
ÖZET

Diþ çürüðü diþin duyarlýlýðý, bakteri plaðý, kar-
bonhidratlarla beslenme ve zaman faktörlerinin bileþi-
mi sonucu oluþan karmaþýk bir olaydýr. Tükürük akýþ
hýzý ve pH sý gibi etkenler de bu olaya eklenmektedir.
Bu karmaþýk etiyoloji oral hijyen iþlemleri ve çürük
önlenmesi arasýndaki iliþkinin gösterilmesini zorlaþtýr-
maktadýr. Ancak plak kontrolü aðýz-diþ saðlýðýnýn
saðlanmasýnda önemli bir rol oynamaktadýr. Bakteri
plaðýný uzaklaþtýrmak için en yaygýn kullanýlan metot-
lar mekanik metotlar olup diþ fýrçalama iþlemi en sýk
kullanýlan mekanik metottur. Daimi dentisyonun
baþlangýç dönemi olmasý nedeniyle 12 yaþ grubu
çocuklar koruyucu diþ hekimliði açýsýndan çok önemli
bir grubu oluþturmaktadýrlar.

Bu çalýþma Sivas Ýl merkezinde 12 yaþ grubu
çocuklarda diþ fýrçalama sýklýðý ve DMFT(decayed,
missed,filled teeth) iliþkisinin araþtýrýlmasý amacýyla
gerçekleþtirilmiþtir. Çalýþmada 12 yaþ grubu bireylerin
DMFT deðeri ortalamasý 3.58±1.69, çürük prevalansý
ise %79.61 olarak bulunmuþtur. Diþ fýrçalama durumu-
na göre DMFT deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda farklýlýk
anlamlý, cinsiyet açýsýndan ise fark istatistiksel olarak
anlamsýz bulunmuþtur. Sonuçta diþ fýrçalama sýklýðý
arttýkça DMFT deðerlerinin düþtüðünü göstermiþtir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, diþ fýrçalama sýk-
lýðý

GÝRÝÞ

Diþ çürükleri dünyanýn hemen her ülke-
sinde görülebilen bir hastalýktýr. Etiyoloji-
sinde ve kiþilerin aðzýndaki çürük þiddetinin
ortaya çýkýþýnda karbonhidratlarla iliþkili
olarak beslenme tarzý, ara öðün sýklýðý, kiþinin 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DMFT INDEX

AND THE TOOTHBRUSHING OF THE 12-

YEAR-OLD CHILDREN

SUMMARY

The etiology of decay centers on the following
factors: tooth susceptibility, bacterial plaque, refined
carbohydrates and time. Many other variables, such as
salivary flow rate and pH, add to the complexity of this
process. Despite this ambiguity, plaque control remains
an essential element for oral health. The toothbrushing
is the most common method for removing plaque from
the oral cavity. 12-year-old children are the most
important groups because of the beginning for perma-
nent dentition in that period of life. 

This study is established to determine the rela-
tionship between DMFT(decayed,missed,filled teeth)
and the toothbrushing in 12 years old children in Sivas.
In this study, the means of DMFT scores were
3.58±1.69, caries prevalence was 79.61%. There was
significant difference between the tooth brushing and
DMFT values but no significant difference between the
to sex groups. Finally it was seen that as the frequency
of toothbrushing increased, the DMFT scores
decreased.

Key words: DMFT, tooth brushing

fýrçalama alýþkanlýðý, ara yüz temizliði ve
tükürüðün bazý özellikleri ve nihayet mine
yapýsý etkili olmaktadýr. Bu karmaþýk etiyolo-
ji oral hijyen uygulamalarý ile çürük arasýnda-
ki korelasyonun tespitini zorlaþtýrsa da plak
kontrolü diþ çürüklerinin önlenmesinde
önemli bir faktördür. Geliþmiþ ülkelerin bir
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çoðunda koruyucu diþhekimliði uygula-
malarýyla çürük görülme sýklýðýnda azalmalar
olduðu bildirilmiþtir.1-3

Toplumumuzda hala aðýz diþ saðlýðýna
gereken önem verilmemektedir. Bir topluma
koruyucu amaçlý bir program uygulanmak
istendiðinde öncelikle toplum içindeki yüksek
çürük riskine sahip birey veya gruplarýn sap-
tanmasý koruyucu programýn baþarýsý açýsýn-
dan oldukça önemlidir. Dünya Saðlýk Örgütü
(DSÖ)'nün desteði ile 1988 yýlýnda yapýlan
"Türkiye'deki Aðýz Diþ Saðlýðý Durum Ana-
lizi" raporu toplumun deðiþik kesimlerini
kapsamasý ve deðiþik yaþ gruplarýný içermesi
açýsýndan bu konuda önemli bir kaynak oluþ-
turmaktadýr. Bu raporun sonuçlarýna göre 6
yaþ grubu çocuklarda çürüksüzlük oraný % 16
iken, sürekli diþ dizisi aðýzda yer almýþ olarak
kabul edilen 12 yaþ grubunda % 19, 30-35 yaþ
grubunda ise % 3'tür.4 Yine ayný çalýþmanýn
sonuçlarýna göre aðýz ve diþ saðlýðýný belir-
leyici bir kriter olan DMFT (kiþi baþýna düþen
çürük, çekilmiþ ve dolgu yapýlmýþ diþ sayýsý)
deðerleri 12 yaþ için 3.16, 15-19 yaþ grubun-
da 4.30; 20-24 yaþ grubunda 7; 35-44 yaþ
grubunda ise 12.24'e çýkmaktadýr.

Oysa DSÖ'nün 21. yüzyýl için aðýz diþ
saðlýðý hedefleri 6 yaþ grubunda % 80 çürük-
süz birey, 12 yaþ çocuklarýnda ise DMFT
deðerinin 1.5 olmasýdýr.5

Ülkemizde deðiþik il ve bölgelerde ya-
pýlan çürük sýklýðý çalýþmalarý, alýnacak koru-
yucu önlem ve hizmetler için yol göstericidir. 

Sivas ve yöresine ait konuyla ilgili her-
hangi bir çalýþma bulunmamasý nedeniyle,
çalýþmamýz Sivas il merkezinde 12 yaþ gru-
bunda bireylerin aðýz diþ saðlýðý durumunu
deðerlendirmeyi ve diþ fýrçalama alýþkanlýk-
larýnýn DMFT deðerini ne ölçüde etkilediðini
araþtýrmayý amaçlamaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma Cumhuriyet Üniversitesi
Diþhekimliði Fakültesi Pedodonti Anabilim
Dalý'na baþvuran sosyo-ekonomik seviyeleri
benzer, aðzýnda süt diþi bulunmayan, önceden
herhangi bir restorasyon uygulanmamýþ,
daimi diþ kaybý bulunmayan ve koruyucu
uygulamalardan(fissür örtücü vb) faydalan-
mamýþ, 12 yaþýnda 62 kýz ve 52 erkek, 114
hasta arasýnda gerçekleþtirilmiþtir. Araþtýr-
mada aðýz içi muayeneler klinik ortamýnda
ayna ve sond yardýmýyla araþtýrmayý yapan
kiþiler tarafýndan yapýlmýþtýr.

Çalýþmada DSÖ nün DMFT indeksi
kullanýlmýþtýr. Sondun takýlmadýðý, çürük
olmayan renk deðiþikliði deðerlendirmeye
katýlmamýþtýr. Bireylerin diþ fýrçalama alýþ-
kanlýklarýyla ilgili sorular sorularak önceden
hazýrlanmýþ formlara kaydedilmiþtir.

Elde edilen veriler Windows XP SPSS
10.0 programýna yüklenerek verilerin deðer-
lendirilmesinde 2 ortalama arasýndaki farkýn
önemlilik testi Kruskal-Wallis Testi, Mann-
Whitney U testi ve Korelasyon Analizi uygu-
lanmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmada 12 yaþ grubu bireylerin
DMFT deðeri ortalamasý 3.58±1.69, çürük
prevalansý ise %79,61 olarak bulunmuþtur.
Çalýþmaya aldýðýmýz bireylerin 42 si (%40,7)
erkek 52 si (%59,3) kýzdýr. 

Cinsiyete göre DMFT deðerleri Tablo 1
de gösterilmiþtir. 12 yaþ grubundaki bireyler
için cinsiyet yönünden DMFT deðerleri
arasýndaki farklýlýk anlamsýz bulunmuþtur
(p>0,05).
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Tablo I. Cinsiyet yönünden DMFT deðerleri arasýnda-
ki iliþki

t=0,05  p>0,05 anlamsýz

Diþ fýrçalama sýklýðýna göre DMFT
deðerleri Tablo II de gösterilmiþtir. Diþ
fýrçalama durumuna göre DMFT deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda farklýlýk anlamlý bulun-
muþtur (p<0,05). Fýrçalama durumuna göre
DMFT deðerleri Mann-Whitney U testi kul-
lanýlarak ikiþerli karþýlaþtýrýldýðýnda hiç diþ
fýrçalamayanlar ile ara sýra fýrçalayanlar,
günde bir kez ve günde iki kez diþ fýrçalayan
bireyler arasýndaki farklýlýk, günde bir kez
fýrçalayanlarla günde iki kez fýrçalayanlar
arasýndaki farklýlýk anlamlý bulunmuþtur
(p<0,05). 

Diþ fýrçalama sýklýðý ile DMFT deðer-
leri arasýnda negatif(ters) yönlü bir iliþki kat-
sayýsý(korelasyon) bulunmuþtur(r=-0,77:p<
0,05). Bu iliþki katsayýsý anlamlýdýr(p<0,05).
Buna göre fýrçalama sýklýðý arttýkça DMFT
deðeri düþmektedir.

Tablo II.Diþ fýrçalama durumuna göre DMFT deðerleri

KW=57,82 p<0,05 anlamlý(A-B-C-D ve C-D arasýnda)

TARTIÞMA

Çocukluk döneminde erken diþ kayýp-
larýnýn baþlýca sebebinin diþ çürükleri olduðu
bilinmektedir.1,6

Çalýþmamýzda diþ çürükleri deðerlen-
dirilirken DSÖ tanýmýna uyan yani sond ucu-
nun takýldýðý, yumuþama hissedilen ve rönt-
gen ile tespit edilen çürükler sayýlmýþtýr.4

Sivas ve çevresine ait konuyla ilgili her-
hangi bir çalýþma bulunmadýðýndan, çalýþ-
mamýzýn sonuçlarý Türkiye'de yapýlan benzer
çalýþmalarla tartýþýlmýþtýr. 

Saydam ve arkadaþlarý4 tarafýndan 1990
yýlýnda yapýlan Türkiye de aðýz-diþ saðlýðý du-
rumunu belirlemeye yönelik çalýþmaya göre
12 yaþýndaki çocuklarda çürük þiddeti,DMFT,
3.16 olarak çürüksüzlük yüzdesini de %19
saptanmýþtýr. Bu çalýþmada çürük prevalansý
%79.61 olarak bulunmuþtur. Bu deðer Say-
dam ve arkadaþlarýnýn4 çalýþmasýyla uyum-
ludur.

Doðan ve arkadaþlarý7 da yaptýklarý
çalýþmada 13-14 yaþ grubu çocuklarda DMFT
deðerini 2.89 olarak bildirilmektedir. Yavuz
ve arkadaþlarýnýn6 çalýþmasýnda ise 11-12 yaþ
grubunda DMFT deðeri 3.43 olarak belir-
tilmektedir. Çalýþmamýzda DMFT deðeri
3.58±1.69 olarak tespit edilmiþtir. Bu araþtýr-
mada elde edilen DMFT deðerinin Saydam ve
arkadaþlarý4 ile Doðan ve arkadaþlarýnýn7

çalýþmalarýnda elde etmiþ olduklarý DMFT
deðerinden yüksek olduðu görülmüþ ancak
Yavuz ve arkadaþlarýnýn6 yapmýþ olduðu
sonuçlara yakýn bir sonuç elde edilmiþtir.
Bunun sebebi olarak ilgili bölgede sosyo-
ekonomik düzeylerin düþük oluþu ve koruyu-
cu diþ hekimliði uygulamalarýndan yararlan-
ma imkanlarýnýn az olmasý düþünüldü.

Kýz ve erkeklerden elde ettiðimiz DMFT
deðerleri arasýnda anlamlý bir fark yoktu (p>
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Cinsiyet N DMFT (x± ss)

Erkek 52 3.59±1.71

Kýz    62 3.57±1.69

Fýrçalama Durumu N DMFT (x±ss)

Hiç fýrçalamýyor (A) 28 5.73±1.28

Ara sýra fýrçalýyor(B) 37 3.43±0.80

Günde bir kez fýrçalýyor(C) 29 2.91±1.01

Günde iki kez fýrçalýyor(D) 20 1.66±0.97



0,05). Bu sonuçlar Yavuz ve arkadaþlarýnýn6

çalýþma sonuçlarýyla uyumludur.
Diþ fýrçalama alýþkanlýðýnýn aðýz diþ sað-

lýðýný etkilediði bilinmektedir.8-10 Carvalho ve
arkadaþlarý8 aðýz bakýmýyla diþ çürüðü ve so-
nuçlarýnýn azaldýðýný bildirmiþlerdir.  Whittle
ve Whittle10, Retnakumari9 diþ fýrçalamanýn
diþ saðlýðýný olumlu yönde etkilediðini
bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda da diþ fýrçala-
manýn DMFT' yi etkilemesi istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (p<0,05). Buna
göre, fýrçalama sýklýðý arttýkça DMFT deðeri
düþmektedir. Çalýþmamýzýn sonucu diþ fýrça-
lamanýn DMFT deðerini olumlu yönde et-
kilediði belirten çalýþmalarla uyumludur.

SONUÇ

12 yaþ grubu çocuklarda oral hijyen
gereklerinin yerine getirilmemesi DMFT
deðerlerini etkilemektedir. Çürük oraný yük-
sek olan bireylerin diþlerini hiç fýrçalamadýðý
ya da ara sýra fýrçaladýðý saptanmýþtýr. Günü-
müzde tüm saðlýk konularýnda olduðu gibi diþ
hastalýklarýnda da tedaviden çok koruyucu
önlemlere yönelinmesi gerekmektedir.
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