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Ozet

Amag: Caligmanin amaci, Sivas bdlgesindeki okul
oncesi yas grubundaki c¢ocuklarda df(t) ve df(s)
skorlarmin saptanarak, dis ¢iirigiiniin yasa ve cinsiyete
gore dagiliminin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya okul oncesi (3-6)
déneminden ii¢, dort, bes ve alt1 yas olmak tizere 4 grup
olusturacak sekilde toplam 1244 ¢ocuk dahil edilmistir.
Cocuklar okul ortaminda, dogal 151k altinda ayna ve
sond kullanilarak Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
kriterleri dogrultusunda muayene edilmislerdir.
Bulgular formlara kaydedilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gore df(t) indeks
degerleri 3 yas grubunda 1,63, 4 yas grubunda 2,72, 5
yas grubunda 3,04, 6 yas grubunda 3,64 olarak

hesaplanmistir.  Yaglara  gore  df(t)  degerleri
karsilagtinlldiginda  farklillk  6nemli  bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Ciiriik prevelans: yas ile birlikte istatistiksel
olarak anlamli oranda artmaktadir. Calismada edinilen
sonuglar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
hedeflerin heniiz gerisindedir. Bu durum dikkate alinarak,
agiz-dis hastaliklarmi 6nlemeye yonelik olarak “Koruyucu
Dis  Hekimligi  Hizmetleri’nin  yaygmlagtirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuklar, yas gruplar, ¢iiriik
prevelansi

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to
determine, the df(t) and df(s) scores of preschool
children and evaluate the caries distribution according
to age and sexs.

Material and Methods: In this study, 1244
preschool children at 3,4,5 and 6 age groups were
evaluated. The children were examined at schoolar
environment, under the sunligth with mouth mirror,
explorer according to the World Health Organization
(WHO) criteria. The data was recorded on preformed
forms.

Results: The mean df(t) levels were found as 1,63 in
the 3 years of age group, 2,72 in the 4 years of age
group, 3,04 in the 5 years of age group, and 3,64 in the
6 years of age group. Evaluation of df(t) levels
according to the ages were found statistically
significant (p<0,05).

Conclusion: Caries prevalence showed statistically
important increase with age. This study’s results are
stayed behind the targets which determined by WHO.
This situation is taken into consideration, to prevent the
oral and teeth sickness, “The Preventive Dentistry
Services” must be become common.
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Giris

Dis ¢iiriikleri, diinyanin hemen her iilkesinde yaygin
bir halk sagligi sorunudur. Gerek ciiriiglin tedavisi,
gerekse ciirige bagh dis kayiplarmin cgesitli protetik
restorasyonlarla giderilmesi, birey ve toplum ig¢in
zaman, para ve eleman yoniinden olduk¢a pahali
uygulamalar gerektirmektedir.'



Kapdan ve ark.

Epidemiyolojik calismalarda; Finlandiya, Norveg,
Almanya gibi gelismis bati iilkelerinde ¢ocuk ve geng
bireylerde son otuz yilda ¢iiriikk prevelansinda belirgin
bir diigtis bildirilirken; Tanzanya, Guatemala, Suudi
Arabistan gibi gelismekte olan iilkelerin bazilarinda da
son yillarda ¢iirik olusumunda  bir
bildirilmektedir.”® Bu azalma florid igeren dis
macunlari, seker tiketimindeki degisiklikler, sosyo-
ekonomik diizeyin artis1, dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve kisisel hijyen uygulama bilincinin
artig1 gibi cesitli faktorlere baglanmlstlr.z’ 810,11

azalma

Tiirkiye gibi koruyucu dig hekimligi uygulamalarinin
heniiz yaygnlasmadigr {ilkelerde, agiz ve dis saghgi
problemleri ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar
olusturmaktadir.'*"®  Dig cliriigline karst  koruyucu,
onleyici uygulamalarin gocukluk déneminde yapilmast
gerektigi genel kabul géren bir goriistiir. Zira ¢iiriik, siit
disleri agizda yerini aldiktan hemen sonra ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle dis cliriigiyle ilgili
epidemiyolojik aragtirmalarm ¢ogu ¢ocukluk déneminde
yogunlagmustir. 1,14-16

Calismamizin amaci, literatiirde tarayabildigimiz
Olciide daha once herhangi bir epidemiyolojik ¢alisma
yapilmamis olan Sivas bdlgesindeki okul Oncesi yas
grubundaki ¢ocuklarda df(t) ve df(s) skorlarinin
saptanarak, dis ¢iiriigiiniin yagsa ve cinsiyete gore
dagiliminin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya baslamadan 6nce Sivas Valiligi, Sivas 1l
Mili Egitim Miidiirliigii ve Cumhuriyet Universitesi
Rektorliigi’nden gerekli izinler alindi. Calismamiz
Sivas ilindeki sosyo-ekonomik diizeyi benzer olan,
cocuklarin biiylik cogunlugunun orta diizey ailelerden
geldigi rastgele secilen 11 ana okulunda yiiriitildii.
Yaglar1 3-6 arasinda degisen toplam 1244 c¢ocuk
calismaya dahil edildi. 3 yas grubunda toplam 92
¢ocuk, 4 yas grubunda 150 ¢ocuk, 5 yas grubunda 371
¢ocuk, 6 yas grubunda 631 g¢ocuk muayene edildi.
Calismaya yasamlarmin herhangi bir doneminde
sistemik ya da topikal olarak florid kullanmamis ve
sistemik olarak herhangi bir rahatsizligi bulunmayan
cocuklar dahil edildi. Cocuklarin klinik muayenesinden
once okul mudiirii ve sinif 6gretmenlerine arastirmanin
kapsam1 ve amaci hakkinda detaylh bilgi verildi, ayrica
velilerinin  onaylar1 alindi.  Cocuklarin  agiz igi
muayeneleri okul ortaminda ayna ve sond kullanilarak
giin 151831nda yapildi. Agiz i¢ci muayeneleri yapacak olan
dort arastirmaciya c¢alisma 6ncesinde 10 hasta {izerinde
klinik ciiriik teshisi ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO)

kriterleri konusunda uzman bir hekim tarafindan egitim
verilerek hekimler arasindaki kalibrasyon saglandi.
WHO kriterlerine gore df(t) ve df(s) skorlarmin
saptanabilmesi amaciyla gerekli veriler Onceden
hazirlanmis formlara kaydedildi.

Elde edilen veriler bir elektronik veri tabani sistemi olan
SPSS (Ver 14.0) programu ile toplandi ve hesaplandi.
Istatistiksel analiz icin Tki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik
Testi, Varyans Analizi ve Tukey testleri kullanildi. Veriler
tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma seklinde
belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

Sivas ilinde agiz ve dis sagliklarinin incelendigi 3-6
yas grubundaki 1244 ¢ocugun yas gruplarina gore
dagilimlan1 yiizde olarak Tablo 1’de ve yaslara gore
clirik yiizdelerinin dagilimlar1 ise Tablo 2’de
gosterilmigstir. 3 yas grubunda ¢iiriiksiiz ¢ocuk orani
%35,9 iken, 4 yas grubunda bu oran %24, 5 yas
grubunda %283, 6 yas grubunda %26,5 olarak
saptanmistir.

Tablo 1. Bireylerin yas gruplarina gore (%) dagilimlar

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
3 92 7.4
4 150 12
5 371 30
6 631 50,6
Toplam 1244 100

Tablo 2. Yaslara gére ciiriigiin (%) dagilimlar

Yas Ciiriiksiiz (%) Ciiriiklii (%)
3 35,9 64,1
4 24 76
5 28,3 71,7
6 26,5 73,5

Cinsiyete gore df(t) degerleri karsilastirildiginda
cinsiyetler aras1 farklilik bulunmustur
(p>0,05). Cinsiyete gore df(s) degerleri
karsilastirildiginda cinsiyetler arasi farklilik &nemli
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde df(s) degerleri daha
fazla bulunmustur. Tablo 3’te cinsiyete gore df(s) ve
df(t) degerleri gortilmektedir.

Onemsiz
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Tablo 3. Cinsiyete gore df(s) ve df(t) degerlerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet | Sayi (n) df(t) df(s)
x+S x+S
Kiz 601 3,0343,25 | 4,79+5,28
Erkek 643 3,3543,20 | 5,46+5,32
t=1,74 t=2,23
p=0,082 p=0,026
p>0,05 p<0,05

x : ortalama S : standart sapma
t degeri : iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Yaglara gore df(t) degerleri karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bu degerler
ikiserli karsilastirildiginda 3 ile 4 yas, 3 ile 5 yas, 3 ile
6 yas, 4 ile 6 yas, 5 ile 6 yaslar arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger yas gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). En
az df(t) degeri 3 yas grubunda goriilmiistiir. Tablo 4’te
yaglara gore df(t) degerlerinin karsilastirilmasi
gosterilmistir.

Yaglara gore df(s) degerleri karsilastirildiginda
farklilhik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bu degerler
ikiserli karsilastirildiginda 3-5 yas, 3-6 yas, 4-6 yas, 5-6
yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
diger yaslar arasi farklilik ©nemsiz bulunmustur
(p>0,05). En fazla df(s) degeri 6 yas grubunda
goriilmiistiir. Tablo 4’te yaglara gore df(t) ve df(s)
degerlerinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4. Yaslara gore df(t) ve df(s) degerlerinin karsilastiriimast

Yas Say1 df(t) df(s)
Xx+S x+S
3 n=92 1,63£1,70 | 2,55+2,81
4 n=150 | 2,72+2,63 | 4,17+3,87
5 n=371 | 3,04+3,02 | 4,94+4,86
6 n=631 | 3,64+3,53 | 5,87+5,95
F=12,94 F=13,52
p=0,001 p=0,001
p<0,05 p<0,05

x : ortalama S : standart sapma

F : Varyans Analizi
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Tartisma

Ciiriik dagilimini ve g¢iiriik tiplerini inceleyen genis
denek sayili epidemiyolojik ¢alismalar gdzden
gecirildigi zaman biiylik bir kismmin ¢ocuklarin bir
arada  bulundugu  okul/yuva gibi  ortamlarda
gegeklestirildigi onceden belirlenen kriterler
dogrultusunda kayit alindigi, aproksimal ciiriikler
degerlendirilirken gozle inceleme yapildig1 ve rontgen
alimmadig1 gérﬁlmektedir.9‘17'2° Bu calismada da sadece
gozle degerlendirme yapilmis rontgen incelemesi
yapilmamustir.

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarda 3-6 yas olarak kabul
edilmektedir. Caligmamizda 3 yas ile 4 yas grubu
denek sayilarinin az olmasinin sebebi bdlgemizdeki
anaokullarinda bu yas grubu cocuklarin sayisinin az
olmasidir. 2-3 yas grubunda Kanada, Kenya ve Isveg’te
yapilmis ¢aligmalarda %4-10 aras1 ¢iiriik oranlari
bildirilirken*'®*"** bizim ¢alismamizda bu deger 3 yas
grubunda %64,1 olarak saptanmigtir. Calismamizda 4
yas grubunda ¢iriik oram1 %76, 5 yas grubunda
yaklasik %72, 6 yas grubunda ise yaklasik %74 olarak
saptanmigtir. Okul Oncesi yas grubu igin ¢esitli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ¢ok farkli ¢liriik oranlari
ve df(s), df(t) skorlar1 bildirilmekte ve genellikle bizim
calismamizdan daha diisiik degerler sergilemektedir.” *
1722233 By caligmada saptanan yiiksek ¢iiriik oranlari
daha 6nceden yapilmis olan bazi ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir.”**? Oztung ve ark.’® Adana ilinde
yaptiklar1 ¢aligmada 6 yas grubundaki ¢ocuklarda ¢iirtik
oranin1 %70 olarak saptamislardir. Bu sonug¢ bizim
calismamizdaki 6 yas grubu sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Gokalp ve ark."? 2004 yilinda bes, on
iki ve on bes yas grubu g¢ocuklarin agiz dis saghgi
profilini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
5 yasta WHO’nun 2000 yili i¢in 6ngérdigi %50
clriikstizlik diizeyine ulagilamadigr (%30,2), df(t)
indeksinin yiiksek (3,743,9) ve en bilylik komponentin
de girik dis sayisi oldugunu (3,6+£3,9) tespit
etmiglerdir. ~ Gelismis  birgok koruyucu
uygulamalarin  diizenli yapiliyor olmasi, saglk
politikasindaki  diizenlemeler, toplumun  sosyo-
ekonomik  durumu gibi faktorlerin, verilerin
karsilagtirilmasinda olusan farkliliklarin nedenlerinden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

iilkede

Ciirik oranlar1 yas ile birlikte istatistiksel olarak
anlamli oranda artmaktadir (Tablo 4). Hesaplanan df{(s),
df(t) degerlerinde de 3 ile 5 yas, 3 ile 6 yas, 4 ile 6 yas,
5 ile 6 yaslar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05).



Kapdan ve ark.

Arastirmamizda  siit digleri i¢in  buldugumuz
ortalama df(t) degerleri 3,20+3,22 (kiz;
df(t)=3,03+3,25, erkek; df(t)=3,35+3,20), Saydam ve
ark.’nin'? 5,15, El-Nadeef ve ark.’nin®’ 5,1, Gulhan ve
ark.’nin*® 3,83, Eronat ve ark.’nin® 4,45 olan
degerlerinden diisiik olmakla birlikte, Balog ve
ark.’mn®® kisi basma diisen ¢iiriik ortalamasi olan 2,5
degeri ve Hallet ve ark.’nmn®  1,2-2,6 arasindaki
degerlerinden yiiksektir. Ayrica Kuvvetli ve ark.’min
Istanbul ilinde yaptiklar1 calismada 5 ve 6 yas
grubundaki c¢ocuklarda saptadiklar1 ortalama df(t) ve
df(s) skorlart (1.93+/-0.17 ve 2.47+/-0.29) bizim
bulgularimizdan diisiiktir. Wei ve ark.’nin® buldugu
ortalama df(t) (3,2) degerleri ve Farsi’nin® 4 ve 5 yas
grubu 510 ¢ocugun muayenesinde saptadigi ortalama
3,9 olan df(t) degerleri bizim saptadigimiz degerler ile
benzesmektedir.

Calismamizda cinsiyetlere gore df(t) degerleri
karsilastirlldiginda cinsiyetler arasi faklilik O6nemsiz
bulunmustur(p>0,05) (kiz df(t)=3,03+3,25, erkek
df(t)=3,35+3,20). Onceki c¢alismalarda da giiriik
goriilme sikligr acgisindan cinsiyetler arasi farklilik
6nemsiz bulunmustur.*® '

Llompart ve ark.’nin®™ Arjantinde yaptiklari
calismada 6 yas grubundaki g¢ocuklarda; erkeklerde
df(t) oraninin 4,52, kiz ¢ocuklarinda ise 4,77 olarak
saptandig1 ve cinsiyetler arasi farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig bildirilmektedir.

Cinsiyete gore df(s) degerleri karsilastirildiginda
cinsiyetler arast farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerde df(s) degerleri (5,4645,32) daha yiiksek
bulunmustur. Hallet ve ark.’! yaptiklar1 ¢aligsmada
cinsiyetler arasinda df(t) degerlerinde 6nemli farklilik
olmamasina ragmen erkeklerde ciiriik oranmin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Annesindeki gibi ayni
genotip streptococcus mutansa sahip olan ¢ocuklarda,
erkeklerin kiz ¢ocuklarma gore ¢liriik gelisme riskinin
13 kat daha fazla oldugu iddia edilse de erkeklerdeki bu
ciirik artiginin nedeni tam olarak agiklanamamustir.*®
Buna karsin Llompart ve ark.” calismalarinda kiz
¢ocuklarindaki df(s) indeksini (9.27) erkek ¢ocuklarinin
df(s) indeksine (8.78) gore daha yiiksek bulmusglardir.

Bolgemizde  yiriittiigimiiz ~ bu  ¢aligmanin
sonuclarinin da gosterdigi gibi ¢iirtik siklig1 agisindan
WHO tarafindan belirlenen hedeflerin ¢ok gerisinde
oldugumuz dikkate alinarak, agiz-dig hastaliklarini
onlemeye yonelik olarak “Koruyucu Dis Hekimligi
Hizmetleri’nin yayginlastirilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.
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Özet


Amaç: Çalışmanın amacı, Sivas bölgesindeki okul öncesi yaş grubundaki çocuklarda df(t) ve df(s) skorlarının saptanarak, diş çürüğünün yaşa ve cinsiyete göre dağılımının değerlendirilmesidir.


Gereç ve Yöntem: Çalışmaya okul öncesi (3-6) döneminden üç, dört, beş ve altı yaş olmak üzere 4 grup oluşturacak şekilde toplam 1244 çocuk dahil edilmiştir. Çocuklar okul ortamında, doğal ışık altında ayna ve sond kullanılarak Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) kriterleri doğrultusunda muayene edilmişlerdir. Bulgular formlara kaydedilmiştir.



Bulgular: Çalışmanın sonuçlarına göre df(t) indeks değerleri 3 yaş grubunda 1,63, 4 yaş grubunda 2,72, 5 yaş grubunda 3,04, 6 yaş grubunda 3,64 olarak hesaplanmıştır. Yaşlara göre df(t) değerleri karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05).



Sonuç: Çürük prevelansı  yaş ile birlikte istatistiksel olarak anlamlı oranda artmaktadır. Çalışmada edinilen sonuçlar Dünya Sağlık Örgütü  tarafından belirlenen hedeflerin henüz gerisindedir. Bu durum dikkate alınarak, ağız-diş hastalıklarını önlemeye yönelik olarak “Koruyucu Diş Hekimliği Hizmetleri”nin yaygınlaştırılması gerekmektedir.



Anahtar kelimeler: çocuklar, yaş grupları, çürük prevelansı


Abstract


Purpose: The purpose of this study was to determine, the df(t) and df(s) scores of preschool children and evaluate the caries distribution according to age and sexs.


Material and Methods: In this study, 1244 preschool children at 3,4,5 and 6 age groups were evaluated. The children were examined at schoolar environment, under the sunligth with mouth mirror, explorer according to the World Health Organization (WHO) criteria. The data was recorded on preformed forms.



Results: The mean df(t) levels were found as 1,63 in the 3 years of age group, 2,72 in the 4 years of age group, 3,04 in the 5 years of age group, and 3,64 in the 6 years of age group. Evaluation of df(t) levels according to the ages were found statistically significant (p<0,05).



Conclusion: Caries prevalence showed statistically important increase with age. This study’s results are stayed behind the targets which determined by WHO. This situation is taken into consideration, to prevent the oral and teeth sickness, “The Preventive Dentistry Services” must be become common. 



Keywords: children, age groups, caries prevalence
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Diş çürükleri, dünyanın hemen her ülkesinde yaygın bir halk sağlığı sorunudur. Gerek çürüğün tedavisi, 
gerekse çürüğe bağlı diş kayıplarının çeşitli protetik restorasyonlarla giderilmesi, birey ve toplum için zaman, para ve eleman yönünden oldukça pahalı uygulamalar gerektirmektedir.1


Epidemiyolojik çalışmalarda; Finlandiya, Norveç, Almanya gibi gelişmiş batı ülkelerinde çocuk ve genç bireylerde son otuz yılda çürük prevelansında belirgin bir düşüş bildirilirken; Tanzanya, Guatemala, Suudi Arabistan gibi gelişmekte olan ülkelerin bazılarında da son yıllarda çürük oluşumunda bir azalma bildirilmektedir.
 ADDIN EN.CITE 
2-9
 Bu azalma florid içeren diş macunları, şeker tüketimindeki değişiklikler, sosyo-ekonomik düzeyin artışı, diş hekimliği hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve kişisel hijyen uygulama bilincinin artışı gibi çeşitli faktörlere bağlanmıştır.2, 8, 10, 11 


Türkiye gibi koruyucu diş hekimliği uygulamalarının henüz yaygınlaşmadığı ülkelerde, ağız ve diş sağlığı problemleri ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar oluşturmaktadır.12,13 Diş çürüğüne karşı koruyucu, önleyici uygulamaların çocukluk döneminde yapılması gerektiği genel kabul gören bir görüştür. Zira çürük, süt dişleri ağızda yeri​ni aldıktan hemen sonra ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle diş çürüğüyle ilgili epidemiyolojik araştır​maların çoğu çocukluk döneminde yoğunlaşmıştır.1, 14-16


Çalışmamızın amacı, literatürde tarayabildiğimiz ölçüde daha önce herhangi bir epidemiyolojik çalışma yapılmamış olan Sivas bölgesindeki okul öncesi yaş grubundaki çocuklarda df(t) ve df(s) skorlarının saptanarak, diş çürüğünün yaşa ve cinsiyete göre dağılımının değerlendirilmesidir.



Gereç ve Yöntem


Çalışmaya başlamadan önce Sivas Valiliği, Sivas İl Mili Eğitim Müdürlüğü ve Cumhuriyet Üniversitesi Rektörlüğü’nden gerekli izinler alındı. Çalışmamız Sivas ilindeki sosyo-ekonomik düzeyi benzer olan, çocukların büyük çoğunluğunun orta düzey ailelerden geldiği rastgele seçilen 11 ana okulunda yürütüldü. Yaşları 3-6 arasında değişen toplam 1244 çocuk çalışmaya dahil edildi. 3 yaş grubunda toplam 92 çocuk, 4 yaş grubunda 150 çocuk, 5 yaş grubunda 371 çocuk, 6 yaş grubunda 631 çocuk muayene edildi. Çalışmaya yaşamlarının herhangi bir döneminde sistemik ya da topikal olarak florid kullanmamış ve sistemik olarak herhangi bir rahatsızlığı bulunmayan çocuklar dahil edildi. Çocukların klinik muayenesinden önce okul müdürü ve sınıf öğretmenlerine araştırmanın kapsamı ve amacı hakkında detaylı bilgi verildi, ayrıca velilerinin onayları alındı. Çocukların ağız içi muayeneleri okul ortamında ayna ve sond kullanılarak gün ışığında yapıldı. Ağız içi muayeneleri yapacak olan dört araştırmacıya çalışma öncesinde 10 hasta üzerinde klinik çürük teşhisi ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterleri konusunda uzman bir hekim tarafından eğitim verilerek hekimler arasındaki kalibrasyon sağlandı. WHO kriterlerine göre df(t) ve df(s) skorlarının saptanabilmesi amacıyla gerekli veriler önceden hazırlanmış formlara kaydedildi. 


Elde edilen veriler bir elektronik veri tabanı sistemi olan SPSS (Ver 14.0) programı ile toplandı ve hesaplandı. İstatistiksel analiz için İki Ortalama Arası Farkın Önemlilik Testi, Varyans Analizi ve Tukey testleri kullanıldı. Veriler tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma şeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.


Bulgular


Sivas ilinde ağız ve diş sağlıklarının incelendiği 3-6 yaş grubundaki 1244 çocuğun yaş gruplarına göre dağılımları yüzde olarak Tablo 1’de ve yaşlara göre çürük yüzdelerinin dağılımları ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 3 yaş grubunda çürüksüz çocuk oranı %35,9 iken, 4 yaş grubunda bu oran %24, 5 yaş grubunda %28,3, 6 yaş grubunda %26,5 olarak saptanmıştır.

Tablo 1. Bireylerin yaş gruplarına göre (%) dağılımları
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Tablo 2. Yaşlara göre çürüğün (%) dağılımları
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Cinsiyete göre df(t) değerleri karşılaştırıldığında cinsiyetler arası farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Cinsiyete göre df(s) değerleri karşılaştırıldığında cinsiyetler arası farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerde df(s) değerleri daha fazla bulunmuştur. Tablo 3’te cinsiyete göre df(s) ve df(t) değerleri görülmektedir.

Tablo 3. Cinsiyete göre df(s) ve df(t) değerlerinin karşılaştırılması 


[image: image3.emf]Cinsiyet Sayı (n) df(t) df(s) 
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Kız 601 3,03+3,25 4,79+5,28 
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t değeri : iki ortalama arasındaki farkın önemlilik test i 




     Yaşlara göre df(t) değerleri karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Bu değerler ikişerli karşılaştırıldığında 3 ile 4 yaş, 3 ile 5 yaş, 3 ile 6 yaş, 4 ile 6 yaş, 5 ile 6 yaşlar arasındaki farklılık önemli bulunurken (p<0,05), diğer yaş grupları arasındaki farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05). En az df(t) değeri 3 yaş grubunda görülmüştür. Tablo 4’te yaşlara göre df(t) değerlerinin karşılaştırılması gösterilmiştir.


Yaşlara göre df(s) değerleri karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Bu değerler ikişerli karşılaştırıldığında 3-5 yaş, 3-6 yaş, 4-6 yaş, 5-6 yaş arasındaki farklılık önemli bulunurken (p<0,05), diğer yaşlar arası farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05). En fazla df(s) değeri 6 yaş grubunda görülmüştür. Tablo 4’te yaşlara göre df(t) ve df(s) değerlerinin karşılaştırılması gösterilmiştir. 

Tablo 4. Yaşlara göre df(t) ve df(s) değerlerinin karşılaştırılması

[image: image4.emf]Yaş Sayı df(t) df(s) 


  x + S x + S 


3 n=92 1,63±1,70 2,55±2,81 


4 n=150 2,72±2,63 4,17±3,87 


5 n=371 3,04±3,02 4,94±4,86 


6 n=631 3,64±3,53 5,87±5,95 


  F=12,94 


p=0,001 


p<0,05 


F=13,52 


p=0,001 


p<0,05 


x : ortalama   S : standart sapma  


F : Varyans Analizi 




    Tartışma 


Çürük dağılımını ve çürük tiplerini inceleyen geniş denek sayılı epidemiyolojik çalışmalar gözden geçirildiği zaman büyük bir kısmının çocukların bir arada bulunduğu okul/yuva gibi ortamlarda geçekleştirildiği önceden belirlenen kriterler doğrultusunda kayıt alındığı, aproksimal çürükler değerlendirilirken gözle inceleme yapıldığı ve röntgen alınmadığı görülmektedir.9,17-20 Bu çalışmada da sadece gözle değerlendirme yapılmış röntgen incelemesi yapılmamıştır.


Okul öncesi dönem, çocuklarda 3-6 yaş olarak kabul edilmektedir. Çalışmamızda 3 yaş ile 4 yaş grubu denek sayılarının az olmasının sebebi bölgemizdeki anaokullarında bu yaş grubu çocukların sayısının az olmasıdır. 2-3 yaş grubunda Kanada, Kenya ve İsveç’te yapılmış çalışmalarda %4-10 arası çürük oranları bildirilirken4,18,21,22 bizim çalışmamızda bu değer 3 yaş grubunda %64,1 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 4 yaş grubunda çürük oranı %76, 5 yaş grubunda yaklaşık %72, 6 yaş grubunda ise yaklaşık %74 olarak saptanmıştır. Okul öncesi yaş grubu için çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda çok farklı çürük oranları ve df(s), df(t) skorları bildirilmekte ve genellikle bizim çalışmamızdan daha düşük değerler sergilemektedir.5, 9, 17, 22, 23 Bu çalışmada saptanan yüksek çürük oranları daha önceden yapılmış olan bazı çalışmalarla paralellik göstermektedir.9,24,25 Öztunç ve ark.26 Adana ilinde yaptıkları çalışmada 6 yaş grubundaki çocuklarda çürük oranını %70 olarak saptamışlardır. Bu sonuç bizim çalışmamızdaki 6 yaş grubu sonuçları ile paralellik göstermektedir. Gökalp ve ark.13 2004 yılında beş, on iki ve on beş yaş grubu çocukların ağız diş sağlığı profilini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada 5 yaşta WHO’nun 2000 yılı için öngördüğü %50 çürüksüzlük düzeyine ulaşılamadığı (%30,2), df(t) indeksinin yüksek (3,7±3,9) ve en büyük komponentin de çürük diş sayısı olduğunu (3,6±3,9) tespit etmişlerdir. Gelişmiş birçok ülkede koruyucu uygulamaların düzenli yapılıyor olması, sağlık politikasındaki düzenlemeler, toplumun sosyo-ekonomik durumu gibi faktörlerin, verilerin karşılaştırılmasında oluşan farklılıkların nedenlerinden olabileceği düşünülmektedir.


Çürük oranları yaş ile birlikte istatistiksel olarak anlamlı oranda artmaktadır (Tablo 4). Hesaplanan df(s), df(t) değerlerinde de 3 ile 5 yaş, 3 ile 6 yaş, 4 ile 6 yaş, 5 ile 6 yaşlar arasındaki farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). 


Araştırmamızda süt dişleri için bulduğumuz ortalama df(t) değerleri 3,20+3,22 (kız; df(t)=3,03+3,25, erkek; df(t)=3,35+3,20), Saydam ve ark.’nın12 5,15, El-Nadeef ve ark.’nın27 5,1, Gülhan ve ark.’nın28 3,83, Eronat ve ark.’nın29 4,45 olan değerlerinden düşük olmakla birlikte, Baloş ve ark.’nın30 kişi başına düşen çürük ortalaması olan 2,5 değeri ve Hallet ve ark.’nın31 1,2-2,6 arasındaki değerlerinden yüksektir. Ayrıca Kuvvetli ve ark.’nın 32 İstanbul ilinde yaptıkları çalışmada 5 ve 6 yaş grubundaki çocuklarda saptadıkları ortalama df(t) ve df(s) skorları (1.93+/-0.17 ve 2.47+/-0.29) bizim bulgularımızdan düşüktür. Wei ve ark.’nın33 bulduğu ortalama df(t) (3,2) değerleri ve Farsi’nin34 4 ve 5 yaş grubu 510 çocuğun muayenesinde saptadığı ortalama 3,9 olan df(t) değerleri bizim saptadığımız değerler ile benzeşmektedir. 


Çalışmamızda cinsiyetlere göre df(t) değerleri karşılaştırıldığında cinsiyetler arası faklılık önemsiz bulunmuştur(p>0,05) (kız df(t)=3,03+3,25, erkek df(t)=3,35+3,20). Önceki çalışmalarda da çürük görülme sıklığı açısından cinsiyetler arası farklılık önemsiz bulunmuştur.26, 31 


Llompart ve ark.’nın35 Arjantinde yaptıkları çalışmada 6 yaş grubundaki çocuklarda; erkeklerde df(t) oranının 4,52, kız çocuklarında ise 4,77 olarak saptandığı ve cinsiyetler arası farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı bildirilmektedir.


Cinsiyete göre df(s) değerleri karşılaştırıldığında cinsiyetler arası farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerde df(s) değerleri (5,46±5,32) daha yüksek bulunmuştur. Hallet ve ark.31 yaptıkları çalışmada cinsiyetler arasında df(t) değerlerinde önemli farklılık olmamasına rağmen erkeklerde çürük oranının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. Annesindeki gibi aynı genotip  streptococcus mutansa sahip olan  çocuklarda, erkeklerin kız çocuklarına göre çürük gelişme riskinin 13 kat daha fazla olduğu iddia edilse de erkeklerdeki bu çürük artışının nedeni tam olarak açıklanamamıştır.36 Buna karşın Llompart ve ark.35 çalışmalarında kız çocuklarındaki df(s) indeksini (9.27) erkek çocuklarının df(s) indeksine (8.78)  göre daha yüksek bulmuşlardır.


Bölgemizde yürüttüğümüz bu çalışmanın sonuçlarının da gösterdiği gibi çürük sıklığı açısından WHO tarafından belirlenen hedeflerin çok gerisinde olduğumuz dikkate alınarak, ağız-diş hastalıklarını önlemeye yönelik olarak “Koruyucu Diş Hekimliği Hizmetleri”nin yaygınlaştırılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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