
1

Kahramanmaraş İli Mülteci Kampındaki
Suriyeli Çocuklarda Çürük Görülme Sıklığının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma; Kahramanmaraş il merkezi yakınlarındaki Suriye mülteci kampında ika-
met eden mülteci çocuklardaki diş çürüğü prevalansını belirlemek, DMF(T) ve df(t) skorlarını sap-
tamak, çürük dağılımının yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğini incelemek ve elde
edilen bulguların olası sonuçlarını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Kahramanmaraş’taki Suriye mülteci kampının ilkokulunda, 3-7 Ağustos 2015 tarihleri arasında, 0-
12 yaş aralığındaki çocukların muayeneleri yapılmıştır. Muayene işlemi; okul ortamında, doğal ışık
altında çocuğun yatırıldığı pozisyonda (speen position) ayna ve sond kullanılarak, deneyimli bir diş
hekimi gözetiminde kalibre edilmiş 4 adet diş hekimliği öğrencisi tarafından Dünya Sağlık Örgütü
kriterleri doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Tedavi edilmiş ve edilmemiş diş çürükleri ile çürükle-
rin bulunduğu diş yüzeylerini, tedavi gereksinimlerini ve koruyucu uygulamaları içeren bulgular
önceden hazırlanmış formlara yaş, cinsiyet ve dişlenmeye göre kaydedilmiştir. BBuullgguullaarr:: Toplam 208
(85’i kız, 123’ü erkek) çocuk muayene edilmiştir. Toplam DMF(T) df(t) 1,68 (±2,89) olarak hesap-
lanmıştır. Süt dişlerine ait df(t) değeri 3,9 (±3,09), daimi dişlere ait DMF(T) değeri ise 0,77 (±1,48) ola-
rak hesaplanmıştır. 0-5 yaş ve 6-12 yaşlarındaki çocuklara ait prevalans değerleri sırasıyla %17 ve %32
olarak belirlenmiştir. Anlamlı çürük indeksi sonucu bulunan toplam değer 4,37’dir. 6-12 yaş için an-
lamlı çürük indeksi 4,69; 0-5 yaş için ise 3,74 olarak bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada Kahraman-
maraş Suriye Mülteci kampında yaşayan ve yaşları 0-12 yıl arasında değişen 208 Suriyeli çocuğun
epidemiyolojik verileri değerlendirilmiş ve çürük prevalansları ile çürük miktarlarında artış olduğu
saptanmıştır. Hastalara erken dönemde uygulanabilecek alternatif koruyucu uygulama ve program-
lar önerilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sığınmacılar; çocuk; diş çürükleri; DMF indeks

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was planned to assess the dental caries prevalence, to determine
DMF(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 Kahramanmaraş-city.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  At the refugee camp’s primary school, children ages ranging from 0 to 12
were examined starting from date of 3rd to 7th 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluu--
ssiioonn:: In this study, the epidemiological data of 208 Syrian refugee children ages ranging from 0
to 12 years in Kahramanmaraş 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.

KKeeyywwoorrddss::  Refugees; child; dental caries; DMF index
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ünümüzde diş çürüğü bütün dünyada
önemli bir toplum sağlığı sorunu olmaya
devam etmektedir ve ortak temel davranış-

larla ilişkilendirilmiş risk faktörlerini paylaşan, bu-
laşıcı olmayan hastalık olarak sınıflandırılmıştır.1

Özellikle çocukluk yaşlarında oldukça yaygındır.2

Şeker, mikroorganizmalar ve diş dokusunun yat-
kınlığı gibi bilinen sebepleri dışında birey ve top-
lum düzeyindeki sosyoekonomik eşitsizlikler de
hastalığın ortaya çıkma sıklığındaki ana etkenler-
den biri olarak görülmektedir.2-6

Literatürde hastalığın homojen olarak dağıl-
madığı ve daha iyi sosyoekonomik koşullara sahip
birey ve toplulukların daha düşük DMF-T değerle-
rine ve daha fazla çürüksüz çocuğa sahip olduğu
gösterilmiştir. Bu nedenle en yüksek çürük oran-
ları sosyal yoksunluk bölgelerinde ve özellikle az
gelişmiş ülkelerden gelişmiş ülkelere gelen göçmen
bireylerde  gözlenmektedir.3,4,6-9

Çalışmalar; özellikle göçmen çocuklarda ağız
sağlığı sorunlarının oldukça yüksek düzeyde oldu-
ğunu göstermektedir. Araştırmacılar bu durumu;
toplum ağız diş sağlığına ayrılan bütçedeki kesinti-
lerle, dental hizmetin sunumundaki eşitsizliklerle
ve toplumsal farkındalığın yetersizliği ile açıkla-
maktadırlar.8,10,11 Öte yandan, özellikle düşük gelirli
ailelerin ve dental sağlık sigortası olmayan göçmen
toplulukların da risk altında olduğu ifade edilmek-
tedir.8,10,11 Ayrıca göçmen topluluklardaki kültür,
dil ve yaşam koşulları gibi sebeplerin de çürük açı-
sından önemli bir risk oluşturduğu bildirilmekte-
dir.8,11

Cote ve ark. Amerika’da yaptıkları çalışmada,
6 ay-18 yaş (ortalama yaş 10,6 yıl) grubundaki göç-
men çocuklarda diş çürüğü oranının %51,3 oldu-
ğunu ve ev sahibi populasyonla kıyaslandığında
çürük riskinin bu bireylerde sürekli artış gösterdi-
ğini rapor etmişlerdir.11 Benzer şekilde Quach ve
ark.nın Avustralya’da yaptıkları çalışmada da 0-18
yaş (ortalama 8 yaş 7 ay) grubundaki göçmen ço-
cukların görünen çürük prevalanslarının Avust-
ralya doğumlu çocuklardan yüksek bulunduğu bil-
dirilmiştir.6

Bu açıklamaların ışığında, mevcut çalışmanın
amacı, son yıllarda Suriye’den Türkiye’ye göç eden

değişik yaş grubundaki mülteci çocuklarda ağız-diş
sağlığı durum analizini irdelemek ve olası önlem-
leri tartışmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma; Kahramanmaraş Halk Sağlığı Müdür-
lüğü ve Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi arasında gerçekleştirilen yazışma
(2015-657) gereği, 3-7 Ağustos 2015 tarihleri ara-
sında adı geçen ilde düzenlenen “Diş Hekimliği Öğ-
rencileri Yaz Uygulama Okulu” dâhilinde
gerçekleştirilmişdi. Bu çalışma kapsamında, Kahra-
manmaraş Valiliği, Kahramanmaraş Göçmen Mü-
dürlüğü ve İl Milli Eğitim Müdürlüğünden de
gerekli izinler temin edildi. Bu çalışmanın yapıl-
masına Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komi-
tesi tarafından onay verilmiştir (30.09.2010/223).

Çalışma kapsamında Kahramanmaraş il mer-
kezi yakınlarındaki Suriye mülteci kampında ika-
met eden 208 çocuk (0-12 yaş aralığı) muayene
edildi. Bu çalışmada %95 güven aralığında Power
Analizi uygulandı ve Power Analizi’ne göre mini-
mum 178 çocuğun çalışmaya dâhil edilmesinin ye-
terli olduğu saptandı. Ancak bu çalışmada,
muayene edilen 208 çocuğun tamamı çalışmaya ve
analizlere dâhil edildi.

Bütün çocukların ağız içi muayeneleri, mül-
teci kampının ilkokulunda, gün ışığı altında çocu-
ğun yatırıldığı pozisyonda (speen position) ve bir
ayna-sond yardımıyla gerçekleştirildi. Bu işlem es-
nasında, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün muayene
kriterleri kullanıldı.12 Muayene işlemi, kalibre edil-
miş 4 diş hekimliği öğrencisi tarafından deneyimli
bir diş hekimi gözetiminde gerçekleştirildi. Her 20
çocuğun muayenesinden sonra muayene eden öğ-
renciler arasında kalibrasyon işlemi tekrarlandı ve
hekimler arasındaki Kappa değerleri sırasıyla; 0,86,
0,92, 0,94 ve 0,89 olarak belirlendi.

DSÖ’nün kriterlerine göre DMF(T) ve df(t)
skorlarının saptanabilmesi amacıyla gerekli veriler
önceden hazırlanmış formlara kaydedildi (Şekil
1).12

Dişlerdeki çürük lezyonu, renk değiştirmiş ve
sond ucunun girebildiği bölgeler olarak tanımlandı.
Girinti ve çukurcuk göstermeyen sert renkli nokta-
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lar değerlendirilmedi. Ara yüzlerdeki şüpheli du-
rumlar çürük olarak kabul edildi. Çürüklerin bu-
lunduğu diş yüzeyleri DSÖ’nün kriterlerine uygun
olarak önceden hazırlanmış formlara “şematize edil-
miş kutucuk sistemi” kullanılarak detaylı bir şekilde
kaydedildi (Şekil 2).12

DSÖ’nün kriterleri doğrultusunda önceden
hazırlanmış muayene formunun içeriği dâhilinde
süt dişleri için tedavi ve koruyucu uygulama ihti-
yaçları da kaydedildi.12 Bulguların homojenleştiril-
mesi için şüpheli durumlar iki ayrı kişi tarafından
değerlendirildi. 

3

ŞEKİL 1: Muayene formu örneği.

ŞEKİL 2: Çürük yüzey dağılımını kaydetmek üzere hazırlanmış “şematize edilmiş kutucuk sistemi” form örneği
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Süt dişleri için df(t) değerleri, df(t)=muayene
edilen bireylerdeki çürük ve dolgulu diş sayısı/top-
lam muayene edilen birey sayısı x 100,

df(s) değerleri, df(s)=muayene edilen bireyler-
deki çürük ve dolgulu yüzey sayısı/toplam mua-
yene edilen birey sayısı x 100,

Daimi dişler için: DMF(T) değerleri, DMF(T)=
muayene edilen bireylerde saptanan çürük, dolgulu
ve eksik diş sayısı/toplam muayene edilen birey sa-
yısı x 100 formülleri kullanılarak hesaplandı.

Çürük prevalans değeri, çürük prevalansı=
muayene edilen toplumda ağzında çürük ve sonuç-
larını taşıyan birey sayısı/toplam muayene edilen
birey sayısı x 100 formülü ile hesaplandı.

Anlamlı Çürük İndeksi [Significant Caries
Index (SIC)], muayene edilen toplumda en yüksek
DMF(T)’ye sahip olan üçte birlik bölümün orta-
lama DMF(T) değerinin hesaplanması ile elde
edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen veriler, bir istatistiksel analiz yazılımı
olan SPSS (18.0) programı ile analize tabi tutuldu.
Nitel verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kul-
lanılarak, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rildi.

BULGULAR

Muayene edilen 85’i kız, 123’ü erkek olan 208 ço-
cuğun toplam DMF(T) + df(t) değerleri 1,68 (±2,89)
olarak hesaplanmıştır.

Altı-12 yaş grubu çocuklar (n=53) için toplam
DMF(T) + df(t) değeri 4,69 (±5,61) olarak bulun-
muştur. Süt dişlerine ait df(t) değeri 3,9 (±3,09),
daimi dişlere ait DMF(T) değeri ise 0,77 (±1,48) ola-
rak hesaplanmıştır. Altı yaş ve üzerindeki çocukla-

rın daimi dişlerine ait çürük prevalansı ise %32 ola-
rak belirlenmiştir.

Çalışma kapsamında 5 yaş ve altında 155 çocuk
muayene edilmiş ve çürük prevalansı %17 olarak
hesaplanmıştır. Bu yaş grubuna ait df(t) değeri
0,651 (±1,78) olarak, df(s) değeri ise 0,79 (±2,5) ola-
rak hesaplanmıştır.

SIC sonucu bulunan toplam değer 4,37’dir. 6
yaş ve üzeri için SIC 4,69; 5 yaş ve altı için ise 3,74
olarak bulunmuştur.

Çalışmaya katılan çocuklarda çürük sayısının
cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de görülmektedir.

Farklı cinsiyetlere ve farklı yaş gruplarına göre
çürük sayılarındaki dağılımlar sırasıyla Şekil 3 ve
Şekil 4’de görülmektedir.

Tablo 1 ve Şekil 3’e göre; 78 erkek 50 kız ço-
cuğunda hiç diş çürüğü görülmemiştir. 6 erkek 8
kız çocuğunda 1 adet, 7 erkek 6 kız çocuğunda 2
adet, 9 erkek 4 kız çocuğunda 3 adet, 5 erkek 6 kız
çocuğunda 4 adet, 3 erkek 2 kız çocuğunda 5 adet,
4 erkek 2 kız çocuğunda 6 adet, 5 erkek 1 kız ço-
cuğunda 7 adet, 3 erkek 3 kız çocuğunda 9 adet, 2
erkek 1 kız çocuğunda 10 adet diş çürüğü teşhis
edilmiştir. On iki ve 15 adet diş çürüğü olan birer
kız çocuğu muayene edilmiştir. Sadece bir erkek
çocuğunda 13 adet diş çürüğü teşhis edilmiştir. Ça-
lışmaya katılan 208 çocuğun 128’inde hiç çürük gö-
rülmemiştir. 14 çocukta 1 adet, 13 çocukta 2 adet,
13 çocukta 3 adet, 11 çocukta 4 adet, 5 çocukta 5
adet, 6 çocukta 6 adet, 6 çocukta 7 adet, 6 çocukta
9 adet ve 3 çocukta 10 adet diş çürüğü saptanmış-
tır. 12, 13 ve 15 adet diş çürüğü olan birer çocuk
vardır.

Şekil 4’e göre 1-3 yaş aralığında muayene edi-
len 79 çocuğun 4’ünde 1 adet, 5’inde 2 adet, 4’ünde
3 adet, 2’sinde 4 adet, 3’ünde 5 adet, 2’sinde 6 adet,
2’sinde 7 adet, 1’inde 10 adet diş çürüğü teşhis edil-
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Cinsiyet-çürük sayısı 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 12 13 15 Genel toplam

Erkek 78 6 7 9 5 3 4 5 3 2 0 1 0 123

Kadın 50 8 6 4 6 2 2 1 3 1 1 0 1 85

Genel Toplam 128 14 13 13 11 5 6 6 6 3 1 1 1 208

TABLO 1: Çürük sayısının cinsiyete göre dağılımı.



miştir. Bu yaş aralığındaki 56 çocukta diş çürüğü
görülmemiştir. Muayene edilen 4-6 yaş aralığın-
daki 81 çocuğun 3’ünde 1 adet, 2’sinde 2 adet,
2’sinde 4 adet, 1’inde 10 adet ve 1’inde de 12 adet
diş çürüğü teşhis edilmiştir. Bu yaş aralığındaki 72
çocukta diş çürüğü görülmemiştir. Muayene edilen
7-12 yaş aralığındaki 48 çocuğun 7’sinde 1 adet,

6’sında 2 adet, 9’unda 3 adet, 7’sinde 4 adet, 2’sinde
5 adet, 4’ünde 6 adet, 4’ünde 7 adet, 6’sında 9 adet,
1’inde 10 adet, 1’inde 13 adet, 1’inde ise 15 adet diş
çürüğü teşhis edilmiştir. Bu yaş aralığında muayene
edilen çocukların hepsinde diş çürüğü saptanmıştır.

Tablo 2 incelendiğinde, araştırmada 85 (%40,9)
kadın ve 123 (%59,1) erkek olmak üzere toplam 208
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ŞEKİL 3: Farklı cinsiyetlere göre çürük sayısı dağılımı grafiği.

ŞEKİL 4: Farklı yaş gruplarına göre çürük sayısı dağılımı grafiği.
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katılımcının yer aldığı görülmektedir. Katılımcıla-
rın 164 (%78,8)’ünde çürüğe rastlanmamış, 44
(%21,2)’ünde çürük saptanmıştır. Katılımcıların 65
(%31,2)’i çürüğü bulunmayan, 20 (%9,6)’si çürüğü
bulunan kadınlar iken; 99 (%47,6)’u çürüğü bulun-
mayan, 24 (%11,5)’ü çürüğü bulunan erkeklerdir.
Cinsiyet ile çürük sahibi olma durumu arasındaki
ilişki, gerçekleştirilen ki-kare analizi aracılığıyla in-
celendiğinde bu iki değişken arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı sonucuna va-
rılmıştır (χ(1)= 0,486, p= 0,486). Bununla birlikte;
araştırmaya katılan 155 (%74,5) kişi 5 yaş ve altında,
53 (%25,5) kişi 6 yaş ve üzerindedir. Bu bireylerin
128 (%61,5)’i 5 yaş ve altında olup çürüğü bulun-
maz iken, aynı yaş grubundaki 27 (%13,0) kişi en az
bir çürüğe sahiptir. Altı yaş ve üzerindeki katılım-
cıların çürük sahibi olma durumları incelendiğinde
ise; bu bireylerin 36 (%17,3)’sında çürüğe rastlan-
maz iken, 17 (%8,2)’sinde en az bir çürük diş olduğu
görülmektedir. Yaş grupları ile çürük sahibi olma
durumu arasında gerçekleştirilen ki-kare analizi so-
nucunda, bu iki değişken arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki bulunduğu sonucuna
varılmıştır (χ(1)= 5,089, p= ,024 <0,05). 

TARTIŞMA

Çürük ve sonuçları açısından farklı yaş grupların-
dan göçmen çocukların değerlendirildiği bu çalış-
mada, 5 yaş ve altı grubun sayısının daha fazla
olmasına rağmen çürüğün yaşla beraber arttığı net

bir şekilde gözlemlenmiş olup, yaş ile çürük preva-
lansı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,05). Bu bulgular Seth ve ark. ile
Dhar ve ark.nın çalışmaları ile uyum içerisinde-
dir.13,14 Bu durum, yaş ile birlikte değişen ve sağlık-
sız hâle gelen diyet alışkanlıklarına bağlanmaktadır.2

Çalışmada elde edilen verilere göre, kız ve
erkek çocuklarının çürük prevalans değerleri ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir
(p>0.05). Bu sonuçlar Kambek Taşveren ve ark. ile
Yavuz ve ark.nın sonuçları ile uyumludur.15,16

Beş yaş ve altı için çalışma kapsamında elde edi-
len süt dişi çürük değeri 0,651 (±1,78) ve çürük pre-
valans değeri %17’dir. Türkiye’de yapılan değişik il
çalışmaları ile farklılık göstermektedir. Ankara’da
Tulunoğlu ve ark.nın yaptığı çalışmada 3-6 yaş gru-
bundaki çocukların df(t) değeri 2,2; Kırıkkale’de
Doğan ve ark.tarafından yapılan çalışmada ise çürük
prevalansı ve df(t) sırasıyla %60,72 ve 2,79 (±3,39)
olarak bildirilmiştir.17,18 Benzer yaş grubunda dört
farklı il merkezinde  yaptıkları çalışmalarında Dallı
ve ark. tarafından Karaman, Kütahya, Mardin ve Kı-
rıkkale için dft ve prevalans değerleri sırasıyla 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 bulunmuştur.19

Altı yaş ve üzeri için çalışma kapsamında elde
edilen DMF(t), df(t) ve daimi dişler için prevalans
değerleri sırasıyla 0,77 (±1,48), 3,9 (±3,09) ve %32
olarak hesaplanmıştır. Bu değerler ülkemizde yapı-
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Gruplar Çürük yok Çürük var Toplam P ki-kare

Cinsiyet

Kadın (n) 65 20 85

Grubun kitleye göre yüzdesi %31,2 %9,6 %40,9

Erkek (n) 99 24 123
0,486 0,486

Grubun kitleye göre yüzdesi %47,6 %11,5 %59,1

Yaş grubu

5 yaş ve altı (n) 128 27 155

Grubun kitleye göre yüzdesi %61,5 %13,0 %74,5

6 yaş ve üzeri (n) 36 17 53
0,024* 5,086

Grubun kitleye göre yüzdesi %17.3 %8,2 %25,5

Toplam 164 44 208

%78,8 %21,2 %100,0 *(p<0,05)

TABLO 2: Cinsiyet/yaş grubu-prevalans (çürük görülme sıklığı)’na dair ki-kare analizi ve ilgili frekanslar.

*: Ki-kare testi için istatistiksel anlamlılık düzeyi (p<0,05).



lan benzer çalışmaların sonuçları ile farklılık gös-
termektedir. Ankara’da Tulunoğlu ve ark.nın yap-
tığı çalışmada 6-8 yaş grubundaki çocukların DF(t)
değeri 0,40 olarak bildirilmiştir.17 Malatya’da Güler
ve ark. tarafından yapılan çalışmaya göre 7-12 yaş
aralığındaki çocuklarda DMF(t) değeri 1,39 (±1,98)
olarak bulunmuştur.20 Gökalp ve ark.nınülkemizde
12 yaşındaki kırsal ve kentsel alanlarda yaşayan ço-
cuklarda yaptığı çalışmada DMF(t) değerleri sıra-
sıyla 2,0 (±2,2) ve 1,9 (±2,1) olarak hesaplanmıştır.21

Diğer çalışmalardan elde edilen değerlerle kı-
yaslandığında Suriyeli grupta elde edilen düşük
prevalans, DMF(t) ve df(t) değerlerini Suriyeli ço-
cukların Türkiye’ye gelmeden önceki yaşam şart-
ları ve ekonomik seviyeleri ile açıklamak olasıdır.
Quach ve ark., düşük sosyokültürel seviyede olma-
larına rağmen özellikle şekerli besinlere ulaşma ko-
nusunda ekonomik zorluğu olan çocukların çürük
prevalans değerlerinin ve çürük değerlerinin daha
düşük olabileceğini ifade etmişlerdir.6 Amerika Bir-
leşik Devletleri ve Kanada’da özellikle Kızılderili
gruplarda yapılan çalışmalarda çürük prevalansının
yüksek olmasına rağmen dft değerinin daha düşük
olduğu bildirilmiştir.22 Bu açıdan henüz iki yıldan
beri Türkiye’de misafir olan bu çocuk grubunun şe-
kerli besinlerin etkisinden bütünüyle etkilenme-
diklerini ve buna bağlı olarak düşük prevalans ve
çürük değerlerine sahip olduklarını söylemek ola-
sıdır.

Yapılan çalışmalarda Batı tipi diyetlerle bes-
lenmenin kırsal alanlarda çürük prevalansı ile iliş-
kili olduğu bulunmuştur. Hem bireysel hem de
toplumsal olarak 15 kg’dan fazla şeker alımının
yüksek çürük prevalansı ile ilişkisi gösterilmiştir.2

Yapılan önceki araştırmalara göre toplumun
küçük bir kısmı daha yüksek hastalık oranına sahip-
tir ve çürük dağılımında eşitsizlikler vardır.3 Çürük
polarizasyonu olarak ifade edilen bu gözlem özel-
likle Kuzey Avrupa ülkelerinde daha belirgin olarak
izlenmekte ve bu sebeple epidemiyolojik verilerin
SIC açısından da değerlendirilmesi şiddetle öneril-
mektedir.23 Çürük dağılımı açısından çalışmada iz-
lenen bu değişimi farklı tarihlerde gelerek aynı
kampta yaşamaya başlayan ve kamp kantinlerindeki
şekerle farklı tarihlerde temas etmeye başlayan
çocuk örnekleri ile açıklamak olasıdır. Çalışma dâ-

hilinde elde ettiğimiz veriler de bu bilgi ile örtüş-
mektedir. Çürük riski yüksek olan çocuklar diş he-
kimini orta ya da düşük çürük riskli çocuklara göre
daha sık ziyaret etmelidir.1

Çalışma kapsamında muayene edilen 5 yaş ve
altı grubundaki çocuklarda çürüklerin tümü tedavi
edilmemiş çürüktür. Araştırmalara göre, daha yük-
sek gelirli ailelerin çocuklarının tedavi edilmemiş
çürüğe sahip olma ihtimali düşük gelirlilere göre
daha azdır. Mevcut çalışmada elde edilen bulgular
da sosyoekonomik eşitsizliklerin oral sağlığı önemli
ölçüde etkilediğini gösteren diğer çalışmalarla ör-
tüşmektedir.3 Bununla beraber Türkiye’de sayıları
hızla artan bu topluluğun acil tedavi ihtiyaçlarının
da hızla karşılanabilmesi için önlemler alınması ge-
rekliliği izlenmektedir.

Muayene edilen 6 yaş ve üzeri bütün çocukla-
rın süt dişlerinde en az bir tane çürük diş bulun-
maktadır. Bu durum özellikle çalışma dâhilinde
muayene edilen göçmen çocukların diş hekimi zi-
yaretlerinin azlığı ve tedavi edilmemiş çürüklü diş
açısından değerlendirildiğinde Türkiye’de gele-
cekte çürük prevalansındaki artış açısından önemli
bir risk arz etmektedir. Dünyadaki güncel çalışma-
larda en yüksek çürük prevalansları en düşük sos-
yoekonomik dokuya sahip gruplarda ve kırsal
alanlarda yaşayan toplumlarda görülmektedir.1,3,4

SONUÇ VE ÖNERİLER
1. Bir ülke gerçeği olan Suriyeli göçmenlerin

çürük prevalansları ve çürük miktarları önemli
oranda artmaktadır.

2. Kamplarda sayısı hızla artmakta olan bu
gruba erken dönemde yapılacak koruyucu uygula-
malar önem arz etmektedir.

3. Sağlık Bakanlığımız tarafından 2014 yılında baş-
latılan koruyucu ağız-diş sağlığı programının bu
grupta da yaygınlaştırılması kaçınılmaz görünmekte-
dir.

4. Mevcut sağlık sisteminin kamplarda da tedavi
hizmeti vermesi iş yükünü artırabilir.

5. Bu sebeple özellikle yaz aylarında farklı diş
hekimliği fakültelerinden öğrenci katılımları ile
gerçekleştirilecek tedavi-koruyucu ağız-diş sağlığı
programları efektif olabilir.24,25

Ç. Türksel DÜLGERGİL ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2017;23(1):1-8
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