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Kırıkkale İlköğretim Okulları
İkinci Sınıf Öğrencilerinde Diş Çürüğü ve

Sonuçlarının Değerlendirilmesi:
Bir Ekonomik Analiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, 2008 yılında Kırıkkale il merkezindeki tüm ilköğretim okullarına devam eden
ikinci sınıf öğrencilerindeki diş çürüğü prevalansı ve sonuçlarının değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kırıkkale ili merkezine bağlı 37 ilköğretim okuluna devam eden tüm ikinci sınıf
öğrencileri çalışmaya dâhil edildi. Muayenelerde, Mart 2007-Mayıs 2007 tarihleri arasında  kalibre edilmiş
15 gönüllü Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 1. sınıf öğrencisi yer aldı. Muayene işlemi
okulların yeterli gün ışığı alan aydınlık sınıflarında gerçekleştirildi. Bu işlem esnasında, Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ)’nün muayene kriterleri kullanıldı. Klinik muayeneler ayna ve DSÖ’nün önerdiği “community
periodontal index (CPI)” sondu (WHO 973/80-Martin, Solingen, Almanya) kullanılarak yapıldı. Muayene
formu DSÖ’nün formlarından yararlanılarak hazırlandı ve klinik muayenelerde DSÖ 1997 kriterleri
kullanılarak veriler her bir diş için DSÖ’nün önerdiği kodlarla kodlandı. BBuullgguullaarr::  Toplam 2348 öğrenci
muayene edildi. Muayene edilenlerin %52’si erkek ,%48’i kız olarak belirlendi. Ortalama yaş ise 8068±0360
yıl olarak bulundu. Çürüksüzlük oranı (538) %22,9; çürük indeksi değerleri-Decayed, Missing, or Filled
Teeth-DMF(T) 0,2±0,6; df(t) ise 3156±2811 olarak tespit edildi. Daimi dişlerde alt ve üst çene için en çok
tedaviye ihtiyaç gösteren dişlerin birinci molarlar olduğu, en çok ihtiyaç duyulan tedavi tipinin ise tek
yüzlü restorasyon olduğu belirlendi. Süt dişlerinde alt ve üst çene için en çok tedaviye ihtiyaç gösteren
dişlerin süt molarlar olduğu, en çok ihtiyaç duyulan tedavi tipinin ise iki veya daha fazla yüzlü restorasyon
olduğu saptandı. SSoonnuuçç::  İç Anadolu yarı kırsalına örnek temsil edebilecek Kırıkkale il merkezindeki bu
çalışmanın bulguları; ilköğretim çağı çocuklarının erken yaşlardan itibaren yüksek çürük prevalansı
sergilediğini ve yine aynı grubun yüksek oranda operatif ve koruyucu uygulamalara ihtiyaç gösterdiğini
ortaya koymuştur. Ekonomik açıdan da orta ve uzun vadeli mali yükün gerçekliği saptanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş çürükleri; epidemiyoloji; prevalans; DMF indeksi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was planned to assess caries prevalence and its consequences of all the
8-years old students in Kırıkkale city-center. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  All the students attending 37 primary
schools of Kırıkkale city-centre were included in this study. All the oral examinations were performed be-
tween March to May 2007 by 15 calibrated volunteer Kırıkkale University Dental School’s students. Ex-
aminations performed at classrooms which takes daylight. World Health Organization (WHO) oral health
examination criteria were used during examinations. Examinations performed with dental mirror and com-
munity periodontal index explorer (WHO 973/80-Martin, Solingen, Germany) which was recommended
by WHO and every teeth encoding with WHO criteria. RReessuullttss::  A total of 2348 students were examined
(52% male,48% female). The mean age was 8.068±0.360. Of all the children, 22.9% (538) were caries free
and the mean DMFT and df(t) values were 0.2±0.6 and 3156±2811, respectively. The teeth that need treat-
ment mostly were the first permanent molars and the res-pective treatment was one surface restorations.
In all primary molars, the most frequent need tooth was primary molars and the most frequent need was
two or multiple surface fillings. CCoonncclluussiioonn:: The results of this study which could be a well example for Cen-
tral Anatolia clearly showed that primary-school children had early caries-experience, and that they were
urgently in need of operative and preventive treatment. Medium-and long-term financial burden on the
economic side is also found to reality.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental caries; epidemiology; prevalence; DMF index
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on çalışmalar, başta Batı Avrupa olmak üzere,
birçok gelişmiş ya da gelişmekte olan ülke-
lerde özellikle genç erişkinlerde çürük insi-

dansının azaldığını göstermektedir.1-4 Bununla
beraber, birçok gelişmekte olan ya da az gelişmiş
ülkelerle birlikte, gelişmiş birçok ülkenin yanı sıra,
düşük ekonomik gelirli alt gruplarda diş çürüğü
hâlâ önemli bir halk sağlığı problemi olarak devam
etmektedir.5-8

Ülkemizde yapılan son epidemiyolojik çalış-
mada, 12 yaş çürük insidans değeri [decayed, mis-
sing, orfilled teeth (DMF)T] 1,9 olarak ifade
edilmiştir.9 Bu değer, Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ)’nün 2010 yılı için öngördüğü ortalama kadar
olsa da, aynı çalışmada belirtilen tedavi ve koru-
yucu uygulama ihtiyaçları oldukça yüksektir.

Ülkemizde ağız-diş tedavi ihtiyacındaki artış,
toplumumuzda ağız-diş sağlığı bilincinin de arttı-
ğını düşündürmektedir. Ancak bu bilincin henüz
oluşturulamadığı toplum kesimlerinde, “Çürüsün-
dolgu yaptırırım, çektirir-protez yaptırırım” şek-
lindeki yanlış bir düşünce tarzının yaygınlaşması
ihtimali de dikkate alınmalıdır. Her ne kadar, son
yıllarda Sağlık Bakanlığının aldığı kararlarla ülke-
mizin birçok yerinde ağız-diş sağlığı merkezleri
(ADSM)’nin sayısı ihtiyacı dengeler düzeye ulaş-
mış olsa da, aslında DSÖ’nün öngörüleri doğrultu-
sundaki “koruyucu hekimliğe dayalı” ağız-diş
sağlığı sistematiğinin şekillendirilmesine olan ge-
reksinim gittikçe daha kaçınılmaz görünmektedir. 

Erken dönemde uygulanabilecek koruyucu iş-
lemlerin gerçekleştirilmemesi nedeni ile zamanla
artan tedavi ihtiyacı, orta ve uzun vadede Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) üzerindeki yükü arttıra-
rak önemli bir tehlikeyi de hazırlayabilir. Bu
durum, pek çok araştırmacı tarafından özellikle
1990’lı yılların başından günümüze kadar sürekli
dile getirilen “restorasyon siklusu”nun zorunlu
bir sonucudur.10,11 Bu döngüde; “erken dönemde
çürük-erken dönemde restorasyon-daha büyük
çürük-daha büyük restorasyon-kronlama-kanal
tedavisi ve tekrar kronlama-diş çekimi-köprü
yapma-çekim-hareketli protez-çekim-total pro-
tez” sıralaması, tedavi maliyetlerini arttırmaktan
başka bir yarar sağlayamamakta ve ağız-diş sağlığı
sorunlarına ancak Üçüncü Dünya Ülkeleri’ne ben-

zer bir “anlık çözüm” getirmektedir.8 Bu açıdan, ül-
kemiz genelinde acil olarak başlanılması gereken
“koruyucu diş hekimliği” uygulamalarının zorun-
luluğu gittikçe daha büyük önem kazanmaktadır.

Ülkemizde yapılan en son epidemiyolojik ça-
lışma, 2004 yılı verilerini ifade etmektedir. Çürük,
yöresel farklılıklar gösterebilen bir hastalıktır.12 As-
lında yöresel bu değişikliklerin belirlenmesi; top-
lumdaki farklı yaş grubu çürük-tedavi ihtiyacı
dağılımlarının belirlenmesi ve spesifik koruyucu
uygulamaların yönlendirilebilmesi yanında, o ilde
ihtiyaca yönelik gerekli diş hekimi sayısının belir-
lenebilmesi açısından da önemli bir veri oluştura-
bilecektir. Ayrıca, her ilin yörenin özellikle küçük
yaş grupları başta olmak üzere farklı yaş gruplarına
göre çürük-tedavi ihtiyacı dağılımlarının belirlen-
mesi geleceğe yönelik maliyet analiz tahminleri
açısından da önemi olabilir. 

Bu açıklamaların ışığı altında bu çalışmanın
amacı; İç Anadolu yarı kırsalına iyi bir örnek ola-
rak kabul edilebilecek Kırıkkale il merkezinde, ilk-
öğretim çağı grubu tüm merkez jenerasyonun
çürük yaygınlığını belirlemek ve buna bağlı olarak
ortaya çıkan tedavi ihtiyacı sayıları doğrultusunda
bir maliyet analizi oluşturmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma; Kırıkkale il merkezindeki 37 ilköğre-
tim okulunda, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Etik Kurul Kararı ile Kırıkkale Valiliği ve
Kırıkkale İl Milli Eğitim Müdürlüğünden alınan
izinler dâhilinde gerçekleştirildi. Çalışmada, ilköğ-
retim okulları ikinci sınıflarına devam eden toplam
2348 öğrenci muayene edildi. 

Nisan 2007 tarihinde  Kırıkkale Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Teda-
visi Ana Bilim Dalı tarafından Kırıkkale il merke-
zinin tamamında başlanmış olan bir koruyucu
ağız-diş sağlığı programı kapsamında, her yıl yapı-
lacak muayenelerin başlangıcı olan bu saha çalış-
masında, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesinde öğrenim gören 15 gönüllü 1. sınıf öğ-
rencisi yer aldı. Her bir öğrencinin kalibrasyonu
için en az 15 rastgele seçilmiş ilköğretim öğrenci-
sinden yararlanıldı. Kalibrasyon işlemi iki haftada
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bir tekrarlandı. Öğrencilerin muayene ile ilgili tüm
eğitimleri ve kalibrasyonları aynı araştırmacı tara-
fından gerçekleştirildi.

Muayene işlemi okulların yeterli gün ışığı alan
aydınlık sınıflarında yapıldı. Bu işlem esnasında,
DSÖ’nün muayene kriterleri kullanıldı. Klinik
muayeneler ayna ve DSÖ’nün önerdiği “commu-
nity periodontal index (CPI)” (WHO 973/80-Mar-
tin, Solingen-Almanya) sondu kullanılarak yapıldı.
Muayene formu DSÖ’nün formlarından yararlanı-
larak hazırlandı ve klinik muayenelerde DSÖ 1997
kriterleri kullanılarak kodlama yapıldı.13 Değişik
sebeplerle kırılmış, ancak çürümemiş, özellikle ke-
sici süt dişleri değerlendirme dışı tutuldu. Daimi ve
süt dişleri için diş yüzeyindeki herhangi bir lezyon
kavite oluşturmuşsa, saptanabilecek yumuşama
varsa veya minenin altı çürümüşse çürük kron ola-
rak değerlendirildi. Bir kron üzerinde bir veya daha
fazla daimi restorasyon varsa dolgulu, hem dolgu
hem çürük varsa çürük kron olarak değerlendirildi.
Renklenme gösteren bölgeler CPI sondu ile ince-
lendiğinde herhangi bir yumuşama göstermiyorsa
sağlam diş olarak kabul edildi. Bir yüzlü, iki veya
daha fazla yüzlü restorasyon ya da kron yapılması
kararı veriliyorsa yine DSÖ’nün kriterlerine
uygun olarak kodlama yapıldı, çekim endi-
kasyonu da kaydedildi. Yalnızca çürük nedeni ile
çekilmiş sürekli dişler kayıp olarak kaydedildi ve
süt dişleri için bu kriter kullanılmadı. Bulguların
homojenleştirilmesi için şüpheli durumlar iki ayrı
araştırmacı tarafından değerlendirildi.

Tüm muayeneler haftanın bir günü olacak şe-
kilde iki aylık süreçte tamamlandı ve veriler SPSS
16.0 programına kaydedilerek istatistiksel olarak
değerlendirildi.

BULGULAR
Muayene edilen 2348 öğrencinin %52 (1222)’si
erkek, %48 (1126)’i kız olarak belirlendi. Ortalama
yaş (6-13) 8,068±0,360 yıl olarak belirlendi.

Çürüksüzlük oranı (538) %22,9, çürük indeksi
DMF(T) 0,2±0,6; df(t) 3,15±2,81 olarak belirlendi.
Anlamlı çürük indeksi (SigDMF(T) değeri
1,75±1,01 olarak, Uygulanması Gerekli Tedavi İn-
deksi (UGTİ) ve Uygulanmış Tedavi İndeksi (UTİ)
sırasıyla 10,84±30,93 ve 0,.48±6,44 olarak bulundu
(Tablo 1). 

Tablo 2’de diş tiplerine göre daimi dişlerdeki
çürük dağılımları  görülmektedir. En çok çürüyen
dişler daimi birinci molarlardır. Alt ve üst çeneler-
deki çürük sayıları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05).

Tablo 3’te ise süt dişlerindeki çürük dağılım-
ları diş tiplerine göre sunulmuştur. En çok çürüyen
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TABLO 1: DMF(T) ve bileşenlerinin, df(t) ve 
bileşenlerinin, SigDMF(T), UGTİ ve UTİ değerlerinin 

ortalama ve standart sapma değerleri.

Ortalama ± standart sapma

D(T) 0,18±0,61

M(T) 0,01±0,141

F(T) 0.008±0,116

DMF(T) 0.205±0,65

d(t) 3,1±2,80

f(t) 0,048±0,36

df(t) 3,15±2,81

SigDMF(T) 1,75±1,01

UGTİ 10,84±30,93

UTİ 0,48±6,44

TABLO 2: Daimi dişlerdeki çürük sayılarının dişlere göre dağılımı.

Dişler 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

Üst çene 65 4 3 0 3 4 3 6 1 1 3 65

Alt çene 139 5 0 1 1 0 0 1 0 1 4 128

TABLO 3: Süt dişlerindeki çürük sayılarının dişlere göre dağılımı.

Dişler V IV III II I I II III IV V

Üst çene 745 756 134 127 79 76 138 129 732 747

Alt çene 810 930 95 8 0 0 5 93 894 796



süt dişleri olan birinci ve ikinci süt molar dişlerin,
alt ve üst çenedeki dağılımları istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır (p> 0.05).

Tablo 4 ve 5’te, daimi dişler için farklı diş tip-
lerine göre tedavi gereksinimlerinin sayısal dağı-
lımları görülmektedir. Alt ve üst çenede en çok

tedaviye gereksinim gösteren dişler daimi birinci
molarlar ve en çok ihtiyaç duyulan tedavi tipi ise
tek yüzlü restorasyon olarak saptanmıştır.

Tablo 6 ve 7’de süt dişleri için farklı diş tiple-
rine göre tedavi gereksinimlerinin sayısal dağılım-
ları görülmektedir. Alt ve üst çenede en çok te-

TABLO 4: Üst çenede değişik tedavi gereksinimlerinin, daimi diş tiplerine göre sayısal dağılımları.

Tedavi tipleri

Üst çene

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

Tek yüzlü restorasyon 46 2 0 0 2 2 1 3 0 1 1 49

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 10 3 2 0 1 2 2 1 0 0 1 12

Çekim 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0

Profilaktik çekim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Pulpa tedavisi ve restorasyon 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0

Toplam 61 5 3 0 3 6 4 8 0 1 3 64

TABLO 5: Alt çenede değişik tedavi gereksinimlerinin daimi diş tiplerine göre sayısal dağılımları.

Tedavi tipleri

Alt çene

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

Tek yüzlü restorasyon 102 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 100

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 21 1 1 1 0 1 0 0 1 2 2 21

Çekim 1 2 2 0 1 1 1 0 0 1 0 1

Profilaktik çekim 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pulpa tedavisi ve restorasyon 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5

Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Toplam 136 6 5 1 2 2 1 2 1 3 3 127

TABLO 6: Üst çenede değişik tedavi gereksinimlerinin süt dişlerine göre sayısal dağılımları.

Tedavi tipleri

Üst çene

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Tek yüzlü restorasyon 295 233 75 35 16 16 38 70 229 311

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 368 408 40 10 9 9 15 41 401 362

Çekim 58 104 14 90 55 52 95 18 83 48

Profilaktik çekim 0 1 3 38 21 14 39 1 1 0

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1

Pulpa tedavisi ve restorasyon 22 7 0 0 0 1 2 9 17

Ortodontik tedavi 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

Toplam 745 756 132 173 101 92 188 132 723 739
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daviye gereksinim gösteren dişler süt molar diş-
ler ve en çok ihtiyaç duyulan tedavi tipi ise iki
veya daha fazla yüzlü restorasyon olarak bulgu-
lanmıştır.

Tablo 8’de, daimi ve süt dişlerinde tedavi ge-
reksinimlerinin toplam sayısal ve yüzde dağılım
oranları görülmektedir. Daimi dişlerde ihtiyaç du-
yulan tedavi gereksinimi genellikle tek yüzlü res-
torasyon iken, süt dişlerinde iki veya daha fazla
yüzlü restorasyon olarak bulgulanmıştır.

Değişik tedavi gereksinimlerine göre süt ve
daimi maliyet analizleri ise Tablo 9’da görülmekte-
dir. Daimi dişlerdeki en önemli maliyet; tek yüzlü
restorasyon iken, süt dişlerinde iki veya çok yüzlü
restorasyondur. Sekiz yaş grubundaki bir çocuğun
daimi ve süt dişleri için toplam tedavi giderlerine
bakıldığında da tek, iki veya çok yüzlü restorasyon
tedavileri maliyet olarak öne çıkmıştır.

Değişik risk kategorilerine göre; daimi dişlen-
mede yapılacak “yüzey örtücü” uygulamasının ge-
lecekteki çürük deneyimlerine etkisi ve bunun
maliyet analizi de Tablo 10’da görülmektedir. Bu
duruma göre; yüzey örtücü uygulaması yapılmadığı
takdirde çürük oluşturacak tahmini çocuk sayısı ve
bunların ortalama tedavi maliyeti; 1629 çocuk ve
84,708,00 TL iken, yüzey örtücü uygulaması ile 525
çocuk ve 27,300,00 TL şeklinde olmaktadır.

TARTIŞMA
Çürük hastalığı, toplumdaki sayısal ve yüzdesel da-
ğılımları açısından değerlendirildiğinde “bilimsel
açıdan” önemli bir yer işgal etmesine rağmen, so-
nuçları ve özellikle “maliyeti” açısından yorumlan-
dığında, toplumun ve kanun yapıcının daha fazla
dikkatini çekebilecektir. Aslında “toplumsal bilinç”
olarak isimlendirilen ve bir hastalığın önlenmesi
için sonuçlarının tartışılabildiği epidemiyolojik de-

TABLO 7: Alt çenede değişik tedavi gereksinimlerinin süt dişlerine göre sayısal dağılımları.

Tedavi tipleri

Alt çene

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Tek yüzlü restorasyon 302 352 60 5 0 0 3 51 337 318

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 372 485 31 0 0 0 1 36 468 358

Çekim 105 73 7 14 3 4 14 9 85 87

Profilaktik çekim 0 0 0 19 1 2 18 2 0 0

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0

Pulpa tedavisi ve restorasyon 22 9 0 0 0 0 0 0 6 24

Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Toplam 801 921 98 39 4 6 37 98 898 787

TABLO 8: Toplam tedavi gereksinimlerinin sayısal ve yüzdesel dağılım oranları.

Tedavi tipleri Daimi dişler Süt dişleri
Daimi dişlerde 

oran (%)
Süt dişlerinde 

oran (%)

Tek yüzlü restorasyon 315 2,746 70,47 36,76

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 85 3,414 19,02 45,70

Çekim 15 1,018 3,36 13,63

Profilaktik çekim 2 160 0,45 2,14

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 1 11 0,22 0,15

Pulpa tedavisi ve restorasyon 25 119 5,59 1,59

Ortodontik tedavi 4 2 0,89 0,03

Toplam 447 7470 100 100



ğerlendirmeler, toplumun ilgisinden oldukça uzak
kalmaktadır. Amaç; ülke-toplum sağlığı açısından
bir bilinç oluşturabilmek ise hastalık dağılım so-
nuçlarını toplumun algılayabileceği bir yöntemle
sunmak ve tartışmak, bilimin temel öğretileri ile de
uyumlu olacaktır. 

Bu çalışmada, ortalama sekiz yaş grubu olan ve
Kırıkkale il merkezindeki tüm ilköğretim 2. sınıf
öğrencilerini kapsayan 2348 çocuk için çürük oranı
%77,1 olarak belirlenmiştir. Bu oran, ülkemiz ge-

nelinde en son yapılan geniş çaplı epidemiyolojik
çalışmadaki 5 (%69,8) yaş ve 12 (%61) yaş grupla-
rında elde edilen değerlerden daha yüksektir.9 Bu
yüksek prevalans oranını; çürük prevalansının
henüz belirginleşmeye başladığı beş yaş ve tüm
çürük süt dişlerinin eksfoliye olduğu 12 yaş arasın-
daki bir yaş olan sekiz yaşın özelliği ile açıklamak
olasıdır. 

Öte yandan çalışmamızda elde edilen df(t) de-
ğeri (3,15), Namal ve ark.nın İstanbul’daki beş

Tedavi tipleri Birim maliyet (TL)*
Daimi dişlenme 

için maliyet
Süt dişlenme 
için maliyet Toplam maliyet

Tek yüzlü restorasyon 26 8,190,00 TL 71,396,00 79,586,00

İki veya daha fazla yüzlü restorasyon 28 2,380,00 TL 95,592,00 97,.972,00

Çekim 20 300,00 TL 20,360,00 20,660,00

Profilaktik çekim 20 40,00 TL 3,200,00 3,240,00

Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 100 100,00 TL 1,100,00 1,200,00

Pulpa tedavisi ve restorasyon 119 2,975,00 TL 14,161,00 17,136,00

Ortodontik tedavi 1,500,00 6,000,00 TL 3,000,00 9,000,00

Toplam 19,985,00 TL 208,809,00 228,794,00

TABLO 9: Değişik tedavi gereksinimlerine göre süt ve daimi dişlerde maliyet analizi.

*: Mevcut SUT ödeme tablosundaki birim fiyatlara göre hesaplanmıştır.

Çocuk sayısı

%85 tahmini değer
(12 yaşta çürük

geliştirme 
ihtimali olan 

çocuk sayısı)*

Ortalama tedavi
maliyeti

(DMFT=2** olarak
kabul edilmiştir)

Mevcut çürük
sayısına (riskine)

göre, yüzey örtücü
uygulama sonrası 
12 yaşta beklenen
ihtimali korunma

oranı (%x)†

Fissür örtücü 
uygulama sonrası 

12 yaşta 
çürük geliştirme 

ihtimali olan 
çocuk sayısı (n)

Ortalama tedavi
maliyeti

(DMFT=2** olarak
kabul edilmiştir)

Çürüksüzler 
(Düşük çürük risk)

538 91†† 91x52,00***=
4,732,00 TL

91x(%75) 22 22x52,00=
1,144,00TL

1-3 çürüklüler 
(Orta çürük risk)

817 694 69x52,00=
36,088,00TL

694x(%70) 208 208x52,00=
10,816,00TL

4 ve üstü çürüklüler
(Yüksek çürük risk)

993 844 844x52,00=
43,888,00TL

844x(%65) 295 295x52,00=
15,340,00TL

Toplam 2348 1629 84,708,00 TL 525 27,300,00 TL

TABLO 10: Daimi dişlenmede değişik risk kategorilerine göre “yüzey örtücü” uygulamasının gelecekteki 
çürük deneyimlerine etkisi ve maliyet analizi.

†: Yü zey ör tü cü ler le il gi li ola rak en son Coc hra ne der le me si yüz de sel ko ru ma ora nı (or ta la ma %75) dik ka te alın mak su re tiy le, her bir ar tan çü rük risk gru bu için %5’lik or ta la ma aza lım

ora nı15 he sap lan mış tır.14

††: Baş lan gıç ta çü rük süz olan ço cuk la rın %17’si nin çü rük ge liş ti re bi le ce ği bul gu sun dan ya rar la nıl mış tır.15

*: Süt diş len me sin de çü rük olan ço cuk la rın %85 ih ti mal le da i mi diş len me de de çü rük ge liş ti re cek le ri bul gu sun dan ya rar la nıl mış tır.25

**: 2004 ve ri le ri ne gö re, ül ke miz de 12 yaş için or ta la ma DMFT=2 ola rak ka bul edil miş tir.

***: SUT öde me tab lo su na gö re tek yüz lü bir kom po zit res to ras yo nun fi ya tı ola rak ka bul edil miş tir.
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farklı ilköğretim okulunda öğrenim gören beş altı
yaşlarındaki 541 çocuk için saptadıkları dmf(t)
değerinden (3,74) daha düşüktür.16 Bu durumu,
büyük kentlerde çocukların sosyoekonomik du-
rumlarından bağımsız olarak çürük yapıcı ucuz şe-
kerlere daha kolay ulaşmaları ve yine büyük kent
ilköğretim okullarında çok yaygın olan kantin iş-
letmelerindeki ucuz şekerin varlığı ile açıklamak
olasıdır.17-20

Aynı çalışmada elde edilen %76,8’lik çürüklü-
lük oranı da çalışmamızla şaşırtıcı bir benzerlik
göstermektedir. Bu bulgular, özellikle büyük kent-
lerde çocukların daha erken dönemlerde çürük ris-
kine girebildiklerini ve bu sebeple daha erken
dönemde ve yoğunlaştırılmış koruyucu uygulama-
ların gerekliliğini göstermektedir.  

Dünya genelinde yapılmış diğer çalışmalarla
kıyaslandığında; sekiz yaş grubunda elde edilen
%77,1’lik prevalans değerinin, Saravanan ve
ark.nın Hindistan kırsalında 5-10 yaş grubu için
elde ettikleri %71,7’lik [DMF (T):0,42 ve dmf(t):3]
orana oldukça yakın olduğu gözlenmiş; Perinetti ve
ark.nın Orta İtalya’da bulunan Abruzzo’da sekiz
yaş için elde ettikleri %54,4’lük orandan daha yük-
sek olduğu bulunmuştur.21,22 Bununla beraber aynı
çalışmada elde edilen 0,37’lik DMF(T) değeri, ça-
lışmamızda elde edilen değerden daha yüksektir.
Saldunaite ve ark.nın yedi-sekiz yaş Litvanyalı ço-
cuklar için elde ettikleri %85’lik prevalans oranı ise
bu çalışmada elde edilen değerden oldukça yük-
sektir.23 Gerek prevalans gerekse DMF(T) [df(t)]
miktarları açısından değerlendirildiğinde; bir Orta
Anadolu kentine örnek olabilecek Kırıkkale il
merkezinde elde edilen değerler, değişik Üçüncü
Dünya Ülkeleri’nden daha düşük, ancak Avrupa
Birliği ülkelerinden daha yüksek izlenmektedir. Bu
durum; spesifik olarak beş yaş öncesi dönemde baş-
lanılacak koruyucu uygulamalarla prevalans anla-
mında önemli gelişmeler sağlanabileceğini, ancak
bu olumlu sonuçların ilköğretimin ilk sınıflarından
itibaren en az iki üç yıl süreyle sınıf çalışmaları ile
desteklenmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Çalışmamızda, en çok çürük görülen daimi
dişler alt birinci molarlar olarak tespit edilmiştir
(Tablo 2). Bu durum değişik araştırmacıların çalış-
maları ile uyumlu görünmekte ve Kırıkkale il mer-

kezinde orta ve uzun vadede herhangi bir koru-
yucu uygulama düşünüldüğünde, hijyen eğitimi ile
beraber uygulanacak topikal flor preparatlarının,
yüzey örtücülerle de desteklenmesi gerektiğini
gözler önüne sermektedir.24-26

Bu çalışmada da, diğer pek çok örnekte olduğu
gibi sekiz yaş öncesinde en fazla çürüyen süt diş-
leri birinci ve ikinci süt molarlar olarak saptanmış-
tır (Tablo 3).27-29 Skeie ve ark.nın yaptıkları izlem
çalışmasında; süt dişi molar çürüklerinin daimi
molar çürüklerine işaret edebileceği vurgulanmış-
tır.30 Öte yandan, farklı tedavi ihtiyaçları açısından
değerlendirildiğinde; alt ve üst çene için en çok te-
daviye gereksinim gösteren dişlerin süt birinci ve
ikinci molarlar ve en çok ihtiyaç duyulan tedavi ti-
pinin ise iki veya daha fazla yüzlü restorasyon ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 6, 7). Yine bu yaş grubu
için daimi birinci molarlardaki artmış tek yüzlü
restorasyon ihtiyacı ve tüm dünyada yapılan diş he-
kimliği uygulamalarının %60-65’inin birinci mo-
larlarla ilgili olması gerçeği, bu yaş grubu için daimi
molarlara yönelik “spesifik koruyucu programla-
rın” altı yaş sonu, yedi yaş başında (daimi molar-
ların sürmelerinin devam ettiği yaş dönemi)
başlaması gerekliliğini de göstermektedir.31 Daimi
dişlenme için ifade edilen UGTİ değerinin yüksek-
liği ve UTİ değerinin düşüklüğü, özellikle daimi
dişlenmenin başında da tedavi edilmesi gereken
pek çok daimi dişin (daimi birinci molarların) var-
lığını ifade etmektedir. Bu sebeple; özellikle Sağlık
Bakanlığı tarafından her yıl yapılan ilköğretim
okulu taramalarında tespit edilen daimi molarların,
öncelikle ADSM’lere yönlendirilerek erken tedavi
yoluna gidilmesi önem arz etmektedir.

Eldeki teknik imkânların ve özellikle
ADSM’lerdeki performansa yönelik uygulamaların
yönlendiriciliğinde, daimi birinci molarlara yönelik
bir yüzey örtücü yöntemi, pratik-işlevsel görünme-
mektedir. Bu açıdan süt molarlar, erken dönemde
korunması gereken dişler olarak düşünülmeli ve
erüpsiyonları ile beraber ilk vernik uygulamaları
(iki-dört yaş arası) da gerçekleştirilmelidir. Bu
durum, orta ve uzun vadede daimi birinci molar-
larda oluşabilecek çürükleri de engelleyebilecektir.32

Bu çalışmada elde edilen bulgularla, süt ve
daimi dişlerdeki farklı tedavi gereksinimlerinin



maliyetine göre (Tablo 9) değerlendirme yapıldı-
ğında; en önemli tedavi maliyetinin daimi dişlerde
tek yüzlü restorasyon, süt dişlerinde ise tek ile iki
veya çok yüzlü restorasyon olduğu ortaya konmuş-
tur. Bir dişte çürük sonucu restoratif tedavi gerek-
siniminin oluşmasıyla, “restorasyon döngüsü” ola-
rak tanımlanan spesifik bir “operatif işlemler zin-
ciri” başlar. Bu döngü; başlangıçta çürük yüzey-
lerinin sayısının artması (1 yüz-2 yüz-3 yüz-çok
yüz) ve devamında ise sırasıyla pulpa tedavisi-
kronlama-çekim-protez şeklinde sonucu belli ve
maliyeti sürekli artan süreçle devam eder. İngilte-
re’de yapılan bir çalışmada, restoratif tedavi mali-
yetlerinin %60’ını yenilenen restorasyonların oluş-
turduğu belirtilmiştir.33 Araştırmalar; erken dönem
koruyucu-tedavi edici yaklaşımlarla yalnızca tedavi
maliyetlerinin düşürülmeyeceğini, aynı zamanda
yenileme gereksiniminin daha geç dönemlere bı-
rakılabileceği (restorasyon ömrünün arttırıl-
ması) ve böylelikle dolaylı olarak da tedavi mali-
yetlerinin azaltılabileceğini önermektedir.29 Çalış-
mamızda da, süt dişlenmesinde saptanan tek yüzlü
restorasyon ihtiyacı, iki ve çok yüzlü restorasyon
ihtiyacından daha fazla olmasına rağmen, maliyet
açısından değerlendirildiğinde iki ve çok yüzlü res-
torasyon ihtiyacı gösteren diş maliyeti tek yüzlü
restorasyon ihtiyacı gösteren diş maliyetinden
daha yüksek bulunmuştur [Sağlık Uygulaması
Tebliği (SUT) verilerine göre tek yüzlü kompozit
restorasyon tedavisi maliyetleri 26 TL, iki yüzlü
28 TL ve üç yüzlü 30 TL’dir]. Bu durum, daimi
dişlenmede olduğu kadar, süt dişlenmesinde de
erken dönemde yapılacak tedavilerin (tek yüzlü
restorasyon gibi) daha ekonomik olacağı gerçeğini

vurgulamaktadır. Ayrıca, çürük dişlere yapılacak
tedavilerin geciktirilmesi sadece maliyeti arttır-
makla kalmamakta, hem kolay tedavi edilebilme
şansını azaltmakta hem de dişin tedavisi için ge-
rekli süreyi de artırmaktadır.34

SONUÇ
DSÖ’nün son 10 yıl içinde yaptığı değişik ülkeler-
deki çalışmalarda; ağız-diş sağlığı sistemleri resto-
ratif tedavi temelli olan ülkelerde en fazla, diş
çürüğünün ve erken dönemde dişsizliğin oluştuğu
görülmektedir. Ülkemizde yapılan en son epide-
miyolojik çalışmada bildirilen DMF(T)’nin 2,1 ol-
duğu göz önüne alınarak tüm Türkiye için olu-
şabilecek ağız-diş sağlığı harcamalarının maliyeti
düşünüldüğünde, ülke ekonomisine getirdiği
yükün büyüklüğü algılanabilir. Bu çalışmada elde
edilen DMF(T) ve df(t) değerleri doğrultusunda
mevcut SUT fiyatlarına göre 2348 çocuk için tedavi
gereksinimleri dikkate alınarak ve yeni bir çürük
geliştirmedikleri düşünüldüğünde toplam tedavi
maliyeti 228,794,00 TL olarak tespit edilmiştir.
On iki yaş için yapılan tahmini çürük maliyet
analizinde; yüzey örtücü uygulaması olmak-
sızın 84,708,00 TL maliyet oluşması beklenirken,
yüzey örtücü uygulamasıyla bu değer %68 düşüş
göstererek 27,300,00 TL’ye gerilemektedir. Bu ve-
riler sadece yüzey örtücü uygulamasıyla dahi, olu-
şabilecek maliyetlerin önemli oranda azaltılabi-
leceğini göstermektedir.

Tüm bu tedavi ihtiyaçları ve maliyet analizi
düşünüldüğünde; ülkemiz için koruyucu hekimliğe
dayalı ağız-diş sağlığı sistematiğine olan gereksinim
kaçınılmaz görünmektedir.
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