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ÖZ 
 

Amaç: Çalışmamızın amacı İzmir’deki 6 yaş 

çocuklarının ağız diş sağlığının def-t, df-t, def-s, DMF-T 

indeksi ile değerlendirmek, Önemli Çürük İndeks (SiC) 

ile çürük riski yüksek bireylere dikkati çekmek ve 

ayrıca çürük prevalans hızını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 6 yaşındaki 396 kız, 

367 erkek 763 çocuğun Dünya Sağlık Örgütü standart- 

larına göre ağız içi muayeneleri yapılmıştır. Çocukların 

süt dişlerinde def-t indeks (d:çürük, e:çürük nedeniyle 

kaybedilmiş, f:dolgulu dişler, t:diş), df-t indeks (d: 

çürük, f:dolgulu dişler), def-s indeks (d:çürük, e:çürük 

nedeniyle kaybedilmiş, f:dolgulu dişler s:yüzey), daimi 

dişlerinde DMF-T indeks (D:çürük, M:kaybedilmiş, 

F:dolgulu dişler, T:diş) ve SiC çürük indeks ile çürük 

durumu değerlendirilmiş, ayrıca çürük prevalans hızı 

hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çocuklarda süt dişlerinde def-t çürük indeks 

değeri 5.1389, df-t çürük indeks değeri 4.4678, def-s 

çürük indeks değeri 8.3277, DMF-T çürük indeks 

değeri 0.1455, deft(SiC) çürük indeks değeri 9.2519 ve 

çürük prevalans hızı %86.63 olarak tespit edilmiştir. 

Kız ve erkek çocukları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Sonuç: Yapılan çalışmada, SiC çürük indeks değerinin 

yüksek çürük prevalansına sahip çocuklara dikkati çek- 

mesi nedeniyle def-t çürük indeks değerine göre yük- 

sek olduğu sonucuna varılmıştır. İzmir’de ağız sağlığı 

eğitim programlarına ihtiyaç olduğu ve SiC çürük 

indeksinin def-t ve DMF-T çürük indeks ile birlikte ço- 

cuklardaki diş çürüklerinin değerlendirilmesinde yararlı 

olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Süt dişleri, diş çürüğü, DMF 

indeksleri 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate def-t, df-t, 

def-s, DMF-T of children aged 6 years in Izmir, to 

bring attention to children with the highest caries 

values with the significant caries index and also to 

determine caries prevalence rate. 

Material and Methods: Intraoral examinations were 

carried out according to World Health Organization 

inspection standards. 763 children’s (396 girls, 367 

boys) def-t index (d:decayed, e:extracted due to 

caries, f:filled, t:teeth for primary dentition), df-t index 

(d:decayed, f:filled), def-s index (d:decayed, 

e:extracted due to caries, f:filled s:surfaces for 

primary dentition), DMF-T index (D:Decayed, 

M:Missed, F:Filled T:Teeth for permanent dentition), 

Significant Caries Index (SiC) and caries prevalence 

rate were evaluated. 

Results: The def-t index were found as 5.1389, df-t 

index were 4.4678, def-s index were 8.3277, deft(SiC) 

index were found 9.2519 and caries prevalance rate in 

primary teeth of children was obtained as %86.63. 

The difference between girls and boys was not 

statistically significant.  

Conclusions: It has been concluded that SiC index 

was higher than def-t index, owing to bring attention 

to children with the highest caries values, in this 

study. Oral health education programs are needed in 

Izmir and it has been thought that the SiC index is 

very useful index in the evaluation of the dental caries 

experience along with the def-t and DMF-T indices. 

Keywords: Primary teeth, dental caries, DMF indices 

 

 

 

 

ĠZMĠR ĠLĠNDEKĠ 6 YAġ GRUBU ÇOCUKLARIN AĞIZ-DĠġ SAĞLIĞI 

DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE ÖNEMLĠ ÇÜRÜK ĠNDEKSĠNĠN 

ÖNEMĠ 

 

THE EVALUATION OF ORAL HEALTH STATUS OF 6-YEAR-OLD CHILDREN IN 

IZMIR AND SIGNIFICANCE OF THE SIGNIFICANT CARIES INDEX 

 
Dr. Öğr. Üyesi Berna KUTER* 

 

 *İzmir Demokrasi Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti A.D, İzmir 
 
 

AraĢtırma/ Research Article 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                 KUTER  
J Dent Fac Atatürk Uni          
Cilt:29, Sayı:2, Yıl: 2019, Sayfa,  176-181  

 

177 

GĠRĠġ 

 

Çocuklarda ağız diş sağlığının geliştirilebilmesi 

için öncelikle hedef kitlenin belirlenmesi, sonrasında 

çürük durumunun saptanması ve önlenmesine yönelik 

koruyucu tedbirlerin alınması sağlanmalıdır.1 

Türkiye’de ağız diş sağlığını gösteren ilk çalışma 1988 

yılında yapılmış, Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 1987 

ölçütlerine göre diş çürüğü prevalansı ve tedavi 

gereksinimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Birçok ülkede bir halk sağlığı sorunu olan diş çürükleri 

ve buna bağlı oluşan çürük prevalansı, 1980’li yıllarda 

gelişmiş ülkelerde, özellikle çocuk populasyonunda 

hızla düşüşe geçmektedir.2,3 Koruyucu hekimlik 

hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve eğitim faaliyetlerinin 

artması ile birlikte, özellikle son yıllarda, ülkemizde 

çocukların diş çürüğü prevalansında azalma olması 

beklenmektedir. Çocukların ağız sağlığına ilişkin 

ölçütlerin hesaplanmasında DSÖ’nün standart 

sistemlerinin kullanılması önerilmektedir.4 Bu ölçütler 

hem tedavi planlamasında hem de koruyucu 

hizmetlerin başarılı olmasında etkilidirler. 

Epidemiyolojik verilerin toplanmasının önemli olduğunu 

belirten DSÖ, toplumdaki diş çürüğü ölçümü ve 

karşılaştırması için DMF-T (Decayed Missed Filled 

Teeth, çürük, kaybedilmiş, dolgulu dişler) ve DMF-S 

(Decayed Missed Filled Tooth Surface, çürük, çürük 

nedeniyle kaybedilmiş, dolgulu diş yüzeyleri) çürük 

indekslerinin kullanımını tavsiye etmektedir.5,6 Süt 

dişleri için bu indeks def-t ve def-s çürük indeksi 

olarak düzenlenmiş ve 6 yaş, süt dişlerindeki çürük 

düzeyini belirlemesi açısından önemli bir yaş olarak 

bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda, DMF-T ve def-t 

indeks değerlerinin bazı popülasyonlarda çürük indeks 

değeri çok yüksek olan bireyleri doğru yansıtmadığı 

belirtilmiştir.7,8 SiC çürük indeks her popülasyondaki en 

yüksek çürük değerine sahip bireylere dikkati çekmek 

üzere planlanmıştır ve popülasyonun çürüğe en yatkın 

1/3’lük bölümünde istatistiksel değerlendirme yapmak- 

tadır.9 Çürük prevalansının düşük olduğu durumlarda 

ortalama DMF-T, SiC çürük indeks değerinden daha 

çok hataya neden olmaktadır.9,10 Bu nedenle SiC çürük 

indeks, yüksek çürük prevalansına sahip bireylerin 

daha iyi değerlendirilmesini sağlamaktadır. Ülkemizde 

bu indeksle yapılmış, özellikle çocuklara yönelik çok az 

sayıda çalışma bulunmaktadır.11 Bu çalışmanın amacı, 

DSÖ kriterlerine göre belli standartlara göre ağız 

muayeneleri yapılan 6 yaşındaki çocukların ağız ve diş 

sağlığını değerlendirerek, çürük prevalanslarının 

tespiti, def-t, df-t, def-s, DMF-T ve SiC çürük indeks 

değerlerinin hesaplanması, her iki indekse göre elde 

edilen değerlerinin karşılaştırılması ve çalışmalarda 

özellikle çürük riski yüksek bireylere dikkat 

çekilmesinin sağlanmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışmada İzmir şehir merkezinde Konak 

merkez ilçesinde 6 ilkokulda, 1.sınıfta öğrenim gören 6 

yaşındaki 396 kız, 367 erkek olmak üzere toplam 763 

çocuğun ağız diş muayeneleri yapılmıştır. İlçe 

merkezinde, sosyoekonomik durumu düşük ailelerin 

yaşadığı, homojen sosyodemografik yapıdaki devlet 

ilköğretim okullarında öğrenim gören çocukların diş 

muayeneleri yapılmıştır. Tüm değerlendirmeler hazırla- 

nan muayene formuna kaydedilmiştir. Çocukların diş 

muayeneleri DSÖ kriterleri göz önünde bulundurularak 

ayna ve muayene sondu ile gün ışığında ve okul 

ortamında yapılmıştır. Yapılacak muayeneler ile ilgili 

olarak İzmir Valiliği İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğüne 

bağlı Konak İlçe Milli Eğitim Müdürlüğünden, İzmir İl 

Sağlık Müdürlüğü İzmir Eğitim Diş Hastanesi Başhe- 

kimliğinden ve muayene edilecek çocukların velilerin- 

den yazılı onay alınmıştır. Yapılan çalışmada kız ve 

erkek çocuklar için ayrı ve toplam def-t, def-s, df-t, 

DMF-T çürük indeksi, deft(SiC) ve def-s(SiC) çürük 

indeks değerleri belirlenmiş, ayrıca çürük prevalans 

hızı tespit edilmiştir. Çalışmaların bir kısmı def-t bir 

kısmı df-t çürük indeksi şeklinde bildirildiğinden, her iki 

çürük indeks ile her iki grup ile değerlendirme yapıl- 

mıştır. 6 yaş I. azı dişlerin sürdüğü yaş olması nedeniy- 

le DMF-T çürük indeks değeri de hesaplanmıştır. SiC 

çürük indeks değeri hesaplanması aşağıdaki şekildedir. 

a. Çocukların def-t değeri bulunur 

b. Değerlendirilen grubun en yüksek def-t 

indeks değerine sahip 1/3 bireyleri seçilir 

c. Seçilen alt grup için def-t indeks değeri SiC 

çürük indeks değerini verir.9 

SiC çürük indeks değeri Excel programında 

geliştirilmiş uygulama da def-t indeks verilerinin 

girilmesi ile de hesaplanabilmektedir.9 SiC çürük indeks 

değeri hem def-t ve hem def-s çürük indeks değerleri 

ile hesaplanabilinmektedir. Çocukların cinsiyete göre 

def-t çürük indeks değerleri arasında farklılık olup ol- 

madığı Two -Independent Sample T-Test ile değerlen- 

dirilip, istatistiksel değerlendirme SPSS 22 (SPSSInc, 

ChicagoUSA) programında gerçekleştirilmiştir. 
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BULGULAR 

 

İzmir ili Konak merkez ilçesinde sosyoekonomik 

durumu düşük ailelerin yaşadığı bölgede, ağız ve diş 

sağlığı durumu incelenen 6 yaşındaki, 763 ilkokul 

öğrencisinin def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC) ve 

defs(SiC) çürük indeks değerleri ile çürük prevalans 

hızı sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. Kız ve erkek 

çocukların dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır. Populasyonun kız ve erkek 

çocuklar arasında def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC) 

ve defs(SiC) çürük indeks değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (Tablo 1). Tüm 

popülasyonun çürük prevalans hızı %86.63, kız 

çocuklarının çürük prevalansı hızı %85.73, erkek 

çocukların çürük prevalansı hızı %87.44 olarak 

bulunmuştur. 

 
Tablo 1. Tüm popülasyonun farklı çürük indeks değerleri 
 

 
Ġndeksler 

Cinsiyet  
Toplam Kız Erkek 

def-t±SD   

5,0336±3,0926 

   

5,2359±3,0967 

5,1389±6,8600 

df-t±SD   

4,7549±3,5122 

   

5,3928±3,4687 

4,4678±6,8667 

def-s±SD   
8,2611±6,0675 

8,4725±5,5634 8,3277±5,3456 

DMF-T±SD   
0,1618±0,3041 

0,1287±0,2947 0,1455±0,2996 

deft(SiC) 9,1839 9,3790 9,2519 

defs(SiC) 18,4125 16,4743 17,4746 

Çürük 
Prevalansı Hızı 

%85,73 %87,44 %86,63 

 

TARTIġMA 

 

Epidemiyolojik çalışmalar toplumların ağız ve 

diş sağlığı profillerinin belirlenmesinde önemli bir yer 

tutmaktadır.12 Çocukların mümkün olan en küçük yaşta 

diş bakımına başlamaları çürük oluşumunun önlen- 

mesinde oldukça önemlidir.13 Çalışmamızda 6 yaş 

çocukları için def-t çürük indeks değeri 5.13 bulu- 

nurken, Yıldız ve arkadaşları 5.00, Gökalp ve arka- 

daşları 5 yaş çocukları için 3.70, Güler ve arkadaşları 

7-12 yaş aralığında 2.38, Kemaloğlu ve arkadaşları 7-

12 yaş aralığında 2.38, Kapdan ve arkadaşları 6 yaş 

için df-t çürük indeks değerini 3.64, Eronat ve arka- 

daşları 5-7 yaş aralığında 2.78, Öztunç ve arkadaşları 6 

yaş için 3.74-2.53, Liompart ve arkadaşları 4.64, Wei 

ve arkadaşları 3,2, değerini bulmuşlardır.12,14-21 

Saydam ve arkadaşlarının 5.15 df-t çürük indeks 

değeri yapılan çalışmaya göre daha yüksek bulu- 

nurken, İzmir Konak bölgesi için bulunan 4,46 df-t 

çürük indeks değeri Eronat ve arkadaşlarının İzmir 

Bornova için bildirdikleri 4.45 df-t çürük indeks 

değerine yakın saptanmıştır.22,23 Yine yapılan çalış- 

mada bildirilen 8.32 def-s çürük indeks değeri, Kuvvetli 

ve arkadaşlarının bulduğu 1.93 ve 2.47 değerlerine 

göre yüksek, Şengül ve arkadaşlarının 9,41 def-s çürük 

indeks değeri ile Liompart ve arkadaşlarının çalış- 

masındaki 9.02 çürük indeks değerine göre düşük 

bulunmuştur. 11,20,24 Öztunç ve arkadaşları çocuklarda 6 

yaşında çürük nedeniyle tedavi ihtiyacının başladığını  

bildirirken, Kapdan ve arkadaşları çalışmalarında 3 

yaşa göre 6 yaş çocuklarında df-t çürük indeks 

değerinde anlamlı bir artış saptadıklarını ve çürük 

oranının yaşla birlikte arttığını bildirmişlerdir.17,19 

Yapılan çalışmada 6 yaş için bulunan çürük indeks 

değerinin yüksek olması ve Eronat ve arkadaşlarının 

yine İzmir için buldukları çürük indeks değerinin 

çalışmamızla benzer olması Öztunç, Kapdan ve 

arkadaşlarının tespitini desteklemektedir.17-19 DSÖ 

daimi dişlerin sürmeye başladığı 6 yaşı, çocuklarının 

ağız diş sağlığının değerlendirilmesinde kriter 

yaşlardan biri olarak belirlediğinden, çalışma grubu 6 

yaş olarak belirlenmiştir.4 6 yaş kız çocuklarında 

Şengül ve arkadaşları def-s çürük indeks değerini 9,14 

bulurken yapılan çalışmada daha düşük olarak 8,26 

def-s tespit edilmiştir.11 Liompart ve arkadaşları kız 

çocuklarında aynı yaş grubunda e çekilmiş diş 

faktörünü dahil etmeden yaptıkları çalışmada df-s 

çürük indeks değerini 9,27 olarak bildirmişlerdir.20 

Kapdan ve arkadaşları en fazla çürük indeks değerinin 

6 yaş grubunda görüldüğünü, diğer yaşlar arasında bir 

fark tespit etmediklerini bildirmişlerdir.17 Erkek 

çocuklarda def-s indeks değeri Şengül ve arkadaşları 

9,62, yapılan çalışmada 8,47, Liompart ve arkadaşları 

df-s indeks değeri 8,78 olarak bildirilmişdir.11,20 Süt 

dişlerine yönelik SiC çürük indeksi ile yapılmış çok az 

sayıda çalışma bulunmaktadır ve çoğunlukla daimi 

dişlenme ile ilgilenilmiştir. Namal ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada 5-6 yaş çocuklarında def-t çürük 

indeks değeri 3.74, aynı grup çocuk için SiC çürük 

indeks değeri 7.75, Şengül ve arkadaşları 6 yaş 

çocuklarında def-t çürük indeks değeri 4.44, SiC çürük 

indeks değeri 9.14 olarak, yaklaşık iki kat yüksek bir 

değer bildirmişlerdir.11-25 Yapılan çalışmada Şengül ve 

arkadaşlarında olduğu gibi benzer bir şekilde def-t 

çürük indeks değeri 5.13 bulunurken, SiC çürük indeks 

değeri 9.25 olarak tespit edilmiştir.11 Aynı popülas- 

yonun çürük durumunu saptayan her iki indeks 
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arasındaki bu yüksek farkın nedeni SiC çürük indeks 

değeri hesaplanmasında çürük sayısı en yüksek 

bireylerin değerlendirmeye alınmasıdır.9 DMF-T ve def-

t çürük indeksleri, düşük, orta ve yüksek çürük preva- 

lansına sahip çocukların aynı popülasyonda homojen 

olarak bulunduğu durumlarda güvenilirken, çok yüksek 

ve çok düşük değerde çürükleri olan toplulukların 

değerlendirilmesinde yanılma payı fazla olmaktadır.7 

Yapılan çalışmada def-t ile deft(SiC) çürük indeks 

değerleri arasındaki fark, değerlendirilmeye alınan 

popülasyonda hem çok yüksek hem de çok düşük 

çürük indeks değerlerine sahip bireyler olduğunu ve 

yüksek çürük prevalansına sahip birey sayısının yüksek 

olduğunu göstermektedir. Aynı popülasyonda çürük 

prevalansı %86,63 olarak tespit edilirken, Şengül ve 

arkadaşları %76,58, Kapdan ve arkadaşları %70, 

Liompart ve arkadaşları %67,7 olarak bildirmiş- 

lerdir.11,17,20 Diğer çalışmalarda farklı bölgelerin farklı 

sosyoekonomik düzeydeki çocuklarında değerlendi- 

rilme yapılırken, yapılan çalışmada sadece düşük 

sosyoekonomik düzeydeki aynı bölgede yaşayan aynı 

yaştaki çocukların çürük prevalansının değerlendiril- 

mesi nedeniyle, diğer çalışmalara göre daha yüksek 

çürük prevalansı saptandığı düşünülmektedir. Hjern ve 

arkadaşları ve Thomson ve arkadaşları yüksek riskli 

bireylerin bir şehrin belirli bir bölümünde yaşadıklarını 

ve belirli bir sosyoekonomik düzeyin altında yaşayan 

bireylerin daha çok çürük oluşumuna eğilimli olduk- 

larının bildirmişlerdir.26,27 Bu durum yapılan çalışma- 

mızda bulunan yüksek çürük prevalansını ve yüksek 

SiC çürük indeks değerini açıklamaktadır. Mothupi ve 

arkadaşları def-t çürük indeks değerini 2.3 olarak 

bildirirken aynı popülasyonda SiC çürük indeks değeri 

6.41 olarak saptamıştır.28 Mothupi’nin çalışmasında SiC 

çürük indeks değerinin def-t çürük indeks değerine 

göre yaklaşık 3 kat fazla bir değer bulunması grup 

içinde homojen bir çürük dağılımı olmadığını, çok 

yüksek ve çok düşük çürük değerlerine sahip bireyler 

olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalarda DMF-T 

indeks değerlerinde de benzer farklılıklar bildirilmiş, 

Marthaler ve arkadaşları DMF-T ve SiC indeks değer- 

lerini sırasıyla 0.90 ve 2.46, Calado ve arkadaşları 2.51 

ve 2.68, Giacaman ve arkadaşları kırsal bölgede 3.36 

ve 6.21, kentsel bölgede 2.29 ve 4.71, Ferrazzano ve 

arkadaşları 1.17 ve 3.42, Campus ve arkadaşları SiC 

çürük indeks değerini 5.5, Nishi ve arkadaşları DMF-T 

değerlerini 14 ülke için 1.0 ile 8.5, SiC çürük indeks 

değerlerini 2.8 ile 13.7 aralığında olduğunu bildir- 

mişlerdir.29-34 Marthaler ve arkadaşları çürük duru- 

munun tespitinde SiC çürük indeks kullanımının yararlı 

olduğunu ve SiC indeks değerlerinin azalmasının yük- 

sek çürük risk grubundaki çocukların çürük değerlerin- 

de azalmanın sonucu olduğunu belirtmişlerdir.29 SiC 

indeks yüksek çürük prevalansına sahip bireylere 

dikkati çektiği için, def-t ve DMF-T indekslerine göre 

hata payı daha düşük olmaktadır.9,33 Populasyonun 

kontrol altında olduğu düşünülen düşük def-t çürük 

indeks değerinde aslında hala yüksek çürük prevalan- 

sına sahip birçok birey bulunduğu bu indeks hesaplan- 

masında gözden kaçabilmektedir.7,34 SiC indeks yüksek 

çürük prevalansına sahip çocukların değerlendirilme- 

sine imkan vermektedir.25 Ayrıca program kullanımının 

basit ve kolay olması nedeniyle uzman olmayan kişiler 

tarafından da verilerin girilmesi ile hesaplanabilmek- 

tedir. SiC indeksin epidemiyolojik çalışmalarda DMF-T 

ve def-t indeksleriyle birlikte kullanılmasının gelecek- 

teki çalışmalarda oldukça faydalı olacağı bildirilmekte- 

dir.9,10,25 

 

SONUÇ 

 

İzmir merkezinde yürüttüğümüz bu çalışmada, 

çürük riski yüksek bireylerin günümüzde de yüksek 

seviyede olduğu ve daha geniş kapsamlı epidemi- 

yolojik çalışmaların yapılması gerektiği sonucuna varıl- 

mıştır. SiC çürük indeksinin çocuklara yönelik gelecek- 

teki çalışmalarda kullanılmasının ve çocuklarda çürük 

oluşumunun azaltılabilmesinde ağız diş sağlığı eğitim- 

leri ile koruyucu hekimlik hizmetlerinin yaygınlaştırıl- 

masının önemli olduğu düşünülmektedir. 
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