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7-15 YAŞLAR ARASINDAKİ ÇOCUKLARDA 
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CARIES INCIDENCE AND ORAL HYGIENE IN 
CHILDREN 7-15 YEARS OF AGE 
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Anahtar sözcükler: Çürük sıklığı, ağız sağlığı. 
B u araştırmada, 7-15 yaşlar arasındaki 1583 çocuk; diş çürüğü sıklığı, çürük prevalans hızı, ağız hijyeni d u ­

r u m u , gelişim anomal i ler i ve t ravma sıklığı açılarından kont ro l edilmişlerdir. 
Araştırma sonucunda, çürük prevalans hızı % 86, d f 3.78 ve DMF 2.48 o larak saptanmıştır. 
Plak indeksi 1.45 dişeti iltihabı indeksi 0.43, diştaşı indeksi ise 0.06 bulunmuştur. 
Araştırma sırasında çocuklara yöneltilen sorulardan hemen hemen hepsinin düzenli ve bilinçli diş fırçalama­

dıkları anlaşılan b u araştırmada gelişim anomal is i sıklığı da %2 olarak saptanmıştır. 

Key words: Caries incidence, oral health. 
In this research, 1583 ch i ldren in the age of 7-15 were examined from the viewpoints of caries incidence, caries 

prevalence, the condition of oral health, developmental anomalies and travma incidence. 
As a result of the study, it was determined that caries prevalence was 86 % , df: 3.78 and DMF: 2.48. 
It was found that PI. was 1.45, Gl 0.43, and CI. 0.06 
It was also clearly understood from the questions asked to the children that almost none of them brush their teeth 

regularly and properly. 
Incidence of developmental anomaly was found as 2% . 

I ygarliğın gelişimi ile artan ağız-diş sorunları 
günümüzde toplumlar için önemli sayılabile­
cek boyutlara ulaşmıştır. Günümüzde be­
sinlerin çoğunlukla çürük yapıcı özelliklere 

sahip olması, konserve türü, çok pişmiş ve yumuşak 
olmaları sonucu çürük sayısında ve periodontal has­
talık sayısında belirgin bir artış izlenmektedir. 

Diş çürüğü sıklığı ile ilgili araştırmalar çok eskile­
re dayanmaktadır. Örneğin, Prehistorik dinazor, reptil 
ve ilkel memelilerin fosil dişlerinde bir hayli çürüğe 
rastlanılmıştır. Çürüğün ilk görünüşü Paleolitik dö­
nemde Homosapiens'lerde olmuştur. Neolitik dö­
nemde giderek artmıştır. Afkİka'da ve Amerika'da diş 
çürükleri ile ilgili bilgi toplama amacı iie yapılan araş­
tırmalarda 2200 yıl önceye dayanan Cro-Magnon dö­
nemine ait duvar boyamalarındaki insan figürlerinde 
diş çürüklerine rastlanılmıştır. Fakat Prehistorik dö­
nemde ve orta çağ başlangıcına kadar olan dönemde 
çürük sayısının sınırlı kaldığı ancak erişkinlerin % 
5'inde ve arka dişlerde lokalize olduğu anlaşılmakta­
dır. Ortaçağdan sonra özellikle XIX. Yüzyıl boyunca 

çürük sayısı giderek artmış, % 5'den, % 90'a çıkmış, 
daha sonraları ilkel insanlarda arka dişlerde lokalize 
iken giderek tüm dişlere yayılmıştır. Nihayet başlan­
gıçta yalnız erişkinlerde görülen çürüğe zamanla her 
yaşta özellikle çocukların hem süt hem de sürekli diş­
lerinde görülmeye başlanmıştır. 

Günümüzde yapılan çalışmalar, hergün biraz da­
ha artan ağız-diş sağlığı sorunlarının halk sağlığı gi­
derleri arasında en masraflı hastalık olduğunu göster­
mektedir. Bu nedenle, diş çürüğü profilaksisini ve 
ağız-diş bakımını yaygın bir hale getirebilmek için, il­
kokul çağındaki hatta daha küçük yaşlardaki çocuk­
lardan eğitime başlamalı ve dişhekimi-anne ve baba-
çocuk tarafından kolayca uygulanabilecek ucuz profi-
laksi teknikleri bulunmalıdır. 

Ülkemizdeki çocuklarda ağız-diş sağlığı sorunla­
rının saptanması amacı ile son yıllarda bir çok çalış­
ma yapılmıştır (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15). 
1980 yılında Ataman ve Eronat(3) tarafından ilk kez 
geniş bir toplulukta yapılan çürük araştırmaları bilgi­
sayara uygulanmıştır. 
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Bu çalışma İse İstanbul'da 7-15 yaşlar arasındaki 
ilk ve orta okul çağındaki bir grup çocukta çürük sıklığı 
ve ağız hijyeni durumunu saptamak yanında, dişlerin 
sayı, biçim, durum, büyüklük ve doku anomalileri ile 
diş travmaları sıklığı hakkında bir bilgi edinme amacı 
ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma yeri, İstanbul'un 
Şehremini semtinde bir ilk ve ortaokuldur. Bilgi topla­
ma ve değerlendirmede araştırıcılar tarafından hazır­
lanan formlardan yararlanılmıştır (Resim 1). Muaye­
neler ağız aynası ve sond yardımı ile gün ışığında sı­
nıflarda yapılmıştır. Muayene edilen çocuklar 7-15 
yaşlar arasında 817'si kız, 756'sı erkek toplam 1583 
kişiydiler ve en kalabalık grup 175 kız ve 175 erkek ço­
cuktan oluşan 350 kişilik bir grupta, en az ise 70'er ki­
şilik 10 ve 15 yaş gruplarıydı. Muayene edilen diş sa­
yısı 7536 süt, 32284 sürekli olmak üzere toplam 
39810'du. 

Çürük sıklığı, Dünya Sağlık Teşkilatı tarafından 
önerilen df ve DMF indesklerine göre (14,16), ağız hij­
yeni plak indeksi, diştaşı İndeksi ve dişeti iltihabı in­
dekslerine göre hesaplanmıştır. Plak indeksi "Silness 
ve Löe"ye ait (Gl) indeksidir. Diştaşı indeksi ise Gree¬
ne ve Vermillion'un (OHI) indeksinin bir bölümü olan 
(Cl) dir (17,18). 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

1- Tablo I, her yaş grubu için kız ve erkek aynı ve 

Tablo 1: Yaşa ve cinsiyete göre prevelans hızı değerleri 

toplam olarak çürüksüz çocuk sayısı, çürüklü çocuk 
sayısı ve "çürük prevalans hizfnı vermektedir. Buna 
göre ortalama çürük prevalansı hızı % 86'dır. 

Bu değer, aynı bölgede 1974 yılında yapılan ve % 
94.8 olarak saptanan değere göre (8) biraz daha dü­
şüktür. Bu fark, son araştırmanın daha geniş bir toplu­
lukta yapılmasından kaynaklanmış olabilir. Türki­
ye'de yapılan diğer araştırmalarla (4,10,13,14,19) 
karşılaştırıldığında sonuçlar birbirine uymaktadır. 

Çürük prevalans hızının en düşük olduğu grup 7 
yaş erkekler grubu, en yüksek olduğu grup ise 10 yaş 
kız ve erkek grupları ile 15 yaş kız grubudur. Genel 
olarak da kızlarda çürük prevalans hızı erkeklere 
oranla daha yüksek bulunmaktadır. Bu da diğer araş­
tırmaların sonuçlarına uymaktadır (4,5,8). 

Bunun nedeni, kızlarda dişlenme yaşının biraz 
daha erken olması ve puberte çağında kızlarda hor­
mona! değişiklikler nedeni ile periodontal sonuçların 
ortaya çıkması ve böylece çürüğe zemin hazırlanmış 
olmasıdır. 

2- Tablo II, süt ve sürekli dişlerin kız ve erkek ço­
cuklarda sağlam, çürük, dolgulu ve kayıp olarak dağı­
lımlarını göstermektedir. Buna göre kişi başına düşen 
ortalama diş sayısı 25.3'tür. Kızlarda çürük süt dişi 
oranı % 45.3, dolgulu süt dişi oranı % 0.13 ve kayıp 
sürekli diş oranı % 12.2, dolgulu sürekli diş oranı % 

KIZ ERKEK 

YAŞ 
Toplam 

;?:::Çbcuk 
Çürüksüz' 
i Çocuk Prevalans 

: Toplam 
Çocuk •:• 

Çürüksüz. 
Çocuk Prevalans 

uToplamv 
;:Ci.'Çöçuk : ; 

Çürüksüz 
••Çocuk: Prevalans;.;: 

/ :: %84;: . y . - 66.' Ş 14 % 78 İllIBltt: •: % 81.: : 

!3 '::::::;';;:20,:' • : % 80 , : 75 : % 80 

9 /o 8 %88 70 •j i!/ 140 17 %87- - I 

10 35 2 35 ^Itlllll %94 70 4 : .:% 94 : :. 

11 : % 87 ; ';':::-r7o-; 
:;;j::22;::.;.;.--- % 84: 

12 |§|175/'/:. 21 %88 175 29 %83 ' % 85 

13 MU İllfiiîS %90 140 14 %90 28 

14 11 %89 İÜ %84 lllll!!': i :';'' 87 

15 %94 ^'.•35 :

: ' ; ; %8b %90 
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Tablo II: Süt ve sürekli dişlerde çürük, dolgulu, kayıp 
diş sayılarının cinsiyete göre dağılımı 

SÜT 

KIZ ERKEK KIZ •ERKEK. 

SAĞLAM ; 2089 14570 13576 : 

ÇÜRÜK :;;::w>;i74Ö:: : :: 1600 /: 1727 

DOLGU 1I111İI :o2 • 20.66; •1727 

KAYİP - 94 H3 

3835 .3691 : 16824 15460-

;:;.';7526' ;v; v : -: ;32284 :

 : 

Genel Toplam • 3981 

0.56'dır. Erkeklerde bu oranlar sırayla süt dişleri için 
% 43.3 ve % 0.05, sürekli dişler için ise % 11.1, % 0,47 
ve % 0.53'tür. 

Bu sonuçlardan, kız çocuklarda çürük diş sayısı­
nın erkek çocuklara oranla daha yüksek olduğu anla­
şılmaktadır. Sonuçlar diğer araştırmacılarınkine(4,5) 
uymaktadır. Ayrıca dikkati çeken bir durum gerek kız, 

gerek erkek çocuklarda dolgulu diş sayısının son de­
rece düşük olmasıdır. 39810 dişten 7'si süt olmak 
üzere ancak 168'i dolgulu idi. Bayırlı ve ark. (4,5) da 
aynı sonuca varmışlardır. Bu da ülkemizde, çocuklar­
da diş tedavisi ve bakımının son derece düşük oldu­
ğunu göstermektedir. 

3- Tablo III, Kız ve erkek çocuklarda yaşa göre ve 
toplam olarak d, f(df) ve D,M,F (DMF) değerlerini ver­
mektedir, (df) değeri kızlarda biraz yüksek olup hem 
kız hem de erkeklerde yaşla giderek artmaktadır. 
(DMF) değeri ise azalmaktadır. Bu durum Delibe-
ros'un grafiğine ve diğer çalışmaların sonuçlarına uy­
maktadır (8,9). Kızlarda (df) ve (DMF) değerlerinin 
yüksek olması Volmer'in çalışmaları ile uyum içinde­
dir (18). 

4- Tablo IV. plak indeksi, dişeti iltihabı indeksi ve 
diştaşı indeksi değerlerini vermektedir. En yüksek de­
ğer plak indeksi (1,45), daha sonra dişeti iltihabı in­
deksi (0.437), en düşük ise diştaşı indeksi (0.06) de­
ğerleridir. Diştaşı oluşumu yaşla arttığına göre bu de­
ğerler gerçeğe uymaktadır ve diğer araştırmacıların 
vardıkları sonuçları da doğrulamaktadır 
(4,5,10,11,12,15,19,20,21). 

0-1-2-3 şiddetleri ile değerlendirilen her üç in­
dekste en çok 0, sonra 1 ve 2 şiddetine hiç rastlanma­
mıştır. Bu durum çocuklarda ağız hijyeni ile İlgili İn­
deks değerlerinin düşüklüğünü bir kez daha vurgular. 

Tablo III: Süt ve sürekli dişlerde df ve DMF değerlerinin yaşa ve cinsiyete göre dağılımı 

YAŞ 
Çocuk Sdyısı ';/••;;, :d'' :; :. •:::,: §11:1111! df D M F DMF 

YAŞ 

• Kız : Erkek Kız Erkek Kil: Erkek Kız Erkek Kız Kız Erkek; |1|İ p e k Kız-; Erkek̂  

7 82 : j;66: 478- 321 • - İHI: 5.95 4B6 î l t l 34 • • • o;İ2 0.51 

8 105 :522 407 • 4.97 115 M • 1 • İı.ı';:; ;p,7lv 

n 9M 349 •'.341' ; ' : ;-:;•;:•; 4.98.: 4 87 • lllü 1 • 1 38 

' . ıol' i l l i 35 ww 147: 5.02 4.48 53 •• 1 - 4 |pÖ8; 1:65 

itil IBf 131 151 - 3.27 ; ̂  02 175 145 6 6 3 : 2.67 2.18 

12 175:; İH ; •:

::;7o;; ,-177:' 3,33 2 95 ı s ı 25 !'.-> HÜ 1IK 2.65 

Wffİ 140 ; 45 lifli İ:2B 0.53 İIKİ1 452 35 V.i İltl- 31 İ3.6T '3.54:> 

£111 105 •• 105.:; ,İ'1 : 
• • l l l l l 0 1 364 31 8 lllll •:;̂ .9Ş. 

15 35 Bili - • : îlif. • 139 lllll .'i 7 5 02 4 48 
Top 
l.ım 'v8İ7.\ /!.>< i 1740 .1600 s :4.11 ç2066; 94 lifli İ M İBl 2.69- 2:28::; 
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Tablo IV: 
Bireylerde plâk, dişeti ve diştaşı indeksi 

BİREY 
SAYISI 

PLAK 
İNDEKSİ 

DİŞETİ 
İLTİHABI 
İNDEKSİ 

DİŞTAŞI 
İNDEKSİ 

1583 1.45 ' 0.06 

Tablo V 
Bireylerde diş fırçalama sıklığı 

Birey 
Sayısı Hiç Hergün bir 

kez veya 
daha çok 

Seyrek 
Haftada 
bir kez 

illimi if İt 
daha çok 

Çok 
Seyrek 
ayda bir 
kez veya 
daha çok 

1583 
130 177 988 1:;-278/J 

1583 % 8.2 %11.1 % 63.4 %17.5 

Çocuklarda çürük sorunu, periodontal sorunlardan 
daha önemlidir. 

Tablo VI 
Bireylerde diş fırçalama şekli 

Birey 
Sayısı Hiç Gelişi 

Güzel Yatay 
Yatay 

ve 
Dikey Dikey Bilinçli 

1583 
226 

% 14 8 
.354 

8111 
433 

l l l l l 
¡"V 

% 15 9 
283 

%17 8 
35 

%22 

5- Tablo V ve Tablo VI, çocuklarda diş fırçalama 
şekli ve fırçalama sıklığı ile ilgili sayı ve yüzdeleri ver­
mektedir. 1583 çocuktan 130'u yani % 8.2'si hiç diş fır-
çalamamaktadır, ancak 177'si yani % 11.VI düzenli 
olarak diş fırçalamakta, bilinçli olarak fırçalayanların 
ise yalnız 35 çocuk yani % 2.2'dir. Bu durum çocukla­
rımızın diş sağlığı eğitiminden ne kadar yoksun olduk­
larını gösterir. Bayırlı ve ark. (5) da aynı konuya değin­
mektedirler. 

6- Tablo VII, çocuklarda toplu olarak diş gelişim 
anomalileri ve diş travmaları sonuçlarını vermektedir. 

Tablo VII: Çocuklarda saptanan diş gelişim anomalilerinin ve diş travmalarının dağılım 

DOKU ANOMALİLERİ KIZ ERKEK 

Sistemik Hıpoplazi 12 16 

Turner Hipoplazisi 7 6 

Tetrasiklin Renklenmesi 5 •1 

DURUM ANOMALİLERİ 

Deplasman 11 15 

Rotasyon 9 5 

vBlçli^ ANÖMAf-lLERİ-
 :-;--\tfIl's.: 

Karabelli Tüberküllü 162 210 

Tüberkülüm Molare 1 1 

Kaynaşma 1 • 

BÜYÜKLÜK ANOMALİLERİ 

Konik Lateral 9 5 

SAYI ANOMALİLERİ 

Sayı Eksikliği 34 29 

TRAVMA 19 
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Diş gelişim anomalilerinden en çok biçim anomalisi % 
11 sonra sırasıyla sayı eksikliği % 2.2, doku anomali­
leri % 1.5 ve durum anomalileri % 1.2 ile görülmekte­
dir. Ancak sayı eksikliklerinin gerçek mi yoksa zahiri­
mi olduğunu anlayabilmek için mutlaka radyografik 
kontrol gerekir. Burada ilginç nokta literatürde diş faz­
lalığı sıklığı oranı ile hemen hemen aynı iken bu araş-
tımada artı dişe hiç rastlanılmamıştır. Bu sonucu rad­
yografik muayene yapmamış olmamız ile açıklayabili­
riz. Travmaya uğramaya sıklığı ise % 1.2 olarak bu­
lunmuştur. Burada dikkati çeken durum ise hiçbirinin 
tedavi edilmemiş olmasıdır. 

SONUÇ 

Ülkemiz çocuklarında çürük prevalans hızı yıllar­
dan beri aynı yüksek düzeyi korumaktadır. 

df ve DMF değerleri kızlarda biraz yüksek olup, df 
yaşla azalmaktadır. 

Ağız hijyenini saptamak üzere yapılan kontroller 
diş-ağız bakımının bilinçli bir şekilde öğretilmesi ge­
rekliliğini göstermektedir. 

Gelişim anomalileri diğer araştırma sonuçları ile 
aynıdır. 

Son olarak % 1.2 ile diş tarvmalarının oldukça 
yüksek oranda olduğu gözönüne alınarak, anne ba­
bayı travmanın özellikle ileride çıkabilecek zararları 
konusunda uyarmak ve travmaya uğramış dişlerin 
devamlı diş hekimi kontrolunda bulundurulup, gereki­
yorsa zamanında tedavi ve onarımlarının yapılmasını 
vurgulamak gerekir. 
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