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FARKLI CURUK RISK GRUPLARINDA
YENI CURUK GELISIMININ INCELENMESI

DETERMINING THE FUTURE CARIES DEVELOPMENT IN
DIFFERENT CARIES RISK GROUPS

Arzu Pinar ERDEM ', ELfi SEPET.", Hilmi SABUNCU.?,
Ilknur OZCAN °, Tamer Liiifi ERDEM *

OZET

Bu ¢alismanm amact, Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine bagvuran farkl: ciiriik risk gruplarmda
olan 117 cocuk hastada yeni ¢tiriik geligimini tespit etmek ve anlamli ¢triik risk faktorlerini belirlemektir. Cocuk hastalarda
ilk olarak ciiriik risk gruplari belirlendi ve kontrol randevularinda yeni ¢iirtik gelisimleri saptandi. Sonug 6lgtimleri olarak dig
clirigti artist ile multipl lojistik regresyon analizi diizenlendi. Yeni ¢iirtik olusumu saptanan cocuklarda, dig fircalama
sikliginin giinde birden az ve atigtirma sikliginin gtinde ikiden fazla olmasi risk faktorleri (OR=1.58 ve 1.89, sirasiyla) olarak
belirlendi. Dusgtik risk grubunda total yeni ¢iiriik olusumunun, orta ve yiiksek risk grubundakilerden anlamli derecede az
oldugu saptandi (p <.05). Orta ve yiksek risk grubunda total yeni ¢triik ylizeyi olusumunun diisik risk grubundakilerden
anlamli decede fazla oldugu belirlendi (p <.05). Ciiriik risk gruplarinda, tedavi uygulamalarmin yani sira hastaligin kontrol
altina almmasi hedeflenmelidir. Ciiriik sayisi1 artisinin 6nlenmesi icin, yiksek risk grubundaki ¢tiriik gelistiren g¢ocuklarin
belirlenmesi, neden olan risk faktérlerinin elimine edilmesi ve kisiye 6zgii koruyucu uygulama programlarina yénlendirilmesi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢triigi riski, risk faktorleri, ¢ocuk, Kohort caligma

'ABSTRACT

The aims ofithis study were to evaluate the development ofinew lesions in 117 children from different caries risk groups and
to determine significant risk factors in a pediatric clinic ofi Istanbul University Faculty ofi Dentistry. The initial caries risk
assessment was performed and follow-up visits were used to determine the future caries development. A multiple logistic
regression analysis was performed with net caries increment as outcome measure. Brushing less than once a day and the
consumption ofimore than two between-meal snacks per day were confirmed as risk factors (OR=1.58 and 1.89, respectively)
in children who developed new caries. The total amount ofinew caries lesions in low-risk group was significantly less than in
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moderate and high-risk groups (p <.05). The total amount of new caries surfaces in high and moderate groups was
signif cantly higher than in low-risk subjects (p <.05). The results suggest that in high risk subjects, operative treatments must
be combined with control of the disease activity. In order to prevent caries increament, it is important that children at high
risk of developing caries are identified and targeted for specific individual or group preventive measures.

Key Words: Caries risk, risk factors, children, Cohort-study

GIiRIiS

Gelismis tlkelerde, dis giirigi yaygmligt ve
siddetinin 6zellikle geng niifusta belirgin bir azalma
gostermesine karsin, iilkemizin de icinde oldugu
gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde heniiz bu
basar yakalanamamistir.

Dis curtgii kontrol edilebilir bir hastaliktir ve
bunun i¢in ilk basamak “ ¢iiriik risk faktoérlerinin ”
saptanmasidir. Hastaligin klinik belirtisinden 6nce
risk  faktorlerinin  saptanmasi ile  hastaligin
tekrarlama riski 6nlenecek ve yiiksek ciiriik riskli
bireylerde uygulanacak koruyucu uygulamalarla
ag1z dis saghgl korunacaktir (1),

Dis ciiriigii, multifaktoriyel etyolojiye sahiptir.
Birbiriyle etkilesim iginde olan bu faktorler: konak
(tikiirik ve disler), mikroflora (plak), substrat
(diyet) ve zaman’dir. Bu faktérlerin her birini
degerlendirmeye alan ve kigilerin ¢iiriige yatkinligim
tam olarak tespit etmeye yardimcr olan tek bir test
bulunmamaktadir. Dis c¢uriigii riski, neden olan
gesitli faktorlerin analizi ile degerlendirilebilmek-
tedir. Bu durum, dis ¢iirigii deneyimini (baslangic
gtiriik lezyonlari, var olan ¢tiriik lezyonlari, sekonder
giirikler ve ¢iiriik aktivitesi), fluorid kullanimu,
plagin miktan, diyet, tiikiiriigiin biyokimyasal ve
mikrobiyolojik olarak incelenmesi ve sosyal ve
davranigsal faktorleri icermektedir (2).

Hastanin, dis ¢iirigiine yatkinlifimn saptanmasi
ile yapilacak tedavilerin basan diizeyi artabilir ve
daha saglikli koruyucu 6nlemler alinabilir.

Okul oncesi c¢ocuklarda dis  clirtigiine
vatkinligimn en iyi belirleyicisi, dis ciiriigii ge¢misi,
6zellikle biberon ciiriikleri ve tiikiiriikteki mutans
streptokoklart  seviyesidir. Diger risk faktorleri;

yetersiz agiz hijyen uygulamalar, yetersiz fluorid
almim, sosyo-ckonomik diizeyin diisiik olmasi ve
ailedeki dis ¢iiriigii varligi olarak bildirilmistir (3).

Bu calismamin amaci, pedodonti klinigine dis
tedavileri amacryla basvuran bir grup hastada dis
grigii risk faktorlerini belirlemek ve farkli risk
gruplarinda yeni ¢iiriik gelisimini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti  Klinigi’ne bagvuran hastalarin  ilk
muayene ve periyodik kontrollerinde kullamilmak
iizere bir anket ve degerlendirme formu hazirlan-
mastir. Aragtirma kapsamina periyodik kontrollere
gelen 117 hasta alinmstir.

Iki yil siireli galigmaya katilan 54’ii erkek, 63’ii
kiz toplam 117 cocuk benzer sosyockonomik ve
kiiltiirel seviyeye sahiptir. Yaglar1 4-13 arasinda olan
¢ocuklarin yag ortalamasi (SD) 7,63 £2,30 dur.

IIk muayenede hastalarm ciiriik risk gruplan
belirlendi ve periyvodik kontrollerde olusan yeni
gtiriik lezyonlan ve yiizeyleri saptandi. Risk faktori
olarak degerlendirilen parametreler Tablo 1°de yer
almaktadir. Calisma grubunda yer alan hastalarin
seciminde hastalarin en az 2 kez kontrole gelmesi
kriter olarak alinmmstir.

Tablo 1: Bu  caligmada risk  faktoérii  olarak
degerlendirilen parametreler.

- Tibbi gegmis - Retantif pit ve fissiirler

- Fluorid gegmisi - Cirtikler/dekalsifikasyonlar
- Dental gegmis - Var olan restorasyonlar

- Ag1z hijyeni - Dis hekimine gitme sikligi
- Diyet - Dis fircalama siklig1

- Gingivitis - Capragiklik

- Aile egitimi - Ortodontik tedavi




Yeni Ciiriik Geligiminin Incelenmesi

Hastalarin ilk kez klinige basvurmalan ile
sonraki kontrolleri arasindaki ortalama zaman 9.24
(3.27) ve 21.63 (3.36) aydir. Hastalar farkli sorunlar
nedeniyle farkli zaman ve siklikta kontrol
edilmiglerdir.

Dental Muayene:

Hastalarin ilk durumu ve kontroller sirasindaki
dental incelemeleri aym kosullarda, pedodonti
kliniginde gergeklestirildi. Dental incelemeler, bir
pedodontist tarafindan  WHO’nun ¢iiritk tam
kriterlerine gore yapidi (25). Curik, ¢ekilmis ve
dolgulu siit (dmf) ve siirekli digler (DMF) ve dis
yizeyleri  degerlendirildi.  Klinik  incelemeler
sirasinda aymt zamanda, retantif pit ve fissiirler, var

Tablo 2: Risk gruplarinin belirlenmesinde kullanilan anket

21

olan restorasyonlar, gingivitis, c¢aprasiklik ve
ortodontik tedavi uygulamalar da kaydedildi. Klinik
incelemelere ¢k olarak, hastaya ve ailesine tibbi,
fluorid ve dental gegmis; diyet, dis hekimine gitme
sikligl, dis fircalama sikligi ve aym zamanda anne
egitim diizeyi hakkinda sorular igeren bir anket
uygulandi (Tablo 2). Bu c¢alismada kalitatif risk
faktorleri bagimsiz degisken olarak incelendi.

Aile ve hastaya yoneltilen anket sorulart ve
klinik muayene sonrasi hastammn ¢iiriik risk grubu
saptand1. Diisiik, orta ve yiiksek risk grubuna ayirma
islemi sirasinda kullamlan kriterler Tablo 3’te
gosterilmektedir.

- Cocugun tibbi gecmisi
O Evet O Hayir

- Dental gegmis
O Evet O Hayir

- Fluorid tableti kullanim1
O Evet O Hayir

- Topikal fluorid uygulamalar1
O Evet O Hayir

- Dis hekimine gitme siklig1
O Yilda birden az
O Yilda bir ya da iki kez
O Hig

- Dis fircalama siklig1
O > Giinde bir kez
O < Giinde bir kez
O Hig

- Sekerli yiyecek tiiketimi
O Giinde birden fazla
O Giinde bir kez

O Giinde birden fazla
O Giinde bir kez

- Sekerli ve asitli icecek tiiketimi

- Ogiin aras1 say1s1
O<ginde2  O>ginde?2

- Anne egitim diizeyi
O egitimsiz + ilkokul

O ortaokul ve lise

O tniversite
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Tablo 3: Cocuklarda risk gruplarmm belirlenmesinde kullanilan faktorler

Diisiik Risk (Asagidaki faktorlerden bir ¢cogunun bir arada bulunmasi gereklidir)
- 1 yil igerisinde hig, yeni ¢iiriik ya da baglangig ciiriigii olugmamis

- Cirikstz

- Seker iceren trtinlerin seyrek tiketimi
- Yiksek sosyoekonomik durum

- lyi agiz hijyeni

- Yeterli fluorid alim

- lyi diyet aliskanliklar:

- Diizenli dis hekimi kontroli

Orta risk (Asagidakilerden herhangi birinin varliginda)

- 1 yil igerisinde 1 yeni, sekonder ciiriik veye baslangic ¢tirtik lezyonun varligi

- <1 dmft <5, <1 DMFT <5,

- Seker iceren trtnlerin sik ttiketimi

- Dugsiik sosyoekonomik durum

- Kardeslerde ya da anne babada yiiksek ciirtik siklig
- Derin pit ve tissiirler

- Pit ve fissiir ¢cliriga

- Erken ¢ocukluk dénemindeki curtikler

- Dugiik tiktrik akis hizi

- Keéti agiz hijyeni/ agiz hijyeninin gticlikle saglanabildigi durumlar

- Diizensiz dis hekimi kotrolleri

- Koti diyet aligkanliklar

- Yetersiz fluorid alum

- Araytizde radyolusentlik

- Ortodontik tedavi altinda olmak

Yiiksek Risk

- 1 yil igerisinde iki ya da daha fazla yeni, baslangi¢ ya da tekrarlayan ¢tiritk lezyonu mevcutsa ya da asagidakilerden iki

ya da daha fazla faktériin varligmda
- dmft>5,DMFT > 5
- Seker iceren trtnlerin ¢ok sik tiiketimi
- Dusiik ya da ¢ok diisiik sosyoekonomik durum
- Ailede yiiksek ciirtik oran1 varsa
- Derin pit ve fissiirler
- Pit ve fissiirlerde ciiriik deneyimi
- Erken ¢ocukluk dénemindeki curtikler
- Dugiik tiktrik akis hizi

- Keéti agiz hijyeni/ agiz hijyeninin gticlikle saglanabildigi durumlar

- Diizensiz dis hekimi kontrolleri
- Kot diet aligkanliklar:

- Yetersiz fluorid alimi

- Araytzde radyolusentlik

- Ortodontik tedavi altinda olmak

American Dental Association Council on Access, Prevention and International Relations

(1995), Shaw L (1997) and Rethman J (2000) den modifiye edilmigtir (28-30).

Periyodik kontroller swrasinda saptanan yeni
girik  lezyonlart  bagimhi  degisken  olarak
degerlendirilmigtir.

Istatistiksel Analiz:

Elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak SPSS
10.0 programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.
Yeni ¢iiriik olusumu degerlendirilerck yapilan goklu

regresyon analizi ile bagimsiz degiskenler igin
degerler belirlendi. Odds ratio %95 giiveninirlik
araligy ile saptandi. Anlamlilik simn ise p< .05’tir.
Coklu regresyon analizi ile anlamli olarak saptanan
(p< .05) faktorler, stepwise regresyon analizi ile
kontrol edildi. Bu calismada kullamlan diger
istatistik testleri p< .05 anlamlilik simin ile t-testi ve
ki- kare testidir.



Yeni Ciiriik Geligiminin Incelenmesi

BULGULAR

Calisma gruplarindaki ¢ocuklann sayilarn, yas,
cinsiyet ve giurik sikligi degerleri Tablo 4°te
gosterilmistir. Incelenen 117 gocuktan, %19.7’si
disiik, %29.1°'1 orta, %51.3"1 yiiksek c¢iriik risk
grubunda  olarak  belirlenmistir.  Cocuklarin
%32.5’inin tibbi, %12.8’inin fluorid gec¢misi, yine
%12.8’inin dental deneyimi oldugu saptanmustir.
Incelenen gruptaki gocuklarm %26.5°1 iyi beslenme
aliskanliklarina, %12.8’1 ise iyi derecede ag1z
hijyenine sahip bulunmustur. Hastalarin (n=94)
%80.37linde retantif pit ve fissiirler, %22 sinde
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gingivitis, %24.8’inde ise gaprasiklik gozlenmistir.
Cocuklarin %06 1min daha 6nce dis tedavisi gordiigii,
%7.7°sinin ortodontik tedavi gordiigii saptanmistir.
Incelenen grupta, gocuklarn %9.4’iiniin dis hekimi
kontrollerine diizenli olamk gittigi, %22.2°sinin
diizenli olarak dislerini fircaladig1 ve %354.7 sinin
anne egitiminin diisiik seviyede oldugu gozlemlen-
migtir. Yiiksek ciirtik risk grubundaki ¢ocuklarin da
anne egitim seviyesi diger risk gruplarindan anlaml
olarak daha diisiik seviyede saptanmustir (x°=0.001,
p<.03).

Tablo 4: Calisma gruplanndaki ¢ocuklarin sayilari, cinsiyetleri, ortalama yas ve ¢iirik siklig1 degerleri

Risk gruplar1 n Yas Cinsiyet dmf (t) dmf (s) DMF(T) DMF(S)
ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama
(SS) (SS) (SS) (SS) (SS)
1 12 erkek
Disiik risk 23 8.26 (3.09) 11 Kz 0.60 (0.51) 1.20(1.15) 0.59(0.51) 0.71 (0.69)
. 15 erkek
Orta risk 34 7.94 (2.16) 19 kiz 3.03(1.19) 7.53(3.53) 1.14 (1.35) 1.79 (2.36)
. . 27 erkek
Yiiksek risk 60 7.22 (1.97) 33 ki 7.22 (2.40) 18.43(9.29) 1.61 (2.15) 2.87 (4.12)
54 erkek
Toplam 117 7.63 (2.30) 63 kiz 5.04 (3.23) 12.75 (9.89) 1.27 (1.75) 2.13(3.31)

Biitiin gruptaki dmf(t), dmf(s), DMF(T) ve
DMF(S) ortalamalart sirasiyla 5.04 (3.23), 12.75
(9.89), 1.27 (1.75) ve 2.13 (3.31) ‘tiir. Farkl risk
gruplarindaki ¢ocuklarda yeni ¢iirik olusumunun
degerlendirilmesinde, birey hi¢ ciiriik gelistirme-
diyse disiik risk, <1 -<5 ise orta risk, 5 veya daha
fazla ciirik varliginda ise yiiksek risk grubunda
degerlendirilmistir. Coklu Regresyon Analizi ile 2
yillik siire igerisinde ¢iiriik gelistiren ¢ocuklar
gelistirmeyenlerle karsilagtirilarak anlaml gtiriik risk
faktorleri saptanmustir. Coklu Regresyon Analizi
sonucunda, yeni ¢iiriik olusumu saptanan gocuklarda
dis firgalama sikligimin giinde birden az ve atistirma
sikligimin giinde ikiden fazla olmasi (OR= 5.38 ve
2.97, swrasiyla) risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Fakat tiim faktorler stepwise ¢oklu regresyon analizi
ile degerlendirildiginde, sadece “giinde ikiden fazla
atistirma  yapmak” anlamh risk faktorii olarak
saptanmugtir (OR=0.19, p= 0.03) (Tablo 5). Siit ve
kangik dislenme donemindeki 103  ¢ocufun

%47’sinin  siit  dislerinde yeni g¢iiriik gelisimi
gozlemlenmigtir,. Kangik ve stirekli  dislenme
donemindeki 99 cocugun %62’sinin  siirekli
dislerinde yeni ¢iirtik gelisimi saptanmigtir. Calisma
kapsamindaki 117 cocugun %69 unda 2 yillik siire
icinde yeni ¢urik/ yiizey olusumu saptanmistir.
Calisma kapsamindaki tiim gocuklarda, yeni ¢liriik
gelistiren ¢ocuklarin sayisinda anlamli bir artis
belirlenmistir (x*=0.004, p< .05) (Tablo 6). Farkli
risk gruplarindaki ¢ocuklarda saptanan toplam yeni
girik ve curik yizeyi saydann Tablo 7°de
gosterilmistir. Diisiik risk grubundaki toplam yeni
ctiriik dis sayisimn, orta ve yiiksek risk gruplarindan
anlaml derecede az oldugu belirlenmistir (t= 3.031,
p=0.004; t=2.179, p=0.032). Yiiksek ve orta risk
grubundaki toplam yeni ciiriik yiizey sayisimn,
diisiik risk grubundan anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir (t=2.414, p=0.018; t=2.342,
p=0.023).
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Tablo 5: Ciirtik gelistiren ¢ocuklar i¢in anlamli risk faktorleri

OR p<,05 %95 GA (giivenilirlik araligi)
Alt sinr Ust smir
Atigtirma sikligt 2.892 036" -,154 4,320
Dis fircalama siklig1 4,948 0107 1,185 8,710
Tablo 6: Farkh risk gruplarinda yeni ¢iiriik gelistiren gocuk say1si
Siit disleri Siirekli disler
0 ¢iiriik 1-4 ¢iirik 5 > giirtik 0 curuk 1-4 ¢iirik 5 = ¢liriik
Diisiik risk 11 3 - 10 6 1
Orta risk 15 10 5 8 19 4
Yiiksek risk 35 15 9 19 29 3
*Toplam 61 28 14 37 54 8
#x2=0.004, p < .05
Tablo 7: Farkl risk gruplanindaki yeni giirtik dis ve yiizey sayist.
stt dentisyonundaki stirekli Toplam yeni stt Stirekli Toplam yeni
yeni ¢arikler dentisyondaki ciiriik dis dentisyonunda | dentisyonda yeni | ciiriik yiizey
ortalama (SS) yeni guiriikler sayisl yeni ¢urtik yiizey clirik ytzey sayisl
ortalama(SS) Ortalama say1st sayist ortalama (SS)
(SS) ortalama (SS) ortalama (SS)
Dtk 0.33 (1.05) 1.06 (1.56) 1.00 (1.78)* 0.47 (1.30) 1.35(1.90) 1.30 (2.14)**
risk
Orta risk 1.67 (2.19) 1.40 (1.71) 2.70 (2.26) 243 (4.58) 1.63 (1.87) 3.58 (4.32)
Yiksek 1.58 (2.75) 1.36 (1.68) 2.67(3.51) 2.75(4.84) 1.90 (3.61) 427 (5.72)
risk

*t=3.031, p=0.004; t=2.179, p=0.032

¥ 1=2.414, p=0.018; t=2.342, p=0.023

TARTISMA

Ciriik risk gruplanimn belirlenme amaglart: (a)
diisiik risk grubundaki hastalarn saptamak (periyodik
kontroller arasindaki siirenin giivenli bir sekilde
uzatilabilme olanag saglar), (b) yiksek risk
grubundaki hastalarda aktif. ¢iliriik olusumunun
ontine gegebilmek ve (c) aktif ¢iiriiklii hastalarda,
hastalifin degisiminin kaydedilmesi olarak bildiril-
mektedir. Amag, aktif ¢iiriklii bireylerde giiriik
aktivitesini durdurarak, bu gruptaki bireylerin ¢iiriik
acisindan diisiik riskli hale gelmelerini saglamaktir

*).

Dis hekimi oncelikle hastada hangi risk
faktorlerinin aktif olugunu ve nicin bulundugunu
belirlemeye galismalidir. Dis ¢iiriii i¢in birgok risk
faktori vardir, ancak ciriik riski degerlendiril-
mesinde bu faktérlerin ¢ok az1 g6z Oniine
alinmaktadir. Dis hekimi, var olan risk faktorlerinin
asil nedenini bulmak icin bu faktorleri derinlemesine
incelemelidir. Neden, hastamin davrams aligkanlik-
larina bagl olabilecegi gibi tibbi, farmakolojik,
yetersiz  agiz hijyeni, diyet aligkanliklann gibi

belirlemesi genellikle zor olan diger bir¢ok soruna
da baglh olabilmektedir. Bu aktif faktorler
belirlenmez ve nétralize edilmez ise gelecekte dis
giiriigti gelisimi ve restoratif: tedavilerde basarisizlik
nedeni olmaktadir (1, 5-7).

Giiniimiizde dis hekiminin en énemli gérevinin,
yiksek risk grubundaki hastalann klinik bulgular
olusmadan  saptayip, bu konuda  hastalan
bilgilendirerek iyilesmeye katkida bulunmalarim
saglamak oldugu vurgulanmaktadir (1).

Hausen (1997) ve Beck (1998), dis ¢iiriigiiniin
kompleks ve multifaktoriyel etyolojiye sahip olmasi
nedeniyle, bir ¢ok risk faktoriiniin birlikte
degerlendirilmesi ile, 6nemli risk faktdrlerinin ve bu
faktorlerin  birbirleri  ile olan iligskilerinin
belirlenmesi gerektigini bildirmiglerdir (8, 9).

Hastamin ciiriik risk durumunun saptanmasi
sirasinda, direkt ya da indirekt rolii olan &nemli
faktorlerin  hepsinin  birlikte  degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Ciriik riskinin belirlenmesinde klinik bulgularin,
etkili olan diger faktoérlerden daha 6nemli oldugu ve
bunlardan ¢iirik dencyiminin en Onemli faktor
oldugu belirtilmektedir (8, 10, 11). Cirik
deneyiminin: ¢iirik sikligr (¢iiriik, ¢ekilmis ya da
dolgulu diglerin ve yiizeylerinin sayis1) ve ¢iiriik
insidensinin (bir y1l iginde olusan yeni ¢iiriik dis ve
yiizey sayisi), ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde yeni
ciirik olusumunun tahmininde en gii¢li belirleyici
oldugunu belirtmektedir (12, 13).

Bu ¢alismada kullanilan ¢iirtik risk degerlendir-
me modeli, Kkalitatif: kliniksel risk faktorlerinin
degerlendirilmesi  igin  hazirlannugtir.  Stepwise
Linear Regresyon Analizi sonucunda, ciiriik
gelistiren gocuklarda yas, dis firgalama siklig1 ve
atistrma  sikligt  p< .05  diizeyinde anlamh
bulunmustur.

Sosyoekonomik durumun da dis ¢iirtigi riskinin
degerlendirilmesinde énemli bir faktor oldugu diisiik
sosyoekonomik durumun, agiz hijyeni konusundaki
Ozensizligin - ve dogru beslenme aligkanlig
eksikliginin acgiklamasi olabilecegi belirtilmektedir
(14-10).

Campus ve ark., Li ve Wang sosyoekonomik
durumun dis ¢iiriigii i¢in direkt etyolojik bir fakt6r
olusturmasa da, ciiriige olan yatkinligin nedenini
agiklayabilecegini bildirmiglerdir (17, 18).

Bu calismaya katilan ¢ocuklar yaklasik olarak
aym sosyockonomik seviyeye sahiptir. Ancak bu
¢alismada sosyockonomik faktoriin diger
parametrelerle iligkisine bakilmamustir.

Bu c¢ahigmada, koti diyet aligkanliklarindan
ozellikle atistirma sikligiin giin icinde 2’den fazla
olmasi durumunun ¢iiriik gelisiminde 6nemli bir risk
faktorii oldugu sonucuna varlmustir. Bireysel ve
toplumsal koruyucu uygulamalarda, atistirma
sikligimin, seker alimmimin azaltilmasi ve beslenme
ahigkanhiklariin  degistirilmesi ¢iiriik olusumunun
Onlenmesinde son derece 6nemlidir (5, 19, 20).

Dis ciirtigii riskinin, plak birikimini kolaylasti-
ran, agiz hijyen girisimlerini zorlastiran ve bakteri
ataklarina karsi direnci azaltan; protetik uygulama-
lar, derin fissiirler ve taskin dolgular gibi lokal
faktorlerle artabilecegi diisiiniilmektedir (1, 21).

Bu calismada retantif pit ve fissiirler, ¢lrik
gelistiren ¢ocuklarda anlamli risk faktérii olarak
saptanmamustir. Ancak, bireysel risk faktorlerinden
biri olan, retantif. pit ve fissiir varligi, plak birikimi
ve kolonizasyonunu etkileyebilmektedir.
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Dis ¢iiriigii multifaktoriyel bir hastalik olmasina
ragmen, dental plagin ¢iirtik olusumunda énemli rol
oynadigr bilinmektedir. Kot agiz  hijyeni, iist
kesicilerde plak varlig1 ya da streptokok kolonizas-
vonunun, cocuklarda risk faktorleri olarak
kaydedilebilecegi bildirilmektedir (19, 22-24).

Birgok c¢alismada, anne egitim diizeyinin
gocuklarin  ¢iirik risk  durumlanm  etkiledigi
bildirilmektedir (20, 25-27).

Bu calismada da, anne egitim seviyesinin yeni
gtrik gelisiminde risk faktorii olarak degerlen-
dirilebilecegi gosterilmistir. Calisma grubundaki
gocuklarin annelerinin egitim seviyesinin oldukga
disiik oldugu, disiik egitim seviyeli annelerin
sikliginin  yiikksek ¢iiriikk risk  grubunda diger
gruplardan  anlamli  derecede fazla oldugu
saptanmistir.

Verrips ve ark., annenin egitim seviyesinin
cocuklarin agiz dis sagligl tutumlanm etkileyebi-
lecegini bildirmislerdir (27).

Ciuriik sikliginin ¢ogunlukla, dis firgalama, seker
tiketim sikligt gibi kisinin agiz dis saghifi
tutumlarina baglh olarak degisiklik gosterebilecegi
belirtilmektedir (24, 26, 27).

Grindefjord ve ark., erken giirik gelisimi
gosteren ¢ocuklarda yaygin yeni ¢iirik gelisimi
riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (25).

Bu caligmada ise, tim grup i¢in yeni giiriik
gelisiminin  diger faktdrlerin yaminda yetersiz
koruyucu uygulamalarla ilgili olabilecegi sonucuna
varlmusgtir.

SONUC

Bu calismamn sonucunda, giinde birden az dis
firgalama ve gin iginde ikiden fazla atigtirma
yapmak, ¢iiriik gelistiren gocuklarda davramssal risk
faktorleri olarak belirlenmistir.

Dis ciiriigii gelisiminin multifaktoriyel etyolojisi
g6z Oniine alindifinda, calismada degerlendiril-
meyen diger faktérlerin de rolii olabilecegi
dusiiniilmektedir.

Bu c¢alismada dis ¢iirigi bulunan ¢ocuk
hastalara; giiclii koruyucu tedaviler uygulanmasi,
bakteriyel kontrol ve restorasyonlarda uygun mater-
yalin kullanimi sonucuna varlmustir. Yiiksek ¢iiriik
risk gruplarinda, tedavi uygulamalarimin yam sira
hastaligin kontrol altina alinmasi hedeflenmelidir.
Curiik sayis1 artistmn dnlenmesi igin, yiiksek risk
grubundaki ¢iiriik gelistiren gocuklarin belirlenmesi,
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neden olan risk faktorlerinin elimine edilmesi ve
kisiye o6zgii koruyucu uygulama programlarma
yonlendirilmesi hedeflenmelidir.
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