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Amag: Calismanin amaci, ¢ocuklarda dis ciirtigiine yol acan faktorlerin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 5 - 13 yas araliginda, 189 hasta dahil edildi.
Arastrmanin bagmmli degiskeni dis ciirtigii, bagimsiz degiskenleri; cinsiyet,
annenin egitim diizeyi, ara 6gtinlerde sekerli gida tiiketimi, dis fircalama siklig,
bebeklikte yiyeceklerin tatlandirilma durumu, tiikirtik akim oram, pH'1,
kalsiyum (Ca) ve inorganik fosfat (PO4) degerleridir. Hastalar Grupl (5 - 7 yas),
Grup2 (8 - 10 yas) ve Grup3 (11 - 13 yas) olarak gruplandi. Dis ¢lirtigt varlig;
ciirtiksiiz (sifir ¢iiriik), az ciiriiklii (1 - 5 dis) ve ¢ok ciirtiklii(6 ve tizeri dis) olarak
gruplandi. Hastalardan uyarilmamus tiiktiriik 6rnekleri alinarak tiikiirtik akim
orani, pH’1, Ca ve POs degerleri dlctildii. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin %48,7’si kiz, %51,3"ti erkekti. Cinsiyetle ctiriik dis sayzsi,
tikktiriik akim orani, pH, Ca ve POs: degerleri arasinda istatistiksel fark
gozlenmedi. Tiim yaslarda ctiriik sayis1 arttikca tiikiiriik akim orani, pH, Ca, PO4
degerleri anlamli olarak azalmaktayd1 (p<0,05). Fircalama sikliginin ve annenin
egitim diizeyinin artmasi, ciiriik dis sayisin1 anlamli olarak azaltmakta, ara
ogiinlerde sekerli gida alma aliskanligl, bebekken yiyeceklerinin tatlandirilmasi
artirmaktaydi (p<0,001). Grup I, II ve III'teki ¢ocuklarin tiikiirtik akim hizi, pH,
Ca ve POs degerleri karsilastirildiginda ciiriiksiize gore cok ciiriiklii gruplarin
degerleri anlamli olarak diistik bulundu.

Sonug: Cocuklarda tiiktirtik akim orani, pH, Ca ve POs degerlerinin disiik
olmasi dis ¢iirtigii olusumunda etkilidir. Annenin egitimi, dis fircalama sikligs,
sik sekerli gida tiiketimi ve bebekken yiyeceklerin tatlandirilmasi da dis ¢tirtigti
olusumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, dis cuirtigt, tukirtik akim orami, pH, kalsiyum,
inorganik fosfat

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to assess risk factors for tooth decay in

children.

Material and Method: A total of 189 patients aging between 5 tol3 years were
Gulser KILI NC included. The dependent variable was the presence of tooth decay and the
Dokuz Eylil Universitesi independent variables were gender, eduFation level of the n.wther, Consumpt.ion

of sugary snacks, frequency of brushing teeth, sweetening of food during

Saglik Meslek Ytiksek Okulu infantile period. Patients are classified as Group 1 (5 - 7), Group 2(8 - 10) and
Adiz Dis Sagligi Programi Group 3 (11 - 13) years. The presence of tooth decay was grouped as no caries
y i (caries free), moderate caries (1 - 5 teeth) and severe caries (>6 teeth).
Inciralti/Balgova-IZMIR Unstimulated saliva was collected in each patient and saliva FR, pH, Ca and PO4
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Results: Of them, 48.7% were female, and 51.3% were male. There was no
statistical significant difference between gender for the number of decayed teeth,
saliva pH, FR, Ca and POs levels. Saliva FR, pH, Ca and PO levels were
significantly lower in the presence of increased number of decayed teeth in all
ages(p<0.05). The number of decayed teeth was decreased with increased brushing
frequency and higher education level of the mother, whereas it was increased with
consumption of sugary snacks and sweetening of food during infantile
period(p<0.001). Saliva FR, pH, Ca and PO4 levels were significantly lower in
many caries group when compared to no caries group.

Conclusion: Saliva FR, pH, Ca and PO4 levels have impact on the development
of tooth decay in children. Educational level of mother, brushing frequency,
consumption of sugary snacks and sweetening of food during infantile period may
have influence on the development of tooth decay as well.

Keywords: child, tooth decay, saliva flow rate, pH, calcium, inorganic phosphate

Dis ¢liriigii, ag1z ici hastaliklari iginde en sik goriilen
kronik hastaliklardan birisidir (1). Giintimiizde yapilan
bircok arastirmada dis ¢lirtigiiniin olusumunda baslica {ig
faktoriin rol oynadigi belirtilmistir. Bunlar; karyojenik
mikroflora, fermente olan karbonhidratlar ve dental
plaktir. Ancak etiyolojik bakimdan c¢iiriige etken olan daha
birgok faktor de saptanmistir (1,2). Tim bu bulgular, dis
¢lriigiiniin ~ multifaktdriyel bir hastalik
(1-4). Bu nedenle

olusumunda, tiikiiriik miktar1 ve bilesimi, beslenme, ag1z

oldugunu
gostermektedir dis clirtigiinin
hijyeni, dis firgalama aligkanligi, ailenin egitim seviyesi,
etkenler de cliriikk
olusumunda bir biitiin olarak ele alinmalidir.

sosyoekonomik durumu  gibi

Tiikiirlik; agiz igindeki major ve minor tiikiiriik
bezlerinden salgilanan sindirim amagh bir viicut sivisidir
(1-5).Yaklasik %99'u su, geri kalan %1’lik kismuni ise
proteinler, glikoproteinler, lipit gibi organik
makromolekiillerden ve kalsiyum, sodyum, potasyum,
magnezyum, inorganik fosfor gibi inorganik elementlerden
olustugu bildirilmistir (1,6-8). Giin i¢inde devamli olusan
tiikiirtik salimi; plaktaki mikroorganizmalar tarafindan
olusturulan asidin tamponlanmasinda, dislerin iizerindeki
yiyecek kalintilarimin yikanmasinda ve sekerin diliie
edilmesinde 6nemli rol oynar (5). Tiikiiriik bu etkileriyle,

disler iizerinde koruyucu oldugu bilinmektedir (1-3).

Tiikiiriik miktarinin ve bilesiminin de dis ¢lirtigii
olusumunda dogrudan ¢iirikk Onleyici etkisi vardir.
Yapilan ¢alismalarda tiikiiriik kalsiyum ve inorganik fosfat
konsantrasyonlarinin yiiksekligi dis ¢lirtiglinii onleyici
etkisi oldugu belirlenmistir (8,11,12,). Kalsiyum, tiikiiriik

proteinleri ile salgilanan bir iyondur. Tiikiiriigiin pH'ma
bagli olarak, tiikiiriik igerisinde serbest (iyonize) veya bagh
(total) olarak bulunur. Iyonize kalsiyum, dis sert dokular
ve onu gevreleyen sivilar arasindaki dengeyi sagladigi igin
ciiriik ataginda dnemli gorev yapar. Tiikiiriikteki hem total
hem de iyonize kalsiyum arasinda giiglii bir korelasyon
vardir (11,13). Kalsiyum salgilanmas: tiikiiriik akim
oranina paralel olarak artar ve dinlenme halinde minimum
diizeydedir. Tiikiiriikteki inorganik fosfat konsantrasyonu
ise, tiikiiriik akim oranmmin artmasiyla diiger. Inorganik
fosfatin yaklasik %10 ila 25 i tiikiiriik pH’a bagh olarak,
kalsiyum ya da proteinlere baglarur (8,11,13). Tiikiiriik, dis
minesi i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlarmin aligveris
Tuktrik bilesimindeki fosfat,

magnezyum, floriir gibi iyonlar mineye diffiize olup

ortamadir. kalsiyum,
minenin olgunlagsmasim saglarlar (8,14). Bu olgunlasma
ylizey sertligini ve gegirgenligini arttirir. Ciiriiklere karsi
daha direngli bir yap1 olusturur.

Tikiirigiin miktarimn gostergesi olarak tiikiiritk
akim orani ve bilesiminin gdstergesi olarak bilesimdeki
organik, inorganik bilesenler, pH'in belirlenmesi bireyin
dis ¢lirigiine olan yatkinliginin belirlenmesinde 6nemlidir
(1,6,9-12). Bu ¢alismada ¢ocuklarda tiikiiriik akim orani,
pH, kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonlarinin dis

clriigii ile iliskisinin saptanmas1 amaglanmuistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak - Nisan 1994 tarihinde Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Klinigi'ne

basvuran ve calismaya katilmak i¢in onam veren hastalar



alindi. Cocuklara ve annelerine ¢alisma ile ilgili s6zlii bilgi

verildi ve onam alinda.

Bu c¢alisma 1995 yilinda doktora tezi olarak
sunulmus ve kabul edilmis olan “Cocuklarda tiikiiriik
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akim orami, pH1, inorganik elementleri (Sodyum,
Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Inorganik fosfat) ile
cliriik arasindaki iligkinin kargilagtirilmali incelenmesi”
baslikli tezden tiretilmistir. Calismanin tasarimi Sekil 1’de

Ozetlenmisgtir.

(
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Verive Numune
islemleri
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Sorgulananlar:
* Annenin egitim dizeyi,

Olgu segimi:

« Herhangi bir sistemik rahatsizligi olan

« Son 4 haftalikzaman diliminiigerisinde
herhangi bir ilac kullanmamis

Bilgilendirme ve Onam

Uyarilmamis tiikiirtik alimi uygulandi
* Bilgilendirme: Dogru dis firgalama yontemi gosterildi
= Gelmeden once yemeleriigin belirlenen standart kahvalt listesi verildi.

Ara oglnlerde sekerli gida tiketim sikhig, Veri toplama
Dis firgalama sikhig,

*  Yiyeceklerin tatlandirima durumu

Cliriik tespiti:

Dinya Saghk Orglti gore indekslerine gore

degerlendirildi. J

* DMFs indeksi: Kalic disler icin kullamldi.
Clrik-D, ¢lrik nedeniyle cekilmis-M, -—| Dig muayenesi
dolgulu-F dig yiizey sayisi-s toplami)

* dmfs indeksi: siit disleri igin kullanildi.
Curik-d, ¢lrik nedeniyle cekilmis-m,
dolgulu-fdis ylizey sayisi-s toplami.

Veri toplama

Numune Toplama — .

Numune Analizi

9:30-10:30 saatleri arasinda olacak sekilde cagrildilar.

* Kahvaltisonrasi dislerinifirgalamasi istendi

+ 2 saat sonra sakin odada verilen tiplere 10 dk sureyle tikirak
biriktirmesi istendi

Analiz

= Numuneler 12000 devirde 10 dakika santrifGj edildi.

« +4C'deanalizkadarsaklandi.

+ 30 dakikaigerisinde uygulandi.

* Kalsiyum Flame fotometre ve inorganik fosfat kolorimetrik yontemle
analiz edildi.

Gruplara ayirma: Yaga gore-

+ 5-7 yas (st dig dentisyonu-Grup 1),
+ 810 yas (miks dentisyon-Grup II}

= 11-13 yas{daimi dentisyen-Grup 11}
Cliritk duruma gére:

ist.

iksel
analiz

= gliriiksiiz (sifir guriik},
= azglrGkll (1-5 dig)
« cok glrlikli (6 ve lzeri dis)

Sekil 1: Calismanin tasarim semasi

Olgu Se¢imi ve Veri Toplama

Calismaya, 5-13 yaslar1 arasinda, 189 ¢ocuk dahil
edildi. Herhangi bir sistemik rahatsizlif1 olan ve son 4
haftalik zaman dilimini igerisinde herhangi bir ilag

kullanmis hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Ciurtik dis sayisiu saptamak icin Diinya Saglik
Orgiitirniin (WHO) onerdigi daimi dislerdeki giiriik
durumu igin DMFs (¢iiriik-D, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis-M,
dolgulu-F dis yiizey sayisi-s toplami), siit disleri i¢in dmfs
(¢lirtik-d, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis-m, dolgulu-f dis yiizey
sayis1-s toplamu), indeksi kullanildi.

Yapilandirilmis form araciligy ile cinsiyet, annenin

egitim diizeyi, ara ogiinlerde sekerli gida tiiketim siklig,

dis fircalama siklig1, yiyeceklerin tatlandirilma durumu,
tiikiiriik pH’1, akim oran, tiikiiriik kalsiyum ve inorganik
fosfat konsantrasyonlarina ait veriler toplandi.

Numune Toplanma ve Analizi

flk seansta ¢ocuklara dogru dis fircalama yontemi
gosterildi, ag1z i¢ci muayeneleri yapildi. Bir sonraki seansta
gelmeden once yemeleri icin belirlenen (ekmek, peynir,
zeytin ve ¢aydan olusan) standart kahvalti listesi verildi.
Ikinci gelislerinde kahvalti sonrasi dislerini fircalamasi
istendi. Dis fircaladiktan 2 saat sonra ¢ocuklar 4-5 kisilik
gruplar halinde sakin bir odaya alindi ve 6zel kapakli
plastik dereceli tiipler dagitildi. Uyarilmamus tiikiiritk akim
orani bazal tikiiriik
Hastalara 10 dakika siiresince herhangi bir dil, dudak ve

akim oranmimi olarak belirlendi.
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yanak hareketi yapmadan agizlarma gelen tikiirigi
biriktirip tiikiirmeleri sdylendi. Ornekler sirkadiyan ritim
degisikliginden kag¢inmak icin sabah 9:30-10:30 saatleri

arasinda toplandi.

Toplanan tiikiiriik 6rnekleri 30 dakika igerisinde CG
810 Schott Mainz adli pH metrede (Schott Mainz, Hotheim,
Almanya) olciildii. Tiikiiriik akim hizi, dereceli silindirik
tiiplerde o6l¢tiildii ve dakika sayisina boliindi. Tiim tiikiiriik
ornekleri soguk santrifiijde 12000 devirde 10 dakika
santrifiij edildi ve +4 derecede inorganik elementlerin
Olgtimleri yapilincaya dek saklandi. Kalsiyum diizeyi
Flame fotometre (Eppendorf AG, Hamburg, Almanya) ve
inorganik fosfat diizeyi ise ise kolorimetrik ydntemle
olctildii.

Istatistiksel analiz

Veriler, bilgisayarla SPSS for Windows 6.0 ile
degerlendirildi. Analizler tiim grup ve 3 gruba ayrilmis
olarak yapildi. Ana gruplandirma; 5-7 yas (siit dis
dentisyonu- Grup I), 8-10 yas (miks dentisyon- Grup II) ve
11-13 yag(daimi dentisyon- Grup III); alt gruplandirma;
¢lrtikstiz (sifir ¢iiriik), az ¢tiriiklit (1-5 dis) ve ¢ok ¢lirtiklii
(6 ve tizeri dis) seklinde yapildi. Degiskenlerden sayimla
belirlenenler ki-kare testi ile, 6l¢timle belirlenenler t testi,
ANOVA ve Kruskal Vallis Varyans analiziyle
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamiza katilan 189 ¢ocuk hastanin %48,7’i
kiz, %51,31 erkektir. Cinsiyete gore gruplar arasinda;
tiikiiriik akim orany, tiikiiritk pH'1, kalsiyum ve inorganik
fosfat konsantrasyonlari arasinda istatistiksel bir fark

saptanmadi (Tablo I). Tiim yas grubundaki ¢ocuklar ¢iiriik
sayilarina (DMFs-dmfs) gore degerlendirildiginde; DMFs-
dmfs degerleri ile tiikiiriik akim oram, pH, kalsiyum,
inorganik fosfat konsantrasyonlar: arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif iligki saptandi (p<0,05) (Tablo II).

Fircalama sikligina gore degerlendirildiginde;
annenin egitim diizeyi ile giiriik dis sayisim arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif, ara Ogilinlerde sekerli
gida alma aliskanligr pozitif iliski saptandi (p<0.001).
Ayrica dis fircalama sikligr ile hastalarin DMFs+dmfs
insdeksleri arasinda negatif iliski saptandi. Annelere
“bebekken

miydimiz?” (emzigine tatli stirmek, yiyecegine tatli katmak)

gocugunuzun yiyeceklerini  tatlandirir
diye sordugumuzda, ¢ok ciiriiklii cocuklarin annelerinin
bu soruya anlamli olarak daha fazla oranda evet dediklerini

saptandi (p<0,001) (Tablo III).

Grup I, Grup II ve Grup III'deki ¢ocuklarin tiikiiriik
pH, fosfat
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda ciiriiksiize gore gok

akim  huz, kalsiyum ve inorganik
curiikklii gruplarin istatistiksel olarak anlaml diisiik
saptand1 (p<0,05) (Tablo IV).
II'teki az ¢liriiklii gocuklarin tiikiiriik akim hizi, pH,

kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonlar ¢iiriiksiize

Grup I, Grup II ve Grup

gore karsilastirlldiginda ise diisme olsa da, istatiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

DMFs-dmfs indeksleri ile tiikiiritk akim orani, pH'1,
kalsiyum ve inorganik fosfat degerleri arasindaki iligki
DMFs-dmfs
tikkiirtik akim oram, pH’1, kalsiyum ve inorganik fosfat

degerlendirildiginde; degerleri  arttik¢a

konsantrasyonlarimn azaldig1 saptandi.

Tablo I. Cinsiyetle tiikiiriik akim orani, tiikiiriik pH’1, kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonlari.

Cinsiyet | n Tum:;iilaklm oH Kalsiyum Inorganik Fosfat
Eq/L Eq/L
Kiz 92 0.44 +0,42 6.83 0,21 1.62+1.55 6.36+1.33
Erkek |97 0.43£0,44 6.78 0,20 1.52+1.36 6.42+1.17
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Tablo II. Tiim yas grubundaki gocuklarda ¢liriik dis sayusi ile tiikiiriik akim hizi, tiikiiriik pH'1 kalsiyum ve inorganik
fosfat degerleri

Ciiriiksiiz Az guiriiklit | Cok ciiriikli P degeri
Akim Oram 0,52+0,33 0,44 +0,30 0,35+0,36 <0,05
pH 7,07 +0,13 6,86 +0,19 6,48 +0,17 <0,05
Kalsiyum (mEq/L) 1,88 +1,55 1,55+ 1,36 1,28+1,22 <0,05
Inorganik Fosfat(mEq/L) 7,11+1,33 6,59 +1,17 5,40+1,10 <0,05

Tablo III. Baz1 6zelliklerin dis ¢lirtigii ile iligkisi

Ozellikler Ciiritksiiz | Az Ciiriiklii | Cok Ciiriiklii
n(%) n(%) n(%)

Anne egitim durumu

Tkégretim 13 (20,63) 19 (30,16) 34 (53,97)*

Ortadgretim 35 (55,56) 31 (49,21) 24 (38,10)

Universite 15 (23,81) 13 (20,63) 5(7,93)

Fircalama sikligi

Diizensiz /Hig firalamama 5 (7,95) 19 (30,16) 47 (74,60)*

Giinde 1 kez 34 (53,95) 28 (44,44) 16 (25,40)

Giinde 2 kez 24 (38,10) 16 (25,40) -

Yiyeceklerin tatlandirilmasi

Evet 19 (30,16) 31 (49,21) 52 (82,54)*

Hayir 44 (64,84) 32 (50,79) 11 (17,46)

Ara dgiinlerde sekerli g1da alma aliskanligh

Az 10 (15,87) 5 (7,94) 1(1,59)*

Normal 53 (84,13) 53 (84,13) 27 (42,85)

Agirt 0 (0,00) 5(7,94) 35 (55,56)

*p<0,001

Tablo IV. Yaglara gore ¢ocuklarda ¢iriik dis sayzsi ile tiikiiritk akim hizi, tiikiiritk pH'1 ve inorganik elementler iligkisi

Yas n Akim hizi pH Kalsiyum Inorganik DMFS+,dmfs
(mL/dk) (mEq/L) Fosfat
(mEq/L)
Grup I Ciiriiksiiz 21 0,49 +0,33 7,13 0,09 1,87+1,76 7,05+1,33 -
(5-7) Az ciiriiklit 21 0,44 +0,35 6,97 +0,13 1,52 £1,55 6,50+1,72 3,09 £ 0,95
Cok ciiriiklii 21 0,35+ 0,39* 6,58 +0,18* 1,30+1,36** | 542+1,10* 13,05 + 3,12**
Grup II Ciiriiksiiz 21 0,52 +0,38 7,08+0,18 1,85+1,56 711+1,18 -
(8-10) Az ciiriikli 21 0,45+0,31 6,83 +0,17 1,54+1,18 6,58 +1,17 3,67 +1,12
Cok ciiriiklii 21 0,36 +0,33* 6,44 +0,19* 1,29 + 1,26* 5,45 +1,19** 13,32 + 2,87**
Grup III | Ciiriiksiiz 21 0,54 +0,28 6,99 +0,10 1,93+1,37 717 +1,10 -
(11-13) Az giiriiklii 21 0,42 +0,24 6,76 +0,13 1,58 £1,30 6,69 +1,13 3,76 £1,05
Cok ciiriiklii 21 0,35+0,31** 6,41 +0,19** 1,24+1,17* 533 +1,19** 13,65 + 3,12**

*p<0,05, **p<0,001
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TARTISMA

Cocuklarda tiikiiriigiin miktar1 ve bilesimi ile dis
curiigii arasindaki iligkiyi gosteren simrh sayida ¢alisma
mevcuttur (6, 9, 10, 15). Bu calismada konuya katkida
bulunmak amaciyla siit dis dentisyonu, miks dentisyon ve
daimi dentisyonu igine alan gruplarda ¢alisildi. Caligmalar
tikiiriiglin alinma saatinin ve alinma saati 6ncesi yenilen
besinlerin 6nemli oldugunu bildirmektedir (6, 16). Bu
nedenle giin ici degisiklikleri en aza indirebilmek icin
sabah kahvaltisindan iki saat sonra sakin bir ortamda
tikiiriik Ornekleri toplandi. Mekanik ve kimyasal
uyaranlarin tiikiirtigiin icindeki elementlerin miktarini
etkiledigi  bildirilmektedir (16). Tukiiriik Ornekleri,
herhangi bir uyaran yapilmadan agiz igine gelen tiikiiriik,
dereceli silindirik kaplara biriktirildi.

Tiikiirik pH’1, tamponlama kapasitesi, tiikiiriik
akim oram, proteinler, kalsiyum ve fosfor gibi gesitli
bilesenlerinin fizyokimyasal Ozellikleriyle dis ¢lirtigii
lizerinde o6nemli rol oynadig bildirilmektedir. Ayrica
tikiriigiin -~ iginde bulunan kalsiyum ve fosfor
bilesenlerinin oram disin sert dokularimn biitiinligiini

yakindan ilgilendigi belirtilmektedir (1, 15).

Bu calismada tiikiiriik akim orami, pH degeri,
kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonlar: ile cinsiyet
arasinda bir iligki bulunamadi. Bir¢ok arastirici calismaya
benzer sekilde cinsiyetle tiikiiriik akim orani, pH, kalsiyum
fosfat arasinda  bir
bulamadiklarin belirtmislerdir (6, 13, 15, 16).

ve inorganik degeri iligki

Calismada Grup 1, Grup II ve Grup III ¢ocuklarin
uyarilmamus tiikiiritk akim orani, pH, kalsiyum ve
fosfat
DMFs+dmfs indekslerini anlaml: olarak artirdig1 gozlendi.

inorganik konsantrasyonlarmin  azalmasiin
Benzer sekilde bir¢ok arastirici tiikiiritk akim orani, pH,

kalsiyum ve inorganik fosfat konsantrasyonlarmin
azalmasiyla dis ¢lirtigii sayismnin arttigim belirtmistir (6, 11,
17). Farsi (18), ¢ocuk, geng ve ileri yastaki 320 hasta
tizerinde yaptig1 ¢alismada tiikiiriik pH"1 ile dis ¢lirtigii
arasinda istatistiksel fark saptarken, tiikiiriik akim oram
arasinda anlaml bir fark bulamadigin belirtmistir. Preethi
ve ark. (13) yaptiklar1 ¢alismada ¢ok ciiriiklii ¢ocuklarda,
hi¢ dis ¢lirtigii olmayanlara gore tiikiiriikk kalsiyum

oraninin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Arastirict

tiikiiriikteki yiiksek kalsiyum ve fosfat konsantrasyonun
dis ylizeyinde remineralizasyonu baslatarak yeni baslayan

ciiriik lezyonlarimin olusmasim engelledigini belirtmistir.

Calismamizda tiim yas grubu gocuklarda dis
fircalama sikligr arttik¢a dis ¢lirtigii sayisiun azaldigt
saptandi. Giingor ve ark.(19) dis firgalama sayis: arttikca,
dis tedavisine olan gereksinimin azaldigin belirtmislerdir.
Ayrica, anne egitim durumu arttik¢a dis clirigli sayisimn
azaldigr saptandi. Ortaokul ve {iniversite mezunu
annelerin, ilkokul mezunu annelere gore ¢ocuklarmin ag1z
bakimina daha fazla 6zen gosterdikleri goriildii. Namal ve
ark.(20), 6-12 yas grubu cocuklarda yaptig1 ¢alismada,
annelerin egitim diizeyinin ¢ocuklarin ¢iiriik dis sayisiu
etkilemedigini belirtmistir. Anne egitimi ile dis ¢lirtigi
arasinda iligki oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi,
aksini sdyleyen ¢alismalar da vardir (6, 21 — 24).

Sekerli gidalarin sik alimmin ciiriik gelisimini
etkileyen Onemli faktorlerden birisi oldugu
bildirilmektedir (23). Tiiketilen seker miktari ile ¢liriik arasi
iligki gosterilmektedir. Sert, yapiskan ve kolay ¢oziinmeyen
yapida sekerlerin karyojeniteleri, likit yapidaki sekerlere
oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir (22 - 24). Bu
¢alismada da benzer sekilde ¢ocuklardaki dis ciiriigii sayis1
ara Ogiinlerde sekerli gida alma aligkanlig1 olanlarda ve
bebekken yiyecekleri tatlandirilanlarda anlamli olarak

daha fazla saptandi.

Calismamizda, tim yas gruplarinda bulunan
¢ocuklarin tikiiriik akim oranmmn, tikiirik pHin
kalsiyum ve inorganik fosfat oraninin diisiik olmasinn dig
clirtigii tizerinde olumsuz etkisi oldugu goriildii. Annenin
egitimi, dis fircalama siklig1, sik sekerli gida tiiketimi ve
bebekken yiyeceklerin tatlandirilmas: da dis ¢lirtigii
olusumunu etkilemektedir. Ayrica seker tiiketiminin
ogtinlerde

kagimlmasi, dis temizligine 6zen gosterilmesi ve sayilan bu

azaltilmas:1  ara karyojenik  gidalardan

onlemlerin aile ve egitimciler tarafindan kontrol
edilmesiyle dis ¢iirigii sikliginda oOnemli azalmalar

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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