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O0Z ABSTRACT

Amag: Erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriikleri, okul 6ncesi gocuklarda
yaygin olarak goriilen, ¢ocuklarmn biiylime ve gelisimini etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada, 28-71 ay
araliginda erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriiklerine sahip ¢cocuklarda agiz-
dis sagliginin degerlendirilerek, diisik dogum agirlig1 ve erken
dogumun dis giiriikleri {izerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza, Pedodonti Anabilim Dalina
basvuran yaglar1 28-71 ay arasinda degisen erken g¢ocukluk cagi
ciriiklerine sahip 420 hasta dahil edilmistir. Hastalarin agiz ici
muayeneleri yapilarak, ciiriik (d), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis (m),
dolgulu (f) disler (t) degerlendirilmeye alinmistir. Bu degerlerin;
yas, cinsiyet, dogum agirligi, dogum haftasi, dis firgalama
sikliklari, ebeveyn egitim seviyeleri ile olan iligkileri
incelenmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Yaslari ortalamasi 54.41+£10.46 ay olan 195’1 kiz ve
225’1 erkek toplam 420 hasta ¢aligma grubumuzu olusturmustur.
Ortalama dmft degeri 8.02+4.20 olarak belirlenmistir. Erken
dogan ve diisiik dogum agirlikli cocuklar ile zamaninda dogan
normal dogum agirlikli ¢ocuklar arasinda ortalama d, dmft, dmfs
degerleri  bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05). Yasin artmasiyla birlikte ortalama d
degerinin azaldigi, m, f degerlerinin arttig1 belirlenirken, yas ile
ortalama f degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0.004).

Sonug¢: Calismamizda, erken dogum ve diisiik dogum agirliginin
erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikleri tzerine etkileri olmadig:
goriilmesine karsin, genis 6rneklem bityiikliigiinde dogum haftasi
ve dogum agirliginin gruplandirilarak yapilacak olan ¢aligmalarin
daha net sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir. Erken ¢ocukluk
¢agl ciiriiklerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in hamilelik
doneminden baglayarak egitici ve koruyucu hizmetlere agirlik
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agwhigi, erken c¢ocukluk ¢ag
cliriikleri, preterm dogum

Objective: Early childhood caries is an important public
health problem that is common in preschool children and
affects the growth and development of the children. In this
study, it was aimed to evaluate the effects of low birth
weight and preterm birth on dental caries by evaluating oral-
dental health in children between the ages of 28-71 months.
Material and Methods: Four hundred and twenty patients
who were admitted to the Department of Pedodontics, aged
between 28-71 months, were included in our study. Intraoral
examinations of the patients were performed and the decay
(d), missing (m) for caries and filled (f) teeth (t) were
evaluated. The relationship of these values with age, gender,
birth weight, birth week, frequency of tooth brushing,
parental education levels were examined. The obtained data
were analyzed statistically.

Results: A total of 420 patients (195 females, 225 males)
with a mean age of 54.41+10.46 months were included in
our study group. The mean dmft value was 8.02+4.20. There
was no statistically significant relationship between preterm
and low birth weight children and normal birth weight
children in terms of mean d, dmft and dmfs values (p>0.05).
It was determined that mean d value decreased, m and f
values increased with increasing age, and statistically
significant relationship was found between age and mean f
value (p=0.004).

Conclusion: In our study, although preterm birth and low
birth weight did not have effects on early childhood caries,
it is thought that studies that will be performed by grouping
birth week and birth weight in large study groups could give
more clear results. In order to take control of early childhood
caries, it is necessary to focus on educational and protective
services starting from the pregnancy period.

Keywords: Birth weight, early childhood caries, premature
birth
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GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC); yetmis bir
aylik ve daha kiigiik ¢ocukta, birden fazla kaviteli
veya kavitesiz ciiriik lezyonu, ¢lirige bagli dis kaybi
veya dolgulu dis ylizeyinin varligt olarak
tanimlanmaktadir (1). ECC, tiim iilkelerde, dis
clriiglini Onlemeye yonelik koruyucu
uygulamalarin artmasina ragmen, dnemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. ECC tedavi
edilmedigi takdirde, erken siit disi kayiplarina,
beslenme yetersizliklerine, malokliizyonlara,
konusma problemlerine, ciddi estetik ve psikolojik
sorunlara, cocugun gelisimi ve yasam kalitesi
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (2,
3).

Farkli iilke ve topluluklarda yapilan calismalarda,
ECC’nin prevalansi, 2010-2015 yillar1 arasinda
%11-21.2, 2016-2020 yillar1 arasinda %4.3-8.2
oranlarinda rapor edilmistir (4-9). 2007-2017 yillart
arasinda 193  iilkedeki ECC prevalansinin
degerlendirildigi  ¢alismada, ortalama ECC
prevalansi 36 aydan kiiciik ¢ocuklarda % 23.8 ve 36-
71 ay aras1 gocuklarda %57.3 olarak kaydedilmistir
(10). Ulkemizde son 10 yil igerisinde yapilan
calismalar incelendiginde ise, ECC prevalansinin
%17.7-63.1 degerleri arasinda oldugu goézlenmistir
(11-13).

ECC’nin etiyolojisinde; mikrobiyal plak, konak
savunma  faktorleri, gelisimsel  bozukluklar,
beslenme aligkanliklari, ailenin sosyoekonomik
durumu ve egitim seviyeleri gibi sosyolojik ve
cevresel faktorlerin etkilerinin yani sira dogum
Oncesi ve sonrasi gegirilen hastaliklar, erken dogum,
diisiik dogum agirligr gibi gelisimsel bozukluklarin
da etkileri oldugu gosterilmistir (6). Bu faktorlerden
diistik dogum agirlig1 ve erken doguma bagli ortaya
¢ikan birgok rahatsizlik (solunum giigliigii, beslenme

bozuklugu, enfeksiyonlara egilimin artmasi, kronik

karaciger bozukluklar1 vb.), cocugun agiz-dis
saghgm ve dis gelisimini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte, ¢ocuklarda dig ¢iiriiklerinin daha
fazla oranlarda goriilmesine sebep olabilmektedir
(3).

Bu ¢alismada, Bati Akdeniz Bolgesinde yasayan
yaslar1 28-71 ay araliginda olan ve erken ¢ocukluk
¢ag1 ciirliklerine sahip okul dncesi ¢ocuklarda agiz
ve dig saghiginin degerlendirilmesi, dis ciirtikleri
iizerine diisiik dogum agirligr ve erken dogumun

etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ilgili
onaylar alinmig (Tarih: 04.09.2020, say1 no: 246) ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde
ylriitilmiistir. Calismaya katilan  ¢ocuklarm
ebeveynlerinden ‘Bilgilendirilmis Goniilli  Olur
Formu’ ile gerekli imzalar alinmistir.

Orneklem genisligini belirleyebilmek icin yapilan
gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin
giicliniin %95 olabilmesi i¢in 6rneklem sayisi 400

olarak belirlenmistir.

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Klinigine
bagvuran, yaslar1 28-71 ay araliginda ¢ocuklarin agiz
ici muayeneleri yapilmistir. Herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan, muayene edilmesine izin veren,
agzinda en az bir tane ciiriik, ¢iiriik nedeniyle
cekilmis veya dolgulu disi olan, ebeveyn onami
alinan 195’1 kiz, 225’1 erkek olmak iizere toplam 420

hasta ¢aligsma grubu olarak belirlenmistir.

Hasta ve ebeveynlerine ait baz1 demografik bilgiler
formlara kaydedilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanim1 esas alinarak, 2500 g’in altinda dogan
cocuklar, ‘diisiik dogum agirligina sahip bebekler’,

37 haftadan 6nce dogan ¢ocuklar ise ‘erken dogan

KUTFD | 362



0Oz E ve Kirzioglu Z.
Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

KU Tip Fak Derg 2021;23(2):361-369
Doi: 10.24938/kutfd.808599

(preterm) bebekler’ olarak  degerlendirilerek,
gocugun  dogum  agirhigi, dogum  haftasi
sorgulanmistir (14). Dogum agirhgr (<2500 g,
>2500 g) ve haftasina (<37 hafta, > 37 hafta) gore
hastalar 2 gruba ayrilmistir. Anne ve babanin egitim
seviyeleri ‘ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite’
olmak tiizere 4 grup halinde smiflandirilip
kaydedilmistir. Hastalarin oral hijyen
aligkanliklarinin degerlendirilmesinde, dis firgalama
sikliklar (hig, ara sira, giinde 1 ve iizeri olmak iizere)

sorgulanmigtir. Bu islemleri takiben hastalarin klinik

muayeneleri ger¢eklestirilmistir.

Hastalar, hasta koltugunda, iinit 15181 altinda steril
ayna ve sond kullanilarak ayni uzman hekim (E.O)
tarafindan muayene edilmistir. Ciiriik (d), ¢ekilmis
(m), dolgulu (f) dislerin (t) degerlendirilmesi
yapilarak dmft ve dis yiizeyleri (s) i¢in dmfs
indeksleri belirlenmistir (15). 66 ay ve tizerindeki
cocuklarin ozellikle 6n alt digleri mevcut degilse
ebeveyne ‘‘sallanarak mi1’’ yoksa ‘‘gliriik, abse
nedeniyle mi’’ ¢ekildigi sorularak kaydedilmistir.

Cocuklarin yas aralifi, cinsiyet, dogum agirligi,
dogum haftas;, dis firgalama sikliklart  ve
ebeveynlerin egitim seviyeleri ile ortalama d, m, f,
df, dmft, ds, fs, dmfs indeks degerleri arasindaki

iligkiler incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistikler, SPSS 23 yazilim program
(Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmustir.
Ortalama d, m, f, df, dmft, ds, fs, dmfs 6zellikleri ile
diger tiim demografik 6zellikler arasinda istatistikler
yaptlmistir. Bu ozelliklerden; cinsiyet, dogum
agirhigi, dogum haftasi igin “‘t-testi’’, yas araligy, dis
fircalama sikligi, anne ve baba egitim seviyesi igin
““Varyans Analizi (ANOVA)’ uygulanmistir. Bu
faktorlerin  ortalamalarinin  karsilagtirilmasinda
‘Tukey testi’ kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubumuzu, Bati Akdeniz Bolgesinde
yasayan, yaslar1 ortalama 54.41+4.20 ay olan 195’1
kiz (%46.4) ve 225’1 erkek (%53.6) toplam 420 hasta
olusturmustur. Hastalarin cinsiyet ve yas araliklarina
(ay) gore dagilimlari tablo halinde gosterilmistir
(Tablo 1).

Calisma grubunun ortalama dmft degeri 8.024+4.20
olarak belirlenmistir. Erken dogan (<37 hafta) ve
disik dogum agirlikli (<2.500 g) cocuklarda,
zamaninda dogan normal dogum agirlikli ¢ocuklara
oranla ortalama d, dmft, dmfs degerlerinin daha fazla
oldugu belirlenmesine ragmen, istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet ve yas araliklarina (ay) gére dagilimlar

Yas araliklar (ay)

Cinsiyet Ortalama yas 28-47 n (%)
Kiz 54.41+10.29 54 (47.4)
Erkek 54.40+10.63 60 (52.6)
Toplam 54.41+4.20 114 (27.1)

48-59 n (%) 60-71 n (%) Toplam n (%)

72 (45.6) 69 (46.6) 195 (46.4)
86 (54.4) 79 (53.4) 225 (53.6)
158 (37.6) 148 (35.2) 420 (100.0)
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Tablo 2: Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyo-demografik verilerinin ortalama d, m, f, df, dmf, ds, fs, dmfs degerlerine gore dagilimlari

n % Ort.d (SD)  Ort. m (SD) Ort.f (SD) Ortdf (SD) Ort.dmft(SD) Ort.ds(SD) Ort.fs(SD) Ort.dmfs (SD)
Cinsiyet
Kiz 195 46.4 7.02 (4.08) 0.21(0.69) 0.46 (1.39) 7.50 (4.05) 7.67 (4.25) 11.75 (9.20) 0.61 (1.83) 13.26 (9.67)
Erkek 225 53.6 7.55(4.25) 0.39(0.99) 0.42 (1.18) 7.96 (4.10) 8.32 (4.15) 12.87 (9.54) 0.52 (1.50) 15.05 (10.03)
P degeri 0.852 0.000* 0.591 0.693 0.716 0.559 0.288 0.533
Yas arahgi
28-47 ay 114 271  7.55(4.25) 0.16 (0.54) 0.16 (0.58) 7.71(4.18) 7.86 (4.17) 12.91 (9.43) 0.16 (0.63) 13.75 (9.47)
48-59 ay 158 37.6 7.49(4.18) 0.30 (0.92) 0.42 (1.40) 7.91 (4.00) 8.21 (4.24) 13.15 (9.98) 0.54 (1.79) 14.94 (10.30)
60-71 ay 148 352 6.90 (4.10) 0.42 (0.99) 0.68 (1.48) 7.59 (4.08) 7.94 (4.20) 11.06 (8.61) 0.88 (1.98) 13.82 (9.79)
P degeri 0.347 0.054 0.004* 0.790 0.765 0.115 0.002* 0.514
Dogum agirhg:
<2500¢ 50 119 8.16(4.04) 0.38 (1.10) 0.26(0.69) 8.52 (3.99) 8.80 (4.07) 13.26 (9.10) 0.34 (1.08) 15.26 (10.38)
>2500¢g 370 88.1 7.18(4.18) 0.29 (0.83) 0.46 (1.34) 7.64 (4.08) 7.91 (4.21) 12.22 (9.43) 0.59 (1.72) 14.08 (9.83)
P degeri 0.763 0.172 0.038* 0.898 0.884 0.795 0.062 0.500
Dogum haftasi
<37 hafta 151 36 7.64 (4.20) 0.28 (0.91) 0.25 (0.69) 7.95 (4.20) 8.16 (4.25) 12.74 (9.65) 0.36(1.20) 14.35 (10.47)
> 37 hafta 269 64 7.11 (4.15) 0.31(0.84) 0.55 (1.50) 7.63 (4.01) 7.94 (4.18) 12.13 (9.25) 0.67 (1.87) 14.14 (9.57)
P degeri 0.962 0.717 0.000* 0.449 0.590 0.8699 0.001* 0.175
Dis fir¢calama sikhig1
Hig 60 143 8.57(4.22) 0.30 (0.90) 0.30 (1.23) 8.87 (4.19) 9.17 (4.25) 15.88 (12.08)  0.40 (1.67) 17.60 (12.61)
Ara sira 279 664 7.43(4.22) 0.32 (0.91) 0.41 (1.13) 7.87 (4.12) 8.19 (4.28) 12.46 (9.10) 0.56 (1.57) 14.40 (9.76)
Giinde 1 ve lizerinde 81  19.3  5.91(3.59) 0.25 (0.66) 0.64 (1.72) 6.47 (3.50) 6.58 (3.51) 9.36 (6.91) 0.67 (1.94) 11.10 (6.76)
P degeri 0.001* 0.806 0.241 0.002* 0.001* 0.000* 0.644 0.000*
Anne egitim
flkokul 98 233 7.80(4.17) 0.41 (0.98) 0.33 (0.92) 8.12 (4.04) 8.61 (4.29) 13.29 (9.79) 0.47 (1.36) 15.53 (10.09)
Ortaokul 100 23.8 8.14(4.11) 0.30 (0.82) 0.33 (1.00) 8.56 (3.96) 8.77 (4.02) 14.86 (10.19)  0.40(1.31) 16.58 (10.84)
Lise 123 29.3  7.26 (4.10) 0.22 (0.85) 0.37 (1.06) 7.58 (4.06) 7.79 (4.14) 11.98 (8.95) 0.47 (1.43) 13.40 (9.64)
Universite 99 236 6.01(4.07) 0.30 (0.81) 0.75 (1.90) 6.76 (4.07) 6.96 (4.18) 9.33(7.81) 0.91 (2.35) 11.56 (8.24)
P degeri 0.002* 0.464 0.057 0.012* 0.008* 0.000* 0.116 0.001*
Baba egitim
flkokul 80 190 8.83(4.14) 0.39 (0.98) 0.24 (0.88) 9.06 (3.98) 9.43 (3.88) 15.59 (10.85) 0.38(1.34) 17.71 (10.80)
Ortaokul 66 157 7.26(3.88) 0.38 (1.06) 0.41 (1.17) 7.70 (3.71) 7.94 (3.86) 12.85(10.15)  0.35(0.98) 14.85 (11.42)
Lise 171 40.7  7.60 (4.08) 0.31 (0.87) 0.42 (1.14) 8.02 (4.01) 8.38 (4.17) 12.78 (8.79) 0.57 (1.64) 14.64 (9.15)
Universite 103 245 5.65(4.03) 0.17 (0.58) 0.65 (1.73) 6.30 (4.10) 6.38 (4.23) 8.79 (7.42) 0.82 (2.18) 10.41 (8.02)
P degeri 0.000* 0.320 0.184 0.000* 0.000* 0.000* 0.215 0.000*

SD: standart sapma, t testi ve Varyans analizi teknigi (ANOVA), p*<0.05
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Erkeklerde, kizlara gore istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte ortalama dmft degerinin daha
fazla oldugu gozlenmistir. Yasin artmasiyla birlikte
ortalama d degerinin azaldigi, ortalama m ve f
degerlerinin arttig1 goriilmesine ragmen, yas ile
sadece ortalama f degeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (p=0.004). Anamneze
gore diglerini hi¢ fircalamadig1 belirtilen ve calisma
grubunun %14.3’linii olusturan hastalarda, ortalama
d, df, dmft, ds ve dmfs degerlerinin daha fazla
oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
iligkiler gézlenmistir (p<0.05). Cocugun giinliik dis
firgalama durumunun, bu degerler iizerine etkisi
oldugu goriilmiistir. Her iki ebeveynin egitim
seviyesi arttikca, ortalama dmft ve dmfs degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig:
goriilmiistiir (p<0.05). Ebeveyn ve ¢cocuklarin sosyo-
demografik verileri ile ortalama d, m, f, df, dmft, ds,
fs, dmfs degerleri arasindaki iligkileri tablo halinde

verilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda, Bati Akdeniz Bolgesinde yasayan
yaglar1 ortalama 54.41+4.20 ay olan ECC’ne sahip
cocuklarin ortalama dmft degeri 8.02+4.20 olarak
belirlenmigtir. Tirkiye’de okul oncesi ¢ocuklarda
2002-2019 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde, ortalama dmft degeri 2.49-5.8
olarak belirlenmistir (11,12,16-19). Calismamizin
sonucunda, okul Oncesi ¢ocuklarda dis ciirligi
goriilme sikliginin gegmis yillara gére daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Ulkemizde hala, agiz saglhig
egitim programlarinin ve ¢ocuklara koruyucu
uygulamalarm yeterli diizeyde uygulanamamasi,
daha ¢ok hastalarin sikayetlerine yonelik dis
hekimligi uygulamalarinin 6n planda olmasi

cocuklardaki ¢iiriik riskinin ciddi oranlarda devam

etmesine neden olabilmektedir.

onemli faktorlerden

ECC’nin

oldugu vurgulanan erken dogum ve diisiik dogum

etiyolojisindeki

agirhigy, siit ve daimi dislenme doneminde siirme
gecikmelerine, mine defektlerine, kron
dilaserasyonlarina, damak yapisinda bozukluklara
neden olup agiz yapilarin1 etkileyebilmektedir
(3,20). Erken dogum ve diisik dogum agirlikli
bebeklerde, oral motor becerilerin yeterli diizeyde
gelisememesi, gecikmis laktogenezise ve bebegin
emme giigliigiine bagli erken dénemde bebeklerin
biberonla beslenmeye baslamasini
gerektirebilmektedir. Bu duruma, gece biberonla
beslenme ve biberonla uyuma gibi beslenme
aligkanliklari eslik ettigi zaman dis ¢iirtikleri igin risk

faktorleri olugsmaktadir (21).

Erken doguma bagli prenatal donemde, siit
diglerinde mine olusumunun tamamlanamamasi
nedeniyle mine hipoplazileri ve opaziteler
olabilmekte, bu da dislerde plak miktarin1 ve ¢iiriik
olusumunu arttirabilmektedir  (22). Farkli
popiilasyonlarda ECC ile erken dogum arasindaki
iligkileri gostermek i¢in yapilan ¢alismalarda
geliskili sonuglar rapor edilmistir (3,6,23). Erken
dogan cocuklarin zamaninda dogan ¢ocuklara gore
0.1 kat daha fazla ¢iiriik dis ylizeyine sahip oldugu
bildirilirken, herhangi bir iliski olmadigin1 belirten
(3,6,23,24).

arastirmacilar da mevcuttur

Calismamizda da iliski gozlenmezken, baz
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dogum haftasiyla ilgili
kesin bilgiye sahip olmamalar1 ve hafizaya dayali

bilgi olmasinin bu sonucu etkilemis olabilecegi

disiiniilmektedir.
Bebeklerde diisik dogum agirhigina; sigara,
beslenme bozukluklari, preeklampsi, hamilelik

sirasindaki enfeksiyonlar ve intrauterin biiyiime
geriligi neden olmaktadir. Diisiik dogum agirlikli
cocuklarda, bebegin gelisimini ve beslenmesini
bozukluklar, kronik

solunum problemleri, gérme ve isitme bozukluklar

etkileyebilen  gelisimsel
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gibi uzun siireli hastalik ve rahatsizliklara sik
rastlanmaktadir (25). Bu cocuklarda, bagisiklik
sisteminin ~ zayiflamasina  bagli  streptokokal
kolonizasyonun yiiksek seviyelerde olmasi mine
hipoplazilerinin ve opazitelerinin daha yaygin
goriilmesine neden olmaktadir. Bu dislerde siit disi
minesinin yilizey kalitesinin diisik ve mine
kalinliginin ince olmasi, dislerin ¢iiriikk ataklarma
kars1 duyarliligini arttirmaktadir (25,26).
Calismamizda diisik dogum agirligi ile g¢iiriik
gelisimi arasinda herhangi bir iliski bulunmazken,
disik dogum agirlikli gocuklarin sinirli sayida
olmasinin bu etkinin goriilmesini maskelemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligma sonucumuz
ile ortiisen arastirmalar da literatiirde rapor edilmistir
(6,23,27). Bunun tersine, diisik dogum agirlikli
¢ocuklarda daha fazla dmfts

kaydedilmistir  (28). 2-5

degerleri de
yaglar1  arasindaki
¢ocuklarda diisiik dogum agirligt ile ECC arasinda
iliskinin goézlemlendigi bir ¢alismada, 2 yasindaki
gocuklarin ¢alisma dis1 birakildiginda arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli hale geldigi
belirtilmistir. Bu durum, 2 yasindaki cocuklarda
diglerin yeni slirmesi veya halen siirmekte
olmasindan dolayt ¢iirik olugumu i¢in yeterli

zamana sahip olmamasi ile agiklanmistir (29).

Calismamizda, cinsiyet ile ECC arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmemesinin erken
yaglarda her iki cinsiyette benzer beslenme ve oral
hijyen aligkanliklarinin olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Buna karsin, erkeklerin kizlara
gore %38 daha fazla ECC gelisme riskinin oldugu da

arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir (30).

Yasin artmasiyla birlikte etkilenen dis sayisinin
artmasma ve dislerin karyojenik ortama maruz
kalma siiresinin uzamasma bagli olarak c¢iiriik
(6,31).

Calismamizda ise, yasin artmasiyla birlikte ¢iiriik dis

prevalansinin  arttigi  belirtilmektedir

sayisinin azalmastyla birlikte ¢cekilmis ve dolgulu dis

sayisinin artti1 goriilmiis ancak istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Cocugun dis fircalama aligkanlig1 ve siklig1 ¢tirtik

gelisimi  ile  yakindan iligkilidir  (9,28).
Calismamizda, ortalama d, dmft, dmfs degerleri ile
dis firgalama sikliklar1 arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu sonucun aksine, Olmez
ve Uzamis, dis firgalama aliskanligmin ¢iirik
gelisimi tlizerinde herhangi bir etkisinin olmadigim
bildirmislerdir (17). Kirzioglu ve ark. da yaptiklar
calismada, dis plaginin dis yiizeylerinden mekanik
olarak etkili bir sekilde temizlenememesi, dis
stirede

firgalamanin yapilmamast ve

uygun
ebeveynlerden alinan yaniltict cevaplar nedeniyle
dis firgalama ve ¢iiriik arasindaki iligkiyi onemsiz
olarak belirtmislerdir (16). Bu nedenle, okul 6ncesi
cocuklarda etkin firgalama yetenegi yetersiz oldugu

icin, fircalamanin ebeveyn tarafindan kontrolli

yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanilmasinda ve sagligin
korunmasinda toplumun egitim seviyesi gdz oniinde
bulundurulmalidir. Ebeveynin egitim seviyesinin
cocuklarda ECC’nin varligi ve siddeti ile iliskili
oldugu gosterilmis, egitim seviyesi yiiksek ailelerin
cocuklarinda diisiik ¢iliriik prevalansit ve ortalama
dmft  degerleri  kaydedilmistir  (28,32,33).
Calismamizda da anne ve babanin egitim seviyesi
arttikca ¢ocuklardaki ¢iiriik prevalansinin azaldigi,
dis fircalama sikliklarmin artti§i  gorilmistiir.
Egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin agiz sagligi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalarina bagh
olarak koruyucu programlara katilmamalari, dogum
sonrasi bebegin agiz dis temizligi ve ilk dis hekimi
kontroline ne zaman gotirilmesi gerektigi
konusunda bilgilerinin olmamast ve ekonomik

nedenler buna neden olabilmektedir.

Sonug¢ olarak; okul oOncesi ¢ocuklarda en sik
rastlanilan saglik sorunlarinin baginda gelen erken

cocukluk ¢ag1 ciiriikleri ile iligkili cok sayida risk
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faktori bulunmaktadir. Bu faktorlerden, erken
dogum ve diigiik dogum agirhiginin ECC {izerine
etkilerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan
calismalarin daha genis Orneklem biiyiikligi ile
longitudinal olarak yapilmasinin daha kesin sonuglar

verecegi diistiniilmektedir.

ECC’nin kontrol altina alinabilmesi igin hamilelik
doneminden itibaren anneye, sonrasinda ¢ocuklara
yonelik tedavi etmekten ziyade oOncelikli olarak
koruyucu hizmetlere agirlik verilmesi gereklidir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina oral hijyen, uygun
beslenme ve diyet aligkanliklari kazandirmalarini
saglamak icin kapsamli egitim programlari
diizenlenmelidir. Her hasta i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi  ve  risk  degerlendirilmesinin
yapilabilmesi ig¢in dis hekimlerine de goérev
dismektedir. Dis hekimleri ve saglik caliganlari,
ECC’nin baglamasi ve ilerlemesini 6nlemek igin

toplumu egiterek bilgilendirmelidir.
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