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Okul Bneesi gocuklarda ¢tirik sikhiEimin azaltlmas
¢in wvaganlan bdlgelere gore nedenlonn orlayia konmisi
Bu nin  farkh  cograhk
ablgelerinde ver alan tig sehir seciimigtir. Caligma diigiik ve
vitksck sosyo-ekonomik diiseydeki ailelerin gocuklarinn
gittigi kreglerde bulunan Crzurium™da 248, Isparta’da 133 ve
Bursa 108 olmak tizeve, oplam 489 cocugu
capsamakiadir. Erourem igin ¢lirik oram % 62, biberon
;Uriat orany % 18, dmi=t =2. 49, ¢liclik prevalans i = %
58.5. lsparta’da giiriik oram %72, biberon ¢HRUEL oran
7. dmf-t =263, ¢lrlik prevalans ha T 593 ve
Bursa’da ciiritk oram % 43, biberon ¢finigi aram 9614,
dmf-i = 2, 77, ¢iiriik prevalans hizi = % 43 5 bulunmugtur.

nemlidir, amagla Flirkive’

ilinde

Firgalame ile dis gUrligi arasmda yakin iligkinin ortaya
stkmast, cheveynlerin bilinglendirilinesinin Gnemini bir kez
daha ortaya kovmustur, Elde edilen veriler istalistiksel
slarak karglastimlmig ve deerlendirilmisgtir,

Anahtar Kclimeler: Cilriik prevalans hizi beslenme
ahigkanhklun sosyo-ckonomik durum, genel saghik durumo

ve afiz bakim.

THE PREVALENCE OF CARIES IN 2-5 AGE
GROUP CHILDREN AND THE EYALUATION O)F
SOMY. RISK FACTORS IN ERZURUM, BURSA AND
ISPARTA PROVINCES

SUMMARY

In order to reduce caries prevalance in pre-school
children, finding out the regional rexsons is signilicant. For
this purposc, Lhree citics from  dilTerent geographica
regions of Turkey were choson. The research includes 356
children, 248 of whe were chosen from crBshes of Erzurum
where ihe children of families either with low or high social
cconomic levels go and from (he children who applied 1o
our department for treatment. 108 of the children were
studicd in Bursa. In Erzuruim caries rate was found 1o be 62
G, mursing caries rale 18 %, dinf-t=2, 49 and the speed of
caries prevalence = 68,5 where us in Bursa caries rale was
43 % onoursing caries rate 14 %, dml-t =2, 77 and carics
prevalence apecd =433, The result that there waus a close
relationship batween brushing and dental carics once wgain
peeved the importance of making parents conscious of this
problem. The obtained data werc statistically compared and
evaluated.

Key Words ; Caries prevalence speed, Teeding
ceonomic  conditions,  general  health

habits,  $OCHO

conditions.and mouth carc.

GIRIS

Geligen teknoloji ile  birlikte  beslenme
iligkanliklarinin da degismesi afiz-dis saghig ile
ilgili sorunlan da beraberinde getirmistir. Gilini-
muizde siklikla tiketilen ve toplum tarafindan
giirlik yapict oldugu bile bilinmeyen ¢ok pigmis
ve yomugak gidalar, konserveler, cipsler, yapig-
<an gidalar, asitli meyve sulan gibi gidalar ne

vazik ki temel besin maddeleri iginde saflam bir
yere sahip olmuster. Tiim bu besin maddelerinin
bilingsiz tilketiminin yan sira, agiz bakimina
veterince  Onem  verilmemesi  ¢iiriik  sayisinin
giderek artmasina neden olmaktadir.!'*? Bu
durum, toplumlarda koruyvcu dis hekimliginin
énemini  bir kez daha ortaya koymaktadir,
Saglikli dislere sahip Dbireylerin  vetigtirilmesi
ancak siit diglerine uygulanan koruyucu uygula-
malar ve bu vaglarda ¢ocuga kazandirilacak agiz
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bakimi aliskanl:klan ile  saflanaca@i  aciktir.
Koruyuecu dis hekimligi calismalan, tedavi edici
dis hekimligi ¢aligmalarindan daha ckonomik,
daha kolay ve daha kisa siireli gergeklesmektedir,

Dig ¢iiriiklerinin miimkiin oldufunca dnlen-

mesi, ancak kiigiik yaglardan itibaren bireylerin’

curtik aktivitelerinin belirlenerck diyet aliskanlik-
larimin diizenlenresi, dig fircalama aliskanti3inin
kazandiridmas: ve dig hekimi-ebeveyn-gocuk
arasinda kooperasyon saglanarak giirilk proflaksi-
sinin 6n plana ¢ikarnimas ile saglanabilir.

Caligmamizda, farkh cofrafik bélgelerde
yer alan, 2-5 yvag grubu ¢ocuklarn ebeveynlerinin
heslenme ¢iitiikleri hakkmdaki bilgilerini dlgmek,
beslenme ¢lirligit prevalansinm ve dmf indeksle-
rinin tespit edilerek, koruyuce hekimlik agisin-
dan, bu yag grubu ¢ocuklar igin neler yapabilece-
fimizi ortaya koymak ve yore fakhhiklarmm
ctkisini gbzlemlemek amaclanmigtir,

GEREC VE YONTEM

Cabsmamuz, diisik ve yiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki ailclerin gocuklarimin gittigi
kres ve anaokullarmdan Erzurum’da 248 ve
Isparta’da 133, Bursa'da 1se ana ¢ocuk safhigina
bagvuran 108 cocuk olmak lizere 2-5 yas grubu
toplam 489 cocugu kapsamaktadir,

Bigler giin miginda ayna ve sont ile mua-
vene cdilerek biberon giirtifii, giiriik. dolgulu ve
cksik digler kaydediimistir. Biberon c¢iiriigiiniin
tamsmda Katz ve arkadaslanimin!! kriterinden
vararlamlmegtir. Buna gére; en az bir iist siit keser
diste halka seklinde ciirik gdriibmesi veya birden
[azla iist kesici digin digeti st boyunea giiri-
8iin gizlenmesi ve bunun yam sira alt kesicilerin
sa@lam olmaswdir.

Arastirma iki bolim icermcktedir. Arastir-
mamizin birinci boliimitnde 2-6 yas grubunda
dmf ve ¢iiriik prevalans huzlari tayin edilmistis.

Arastirmamizm ikinci bélinniinde ebeveyn-
lere voneltileeek sorulann bulundugu dort boliim-
den olugan anket formlan hazirlanmugier. Birinci
bsliim cocufion genel saglik durumu, ikinel bo-
lum c¢ocugun beslenmesi, iigiincii bilim ailenin
sosyockonomik durumu ve dordiinet bolim dig
bakimu ile ilgili sorulart icermektedir. Her bir bo-
liim i¢in soru drnekleri Tablo-1"de listclenmislir.
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Tabilo |.

I-Cocufun gezel sagik dusumu ve dogum
hikayesi
a-Dogum sekli
b-Hamilelik problemleri
c-Dogum zamani
d-Annenin yasi
e-Kardes sayist
f-Kaginer cocuk eldugu
g-Saghk durumu ve gecirdigi hastahiklar
2-Beslenne gekli
a-Ne kadar siire anne siiti alimis?
b-Emzik kuliamvor ma?
bi-Emuzik tailandmdiyer mu?
b2-Emzik kullamm zamam ve siiresi
c-Bikeron kullamiyor mu?
ci-Ne zaman kullamyor?
c2-Nigin biberon vetiliyot?
c3-Biberonun igerigi
3-Sosyo-ckonomik duruzm
a-Ebeveynlerin efitim durumu
b-Ailenin gelir diizeyi
c-Anne calisiyor mu?
d-Clocuga kim bakiyor 7
4-Dis bakimi
a-Disler temizleniyor mu?
b-Disler kim tarafindan tcmizleniyor?
¢-Digler ne ile temizleniyor?
d-Disler yatma dncesi temizleniyor mu?
e-Disler glinde kag kez temizleniyor?
[-Flor tableti kullanmis mi?

Calhismada elde edilen veriler X2 resti ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuklann cinsiyete gore dagilim Tablo 2°
tlindedir {T'ablo 3). dmf-t oranlar birkirine yakin
olup ¢lirik prevalans hiz1 %43 5-685 arasinda
ver defistirmektedir {Tablo 4). Bursa ilinde
cliritksiiz ¢ocuk ylizdesi en fazladie {Tablo 3), Kiz
ve erkekler arasinda farklhilik gozlenmemektedir,
Tek gocuklarda ¢iirik miktan daha fazladir.
Ozellikle Ereurum ilinde tek gocuga gére gocuk
sayisi arttikga biberen ciriigii miktan artmaktadir
(Tablo 6).

Dis fircafama aliskanhklarn Tablo 7 de
gdriilmektedir. Sadece cocuun dis firgaladig
durumlarda ¢liriik sayisi artmaktadir. Her tic ilde
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de erkek gocuklarda biberon giiriii oram fazladir
(Tablo 8). Tablo 9’da gorildigii gibi biberon
ciiriiklii gocuklar meyve suyu ve tatlandmilmig siit
dolu biberanlar kullanmaktadirlar.

Anne-babanin  efiitim  sevivesi arthkea
genelde  ciiriik  orant  artmaktadir  {Tablo10).
Beslenme kanisik sekle diniince ciiriik ve biberon
cliriifis sayist artmaktadir (Tablo 11).

Tublo 2 : Tarkh bilgelerdeki gocuklann cinsivete gire

daflun
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Tablo 5 Ciirilk duramunun yaga ve cingiyete pore yiizde
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Tablo 7 - g hrealama aliskanhiklart
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Tablo 1i: Beslenme gekli anme suti alma siitesi ve emazik
kullanma durumu
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TARTISMA

Okul  oncesi  g¢ocuklara  ait  dissel
problemlerie ilgihi cok az saywda galisma vardir.
Ciiriik  risk etmenlerinin, sosyal, davramssal,
mikrobiyolojik, cevresel ve klinik ozelliklerinin
bilinmesi onemlidir. Cabsma tiim bu bilgileri
icermemekiedir. Fakat, belirleyici modelin genel-
tenmesinde kullaniabilecek bazi risk faktorleri
incelenmistir. Erzurum’da yasavan ¢ocukfarda
¢iriik oramt %62, Isparta’da % 72, Bursa'da ise
% 43°tiir. Bu ciiritklerin yaklasik %30 unu bibe-
ron cliriikleri olustormaktadir. Biberon  giiriik-
lerint ayirmak igin ¢ok net kriterler olmamasina
karsin, Katz ve arkadaslanmn!! ve Babeely ve
ark. 'min!? kriterlerinden yararlamilnusiir,

Farkit etnik proplarda farkh yillarda 1-6 vag
gsrubu ¢ocuklar igin belirlenmig dmf-t ve ¢iiriik
prevaians hizlari Tablo 12° de gisterilmistir.
103314 2.5 vag grubunda, Erzurum |, Isparta ve
Bursa illerinde sirasiyla dmf-t degerleri 2. 49, 2.
93 ve 2. 77, ciirtik prevalans hizt % 68. 5, % 593
ve % 43. 3 olarak belirlenmistir. Istanbul”® da dmf
oranlar daha fazladir. Buna neden ¢ok fazla gig
almasi ve sosyo-ckonomik sartlarn ivi olmama-
sidtr. [sparta’da flor oranimin yiiksck olmasina
karsin ¢iiriik prevalans hizimin yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Erzurum ve Isparta illerinde
gliriik prevalans lmzinim yiiksck olmasinin benzer
sosvo-ekonomik yvapiyva, Bursa ilinde ise ¢liriik
prevalansinim  daha  diisik  clmasmm  sosyo-
ekonomik sartlarin farkhlifma bagh oldugu
diisiiniilmektir.

{alismamizda ilerleven wvag ile ¢iiriik
arasinda yakin tligki oldugu gdelenmistir. Bir ¢ok
arastirer da gocuklarda  yasin iledemesi ile
birlikte ciirtik  cranminm  artigim - bildirmisler-
dir.!-'® Ramos-Gomez. ve arkadagslari®, 2-6 yas
grubunda, ciiriik prevalansinin con yiiksek oldugu
yas grubunu 3-4 yag grubu olarak belirtmislerdir.

Calismamizda cinsivet-dogum afirliin ile
cliriik arasinda bir iliski gozlenmemigtir. Peretz
ve Kafka da!® dogum agirhifn ile gliriik gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkldik
olmadifini  belirtmiglerdir. Bazi  aragtineilar?,
cinsiyet ve ¢liriik arasinda anlamly bir farklilik
belirmezken, aksine diger bazi araghineilar! 20-21
crkeklerin kiziara gore daha fazla giiriik prevalans
huzina sahip olduklarint belirtmislerdir. Caligma-
mizda, FErzurum ve Bursa illerinde cinsivet ve
ciiriik arasinda anlamls bir farklilik bulunmazken,
Isparta’da erkeklerin kizlara gore daha fazla

i0
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¢lirik prevalans hizina sahip oldufunu tespit
edilmistir.

Bazi arastiricilar beslenme giiriklii cocuk-
farin genelde tek c¢ocuk oldugvenu gdzlemis-
ferdir.20.22 Erzurum ilinde ortanca ¢ocuklarda
giirik oranmin  yiksek oldugu belirlenmistir.
Dilfey ve arkadaglan®, ikinci ¢ocukta ¢iiriik ora-
ninm daha fazla oldugunu bildirirken, Miiller?!
beslenme ¢iiriikli ¢ocuklann  senuncu  gocuk
oldugunu belirtmistir. Oulis ve arkadaslan? ise
ilk ve ikinci ¢ocukta beslenme ¢iirlifi meveuodi-
vetinin ayni olasilifa sahip oldufunu belirtmis-
lerdsr.

Calismamizda  annemin yas1 ve  glirik
arasinda anlaml: bir iliski bulunamazken, aksine
Peretz ve Kafka!®, beslenme ¢lriik]i ¢ocuklann
annelerinin - yas ortalamalarmim — anfaml  bir
sekilde diigiik oldugunu kelirmislerdir.

1998'de yapilan bir ¢aligmada, beslenme
ciiriiklii ¢ocuklarn %11%inin  tek ¢ocuk, %
66’simn iki cocuk ve % 23'nin ¢ veya daha
l[azla kardese sahip otdugu belirtilmistir.1® Biz
Erzurum ilinde beslenme ¢iiriklii ¢ocuklann %
23 iiniin  tek ¢ocuk, % 45’inin iki gocuk,
%32'sinin iig veya daha fazla kardese sahip oldu-
funu. Bursa ilinde ise beslenme guriiklii gocuk-
lartn %87 sinin tek gocuk, % 13'lndn ki gocuk
oldugunu ve Isparta ilinde ise %061 inin tk
cocuk, %30 unun iki gocuk ve %9 unun iig veya
daha fazla kardese sahip oldugunu tespit ettik.

Calismanuzda emzik kullanim ile giirlik
arasinda, Erzurum ilinde gok yakin bir iligki gbz-
lenmistir. Bunun sebebi, ilimizde yaygin clarak
annelerin emzigi bal, pekmez gibi tatlandincilara
batirarak vermeleri gosterilebilir. Aras ve arka-
daglan!5, tatandiriimis  emzik ve  biberon
kullanma siiresinin uzamasinin biberon ¢liriigii
siddetini artirdigim belirtmiglerdir. Tatlandirilmsg
emzik kullanmmmin beslenme ¢liriigii  etioloji-
sinde rol oynadigim belirten bazt ¢aligmalar
vardir 225 Wyne ve arkadaglan®, yaptiklan
calismada  ¢ocuklarm % 60,7sinin - emzik
kutlandidi, bununda % 98.1'inde emzigin bal ile
ratlandirldifint tespit etmistir.

Beslenme seklinin giirtik olusumunda etkili
oldugu bildirilmektedir. Ozcllikle gece ve gindiiz
biberon kullanimi ve igenginin de meyve suyu ve
sekerli sivilarin olmasi, ¢ocufun susadikea bu
sivilarin biberonla verilisi ¢lirlilk oranmi artirmuis-
tir. Bu sckilde heslenen ¢ocuoklarda ¢tirliklerin,
dzellikle de biberon giiriiklerinin cok arthigl go-
riil miistiir. Bir ¢ok aragtincida bunu degrulamak-
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tadir 22428 Schwartz ve arkadaslari??, beslenme
curiiklii ¢ocuklann %62’sinin biberonla uyudu-
funu belirtmistir.

Anne siitii ile uzablmig beslenmenin, uzatsl-
mis biberon ile benzer ciiriik yapici etkive sahip
oldugu bazi yazarlarca belirtilmistir.23-26 Biberon
kullanmunin azalolmasi, 12, ay ile beraber siitten
kesme ve latlandirlpig cmziklerden kagmmana
¢iiriik olusumunu azaltacagy belirtilmigtir 3¢ Ollia
ve arkadaslan®, anne siitii ile beslenmenin ciiriik
gelisimi ile iliskisini anlamli  bulmamslardir,
fakat 6-12 aydan daha fazla anne siitii ile
beslenen ¢oceklarda difer ¢ocuklara gére daha
fazla g¢iriik gozlemlemisterdir. Aksi goriglerde
vardir, 31 Calismamizda anne siitii ile beslenme
ve ciiriik gelisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamanmustir,

Annc-babanin egitimi ile ¢iirik ologumu
arasinda bir iliski gozlenmigtir. Her iki grupta da
en fazla ciiriik lise mezunu anne ve babalarda
gozlemmigtir. Babanin yiiksekokul bitirmig olmasi
olumlu etkiletken, anaenin  bitirmis  olmasi
olumsnz ctkilemistir. Benzer sonuclar bildinl-
mistir. L8 Annenin yiiksekokul bitirmis olmasi
beraberinde annenin galismasimn getirmistir. Bu
duremn ise ¢ocugun kres veya bakicimin gozetimi
altinda olmasina neden olur.

Aile i¢i iligkilerin ve yasam olaylarizun
cocuklarn yagantilarinda gok etkili oldugu bilin-
mektedir. Wendt ve arkadaslarn®?, bu faktorlerle
giitiik arasinda ifiski kurmaya cahgnuglardir. Cii-
riike olusturahilecek Llipik bir aile tamm yapma-
malarnna karsin, ailedeki bazi faktorlerin ebe-
veynlerin divel Kisttiamalarma gitmelerine yol
agugim belirtmislerdir. Annenin ¢alisiyor olma-
smn  bunu  da  etkileycbilecegi  diistiniiidi,
Frzurum ve Bursa illerinde annenin ¢alisma duru-
mu ile ¢oriik arasinda bir iliski kurulamazken,
Isparta ilinde c¢ok onembi bulunmustur, Buna
karsin ¢ahigan annenin gocuguna biiviikannenin
bakmas1 durumunda ciiriik sayisinin az ofdugu
gérildii,  Benitez ve  arkadaslanmin?? - yapmig
oldugu c¢alismada da bencer sonuglar sunul-
mugtur,

Dig fircalamamn ¢iirik  olugumunu
onlemedeki etkisi bir kez daha gorulmiistir. 1999
vilinda 1,5-4.5 yay grubunda yapilan bir ¢aligma-
da diglerin firgalanmasinin  ¢iiriikleri iki  kat
azalthf gosterilmistic.'® Calismamizda, Erzurum
ilinde istatistiksel farkhihk bolamadik. Sebep
olarak ise, ebeveynterin aygun gekilde ve siirede
fircalama yapmadiklan ve yamltict cevaplar
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vermis olduklan samlmaktadir. Isparta ve Bursa
iflerinde diglerin temizlenmesinin Gzellikle yatma
oncesi temizlenmesinin ciriikler: dnlemede etkili
oldugu tespit edilmistir. Benitez ve arkadaslar??,
beslenme ¢iiriiklii cocuklann diglerinin anneleri
tarafindan temizlendigini belitmiglerdir. Aksine
Weinstein ve arkadaslar®®, beslenme giiriiklii
gocuklarin biiylik ¢ofunlugunun dislerini kendi-
lerinin firgaladiim belirtmislerdir, bu sonuglar
bizim sonuglarimz ile benzerdir.

Sonug olarak, 2-5 vag grubu ¢ocuklar igin
Erzurum yéresinde ebeveynlerin beslenme iiriik-
leri konussnda bilgilendirilmesinin - gerekliligi
ortaya gtkmakladir. Diger ilierde chbeveynlerin by
Konuda daha bilingli olduklan goriilmiigtir, Cok
kiigiik  yaslarda  ¢lrik  insidansimin yiiksek
oldugunun goriillmest, dzelliklie , bu grup annelere
vonelik  efitim ve  hebek  agiz saghi
programlarinin baslatilmasinin Onemini
vurgulamaktadir.
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