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Cocuklarda Goriilen Dis Ciiriikleri ve Ebeveyn Sosyoekonomik Durumu
Arasindaki Iliskinin Cografi Bazh Verilerle Degerlendirilmesi

Zerrin ABBASOGLU 1

0oz

Amag: Bu c¢alismanin amact bir tiniversite hastanesindeki klinige bagvuran 6-15 yas araligindaki ¢cocuk hastalarin dig
sagligr durumlarinin belirlenmesi ve cografi-referansh sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: 6-15 yas araligindaki toplam 258 ¢ocuk hastanin ilk muayeneleri yapilarak dis ¢iirtigii skorlart
belirlendi. Hastalarin ebeveynlerinden elde edilen bilgilerden faydalanilarak sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesi
icin cografi bazli veriler incelendi. Sosyoekonomik statiisii ile dis ¢iiriigii riski arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini anlamak i¢in Poisson sayma regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Bulgular, diisiik sosyoekonomik seviyeden gelen hastalarda goriilecek ¢iiriik sayisinin daha yiiksek olacagi
savimi destekler niteliktedir. Orneklemdeki ekonomik seviyesi en diisiik mahalleden gelen bir hastadaki dis ¢iiriigii
sayist en yiiksek mahalleden gelen bir hastaya gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortalama konut kirasi seviyesi
Istanbul genelinde en diisiik olan bir mahalleden gelen bir hastadaki dis ¢iiriigii sayisi, ortalama konut kirasi seviyesi
Istanbul genelinde en yiiksek olan bir mahalleden gelen bir hastaya gore ortalama 1,5 daha yiiksek bulunmustur.
Mabhalle bazinda ortalama satilik konut fiyatlarina baktigimizda ise, bu fark ortalama 0,89 daha yiiksek ¢ikmustir.
Sonug: Bir veri toplama sekli olan cografi bazli veriler, toplum agiz saglig1 arastirmalarinda daha giivenilir sonuglara
ulasilabilmesi igin 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu yeni veri toplama teknigi, tilkemizdeki sosyoekonomik statii ve
cocuk agiz sagligi arasindaki iligkinin digsal gecerliligini gii¢clendirmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; cografya; ¢cocuk.

Assessment of the Relationship among Dental Caries of Children and Socioeconomic Status of
Their Parents with Geography-Based Data

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the dental health of 6-15 year old children and to analyze with geography-
based sociodemographic features in the clinic of an university hospital.

Material and Methods: Dental caries scores of 258 children between ages 6-15 by performing first oral examination
were determined. The geography-based data were analyzed to determine their socioeconomic status by making use of
information obtained from parents of patients. Multi-variable Poisson regression model was run to understand whether
there is a significant relationship between socioeconomic status and risk of dental caries.

Results: Findings support the assertion that lower levels of socioeconomic status are associated with higher counts of
dental caries incidence. A child patient coming from a neighborhood averaging the lowest level of residential rent levels
has an expected dental caries count of 1.5 higher than a child patient coming from a neighborhood the highest level of
average rent levels. The number of caries count in a child patient coming from a neighborhood with the lowest level of
residential real estate value level has an expected count 0.89 higher than from a child patient coming from a
neighborhood with the highest level of average residential real estate value.

Conclusion: The geography-based data, which is a data acquisition technique, will make a great contribution to be able
to achieve more reliable results for community oral health researches. This new data acquisition technique increases the
external validity of the association between socioeconomic status and oral health in children in Turkey.

Keywords: Dental caries; geography; child.
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GIiRiS

Dis ciirtigii, disin kimyasal yapisinda ortaya cikan, geri
doniisti olmayan, multifaktoriyel bir hastaliktir. Bulasici
bir enfeksiyon hastali§i olarak tanimlanan dis clrigi,
ozellikle ¢ocuklar icin baglica agiz sagligi sorunudur (1-
3).

Dis ciiriigii etiyolojisinde pek ¢ok faktor yer almaktadir.
Ciirik olusumu ve ilerlemesinde bakteriyel flora,
beslenme aligkanliklari, fluora maruz kalma, agiz hijyeni,
tiiktiriik akis hizi, tiikiirik kompozisyonu ve dis yapisinin
etkisi disinda, c¢evresel faktorlerin etkilesimi  rol
oynamaktadir (4). Cevresel faktorler arasinda yer alan
diisiik sosyo-ekonomik g¢evre ve egitim yetersizligi gibi
faktorlerin ¢ocuklarda ¢iiriikk goriilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip
iilkelerde yasayan c¢ocuklarda dis ciiriigii prevalansinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (5). Brezilya,
Japonya, Isve¢ ve Iran gibi iilkelerde cocuklarda dis
clirigiine neden olan faktorler arasinda sosyoekonomik
durum ve ebeveynlerin egitim diizeyi degerlendirilmistir
(6-9). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
arastirmada diisik egitim ve gelir seviyesine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla ¢liriik olusumunun
gozlemlendigi ve akranlarina gore daha kilolu olduklari
bulunmustur (10). Japonya’ da 2019 yilinda yapilan bir
aragtirmada ise ailenin biiyiikleri (biiyiikkanne ve
biiyiikbaba) ile beraber yasayan c¢ocuklarin gelir
seviyesinin daha diisiik oldugu ve dis ¢lriigii riskinin
bunlara bagli olarak arttigi bildirilmistir (11). Benzer
sekilde Tiirkiye’de de g¢ocuklarda dis c¢iliriigl ve
sosyoekonomik faktorlerin incelendigi arastirmalar
yapilmistir (12-17). Istanbul’ da 2-5 yas araligindaki 200
cocuk {iizerinde yapilan bir aragtirmada, yiiksek gelir
seviyesine sahip biberonla beslenen ¢ocuklarin siit
dislerindeki dmft (¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis) degerinin
diisiik oldugu bulunmustur (18). Manisa’ da yapilan bir
arastirmada ise 11-12 yas araligindaki 744 c¢ocugun
agizici muayeneleri yapilarak ¢ilirik dis sayilar
belirlenmis ve sosyodemografik dzelliklerini tanimlayan
anket formu doldurtulmustur. Arastirmanin sonuglarina
gore diigiikk gelir seviyesine sahip cocuklarin ortalama
ctirtik dis sayilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (19).
Sosyodemografik siireglerin cografyasina dair 1ilgi,
cografi-bazli verilerin daha fazla kullanilabilirligi ile
Onem kazanmistir (20). Bu verilerin elde edilmesinde
siklikla kisilerin beyanlar1 kullanilsa da, son yillarda
yapilan aragtirmalarda cografi-bazli sosyodemografik
verilerden faydalanilmaya baslanmistir (7,9). Cografi-
bazli verilerle elde edilen bilgiler aragtirmalar i¢in 6nem
tagimaktadir. Cunkii  kisilerin  sosyodemografik
durumlarini daha gergekgi olarak gosterebilmektedir (9).
Bu c¢alismanin amaci klinigimize basvuran 6-15 yas
araligindaki  ¢ocuk  hastalarin  agiz-dis  sagligi
durumlarmin belirlenmesi ve cografi-bazli
sosyodemografik 6zelliklerle iligkisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi dis tedavileri igin
bagvuran, daha once herhangi bir dis kliniginde tedavi
olmamis, sistemik ve genetik hastaligi olmayan,
ortodontik tedavi gdrmemis olan ve 6-15 yas araligindaki
toplam 258 ¢ocuk hasta (108 kiz ve 150 erkek) {izerinde

gerceklestirilmistir. Mayis ve Eylil 2019 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 342 hastadan, kriterlere
uygunluk saglayan ve goniillii olan 258 hasta calismaya
dahil edilmistir. Bu arastirmada, evrenin %75,43’{ine
ulasilmistir. Arastirma, Sabanci1 Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (FASS-2019-07). Arastirma ve
yayin etigine uygun olarak, g¢alismaya dahil edilen
hastalarin ebeveynlerine aragtirmanin amaci ve igerigi
anlatidlmistir ve goniillii olarak ¢alismaya katildiklarina
dair bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Calismaya dahil edilen gocuklarin ebeveynleri ile yapilan
anketler ile egitim diizeyleri belirlenmistir. Ebeveynlerin
ekonomik gelir diizeyleri hasta kayit siirecinde beyan
ettikleri mahalle adresleri lizerinden elde edilmistir. Elde
edilen bu cografi bazli veriler, Yildirim’in (21) doktora
tez arastirmast ve proje icin emlak web sitelerinden
topladigt mahalle bazinda ortalama kiralik ve satilik
metrekare ev fiyatlar1 ile eslestirilmis ve buradan da
ebeveynlerin ekonomik durumu ana degiskeni elde
edilmistir.

Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri, ebeveyn onayi ile dental
tnitlerde, oturur pozisyonda, steril ayna ve sond
kullanilarak reflektor 15181 altinda yapilmistir. Cocuklarin
dental muayene ve dis ¢iiriikleri tespitinde Diinya Saglik
Orgiitiic (WHO) 2003 Kriterleri kullanilmustir. Ciiriik,
dolgulu ve eksik disler belirlenerek siirekli dislerdeki
DMFT (giiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis) ve siit diglerindeki
dmft (¢clirik, ¢ekilmis, dolgulu dis) skorlarn
kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu caligmada bir hastanin sosyoekonomik statiisii ile
DMFT+dmft sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimi test etmek igin Poisson sayma regresyon
modeli kullanilmigtir. Bu modelin kullanilmasinda iki ana
etken vardir. ik olarak agizdaki ¢iirik sayisi
Olcumlerinden edilen alt taraftan O ile, Ust taraftan ise 20
ile smirl tam sayilardir. Bu tiir ‘sayma’ vakalarinda
Poisson modelleri uygun istatistiksel modeldir (22).
Ayrica bu modellere ana agiklayici degiskene
(sosyoekonomik statl) ek olarak istenilen kontrol
degiskenleri de eklenebilmektedir. Orneklemin rasgele
toplanamadig1 calismalarda, kontrol degiskenlerinin
eklenmesi nedensel ¢ikarimin daha saglikli yapilmasin
saglamaktadir. Istatistiksel analizler, Stata 14 programi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Hasta ebeveynlerinin ekonomik statiisii ile hastanin
disindaki DMFT+dmft sayisi arasindaki iligkiyi inceleyen
istatistiki analizler Tablo 1’de sunulmaktadir. Tablo 2’de
ise K1 ve S1 modelleri mahalledeki ortalama kiralik (K)
ve satilik (S) metrekare konut fiyatiyla toplam dis ¢iirigii
sayis1 arasinda iki degiskenli regresyon sonuglarin
gostermektedir. K2, K3 ve S2, S3 modelleri ise, K1 ve S1
modellerine kontrol degiskenleri ekleyerek sonuglarin
saglamligini incelemektedir.

K1 ve S1 modellerinin sonuglara gore gelir seviyesi
yukseldikce, hastada gorulmesi beklenen g¢iiriik sayist
azalmigtir. Sekil 1, kira oranlartyla Olgililen farkli gelir
seviyeleri ile hastada beklenen ortalama DMFT+dmft
insidanslarin1 %95 giiven araliklari ile gostermektedir. K1
modeli, drneklemdeki en diisiik kira grubunda dahil bir
mahallede yasayan bir hastada ortalama 4 (%95 giiven
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Tablo 1. Hastalarin dis ¢iiriigii insidans1 ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik dzellikler n | % | Kumiilatif (%)

DMFT+dmft [0-20] Ort+ss 3,3+4,3
Yas Ort+ss 9,56+2,4

6-9 96 46,4 46,4

10-12 78 37,7 84,1

13-15 33 15,9 100

Cinsiyet Kiz 132 59,5 69,5

Erkek 90 40,5 100

Hasta dogum sirasi 1 105 50,5 50,5

2 82 39,4 89,9

3 14 6,7 96,6

4 ve (st 6 3,3 100

Anne egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 35 16,9 16,9

Lise ve alt1 122 58,9 75,9

Universite 50 24,2 100

Anne medeni durumu Evli 198 95,2 95,2

Bekar 10 4,8 100

Toplam 207 100

DMFT+dmft: Siirekli dislerdeki ¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis sayisi + siit diglerindeki ¢iiriik,
¢ekilmis, dolgulu dis sayist; n: Hasta sayisi; Ort+ss: Ortalama + standart sapma

Tablo 2. Cografi-bazli sosyoekonomik statii ile dig ¢liriigii insidansi arasindaki iligki

Model No K1 K2 K3 S1 S2 S3
Mahalle Ortalama -0,05** -0,01 -0,02
Kiralik Konut Fiyati (0,02) (0,02) (0,02)
Mahalle Ortalama -0,03+ 0,01 0,00
Satilik Konut Fiyati (0,02) (0,02) (0,02)
Annenin Egitim -0,27** (0,27)
Dizeyi (0,06) (0,06)
Annenin Medeni 0,17 0,15 0,19+ 0,16
Durumu (0,11) (0,11) (0,11) (0,11)
Hastanin Dogum -0,14* -0,13* -0,14* -0,13*
Siras1 (0,06) (0,06) (0,06) (0,06)
Hasta Cinsiyeti -0,23** -0,22** -0,24** -0,22**
(1=Kadn, 2=Erkek) (0,08) (0,08) (0,08) (0,08)
Hasta Yas1 -0,12** -0,10** -0,12** -0,10**
(0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
Sabit 1,39** 3,13** 2,42*%* 1,32** 3,06** 2,35*%*
(0,08) (0,24) (0,17) (0,09) (0,24) (0,17)
n 222 207 208 222 207 208
Il -873,1 -729,4 -740,1 -839,3 -729,5 -740,6
LR Testi =711 ¥©6)=88,1 | ¥*5)=73,1 | ¥»(1)=2,7 2 (6) =879 ¥ (5) =721
p=0,078 p <0,001 p <0,001 p =0,098 p <0,001 p <0,001
Pseudo-R’ 0,004 0,057 0,047 0,016 0,057 0,046
+p<0,1, * p<0,05, ** p<0,01, Poisson regresyon modeli, bagimli degisken: DMFT + dmft. Stata 14' te poisson komutu
kullanilmustir. Standart hatalar parantez i¢inde belirtilmistir. n: Hasta sayisi; II: Log Likelihood (Log Olabilirlik); LR Testi:
Likelihood Ratio Testi (Olabilirlik Oran Testi), K: Ortalama kiralik, S: Satilik

araligt (GA): 3,35-4,65) DMFT+dmft sayimi tahmin
ederken, 6rneklemdeki en yiiksek kira ortalamasi grubuna
dahil bir mahallede yasayan bir hastada bu say1 ortalama
2,5e (%95 GA: 1,96-3,04) dismektedir. Bagka bir
deyisle, orneklemdeki ekonomik seviyesi en diisiik
mahalleden gelen bir hastadaki DMFT+dmft sayis1 en
yuksek mahalleden gelen bir hastaya gore 1,5 daha
yiiksek bulunmustur.

Metrekare basma ortalama satilik konut fiyatin1 baz alan
S1 modelinde ise bu etki daha az ortaya c¢ikmaktadir.
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Sekil 2, satilik konut fiyatlariyla 6l¢iilen gelir seviyesi ile
hastada beklenen ortalama DMFT+dmft insidanslarini
ongoren S1 modeli sonuglarini %95 giiven araliklari ile
gostermektedir. S1 modeli, 6rneklemimizdeki en diisiik
satilik konut degerine sahip gruba dahil bir mahallede
yasayan bir hastada ortalama 3,78 (%95 GA: 3,09-4,42)
DMFT+dmft sayimi 6n goriirken, Orneklemdeki en
yikksek konut satis ortalamast grubuna dahil bir
mahallede yasayan bir hastada bu say1 2,89’a (%95 GA:
2,40-3,37) diismektedir. Baska bir deyisle, drneklemdeki
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ekonomik seviyesi en diisiik mahalleden gelen bir
hastadaki DMFT+dmft sayis1 en yiiksek mahalleden
gelen bir hastaya gore 0,89 daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik statll ve beklenen DMFT+dmft sayisi
kiralik konut degeri

DMFT+dmft
3 3,5 4 4.5
L L L L

2,5

2

T T T T T T
0 2 4 6 8 10
Kiralik Konut Bedeli (m2 $) 2017

%395 gliven aralidi ile gasterilmistir.
Sekil 1. Mahalle ortalama emlak kira oranlart ve ¢iiriik
insidansi

beklenen DMFT+dmft |

Kiralik ve satilik konut modellerinde kullanilan annenin
egitim diizeyi ve medeni durumu, hastanin cinsiyeti, yasi
ve dogum sirast gibi kontrol degiskenleri eklendigi zaman
ekonomik  stati degiskenleri istatistiksel olarak
anlamliligini kaybetmistir.

Ekonomik statli ve beklenen DMFT + dmft sayisi
satilik konut degeri

45

+ dmft

DMFT

T T

o -

Satilik Konut Bedeli (m2 000TL) 2017

%95 glven araligi ile gosterilmistir.
Sekil 2. Mahalle ortalama emlak satis fiyatlar1 ve giiriik
insidansi

beklenen DMFT + dmft |

TARTISMA

Dis ciiriigli, cografik, sosyolojik, ekonomik, biyolojik,
davranigsal ve fizyolojik faktdrlerin olusturdugu gevresel
faktorler ile etkilesimi olarak ortaya c¢ikmaktadir (23).
Dolayistyla bir bireyin ¢iiriikk durumu, ¢evresel faktdrlerin
yasam boyu siiregelen birikimini yansitmaktadir (24). Bu
nedenle farkli cografik bolgelerde yasayan cocuklarda
clriik gorilme sikligi degiskenlik gostermektedir (25).
Bolgelerdeki egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttik¢a dis
cliriigli olusumunda etkili olan beslenme sekli, agiz
hijyenini dogru sekilde saglayabilme gibi faktorler
olumlu yonde etkilenecektir. Gelir seviyesi diistiik
toplumlarda, kolay ulasilabilir oldugu i¢in hazir ve
islenmis gidaya yonelim artmaktadir. Bu karyojenik
beslenme sekli de dig ¢lirigli olusumunu arttirmaktadir.
Yine benzer sekilde diisiikk sosyoekonomik seviyede olan
bireylerin agiz hijyen iriinlerine yeterli miktarda sahip

olamamalar1 ve agiz hijyenini saglama konusunda bilgi
yetersizliklerinden dolay1 dis ¢iiriigii olusumu daha fazla
gorilmektedir (3,7-9). Buna gore, biyolojik faktorlerle
birlikte ¢evresel ve fizyolojik faktdrlerin ¢iiriik prevalanst
tizerindeki etkilerinin  birlikte degerlendirildigi
aragtirmalar 6nem kazanmaktadir. Brezilya’da 2006,
2016, 2017 ve 2019 yillarinda yapilan arastirmalarda,
kisilerin ~ sosyoekonomik  statilleri  aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorular1 iizerinden elde edilen
verilerle, diisiikk sosyoekonomik statii ile dis c¢lriigi
gorlilme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (8,26-28). Japonya, Hindistan ve Amerika
Birlesik  Devletleri  gibi  diger iilkelerde ise
sosyockonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda
dmft ve DMFT skorlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (10,11,29). Benzer sekilde Tiirkiye nin
farkli illerinde yapilan arastirmalara gore cevresel bir
etiyolojik faktér olan sosyoekonomik seviye ile
cocuklarda dis ciirigii olusumu arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptanmustir (12-17). Arastirmamizin
sonuglar1 da Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Diinyada ve Tirkiye‘de yapilan birgok arastirmada
sosyoekonomik faktor, kisilerin gelir beyanlar1 iizerinden
degerlendirilmigtir (6-19). Bu calismada ise hastalarin
yasadigi mahalleler sosyoekonomik gelir gostergesi
olarak kullamlmstir. isveg’te 2019 yilinda yapilan
arastirmada ebeveynlerin jeokod wverileri kullanilarak
sosyockonomik  seviyeleri  belirlenmis ve bunlar
cocuklarin dis ¢lirigii goriilme riski ile iligkilendirilmistir
(9). Benzer sekilde iran’da 2019 yilinda yapilan bir
aragtirmada Ulusal Veri Bankasi’ndan elde edilen cografi
veriler  kullanilarak  g¢ocuklarin sosyoekonomik
statiilerinin dis ¢liriigli olusumundaki etkisine bakilmistir
(7). Bizim ¢aligmamizda ise bir tez ¢alismasi sonucunda
olusan projeden elde edilen istatiksel cografi bazli veriler
araciligi ile kisilerin en dogru sosyoekonomik diizey
bilgilerine erisilmistir.

Sosyodemografik verilerin elde edilmesi i¢in goriisme,
anket yontemi, gozlem ve belge-kaynak tarama ydntemi
gibi teknikler gliniimiizde kullanilmaktadir. Gortisme ve
gozlem yontemleri, cevaplama oraninin en yiiksek oldugu
yontemler olmasma karsin pahali, zaman alict ve
yanliliga agik olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Saglik
alaninda en ¢ok kullanilan yontem, anket teknigidir (30-
33). Bunun sebebi kolay, ucuz ve biyik 6rneklemlerden
veri toplanabilmesidir. Fakat verilerin dogrulugunun
kisilerin beyanina dayanmasi ve anket sorularmin tam
doldurulmamas1 en biiylik dezavantajlari arasindandir.
Belgesel kaynak tarama yonteminde ise var olan belge,
rapor veya kayitlar incelenerek kisiler hakkinda bilgi elde
edilmektedir. Bu yontemin diger yontemlere gore en
biiyiik avantaj1 bilgilerin giivenirliligidir. Dezavantaji ise
veriye ulasilabilirliligin zor olmasidir. Aragtirmamizda
kullandigimiz ~ cografi-bazli  veriler, belge ve
kaynaklardan elde edilen verilerle olusturulmustur (30-
33). Cografi bazli verilerin kullanilmasi, kisilerin
beyanlari gibi diger veri toplama sekillerinde
karsilagilabilecek  problemlere karst bir alternatif
olusturmaktadir. Ciinkii sosyal psikoloji, kisilerin
olduklarindan daha st seviyede gelir gosterme egilimi
oldugunu soylemektedir. Aragtirmamizda bulgularin
istatistiksel olarak anlamli c¢ikmasi, cografi bazlh
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ekonomik veriler konusuna saglik caligmalarina egilimi
cesaretlendirir niteliktedir.

Satilik konut metrekare fiyati ile ¢iiriik sayisi arasindaki
iligkinin istatiksel anlamliliginin nispeten zayif olmast,
verinin toplandigi 2017 ve 2018 senelerinde Istanbul
Anadolu  yakasmmin kentsel doniisiimden gegiyor
olmasiyla da agiklanabilir. Bu kentsel doniisiim
ger¢evesinde normalde daha diigiik metrekare fiyatina
sahip mabhallelerin birgogunun igine liikks emlak projeleri
inga edilmis, bu da o mahallenin hem sosyoekonomik
yapisini daha heterojen hale getirmis hem de satilik
emlak fiyatlarin1 yukar1 ¢ekmistir. Ancak, kentsel
doniigiim ayn1 zamanda konut stok fazlasi tiretmistir. Bu
durum kira fiyatlarinda, ortalamanin iistiinde olan birkag
gelir seviyesi yiiksek muhit disinda, benzer bir yukari
harekete sebep olmamustir. Kentsel doniisiimiin yol actigt
bu sosyal mobilite ve yer degistirmeye ragmen sonuglarin
anlamli ¢ikmasi, sosyoekonomik seviye Olcimlerinde
cografi  bazli  verinin  kullanilmasinin  6nemini
arttirmaktadir. Bu c¢alisma aymi zamanda Tirkiye’de
cocuk dis sagliginda cografi bazli verinin kullanildig: ilk
arastirmadir.

Bu arastirmanin cografi bolge olarak kapsam Istanbul
ilidir ve hasta profili bir {iniversite ile sinirlidir. Annenin
egitim diizeyi ve medeni durumu gibi bazi
sosyodemografik bilgiler de kisilerin beyani ile sinirl
kalmaktadir.

SONUC

Dig ¢iirigli olusumuna neden olabilecek c¢evresel
faktorlerden biri olan diisiik sosyoekonomik durum, bir
risk faktorli olarak ¢ocukta dis sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir. ~ Dis  ¢liriglinlin ~ kompleks  ve
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle, bir¢ok
risk faktoriniin birlikte incelenmesi gerekmektedir.
Bunun igin daha fazla giivenilir veriler (cografi bazlh
veriler) ile  degerlendirilen ¢alismalara  ihtiyag
duyulmaktadir. Bu agidan yeni bir veri toplama sekli olan
cografi-bazli  veriler, toplum agz dis saghg
aragtirmalarinda Tiirkiye bazinda ©6nemli bir katki
saglayacaktir.
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