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ÖZET 

Bu çalışmada İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana Bil im Dalı Polikliniğine 
başvuran hastalarda konulan endikasyonların hastaların cinsiyetine, yaşına, eğitim durumuna ve ailedeki birey sayısına göre 
incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca çalışmamızın bir diğer amacı da konulan endikasyonların dişlere göre dağılımını 
hastaların cinsiyetine, yaşına, eğitim durumuna ve ailedeki birey sayısına göre incelemektir. Çalışmamız 200 hasta üzerinde 
yapılmıştır. Hazırlanan form üzerine hasta adı-soyadı, cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu ve ailedeki birey sayısı kaydedilmiş ve 
daha sonra ağız içi muayene yapılmıştır. Muayene sonucunda var olan endikasyon türü ve endikasyonun görüldüğü diş 
numaraları kaydedilmiştir. Daha sonar elde edilen verilerin yüzde dağılımı hesaplamış, Dunn's Multiple Comparison Test ile 
istatistiksel olarak karşılaştırması yapılmıştır. Çalışmaya katılan hastaların 122'si kadın, 78'i erkektir. Kadınların erkeklere 
kıyasla daha fazla tedavi yaptırdıkları bulunmuştur. 12-24 yaş grubu en fazla tedavi endikasyonu bululunduran yaş grubudur. 
Çalışmamıza en fazla ilköğretim düzeyinde eğitim almış hastalar katılmıştır. Eğitim düzeyi arttıkça tedavi gerektiren 
endikasyonlarda azalma görülmektdir. Yapılan ağız içi muayeneler sonucu en fazla tedavi gerektiren endikasyonların 
sırasıyla okluzal çürük, arayüz çürüğü ve dolgu tekrarı olduğu gözlenmiştir. Muayene edilen hastalarda en sık rastlanan 
endikasyon olan okluzal çürük (382 adet), en fazla sırasıyla 36, 46, 26 ve 16 numaralı dişlerde gözlenmiştir. Kadınlarda 
erkeklere kıyasla daha fazla tedavi gerektiren endikasyon bulunduğu saptanmıştır. En fazla 12-24 yaş arası bireylerin 
tedaviye ihtiyacı olduğu gözlenmiştir. Eğitim düzeyi arttıkça tedavi gerektiren endikasyonların sıklığında azalma 
görülmüştür. En fazla rastlanılan endikasyonlar ise sırasıyla okluzal çürük, ara yüz çürüğü ve dolgu tekrarıdır. Ayrıca okluzal 
çürüklere en fazla büyük azı dişlerinde rastlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Tedavi, Diş çürüğü, Yaş, Cinsiyet, Eğitim durumu 

ABSTRACT 

The aim of the study was to evaluate the distribution of indications on the patients who applied Istanbul University Faculty of 
Dentistry Department of Conservative Dentistry according to age, sex, educational status and the number of individuals in the 
family and also to examine the distribution of these indications on the teeth according to the same criteria. The study was 
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conducted in 200 patients. Information as age, sex, educational status and the number of individuals in the family were 
recorded on forms and then patients examinations were done. After the examination type of indication and indicated teeth 
were recorded. 78 male and 122 female patients were participated in this study. Patients between 12-24 ages had much more 
treatment indications than the other age groups. The elementary school level patients were much more attended to the present 
study. There is inverse proportion between indicated teeth and educational status. According to the intraoral examination the 
most requiring operative treatment indication was found as follows: occlusal caries, aproximal caries and filling replacement. 
On the other hand the most frequently indicated occlusal caries was observed in the teeth as follows 36, 46, 26 and 16. It was 
found that the rate of requiring operative treatment indication are higher in women than in men. In addition patients between 
12-24 years old are the most treatment requiring patient group. There is inverse proportion between indicated teeth and 
educational status. According to the intraoral examination the most requiring operative treatment indication was found as 
follows: occlusal caries, aproximal caries and filling replacement. However, the occlusal caries was observed most frequently 
in molars. 

Key Words: Treatment, Caries, Age, Sex, Educational status 

GIRIŞ 
Ağız ve dişlerin sağlıklı olması, bireyin yaşam 

kalitesini, yaşam düzeyini ve genel sağlık durumunu 
doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Yapılan 
araştırmalarda sosyo ekonomik durum ile diş 
hastalıkları arasındaki ilişki incelenmiş ve sosyal 
statü değişiminin diş hastalıklarını etkilediği 
belirtilmiştir. Şehir yaşamı, savaşlar ve sanayileşme 
süreci çürük prevelansını etkileyen nedenlerden 
bazılarıdır. Sosyal faktörler ile bireysel davranış 
faktörleri arasında özellikle de sağlık alanında sıkı 
bir ilişki vardır. Ağız hijyeni, beslenme ve ağız 
bakımı alışkanlıkları gibi sosyal faktörler diş çürük 
oluşumunu direkt olarak etkiler (1). 

Cinsiyet ve ağız diş sağlığı arasındaki ilişki 
incelendiğinde kadınların ağız sağlığı; ağız bakım 
alışkanlıkları, estetik, beslenme, temporomandibular 
hastalıklar ve hormonların etkin rol oynadığı diş eti 
hastalıkları gibi bir çok alanda erkeklerden farklılık 
göstermektedir (2). Bireylerin yaş gruplarına göre 
yapılması gereken diş tedavileri değerlendirildiğinde 
ise, genç bireylerde restoratif ve ortodontik 
tedavilere daha fazla gereksinim duyulurken, orta 
yaş ve üstü bireylerde ise protetik tedavi ihtiyacı 
artmaktadır (3). 

Dünyada en fazla görülen sağlık sorunları 
arasında ağız ve diş hastalıkları bulunmaktadır (4). 
Ağız ve diş hastalıkları arasında ise diş çürükleri 
önemli yer tutmaktadır. Diş çürükleri, diş aşınmaları, 
travma ve gelişimsel/kalıtımsal defektler gibi diş sert 
dokularının bütünlüğünün bozulmasına neden olan 
faktörlerden biridir. (5). 

Enfeksiyöz bir hastalık olan diş çürüğünün 
oluşumunda etyolojik, koruyucu ve hazırlayıcı risk 
faktörlerinin birbiri ile olan karmaşık etkileşiminin 
önemli rolü vardır (1). Çürükler sadece bakteriyel 

plağın fırçalama ile uzaklaştırılması ve 
antibakteriyel ajanların kullanımı ile önlenemezken, 
kariyojenik bakterinin asit üretimini ve çoğalmasını 
sağlayan ve diş demineralizasyonuna neden olan 
ortam şartlarının değiştirilmesi ile kariyojenik etki 
azaltılabilir. Ağız içindeki bakterileri etkileyen 
ortam şartları bireylerin sosyal ve ekonomik 
durumlarına da bağlıdır. Bireylerin sosyo ekonomik 
durumları direkt veya dolaylı olarakta beslenmeyi 
etkiler(6). Bu nedenle çürük oluşumu sosyal bir 
hastalık olarak değerlendirilmelidir (7). 

Diş aşınmaları herhangi bir çürük veya travma 
nedeni ile meydana gelmeyen diş sert doku kaybıdır. 
Dişlerde meydana gelen aşınmalar atrizyon, 
abrazyon ve erozyon olarak sınıflandırılmaktadır (8). 
Atrizyon, dişlerin birbirleri ile teması sonucu 
fonksiyonel yüzeylerdeki minede, dentinde veya 
restorasyonda oluşan aşınmalardır (9). Erozyon, 
bakteriyel bir etken olmaksızın kimyasal etkenler 
nedeni ile diş sert dokularında oluşan aşınmalardır 
(10). Abrazyon ise atrizyondan farklı olarak dişlerin 
birbiri ile teması dışındaki faktörler nedeni ile oluşan 
aşınmalardır (11). Mine sement sınırı, mine 
tabakasının ince yapısından dolayı yapısal olarak 
daha zayıftır bu nedenle bu bölgelerde çürüksüz 
servikal lezyonlar oluşur. Servikal bölgede, 
abrazyon ve erzozyon lezyonlarının dışında dişlerde 
tüberküller arası esneme hareketine bağlı olarak 
gelişen ve abfraksiyon olarak adlandırılan lezyonlar 
da görülür (12,13). Servikal lezyonun görülme 
sıklığının yapılan değişik çalışmalarda % 5-85 
arasında olduğu belirtilmiştir. Oklüzyon, tükürük 
yapısı, yaş, cinsiyet, beslenme alışkanlıkları ve 
parafonksiyonal hareketler gibi faktörlerin çürüksüz 
servikal lezyonların oluşumunda etkili olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir (14-18). 
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Diş çürükleri ve aşınmalar uzun bir süreçte 
oluşurken travmatik yaralanmalar ansızın oluşur. Diş 
sert dokuları ve pulpayı içeren travmatik 
yaralanmalarda hemen müdahale edilmesi gerekir 
(3). 

Dentin hipersensitivitesi (duyarlılığı), kimyasal, 
termal, mekanik, osmotik veya buharlaştırıcı 
uyaranlara cevap olarak oluşan ve uyaran ortadan 
kaldırlıdıktan sonra geçen, herhangi bir dental defekt 
veya patoloji ile açıklanamayan kısa süreli keskin bir 
ağrıdır (19-21). 

Dişlerde görülen renk değişikliklerinin bir çok 
nedeni olabilir. Dişlerde görülen renkleşmeler pek 
çok arastırmacı tarafından dışsal ve içsel olarak 
sınıflandırılmaktadır. Dışsal renkleşme, mine 
yapısını içine alan ve profilaktik uygulamalarla 
uzaklaştırılabilen, içsel renkleşme ise mine veya 
dentin yapısını içine alan, diş macunu veya patlarla 
yapılan profilaksilerle uzaklastırılamayan renkleşme 
olarak tanımlanmaktadır (22-24). 

Restorasyonların yenilenmesi dişhekimliğinde 
yapılan tedavilerin önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır. Amalgam ve kompozit dolguların 
değiştirilme nedenleri bazı faktörlere bağlıdır. 
Bunlar: Primer ve sekonder çürükler, restorasyonda 
renkleşme (kütle renkleşmesi, kenar renkleşmesi, 
kenar uyumunun bozulması, restorasyonda kırık 
(kütle kırığı, kenar kırğı), diş kırığı, anatomik form 
yetersizliği (restorasyonun normal anatomik 
formdan aşağıda olması, restorasyonun normal 
anatomik formdan yukarıda olması, kontakt 
yetersizliği ve taşkın dolgu), yüzey bozukluğu, ağrı, 
hassasiyet, restorasyonun düşmüş olması, 
amalgamın estetik görünümünün hasta tarafından 
istenmemesidir (25). 

Diş gelişimi tamamlanmadığında diş yapısında 
ve şeklinde defektler görülebilir. Bu defektler 
amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta 
gibi kalıtımsal nedenlere bağlı olduğu gibi, mine 
hipoplazisi veya hipomineralizasyonu gibi 
nedenlerlede olabilir (3). Hipoplazi, diş gelişimi 
sırasında ameloblastların enfeksiyon, beslenme 
bozukluğu, kimyasal ve travmatik faktörlerden aşırı 
zarar görmesi ile mine matriksinin iyi oluşmamasına 
bağlı olarak mine yüzeyinde gözle görülebilir çizgi 
yada nokta şeklinde çukurlar oluşturan bir gelişim 
anomalisidir (26). 

Bu çalışmanın amacı İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Ana Bilim Dalı Polikliniğine başvuran hastalarda 
konulan endikasyonların hastaların cinsiyetine, 

yaşına, eğitim durumuna ve ailedeki birey sayısına 
göre incelemek amaçlanmıştır. Ayrıca çalışmamızın 
bir diğer amacı da konulan endikasyonların dişlere 
göre dağılımını hastaların cinsiyetine, yaşına, eğitim 
durumuna ve ailedeki birey sayısına göre 
incelemektir. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana Bilim 
Dalı Polikliniğine başvuran ve tedavi gerektirecek 
endikasyon konulan toplam 200 hasta üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda öncelikle bir hasta formu 
hazırlanmıştır. Bu hasta formu iki bölüm içerecek 
şekilde düzenlenmiştir. İlk bölümde hastanın adı 
soyadı, cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu ve ailedeki 
birey sayısını sorgulayan sorular yer almaktadır. 
İkinci bölümde ise hastanın Diş Hastalıkları ve 
Tedavisi Ana Bilim Dalı ilk muayene kliniğine 
başvurma nedenlerini içeren endikasyonlar 
bulunmaktadır. Bu endikasyonlar şunlardır: Oklüzal 
çürük, ara yüz çürüğü, düz yüzey çürüğü, kole 
çürüğü, kök yüzey çürüğü, erozyon, abrazyon, 
abfraksiyon, atrizyon, hipersensitivite, renkleşme, 
dolgu tekrarı, protetik hazırlık, hipoplazi 

Hastayla ilgili sorular sorulduktan sonra ayna ve 
sond kullanılarak ağız içi muayenesi yapılmış ayrıca 
radyografiler incelenerek tedaviyi gerektiren 
endikasyonlar saptanmış, bu endikasyonlar ilgili diş 
numarasını da içerecek şekilde hasta formuna 
kaydedilmiştir (Şekil 1). Hasta muayeneleri 
tamamlandıktan sonra hasta formlarının analizine 
geçilmiştir. Bu formlardan yararlanılarak muayene 
edilen hastaların cinsiyet, yaş grupları, eğitim 
durumu ve ailedeki birey sayısına göre dağılımları 
hesaplanmış ve grafikleri hazırlanmıştır. Veriler 
değerlendirilirken hastaların yaşları ile ilgili bulgular 
5 yaş grubu (13-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55 üstü) 
oluşturularak değerlendirilmiştir. Hasta bilgi formu 
doldurulurken eğitim düzeyi 6 farklı gruba (okur¬
yazar değil, okur-yazar, ilköğretim, lise, üniversite, 
lisansüstü) ayrılmış olup, hastadan alınan cevaplar 
karşılığında uygun eğitim düzeyi kaydedilmiştir. 
Ancak verilerin analizi yapılırken okur-yazar 
olmayan ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip 
hastaların sayısının az olması dolayısıyla bu hastalar 
en yakın eğitim düzeyi grubuna dahil edilerek 
kaydedilmiştir. Böylece verilerin analizi yapılırken 
eğitim düzeyi 4 grupta (okur-yazar, ilköğretim, lise, 
üniversite) değerlendirilmiştir. Hastaların 
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ailelerindeki birey sayısı ise 4 grupta (1 -2, 3-4, 5-6, endikasyonların sıklığının hastanın cinsiyetine, 
7 ve üzeri) toplanacak şekilde kaydedilmiştir. Aynı yaşına, eğitim durumuna ve ailedeki birey sayısına 
zamanda muayene edilen hastalarda rastlanılan göre dağılımı da analiz edilmiştir. 
endikasyonların sıklığı da hesaplanmıştır ve görülen 

H a s t a A d ı Soyadı: Taıilı: / / 
Cinsiyeti: 
Yaşı: 
Eğit im Durumu: 
Ailedeki Birey Sayısı: 

Diş No 

1-Oklüzal çürük 

2-Arayüzçürüğü 

J-Düzyüzey çürüğü 

4-Kole çürüğü 

5-Kök yüzey çürüğü 

6-Abrazyon 

7-Erozyon 

8-Abfr aksiyon 

9-Hipersensitivite 

10-Kırık 

11-Renkleşme 

12-Dolgu tekrarı 

1 J-Protetik hazırlık 

14-Atrizyon 

15-Hipoplazi 

Şekil 1: Çalışmamızda kullanılan hasta formu. 

Formun ikinci bölümünde yer alan bilgilerden 
yararlanılarak her bir endikasyona sahip dişlerin 
dağılımı hesaplanmıştır. Aynı zamanda formda 
belirtilen endikasyonları gösteren dişlerin cinsiyet, 
yaş grupları, eğitim düzeyi ve ailedeki birey sayısına 
göre dağılımı hesaplanarak grafikleri hazırlanmıştır. 

Çalışmada değerlendirilen her bir değişken için 
(hasta yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, ailedeki birey 

sayısı ve endikasyon türü) elde edilen veriler 
Kruskall Wallis testi ile istatistiksel olarak analiz 
edilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunduğunda değişkenlerin ikili karşılaştırmalar 
Dunn's Multiple Comparison Test'i kullanılarak 
yapılmıştır. Başvuran hastaların cinsiyetleri ile 
endikasyon türleri arasındaki bağıntı ise Mann 
Whitney U testi kullanılarak analiz edilmiştir. 
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B U L G U L A R 

Çalışmamızda Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana 
Bilim Dalı Polikliniğine başvuran hastalarda 
tedaviyi gerektirecek endikasyon konulan toplam 
200 hasta muayene edilmiştir. Bu hastaların 122'si 
kadın (%61), 78'i erkektir (%29). Hastaların yaşa 
göre dağılımı incelendiğinde en fazla hastanın 12-24 
yaş grubunda (56 kişi) olduğu tespit edilmiştir. Bunu 
sırasıyla 35-44 (46 kişi) ve 25-34 (40 kişi) yaş 
grubundaki hastalar izlemiştir (Şekil 2). Eğitim 

durumuna göre endikasyon içeren hastaların 
dağılımı incelendiğinde birinci sırada 113 hastanın 
ilköğretim düzeyinde, lise eğitim alan hastaların ise 
2. sırada yer aldığı saptanmıştır (Şekil 3). Ailedeki 
birey sayısına göre hastaların dağılımı analiz 
edildiğinde en fazla hastaların 3-4 kişilik birey 
bulunan ailelerden geldiği, daha sonra 5-6 kişilik 
bireye sahip ailelerdeki hastaların ise ikinci grubu 
oluşturduğu gözlenmiştir (Şekil 4). 

Şekil 2: Muayene edilen hastaların yaş gruplarına göre dağılımı. 

Şekil 3: Muayene edilen hastaların eğitim durumlarına göre dağılımı. 
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Şekil 4: Muayene edilen hastaların ailede bulunan birey sayısına göre dağılımı. 

Muayene edilen hastaların tedavi gerektiren 
endikasyonlara göre dağılımı incelendiğinde 200 
hastanın 139 tanesinde oklüzal çürük, 132 tanesinde 
ise ara yüz çürüğü tespit edilmiştir. Diğer yandan 51 
hastada dolgu tekrarı endikasyonu konulmuş olup 

böylece en yüksek üçüncü endikasyon grubunu 
oluşturmuştur. Düz yüzey çürüğü, kole çürüğü ve 
kök yüzey çürüğü endikasyonları birbirlerine yakın 
sayılarda bulunmuştur (Şekil 5). 

Şekil 5: Muayene edilen toplam hasta sayısına göre tedavi gerektiren endikasyonlar. 

Endikasyonlar cinsiyete göre incelendiğinde hem 
kadınlarda hem erkeklerde en fazla oklüzal çürük 
endikasyonunun gözlemlendiği, bunu sırasıyla ara 
yüz çürüğü ve dolgu tekrarı endikasyonunun izlediği 

görülmüştür. Diğer yandan düz yüzey çürüğü, kök 
yüzey çürüğü ve kole çürüğünün her iki cinste de 
birbirlerine yakın sayılarla takip ettiği görülmüştür 
(Şekil 6). 



I.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı Polikliniğine Başvuran Hastalarda Verilen Endikasyonların Dağılımı 95 

Şekil 6: Cinsiyete göre endikasyonların dağılımı (Muayene edilen toplam hasta sayısına göre). 

Endikasyon konulan hastaların yaşa göre 
dağılımı muayene edilen toplam hasta sayısına göre 
incelendiğinde oklüzal çürüklerin en fazla 13-24 yaş 
grubunda, ara yüz çürüklerinin ise 35-44 yaş 
grubunda izlendiği görülmüştür. Düz yüzey 
çürükleri en fazla 13-24 yaş grubunda, kök yüzey 
çürükleri ise 45-54 ve 55 üstü yaş grubunda 
görülmüştür (Tablo 1). 

Tablo 1: Yaşa göre endikasyonların dağılım (muayene 
edilen toplam hasta sayısına göre). 

Yaş Grupları 13-24 25-34 35-44 45-54 55-> 
Okluzal ç. 46 33 30 21 9 
Ara yüz ç. 31 27 32 26 15 
Düz yüzey ç. 15 5 2 5 2 
Kole çürüğü 5 2 7 6 3 
Kök yüzey ç. 1 0 3 12 8 
Erozyon 1 0 1 0 0 
Abrazyon 0 2 1 1 0 
Abfraksiyon 1 0 1 0 0 
Atrizyon 1 1 2 1 3 
Hipersensitivite 0 1 1 1 1 
Kırık 6 5 3 1 2 
Renkleşme 0 2 2 0 0 
Dolgu tekrarı 12 11 13 11 4 
Protetik hazırlık 0 0 3 4 0 
Hipoplazi 0 0 1 0 0 

Eğitim durumuna göre endikasyonların dağılımı 
muayene edilen toplam hasta sayısına göre 
incelendiğinde oklüzal çürüklerin ve ara yüz 
çürüklerinin en fazla ilköğretim düzeyinde eğitim 
almış olan hastalarda gözlendiği saptanmıştır. Bunu 
sırasıyla lise ve üniversite eğitimi almış hasta 
grubunun izlediği tespit edilmiştir. Benzer şekilde 
düz yüzey çürüğü, kole çürüğü ve kök yüzey çürüğü 
endikasyonlarının da en fazla ilköğretim düzeyi 
eğitim alan hasta grubunda gözlemlendiği 
saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2: Eğitim durumuna göre endikasyonların dağılımı 
(Muayene edilen toplam hasta sayısına göre). 

Eğitim Okur- İlköğretim Lise Üniversite 
Durumu Yazar 

Okluzal ç. 3 74 40 22 
Ara yüz ç. 3 80 32 17 
Düz yüzey ç. 1 14 8 6 
Kole çürüğü 0 14 6 3 
Kök yüzey ç. 2 17 4 1 
Erozyon 0 1 0 1 
Abrazyon 0 1 2 1 
Abfraksiyon 0 1 1 0 
Atrizyon 1 4 1 2 
Hipersensitivite 0 2 2 0 
Kırık 0 8 7 2 
Renkleşme 0 2 0 2 
Dolgu tekrarı 1 24 13 13 
Protetik 0 6 2 0 hazırlık 

0 6 2 0 hazırlık 
Hipoplazi 0 1 0 0 
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Endikasyon konulan hastalar, ailedeki birey 
sayısına göre dağılımı muayene edilen toplam hasta 
sayısına göre incelendiğinde oklüzal çürük ve ara 
yüz çürüklerinin en fazla sırasıyla 3-4 ve 5-6 kişilik 
aile birey sayısına sahip hastalarda görüldüğü tespit 
edilmiştir. Benzer şekilde düz yüzey çürüğü, kole 
çürüğü ve kök yüzey çürüğü endikasyonları da en 
fazla 3-4 kişilik aile birey sayısına sahip hastalarda 
gözlenmiştir (Tablo 3). 

Endikasyon konulan dişlerin cinsiyete göre 
dağılımı incelendiğinde bayanlarda 233 dişte oklüzal 
çürük ve 184 dişte ise ara yüz çürüğü tespit 
edilmiştir. Erkeklerde ise 149 dişte oklüzal çürük, 
120 dişte ise ara yüz çürüğü gözlenmiştir. Benzer 
şekilde kadınlarda 48 dişte dolgu tekrarı, erkeklerde 
ise 27 dişte dolgu tekrarı endikasyonu saptanmıştır. 
Diğer yandan erkeklerde 56 dişte atrizyon 
saptanırken kadınlarda 42 dişte atrizyon gözlenmiştir 
(Şekil 7). 

Demirci M , Öztürk C, Tuncer S., Yaman B. 

Tablo 3: Ailedeki birey sayısına göre endikasyonların 
dağılımı (Muayene edilen toplam hasta sayısına 
göre). 

Ailedeki Birey Sayısı 1-2 3-4 5-6 7-> 
Okluzal ç. 8 70 52 9 
Ara yüz ç. 11 65 48 8 
Düz yüzey ç. 0 15 12 2 
Kole çürüğü 1 16 4 2 
Kök yüzey ç. 2 11 9 2 
Erozyon 0 1 0 1 
Abrazyon 0 4 0 0 
Abfraksiyon 0 1 0 1 
Atrizyon 0 5 3 0 
Hipersensitivite 0 3 1 0 
Kırık 0 7 8 2 
Renkleşme 0 3 1 0 
Dolgu tekrarı 4 30 13 4 
Protetik hazırlık 1 4 3 0 
Hipoplazi 0 1 0 0 

• Kadın Erkek 

233 

Şekil 7: Cinsiyete göre endikasyonların dağılımı (Tedavi gerektiren diş sayısına göre). 

Endikasyon tespit edilen dişlerin yaş gruplarına 
göre dağılımı incelendiğinde 382 oklüzal çürük 
saptanan dişin 139'u 13-24 yaş grubundaki hastalara 
ait iken, 304 ara yüz çürüğünün 84'ü 13-24 yaş 

grubunda, 75'i ise 35-44 yaş grubundaki hastalara 
ait olduğu bulunmuştur. 108 atrizyon saptanan dişin 
56'sı 55 üstü yaş grubundaki hastalarda saptanmıştır. 
61 kök yüzey çürüğü saptanan dişin 32'si 45-54 yaş 
grubundaki hastalara ait olduğu gözlenmiştir (Tablo 
4). 
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Tablo 4: Yaşa göre endikasyonların dağılımı (Tedavi 
gerektiren diş sayısına göre). 

Yaş Grupları 13-24 25-34 35-44 45-54 55-> 
Okluzal ç. 139 96 76 46 25 
Ara yüz ç. 81 61 75 50 37 
Düz yüzey ç. 28 10 3 6 3 
Kole çürüğü 7 3 11 14 6 
Kök yüzey ç. 0 0 5 32 24 
Erozyon 0 0 34 0 0 
Abrazyon 0 9 12 6 23 
Abfraksiyon 0 0 0 16 12 
Atrizyon 0 0 19 23 56 
Hipersensitivite 0 3 4 4 6 
Kırık 9 7 3 1 3 
Renkleşme 0 13 2 0 0 
Dolgu tekrarı 14 20 20 18 3 
Protetik hazırlık 1 0 9 7 0 
Hipoplazi 0 0 12 0 0 

Endikasyon konulan dişlerin eğitim düzeyine 
göre dağılımı incelendiğinde 382 oklüzal çürük 
saptanan dişin 213'ü ilköğretim düzeyinde eğitim 
almış hastalara ait iken, 99'u lise düzeyinde eğitim 
almış hastalara aittir. Benzer şekilde 304 ara yüz 
çürüğü rastlanan dişin 198'i ilköğretim düzeyinde 
eğitim almış bireylerde gözlenirken, 60'ı ise lise 
düzeyinde eğitim almış bireylerde gözlendiği 
saptanmıştır. Ayrıca 61 kök yüzey çürüğü saptanan 
dişin 44'ü ve 75 dolgu tekrarı endikasyonu konulan 
dişin de 37'si ilköğretim düzeyinde eğitim almış 
bireylere ait olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 
Tablo 5: Eğitim durumuna göre endikasyonların dağılım 

(Tedavi gerektiren diş sayısına göre). 

Eğitim Okur- İlköğretim Lise Üniversite 
Durumu Yazar 

Okluzal ç. 8 213 99 62 
Ara yüz ç. 4 198 60 42 
Düz yüzey ç. 1 24 16 9 
Kole çürüğü 0 24 14 3 
Kök yüzey ç. 3 44 11 3 
Erozyon 0 9 0 25 
Abrazyon 23 12 9 6 
Abfraksiyon 0 16 12 0 
Atrizyon 23 32 23 20 
Hipersensitivite 0 8 9 0 
Kırık 0 12 8 3 
Renkleşme 0 2 0 13 
Dolgu tekrarı 3 37 18 17 
Protetik 0 14 2 1 
hazırlık 

0 14 2 1 
hazırlık 
Hipoplazi 0 12 0 0 

Endikasyon konulan dişlerin ailedeki birey 
sayısına göre dağılımı incelendiğinde 382 oklüzal 
çürüğün 172'si ailesinde 3 veya 4 birey olan 
hastalarda, 157'si ise 5 veya 6 bireyli aileye sahip 
olan hastalarda saptanmıştır. Benzer şekilde 304 ara 
yüz çürüğünün 140'ı ailesinde 3 veya 4 bireye sahip 
olan hastalarda, 106'sı ise 5 veya 6 bireyli aileye 
sahip hastlarda gözlenmiştir. Aynı şekilde abrazyon, 
erozyon, dolgu tekrarı ve atrizyon endikasyonlarının 
da en fazla ailesinde 3 veya 4 bireye sahip olan 
hastalarda saptandığı belirlenmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6: Ailedeki birey sayısına göre endikasyonların 
dağılım (Tedavi gerektiren diş sayısına göre). 

Ailedeki 
Birey Sayısı 

Okluzal ç. 
Ara yüz ç. 
Düz yüzey ç. 
Kole çürüğü 
Kök yüzey ç. 
Erozyon 
Abrazyon 
Abfraksiyon 
Atrizyon 
Hipersensitivite 
Kırık 
Renkleşme 
Dolgu tekrarı 
Protetik hazırlık 
Hipoplazi 

1-2 3-4 5-6 7-> 

16 172 157 37 
23 140 106 34 
0 28 20 2 
0 31 6 4 
5 33 20 3 
0 34 0 
0 50 0 0 
0 12 0 16 
0 62 36 0 
0 13 4 0 
0 11 9 3 
0 14 1 0 
8 46 17 4 
2 5 10 0 
0 12 0 0 

Endikasyonların çenelere göre dağılımı 
incelendiğinde sağ üst yarım çenede en fazla okluzal 
çürük gözlenmiştir. Bu çürükler en fazla 16 ve 17 
numaralı dişlerde tespit edilmiştir. Okluzal çürükleri 
sıklık açısından ara yüz çürükleri izlemektedir. Bu 
çürükler ise sırasıyla en fazla 14, 11, 16 ve 12 
numaralı dişlerde saptanmıştır. Diğer yandan en 
fazla kırık 11 numaralı dişte görülmüştür. En fazla 
atrizyon görülen dişin 11 olduğu ve en fazla dolgu 
tekrarı endikasyonu konulan dişin ise 16 numaralı 
diş olduğu gözlenmiştir (Tablo 7). 

Endikasyonların çenelere göre dağılımı 
incelendiğinde sol üst çenede en fazla okluzal 
çürüklerin görüldüğü saptanmıştır. Bu çürükler en 
fazla 26 ve 27 numaralı dişlerde tespit edilmiştir. 
Okluzal çürükleri sıklık açısından ara yüz çürükleri 
izlemektedir. Bu çürükler ise sırasıyla en fazla 26, 
25, 22 ve 21'de saptanmıştır. Diğer yandan en fazla 
kole çürüğü rastlanan dişin 22, en fazla kırık görülen 
dişin ise 21 olduğu görülmüştür. Ayrıca en fazla 
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dolgu tekrarı endikasyonu konulan dişin ise 26 
numaralı diş olduğu gözlenmiştir (Tablo 8). 

Tablo 7: Sağ üst yarım çenede endikasyonların diş 
numaralarına göre dağılımı. 

Sağ üst çene 
diş numaraları 11 12 13 14 15 16 17 18 

Okluzal ç. 0 0 0 4 3 33 32 14 

Ara yüz ç. 15 13 10 16 12 14 5 1 

Düz yüzey ç. 1 2 0 0 0 6 0 0 

Kole çürüğü 1 2 3 2 1 0 0 1 

Kök yüzey ç. 3 1 1 2 0 0 0 0 

Erozyon 1 1 1 1 1 2 1 0 

Abrazyon 2 2 1 1 1 0 0 0 

Abfraksiyon 2 2 1 1 1 0 0 0 

Atrizyon 5 3 4 3 2 2 1 1 

Hipersensitivite 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kırık 10 1 0 0 1 0 1 0 

Renkleşme 4 1 1 0 0 0 0 0 

Dolgu tekrarı 3 3 2 2 4 5 1 0 

Protetik hazırlık 2 2 1 0 1 0 1 0 

Hipoplazi 1 1 1 0 0 0 0 0 

Tablo 8: Sol üst yarım çenede endikasyonların diş 
numaralarına göre dağılımı. 

Sol üst çene 21 22 23 24 25 26 27 28 
diş numaraları 

Okluzal ç. 0 0 0 4 6 38 35 14 

Ara yüz ç. 13 15 5 7 15 20 6 2 

Düz yüzey ç. 0 2 0 0 0 3 2 0 

Kole çürüğü 1 4 1 0 0 0 0 0 

Kök yüzey ç. 2 1 1 0 1 0 0 0 

Erozyon 1 1 1 1 1 1 0 0 

Abrazyon 2 2 2 2 2 0 0 0 

Abfraksiyon 2 2 2 1 0 0 0 0 

Atrizyon 5 4 4 1 2 2 3 0 

Hipersensitivite 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kırık 6 1 0 1 1 0 0 0 

Renkleşme 1 1 1 0 0 0 0 0 

Dolgu tekrarı 2 0 2 4 4 6 3 0 

Protetik hazırlık 0 0 0 2 0 1 0 0 

Hipoplazi 1 1 1 0 0 0 0 0 

Endikasyonların çenelere göre dağılımı 
incelendiğinde sol alt yarım çenede yine en fazla 
oklüzal çürük görülmüştür. Bu çürükler en çok 
sırasıyla 36 ve 37 numaralı dişlerde tespit edilmiştir. 
Oklüzal çürükleri sıklık açısından ara yüz çürükleri 
izlemektedir. Bu çürükler ise sırasıyla en çok 36 ve 
35 numaralı dişlerde saptanmıştır. Diğer yandan düz 
yüzey çürükleri en fazla 36 ve 37 numaralı dişlerde 
görülmüştür. Ayrıca kök yüzey çürükleri ise en fazla 
sırasıyla 31, 32 ve 33 numaralı dişlerde gözlenmiştir 
(Tablo 9). 

Tablo 9: Sol alt yarım çenede endikasyonların diş 
numaralarına göre dağılımı. 

Sol alt çene 31 32 33 34 35 36 37 38 
diş numaraları 

Okluzal ç. 0 0 0 2 7 46 32 12 
Ara yüz ç. 0 2 4 7 12 19 6 3 
Düz yüzey ç. 0 0 0 0 0 10 8 1 
Kole çürüğü 1 1 4 3 1 1 1 0 
Kök yüzey ç. 7 6 4 2 1 2 0 0 
Erozyon 1 1 1 1 1 2 2 1 
Abrazyon 2 2 3 2 2 2 0 0 
Abfraksiyon 2 2 2 0 0 0 0 0 
Atrizyon 6 5 5 3 2 3 3 0 
Hipersensitivite 5 3 1 0 0 0 0 0 
Kırık 1 0 0 0 0 0 0 0 
Renkleşme 1 1 1 0 0 0 0 0 
Dolgu tekrarı 0 0 1 1 3 8 7 0 
Protetik hazırlık 0 0 1 0 2 0 0 0 
Hipoplazi 1 1 1 0 0 0 0 0 

Endikasyonların çenelere göre dağılımı 
incelendiğinde sağ alt yarım çenede yine en fazla 
okluzal çürük endikasyonuna rastlanmıştır. Bu 
endikasyonlar sırasıyla en çok 46 ve 47 numaralı 
dişlerde görülmüştür. Okluzal çürükleri sıklık 
açısından arayüz çürükleri ve kök yüzey çürükleri 
izlemektedir. Arayüz çürükleri en çok 46 ve 45 
numaralı dişlerde, kök yüzey çürükleri ise 43 ve 41 
numaralı dişlerde gözlenmişir. Ayrıca düz yüzey 
çürüğüne en çok 46 numaralı dişte rastlanmıştır. 
Yine benzer şekilde en çok dolgu tekrarı gerektiren 
dişin 46 numaralı diş olduğu gözlenmiştir (Tablo 
10). 
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Tablo 10: Sağ alt yarım yarım çenede endikasyonların 
diş numaralarına göre dağılımı. 

Sağ alt çene 41 42 43 44 45 46 47 48 
diş numaraları 

Okluzal ç. 0 0 0 1 7 40 29 8 
Ara yüz ç. 2 3 3 7 14 18 6 4 
Düz yüzey ç. 0 0 0 0 0 10 4 0 
Kole çürüğü 1 1 3 3 0 3 1 0 
Kök yüzey ç. 7 2 11 2 0 1 0 0 
Erozyon 1 1 1 1 0 2 2 1 
Abrazyon 2 2 2 3 3 4 2 0 
Abfraksiyon 2 2 2 1 0 0 1 0 
Atrizyon 6 6 5 3 3 1 3 0 
Hipersensitivite 3 4 1 0 0 0 0 0 
Kırık 0 0 0 0 0 0 0 0 
Renkleşme 1 1 1 0 0 0 0 0 
Dolgu tekrarı 0 0 0 0 2 6 0 
Protetik hazırlık 0 0 2 0 0 0 1 0 
Hipoplazi 1 1 1 0 0 0 0 0 

Cinsiyete gore endikasyon dağılımlarının analizi 
yapıldığında ara yüz çürükleri ve dolgu tekrarı 
endikasyonları kadın ve erkekler arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı görülmüştür. Dunn's 
Multiple Comparison Test'ine göre yapılan 
istatistiksel kıyaslama sonucu arayüz, düz yüzey, 
kole çürüklerinin, dolgu tekrarlarının ve kırık 
endikayonlarının okuryazar ve ilköğretim mezunu 
bireylerde dağılımı istatistiksel açıdan anlamlı 
görülmüştür. Okuryazar ve üniversite mezunu 
bireylerde erozyon ve abrazyon lezyonlarının 
dağılımı istatistiksel açıdan anlamlı görülmüştür. 13¬
24 yaş grubu ile >55 yaş grubu arasında okluzal ve 
arayüz çürüklerinin dağılımı istatistiksel olarak 
anlamlılık göstermiştir. Yaş grupları arasında dolgu 
tekrarı endikasyonlarının dağılımı incelendiğinde 
25-34 ve >55 yaş grupları ile 35-44 ve >55 yaş 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlılık 
göstermiştir. Ailedeki birey sayısına gore 
endikasyon çeşitleri karşılaştırıldığında 1 -2 kişilik 
aileler ile 3-4 kişlik ailelerde okluzal çürük, düz 
yüzey çürüğü ve kole çürüğü görülme sıklığı 
arasında anlamlılık vardır. Dolgu tekrarı 
endikasyonu ise 1-2 kişilik aileler ile 3-4 kişilik 
aileler ve 3-4 kişilik aileler ile >7 kişilik aileler 
arasında anlamlı farklılık göstermiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada farklı sosyo ekonomik şartlara, 
eğitim seviyelerine ve ağız bakım alışkanlıklarına 
sahip bireylerin ağız muayenelerinin yapılıp 

bireylerin tedavi endikasyonlarının değerlendirilme¬
si, aynı zamanda üniversite kliniğine başvuran 
hastaların ağız diş sağlığı durumu ile ilgili genel bir 
fikir sahibi olunması hedeflenmiştir. Tedavi 
endikasyonları ise oklüzal çürük, ara yüz çürüğü, 
düz yüzey çürüğü, kole çürüğü, kök yüzey çürüğü, 
erozyon, abrazyon, abfraksiyon, atrizyon, 
hipersensitivite, renkleşme, dolgu tekrarı, protetik 
hazırlık, hipoplazi olarak belirlenmiştir. Hastalar 
muayene edildiğinde bu endikasyonlar dışında 
tedavi gerektiren diğer endikasyonlar da hasta 
kartına ilave edilmiştir. 

Çalışmamızda tedavi amacıyla kadınların 
erkeklere oranla daha fazla Diş Hastalıkları ve 
Tedavisi Ana Bilim Dalı Polikliniğine başvurduğu 
görülmüştür. Peres ve ark. kadınlardaki çürük 
sıklığını (tüm sosyo-ekonomik gruplar içinde) 
erkeklere göre düşük saptamışlardır. Bu durumu 
kadınların ağız ve diş sağlığına daha fazla dikkat 
etmeleri, estetik kaygılarının daha fazla olması, 
kişisel bakıma daha fazla önem vermeleri, ağız 
bakımını daha iyi bilmeleri ve tedavi hizmetlerinden 
daha fazla yararlanmalarından kaynaklanabileceğini 
açıklamışlardır (27). Üçok ve ark., çeşitli yaş 
gruplarında çürük ve sonuçlarını incelemişler ve 
kadınların DMF değerinin erkeklerden yüksek 
olduğunu saptamışlardır. Bu farklılığın nedenini 
yine kadınlardaki dişlenmenin erken olması şeklinde 
açıklamışlardır (28). Yücel ve ark. (29) yaptıkları 
çalışmada diş çürüğünün kadınlarda daha fazla 
görüldüğünü belirtmişledir. Ve bu farklılığı 
kadınlarda dişlenmenin daha erken başlamasına 
bağlı olarak çürük etkenleriyle karşılaşma süresinin 
uzamasıyla açıklamışlardır. Bu çalışmaların 
bulgularıyla uygunluk gösteren çalışmamızda, çürük 
sıklığının kadınlarda daha fazla olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda muayene edilen bireylerin yaş 
dağılımı incelendiğinde yaşın artması ile çürük 
görülme sıklığının azaldığı görülmektedir. 13-24 ve 
25-34 yaş grupları toplamda en çok çürük dişe 
rastlanan yaş grupları olmuştur. Çürük sıklığı yaşın 
ilerlemesi ile azalmaktadır. Çürük gençlerde 
yaşlılara oranla daha fazla görülmektedir. Yaşla 
çürük arasındaki bu ters orantının iki nedeni vardır. 
Bunlardan birincisi yaşın ilerlemesi ile mine 
dokusunun olgunlaşmasıdır. İkinci neden ise 
zamanla dişlerin aşınması sonucu retansiyon 
alanlarının, özellikle fissürlerin ortadan kalkması ve 
buna bağlı olarak da bakteri plağının kolay 
tutunamamasıdır (30). Aynı şekilde çalışmamızın 
bulgularını destekler şeklilde Üçok ve ark., 
yaptıkları çalışmada 12-24 ve 24-35 yaş gruplarında 
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en fazla çürüğe rastlamışlardır (28). Buna rağmen 
Saydam ve ark., Türkiye genelinde yaptıkları bir 
çalışmada çürük ve sonuçlarının yaşla birlikte hızlı 
bir artış gösterdiğini belirtmişlerdir (31). 

Susin ve ark., yaptıkları çalışmada eğitim 
düzeyinin diş çekimi kararında etkin bir rol 
oynadığını belirtmişledir. Yüksek eğitim düzeyine 
sahip ve ekonomik düzeyi iyi bireylerin dişilerinin 
tedavi edilmesini ve ağızda kalmasını istedikleri ve 
bunun için tedavi talep ettiklerini saptamışlardır 
(32).Yıldız ve Bayındır yapmış oldukları çalışmada 
eğitim düzeyi arttıkça çürük ve sonuçlarında azalma 
olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca ilköğretim 
düzeyinde bireylerin istatistiksel olarak, diş tedavisi 
konusunda diğer eğitim düzeylerine sahip bireylere 
göre çok az yararlandıklarını saptamışlardır. Çalışma 
sonuçlarına göre en düşük diş çürüğü verileri 
üniversite ve üzerinde eğitim alan bireylerde 
görülmüştür. Diğer eğitim düzeylerinde yer alan 
bireylerde ise daha yüksek sonuçlar saptamışlardır. 
Ama bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (33). Yapılan bir araştırmada eğitimi de 
içine alan sosyo ekonomik durumla diş çürüğü 
arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (34). 
Çalışmamızda eğitim düzeyinin artışının çürük 
yaygınlığı üzerinde belirgin bir etkisi olduğu 
görülmektedir. Diğer endikasyonlarda ise eğitim 
düzeyinin bu etkisi belirgin olarak görülmemektedir. 
Eğitim düzeyinin çürük artışında etkili olması 
bireylerin eğitimlerinin ilk dönemlerinde ağız diş 
sağlığı açısından yeterince eğitilmediklerini 
göstermektedir. Ancak eğitim düzeyleri arttıkça 
çocukluk ve erişkinlik döneminin başında meydana 
gelen çürükleri tedavi ettirmeye yöneldikleri 
görülmektedir. Ayrıca bu olgu bireylerin ağız diş 
sağlığı eğitiminde anne ve baba rolünün önemini de 
göstermektedir. 

Mungia ve ark., 12-27 yaş arasındaki bireylerde 
yaptıkları araştırmada, muayene ettikleri hastaların 
%5.5' inde erozyon bulgusuna rastlanmıştır. Bizim 
çalışmamızda ise aynı yaş grubundaki hastaların 
%1.78 'inde erozyon nedeniyle tedavi gerektiren 
dişe rastlanmıştır (35). 158 hasta üzerinde yapılan 
bir araştırmada hastaların %62.2'sinde bir veya daha 
çok erozyon, abrazyon, atrizyon ya da abfraksiyona 
rastlanmıştır (36). Bizim çalışmamızda ise 200 hasta 
üzerinde yaptığımız araştırmada toplam 16 hastada 
erozyon, abrazyon, atrizyon ya da abfraksiyona 
rastlanmıştır. Bu farklılığın araştırmamızda sadece 
tedavi gerektiren düzeyde erozyon, abrazyon, 
atrizyon ve abfraksiyon vakalarını araştırmaya dahil 
etmemizden kaynaklanabileceği düşünülebilir. 

Yapılan bir çalışmada 3593 hasta incelenmiş ve 
bu hastaların 137 tanesinde dentin hipersensitivitesi 
bulgusuna rastlamışlardır. Ayrıca en çok dentin 
hipersensitivitesi görülen dişlerin ise üst premolar ve 
üst molar dişler olduğu sonucuna varmışlardır. 
Dentin hipersensitivitesine en sık neden olan etkenin 
ise soğuk içecekler olduğu belirtilmiştir (37). Benzer 
şekilde bizim çalışmamızda da muayene edilen 
toplam 200 hastanın 4 tanesinde tedavi gerektiren 
dentin hipersensitivitesi endikasyonuna 
rastlanmıştır. Ancak farklı olarak en çok dentin 
hipersensitivitesi görülen dişlerin de alt kesici dişler 
olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmadan farklı olarak 
çalışmamızda dentin hipersensitivitesinin farklı 
dişlerde görülmesi iki çalışma arasındaki hasta sayısı 
farklılığı ile açıklanabilir. 

Çalışmamızın bulgularıyla uygunluk içinde olan 
bir diğer çalışmada Bamise ve ark., 2165 hasta 
üzerinde yapmış oldukları araştırmada bu hastaların 
%1.34'ünde dentin hipersensitivitesine rastlanmıştır. 
En çok dentin hipersensitivitesi rastlanılan dişlerin 
molarlar ve en fazla neden olan etkenin de soğuk su 
olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca dentin 
hipersensitivitesinin bayanlarda görülme sıklığının 
erkeklerden daha fazla olduğu görülmüştür (38). 
Ancak bizim çalışmamızda ise dentin 
hipersensitivitesinin her iki cinste de aynı sıklıkta 
görüldüğü gözlemlenmiştir. Bu farklılığın hasta 
sayılarındaki farklılıktan ve hastaların farklı sosyo¬
kültürel ve coğrafik bölgelerinde yaşamalarından 
kaynaklı olabileceği düşünülebilir. 

Han ve ark., ise çürüklerin en çok sırasıyla 
dişlerin oklüzal, ara yüz, bukkal ve lingual 
yüzeylerinde bulunduğunu belirtmişlerdir (40). 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde dişlerin en 
çok çürük görülen yüzeylerinin sırasıyla okluzal, ara 
yüz ve bukkal yüzeylerinin olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Imazato ve ark., yaptıkları araştırmada kök 
çürüklerinin en çok sırasıyla kanin ve premolarlarda 
görüldüğünü belirtmiştir. Ayrıca en çok 60 yaş ve 
üzeri bireylerde kök çürüğüne rastlandığı 
görülmüştür (39). Bizim çalışmamızda ise en çok alt 
kesicilerde kök yüzey çürüğüne rastlandığı sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca kök yüzey çürüklerinin benzer 
şekilde en çok 45-54 ve 55 üstü yaş gruplarında 
görülüğü sonucuna varılmıştır. 

Brezilya'da 206 hasta üzerinde yapılan bir 
araştırmada hastaların %17'sinde diş kırığına 
rastlamışlardır. Ayrıca en çok üst santral dişlerin 
travma nedeniyle kırıldığı belirtilmiştir(41). Bizim 
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çalışmamızda ise muayene edilen hastaların 
%8.5'inde diş kırığına rastlanmıştır. Benzer şekilde 
bizim çalışmamızda da en çok üst santral dişlerde 
kuron kırığı görülmüştür. 470 çocuk üzerinde 
yapılan araştırmada ise erkek çocuklarda kızlara 
oranla travma nedeniyle daha çok kuron kırığına 
rastlandığını belirtmiştir (42). Bizim çalışmamızda 
ise erkek ve kızlarda kuron kırığı görülme sıklığının 
birbirine yakın değerlerde olduğu görülmüştür. 

Demirci M ve ark., (25) yaptıkları çalışmada, 
ailedeki birey sayısı arttıkça hastalarda çürük diş ve 
kayıp diş görülme sıklığı artarken, dolgulu diş 
görülme sıklığının azaldığı sonucuna varılmıştır. 
Bunun sebebinin ise ailedeki birey sayısının 
artmasıyla kişi başına düşen sağlık harcamalarının 
azalması olduğu düşünülmektedir. Bizim 
çalışmamızda ise en fazla çürüğe ailesinde 3 veya 4 
birey olan hastalarda rastlanmıştır. Bu farklılığın ise 
kliniğe başvuran hastaların büyük bir kısmının 
(%51) 3 veya 4 kişilik ailelere sahip olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

SONUÇ 

Çalışmamızda tedavi amacıyla kadınların 
erkeklere oranla daha fazla diş hekimliği kliniklerine 
başvurduğu saptanmıştır. Tedavi gerektiren hastalar 
içinde genç hasta grubunun daha fazla olduğu 
görülmüştür. Eğitim düzeyi arttıkça tedavi ihtiyacı 
olan hasta sayısının azaldığı bulunmuştur. En fazla 
tedavi gerektiren hastaların 3-4 kişilik ailelere sahip 
olduğu izlenmiştir. En fazla tedavi gerektiren 
endikasyonların oklüzal çürükler olup bunu ara yüz 
çürükleri ve dolgu tekrarları izlemiştir. Ayrıca 
oklüzal çürükler en fazla büyük azı dişlerinde 
görülmüştür. 
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