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ILICA YATILI BOLGE OKULUNDA KURON KIRIGI iNSi_D{!N_SI
VE KARISIK DISLENME DONEMI BOYUNCA 6 YA$ DISININ
CURUK DURUMU

Zuhal KIRZICGLU® Nilgiin SEVEN**

GIRIS

Geri kalmis bolgelerde agz hijyeninin kotii olmasima ve sosyo -
ekonomik nedenlere bagl olarak 6 yas disinin afizda kalmasinin
Onemi heniiz bilinmemektedir.

Aym sekilde 6zellikle 6n dislerde olusan kiriklarda da herhan-
gi bir miidahale igin hekime bagvurulmamakta ve kirilan disler en-
fekte olduklarinda cektirilmektedir. Ciirtik ve kinklar nedenivle
gocuklar erken yaslarda dissiz kalmakta dolayisiyla agiz ve dis sag-
Iig1 bozulmaktadir.

Tiim bunlarin bircye verdifi zararm yamsira bireyin tekrar
fonksiyonlarim kazanmas: igin gerckli restorasyonlar, mali yonden
olduk¢a fazla olmakta ve bu durumda yurt ekonomisi i¢in bir za-
rar olusturmaktadir.

Yaptifimiz ¢alimmada geri kalmis yorelerdeki kiylerden gelen
cocuklarin okudugu yoirli okulda kirtk ve 6 yas disinin durumunu
belirlemek, bu duruma cgitim ve diger faktorlerin  etkisini ortaya
cikarmayr amagladik.

(*) Atatiirk Universitesi Dis Hek. Fak. Pedodonti Bilim Dali, ¥rd. Doc. Dr.
(¥%)  Atatiirk Univ. Dis Hek. Fek. Dis Hast. ve Ted. ABD. Yrd, Doc¢. Dr.
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KIRIK VE GURUK INSIDANSI
MATERYAL VE METOD

Cahsmamizi sadece 6 - 14 yas arasindaki 8grencilerin kaldigr 11:-
ca Yatilh Bolge Okulunda viiritttilkk. Okula, ilkokulu olmayan koy-
lerden yas1 6 ve yukarisi olan ¢ocuklar alinmaktadir. Cocuklar 8
yil aynt okulda egitilmektedir. 7 - 15 yas grubunda 100 kiz ve 850 er-
kek toplam 930 cocuk on daimi dislerin durumu acisindan incelen-
di. Muayene ayna - sond yardimuiyla ciplak gozle yapildi. Karon ki-
rig1 goriilen ¢ocuklar f{akiltemize cagnilarak kék king acisindan
degerlendirildi ve gerekli tedavileri yapilds,

Mixt dentisyon ddneminde clup, yaslart 7- 13 arasinda 450 er-
kek 43 Iz toplam 493 gocuk, 6 yas disleri acisindan degerlendiril-
di. Muayene ayna - sond yardimiyla giin isifinda yapilarak, formla-
ra islendi.

Yaslar itibariyle ¢liriitk dis saylarmin kersilastinlmasinda X?
testi uygulanms olup, oranlar arasi farklihk ¢ testiyle bulunmus-
tur. istatistiki testlerde, &nem diizeyi 0,01 olarak alinnms ve deger-
lendirmeler vapiimisinn.

BULGULAR

050 cocukta 30 tane én dis ki saptands. Bunun 3 tanesi kiz,
7 tanesi erkek cocuguydu. Sonuglar (Tablo 1Ydeki gibidir. On dis-
lerin yaralanma sikhig % 3,15 bulunmustur.

TABLO 1 — Daimi On Dis Yaralanmalarmm Cinsiyete Giére Dagr-
Y :

Birey Yaralanan Cinsivete
Cinsiyeti Sayis: Dis Sayisi Gire Dagihm

Kiz 100 3 % 3
Erkek 850 27 % 3.17
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TABLO 2 -~ Yaralanan Dis Sayismma Gore Hasta Dagilima :

Zarara Ugrayan
Dis Sayist KI1Z ERKEK TOPLAM
1 dis 2 25 27
2 dis 1 2 3
3 dis — — —

Tablo 2'de gorildiigii gibi 27 gocufun meveut dislerinden biri,
3 gocugun 2 disi travmaya ugramaisti.

Travmaya ugrayan on daimi dislerdeki kirik tiplerine bakild:-
gmda dislerin genellikle minesi veya hem mine hem de dentini za-
rar gérmiistiir. Pulpasi ekspoze 4 olgunun hepsinde de fistiil meveut
olup higbiri okul idaresine tedavi istegiyle basvurmamsti (Tablo 3).

Travmaya ugrayan dislerin cogu maxiller santral dislerdi. 27
cocukta maxiller santral dis zarara ugramist1 {Tablo 4).

TABLO 3 — Yaralanma Tipleri:

Dis Sayisa
Yaralanma Tipi KIZ ERKEX - TOPLAM
Mine Kirigir 2 10 12
Mine - dentin Karig 1 13 14
Mine - dentin Kirigt — 4 4

(Pulpa Agik)

TABLO 4 — Lokalizasyonuna Gére Dis Kirgn

Ust Ust
Cinsiyet Santral Lateral Santral Lateral
KIz 3 — — —
ERKEK 24 1 1 1
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KIRIK VE QURUK INSIDANSI

7-13 vas grubundaki 493 cocukta yaptifimiz kontrollerin so-
nucu (Tablo 5)de gosterilmistir.

TABLO 5 — Yaglara Gére Ciiriik - Dolgulu - Eksik 6 Yas Dislerinin
Durumu :

Muayene Edilen

Yas Cocuk Sayis1 Ciriik  Dolgulu Eksik

7 25 3 — —

8 38 21 2 —_

9 38 26 — —
10 54 35 1 7
11 71 53 1 4
12 154 178 3 21
13 113 59 5 27
Toplam 493 375 12 59

TABLO 6 — Cinsivete Gore Dagihm :

ERKEK KI1Z
Muayene Muayene
edilen edilen
cocuk cocuk

Yas sayist Ciiriik Dolgulu Eksik sayis1 Ciiriik Dolgulu Eksik

7 19 3 — - & — - —
8 28 15 2 —_ 10 6 - —
9 36 26— — 2 -

10 47 28— 7 7 7  —

11 61 49 1 310 5 S

12 146 165 3 21 8 13 - -

13 113 59 5 27— — -

Toplam 450 345 i1 59 43 3 1 -
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Tablo 6’da goriildiigii iizere 450 erkek cocugun 6 yas dislerinin
345'i guriik, 11" dolgu, 539u cesitli nedenlerle ¢cekilmisti ve hastala-
rm hepsi bu dislerinin daimi dis oldugunu bilmeden ¢ektirmisler-
di. 43 kiz gocugunda ise 31 dis ¢iiriik ve 1 tane de dolgu vards, cekil-
mis dis yoktu. Tedavi edilen kiz dgrenci 1 vl énce fakiiltemize okul
idaresi tarafindan getirildigini ve dolgu yapildifim belirtti.

TABLO 7 — Ciiriik - Eksik - Dolgulu 6 Yas Disinin Yiizdesi :

Sitven Disg

Yas Sayisi Ciiritk + Eksik -~ Dolgulu %
11 3 27.2
101 23 14.8
152 26 17.1
10 209 43 201
1 281 58 20.6
12 595 202 339
13 425 91 214
Toplam 1774 446 251

Tablo 7'de goriildiigii tizere 6 yas dislerinde cliritk dis yiizdesi
8 yasindan 12 vasina kadar sirekli artis gostermekte ve bundan
sonra tekrar dilsmektedir.

Tablo 8'de goriildiigii lizere 7 -8 yaslanndaki ¢ocuklarmm 6 yas
dislerinin bir kismr henilz stirmemisti,

Kiz ve crkek cocuklanin 6 yas disleri C+D+E yizdeleri agi-
stndan istatistiksel anlamli bir fark bulunsmanustir. (1=0.020,
p>0.035) (Tablo 10).

6 yas disinin ¢iirik durumu ise, vaglara gore anlamli farklihk-
lar gostermektedir. Mix + dentisyon déneminde &zellikle 7 yasindan
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TABLO 8 — Mevcut 6 Yas Disinin Duwrumiu :

ERKEK KIZ
Muayene Mevcui Muayene Mevcut
edilen 6 yas edilen 6 yas

Yas cocuk sayis1 disi sayis1 coenk sayist disi sayist

7 19 9 6 2

8 28 80 10 21

9 36 144 2 8
10 47 181 7 28
11 61 241 10 40
12 ’ 146 463 8 32
13 13 425 — —
Toplam 450 " 1643 43 131

TABLO 9 — 6 Yas DPisinin Cinsivete Gire C+D1E Dis Sayisi:

Yas ERKEK KIZ
7 3 —
8 17 6
9 26 —
10 35 8
11 53 5
12 189 13
13 91 —

Toplam 414 32
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- TABLO 10 — Cinsiyete Gire 6 Yas Diginin C+D-- E Dis Yiizdeleri :

Mevcut 6 Yas
CINSIYET Disi Sayist C+D4+E %
Kiz 131 32 244
ERKEK 1643 414 252
- TOPLAM 1774 446 25,1

sonra 11 yasma kadar stiren dislerdeki ciliritk sayist oram giderek
artmakta, 12 yasma kadar ise bir diisme gostermektedir. Uygula-
nan istatistiki testte yas gruplan itibariyle ¢liriikk dis sayilar: ara-
sinda anlamh fark goriilmiistiir, (X* = 22,92 SD = 6 p<0,05)

TARTISMA

On dislerin gesitli kazalar sonucu direkt veya indirekt travma-
lar nedeniyle kirilmasi ebeveyn ve gocuk iizerinde olumsuz etkiler
birakir. Travmadan en fazla iist keser disler etkilenmektedir (2, 3, 5).
Bizim ¢alismamizda da 28 iist dise karsin 2 alt dis travmadan etki-
lenmistir.

Arastirmamizda 6én dislerde kirik insidansimi % 3,15 bulduk.
Demirtz ve arkadaslar bu oram % 4,2, Andreasen ve Raun % 22
clarak bildirmislerdir (3,5). Yapilan diger galismalarda Alman ¢o-
cuklan igin % 13, Denimarka’da % 22, Ellis ve Davey'in calisma-

- larinda % 4,2, Mareus ve Grutz ise % 16 - 20 olarak bulmuslardir(25).

On dis kiriklar1 mineyi, mine - dentini veya her ii¢ dokuyu ya-
ni mine - dentin ve pulpay1 igcerebilir. Travma nedeniyle kuron ki-
riklar1 daha ziyade erken yaslarda, dis ve alveol kemiginin heniiz
olgunlasmadigy dénemlerde goriilmektedir (4, 5, 11). Hastalarimmzin
kitltiirel seviyesi iyi olmadig icin dislerinin ne zaman kirildigr hak-
kindaki sorularimizdan sonuc elde edemedik. Pek cogu dislerinin
kirk olmasim onemsememisler, hatta mine kiriklarm farketme-
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mislerdi. Calismamizda kiriklarin olustugu vaslan Ogrenemedigi-
mizden dolay1 yaglara gére 6n dis kariklarinin insidanslarim sapta-
vamadik.

Kiiclik mine kiriklarim estetik amacla sadece mbllemek yeter-
lidir. Eger kék olusumu tamamlanmams ise bu disler araliklarla
- dikkatlice mollenmeli, vitalite ve radyografik kontrolleri yapilma-
Licdhr (7).

Mine ve dentin hasara ugramissa kok olusumu tamamlaninca-
va kadar dis doku dostu bir maddeyle korunmalidir. Apeks olusu-
mu tamamlandiktan sonra dise gecici, daim? restorasyonun vapinmi
onerilmektedir. Kink nedeniyle pulpa acilmissa vakit gecirilme-
den duruma gére pulpa kaplamasi, pulpatomi, pulpektomi-yapila-

bilir (7).

Arastiricilar, mine - dentin kiriklarimin  en sik rastlamldigim,
bunu mine kiriklarimin  izledigini bildirmektedirler (8,21). Bizim
arastirmamiuzda da 12 diste mine, 14 diste mine - dentin km$ goz-
lenmistir.

Ozellikle ¢ocuklarda kesici dis kiriklarinin restorasyonu pulpa-
nn genisligi nedeniyle estetik ve tutuculuk sorunlarindan dolay
zor olmaktadir. On dis kiriklarinda kompozi restorasyonu oneril-
mektedir. Bunun avantaji uygulamanin iistiinliigii, siirati, ekono-
mik, konservatif ve oldukca atravmatik olmasi olarak belirtilmek-
tedir (8, 24). Yaptifumz olgularda da pulpada zarara vol agmadan
basarih sonuglar elde ettik.

Kesici kenar kinkiarmn protetik tedavisi kizlarda 16, erkek-
lerde 17 yasindan once tavsive edilmemektedir. Ancak cok gerek-
liyse dikkath kesim sartiyla modifiye jaket kuronlar vapilabilir(10).

Ciiriiglin ariis1 vas ile birlikte dogru oranti géstermemektedir.
Artislar 4 - 8 yaslan arasinda siit dislerinde ve 1. daimi molardadir.
11- 18 yaslan arasmda adolesan donemde ise yeni siiren diglerde
¢liritk artis1 bildirilmektedir (13).

Daimi disler citritk bir ortamda olusmussa minenin olgunlas-
mas1 ve clirlimelere karsi dayamikliligin geciktigi, ¢iiriiksiiz bir or-
tamda olusurlarsa minenin cliriimelere kars1 dayamklihfim erken
vasta kazandigr kabul olunur. Cogu cocuk bu korumaya eriseme-
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diklerinden dolay: tiim yasam boyu ¢liriik :je karsi karsiya kal-
- maktadirlar (13). Yapilan calismalar 1. biiyiik azinmn siirdiikten son-
ra 5 yil iginde biiyiik kismimn ¢liridiagiinit ortaya koymustur (1).
Buna scbep, 1. az dislerinin o yastaki ¢ocuk igin temizleme giigliik-
leri ve morfolojik olarak ciiriimeye elverisli clmalan gosterilebilir.

Stirekli dislerin ¢uriimeye en duyarli olduklart dénemin siir-
melerinden sonraki ilk yillar oldugu bilinmektedir. Ciiriik siit dis-
leri komsu siirekli dislerin ciiriimelerine de neden olmaktadir. Siit
dislerinde % 90'a siirekli dislerde ise heniiz 12 yasinda % 24'e yak-
lagan dis ciiriigit ve kayiplan gdsterilmistir {21).

Bizim bulgularimizda da 6 yas disinin ciiritidi 12 yasimda maxi-
mum seviveye ulasarak % 34’¢ varmustir.

Siit azilarmin kaybr ile ¢igneyici ylzeyin yaris1 ortadan kalk-
mg olur. Cigneme vetersizligi sindirimi etkiler. Ortaya ¢tkan geli-
sim bozukluklan yeni glirtikler i¢in ortam hazirlar (10). Mixt den-
tisyon doneminde giirtiklerin artmasina neden olarak fizyolojik dis
kayiplar1 nedeniyle agizda ¢ok fazla retansiyon yerlerinin olmasi
gosterilmektiedir. Minenin de tam olgunlasmamas: ve dentin kanal-
ciklarinin genis olmas1 nedeniyle ciiriik, genc daimi dislerde &zel-
likle 1. biiyiik azlarda ¢ok kisa zamanda pulpaya eriserek pulpltls
ve gangrene sebep olmaktadir (6, 10).

Yine aym sekilde veni silirmiis dislerin mineleri immatiir olup
ancak % 70°i kalsifive olmustur. Bu nedenle iiriik olusumu kolay-
lasmaktadir. Daha sonralar: mine matiir hale gecince ciiriige kars:
da direng kazamr (6).

Yapilan calismalarda 2. siit azilarinin distal cliriikleri ile 1. bii-
viik azilarm mezial ciiriik sayilart arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Karisik dislenme déneminde dért birinci bityitk az
disten vaklasik ticiiniin ¢iiriik oldugu belirlenmistir (20, 21, 25).

Giilhan ve Akmc (1980), yaptifl arastirmada toplam 350 alt
vas disinin 133 tanesinin ciiriik oldugunu bunun da toplam 6 yas
diglerinin % 37,99'unu kapsadifini  belirtmislerdir (11). Bizim ca-
hsmamizda da 1774 alti vas disinin 437 tanesinin ciriik ve 8 yasin-
dan itibaren alt1 yas dislerinin ¢iiriik yviizdesinin arttigini, 6 yas dis-
lerindeki ciiriik yiizdesinin % 25,1 oldugunu saptadik.
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Sandalli ve Akinci (1980), 1. biiyiik azilardaki ciiriik sikligin
mixt dentisyon déneminde % 61 bulmuslardw. Buna sebep 6 yas
disinin ilk siiren dis olmasi ve bu dénemde cocupun agiz temizli-
gini yeterince yapamamasidir. Ayrica siit V'lerin ¢liriigiiniin 6 vyas
disinin minesi yeterli olgunluga erisemeden onu etkilemesidir (20,
21).

Ripa (1974}, 9- 13 yas grubundaki 384 cocukta yapngl arastir-
mada afiz hijyeni ile cliriik frekans: arasinda istatistiki anlamda
onemli bir iliski bulunamamstir (18).

Arastirma yaptigimiz okul 6grencilerinin hicbiri dis fircalama
aliskanligina sahip degildi.

Dis ¢lirtiimelerinde hereditenin roliinden dc bahsedilmektedir.
Bunun yamsira ortam kosullari da ¢tirtigii hizla artirmaktadir (14).

Dis ciirtikleri bilindigi gibi kisinin beslenmesiyle de yakindan
ilgilidir (10). Proteinin kesinlikle dis ¢iliriimelerin azalttifa exper-
mental olarak gdsterilmistir (13). Modern toplumlarda ciiritk insi-
dansmmn siiratle artmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de diet-
tir (23). Cig meyve ve sebze gibi yiyecekler tiikriik salgisim artira-
rak dis lizerindeki ve gevresindeki yiyecek kalmtilarmmin mekanik
temizlenmesini saglar (15, 17, 18).

1967'de Umea schrinde vasayan 4 yasindaki ¢ocuklar iizerinde
genel saplik, ciiriik siklig1, gingival durum ve yiyecek ahskanhg
bakimindan 4 yillik bir arastirma yapilmis, yiyecekler arasinda
yenilen tath gidalarin, keklerin ve mesrubatlanin ciiriimeyi artirdi-
&1 gbzlenmistir. Daha sonraki yaslarda bu cesit gidalarin az alinma-
s1 nedeniyle ¢iiriikie diisils goritlmiistiir (19).

Bizim olgularimizda cocuklar ¢orek, mesrubat, ¢ukulata gibi
yivecek ve icecekleri almamalarina karsin, dis fircalama eksikligi
ve dis neminin bilinmemesi nedeniyle ¢iiritk ve sonuglarinda bir
artis ortaya ¢ikmistir.

Ciiriigiin olusumundaki cesitli sebepler gozoniine alinirsa, go-
cuklarin daha sonraki yasamlarinda da gliriikten korunmalarini
saglamak amaciyla belirli arahklarla okul taramalari yapilmahdir.
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Cocuklar, ebeveynler ve diger ilgililere dis saghg: ve ciiritkten
korunma konusunda gerekli bilgiler verilerek aydinlatilmalidr.
Ayrica diger iletisim araglaniyla da bu konudaki egitici bilgilerin
kirsal kesime kadar ulasmas: saglanmalidir.

OZET

Gert kalmis kirsal kesimden gelen gocuklarin okudungu Ihica
Yatili Bolge Okulu 6grencileri, 6n dis kinklar ve 6 vas disi ciiri-
gii acisindan degerlendirildi. On dis kirik oram % 3,15, alh yas disi
¢lirtik oram ise % 25,1 olarak bulundu.

Bu konuda gerekli bilgilerin ¢ocuklara uygun yontemlerle ve-
rilmesinin ¢nemine deginildi.

SUMMARY

INCIDENCE OF CROWN FRACTURE AND CARIES SITUATIONS
OF 6 AGE TEETH DURING THE MIXT DENTITION PERIOD IN
ILICA DISTRICT SCHOOL

Incidence of crown fracture and caries situations of 6 age teeth
during the mixt dentiiion period in Ihca District School.

6 age teeth and enterior teceth fracture of students of Ilica
District Boarding School who were coming from the poor developed
districts of country were evaluated. Anterior teeth fracture rate
was 3.15 %, the rate of 6 age teeth caries was 25.1 %. The impor-
tance of giving information in a proper manner to children about
this subject was emphasized.
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