Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:21, Sayi: 2, Yil: 2013, Sayfa: 153-158

Arastirma/ Research Article

ERZURUM iLINDE 4-6 YAS GRUBU COCUKLARDA ORAL SAGLIK
DURUMUNUN GOZDEN GECiRILMESi

EARLY CHILDHOOD CARIES OF 4-6 YEARS OLD CHILDREN IN ERZURUM

Yrd. Doc. Dr. Sera Simsek DERELIOGLU*
Aras.Gor. Dt. Tevfik DEMIRCI*
Aras.Gor. Dt. Miinevver CORUH*

Yrd. Dog. Dr. Fatih SENGUL*
Aras.Gor. Dt. Miray DASDEMIR YILDIRIM*
Aras.Gor. Dt. Pelin GELIK*

Makale Kodu/Article code: 1155
Makale Génderilme tarihi: 29.04.2013
Kabul Tarihi: 24.06.2013

OZET

Amagc: Erken cocukluk cirikleri (ECC); etkilenen
gocuklarda  ciddi  saglk  problemlerinin  de
gozlemlendigi, toplumu, saglik bakim sistemlerini ve
bu cocuklarin ailelerini de olumsuz yénde etkileyen, en
yaygin olarak gorilen cocukluk hastaligidir. Bu
calismanin amaci; Erzurum ilinde 4-6 yas grubu
gocuklarda oral saglik durumunu arastirmak, ECC'nin
frekansini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: Calismamizda, Erzurum ilinde
farkli  sosyo-ekonomik  dlizeye sahip ailelerin
cocuklarinin gittigi okul 6ncesi editim kurumlarindan
4-6 yas grubu 202 cocudun adiz ici muayeneleri
yapilmistir.

Bulgular: dmf-t indeksi, glriik frekansi ve restoratif
indeks degerleri sirasiyla; kizlarda 3,2+3,78, 62, 2,8 ve
erkeklerde 4+3,65, 78,2, 6,7 olarak belirlenmistir.
Galismamizda 100 gocuk basina diisen kayip siit disi
sayisl, ortalama defs ve defs indeksi sirasiyla 0,76,
6,31+8,66 ve 7,3 olarak kaydedilmistir. Yapilan
dederlendirmelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamigtir. Yas gruplari
arasinda ise, sadece restoratif indeks ve uygulanmasi
gereken tedavi indeksinde vyapilan ki-kare analizi
sonucu anlaml bir farkllik gézlenmistir (p<0,001).
Sonug: 6 yas grubu icin, Diinya Saglik Orgiiti'niin
2020 yilinda 0Ongordigi %50 guriiksiizlik ylizdesi
oranini yakalayabilmek amaciyla oral hijyen egitimi ve
firgalama aliskanliginin daha erken yaslarda verilmesi
gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: erken cocukluk ¢liriga, st
digleri, DMFT, DMFS, gliriik prevalansi.

ABSTRACT

Purpose: Early childhood caries is the most
widespread childhood disease that associated with
serious health problems and negatively affects the
community, health care systems, and families. The
purpose of the present study is to examine oral health
care of 4-6 years old children and to determine early
childhood caries, caries frequency.

Material and Methods: Intra-oral examination was
progressed in 202 children (4-6 years old) of a
preschool in Erzurum, which includes different socio-
economic status of families’ children.

Results: Examination results indicated that dmf-t
index, caries frequency, and restorative index for girls
were 3.2+3,78, 62, and 2.8; and for boys were
4+3,65, 78.2, and 6.7, respectively. Also, number of
lost primary teeth per 100 children, average defs, and
defs index values were 0.76, 6.31+8,66, and 7.3,
respectively. According to the chi-square analysis of
age groups, only restorative index and index of
treatment need had statistically significant difference
(p<0.001)

Conclusion: It is believed by the authors that the
brushing habit should be gained in preschool to
provide good oral hygiene in children.

Key words: Early childhood caries, primary teeth,
DMFT, DMFS, caries prevalence
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GIRIS

Erken cocukluk curukleri (ECC); etkilenen
cocuklarda ciddi saglik problemlerinin de gdzlemlen-
digi, toplumu, saglik bakim sistemlerini ve bu ¢ocukla-
rin ailelerini de olumsuz ydnde etkileyen, en yaygin
olarak goriilen gocukluk hastalifidir. ECC baslangicta
Ust keserlerin gingival Uglistinde akut ve hizli gelisip,
daha sonra kronun tamamen yikimi ile sonuglanir. Kli-
nik, etyolojik ve lokalizasyonda olan cesitlilik sebebiyle
ECC gecmisten giinlimiize beslenme cirtikleri, biberon
clriikleri, yaygin ciiriikler gibi farkli adlarla anilirken;
bugliin bu tip c¢lriikler erken g¢ocukluk curlkleri ve
siddetli erken gocukluk curlkleri olarak adlandirl-
maktadir. Yetmis bir aylik veya daha kiliglik ¢ocukta
birden fazla ciirlik (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar),
curidge badh kayip veya herhangi bir siit disinde
dolgulu ylzeyin bulunmasi erken g¢ocukluk ¢lrigi
olarak tanimlanirken, siddetli erken cocukluk cliriiga
ise; 3 yasta 4'den fazla, 4 yasta 5'den fazla, 5 yasta
6'dan fazla clirlik, eksik veya dolgulu yiizey (dmfs)
skoruna sahip olunmasidir.> Bu ciiriiklerin prevalan-
sinin %2,5 ile %15 arasinda degistigi rapor edilmistir.

Glukoz, sakkaroz ve fruktozun yiiksek konsant-
rasyonlarda, 6zellikle sivi olarak biberon ile uzatilmig
tiketimi, anne sitl ile uzatilmis gece beslenmeleri,
istahsiz cocuklarin yiyecekleri agizda bekletme aliskan-
liklari, adiz hijyenine gerekli &nemin verilmemesi,
toplumun ECC'leri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayisi
gibi etkenler gocuklarda ECC gelisiminde &nemli rol
oynar.> %5

ECC; cocuklarin daimi dislenmesinde dis glrtik-
lerine, siit dislerinin erken kaybina bagh daimi dislerde
okluzyon bozukluklarina, agrili disler sebebiyle yeterli
beslenememesine ve uyuyamamasina badli gocugun
gelisiminin, 6zellikle boy ve adirliginin olumsuz yénde
etkilenmesine, clirGgin hizli ilerlemesine bagl pulpitis
ve periodontitis gibi komplikasyonlarin gelismesine,
estetik, konusma ve psikolojik problemlere sebep
olabilir.®® Bu komplikasyonlar nedeniyle de bu yas
grubu igin zor olan pulpa tedavilerine, dis cekilmesine
hatta genel anestezi gibi riskli ve pahall tedavilere
ihtiyac duyulmaktadir.’

Kirzio§lu ve ark.min'® 2002 yilinda Erzurum
ilinde yaptiklan epidemiyolojik calismada; 2-5 yas
grubu cocuklarda ciiriik orani %62, biberon cliriigl
orani %18, dmf-t=2,49 ve clrlik prevalans hizi=
%68,5 olarak bildirilmistir. Namal ve ark.,'' 2009
yilinda Istanbul ilinde yaptiklari galismalarinda, 5-6 yas
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grubu gocuklar icin dmf-t indeksini 3,74, SiC indeksini
7,75 ve gurik bulunan gocuklarin yiizdesini 76,8 olarak
belirtmislerdir. Gokalp ve ark.,'? 2010 yilinda Tirkiye
genelinde yaptiklari calismalarinda, 5 yas grubu gocuk-
larda %30,2 ciirliksiizlik orani ve dmf-t indeksini ise;
3,7 olarak belirtmiglerdir.

Bu calismanin amaci; Erzurum ilinde 4-6 yas
grubu cocuklarda oral saglik durumunun arastiriimasi,

ECC dagiiminin ve clriklerin frekansinin
belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti A.D.'na adiz-dis saglhig taramasi igin
basvuran, Erzurum ilindeki dislk, orta ve yiliksek
sosyo-ekonomik dlizeye sahip ailelerin cocuklarinin
gittigi, Zibeyde Hanim Anaokulu ydnetiminin istedi
lzerine ilgili okula gidilmistir. Agiz-dis saghd ile ilgili
gorsel sunumu takiben, Pedodonti Anabilim dali
arastirma gorevlileri tarafindan gocuklarin muayeneleri
yapllmis ve arastirma goérevlilerine yardim eden 5. Sinif
stajyer Odrenciler tarafindan cocuklarla ilgili veriler
kaydedilmistir. Muayene edilen cocuklarin ebeveyn-
lerine tedavi ihtiyaglarini belirten mektuplar génderi-
lerek aileler bilgilendirilmistir.

Calismamiz 4-6 yas grubu 202 cocugu kapsa-
maktadir. Cocuklarin  yas ortalamasi 5,32+0,82
(kizlarin  5,32+0,81, erkeklerin 5,33+0,84) olarak
belirlenmistir. Cocuklar iyi 15k alan bir pozisyonda
oturtularak giin isiginda ayna ve sont ile adiz ici
muayene yapilmistir. ECC tanisinda kriter olarak; 3
yasta 4'den fazla, 4 yasta 5'den fazla, 5 yasta 6'dan
fazla dmfs skoruna sahip olunmasi esas alinmistir.
Calismamizda ayrica; dmf-t, defs, defs indeksi,
restoratif indeks, SiC, SiC10, UGTI, UTI indeksleri, 100
¢ocuk basina diisen kayip siit disi ve siit dislerine gére
gurik frekansinin dagiimi degerlendirilmistir.

Toplam dmf
Ortalamadmf= e
Toplam kisi say1s1

Toplam defs
Ortalama defs = — ==
Toplam kisi sayis1

Joplamdes

defs indeksi =
Toplam sut disi yuzey sayis:

Restoratif index = tﬁf %100
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Toplam kayip dis
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%100

100 ¢ocuk basina diisen kayip siit disi =

Uygulanmasi Gereken Tedavi indeksi = dr:r ~ X100
Uygulanan Tedavi Indeksi = —— x100

dmi-t

SiC = En vyiksek dmf-t dederlerinin tespit
edildigi popilasyonun 1/3’Unin dmf-t'si

SiC10 = En yiksek dmf-t dederlerinin tespit
edildigi poptlasyonun %10unun dmf-t’ si.

Cocuklarin yasa ve cinsiyete gére dagiliminin
homojen olup olmadidini belirlemek igin ki-kare analizi
uygulanmistir. Cinsiyet ve yasa gore dmf-t indeks
dederleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilk olup olmadidinin belirlenmesi igin one way
ANOVA analizi kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan
tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 20 (SPSS Inc.,
Chicago IL USA) istatistik programinda %5 ©nem
seviyesinde gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1'de verilmistir. Cinsiyet ve yasa gére gruplar
arasinda homojen bir dagiim oldugu goézlemlenmistir
(P=0,694).

Tablo 1. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gére dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam
4 20 26 46
5 23 22 45
6 49 62 111
Toplam 92 110 202

Cocuklarin yasa ve cinsiyete goére erken ¢ocuk-
luk clrlkleri oranlari Tablo 2'de verilmistir. Erken
gocukluk gliriikleri 5 yag grubunda ve erkek gocuklarda
daha yiksek oranda gdzlemlenmis fakat, istatistiksel
olarak farkllik bulunmamistir (P=0,927).

Clrik frekansinin dagiimi Tablo 3'te verilmis-
tir. Yasla beraber meydana gelen artis dikkat
cekmektedir ve erkeklerde clrik frekansinin yasla
birlikte artig orani kizlara kiyasla daha belirgin olarak
gozlemlenmistir fakat, istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir (P=0,234).

Toplam degerlendirilen dis

Tablo 2. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gére erken gocukluk
gurlklerinin dagihmi (n, (%))

Yas Kiz Erkek Toplam

4 4(2) 5(2,5) 9 (4,5)

5 5 (2,5) 7 (3,5) 12(6)
6 21(10,4) | 23(11,4) 44 (21,8)
Toplam 30(14,9) | 35(17,3) 65 (32,2)

Tablo 3. Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore cliriik frekansinin
dagihmi

Yas Kiz Erkek Toplam
4 55,00 69,23 63,04
5 47,83 81,82 64,44
6 71,43 80,65 76,58
Toplam 61,96 78,18 70,79

Cocuklarin yasa ve cinsiyete gére dmf-t deger-
leri Tablo 4te verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucu anlamli bir farkliik gézlenmemistir (P=0,874).

Yasa ve cinsiyete gore defs dagiimi Tablo 5'te
verilmigtir. Kizlarda erkeklere oranla dusik olan defs
dederleri, yasla birlikte artis sergilemektedir. Yapilan

istatistiksel analiz sonucu anlamli  bir farklilik
gozlenmemistir (P=0,684).
Tablo 4. Yasa ve cinsiyete gére dmf-t dagilimi
Yas Kiz Erkek Toplam
4 2,05+3,086 | 2,85+3,171 | 2,5+3,125°
5 1,912,795 | 3,73+3,042 | 2,8+3,027°
6 4,274,157 | 4,58+3,949 | 4,44+4,026°
Toplam 3,243,783 443,652 3,633,725

Ayni harfle gosterilen gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamsiz
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Tablo 5. Yasa ve cinsiyete gore defs dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam
4 2,6+3,885 4,69+7,514 3,786,232
5 2,744,646 6,18+6,987 4,4+6,099
6 7,94£10,833 8,29+9,253 8,14+9,936
Toplam 5,47+8,792 7,02+8,522 6,31+8,659

Yasa ve cinsiyete gore defs indeksi dagilimi
Tablo 6'da verilmistir. Kizlarda erkeklere oranla distik
olan defs indeksi degerleri, yasla birlikte artis sergile-
mektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml bir
farkllik g6zlenmemistir (P=0,816).

Yasa ve cinsiyete gore restoratif indeks %
dagiimi Tablo 7'de verilmistir. 4 yas grubunda resto-
ratif indeks en yilksek oranda bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu anlamli bir farkllik goézlenmis
(P=0,009). Istatistiksel analiz sonucu farkliigin 4 ve 5
yas grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 6. Yasa ve cinsiyete gore defs indeksi dagiimi

Yas Kiz Erkek Toplam
4 3,13 5,35 4,42
5 3,10 7,15 5,07
6 9,14 9,62 9,41
Toplam 6,35 8,11 7,31

Tablo 7. Yasa ve cinsiyete gore restoratif indeks (%) dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam (%)
4 2,44 0,00 0,87
5 2,33 18,18 12,50
6 2,97 5,24 4,26
Toplam (%) 2,80 6,70 511

SiC, SiC10, UGTI, UTI ve RI indekslerinin yas-
lara gore dederlendirilmesi Tablo 8'de verilmistir. SiC
indeksinde yagla birlikte hizl bir artis gdzlenmektedir.

100 gocuk basina disen kayip siit disi sayisinin
yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 9'da verilmistir.
4 yasindaki hastalarda kayip sit disi bulunmamistir.
Istatistiksel olarak 5 ve 6 yas arasinda anlaml bir
farklhlik bulunmamistir (P=0,386).
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Sut diglerine goére cirik frekansinin dadilimi
Tablo 10°da verilmistir. Kikare analizi sonucu disler
kendi icinde maksiller-mandibular ve sag-sol ¢enelere
gore istatistiksel olarak bir farkliik g&stermemistir
(P>0,05). Yapilan istatistiksel analiz sonucu maksiller
ve mandibular disler arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmakta (P=0,000), sag ve sol cenelerdeki digler
arasinda ise anlaml bir farkilik bulunmamaktadir
(p=0,947).

Clrik frekansi en fazla mandibular sonra
maksiller siit azilarinda, onlari takiben maksiller orta ve
yan kesici diglerinde tespit edilmistir. En disuk g¢lrik
frekansina ise mandibular keser dislerde rastlaniimistir.

Tablo 8. Farkli indekslerin yaslara gére degerlendiriimesi

Yas/Yil SiC SiC10 UGTI UTI RI
4 613 | 960 | 99,13 | 087 | 087
5 653 | 840 | 8333 | 11,90 | 12,50
6 9,14 12,27 91,08 4,06 4,26

Toplam | 8,13 | 11,05 | 91,01 | 4,9 | 5,11

Tablo 9. Yasa ve cinsiyete gore 100 gocuk basina disen kayip
suit disi sayisi dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam
4 0 0 0
5 0,22 1,14 0,67
6 0,72 1,40 1,10
Toplam 0,44 1,01 0,76

Tablo 10. St diglerine gore guriik frekansinin dagilimi

Maksiller Mandibular
Dis Sag Sol Sag Sol
I 20,2 20,41 1,06 1,6
II 11,62 11,56 1,52 2,01
III 4,98 3,88 3,88 1,99
v 28,86 31,34 38,31 37,31
\' 34,5 33,67 37,81 43,28
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TARTISMA

Gelisen teknoloji ile beraber her ne kadar erken
cocukluk ciriikleri hakkinda toplum bilinglendirilmeye
calisilsa da, katki ilaveli hazir gidalarin tiketimindeki
artis erken gocukluk clriiklerinin yayginlasmasi ve
gurlik prevalansinin artigiyla sonuglanmaktadir.

Burt,® ciiriikten korunma politikasinin hedef
stratejisinde toplumdaki giirlik seviyesini tanimlamanin
faydali oldugunu rapor etmistir. Korumanin ana hedefi
olan toplumdaki cirik oranini distrilmesi adiz dis
saglig egitimi, floridli dis macunlarinin kullanimi ve
medyanin etkinligi ile desteklenebilir.

FDI, WHO ve IADR tarafindan 6 yas grubu igin
20201 yillarda curiksuzlik yizdesinin artirlmasi
(%50'ye ulasiimas) hedef olarak belirlenmistir.’* Bu
amacla faklltemiz Pedodonti anabilim dali olarak
Erzurum ilinde bu hedefi yakalamak igin calisiimak-
tadir. Tulunoglu ve ark.,’> Ankara’da yaptiklari calis-
mada 3-8 yas arasl ¢ocuklarda dft degerini 2,2 olarak
bulmuslardir. Singh ve ark.,'® Hindistan'daki bir ana
okulunda 4 ve 5 vyas grubu cocuklarda dmf-t
dederlerini sirasiyla 2 ve 1,81 olarak, Henkuzena ve
ark.' ise, Litvanya’da 2-6 yas grubu ¢ocuklarin dmf-t
degerlerini 4 yas igin 2,7, 5 yas icin 3,1 ve 6 yas igin
3,7 olarak belirtmislerdir. Calismamizda dmf-t degerleri
4 yas icin 2,5, 5 yas igin 2,8 ve 6 yas icin 4,44 olmak
Uzere diger calismalarla benzerdir. Ayrica, calisma-
mizda vyasla beraber dmf-t dederinde artis
gorilmektedir.

Kirzioglu ve ark.'® 2002 yilinda ciiriiksiizliik yiiz-
desini %38 olarak belirtirken, 2011 yili igin bu oran
%32 olarak bulunmustur. Gozlemlenen bu farkliigin
bu galismadaki yas grubunun daha buyiik olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cogulu ve ark.'® 2009
yiinda yapmis olduklari galismada 3-6 yas grubu
cocuklarda dmf-t ve dmf-s degerlerini 5,98 ve 13,04
olarak belirtmislerdir. Farklihgin degerlendirilen gocuk-
larin dmf-t ve dmf-s dederlerinin dis problemleri sebe-
biyle dis hekimligi fakiltesine bagvuran gocuklardan
elde edilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, yillar igerisinde toplumun aldigi
tedavi hizmeti dederlendirildiginde f dederinde artis
gozlemlenmektedir. Burada, toplumda adiz saghdi
bilincinin yerlesmeye basglamasinin ve sadlik hizmet-
lerine ulagilabilirliginin artiginin, sosyoekonomik durum
farklilklarinin ve insanlarin agiz sagliklari tzerine olan
edilimlerinin def faktorlerinin dagiimlan {izerinde
onemli etkilere sahip oldugu distintilmektedir.
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Calismamizda 5 ve 6 yas grubu icin sirasiyla
2,82+2,991 ve 3,80%4,145 olan dmf-t dederleri ve
7,42 olan SiC indeksi, farkli arastiricilarin ayni yas
grubu icin yakin yillarda yapilmis olan calismalarla
benzerlik gostermektedir.'' > 1° Calismamizda SiC ve
SiC10 indekslerinin dmf-t'ye kiyasla daha fazla oranda
artis gostermis olmasi cok sayida clrigi olan
cocuklarin ilerleyen zamanla dmf-t dederinin daha
fazla arttigini belirtmektedir. Bu durum da daimi
dislenmeye geciste yliksek cliriik riski olusturmaktadir.

Singh ve arkadaslarinin,® 3-5 yas grubu gocuk-
lardaki calismalarinda giriik frekansi en yliksek Ust st
orta keserlerde (%20) bulunurken, galismamizda ise
en yuksek alt siit azi diglerinde (%39) bulunmustur.
Bu farklihldin yas gruplari arasindaki farkliliktan ve
yasla beraber okluzyonun degisimine bagh diaste-
malarin kapanisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Galismamizda cinsiyet ve gurik arasinda an-
lamh bir iliski bulunmustur. Bazi arastirmalar bizim
galismamizda da oldugu gibi, erkeklerin kizlara gore
daha yilksek ¢lirlik prevalansina sahip oldugunu belir-
tirken, digerleri cinsiyetle glriik arasinda anlamli bir
farkliik olmadigini belirtmiglerdir, 1% 16 20

SONUC

Erken cocukluk guriikleri anne adaylarinin
hamilelikleri boyunca vyeterli digshekimligi hizmeti ve
editimi  almamasinin, bununla birlikte  bebegin
dishekimi ile tamismasinin ilk dental problemlerle
birlikte oldugunun bir gostergesidir.

Cocuklarda iyi bir adiz hijyeni saglayabilmek
icin fircalama aliskanliginin ana okullarinda verilmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Dis hekimlerinin hasta editimleri tek basina
yetersiz kalmaktadir. Bu durumun iyilestiriimesi igin
digshekimlerinin jinekolog, pediatrist, halk saghdi
uzmani ve medya ile birlikte ekip calismasi yapmalari
gerekmektedir.
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