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Diş Fırçalama ve Sigara İçme Alışkanlığının
DMFT Oranına Etkisinin

Demografik Verilere Göre Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızın amacı, 75. Yıl Ankara Ağız Diş Sağlığı Hastanesine başvuran, yaş ara-
lığı 18-80 yıl olan bireylerde diş fırçalama, sigara içme alışkanlıklarını demografik verilere göre-
saptayarak çürük, kayıp, dolgulu dişler (DMFT) oranının yaş, diş fırçalama, eğitim durumu ve sigara
kullanımı ile ilişkisini incelemektir. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve gelir düzeyi ile diş fırçalama
arasında ilişki olup olmadığını araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırma kapsamında 251 (%57)
kadın, 189 (%43) erkek toplam 440 hasta muayene edildi. Hastaların diş fırçalama sıklığı, sigara
kullanım durumu, DMFT indeksini içeren ağız ve diş sağlığı muayene formları hazırlandı. Has-
taların cinsiyet, yaş, eğitim durumu, aylık ortalama gelir düzeyi gibi sosyodemografik verileri
kaydedildi. Pearson Ki-kare ve ANOVA testi istatistiksel karşılaştırmada kullanıldı (p<0,05). 
BBuullgguullaarr::  Araştırmamızdaki istatistiksel sonuçlara göre; yaş, diş fırçalama, eğitim durumu ve sigara
kullanımı ile DMF-T oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var iken (p<0,05), cinsiyet,
gelir ve içilen sigara adeti ile anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). Diş fırçalama ile ilgili
yapılan istatistiksel analizlerde yaş, cinsiyet ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki var iken (p<0,05); gelir ile anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). SSoonnuuçç:: Elde edilen bulgular
sonucunda, diş fırçalama alışkanlığının yanı sıra toplumun eğitim seviyesinin yükseltilmesi ve si-
gara kullanımının azaltılmasının DMFT oranı üzerinde olumlu etki yapacağı düşünülmektedir. Ülke
düzeyinde diş çürük durumunu ve tedavi gereksinimini gösteren verilerin elde edilmesi ağız ve diş
sağlığı düzeyini artıracak, koruyucu ve tedavi edici politikaların geliştirilmesinde hedeflerin belir-
lenmesini sağlayacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: DMF indeksi; diş çürükleri; sigara içme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is to investigate the relationship between decayed,
missing, filled teeth (DMFT) ratio and age, education level, tooth brushing and smoking habits of
18-80 years of age patients who referred to 75th year Oral and Dental Health Care Hospital. The re-
lationship between tooth brushing and demographic variables such as age, gender, education level
and income is investigated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 440 patients, 251 (57%) women and
189 (43%) men were examined. The frequency of tooth brushing, smoking status, DMFT indexes
were recorded to examination forms. Sociodemographical data such as gender, age, education level
and monthly income were collected. Pearson Chi-Square and ANOVA tests were performed for
comparisons as statistical analysis (p<0.05). RReessuullttss::  Statistically significant relation between DMF-
T ratios and age, tooth brushing, education level, smoking was found (p<0.05) whereas relationship
between DMFT and gender, income, number of cigarettes was found insignificant (p>0.05). Rela-
tionship between tooth brushing and age, gender, education level was found statistically significant
(p<0.05). There was no relationship between tooth brushing and income (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  Ac-
cording to our results, increasing tooth brushing and education levels and decreasing smoking may
have a positive effect on DMFT ratios. Acquisition of data and analysis on dental caries and treat-
ment requirements might improve oral and dental health levels and may guide the development of
national preventive and restorative policies. 

KKeeyywwoorrddss::  DMF index; dental caries; smoking
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iş çürüğü; diş sert dokularında çözünme ve
yıkıma yol açan multifaktöriyel, atipik, en-
feksiyöz, progresif ve kronik bir hastalık-

tır. Diş çürükleri beslenme şekli, dental plak,
tükürük miktarı, mikroorganizmaların türü ve yo-
ğunluğu, konağın hassasiyeti, ağız bakım alışkan-
lıkları, flor kullanım durumu ve davranışsal
faktörleri kapsayan çok geniş etiyolojiye sahiptir.
Diş çürüğünün oluşumunu etkileyen birçok eti-
yolojik faktör olsa da tedavi edilebilir olması
çürük riskinin önceden tespitinin önemini ortaya
çıkarmaktadır.1

Gelişmiş toplumlar yaygın ağız ve diş prob-
lemleri için epidemiyolojik çalışmaları yıllar önce-
sinden yaparak diş çürüklerinin önüne geçmenin
yollarını araştırmışlardır. Epidemiyolojik araştır-
malar tedavi gereksiniminin belirlenmesi, planla-
ması ve uygulanması açısından önemlidir.2

Ağız ve diş sağlığı problemlerine yönelik hiz-
metlerin doğru planlanabilmesi için istatistiksel bil-
gilere gereksinim duyulmaktadır.3,4 Dünya Sağlık
Örgütü (WHO), ağız ve diş sağlığı araştırmalarında
standardizasyonu sağlamak için temel ölçüt ve yön-
temler geliştirmektedir. Diş çürükleri için çürük,
kayıp, dolgulu dişler [decayed, missing, filled, teeth
(DMFT)], DMF-S ve Significant Caries Index ölçüt-
lerden bazılarıdır.5,6 Çalışmamızda da kullandığımız
DMFT indeksi toplumun çürük ve sonuçlarından ne
sıklıkla etkilendiğini göstermektedir. DMFT in-
deksi; çürük (decayed), kayıp (missing) ve dolgulu
(filled) dişlerin toplamını göstermektedir. Dünya
Sağlık Örgütü, erişkinler için DMF-T oranının risk
durumunu aşağıdaki şekilde sınıflandırmıştır. 7

DMF-T <5,0……………çok düşük 

DMF-T 5,0-8,9……………düşük

DMF-T 9,0-13,9……………orta

DMF-T>13,9………………yüksek 

Bireylerin risk profilinin oluşturulmasında çe-
şitli faktörler ön plana çıkmaktadır. Çürüklerin ön-
lenmesi ve tedavi planlamasında risk profili önemli
bir faktördür.8 Bu yüzden epidemiyolojik çalışma-
larda DMFT oranına etki eden yaş, cinsiyet, diş fır-
çalama, eğitim durumu, sosyoekonomik düzey ve
bireyin alışkanlıkları vb. önemli faktörlerinin araş-
tırılması gerektiği bildirilmiştir.9

Bu çalışmada, yaş aralığı 18-80 yıl olan grupta,
diş fırçalama, sigara içme alışkanlıklarının demo-
grafik verilere (yaş, cinsiyet, eğitim ve gelir düzeyi)
göre saptanarak DMFT oranının diş fırçalama, si-
gara içme ve demografik veriler ile ilişkisinin araş-
tırılması amaçlanmıştır. Yaş, cinsiyet, eğitim
durumu ve gelir düzeyi ile diş fırçalama arasında
ilişki olup olmadığını değerlendirmektir. Araştır-
mamızın birinci sıfır hipotezi; sigara kullanmanın
DMFT oranını üzerine etkisi olmayacağı, ikincisi
ise diş fırçalama durumu ve demografik verilere
göre DMFT oranı değişmeyeceğidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma, 75. Yıl Ankara Ağız Diş Sağlığı Hastanesi
(ADSH)’nde yapılmıştır. Araştırma için Dışkapı
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Klinik Araştırmalar etik kurulundan 16/30 karar
numarası ile onay alınmıştır. Çalışma kapsamındaki
muayene ve veri toplama işlemleri en az 10 yıllık
deneyimli beş uzman diş hekimi tarafından ger-
çekleştirilmiştir. Muayene eden ve bulguları kay-
deden diş hekimleri arasında en az %85 uyum
sağlanmıştır.

Çalışma kapsamında 75. Yıl ADSH’ye Eylül-
Kasım 2017 tarihleri arasındaki üç aylık sürede
başvuran, yaş aralığı 18-80 yıl olan 500 hasta,
hasta kabul biriminden başvuru sırasına göre
rastgele olarak hekimlere yönlendirilmiştir. Has-
talar muayene edilmeden önce yapılacak çalış-
manın amacı ve işlemleri hakkında bilgilendiril-
miştir. Akut ağrısı olan, bilişsel eksikliği olan
veya çalışmaya katılmak istemeyen 60 hasta ça-
lışma dışında bırakılmıştır. Çalışmaya katılmaya
gönüllü olan 440 hastanın aydınlatılmış onamı
alınmıştır. 

Araştırma kapsamında 251 (%57) kadın, 189
(%43) erkek toplam 440 hasta muayene edilmiştir.
Hastaların diş fırçalama sıklığı, sigara kullanım du-
rumu, DMFT indeksini içeren ağız ve diş sağlığı
muayene formları hazırlanmıştır. Hastaların cinsi-
yet, yaş, eğitim durumu, aylık ortalama gelir dü-
zeyi gibi sosyodemografik verileri kaydedilmiştir.
Klinik muayene reflektör ışığı altında ayna sond
kullanılarak yapılmıştır. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel veri analizi SPSS 20,0 İstatistik prog-
ramı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak ya-
pıldı. Pearson ki-kare ve ANOVA testi ile
karşılaştırmalarda p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim, gelir düzeyi,
sigara kullanım durumu ve diş fırçalama alışkan-
lıkları ile DMF-T oranı arasındaki ilişki incelendi.
Ayrıca yaş, cinsiyet, eğitim, gelir düzeyi ile diş fır-
çalama arasındaki ilişki değerlendirildi.

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyet, yaş, eğitim ve
gelir düzeyine göre dağılım ve DMFT oranları Tablo
1’de görülmektedir. Araştırmaya katılan 440 bireyin
%57’si kadın, %43’ü erkek idi. Demografik verilere
göre, yaş aralığı 18-80 yıl olan gruptaki bireylerin
DMFT oranı 7,89 bulundu. Kadınların DMFT oranı-
nın (8,00) erkeklerin DMFT oranından (7,74) yüksek
olduğu görüldü (p>0,05). Hastaların yaş gruplarına
göre DMFT oranına bakıldığında en düşük DMFT
oranı yaş aralığı 18-30 yıl olan grupta (5,68), en fazla
51-60 yıl olan grupta (10,96) bulundu (p<0,05) (Şekil
1). Yaş alt grupları arasındaki incelemede ise yaş ara-
lığı 18-30 yıl olan gruptaki bireyler ile 31-40 yıl olan

gruptaki bireylerin DMFT oranları arasında anlamlı
bir ilişki yok iken (p>0,05), diğer alt gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05).

Diş fırçalama durumuna göre dişlerini günde
bir ve iki kez fırçalayanların DMFT oranının (7,08-
7,16) fırçalamayanlardan (9,52) daha düşük olduğu
görüldü (p<0,05) (Şekil 2). Bireylerin diş fırçalama
durumları arasındaki alt grupların incelemesinde;
günde iki kez fırçalayanlar ile fırçalamayanlar ara-
sında istatistiksel anlamlı bir ilişki var iken
(p<0,05), diğer alt gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulunmamakta idi (p>0,05).

Eğitim seviyelerine göre DMFT oranı en düşük
(5,5) yüksek lisans görenlerde; en yüksek (9,85) eği-
timi olmayanlarda bulundu (p<0,05) (Şekil 3). Eği-
tim seviyeleri arasında alt gruplar incelendiğinde
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0,05).
Sigara kullananların DMFT oranı (8,82) kullanma-
yanlardan (7,38) daha yüksek saptandı (p<0,05).

DMFT ile ilgili yapılan ANOVA testi sonu-
cunda yaş, diş fırçalama, eğitim durumu ve sigara
kullanımı ile DMFT oranı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunur iken (p<0,05); cinsiyet,
gelir ve içilen sigara adeti ile DMFT oranı arasında
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1-4).

Demografik değişkenler n % DMFT oranı p

Yaş (yıl) 18-30 121   27,5 5,68±3,97 ,000

31-40 113 25,7 6,50±4,33

41-50 81 18,4 8,83±6,39

51-60 77 17,5 10,96±8,02

61-80 48 10,9 10,14±8,68

Cinsiyet Kadın 251 57 8±6,15 ,678

Erkek 189 43 7,74±6,58

Eğitim durumu İlk-orta 177 40,2 8,57±6,83 ,021

Lise 96 21,8 7,72±6,17

Önlisans-lisans 122 27,7 6,66±4,52

Yüksek lisans 10 2,3 5,50±3,80

Eğitim yok 35 8 9,85±8,92

Gelir durumu <2.000   98 22,3 6,88±6,20 ,255

2.000-3.999 118 26,8 8,20±6,09

4.000-5.999 144 32,7 8,46±7,02

6.000+ 80 18,2 7,62±5,42

Toplam 440 100 7,89±6,33

TABLO 1: Demografik değişkenler ile çürük, kayıp, dolgulu dişler oranı arasındaki ilişkisi.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05; DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu dişler.



Araştırmaya katılan bireylerin yaş, cinsiyet,
eğitim ve gelir düzeyine göre diş fırçalama alışkan-
lıkları incelendiğinde; en fazla diş fırçalama alış-
kanlığının (günde iki kere) yaş aralığı 18-30 yıl olan
bireylerde, kadınlarda, doktora yapmış ve gelir dü-
zeyi 6.000=TL üzeri olan kişilerde olduğu görüldü
(Tablo 5, 6). 

Yaş, cinsiyet ve eğitim durumu ile diş fırça-
lama arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı
iken (p<0,05); gelir düzeyi ile diş fırçalama arasın-
daki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı
saptandı (p>0,05).

TARTIŞMA

Epidemiyolojik araştırmalar, diş tedavisine olan ih-
tiyacı belirlemede ve tedavinin etkinliğinin değer-
lendirilmesinde önemlidir. Toplumdaki yüksek
çürük riskli bireylerin önceden saptanması ile ko-
ruyucu tedavilerin sadece ihtiyacı olan kişilere uy-
gulanması sonucunda dental harcamalar azaltılmış
olacaktır. Gelişmekte olan ülkelerde koruyucu
programların yeterince uygulanmaması, problem-
lere yönelik tedavi edici yaklaşımların devam et-
mesi, toplumsal ve bireysel çürük riskinin ciddi
şekilde sürmesine neden olmaktadır.10

Elde ettiğimiz sonuçları incelediğimizde sıfır hi-
potezimizin birincisi reddedilmiştir. Çünkü sigara
kullanımı ile DMFT oranı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Fakat, sıfır hi-
potezimizin ikincisi kısmen kabul edilmiştir. Diş
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ŞEKİL 1: Yaş gruplarına göre çürük, kayıp, dolgulu dişler (DMFT) oranının
dağılım tablosu.

ŞEKİL 2: Diş fırçalama durumu göre çürük, kayıp, dolgulu dişler (DMFT) ora-
nının dağılım tablosu.

ŞEKİL 3: Eğitim durumu göre çürük, kayıp, dolgulu dişler (DMFT) oranının da-
ğılım tablosu.

Diş fırçalama n DMFT oranı Std. sapma p

1 kez 127 7,08 6,18

2 kez 161 7,16 5,02

3 kez 19 8,89 6,74 0,013

Fırçalamıyor 119 9,52 7,80

Ara sıra 14 8,21 4,35

Total 440 7,89 6,33

TABLO 2: Diş fırçalama ile çürük, kayıp, dolgulu dişler
(DMFT) oranı arasındaki ilişkisi.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.

Sigara kullanımı n DMFT oranı Std. sapma p

Evet 157 8,78 6,86 0,028

Hayır 283 7,39 5,97

Total 440 7,89 6,33

TABLO 3: Sigara kullanım ile çürük, kayıp, dolgulu dişler
(DMFT) arasındaki ilişkisi.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.

Kullanılan sigara n DMFT oranı Std. sapma p

1-9 adet 59 8,61 6,28

10-19 adet 61 8,85 6,65 0,179

20+ adet 37 8,92 8,16

TABLO 4: Sigara adeti ile çürük, kayıp, dolgulu dişler
(DMFT) arasındaki ilişkisi.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.



Serpil KARAOĞLANOĞLU ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2018;24(2):84-92

88

fırçalama durumu ve demografik verilerden yaş, eği-
tim durumu ile DMFT oranı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki var iken, cinsiyet ve gelir durumu
ile istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır.

Ülkemizde ağız ve diş sağlığı ile ilgili yapılan
en kapsamlı araştırma 7.833 birey ile gerçekleşti-
rilmiştir. Bu çalışmada bireylerin yarısından fazla-
sında diş çürüğü olduğu saptanmıştır.11 Benzer bir
çalışmada, 2.766 genç birey incelenmiş ve DMFT
oranı 5,97 bulunmuştur.12 Behram ve ark. ise diş
hastalıkları ve tedavisi ana bilim dalına başvuran
hastalarda yaptıkları çalışmada, DMFT indeksini
9,6 bulur iken, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, ağız
bakım alışkanlıklarının DMFT indeksi üzerinde et-
kili faktörler olduğunu belirlemişlerdir.13 Namal ve
ark., 2.183 birey üzerinde yaptığı araştırmanın so-
nuçlarına göre, yaş aralığı 18-19 yıl olan grupta
DMFT oranının 4,96 olduğunu ve 20-24 yıl olan
grupta ise DMFT oranın 5,70’e yükseldiğini bildir-
mişlerdir.14 Karabekiroğlu ve ark., yaş aralığı 18-25
yıl olan gruptaki 154 birey katılımı ile yaptıkları
çalışmanın sonucuna göre, DMFT ortalamasını 8,23
olarak ifade etmişlerdir.15 Kamberi ve ark.nın, ça-
lışmasında, yaş ile DMFT oranı arasında istatistik-
sel  olarak anlamlı ilişki olduğu ve yaş ile birlikte
DMFT oranının yükseldiği belirtilmiştir.16

Çalışmamızda, DMFT oranı yaş aralığı 18-80
yıl olan grupta 7,89 ve en düşük DMFT oranı ise
18-30 yıl olan grupta 5,68 olarak bulunmuştur
(Tablo 1). DMFT oranına göre 18-30, 31-40 ve 41-
50 yaş grupları düşük risk grubunda yer alır iken;
51-60 ve 60-80 yaş grubundaki bireyler orta risk
grubunda bulunduğu belirlenmiştir. Araştırma-
mızda, literatürdeki çalışmalara benzer şekilde bi-
reylerin yaşları arttıkça DMFT oranının arttığı
görülmüştür.14,16 Bireylerin yaşları ilerledikçe genel
sağlığın yanında ağız ve diş sağlığı olumsuz yönde
etkilenmektedir.

DMFT oranına etki eden önemli faktörlerden
biri, bireylerin oral hijyen alışkanlıklarıdır. Yetersiz
ağız bakım alışkanlıkları diş çürüğü, kanal tedavisi
ihtiyacı veya diş çekimi gibi sonuçları berabe-
rinde getirmektedir. Ağız ve diş sağlığı problemleri
için alınan en etkili önlemler; diş fırçalama, diş ipi
ve ağız çalkalama suyu ile plağın düzenli olarak
günlük temizlenmesidir.17 Yapılan çalışmalarda, diş-
lerini günde iki kez düzenli fırçalayanların ve fır-
çalama alışkanlığını erken yaşlarda edinenlerin
daha az çürüğü olduğu belirtilmiştir.18 Taşveren ve
ark. tarafından, 12 yaş grubu çocuklarda yapılan ça-
lışmada, düzenli diş fırçalama ile DMFT oranının
düştüğü gösterilmiştir.19 Erdoğan ve ark. ise düzenli

Yaş/fırçalama 1 kez 2 kez 3 kez Fırçalamıyor Ara sıra Toplam p

18-30 37 59 3 18 3 120 ,006

31-40 36 36 3 33 5 113

41-50 22 33 3 20 3 81

51-60 20 22 5 27 3 77

61-80 12 11 5 21 0 49

Toplam 127 161 19 119 14 440

TABLO 5: Yaş ile diş fırçalama arasındaki ilişki.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.

Eğitim/fırçalama 1 kez 2 kez 3 kez Fırçalamıyor Ara sıra Toplam p

İlk-orta 52 45 9 61 10 177 ,000

Lise 26 38 4 25 3 96

Önlisans-lisans 37 64 5 16 0 122

Yüksek lisans 2 6 1 1 0 10

Eğitim yok 10 8 0 16 1 35

Toplam 127 161 19 119 14 440

TABLO 6: Eğitim durumu ile diş fırçalama arasındaki ilişki.

İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.



diş fırçalayan bireylerde düzensiz diş fırçalayanlara
göre DMFT oranının anlamlı ölçüde düştüğünü sap-
tamışlardır.20 Güngör ve ark.nın çalışmasında, gün-
lük diş fırçalama sayısı ve diş hekimine gitme
sıklığının artması sonucunda tedavi ihtiyacı olan
birey sayısının azaldığı belirtilmiştir.21 Çalışma-
mızda literatürdeki çalışmalara benzer olarak,
günde bir-iki kez dişlerini fırçalayanların DMFT
oranının daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 2).
Dişlerini günde iki kez fırçalayanların eğitim sevi-
yesi yüksek ve yaş aralığı 18-30 yıl olan bireyler ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 5, 6). Fakat, dişlerini
günde üç kez fırçalayanların DMFT oranının, bir-
iki kez fırçalayanlara göre yüksek olması bu birey-
lerin dişlerindeki problemlerin farkında olarak ağız
bakımına daha fazla önem verdiği şeklinde açıkla-
nabilmektedir. Diş fırçalama durumuna göre DMFT
risk durumunu incelediğimizde bir, iki, üç kez ve
ara sıra dişlerini fırçalayanlar düşük risk grubunda
yer alır iken, dişlerini fırçalamayanlar ise orta risk
grubunda bulunmaktadır. Bu durum, DMFT oranı
üzerinde bireylerin diş fırçalama alışkanlıklarının
önemli bir faktör olduğunu göstermektedir.

Gelişmiş ülkelerde kişi başına düşen gelirin
artması ve koruyucu uygulamalara bağlı olarak son
yıllarda diş çürüğü görülme oranında azalma, ge-
lişmekte olan ülkelerde sosyoekonomik nedenler
ve yetersiz oral hijyen alışkanlıkları gibi faktörlere
bağlı olarak diş çürüğü oranında artma olmuştur.
Saraçoğlu ve ark., diş hekimliği okuyan öğrenci-
lerde yapmış oldukları araştırmada, sosyoekonomik
düzey ile ağız ve diş sağlığı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulmuşlardır.22 Erdoğan ve
ark.nın çalışmasında ise sosyoekonomik düzeyi
yüksek olan öğrencilerin çürük diş oranının daha
az, fakat bu öğrencilerin dolgulu diş sayısının daha
fazla olduğu belirtilmiştir.20 Karaağaç ve ark.nın ça-
lışmasında çocuk ve ebeveynlerinin diş fırçalama
sıklıklarının düşük olmasının nedenleri arasında
düşük sosyo-ekonomik durum olduğunu ifade edil-
miştir.23 Koçanalı ve ark.nın çalışmasında, çürük
oluşumu ile sosyodemografik veriler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptan-
mıştır.24 Okutan ve ark., sosyoekonomik şartların
diş hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığına olan et-
kisi ile ilgili yaptıkları çalışmada, aylık gelir ile dol-

gulu ve eksik diş arasında bir ilişki bulamamışlar-
dır.25 Araştırmamızda, Okutan ve ark.nın sonuçla-
rına benzer şekilde, sosyoekonomik düzey ile diş
fırçalama ve DMFT oranı arasında anlamlı bir ilişki
olmadığı görülmüştür.25 Bu durum, gelir düzeyinin
düşük olması sonucunda bireylerin karyojenik gı-
dalara ulaşımının sınırlı olması şeklinde yorumla-
nabilmektedir.

Eğitim, bireylerin sosyokültürel anlamda ge-
lişmesiyle birlikte ağız sağlığı ile ilgili bilgilerinin
artmasında etkilidir. Bireylerin eğitim durumları
ile oral hijyenleri arasında anlamlı ilişki olduğunu
rapor eden birçok araştırma mevcuttur.26-28 Erdo-
ğan ve ark.nın çalışmasında, diş çürüklerinin ön-
lenmesinde en etkili faktör olarak ebeveyn eğitimi
bulunmuştur. Anne ve babanın eğitim seviyesinin
yüksek olduğu ailelerin çocuklarında diş çürüğü ve
DMFT oranının en düşük olduğu saptanmıştır.20

Karaağaç ve ark.nın çalışmasında ise çocuk ve ebe-
veynlerinin diş fırçalama sıklıklarının düşük olma-
sının nedenleri arasında, ağız ve diş sağlığı
hakkında bilinç seviyelerinin azlığı ve eğitim sevi-
yeleri olduğu ifade edilmiştir.23 Eğitim düzeyinin
genç erkeklerin oral hijyenine etkisini değerlendi-
ren bir çalışmada, bireylerin eğitim seviyeleri ile
ağız sağlığına daha fazla önem verdikleri bulun-
muştur.29 Vano ve ark.nın çalışmasında DMFT
oranı ile eğitim seviyesi arasında istatistiksel an-
lamlı ilişki olduğu ve eğitim seviyesi düşük (ilk-
okul) olan bireylerin kayıp diş sayısının yüksek,
eğitim seviyesi yüksek (üniversite) olan bireylerin
ise dolgulu diş sayısının fazla olduğu belirtilmiştir.30

Behram ve ark., restoratif diş tedavisi kliniğine baş-
vuran hastalar üzerinde yaptıkları çalışmalarında,
en düşük DMFT oranının üniversite mezunu bi-
reylerde, en yüksek DMFT oranının ise ilköğretim
mezunlarında görüldüğünü saptamışlardır.13 Çalış-
mamızda ise en düşük DMFT oranı yüksek lisans
gören bireylerde, en yüksek DMFT oranı ise eği-
timi olmayan bireylerde görülmüştür. Eğitim sevi-
yelerine göre DMFT risk durumunu incelediği-
mizde; ilk-orta, lise, önlisans-lisans ve yüksek li-
sans düşük risk grubunda yer alır iken, eğitimi ol-
mayanlar orta risk grubunda bulunmaktadır.
Araştırmamızın bulguları literatürdeki çalışmaları
destekler nitelikte olup, bireylerin eğitim düzeyi
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ile diş fırçalamaya verdikleri önemin artış göster-
diği ve eğitim seviyesi arttıkça DMFT oranı ve risk
seviyesinin düştüğü görülmüştür (Tablo 1, 6).

Kişilerin alışkanlıkları ağız ve diş sağlığı üze-
rine etkilidir. Bu alışkanlıklardan en yaygın olanı
sigara kullanımıdır. Sigara kullanımı; ağız kanser-
leri, ağız içerisinde yumuşak doku lezyonları, diş
eti hastalıkları gibi birçok hastalık için risk faktörü
olarak düşünülmektedir. Bu hastalıklarla birlikte
dişlerde kuron ve kök çürüklerinin oluşmasında
diğer faktörlerle beraber sigara kullanımının rolü
olabileceği düşünülmektedir.31,32 Heintze ve ark.,
sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasında
tükürük akış hızının değişmediğini, fakat Laktoba-
sil ve S. mutans bakteri sayısının sigara kullanımı
ile yükseldiğini bildirmişlerdir.31 Sigara üzerine ya-
pılan başka bir çalışmada, sigara dumanına maruz
kalan çocukların DMFT oranlarının kontrol gru-
buna kıyasla yüksek olduğunu ve S. mutans ve Lak-
tobasil bakteri sayılarının kontrol grubundan  fazla
olduğusaptanmıştır.33 Sigara kullanımı ile ilgili
başka çalışmada, sigara dumanına maruz kalmanın
tükürüğün dişlerde çürük oluşmasına karşı koru-
yucu özelliklerini azalttığı bildirilmiştir.34

Arrica ve ark.nın çalışmasında, sigara kulla-
nanların DMFT oranının (11,36) sigara kullanma-
yanlardan yüksek (9,56) olduğu ve DMFT oranı ile
sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı
ilişki olduğu ifade edilmiştir.35 Al-Habashneh ve
ark.nın çalışmasında, sigara kullanımı ile DMFT
oranı arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki olduğu
belirtilmiştir.36 Aguilar-Zinser ve ark.nın çalışma-
sında, sigara kullananların DMFT oranının 8,80, si-
gara kullanmayanların ise 8,55 olduğu ve sigara
içen ve kötü oral hijyene sahip bireylerde çok sa-
yıda diş çürükleri ve eksik dişler bulunduğu belir-
tilmiştir.37 Ayrıca yaşın ilerlemesi, kötü oral hijyen,
düşük eğitim seviyesi ve sigara kullanımının diş-
lerde çürük oluşumu ile ilgili olduğu ileri sürülmüş,
oral hijyen ve tütün kullanımı arasında anlamlı bir
ilişki olduğu bildirilmiştir.37 Eren ve ark.nın yap-
tığı çalışma sonucunda, sigara kullanımının ağız
hijyenini olumsuz etkilediği belirtilmiştir.38 Shuja
ve ark.nın çalışmasında, sigara kullanımının ağız
sağlığı problemleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.
Bu problemler dişlerde lekelenme, diş çürüğü, kötü

tat, ağız kokusu, yara iyileşmesinde gecikme ve ağız
kanserleridir.39 Bernabe ve ark., sigara ile ilgili yap-
tıkları çalışmada, sigara kullanımı ile DMFT oranı
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olma-
dığını, fakat sigara kullanımının çürük diş sayısını
artırdığını belirtmişlerdir.40 Benedetti ve ark., si-
gara kullananların ağız sağlığının birçok faktörle
ilişkili olduğunu, bunlardan sosyoekonomik, eği-
tim ve ekonomik faktörlerin diş çürüğü ile skı bir
ilişkisinin olduğunu ifade etmişlerdir.41 Yaptığımız
değerlendirmede, sigara içme alışkanlığı ile DMFT
oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 3). Fakat içilen sigara
adeti ile DMFT oranında artış görülse de istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (Tablo 4).
Çalışmamızda, sigara kullananların DMFT oranı
daha yüksek olmasına rağmen, sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerin DMFT oranlarının Agui-
lar-Zinser ve ark.nın çalışmalarına benzer şekilde
düşük risk grubunda yer aldığı görülmüştür.37 Si-
gara tüketiminin en fazla 18-30 ve 31-40 yaş arası
bireylerde görülmesi, sigara içenlerin de düşük risk
grubunda yer almasına neden olduğu söylenebil-
mektedir. Yaptığımız araştırmanın sonuçları, sigara
kullanımın genel sağlığın yanında ağız ve diş sağlığı
üzerinde de olumsuz etkileri olduğunu göstermek-
tedir.

SONUÇ

Çalışmamızda yaş, diş fırçalama, eğitim durumu ve
sigara kullanımı DMFT oranına etki ederken; cinsi-
yet, gelir ve içilen sigara adeti ile anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır. Diş fırçalama ile ilgili yapılan ana-
lizlerde yaş, cinsiyet ve eğitim durumu bireylerin
diş fırçalamasında etkili iken, gelir düzeyi ile diş fır-
çalama arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Elde edilen bulgular sonucunda, diş fırçalama
alışkanlığının yanı sıra toplumun eğitim seviyesi-
nin yükseltilmesi ve sigara kullanımının azaltılma-
sının DMFT oranı üzerinde olumlu etki yapacağı
söylenebilmektedir. Ülke düzeyinde toplumun diş
çürük durumunu ve tedavi gereksinimini gösteren
verilerin elde edilmesi ağız ve diş sağlığı düzeyini
artıracak, koruyucu ve tedavi edici politikaların ge-
liştirilmesinde hedeflerin belirlenmesini sağlaya-
caktır. Demografik çalışmaların belirli dönem ve
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daha geniş hasta grubu katılımı ile tüm üniversite
hastaneleri ve ADSM’lerde yapılmasının yaygın-
laştırılmasının kkoorruuyyuuccuu  ddiişş  hheekkiimmlliiğğii açısından
faydalı olacağı düşünülmektedir.
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