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Amag: Bu calismanin amaci, cocuklarda dis ¢tirigt olusumunda etkili
faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 7-13 yas arasi 300 gocuk tizerinde yiriitildu.
Cocuklar 7-9 yas (n=148), 10-13 yas (n=152) olmak tizere iki gruba ayrild.
Hazirlanan hasta bilgi formlarina gocugun yasi, cinsiyeti, dis fircalama
aliskanligi, sekerli gida alim siklidi, ebeveynin egitim diizeyi, gelir durumu,
dis fircalama aliskanligi, cocugun ve ebeveynin ciriik indeksi degerleri ile
cocugun plak indeksi degerleri kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak ki-
kare testi, Mann-Whitney testi ve Fisher's Exact test ile degerlendirildi.
Bulgular: Sekerli gida alim sikhigi ve plak indeks degerleri ile gocukta
clrtik indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,000,
p=0,025). Cocuklarda yagin artmasi ile gocukta dis fircalama sikiiginin
arttigi belirlendi (p=0,007). Annenin egitim diizeyi ile gocukta dis fircalama
aliskanligl arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,006). Ailenin
sosyoekonomik diizeyi ile gocugun dis fircalama aliskanligi arasinda
da pozitif korelasyon gézlendi (p=0,000). Ebeveynlerin dis fircalama
aliskanligi ile cocugun dis firgalama aliskanligi arasinda pozitif (p=0,000),
gocugun ciriik indeksi degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edildi (p=0,010). Cocukta plak indeks degerleri ile cocugun dis fircalama
aliskanligi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,011).

Sonug: Ebeveynlerin dis firgalama aliskanliginin gocukta dis firgalama
aliskanligi gelisiminde dnemli bir faktor oldugu sonucuna varildi. Gocugun
artan vyasla birlikte fircalama aligkanliginin iyilesmesine bagli olarak
dis ¢lrigli olusumunun azaldigi gériilmistir. The Journal of Pediatric
Research 2014;1(2):76-9

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriigii, dis fircalama, sekerli gida alimi, DMFT

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the factors related with
dental caries in children.

Materials and Methods: The study included 300 children aged between
7-13 years of age. The children were classified into two groups; 7-9 years
olds (n=148) and 10-13 years olds (n=152). Age, gender, tooth brushing
habit, the frequency of sugar consumption, education level, socioeconomic
status and tooth brushing habit of the parents, child's and parent’s caries
index scores and child's plague index scores were recorded on the patient
information forms. All data were analyzed statistically by chi-square,
Mann-Whitney and Fisher's Exact tests.

Results: A positive correlation was detected between the frequency of
sugar consumption and plaque index scores with caries index scores in
children (p=0.000, p=0.025). Daily tooth brushing frequency increases by age
(p=0.007). A positive correlation was detected between mother's educational
status and child's tooth brushing habit (p=0.006). A positive correlation was
also detected between the socioeconomic status of the family and the tooth
brushing habit of the child (p=0.000). A positive correlation was detected
between parent's and child's tooth brushing habit (p=0.000) and a negative
correlation was detected between child's caries index scores and parent's
tooth brushing habit (p=0.010). A negative correlation was detected between
child's plague index scores and tooth brushing habit (p=0.011, p=0.000).
Conclusion: Parental tooth brushing habit is an important factor on
child's oral hygiene improvement. Caries development decreases by
age depending on increasing tooth brushing frequency. The Journal of
Pediatric Research 2014,1(2):76-9
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Giris

Dis curugu, bakterilerin agiz icerisinde kolonizasyonu,
bu ortamda gogalmasi ve zaman icerisinde diyet ve konak
faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu olusan multifaktériyel
ve enfeksiyodz bir hastaliktir. Clrlgin olusabilmesi icin duyarli
bir konak ile karyojenik agiz florasi ve karyojenik gidalarin
yeterli sUre birarada bulunmasi gerektigi distncesi genel
olarak kabul edilmektedir (1-5).

Dis cUragu; bakteri plagi olmadan gelisememektedir.
Ancak tek basina mikrobiyal depozitlerin varligi da mine ve
dentinde lezyon gelisimi icin yeterli olmamaktadir. Buna
gore dis c¢lragl, pek cok faktérin biraraya gelmesi ile
olusmaktadir (6-8).

Curlk olusumundaki dolayli ve ikincil faktorler olan yas,
cinsiyet, tlkurtk, beslenme, disin morfolojisi ve konumu, agiz
hijyeni, dis fircalama aliskanligi, immin sistem, ailenin egitim
seviyesi ve sosyoekonomik durumu gibi etkenler de curik
olusumunda bir bitln olarak ele alinmalidir (9-13).

Bu calismanin amaci; cocuklarda dis ¢trigine neden olan
faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran ve yaslari 7-13 arasi
degisen, mental ya da fiziksel rahatsizligi olmayan 300 (150
kiz, 150 erkek) cocuk dahil edildi. Cocuklar, 7-9 yas (Grup 1,
n=148) ve 10-13 yas (Grup 2, n=152) olmak Uzere iki gruba
ayrildi (Tablo 1). Calisma icin Ege Universitesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayi alindi. Cocuklara ve ebeveynlere, calismanin
amaci sozli olarak anlatildi ve ebeveynlere bilgilendirilmis
gondlld olur formu imzalatildi. Hazirlanan hasta bilgi formuna
cocugun vyasl, cinsiyeti, sekerli gida allm sikhg (sadece
ana oglnlerde, ana 6gln disinda ginde 1-2, ana 6gin
disinda >3), ebeveynin egitim dlzeyi (dUsik:0-8 yil, orta:9-
11 yil, yUksek:>11 yil), gelir durumu (dustk, orta, ylksek)
gibi sosyodemografik bilgiler ile cocugun ve ebeveynin dis
fircalama aliskanliklari (hi¢, diizensiz, glinde 1 kez, glinde 2-3
kez), curtk indeks degerleri (DMFS ve dfs) (14) ve ¢ocugun
plak indeks degeri (Silnes ve Loe indeksi) kaydedildi (15).
CulrUk dis sayisina gore cocuklar Gi¢ gruba ayrildi; Grup 1: n=0,
Grup 2: n=1-4, Grup 3: n>5. Veriler istatistiksel olarak SPSS
15.0 programi kullanilarak ki-kare testi, Mann-Whitney testi
ve Fisher's Exact test ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 300 gocugun yas ortalamasinin 9,4+1,8
yil oldugu tespit edildi. Clrik degerleriile ilgili olarak gocuklarda
dfs ortalamasi 5,7+6,7 olarak saptanirken, ortalama DMFS
degeri 2,6+3,2 olarak bulundu. Ebeveynlerin ortalama DMFS
degeri ise 24,3+25,5 olarak saptandi. Cocuk plak indeksi
degeri ortalama 2,7+0,7 olarak bulundu. Cocukta yas ile ¢lrik
sayisi arasinda negatif korelasyon saptanirken (p=0,000),
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05) (Tablo

[1). Sekerli gida alim sikligi ve plak indeks degerleri ile gocukta
curdk indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanirken
(p=0,000, p=0,025), cocugun dis fircalama aliskanligi ile
clrtk indeks degerleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo Ill). Cocuklarda yasin artmasi ile gocukta
dis fircalama sikhginin arttigi belirlendi (p=0,007). Annenin
egitim duzeyi ile cocukta dis fircalama aliskanhigl arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,006). Ailenin sosyoekonomik
diizeyi ile cocugun dis firgalama aliskanhigr arasinda da pozitif
korelasyon gdzlendi (p=0,000). Ebeveynlerin dis fircalama
aliskanhgi ile cocugun dis fircalama aliskanligi arasinda pozitif
(p=0,000), cocugun clrik indeksi degerleri arasinda negatif

Tablo I. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas dagilimi

n %
Grup 1

148 49,3
(7-9yas)
Grup 2

152 50,7
(10-13 yas)
Toplam 300 100

Tablo I1. Ciirik gruplarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Gocukta Giiriik Gruplan (%)
p
n=0 n=1-4 n =5
7-9 2,7 37,2 60,1
Yas 0,000
10-13 2,0 66,4 31,6
Erkek 33 46,0 50,7
Cinsiyet >0,05
Kiz 13 58,0 40,7
Tablo lll. Cocuklarda ciiriik gruplarinin sekerli gida alim sikligi ve
firgalama aliskanligina gore dagilimi
Cocukta Giiriik Gruplan
(%) ,
n=0 n=1-4 (n>b
Giinde>3 14 26,2 124
Cocukta
Sekerli Gida Giinde 1-2 |35 710 19,5 0,000
Al khg
'm Siklgi Sadece ), 738 28
yemeklerde
Hic 1,1 55,6 333
Cocugun dis Diizensiz 25 57,1 404
fircalama >0,05
aligkanhigi Giinde 1kez | 1,0 45,0 54,0
Ginde2-3 1, g 52,8 14
kez
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Tablo IV. Cocuklarda dis fircalama aligkanhiginin ebeveynlere ait faktorlere gdre dagilimi

Cocukta dis fircalama aliskanligi (%)
Hig Diizensiz Giinde 1 kez Giinde 2-3 kez P
Diisiik 47 45,0 319 184
Annenin egitim diizeyi Orta 0 30,3 318 379 0,006
Yiiksek 0 30,2 M9 379
Diisiik 9,8 459 29,5 14,8
Ailenin sosyo-ekonomik durumu Orta 13 44.4 344 19,9 0,000
Yiiksek 11 213 341 315
Hig 333 50,0 16,7 0
Diizensiz 31 53,0 32,7 1.2
Ebeveynlerin dis fircalama aligkanhg 0,000
Giinde 1 kez 29 353 432 18,6
Giinde 2 kez 1,0 298 245 447

korelasyon oldugu tespit edildi (p=0,010) (Tablo V). Cocukta
plak indeks degerleri ile gocugun dis fircalama aliskanlig
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,011).

Tartisma

Dis ¢lrlgu, dis yuzeyinde mikrobiyal aktivite ile baslayan,
dis sert dokularinin yikimi ile karakterize olaylar zinciridir.
Dlnyanin bircok Ulkesinde en 6nemli saglik problemlerinin
basinda yer almaktadir. Genel saghgin bir parcasi olan agiz-
dis saghgr yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam
kalitesinin devami agisindan blyik 6nem tasimaktadir (16).
Ulkemizde daimi dislerde curlk prevalans hizinin %90'a
yaklastigi bildirilmektedir. Bu bulgular ile Diinya Saglik Orgiiti
hedeflerinin oldukca gerisinde bulunmaktayiz (17,18).

Sosyoekonomik durumun ve anne-baba egitiminin distk
olmasinin ¢urik gelisiminde dnemli oldugu belirtiimektedir.
Yapilan calismalarda ailenin ekonomik ve sosyal durumunun,
etnik koken ve egitim seviyesinin, agiz hijyeni ile ilgili
bilgi dlzeyinin, agiz hijyen aliskanlklarinin, ¢ocuklarin
curlk prevalansini ve insidansini etkiledigi gdsterilmistir
(19-23). Calismamizda annenin egitim dizeyi ve ailenin
sosyoekonomik dizeyi ile cocugun dis fircalama aliskanlig
arasinda pozitif korelasyon gézlendi (p<0,05). Bu durum
ailenin egitim dlzeyi arttikca agiz-dis sagligi farkindalginin
artmasina baglanmaktadir. Sosyoekonomik diizey iyilestikce
Ulkemizde firca ve macuna erisim de artmaktadir. Bu da
dis fircalama aliskanligini olumlu yoénde etkilemektedir.
Ancak cirik olusumu ile sosyodemografik veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
durum sosyoekonomik dlzeyin distk olmasi nedeni ile
ailelerin karyojenik gidalara ulasiminin sinirli olmasi seklinde
yorumlanabilir. Bunun yaninda, annenin agiz hijyeni ile

18

cocukta clrlk gelisimi arasinda negatif korelasyon varlig
da bildirilmistir. Annede DMFS skorunun ylksek olmasinin
cocukta erken dénemde clrik gelisimi igin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (19-23). Calismamizda, ebeveynlerin dis
fircalama aliskanhig ile cocugun dis fircalama aliskanhigi
arasinda pozitif (p=0,000), gcocugun clrlik indeksi degerleri
arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edildi (p=0,010). Bu
durum ¢urUk gelisiminde ebeveynlerin aliskanliklarinin dnemli
bir faktor oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda yasin artmasi ile cocuklarda dis fircalama
aliskanligl arasinda pozitif korelasyon izlendi (p<0,05). Bu,
Chankanka ve ark.'nin calismast ile uyumludur (24). Bu durum,
yasin artmasl ile hem bireysel sorumluluklarin arttigini, hem
de dis firgalama becerisinin gelistigini gostermektedir.

Literatlrde sekerli gidalarin sik aliminin ctrtk gelisiminde
primer etiyolojik faktorlerden birisi oldugu bildiriimektedir.
Yapilan calismalarda tlketilen seker miktari ile clrlik arasi
iliski gosteriimektedir. Sert, yapiskan ve kolay ¢dziinmeyen
yapida sekerlerin karyojeniteleri, likit yapidaki sekerlere
oranla daha fazla oldugu belirtiimektedir. Yine bu sekerli
gidalarin ana 6gunlerin bitiminde alinmalarinin 6gudn aralarinda
tUketilmelerine gore daha az karyojenik etki gosterdigi
savunulmaktadir (25-29). Calismamizda da sekerli gida alim
sikhgr ile gocukta ¢lrik indeksi degerleri arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi (p<0,05).

Sonug olarak; calismamizda ¢Urik gelisiminde primer
etiyolojik faktdrler olarak sekerli gida alim sikhgi ve dis
firgalama aliskanhgr 6ne cikmistir. Ebeveynlerin dis firgalama
aliskanhginin cocukta dis fircalama aliskanliginin gelisiminde
onemli bir faktor olarak saptanmasi ¢lrlksiz bir nesil igin,
agiz-dis saghg egitimine ebeveynlerden baslanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

. World Health Organisation .
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