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Kahramanmaras Ili Miilteci Kampindaki

Suriyeli Cocuklarda Ciiriik Gortilme Sikliginin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Caries Prevalence of
Syrian Children in Kahramanmaras Rufegee Camp

OZET Amag: Bu calisma; Kahramanmaras il merkezi yakinlarindaki Suriye miilteci kampinda ika-
met eden miilteci gocuklardaki dis ¢iirtigii prevalansini belirlemek, DMF(T) ve df(t) skorlarini sap-
tamak, ¢iiritk dagiliminin yas ve cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek ve elde
edilen bulgularin olas: sonuglarinm degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yontemler:
Kahramanmarag'taki Suriye miilteci kampinin ilkokulunda, 3-7 Agustos 2015 tarihleri arasinda, 0-
12 yas araligindaki ¢cocuklarin muayeneleri yapilmistir. Muayene islemi; okul ortaminda, dogal 151k
altinda ¢ocugun yatir1ldig1 pozisyonda (speen position) ayna ve sond kullanilarak, deneyimli bir dis
kriterleri dogrultusunda gergeklestirilmistir. Tedavi edilmis ve edilmemis dis ¢iiriikleri ile ¢iirtikle-
rin bulundugu dis ylizeylerini, tedavi gereksinimlerini ve koruyucu uygulamalar igeren bulgular
6nceden hazirlanmisg formlara yas, cinsiyet ve dislenmeye gore kaydedilmigtir. Bulgular: Toplam 208
(85’1 kiz, 123’11 erkek) cocuk muayene edilmistir. Toplam DMF(T) df(t) 1,68 (+2,89) olarak hesap-
lanmugtir. Siit diglerine ait df(t) degeri 3,9 (+3,09), daimi dislere ait DMF(T) degeri ise 0,77 (+1,48) ola-
rak hesaplanmugtir. 0-5 yas ve 6-12 yaslarindaki ¢ocuklara ait prevalans degerleri sirasiyla %17 ve %32
olarak belirlenmistir. Anlaml ¢iiriik indeksi sonucu bulunan toplam deger 4,37°dir. 6-12 yas i¢in an-
lam ciiriik indeksi 4,69; 0-5 yas i¢in ise 3,74 olarak bulunmustur. Sonug: Bu ¢alismada Kahraman-
marags Suriye Miilteci kampinda yasayan ve yaslar1 0-12 yi1l arasinda degisen 208 Suriyeli gocugun
epidemiyolojik verileri degerlendirilmis ve ¢iiriik prevalanslar ile ¢iiritk miktarlarinda artis oldugu
saptanmugtir. Hastalara erken donemde uygulanabilecek alternatif koruyucu uygulama ve program-
lar 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siginmacilar; ¢ocuk; dis ¢iiriikleri; DMF indeks

ABSTRACT Objective: This study was planned to assess the dental caries prevalence, to determine
DMEF(T) and df(t) scores, to evaluate caries distribution differences among age and gender, and
its results on Syrian refugee children living in special refugee camp at near Kahramanmaras-city.
Material and Methods: At the refugee camp’s primary school, children ages ranging from 0 to 12
were examined starting from date of 3" to 7" of August 2015. Oral examinations were performed
at scholar environment, under natural daylight and speen position with mouth mirror and den-
tal explorer according to WHO-criteria by 4 calibrated under-graduated dental students under the
supervision of a trained dentist. The data including treated decayed teeth, untreated decayed
teeth and decayed teeth surfaces were recorded on preformed forms according to age, gender and
dentition. Results: Total of 208 (123 male, 85 female) children were examined. Total DMF(T)
df(t) value was 1.68 (+2.89). Df(t) values for primary teeth were 3.9 (+3.09) and DMF(T) values
for permanent teeth were 0.77 (+1.48). Prevalence for 0-5 years and 6-12 years were %17 and
%32, respectively. Significant caries index was calculated as 4.37. Significant caries index for 6
years and older and 5 years and below were calculated as 4.69 and 3.74, respectively. Conclu-
sion: In this study, the epidemiological data of 208 Syrian refugee children ages ranging from 0
to 12 years in Kahramanmaras were evaluated and an increase has been observed in terms of
tooth decay and caries prevalence. Some alternatives of preventive methods and programs were
referred.

Keywords: Refugees; child; dental caries; DMF index
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intimiizde dis clrtgt bitin diinyada
Génemli bir toplum saglig: sorunu olmaya

devam etmektedir ve ortak temel davranis-
larla iligkilendirilmis risk faktorlerini paylasan, bu-
lagic1 olmayan hastalik olarak simiflandirilmigtir.!
Ozellikle cocukluk yaslarinda oldukca yaygindir.
Seker, mikroorganizmalar ve dis dokusunun yat-
kinlhig1 gibi bilinen sebepleri disinda birey ve top-
lum diizeyindeki sosyoekonomik esitsizlikler de
hastaligin ortaya ¢ikma sikligindaki ana etkenler-
den biri olarak goriilmektedir.>®

Literatiirde hastaligin homojen olarak dagil-
madig1 ve daha iyi sosyoekonomik kosullara sahip
birey ve topluluklarin daha diigiitk DMF-T degerle-
rine ve daha fazla ¢iiriiksiiz ¢ocuga sahip oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle en ytiksek ciiriik oran-
lar1 sosyal yoksunluk bolgelerinde ve 6zellikle az
gelismis tilkelerden gelismis iilkelere gelen go¢men
bireylerde gozlenmektedir.>4¢*

Calismalar; 6zellikle go¢men ¢ocuklarda agiz
saglig1 sorunlarinin oldukea yiiksek diizeyde oldu-
gunu gostermektedir. Aragtirmacilar bu durumu;
toplum a1z dis sagligina ayrilan biitcedeki kesinti-
lerle, dental hizmetin sunumundaki esitsizliklerle
ve toplumsal farkindaligin yetersizligi ile agikla-
maktadirlar.®'!! Ote yandan, zellikle diisiik gelirli
ailelerin ve dental saglik sigortasi olmayan go¢men
topluluklarin da risk altinda oldugu ifade edilmek-
tedir.#'®!! Ayrica gé¢men topluluklardaki kiltiir,
dil ve yagsam kosullar1 gibi sebeplerin de ¢iiriik aci-
sindan 6nemli bir risk olusturdugu bildirilmekte-
dir.81

Cote ve ark. Amerika’da yaptiklar: ¢aligmada,
6 ay-18 yas (ortalama yas 10,6 y1l) grubundaki goc-
men ¢ocuklarda dig ¢lirtigii oraninin %51,3 oldu-
gunu ve ev sahibi populasyonla kiyaslandiginda
ciiriik riskinin bu bireylerde siirekli artis gosterdi-
gini rapor etmiglerdir.!’ Benzer sekilde Quach ve
ark.nin Avustralya’da yaptiklari caligmada da 0-18
yas (ortalama 8 yas 7 ay) grubundaki gé¢men ¢o-
cuklarin goriinen ¢iiritk prevalanslarinin Avust-
ralya dogumlu ¢ocuklardan yiiksek bulundugu bil-
dirilmigtir.®

Bu agiklamalarin 15181nda, mevcut ¢aligmanin
amaci, son yillarda Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden

degisik yas grubundaki miilteci cocuklarda agiz-dis
sagligr durum analizini irdelemek ve olasi 6nlem-
leri tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma; Kahramanmaras Halk Sagligi Mudiir-
liigii ve Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi  arasinda  gercgeklestirilen  yazigma
(2015-657) geregi, 3-7 Agustos 2015 tarihleri ara-
sinda ad1 gegen ilde diizenlenen “Dis Hekimligi Og-
Okulu” dahilinde
gerceklestirilmisdi. Bu caligma kapsaminda, Kahra-

rencileri Yaz Uygulama
manmaras Valiligi, Kahramanmaras Go¢gmen Mii-
diirliigii ve Il Milli Egitim Midiirliigiinden de
gerekli izinler temin edildi. Bu ¢aligmanin yapil-
masina Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komi-
tesi tarafindan onay verilmistir (30.09.2010/223).

Caligma kapsaminda Kahramanmarag il mer-
kezi yakinlarindaki Suriye miilteci kampinda ika-
met eden 208 ¢ocuk (0-12 yas araligil) muayene
edildi. Bu ¢alismada %95 giiven araliginda Power
Analizi uyguland: ve Power Analizi’ne gore mini-
mum 178 ¢ocugun ¢alismaya dahil edilmesinin ye-
terli oldugu saptandi. Ancak bu c¢alismada,
muayene edilen 208 cocugun tamami ¢aligmaya ve
analizlere dihil edildi.

Biitiin ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri, miil-
teci kampinin ilkokulunda, giin 15181 altinda ¢ocu-
gun yatirildig: pozisyonda (speen position) ve bir
ayna-sond yardimiyla gerceklestirildi. Bu islem es-
nasinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin muayene
kriterleri kullanildi.'”? Muayene iglemi, kalibre edil-
mis 4 dis hekimligi 6grencisi tarafindan deneyimli
bir dis hekimi gozetiminde gerceklestirildi. Her 20
¢ocugun muayenesinden sonra muayene eden 6g-
renciler arasinda kalibrasyon islemi tekrarland: ve
hekimler arasindaki Kappa degerleri sirastyla; 0,86,
0,92, 0,94 ve 0,89 olarak belirlendi.

DSO’niin kriterlerine gére DMF(T) ve df(t)
skorlarinin saptanabilmesi amaciyla gerekli veriler

6nceden hazirlanmis formlara kaydedildi (Sekil
1).12

Dislerdeki ciiriik lezyonu, renk degistirmis ve
sond ucunun girebildigi bolgeler olarak tanimlanda.
Girinti ve ¢ukurcuk gostermeyen sert renkli nokta-
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AGIZ DiS SAGLIGI DEGERLENDIRME/MUAYENE FORMU
SAAT TARIH 1 !
GENEL BILGILER
Adi
Soyadi
T.C.Kimlik (varsa)
Dogum Tarihi ! /
Cinsiyet Bay Bayan
Adres
DISLERIN DURUMU VE TEDAVI GEREKSINIMI
sOT  DAImI
OsT viwv]iwm] ol tynfmjpwv]|v Kron Kron/Ksk DURUM TEDAVI
817]6 4132|1123 ]|]4]5|6]7]8 A 0 0  Saglam g=YKt;|:uc -
g = yucu, -
Kron B 1 1 Goriik durdurucu bakim
- (o] 2 2 Dolgu, clrikla F=Fissr ortlictsi
Kk D 3 3 Dolgu, ciriksiiz 1=IT9k yiiz dolgusu
T?/‘ija E 4 - Kayip,giritk sonucu fza-zIka' ;g;’zg;r:lasu
_ 5 _  Kayip,herhangi bagka  3=Kron, herhangi bir
viwv]w] ol Frne]w]wv]vVv Nedenie Noderte
_ R TR 4=Veneer veya
AT BT Te5 a2 21325 e[ 7[5 Foos Flssiromiclsd — jaminat
G 7 7 Kopri ayagi,6zel kron  5=Pulpa tedavisi ve
Kron veya veneer/implant restorasyon
_ Siirmemis dis ol
Kok 8 8 (kron)/siirmemis kok 6=Gekim
Teda T T - Travma (kirik) 7=Diger
vi 9 9 9 Kaydedilmemis 8=Diger
9=Kayded

SEKIL 1: Muayene formu ¢rnegi.

lar degerlendirilmedi. Ara yiizlerdeki siipheli du-
rumlar ¢liriik olarak kabul edildi. Ciirtiklerin bu-
lundugu dis yiizeyleri DSO'niin kriterlerine uygun
olarak 6nceden hazirlanmig formlara “sematize edil-
mis kutucuk sistemi” kullanilarak detayh bir sekilde
kaydedildi (Sekil 2).1?

DSO'niin kriterleri dogrultusunda énceden
hazirlanmig muayene formunun igerigi dahilinde
stit digleri i¢in tedavi ve koruyucu uygulama ihti-
yaclar1 da kaydedildi.? Bulgularin homojenlestiril-
mesi i¢in siipheli durumlar iki ayr1 kisi tarafindan
degerlendirildi.

DMF-S DURUMU (GURUK YUZEY DAGILIMI)

usT

20803888

0 RTA

DODIOIVY ¢

ALT

BUKKAL

@@@@@@@
e e e,

SEKIL 2: Ciiriik ytizey dagilimini kaydetmek iizere hazirlanmis “sematize edilmis kutucuk sistemi” form 6megi
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Siit digleri i¢in df(t) degerleri, df(t)=muayene
edilen bireylerdeki ¢iiriik ve dolgulu dis say1si/top-
lam muayene edilen birey sayis1 x 100,

df(s) degerleri, df(s)=muayene edilen bireyler-
deki c¢iiritk ve dolgulu yiizey sayisi/toplam mua-
yene edilen birey sayis1 x 100,

Daimi digler i¢in: DMF(T) degerleri, DMF(T)=
muayene edilen bireylerde saptanan ¢iiriik, dolgulu
ve eksik dig say1si/toplam muayene edilen birey sa-
yis1 x 100 formiilleri kullanilarak hesaplanda.

Ciriikk prevalans degeri, ciiritk prevalansi=
muayene edilen toplumda agzinda ¢iiriik ve sonug-
larini tagiyan birey sayisi/toplam muayene edilen
birey sayis1 x 100 formiilii ile hesaplandi.

Anlamh Ciiriik Indeksi [Significant Caries
Index (SIC)], muayene edilen toplumda en yiiksek
DMEF(T)’ye sahip olan {igte birlik béliimiin orta-
lama DMF(T) degerinin hesaplanmas: ile elde
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler, bir istatistiksel analiz yazilimi
olan SPSS (18.0) programu ile analize tabi tutuldu.
Nitel verilerin kargilastirilmasinda ki-kare testi kul-
lanilarak, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

I BULGULAR

Muayene edilen 85’1 kiz, 123’11 erkek olan 208 ¢o-
cugun toplam DMF(T) + df{(t) degerleri 1,68 (+2,89)
olarak hesaplanmistur.

Alt1-12 yas grubu ¢ocuklar (n=53) i¢in toplam
DMF(T) + df(t) degeri 4,69 (+5,61) olarak bulun-
mustur. Siit diglerine ait df(t) degeri 3,9 (+3,09),
daimi dislere ait DMF(T) degeri ise 0,77 (+1,48) ola-
rak hesaplanmigtir. Alt1 yas ve tizerindeki ¢cocukla-

rin daimi diglerine ait ¢iiriik prevalansi ise %32 ola-
rak belirlenmistir.

Caligma kapsaminda 5 yas ve altinda 155 ¢ocuk
muayene edilmis ve ¢iiriik prevalansi %17 olarak
hesaplanmigtir. Bu yas grubuna ait df(t) degeri
0,651 (+1,78) olarak, df(s) degeri ise 0,79 (+2,5) ola-
rak hesaplanmistur.

SIC sonucu bulunan toplam deger 4,37°dir. 6
yas ve tizeri i¢in SIC 4,69; 5 yas ve alt1 i¢in ise 3,74
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarda ¢iiriik sayisinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Farkl cinsiyetlere ve farkl yas gruplarina gore
ciirtik sayilarindaki dagilimlar sirasiyla Sekil 3 ve
Sekil 4de goriilmektedir.

Tablo 1 ve $ekil 3’e gore; 78 erkek 50 kiz ¢o-
cugunda hig dis ¢iiriigii gértilmemistir. 6 erkek 8
kiz ¢ocugunda 1 adet, 7 erkek 6 kiz ¢ocugunda 2
adet, 9 erkek 4 kiz cocugunda 3 adet, 5 erkek 6 kiz
¢ocugunda 4 adet, 3 erkek 2 kiz cocugunda 5 adet,
4 erkek 2 kiz ¢ocugunda 6 adet, 5 erkek 1 kiz ¢o-
cugunda 7 adet, 3 erkek 3 kiz ¢ocugunda 9 adet, 2
erkek 1 kiz cocugunda 10 adet dis ¢iirtigii teshis
edilmistir. On iki ve 15 adet dis ¢iiriigii olan birer
kiz ¢ocugu muayene edilmistir. Sadece bir erkek
¢ocugunda 13 adet dis ¢lirtigii teshis edilmistir. Ca-
lismaya katilan 208 ¢ocugun 128’inde hig ¢iiritk go-
riillmemigtir. 14 ¢ocukta 1 adet, 13 ¢ocukta 2 adet,
13 ¢ocukta 3 adet, 11 ¢ocukta 4 adet, 5 cocukta 5
adet, 6 cocukta 6 adet, 6 cocukta 7 adet, 6 ¢cocukta
9 adet ve 3 ¢ocukta 10 adet dis ¢iiriigli saptanmis-
tir. 12, 13 ve 15 adet dis ¢lirligii olan birer ¢cocuk
vardur.

Sekil 4’e gore 1-3 yas araliginda muayene edi-
len 79 ¢ocugun 4’tinde 1 adet, 5’inde 2 adet, 4iinde

3 adet, 2’sinde 4 adet, 3’tinde 5 adet, 2’sinde 6 adet,
2’sinde 7 adet, I’inde 10 adet dis ¢iiriigii teshis edil-

TABLO 1: Ciirlk sayisinin cinsiyete gére dagilimu.

Cinsiyet-gUrik sayisi 0 1 2 3 4
Erkek 78 6 7 9 5
Kadin 50 8 6

Genel Toplam

oD Ww o

6 7 9 10 12 13 15 Genel toplam
4 5 3 2 0 1 0 123
2 1 3 1 1 0 1 85
6 6 6 3 1 1 1 208
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KISI SAYISI

CINSIYET

CURUK
SAYISI

3 A 39

“olooo

1-3 yes arasi

“0“0o0o00llpp

-6 yas arasi

YAS GRUPLARI

CURUK
SAYISI

l(']ll

7-12 yas arasi

SEKiL 4: Farkli yas gruplarina gore clirik sayisi dagilimi grafigi.

migtir. Bu yag araligindaki 56 ¢ocukta dis ¢liriigii
gorilmemistir. Muayene edilen 4-6 yas araligin-
daki 81 cocugun 3’iinde 1 adet, 2’sinde 2 adet,
2’sinde 4 adet, 1’inde 10 adet ve 1’inde de 12 adet
dis ciiriigii teshis edilmistir. Bu yas araligindaki 72
cocukta dis ¢lirtigii goriilmemistir. Muayene edilen
7-12 yas araligindaki 48 ¢ocugun 7’sinde 1 adet,

6’sinda 2 adet, 9'unda 3 adet, 7’sinde 4 adet, 2’sinde
5 adet, 4’iinde 6 adet, 4'iinde 7 adet, 6’si1nda 9 adet,
I’inde 10 adet, 1’inde 13 adet, 1’inde ise 15 adet dis
curtigii teshis edilmistir. Bu yag araliginda muayene
edilen ¢ocuklarin hepsinde dis ¢iir{igii saptanmigtir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmada 85 (%40,9)
kadin ve 123 (%59,1) erkek olmak {izere toplam 208
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TABLO 2: Cinsiyet/yas grubu-prevalans (¢trik goriilme sikhidi)’na dair ki-kare analizi ve ilgili frekanslar.
Gruplar Curik yok Curiik var Toplam P ki-kare
Cinsiyst

Kadin (n) 65 20 85
Grubun kitleye gore ylzdesi %31,2 %9,6 %40,9
0,486 0,486
Erkek (n) 99 24 123
Grubun kitleye gore ylzdesi %47,6 %11,5 %59, 1
Yas grubu
5yas ve alti (n) 128 27 155
Grubun kitleye gore ylzdesi %61,5 %13,0 %745
o 0,024* 5,086
6 yas ve Uzeri (n) 36 17 53
Grubun kitleye gore ylzdesi %17.3 %8,2 %25,5
Toplam 164 44 208
%78,8 %21,2 %100,0 *(0<0,05)

*: Ki-kare testi igin istatistiksel anlamlilik dizeyi (p<0,05).

katilmcinin yer aldig: goriilmektedir. Katilimcila-
rin 164 (%78,8)iinde ciiriige rastlanmamis, 44
(%21,2)tinde ¢iiriik saptanmigtir. Katihmeilarin 65
(%31,2)’i ¢iirtigii bulunmayan, 20 (%9,6)’si ¢lirtigi
bulunan kadinlar iken; 99 (%47,6) u ¢tiriigii bulun-
mayan, 24 (%11,5)'i ¢iirigii bulunan erkeklerdir.
Cinsiyet ile ¢iirtik sahibi olma durumu arasindaki
iligki, gerceklestirilen ki-kare analizi araciligryla in-
celendiginde bu iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig sonucuna va-
rilmigtir (x(1)= 0,486, p= 0,486). Bununla birlikte;
arastirmaya katilan 155 (%74,5) kisi 5 yas ve altinda,
53 (%25,5) kisi 6 yas ve tizerindedir. Bu bireylerin
128 (%61,5)'1 5 yas ve altinda olup ¢iiriigii bulun-
maz iken, ayni1 yas grubundaki 27 (%13,0) kisi en az
bir c¢lirtige sahiptir. Alt1 yas ve tizerindeki katilim-
cilarin ¢iiritk sahibi olma durumlar: incelendiginde
ise; bu bireylerin 36 (%17,3)’sinda ¢iiriige rastlan-
maz iken, 17 (%8,2)’sinde en az bir ¢iiriik dis oldugu
gorilmektedir. Yas gruplan ile ¢iiritk sahibi olma
durumu arasinda gerceklestirilen ki-kare analizi so-
nucunda, bu iki degisken arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulundugu sonucuna
varilmistir (x(1)= 5,089, p=,024 <0,05).

I TARTISMA

Ciirtik ve sonuglar agisindan farkh yas gruplarin-
dan gégmen ¢ocuklarin degerlendirildigi bu calis-
mada, 5 yas ve alt1 grubun sayisinin daha fazla
olmasina ragmen c¢iiriigiin yagla beraber arttig1 net

bir sekilde gozlemlenmis olup, yas ile ¢iiriik preva-
lansi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0,05). Bu bulgular Seth ve ark. ile
Dhar ve ark.nin caligmalar: ile uyum igerisinde-
dir.”*" Bu durum, yas ile birlikte degisen ve saglik-
s1z héle gelen diyet aligkanliklarina baglanmaktadir.?

Calismada elde edilen verilere gore, kiz ve
erkek ¢ocuklarinin ciiriik prevalans degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Bu sonuglar Kambek Tagveren ve ark. ile

Yavuz ve ark.nin sonuglari ile uyumludur.!>1¢

Bes yas ve alt1i¢in ¢alisma kapsaminda elde edi-
len siit disi ¢tiriik degeri 0,651 (+1,78) ve ¢liriik pre-
valans degeri %17’dir. Tiirkiye'de yapilan degisik il
calismalarn ile farklilik gostermektedir. Ankara’da
Tulunoglu ve ark.nin yaptig1 caligmada 3-6 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin df(t) degeri 2,2; Kirikkale’de
Dogan ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ise ¢iiritk
prevalansi ve df(t) sirasiyla %60,72 ve 2,79 (+3,39)
olarak bildirilmistir.'”'® Benzer yas grubunda dort
farkli il merkezinde yaptiklar: caligmalarinda Dalli
ve ark. tarafindan Karaman, Kiitahya, Mardin ve Ki-
rikkale icin dft ve prevalans degerleri sirasiyla 1,43
(+0,204), 3,66 (+3,438), 0,70 (+0,117), 0,56 (+0,081)
ve %33, %78,4,%18,1, %16,71 olarak bulunmugtur."

Alt1 yas ve tizeri i¢in ¢aligma kapsaminda elde
edilen DMF(t), df(t) ve daimi digler icin prevalans
degerleri sirasiyla 0,77 (+1,48), 3,9 (+3,09) ve %32
olarak hesaplanmigtir. Bu degerler iilkemizde yapi-
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lan benzer ¢aligmalarin sonuglar: ile farklhilik gos-
termektedir. Ankara’da Tulunoglu ve ark.nin yap-
t181 calismada 6-8 yas grubundaki ¢ocuklarin DF(t)
degeri 0,40 olarak bildirilmigtir.”” Malatya’da Giiler
ve ark. tarafindan yapilan caligmaya gére 7-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda DMF(t) degeri 1,39 (+1,98)
olarak bulunmugtur.?® Gokalp ve ark.niniilkemizde
12 yagindaki kirsal ve kentsel alanlarda yasayan ¢o-
cuklarda yaptig1 calismada DMF(t) degerleri sira-
styla 2,0 (+2,2) ve 1,9 (£2,1) olarak hesaplanmgtir.”!

Diger caligmalardan elde edilen degerlerle ki-
yaslandiginda Suriyeli grupta elde edilen disiik
prevalans, DMF(t) ve df(t) degerlerini Suriyeli ¢o-
cuklarin Tiirkiye'ye gelmeden onceki yasam sart-
lar1 ve ekonomik seviyeleri ile agiklamak olasidir.
Quach ve ark., diisitk sosyokiiltiirel seviyede olma-
larina ragmen 6zellikle sekerli besinlere ulagsma ko-
nusunda ekonomik zorlugu olan ¢ocuklarin ¢iiriik
prevalans degerlerinin ve ¢iiriik degerlerinin daha
diisiik olabilecegini ifade etmislerdir.® Amerika Bir-
lesik Devletleri ve Kanada’da 6zellikle Kizilderili
gruplarda yapilan ¢alismalarda ciiriik prevalansinin
yiiksek olmasina ragmen dft degerinin daha disiik
oldugu bildirilmistir.”> Bu agidan heniiz iki yildan
beri Tiirkiye’de misafir olan bu ¢ocuk grubunun ge-
kerli besinlerin etkisinden biitiiniiyle etkilenme-
diklerini ve buna bagh olarak diisiik prevalans ve
ciiritk degerlerine sahip olduklarini séylemek ola-
sidir.

Yapilan caligmalarda Bat: tipi diyetlerle bes-
lenmenin kirsal alanlarda ciiriik prevalansi ile ilig-
kili oldugu bulunmustur. Hem bireysel hem de
toplumsal olarak 15 kg'dan fazla seker aliminin
yiiksek ¢tiriik prevalansi ile iligkisi gosterilmistir.?

Yapilan 6nceki aragtirmalara gore toplumun
kii¢iik bir kismi1 daha yiiksek hastalik oranina sahip-
tir ve ¢liriik dagilhiminda esitsizlikler vardir.® Ciirik
polarizasyonu olarak ifade edilen bu gézlem 6zel-
likle Kuzey Avrupa iilkelerinde daha belirgin olarak
izlenmekte ve bu sebeple epidemiyolojik verilerin
SIC agisindan da degerlendirilmesi siddetle 6neril-
mektedir.”® Ciirikk dagilimi agisindan ¢aligmada iz-
lenen bu degisimi farkh tarihlerde gelerek aymi
kampta yagamaya baglayan ve kamp kantinlerindeki
sekerle farkli tarihlerde temas etmeye baglayan
cocuk Ornekleri ile agiklamak olasidir. Caligma da-

hilinde elde ettigimiz veriler de bu bilgi ile ortiis-
mektedir. Ciiriik riski yiiksek olan ¢ocuklar dis he-
kimini orta ya da diisiik ¢iiriik riskli ¢ocuklara gore
daha sik ziyaret etmelidir.!

Calisma kapsaminda muayene edilen 5 yas ve
alt1 grubundaki ¢ocuklarda ciiriiklerin timii tedavi
edilmemis ¢iirtiktiir. Arastirmalara gore, daha yiik-
sek gelirli ailelerin ¢ocuklarinin tedavi edilmemis
ciirtige sahip olma ihtimali diisiik gelirlilere gore
daha azdir. Mevcut ¢aligmada elde edilen bulgular
da sosyoekonomik esitsizliklerin oral sagligi 6nemli
olctide etkiledigini gosteren diger ¢aligmalarla Or-
tiismektedir.? Bununla beraber Tiirkiye’de sayilar:
hizla artan bu toplulugun acil tedavi ihtiyaglarinin
da hizla karsilanabilmesi i¢in 6nlemler alinmas: ge-
rekliligi izlenmektedir.

Muayene edilen 6 yas ve tizeri biitiin ¢ocukla-
rin siit diglerinde en az bir tane ¢iiriik dis bulun-
maktadir. Bu durum o6zellikle ¢aligma dahilinde
muayene edilen gé¢men ¢ocuklarin dis hekimi zi-
yaretlerinin azlig1 ve tedavi edilmemis ¢iiriiklii dis
acisindan degerlendirildiginde Tirkiye’de gele-
cekte ¢iirtik prevalansindaki artig agisindan 6nemli
bir risk arz etmektedir. Diinyadaki giincel ¢alisma-
larda en yiiksek ¢tiriik prevalanslari en diistik sos-
yoekonomik dokuya sahip gruplarda ve kirsal

alanlarda yasayan toplumlarda goriilmektedir.!*

I SONUG VE ONERILER

1. Bir iilke gercegi olan Suriyeli go¢menlerin
clirik prevalanslari ve ¢lirik miktarlar1 6nemli
oranda artmaktadir.

2. Kamplarda sayisi1 hizla artmakta olan bu
gruba erken dénemde yapilacak koruyucu uygula-
malar 6nem arz etmektedir.

3. Saglik Bakanhgimiz tarafindan 2014 yilinda bag-
latilan koruyucu agiz-dis sagligi programinin bu
grupta da yayginlastirilmas: kaginilmaz goriinmekte-
dir.

4. Mevcut saglik sisteminin kamplarda da tedavi
hizmeti vermesi is yiikiind artirabilir.

5. Bu sebeple ozellikle yaz aylarinda farkl: dig
hekimligi fakiiltelerinden 6grenci katilimlar: ile
gerceklestirilecek tedavi-koruyucu agiz-dis sagligi

programlar: efektif olabilir.?**



G. Tiirksel DULGERGIL ve ark. Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2017;23(1):1-8

Cikar Catigmasi Yazar Katkilari

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal Tiim yazarlarin ¢alismaya akademik, bilimsel ve uygu-

destek bildirmemisgtir.

Wagner Y, Heinrich-Weltzien R. Evaluation of
a regional German interdisciplinary oral health
programme for children from birth to 5 years of
age. Clin Oral Investig 2017;21(1):225-35.

lama anlaminda dogrudan katkisi vardir.
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