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ABSTRACT

Objective: As a public health problem, caries affects people in both developed and underdeveloped countries.Caries are the most
common diseases in children, and some factors such as sugar, poor oral hygiene, and maternal age are important in the
development of caries. To determine the relationship between maternal age at birth and early childhood caries in childrens.
Material and Method: A total of 400 children aged 12-71 months who were diagnosed with early childhood caries between January
2018 and September 2018 were included in the study. The age of the mother at birth was recorded on questionnaire forms, and the
dental caries of the children were recorded by direct intraoral examination in the clinic.

Results: This study comprised 400 children, 203 (50.7%) girls and 197 (49.3%) boys ranging in age from 12 to 71 months. The mean
DMEFT of 183 (45.7%) children born to mothers under 30 years old (8.45.1) and 217 (54.2%) children born to mothers over 30 years
old (8.25.3) was not statistically different (p>0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that maternal birth age was not effective on ECC.
Keywords: Childhood, Caries, Maternal age

OZET

Amag: Ciiriik, bir halk saglig1 sorunu olarak hem gelismis hem de az gelimis tilkelerdeki halk: etkilemektedir. Ciirtikler cocuklarda
en stk goriilen hastaliklardir ve ¢iiriik gelisiminde seker, zayif agiz hijyeni ve anne yasi gibi bazi faktorler 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci dogumdaki anne yasi ile cocuklarda erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtigii arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ocak 2018-Eyliil 2018 arasinda erken ¢ocukluk cag: ciirtigii (ECC) tamsi konulmus yas araligr 12-71
ay olan toplam 400 ¢ocuk dahil edilmistir. Annenin dogumdaki yas: anket formlariyla ve cocuklarin dis ciirtikleri klinikte dogrudan
ag1z ici muayene ile kaydedilmistir.

Bulgular: Bu calismaya, ECC tarus1 konulmus yas araligr 12-71 ay olan toplam 400 cocuk, 203 (%50,7) kiz ve 197 (%49,3) erkek
olmak tizere dahil edilmistir. 30 yas altinda dogum yapan annelerin 183 (%45,7) cocugun DMFT ortalamalar (8,4+5,1) ile 30 yasin
ustiinde dogum yapan annelerin 217 (%54,2) cocugun DMFT ortalamalar1 (8,245,3) arasinda da istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (p>0,001).

Sonug: Bizim ¢alismamizda anne dogum yasimin ECC tizerinde etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Dis ciiriigii, Dogumdaki anne yast
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GIRIS

Giiniimiizde ciiriik 6zell kle iilkem zde, hala en sik
goriilen enfeks y6z hastaliklarindan birisidir
(Thitasomakul ve ark. 2006 ; Qin ve ark.,2008)).
Erken cocukluk c¢agi curiigi, bebek ve kiigiik
cocuklar etkileyen siddetli dis ctiriiklerinin 6zel bir
bigimidir. Erken gocukluk doénemi ciiriikleri “siit
dislerinde 6 yasindan once (<71 ay) gozlenen bir
veya daha fazla ¢iirtik nedeniyle ¢iirtiklii ¢cekilmis ya
da dolgulu dis ylizeyi varhg” olarak
tamimlanmaktadir (AAPD, 2008). Siit alt kesici
digleri disinda tiim siit disler siddetli olarak
etkilenmektedir. Diger stit disleri ctirtik stirecine
dahil olabilir fakat bu, dislerde ctirtil lezyonlarn
yayginlig: tisyt kesiciler kadar siddetli degildir. Stit

dislerinde asir1 madde kaybi, c¢ocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan bir problemdir ve
madde kaybimun fazla oldugu diser erken

kaybedilmektedir (AAPD, 2007).

Erken cocukluk cag curtugiin (ECC) cocuklarin
sadece agiz saghgim etkilemekle kalmayip genel
saghgim da etkiledigi belirlenmistir (Naidu ve
Nunn, 2016). Avustralya'da 2015 yilinda ¢ocuklarin
hastaneye yatis nedenlerinden biri olarak dis
problemleri gosterilmistir (Chrisopoulos ve Harford,
2016). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada siddetli
ECCnin demir eksikligi anemisi icin risk faktori
oldugu saptanmustir (Clarke ve ark., 2006).
Enfeksiyonlu ve fokal enfeksiyonlu disler beslenme
ve uyku bozukluklari, yeme isteksizliginden
kaynaklanan kilo kaybi, gastrointestinal
rahatsizliklar ve biiytime geriligine de sebep
olmaktadir (Griffin ve ark, 2000). Tum bu
durumlarin sadece cocuklar {izerinde degil, aile
tiyeleri ve toplum tizerinde dogrudan etkileri vardir
(Tinanoff ve ark., 2019). Bu nedenle, ECC finansal ve
saghkla ilgili etkileri de dahil olmak {tizere
ailenin/bakicilarin yasam kalitesini oénemli 6lgtide
etkilemektedir (BaniHani ve ark., 2018). ECC'nin
sonuglart ¢ocugu bireysel olarak etkileyerek
baslamakta ve bunun ardindan aile ve toplum refah
ve ekonomisi {izerinde de etkili olabilmektedir
(Edelstein ve ark., 2015). Gelismekte olan {iilkelerde
ve bazi gelismis tilkelerde goriilme sikliginin arttig
gortilmektedir (Poureslami ve Amerongen, 2009;
Theo ve ark., 2017). ECCnin goriilme siklig1
toplumlarin bebek beslenmes le lg 1 kiilttirel
aliskanliklarma bagh olarak deg seb Imekted r. 2000
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD) elde
edilen verilere gore, dis ciirtigii en sik goriilen
kronik ¢ocukluk ¢ag1 hastalig1 olmakta ve asttmdan
5 kat, kronik bronsitten 14 kat daha yaygin oldugu
belirlenmistir. Diinya genelinde yapilan
calismalarda ECC prevalansinin Fransa'da %1-56, ve
Yunanistan'da %36, ABD'de %40, Kanada’'da %52,
Brezilya'da %28.4 oldugu bildirilmistir (Muller,
1996; Rosenblatt ve Zarzar, 2004; Peressini ve ark.,
2004; Raja ve ark., 2010; O’'Mullane ve Parnell, 2011;
Oulis ve ark., 2012; Alkhtib ve ark., 2016). Tiirkiye
agiz-dis saglhigr profiline gore (2004) 5 yas grubu
cocuklarda c¢iirtik prevalanstin %70 oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
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ise dis ctriigu prevalansiun %17-78 oraninda
oldugu belirtilmistir (Olmez ve Uzamris, 2002;
Olmez ve ark., 2003; Namal ve ark., 2005; Kuvvetli
ve ark., 2008; Topaloglu-Ak ve ark., 2009; Dogan ve
ark., 2013).

ECC, American Association of Pediatric Dentistry
(AAPD) tarafindan gesitli risk faktorleri ile
koruyucu faktorler arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu meydana gelen kronik ve enfeksiydz bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (AAPD, 2008). Pek
cok iilkede en sik goriilen hastaliklardan olan
ECCnin olusumunda rol oynayan faktorler cok
cesitli ve komplekstir. Cocuk saghginin bircok
yonuni etkileyen 6nemli bir demografik degisim,
annelerin dogum yasinin artmasidir. Dogumda ileri
ve geng yas, diisiik dogum agirligi, erken dogum,
intrauterin biiytime kisitlamasi ve bebek climii gibi
olumsuz dogum sonuclar1 riskinin artmasi ile
iliskilidir (Fall ve ark., 2015; Saloojee ve Coovadia.,
2015). Baz1 galismalar anne yasi, olumsuz dogum
sonuglar1 ve bir dizi olumsuz gocuk saglig: arasinda
iliski oldugunu bildirmistir (Florent ve ark., 2018;
Myrskyld ve Barclay, 2012; Myrskyld ve Fenelon.,
2012). Anne yasimn bu gesitli etkilerine aracilik eden
mekanizmalar belirsizdir. Biiyiik olasilikla, olumsuz
dogum sonuglarindan sorumlu olan temel ve sosyal
saglik ve saglik davraruslari, geng ve yash annelerde
farklilik gosterir.

Dis ctrtikleri tiim diinyada en sk goriilen
hastaliklardan  biridir (Peres ve ark. 2019).
Cocuklarda ctirtik prevalans: cogu yiiksek gelirli
tilkelerde azalmus olsa da, 3 yasindakilerin yaklasik
%30'unun  ¢ctirtik  deneyimine sahip oldugu
dezavantajli gruplarda prevalans hala ytiksektir
(Anderson ve ark., 2016). Okul 6ncesi ¢ocuklarda
clrtigiin etiyolojisi karmasiktir ve sosyo-ekonomik,
davranigsal ve biyolojik faktorleri iceren kavramsal
modellerle agiklanabilir (Fisher-Owens ve ark., 2007;
Lee ve Divaris, 2014) .

Annenin dogumdaki yas1 da yavrulardaki dis
ctiriikleri  ile iligkilendirilmistir.  Literatiirdeki
raporlar, gen¢ annelerin ¢ocuklarinda daha ytiksek
cliriik riskinden bahsetmektedir (Primosch, 1982;
Wigen ve ark., 201la). ingapur'da yapilan bir
arastrma, 34 yasindan biiyiik annelerden dogan
gocuklarmm, 34 vyasindan kiicik annelerden
doganlara gore daha ytiksek ¢tirtik oranlarina sahip
oldugunu ortaya koymustur (Un Lam ve ark,
2017a). Julihn ve ark. yaptiklar1 bir calismada, hem
gen¢ hem de yash annelerin ¢ocuklarinin 7 yasinda
daha yiiksek ciiriik deneyimine sahip oldugunu
bulmuslardir (2018). Ayrica bircok c¢alisma, gok
cocuklu ailelerde sonradan dogan kardeslerin daha
yiiksek ctiriik riskine sahip oldugunu gostermistir
(Christensen ve ark., 2010; Julihn ve ark., 2020).

Bu bilgiler 1s1ginda, calismamin amacy;, prenatal,
perinatal, postnatal ve c¢evresel faktorlerinden
annenin dogum yasin ECC icin risk faktort olup
olmadigimi degerlendirmek, dis hekimlerinin ve
ailelerin bu konuya dikkatini ¢ekerek, riskli
gruplardaki gocuklarin dental tedavileri hakkinda
gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktir.



MATERYAL ve METOT

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU),
tibbi arastirma etik komisyonu tarafindan 30.11.2017
tarihli 2017 /407 nolu karari ile onaylanmis ve OMU
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
klinigi'nde yapilmustir. Arastirmaya dahil edilen
tiim ¢ocuklara ve velilerine arastirma ile ilgili detayl
bilgiler ve yapilacak islemler anlatildiktan sonra,
aydmlatilmis onam formlari veliler tarafindan
onaylanmustir.

Calisma ve kontrol grubunun olusturulmasi: Bu
calismaya, Ocak 2018 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda
OMU, Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1 klinigine basvuran, yas aralig1 12-71 ay olan ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 400 adet

ECC tamist konulmus kiz/erkek c¢ocuk dahil
edilmistir.
Anket formlarmin  olusturulmasi:  Cocuklarin

ailelerine uygulanan anket verileri Unlam ve ark.
(2016) tarafindan bildirilen ¢alismaya uygun olarak
gruplandirilarak; prenatal, perinatal, postnatal
bilgiler ve sosyodemografik bilgileri kapsayacak
sekilde hazirlanmustir.

Sut dislerinde DMFT [giirtik (d:decayed), kayip
(m:missing) ve dolgulu (f:filled)] indeksinin
belirlenmesi: Calisma kapsaminda, hastalarin dis
tnitesine ait reflektor 1s181nda, oturur, ayna ve sond
yardimiyla ttim dislerin ytiizeyleri degerlendirilerek
aym hekim tarafindan agiz igi muayeneler
yapilmistir. Diinya aghk Orgiiti'ntin (WHO)
belirledigi DMFT indeksi kullanilmistir (1997).
Anket formunda yer alan agiz semasma c¢lirtik ve
dolgulu disler ve c¢iirtik nedeniyle cekilmis disler
isaretlenmistir. Dislerdeki ciiritk lezyonu, renk

Tablo 1. Cocuklarda ECC'nin cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek
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degisimi veya sond ucunun girebildigi bolgeler
tamimlanmustir. Girinti ve cukurcuk gostermeyen
sert renkli noktalar degerlendirilmemistir. Ara
yiizlerdeki siipheli durumlar ciiritk olarak kabul
edilmistir. Ciiritk nedeniyle kaybedilmis disler
kayip olarak kabul edilip, fizyolojik kok
rezorbsiyonu nedeniyle agizda bulunmayan siit
disler eksik olarak degerlendirilmemistir.

Istatistiksel degerlendirmeler: Calismada elde
edilen bulgular degerlendirirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS statistics V22.0 programu
kullanilmustir. Shapiro Wilks testi ile parametrelerin
normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.
Kruskal wallis testi ile niceliksel verilerin ve normal
dagilimi gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmast yapilmustir. Farkliliga neden olan
grubun saptanmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir.  Anlamhiik p<0.05 dtizeyi olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismaya, Ocak 2018-Eylil 2018 tarihleri
arasinda ECC tanisi1 konulmus yas araligr 12-71 ay
olan 203 (%50,7) kiz ve 197 (%49,3) erkek olmak
tizere toplam 400 cocuk dahil edilmistir (Tablo 1).
Toplam 400 c¢ocuk ECC siddetlerine gore
degerlendirildiginde, 305 (%88,7) ¢ocukta siddetli
ECC tespit edilmis ve bu c¢ocuklarin yas
ortalamasinin 46,8£19,0 ay oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). 30 yas altinda dogum yapan annelerin 183
(%045,7) cocugun DMFT ortalamalar: (8,4+5,1) ile

30 yasm tustiinde dogum yapan annelerin 217
(%54,2) cocugun DMFT ortalamalar1 (8,2+5,3)
arasinda da istatistiksel olarak fark bulunmamustir
(p>0,001) (Tablo 2).).

Toplamn

Kiz
ECC 41 (%10,2)
Siddetli ecg 162 (%40,5)

0 (%12,5)
147 (%36,7)

91 (%22,7)
309 (%77,2)

Toplam 203 (%50,7) 197 (%49,3) 400 (%100)

Table 2. Prenatal, perinatal ve postnatal faktorlerin dmft ortalamasi tizerine etkisi

Faktor N(%) dmft ortsd Median P degeri
Anne dogum <30 183(%45,7) 8,415,1 9 0,957
yas1
230 217(%54,2) 845,3 8




TARTISMA

Bu calismada, anne dogum yasmin ECC tiizerinde
etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadig:
belirlenmistir. Diger calismalarda ytiksek ¢tirtik riski
ile iliskili oldugu bulunmustur (Zhou ve ark., 2011;
de Paula ve ark., 2013). Gecmiste, daha yash
annelerden dogan cocuklarin aileleri, daha fazla
sayida c¢ocuga sahip olma egilimindedir ve
ortalamanin altinda bir gelir sinifina aittir. Ancak
gliiniimiizde daha yash anneler, az ¢ocuk sahibi
olma ve sosyo- ekonomik olarak ortalamanin
tizerinde olma egilimindedir, ¢linkii bu anneler
genellikle cocuk sahibi olmayi, egitim ve
profesyonel bir meslege yerlesmek icin ertelerler
(Myrskyld ve ark., 2017).

Goisis ve ark. (2017) ileri anne yasi ile ¢ocuklarin
bilissel yetenekleri arasindaki iliskinin degistigini
bildirmislerdir. 1958 ve 1970 yillar1 arasindaki daha
erken dogum kohortlarinda, cocuk dogumunda ileri
anne yasg1, yavrularda daha diistik bilissel yetenekle
iliskilendirilirken, 2000-2002 kohortunda daha iyi
bilissel sonuglarla iliskilendirilmistir. Ote yandan,
yasl anneler obezite, diyabet, hipertansiyon ve buna
bagl gebelik sonuglar1 acisindan daha yiiksek risk
altindadir. Ayrica, bu anneler daha yiiksek sosyo-
ekonomik statti kontrolii altinda olmalarina ragmen,
olu dogum, erken dogum, makrozomi ve gebelik
yasina gore ¢ok biiyiik olma gibi olumsuz dogum
sonuglart agisindan daha yiiksek riske sahiptir
(Kenny ve ark., 2013).

Ergenlik cagindaki ¢ocuk dogurma, disiik egitim
seviyeleri, tek ebeveynlik, madde bagmlilg ve
sosyal refah ile iliskilidir (Ekéus ve ark. 2006).
Ayrica geng annelerin ¢ocuklarinda yash annelerin
cocuklarma gore siddet ve madde kottiye kullanim
nedeniyle erken olim oranlar1 daha ytiksektir
(Ekéus ve ark., 2004). Ergenlik doénemi normalde
deneylerle ve belirli bir derecede risk alma davranis:
ile iliskilendirilir, ancak ebeveynlik yapan ergenler,
ebeveyn olmayan akranlarindan daha biiytik riskler
alarak ve ciddi problemli davramslara karisarak
farkli goriinmektedirler (Woodward ve Fergusson,
1999).

Hem daha kiuigtik (Primosch, 1982) hem de daha
biiytik (Wigen ve ark., 2011b; Julihn ve ark., 2018)
kohort calismalari, geng anne yasinin yavrulardaki
dis ctirtikleri igin bir risk gostergesi oldugunu
bulmustur. ingapur’da yapilan bir ¢alismada, yash
annelerin diistik dogum agirhkli ¢ocuklara sahip
olma riskinin daha yiiksek oldugunu ve bunun siit
dislenmede daha ytiksek mine defekti riski ile iliskili
oldugunu ve ciriik duyarlhiligini artirdigimi 6ne
stirmiisttir (Un Lam ve ark., 2017b).

Literatiirde okul 6ncesi ¢ocuklarla ilgili calismalarin
cogu, dusik dogum agirhg ile dis curtikleri
arasmnda bir iliski bulunamamustir (Occhi-Alexandre
ve ark., 2020). Isvicre'de yapilan bir ¢alismada, 7
yasindaki yavrularda anne yasi ile ¢iiriik deneyimi
arasinda iligki
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oldugunu ortaya koymuslardir (Soares ve ark,.
2020). Bu iliski cocuklarda, diger calismalarda
benzer olarak birgok saglik problemleriyle
uyumludur (Fall ve ark., 2015; Florent ve ark., 2018).
Bunun olast aciklamasi geng annelerin 35 yasinda
olmasidir (Cnattingius ve ark., 1992; Ekéus ve ark.,
2004; Fall ve ark., 2015). Bu nedenle, dis ciiriikleri ile
ilgili olarak, diistik sosyo-ekonomik kosullar geng
annelerde daha ytiksek ciiriik deneyimini agiklarken
(Julihn ve ark., 2018), daha yiiksek yasli dogum
annelerin  ¢ocuklarinda daha yiiksek ciirtik
deneyimine katkida bulundugu goriilmiistiir (Julihn
ve ark., 2020).

Sonug

Bu calismada, anne dogum yasmn ECC tizerinde
etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadig1
belirlenmistir. Baz1 diger calismalarda anne yasiyla
iliskili olabilecegi one stiriilmiistiir. Bu iliskilerin
gercek veya rastgele olmasin belirlemek icin daha
¢ok faktorlii arastirmalarin yapilmasma ihtiyag
duyulmaktadir.

Bizim bu g¢alismanin limitasiyonlarindan; Annenin
ve ¢ocugun sistemik durumu, Ailenin sahip oldugu
cocuk sayist ve hastanin kaginci ¢ocuk oldugu
demografik verileri, Ebeveynlerin sosyo-ekonomik
seviyeleri, gelir durumu, egitim diizeyleri,
Cocuklarin emzirilme siireleri, Annenin hamilelik
stresince sigara kullamip kullanmadiginin ve ya
baska etkili olabilecegi faktorlerin hepsinin bereber
degerlendirememizdir.ileri calismalarda bunlar goz
ontinde bulndurularak gelistirilebilir.

Tesekkiirler

Bu calisma, birinci isim yazarm “Pasif Sigara
i(;iciliginin Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii Uzerine
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kismindan tiretilmistir. Calisma siiresince Ondokuz
Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
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