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Amaç: Çocukların çürük, kayıp ve dolgulu dişlerine ait 
toplam indeks (DMFT) sonuçlarını etkileyebilecek çocuk-
lar ve anneleriyle ilgili faktörleri bir pilot bölge örneğinde 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma İstanbul-Bayrampaşa’da 56’sı 
kız, 61’i erkek olmak üzere 6-12 yaş arası toplam 117 
çocuk ve anneleri üzerinde gerçekleştirildi. Sosyo-
demografik veriler ve ağız hijyen alışkanlıkları anket yön-
temiyle belirlenmiş, ayrıca diş sağlığı bilgi düzeylerini 
saptamak için çocuklara ve annelerine yüz yüze anket yön-
temiyle onar soruluk iki farklı anket uygulanmıştır. Gerek 
çocuk gerekse annelerinin DMFT indeks değerleri diş kli-
niği şartlarında D.S.Ö.’nün kriterlerine uygun olarak 
saptanmıştır. Çocuklara ait DMFT indeksi ile çocuğa ve 
anneye ait demografik özellikler ve hem anne hem de çocu-
ğun diş fırçalama sıklığına ait bilgilerin birlikte değişimi 
Spearman korelasyon analiziyle değerlendirildi. İstatistiksel 
olarak anlamlı bulunan değişkenler lojistik regresyon ana-
liziyle de değerlendirildi.

Bulgular: Çocukların ortalama DMFT’si 8.72±2.05, anne-
lerinin ortalama DMFT’si 11.62±6.72’dir. Çocuğun DMFT 
değeri ile çocuk yaşı, çocuk bilgi düzeyi, anne bilgi düzeyi 
ve anne DMFT’sinin anlamlı olarak birbirlerini etkiledik-
leri bulunmuştur. Bu değişkenlerin lojistik regresyon anali-
ziyle değerlendirmesinde; çocukların DMFT’sinin çocuğun 
yaşı ve anne bilgi düzeyinin artmasına bağlı olarak azaldı-
ğı sonucuna ulaşılmıştır.

Sonuç: Çocuklara verilecek ağız diş sağlığı eğitimi yanın-
da, anneleri de kapsayan ağız diş sağlığı programları 
çocukların ağız diş sağlığı düzeylerinin yükselmesine kat-
kıda bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Anne bilgi düzeyi, çocuk diş çürüğü, 
diş fırçalama alışkanlığı 
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Child’s Tooth Health Factored According to Mother’s 
Factors in Plot District Research in 6-12 Age Group

Aim: Child’s tooth decay and DMFT results factored are 
investigated concerning to child and mother’s factors in 
plot research. 

Material and Method: In this study was carried out 117 
child and mother’s which are 57 girls and 61 boys lived in 
İstanbul- Bayrampasa district. Socio-demography data 
and mouth hygiene habitual were determined with questi-
onnaire method and also, to determine tooth health infor-
mation levels for child and mother’s that were applied face 
to face two different questionnaire method which were 10 
questions. Both child and mother’s DMFT index value 
were formed where tooth clinic was for suitable WHO’s 
criteria. Child’s DMFT index with child and mother’s 
demographic particulars and also both child and mother’s 
brush their teeth frequency information whether moving to 
together were evaluated Spearman correlation. In addition 
to variables was calculated logistic regression analysis 
that these variables were statistical significant 

Results: DMFT mean values were 8.72±2.05 for child and 
11.62±6.72 for mothers. Child’s DMFT value with child’s 
age, child information degree, mother information degree 
and mother’s DMFT were found that they were effected 
together in conformity with significant. These variables 
with logistic regression were evaluated; child’s DMFT 
value concerning to child’s age increased and mother’s 
information degree as rising were declined. 

Conclusion: Mother’s tooth health condition and information 
degree are connected child’s tooth health situation. Child’s 
mouth-tooth health high levels are assisted in child given 
mouth tooth health education in addition to mothers too.

Key words: Mother’s information level, child tooth decay, 
brush one’s teeth habitual
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GİRİŞ

Diş çürükleri, dünyanın hemen her ülkesinde yaygın 
bir halk sağlığı sorunudur. Gerek çürüğün tedavisi, 
gerekse çürüğe bağlı diş kayıplarının çeşitli protetik 
restorasyanlarla giderilmesi, birey ve toplum için 
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zaman, para ve eleman yönünden oldukça pahalı 
uygulamalar getirmektedir (1).

Diş çürüğüne karşı koruyucu, önleyici uygulamaların 
çocukluk döneminde yapılması gerektiği genel kabul 
gören bir görüştür. Zira çürük, süt dişleri ağızda yeri-
ni aldıktan hemen sonra ortaya çıkabilmektedir. Bu 
nedenle diş çürüğüyle ilgili epidemiyolojik araştır-
maların çoğu çocukluk döneminde yoğunlaşmıştır (1-4).

Diş çürüğünün toplum içindeki yaygınlığını belirle-
mek üzere gerçekleştirilen çalışmalar yanında, diş 
çürüğüne neden olan faktörlerin ortaya çıkarılma 
çalışmaları da son yıllarda önem kazanmıştır. Diş 
çürüğünü etkileyen faktörler olarak yaş, cinsiyet, ırk, 
ağız-hijyeni alışkanlıkları, sosyoekonomik düzey, diş 
ve çürük özellikleri incelenmiştir (5-8).

Anneyle ilgili çocuğun diş sağlığını etkileyen faktör 
olarak anne eğitim düzeyi çok sayıdaki yayında bildi-
rilmiştir (9-12). Annenin diş sağlık sağlığı düzeyi ile 
çocuğun diş sağlığı düzeyi arasındaki ilişkiyi incele-
yen çok az sayıda yapılmıştır (13-15).

Bu çalışmanın amacı 6-12 yaş grubu çocuklarda, 
çocukların diş çürük ve sonuçlarını (DMFT) etkile-
yebilecek çocuklarla ilgili yaş, cinsiyet, diş fırçalama 
sıklığı ve ağız diş sağlığı bilgi düzeyi yanında anney-
le ilgili yaş, evin dışında sürekli çalışma, alkol ve 
sigara kullanımı, diş fırçalama sıklığı, ağız diş sağlığı 
bilgi düzeyi ve anne DMFT düzeyi faktörlerini araş-
tırmaktır.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma, İstanbul’un Bayrampaşa ilçesinde 6-12 
yaş arası 56’sı kız, 61’i erkek olmak üzere toplam 
117 çocuk ve anneleri üzerinde 2005 yılında gerçek-
leştirilmiştir. Araştırma öncesi bölgedeki bireylere 
ücretsiz ağız ve diş sağlığı muayenesi yapılacağı 
yerel kişi ve yöneticiler aracılığıyla duyurulmuştur. 
Bu araştırma, ilçedeki diş kliniğinde günün belli saat-
lerinin muayene için gelen bireylere ayrılmasıyla 
yürütülmüş, sosyodemografik yapı, alkol ve sigara 
kullanımı, ağız bakım alışkanlıklarıyla ilgili olarak 
yüz yüze anket uygulanmıştır. Ayrıca çocuk ve anne-
lerden 10’ar soruluk ağız diş sağlığı bilgi düzeyini 
belirleyici iki farklı anket sorularını yanıtlamaları 
istenmiştir.

Çocuk ve annelerinin DMFT (çürük, eksik ve dolgu-
lu diş sayısı) indeks düzeyini belirlemek için yapılan 
ağız içi muayeneler klinik şartlarında diş koltuğunda 
ağız aynası ve sond kullanılarak gerçekleştirildi. 
Sondun takılmadığı renk değişiklikleri değerlendir-
meye katılmadı. Kronlu dişler dolgulu diş olarak 
kabul edildi. Ağız içi muayene sonuçları WHO kri-
terlerine uygun olarak hazırlanan formlara kaydedildi 
(16).

DMFT indeksiyle çürük, dolgulu ve kayıp dişler 
değerlendirilir. Ağız-diş sağlığı göstergesi olarak kul-
lanıla bu indeks; 

DMFT = Çürük diş sayısı + dolgulu çürük diş sayısı 
+ dolgulu diş sayısı + eksik diş sayısı

toplamlarından hesaplanır.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında değerlendi-
rildi. Tüm veriler için ortalama değeri saptandı. 
Ortalamanın üzerindeki değerler bir, altındaki değer-
ler sıfır olarak kodlandı. Çocuklara ait DMFT indek-
si ile çocuğa ve anneye ait demografik özellikler ve 
hem anne hem de çocuğun diş fırçalama sıklığına ait 
bilgilerin birlikte değişimi Spearman korelasyon ana-
liziyle değerlendirildi. İstatistiksel olarak anlamlı 
bulunan değişkenler lojistik regresyon analiziyle de 
değerlendirildi.

Anlamlılık sınırı olarak p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR

Tablo 1, çocuklara uygulanan bilgi düzeyi anketinde-
ki “Dişlerimizi hangi yiyecekler çürütür?”, “Şekerli 
besin yedikten sonra ne yapalım?” vb. soruların yer 
aldığı anket formunu göstermektedir.

Tablo 1. Çocuklara uygulanan bilgi düzeyi anket soruları.

1.	 Dişlerimizi hangi yiyecekler çürütür?
2.	 Diş sağlığımız için hangi yiyecekleri yemeliyiz?
3.	 Şekerli besin yedikten sonra ne yapalım?
4.	 Ara öğünlerde şekerli besin yiyor musunuz?
5.	 Geceleri yatmadan önce ne içiyorsunuz? İçtikten sonra ne 

yapıyorsunuz?
6.	 Dişlerimizi ne ile fırçalarız?
7.	 Dişlerinizi hangi yönde fırçalıyorsunuz?
8.	 Diş çürüğü nedir ve nasıl oluşur?
9.	 Dişlerin çürümemesi için ne yapalım?
10.	 Çürük dişimizi ne yapalım?
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Tablo 2, annelere uygulanan bilgi düzeyi anketindeki 
“Çocuklarınız ara öğünlerde tatlı yiyor mu?”, 
“Çocuklara gece uykudan önce ne içirirsiniz?” vb. 
soruların yer aldığı anket formunu göstermektedir.

Tablo 3, araştırmaya katılan çocuk ve annelerinin 
yaş, ağız diş sağlığı bilgi düzeyi ve DMFT düzeyi 
ortalamalarını göstermektedir. Çocukların yaş ortala-
ması 8.72±2.05, bilgi düzeyi ortalaması 6.33±2.38, 
DMFT ortalaması 4.51±3.04, annelerin yaş ortalama-
sı 34.29±4.63, bilgi düzeyi ortalaması 5.42±1.28, 
DMFT ortalaması 11.62±6.72’dir.

Tablo 4, araştırmaya katılan çocuklara ait DMFT 
indeksi ile çocuğa ve anneye ait demografik özellik-
ler ve hem anne hem de çocuğun diş fırçalama sıklı-
ğına ait bilgilerin birlikte değişimi Spearman korelas-
yon analizi sonuçlarını göstermektedir. Analiz sonuç-
larına göre çocuk yaşı, çocuk bilgi düzeyi, anne bilgi 
düzeyi ve anne DMFT düzeyi anlamlıdır.

Tablo 5, lojistik regresyon analizi sonuçlarını göster-
mektedir. Bu analiz sonuçlarına göre çocuk yaşı (- 2.11 
kat) ve anne bilgi düzeyi düzeyindeki (-3.30 kat) 
artışın çocukların DMFT düzeyinin azalmasına olum-
lu etki yapan faktörler olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

TARTIŞMA

Çalışmanın yapıldığı Bayrampaşa ilçesinin sosyo-
demografik özellikleri İstanbul ortalamasına yakın 
düzeydedir (17). Diş sağlığıyla ilgili bu bölgede yapı-
lan çalışmalarda saptanan sonuçlar da genelde 
İstanbul ortalamasına yakın değerlerdir (3,18). Yine de 
çalışmada saptanan değerlerin prevalans verileri ola-
rak ele alınmamasında yarar olabilir. Çünkü çalışma-
nın amacının diş sağlığı açısından prevalans belirle-
mek değil, anne-çocuk arasındaki ilişkiyi incelemek 
olduğu göz önüne alınmalıdır.

Bu çalışmada çocukların yaş ortalaması olan 8.72 ve 
daha üstü olmak, bu ortalamanın altındaki yaşta bulu-
nan çocuklara göre DMFT düzeyini 2.11 kat artır-
maktadır. Yaşın çocuklarda DMFT düzeyini etkileyen 
en önemli faktör olduğu bilinmektedir. Yaş yüksel-
dikçe DMFT düzeyi yükselir. Bu yaş gruplarında 
yapılan tüm çalışmaların ortak sonucudur (3,19,20). 
Çalışma sonucumuz da bu konudaki diğer çalışmala-
rın sonuçlarıyla uyumludur (3,19,20).

Bu çalışmada annelerin DMFT ortalama değeri olan 
11.62 ve daha üstü DMFT değerine sahip olan anne-
lerin çocukları olmak, bu ortalamanın altındaki düze-
yindeki annelerin çocuklarına göre DMFT düzeyini 

Tablo 2. Annelere uygulanan bilgi düzeyi anket soruları.

1.	 Dişlerimizi hangi yiyecekler çürütür?
2.	 Ailenizde herkesin kendine ait diş fırçası var mı?
3.	 Ara öğünlerde tatlı, şeker, pasta vb. yer misiniz?
4.	 Çocuğunuz ara öğünlerde tatlı yiyor mu?
5.	 Çocuklarınıza şekerli biberon verdiniz mi?
6.	 Çocuklarınıza sütlü, yoğurtlu gıdaları bol veriyor musunuz?
7.	 Çocuklara gece uykudan önce ne içirirsiniz?
8.	 Çocuk gece meyve suyu içtikten sonra dişlerini fırçalamalı mı?
9.	 Diş ve ağız bakımı konusunda onu bilgilendiriyor, yapmasını 

sağlıyor musunuz?
10.	 Dişiniz ağrıdığında tedavi edilmesini mi, çekilmesini mi 

yeğlersiniz?

Tablo 3. Çocuk ve annelerinin yaş, ağız diş sağlığı bilgi düzeyi ve 
DMFT ortalamaları.

Değişken Adı
(n=117)

Çocuk yaş
Çocuk bilgi düzeyi
Çocuk DMFT düzeyi
Anne yaş
Anne bilgi düzeyi
Anne DMFT düzeyi 

Minimum-Maksimum

  6 - 12
  0 - 10
  0 - 11
24 - 45
2 - 9

  0 - 28

Ortalama±SD

  8.72±2.05
  6.33±2.38
  4.51±3.04
34.29±4.63
  5.42±1.28
11.62±6.72

Tablo 4. Çocuk DMFT düzeyiyle çocuk ve anneye ait sosyo-
demografik özelliklerin Spearman Korelasyon analizi sonuçları.

Değişken Adı

Çocuk yaş
Çocuk cinsiyet
Çocuk bilgi düzeyi
Çocuk diş fırçalama sıklığı
Anne yaş
Anne bilgi düzeyi
Annenin çalışması
Anne diş fırçalama sıklığı
Anne eğitimi
Annenin alkol kullanımı
Annenin sigara kullanımı
Anne DMFT düzeyi

rs

-0.20
-0.10
-0.18
-0.04
-0.06
-0.32
 0.07
-0.07
-0.06
 0.05
 0.12
 0.24

p

0.029
0.293
0.059
0.718
0.520
0.000
0.431
0.452
0.537
0.586
0.262
0.011

Tablo 5. Çocuk DMFT düzeyiyle ilgili lojistik regresyon analizi 
sonuçları.

Değişken Adı

Çocuk yaş
Anne bilgi düzeyi
Anne DMFT düzeyi
Constant

ß

-0.178
-0.280
0.250

Exp ß (OR) (% 95 CI)

-2.109
-3.295
2.960
5.751

p

0.037
0.001
0.004
0.000
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2.96 kat artırmaktadır. Çalışma sonucumuz annenin 
çürük düzeyinin çocuğun çürük düzeyini etkilediğini 
bildiren Mattila ve ark.’nın (13) çalışması ile uyumlu-
dur. Başka bir çalışmada dişsiz annelerin çocukları-
nın daha fazla risk altında olduğu bildirilmiştir (21).

Bu çalışmada annenin diş sağlığı bilgi düzeyi ortala-
ması olan 5.42’nin altında bilgi düzeyine sahip 
olmak, bu değer ve üstünde bilgi düzeyine sahip 
annelerin çocuklarına göre DMFT düzeyini 3.30 kat 
artırmaktadır. Annelerin diş sağlığı bilgi düzeyinin 
çocukların diş sağlığını etkileyip etkilemediğine dair 
ülkemizde gerçekleştirilen bir araştırmaya rastlanma-
mıştır. Ancak, yurt dışında sonuçlarımızla uyumlu 
yayınlar yapılmıştır (22).

Annelerin eğitim düzeyinin bu çalışmada çocukların 
DMFT düzeyini etkilemediği görülmüştür. Bu sonuç-
la uyumlu çalışmalar olduğu gibi (23,24), uyumlu olma-
yan çalışmalar da yayınlanmıştır (10).

Çalışmamızda annelerin alkol kullanımı çocukların 
DMFT düzeyini etkilememektedir. Bu doğal karşıla-
nabilir. Çünkü çalışma popülasyonunda alkol kulla-
nan anne yok denecek kadar azdır.

Çalışmamızda annelerin sigara kullanımı çocukların 
DMFT düzeyini etkilememektedir. Popülasyonda 
sigara kullanan anne sayısı da çok azdır. Sigara kul-
lanan annelerin çocuklarının daha kötü olduğunu 
bildiren çalışma sonuçları çalışmamızla uyumlu 
değildir (25).

Çalışmamız annenin gerek diş sağlığıyla ilgili bilgi 
düzeyinin, gerekse diş sağlığı düzeyini gösteren 
DMFT düzeyinin çocukların diş sağlığı düzeyiyle 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Çocuklara yönelik 
diş sağlığı eğitimi çocuk diş sağlığıyla ilgili temel 
yaklaşım olmalıdır. Bununla birlikte annelere yönelik 
diş sağlığı eğitimi de yararlı olacaktır. Annelerin diş 
sağlığıyla ilgili bilgi düzeyleri kendi diş sağlık 
düzeylerine pozitif katkı yapmasının yanında dolaylı 
olarak çocukların diş sağlığı düzeylerinin yükselme-
sine de katkı yapacaktır.
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