyonunu anlamli derecede azalttigi goriilmistiir.
Ancak 2015’te yapilan Cochrane derlemesi sonucunda ksilitoliin ¢iirtigii 6nledigini
kanitlayan yetersiz sayida yiiksek kalitede kanit oldugu sonucuna varilmistir (Riley

ve ark., 2015).

Klorheksidin ise oral mikroorganizmalar1 azaltan bir baska giivenli
kimyasaldir. Cok uzun yillar ¢iiriik Onleme denemelerinde kullanilan bir ajan
olmustur (Johansen ve ark., 1975; Emilson, 1994). Bazi ¢alismalarda uygulama
sonrast erken donemde mutans streptekok sayilarinin 6nemli diizeyde azaldig1 ancak
3 ay sonra bu azalmada diisiis oldugu gosterilmistir (Twetman ve Grindefjord, 1999;
Riberio ve ark., 2004). Yapilan sistematik inceleme sonucunda klorheksidinin tek
basina veya flor ile birlikte gilinlik kullaniminin mutans streptekok ve laktobasil
sayilarim1 ve baslangi¢ c¢iiriiklerini azalttigi sonucuna varmak igin yeterli kanit

mevcut olmadigi goriilmiistiir (Li ve Tanner, 2015; Twetman ve Dhar, 2015).

Postnatal donemde ise dogar dogmaz bebegin dislerini korumaya yonelik
onlemlerin, ¢ocuk hekimi veya dis hekimi tarafindan aileye Ogretilmesi gerekir.
Cocugun beslenme sonrast agiz bakim islemlerinin diizenli ve eksiksiz olarak
yapilmasi da ECC gelisiminin 6nlenmesinde oldukga etkilidir (Misra ve ark. 2007).
Digler siirmeden Once bebeklerin agizlarmin steril bir gazli bez veya tiilbent
yardimiyla temizlenmesi Onerilmektedir. Bu temizlik isleminin dis ¢ikarma
déneminin daha rahat atlatilmasina da yardimci olabilecegi belirtilmelidir. Dis
fircalamada ailenin yardimi 8 yasina kadar devam etmelidir (Berkowitz, 1996).

Biitiin ¢ocuklar 6 aylikken uygun sistemik ve topikal florid kullanimi agisindan
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degerlendirilmelidir. Ciirik 6nleme amagl olarak sehir sularininin florlanmasi ve
topikal flor uygulamasi sistematik derlemelerde desteklenmistir (Tanner ve Dhar,
2015). Yapilan bir sistematik derleme sonucunda floridli dis macunu kullaniminin
okul oncesi g¢ocuklarda dis ¢iiriigiinii azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Dos
Santos ve ark., 2013). Ancak yutma riskine karsin fir¢a tizerine konan macun miktari
siirlandirilmalidir (Wright ve ark., 2014). Ek olarak okul 6ncesi ¢ocuklarda yiizde
2.26 lik flor vernigin 3 ila 6 aylik araliklarla uygulandiginda giiriikleri azaltmada
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Weyant ve ark., 2013; Chou ve ark.,
2013; Lenzi ve ark., 2015).

Bu koruyucu yontemlerin yani sira, siit kesici dislerin labial yiizeylerinde
goriilen beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonu icin kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfatin (CPP-ACP) kullanilmas1 6nerilmektedir. Kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat dis yiizeyine uygulandiginda biyofilme, plaga, bakterilere,
hidroksiapatite ve ¢evredeki yumusak dokulara baglanir, kalsiyum ve fosfat
rezervuar: seklinde gorev yapar (Reynolds, 1998). Ayrica, florid varliginda
sinerjistik bir etkiye sahiptir (Sudjalim ve ark., 2007). Ancak, dis dokularinin ¢iiriige
kars1 direncinin arttirtlmasinda kazeinin etkinliginin degerlendirildigi kontrollii klinik

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Restoratif tedavilerin ¢cocuklarin oral mikroflorasina ve erken ¢ocukluk cagi
glirtikleri tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; genel anestezi ile tiim agiz
rehabilitasyon sonrasi tiikiiriikteki karyojenik bakteri sayisinda anlamli azalmalar
gozlenmistir. Ancak, tedaviden 6 ila 12 ay sonra tiikiiriik ve plak bakterilerinin
seviyeleri tekrar ylikseldigi ve yilizde 22 ila 79 arasinda degisen oranlarda niiksettigi
goriilmiistiir (Twetman ve Dhar, 2015). Genel anestezi altinda yapilan (tek basina ya
da antimikrobiyal kullanimiyla birlikte) restoratif tedavilerin uzun dénemli etkileri

soru isaretidir.

Giliniimiizde ECC’yi onlemede pit ve fissiir Ortiiciilerin kullanimina dair

bilinen bir ¢alisma mevcut degildir. AAPD’nin klinik onerilerinde pit ve fissiir

20



ortiiciilerin daimi dentisyonda kullanilmasinin etkinligi ile ilgili gii¢lii kanitlar varken

stit dentisyonda kullanimini destekleyen veriler sinirlidir (Beauchamp ve ark., 2015).

Erken c¢ocukluk c¢agi ciirliklerinin Onlenebilmesi i¢in uygun olmayan
beslenme aligkanliklarinin da degistirilmesi gerekmektedir. AAPD, seker igeren
yiyecek ve igeceklerin sik kullanimindan kaginilmasini 6nermektedir. Bebeklerin
uykuya biberonla yatirilmamasmi ve ilk siit diglerinin siirmesinden sonra gece
siirsiz. emzirmeden kagimilmasimi 6nermektedir. Ebeveynler cocuklarini birinci
yaslarina yaklagirken bardaktan igmeye cesaretlendirmelidir; biberonun terkedilmesi
12 -18 aylikken yapilmalidir. Biberonlar veya delikli bardaklar fermente
karbonhidrat igeren sivilarin tekrar tekrar tiiketilmesi i¢in kullanilmamalidar. 1k disin
stirmesi sirasinda oral hijyen saglanmalidir. Cocugun ilk agiz muayenesi 12 ayliktan

sonra olmamak sartiyla, ilk dis siirdiikten sonraki 6 ay i¢inde gergeklesmelidir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Nisantas1 Kampiisii’nde gercgeklestirildi. Anabilim Dalina ¢esitli sebeplerle bagvuran,
0-5 yaslar1 arasinda 142 kiz, 168 erkek olmak {izere toplam 310 cocuk arastirma
kapsamina alindi. Arastirmanin evrenini Ocak 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina bagvuran
cocuklar ve aileleri, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
310 gocuk ve ailesi olusturdu. Sistemik rahatsizligi olan veya oral kaviteyi etkileyen
sendromu olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi. Arastirmanin verileri literatiir
dogrultusunda gelistirilen “Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri Risk Degerlendirme
Formu ” kullanilarak elde edildi. (Ek 1) Veri toplama formlari, gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme sonucu anne-babalarin
verdigi cevaplar dogrultusunda dolduruldu. Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden
yazili onay alindi. (Ek 2) Calismamizin etik onay1r M. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan alindi. (Onay Tarihi ve Onay Sayisi: 22.10.2014 — 7) (Ek 3)

Cocuklarin ¢iiriik risk faktorlerini belirlemek amaciyla, daha 6nceden bu
konuda yapilmis ¢alismalar esas alinarak hazirlanan, ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu, agiz hiyen aligkanliklari, ¢ocugun
gecmisteki ve simdiki ¢lirige dayali beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik
bir anket formu kullanildi. Anket formunda yer alan agiz semasina ¢iiriik ve dolgulu
disler ve ciirlik nedeniyle ¢ekilmis disler isaretlendi. Calismamizda, toplumun agiz
seviyesinin hangi durumda oldugunu gésteren Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
dmft [¢iirlik (d:decayed), kayip (m:missing) ve dolgulu (f:filled)] indeksi kullanildi
(DSO, 1997). Hastalarin ag1z i¢i muayeneleri; dis iinitine ait reflektor 15131nda, oturur
pozisyonda, ayna ve sond yardimiyla tiim dislerin yiizeyleri degerlendirilerek ayni
hekim tarafindan yapildi. Sondun takilmadigi beyaz kahverengi renk degisiklikleri
degerlendirmeye alinmadi. Ciiriik tespiti i¢in hastalardan rontgen alinmadi. Her
cocugun agzindaki ¢iirtik, ciiriik nedeniyle dolgulu ve cekilmis dislerin ve dis

ylizeylerini sayisi toplanarak dmft ve dmfs degerleri hesaplandi. Ciiriikk nedeniyle
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kaybedilmis disler eksik olarak kabul edilip, fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle

agizda bulunmayan siit disleri eksik olarak degerlendirilmedi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun saptanmasinda Mann Whitney U test kullanildi. Parametrelerin iki
grup arast karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gdsteren parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma Ocak - Haziran 2015 tarihleri arasinda 142°si kiz (%45.8), 168’i
(%54.2) erkek olmak tizere toplam 310 cocuk ile yapildi. Cocuklarin yaslar1 12 ile 69
ay arasinda degismekte olup, ortalamasi 45.5+12.08 aydir.

Tablo 2: Cocuklara ve ailelerine iliskin genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Yas (ay) 12-69 45,5+12,08
Cocuk sayis1 1-6 2,11+0,89
Annenin dogum 17-47 27,78+5,78
yaptigindaki yasi (y1l)
N %

Cinsiyet Kiz 142 45,8

Erkek 168 54,2

1. ¢ocuk 111 35,8

2. cocuk 129 41,6

3. cocuk 55 17,7
Kaginci cocuk 4. cocuk 9 2.9

5. ¢ocuk 5 1,6

6. cocuk 1 0,3

Normal 254 81,9
Dogum kilosu Diisiik (<2500 gr) 23 7,4

Yiiksek (>4000 gr) 33 10,6

Normal 283 91,3
Dogum zamani

Erken (<37 hafta) 27 8,7

Normal 139 448
Dogum sekli

Sezaryen 171 55,2

ilkﬁgretim mezunu 163 52,6
Anne egitim diizeyi Lise mezunu 109 35,2

Universite mezunu 38 12,3

Ilkogretim mezunu 160 51,6
Baba egitim diizeyi Lise mezunu 110 35,5

Universite mezunu 40 12,9

<1500 % 58 18,7
Aile gelir diizeyi 1500-2500 & 209 67,4

>2500 % 43 13,9
Annenin hamilelikte Evet (>5/ giin) 34 11
sigara kullanim Hayir 276 89




M Erkek mKiz

Sekil 2 Cocuklarin cinsiyet dagilimlari

200 - 163 160 m ilkogretim
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Sekil 3 Ebeveynlerin egitim durumlarinin dagilim
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Sekil 4 Ailelerin gelir dagilimlart
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Ailedeki c¢ocuk sayilari 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamasi
2.11£0.89, medyam 2’dir. Annelerin dogum yaslar1 17 ile 47 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi1 27.78+5.78 yildir.

Cocuklarin 142’si (%45.8) kiz, 168’1 (%54.2) erkektir. Cocuklarin 254’1
(%81.9) normal kiloda, 23’ (%7.4) diistik kiloda ve 33’1 (%10.6) yiiksek kiloda
(4000 g tizerinde) dogmustur. Cocuklarin 283’ (%91.3) normal zamanda, 27’si
(%8.7) miyadindan erken dogmustur. Cocuklarin 139’u (%44.8) normal dogumla,
171’1 (%55.2) sezaryenle dogmustur.

Annelerin 163’1 (%52.6) ilkdgretim mezunu, 109°u (%35.2) lise mezunu ve
38’1 (%12.3) iiniversite mezunudur. Babalarin 160’1 (%51.6) ilkogretim mezunu,
110’u (%35.5) lise mezunu ve 40’1 (%12.9) liniversite mezunudur. Ailelerin 58’inin
(%18.7) gelir diizeyi 1500 $’nin altinda, 209’unun (%67.4) 1500-2500% arasinda ve
43’tintin (%13.9) 2500 % nin tlizerinde bulundu.

Annelerin 34’1 (%]11) hamilelik sirasinca sigara kullanirken, 276°s1 (%89)

kullanmamustir.

Tablo 3: Cocuklarin dis saghg ile ilgili 6zellikleri ve beslenme aliskanhklarinin

dagilim

Min-Maks Ort+SS
fIk dis hekimi ziyareti 12-63 39,83+12,42
zamani

n %

Gozle goriilebilir dental plak varhg 199 64,2
Dis fircalarken yardim alma 163 52,6
Daha once flor uygulamasi 21 6,8
Ik dis hekimi ziyareti 199 64,2
Anne siitiiyle beslenme 300 96,8
Biberonla beslenme 154 497
Biberondaki siite seker ekleme (n=154) 46 29,9
1 yasindan sonra geceleri biberonla uyuma 47 30,5
(n=154)
Emzik kullanma 78 25,2
Emzik sekere batirilarak verilme (n=78) 12 15,4
Son 1 ayda antibiyotik tedavisi gorme 135 43,5




Tablo 3: Cocuklarin dis saghg: ile ilgili ozellikleri ve beslenme ahskanhklarinin

dagilimi (devam)

Siirekli kullanilmasi gereken ila¢ varhgi 32 10,3
Daha once agiz dis saghgiyla ilgi bilgi alma 82 26,5
Annede son 1 yilda yeni ciiriik olusumu 189 61
Kardeslerde ciiriik varhgi 203 65,5
1-2 yas 192 61,9
Ik dis fircalama zamam >2 yas 115 37,1
Baslanmadi 3 1
Hig 27 8,7
Cocugun dis fircalama Bazen 126 40,6
sikligy Giinde 1 105 33,9
Giinde 2 52 16,8
1-12 ay 62 20,7
Anne siitiiyle beslenme
. 13-24 ay 178 59,3
siiresi (n=300) L.
25 ay ve iizeri 60 20
Gece emzirme sikhigi Seyrek 273 91
(n=300) Cok sik 27 9
. . 1-12 ay 62 40,3
Biberonla beslenme siiresi
13-24 ay 56 36,4
(n=154) .
25 ay ve iizeri 36 23,4
Cocugun giinliik sekerli ara  3’den az 179 57,7
6giin alma sikhg: 3 ve daha fazla 131 42,3

Cocuklarin ilk dis hekimi ziyaret zamanlar1 12 ile 63 ay arasinda degismekte

olup, ortalamasi1 39.83+12.42 aydir.

Cocuklarin 199’unun (%64.2) gozle goriilebilir mikrobiyal dental plaga sahip
oldugu, 163’iliniin (%52.6) dis fircalarken ebeveyn tarafindan yardim aldigi, 21’inin
(%6.8) daha once flor uygulamasi yaptirdigi, 199’unun (%64.2) bu ziyaretinin ilk dis
hekimi ziyareti oldugu, 300’iiniin (%96.8) anne siitiiyle beslendigi, 154’iniin
(%49.7) biberonla beslendigi, 78’inin (%25.2) emzik kullandigi, 135’inin (%43.5)
son 1 ayda antibiyotik tedavisi gordiigii, 32’sinin (%10.3) siirekli kullanmas1 gereken
ilaclar1 oldugu, 82’sinin (%26.5) ailelerinin daha 6nce dis sagligi ile ilgili bilgi aldigt,
189’unun (%61) annelerinin son 1 yilda olusan ciirtiklerinin oldugu ve 203’iiniin

(%65.5) kardeslerinde de ¢iiriik oldugu gortildii.
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Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin 62’si (%20,7) 1-12 ay, 178’1 (%59.3) 13-
24 ay ve 60’1 (%20) 25 aydan fazla anne siitiiyle beslenmistir. Gece emzirmesi anne
slitiiyle beslenen ¢ocuklarin 273’iinde (%91) seyrek, 27’sinde (%9) ¢ok sik olarak
yapilmistir. Biberonla beslenen ¢ocuklarin 62°si (%40.3) 1-12 ay, 56’s1 (%36.4) 13-
24 ay ve 36’s1 (%23.4) 25 ay ve lizeri biberonla beslenmistir. Biberonla beslenen
cocuklarin 46’sinin (%29.9) biberonlarindaki siitiine seker bal veya pekmez eklenmis
ve cocuklarin 47’sinin (%30.5) 1 yasindan sonra da gece biberonla uyudugu
bildirildi. Emzik kullanan cocuklarin 12’sine (%15.4) emzigi seker batirilarak

verilmistir.

1 yasindan once disleri firgalanmaya baglanan ¢ocuk goriilmezken, ¢ocuklarin
192’sinin (%61.9) 1-2 yas arasinda, 115’inin (%37.1) 2 yasin {izerinde disleri
firgalamaya baglanmis, 3’iniin (%1) disleri firgalamaya hentiz hi¢ baslanmadigi
goriildii. Cocuklarin 126’s1 (%40.6) bazen, 105’1 (%33.9) giinde 1 defa, 52’si
(%16.8) ginde 2 defa dislerini firgalarken, 27°si (%8.7) dislerini hig
firgalamamaktadir. Cocuklarin 179’u (%57.7) 3 ara 6giinden az, 131°1 (%42.3) 3 ve

daha fazla ara 6giin yaptig1 goriildi.

M Evet

B Hayir

Sekil 5 Daha 6nce flor uygulanmasi

150 ~

100 -~

50 A

Bazen Gunde 1 Gunde 2

Sekil 6 Cocuklarin dis fir¢calama sikliklari
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Tablo 4: Cocuklarim dmft ve dmfs dagilim
Min-Maks Ort+SS (medyan)
dmft (n=284) 0-20 8,65+4,77 (9)
dmfs (n=284) 0-72 17,44+13,45 (14)
n %

Erken cocukluk ¢ag ¢iiriigii yok 26 84
Erken cocukluk ¢ag ciiriigii 17 55
Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag ciiriigii 267 86,1




267
300 ~
200 A
@
0
Curtk yok ECC S-ECC

Sekil 9 Cocuklarin ¢iiriik durumlari

Cocuklarin ciiriik, dolgulu veya c¢ekilmis dis sayilar1 (dmft) O ile 20 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 8.65+4.77, medyan1 9 distir. Cocuklarin ¢iiriik, dolgulu
veya ¢ekilmis dis yiizey sayilar1 (dmfs) O ile 72 arasinda degismekte olup, ortalamasi
17.44+13.45, medyam1 14 yiizeydir. Cocuklarin 26’sinda (%8.4) ¢iiriikk yokken,
cocuklarin 17’sinde (%35.5) erken cocukluk ¢ag ¢iiriigli, 267 sinde (%86.1) siddetli

erken ¢ocukluk cagi ¢iiriigii saptandi.

Tablo 5: dmft degerleri ile cocugun yasi, ailedeki cocuk sayisi ve annenin dogum

yaptigindaki yasi, ilk dishekimi ziyaret zamam iliskisinin degerlendirilmesi

dmft

r p
lyas (ay) 0,421 0,001**
2Cocuk sayisi 0,053 0,352
'Annenin dogum yas (y1l) -0,116 0,041*
ik dis hekimi ziyareti zamam 0,235 0,001**
(ay)
!Pearson Korelasyon Analizi ZSpearman’s rho korelasyon analizi *p<0.05 **p<0.01

Cocuklarin yaslari ile dmft arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (%42.1) ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
Ailedeki ¢ocuk sayisi ile dmft arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Annelerin dogum yagslari ile dmft arasinda ters yonlii, zayif diizeyde (%11.6)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.041; p<0.05).

Cocuklarin ilk dis hekimi ziyaret zamanlar1 ile dmft arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde (%23.5) ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.05).

Tablo 6: Cocuklarin demografik verileri ile dmft degerlendirmesi

dmft
Ort£SS Medyan
\Cinsiyet Kiz 8,63+4,65 9 0.985
Erkek 8,68+4,89 9
1. cocuk 9,21+4,53 10
ZKacinel cocuk 2. cocuk 8,13+4,71 9 0,274
3 ve iizeri cocuk 8,74+5,20 8
Normal 8,53+4,80 9
?Dogum Kilosu Diisiik (<2500 gr) 9,74+4,66 8 0,597
Yiiksek (>4000 gr) 8,38+4,66 9
Normal 8,61+4,70 9
'Dogum zamam 0,532
Erken (<37 hafta) 9,15+5,51 10
Normal 8,53+4,80 9
'Dogum sekli 0,671
Sezaryen 8,75+4,75 9
iIkogretim mezunu 9,69+4,74 10
2Anne egitim diizeyi Lise mezunu 7,85+4,45 8 0,001**
Universite mezunu 6,53+4,74 6
lk6gretim mezunu 9,57+4,62 10
’Baba egitim diizeyi Lise mezunu 8,05+4,88 8 0,001**
Universite mezunu 6,62+4,23 6
<1500 b 10,55+4,17 11
2Aile gelir diizeyi 1500-2500 b 8,67+4,70 9 0,001**
>2500 b 6,00+4,70 6
LAnnenin hamilelikte  Evet (>5 giin) 7,79%5,09 7 0477
sigara kullanimi Hayr 8,764,772 9
1Student t Test 20One-Way ANOVA **p<0.01
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Cocuklarin cinsiyet dagilimlarina gére dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin ailenin kaginci ¢cocugu olmalarina gére dmft ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin dogum kilosuna gore dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin dogum zamanlarina gore dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuklarin dogum sekillerine gore dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Annelerin egitim diizeyleri ile g¢ocuklarin dmft ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi egitim diizeyinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; anneleri ilkdgretim mezunu olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, anneleri lise
ve lniversite mezunu olan ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p1:0.001; p2:0.001; p<0.01). Lise ve lniversite mezunu annelerin ¢ocuklariin dmft
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Babalarin egitim diizeyleri ile c¢ocuklarin dmft ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi egitim diizeyinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; babalar1 ilkgretim mezunu olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, babalar lise
ve Universite mezunu olan ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p1:0.005; p2:0.001; p<0.01). Lise ve lniversite mezunu babalarin ¢ocuklarmin dmft
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Ailelerin gelir diizeyleri ile ¢ocuklarin dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gelir
diizeyinden kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirma sonucunda;
ailelerinin geliri 2500% iizerinde olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, ailelerinin geliri
1500% altinda ve 1500-2500% arasinda olan cocuklardan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p1:0.001; p2: 0.001, p<0.01). Ailelerinin geliri 1500-2500% arasinda
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olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, ailelerinin geliri 1500 tl altinda olan ¢ocuklardan
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p:0.008; p<0.01).
Annelerin hamilelikte sigara kullanim durumlarina gére dmft ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7: Cocuklarin agiz dis saghg ile ilgili 6zellikleri ve dmft degerlendirmesi

dmft
p
Ort+SS Medyan
1Gozle goriilebilir Evet 10,04+4,46 10
) ] 0,001**
mikrobiyal dental plak Hayir 6,17+4,29
. 1-2 yas 10,05+4,5 10
11k dis fircalama zamam 0,001**
>2 yas 6,35+4,26 6
Hic 8.41+5,98 8
2Cocugun dis fircalama Bazen 9,82+4,65 10
& 0,001**
sikhigi Giinde 1 7,47+4,46 7
Giinde 2 8,37+4,43 9
Dis firgalarken yardim Evet 7,44+4,47 8
0,001**
alma Hayr 10,01+4,74 10
Evet 8,81+3,66 9
!Daha énce flor uygulamasi 0,878
Hayir 8,64+4,84 9
IMann-Whitney U Test 2Kruskall-Wallis Test **p<0.01

Gozle goriilebilir mikrobiyal dental plagi bulunan ¢ocuklarin dmft sayilari,
gozle goriilebilir dental plagi bulunmayan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

1-2 yas arasinda dislerini fir¢alamaya baslayan cocuklarin dmft sayilari, 2
yasin lizerinde dislerini fircalamaya baglayan ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksektir
(p:0.001; p<0.01).

Cocuklarin dis fircalama sikliklar1 arasinda dmft sayilar1t agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; dislerini bazen fircalayan
cocuklarin dmft sayilari, dislerini giinde 1 defa fircalayan g¢ocuklardan anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Diger g¢ocuklarin dis fircalama
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sikliklar1 arasinda dmft sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Dis fircalarken yardim almayan ¢ocuklarin dmft sayilari,
dis firgalarken yardim alan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.001; p<0.01). Cocuklarin daha 6nce flor uygulanmasi durumlarina gére dmft

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 8: Cocuklarin beslenme aliskanhklar: ve dmft karsilastiriimasi

dmft p
Ort£SS Medyan
Evet 8,61+4,73 9 0,299
!Anne siitiiyle beslenme
Hayir 9,9+5,97 11
1-12 ay 9,63+4,93 10
2Anne siitiiyle beslenme siiresi 13-24 ay 7,75+4,78 8 0,001**
(n=300) 25 ay ve
10,1243,77 10
iizeri
Seyrek 8,45+4,77 9 0,086
!Gece emzirme sikhgi (n=300)
Cok sik 10,3+4,02 11
Evet 9,58+4,67 10 0.001%*
Biberonla beslenme ,
Hayir 7,74+4,71 75
1-12 ay 7,74+4,57 8,5
?ibzg(;;lla beslenme siiresi 13-24 ay 9,84+4,25 10,5 0,001%*
n=
22Ve 1) 334407 13
iizeri
Biberondaki siite seker ekleme Evet 11,09+4,05 115 0.007**
(n=154) Hayr 8,94+4,78 9 ’
1 yasindan sonra geceleri Evet 11,66+3,67 12 0.001**
biberonla uyuma (n=154) Hayr 8,66+4,78 9 ’
Evet 8,18+5,35 7
Emzik kullanma(n=78 0,219
( ) Hayir 8,81+4,56 9
Emzik sekere batirilarak verilme EVet 10,5+5,32 115 0.100
(n=12) Hayir 7,76+5,29 6,5 ’
Cocugun giinliik sekerli ara 6giin 3’den az 7,4+4,83 7
alma sikhg 3ve 0,001%*
daha 10,374+4,12 11
fazla
Mann-Whitney U Test 2Kruskall-Wallis Test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 9: dmft ve diger risk faktorlerinin karsilastirilmasi

dmft p

Ort£SS Medyan

Evet 9,37+4,67 10
G 0,021*
Son 1 ayda antibiyotik kullanma  Hayir 8,1+4,79 8
Siirekli kullamlmasi gereken ila¢  EVet 9,31+4,36 9 0398
varh@ Hayir 8,58+4,82 9 ’
Daha once agiz dis saghgiylailgi  Evet 8,57+4,79 9 0677
bilgi alma Hayir 8,68+4,77 9 ’
Annede son 1 yilda yeni ciiriik Evet 9,31+4,62 10
olusumu 0,004**
Haylr 7,63i4,84 8
Kardeslerde ¢iiriikk varhgi Evet 8,89+4.91 9 0,207
Haylr 8,21:|:4,48 8
Mann-Whitney U Test 2Kruskall-Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Cocuklarin anne siitilyle beslenme durumlarina gore dmft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin beslenme siireleri arasinda dmft sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; anne siitiiyle
beslenme siiresi 13-24 ay arasinda olan ¢ocuklarin dmft sayilari, beslenme siiresi 1-
12 ay arasinda ve 25 ay ve iizerinde olan cocuklardan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p1:0.006; p2:0.001; p<0.01). 1-12 ay ve 25 ay iizeri anne siitiiyle
beslenen c¢ocuklarin dmft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Anne siitilyle beslenen cocuklarin gece emzirme sikliklarina goére dmft
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Biberonla beslenen ¢ocuklarin dmft sayilari, biberonla beslenmeyen

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p:0.001; p<0.01).
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Biberonla beslenen c¢ocuklarin beslenme siireleri arasinda dmft sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; biberonla beslenme
stiresi 1-12 ay arasinda olan cocuklarin dmft sayilari, beslenme siiresi 13-24 ay
arasinda ve 25 ay ve iizerinde olan ¢ocuklardan anlamh sekilde diisiik bulunmustur
(p1:0.018; p2:0.001, p<0.05; p<0.01). Biberonla beslenme siiresi 25 ay ve iizerinde
olan ¢ocuklarin dmft sayilari, beslenme siiresi 13-24 ay arasinda olan g¢ocuklardan
anlamli sekilde ytiksektir (p:0.006; p<0.01).

Biberonla beslenen ¢ocuklarda biberonlarindaki siite seker eklenenlerin dmft
sayilar1, biberondaki siite seker eklenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0.007; p<0.01).

Biberonla beslenen g¢ocuklarda 1 yasindan sonra geceleri biberonla
uyuyanlarin dmft sayilari, 1 yasindan sonra geceleri biberonla uyumayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizede yiiksektir (p:0.001; p<0.01).

Cocuklarin  emzik kullanma durumlarina gore dmft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Emzik kullanan ¢ocuklarda emzigin sekere batirilarak verilme durumlarina
gore dmft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Giinliik 3 ve daha fazla sekerli ara 6glin alan ¢ocuklarin dmft sayilari, giinliik
3 den az sekerli ara 6giin alan c¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p:0.001; p<0.01).

Son 1 ayda antibiyotik tedavisi gbren ¢ocuklarin dmft sayilari, son layda
antibiyotik tedavisi gormeyen cocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p:0.021; p<0.05).

Cocuklarmn siirekli ilag kullanma durumlarina goére dmft sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ailelerin daha 6nce agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi alma durumlarina gore
dmft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

36



Annesinde son 1 yilda yeni ¢iiriik olusumu goriilen ¢ocuklarin dmft sayilari,
annesinde son 1 yilda ¢iiriik olusumu goriilmeyen ¢ocuklardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.004; p<0.01).

Cocuklarin kardeslerinde ciiriik goriilme durumlarina gore dmft sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yili igin hedefi, 5-6 yas grubu ¢ocuklarda
¢lirliksiiz birey oraninin %50°nin tizerinde olmasidir (Aggeryd, 1983). 2010 yil1 igin
ise 5 yas grubu ¢ocuklarda ¢iiriiksiiz birey oraninin %90 olmasi seklindedir. 2020 y1l1
i¢in 6ngoriilen hedef ise 6 yas grubu ¢ocuklarda ¢iiriiksiiz birey oraninin %80 olmasi
seklindedir (WHO, 2000). Tiirkiye’de erken ¢ocukluk donemi ciirtikleri 6zellikle 5
yasindaki gocuklar igin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu géstermistir. DSO ile
ortaklasa yapilan caligmada Tiirkiye agiz ve dis sagligt durum analiz raporu
yayinlanmistir. Bu raporun sonuglarina gore 5-6 yas grubundaki c¢ocuklarin %30.2
sinin ¢lirtiksiiz ve dft degeri ortalamasinin 4 oldugu bildirilmektedir (Gokalp ve ark.,
2010). Namal ve ark.(2005), 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada, dis
cliriigii prevalansinin % 74, Olmez ve ark.(2003), 9-57 aylk diisiik gelirli aile
cocuklarinda dft degerinin 6.2, Olmez ve Uzams (2002) ise 9-59 aylik ¢ocuklarda
yaptiklar1 bir baska c¢alismada dmft degerinin 5.8 oldugunu bildirmektedirler.
Kuvvetli ve arkadaslarinin 5 yas grubundaki 300 Tiirk ¢ocugunun kavitesiz ve
kaviteli ¢iiriik lezyonlarinin prevelansini arastirdiklari ¢alismalarinda tim ¢iirtik
tipleri i¢in prevelans % 45,7 ve dft ortalamasi 1,93 olarak bulunmustur (2008).
Ulkemizde bir Anadolu sehri olan Kirikkale’de yapilan ¢alismada okul &ncesi
cocuklarin ¢iiriik prevelanst Bati Avrupa iilkelerine benzer sekilde % 17 olarak
bulunmustur (Dogan ve ark., 2013). Ulkemizde yapilan bir baska calismada
Karaman, Kiitahya ve Mardin illerinde 1-3 yas grubu cocuklarda ¢iiriik prevelansi
sirasiyla % 33, % 78,4, % 18,1 olarak bulunmustur (Dall1 ve ark., 2011).

Kanada’da yapilan bir ¢alisma, dental tedavi amagh dig kliniklerine bagvuran
cocuklar iizerinde yiiriitiilmiis ve prevelans %74 olarak bulunmustur (Tiberia ve ark.,
2007). 2015’te Kosova’da Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine bagvuran
okul dncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada benzer sekilde ¢iiriik prevalanst % 90,
ortalama dmft degeri ise 7.1 olarak yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
cocuklarda ¢iiriik prevelanst % 91,6 olup (n=284) ortalama dmft degeri 8,65°tir. Bu

durum DSO’niin 2020 hedeflerinin ¢ok uzagindadir. Calismalarda bulunan degerlerin
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yuksek olmasi her ii¢ caligmanin da dental tedavi amagh dis klinigi ve Dis Hekimligi

Fakiiltesine bagvuran hastalardan se¢ilmis olmasiyla agiklanabilir.

Curik sikliginin toplumumuzda yiiksek olmasinin nedenleri; 1yi organize
edilmis koruyucu agiz dis saglig1 sisteminin olmamasi, koruyucu ve tedavi edici dis
hekimligi hizmetlerine erisimin kisitli olmasi ve toplum olarak agiz dis sagliginin

yeterince dnemsenmemesi seklinde siralanabilir.

Yas

Daha once yapilan galismalarin (Jose ve King, 2003; Livny ve ark., 2007;
Ibrahim ve ark., 2009; Nunes ve ark., 2012) sonuclarina benzer olarak bizim
calismamizda da dmft degerleri yasla birlikte anlamli olarak artmistir. Ciirtigiin yasla
birlikte artmasi beklenen bir sonugtur, ¢linkii agiza siiren ve karyojenik ortama maruz
kalan dis sayis1 artmaktadir. Ancak bu, yast daha biiyiik olan ¢ocuklarin ¢iiriige en
yatkin oldugu anlamina gelmemektedir. Ciiriikk olusumu zaman igersinde gelisen bir

olaydir ayrica ¢ocuklar biiytlidiikce beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklar1 degisir.

Dogum kilosu ve zamam

Diisiik dogum agirligi ve prematiire dogumlar erken donemde S.mutans
kolonizasyonuna yatkinlik kazandirirken tiikiiriik bezi bozukluklarina ve mine
hipoplazisi olusmasina neden olabilir (Seow 1998).

Calismamiza katilan g¢ocuklarin 23’1 (%7.4) diisik kiloda dogmustur. Dogum
kilolar1 ile dmft ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Bu sonuglar Shulman tarafindan yapilan calisma ile
uyumlu bulunmustur (Shulman, 2005). 2001’de yapilan sistematik bir derlemede de
diisiik dogum agirligi ile dis ¢iiriikleri arasinda bir iligki bulunamamistir (Burt ve Pai,
2001). Bununla birlikte baz1 galismalarda erken ¢ocukluk ¢agi ciirtikleri ile diisiik
dogum agirligi arasinda anlamli iliskiler saptanmistir (Fearne ve ark., 1990; Lai ve
ark. 1997). Bizim galismamizda diisik dogum agirlikli ve normal dogum agirlikli

cocuklar arasinda ornek sayist acisindan orantisiz bir dagilim oldugundan dogum
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agirhig ile giiriik prevelans: arasindaki iliskiyi degerlendirmek agisindan 6rneklem

sayis1 daha fazla olan galismalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Egitim seviyesi

Anneler ¢ocuklarin ilk bakicilar1 oldugundan diisiik egitim seviyeli annelerin
cocuklar1 daha yiiksek ¢iiriik prevelansina sahiptir (Jin ve ark., 2003; Jose ve King,
2003). Egitim ve kiiltiir diizeyinin yetersizligi konuyla ilgili bilgi ve ilgi eksikligini,
buna bagli olarak ¢ocuklara ¢cok erken donemlerden itibaren verilmesi gereken bilgi
ve motivasyonun verilmemesini dogurmaktadir. Daha yiiksek seviyede egitimli
annelerin saglik acisindan daha sorumluluk sahibi oldugu, daha dogru beslenme ve
agiz hijyeni aliskanliklar1 sergiledigi diisiiniilmektedir (Weinstein, 1998; Ismail,
2003).

Ayrica siit diglerinin gegici oldugu ve kalici disler kadar 6nemli olmadigi
inanig1 diisiik egitim seviyeli anneler arasinda daha yaygindir (Riedy ve ark., 2001)
Calismamiza katilan ¢ocuklarin annelerinin 163’4 (%52.6) ilkgretim mezunudur.
Anneleri ilkdgretim mezunu olan g¢ocuklarin dmft ortalamasi, anneleri lise ve
tiniversite mezunu olan c¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar annenin egitim seviyesi ile ¢ocuklarindaki ¢iiriik iliskisini gosteren diger
birgok ¢alismanin sonuglari ile uyumludur. (Jose ve King, 2003; Jin ve Ma, 2003;
Livny ve Assali, 2007) Son zamanlarda yapilan bir baska ¢alismada ise annenin

egitim seviyesi ile ECC arasinda bir iliski bulunamamustir (Schroth ve Moore, 2005).
Annenin egitim seviyesinin ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri prevelansi iizerine olan
etkisinin bilinmesi gelismekte olan iilkelerde agiz dis saglhigmin iyilestirilmesinde
egitim politikalarinin 6nemini gostermektedir.
Ailedeki ¢ocuk sayisi
Bazi ¢alismalarda ailedeki birey sayisinin ECC olusumu iizerine etkili oldugu

bildirilmistir (Wellappuli ve Amaresena, 2012; Correa-Faria ve ark., 2013). Cocuk

sayisinin fazla oldugu genis ailelerde anne babanin dikkati c¢ocuklar arasinda
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paylasilir ve her ¢gocugun bireysel olarak takibi zorlastigindan dolay1 ECC sayisinda
artisa neden olabilir. Ancak ¢alismamizin sonucunda ailedeki cocuk sayisi ile dmft

degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Ailenin geliri

Bu calismanin sonucu daha oOnce yapilan ve aile gelirinin azalmasi ile
cocuklarda erken ¢ocukluk c¢agi c¢iliriigii goriilme riskinin arttigin1 rapor eden
calismalarin sonuglartyla uyumludur (Hooley ve ark., 2012; Corréa-Faria ve ark.,
2013; Costa ve ark., 2013).

Calismamizin sonucunda aylik gelir Olgiitiinde degerlendirdigimiz sosyo-
ekonomik durum ile ¢ocugun dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Diisiik gelir seviyesi; ailenin egitim seviyesini, sagliga
verilen degeri, yasam seklini, saglik hizmetleri danigmanligina ulagimini etkileyerek
clirige olan yatkinligr arttirtir. Diisiik ekonomik seviyeye sahip aileler, kendilerine iyi
bakmalarini, profesyonel agiz dis sagligi hizmetlerine ulasmalarini saglikli bir
ortamda yasamalarini engelleyen ve sonucunda genel saglik ve agiz dis saghgi
hastaliklarina olan direncin azalmasina neden olan maddi ve sosyal dezavantajlara
sahiptir (Jose ve King, 2003). Ayrica diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerde daha
kaderci bir saglik anlayist oldugu, agiz dis sagligi hizmetlerine olan ihtiyag ve
faydalanma gereksinimi algilarinin diisiik oldugu ve koétii beslenme aligkanliklarina
sahip oldugu rapor edilmistir (Chen, 1995; Hallett ve O’Rourke, 2003).

Bu calismalarin aksine Cinli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek
aylik gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢iiriikleri prevelansi yiiksek bulunmustur
(Zhou ve ark., 2012). Benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir caligmada diisiik
sosyoekonomik seviyeli ailelerin ¢ocuklarinda ciirtik sayis1 daha diisiik bulunmustur
(Olatosi ve Inem, 2015). Bu sonucun nedeni yiiksek sosyoekonomik seviyeli ailelerin
diisiik sosyoekonomik seviyeli olanlara gore daha fazla miktarda rafine

karbonhidratlari satin alma giiciine sahip olmasi ve tiiketmesi ile agiklanabilir. Bir
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diger neden ise calismalardaki metodolojik farkliliklar seklinde yorumlanabilir (Zhou
ve ark., 2012).

Sigara kullanimi

Annenin hamilelik doneminde sigara kullanimi ECC gelisimi iizerine
etkilidir.  Sigara kullanan annelerde emzirme oraninin daha diisiik olmasi ve
dolayisiyla bebeklerin mama veya ciiriik yapici diger ek gidalar ile erken tanismasi
clirik dongiisiinii erken baglatir (Inoue ve ark., 2012). Literatiirde annenin sigara
kullaniminin kendi kétii agiz hijyeni ve kotii beslenme aligkanliklaria eslik ettigi ve
bu annelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik olusumuna rastlandig: bildirilmistir (Tanaka ve ark.,
2009). Calismamizin sonucunda annelerin hamilelikte sigara kullanim durumlarina
gore dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Majorana ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ise hamileligi sirasinda
giinde 5 taneden fazla sigara iceren annelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik olusma riski daha

yiiksek bulunmustur (Majorana ve ark., 2014).

Beslenme aliskanhklari

Bir yagindan sonra biberon kullanimi, bebegin uzun siireli veya her istediginde
emzirilmesi, ¢ocugun biberonla uyumasina izin verilmesi gibi uygun olmayan
beslenme aliskanliklar1 siit dislerinin fermente olabilen karbonhidratlara maruz
kalma siiresini artirir. Bu artis hem oral S.mutans’larin erken kolonizasyonunu
tetiklemek hem de mikrobiyal dental plak ve tiikrikteki S. mutans sayilarini
arttirmak suretiyle ¢iiriikk olusma riskini artirir (Petti ve ark. 2000). Bu bakteriler okul
oncesi ¢ocuklarda genellikle yasamin ilk iki yili igersinde enfeksiyon penceresi adi
verilen donemde annelerinden ¢ocuklarina aktarilir. Bakteriler ne kadar erken yasta
aktarilirsa erken siit dentisyonda goriilen ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin siddeti o kadar
fazla olacaktir (Kagihara ve ark., 2009).

Bizim g¢alismamiza katilan ¢ocuklarin %50.3°li sadece anne siitii almistir.
%3.2 si sadece biberon ile beslenmistir. Kalan %46.5 ise hem anne siitii hem biberon

ile beslenmistir. Calismamizin sonuglari anne siitii alma siiresinin ¢iirik deneyimi
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acisindan 6nemli bir faktoér oldugunu gostermistir. 12 aydan az ve 25 ay ve lizeri siire
ile anne siitii alan ¢ocuklarin dmft sayilar1 12- 24 ay siireyle anne siitii alan

cocuklardan daha yiiksek bulunmustur.

Caligmalar anne siitiiniin, yiiksek besleyici igerige sahip oldugunu ve
gastroenterit enfeksiyonlar, astim, atopik hastaliklar, diyabet gibi hastaliklarin ve ani
bebek 6liimii sendromu riskini azalttigini gostermistir (Nunes ve ark., 2012). Ayrica
siitlin i¢ersinde bulunan ve bir tiir seker olan laktoz diger sekerler ile ayni derecede
fermente edilemez. Ek olarak siitiin yapisinda bulunan fosfoproteinler mine
demineralizasyonunu inhibe ederken, antibakteriyel faktorler karyojenik oral
mikrofloranin gelisimini engelleyerek daha az karyojenik ozellik gosterebilir
(Tinanoff, 2005). Ayrica anne siitii aliminin kisa siireli olmasi, ¢lirtik riskini artirdigi
bilinen yatarken biberon kullanma gibi kétii beslenme aliskanliklarini beraberinde
getirir. Anne siitiiniin karyojenitesinin deneysel olarak arastirildig: bir ¢alismada 12-
24 aylik emen bebeklerde mine pH’sin1 6nemli derecede azaltmadigi mine yiizeyinde
kalsiyum ve fosfat birikimiyle minenin remineralizasyonunu tesvik ettigi ve zayif
tamponlama kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir (Ribeiro, 2004). Bu bilgilere
paralel olarak c¢alismamizda 12-24 ay siireyle anne siitii alan g¢ocuklarda dmft
degerleri daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Liang Hong ve arkadaslarinin
yaptig1 longitudinal bir ¢alismada anne siitii alim siiresinin kisa olmasi 5 yasinda
incelenen cocuklarin 2. siit molar diglerinin ¢iiriik prevelansini artirirken 9 yasinda
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir ¢iiriik riski artist goriilmemistir.
Bununla birlikte uzun vadeli ¢aligmalarda anne siitii iceriginde yer alan mineyi
korumaya yardimci olan kalsiyum ve fosfat igeriginde zaman igersinde belirgin
diisiis gozlenmistir (Greer ve ark., 1982). Bowen ve arkadaslar1 da daha diisiik
mineral igerigi ve daha yiiksek laktoz icerigi nedeniyle anne siitiiniin inek siitiinden
daha karyojenik oldugunu bildirmistir. Anne siitiindeki yliksek laktoz karyojenik
bakteriler tarafindan hizli bir sekilde fermente edilir ve ¢iirlik olusumuna yol agar
(Bowen ve Lawrence, 2005). Bizim ¢aligmamizin sonucunda ¢ok uzun siire anne
stitii alan c¢ocuklarda (25 ay ve tizeri) dmft degerleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Amerika’da yapilan bir ¢alismada bebegin anne siitiiyle beslenmesi, beslenme
siiresi ve sadece anne siitii alip almama durumunun ECC prevelansiyla ilgkili
olmadig1 saptanmistir (Lida ve ark, 2007). Anne siiti alimi ile ECC iligkisini
degerlendirmek i¢in yapilan sistematik bir derlemede c¢alismalar arasinda
metodolojik farkliliklar nedeniyle sonuglarin karsilastirilmasinin zorlastigir ve bu
nedenle kesin bir sonuca varilamadigi bildirilmistir (White, 2008). Bu da bebegin
beslenmesinin ECC {izerine etkisinin karmasik ve tartigsmali bir konu olarak kaldigini
gostermektedir. Amerikan Pediatristler Birligi bebeklerin 6 ay siireyle sadece anne
siitli almasini ve devaminda 1 yil boyunca veya anne ve bebegin birlikte arzu ettigi
stirece emzirilmesini onermektedir. AAPD ise ilk dis agizda siirmeye baslamasiyla
birlikte dislerin fircalanmasi veya silinmesine 6zen gosterilmek suretiyle bebek

saglig1 ve gelisimini destekleyecek sekilde ve siirede emzirilmesini 6nermektedir.

Calismamizda anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin gece emzirme sikliklarina gore
dmft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Gece
boyunca ve istege bagli emzirmenin bebeklerde ve okul Oncesi ¢ocuklarda ¢iiritk
olusumuna etkisinin bildirildigi bir literatiir derlemesinde arastirmacilar anne
siitlinlin karyojenik olduguna dair kanitlarin yetersiz oldugunu bildirmis ve agiz
bakim aligkanliklar1 gibi diger faktorlerin anne siitli alim siiresine nazaran c¢liriik
gelisiminde daha etkili faktorler olduguna dikkat ¢ekmislerdir (Ribeiro, 2004; Lida
ve ark., 2007; White, 2008). Giincel bilimsel ¢alismalara bakildiginda istege bagl ve
kesintisiz olarak anne siitii aliminin ¢iiriik ile iliskisi tartismalidir ve giiglii ve tutarh

bir sonuca varilamamustir.

Calismamizin sonucunda biberonla beslenen ¢ocuklarin dmft sayilari, biberonla
beslenmeyen c¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.001; p<0.01). Ayrica biberonla beslenen ¢ocuklarin beslenme siireleri arasinda
dmft sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; biberonla
beslenme siiresi 1-12 ay arasinda olan ¢ocuklarin dmft sayilari, beslenme siiresi 13-
24 ay arasinda ve 25 ay ve lizerinde olan cocuklardan anlamli sekilde diisiik

bulunmustur.
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Calismamizda biberonla beslenen ¢ocuklarda 1 yasindan sonra geceleri
biberonla uyuyanlarin (%29.9) dmft sayilari, 1 yasindan sonra geceleri biberonla
uyumayanlardan(%70.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001;
p<0.01). Bu sonu¢ biberon kullanimimnin ciiriikler tizerine etkisini detayli olarak
inceleyen ve biberon kullanimin siiresinin 6zellikle de gece kullaniliyor olmasinin

cok onemli faktor oldugu sonucuna varilan caligmalarla uyumludur (Hallett ve

O’Rourke, 2003; Mohebbi, 2006).

Calismamizda biberon kullanan cocuklarda biberona eklenen seker, bal
pekmez gibi tatlandiricilarin etkisi de degerlendirilmistir. Biberonla beslenen
cocuklarda biberondaki siite seker eklenenlerin dmft sayilari, biberondaki siite seker
eklenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.007;
p<0.01). AAPD, ailelelerin ¢ocuklarinin sekerli igecekleri sik sik tiikketmesine engel

olmalar1 gerektigini bildirmektedir.

Gectigimiz yillarda g¢ocuklarin beslenme aligkanliklart mevve suyu gibi
sekerli icecekler, sekerli atistirmaliklar ve karbonhidrat tiiketiminin artmasi seklinde
carpici bigimde degisiklige ugramistir (Abiola ve ark., 2009). Calismamizda
cocuklarin 179°u (%57.7) 3 ara 6glinden az, 131’1 (%42.3) 3 ara 6glin ve daha fazla
sekerli ara 6giin almistir. Giinliikk 3 ve daha fazla sekerli ara 6giin alan ¢ocuklarin
dmft sayilari, giinliik 3 den az sekerli ara 6giin alan ¢ocuklardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01). Bu sonuglar daha o6nce
yapilan ve Ogiin aralarinda alinan karyojenik atigtirmaliklarin sik tiiketilmesinin
clirtik riskini artirdigini bildiren ¢alismalar1 desteklemektedir (Tiano ve ark., 2009;
Prakash ve ark., 2012). Benzer sekilde Sankeshwari ve arkadaslar1 6giin aralarinda
ve glinliik toplam siikroz tiiketim siklig1 ile ECC arasinda 6nemli iliskiler saptamistir
(Sankeshwari ve ark., 2013). Bu nedenle ailelere karyojenik atigtirmaliklarin
tiikketilmesini siirlandirmaya yonelik beslenme onerilerinde bulunmali ve diizenli

yeme aliskanliklar1 konusunda heveslendirilmelidir.

45



Dislenme Oncesi bebeklerde yapilan bir ¢calismada, emzigin sekere batirilarak
verilmesinin erken S. mutans kolonizasyonu ile iligkili oldugu goriiliirken, Peressini
tarafindan yapilan sistematik bir derlemede emzigin bir tatlandiriciya batirilarak
verilip verilmemesine bagli olmaksizin emzik kullanimi ile ECC gelisimi arasinda

bir korelasyon bildirilmemistir (Schroder ve Granath, 1983; Wan ve ark.,2001).

Calismamizin sonucunda c¢ocuklarin emzik kullanma durumlarina gore ve
emzigin herhangi bir tatlandiriciya (seker, bal, pekmez) batirilarak verilme
durumlarina goére dmft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadig saptanmustir (p>0.05).

Agiz hijyeni ahiskanhklar:

Pek ¢ok arastirmaci diizenli olarak dis firgalamanin, karyojenik beslenmenin
etkilerini tersine ¢evirdigini rapor etmistir (Loe, 2001; Tsai ve ark., 2001; Oziegbe ve
Esan; 2013). Bu nedenle ¢alismamizda goézle goriilebilir mikrobiyal dental plak
varligi, dis firgalarken yardim alma, dis firgalama siklig1, ilk dis fircalamaya baslama
zamani, gibi agiz hijyeni aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Iyi agiz hijyeni ECC’yi
onlemenin gerekliliklerinden biridir. Bununla birlikte ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin

biiyiik gogunlugu (%64,5) klinik olarak goriilebilir plak varligina sahiptir.

Daha once yapilan c¢alismalar ve klinik deneyimler okul 6ncesi g¢ocuklarin
agiz hijyenini yeterince saglamay1 bilmediklerini ve el yeteginin etkin temizlemeyi
gerceklestirmede yetersiz  kaldigim  gostermistir  (Ibrahim  ve ark., 2009;
Subramaniam ve ark., 2012). Bu nedenle fir¢alama sirasinda ebeveynin gocugun
yaninda olmasi ve fircalmaya yardim etmesi ¢liriik gelisim riskinin azaltilmasinda
yararlt olacaktir. Firgalamanin ebeveyn yardimi ile yapilmasi plagin daha etkin
olarak uzaklastirilmasini saglarken ayni zamanda agiz ortaminin flor ile doyurulmasi

da ¢ocuklarin ¢iiriik riskini azaltir (Dini ve ark., 2000).
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Calismamizin sonucunda firgalama sirasinda ebeveyninden yardim alan
cocuklarin dmft degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p:0.001; p<0.01). Baska tilkelerde benzer sekilde ebeveyn yardimi altinda floridli
dis macunu ile yapilan firgalamanin ¢liriik prevelansinda %20-30 oraninda azalma
saglandig1 bildirilmistir (Twetman; 2008). Nijerya’da yapilan bir ¢alismanin
sonucunda da ebeveyn yardim ile dislerini firgalayan ¢ocuklarin ¢iiriikk prevelansi
daha diisiik bulunmustur (Olatosi ve ark., 2015). Farkli bir goriis olarak baska bir
calismada firgalamanin ebeveyn yardimi ile yapilip yapilmamasinin ECC ile iliskili
olmadig1 sonucuna varimistir (Hallet ve O’Rourke, 2003). Ancak okul Oncesi
cocuklarda fircalamaya anne-babanin uzun siireli yardim etmesinin Onemi

vurgulanmalidir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ¢cogunlugu (%40) dislerini bazen fir¢alamaktadir.
Dislerini giinde 2 kez fircalayanlarin sayisi ise 27 (%8.7)’dir. Calismamizin
sonucunda dislerini bazen fircalayan cocuklarin dmft degerleri giinde 1 kez
firgalayan ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte beklenmedik bir
sekilde giinde 2 kez fircalayan ve hi¢ fircalamayan c¢ocuklarda dmft sayilari
acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonug ¢ocuklarin sadece yarisinin
dislerini fir¢alarken yardim almasi veya dogru bir firgalama teknigi kullanmiyor
olmasma bagli olabilir. Avrupa iilkelerinde ECC riskini azaltmada en O6nemli
faktorlerin fircalama sirasinda ebeveyn yardimi ve giinliikk dis fircalama alisgkanlig
oldugu yéniindedir (Davies ve ark., 2002). Benzer sekilde Italya’da yapilan bir
calismada ebeveyn kontrolii altinda yapilan dis firgalamanin siddetli ECC riskini
anlamli olarak azalttigi gosterilmistir (Nobile ve ark., 2014). Bunun yaninda
Hongkong da yapilan bir ¢alismada cocuklarin ciiriik deneyimleri ile firgalama
sikliklar1 ve ebeveyn kontroliinde firgalama durumlar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (Chu ve ark., 2012).

Brezilya’da yapilan bir caligmada dis ciirigii prevelansinda ve dmft
degerlerindeki en biiyiik artis 1-2 yas arasinda goriilmiistiir. Bunun sonucunda siit
dislerinde ¢iiriik olusumunu onlemeye yonelik koruma programlarinin mevcut

durumu onlenemeyecek kadar ilerlemeden ve maddi agidan daha biiyiik bir yiik
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olusturmadan yasamin ilk bir yili i¢inde baslanmasi1 gerektigi sonucuna varilmigtir
(Ferreira ve ark., 2007). Li ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada firgalama
sikligi ve dis macunu ¢esidi ile dis ¢iirlikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
firgalamaya baslama yasinin daha erken olmasi ve topikal flor uygulamasi daha az
cliriik goriilmesiyle iliskili bulunmustur. Calismamizda beklenmedik bir sekilde dis
fircalamaya 1-2 yas arasinda baslayan ¢ocuklarin dmft degerleri 2 yasindan sonra
baslayan ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmustur(p:0.001; p<0.01). Bu sonug¢ bu yas

grubu ¢ocuklarda heniiz etkin bir firgcalama yapilmamasi ile agiklanabilir.
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SONUCLAR

0-5 yas aras1 cocuklarda erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtikleri goriilme siklig1 ve iliskili risk

faktorlerini inceledigimiz ¢alismamizda sonuglar asagidaki gibidir.

» Caligsmaya katilan gocuklarm % 8.4’tinde (26) ciirik goriilmezken %86,1
‘inde (267) Siddetli ECC, %5,5’inde (17) ECC varlig1 saptandi.

» Cocuklarda goriilen ¢iiriik prevelanst % 91,6 olup (n=284) ortalama dmft ve
dmfs degerleri sirastyla 8,65 ve 17, 44 olarak saptanda.

» Cocuklarin yaslart ile dmft arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (%42.1)
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

» Anneleri ilkogretim mezunu olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, anneleri lise ve

tiniversite mezunu olan ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulundu

» Babalan ilk6gretim mezunu olan ¢ocuklarin dmft ortalamasi, babalar lise ve

tiniversite mezunu olan ¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek bulundu.

» Ailenin gelir diizeyi ile ¢ocuklarin dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandi.
» Gozle goriilebilir dental plagi bulunan gocuklarin dmft sayilar, gozle
goriilebilir dental plagi bulunmayan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulundu.

» Dis firgalarken yardim almayan g¢ocuklarin dmft sayilari, dis firgalarken

yardim alan ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

» Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin beslenme siireleri ile dmft sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p:0.001; p<0.01).
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Biberonla beslenen cocuklarin beslenme siireleri ile dmft sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Biberonla beslenen ¢ocuklarda biberonlarindaki siite seker eklenenlerin dmft
sayilar1, biberondaki siite seker eklenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu.

Biberonla beslenen g¢ocuklarda bir yasindan sonra geceleri biberonla
uyuyanlarin dmft sayilari, bir yasindan sonra geceleri biberonla

uyumayanlardan istatistiksel olarak anlaml diizede yiiksek bulundu.

Ginliik tic ve daha fazla sekerli ara 6giin alan ¢ocuklarin dmft sayilari,
giinliik ii¢ den az sekerli ara 6glin alan ¢cocuklardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu.

Cocuklarin dogum kilosu, dogum zamani, dogum sekli, ailedeki ¢ocuk sayisi,
daha once flor uygulanmasi, gece emzirme sikliklari, emzik kullanimi,
emzigin sekere batirilarak verilmesi, siirekli kullanmasi gereken ilaclarin
varligi, annelerin hamilelikte sigara kullanimi ile dmft sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bilgiler toplumun bilinglendirilmesi ve

agiz dis saghigr tesvik programlari i¢in bir taban olusturabilir. Gelecekte toplum

bilincinin artmasina Yyonelik girisimlerin toplumun ECC konusunda bilgisinin

artmasini saglamakla birlikte en biiyiik zorluk ebeveynlerde uzun dénemli davranis

degisimini saglamakta yasanancaktir. Caligma grubumuzda da karsimiza ¢ikan dis

cliriglintin agir yiikii etkili koruyucu yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir. Pediatristler, aile hekimleri, hamile kadinlar ve ¢ok kii¢iik ¢ocuklar ile

calisan diger saglik hizmeti calisanlar1 i¢cin ECC’nin ve sonuglarinin bilincinde
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olmak bebeklerin siklikla kars1 karsiya geldikleri ilk kisiler olmalar1 sebebiyle 6nem

tasimaktadir.
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9. EKLER

Ek 1 Anket Formu

ERKEN COCUKLUK COCUKLUK CAGI CURUKLERI RiSK
DEGERLENDIRME ANKET FORMU

TARIH:

ADI SOYADI:

DOGUM TARIHi:

CINSIYET: KIZ ERKEK
1) Kag ¢cocugunuz var?

2) Kaginci gocuk?

3) Cocugun dogum kilosu: Normal Distik (<2500 gr.) Yiksek (>4000gr)
4) Cocugun dogum zaman: Normal Erken (<37 hafta)

5) Cocugun dogum sekli: Normal Sezeryan

6) Annenin egitim diizeyi: ilkégretim Lise Universite

7) Babanin egitim diizeyi: ilkégretim Lise Universite

8) Ailenin gelir dlizeyi: <1500tl 1500tl-2500tl >2500tl

9) Annenin dogum yaptigindaki yasi:

10) Hamilelik doneminde sigara kullandiniz mi? Evet (>5/Giin) Hayir

11) Gozle gorilebilir dental plak varhigi: Evet Hayir

12) ilk dis fircalamaya ne zaman basladiniz?  <lyas >1vyas >2vyas Baslanmadi

13) Cocugunuz ne siklkla dislerini firgaliyor? Hig Bazen Gilindel  Ginde2

14) Cocugunuzun dislerini firgalarken biri yardim ediyor mu? Evet Hayir
15) Daha once flor uygulamasi yapildi mi? Evet Hayir
16) Bu ¢ocugunuzun ilk dis hekimi ziyareti mi? Evet Hayir

17) Degilse lutfen belirtiniz: ilk dishekimi randevu zamani:
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18) Anne sitlyle beslendi mi? Evet Hayir

Sdresi:
19) Gece emzirmesi ne siklikla yapildi? Yapiimadi  Seyrek Cok sik
20) Biberonla beslendi mi? Evet Hayir

21) Ne kadar siire biberonla beslendi ?(ay cinsinden)

22) Biberondaki siite seker eklediniz mi? (Bal, Pekmez) Evet Hayir

23) 1 yasindan sonra geceleri biberonla uyudu mu? Evet Hayir
24) Emzik kullandi mi? Evet Hayir
25) Emzik sekere batirilarak verildi mi? Evet Hayir
26) Cocugunuzun ginlik sekerli ara 6gin alma sikhgi: <3 >3

27) Cocugunuz son 1 ayda antibiyotik tedavisi gordi mu? Evet Hayir
28) Surekli kullanmasi gereken bir ilag varmi? Evet Hayir
29) Daha 6nce agiz dis saghgiyla ilgili bilgi aldiniz mi? Evet Hayir
30) Annede son 1 yilda yeni ¢lirtik oldu mu? Evet Hayir
31) Kardeslerinde ¢urik var mi? Evet Hayir

KLIiNIiK MUAYENE BULGULARI:

>L"u"<
i ¢

v m nu | | I 1] v

7
=4

dmft: dmfs:
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Ek 2 Bilgilendirme ve Onay Formu

BIiLGILENDIRME ve ONAY FORMU

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvuran 0-5 yas
araligindaki c¢ocuklarda erken cocukluk donemi ciirtiklerinin goriilme sikligim
saptamak ve ¢esitli risk faktorleriyle olan iliskisini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapmaktayiz.

Erken c¢ocukluk cagi ciirtikleri bebek ve kiigiik cocuklarda goriilen hizli ilerleyen
ciiriiklerdir. Ozellikle gece sekerli sivilar igeren biberon kullanimi, uzun siireli
emzirme ve agiz bakimimin diizenli ve etkin yapilamamasi bu ¢iiriiklerin olusmasinda
etken faktorlerdendir. Erken donemde yliksek ciiriik riski olan cocuklari tespit
ederek, ebeveynleri ¢ocuklarinin beslenmesi ve agiz bakimi konusunda egitmeyi ve
koruyucu uygulamalari igeren etkin stratejiler gelistirmeyi amaglamaktayiz.

Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni, cocugunuzun yasinin ¢alismamiz i¢in uygun
olmasidir. Cocugunuzun mevcut ¢iiriik durumu ve ¢liriik riskinin belirlenmesi, erken
teshis ve bilgilendirme ile agiz dis sagligmin devamliliginin saglanmasi igin
calismamiza katilmanizi Oneriyoruz ancak calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidur.

Eger c¢alismaya katilmayr kabul ederseniz, Dt. Yasemin Ayik tarafindan
¢ocugunuzun agiz i¢i muayenesi yapilacak ve ¢iirik dis sayis1 kayit edilecektir.
Muayenenin ardindan beslenme aligkanliklariniz sosyoekonomik durumunuz agiz dis
bakim aligkanliklarmizla ilgili sorular iceren bir anket formu doldurmaniz
istenecektir.

Calisma sonucunda elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden &grencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Muayene sirasinda
olusabilecek herhangi bir risk yoktur.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
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Katihmcinin / Hastanin beyam

Sayin Dt.Yasemin Ayik tarafindan Marmara {iniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalinda erken ¢ocukluk ¢ag1 ciiriikleri ile ilgili arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu aragtirma
projesinde katilimer olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi-Soyadz: Imza
Adres:

Tarih: Tel:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin riza alma isleminde veli veya
vasinin

Adi-Soyadi: Imza
Adres:
Tarih: Tel:
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Ek 3 Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNiVERSITEST
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi'ne
Basvuran 0-5 Yag Arast Cocuklarda Erken Cocukluk Cag1 Ciiriikleri Goriilme Siklig ve Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

PROJE YURUTUCUSU: Prof.Dr. Serap AKYUZ

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Yasemin AYIK

ONAY TARIHi VE ONAY SAYISI: 22.10.2014-7

Saym Prof.Dr. Serap AKYUZ

103 protokol nolu “Marmara {niversitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Pedodonti Klinigi'ne
Basvuran 0-5 Yas Arast Cocuklarda Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Gortilme Sikhig ve Risk
Faktérlerinin Degerlendirilmesi” isimli projeniz Enstitiimiiziin Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmigtir.

Prof, Dr. Feyza ARICIOGLU

Komisyon Bagkani
Prof. Dr. inci ALICA]
(g Prof, Dr. Serap AKYUZ
Yrd. Dog. Dr. Betiil OKUYAN Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN

Dog. Dr. Hakki ARIKAN

I
“Dog. Dr. Dilsad SAVE >

9{3 Mevy, @W’

Dog. Dr. Ziibeyir SARI Dog. Dr. Tolga GUVEN

Marmara Universitesi Goziepe 0 (216) 414 44 23/12 (Faks) saglik.ogrenci@ marmara,cdu.tr

EFQM . ;3 Kampost Saghk Bilimleri 0(216)4144423 hitp://saglik marmara edu.tr
J S = E!L__ Enstitist 34688 Kadikoy

ISTANBUL Ayrtih bilgi igin
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