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ÖZET 
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı yüksek çürük riski bulunan genç yetişkinlerde diş çürüğüne ait temel parametreleri 

değerlendirmekti. 

YÖNTEMLER: Yüksek çürük riskine sahip 154 (18-25 yaş) genç yetişkin bu çalışmada değerlendirildi. Bütün dişlerinin 

durumu klinik ve radyografik değerlendirme yapılarak DSÖ kriterlerine göre belirlendi. Her birey için DMFT, DMFS ve 

SiC ortalamaları tespit edildi. Her diş ve diş yüzeyi için çürük risk değerlendirmesi gerçekleştirildi.  

BULGULAR: DMFT: 8.23, DMFS: 12.6, SiC: 10.66 olarak bulundu. Dişlerin çürükten etkilenme yüzdeleri arasında 

anlamlı fark bulundu (p<0,05). Çürükten en fazla etkilenen dişlerin alt sol (%88,9) ve sağ (%86,3) birinci büyük azı 

dişler olduğu tespit edildi ve bu dişe ait DMFT ortalamasının 3,38 olduğu bulundu. Her iki çene içinde arka grup dişlerin 

(%95), ön grup dişlere (%5) göre anlamlı derecede fazla çürüdüğü görüldü (p<0,05). Çürükten etkilenen yüzeylerin üst 

çenede (%56) alt çeneye göre (%44) fazla olduğu görüldü. Çürükten en fazla etkilenen diş yüzeylerinin alt ve üst birinci 

büyük azı dişlerin okluzal yüzeyi olduğu bulundu.  

SONUÇ: Yüksek çürük riskli bireylerde daha etkili bir ağız bakımının sağlanması gerektiği ve çürükten koruyucu 

uygulamaların (flor desteği) yapılmasının çürük riskini azaltmada faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diş Çürüğü, DMFT, Yüksek Çürük Riski 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: This study's purpose was to evaluate of basic parameters of dental caries in young adults with high 

caries risk.  

METHODS: 154 young adults (18-25 years) with high caries risk were evaluated in this study. Dental caries risk for all 

teeth assessment was made clinically and radiographically determined according to WHO criteria. Mean DMFT, DMFS 

and SiC were identified for every indivudual. Caries risk assessment was carried out for each teeth and teeth surface. 

RESULTS: DMFT, DMFS, SiC was found 8.23, 12.6, 10.66, respectively. Significant differences was found the 

percentages of teeth by affected dental caries (p<0,05). The left and right lower first molars were most susceptible to 

caries at %88,9 and %86,3, respectively and the mean DMFT for first molar teeth was found 3,38. The highest caries 

rate was found in posterior teeth (%95) than anterior teeth (%5) in both jaws. Caries distribution was higher in the 

maxilla (%56) than in the mandible (%44). Occlusal surfaces of lower and upper first molar teeth was the most affected 

area in caries development. 

CONCLUSION: A more effective oral care support should be provided to subjects with high caries risk and caries 

preventive procedures (fluor therapy) is thought to be helpful for decreasing caries risk. 
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GİRİŞ 

Gelişmiş ülkelerde koruyucu diş hekimliğine yönelik 

uygulamaların planlanması ve yürütülmesi, genel sağlık 

politikası içerisinde yer alarak diş hekimliğinin 

ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Son 30 yılda bu 

ülkelerde flor ve diğer koruyucu programların 

yaygınlaşması çürük görülme sıklığında ciddi 

azalmalara neden olmuştur. Gelişmiş ülkelerde düzenli 

olarak yapılan ağız sağlığı programları ile çürüksüz bir 

toplum hedeflenmektedir.
1
 Bununla birlikte 

sosyoekonomik düzeyi düşük ülkelerde çürük görülme 

sıklığının özellikle son yıllarda hızla yükseldiği ve 

önemli bir sağlık sorunu olarak hala güncelliğini 

koruduğu bilinen bir gerçektir. Gelişmekte olan bu 

ülkelerde, sosyoekonomik nedenlere, düzensiz 

beslenme ve ağız bakım alışkanlıklarının yetersizliğine 

vb. bağlı olarak diş çürüğü görülme sıklığının arttığı 

rapor edilmiştir.
2 

Gelişmekte olan ülkemizde çürük önleyici programların 

ciddi bir şekilde oturtulmamış olması, hala probleme 

yönelik olarak restoratif tedavi anlayışının hüküm 

sürmesi, hem bireysel hem de toplumsal çürük riskinin 

ciddi şekilde varlığını sürdürmesine yol açmaktadır. 
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Çürük riski önceden tespit edilebilirse, koruyucu tedaviler 

sadece ihtiyaç gerektiren bireylere uygulanacak ve 

böylece gereksiz harcamalar azaltılmış olacaktır.
3
 Bu 

nedenle toplumda özellikle yüksek çürük riskine sahip 

bireyleri tespit etmek ve korumak gerekir. Bireylerin 

çürük risk durumunu tespit edebilmek için ağız bakımı, 

geçmişteki çürük deneyimi, sosyoekonomik düzey, 

tükürük faktörü, bakteri durumu vb. önemli faktörlerinin 

araştırılması gerektiği bildirilmiştir.
4 

Çürük risk tespitinde özellikle bireylerin geçmiş çürük 

durumlarının önemli bir gösterge olduğu 

düşünülmektedir.
5
 Gelişmiş ülkelerde çürük risk tahmini 

ve geçmiş çürük durumunun ilişkisini inceleyen 

çalışmaların çoğunluğu okul öncesi ve ergenlik 

dönemlerine odaklanmıştır. 
6,7

 Çocukluk döneminde 

yüksek çürüme yüzdesi gösteren çocukların, ergenlik 

dönemi ve sonrasında, çürüksüz bireylere göre daha 

yüksek çürük riski taşıdıkları rapor edilmektedir.
6
 Bu 

çalışmada yüksek çürük riski bulunan genç yetişkinlerde 

diş çürüğüne ait temel parametrelerin değerlendirilmesi 

hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine 

düzenli olarak tedavi olmak amacıyla gelen, yüksek çürük 

göstergesine sahip 18-25 yaş arasındaki 154 genç yetişkin 

üzerinde yapıldı. Hastalar yapılan araştırma konusunda 

bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş olur formu alındı. 

Hastaların bütün dişlerinin durumu klinik ve radyografik 

değerlendirme yapılarak belirlendi. Klinik değerlendirme 

yapılırken hastalar, bir araştırmacı tarafından, ünit ışığı, 

ağız aynası ve sond yardımıyla, dişleri kurutularak DSÖ 

teşhis kriterlerine göre 
25

, klinik olarak muayene edildi. 

Klinik değerlendirmede kesin çürük belirtisi bulunan 

dişler çürük olarak, restorasyonu bulunan dişler dolgu 

olarak, çürük nedeniyle çekilmiş olan dişler eksik olarak 

kabul edildi. Başlangıç mine lezyonları, beyaz-kahverengi 

lekelenmeler sağlam olarak değerlendirildi. 

Radyografik muayene amacıyla dijital bitewing 

radyograflar kullanıldı (Trophy CCX Digital periapical 

X-ray Machine, France). Bütün radyograflarda ara yüz 

çürüklerinin teşhisi amacıyla birinci küçük azı dişin 

mezialinden, ikinci büyük azı dişin distaline kadar olan 

bölge incelendi. Radyografik inceleme yapılırken de mine 

düzeyindeki başlangıç lezyonları çürük olarak kabul 

edilmedi. Yirmi yaş dişleri çalışma kapsamı dışında 

bırakıldı. Radyografta mine-dentin sınırından dentine 

ilerlediği açıkça gözlenen radyolusent alanlar çürük 

olarak kaydedildi.  

Her bireyin ağzındaki çürük (D), çürük nedeniyle 

çekilmiş (M), dolgulu (F) dişlerin sayısı toplanarak 

DMFT değerleri hesaplandı. DMFS değerleri 

hesaplanırken dişlerin her yüzeyi ayrı ayrı 

değerlendirildi. Büyük ve küçük azı dişler 5 yüzeyli, 

kesici ve kaninler ise 4 yüzeyli olarak kabul edildi. 

Bireylerin detaylı klinik ve radyolojik muayenelerinin 

sonuçlarına göre çürük, dolgulu ve eksik dişlerinin 

değerlendirilmesinden sonra 154 birey için ortalama SiC 

(Significant Caries Index) değeri, DFT (Çürük ve 

dolgulu diş sayısı), DT (Çürük diş sayısı), FT (Dolgulu 

diş sayısı), MT (Eksik diş sayısı), DFS (Çürük ve 

dolgulu diş yüzeyi sayısı), DS (Çürük diş yüzeyi sayısı), 

FS (Dolgulu diş yüzeyi sayısı) ve MS (Eksik diş yüzeyi) 

belirlendi. İstatistiksel analiz için Chi-Square testi ve 

Descriptive istatistik kullanıldı (SPSS 13.0 for 

Windows). 

BULGULAR 

Çalışma başlangıcında yapılan detaylı klinik ve 

radyografik değerlendirmeler sonucunda 154 bireyin 

toplam 4312 dişinin ve 19712 diş yüzeyinin incelendiği 

ve bireylerin yaş ortalamasının 21.29 olduğu 

bulunmuştur. Bireyler için DMFT ortalaması 8.23; 

DMFS ortalaması 12.6; SiC ortalaması ise 10.66 olarak 

bulunmuştur. Sonuçlara göre DMFT değerini oluşturan 

dişler toplam dişlerin %29,3 ‘ü iken, DMFS değerini 

oluşturan diş yüzeylerinin toplam diş yüzeylerine 

oranının %9,8 olduğu görüldü (Tablo-1). 

Bireylere ait dişlerin sağlam olma durumu 

değerlendirildiğinde dişler arasındaki sağlam olma 

düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 

(p<0,05). Buna göre en fazla çürüyen dişlerin alt sol ve 

sağ birinci büyük azı dişler olduğu ve çürüme sıklığının 

sırasıyla %88,9; %86,3 olduğu görüldü. Sadece bu dişe 

ait DMFT değerinin 3,38 olduğu bulundu. Bu dişleri 

sırasıyla her iki çene de ikinci büyük azı dişler, ikinci 

küçük azı dişler, birinci küçük azı dişler, kesici dişler ve 

kanin dişlerin takip ettiği belirlendi (Tablo-2). 

Bireylere ait diş yüzeyleri değerlendirildiğinde üst 

çenedeki diş yüzeylerinin (%56) alt çeneye göre (%44) 

daha fazla çürüdüğü bulundu. Diğer yandan her iki çene 

içinde arka grup dişlerin (%95), ön grup dişlere (%5) 

göre anlamlı derecede fazla çürüdüğü görüldü (p<0,05).  

En fazla çürüyen diş yüzeylerinin birinci büyük azı 

dişlerin okluzal yüzeyleri olduğu, bunu ikinci büyük azı 

dişlerin okluzal yüzeylerinin takip ettiği bulundu. En 

fazla ara yüz çürüğünün üst birinci büyük azı dişinin 

mezialinde ve üst ikinci küçük azı dişin distal yüzeyinde 

oluştuğu belirlendi. Alt çenede okluzal yüzeyin çürük 
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oranı daha fazla iken, üst çenede ara yüz çürüklerinin 

sayıca daha fazla olduğu görüldü. Üst çenede büyük azı 

dişlerin palatinal yüzeyi daha fazla çürürken, alt çenede 

büyük azı dişlerin bukkal yüzeylerinin daha fazla 

çürümüş olduğu bulundu. Alt kesici diş yüzeylerinde en 

az çürüğe rastlanırken, üst kesici dişlerde ara yüz 

çürüklerinin fazla olduğu belirlendi (Tablo-3). 

TARTIŞMA 

DMFT ve DMFS, dişlerdeki çürük görülme sıklığını 

gösterir. DMFT ve DMFS matematiksel olarak bir dişin 

çürükten etkilenip etkilenmediğini belirtir ve çürük, 

kaybedilmiş, dolgulu dişlerin sayısı ya da yüzeyi göz 

önünde bulundurularak hesaplanır. DMFS dişlerin 

yüzeylerini belirtmesi açısından DMFT’ ye kıyasla daha 

detaylı sonuçlar vermektedir. DMFT ve DMFS her 

bireyin geçmiş çürük durumunu sayısal olarak göstermesi 

açısından kullanışlı bulunmaktadır.
8
 Bu çalışmada yüksek 

çürük risk göstergesi taşıyan bireylerin dişleri DMFT ve 

DMFS baz alınarak değerlendirilmiştir.  

Toplumdaki en yüksek çürük göstergesine sahip bireyleri 

oldukça kolay bir şekilde tespit edebilmek amacıyla yakın 

zamanda Significant Caries Index (SiC) tanıtılmıştır.
9 

SiC 

değeri her toplum için çürüğe en yatkın 1/3 lük kısmı 

DMFT indeksini baz alarak belirler ve oldukça iyi bir 

değerlendirmeye olanak sağlar. SiC şu şekilde hesaplanır: 

a) Bireyler DMFT değerlerine göre sıralanır, b) Çalışılan 

grubun en yüksek DMFT değerine sahip olan 1/3’ ündeki 

bireyler seçilir, c) Bu elde edilen grup için ortaya çıkan 

yeni DMFT değeri SiC değeri olarak kabul edilir.
9 

Ülkemizde çürük seviyesi ile ilgili literatür incelendiğinde 

18-25 yaş grubunu kapsayan araştırmaların oldukça az 

sayıda olduğu görülmüştür.
10,11

 Ülkemizde genç 

yetişkinleri baz alarak yapılan en kapsamlı araştırma 

Yavuzyılmaz ve ark
10

.
 
tarafından 20-22 yaşlarındaki 3272 

birey dahil edilerek gerçekleştirilmiş olup, DMFT 

ortalamasının 3,25 olduğu rapor edilmiştir. Diğer bir 

çalışmada 20 yaşlarındaki 2766 birey incelenmiş ve 

DMFT değerinin 5,97 olduğu bildirilmiştir.
11

 Namal ve 

ark
12

. tarafından 2183 birey dahil edilerek gerçekleştirilen 

kapsamlı bir araştırmanın sonuçlarına göre 18-19 yaş 

grubunda DMFT indeksi 4,96 olduğu, 20-24 yaş 

grubunda bu rakamın 5,70’e yükseldiği, diğer yandan 18-

19 yaş grubunda DMFS indeksi 10,10 iken, 20-24 yaş 

grubunda 14,36 olduğu bildirilmiştir. Özgünaltay ve ark
13

. 

diş hekimliğinde eğitim gören 112 öğrenci üzerinde 

yaptıkları araştırmalarında DMFT ortalamasının 20 

yaşında 5,04 olduğunu, 23 yaşında ise 5,84’ e 

yükseldiğini ifade etmişlerdir.
 

Yüksek çürük göstergesi taşıyan bireylerin tespitinde 

kullanılan SiC oldukça güncel bir kavramdır ve literatürde 

bu indeks uygulamasının gerçekleştirildiği çok az sayıda 

çalışma bulunmaktadır.
9,12,14

 Ülkemizde bu konuda 

yapılan en kapsamlı çalışma Namal ve ark
12

. tarafından 

gerçekleştirilmiş olup 18-19 yaş grubunda SiC 

ortalamasının 6,00 olduğu, 20-24 yaş grubunda ise bu 

rakamın 7,00’ ye yükseldiği bildirilmiştir. Meksika’ da 

1027 genç yetişkin üzerinde yapılan bir çalışmanın 

sonuçlarına göre 18 yaşındaki bireylerde SiC ortalaması 

8,57 olarak, 22-25 yaş grubunda 10,47 olarak ve 16-25 

yaş grubunda ise 8,64 olarak rapor edilmiştir.
14

 Diğer bir 

çalışmada yüksek çürük riskli bireylerin çürük 

durumlarının tespiti amacıyla SiC kullanımının fayda 

sağladığı rapor edilmiştir.
15

  

18-25 yaş grubundaki 154 birey üzerinde yaptığımız bu 

çalışmanın sonuçlarına göre DMFT ortalaması 8,23 

olarak, DMFS değeri 12,6 olarak ve SiC ortalaması ise 

10,66 olarak bulunmuştur. Çalışmamız sonucunda 

indekslere ait elde ettiğimiz ortalamaların literatürdeki 

ortalamalara kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu bulguların araştırmamızda çalışılması hedeflenen 

yüksek çürük riskli popülasyonun geçmiş çürük 

durumlarının şiddeti ve yoğunluğuna bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Çürük risk tespitinde özellikle bireylerin geçmiş çürük 

durumlarının önemli bir gösterge olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle bireylerin bu zamana 

kadar oluşturmuş oldukları çürük lezyonlarının, bu 

lezyonların bulundukları dişlerin ve/veya restore edilmiş 

dişlerinin tespiti gelecek çürük riskleri bakımından son 

derece önem arz etmektedir. Literatürde dişlerin çürüme 

sıklığının; alt ve üst birinci büyük azı dişler, alt ve üst 

ikinci büyük azı dişler, üst ikinci küçük azı dişler, alt 

ikinci küçük azı dişler, üst birinci küçük azı dişler, alt 

birinci küçük azı dişler, üst santral ve lateral dişler, üst 

ve alt kanin dişler ve alt kesici dişler şeklinde sıralandığı 

rapor edilmiştir.
16

  

Çalışmamızın sonuçlarına göre daimi birinci büyük azı 

dişlerin en yüksek oranda çürüme sıklığı gösterdiği, 

bunu ikinci büyük azı dişlerin, ikinci küçük azı dişlerin, 

birinci küçük azı dişlerin ve ön dişlerin takip ettiği 

bulunmuştur. Daimi birinci büyük azı dişlerin 

sürmelerini takip eden yıllarda ciddi bir çürüme riskine 

maruz kaldığı ve özellikle çocukluk döneminde yüksek 

çürüme sıklığı gösterdiği rapor edilmiştir.
17

 Birinci 

büyük azı dişlerin erüpsiyon sırasında ve sonrası 

dönemde çürük ataklarına erken maruz kalması ve 

girintili pit-fissür morfolojisine sahip olmaları çürük 

riski için önemli bir faktör olarak görülmektedir. 

Bireylerin DMFT değerinin yükselmesinde daimi birinci 

büyük azı dişin çürüme sıklığının oldukça etkili olduğu 
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düşünülmektedir.
17

 Kültürel, sosyoekonomik, diyet ve 

ağız bakım alışkanlıklarındaki farklılıklara rağmen daimi 

birinci büyük azı dişin, bütün toplumlarda çürükten en 

çok etkilenen diş olduğu düşünülmektedir. 
3,17 

Ülkemizde daimi birinci büyük azı dişlerinde çürük 

görülme sıklığının değerlendirildiği az sayıda araştırma 

bulunmaktadır. Bulucu ve ark
18

. Samsun’da 6–12 yaş 

grubunda; çürük oranını 6 yaşında %9; 12 yaşında ise 

%68 olarak saptamışlardır. Ayrıca daimi birinci büyük azı 

dişlerinin çürümesi için en riskli sürecin 9-10 yaşları 

olduğunu belirtilmiştir. Başka bir çalışma da ise daimi 

birinci büyük azı dişlerinin 11–14 yaş grubunda 

%44,86’sının çürük, %7,92’sinin eksik olduğu 

bildirilmiştir.
19

 Bu çalışmalar ile birlikte değerlendirildi-

ğinde bizim sonuçlarımıza göre; muayene edilen daimi 

birinci büyük azı dişlerin %85’ inin çürükten etkilenmiş 

olmasının ve bu dişe ait DMFT değerinin 3,38 olarak 

bulunmasının, yüksek çürük riskli bireyler de bu dişin 

çürüme hızının oldukça yüksek olduğu fikrini destek-

lediğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda dişlerin yüzey değerlendirmesi sonuçlarına 

göre en çok çürüyen diş yüzeylerinin her iki çenede 

birinci ve ikinci büyük azı dişlerin okluzal yüzeyleri 

olduğu bulunmuştur. Daimi büyük azı dişlerin okluzal 

yüzeylerindeki pit-fissürlerin şekil, boyut, derinlik gibi 

morfolojik özelliklerinin çürüğe karşı direnç veya 

yatkınlıklarını şekillendiren en önemli faktör olduğu 

belirtilmektedir.
20

 Özellikle gelişmiş ülkelerde suların 

florlanması, düzenli florlu diş macunu kullanımı, 

koruyucu uygulanmaların ve kontrol sıklığının düzenli 

olarak gerçekleştirilmesi neticesinde düz yüzey bölgele-

rinde çürük oluşum hızının oldukça yavaşladığı, fakat 

büyük azı dişlerin okluzal yüzeylerinin morfolojisi 

sebebiyle çürüme potansiyelinin azaltılamadığı bildiril-

miştir.
20

 Düzenli flor kullanımının büyük azı dişlerin 

okluzal yüzeyinde başlamış olan çürük lezyonunu 

durdurma etkisinin oldukça düşük olduğu düşünül-

mektedir.
21 

Bu dişlerin okluzal yüzeylerinde çürük oluşum sıklığının 

bu derece fazla olması; oldukça erken yaşta sürmesi ve 

henüz sürmüş dişlerde derin ve dar pit-fissürlerin 

bulunması, bu durumun bakteri kolonizasyonu ve plak 

birikimini kolaylaştırması, olgunlaşmasını tamamlamamış 

minenin çürüğe oldukça yatkın olması, sürme döneminde 

okluzal planın altında kalan dişler üzerindeki plağın, 

çocuklar tarafından etkili bir şekilde uzaklaştırılamaması 

gibi sebeplere bağlanmaktadır.
22 

Ülkemizde büyük azı dişlerin okluzal yüzeyleri üzerine 

yapılmış 2 çalışma bulunmaktadır. Gülhan ve ark
23

. 6–8 

yaş arasındaki 24 çocuk üzerinde yaptıkları çalışma da, 

toplam 54 daimi birinci büyük azı dişin 12 tanesinde 

okluzal çürüğe rastlamışlardır. Diğer bir çalışmada 6–7 

ve 11–12 yaş grubundaki 1391 çocuk değerlendirilmiş 

ve okluzal yüz çürüklerinin 6–7 yaş grubu çocuklarda 

üst çenede %7, alt çenede %11,8 oranında olduğu;       

11–12 yaş grubunda ise bu oranların sırasıyla %22,9 ve 

%32,6’e yükseldiği bildirilmiştir.
24

 Dünya genelinde 

yapılan çalışmalar detaylı değerlendirildiğinde okluzal 

yüzey çürüklerinin tüm diş yüzeylerindeki çürüklerin 

2/3’ünden daha fazlasını oluşturduğu rapor edilmiştir.
25 

Çalışma sonuçlarımıza göre çürükten etkilenmiş tüm 

yüzeyler içerisinde birinci ve ikinci büyük azı dişine ait 

okluzal yüzey çürüklerinin %38’ le ilk sırayı aldığı, 

diğer yandan bu dişlerin okluzal yüzeylerinin %55’ inin 

çürükten etkilendiği bulunmuştur. Çalışmamızın 

sonuçları literatürle uyumlu olmakla birlikte birinci ve 

ikinci büyük azı dişlerin okluzal yüzeylerindeki çürüme 

hızının incelediğimiz hasta grubunda oldukça fazla 

olduğu ve bu durumun yüksek çürük riskli olarak tespit 

ettiğimiz bireylerin geçmiş çürük deneyimleri üzerinde 

oldukça etkili olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızın yüzey dağılım sonuçlarına göre üst 

çenede ara yüz çürüklerinin yoğunlukta olduğu, en çok 

ara yüz çürüğünün birinci büyük azı dişin meziali ve 

ikinci küçük azı dişin distalinde oluştuğu tespit edildi. 

Demirci ve ark
26

. İstanbul’ da gerçekleştirdikleri 

kapsamlı çalışmalarında 17-25 yaş grubunda en fazla 

ara yüz çürüğünün bu iki diş arasında oluştuğunu rapor 

etmişlerdir. Aynı çalışmanın sonuçları 

değerlendirildiğinde üst birinci büyük azı dişin mezial 

yüzeyinin, komşusu olan ikinci küçük azı dişin 

distalinden daha az bir çürüme yüzdesi gösterdiği ifade 

edilmiştir. Yine aynı çalışmanın sonuçları ile çalışma 

sonuçlarımız birlikte değerlendirildiğinde bu bölgedeki 

ara yüz çürüğü yüzdesinin çalışmamızda daha fazla 

olduğu görülmüştür. Bu durum yüksek çürük riskli 

olarak seçtiğimiz bireylerin geçmişte ara yüz 

bakımlarının oldukça zayıf olduğunu ve bu bölgede 

yoğun plak birikimi neticesinde şiddetli ara yüz çürüğü 

oluşumunun meydana geldiğini düşündürmektedir. 

SONUÇ 

Yüksek çürük göstergesi taşıyan bireylerde çürükten 

etkilenmiş diş sayısının ve yüzeylerinin oldukça fazla 

olduğu düşünülmektedir. Ülkemizde bireylere daha 

erken yaşlarda ağız bakım alışkanlıklarının 

kazandırılması ve yüksek çürük riski taşıyan bireylerin 

erken dönemde ilave koruyucu uygulamalar ile 

korunması gerektiğinin önemli olduğu düşünülmektedir. 
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