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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Tokat il merkezinde 12 yaş grubu 

öğrencilerde diş çürüğü durumunu ortaya koyan DMFT (Çürük-

Kayıp-Dolgulu Diş) İndeksini tespit ederek bazı sosyo-demografik 

özellikler ve ağız sağlığına ilişkin alışkanlıklar gibi değişkenlerle 

ilişkisini tespit etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çalışmaya nüfusa 

orantılı küme örnekleme yöntemi kullanılarak Tokat il 

merkezindeki 26 ilköğretim okulundan 12 yaş grubu 10`ar kişilik 

30 küme dahil edildi. Araştırma verilerinin toplanması için 

çocuklar okullarında ziyaret edilerek, öğrencilerin ailelerinin 

sosyo-ekonomik durumlarını, diş fırçalama ve diş çürüğüne sebep 

olan yiyeceklere yönelik beslenme alışkanlıklarını ortaya koyacak 

sorular yöneltilerek hemen sonrasında intra-oral muayene yapıldı. 

Muayeneler sırasında tüm çocuklara uygun diş fırçalama şekli ve 

beslenme alışkanlıklarının çürüklere etkisi konusunda 

bilgilendirme yapıldı. Ağız-diş muayene verilerinden DMFT 

indeksi hesaplandı.  

Bulgular: Araştırmaya toplam 300 öğrenci (126’sı erkek, 174`ü 

kız) katıldı. Çocukların annelerinin %70.0’inin eğitim düzeyi 

ilköğretim ve altı, %83.3’ü ev hanımı iken; çocukların babalarının 

%48.3’ünün eğitim düzeyi ilköğretim ve altı, %35.3’ünün mesleği 

memur, %33.0’ü işçi ve %31.7’si serbest meslek idi. DMFT 

indeksi 3.33 (kızlarda 3.21, erkeklerde 3.50) olarak saptandı. 

Cinsiyete göre DMFT indeksi arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p>0.05). Çocukların %82’sinde en az bir çürük 

vardı. Anne eğitim düzeyi, anne mesleği ve ailedeki birey sayısına 

göre diş çürüğü sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

varken (p<0.05); baba eğitim düzeyi, baba mesleği ve sosyal 

güvence durumuna göre diş çürüğü sayısı arasındaki fark anlamlı 

değildi (p>0.05).  

Sonuç: Tokat ilinde 12 yaş çocuklarda tespit edilen çürük diş 

oranı ve DMFT indeksi ülke genelindeki 1.9 değerine göre yüksek 

olup DSÖ' nün 21. yüzyıl için hedefi olan 1.5 değerinden de çok 

uzaktadır. Koruyucu diş hekimliği ve tedavi hizmetlerinin eğitim 

programları ile desteklenerek çocuklara yönelik 

yaygınlaştırılması, düzenli diş hekimi ziyaretlerinin altı aylık 

aralıklarla yapılmasının sağlanması ülkemizde çürük 

prevalansının azalmasına katkı sağlayacaktır.  
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Abstract

Aim: The purpose of this study was to 

evaluate the dental carries status revealed 

by detecting the Decayed-Missing-Filled 

Teeth (DMFT) index of 12 years aged 

students in the province of Tokat and to 

determine the relationship with some 

socio-demographic characteristics and 

habits related to oral health.  

Material and Method: This cross-

sectional study were included 30 clusters 

which consisted of 10 students of 12 years 

aged, from 26 primary schools in the 

province of Tokat by using cluster 

sampling method of proportioned to 

population. Data were collected visit to 

school students and questions for the 

socio-economic level, teeth brushing and 

eating habits were asked to participants 

and intra oral examinations were carried 

out. All participants were informed proper 

teeth brushing methods and caries effect of 

eating habits. DMFT index was calculated 

from the oral and dental examination data.  

Results: There was 126 male and 174 

female of 300 students in the study. 

Mothers of children 70.0% of the 

secondary education level and below, 

83.3% percent were housewives; of the 

fathers of the children 48.3% of secondary 

school education level and below, 35.3% 

officers, 33.0% worker and 31.7% was 

self-employed. DMFT index was found to 

be 3.33 (3.21 in girls, 3.50 in boys). 

DMFT index according to gender of the 

students was statistically insignificant 

(p>0.05). There was at least one decay in 

82% of the students. The relationship 

between education level of the mother, 

profession of mother, number of the family 

members and decay were found 

statistically significant (p<0.05). Education 

level of the father, profession of father and 

social insurance was statistically 

insignificant with decay (p>0.05.   

Conclusions: As a result, both DMFT 

index and the percentage of decay were 

very high than Turkey average of 1.9, 

which was away of WHO goal that is 1.5 

for 21th century.  Preventive dentistry and 

health care services should be supported 

with educational programs including 

children and the people should be 

encouraged to visit dentist offices in every 

six months. This will contribute to 

decrease caries prevalence in our country.  

Key words: Oral dental health; DMFT 

index; children  

 

Giriş ve Amaç 

 

Dişlerin ve diş etlerinin sağlıklı olmasının, 

sağlıklı bir yaşam üzerinde rolü büyüktür. 

Genel sağlık hizmetleri içinde önemli bir 

yeri olan diş ve diş eti hastalıklarına 

yönelik hizmetlerin doğru planlanabilmesi 

için, ağız-diş sağlığı ve hastalıklarıyla ilgili 

istatistiksel bilgilere ihtiyaç vardır (1,2). 

Diş çürüğü prevalansı, beslenme ve yaşam 

biçimindeki değişimlere bağlı olarak 

giderek artış göstermektedir. Bu nedenle 

tıbbi bir problem olmanın yanında 

toplumda her yaş grubunu etkileyen sosyal 

ve ekonomik bir sorundur. Genellikle çok 

önemsenmeyen diş çürükleri çiğneme ve 

konuşma fonksiyonlarında bozulmaya ve 

enfeksiyon gelişimine yol açar. 

Endokarditin en önemli etkeninin diş 

enfeksiyonları olduğu bilinmektedir (3,4). 

Bunun yanında nedeni belli olmayan ateş, 

akut nefrit ya da akut eklem romatizması 
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varlığında etken olarak diş çürükleri 

araştırılmalıdır. Nefes alırken diş 

çürüğünden solunum havasına karışan 

bakteriler akciğer apsesi ya da hematojen 

yolla beyinde septik emboli, beyin apsesi 

ve menenjite yol açabilir. Diş hastalıkları 

çoğunlukla kendi kendine geçmez ve 

ilerleyicidir. Çürük dişin tedavisi hem 

yetişmiş hekime, hem de ekipmana ihtiyaç 

duyar. Müdahalede gecikilen olgularda diş 

çekilmek zorunda kalınarak protezlere 

ihtiyaç duyulur ki, bu hem daha pahalı 

hem de daha zaman alıcıdır. Toplumun 

tüm bireyleri göz önüne alındığında çürük 

tedavisinin yol açacağı ekonomik 

sorunların boyutu tahmin edilebilir (5-7).  

Toplum ağız-diş sağlığı 

planlamacılarının görevi, ağız-diş sağlığı 

düzeyini geliştirerek, hastalığın oluşumunu 

önlemek, erken safhada hastalıkları 

durdurmak, hastalığın bıraktığı  sekelleri 

tedavi etmek ve kişileri fonksiyonel 

sağlığına kavuşturmaktır (8). Gelişmiş 

toplumlar bu yaygın sağlık problemi için 

gerekli epidemiyolojik çalışmaları uzun 

yıllar önce yapmış olup çürükten 

korunmanın yollarını araştırmaktadırlar. 

Ancak gelişmekte olan birçok ülkede halen 

ağız-diş sağlığının istenen düzeye 

ulaşamaması problem olarak 

görünmektedir. Diş çürüğü, gelişmiş 

ülkelerde bile okul çocuklarının %60-

90’ını ve yetişkinlerin büyük çoğunluğunu 

etkileyen en önemli sağlık 

problemlerinden biridir (9).   

Ülkemizde ağız-diş sağlığının 

değerlendirilmesine yönelik ulusal ve 

bölgesel düzeyde sınırlı sayıda araştırma 

mevcuttur. Yapılan çalışmalarda 

ülkemizde ağız-diş sağlığına verilen 

önemin az olduğu ve buna bağlı olarak diş 

kayıplarının çok yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmektedir. Günümüz diş 

hekimliğinde ağız-diş sağlığının 

iyileştirilmesi ve geliştirilmesi için, tedavi 

edici hizmetler ile koruyucu hizmetlerin 

dağılımının dengelenmesi önem 

taşımaktadır (10-12). Toplumun diş 

hekimliği hizmetlerinden yeteri kadar 

faydalanabilmesi ve yaşam kalitesinin 

artırılabilmesi için, ülke çapında ağız diş 

sağlığı düzeyini belirlemeye yönelik 

çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Ağız diş sağlığı sorunları içerisinde önemli 

bir yeri olan diş çürüklerine yönelik 

hizmetlerin doğru planlanabilmesi için 

mevcut durumun tam olarak ortaya 

konması önemlidir. Bu çalışmanın amacı, 

Tokat il merkezinde 12 yaş grubu 

öğrencilerde diş çürüğü durumunu ortaya 

koyan DMFT (Çürük-Eksik-Dolgulu Diş) 

İndeksini tespit ederek bazı sosyo-

demografik özellikler ve ağız sağlığına 

ilişkin alışkanlıklar gibi değişkenlerle 

ilişkisini tespit etmektir. 

 

Gereç ve Yöntem 

  

01-15 Haziran 2011 tarihleri arasında 

yapılan kesitsel nitelikteki bu çalışma 

Tokat il merkezindeki ilköğretim 

okullarında öğrenim görmekte olan 12 yaş 

grubu öğrencilerde yapılmıştır. 12 yaş, 

örnek seçme kolaylığı ve 20 yaş dişleri 

dışında daimi dişlerin ağızda yer alması 

nedeniyle uluslararası karşılaştırmalarda 

çürükler için küresel izleme yaşı olarak 

seçilmiştir. Nüfusa orantılı küme örneklem 

yöntemi ile hesaplanarak 26 ilköğretim 

okulundan 10`ar kişilik 30 küme çalışmaya 

dahil edilmiştir. Araştırmaya bu yaş 

grubunda 126’sı erkek, 174`ü kız olmak 

üzere toplam 300 öğrenci katılmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanması amacıyla 

öğrencilerin ailelerinin sosyo-ekonomik 

durumlarını, diş fırçalama ve diş çürüğüne 

sebep olan yiyeceklere yönelik beslenme 

alışkanlıklarını ortaya koyacak sorular 
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içeren anket formu gözlem altında 

uygulanmıştır. Hemen sonrasında diş 

çürüklerinin şiddet derecesinin ölçülmesini 

amaçlayan kişi başına düşen ortalama diş 

çürüğü ve sonuçlarını gösteren DMFT 

indeksine yönelik olarak intra-oral 

muayene yapılmıştır. Muayeneler sırasında 

tüm çocuklara uygun diş fırçalama şekli ve 

beslenme alışkanlıklarının diş çürüklerine 

etkisi konusunda bilgilendirme yapılmıştır. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için çalışma 

öncesinde Tokat Valiliği ve İl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır. 

 

İstatistiksel Analiz 

 

Verilerin istatistiksel analizinde 

SPSS for Windows 18.0 (Demo) 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

ortalama±standart sapma veya ortanca ile 

ifade edilmiştir. Veriler Kruskal Wallis 

varyans analizi, Mann Whitney U testi ve 

Pearson Ki-kare testleri kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Sonuçlar %95 güven 

aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

Bulgular 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin 174’ü kız 

(%58), 126’sı erkektir (%42). Çocukların 

annelerinin %83.3’ü ev hanımı olup, 

eğitim düzeyi %70.0’inin ilköğretim ve 

daha az, %30.0’unun ise lise ve 

üzerindedir. Çocukların babalarının 

%35.3’ü memur, %33.0’ü işçi, %31.7’si 

serbest meslek olup, eğitim düzeyi 

%48.3’ünün ilköğretim ve daha az, 

%51.7’sinin ise lise ve üzerindedir. 

Araştırmaya katılan çocukların ikamet 

ettikleri evlerde aynı evi paylaşan birey 

sayısı %40.7’sinde dört ve daha az, 

%59.3’ünde beş ve daha fazladır. 

Çocukların %80.7’sinin sosyal güvenlik 

kurumu kapsamında sağlık güvencesi 

vardır.   

Araştırmaya katılan çocukların 

%98.0’i kendine ait bir diş fırçası olduğunu 

beyan etmiştir. Ancak günde 2-3 defa 

dişlerini fırçalayanların oranı %56.7’dir. 

Bunu %31.0 ile günde bir defa 

fırçalayanlar takip ederken, hiç 

fırçalamayanların oranı %2.3’tür. 

Çocukların %55.7’sinin üç ayda bir diş 

fırçası değiştirdiği, %88.7’sinin diş ipi 

kullanmadığı saptanmıştır. Haftada bir kaç 

kez şeker-çikolata ve kola gibi asitli içecek 

tüketimi ise sırasıyla %58.0 ve %42.3 

olarak belirlenmiştir. Çocukların %53.3’ü 

kontrol amacıyla diş hekimine 

gitmediklerini beyan etmiştir. Diş 

tedavisinden korkanların oranı %69.3’tür. 

Çocuklardan %44.7’si dişlerini fırçalarken 

fırçayı sağdan sola, yukardan aşağıya ve 

ovalayarak tüm yönlerde hareket 

ettirdiklerini beyan etmiştir. 

Araştırmaya dahil olan çocuklarda 

çürük diş, dolgulu diş ve kayıp diş sayısı 

ortalamaları sırasıyla 2.52±1.82, 

0.40±0.88, 0.40±0.72 olarak saptanmıştır. 

Araştırma grubunda DMFT indeksi 

ortalaması 3.33±2.15 (kızlarda 3.21±2.13, 

erkeklerde ise 3.50±2.18) olarak bulunmuş 

olup, cinsiyete göre DMFT indeksi 

açısından anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır (p=0.245) (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan çocuklardan 246’sında 

(%82) diş çürüğü saptanmışken, 65 

çocukta (%21.7) dolgulu diş, 86 çocukta 

(%28.7) diş kaybı mevcuttur.   

Ebeveynlerin eğitim durumuna göre 

DMFT indekslerinin dağılımına 

bakıldığında, annenin ve babanın eğitim 

düzeylerinin DMFT indeksini istatistiksel 

olarak anlamlı etkilemediği saptanmıştır 

(sırasıyla p=0.156, p=0.461). Araştırmaya 

katılan çocukların şeker ve çikolata ile kola 

vs asitli içecekleri sık tüketimi gibi çürüğe 
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sebep olabilen beslenme alışkanlığına göre 

DMFT indeksi arasında anlamlı fark 

yoktur (sırasıyla p=0.348 ve p=0.475).  

DMFT indeksini oluşturan 

bileşenler ayrı ayrı incelendiğinde; çürük 

deneyimi prevalansı (en az bir dişinde 

doldurulmuş veya doldurulmamış çürüğü 

olan öğrencilerin oranı) %85.3 olarak 

bulunmuştur [(246+10)/300]. Tedavi 

edilmemiş çürüğü olanların oranının (en az 

bir dişinde aktif doldurulmamış çürüğü 

olan öğrencilerin oranı) ise %63.6 olduğu 

saptanmıştır (191/300). 

Araştırmaya katılan çocukların 

sosyo-demografik özelliklerine göre çürük, 

dolgulu ve kayıp diş dağılımı Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Kız çocuklarda çürük sıklığı 

%79.9 iken, erkeklerde ise %84.9 olup, 

cinsiyete göre diş çürüğü sayısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0.263). Annesinin eğitim düzeyi 

ilköğretim ve altında olanlarda lise ve üzeri 

mezun olanlara göre, annesi ev hanımı 

olanlarda annesi çalışanlara göre, ailedeki 

birey sayısı ≥5 olanlarda ≤4 olanlara göre 

diş çürüğü sayısı istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha fazla bulunmuş iken 

(p<0.05); baba eğitim düzeyi, baba mesleği 

ve sosyal güvence durumuna göre diş 

çürüğü sayısı arasındaki fark anlamlı 

değildir (p>0.05). Diş çürüğü bulunan 

çocukların aileleri sınıf öğretmenleri 

aracılığıyla bilgilendirilmiş ve çocuklarını 

kontrol amacıyla diş hekimine götürmeleri 

önerilmiştir. Araştırmaya katılan 

çocukların sosyo-demografik özelliklerine 

göre dolgulu diş dağılımına bakıldığında 

kız çocuklarda dolgulu diş mevcudiyeti 

%20.1 iken, erkeklerde ise %23.8 olup 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p=0.443). Anne ya da 

babanın eğitim düzeyinin, mesleğinin, 

sosyal güvencesi olma durumunun ve 

ailedeki birey sayısının dolgulu diş sayısını 

etkilemediği saptanmıştır. Sosyo-

demografik özelliklere göre kayıp diş 

dağılımına bakıldığında kız çocuklarda 

kayıp diş mevcudiyeti %32.2 iken, 

erkeklerde ise %23.8 olup istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

(p=0.113). Sosyo-demografik özelliklerden 

anne ya da babanın eğitim düzeyinin, 

mesleğinin, ailedeki birey sayısının ve 

sosyal güvencesi olma durumunun kayıp 

diş sayısını anlamlı etkilemediği 

saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan çocukların diş 

sağlığı davranışlarına göre çürük, dolgulu 

ve kayıp diş dağılımına bakıldığında 

(Tablo 3); diş fırçası sahipliği, diş 

fırçalama sıklığı, diş ipi kullanımı, diş 

çürüğü açısından riskli kabul edilen şeker, 

çikolata gibi yiyecekler ve kola gibi asitli 

içecekleri tüketme sıklığı, kontrol amaçlı 

diş hekimi muayenesine gitme, diş 

tedavisinden korkma ve diş fırçalama 

şeklinin çocuklarda diş çürüğü, diş dolgusu 

ve diş kaybını anlamlı olarak etkilemediği 

saptanmıştır.  

 

Tartışma 

   

Dünyada gelişmişlik düzeyindeki 

yükselmeye rağmen artan ağız-diş sağlığı 

sorunları toplumlar için üzerinde önemle 

durulması gereken boyutlara ulaşmıştır. 

Günümüzde tüketimi artan kola, çikolata 

gibi birçok besin maddesinin çürük yapıcı 

özelliklere sahip olduğu bilinmektedir (13). 

Bir topluma koruyucu amaçlı bir program 

uygulanmak istendiğinde öncelikle toplum 

içindeki yüksek çürük riskine sahip birey 

veya grupların saptanması koruyucu 

programın başarısı açısından oldukça 

önemlidir (14). DSÖ’nün desteği ile 1988 

yılında yapılan "Türkiye'deki Ağız Diş 

Sağlığı Durum Analizi" raporu toplumun 
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değişik kesimlerini kapsaması ve değişik 

yaş gruplarını içermesi açısından bu 

konuda önemli bir kaynaktır. Bu raporun 

sonuçlarına göre çürüksüzlük oranı sürekli 

diş dizisi ağızda yer almış olarak kabul 

edilen 12 yaş grubunda %19’dur. Yine 

aynı çalışmanın sonuçlarına göre ağız ve 

diş sağlığını belirleyici bir kriter olan 

DMFT değerleri 12 yaş için 3.16’dır (15). 

Araştırmamıza katılan çocukların 

%82’sinde diş çürüğü mevcut olup, DMFT 

indeksi ise 3.33 olarak bulunmuştur. Oysa 

DSÖ’nün 21.yüzyıl için ağız-diş sağlığı 

hedefleri 12 yaş çocuklarında DMFT 

değerinin 1.5 olmasıdır. Bu açıdan 

bakıldığında bu hedefin tutturulamadığı 

açıktır. 

Ülkemizde, ağız sağlığını 

belirlemeye yönelik olarak yapılan 

epidemiyolojik çalışmalar farklı bölgelerde 

ve illerde gerçekleştirilmiş olup farklı 

değerler elde edilmiştir. Ülkemizde 2004 

yılında yapılan çalışmada 12 yaş 

çocuklarda diş çürüğü prevalansı %61.1 

olarak oldukça yüksek bulunmuştur. 

Kambek Taşveren ve arkadaşları 

tarafından Sivas il merkezinde 12 yaş 

grubu çocuklarda çürük prevalansı ise 

%79.6 olarak bulunmuştur. Güler ve 

arkadaşları Malatya’da 7-12 yaş grubu 

çocuklarda çürük prevalansını ise %82,6 

olarak bildirmişlerdir (16-18). Bu değer 12 

yaş için Hindistan’da %22.3 olarak 

bulunmuşken (19), Jürgensen ve Petersen, 

Güney Doğu Asya’da yer alan ve 

sosyoekonomik düzeyi çok düşük olan 

ülkelerden biri olan Laos’da 12 yaşındaki 

çocuklarda çürük prevalansını %56 olarak 

tespit etmişlerdir (20).  

Gökalp ve arkadaşları 2004 yılında 

Türkiye’de 12 yaşındaki çocuklarda 

DMFT indeks değerini 1.9 bulduklarını 

rapor etmişlerdir. Sivas’da 12 yaş grubu 

çocuklarda DMFT indeks değeri 

ortalaması 3.58±1.69, Malatya’da 7-12 yaş 

grubu çocuklarda dmft indeks değeri 

2,38±2,84 olarak bildirilmiştir (16-18).  

Alvarez ve arkadaşlarının İspanya’da 

yaptıkları epidemiyolojik araştırmada 12 

yaşındaki çocukların DMFT indeksi ise 

3.30 olarak tespit edilmiştir (21). Katar’da 

yapılan çalışmada 12 yaşındaki çocukların 

DMFT indeksinin 4.79 (±3.2) olduğu ve bu 

değerin diğer ülkelerde bildirilenlere göre 

(Hindistan: 0.86, Nepal: 1.6, İtalya: 1.9, 

Filipinler: 2.4, Brezilya: 2.9, Meksika: 3.1, 

Peru: 3.9) daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (22). Araştırmamıza 

katılan çocuklarda DMFT indeksi 

yönünden cinsiyete göre anlamlı fark 

saptanmamıştır. Türkiye 2004 

çalışmasında çürük yüzdesi açısından 

cinsiyete göre anlamlı fark bulunmamış 

olup bu yaştaki çocuklarda DMFT’yi 

oluşturan en yüksek sayının diş çürüğü 

olduğu rapor edilmiştir (16). Bizim 

çalışmamızda da benzer şekilde indeksin 

en yüksek komponenti çürükten 

kaynaklanmaktadır.   

Tokat ve yöresine ait konuyla ilgili 

yeteri kadar çalışma bulunmaması 

nedeniyle, çalışmamız Tokat il merkezinde 

12 yaş grubundaki bireylerin ağız-diş 

sağlığı durumu ve diş fırçalama 

alışkanlıkları, sosyo-ekonomik durum, 

cinsiyet ve beslenme alışkanlıkları gibi 

faktörlerin DMFT değerini ne ölçüde 

etkilediğini saptayarak ilimizde bu 

alandaki çalışmalara kaynak oluşturacaktır.  

Diş fırçalama alışkanlığının ağız-

diş sağlığını etkilediği bilinmektedir. 

Carvalho ve arkadaşları ağız bakımıyla diş 

çürüğü ve sonuçlarının azaldığını 

bildirmişlerdir (23). Çalışmamızda diş 

fırçası sahibi olma oranı %98’dir. Ancak 

günde 2-3 kez diş fırçalama sıklığı 

%56.7’dir. Diş fırçasının yeterli olmadığı 

durumlarda ve ara yüz çürüklerinin 
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önlenmesinde önemi olan diş ipi kullanımı 

ise %11.3 olarak bulunmuştur. Ailenin 

eğitim ve sosyo-ekonomik durumunun 

ağız-diş sağlığını etkilediği bilinmektedir 

(24, 25). Çalışmamızda annesinin eğitim 

düzeyi ilköğretim ve altında olan 

öğrencilerde çürük diş sıklığının lise ve 

üzeri mezun olanlara göre anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Annesi 

çalışan öğrencilerde annesi ev hanımı 

olanlara göre çürük diş sıklığı anlamlı 

şekilde daha az bulunmuştur. Bu durum 

çalışan annelerin çoğunlukla eğitim 

düzeyinin yüksek olması ve ekonomik 

açıdan daha iyi durumda olmaları 

nedeniyle çocuklarına ağız-diş sağlığı 

açısından olumlu davranışlar geliştirmeleri 

konusunda daha bilinçli olmalarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Ayrıca ailedeki birey sayısının çürük diş 

üzerine anlamlı etkisi bulunmuş olup aynı 

evi beş ve daha fazla bireyin paylaştığı 

ailelerde çürük diş sayısının dört ve daha 

az  bireyin paylaştığı ailelere göre anlamlı 

şekilde daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda diş fırçası sahipliği, diş 

fırçalama sıklığı, diş ipi kullanımı, diş 

çürüğü açısından riskli kabul edilen şeker, 

çikolata gibi yiyecekler ve kola gibi asitli 

içecekleri tüketme sıklığı, kontrol amaçlı 

diş hekimi muayenesine gitme, diş 

tedavisinden korkma ve diş fırçalama şekli 

gibi diş sağlığı davranışlarının çocuklarda 

diş çürüğü, diş dolgusu ve diş kaybı 

açısından olumsuz bir etkisi 

saptanmamıştır.  

Araştırma sonuçlarına göre, Tokat 

il merkezindeki ilköğretim okullarında 

öğrenim gören 12 yaş grubu öğrencilerde 

hem DMFT indeksi, hem de çürük yüzdesi 

oldukça yüksektir. DSÖ florlanmış içme 

suyuna sahip gelişmiş ülkelerde DMFT 

indeksinin oldukça düşük olduğunu 

belirtmiştir (26). Çürük ve kayıp oranının 

yüksek olmasından dolayı çürük aktivitesi 

açısından oldukça önemli olan flor düzeyi 

tespiti için il genelinde içme suyu flor 

oranları incelenerek içme suyu flor 

oranının optimum dozun altında olduğu 

bölgelerin tespit edilmesi gerekmektedir. 

Diş sağlığı konusunda eğitim, koruyucu ve 

tedavi edici hizmetlerin yaygınlaştırılması 

ve kolay ulaşılabilir hale getirilmesinin 

yanı sıra, DSÖ tarafından önerilen içme 

suyu flor oranı dikkate alınarak, gerek 

içme suyuna flor takviyesiyle gerekse 

diyetle alınan gıdalardaki flor oranı yeterli 

düzeye getirilerek hem çocuklarda hem de 

yetişkinlerde ağız ve diş sağlığı olması 

gereken seviyeye getirilebilir ve çürük 

aktivitesi azaltılabilir. 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Çalışmaya katılan çocukların 

%82’sinde diş çürüğü mevcuttur. DMFT 

indeksi bu yaş grubunda 3.33’tür. 

Annelerin eğitim düzeyi ve çalışma 

durumu ile ailedeki birey sayısının 

çocuklardaki diş çürüğü üzerine etkili 

olduğu bulunmuştur. DSÖ’nün 21.yüzyıl 

için ağız diş sağlığı hedefleri 12 yaş grubu 

çocuklarda DMFT indeksinin 1.5 

olmasıdır. Çalışmamız sonucunda Tokat 

ilinde tespit edilen çürük diş oranı ve 

DMFT indeksi ülke genelindeki 1.9 

değerine göre de yüksek olup DSÖ’nün 

hedeflerinden çok uzaktadır. Koruyucu diş 

hekimliği ve tedavi hizmetlerinin eğitim 

programları ile desteklenerek, çocuklara 

yönelik yaygınlaştırılması gereklidir. 

Bireyin ilkokul çağından itibaren ağız-diş 

sağlığıyla ilgili bilgilendirilmesi, altı aylık 

aralıklarla düzenli diş hekimi ziyaretlerinin 

yapılması, içme suyu flor oranının düzenli 

aralıklarla ölçülerek Türkiye flor 

haritasının güncellenmesi ve yetersiz 
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bulunan bölgelerde gerekli takviyenin 

sağlanması ülkemizde çürük prevalansının 

azalmasına katkı sağlayacaktır. 

Çıkar Çatışması: 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 

bildirmemişlerdir. 
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