iki Farkh il Merkezinde Yasayan Okul Oncesi
Cocuklarda Curiuk Prevalansinin Belirlenmesi:

Bir Ekonomik Analiz ve Bir Projeksiyon
Identification of Caries Prevalence of Preschool Children
Who Live In Two Different City Centre: An Economic

Analysis and A Projection
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Bu calisma; 2010 yilinda Kitahya ve Karaman il merkez-
lerindeki okul &ncesi cocuklardaki dis ciirigi prevalansi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmishr.
Kitahya ve Karaman il merkezlerinde gerek aile hekim-
ligi merkezlerinde ve gerekse anaokullarinda veli onami
dogrultusunda muayeneler gergeklestirildi. Kitahya ilinde
yapilan muayeneler deneyimli 3 dis hekimi ve Karaman
ilinde yapilan muayeneler ise konuyla ilgili 1 yillik dene-
yimli 10 adet dis hekimligi 6grencisi tarafindan gercekles-
tirildi. Muayene edilenlerin %52’si erkek, %48'i kiz olarak
belirlendi. Ortalama yas 34,8 £11,23 ay olarak bulundu.
Cirtk prevalanst %60,72, dfft) 2,79+3.39 olarak tespit
edildi, df{t) miktarindaki artisin en fazla oldugu yas arali-
&1 3-5 yas olarak belirlendi.Bu ¢alismada; yaslari 5-60 ay
arasinda degisen ve iki farkli il merkezinde yasayan top-
lam 499 cocugun epidemiyolojik verileri degerlendirilmis
ve erken koruyucu uygulamalarla ilgili bazi alternatifler
ve ekonomik projeksiyonlar tarhsilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken Cocukluk Cagi Curigi
(ECC), prevalans, dft), florlu vernik.

This study was planned to assess dental caries preva-
lence and its results in preschool children in Karaman
and Kitahya city centres, in 2010. Examinations were
performed in two family medicine centres and pre-
schools in Kitahya and Karaman city centres. Examina-
tion in Kitahya were performed by 3 experienced dentist
and the ones in Karaman were performed by 10 dental
faculty students who practised along 1 year with den-
tal examination. 499 (%52 male, %48 female) children
were examined in total. The mean age was 34,8 11,23
months. Caries prevalence was %60,72 and mean dfft)
value was 2,79+3.39. Among the examined children,
maximum increase of df{t) was determined between 3-5
years old.In this study, ages ranging from 5-60 months
and a total of 499 children living in two different cities
of the epidemiological data were evaluated and some
alternatives of early preventive practices and economic
projections were discussed.

Key Words: Early Childhood Caries (ECC), preva-
lence, dfft), flouride varnish.
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Dis hekimligi uygulamalarinin %80'lik balimy, popu-
lasyonun %20’si ile sinirlidir. Bu %20°lik dilim yUksek
curuk riskli olarak ifade edilen ve hayatlarinin ilk yilla-
rindan itibaren sirekli dis cirigine maruz kalma egi-
liminde olan gruptur'. Bu riskli gruplarin erken teshisi
ve sistematik bir koruma programina alinmasi, gerek
toplum saglgr ve gerekse ekonomik agidan oldukca
dnemlidir?.

Gelismekte olan ilkelerde artan agiz dis saghg teda-
vi ihtiyaci toplum farkindaliginin olusmasi agisindan
dnemli bir gelisme olarak dusinilse de artan tedavi
maliyetleri sosyal givenlik kurumlarini zorlamakta-
dir’. Bu agidan; erken dénemlerden itibaren toplum-
daki riskli bireylerin teshis edilmesi, bunlara yonelik
spesifik ve bireysel koruyucu uygulamalarin baslatil-
masi, yonlendirilmis ebeveyn egitimlerinin verilmesi
ve toplumda bu tip bireylerin prevalansinin tespitiyle
orta ve uzun vadeli maliyet projeksiyonlarinin yapil-
masi oldukca 6nemlidir.

Dis ¢urugli prevalansi gecmis on yilda genel popi-
lasyon icin azalma gosterse de, dis ¢irigiu hala ¢o-
cukluk déneminin en yaygin kronik hastaligi olmaya
devam etmektedir. Yiksek riskli popilasyonlarda dis
cUrigu yaygindir, hizli ilerler ve epidemiktir. Erken
cocukluk cagi ¢irigu (ECC) ifadesi ise 71 aya kadar
olan ¢cocuklarda sit dislerinin en az bir yizeyinde ¢u-
rik bulunmasi olarak ifade edilir*?.

Endustrilesmis Ulkelerde bile toplumdaki genel cirtk
oraninda belirgin bir azalma gérilmesine ragmen,
ECC toplumun farkli gruplarinda belirgin bir artis ser-
gilemektedir. Bu durum, yalnizca bebegin beslenme
aliskanliklariyla degil ayni zamanda toplumun kiltu-
rel ve sosyoekonomik yapisiyla da iliskili bulunmustur.
Bu nedenle bir ilke icindeki spesifik bir grupta izle-
nen ECC prevalansi ayni ilkenin farkli bélgelerinde

hatta farkli zaman periyotlarinda degiskenlik goste-
rebilir'®1°,

Ozellikle endistrilesmis tlkelerde ECC nin %80inin,
cocuklarin sadece %25'inde izlendigi ve genellikle
2-5 yas arasinda ve disuk gelirli ailelerin cocukla-
rnnda gelistigi vurgulanmistir'®. Ulkemizdeki veriler
acisindan degerlendirildiginde ise okul &ncesine en
yakin grup olan 6 yas icin ¢irik prevalansi %84 ve
dmft degeri 4.4; 5 yas icin ise ¢iruk prevalansi %70
ve dmft degeri 3.7 olarak bildirilmistir!”.

ECC'nin orta ve uzun vadede daimi dis cirigine de
isaret etmesi gercegi,'® Ulkemizin degisik bélgelerin-
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deki tahmini dis ¢irigu projeksiyonlarinin ve buna
bagl olarak olasi maliyet analizlerinin yapilabilmesi
icin oldukga 6nemlidir. Bu agiklamalarin 1sig1 altinda
calismamizda; iki farkli il merkezinde baslatlan ve
florlu vernik uygulamasini iceren bir koruyucu vygulo-
manin parcasi olarak 5-60 ay araligindaki ¢ocuklar-
da ECC prevalansi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alisma; Kasim 2007'den itibaren Kitahya il va-
liligi ve Kirikkale Universitesi Rektorligi arasinda
gerceklestirilen protokolle adi gecen il merkezinde
baslatilan koruyucu agiz dis saghgr programinin bir
parcasi olarak; ve Kasim 2009'da ayni iniversite ve
Karaman il valiligi arasinda gergeklestirilen protokol-
le de Karaman il merkezinde yiritilen benzer bir
programin icerisinde gerceklestirildi. Her iki il mer-
kezinde gerek aile hekimligi merkezlerinde ve gerek-
se anaokullarinda veli onami dogrultusunda yapilan
vernik uygulamasinin baslangicinda; yaslar 5-60 ay
arasinda degisen toplam 499 cocuk muayene edildi.

Gerek Kitahya ve gerekse Karaman illerinde yapilan
muayenelerin standardizasyonu icin daha dnceden
Hacettepe Universitesi ve Saglik Bakanligi arasinda
yurt capinda gergeklestirilen prevalans ¢alismasinda
yetistirilmis deneyimli bir hekim (IY) muayene gruplo-
rinin egitimini gerceklestirdi ve kalibrasyonu sagladh.
Sonug olarak; Kitahya ilinde yapilan muayeneler de-
neyimli 3 dis hekimi ve Karaman ilinde yapilan mua-
yeneler ise konuyla ilgili 1 yillik deneyimli 10 adet dis

hekimligi 6grencisi tarafindan gerceklestirildi.

Tom cocuklarin muayeneleri, gin 1511 altina cocugun
yatirildigr pozisyonda (supin pozisyonu) ve bir ayna-
sond yardimiyla gerceklestirildi. Bu islem esnasinda,
Dinya Saglk Orgiti (DSO)'nin muayene kriterleri
kullanildi'®.

Dislerdeki ¢irik lezyonu, renk degistirmis ve sond ucu-
nun girebildigi bolgeler olarak tanimlandi. Girinti ve
cukurcuk gostermeyen sert renkli noktalar degerlendi-
rilmedi. Ara yizlerdeki sipheli durumlar ¢irtk olarak
kabul edildi. Ciriklerin bulundugu dis yizeyleri de
‘sematize edilmis kutucuk sistemi’ kullanilarak detayli
olarak kaydedildi (Sekil 2). Ayni zamanda 6zellikle
dislerin gérilebilir bukkal-vestibiler yizeylerindeki
demineralizasyon alanlar da kaydedildi?®. Muayene

islemi ile ilgili olarak; Kitahya ili icin hekimler arasi
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uyum 0.98; Karaman grubu icinse 0.76 olarak belir-
lendi. Her iki ilde de muayene edicilerin kendi icinde

de zaman zaman kalibrasyonlari tekrarland.

DSO muayene formunun igerigi dahilinde ayni za-
manda st disleri icin tedavi ve koruyucu uygulama
ihtiyaclari da  kaydedildi. Bulgularin  homojenlesti-
rilmesi icin supheli durumlar iki ayri kisi tarafindan

degerlendirildi.

BULGULAR:

Yas araligi 5-60 ay arasinda degisen toplam 499
cocugun cinsiyet, ortalama yas ve il dagilimlar Tablo

I'de gdsterilmistir.

Dért yuz doksan dokuz ¢ocugun cirik prevalansi
%60,72 ve df(t) degeri 2,79+3.39 olarak bulgulan-
mistir (Tablo II).

Tablo Il ve Sekil 1'de, farkli yas gruplarina gére iki
ayri il merkezindeki dft dagilimlari verilmistir. Buna
gore, df(t) miktarindaki arhsin en fazla oldugu yas

arahigr 3-5 yas olarak belirlenmistir.

Tablo V'te sit dislerdeki ¢cirtk dagilimlar dis tiple-
rine gore sunulmustur. En ¢cok ciriyen sit maksiller
santral dislerdir. Alt ve Ust cene dagilimlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05).

Tablo 1. Iki ayri il merkezine ait yas-cinsiyet dagilimi.

Tablo V'te ise sit dislerindeki demineralizasyon dagr-
limlari dis tiplerine gére sunulmustur. En ¢cok demine-
ralizasyon gdézlenen dis sit maksiller santral dislerdir.
Alt ve Ust gene dagilimlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)

ki farkli ilin gerek prevalans ve gerekse ciiriyen-de-
mineralize olmus dis/ylzey dagilimlar agisindan in-
celenmesinde; Kitahya icin ¢cirtk prevalansi %78,36
(305 ¢ocuk), Karaman igin ise %32,98 (194 cocuk)
bulunmustur (Tablo VI). Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir.(p<0.05)

Gerek Kitahya ve gerekse Karaman ili igin en fazla
curik ve en fazla demineralizasyon yizeyi sit maksiler

santral dislerde izlenmistir (Tablo VII ve VIII).

Tablo IX'da degisik dis yizeylerinin cirime sikliklari
sayr dagilimi olarak verilmistir. Buna gére en fazla
curtyen dis yUzeyleri bukkal ve oklizal olarak bulun-

mustur.

Dinya Saglk Orgiiti formatinda yapilan muayene so-
nucy; farkli dis tipleri icin tedavi ihtiyaclarinin sayisal
dagilimlari Tablo X ve Xl'de, Karaman ve Kitahya ilin-
de muayene edilmis olan 499 cocukta bulunan bitin
dislerin tedavisi icin gerekli olan maliyet analizi Tablo
XllI'de gésterilmistir. Bes yas grubu cocuklar icin ¢irok

prevalansi ve dft degerleri Tablo XV'te verilmistir.

Tablo II. Ortalama d(t), f(t) ve df(t) degerlerinin farkli

Kitahya | Karaman | Toplam (%) komponentlerdeki dagilim
o 138 kiz 102 kiz 240 kiz Ort. Karaman | Kitahya Toplam
Cinsiyet
167 erkek 92 erkek 259 erkek d(t) 1,40+2,73 | 3,65+3,43 | 2,78+3,37
fi) | 0,02:0,29 0 0,01:0,18
Yas |°”k’ 32,64+9,33 | 38,2 +13,02 [34,8 11,2 3
(ay olarak) df() 1,43+2,84 | 3,65+3,43 | 2,79 +3,39
Tablo Il iki ayri il icin yas araliklarina gére df(t) degisimi
5-12ay 12-24ay 24-36ay 36-60ay
Kitahya(dft) 2+1.29 2,53+2,59 3,46+3,34 4,54+3,70
Karaman(dft) 0 0,38+0,91 0,84x2,17 2,22+3,43
Tablo IV. Sit dislerindeki ¢irik sayilarinin farkli dis tiplerine gére dagilim
\'% 1\ ]| ] | ] ]| v \'%
Ust 37 93 18 135 210 138 24 99 32
Alt 69 77 4 10 31 9 6 92 60
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Tablo V. Sit dislerinde demineralize olan dis sayilarinin dislere gore dagilimi

\% v m I I | Il m v v
Ust 3 1 10 86 103 108 87 13 8 3
Alt 4 8 2 9 23 22 14 5 7 6

Tablo VI. Muayene edilen tim cocuklarin ve yalnizca ¢irtkli ¢cocuklarin dft ortalamalarinin ve ¢irik prevalan-
sinin sehirlere gére dagilimi

Bitiin Cocuklar Curiikli Cocuklar
Sayi Dft Sayi Dft
Karaman 194 1,43+ 2,84 64 (%32,9) 4,34 + 3,44
Kitahya 305 3,65 + 3,43 239 (%78,3) 4,66 + 3,21

Tablo VII. Kitahya'da muayene edilen cocuklardaki ¢irik ve demineralize olan toplam dis sayilari

Kitahya v v ][] ] | | ] m v \'%
v C 27 72 15 99 140 134 108 19 80 22
Ust Cene
D 1 0] 5 63 75 81 66 7 4 1
C 44 58 4 8 19 18 2 74 37
Alt Cene
D 4 o) 1 o) 14 14 1 5 5
C:curuk dis sayisi, D:demineralize olan dis sayisi
Tablo VIII. Karaman'da muayene edilen cocuklardaki ¢irik ve demineralize olan toplam dis sayilari
Karaman \' v ]} Il | | Il m [\ \'%
. C 9 19 3 17 32 34 16 6 20 9
Ust Cene
D 2 1 5 23 28 27 21 6 4
(o 26 18 0 6 4 4 18 23
Alt Cene
D 0 2 1 9 8 7 4 2 1
C:curik dis sayisi, D:demineralize olan dis sayisi
Tablo IX. Cirikli yizey sayilarinin dislere gére dagilim
51|52/53(54(55|61|62|63(64(65(71(72|73|74|75|81|82|83|84|85 | Toplam
Bukkal 7915016138 |78|50(17|11|8 |16| 4| 4|8 |6 |14 74|40 327
Mezial 58|24 2|11 3|57|122|1|19|5|8|3[2|3|3|6|5|2|5]|0 209
Distal 911(11(18|3|7|4|4|6|3|[0|3[0[4|3|3|]1]0|4]3 52
Palatinal/lingual | 2 |1 [0 |1 [3 |0 [0 |1 (4|1 [5]|2|1|3|1|5|2[2]|3]1 31
Oklizal 110[0|39(23|0[0 |1 (4319210 | 1 |54|37|0|0]| 0 [47]|51 328
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Tablo X,XI. Alt ve Ust cene icin ayri ayri tedavi gereksinim sayilari

Tablo X.
Alt Cene
Tedavi Tipleri 85 | 84 | 83 | 82 | 81 71 72 | 73 | 74 | 75 | Toplam
ylzey ortici 4 8 0 0 0 0 0 0 7 6 25
tek yiizli dolgu 52 52 4 8 27 29 7 6 62 44 291
iki veya daha cok yiizli dolgu 17 | 25 0 0 0 0 0 0 31 9 82
Cekim 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4
proflaktik cekim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kron, laminate 4 2 0 2 0 1 2 0 3 2 16
pulpa ted. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ortodontik ted. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tablo XI.
Ust Cene
Tedavi tipleri 55 | 54 | 53 | 52 51 61 62 | 63 | 64 | 65 | Toplam |
yiizey Srilici 311010 0 0 olo]| 83 15
tek yiiz dolgu 28 | 49 | 17 | 92 174 165 87 | 22 | 53 | 21 708
iki veya daha cok yiizli dolgu 8 [ 3| 0| 0 0 0 0 0 | 34| 9 87
Cekim 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5
proflaktik cekim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kron, laminate 1 6 1 15 19 18 17 | 2 8 2 89
pulpa ted. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ortodontik ted. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tablo XIl. Toplam tedavi ihtiyacina gére maliyet analizi
Tedavi Tipleri Toplam Maliyet
ecavi Tiplert Birim Maliyet(TL) Dis Sayisi oplam Mallye
yiizey Brtiici 7.00 40 280.00
tek yuzIi dolgu 26.00 999 25.974.00
iki veya daha ¢ok 28.00 169 4.732.00
Cekim 20.00 9 180.00
proflaktik cekim 20.00 0 0
kron, laminate 100.00 105 10.500.00
pulpa ted. 119.00 0 0
ortodontik ted. 1.500.00 0 0
41.666.00 TL
: Mevcut SUT 8deme tablosundaki birim fiyatlara gére hesaplanmistir.
Tablo XIIl. 12 yas icin tahmini cirik gelistirme projeksiyonu ve olasi tedavi maliyet analiz tablosu
Mevcut ciriik
%85 predictive Ortalama | 59Y'sin@ (riskipe) F-vernik Ortalun.w
value (12 : .. .| gore, F- vernik uvygulama tedavi
e el e S tedavi maliyeti ava
Curvk dis |Cocuk| yasta cirtk DMFT=2"" uvygulama sonrasi12 yasta maliyeti
sayisi sayisi| gelistirme ( - sonrasi 12 yasta ciiriik gelistirme (DMFT=2"

ihtimali olan
cocuk sayisi)’

olarak kabul
edilmistir)

beklenen ihtimali
korunma orani

ihtimali olan
cocuk sayisi (n)

olarak kabul
edilmistir)

(%x) '

el 33x52.00™= o 3x52.00=

Cirbksizler | 196 331t 1.716.00 TL 33 x (%90) 3 156.00TL
o et 1 93x52.00= o 28x52.00=
1-2 cirikliler | 109 93 4.836.00TL 93 x (%70) 28 1.456.00TL
b0 et ree 67x52.00= o 27x52.00=
3-4 curikliler | 79 67 3.484.00TL 67 x (%60) 27 1.404.00TL
5 ve Usti 98x52.00= 9 59x52.00=
ciriskliter | 13 e 5.096.001L | 78 (%40) i 3.068.00TL
Total 499 291 15.132.00 TL 117 6.084.00 TL
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*

: sUt dislenmesinde ¢irtk olan ¢ocuklarin %85 ihtimalle daimi dislenmede de ¢irtk gelistirecekleri bulgusundan

yararlanilmighr.®
*%

: 2004 verilerine gore, tlkemizde 12 yas icin ortalama DMFT=2 olarak kabul edilmistir.

*k%

: SUD &deme tablosuna gére tek yizli bir kompozit dolgunun fiyati olarak kabul edilmistir.

1.

: En son Cochrane F-vernik derlemesine gére cirik sayilari (risklerini) géze alinarak, yilda 3 vernik uygulanmasi

ile tahmini beklenen cirikten korunma oranlari olarak disinilmustir.42

Tt

Tablo XIV. Ulkemizde ve bazi ilkelerde ECC prevalansi?!

Ulke prevalans degeri (%)
Turkiye %40,7-69,8
Kanada %50-80
Kuzey Amerika %11-%72
iran %19,5-44
Almanya %9,30
Brezilya %46,10
isvicre %11,70
Amerika %50

Tablo XV. Bes yas grubu cocuklar icin ¢irik
prevalansi ve ortalama dft degerleri

ortalama dft 4.6
%66.6

curik prevalansi

TARTISMA:

Dis curtkleri ve sonuclari hala énemli bir halk sag-
ligr sorunu olarak devam etse de, 6zellikle son do-
nemlerde “hastaliklarin maliyet analizleri” konusuna
odaklanan degisik bilimsel ve projeksiyon calismalari
sayesinde, ihtimali ekonomik sonuglari toplumda ve
ozellikle kanun yapicilar arasinda biyik énem ka-

zanmaya baslamishir.

Erken dénemde yapilmasi olasi basitekonomik ve is-
levsel programlarin “cirtk hastaligi” Gzerindeki kal-
ci ve geri dénUsumsel etkileri dusinildiginde, erken
koruyucu dis hekimligi uygulamalarina olan ihtiyag
da ozellikle Glkemizde gittikge artan tarzda dikkat
cekmektedir?'.

Dis curikleri Amerika’daki cocuklarda tim kronik has-
taliklar icinde en yaygin olanidir?2. Iki ile dort yas
arasindaki cocuklarin %18 ini,2® Cin’de okul dncesi

: Baslangigta ¢irikstz olan cocuklarin %17 sinin ¢cirtk gelistirebilecegi bulgusundan yararlanilmighr.®

cocuklarin  (3-6 yas) %67sini etkilemektedir?#2¢. Bu
calismada ise ¢irik prevalansi, ortalama 34 aylik co-
cuklar icin % 60.7, df(f) degeri 2.79; 5 yas (60 ay ve
Ustl) grubu icin ise %66,6 ve 4,6 olarak belirlenmis-
tir. Ozellikle bes yas grubu icin elde edilen degerler
ayni yastaki Iskogya degerleri icin (girik prevalansi

%55, dmft 2.7) daha yiksek gézikmektedir?’.

Calismamizda elde edilen degerler, genel anlamda dl-
kemizde daha 8nce yapilan bazi ¢alismalarla uyumlu
olsa da (bes yas grubu icin dmft: 3.7, ¢irik prevalan-
si: %69,8)%8 degisik ilke calismalari ile kiyaslandigin-
da daha yuksek izlenmektedir?!. (Tablo XIV)

Calismamizdaki en ilgi cekici bulgu kuskusuz Kitah-
ya (%78,3) ve Karaman (%32,9) il merkezleri arasin-
da prevalans dagiliminin farkl olarak izlenmesidir.
Aslinda bu bulgu, ECC'nin ayni ilkenin farkli yore-
lerinde farkli dagilimlar sergileyebilecegi gercegi ile
paralellik géstermektedir??. Bununla beraber ayni bul-
gu; “ozellikle sistematik ve bilimsel bir ¢irtk énleme
programinda erken dénem c¢irik prevalans analizle-
rinin Glke genelinde mutlaka yapilmasi gerekliligini”
de cagrishrmaktadir. Boylelikle, heniz Glkemiz icin
cok yeni olabilecek sistematik bir koruyucu progra-
min (6rnegin, 0-3 yas icin florlu vernik gibi), yalnizca
hangi yas déneminde baslanilmasi gerekliligi degil,
ayni zamanda hangi ildeki hangi yas grubunda daha
etkin olabilecegini de tahmin edebilmesi mimkin ola-
bilecektir®. Calismamiz verileri ile yapilmasi olasi
projeksiyonda; Kitahya da en ge¢ 1 yas civarinda
bu tip bir programin baslanilmasi uygun olabilirken;
Karaman igin bu sire¢ 3 yasa kadar uzatilabilecektir.

( bknz: Sekil 1)

ECC degisik sekillerde cocuk genel saghgini etkile-
yebilir. ECC'nin kuskusuz en oénemli etkisi; daimi
dislenmede cirige neden olmasidir’’. Ote yandan
ECC; biyime-gelisimi de olumsuz etkileyecek sekil-
de beslenmeyi, sosyallesmeyi bozabilecek oranda

konusmayi ve ruhsal gelisimi etkileyebilecek dizeyde
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uyku dizenini bozar ve dolayisi ile anlatilani ve ifade
edileni algilama problemlerini tetikler’2. Siddetli dis
agnisi gunlik yasami etkiler. Geng bir birey hissetti-
gi agny: kelimelerle ifade edebilir ancak, ¢ocuklar
cogunlukla bunu yapamaz. Cocugun gelisme orani,
bilincinin artmis olmasi, yetiskinin cocuktaki agriyr yo-

rumlayabilmesinde etkili olan faktérlerdir®®34.

Daimi dislerinde ¢irik gelismis olan cocuklarin %94
Unin sit dislerinde de ¢irigi oldugu tespit edilmis-

tir'835. Sot dislerinde ¢irigi olmayan cocuklarin,

5

4,5 »
; p
35 /
; ~
2,5 // ——Kltahya(dft)
2 e /, == Karaman(dft)
1,5
. e
0,5 _—
. /
5-12ay 12-24ay 24-36ay 36-60ay

Sekil 1. ki ayri il icin yas araliklarina gére dfft) degisimi

%83 Unin 12 yasina geldiginde de ¢irtksiz oldugu
bildirilmistir. Stt disinde ¢irik gorilen cocuklarin sit
disinde ¢irigi olmayanlara oranla, daimi dislerinde 3

kat daha fazla oranda ¢irtk oldugunu géstermistir'®.

Yukaridaki ¢alisma baz alinarak yapilacak bir pro-
jeksiyonda; bu calismada muayene edilen 499 cocu-
gun dislerinde ¢irik bulunan “303’inin 255'i, 12
yas civarinda daimi dislerinin de ciriyecegi, oysa-
ki 196 cirtksiz ¢ocugun ise ancak 33'Gnin daimi
dislerinde cirik goérilecegi éngdrilmektedir. Bu orta
vadeli ¢irtk tahmin projeksiyonunun tedavi maliyet
analizi Tablo XllI'te gdsterilmistir. Bu tabloya gére;
196's1 ¢iriksiz olan 499 cocugun herhangi bir ko-
ruyucu uygulamaya dahil edilmedikleri durumda 12
yas civarindaki ¢irtklilerinin sayisi 291 olarak tah-

min edilmistir.

Ote yandan; ayni gruba florlu vernik uygulamasi
sonucu risk gruplarinin da dikkate alinmasi sonucu
elde edilen ¢ocuk sayisi 117 olarak tahmin edilmistir.
Sonug olarak; 499 cocukta, 12 yasina gelindigi zo-
man %58‘inde cirik gorilebilecekken, florlu vernik
uygulanmasi sonucu bu oran %23’e dusebilecektir.
Maliyet agisindan da yine florlu vernik uygulanmadi-
ginda, toplam maliyet, 15.132.00 TL'den 6.084.00
Tl'ye disebilecektir.
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Bu sonuclar hem ilke ekonomisi acisindan, hem de
agiz saghgr acisindan disinildiginde dikkat cekici-
dir ve 0-3 yas arasindaki cocuklara uygulanabilecek
florvernigi gibi basit ancak surekli uygulamalarla,
orta ve uzun vadeli ¢irik prevalansi ve tedavi mali-
yetleri agisindan énemli sonuglar elde edilebilecegini
ifade etmektedir.

SONUC:

Son yirmi yilda pek cok gelismis Glkede cocuklarda,
cirtk siddetinde ve sikhiginda belirgin bir disus iz
lenmektedir. Bu dusus, en ¢ok florid kullanimiyla ile
iliskilendirilmekle birlikte, yasam standartlarinin yik-
selmesi, dis hekimligi hizmetlerinin daha genis kitlele-
re ulashrilmasinin yani sira, biyik oranda “halkin dis
saghigr konusunda egitilmesine ve bu konuda biling
dizeyinin artmasina” da baglanmaktadir. Ebeveynle-
rin, cocuklarinin dis saghg ile ilgili dogru yaklasimlari
uygulayabilmeleri icin, beslenme gibi temel konulari,
koruyucu uygulamalari ve agiz hijyeninin saglanmasi
icin gerekli bilgileri belli bir dizeyde 6grenmeleri ge-
rekmektedir®>3?.

Genel olarak cirikler ve ozellikle ECC, cok erken
yastaki cocuklari ve hatta gelecek nesilleri de olum-
suz yonde etkilemesi agisindan ciddi bir problemdir.
Gurik prevalansi yasanilan bdlgeye ve yasa gore
degiskenlik gosterir. Bu durumun, ¢ocuklarin tim yo-
santilarini olumsuz yénde etkiledigi géz énine alina-
rak; genel saghgin ayrilmaz bir parcasi olan agiz dis
saghgini iyilestirme cabalarinin bebeklik déneminde
baslatiimasi olduk¢a saglikli ve uygun bir yaklasim
olacaktr.

Tom saglik konularinda oldugu gibi dis hastaliklarin-
da da tedaviden ¢ok koruyucu dnlemlere agirlik ve-
rilmesi gerekliligi genel kabul gérmektedir. Toplumun
anne adayindan baslayarak, gebelik déneminde an-
nenin ve dogduktan sonra bebegin dizenli dis hekimi
kontrolleri, egitim ve koruyucu saglik hizmetleri yoluy-
la agiz ve dis saghg bilgilerinin arthrilmasi, dogru
tutum ve davranis aliskanliklarinin olusturulmasi sag-
lanarak hastaliklarin yayginligi ve siddeti azalhlabi-
lir. Ancak Glkemizde mevcut dis hekimligi sistematigi
bu tip bir koruyucu ve egitici yaklasimi hi¢ olmazsa
ADSM’ler (Agiz Dis Saghgr Merkezleri) anlaminda
uygulanabilmesini  engelleyebilmektedir. Isleyisten
bagimsiz olarak, 0-3 yas grubuna ADSM olarak ulas-

manin gicligi de baglayici olmaktadir.
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1991 yilindan bu yana ABD'nin degisik eyaletlerinde

yurtilen bebek vernik programlari cogunlukla aile

hekimleri yardimci personeli ile islevsellesmistir®©. Ul-

kemizde Aile Hekimligi Sistematigi baslamis olsa da

heniz benzer bir entegrasyonun gerceklesmesi zor

gorilmektedir. Orta ve yuksek ¢irik riskine sahip

okul dncesi ve kiicik cocuklar ¢irikten korumak icin

Sneriler ise su sekilde dzetlenebilir;

1-

Dis hekimligi dgrencilerinin erken siniflardan iti-
baren ASM’lerde (Aile Sagligr Merkezi) vernik
vygulama programlarinda gérev almaya yén-
lendirilmesi ve yurt disinda benimsenen “dis evi”
(6zellikle cocuk hasta bakma konusunda kendini
yetistirmis aile dis hekimi) konseptinin iGlkemizde
de uygulanmasi.
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