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OZET

Erken Cocukluk Cag1 Ciiriiklerinin Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Ciiriik
Olusumu Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Amag: Tez calismamizda ECC’nin genel anestezi altinda veya rutin klinik
sartlarinda dental islemleri yapilarak oral saglik durumunun iyilestirildigi hastalarla,
klinige basvuran bdyle bir uygulamadan gegcmemis ve ¢ok sayida dis ¢liriigii mevcut
hastalarin DBBA dislerinde ciiriik olusumu agisindan karsilastirarak, ECC’nin DBBA
disi clirigii iizerindeki etkisini aragtirmak amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada toplamda 90 hastanin katilimi olup, her biri 30
kisiden olusan 3 alt grup mevcuttur. 90 katihmcinin 44t kiz, 46’s1 erkektir.
Katilimcilarin yaglart 6-9 (min-max) arasinda ve genel yas ortalamasi 7.38 + 0.89’dur.
Grup 1 genel anestezi altinda siit disi ¢iiriikleri 6nceden elimine edilmis hastalardan,
Grup 2 daha siit disi ¢iiriikleri elimine edilmemis daha once hi¢ islem yapilmamis
hastalardan, Grup 3 ise rutin klinik sartlarinda dis islemlerinin %80’1 aralikli
randevularla tamamlanan hastalardan olusmaktadir. Tiim hastalarin ECC hikayesi vardi
ve dmf-t degerleri en az 5°ti. Hastalarin her birine sirasiyla; OHI-S’ye gore oral hijyenin
skorlanmasi, dmf-t skorunun belirlenmesi, ICDAS ve DIAGNOdent Pen Oo&lgiim
sonuglarma goére DBBA dislerinin ¢liriik durumunun belirlenmesi islemleri
uygulanmstir.

Bulgular: Siit disi ¢liriikleri elimine edilmemis olan hasta grubunda ICDAS’a
gore belirlenen toplam ¢iirik DBBA disi sayist diger gruplara gore anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0.05). DIAGNOdent Pen 6l¢limlerine gore belirlenen c¢iirik DBBA
disi sayisinda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Gruplardaki
hastalarin DBBA disi ¢iirlik sayist ortalamasi da farklik arz etmemistir.

Sonuc: Bu arastirma sonuglari, dmf-t oranlar1 benzer olan gruplari igeren mevcut
calisma popiilasyonunda, siit disi ¢iirliklerinin daimi digler siirmeden once elimine
edilmesinin tek basina, daimi dislerde ciirlik olusumunu azaltma gibi bir etkisinin

olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ciiriik etiyolojisi, daimi birinci biiyiik az1 disi ¢iirigi,
DIAGNOdent Pen, enfektivite penceresi, erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii, genel anestezi,
ICDAS



ABSTRACT

Evaluation of the Influence of Early Childhood Caries on Caries Formation in
First Permanent Molar Teeth

Aim: The aim of this study was to investigate the influence of ECC on carries
formation in permanent first molars by comparing caries formation in permanent first
molar teeth in patients whose oral health was improved either by undergoing
comprehensive treatment under general anaethesia or by routine clinical procedures,
with patients who had several carious teeth and whose oral health was not improved by
any of the mentioned means.

Material and Method: In this study, 90 patients were divided into three groups,
each consisted 30 patients. Of the 90 partients, 44 were female and 46 were male.
Patients' ages ranged between 6-9 (min-max) and the mean age was 7.38 + 0.89. Group
1 consisted patients whose caries were previously eliminated under general anesthesia,
Group 2 consisted patients whose carious primary teeth were not treated. Group 3
consisted of patients whose 80% of their dental treatment was completed by multiple
routine clinical appointments. All patients experienced ECC and the dmf-t values were
at least 5. For each patient, OHI-S oral hygiene scoring, dmf-t scoring, ICDAS scoring
and DIAGNOdent Pen scoring for first permanent molars were done respectively.

Results: In the group of patients whose primary teeth caries were not treated, the
number of carious First permanent molars determined by ICDAS was significantly
lower than the other groups (p<0.05). There was no significant difference between
groups in the number of carious permanent first molars determined according to
DIAGNOdent Pen measurements. Also, no significant difference was found between
the means of decayed first permanent molar teeths among the groups.

Conclusion: In this study population, the results supported the fact that the
elimination of primary teeth decay before the eruption of permanent teeth does not
have an effect of reducing caries formation in permanent teeth.

Keywords: DIAGNOdent Pen, early childhood caries, etiology of caries, first
permanent molar teeth caries, general anesthesia, ICDAS, window of infecivity

VI



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry

Cis : Cam Iyonomer Siman

DBBA : Daimi Birinci Biiyiik Az1

DiFOTI : Digital Image Fiber-Optic Transillumination

DMF-T : Decay, Missing, Filling Teeth (daimi disler i¢in)
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DMF-S : Decay, Missing, Filling Teeth Surfaces (daimi disler i¢in)
dmf-s : Decay, Missing, Filling Teeth Surfaces (siit disleri i¢in)
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECM : Electronic Conductance Measurements

ECC : Erken Cocukluk Cag1 Ciirigii
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ICDAS : International Caries Detection and Assesment System
Max : maksimum

Min ! minimum

OHI-S : Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi
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s-ECC : Siddetli Erken Cocukluk Cag1 Ciirtigii
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1. GIRIS

Dis ciirtigli, dis yiizeyiyle bitisik mikrobiyal biyofilm arasindaki etkilesim ve
bununla birlikte meydana gelen degisiklikler sonucu olusan bir progestir. Ortamda
fermente edilebilir karbonhidrat ve karyojenik mikroorganizmalarin bulunmasi ve bu
mikroorganizmalar tarafindan olusturulan asiditenin dis sert dokusunu etkilemesiyle
aktif ciiriik olusur."? Dis ¢iiriigii; yaygin olmasi, yiiksek tedavi maliyeti, potansiyel agr1
kaynag1 olmasi, dislerin kaybedilmesiyle ¢igneme ve estetik problemlere neden olmasi
gibi olumsuzluklara neden olarak bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
6nemli bir toplum sagligi problemidir.” * Dis ¢iiriigiiniin erken gocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerinde, en yaygin kronik hastalik oldugu gosterilmistir.>®

Ciirik olusumunun kontrol altina alinmasi i¢in ¢liriikk yapici faktorlerin iyi
anlasilmasi gereklidir.” Beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik durum, oral bakim
aligkanliklar1 vb. etkenlerin c¢iiriik olusumunu etkileyen faktorler arasinda oldugu
tartisilan konular arasindadir.” Bunlardan biri olan seker icerikli gidalara uzun siire
maruz kalmanin ¢ocuklarda Erken Cocukluk Cagi Ciirtigli (ECC) riskini arttirdigi
belirtilmistir. ECC cocuklarin beslenme, konusma gibi fonksiyonlarini olumsuz
etkilemekle birlikte agiz ortaminda bakteri oran1 ve plak tutulumunun siirekli yiiksek
olmasina neden olur. Bu da ¢ocugun hem genel sagliginit hem de yeni siirecek olan
daimi dislerin saghgmn riske atabilir.®

Son yillarda gelismis tilkelerde cocuk ve geng yetiskinlerde dis ciirlimelerinin
yayginligi azaliyor olmasina ragmen,” ECC’ye sahip ¢ocuk sayisi giin gectikce
artmaktadir. Ozellikle kii¢iik cocuklarda cok miktarda ¢iiriik varligi klinik tedaviyi
zorlastirmaktadir. Cocuk hastada birden fazla ve uzun siiren tedavi seanslar1 davranis
yonetimi ile 1ilgili sorunlar1 da beraberinde getirir. ECC’nin yoOnetiminde bircok

davranigsal ve terapdtik yaklagim vardir, ancak cok fazla ciiriikk disi mevcut kiigiik



cocuklarda, konvansiyonel bakim ortaminda basarili bir tedavi son derece zor ve zaman
alicidir. Bu sebeple, nitelikli dis bakimi saglamak i¢in genel anestezi altinda kapsamli
oral rehabilitasyona ihtiya¢c duyulmaktadir. Dental tedavilerin genel anestezi altinda
yapilmasinin; etkili ve basarili tedaviyi, hastaya en az rahatsizlik vererek tek bir seansta
saglamasi, hem hasta hem de dis hekimi i¢cin daha az fiziksel ve zihinsel stres
olusturmasi gibi avantajlari, riskli ve pahali bir tedavi olusu gibi dezavantajlari vardir."

ECC’nin ileride siirecek olan daimi dislerde ¢iiriik olusumu tizerinde etkisinin
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olabilecegi diislinlilmiis ve bu konu arastirmacilar tarafindan aragtirilmigtir.
calismamizda; ECC’nin, genel anestezi altinda veya rutin klinik sartlarinda, tedavisinin
saglanip oral saglik durumunun iyilestirildigi hastalarla; klinige basvuran, bdyle bir
uygulamadan gegmemis ve ¢ok sayida dis ¢iirtigli mevcut hastalarin daimi birinci biiyiik
azi1 dislerini (DBBA) c¢iiriik olusumu agisindan karsilastirarak, ECC’nin DBBA disi
clriigii iizerindeki etkisini arastirmak amaglanmigtir.

Hipotez 1: ECC’li ¢ocuklarin DBBA disi ¢iirliklerinin gelisiminde tedavilerin genel
anestezi ve rutin dental klinikte yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi arasinda tedavi
gorenler lehine anlamli bir fark vardir. Ozellikle genel anestezi altinda tedavi goren
cocuklarda DBBA disi ¢iiriik oran1 daha azdir.

Hipotez 2: Genel anestezi gibi riskli bir tedavi goren c¢ocuklarin ebeveynleri
cocuklarinin oral hijyenlerine, klinige ilk kez basvuran, daha once dental islem
yapilmamis ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha cok dnem verirler.

Hipotez 3: Rutin dental klinikte uzun siiren ECC tedavisi goren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin oral hijyenlerine, klinige ilk kez basgvuran, daha dnce dental
islem yapilmamis ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha ¢ok dnem verirler.

Hipotez 4: Dental tedavi sekli ne olursa olsun ECC’li ¢ocuklarin DBBA dislerinde

clirtik gortilme riski ytiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii diyet kaynakli, bulasict ve yaygin goriilen bir hastaliktir.™ '* Disg
cliriigli ve periodontal hastalik gibi agiz hastaliklarinin, oral mikrobiyal biyofilmin
olusturdugu ekolojik dengesizliklerin sonucunda olustugu diisiiniilmektedir.'® Ciiriik
etiyolojisinde dort ana bilesen rol oynar. Bunlar; karyojenik bakteriler, fermente
edilebilir karbonhidratlar, duyarl: dis yapisi ve zamandir."

Dis ¢iiriigii, biyofilm igerisindeki mikrobiyal etkilesimlerle baslar ve tiikiirtik
kompozisyonu, diyet aliskanliklari, florid maruziyeti ve koruyucu onleyici uygulamalar
gibi bircok faktdriin etkisiyle ilerleme gosterir yani multifaktoriyel bir olusumdur.'”

Ag1z ortaminda bulunan ve asit iireten bakterilerle, bakterilerin metabolize
edebilecegi substrat, dis ve tiikiiriige ait bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucunda, dis
mineralleri ile oral biyofilm tabakasi arasindaki normal dengenin bozulmasi, dis
yiizeyinde demineralizasyona ve devaminda ciiriik olusumuna neden olur."” Dis ¢iirtigii
s0z konusu oldugunda karbonhidratlarin mikrobiyal fermentasyonundan kaynaklanan
diisiik pH ortami, mutans streptokoklar1 ve laktobasiller gibi aside direngli ve asit
iiretebilen bir sus popiilasyonunun alanda yerlesmesine neden olur ve bu bir dongii
seklinde devam eder.'®

2.2.  Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

1978 yilinda Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) biberon
kullanimiyla iliskili ¢iirtigiin siddetli bir bi¢imini ele almak i¢in Amerikan Pediatri
Akademisi’yle ‘Biberon Ciiriikleri’ baghigi altinda ortak bir bildiri yayinladi. Bu ortak
bildirgede, baslangic Onlem Onerisi olarak beslenme aligkanliklarinin limitlenmesi
tavsiye edilmis ve biberon g¢iiriiklerinin bebegin 1 yas sonrasinda biberon beslenmesine

devam etmedigi taktirde Onlenebilecegi agikga belirtilmistir. Bununla birlikte, sonraki



yirmi yilda, bu ayirici klinik sunumun zayif beslenme uygulamalari ile tutarh bir sekilde
iliskili olmadigmi ve cliriiglin bulasict bir hastalik oldugunu belirterek, AAPD
multifaktoriyel etiyolojiyi daha iyi yansitacak sekilde ECC terimini kabul etmistir."

2005 yilinda AAPD tarafindan ECC; <71 aylik bir ¢ocukta herhangi bir siit
disinde > 1 ciiriik, eksik (¢iiriik nedeniyle) veya dolgulu dis yiizeyi (dmf-s) varlig
olarak tanimlanmustir.'' Ug yasindan bes yasina kadar iist siit keser dislerde kavitasyon,
cliriik nedeniyle kaybedilmis dis veya dolgulu dis varligi, ya da dmf-s skorunun 3 yas
icin > 4, 4 yas i¢in > 5, 5 yas i¢in > 6 olmasi durumunda ise siddetli erken ¢cocukluk ¢agi
clriigiinden (s-ECC) bahsedilmektedir. Ayrica ii¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda diiz yiizey
ciirtigii belirtileri s-ECC gostergesidir.”’

2.2.1. ECC’nin Genel Klinik Ozellikleri

ECC’de baslangicta etkilenen disler genellikle st siit keser dislerdir ve kendini
dislerin gingival marjini boyunca beyaz lekeler olarak gosterir. Ilerlemis siddetli
durumlarda diglerin kronlar1 tamamen yok olabilir. Siit keser disler siirdiikten kisa bir
siire sonra ciirik olusumu baslayabilir, burada ebeveynlerin hastaligin ilk klinik
bulgularini tantyabilmesi ¢ok 6nemlidir.”' Genellikle iist siit keser disler etkilenmisken,
alt siit keser disler klinik olarak saglikli goriiliir. ECC’nin tipik rampant ¢iiriikten farki
budur. Siit kanin ve az1 disler ise siirdiikten kisa bir siire sonra etkilenebilir. Cok siddetli
durumlarda klinik goriiniis, neredeyse tiim siit dislerinde genellikle yumusak c¢iiriik
mevcudiyetiyle birlikte asir1 kron harabiyeti seklindedir. Siirme sirasina gore diglerin
etkene maruz kalma siiresi degistiginden ciiriik siddeti ve yayginligi disler arasinda
farklilik gosterebilir. Disler arasindaki farkli ¢ilirik dagiliminda etkili olan diger
faktorler ise; cocugun zararli aligkanliklara maruziyet siiresi ve emme sirasindaki

kaslarm etkilesimidir.*



2.2.2. ECC Etiyolojisi

Ekolojik acidan ECC, diger bir¢ok hastaliga benzer olarak, dis cliriigii olup
olmamasina bakilmaksizin, baslangi¢ lezyonuna neden olan saldirgan ajanlar arasindaki
denge ve dengesizlik durumuna, dis minesinin dogasinda bulunan veya edinilen
duyarlilik veya diren¢ durumuna, disin yakin ¢evresinde bulunan tiikiiriik, plak gibi
degistirici faktorlere baglidir.”> Bunun disinda etkili olan faktorler de coktur. Ancak bu
faktorlerin ve 6nem sirasinin belirlenmesi zordur. ECC'nin patolojisini degistiren bir¢ok
faktoriin 6nemini belirlemede karsilagilan en biiyliik zorluklardan biri, toplumsal,
kiiltiirel, etnik, davranigsal ve ekonomik olarak ¢ok karmasik bir toplumda yasamaktir.
Kosullar yiiksek c¢esitlilik gosterdiginden ECC iizerinde etkili faktorlerin 6nem
derecesinin belirlenmesi de zorlasmaktadir.”> ECC ve iliskili faktorler iizerine yapilan
calismalardaki bir diger sorun da, annelerden cocuk yetistirme uygulamalar ile ilgili
alman bilgilerin tamamen giivenilir olmayabilecegidir. ECC'nin olasi risk faktorleri
hakkinda biraz bilgi sahibi olan anneler, 6zellikle de cocuklarmin ECC'ye maruz kaldigi
durumlarda, risk tasiyan aligkanliklar1 uyguladiklarini kabul etme konusunda istekli
olmamakta, bunun sonucunda ise talep edilen bilgiler nyargili olabilmektedir.** Bu
zorluklara ragmen bu konuda bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bazi sonuglar elde edilmistir.

ECC ile iliskili risk faktorlerinden en Onemlileri muhtemelen sekerli
atistirmaliklarin ve i¢eceklerin yiiksek siklikta alinmasi ve sekerli gidalarla hazirlanan
biberonlarin dzellikle geceleri kullanilmasidir.** ECC’nin, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan aileye sahip ¢ocuklarda daha sik goriildigii ve ailenin egitim diizeyinin diisiik
olmasinin da onemli etiyolojik faktorlerden oldugu bildirilmistir. ECC etiyolojisinde
belirtilen diger bir faktor de mine hipoplazileridir. Mine hipolazilerinin sikliginin

prenatal ve perinatal malniitrisyon veya yetersiz beslenme sonucu arttig1 bildirilmistir.



Bu faktorlere ilaveten zayif oral hijyen, flor kullaniminin yetersizligi ve beslenmede
karbonhidrathi gidalarin daha fazla tercih edilmesi ECC olusumunu tetiklemektedir.”’
2.2.2.1.ECC ile iligkili Primer Etiyolojik Faktorler

Karbonhidrat tiiketimi; karbonhidratlar c¢liriik yapici bakterilerce fermente
edilirler, bakteriler i¢in substrat olustururlar ve ciirik olusumunda ana etkenlerden
biridir. Ozellikle sakkaroz, fermente edilebilir bir karbonhidrat olmasinin yani sira
plakta ektraselliiler ve intraselliiler polisakkarit sentezinde rol oynamasiyla en dnemli
ciirik yapici gida olarak diisiiniilmektedir.”® Ekolojik plak hipotezine gére, sakkaroz
fermentasyonu sonucu olusan diisiik pH mevcut plak mikroflora dengesini daha
karyojenik yone dogru kaydirir.”’

Karyojenik mikroorganizmalar; ¢ocuklarda ECC’nin olusumunda ilk basamak
agizda  karyojenik  mikroorganizmalarin  yerlesimidir. = Temel  karyojenik
mikroorganizmalar streptokoklar ve laktobasiller olarak bilinmekle birlikte,® 6zellikle
S. mutans’in ¢iiriik olusumunun ilk evrelerinde aktif rol aldig: belirtilmistir.”® S. mutans
cliriik olusturucu etkisini; dis yiizeyine artmis adezyon kabiliyeti, asit liretmesi ve asidik
ortamda yasamini, metabolizmasini siirdiirebilmesi ile gosterir.” Ciiriik olusumu igin
asidik bir ortam olusmasi ve bunun belli bir siire devam etmesi gereklidir. Karyojenik
mikroorganizmalar fermente edilebilir substrat varliginda, substratlar1 metabolize
ederek asit tiretir. Bu asidite zaman i¢inde dis yapisindan minerallerin ¢éziinmesine ve
daha ileriki donemde ciirtige neden olur.

Dis morfolojisi, minenin yapisal bozukluklar1 ve hipoplazileri, tiikiiriik yapisi ve
icerigi, dig dizilim bozukluklari, heredite de ¢iiriik olusumunda konakla ilgili etkili
faktorlerdendir.’® !

Minenin gelisimsel defektleri; plak tutulumu icin daha uygun ylizeyler

olusturarak S. mutans kolonizasyonunu arttirir.  Eksik  mine bdlgelerinde



demineralizasyona duyarlilik artmistir. Mine hipoplazileri ve S. mutans sayisi arasinda
giiclii korelasyon bulunmus olup,’ hipoplazi varligimn ECC olusumu icin dnemli bir
predispozan faktér oldugu belirtilmektedir.”

Tiikiiriik yapist ve icerigi; Tikiiriik agiz sagligi tizerinde etkili bir komponenttir.
Ag1z dokulariin lubrikasyonu, agiz yumusak dokularinin ¢igneme esnasinda asinmaya,
mikrotravmalara kars1 korunmasi; karbonhidratlarin sindiriminin kolaylastirilmasi; agiz
boslugunun gida artiklarindan arindirilmasi, yikanmasi; yabanci mikroorganizmalara
kars1 antibakteriyel aktivitenin saglanmasi ve kimyasal olarak oral kavitede kalsiyum,
fosfat gibi asit tamponlayict ajanlar bakimindan zengin bir ¢evrenin saglanmasi ve
idame ettirilmesi gibi énemli gorevleri vardir. Ikincil bir fonksiyon olarak da dis ¢iiriigii
vakalarin1 azaltma yetenegine sahip oldugu kabul edilmistir.”> Bu fonksiyonu
saglamada tiikiiriglin tamponlayic1 etkisi basrolii oynar. Konak, fermente edilebilir
karbonhidrat igeren yiyecekler aldiginda plak pH'st azalir; daha sonra tiikiiriikteki
karbonat, fosfat gibi tamponlayic1 bilesenler sayesinde pH istirahat seviyesine geri
doner. Aragtirmacilar sakkaroz veya diger fermente edilebilen karbonhidratlar1 i¢eren
gidalar ve i¢eceklere maruz kalindiktan sonra plak pH degisimini soyle bildirmislerdir;
maruziyetlerden sonra ii¢ ila bes dakika i¢inde, plak pH's1 kritik pH degerleri olarak
adlandirilan mine i¢in 5.5, dentin i¢in 6.0’nin altina diismesiyle alttaki mine veya
dentinin demineralizasyonu baglatilir. Demineralizasyon siireci, plagin pH'siin bu
diisiirilmiis pH degerinin iizerine ¢ikmasi i¢in gereken zamana baghdir ve bu da
oncelikle tiikiirik miktar1 ve bilesimi ile kontrol edilir. Plagin tiikiirtige maruz kalmasi
kisitlandiginda, plak pH'sindaki azalma daha yiiksek, demineralizasyonun diizelme
siiresi daha uzundur.**
Oral mikrobiyal biyofilm, dental plak; Biyofilmler, birbirlerine, yiizeylere veya

ara ylizeylere yapismis matris ile kaplanmig bakteri popiilasyonlar1 olarak



tanimlanmaktadir. Bu tanim, gozenekli ortamin gozenek alanlarinda mikrobiyal
kiimeler, folikiiller ve ayrica yapiskan popiilasyonlar icerir.’® Dis ve yumusak doku
ylizeylerinde olusan dis plagi ise birgok oral hastaligin etiyolojisinde bulunan kompleks
bir biyofilmdir.” Plak, bakteriler i¢in gerekli ortami saglar, dis yiizeyine tutunmayi
kolaylastirir.

2.2.2.2.ECC ile iliskili Sekonder Etiyolojik Faktorler

Oral bakim aligkanliklary; dis firgalama aliskanligi olup olmadigi, dis firgalama
siklig1, dis macunu, dis ipi kullanimi vb. aligkanliklar da ¢iiriik olusumunda etkilidir.
Diizenli yapilacak bakim uygulamalari plak olusumunu azaltir.

Florid alimimin yetersiz olmasi; lokal florid uygulamalar c¢liriik olusumunu
onlemede kullanilan en yaygm yontemlerdir.? Ozellikle florlu macun kullanimi, flor
vernik uygulanmasi gibi topikal flor uygulamalari demineralizasyonun ve dolayisiyla
clirtik baglangicinin 6nlenmesinde etkili bulunmustur. Agiz ortaminda flor seviyesinin
belli bir siire korunmasi, ortamin asiditesini kontrol altinda tutarak dislerin
demineralizasyonunu onler. Yemeklerden sonra, 6zellikle uyumadan once florlu dis
macunu ile dislerin diizenli firgalanmastyla bu etki saglanabilir. Florlu dis macunlarinin
diizenli kullanimmin c¢ocuklarda dis ¢iiriigii olusumunu azalttigi bildirilmistir.*” **
Yapilan arastirmalarda igme sularinda bulunan florun da ¢ocuklarda ¢iirilk olusumunu
azaltma yoOniinde etki goOsterdigi belirtilmistir ancak ¢ok yiiksek oranlari florozisle
iliskilidir.® Bu bilgilerin 1s18mda, ¢ocuklarda florid tatbikini saglayan bu uygulamalarin
yetersiz yapilmasi ¢iiriik olusumu iizerine etki edecektir.

Sosyal belirleyici faktorler; burada sosyal, sosyo-psikolojik, sosyo-ekonomik ve
sosyo-gevresel faktorler etkilidir. Yas, cinsiyet, 1rk, etnik koken gibi faktorler dogal risk
faktorleri iken; egitim, meslek, gelir diizeyi, ikamet edilen bolge vb. faktorler edinilen

risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.®® Diisiik gelir diizeyi ve bununla alakali olarak



malniitrisyon veya karbonhidrath yiyeceklerin agirlikli tiiketilmesi, annenin hamilelik
siirecindeki beslenme bozukluklari, profesyonel dental uygulamalardan yeterli siklikta
yararlanamama, kardes sayisinin fazla olmasi, diisiik dogum agirligi, erken dogum
durumu gibi diisiik sosyoekonomik statii kaynakli durumlar dis ¢iirigii olusum
insidansinda 6nemi 6l¢iide etkili faktorlerdir. Bunun yani sira zayif 6z saygi, zayif irade,
depresyon, anksiyete, giivensizlik hissi, zayif duygu kontrolii, kronik stres gibi sosyo-
psikolojik faktorlerin de etkili oldugu belirtilmistir.*

Ebeveynlerin egitim seviyesi dis sagligiyla ve bakimiyla ilgili biling diizeyi
tizerinde etkilidir. Yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerde 6zellikle koruyucu tedavi
uygulamalarindan yararlanma daha siktir.*!

2.2.2.3.0ral Bakteri Kolonizasyonu ve ECC Olusumu Siirecinde Onemli Bir

Donem: Enfektivite Penceresi

Yapilan arastirmalara gore bebeklerin agiz ortamma S. mutans bulagimi
‘enfektivite penceresi’ denilen siire¢ boyunca, genellikle anne babanin bebekle tiikiiriik
yoluyla temasi sonucunda olusur. Enfektivite penceresi siireci dogumdan sonra, 18-30
aylar arasinda daha yiiksek bulasicilik riski tasimakla beraber, 6-30 aylari arasidir.*?

Bebeklerin agiz ortami anne karninda ve dogumdan sonra ilk 8 saat sterildir.
Bebegin dogum kanalindan gegisi ve dis diinyayla etkilesimi oral kolonizasyon siirecini
baslatir. Oral kavitede ilk olarak stafilokok, neisseria, enterobakter, viridans
streptokoklar1 gibi bakteri tiirleri kendini gosterir. Dislerin sirmeye baglamasiyla agiz
ortam1 bazi bakteriler i¢in de uygun sartlar1 olusturmus olur ve mikroflora degisime
ugrar.* S. mutans kolonizasyonu sert piiriizsiiz yiizeyler iizerinde oldugu icin dislerin
siirmesiyle birlikte kolonizasyon baslar.” Dis sayisi arttikca mikroorganizma seviyesi
ve dolayisiyla enfeksiyon riski de artacaktir.** Ancak S. mutans kolonizasyonuyla ilgili

3 aylik bebeklerde (normal ve erken dogan) yapilan bir ¢alismada, bebeklerin %30’unda



kolonizasyon saptanmis ve S. mutans ile gelisimsel bohn nodiilleri sayis1 arasinda, doz-
yanit iliskisi kapsaminda, pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir.”® Burada bohn
nodiillerinin sert yiizey yapisi bakteri tutulumunda etkili olabilmektedir.

Tikiiriik, mikroorganizma transferine neden olan aragtir. Tiikriiglinde S. mutans
sayis1 yiiksek olan bir anne ¢ocugun yakin cevresinde bir enfeksiyon kaynagidir.
Ornegin, ¢ocugu beslemek icin kendi kasigimi kullaniyorsa, zaman iginde ¢ocugun
agzina yiizlerce koloni olusturan birimler iletebilir.** Yapilan bir galismada anne ve
bebegin oral kavitesindeki S. mutans seviyeleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir.*°

Cocuklarda ikinci enfektivite penceresi ise daimi dislerin siirme siireci olan 6-12
yaslar1 arasindadir.”’ ikinci enfektivite penceresini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada; 5 yasinda ve agiz ortaminda saptanabilir S. mutans bulundurmayan (S.
mutans-negatif grup) ve bulunduran hastalar (S. mutans-pozitif grup) 11 yasina kadar
takip edilmis, karsilastirilmistir. Hastalar 11 yaslarina geldiklerinde S. mutans-pozitif
grupta siit ve daimi dislerinde ¢iirik olusumunun daha fazla oldugu saptanmistir. 5
yasinda S. mutans saptanmayan 30 hastanin sekizinde 11 yasinda da S. mutans izole
edilmemis, digerlerinde S.mutans tespit edilmistir. Ancak S. mutans seviyesinin S.
mutans-pozitif grupta, S.Mutans-negatif gruba gore anlamli derecede fazla oldugu
bulunmugtur.*®

2.2.3. ECC’den Korunmada Alinabilecek Onlemler

Epidemiyolojik veriler, ECC’nin kontroliinde en etkili yaklasimin restoratif
tedaviye yonelik tercihlerden daha c¢ok Onlemeye yonelik uygulamalar oldugunu
gostermektedir. ECC’nin kontroliinde ideal davranis, hamile annelere danisma ve
rehberlik hizmeti sunmak olacaktir; ¢iinkii ECC’nin kontrolii ile ilgili en biiyiik zorluk,

az sayida ebeveynin {i¢ yasindan énce ¢ocuklarini dis hekimine gétiirdiigii gercegidir.”
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Ailelere bebegin agiz bakimi hakkinda bilgi verilmeli ve o6zellikle disleri siirdiikten
sonraki donemde diizenli dis hekimi ziyaretleri yapmalari saglanmalidir.

ECC etiyolojisinde ¢ocugun sik sik ve 6zellikle geceleri sekerli icerikli besinler
almasi, biberon emmesi énemli bir etkendir.** Aileler dzellikle geceleri maruz kalinan
bu karyojeniteyi azaltma konusunda bilgilendirilip, ¢ocugun beslenme aligkanliklari
hekimle ortak bir goriisme sonucunda diizenlenebilir. Ornegin; geceleri 6zellikle seker
orani yiiksek olan gidalar igeren biberonla beslenme azaltilabilir, giin igerisinde aldigi
besinlerdeki seker orani1 azaltilabilir, besin alimindan sonra dis yiizeylerinin
temizlenmesi Onerilebilir.

Ciirik olusumunu azaltmaya yonelik koruyucu uygulamalar iginde flor
tatbikinin, ¢lirik olusumunu 6nemli Ol¢lide azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Bazi
aragtirmacilar agiz ve dis sagligini korumaya yonelik programlardan flor uygulamasi
yapilmayanlarda, etkin bir ¢ilirik prevalansinda etkin bir azalmanin olmayacagini
belirtmislerdir.*  Flor  uygulandiginda;  demineralizasyonu  inhibe  etmek,
remineralizasyonu arttirmak ve bakteriler lizerinde bakteriostatik/bakterisid etki gibi ii¢
onemli etki gostererek ¢iiriik olusumunu azaltir. Bakteriler lizerindeki etkisini bakteriyel
glikolizi bozarak, bakteriyel membran gecirgenligi ve interselliiler pH’1 etkileyerek ve
enzim sistemini inhibe ederek gosterir.”® Florun topikal veya sistemik olarak iki ana
uygulama yontemi vardir. Sistemik flor; sularin veya alinan gidalarin florlanmasi, flor
tabletlerinin alinmasi gibi yontemlerle uygulanir. Burada amag¢ diglerin gelisim
asamasinda sistemik olarak verilen florun dis yapisina katilmasini saglayarak disleri
demineralizasyona daha direncli kilmaktir. Ancak sistemik uygulamalarda alinan doz
konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir. Florun yiiksek dozlarda dislerde florozis olusturma
ihtimalinin yan1 sira,”' viicut sistemlerinde ciddi yan etkileri olusabilir. Flor takviyesi;

cocuklarda sistemik flor alimi konusunda uyum problemlerinin olmasi, bolgesel su
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kaynaklarindaki flor oran1 hakkinda bilgi eksikligi ve ¢ocugun ciiriik risk seviyesinin
bilinmemesi gibi nedenlerden dolay1r birinci basamak Onleyici yaklasim olarak
onerilmemektedir. Tiim bunlara bagli olarak, gilinlimiizde topikal florid uygulamalari
ECC’yi onlemede sistemik uygulamalardan daha popiiler olmustur.”> Topikal flor
uygulamasi; florlu dis macunu/gargaralarin kullanimi veya vernik, jel ve soliisyon
formundaki florun dis hekimi tarafindan uygulanmasi seklinde yapilir. Topikal
uygulamalar, yutulmadan dis yilizeyine konsantrasyonu arttirilmis flor tatbikini
saglamaktadir. Dis macunu kullanimi en yaygin flor uygulama yontemidir.”> Hasta,
tilkiirme islemini yapabilecek yasa geldikten sonra florlu dis macunu 6nerilmesi daha
uygundur. Bununla birlikte, ECC riskini azaltmak i¢in; {i¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
stirlintli ya da bir piring ebad1 kadar kiigiik bir miktarda (yaklasik 0.1 mg florid), ti¢-alt1
yas arasi ¢ocuklarda ise bezelye biiyiikliigiinde (yaklasik 0.25 mg florid) florlu macun
kullanilarak giinde iki kez ¢ocugun dislerinin fircalanmasi 6nerilir.'” Flor vernik ve jel
gibi profesyonel topikal flor uygulamalarinda hastanin ¢iirik risk seviyesine gore
uygulama siklig1 ayarlanir. Topikal flor jelin; %1.23 asidiilofosfat florid, %?2’lik
sodyum florid ve %8’lik stanndz florid olmak iizere ADA tarafindan onaylanan {i¢
formu vardir.”* Flor vernik ise %5’lik sodyum florid (22,600 ppm) ve %!I’lik
diflorosilan (1,000 ppm) formlarinda bulunur. Flor vernik dis ylizeyine tutunup giivenli
bir sekilde yavas salimm yapar.”® Cok kii¢iik ¢ocuklarda yutma riskinden dolay flor jel
uygulamaktan kagmilir, bu grupta vernik tipi tercih edilebilir. Vernigin kolay
uygulanabilmesi, giivenli olmasi ve flor jel ile karsilastirilabilecek kadar etkinlige sahip
olmasi, onu kiigiik ¢ocuklar i¢in uygun flor uygulama yontemi yapar.’® >’ Ozellikle
yiiksek ciiriik aktivitesi olan ¢ocuklarda tek basina flor tatbiki, dis yilizeylerindeki plak
birikimi ve biyofilm tabakasinin florun dis ylizeyine ulagsmasinin engellenmesi

nedeniyle, c¢iiriik olusumunda istenilen derecede bir azalma saglamada yeterli
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olmayacaktir. Bu azalmanin idame ettirilmesi i¢in farkli flor uygulamalarinin kombine
uygulanmasina ek olarak; uygulamalarin etkinligini arttirmak i¢in orta seviyede bir oral
hijyen saglanmalidir.’

Antimikrobiyal ajanlar oral bakteri seviyelerini diistirmek ve plak kontroli
saglamak amaciyla kullanilir. Klorheksidin, bakteriostatik ve bakterisid etkisiyle oral
antimikrobiyal terapide kullanilan ajanlardandir. Topikal Klorheksidin soliisyonlarinin
(%2’lik kh diglukonat, %12’lik kh diglukonat soliisyon) plak kontrolii ve gingivitis
olusumunun azaltilmasinda basarili sonuglar verdigi gosterilmistir.”® Gram pozitif ve
gram negatif bakterilere kars1 etkilidir. Yiiksek derecede katyonik 6zelligi nedeniyle
bakterinin hiicre duvarina afinitesi vardir ve hiicre duvarinda ozmotik dengeyi bozarak
yilizeyde degisiklige yol acar. Stoplazmik membran pargalanir, stoplazma ¢dkelir hiicre
ve hiicre duvari tamiri inhibe olur. Boylece bakteriyi etkisiz hale getirmis olur.”
Klorheksidinin yiiksek etil alkol igerigi, 6zellikle cocuklarda kullanimini kisitlayan bir
ozelliktir. Uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun soliisyonu agzinda calkalayip yutmadan
tilkiirebilecek yasta olmasi gereklidir. Cok kiiclik ¢ocuklarda bir pamuga emdirilerek
dislere dikkatlice uygulanmasiyla maruziyet azaltilabilir.”’

Topikal iyodin ajanlarinin kullaniminin da S. mutans seviyesini azalttig1
bilinmektedir® ve buna bagh olarak da ECC olusumunu azaltabilecegi konusunda
aragtirmalar yapilmaktadir.

Ksilitol, mannitol, sorbitol gibi seker alkollerinin nonkaryojenik olmas1,’" ayrica
ozellikle ksilitoliin plaktaki S.mutans seviyesinde azalmaya neden olarak asiditeyi
diisiirebilme 6zelliginden dolay1 ¢iiriik kontroliinde kullanimlart &nerilir.** Ksilitol
sakkarozdan %40 daha az kalori igeren bir seker alkoliidiir.”> Ksilitolun toplam giinliik
miktar1 6-10 gram olacak sekilde giinde 3 kez alinmasi bakteri miktarini 6nemli 6l¢iide

azaltir buna bagl olarak disleri etkileyecek olan asit olusumu ve demineralizasyon
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azalir.** Ksilitollii sakizlarin kullanimi, kolay uygulanabilir olmasi ve sakiz ¢ignemenin
tilkiiriik akisini arttiric1 6zelliginden de faydalanilmasi yoniiyle 6neri konusunda tercih
sebebi olabilir. Ancak cok kiiciik cocuklarda sakizi yutma egilimi olabilecegi i¢in
dikkatli olunmalidir.”” Onerilecekse de ebeveynler bu konuda uyarilmalidirlar. Anneden
bebege S. mutans gecisi ECC olusumunda biiylik bir etkendir. Bu gegisi azaltmak
amaciyla anneye de ksilitol kullanim1 6nerilerek ciiriik olusum riski azaltilmig olur.%>- %
Anneye bebegin dogumundan sonra, 6zellikle enfektivite penceresi doneminde, diizenli
olarak ksilitollii sakiz ¢ignemesi Onerilebilir. Yiiksek miktarlarda alindiginda diare
olusturma gibi bir yan etkisi olabilir.”’

2.24. ECC’nin Cocugun Yasam Kalitesine Etkisi

ECC’nin, ciiriiklerle iligkili goriilen lokal rahatsizlik, agr1 ve buna bagh
beslenme bozukluklarina neden olmasinin yani sira, ¢ocugun yasam kalitesi ve biiylime
gelisimi tizerinde bir¢ok 6nemli etkisi vardir.” *" ®® Ciiriik, ilerleyen evrelerinde apse,
seliillite kadar varan yaygin enfeksiyonlara, erken dis kaybina ve buna bagh
malokluzyon gelisimine neden olur.®® Olusan malokluzyon ileriki dsnemlerde karsimiza
cigneme bozuklugu, eklem problemleri olarak ¢ikabilir.

Ciiriikler nedeniyle konusma, beslenme ve sosyal hayati etkileyen problemler
goriilmesi siktir. Ciirigiin veya dis kaybinin 6n bdlgede olmasi estetik agidan ¢ocugu
rahatsiz edebilir,’ ¢ocuk harflerin telaffuzunda zorlanarak konusmada aksakliklar
yasayabilir ve bu durumlar arkadaglari arasinda alay konusu olabilir. Bu da ¢ocugun
psikolojisi lizerinde istenmeyen etkilere yol agar.

Dis agris1 varligi cocukta genel bir ajitasyon olusturur, geceleri agr1 olmasi uyku
diizeninde bozulmaya ve okulla ilgili aktivitelerinde aksamalara yol agabilir.*”’

Dislerdeki enfeksiyon ve genel rahatsizlik beslenme bozukluguna neden olur.

Bunun sonucunda kilo kaybi goriilebilir,’® viicut i¢in gerekli besinlerin (vitamin,
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protein) yeterli miktarlarinin alinmamasi sonucu biiyiime gelisim geriligi ve vitamin,
mineral, protein vs. eksikliklerine bagl rahatsizliklar olusabilir. Yapilan bir ¢alismada,
s-ECC’ye sahip hastalarin, biiylime gelisimini kalic1 olarak etkileyen demir eksikligi
anemisi gibi malnutrisyon bulgularini gsterdigi belirtilmistir.”"

ECC’ye sahip ¢ocuklarda ¢iiriik kaynakli problemlerin yani sira tedavi siireci ve
tedavi esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin da ¢ocugun yasami iizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Uzun siiren klinik tedavi siireci ¢ocugun sosyal hayatini, egitimini, okul
derslerine katilimini etkiler.* ECC’nin genel anestezi altinda tedavisi sonucunda genel
anestezi komplikasyonu olarak fiziksel ve zihinsel sekel olusabilir.”

2.2.5. ECC’nin Genel Anestezi Altinda Tedavisi

ECC bakteriler tarafindan baglatilan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Dis yiizeylerinde
bulunan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesiyle olusan asidik
ortam dislerde mineral kaybina neden olur ve bu siire¢ ¢iiriikle sonuglanir. Diglerin hizli
bir sekilde ¢iirlimesi, siddetli kron harabiyetine ve bu da tedavi edilmezse beslenme
bozukluklarina, daha da énemlisi genel saglik sorunlarina neden olur.*®

Ancak c¢ogu zaman ¢ok fazla ¢iirik mevcudiyeti, ¢ocuklarin sabir ve tedavi
uyumundaki problemlerden dolay1 tiim ECC vakalar1 genel anestezi altinda dis tedavisi
olmaya adaydir. Genel anestezi altinda bu tiir hastalarin tedavisi hekime ve aileye
zamandan kazang¢ saglarken, ayni zamanda hastaya ait psikolojik ve davranigsal
faktorler ortadan kalktig1 i¢in dislere uygulanan tedavinin daha ideal sartlarda daha
saglikli ve kontrollii yapilmasini saglar. Klinikte normal sartlarda tedavi goren bir
hastada, cocuk hastalardaki tedaviye uyumu saglama, devam eden tedavi siirecinde
hastanin uyumunun devam ettirilmesi gerekliligi nedeniyle islemler daha kisa tutulup o
dis i¢in tam anlamiyla istenen ideal tedavi yontemi uygulanamayabilir. Ayrica hastanin

uyum derecesi seans sayisint da etkileyecektir. Ancak hastanin dis tedavilerinin genel
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anestezi altinda yapilmasiyla bu handikap ekarte edilmis olur. Fakat genel anestezi
altinda tedavi, klinik sartlarinda yapilan tedaviden hayati agidan daha risklidir. Genel
anestezi altinda tedavi edilecek olan hastanin ebeveynleri genel anestezi riskleri
hakkinda bilgilendirilmeli, ebeveynler bu riskleri kabul ettigi taktirde bu yontem
diistiniilmelidir.

2.2.6. ECC’de Restorasyon Alternatifleri

Ciiriik tedavisinde tercih edebilecegimiz restorasyon materyali ve tipi agisindan
bir ¢ok segenek vardir. Ancak burada 6nemli olan restorasyonun her yonden yaptigimiz
tedaviyi basarisizliga gotiirecek bir problem olusturmadan, istenilen siire boyunca
agizda iglev gorir halde kalmasidir. Hastalarda restorasyon materyali ve tipini
belirlerken; hastanin oral hijyen durumu, restorasyonun yapilacagi bdlge, restore
edilecek digin agizda kalmasi istenilen siire, restorasyon materyalinin istekleri
karsilayabilecek fiziksel, kimyasal, mikrobiyal dayaniklilikta olup olmamasi gibi
faktorler goz oniinde bulundurulmaktadir. Restorasyonlardaki yiizey piiriizliligi, yiizey
enerjisi gibi farkli ylizey Ozellikleri bakteriyel agregasyon ve adezyon seviyesini

dogrudan etkiler.”

Bu nedenle restoratif materyal se¢iminin hastanin oral hijyen
durumuna, ¢iiriik risk seviyesine gore yapilmasi onerilir, bunun, yapilan restorasyonun
omrii tizerinde 6nemli bir rolii vardir.”*

Siit diglerinde genis ¢iiriik lezyonu varlig1 klinisyenler i¢in zor bir durumdur. Bir
restorasyon i¢in ideal sartlar1 saglamada restorasyonun saglamligi, diisiik maliyeti,
kolay uygulanmasi, dogala yakin gériiniimii gibi ozellikleri 6nemlidir.”” Tedavide
materyal tercihi her hastaya gore degisir. Her materyalin olumlu ve olumsuz yonleri
mevcuttur. Hekime diisen, materyalin bu 6zelliklerini degerlendirerek o anda o hasta

i¢in en uygun olan1 segmektir. Cam iyonomer siman (CIS) karyostatik 6zelligiyle cogu

zaman tercih sebebi olabilmektedir. CIS atravmatik restoratif tedavi olarak adlandirilan
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teknikte biiylik role sahiptir. Bu teknik gelismekte olan iilkelerde, kirsal bolgelerde,
yiiksek oranda kullanilir. Ayn1 zamanda CIS’in pediatrik ve geriatrik dis hekimliginde
kullanimi son zamanlarda artis gostermistir. Dolgularda aranan primer ihtiyag; nem
varliginda, dentin ve kok yiizeyinde derin cliriik lezyonlar1 i¢in kullanildiginda okluzal
cigneme kuvvetlerine dayanmasi degil dis yapisim  korumasi ve Ortiiciiliik
saglamasidir.”® CIS, dis yiizeyine adezyonu sayesinde mikrosizintiyr azaltir. Florid
salimiyla oral biyofilm {izerinde potansiyel bir etkiye sahiptir. Salinan flor, bakteriler
tarafindan iiretilen asidin nétralizasyonu/tamponlanmasi’’ ve giiriikle iliskili bakterilerin
biiylimesinin baskilanmasi gibi etkilerin elde edilmesinde rol oynar. Tiim bu etkilere
bagl olarak demineralizasyon azalir, remineralizasyon artar ve CIS restorasyon
cevresinde karyostatik bir ortam olusur.” Bir ¢alismada CIS iizerinde biriken plakta flor
seviyesi kompozitlere gore anlamli derecede fazla bulunmus ve bununda plaktaki S.
mutans seviyesini etkiledigi bildirilmistir. BoOylece salinan flor sayesinde ¢iiriik
formasyonunu inhibe edici etki olusturdugu gosterilmistir.” CiS’in bu 6zellikleri onun,
ECC’de kullanimu igin bir alternatif olmasini saglamaktadir. CIS’in siit dislerinde sinif 1
kavitelerde kullanimi ve etkinligi desteklenirken bazi uzmanlar sinif 2 kavitelerde de
kullanilabilecegi goriisiindedirler.”” Olumsuz yam restoratif dayamklihgmm fazla
olmamasi, ¢igneme kuvvetleri karsisinda dayaniminin az olmasidir.

Amalgam, uzun yillar posterior bolgede tercih edilen ana restorasyon materyali
olarak yerini korumustur. Amalgamin diisiik teknik hassasiyete sahip olmasi, orta
diizeyde nem varligmi tolere edebilmesi, kolay uygulanmasi, yiikk tasiyan genis
restorasyonlarda dayanimi ve biyouyumlulugunun iyi olmasi olumlu 6zelliklerindendir.
Ancak estetik agidan tatmin edici degildir ve giivenliligi konusunda hala tartigmalar

81, 82

mevcuttur. Yiiksek c¢iiriik riskli eriskin hastalarda restorasyon yiizeylerinde S.

mutans adezyonunun degerlendirildigi bir c¢alismada, kompozit restorasyonlarda
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amalgam restorasyonlara gore daha yiiksek oranda S. mutans adezyonu oldugu
bulunmustur. Bu nedenle arastirmacilar yiiksek ¢iirtik risk seviyesine sahip hastalarda
posterior bolgede sekonder cliriilk olusumu riskini azalmak adina kompozit rezin yerine
amalgam kullamminin daha etkili olacagim belirtmislerdir.*® Siit dislerinde mekanik
nedenlerden dolay1 amalgam tercihi kisitlidir. Siit dislerinin yapisindan dolay1 amalgam
restorasyonu i¢in yeterli retansiyon saglamak zordur. Bu nedenle siit az1 dislerinde
saglam dis yapisin1 daha fazla koruyan bir preparasyonla restorasyonun yapilabilmesine
olanak tantyan kompomer materyalinin kullanilmasinin, daha uygun oldugu
diisiiniilmektedir. **

Stit disleri i¢in kullanilan kompozitler, poliasit modifiye kompozit rezin
(kompomer) formunda bulunurlar. Kompomerler, rezinlerin baglanti 6zelliklerini ve
CIS’in flor salma 6zelligini bir arada bulundurmasi yéniiyle siit dislerinde kullanim i¢in
bir avantaj saglar. Buna ilaveten kompomerlerin; estetik olmasi, renk segeneginin
olmasi ve uygulanmasinin pratik olmasi gibi pediatrik dis hekimligi i¢in 6nemli olan
avantajlar vardir.*

Paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) gilinlimiizde daha ¢ok siit az1 disi
restorasyonlarinda kullanilan materyallerdir. Diste ¢ok yiizli ¢liriik varligi, izolasyon
saglamada zorluk yasanmasi, uzun Omiirlii restorasyon beklentisi, yiiksek c¢iiriik riski
mevcudiyeti ve posterior siit dislerinin genel anestezi altinda restorasyonlarinin
saglanmast gibi durumlarda endikasyonlar1 vardir. 4 yas alti ¢cocuklar genellikle bu
endikasyon kategorilerinin bir veya birkagma dahildirler.’” PCK’lar disik tedavi
maliyeti, yiiksek dayaniklilik, diisiik teknik hassasiyet, uygulama kolayligi, uzun émiirlii
olusu gibi istenilen &zellikleri saglar.’” Posterior siit disleri i¢in olan PCK’larin
etkinligini belirten kayda deger klinik veriler vardir.*” *® Bu 6zellikler ECC olan

hastalarda posterior bolge restorasyonlarinda hekimlerin PCK tercihini arttirir. PCK’nin

18



klinik basar1 oranminin ¢ok yiizlii amalgam restorasyonlara gore yiiksek oldugu
bildirilmigtir.* Open faced PCK ve prevenere edilmis kronlar gibi estetik kronlar, PCK
ile karsilastirildiginda mikrobiyal adezyona daha elverisli olduklar1 goriilmiistiir.”

2.3.  Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciirtik teshisinde giliniimiizde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
bazilar1 rutinde daha sik uygulanirken bazi yontemlerin uygulanmasi daha nadirdir.

Teshis i¢in kullanilan yontemler hastalar ve dis hekimleri i¢in kabul edilebilir,
cok zaman almayan, pratik, kolay uygulanabilir, klinik calisma ve arastirmalarda
kullanilabilir olmalidir. Genel bir siniflama yapilacak olursa baglangi¢ klinik muayene;
sadece gorsel muayene, gorsel ve dokunsal muayene, dis ipi kullanimi, dislerin gegici
olarak seperasyonu, cliriik boyayict ajanlarin kullanimi se¢eneklerini igerir. Baglangic
klinik muayeneye ek olarak radyografik goriintiileme ve ¢iiriik teshisi i¢in gelistirilen
ileri metotlarin kullanimi daha net bir teshis saglamada etkili bir rol oynarlar.”

2.3.1. Baslangi¢ Klinik Muayene

Gorsel muayene, hekimin ciiriik teshisinde ilk olarak uyguladigr yontem
olmalidir. Bu, hekime disin durumu hakkinda 6n bilgi saglayacagi gibi ileri teshis
yontemlerinin bu dis i¢in gerekliligi konusunda da fikir verir. Ancak tek basina gorsel
muayene ¢ogu zaman teshis i¢in etkili yontem olmayacaktir.

Gorsel muayene ile birlikte sondlarla dokunsal muayene, teshisi desteklemekte
ve kavitasyonlar1 belirlemede yardimer olmaktadir.”’ Dis ipi kullaniminin da ara yiiz
¢iiriiklerinin tespitinde faydali olabildigi belirtilmektedir. **

Gegici seperasyon, arayiiz cliriiklerinin gorsel olarak net bir sekilde teshisine
olanak saglar.”” iki seans gerektirmesi dezavantaj olmakla beraber ciirik varliginda

minimal invaziv restorasyon i¢in avantaj saglamaktadir.
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Ciirtik tespit boyalarinin kullanilmasi ¢iiriik teshisinde bagvurulan baska bir
yontemdir. Bu yontemin c¢liriik ve ¢liriik olmayan dentinin ayirt edilmesini kolaylastiran
ve saglikli dis dokularina zarar vermeden sadece etkilenmis dokularin uzaklastirilmasini
saglayarak hasta ve hekim acisindan tedavi zorlugunu azaltan bir yontem oldugu
belirtilmisitir.** *°

2.3.2. Radyografik Muayene

Diger muayene metotlariyla teshis saglanamayan bircok durumda radyografik
muayene kurtarici olur. Radyografiler; hekime ¢iiriikk teshisi, periapikal alan
degerlendirilmesi, kemik yapinin degerlendirilmesi gibi genis kapsamli bir bakis saglar.
Glinimiizde gelistirilen dijital radyografiler ise radyografik muayeneyi daha hizli ve
kolay yapilabilir kilmigtir. Dijital radyografide, radyografi goriintiisii bilgisayar
monitdriine aktarilmakta, elektronik ortamda goriintii iizerinde parlaklik ayarlari,
dlciimler yapilabilmekte ve goriintiiler uzun yillar depolanabilmektedir.”

2.3.3. Ciiriik Teshisi icin Gelistirilen Ozel Sistemler

2.3.3.1. Isik Yayihmuyla ilgili Metotlar

Isik yayilim oOl¢limiiyle ¢iirik teshisi saglayan bu metotlar i¢cinde en sik
kullanilan 3 yontem; FOTI (Fiber-Optic Transillumination), QLF (Quantitative Light-
Induced Fluorescence), DiFOTI (Digital Image Fiber-Optic Transillumination)

yontemleridir.”’

FOTI temel olarak ciiriik bolgenin normal dis yapisina gore 151k gecirgenligi
indeksinin daha diisiik olmasi ve cevresindeki dokunun i¢inde koyu bir nokta olarak
goriinmesi yoluyla ciiriik teshisinde kullanilir. Klinik olarak disler, 15181 bir halojen veya
tungsten projeksiyon lambasindan dise nakleden fiber optik illiiminator ile
transilliiminasyona ugratilir ve koyu alanlar algilanarak lezyonlar teshis edilir.”® Ara yiiz

cliriiklerinin teshisinde faydali bir yontemdir. Ara yliiz cliriiklerin teshisinde, 151k probu
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disin servikal marjininin altindaki dis etine yerlestirilir ve bdylece 151k dis dokularindan
gecer ve ara yiiz ¢iiriigli disin okluzal yiizeyinde koyu bir yansima olusturur bu yolla

teshis tamamlanir.”

QLF; disler iizerine filtrelenmis goriiniir 151k uygulanarak demineralizasyonun

miktarini belirlemede kullanilan diger bir noninvaziv ¢iiriik teshis metodudur.'®

Digler
bir ark lambasi yardimiyla 370 nm’lik maksimum yogunluktaki 1sikla aydinlatilir,
olugsan dis imajlarin1 mikrokamera (6niine 520 nm’lik bir filtre konulmus) yakalar,
goriintiiyii bilgisayar ekranima aktarir, bilgisayar tarafindan goriintiiler kaydedilir.”’
DiFOTI yonteminde; FOTI yonteminde elde edilen dislerin goriintiileri 6zel bir
dijital kamera ile kaydedilir ve analiz i¢in bir bilgisayara yonlendirilir. Bu yontemle

teshis agamasinda kolaylik saglanlr.101

2.3.3.2. Elektronik fletkenlik Ol¢iimleri (ECM - Electronic Conductance

Measurements)

Bir disin elektrik iletkenligi, yiizey goriiniirde saglam olsa bile demineralizasyon
ile degisir. Elektriksel iletkenlik Slgiimleri pit ve fissilirlerdeki ¢iirlik minenin artan
iletkenligini kullanir. Tiim okliizal yiizey once iletken bir madde ile kaplanir. Daha
sonra okliizal ylizeyden elektroda olan iletkenlik bir sonda ile Slgiiliir. Mine yapisi
icerisinde tiikiiriikle dolu demineralize bosluklar iletkenlikte bir artis meydana getirir.
Bu artis belirlenerek teshis konulur. Bu yontemle cliriik teshisi saglayan cihazlardan biri
Elektronik Ciiriik Monitoriidiir.'*

2.3.3.3. Lazer Floresan Olciimleri

Okluzal ¢iirtigiin dogru tespiti ve teshisi hekimler tarafindan yillarca tecriibe
edildigi gibi zordur. Bu zorlugu azaltmak ve dis hekiminin teshis yetenegini arttirmak,
bu siiregte isini kolaylastirmak amaciyla son yillarda modifiye gorsel cliriik indeksi,

elektriksel tabanli metotlar gibi birkag farkli teshis yontemi gelistirilmistir. Teshise
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yonelik bir baska yontem ise dise modiile edilmis kirmizi 151k uygulandiktan sonra
yayilan floresanin saptanmasi yontemidir. Yayilan floresan yogunlugu 1s18in dalga
boyuna, dis sert dokularinin yapisi ve durumuna baghdir. Mineral igerigi azalmis ¢iirtik
dis yapis, artmus floresana yol acar, bu yolla tan1 saglanir.'”

DIAGNOdent

Lazer floresan yontemini ilk defa Bjakhagen, 1981 yilinda 488 nm’lik mavi-
yesil argon lazer 1s181yla saglam ve ¢iiriik mineyi karsilastirarak denemistir.'® Lazer
floresan yOntemine uygun olarak ¢iiriik tespiti i¢in tasarlanmis bir cihaz olan
DIAGNOdent (DD2095, KaVo, Biberach, Almanya) ise ilk defa 1998 yilinda okluzal
clrtiklerin miktarmin tespitinde kullanilmak amaciyla dis hekimligi piyasasina

tanitilmustr.'

DIAGNOdent’in calisma prensibi, ¢iiriik dokuda bulunan porfirinlerden
kaynaklanan floresanin tespiti iizerinedir. Fiber optik bir ugla lazer 151k, posterior
dislerin okluzal yiizeyine yonlendirilir. Isik mine ve dentine niifuz ederken, enerjinin bir
kismi floresan 1s1k olarak yayilir, bu floresan 151k yine probda bulunan 6zel fiberler
araciligiyla tekrar cihaza tasimir ve cihaz tarafindan floresan yogunlugu oOlgiilerek
monitorde gorlintiilenir. Floresan miktarina gore ¢iiriik yogunlugu hakkinda bilgi sahibi
olunur.'®

DIAGNOdent’in geleneksel yontemlere gore agikca daha hassas bir yontem
oldugu belirtilmesine ragmen, gorsel yontemlere kiyasla sahte pozitif teshis olasiliginin
artmas1, ana teshis araci olarak kullamlmasinda verimliligi sinirlar.'"’

Kavo DIAGNOdent Pen

DIAGNOdent Pen (Sekil 2.1), dis hekiminin iyice temizlenmis disler {izerinde
demineralizasyonlari, ¢iirlik mevcudiyetini tespit etmesine yardimci olan bir aragtir.

DIAGNOdent Pen’in c¢alisgma mekanizmasi, saglam ve ciirilk dis dokusu

arasindaki floresan farkinin tespiti iizerinedir. Dis yapisi lizerine yonlendirilen lazer
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15181 dis dokusuna ulastiginda bu 151k enerjisinin bir kismi floresan 151k haline doniisiir.
DIAGNOdent Pen, bu floresani tanir ve yayilan floresanin yogunluguna gore saglikli ve
hastalikli dis yapis1 arasindaki farklar DIAGNOdent Pen tarafindan goriintiilenir. Bir
fissiirde, ¢ok kiigiik kusurlarin saptanmasina izin verdigi i¢in dikkatli tarama gereklidir.
Probu fissiir tabaninda hafifce geriye ve ileriye hareket ettirerek, algilama hassasiyeti

arttirilabilir ve maksimum floresanin konumu tespit edilebilir.

Sekil 2.1. DIAGNOdent Pen

DIAGNOdent Pen'in kullanilmasi minimal invaziv tedavi iizerinde avantajlara
sahiptir. Dis yapisindaki 2 mm derinlige kadar goriinmeyen kiiciik degisiklikler tespit
edilebilir ve erken evrede bu degisikliklerin tedavisi saglanabilir. DIAGNOdent Pen’in
degerleri otomatik bir yesil 1s1k degildir. Degerleri yorumlarken, ¢iiriik oykiisii, seker

alim sikhigi, ciirtik yapici bakteri varligr ve tiikiiriik firetimi gibi diger ¢iiriik risk
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faktorleri géz oOniinde bulundurulmalidir. Cihazla ilgili baz1 6zellikler Tablo 2.1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1. DIAGNOdent Pen cihazinin 6zellikleri

Uzunluk 220 mm

Capr 32 mm
Agirhk 110gr

Voltaj 1 hiicre, mignon LR6 alkalin 1.5V

Lazer diyottan 151k ¢ikisi >1 mW

Lazer diyotun dalga boyu 655 nm
Kizilotesi diyotun 151n kuvveti <140 mW/sr
Kizilotesi diyotun dalga boyu 850-950 nm
IP koruma derecesi 44

Calisma sicakhigi +10°C - +30°C
Kalibrasyon sicakhigi 22°+£2°C

Bagil nem %30 RH - %75 RH
Gii¢ tiikketimi <200 mA

Kavo DIAGNOdent Pen Cihazinin Kullanimi

Hastanin disleri eklentilerden tamamen arindirilacak sekilde temizlenir. Islem

sirasinda dislerin kuru olmasi gerekmektedir. Her insanin disleri farkli floresana

sahiptir, bu nedenle bireysel 0 noktasinin her hastada ayri ayr1 belirlenmesi i¢in ilk

olarak hastanin saglikli olan herhangi bir dis yiizeyi lizerinden 6l¢iim yapilir. Saglikli

dis bolgesi lizerinde yapilan deger cihaza eksi deger olarak kaydedilir. Muayene

edilmek istenen dis ilizerine prob baski yapmadan degdirilir ve ucu sabit kalacak sekilde

cihaza rotasyon hareketleri yaptirilir. O dis ylizeyi i¢in ¢ikan en yiiksek deger

kaydedilir. Bu degere gore teshis ve tedavi plani belirlenir.

Ekranda goriilen degerler 0-99 arasinda olacaktir. Asagidaki iiretici firmanin

sundugu tabloda deger araliklar1 ve bunlara uygun teshis, tedavi yontemleri belirtilmistir

(Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. DIAGNODENT Pen cihazi 0l¢lim sonucglarinin anlami ve belirlenen

degerlere gore Onerilen tedavi yontemleri

Olgiilen deger 0-12 13-24 >25
' ' Baslangic Siddetli
Anlam Saglikl dis yiizeyi ' ' ' '
demineralizasyon demineralizasyon
] Yogun profilaksi o ' .
Standart profilaktik ‘ Minimal invaziv
(profesyonel florid
Tercih edilecek uygulamalar o restorasyonlar,
o uygulanmasi gibi), .
tedavi yontemi  (Floridli dis macunu kompozit dolgu,
. lokal antibakteriyel _
kullanimi gibi) yogun profilaksi.
uygulanmast

Olgiimlerde yanlis sonuglarin almmasina neden olan bazi durumlar soyledir;
dislerde lekelenme varligi, dolgu kenarlarinda lekelenme varligi, fissiirlerde bulunan
gida kalintilari, profilaksi macunlari, giiglii dogal floresan olan renksiz disler,
radyasyona maruz kalan hastalar, remineralize ¢iiriikler, l¢iimiin pulpaya yakin olan bir
alanda yapilmast.'®

2.4. Dental indeksler

2.4.1. DMF-T/dmf-t (decay, missing, filling teeth) ve DMF-S/dmf-s (decay,

missing, filling teeth surfaces) indeksleri

Klein ve arkadaslar'® yaklasik 80 yil 6nce toplumda dislerin giiriik seviyesinin
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla DMF indeksini ilk kez tanimlamis ve
calismalarinda kullannuglardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da &nerilen bu

0

indeksin''® eksikliklerinin oldugu, gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmesine ragmen, dis

hekimligi aragtirmalarinda ¢iirlik degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan indeks olarak

uzun yillardir yerini korumaktadir.''" 12

Burada D; ciiriik dis sayisini, M; eksik dis
sayisini (¢lirik nedeniyle), F; dolgulu dis sayisin1 gostermektedir. Toplam giiriik,

eksik(cliriik nedeniyle) ve dolgulu dis sayisini ifade ederken DMF-T; ciiriik, eksik

(¢iirik nedeniyle) ve dolgulu dis yiizeyi sayisini ifade ederken DMF-S kisaltmasi
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kullanilir. Okluzal yiizeyi olan az1 ve kiigiik az1 dislerde, her bir dis i¢in ylizey sayisi
5’ken, keser ve kanin dislerde 4’tiir. DMF indeksi siit dislerini durumunu belirtmek icin
kullanildiginda; dmf-t (toplam ¢iiriik, eksik, dolgulu siit disi sayisi) ve dmf-s (toplam
cuiriik eksik dolgulu siit disi ylizeyi sayisi) seklinde ifade edilir. Ciirtik digler (D)
kaydedilirken, disin yiizeyinde kavite olusumu, sondla muayenede yumusak kavite
ylizeyi tespiti, radyografide ¢iiriik olusumunu destekleyen muayene bulgulari olmasina
dikkat edilir. Gegici dolgu bulunan veya fissiir ortlicii yapilmis ancak dis dokusunda
clriik tespit edilen disler ¢iirik (D) olarak kaydedilir. Eksik digler (M) igin, bu
eksikligin ¢iirik nedeniyle olmasina dikkat edilerek kayit alinir. Travma vb. farkl
nedenlere kaybedilmis disler eksik dis (M) kategorisine alinmaz, ayrica kaydedilir. Siit
disleri iginse fizyolojik olarak diisme zamani gelen disler eksik siit disi (m) olarak
kaydedilmez, ancak siit diginin ¢iiriik nedeniyle kaybedildigi diisliniilen durumlarda bu
sekilde kaydedilebilir. Ornegin; 5 yas altindaki cocuklardaki eksik disler, ciiriik
nedeniyle kaybedilmis olduklari diistiniilerek, eksik (m) olarak skorlanabilir. 5 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda hekim muayenesinin de destegiyle eksik siit 6n bolgedeki disler,
fizyolojik eksfoliasyona ugradiklar1 diistiniilerek, eksik (m) olarak kaydedilmez. 9 yasin
altinda ise basta hekim muayenesine dayanarak, eksik siit az1 digleri ¢iiriik nedeniyle
kaybedilmis siit disi (m) skoruna dahil edilebilir. Dolgulu dis (F) grubuna sadece ¢iiriik

112-114

nedeniyle dolgu, kron yapilmis disler dahil edilir.
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2.4.2. ICDAS (International Caries Detection and Assesment System)

Indeksi ile Ciiriik Degerlendirilmesi

ICDAS (International Caries Detection And Assesment System) indeksi, daha
spesifik clirlik degerlendirmesi yapabilmek icin, 2002 yilinin Nisan ve Agustos
aylarinda epidemiyolog ve dis hekimlerinin de arasinda oldugu bir grup arastirmaci
tarafindan, diger indekslerin iyi yonleri birlestirilip gelistirilerek hazirlanmstir.'"
ICDAS’a gore;

Skor 0 - Saglam dis yiizeyi: Diste ¢iirlige dair bir bulgu yoktur (uzun siire hava
ile kurutuldugunda mine transliisensisinde herhangi bir degisiklik olmamalidir). Mine
hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel defektler varliginda da dis saglam olarak kaydedilir

(Sekil 2.2).

Sekil 2.2. ICDAS’a gore Skor 0 olarak degerlendirilen dis gortiniimii

Skor 1 - Minede baslangi¢c degisiklikler: Dis 1slakken minede herhangi bir
degisiklik gozlenmezken uzun siire havayla kurutuldugunda dis ytizeyinde donuk bir
renk degisikligi (beyaz, kahverengi) tespit edilir. Bukkal ve lingual yiizeylerde daha

kolay belirlenebilir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. ICDAS’a gore Skor 1 olarak degerlendirilen dis goriiniimii

Skor 2 - Minede belirgin gorsel degisim: Dis 1slak muayene edildiginde saglam
mine goriintlisiiyle uyumlu olmayan opak ¢iiriik lezyonu (white spot lezyon) ve/veya
dogal pit ve fissiir sinirlarindan daha genis olan kahverengi diskolorasyon vardir (Sekil

2.4).

Sekil 2.4. ICDAS’a gore Skor 2 olarak degerlendirilen dis goriiniimii

Skor 3 - Dentin c¢iiriigii veya alttan ciiriilk yansimasi olmadan, ciiriik
nedeniyle lokalize mine kirilmasi: Dis 1slak muayene edildiginde saglam mine
goriintlisliyle uyumlu olmayan ciiriik opasitesi ve/veya dogal pit ve fissiir sinirlarindan
daha genis olan kahverengi diskolorasyon agikca goriiliir. Yaklasgtk 5 saniye
kurutuldugunda pit ve fissiir girisinde veya icindeki dis yapisinda bir kayip vardir.
Gorsel olarak pit ve fissiir girisinde veya i¢inde remineralizasyon olmasi buna kanittir,

pit ve fissiirler normalden daha genis ve dogal olmayan bir goriintiiye sahipken kavite
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tabaninda veya duvarlarinda dentin goriinmez. Yiizeyde devamlilik kaybi mevcuttur

(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. ICDAS’a gore Skor 3 olarak degerlendirilen dis goriiniimii

Skor 4 - Lokalize mine Kirilmasi olan/olmayan ciiriik dentin yansimasi:
Lokalize mine kirilmasi olan/olmayan diste bozulmamis mine yiizeyinden diskolore
clirtik dentin yansimasi vardir. Dise bakildiginda dentin goriilmez (dentinin gorilmedigi
ylizey devamlilik kaybi1). Koyu alan dis 1slakken daha rahat goriiliir. Koyu alan gri mavi

veya kahverengi olabilir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. ICDAS’ a gore Skor 4 olarak degerlendirilen dis gortiniimii

Skor 5 - Dentinin goriilebildigi belirgin kavite: Opak veya diskolore minenin

altindan dentini agiga ¢ikaran kavitasyon vardir. Mine kavitesinin iginden goriilen

dentinde kararma olabilir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. ICDAS’a gore Skor 5 olarak degerlendirilen dis goriiniimii

Skor 6 — Dentinin goriilebildigi genis kavite: Dis yapis1 kaybi1 agikca goriiliir.

Kavite hem derin hem de genistir. Kavite muhtemelen disin yaridan fazlasini igerir ya

da pulpaya ulasir (Sekil 2.8). '

Sekil 2.8. ICDAS’a gore Skor 6 olarak degerlendirilen dis goriiniimii

2.4.3. Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (The Simplified Oral Hygiene

Index, OHI-S)

Oral hijyen durumunu degerlendirmede tiim disleri temsilen 6 dis baz alinarak
yapilan skorlama yontemidir. Degerlendirilen 6 disin numaralari; 16, 26, 11, 31, 36, 46
seklindedir. 16, 26, 11, 31 nolu dislerin bukkal yiizeylerini, 36, 46 nolu dislerin lingual
ylizeylerini igeren tespitler hem debris hem de dis tasi indeksleri i¢cin 0-3 arasi

degerlendirme skalas1 kullanilarak skorlamr.''®
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Debris degerlendirme indeksi su degerlere gore skorlanir;
0 - debris yok
1 - dis yiizeyinin 1/3’{inden daha az debris var
2 - dis ylizeyinin 1/3’{inden fazla 2/3’iinden az debris var
3 - dis yiizeyinin 2/3’linden fazla debris var
Dis tas1 degerlendirme indeksi su degerlere gore skorlanir;
0 - dis tas1 yok
1 - dis yiizeyinin 1/3’tinden daha az dis tas1 var
2 - dis yiizeyinin 1/3’linden fazla; 2/3’iinden az supragingival veya bdlgesel subgingival
dis tas1 var
3 - dis yiizeyinin 2/3 iinden fazla supragingival dis tasi ve servikalde bant seklinde
subgingival dis tas1 var
Bu skorlamalar yapildiktan sonra degerler toplanip degerlendirilen dis sayisina
(6) boliiniir. Cikan sonuglara gore OHI-S degeri;
0- 1.2 arasi, klinik olarak iyi
1.3 -3 aras, klinik olarak zayif

3.1 — 6 arasi, klinik olarak kotii seklinde degerlendirilir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasi; Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 19 Agustos 2011 tarih
ve 28030 sayili ‘Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik’ hiikiimlerine baglh
kalarak ve Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhig1 Etik Kurulu onayi
almarak, (Oturum Sayisi: 08/2017, Karar No: 53) Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda yiiriitilmiistiir.

Bu ¢alisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na 6nceden basvurmus ve genel anestezi altinda tedavi goérmiis, ¢calismaya dahil
edildiklerinde de 6-9 yas araliginda olan 30 hastayla, klinigimize 2017 yilinda bagvuran
6-9 yas araligindaki 60 hastanin DBBA dislerinin ¢iiriik agisindan degerlendirilmesini
icermektedir. Tlim hasta ebeveynleri bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir.

3.1. Hasta Se¢im Kriterleri

Hastanin;

6-9 yas arasinda olmasi ve birinci biiylik az1 diglerinin agizda olmasi,
Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olmamasi,
Ebeveyn onaminin olmasi.

3.2. Cahsmada Mevcut Gruplar ve Icerikleri

Calismada genel anestezi altinda tedavi gérmiis 152 hastanin arsiv kayitlarina
ulagildi. Arsiv kayitlar1 mevcut olan bu hastalardan 76’s1 hasta se¢im kriterlerine
uymamasi nedeniyle caligma digi birakildi. Kalan 76 hasta arandi ancak bunlardan
30’una telefon numarasi degisikligi veya telefonun cevaplanmamasit nedeniyle
ulagilamadi. Ulagilabilen 46 hastadan 16°s1 ise yasanilan sehir degisikligi, ulasim
zorlugu veya caligmaya katilmak istememe durumlart nedeniyle gelmedi. Kalan 30

hasta c¢alisma grubunu olusturmak {izere calismamiza dahil edildi. Diger iki grubu
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olusturan hastalar ise klinigimize 2017 yilinda dis tedavilerini yaptirmak igin
basvuranlar arasindan segildi. iki grupta da 30’ar hasta mevcuttur.

Calismada toplamda 90 hastanin katilimi1 olup, her biri 30 kisiden olusan 3 alt
grup mevcuttur. 90 katilimcinin 44°t kadin 46’s1 erkektir. Katilimcilarin yaslar1 6-9
(min-max) arasindadir. Tiim katilimcilarin ECC 6ykiisii vardi.

Grup 1: s-ECC oykiisii olan ve DBBA disleri siirmeden once genel anestezi
altinda tedavi goriip siit disi ¢iiriikleri elimine edilmis olan ¢ocuklardan olusan ¢alisma
grubudur. Bu grup 2011- 2015 yillar1 arasinda klinigimizde genel anestezi altinda dis
tedavilerini yaptirmig, kontrol sirasinda da 6-9 yas araliginda olan hastalardan
olugmaktadir. Hastalarin dmf-t degeri en az 5°ti ve siit az1 dislerinde genelde PCK
restorasyonu mevcuttu.

Grup 2: Agzinda ¢ok miktarda ¢iirtik siit disi mevcut, 2017 yilinda klinigimize
basvurmus ve daha onceden herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis, 6-9 yaslarinda
hastalardan olusan kontrol grubudur. Hastalarin dmf-t degeri en az 5°ti ve ¢iiriik olan siit
dislerde genelde birden ¢ok ylizeyi kapsayan dentin ¢iiriigli mevcuttu.

Grup 3: Agzinda fazla miktarda dolgulu veya eksik siit digi bulunan,
2017 yilinda klinigimize bagvurmus, daha 6nceden klinikte rutin klinik sartlarinda siit
disi tedavisi islemlerinin %80’i tamamlanmis, 6-9 yas araliginda bulunan hastalardan
olusan calisma grubudur. Hastalarin dmf-t degeri en az 5 ti ve dolgulu yiizeyler bir dis
icin genelde birden fazlaydi.

Pozitif kontrol grubu olarak ayni yas grubunda, dmf-t degeri en fazla 1 olan
cliriik, dolgu veya ¢ekim yapilmis dis sayist az olan veya tiimiiyle saglikli disleri olan
hasta grubu olusturulmak istendi. Ancak klinigimize basvuran hastalardan bu kriterleri
saglayan say1 oldukca az oldugu ve diger gruplardaki vaka sayisina esit olmadigi i¢in

bdyle bir grup olusturulamadi.
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3.3.  Verilerin Toplanmasi Siirecinde Yapilan islemlerin Siralamasi

Genel anestezi altinda islemleri yapilmis olan grup kontrol amaci ile ¢cagirilmais,
diger gruplar klinige farkli dental problemlerle veya kontrol amaci ile bagvuran
hastalardan olusturulmustur. Degerlendirme tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
Cirtikle ilgili degerlendirme tablolarinin/indekslerinin ve hastalarda ciiriikle iliskili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi i¢in bununla ilgili sorularin da bulundugu bir form
hazirlanmis olup hastayla ilgili tiim bilgiler bu forma girilmistir.
Degerlendirmeler su siralamaya gore yapilmistir;

- Anamnez ve anket formunun doldurulmasi.

OHI-S’ye gore oral hijyenin skorlanmasi.

Dislere polisaj yapildiktan sonra dmf-t skorunun belirlenmesi.

DBBA dislerinin muayenesi sonucunda, dislerin ICDAS skorlarinin belirlenmesi.

DBBA dislerinin Kavo DIAGNOdent Pen ile muayenesi sonucunda, dislerin
demineralizasyon seviyelerinin belirlenmesidir.
Belirlenen veriler diizenlenip istatistik i¢in hazirlanmistir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS
v20.0) istatistik programi kullanildi. Numerik veriler ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler, ortanca, kategorik veriler ise say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleme metodu ve
Kolmogorov- Smirnov Testi ile arastirildi. Numerik verilerin ¢oklu karsilagtirmalarinda
normal dagilanlar i¢in tek yonlii ANOVA, normal dagilmayanlar i¢in ise Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Kruskal Wallis Testi sonucu anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalarinda Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanildi. Yine

normal dagilima uymayan numerik degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Mann
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Whitney U Testi, kategorik degiskenler arasi analizlerde ki kare testi kullanildi.
Numerik ve ordinal degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
arastirildi. Boferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi sonuglari, 0.05’in karsilastirma
sayisina boliinmesi sonucu ulasilan degerden daha diisiik ¢iktigi durumlarda, diger

analizlerde ise sonuglar p<0.05 sart1 saglandiginda anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada toplamda 90 hastanin katilimi1 olup, her biri 30 kisiden olusan 3 alt
grup mevcuttur. 90 katilimcinin 44’1 kiz (%48.9), 46’s1 erkektir (%51.1). Gruplara

gore kiz erkek dagilimi ise Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Genel ve gruplara gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek
Grup 1 12 18 30
Grup 2 17 13 30
Grup 3 15 15 30
Toplam 44 (%48.9) 46 (%51.1) 90 (%100)

Katilimcilar 6 - 9 (min 6, max 9) yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi
7.38 £ 0.89’dur. Gruplara gore yas ortalamalar1 ise Grup 1 i¢in 7.70 = 0.98, Grup 2 icin

7.10 = 0.88 ve Grup 3 i¢in 7.33 £ 0.71 seklinde bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Guruplara gore yas dagilimi

Yas
Grup no N
Min - max Ort +£SD
Grup 1 30 6-9 7.70 + 0,98
Grup 2 30 6-9 7.10 + 0,88
Grup 3 30 6-9 7.33+0,71

36



Gruplarin dmf-t, dmf-s ve OHI-S indeksleri ortalamalari degerlendirilmis ve

Tablo 4.3 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin dmf-t, dmf-s ve OHI-S indeksleri ortalamalari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
N 30 30 30
Min - max 5-12 5-12 5-14
dmf-t 0.32
Ort £ SD 8.73+1.87 8.00 +1.89 8.33 £1.88
Min - max 12 -40 7-33 7-35
dmf-s Ort + SD 24.37+£6.09 15.33+6.19 21.17+£7.56 <0.01
(Ortanca) (24) (15) (20.5)
Min - max 0-2 0-2 0-2
OHI-S 0.68
Ort + SD 0.97 £0.44 0.88 +£0.46 0.90 +0.41
30
25
20
15 B dmf-t
B dmf-s
10
5 .
0 _
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.1. Gruplarin ortalama dmf-t, dmf-s indeksi oranlari
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Tim katilimcilarin dmf-t ortalamas1 8.35 £+ 1.88 olarak tespit edildi. Gruplarin
dmf-t ortalamalari; Grup 1 i¢in 8.73 = 1.87, Grup 2 i¢in 8 £ 1.89 ve Grup 3 igin
8.33 + 1.88’di. Gruplar arasinda dmf-t ortalamasi en yiiksek olan Grup 1, en diisiik olan
ise Grup 2’ydi. Gruplarin dmf-t oranlarim1 karsilastirmak i¢in yapilan Anova testi
sonucuna gore, gruplar arasinda dmf-t ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p = 0,32).

Tiim katilimcilarin dmf-s ortalamasi 20.35 4+ 7.53 olarak tespit edildi. Gruplarin
dmf-s ortalamalart; Grup 1 i¢in 24.37 + 6.09, Grup 2 i¢in 15.53 + 6.19 ve Grup 3 igin
21.17 £ 7.56’yd1. Gruplarin dmf-s ortanca degerleri ise; Grup 1 i¢in 24, Grup 2 igin 15,
Grup 3 i¢in 20.5°di. Gruplar arasinda dmf-s degiskeni ortalama ve ortanca degerleri en
yiiksek olan Grup 1, en diisik olan ise Grup 2’ydi. Gruplarin dmf-s degiskenini
karsilagtirmak i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu anlamli bulundu. Yapilan ikili
karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Test
sonucuna gore; Grup 1 ve Grup 2 arasinda ayrica Grup 2 ve Grup 3 arasinda dmf-s
ortancalar1 agisindan anlamli fark bulundu (her ikisi i¢in de p < 0.01). Sonuglara gore;
Grup 1 ve Grup 3’in dmf-s ortanca degerleri Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti.

Tim katilmcilarin OHI-S ortalamast 0.91 + 0.44 olarak belirlendi. Gruplarin
OHI-S ortalamalari; Grup 1 igin 0.97 + 0.44, Grup 2 i¢in 0.88 = 0.46 ve Grup 3 igin
0.90 £ 0.41°di. Gruplar arasinda OHI-S ortalamasi en yiiksek olan Grup 1, en diisiik
olan ise Grup 2’ydi. Gruplarin OHI-S oranlarini karsilastirmak icin yapilan Anova testi
sonucuna gore, gruplar arasinda OHI-S ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.68). Oral hijyen lizerinde en etkili faktor olan dig
fircalama siklig1 degerlendirildiginde; gruplarda dislerini diizenli fircalamayanlarin

oran1 Grup 1°de %56.6, Grup 2°de %70, Grup 3’te ise %53.3’tii. Her ii¢ grupta da
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diizenli dis fircalama aligkanlig1r olmayanlarin orani yiiksek olmasina ragmen, tedavi
gormiis olan hastalarda bu oran daha azdi.

Calismanin temel amaci olan gruplarin DBBA dislerdeki c¢liriik mevcudiyetini
degerlendirmek i¢in kullanilan ICDAS skorlar1 ve DIAGNOdent Pen ¢iiriik belirleme
cithazi 6l¢iim sonuglarinin dagilimlart gruplar bazinda sayi/ylizde olarak belirlenmistir
ve tablolarda gosterilmistir. Her katilimcida 4 DBBA disi degerlendirilmis olup her bir
grup i¢in degerlendirilen dig sayis1 120°dir ve toplam dis sayis1 360tir.

ICDAS’a gore skorlanan DBBA dislerinin gruplara gore ¢iiriik skoru dagilimlar

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. ICDAS ile skorlanmis DBBA disi sayilarinin gruplara gére dagilimi

ICDAS Ciiriik Skorlari
Gruplar Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5 Skor 6  Toplam
28 16 17 24 21 14 0 120
Grupl
%) (%233)  (%13.3) (%14.2) (%20) (%17.5)  (%11.7) (%0) (%100)
11 41 27 20 7 9 5 120
Grup2
(%) (%9.2) (%34.2)  (%22.5) (%16.7)  (%5.8) (%7.5) (%4.2) (%100)
N 26 20 14 31 16 8 5 120
Grup3
%) (%21.7)  (%16.7)  (%11.7)  (%25.8) (%13.3)  (%6.7) (%4.2) (%100)
N 65 77 58 75 44 31 10 360
Toplam

(%) (%I18.1)  (%214) (%l16.1) (%20.8) (%122) (%8.6)  (%2.8)  (%100)

ICDAS’a gore skorlanmis DBBA dislerinden; toplam dis sayisi bazinda skorlar
icinde en yiiksek oranda goriilen %21.4’lik bir oranla skor 1, en diigiikk oranda goriilen
ise %2.8’lik bir oranla skor 6’ydi.

ICDAS’a gore skorlanmis DBBA dislerinin ¢iiriik durumu, ICDAS skorlarina
gore skor 3 ve tizeri ¢iiriik olarak kabul edilip gruplardaki ¢iiriik dis dagilimi belirlendi

ve gruplar bu yonden karsilastirildi (Tablo 4.5, Sekil 4.2).
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Tablo 4.5. Tim DBBA disleri igcinde ICDAS’a gore belirlenen ¢iiriik sayis1 ve gruplara

gore dagilimi

ICDAS’a Gore Ciiriik Durumu

Gruplar Ciiriik yok Ciiriik var Toplam p
N 61 59 120
Grup 1
(%) (%50.8) (%49.2) (%100)
N 79 41 120
Grup 2 0.02
(%) (%65.8) (%34.2) (%100)
N 60 60 120
Grup 3
(%) (%350) (%50) (%100)
N 200 160 360
Toplam
(%) (%55.6) (%44.4) (%100)
100% -+
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - W gliriik yok
40% - W curik var
30% -
20%
10% -
0% -
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.2. ICDAS’a gore DBBA disi ¢lirtik sayist

Genel olarak bakildiginda; ICDAS skorlamasina gore skor 3 ve sonrasi ¢iiriik
olarak kabul edilerek yapilan analizde, 90 hasta iizerinde degerlendirilen 360 DBBA
disinden 160’1inda (%44.4) ciiriikk mevcutken, 200’iinde (%55.6) ¢iiriik yoktu. Gruplara

gore bakildiginda ise %50 ile en yiiksek oran Grup 3’te, %34.2 ile en diisiik oran
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Grup 2’deydi, Grup 1°deki oran ise %49.2°ydi. Yapilan istatistiksel analizinin
sonuglarina gore; Grup 2’de ¢iirlik sayisi orani agisindan diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (ki-kare, p=0.02). Grup 1 ve Grup 3’iin ¢iiriik oranlari
birbirine yakinken, gruplar arasinda ¢iiriik orani en az olan Grup 2’ydi.

Hastalarin ¢iirtik oranlar1 degerlendirilecek olursa; her grup i¢in hastalardaki
ICDAS skorlamasina gore belirlenen ¢iirik DBBA disi sayilari, buna gore hasta

dagilimlar1 ve bu sayilarin grup ortalamalar1 belirlenmis ve Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. ICDAS skorlamasi sonucunda belirlenen DBBA disi ¢iiriik sayilarina gore

hasta sayist dagilimi ve gruplara gore hastalarin ¢iiriik DBBA sayis1 ortalamalari

DBBA Disi Ciiriik Sayilar: Gruplardaki
hastalarin
N Ciiriik 1ciiriigii 2 ciiriigic 3 ¢iiriigii 4 ¢iirigii DBBA ciiriik
Gruplar olmayan olan olan olan olan sayis1
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) ortalamalari
Ort = SD
9 4 5 3 9
Grup 1 30 1.97 £1.65
(%30) (%13.3) (%16.6) (%10) (%30)
10 9 4 2 5
Grup 2 30 1.43 +1.45
(%33.3) (%30) (%13.3) (%6.6) (%16.6)
6 6 6 6 6
Grup 3 30 2+1.43
(%20) (%20) (%20) (%20) (%20)
25 19 15 11 20
Toplam 90 1.80 £1.52
(%27.7) (%21.1) (%16.6) (%12.2) (%22.2)
Kruskal Wallis
p=0.28

Gruplar i¢cin hastalarn DBBA disi ¢liriik sayilarinin  ortalamalari
karsilastirilmistir. DBBA disi ¢iirlik sayisi ortalamasi en yiiksek olan grup; Grup 3 (2 +
1.43), en diisiik olan grup ise Grup 2’ydi (1.43 £ 1.45). Sayisal olarak Grup 1 ve Grup
3’teki degerler birbirine yakin, Grup 2’deki deger daha diisiiktii. Istatistiksel olarak

bakildiginda ise; yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
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edilmedi. 4 DBBA disi de ¢iiriik olan hasta sayis1 en fazla Grup 1°deydi. Genel dagilima
bakilacak olursa, toplam hasta sayisi icinde DBBA dislerinde hi¢ cliriik olmayanlar
%27.7, 4 DBBA disinde de ciiriik olanlar % 22.2’lik oranlarla tist siralardaydi (Sekil

4.3).

DBBA disi ciiriik sayilarina gore hasta dagilimi

M hi¢ DBBA ¢lirigli olmayan cocuklar

B DBBA dislerinden 1'i ¢lirik olan
cocuklar

i DBBA dislerinden 2'si ¢iriik olan
cocuklar

B DBBA dislerinden 3'(i ¢lirtik olan
cocuklar

i DBBA dislerinden 4'(i ¢lirtik olan
cocuklar

Sekil 4.3. ICDAS skorlamasiyla belirlenen DBBA disi ¢iiriik sayilarina gore hasta

dagilimi

DIAGNOdent Pen cihazi kullanilarak yapilan ¢iiriik degerlendirme &lgtimleri
sonucunda elde ettigimiz veriler tablolarla gdsterilmistir.
DIAGNOdent Pen olgiim sonuglarina gore siniflandirilan DBBA  dislerinin

gruplar bazinda skorlara gore dagilimlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Gruplara goére DIAGNOdent Pen Olglim sonuglar1 belirlenen DBBA

dislerinin dagilimi

DIAGNOdent Pen Olciim Degerleri

Baslangi¢ Siddetli
Saghkh yiizey
Gruplar 0-12) demineralizasyon demineralizasyon Toplam
(13-24) (>25)
N 28 26 66 120
Grup 1
(%) (%23.3) (%21.7) (%55) (%100)
N 36 30 54 120
Grup 2
(%) (%30) (%25) (%45) (%100)
N 24 33 63 120
Grup 3
(%) (%20) (%27.5) (%52.5) (%100)
N 88 89 183 360
Toplam
(%) (%24.4) (%24.7) (%50.8) (%100)

Her grup i¢in 120 toplamda 360 DBBA disi icin DIAGNOdent Pen ile belirlenen

degerlere gore siddetli demineralizasyona sahip dis sayis1 orani en yiiksek olan Grup

1’de (%55) en diisiik olan ise Grup 2’deydi (%45). Toplam dis sayist icinde giiclii

demineralizasyona sahip disler %50.8 ile en yliksek orandaydi.

Yapilan ol¢iimler sonucunda siddetli demineralizasyon sinifina giren degerlere

sahip disler cliriik, diger disler saglikli olarak kabul edilip ¢iiriik oranlar1 belirlendi.

DIAGNOdent Pen o6lgiimlerine gore belirlenen ciiriikk var/yok seklinde belirlenen

degerler Tablo 4.8 ve Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Tim DBBA disleri icinde DIAGNOdent Pen 6l¢limleri ile belirlenen ¢iiriik

say1s1 ve gruplara gore dagilimi

DIAGNOdent Pen’e Gore Ciiriik Durumu

Gruplar Ciiriik yok Ciiriik var Toplam p
N 54 66 120
Grup 1
(%) %45 %355 %100
N 66 54 120
Grup 2 0.2
(%) %55 %45 %100
N 57 63 120
Grup 3
(%) %47.5 %52.5 %100
N 177 183 360
Toplam
(%) %49.2 %50.8 %100
100% -+
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - W ¢lriik yok
40% - MW ¢cUrik var
30% -
20% -
10% -
0% -
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 4.4. Gruplara gore DIAGNOdent Pen 6l¢giimii ile belirlenen DBBA disi ¢iiriik

sayis1 orant

Bu veriler 1s18inda DIAGNOdent Pen Olglimlerine gore 360 DBBA disinin

183’iinde (%50.8) cliriikk mevcuttu. Gruplar arasinda ise en yiiksek ¢iiriik oranina sahip
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olan grup, %55 oraniyla Grup 1; en diisiik c¢iiriik oranina sahip grup %45 oraniyla
Grup 2’ydi, Grup 3’ln ciiriik oran1 ise %52.5’ti. Genel anestezi altinda dis islemleri
yapilmis olan Grup 1’de, siit disi ¢iirlikleri DBBA disleri siirmeden elimine edilmis
olmasia ragmen, ciiriiklerin elimine edilmedigi Grup 2’ye gére DIAGNOdent Pen
Olctimleri sonucunda ¢ikan ¢iirlik oran1 daha fazlaydi. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli degildi (ki-kare, p = 0.2).

Hastalarin ¢iiriikk oranlar1 degerlendirilecek olursa; her grup i¢in hastalardaki
DIAGNOdent Pen 6l¢limiine gore belirlenen ¢iiriik DBBA disi sayilari, buna gore hasta

dagilimlar1 ve bu sayilarin grup ortalamalar1 belirlenmis, Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. DIAGNOdent Pen olgiimleri sonucunda belirlenen DBBA disi giiriik

sayilarina gore hasta sayisi dagilimi ve gruplara gore hastalarin ¢iiriik DBBA sayisi

ortalamalari
DBBA Disi Ciiriik Sayilar: Gruplardaki
1 2 3 4 Hastalarin DBBA
Ciiriik
ciiriigii ciiriigii ciiriigii ciiriigii ciiriik sayisi
Gruplar olmayan
olan olan olan olan ortalamalan
N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) Ort+SD
8 3 4 5 10
Grup 1 30 220+ 1.64
(%26.6) (%10) (%13.3) (%16.6) (%33.3)
7 9 2 7 5
Grup 2 30 1.8 +1.47
(%23.3) (%30) (%6.6) (%23.3)  (%16.6)
4 7 7 6 6
Grup 3 30 2.10+1.34
(%13.3) (%23.3)  (%23.3) (%20) (%20)
19 19 13 18 21
Toplam 90 2.03 +1.48
(%21.1) (%21.1)  (%16.6) (%12.2)  (%23.3)
Kruskal Wallis
p=0.55

Gruplar i¢cin hastalarin DBBA disi ¢iirik sayillarmin  ortalamalari
karsilastirilmistir. DBBA disi ¢iiriik sayis1 ortalamasi en yiiksek olan grup; Grup 1 (2.20

+ 1.64), en diislik olan grup ise Grup 2’ydi (1.8 + 1.47). Sayisal olarak Grup 1 ve
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Grup 3’teki degerler birbirine yakin, Grup 2’deki deger daha diisiiktii. Istatistiksel
olarak bakildiginda ise; yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmedi. 4 DBBA disi de ¢iiriilk olan hasta sayist1 en fazla
Grup 1’deydi. Genel dagilima bakilacak olursa, toplam hasta sayisi icinde DBBA
dislerinde hig¢ ciiriik olmayanlar %21.1, 4 DBBA disinde de ¢iiriik olanlar % 23.3’liik

oranlarla iist siralardaydi (Sekil 4.5).

DBBA disi giiriik sayilarina gore hasta dagilimi

M hi¢ DBBA ¢liriigli olmayan ¢ocuklar

B DBBA dislerinden 1'i ¢lirlik olan

cocuklar
i DBBA dislerinden 2'si ¢lirlik olan

gocuklar
B DBBA dislerinden 3'ii ¢lrik olan

cocuklar
i DBBA dislerinden 4' girik olan

gocuklar

Sekil 4.5. DIAGNOdent Pen ile belirlenen DBBA disi ciiriik sayilarina gore hasta

dagilimi

Siit ve daimi dis ¢iirigli lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen baz1 faktorlerin
sorgulandig1 anket caliymamizin sonuglarina gore bu faktorlerin genel oranlar1 ve bu
faktorler ile katilimcilarin dmf-t degerleri, ICDAS ve DIAGNOdent Pen 6l¢iimlerine
gore belirlenmis DBBA disi ciiriik sayilar iligkisi tablolarda gdsterilmistir. DBBA’lar
i¢cin belirlenen Ol¢lim ve skorlar sonucu cliriik olarak kabul edilen disler her hasta igin
clirtik dis sayis1 olarak (0 - 4 aras1) kaydedilmis ve analizler gruplar i¢in 30, toplamda
90 hasta tlizerinden yapilmistir. Katilimcilarda belirtilen faktorlerle siit dislerinin genel

durumunu degerlendirebilmek icin dmf-t; daimi dis ciiriik oranim1 degerlendirebilmek
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icin, ICDAS skorlar1 ve DIAGNOdent Pen oOl¢iim sonuglarina goére ayr1 ayri tespit
edilen DBBA disi c¢iiriik sayilar1 kullanilmustir.

Sosyo-demografik durumun siit ve daimi dis ¢iirtigli olusumu iizerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in vakalarin kag¢ kardes olduklari, anne ve baba egitim diizeyleri,
yasadiklar1 bolge sorgulanmis olup bu degiskenlerle ilgili veriler tablolarda

gosterilmistir (Tablo 4.10, Tablo4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Tablo 4.10. Kardes sayisi ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen dlgiimlerine
gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iliski

DIAGNOdent
Kardes Sayisi ICDAS dmf-t
Pen
N 90 90 90 90
Ort + SD 2.86 +0.96 1.8+1.52 2.03+1.48 8.36+1.88
Spearman Korelasyon Testi p=0.44 p=0.21 p=0.99

Tablo 4.11. Anne egitim diizeyi ile katilmcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Ol¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
N Pen
Anne Egitim Diizeyi Ort+SD Ort£SD
Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
Egitim almams- 54 1.94 £ 1.54 2.22 +1.47 8.63 +£2.08
ilkogretim (2) (2.5) (8.5)
1.58 £ 1.48 1.75+1.48 7.94 +1.47
Lise ve iizeri 36
(D (1) (8)
Mann Whitney U p=0.27 p=0.15 p=0.07




Tablo 4.12. Baba egitim seviyesi ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olciimlerine géore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
N Pen
Baba Egitim Diizeyi Ort+SD Ort+SD
Ort +SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
Egitim almamis- 19 2.21+£1.39 237+1.21 9.79 +2.09
ilkogretim (2) (2) (10)
1.69 + 1.54 1.94 +1.54 7.97 +1.63
Lise ve iizeri 71
(1) 2) (8)
Mann Whitney U p=0.15 p=0.27 p<0.01

Tablo 4.13. Yasanilan bolge ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Ol¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
N ICDAS P dmf-t
.. en
Yasanilan Bolge Ort +SD Ort+SD
Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.84+1.52 2.11+£1.49 8.38+1.83
Kentsel 82
() ) 8)
1.38£1.50 1.25+1.16 8.13+2.47
Kirsal 8
(D (1.5) (8)
Mann Whitney U p=0.4 p=0.11 p=0.77

Sosyo-demografik belirtegler olan kardes sayisi, anne egitim diizeyi, baba egitim

diizeyi ve yasanilan bolge degiskenleri ile dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik sayis1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak degerlendirildi. Kardes sayisi ile dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik
orani arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan korelasyon testi sonucunda anlamli

bir iligki tespit edilmedi.
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Anne egitim seviyesi lise ve iizeri olanlarda dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik sayis1
ortalamalari, sayisal olarak daha diisiiktii, ancak yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik bulunmada.

Baba egitim diizeyi lise ve lizeri olan katilimcilarda dmf-t ve DBBA disi ¢iirlik
sayis1 ortalamalar1 sayisal olarak daha diisiiktii. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
baba egitim diizeyi kategorileri arasinda DBBA ¢iirtik sayilar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmazken, kategoriler i¢cin dmf-t degiskeni ortancalari arasinda anlamli fark tespit
edildi (p<0.01). Baba egitim diizeyi lise ve iizeri olan vakalar i¢in dmf-t ortanca degeri
8’ken, baba egitim diizeyi lise 6ncesi olan dmf-t ortanca degeri 10 olarak bulundu. Bu
sonuca gore, baba egitim diizeyi ile siit disi ¢liriik oran1 arasinda anlamli negatif yonlii
bir iligkinin varligindan bahsedilebilir.

Yasanilan bolgenin c¢liriik tizerine etkisi degerlendirilecek olursa; kentte yasayan
katilimcilarin  dmf-t ve DBBA disi ciirik sayist ortalamalar1 kirsal bolgede
yasayanlardan sayisal olarak daha yiiksekti, istatistiksel olarak bakildiginda anlamli bir
fark tespit edilmedi.

Medikal ge¢misin dis ¢iliriigii olusumu tizerindeki etkisini degerlendirebilmek
icin vakalarin dogum agirligi, erken dogum durumu, 6nceden hospitalizasyon hikayesi
varligi, sik ilag tiiketimi, 6 yasa kadar antibiyotik kullanim durumu, annenin hamilelikte
ilag kullanim1 sorgulanmig olup bu degiskenlerle ilgili veriler tablolarda gosterilmistir

(Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17, Tablo 4.18, Tablo 4.19).
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Tablo 4.14. Dogum agirlig1 ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen 6l¢limlerine

gbre DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iliski

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Pen
Dogum Agirhig N Ort+SD Ort+SD
Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
Yeterli o5 1.79+1.54 2.04+1.50 8.32+1.91
(22500 gr) (2) ) ®)
Diisiik 5 2+1.22 2+1.22 9+1.22
(<2500 gr) 2) 2) )
Mann Whitney U p=0.62 p=0.99 p=0.32

Tablo 4.15. Erken dogum durumu ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Ol¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

Erken Dogum DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Durumu Pen
N Ort+SD Ort+SD
(37 haftadan kisa Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
gebelik) (Ortanca)
1.79 £1.55 2.02+1.49 8.3+1.87
Yok 82
(1.50) (2) )
1.88+1.24 2.13+1.45 8.88+2.03
Var 8
2) 2) €
Mann Whitney U p=0.76 p=0.83 p=0.31
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Tablo 4.16. Onceden hospitalizasyon hikayesi varligi ile katilimcilarin ICDAS ve

DIAGNOdent Pen dl¢iimlerine gore DBBA dislerindeki cliriik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iliski

. DIAGNOdent
Onceden ICDAS dmf-t
Pen
Hospitalizasyon N Ort+ SD Ort =+ SD
Ort+SD
Hikayesi Varhig (Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.81+1.49 2.09+1.46 8.38+1.83
Yok 69
(2) () ®)
1.76+1.64 1.86+1.59 8.29+2.1
Var 21
(1) 2) (8)
Mann Whitney U p=0.82 p=0.53 p=0.81

Tablo 4.17. Sik ilag tiketimi varlig1 ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olctimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
. Pen
Sik Ila¢ Tiiketimi N Ort£+£SD Ort+ SD
Ort +SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.73+1.5 2.06+1.48 8.52+1.98
Yok 63
(1 () (®)
1.96+1.58 1.96+1.53 7.96+1.6
Var 27
) 2) ®)
Mann Whitney U p=0.53 p=0.75 p=0.24
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Tablo 4.18. 6 yasa kadar antibiyotik kullanim durumu ile katilimcilarin ICDAS ve

DIAGNOdent Pen dl¢iimlerine gore DBBA dislerindeki cliriik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iligki

DIAGNOdent
6 Yasa Kadar ICDAS p dmf-t
en
Antibiyotik Kullanim N Ort+ SD Ort =+ SD
Ort+SD
Durumu (Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.62+1.38 2.08+1.32 8.77+2.14
Yok 26
(1) () (€))
1.88+1.57 2.02+1.55 8.19+1.76
Var 64
2) 2) (8)
Mann Whitney U p=0.55 p=0.83 p=0.2

Tablo 4.19. Annenin hamilelikte ila¢ kullanimi ile katilimcilarin ICDAS ve

DIAGNOdent Pen dl¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ciiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Annenin Hamilelikte Pen
. N Ort+SD Ort+SD
Ila¢ Kullanimi Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.76+1.57 1.97£1.53 8.39+1.93
Yok 79
(1 () (8)
2.09+1.13 2.45+1.03 8.09+1.57
Var 11
(2) 3) ®)
Mann Whitney U p=0.4 p=0.36 p=0.68

Vakalarin medikal hikayesi kapsaminda olan dogum agirligi, erken dogum

durumu, simdiye kadar hastanede yatma durumu, sik ila¢ tikketim durumu, simdiye

kadar antibiyotik kullanma durumu, annenin hamilelik siirecinde ila¢ kullanim durumu,

ile dmf-t ve DBBA disi ciliriikk oranlarmin iligkisini degerlendirmek icin istatistiksel
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analizler yapilmis olup, sonucglara gore belirtilen durumlara gére dmf-t ve DBBA disi

cliriik sayis1 oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin  anne siitii emme siiresi ve gece biberon emme durumu

sorgulanmis ve bununla ilgili veriler tablolarda gésterilmistir (Tablo 4.20, Tablo 4.21).

Tablo 4.20. Anne siitii emme siiresi ile katilimcilarin, ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olctimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Anne Siitii Emme N Pen
Ort+SD Ort+SD
Siiresi Ort = SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.78+1.49 2.03+1.45 8.29+1.85
>9 ay 78
() () (8)
1.92+1.78 2.08+1.73 8.75+2.13
<9ay 12
(1.5) (2) (9.50)
Mann Whitney U p=0.85 p=0.88 p=0.39

Tablo 4.21. Gece biberon emme durumu ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Ol¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayisi ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Gece Biberon Pen
N Ort+SD Ort + SD
Emme Durumu Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.8441.47 2+1.41 8.39+1.84
Yok 56
(2) (2) (8)
1.74+1.62 2.09+1.62 8.29+1.97
Var 34
(1) (2) (8)
Mann Whitney U p=0.7 p=0.79 p=0.97
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Anne siitii emme durumuyla ilgili olarak; 90 katilimcidan 78’inin 9 aydan uzun
siire, 12 si de 9 aydan daha kisa siire anne siitii ile beslendigi belirlendi. 9 aydan uzun
siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin dmf-t ve DBBA dis ciiriik sayis1 ortalamalari, 9
aydan kisa siireyle anne siitii alan cocuklardan sayisal olarak daha diisiiktii. Ancak
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Gece biberon emme durumuyla ilgili olarak; 90 katilimcidan 34’ bebeklik
doneminde gece biberon emme aligkanligina sahipti, geri kalan 76 katilimcinin bdyle
bir aligkanlig1 yoktu. Gece biberon emme durumuna gore dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Agiz bakimiyla ilgili olarak; dis fircalama siklig1, macun kullanimi, topikal flor
uygulatma durumu degerlendirilmistir. Bu veriler ve DBBA c¢iirtik dis sayisi, dmf-t ile
iligkilerinin degerlendirilmesi tablolarda gdsterilmistir (Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo

4.24).

Tablo 4.22. Dis fir¢alama siklig1 ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olctimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
N Pen
Dis Fircalama Sikhig: Ort+ SD Ort £+ SD
Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.96+1.56 2.22+1.51 8.44+1.7
Hic¢ veya diizenli degil 54
(2) (2.5) (8)
1.44+1.35 1.68+1.3 8.4+2.1
Giinde 1 kez 25
(1 (1) (8)
1.82+1.6 1.91+1.64 7.82+2.27
Giinde 2 kez 11
(2) () (8)
Kruskal Wallis p=0.44 p=0.32 p=0.57




Tablo 4.23. Macun kullanma durumu ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olciimlerine géore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Pen
Macun Kullanimi Ort £+ SD Ort £+ SD
Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
2.14£1.86 2.29+1.7 8.29+2.21
Yok
() (2) (®)
1.77£1.50 2.01+£1.47 8.36+1.87
Var
() (2) (8)
Mann Whitney U p=0.57 p=0.59 p=0.927

Tablo 4.24. Flor uygulanma durumu ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Ol¢iimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Flor Uygulanma Pen
Ort+SD Ort+SD
Durumu Ort+SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.82+1.51 2.11+1.46 8.46+1.99
Yok
() (2) (®)
1.76£1.56 1.91+1.54 8.18+1.7
Var
) 2) ®)
Mann Whitney U p=0.74 p=0.52 p=0.42

Oral hijyen aliskanliklar1 ve ¢liriik durumu arasindaki iligskiyi degerlendirmek

adina yapilan istatistiksel analizlerin sonuglarmma gore dis fircalama sikligr, macun

kullanim1 ve flor uygulatma durumlarma gore dmf-t ve DBBA disi ¢iiriikk oranlari

acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
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Ik dis hekimi ziyareti yas1, siklig1, en son dis hekimine gelme zamam ile ilgili
katilimcilardan toplanan veriler ve ¢iirlik durumuyla karsilastirmas: tablolarda

gosterilmistir (Tablo 4.25, Tablo 4.26, Tablo 4.27).

Tablo 4.25. i1k dis hekimi ziyareti yas1 ile katilimcilarin, ICDAS ve DIAGNOdent Pen

Olctimlerine gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri arasindaki iligki

ilk Dis Hekimi ICDAS DIAGNOdent dmf-t
Ziyareti Yas1 Pen
N 90 90 90 90
Ort + SD 5.55+1.59 1.8 £1.52 2.03 +1.48 8.36+1.88
Spearman Korelasyon Testi p=0.86 p=0.68 p=0.15

Tablo 4.26. Dis hekimi ziyareti sikligi siklig1 ile katilimcilarin, ICDAS ve
DIAGNOdent Pen 6l¢limlerine gére DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
Dis Hekimi Ziyaret N Pen
Ort+SD Ort+SD
Sikhig1 Ort £+ SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.94+1.6 2.19+1.55 8.69 +1.81
6 ay icinde 16
(2) (2.5) (8.5)
1.45+1.36 1.64+1.36 791+14
1 yil icinde 11
() () 8)
1.83+£1.54 2.06 + 1.501 835+1.97
Sikayeti olunca 63
(M ) ®)
Kruskal Wallis p=0.73 p=0.61 p=0.54
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Tablo 4.27. En son dis hekimine gelme yasi ile katilimcilarin ICDAS ve DIAGNOdent

Pen ol¢limlerine gére DBBA dislerindeki ciiriik sayist ve dmf-t indeksleri arasindaki

iliski
DIAGNOdent
En Son Dis ICDAS dmf-t
N Pen
Hekimine Gelme Ort £+ SD Ort +SD
Ort+SD
Zamani (Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
) 0.64+1.15 093+1.2 8+1.96
1k ziyaret 14
(0) (1) (8)
1.96+1.4 2.15+1.44 8.52+1.84
6 ay icinde 54
() 2) (8)
2.29+1.68 2.53+1.54 8.18+1.91
1 yil icinde 17
() A3) (8)
1 yih asgkin siire - 1.6 £0.89 22+13 8.2+249
once (1) (2) (8)
Kruskal Wallis p=0.01 p=0.02 p=0.74

Dental farkindalik seviyesi durumu ve c¢iirlik olusumu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek adina; yapilan korelasyon testi sonucunda ilk dis hekimi ziyareti yasi ile
dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik sayis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlendi. ilk
dis hekimi ziyareti yas1 ortalamasi 5.55 + 1.59 olarak tespit edildi.

Dis hekimi ziyaret sikligi durumunda ebeveynlerden alinan bilgilere gore,
Diizenli kontrollere getirenlerin oran1 bu popiilasyonda oldukc¢a az kalmistir. Dental
vizit siklig1 durumlar1 arasinda dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik oranlar1 agisindan anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi. En son dis hekimi ziyareti durumuna gore bir degerlendirme
yapildiginda; ilk kez dis hekimine gelenlerin siit ve DBBA disi ciiriikk sayisi
ortalamalari, digerlerinden sayisal olarak daha diisiiktii. Istatistiksel analiz sonuglarinda

ise, ilk kez dis hekimine gelenler ile 6 ay icinde gelenler arasinda ve ilk kez dis
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hekimine gelenler ile 1 yil i¢inde gelenler arasinda ICDAS’a gore belirlenen DBBA
curiik sayis1 ve DIAGNOdent Pen ile belirlenen DBBA ¢iiriik sayisi ortancalari
acisindan anlamli fark bulundu (p < 0.05). 6 ay ve 1 yil i¢inde gelenlerde ICDAS’a gore
belirlenen DBBA ¢iirlik sayis1i ve DIAGNOdent Pen ile belirlenen DBBA ¢iiriik sayisi
ortancalari ilk kez gelenlerden daha yiiksekti.

Katilimcilarin daimi dislerinde hipoplazi varligi sorgulanmis, bu veriler ve
DBBA disi giiriik sayisi, dmf-t ile iligkilerinin degerlendirilmesi tabloda gosterilmistir

(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Daimi dislerde hipoplazi varligi durumu ile katilimcilarin ICDAS ve
DIAGNOdent Pen 6l¢timlerine gore DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iligki

DIAGNOdent
ICDAS dmf-t
N Pen
Hipoplazi Varhg: Ort + SD Ort = SD
Ort +£SD
(Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.64 £ 1.46 1.87 +£1.46 8.42+1.94
Yok 78
(1) () (8)
2.83 +£1.52 3.08+1.24 7.92 +1.44
Var 12
4) 4) (8)
Man Whitney U p=0.01 p=0.007 p=0.47

90 katilimcidan 12’sinde DBBA dislerinde hipoplazi oldugu tespit edilmistir.
Hipoplazi varligi durumu ile ciiriik arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucu, hipoplazi varligt durumuna gére ICDAS’a gore belirlenen
DBBA ciiriik sayis1t ve DIAGNOdent Pen ile belirlenen DBBA c¢iiriik sayis1 ortancalari
acisindan anlamhi bir farklilik bulunmustur. Hipoplazi mevcut olmayan vakalarda

ICDAS’a gore belirlenen DBBA ciiriik sayisi ortanca degeri 1, DIAGNOdent Pen ile
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belirlenen DBBA ¢iiriik sayis1 ortanca degeri 2 iken; hipoplazi mevcut hastalarda
ICDAS’a gore belirlenen DBBA ¢iiriik sayis1 ve DIAGNOdent Pen ile belirlenen
DBBA ¢iirlik sayis1 ortanca degeri 4 olarak belirlendi. Bu sonuglara gore, hipoplazi
mevcut olan hastalarda daimi dis ¢liriigli sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmis oldu.

Katilimcilarin ara 6giinlerde seker tiiketim sikligina gére DBBA cliriik sayisi,

dmf-t oranlarinin degerlendirilmesi tabloda gdsterilmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Ara oOgilinlerde seker tiketim sikligi ile katilimecilarin ICDAS ve
DIAGNOdent Pen 6l¢iimlerine gére DBBA dislerindeki ¢iirtik sayis1 ve dmf-t indeksleri

arasindaki iligki

.. DIAGNOdent
Ara Ogiinlerde ICDAS dmf-t
N Pen
Seker Tiiketim Ort+SD Ort+SD
Ort = SD
Sikhig1 (Ortanca) (Ortanca)
(Ortanca)
1.77 £ 1.78 1.92+1.65 7.54 +£2.25
Neredeyse hi¢ 13
(1) 2 (7
Giinde birden daha 19 1.42+1.42 1.58+1.34 8.05+1.77
az (D (1) (8)
Her giin en az bir 53 1.93+1.49 2.21+£1.48 8.64 +1.79
kez ) 2 9
Kruskal Wallis p=0.46 p=0.27 p=0.05

Ara oOgiinlerde seker tikketim sikligi degerlendirmesine gore; 90 katilimcidan
58’inin (%64.4) her giin en az bir kez ara ogiinlerde sekerli gida tiikettigi belirlendi.
Katilimcilarin dmf-t ortalamasi, ara 6giinlerde sekerli gida tiilketim miktariyla dogru
orantili olarak artmisti. Ancak istatistiksel analiz sonuglarina gore seker tiiketim siklig1
durumlar arasinda dmf-t ve DBBA disi ¢iirlik sayisi agisindan anlamli bir farklilik

tespit edilmedi.
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5. TARTISMA

Dis ciiriikleri DSO raporlarinda diinyanin her yerinde c¢ocuklar, ergenler ve
eriskinleri etkileyen ve siirekli miicadele edilen yaygin halk saglig1 problemlerinden biri
olarak tammlanmaktadir.’ Bu yaygm problemin ¢ocuk popiilasyonunda gériilmesinin
erigskin popiilasyonu iizerine de olumsuz etkileri konusunda birtakim aragtirma sonuglari
bildirilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ECC prevalansi oldukca
yl'ikse:ktir.117 Ulkemizde ¢ocuklarda DBBA dislerinin erken vyasta ciiriimesi ve
tedavisinde yasanilan gii¢liikler bizleri ECC’nin DBBA dislerinde goriilen ¢iirtiklerle
iliskisinin gézden gecirilmesinin yerinde olacagini diisiindiirmiistiir.

Ozellikle DBBA disi siirme zamanim da igine alan ikinci enfektivite penceresi
doneminde, agizdaki bakteri miktarini biiylik oranda arttiracak c¢ok sayida c¢iirlik
mevcudiyetinin, 6 yas dislerinde ¢iirlik olusumu {izerinde etkili olabileceginin
savunulmasy,''™® bizi bu konuda arastirma yapmaya yoneltmistir. Bu baglamda dental
literatiirde birtakim c¢alismalar bulunmaktadir fakat bu c¢alismalarin hicbirinde ECC
tamamen elimine edildikten sonra DBBA ¢iiriikleri ile ilgili degerlendirme
yapilmamustir. Calismamizda genel anestezi altinda veya rutin dental klinikte oral
saglig1 iyilestirilen ¢ocuklarin ilerleyen zaman igindeki DBBA disi ¢iirlik durumunun
degerlendirilmesi ve c¢ok sayida c¢iirligli mevcut ancak bir sekilde ciiriikleri elimine
edilmemis c¢ocuklarla DBBA disi ¢iirik durumu yoniinden karsilastiriimasi
amaclanmistir. Bunun yami sira, yaptigimiz anket calismasindaki verilerden yola
cikilarak ¢iirtik tizerinde etkisi tartisilan diger faktorler tizerinde de konusulacaktir.

Siit dislerinin gegmis ¢iiriik tecriibesi ile daimi diglerin ¢iirtikleri arasindaki
iliskinin varlig: cesitli arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir.''®'?° Gray ve ark.'*!, 3
veya daha fazla siit az1 ¢liriik tecriibesinin 7 yasinda daimi azilarda ¢iiriik tecriibesi igin

en iyi prediktdr olabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde Cinli ¢ocuklar tizerinde
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yapilan bagka bir caligmada ise siit ve daimi dis ¢liriigli deneyimi arasinda giiclii bir
korelasyon bulunmus, ileriki ¢iiriik riskini belirlemede ve koruyucu programlarin
uygulanmasinda siit dislerindeki ¢iiriik durumunun belirlenmesinin 6nemine dikkat
cekilmistir.*

Vallejos-Sanchez  ve ark.”’, Meksikali c¢ocuklar iizerinde yaptiklari
arastirmalarinda siit ve daimi dislerindeki ¢iiriik mevcudiyetinin sonraki ¢iiriik artigini
belirlemede iyi bir prediktdr oldugunu ortaya koymuslar, ge¢mis ciiriikk tecriibesinin
koruyucu tedavi programlarinin uygulanmasi agisindan Onemli bir veri oldugunu
vurgulamiglardir. Biitiin bu veriler sonucunda siit dislerinde ge¢mis c¢liriik deneyimi
cliriik olusumu i¢in temel risk indikatorii olarak gdriilmiis, longitudinal ¢alismalarda bu
indikator dis ¢iirtigii belirleyicisi olarak adlandirilmistir.'** Ayrica bazi arastirmacilar,
daimi dislenmede mevcut ciiriikler i¢in siit disi ¢iiriiklerinin DBBA ¢iiriiklerinden daha
gecerli bir belirleyici oldugunu ifade etmistir.'*

Tagliaferro ve ark.” tarafindan yapilan calismada 6-8 yaslarinda siit disi
clrtikleri degerlendirilen ¢ocuklar1 7 yi1l sonra 13-16 yaslarinda yeniden
degerlendirmigler ve degerlendirme sonucunda siit dislerindeki ¢iirtiglin daimi dis ¢iiriikk
deneyimiyle ilgili iyi bir prediktér oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmacilar
yaptiklar1 istatistiksel degerlendirmede siit dislerinde ¢iirik mevcudiyeti olan
cocuklarda, 7 yillik periyotta yeni ¢iirlik olugma olasiliginin 2.3 kat daha yiiksek
oldugunu, ¢iiriik mevcudiyeti olmadiginda ise bunun c¢iiriikk artis1 karsisinda koruyucu
bir faktor oldugunu belirtmiglerdir.

Yine siit ve daimi dislenme arasindaki ¢iiriik risk iligkisinin tespiti amaciyla 5 ve
10 yaslarinda muayene edilen ¢ocuklardan olusan, siit ve daimi dislenmeler arasinda
clriik olusumunu etkileme agisindan giiglii bir iligki oldugu sdylenilen baska bir

calismada; yazarlar, siit ikinci azi dislerinde iki ylizeyden fazla ¢iiriik olmasinin, ileriki
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donemde ¢iiriik riskinin  tespitinde kullanighh  bir  belirleyici  olabilecegini
bildirmislerdir."

Biitiin bu calismalarin aksine Brezilya’da yasayan 185 cocuk iizerinde yapilan
calismada arastirmacilar, ECC ile daimi dislerde c¢iiriik olusumu arasinda pozitif bir
iliski olmadigini, ECC’nin daimi birinci az1 disi ¢iirtigii olusumu {izerinde tek basina 1yi
bir indikatér olmadigmi belirtmislerdir.'!

Bizim calismamizda da benzer olarak siit disi ¢lirigliniin, daimi dig ¢iirigi
tizerinde tek basma giliclii bir etkisinin olmadigi belirlenmigtir. Calismamizda
DIAGNOdent Pen ol¢limlerine gore belirlenen DBBA disi ¢iiriik sayist agisindan,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gruplar arasi
ICDAS skorlarina gore belirlenen DBBA disi ¢iiriik sayilar1 degerlendirildiginde ise
istatistiksel analiz sonuglarina gore; Grup 2’de ¢iiriik sayist orani agisindan diger
gruplara gore anlamli bir fark bulundu (p=0.02). ICDAS’a gore her grup icin DBBA
disinin ¢iiriik oranlar1 degerlendirildiginde; %50 ile en yliksek oran Grup 3’te, %34.2 ile
en diisiik oran Grup 2’de ve Grup 1°deki oran ise %49.2’ydi. Bu sonuglara gore, genel
anestezi altinda dis islemleri tamamlanmis (Grup 1) ve klinik sartlarinda dis islemleri
yapilmis olan (Grup 3) hasta gruplarinda toplam DBBA disi ciiriik sayilar1 benzerken,
stit disi ¢iirtiklerinin hi¢ elimine edilmedigi hasta grubunda (Grup 2) DBBA disi ¢iiriik
sayist anlamli derecede daha diisiik bulundu. Siit disi ¢liriikleri elimine edilmemis olan
hasta grubundaki (Grup 2) DBBA dislerindeki ¢iiriilk yiizdesinin daha az olmasi
durumu, klinige daha erken yaslarda dental sikayetlerinden dolay1 bagvuran Grup 1 ve
Grup 3 dahilindeki hastalarin ¢ok kiigiik yaslarda dis ciiriigiiyle karsi karsiya kalmig
olmasi, Ozellikle genel anestezi altinda dis islemleri yapilan hastalarin s-ECC
deneyiminin olmasi gibi sebeplerle aciklanabilir. Cogu ailede dental ziyaretlerin erken

yaslarda olmasi, bu konuda ailelerin duyarliliginin degil, cocuklarin dislerindeki
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problemlerin erken yaslarda basladiginin gostergesi olabilir. Bu durumda ¢ok kiigiik
yaslarda (3 yas gibi) siit disi ¢lirii§line maruz kalmis hastalarin ¢iiriikleri DBBA disleri
siirmeden Once elimine edilmis olsa bile; dis yapilariyla alakali problemler, genetik
etkenler, dis fircalama isleminin etkin bir sekilde yapilmiyor olmasi ve ebeveynlerin bu
konuda kendilerini gelistirmemis olmas1 vb. nedenlerle daimi dis ciiriiklerinin de daha
yiiksek oranlarda oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ciiriikler elimine edilmis olsa bile,
onceden yiiksek miktarda bakteri maruziyeti nedeniyle agizda belli seviyede bakteri
oraninin sabit kaliyor olmasi gibi bakteriyel sebepler de, bu durumun {izerinde etkili
olabilir. Bu bilgi bizim i¢in hala belirsizligini korumakla birlikte, bakteri seviyeleriyle
ilgili daha ileri calismalara ihtiyag vardir. Ancak her ne kadar bu konu agikliga
kavusmasa da; siit dislerinin daha erken ¢iirlimesine neden olan etkenlerin, ayni hastada
daimi dis ¢lirigii olusumu tizerinde de etkili olabilecegi ve bu etkenlerin daimi diglerde
cliriik olusumu iizerinde, siit disi ¢iiriiklerinin etkisinden daha gii¢lii bir etkisinin oldugu
diistincesi kabul gorebilir.

Gruplar i¢in 30’ar hastanin ICDAS’a gore DBBA disi ¢iiriik sayilarinin
ortalamalar1 da karsilastirilmis olup Grup 1°de 1.97 + 1.65, Grup 2’de 1.43 £ 1.45, Grup
3’te 2 + 1.43 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. 4 DBBA disi de ¢liriik olan hasta ytiizdesi %30’luk bir oranla en
fazla Grup 1’deydi. Diger gruplarda ise bu oran; Grup 2’de %16.6 Grup 3’te ise %20
olarak belirlendi. Bu duruma goére Grup 1’de 4 DBBA disi de ¢iirlik olanlarin sayisi
daha yiiksekti. Bu bulgular da dmf-t oranlar1 benzer olan gruplari igeren bu ¢alisma
popiilasyonunda; siit disi ¢iiriikklerinin daimi disler siirmeden 6nce elimine edilmesinin,
daimi dislerde c¢liriik olusumunu azaltma gibi bir etkisinin olmadigini gostermektedir.
Ancak genel anestezi altinda islemleri yapilan hastalarin dmf-t oraninin bu seviyeye ¢ok

daha erken yaslarda geldigi unutulmamalidir.
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Genel olarak bakildiginda; tiim hastalarin ¢iiriik DBBA disi sayisi ortalamasinin
ICDAS degerlendirmesine gore 1.80 £ 1.52, DIAGNOdent Pen 6l¢iimleri sonucuna
gore 2.03 + 1.48 oldugu tespit edilmistir. Maksimum yasin 9 oldugu bu calisma
popiilasyonunda DBBA disi ¢iirlik sayis1 ortalamasinin bu degerlerde olmasi ve gruplar
arasinda da bu degerler acgisindan anlamh bir farklilik bulunmamasi; ECC deneyimi
yasamis olan hastalarin tedavi sekli ve tedaviye baslama yasi ne olursa olsun, DBBA
dislerinde ¢iiriik olusum riskinin yiiksek oldugunu gdostermektedir.

Sosyo-ekonomik risk gostergeleri ile dis c¢ilirligiiniin iliskisini inceleyen
calismalar, optimal agiz sagligi ve hijyenini saglamanin ebeveynlerin egitim
seviyeleriyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Nitekim Brezilya’da yapilan bir
calismada; diisiik sosyal seviyenin yiiksek diizeyde ciiriik gelisim riskini arttirdigr ifade
edilirken, bu faktorler arasinda babanin egitim seviyesinin de ciirik gelisim riski

* Tagliaferro ve ark.

{izerinde onemli bir role sahip oldugu belirtilmistir."
calismalarinda anne egitim seviyesi disinda sosyoekonomik degiskenlerin ¢iiriik riskini
belirlemede iyi bir prediktor olmadigini, ¢liriik deneyimi olan okul ¢ocuklari ve anneleri
8 yildan daha az egitim gormiis olan ¢ocuklarin, yiiksek ¢iiriik olusum riskine sahip
olduklarmi belirtmiglerdir. Gegmis ¢iiriik deneyiminin gelecekteki c¢liriik deneyimini
belirlemedeki etkisini arastiran bir metaanaliz ¢alismasinin sonug verilerine gore; klinik
degiskenler en onemli prediktdr olarak belirtilirken, en son siiren yiizeylerin ¢iiriikk
durumu, bakteriyel seviye, sosyo-demografik degisiklikler 6nemli belirteglerdir.''®
Gibson ve ark.'® tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada ise sosyo-ekonomik
etkenlerin ¢iiriik {lizerine etkisinin; dis fircalama-¢iiriik iligkisine gore 2 kat, seker
icerikli gida tiiketimi-¢giirik iliskisine gore ise yaklasik 3 kat daha gili¢li oldugu

belirtilmistir.
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Bizim ¢alismamizda yasanilan bolge, kardes sayisi, anne egitim seviyesi ve baba
egitim seviyesi arastirilarak sosyo-demografik durum degerlendirmesi yapilmig, dmf-t
ve DBBA disi cliriik oranlariyla karsilastirilmistir. Bu analizlerin sonuglarina gore
yasanilan bolge, kardes sayis1 ve anne egitim seviyesi, dmf-t ve DBBA disi cliriik sayis1
tizerinde etkili bulunmazken, baba egitim seviyesinin dmf-t {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Baba egitim seviyesi hi¢ egitim almamis - ilkokul mezunu olanlarla, egitim
seviyesi lise ve lizeri olanlarin dmf-t oranlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmis
olup, lise ve lizeri olan grupta dmf-t oran1 daha diisik bulunmustur. Buradan baba
egitim seviyesinin siit diglerindeki ¢liriik durumunu etkiledigi sonucuna varilabilir.

Ebeveynlerin bu konudaki bilgi diizeyleri ve hassasiyet durumlari ¢ocuklarin
disleri i¢in 6nem tagimaktadir. Tiim katilimcilar icinde %70 inin sadece sikayeti oldugu
genel anestezi hastalarinda bile biitiin disler ayn1 seansta tedavi edilip, oral saglik ideal
duruma getirilmis olmasina ragmen, hasta ebeveynlerinin tutum ve aligkanliklari
degismemis, c¢ocuklarinin oral hijyenlerine verdikleri onemde bir artis meydana
getirmemistir. Hastalarin biliylik bir bolimii genel anestezi sonrasinda c¢ocuklarinin
herhangi bir dis agris1 probleminin olmamasi nedeniyle biz onlarla irtibata gecinceye
dek kontrollere gelmemistir. Yine bu hasta ebeveynlerinin biiyiik bir bolimi (%81)
cocuklarinin DBBA disinin ¢ikmigs ve hatta c¢lirlimiis oldugunun bile farkinda
degillerdir. Bu durumun egitimin tedavi edici hizmetlerden daha 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Aragtirmacilar dogum agirliginin bireyin yasami boyuncaki gelisimi ilizerinde
etkili olan 6nemli bir 6l¢iim oldugunu ancak yiiksek dis ¢iirigli orantyla direkt iliskili
olmadigini ifade etmisler, ayn1 zamanda dogum agirlig1 ve uzun déonem malnutrisyon

iliskisinin dis ciirtigii siddeti ile iliskili olmadigmni belirtmislerdir.'** Erken dogum,

65



diisiik dogum agirligi, dogum oncesi ve sonrasi enfeksiydz hastaliklar gibi durumlar
geciren bireylerde c¢ogunlukla {ist 6n bolge dislerinde goriilmekle birlikte, mine
hipoplazisi olusumunun arttig1 ve bu hipoplazi bolgesine S. mutans kolonizasyonu artigi
sonucunda ¢iiriik oraninin artacagi savunulmustur.'*® Ancak Zemaitiene ve ark.'?
yaptiklar1 caligmada, bu ciiriik indikatorleriyle ¢iiriik polarizasyonu arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini belirtmislerdir.

Bizim c¢aligmamizda da benzer olarak erken dogum durumu ve diisiik dogum
agirhigmin dis ¢iirigi orani tizerinde direkt giliclii bir etkisinin olmadigi goriisiinii
desteklemektedir. Calismamizda katilimcilarin %8.8°1 erken dogum durumuna, %5.5°1,
ise diisik dogum agirhigina sahipti. Bu durumlara sahip olan katilimcilarla diger
katilimcilarin dmf-t ve DBBA disi ¢iiriik sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Medikal hikaye kapsaminda olan diger
degiskenler; simdiye kadar hastanede yatma durumu, sik ila¢ tiikketim durumu, simdiye
kadar antibiyotik kullanma durumu, annenin hamilelik siirecinde ila¢ kullanim durumu
agisindan da giiriik oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Diyet aligkanliklarinin ¢iirtik tizerinde 6nemli rol oynadigi bilinen bir gergektir.
Beslenme ve cliriik arasindaki iliskiyi belirlemede; karbonhidrat, 6zellikle seker iceren
gidalarin tiiketim sikliginin karyojeniteyi, gida maddesinin kivaminin ise karyojenik
potansiyeli belirlemede 6nemli faktorler oldugu, baska bir deyisle tiiketilen gidalarin
fiziksel ozelliginin ve tiiketim sikhigmm 6nemli etken oldugu vurgulanmaktadir.'?’
DSO’niin bildirisine gére dislerin siirmesinden sonra seker igerikli beslenme, dis ¢iiriigii
icin ana etiyolojik faktdrlerdendir. Ozellikle rafinerize edilmis gidalar, seker igerikli
asidik igecekler ve sekerli icecek iceren biberonla gece beslenilmesi ya da istege baglh
giin boyunca biberondan beslenmenin siirdiiriilmesi gibi durumlar ¢iiriikk olusumu igin

tehlike yaratir.’
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62-78 aylik cocuklardan olusan bir grupla yapilan ¢alismada, cliriilk deneyimi ile
ogiinler aras1 yliksek seker icerikli veya yliksek yapiskanlik derecesine sahip yiyecek
cesitlerinin yenme siklig1 arasinda direkt ve tutarli bir iliski tespit edilmistir. Ogiinler
arasinda bu tiir 6geleri yeme siklig1 arttikga ¢ocuk basina diisen def (¢iirtik, ¢ekim ve
dolgu icin belirlenmis disler) sayisina karsilik gelen bir artis kaydedilmistir. Ogiinler
arasinda bu oOzelliklere sahip higbir 6ge yemedigini belirten ¢ocuklar, skalanin diger
ucundaki ¢ocuklarin aksine, ¢ocuk basma 3.3, 6giinler arasinda dort veya daha fazla
kez bu besinlerden yedigini bildirenlerde ise kisi basina 9.8 def sayisi oldugu
belirtilmistir.'”” Yine diyet aliskanliklar ve ¢iiriik iliskisinin degerlendirildigi baska bir
calismada; ‘sekerli gidalarin, 6zellikle karyojenitesi en yiiksek olan sakkaroz igeren
gidalarin, yiiksek siklikta tiiketilmesi ve agizda kalma iiresi uzun olan, yapiskan
ozellikte olmasi c¢lirtik riskini en yiliksege cikarir’ bilgisi verilmigtir. Bu sonuca
dayanilarak c¢alismada meyve suyu ve diger sekerli igeceklerin sik tiikketiminden
kaginilmasi, karyojenik gidalarin tiiketiminin 6gtinlerle sinirlandirilmasi gibi dnerilerde
bulunulmustur.® Bruno ve ark.'*® ise tiiketilen gidalarim tiiriindense 6giinlerin, 6zellikle
kahvaltt Ggiiniiniin, diizenli olmasinin c¢ilirlik kontrolinde daha etkili olacagini
bildirmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin % 37.7’sinin bebeklikte biberonla beslendigi, daimi
dislenmeye gecis doneminde de karyojenik gidalardan zengin beslenme aligkanliklari
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin giin i¢inde 6gilinler arasinda sekerli gida alma
siklig1 oranlarina bakildiginda biiyiik ¢ogunlugun (%64.4) giinde en az bir kez 6giinler
arasinda sekerli gida tiikettigi belirlenmistir. Ara 6giinlerde seker tiiketimi neredeyse hig
olanlarin dmf-t ortalamas1 7.54 + 2.25 iken, her giin en az bir kez olanlarin dmf-t
ortalamasi 8.64 + 1.79°du, bu sayisal farka ragmen yapilan istatistiksel analiz sonucunda

anlamli bir farklihlk bulunmadi. Karyojenik beslenme aligkanliklariyla DBBA
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cuiriiklerinin oranlarn karsilastirilarak yapilan istatistiksel analiz sonucglarina gore ara
ogiinlerde seker tiiketim sikligr durumlarina gére DBBA disi ¢liriigili agisindan sayisal
ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu verilere gore
calismamizda ara Ogiinlerde sekerli gida tiikketim sikliginin dis ¢iirtigii olusumu {izerinde
tek basina giiclii bir etki olusturmadigi sonucuna varilmistir.

Emzirme stiresinin ¢iiriik olusumu tizerine etkisi de tartisilan konular arasindadir.
Kuveyt’te okul oncesi ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, muayene edilen 227
cocuktan 107 sinin dislerinin ¢iiriiksiiz oldugu goézlenirken 41 cocugun 5 veya daha
fazla ciirige sahip oldugu belirlenmis olup, en az st iki digin etkilendigi beslenme
clrtigii, 6rneklerin %19 unda goriilmistiir. Calismada yazarlar, beslenme ¢iiriiklerinin 6
ayliktan sonra geceleri ‘goniillii olarak’ anne siitiiyle besleme uygulamasi ile pozitif
iligkilendirilmis olmasina ragmen; emzirilen ¢ocuklarin dogumdan itibaren biberonla
beslenenlere gore ¢liriiksiiz olma olasiliginin 6nemli derecede daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Calismaya gore, beslenmede 6zellikle de uzun siire biberon kullanimi

sonucunda ciiriik gelisimi daha yiiksek olasiliklidir.'*’

Erickson ve ark.” yaptiklari ¢alismada insan siitiiniin tek basma mine
dekalsifikasyonuna neden olmadigini, ancak sakkaroz igeren gidalarla birlikte
alindiginda, tek basina sakkaroz alimina gore daha hizli ¢lirlik olusumuna neden
oldugunu gdstermislerdir. Bu sonuca dayanarak insan siitiiniin tek basina karyojenik
olmadigini ancak, diger karbonhidratlarin tiiketilmesine ek olarak sinirsiz anne siitiiyle
beslenme gibi bir durum mevcudiyetinde karyojenitenin oldukca yliksek oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmada ayrica emzirmeyle ilgili; emme sirasinda dudaklarin
dislerin {izerine baski yapacak sekilde preslenmesinden dolayr o bolgeye tiikiiriik
ulagmasinin, bodylece bdlgenin yikanmasinin engellenmesi ve insan siitiiniin asit

tamponlama kapasitesinin diisiik olmasindan dolayr diger karyojenik {iriinlerin

68



olusturdugu asidik ortamin nétralize edilememesi gibi iki 6nemli faktoriin bebeklerde

dis ciiriigii olusumu tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir.'*°

Anne siitii emme durumuyla ilgili olarak arastirmamizda; 90 katilimcidan 78’inin
9 aydan uzun siire, 12’sinin de 9 aydan daha kisa siire anne siitii ile beslendigi
belirlendi. 9 aydan uzun siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin dmf-t ve DBBA disi
clirlik sayis1 ortalamalari, 9 aydan kisa siireyle anne siitii alan ¢ocuklardan sayisal olarak
daha diigiiktli. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore ise anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Bu ¢aligma sonucuna gore; anne siitii emme siiresinin ¢liriik olusumu tizerinde
giiclii bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Biberon kullanimi ve ¢iirtik iligkisiyle ilgili arastirmalar sonucunda bu konuyla
ilgili fikir birligine varilamamis ancak biberon kullaniminda igerigin 6nemli oldugu
konusu {iizerinde durulmustur. Gece biberonla meyve suyu gibi sekerli iceceklerle
beslenme, 6giin aralarinda siklikla seker icerikli yiyecekler tiiketme ¢iirlik riskini
arttirdigr belirtilmistir.””' Bazi calismalarda ise biberon kullanimmin dis ¢iiriigi

o < 132, 133
insidansin1 arttirmadigi, ™~

ancak oOzellikle geceleri sekerli iceceklerin biberonla
tikketiminin ECC ile olas1 iliskili faktor olabilecegi vurgulanmistir.'*> AAPD bu konuda;
seker icerikli gidalarin biberonla tiiketilmesinden ve 12-18 aylik donemden sonra
biberon kullanimindan kag¢inilmasi gibi 6nerilerde bulunmustur.'**

Yapilan bir ¢caligmada, biberonla beslenmenin ECC i¢in bir risk faktorii olmadigi
ancak 24 ayliktan sonra Ozellikle gece seker icerikli gidalarla beslenilmesinin ve dis
fircalama aligkanliginin olmamasinin ¢liriik olusumunu etkiledigi vurgulanarak; dis
saglhiginin devamliligi i¢in erken dis firgalama aliskanlig1 edinme ve 1 yasindan sonra

sekerli gidalarin uzun siireli, Ozellikle gece aliminin azaltilmasi Onerisinde

bulunulmustur.'*®
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Bu c¢alismanin sonuglarina goére de bebeklik doneminde biberon emme
durumunun dmf-t ve DBBA disi ¢iiriigli oranin1 etkilemedigi bulunmustur. Burada
biberon kullaninmindan ¢ok igeriginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Daha saglikli
bilgi i¢in biberon kullanan hastalarin ebeveynlerinden biberonun igerigi, ne siklikta
kullanildig1 konusunda bilgi alinmali, ebeveynlerin de bu konuda bilgi verme
durumlarinin elverisli olmasi gereklidir.

Oral hijyeni saglama durumu ile ¢iiriik olusumu iligkisiyle ilgili bir¢ok ¢aligma
mevecuttur. Peres ve ark. *nin'** yaptiklari calismaya gore 6 yas itibariyle giinde en az
bir kez seker tiiketimi ve dis firgalama islemini giinde birden daha az yapmak ana
davranigsal risk faktorleri iken giinliik bakim merkezine katilmamak da énemli bir risk
faktoridiir. Gibson ve ark. '* tarafindan yapilan calisma sonuglart ise; seker iirtinleri
titkketimi ve ¢iiriik iliskisinin, dislerini giinde ikiden daha az fir¢alayan ¢ocuklarda ortaya
ciktigini gostermistir. Buna dayanilarak ¢iiriikk olusumu {izerinde florlu dis macunuyla
giinlik diizenli olarak dislerin fircalanmasimin, seker tiiketiminde kisitlamaya
gidilmesine oranla daha gii¢lii bir etkisinin olabilecegi belirtilmistir. Bunun aksine 3
yillik takip edilen adolesanlarin dahil edildigi bir calismada ise dis fir¢alama
aligkanliklarimin  dis c¢lirtigii gelisiminde belirgin bir etkisinin olmadig1 ifade
edilmistir.'*®

Bizim c¢alismamizda da benzer olarak farkli dis fircalama siklig1 aliskanligina
sahip olan katilimcilarin siit ve daimi dis ¢iiriik sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Bu veriye dayanarak dis firgalama aligkanliginin ¢iiriik {izerinde tek
basma belirleyici olmadigi sdylenebilir. Ancak ¢alisma popiilasyonu oral bakim
aligkanliklar1 agisindan genel olarak zayifti. Dislerini diizenli firgalamayanlarin orani
yiiksek bulundu ve dislerini diizenli olarak fir¢alayan ¢ocuklarin ise etkin bir firgalama

gerceklestiremedikleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle dislerini fircalayan katilimcilarin
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etkin bir fircalama yapip yapmadigi konusunda bilgi edinilerek yapilan bir
degerlendirmenin daha dogru bir sonug verebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ayrica katilimcilarin dis hekimi ziyaret sikligi, ilk dis hekimi
ziyareti yasi, en son dis hekimine geldigi zaman da sorgulanmistir. Bu veriler bize
ebeveynlerin dental farkindalik seviyesini 6l¢me firsati vermistir. Dis hekimi ziyaret
sikligr sorgulandiginda, katilimcilarin %70’inin  sadece disle ilgili bir sikayeti
oldugunda klinige getirildigi bilgisi edinilmistir. Bu da bize dental koruyucu
uygulamalardan yararlanma veya kontrol amaciyla dis hekimi ziyareti oraninin az
oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin ¢cogunun da bu konuda duyarhilik seviyelerinin
diisiik oldugu soylenebilir. Katilimeilarin ilk dis hekimi ziyareti yasi ortalamasi 5.55 +
1.59 olarak tespit edilmistir. En son dis hekimi ziyareti vakti de sorgulanmis ve dis
hekimine ilk kez gelenlerin DBBA disi ¢liriik oraninin 6 ay ve 1 yil i¢inde gelenlerden
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumda, bu popiilasyonda dis hekimine gelme
sikliginin ¢iiriik siddetiyle alakali oldugu soylenebilir.

Topikal flor uygulamalariyla ilgili olarak flor verniklerinin, florlu dis
macunlarinin ve gargaralarin kullaniminin ¢iirigi 6nlemede etkili oldugu bildirilen
calismalar mevcuttur. Florlu dis macunlari ve gargaralarin kullanimi DMF-S’nin 3 yillik
artisint %24-26 azalttigr edinilen bilgiler arasindadir. Dis macunlarinin diizenli
kullanimi, etkili bir fircalama yapilmasi ile etkinliginin artirilabilecegi belirtilmistir.
Verniklerin diizenli uygulanmasinin da ¢lirik olusum oranini  disiiriilmesini
saglayabilecegi belirtilmistir.> ** *7 Ancak tim bu bilgilere ragmen flor uygulama
eksikliginin dis ¢iiriigii sebebi olmadig1 bildirilmistir.">’

Bizim ¢alisgmamizda da topikal flor uygulatma (vernik, jel) durumu ve macun
kullanim1 sorgulanmistir. Bu degiskenlere goére dmf-t ve DBBA disi cliriik sayisi

acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak buradaki kisitlama edindigimiz
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bilginin ebeveynin sdyledigiyle sinirli olmasidir. Bu sonuglar iizerinde, ¢ogu hastanin
dis fircalama aligkanliginin diizenli olmamasi, diizenli firgalayanlarin etkili
fircalayamamasi ve flor vernik veya jel uygulamasinmi yaptiranlarin da diizenli olarak
bunu siirdiirmemesi durumlarinin etkisi olabilir.

Cogu aragtirmada mine hipoplazilerinin dislerde c¢iiriik olugsma oranimi arttirdigi
savunulmaktadir. Li ve ark.’® yaptiklar1 bir arastirmada mine hipoplazi bolgelerinde S.
mutans oranlarinin yiiksek oldugu, buna bagli olarak bu bolgelerde ¢iirilk olusma
olasihgmnin daha fazla oldugu bilgisine ulasmuslardir. Yine Hong ve ark."*® yaptiklari
calismada mine hipoplazilerinin dis ¢liriigii i¢in O6nemli bir risk faktorii oldugunu
belirtmiglerdir.

Bu bulgulara benzer olarak bizim ¢aligmamizda da daimi dislerinde hipoplazi
mevcut olan katilimcilarda, daimi dislerdeki ¢iiriik oranit daha yiiksek bulunmustur.
Caligmamizda katilimcilarin %13.3’iinde daimi diglerde hipoplazi mevcuttu. Hipoplazi
olan katilimcilarin ICDAS’a gére DBBA dislerindeki ¢iiriik sayis1 ortalamasi 2.83 +
1.52 iken (ortanca 4), hipoplazi olmayan katilimcilar i¢in bu deger 1.64 + 1.46’yd1
(ortanca 1). DIAGNOdent Pen ile yapilan Ol¢timlere gore DBBA dislerindeki ¢iiriik
sayis1 ortalamasi hipoplazi olan katilimcilar icin 3.08 + 1.24 (ortanca 4), hipoplazi
olmayan katilimcilar i¢in 1.87 £ 1.46’yd1 (ortanca 2). Her iki ¢iiriik degerlendirme
yontemine gore de DBBA dislerinde c¢liriik sayis1 ortancalari agisindan hipoplazi olan ve

olmayan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

72



6. SONUC VE ONERILER

‘ECC’li ¢ocuklarin DBBA disi ¢iiriiklerinin gelisiminde tedavilerin genel
anestezi ve rutin dental klinikte yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi arasinda tedavi
gorenler lehine anlamli bir fark vardir’ olarak one siiriilen birinci baslangic
hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda hi¢ tedavi goérmeyen, belirlenen yas araliginda klinige islem
yaptirmak icin ilk defa gelen hasta grubunda ciiriikk oran1 hem degerlendirilen
toplam DBBA sayisi bazinda hem de hastalarin ¢iirik DBBA disi sayisi
ortalamasi olarak bakildiginda daha azdx.

ICDAS’la yapilan degerlendirme sonrasinda belirlenen ¢iiriik DBBA sayilar1 bu
hasta grubunda diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktii.

Calismamizda siit disi ¢iirigiiniin daimi dis ¢iirtigli olusumunda tek basina gii¢lii
bir belirleyici olmadigi sonucuna varilmstir.

‘Genel anestezi gibi riskli bir tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin
oral hijyenlerine, klinige ilk kez bagvuran, daha 6nce dental islem yapilmamis
cocuklarin ebevynlerine gore daha c¢ok onem verirler’ seklinde one siiriilen
ikinci baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

‘Rutin dental klinikte uzun siiren ECC tedavisi géren c¢ocuklarin ebeveynleri
cocuklarmin oral hijyenlerine klinige ilk kez basvuran daha, 6nce dental islem
yapilmamis hastalara gore daha ¢ok 6nem verirler’ seklinde 6ne siiriilen iigiincii
baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

‘Dental tedavi sekli ne olursa olsun ECC’li ¢ocuklarin DBBA dislerinde ¢iiriik
goriilme riski yiiksektir’ seklinde one siiriilen dordiincii baglangic hipotezi kabul

edilmistir.
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8.

10.

Sosyo-demografik veriler degerlendirilerek yapilan analizlerin sonuglarina gore
baba egitim seviyesi disinda higbir etken ne siit ne de daimi dis ¢iirtigli orani
tizerinde etkili bulunmamistir. Baba egitim seviyesi siit disi ¢liriik oraninda etkili
oldugu ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda dmf-t oraninin daha diisiik oldugu

bulundu.

. Calismada ECC’li ¢ocuklarda oral bakim aliskanliklarinin DBBA ¢iiriik

olusumu oranint dogrudan etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ancak bu sonug
cocuklarin dis firgalama siklig1 degil de fircalama etkinligini degerlendirmenin
gerekliligini gostermektedir. Oral bakim aligkanliklarinin etkinligini arttirmak
icin ebeveynlere ve c¢ocuklara oral hijyen egitimi verilip, 6zellikle DBBA
dislerinin siirdiigii donemde ¢ocuklarin dislerini firgalama islemini ebeveynin
gozetiminde yapmalari istenmelidir.

Diglerde hipoplazi varligmin ¢iirik olusumunu biiylik oranda etkiledigi
sonucuna varilmigtir. Bu sonuca gore hipoplazi mevcut dislerin erken tespit
edilip bu konuda 6nlem alinmasi agisindan, ebeveynlerin ¢ocuklarini diizenli

araliklarla dis hekimi ziyaretlerine getirmeleri 6nem arz etmektedir.
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EK-3. HASTA BILGILERI VE ANKET FORMU

Ad-Soyad:
Kimlik No:

Dogum Tarihi:

SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Kayit No:
Grup : 1-ECC- genel anestezi almis
2-ECC- klinikte hig tedavi edilmemis

3- ECC-6nceden klinikte tedavi gormiis

Cinsiyet: kiz erkek
Dogum yeri/ yas:
Kardes sayisi:
Ebeveyn egitim durumu: ilkokul lise iiniversite yiiksek lisans
Yasanan bolge: kentsel (10000 den fazlaysa) kirsal
Cocugun medikal- hikayesi:
e Dogum agirhig:: >2500g (yeterli ) <veya =250 g (diisiik)
e Erken dogum durumu: hayir
e Simdiye kadar hospitalizasyon: hayir
e 1-6 yas arasi sik ilag tiikketimi: hayir
e  Antibiyotik kullanimi: var yok
e  Annenin hamilelik stirecinde ilag kullanima: evet hayr
e Emzirme siiresi: >veya=9 ay 4-8.9 ay 1-3.9 ay <l ay
e  Geceleri biberon emme: hayir

e  Genel anestezi yapilmissa tarihi:
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ORAL BAKIM SAGLAMA DURUMUVE DENTAL ViZiT HIKAYESI

Dis fircalama sikhigi: 0 /diizenli degil/cok nadir
Macun kullanimi: evet hay1r
Flour kullanimi: evet hayir

11k dis hekimi ziyareti yas::

Dental vizit sikhig:: 6 ay icinde lyil iginde
En son dis hekimine gelme zaman1:  ilk kez 6 ay once
Hipoplazi varhgx: var yok

Seker tiiketim sikhigi:  neredeyse hig giinde bir den daha az

sikayeti varsa

1 y1l 6nce 1 yildan fazla

hergiin en az bir kez

OHI:
Siit disi ¢iiriik durumu: dmft ---> d m f toplam
dmfs---—> ds ms fs toplam
6 Yas disinin ¢iiriik durumu:
DMF, dmf 55 |54 [53 |52 |51 [j61 |62 |63 |64 |65
18 |17 |16 |15 |14 [13 |12 |11 [f21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
ICDAS skoru DIAGNOdeny Pen 6l¢iimii
16 26 16 26
46 36 46 36
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EK-4. HASTA/EBEVEYN BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

HASTA/EBEVEYN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Erken Cocukluk Cagi Ciriklerinin Daimi Birinci Biiyiik Azi Dislerinde Ciiriik Olusumu Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi adli
caligmamizda daimi dig ¢uriiklerinin etkenleri hakkinda arastirma yapmayi amacliyoruz.

Sizin de bu arastirmaya kalmanizi dneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya kalip kalmamakta serbestsiniz.
Galismaya kalim gonilluluk esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Hastalarda mevcut olan siit disi cUrliklerinin daimi dislerde clrlik olusumu tGzerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir. Calisma
sayesinde; daimi dis clirik etkenleri konusunda edinilecek bilgiler 1sifinda belirlenecek olan giiriik olusumunun 8nlenmesinde
yararl olabilecek uygulamalarin hastalara 6nerilmesiyle, topluma bu kenuda fayda saglanabilir.

Eger arastirmaya kalmayi kabul ederseniz Aras. Gor. Dt. Fatma SONGUR veya onun gorevlendirecegi bir hekim/arastirmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. inceleme sonucunda uygun gériirse bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Cocugunuzun tim agiz muayenesi yapilacak ve daimi birinci biyik az digleri glirik élglim cihaa ile degerlendirilecektir. Aymi
zamanda ¢ocugunuzia ilgili birtakim sorulari igeren bir form doldurulacaktir.

Gondullilerin arastirmaya katilacagi stire sadece muayene igin klinige geldigi glinde, 15 dk kadardir. Uygulama sirasinda veya
sonrasinda karsilagilabilecek herhangi bir rahatsizlik/risk yoktur,

Bu caliymaya kalmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya kaldiginiz igin size ek bir tdeme de
yapiimayacakur. Sizinle ilgili tbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak gahismanin kalitesini denetleyen gorevliler, ek kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir, Proje yUritilmesi esnasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirsiniz (ancak araglirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekileceginizi nceden bildirmeniz uygun
olacaktir). Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Ayrica tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirmada tutulabilirsiniz. Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, tibbi
miudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik talep edilmeyecektir.

Fatma Songur, 05058142472, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yapilan tim agiklamalar aynintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilime!” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir memnuniyet ve
gonullilik icerisinde kabul ediyorum. (Tarih: ... foo. fo. )

Katilimei
Ad - Soyad:
Adres:
Telefon:
imza:
Velisi

Ad - Soyad:
Adres:
Telefon:
imza
Katihimai ile goriisen arastirmaci
Ad - Soyad:
Adres:
Telefon:

Imza:
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