OKUL ONCES:I (3-6 yas) ve OKUL CAGINDAKI (7-8 yas) COCUKLARDA Di$
YUZEYLERINDEKi GURUK DAGILIMININ ve PREVALANSININ KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESi*

A COMPARATIVE EVALUATION of CARIES PREVALENCE and DISTRIBUTION of TOOTH
SURFACE of PRESCHOOL (3-6 age) and SCHOOL CHILDREN (7-8 age)
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OZET

Epidemiyolojik galigmalar incelendiginde okul éncesi yas grubunu kapsayan ¢alismalar ve okul déneminde yapilan galis-
malar olarak genel anlamda ikiye ayrildigi gérilmektedir. Okul éncesi gocuklarda okluzal lezyonlarin interproksimal lez-
yonlara gore daha sik gézlendidi bildiriimektedir.4 yaga kadar ézellikle posterior bdlge diglerinde kontak noktalari kapan-
mamaktadir. Posterior kontak noktalari kapandiktan sonra ise interproksimal lezyonlarin prevalansinin arttigi 6ne surdl-
mektedir. Sunulan ¢alismanin amaci; okul dncesi yas grubundaki ve okul gagindaki cocuklarda di(t), df(s) skorlarinin sap-
tanmasi, ¢lirCk prevalansinin belirlenmesi ve ¢lrigtin dig ylzeylerindeki dagiliminin bu yas gruplarinda farklilik gdsterip
gostermediginin kargilagtirmali olarak incelenmesidir. Caligmaya okul éncesi (3-6 yag) déneminden Ug, dér, bes, alti yag
olmak Uzere 4 grup olusturacak sekilde toplam 635 ve okul cagindan (7-8) yedi ve sekiz yas olmak Uzere iki grup olustu-
racak sekilde toplam 565 cocuk dahil edilmistir.Cocuklar okul ortaminda, dogal isik altinda ayna, sond, presel kullanila -
rak Dinya Saglhk &rguti'ntin (WHO) kriterleri dogruttusunda muayene edilmiglerdir. Bulgular formlara kaydedilmistir. Ga-
lisma bulgular incelendiginde, ¢urigun dis ylzeylerindeki dagihminin yasa bagl olarak degiskenlik gésterdigi ve cocuk-
larin yasglan arttikga ¢Urlk prevelans ve insidansinin istatistiksel olarak anlamli oranda (p< 0.5) arttigi saptanmigtir. CU-
rik lokalizasyonunda yasa bagl olarak okul éncesi dénemde okluzal gtrlkler siklikla gorulirken okul gagi gocuklarinda
aproksimal gUriiklerin yaygmhdinin arttigi ve aproksimal ¢lrUklerin okluzal ¢Urliklerden fazla izlendigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, yas gruplari,guriik, yizey dagilimi.
SUMMARY

Epidemiological studies can be classified in two categories as preschool and school periods. It has been reported that in
preschool children occlusal lesions are more frequent than interproximal lesions. Posterior proximal contacts can not be
established until the age of 4 years and also it has been suggested that the prevalence of interproximal lesions rises af-
ter establishment of posterior proximal contacts.The purpose of this study was to determine, the df(t) and df(s) scores of
preschool and school children, their caries prevalence, and to comparatively evaluate the caries distribution trough tooth
surfaces related to these age groups. In this study, 635 preschool children at 3, 4, 5 and 6 age groups, and 565 school
children at 7 and 8 age groups were evaluated. The children were examined at scholar environment, under natural day
light with mouth mirror, explorer according to World Health Organization (WHO) criteria. The data recorded on preformed
forms. The evaluation of the collected data indicated that the caries presence on different tooth surfaces were depending
for age, the increase in caries prevalence and incidence with ages was statistically significant (p<0.05).

The occurrence of occlusal lesions was high in preschool children while occurrence of proximal lesions increased in scho-
ol children and occurrence of proximal lesions was higher than occlusal lesions in school children.

Key words: Children, age groups, caries, surface distribution.
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GiRiS:

Cocuk ve adolesanlarda, ¢liriik prevalansi, dagi-
hmi ve ilerleyisi ile ilgili olarak;dlinya literatiirinde
¢ok sayida calisma bulunmaktadiresoi21821. Epidemi-
yolojik calismalar bazi Dogu Avrupa ilkeleri hari¢"”
dizenli veri toplanan gelismis bati llkelerinde son
otuz yilda ¢liriik prevalansinda belirgin bir diis(is bil-
dirirken'"'*** Tanzanya, Guatamala, Suudi Arabis-
tan Litvanya gibi gelismekte olan llkelerin bazilarin-
da da son yillarda ¢iirik olusumunda bir azalma bik
dirilmektedir®'”*°* Bu disis beslenmenin diizenlen-
mesine, floridlerin kullamimindaki artisa , oral hijyen
pratiginin gelistiriimesine ve halk saghig: programlar
ile halkin bilinglendiriimesine baglanmaktadir'®”#'2,

Ulkemizde ise bu konuda yerlesmis, genis bir ve-
ri tabani sistemi bulunmamakta ve ginimizde ger
ceklestirilen calismalar artan adiz dis saghgi sorun-
lar ve bu sorunlarn tedavisi igin yiiksek halk saghgi
giderleri gerekliligini bildirmektedir®”*'. Curik sikhg
ve dagihmi ile ilgili epidemiyolojik caligsmalar hem ko-
ruyucu islemlerin ve halkin bilinglendirilmesi i¢in ha-
zirlanacak egitim ve saglik programlarinin énemine
dikkat cekmekte hem de yapilacak koruyucu uygula-
malarin tiplerinin tercihinde yol gosterici olmaktadir

1,4,12,16,26,29

Daha 6nce gerceklestirilen epidemiyolojik calis-
malar incelendiginde okul éncesi yas grubunu kap-
sayan calismalar ve okul déneminde yapilan calis-
malar olarak genel anlamda ikiye aynldigi gérilmek-
tedir® #2272 Okul éncesi ¢ocuklarda okluzal lez-
yonlarin interproksimal lezyonlara gére daha sik
gozlendigi bildiriimektedir. 4 yasa kadar Ozellikle
posterior bdlgede disler arasinda kontak noktalan
kapanmamaktadir. Posterior kontak noktalarn kapan-
diktan sonra ise interproksimal lezyonlarin prevalan-
sinin arttigi ileri srtilmektedir. Ancak tiim bu klasik
bilgiler olduk¢a eski tarihli literatirlere dayandiril-
maktadir'*®*®. Son yillarda bu konuda yapilmis az
sayida calisma bulunmaktadir' %% ve (ilkemizdeki
durumun bu verilere uygunlugu ise tarigsmalidir.

Sunulan ¢ahsmanin amaci; okul éncesi yas gru-
bunda ve okul cagindaki cocuklarda df(t) ve df(s)
skorlarinin saptanarak , yaslara gore ¢irik prevalan-
sinin belirlenmesi ve ¢lrigan dis yizeylerindeki da-
gihminmin bu yas gruplarinda farklilik gosterip géster-
mediginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.
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MATERYAL ve METOD:

Arastirma Ankara ilindeki sosyoekonomik diizey-
leri benzer olan, ¢ocuklarin blylk ¢ogunlugunun or-
ta dlizey ailelerden geldigi rastgele secilen 10 ana-
okulu ve 5 ilkokulda yirGatilda. Yaslan 3-6 arasinda
degisen 635 anaokulu ve yaslari 7-8 olan 565 ilkokul
gocugu olmak (zere toplam 1200 cocuk calisma
kapsamina alindi. 3 yas grubunda 45 kiz 53 erkek ol-
mak (zere toplam 98 ¢ocuk; 4 yas grubunda 58 kiz
80 erkek olmak Uzere toplam 138 cocuk; 5 yas gru-
bunda 70 kiz 98 erkek olmak (izere toplam 168 ¢o-
cuk; 6 yas grubunda 108 kiz 123 erkek olmak (izere
toplam 231 ¢ocuk; 7 yas grubunda 130 kiz 179 erkek
olmak (zere toplam 309 cocuk ve 8 yas grubunda
117 kiz ve 139 erkek olmak lzere toplam 256 cocuk
bulunmaktadir. Galismaya yasamlarinin herhangi bir
déneminde sistemik yada topikal olarak florid kullan-
mamis ve sistemik olarak herhangi bir rahatsizliklan
bulunmayan cocuklar dahil edildi. Cocuklarin agiz igi
muayeneleri okul ortaminda ayna, sond, presel kul
lanilarak gin isiginda yapildi. Calisma oncesi 10
hasta (zerinde klinik ¢irlk teshisi ve diinya saghk
Orgata kriterleri konusunda uzman hekim tarafindan
ortak egitim verilerek muayene sirasinda hekimler
arasindaki kalibrasyon saglandi. Gerekirse agizdaki
tikrigid kontrol edebilmek amaciyla pamuk rulolar
kullanildi. Gocuklardan radyografi alinmadi.

Diinya saglik érgatinian (WHO) kriterlerine gore
df(t) ve df(s) skorlarinin saptanabilmesi amaciyla ge-
rekli veriler 6nceden hazirlanmig formlara kaydedildi.

St disleri icin: df(s) degerleri, df(s)=¢lirlik ve dol
gulu yizey sayisi/birey sayisi x100 df{t) degerleri,
df{s)=c¢lirlik ve dolgulu dis sayisi/birey sayisi x100

Daimi disler i¢in DF(S) degerleri, DF(S) =¢lrlk
ve dolgulu ylzey sayisi/birey sayisi x100

DF(T) degerleri, DF{T) =¢lirlik ve dolgulu dis sa-
yisi/birey sayisix 100 formalleri kullanilarak hesap-
landi.

Elde edilen veriler bir elektronik veri tabani siste-
mi olan SPSS programi ile toplandi ve hesaplandi.
istatistiksel analiz icin t testi, Kruskal-Wallis ve Mann
Witney U testleri kullamildi. P< 0.05 degerindeki fark-
liiklar anlamli kabul edildi.

(3-6) ve (7-8) yas gruplarimin df degerleri arasin-
daki farkhliklarin anlamhhgi bagimsiz gruplarda t-
testi ile yapilmistir. Bu test sonuglar, testin yapilabil-
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mesi i¢in éncelikle gereken Levene’nin varyanslarin
esitligi testi ile saptandi.

BULGULAR:

Sunulan ¢alismada calismaya dahil edilen birey-
lerin yas gruplarina gére dagilimlan ylzde olarak
Tablo1 de verilmektedir. Yaslara gére c¢lrik yizdele-
rinin dagilimi Tablo 2 de gésterilmektedir. 3 yas gru-
bunda ciriksiz gocuk orani %83.7 iken, 4 yas gru-
bunda bu oran %51.4, 5 yas grubunda %32.1, 6 yas
grubunda % 42.0, 7 yas grubunda %32.7, 8 yas gru-
bunda ise 26.2 olarak saptanmistir.

Tablo I. Bireylerin gruplara gére ( %) dagiimlar

Yas Sikhk Gecerll % Toplam %
3 98 8.2 82

4 138 1.5 11.5

5 168 14 14

6 231 19.3 193

7 3092 258 258

8 256 21.2 21.2
Toplam 1200 100 100

Tablo Il. Yaslara gore ¢urigin ( %) dagihmi

Yas Curuksuz{%) Curuklu(®%)y
3 83.7 16.3

4 51.4 48.6

5 321 67.9

6 42 58

7 327 67.3

8 26.2 73.8

Curagan yaslara ve ylizeylere dagilimi Tablo 3 te
verilmektedir.

Tablo lll. Yaglara gore ¢lrigun (%) yuzey dagihmi

Yag  OKluzal Aproksimal WMOD Bukkal-Lingual Tum Yuzeyler
(%) (%) (%) (%) (%)

3 2 8.1 2 1 3.2

4 17.4 14 43 10.4 29

5 14.9 22.2 14.3 1.3 54

6 12.5 17.3 4.3 121 7.8

7 15.8 24.3 10.7 8.4 8

8 14.5 30.5 12.5 10.7 5.5

Tam denekler icin dft degeri 2.2, dfs degeri 3.8
daimi dislerde ise DFT degeri 0.40 DFS degeri 0.71
olarak saptanmistir. Yaglara gore df ve DF degerleri
icin tamamlayici istatistikler Tablo 4 te verilmektedir.

3,4,5,6 gibi okul éncesi yaslar ile okul ¢cagi olan
7-8 yaslarin df(t) ve df(s) skorlari arasindaki farkhlik-
lar anlamh bulunmustur (p<0.05). DF(T) ve DF(S)
gruplanindaki farklar ise anlamh bulunmamistir
(P>0.05). Ayrica 3 yas ile 5 yas ve 4yas ile 5 yas
df(s) de@erleri arasinda da istatistiksel olarak anlam-
I farklilik(P<0.05) saptanmistir.3-6 ve 7-8 yas grup-
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larina gére df degerleri arasindaki farklliklann an-
lamliligi icin t testi Tablo 5 de verilmektedir.Okul 6n-
cesi yas grubundaki cocuklar ile okul cagi cocuklari
arasinda ¢irigin yizeylere dagiimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml {(p<0.05) dizeyde fark saptan-
mistir.

Tablo IV. Yasa gore df de@erleri igin tamamlayici istatistikler

yas n Ortalama Std.Sapma  Std.Hata
Ortalamasi
di(t) 3-6 635 1.9890 2.5377 0.1007
7-8 565 2.6283 2.6256 0.1105
DF(T) 3-6 231 0.4026 0.9770 6.428.
7-8 565 0.4018 0.8970 3.774
df(s) 3-6 635 3.1669 45333 0.1799
7-8 565 45752 5.1630 0.2172
DF(S) 3-6 231 0.7489 1.8147 0.1194
7-8 565 0.6973 1.7851 7.510

Tablo V. (3-6) ve (7-8) yas gruplarina gére df degerleri arasindaki
farklliklarin anlamliligi igin t testi.

F p degerl t Dt Pdegeri

dift) Esit 0.803 0.370 4.289 {198 0.000%
varyanslar

Esit olmayan 4.277 1171.34 0.000
varyanslar

DF(T) Esit 0.409 0533 012 794 0.000
varyanslar

Esit olmayan 0.011 396.62 0.991
varyanslar

di(s) Esit 11.647 0.001 5031 1198 0.000
varyanslar

Esit olmayan 4,993 1130.16 0.000"
varyanslar

DF(S) Esit 1680 0.195 0.368 794 0.713*
varyanslar

Esit olmayan 0.368 421.104 0.715*
varyanslar
TARTISMA:

Curdak dagihmini ve ¢irlk tiplerini inceleyen ge-
nis denek sayili epidemiyolojik calismalar gdzden
gecirildigi zaman biydk bir kisminin ¢cocuklarin bir
arada bulundugu okul, yuva gibi ortamlarda gercek-
lestirildigi bazi kriterler dogrultusunda kayit alindigi,
aproksimal clrikler degerlendirilirken gézle incele-
me vyapldid réntgen alinmadigi gérillmekte-
dirt*=222 Calsmada da sadece gbzle degerlen-
dirme yapilmis rontgen incelemesi yapiimamistir.

Okul 6éncesi dénem c¢ocuklarda 2-6 yas olarak
kabul edilmektedir *. Sunulan ¢alismanin sonuglan
incelendiginde 2- 3 yas grubunda yapilmis diger ¢a-
lismalarda %4, %8-10 gibi bir ¢lrik orani verilirken
"142330 hu calismada ise bu deger %16.3 olarak sap-
tanmustir. Bu oran gelismis Olkelerdekinin yaklasik iki
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kati olarak izlenmekiedir®'**°. Caismamizda 4-5 yas
grubunda bulunan % 47.9 luk oran benzer ¢calisma-
larda verilen %45-50 lik oranlarla uyumlu bulunmak-
tadir. Ancak bu yas grubu icin ¢cok cesitli (lkelerde
¢ok farklh oranlar (%30-%68) ve dfs,t skorlar da bil-
dirilmektedir'®*#** ¢ yas grubunda da benzer se-
kilde ¢esitli arastirmalarda verilen % 48-60 gibi oran-
lara paralel bir oran saptanmistir®*. 7 ve 8 yaslarda
saptanan %68 ve %74 lik oranlar da diger (lkelerde
yapilan aragtirmalardan yiiksek olsa da bir paralellik
gostermektedir'®*. Carik oranlari yas ile birlikte ista-
tistiksel olarak anlaml oranda artmaktadir. Hesapla-
nan dfs, dft degerlerinde de &zellikle 3 yas ile diger
yaglar arasinda ve 4 yas ile diger yaglar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli dizeyde farklihk (p<0.05)
izlenmektedir. Gelismis bircok llkede koruyucu uy-
gulamalarin ézellikle fluorid proflaksisinin dizenli ya-
piliyor olmasi bizim calismamizda ise sistemik ve to-
pikal fluorid uygulamasi yapilmayan c¢ocuklarin yer
aliyor olmasi verilerin karsilastinimasinda olusan fark-
llklarin nedenlerinden biri olarak dislnllmektedr.

Hicks ve arkadaslari’® sit diglerinde ¢trigin yi-
zey dagiiminin daimi diglerdekinden farklh oldugunu
ve sit dislerinde interproksimal yiizeylerin daimi dig-
lerdekinden daha siklikla ¢iriige maruz kaldigini ile-
ri sirmektedirler. Aproksimal ylizeylerdeki ¢lr(ik pre-
valansinin sistemik ve topikal uygulamalar ile belir-
gin oranda azaltilabildiginin de alti ¢izilmektedir. Ok-
luzal ¢iirik yazdelerinin de ylzey 6rtici uygulama-
lari ile 6zellikle s{t ikinci molarlarda da uygulanarak
azaltilabilecegdi belirtiimektedir'>'®

Volker ve Russell®s(it dentisyonunda ¢lrigin
dis ylzeylerine dagihmini inceleyen ¢alismalarn de-
gerlendirdiklerinde, iki yasinda olusan ¢iriikler icinde
okluzal ¢urlik yizdesinin % 60 iken, aproksimal yi-
zeylerde % 25 olarak saptandigini bildirmektedirler.
2-6 yas arasinda aproksimal yiizeylerde olusan ¢ir
rik ylzdeleri diislk bulunurken alti yasinda aproksi-
mal molar girlikleri, okluzal ¢irlk ile esit yayginlikta
izlenmeye baslamaktadir %%,

Wendt ve arkadaslar®™ ¢ bes yas arasinda den-
tisyondaki ¢urik lokalizasyonu incelendiginde ¢ocuk-
larin yaslar ilerledikge ¢iirlk gérilen yizey tiplerinin
artigini ileri sirmekiedirler. Diger bir kaynak ise on-
dort okluzal kaviteye ¢ aproksimal ¢irik kavitesi gi-
bi bir oran bildiriimektedi®. Sunulan galismada ise
U¢ yasindaki sonuclar, genellikle dért yasindan énce

14

proksimal kontak noktalari kapanmadigi icin aproksi-
mal ¢lrdk olusmadigi ve okluzal ¢ariklerin bu yas
grubu cocuklarda sik rastlandigi gorisine uyma-
makta, ¢calisma bulgularinda bu yas grubunda da ap-
roksimal ¢lrlige tam clrikler icinde azimsanamaya-
cak oranda rastlandigi gérilmektedir. Bu sonug (g
yas grubunda anterior dislerde mezial ve distal ¢l-
riklerin aproksimal ¢lrik sayisim artirmasi ile acik-
lanabilir. Ancak molarlarda da bu yas grubunda oklu-
zal ¢irdk kadar aproksimal ¢lrige de rastlandig
saptanmistir.

Cahsmamizda dért yas grubunda bu konuda ya-
yinlanmis calismalara paralel olarak okluzal ¢iriige
en sik rastlandigi bunu aproksimal ¢iriklerin izledigi
saptanmistir'>**°. Bes yas grubunda hem c¢irik gé-
rilme sikhd hemde dft, dfs oranlan istatistiksel ola-
rak anlamli oranda artmakta bu yas ¢lrik prevalan-
sinin ani bir artis gosterdigi yas olarak saptanmakta
ayni zamanda ileri strllen fikirleri destekler sekilde
posterior kontaklarin kapanmasindan sonra aproksi-
mal ¢iriklerin okluzal griklere gére istatistiksel ola-
rak anlamli oranda arttigi gériilmektedir®®'>*4*°,

Klasik kitaplarda alti yasinda okluzal kaviteler ile
aproksimal kaviteler arasindaki farkliliklarin aproksi
mal kaviteler lehine degismeye basladigi ileri saril
mektedir'*®®. Calismada da alti yas grubunda yine
bes yas grubuna gére curik istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde olmasa bile sayica atmakta aproksi-
mal ylzey cirikleri de belirgin olarak fazla miktarda
gbrilmektedir. Okul dénemini kapsayan yedi-sekiz
yasta yine aproksimal ¢iriik oranlar ylksek seyret
mektedir.

Tam veriler incelendiginde, ciirlik yizdeleri yas
ilerledikge artis géstermekte bu artis dort yas ile bes
yas arasinda istatistiksel olarak anlamh dlizeyde ok
makta yine (i¢c yas ve dort yas ¢irik skorlan daha
sonraki yaslardaki ¢irik skorlari ile istatistiksel ola-
rak anlaml dizeyde farkhlik olusturmaktadir. Glrik
dagilimi yéniinden de okul éncesi dénemde okluzal
yizey kaviteleri fazla iken okul ¢caginda aproksimal
ylazey kaviteleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde
artis géstermektedir.

Sonug¢ olarak (ilkemizde egitim hizmetleri, koru-
yucu islemler, dizenli hekim kontrolu gibi uygulama-
larin yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ¢cergevesinde
yaslara ve yaygin ¢iiriik tiplerine gére secilmesi ge-
rektigi gorilmektedir. Temel hedeflerden biri olan
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saglik hizmetlerine ulasabilen ¢cocuk sayisinin artirik-
masinda, epidemiyolojik calismalarin ve okul egitim
programlarinin ilk basamag: olusturdugunu disin-
mekteyiz .

4-

11-
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