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ÖZET
Amaç: Diş çürüğü toplumda her yaşta görülebilen, genel sağ-

lık durumunu olumsuz yönde etkileyen bir sağlık sorunudur. 

Çalışmada, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne baş-

vuran 16 yaş ve üzeri erişkin bireylerin, çürük prevalansının 

karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada sekonder çürük, diş kaybı ve 

restorasyonlu diş sayıları; rastgele örnekleme yöntemi ve pa-

noramik radyografiler yardımıyla belirlenerek DMFT indeksi-

ne işaretlenmiştir. Ayrıca, cinsiyet, yaş grubu, mevcut resto-

rasyon tipi, bulunduğu çene ve hangi diş grubuna ait olduğu 

hususunda sınıflandırılmış, 20 yaş dişleri değerlendirme dışı 

tutulmuştur. Sonuçlar Pearson ki-kare testiyle analiz edilmiştir.

Bulgular: Sekonder çürük sıklığı; cinsiyet, yaş grubu ve resto-

rasyon tipinden etkilenmemiştir. Diş kaybı; cinsiyet farklılığın-

dan etkilenmezken, yaş grubu ve bulunduğu çene açısından 

istatistiksel farklılıklar sergilemiştir. Restorasyonlu diş sayısı; 

cinsiyetler arasında farklılık göstermezken, yaş grupları ve diş 

grupları arasında anlamlı farklılıklar sergilemiştir.

Sonuç: Çalışmanın sonucunda hastaların yaşının artmasıyla 

birlikte; diş kaybı miktarlarının arttığı ve restorasyonlu diş sa-

yılarının azaldığı görülmüştür. Bu sonuçtan hareketle, başta 

yaşlı bireyler olmak üzere toplumun genelini kapsayacak ni-

telikte koruyucu tedbirler alınmalıdır. Diş çürükleri meydana 

gelmeden alınacak olan tedbirler ile toplum ağız-diş sağlığı-

nın daha iyi seviyelere geleceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diş çürükleri, Diş kaybı, Diş restorasyonu, 

Diş sağlığı araştırmaları.

SUMMARY
Aim: Tooth decay is a health problem that can be seen at any 

age in the society and negatively affects the general health 

status. In the study, it was aimed to evaluate the caries preva-

lence of adults aged 16 and over who applied to the Faculty 

of Dentistry of the Dicle University.

Materials and Method: In the study, secondary caries, too-

th loss and the number of teeth with restoration; determined 

with the help of random sampling method and panoramic ra-

diographs and marked in the DMFT index. In addition, it was 

classified according to gender, age group, existing restorati-

on type, jaw and tooth group it belonged to, and wisdom te-

eth were excluded from the evaluation. Results were analyzed 

with the Pearson chi-square test.

Results: Frequency of secondary caries; it was not affected 

by gender, age group and restoration type. Tooth loss; while 

it was not affected by gender difference, it showed statistical 

differences in terms of age group and jaw. Number of teeth 
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with restoration; while it did not differ between genders, it 

showed significant differences between age groups and 

dental groups.

Conclusions: As a result of the study, with the increasing 

age of the patients, it was observed that the amount of 

tooth loss increased and the number of teeth with restora-

tion decreased. Based on this result, protective measures 

should be taken to cover the general population, especi-

ally the elderly. We believe that the oral-dental health of 

the community will reach better levels with the measures 

to be taken before dental caries occur.

Keywords: Dental caries, Tooth loss, Dental restoration, 

Dental health surveys.

GİRİŞ
Diş çürükleri; toplumun farklı kesimlerinde, genç yaşlı de-

meden her yaş grubunda yıllardır görülmekte olan bir top-

lum sağlığı sorunudur. Ağız-diş sağlığını olumsuz olarak 

etkilemekle birlikte, genel vücut sağlığının da zarar gör-

mesine neden olmaktadır. Sosyo-ekonomik düzeyin belir-

li bir değerin altında olduğu toplumlarda, diş çürükleri ile 

sıkça karşılaşılmaktadır.1 Nüfusun çoğunluğu tarafından 

ciddi bir sağlık problemi olarak görülmeyen diş çürükleri, 

modern hayatın getirmiş olduğu beslenme alışkanlıkların-

daki değişimlerle birlikte hızla yayılmaya devam etmekte-

dir. Ayrıca, ülkelerin sağlık harcamalarının artmasında da 

önemli bir rol almaktadır.2

Diş çürüklerinin geleneksel tedavisinde, mevcut kavitas-

yonlar restoratif materyaller ile doldurulmaktadır. Etiyo-

lojik faktörler ortadan kaldırılmadan, kavitelerin sadece 

restoratif materyaller ile doldurulmasına yönelik bu tedavi 

şekli, sekonder çürüklerin oluşmasına sebebiyet vermek-

tedir.3 Sekonder çürükler; restorasyonların değiştirilmesi-

ne, kavite boyutlarının artmasına ve diş sert dokularının 

dayanıksız bir hale gelmesine neden olmaktadır. Hem ko-

ruyucu önlemlerle hem de sekonder çürüğe neden olan 

mikroorganizmaların uzaklaştırılmasıyla birlikte çürük pre-

valanslarında azalmalar gerçekleşmektedir.4

Diş çürüklerinin erken teşhis edilmediği durumlarda, geri 

dönüşümsüz pulpa hasarları meydana gelebilmekte ve 

endodontik tedavilere ihtiyaç duyulabilmektedir. Kök 

kanal tedavilerinin ertelenmesi veya tedavi aşamalarının 

sırası ile gerçekleştirilememesi halinde, diş sert dokuların-

da kırıklar veya kök uçlarında lezyonlar oluşabilmektedir. 

Vaktinde tedavi edilmeyen dişler çekilmekte ve ilerleyen 

süreçlerde diş çekimlerinden kaynaklı oklüzyon bozuk-

lukları da ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca, bu durum çevre 

yumuşak dokularda da değişikliklerin meydana gelmesi-

ne neden olmaktadır.1

Herhangi bir hastalığın yayılmasını engellemek için, ön-

celikle söz konusu hastalığın prevalansının tespit edilme-

si ve epidemiyolojik durumunun sürekli olarak takip edil¬-

mesi gerekmektedir.5 Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi’ne başvurmuş, yaşları 16 ve üstü olan 

hastaların kaydedilmiş panoramik radyografileri incelene-

rek çürük prevalanslarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma öncesinde, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin 

(27.01.2021/Araştırma Kodu: 2021/01) alındı.  Dicle Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 2020 yılında başvurmuş, 

panoramik radyografi çekilmiş, 16 ve üstü yaş grubunda 

toplam 38275 hasta bulunmaktadır. İncelenecek hasta 

sayısını belirlemek için Power analiz yapıldı ve 400 adet 

panoramik radyografinin incelenmesine karar verildi. Pa-

noramik radyografiler rastgele örnekleme yöntemiyle be-

lirlendi.

Covid-19 pandemisi sebebiyle, hastaların sadece panora-

mik radyografileri incelendi. Yeterli netliğe sahip olmayan 

radyografiler değerlendirilmedi. Bilgisayar (Packard Bell 

EasyNote TV44HC, Acer Incorporated, New Taipei City, 

Taiwan) ekranı üzerinde iki farklı araştırmacı tarafından 

incelenen radyografiler, cinsiyet ve yaş bakımından farklı 

gruplara ayrılarak değerlendirildi. Yaş grupları; 16-25, 26-

35, 36-45, 46-55, 56 ve üzeri olarak 5 gruba ayrıldı. 20 yaş 

dişleri çalışma kapsamına alınmadı.

Radyografiler incelendikten sonra elde edilen veriler, 

DMF ve DMF-T tablolarına kaydedildi. Sekonder çürük-

ler; cinsiyet, yaş grupları ve restorasyon tipi açısından, 

diş kayıpları; cinsiyet, yaş grupları ve çene tipi açısından, 

restorasyonlu dişler; cinsiyet, yaş grupları ve diş grupları 

açısından değerlendirildi.

Çalışmanın istatistiksel analizi, R [R version 3.2.3 (2015-12-

10)] programı yardımıyla Pearson Chi –Square testi kul-

lanılarak gerçekleştirildi. Veriler yorumlanırken anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 227’si kadın, 173’ü erkek olmak üzere toplam 

400 hastanın panoramik radyografisi incelendi (Tablo 1).
Tablo 1. Yaş gruplarına göre kadın ve erkek hasta sayısı

Sekonder diş çürükleri açısından; cinsiyet, yaş grupları 

ve restorasyon tipleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-

mamıştır (p>0,05). Diş kayıpları bakımından, cinsiyetler 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Ancak, yaş 

grupları arasında istatistiksel olarak bir farklılık saptanmış-

tır (p<0,05). Diş kayıplarının; 56 ve üzeri yaş grubunda en 

fazla miktarda, 16-25 yaş grubunda ise en az miktarda gö-

rüldüğü belirlenmiştir (Tablo 2).
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Tablo 2. Diş kaybı miktarının yaş gruplarına göre dağılımı

Alt ve üst çeneler arasında, diş kaybı bakımından istatis-

tiksel bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Üst çenelerdeki 

eksik diş miktarının, alt çenelere oranla daha fazla olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Diş kaybı miktarının bulunduğu çeneye göre dağılımı

Restorasyonlu dişler ile cinsiyetler arasında istatistiksel 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, yaş grupları 

arasında farklılık bulunmuştur (p<0,05). Restorasyonlu 

dişler; en fazla miktarda 26-35 yaş grubunda bulunurken, 

56 ve üzeri yaş grubunda ise en az miktarda tespit edil-

miştir (Tablo 4).

Tablo 4. Restorasyonlu diş sayısının yaş gruplarına göre dağılımı

Restorasyonlu dişler bakımından, diş grupları arasında 

da anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). Restorasyon 

sayısının, en fazla molar dişlerde, en az ise kesici dişlerde 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5).
Tablo 5: Restorasyonlu diş sayısının diş gruplarına göre dağılımı

Araştırma sonucunda; 50 tanesi sekonder çürük olmak 

üzere 838 dişin çürük, 1377 dişin kayıp/eksik, 671 dişin 

ise restorasyonlu olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
Diş çürükleri, toplum sağlığını olumsuz olarak etkileyen 

kronik bakteriyel enfeksiyöz bir hastalıktır. Günümüz bes-

lenme alışkanlıklarındaki değişimlerle birlikte, diş çürü-

ğü prevalansının artmaya devam ettiği bildirilmiştir.6 Bu 

hastalığın önüne geçebilmek için öncelikle mevcut du-

rumun prevalansının belirlenmesi ve sonrasında uygun 

önlemlerin alınması gerekmektedir. Bu çalışmada, Dicle 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvurmuş, yaşları 

16 ve üstü olan hastaların çürük prevalanslarının karşılaş-

tırılması amaçlanmıştır.

Diş çürüklerinin tedavisi, minimum maliyet ve en az mik-

tarda doku kaybı ile gerçekleştirilmelidir. Restoratif diş 

tedavisi alanındaki restorasyon materyalleri ve uygulama 

yöntemleri gün geçtikçe daha iyi bir konuma gelmesine 

rağmen, sekonder diş çürükleri halen günümüz diş he-

kimliğinin en çok karşılaştığı sorunlardan birisidir.7

Nalçacı ve ark.8 sekonder diş çürüklerinin tespit edilme-

sinde, panoramik veya bite-wing radyografilerin kulla-

nılmasını desteklemiştir. Aydın Hoş ve ark.9 sekonder diş 

çürüğü prevalansını değerlendirirken, panoramik rad-

yografilerden yararlanmıştır. Ayrıca, panoramik radyogra-

filerde restorasyonların ve diş kayıplarının da görülebildi-

ğinden bahsetmiştir.

Covid-19 pandemisinin bulunduğu dönemde gerçek-

leştirilmiş olan bu çalışmada, enfeksiyon yayılma riskinin 

azaltılması amacıyla, Aydın Hoş ve ark.9 gibi panoramik 

radyografi tekniği tercih edilmiştir. Bu tercih yapılırken; 

panoramik radyografi çekimi sırasında röntgen teknis-

yeni ve hasta arasında mesafe bulunması, hasta ağzının 

açık olmaması, görüntü oluşma süresinin uzun olmaması 

ve fosfor plak kullanımına gerek duyulmaması gibi pek 

çok avantaj göz önünde bulundurulmuştur.

Bu tür retrospektif çalışmalarda, veri analizi uygun bir 

indeks aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, diş çürüğü prevalansının belirlenmesinde ge-

çerli bir yöntem olarak DMF-T indeksini önermektedir.10 

Cypriano ve ark.11 prevalans çalışmalarında DMF2Q (üst 

sol ve alt sağ çene) ve DMF6T [6 diş için DMF(11, 16, 24, 

32, 37, 45)] indekslerini, kullanım uygunluğu açısından 

DMF-T indeksi ile karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda üç 

yöntem arasında benzerlik olduğunu açıklamıştır. Öztaş 

ve ark.10 ise diş hekimliği öğrencilerindeki halitozis duru-

munun tespiti için DMF-T indeksinden yararlanmıştır.

Covid-19 pandemisinde hastalar ile birebir görüşme im-

kanı bulunmadığı için Öztaş ve ark.10 gibi, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün önermiş olduğu DMF-T indeksinin kullanıl-

ması tercih edilmiştir.

Literatür çalışmaları8-11 göz önünde bulundurularak, 

sekonder diş çürükleri; cinsiyet, yaş ve restorasyon tipi 

açısından, diş kayıpları; cinsiyet, yaş ve çene tipi açısın-

dan, restorasyonlu dişler ise; cinsiyet, yaş ve diş grupları 

açısından incelenmiştir. Konjenital eksiklikler, ortodontik 

amaçlı çekimler ve gömülülük durumlarından dolayı, 20 

yaş dişleri çalışmaya dahil edilmemiştir.

Sekonder diş çürüklerinin oluşmasında pek çok faktör 

etkili olmaktadır.12,13 Bu faktörlerden cinsiyetin etkisi, net 

bir şekilde açıklanmamıştır. Ancak, kadınlar ve erkekler 

arasında; diş sürme zamanlarının, oral hijyenlerinin, bes-

lenme alışkanlıklarının, hormon seviyelerinin ve tükürük 

yapılarının farklı olmasından dolayı diş çürükleri etkilen-
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mektedir.14,15 Koçonalı ve ark.16 çocuklar üzerinde yapmış 

oldukları bir çalışmada, cinsiyet ile diş çürükleri arasında 

anlamlı bir ilişkinin bulunmadığını tespit etmiştir. Demirci 

ve ark.17 çalışmasında ise, sekonder diş çürükleri ile cinsi-

yet arasında anlamlı bir bağıntının mevcut olmadığı bildi-

rilmiştir. Benzer şekilde, Aydın Hoş ve ark.9 çalışmasında 

da, sekonder diş çürüklerinin cinsiyet farklılığından etki-

lenmediği bildirilmiştir. Çalışma sonuçları, literatür verile-

riyle9,16,17 uyumluluk göstermektedir. Cinsiyetler arasında, 

sekonder diş çürüğü açısından istatistiksel bir farklılık bu-

lunmamıştır (p>0,05).

Nalçacı ve ark.8 sekonder diş çürükleri ile yaş artışı ve res-

torasyonların ağızda kalma süreleri arasında bir ilişkinin 

olduğunu belirtmiştir. Kopperud ve ark.18 ise, yaş ile se-

konder diş çürükleri arasındaki ilişkiyi genç bireylerdeki 

yüksek çürük riskine ve derin çürük kavitelerinin varlığına 

bağlamıştır. Aydın Hoş ve ark.9 sekonder diş çürüklerinin 

36-45 yaş grubundaki bireylerde daha fazla gözlemlen-

diğini bildirmiştir. Ancak, çalışma sonucunda sekonder 

diş çürükleri ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05).

Üçtaşlı ve ark.19 sekonder diş çürüklerinin, iki yüzlü amal-

gam restorasyonlar altında daha fazla olduğunu bildir-

miştir. Alves dos Santos ve ark.20 sekonder diş çürükleri 

nedeniyle restorasyon değişiminin, sınıf II restorasyon-

larda daha fazla olduğunu belirtmiştir. Aydın Hoş ve ark.9 

ise, sekonder diş çürüklerinin MOD (Mesiooklüzodistal) 

restorasyon tipinde daha fazla görüldüğünü saptamış-

tır. Ancak, çalışma sonucunda sekonder diş çürükleri ile 

restorasyon tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

Özkan ve ark.21 kadınlardaki dişsizlik oranının erkekler-

den fazla olduğunu raporlamıştır. Bu durumu, biyolojik 

faktörlere, tükürük içeriklerine ve ilaç alımlarına bağla-

mıştır. Akın ve ark.22 kadın hastalardaki total dişsizlik du-

rumunun erkeklere oranla daha fazla olduğunu, fakat bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmiş-

tir. Ünlüer ve ark.23 ise, cinsiyet farklılığının diş kaybı üze-

rinde etkili olmadığını bildirmiştir. Çalışma sonucunda, 

Akın ve ark.22 ile Ünlüer ve ark.23 çalışmalarıyla benzer bir 

şekilde, cinsiyet ile diş kaybı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bununla bir-

likte, erkeklerdeki (% 12,77) diş kayıplarının, kadınlara (% 

11,92) oranla daha fazla olduğu saptanmıştır.

Gökalp ve ark.24 total dişsizlik durumunun yaşlı bireylerde 

(% 48) daha fazla görüldüğünü ifade etmiştir. Haikola ve 

ark.25 ile Zhang ve ark.26 yapmış oldukları klinik çalışma-

lar sonucunda, yaş artışı ile diş kaybı arasında anlamlı bir 

farklılığın bulunduğunu bildirmiştir. Ayrıca, Oyar ve ark.27 

yaşlı bireylerdeki diş kaybı oranını % 67,4 olarak tespit et-

miş ve yaş artışı ile diş kaybı arasında anlamlı bir ilişkinin 

olduğunu vurgulamıştır. Akın ve ark.28 ise, yaş arttıkça diş-

sizlik oranının yükseldiğini belirtmiştir. Çalışma sonucun-

da, söz konusu araştırmalarla benzer şekilde, yaş grupları 

ile diş kaybı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-

lık tespit edilmiştir (p<0,05). Diş kayıplarının, 56 ve üzeri 

yaş grubundaki bireylerde (% 51,78) daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Bu durum; yaşlanmaya bağlı olarak gelişen 

alveol kret rezorpsiyonları ve diş hekimliği tedavilerinin 

ihmal edilmesi ile açıklanabilmektedir.

Atamtürk ve ark.29 çalışmasında, alt ve üst çeneler arasın-

daki diş kaybı miktarlarının benzer olduğu ifade edilmiş-

tir. Ezirganlı ve ark.30 ile Üstündağ ve ark.31 çalışmalarında 

ise, alt çenedeki diş kayıplarının üst çeneye oranla daha 

fazla olduğu bildirilmiştir. Çalışma sonucunda literatür 

verilerinin30,31 aksine, üst çenedeki diş kaybı oranı (% 

13,14) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

çıkmıştır. Bu durum; alt çenede bulunan dişlerin tükürük 

ile daha fazla temasta bulunması, ağız solunumu yapan 

bireylerde ise üst çenedeki dişlerin kuruması, dental plak-

tan iyon alışverişinin gerçekleşememesi ve dolayısıyla re-

mineralizasyonun sınırlı kalması ile açıklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.32 kadınlardaki restorasyon sayısının 

erkeklerden fazla olduğunu bildirmiştir. Güçiz Doğan ve 

ark.33 ile Aka ve ark.34 ise, restorasyon miktarlarının cinsi-

yet farklılığından etkilenmediğini belirtmiştir. Çalışma so-

nucunda, Güçiz Doğan ve ark.33 ile Aka ve ark.34 araştırma 

sonuçlarına benzer şekilde, cinsiyet açısından restoras-

yonlu diş sıklığında istatistiksel bir farklılığın bulunmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05).

Güçiz Doğan ve ark.33 yaş artışı ile restorasyon sayısı 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve yaşlı bireylerdeki 

restorasyon sayısının çok az olduğunu bildirmiştir. Ay-

dın Hoş ve ark.9 yaş arttıkça restorasyon miktarlarında 

azalma olduğunu vurgulamıştır. Karaarslan ve ark.32 ise, 

50 ve üzeri yaştaki hastalarda, en az sayıda restorasyon 

bulunduğunu ifade etmiştir. Çalışmanın sonucunda, res-

torasyon sayısı ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Restorasyon 

sayısının, 26-35 yaş grubunda daha fazla olduğu saptan-

mıştır. Bu farklılığın sebebi, genç hastaların dişlerini erken 

dönemde tedavi ettirmeleri, yaşlı hastaların ise; non-kar-

yojenik diyetle beslenmeleri ve diş çekimini tercih etme-

leriyle açıklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.32 premolar diş grubundaki restorasyon 

sayısının diğer diş gruplarına göre daha fazla olduğunu 

bildirmiştir. Aydın Hoş ve ark.9 en fazla restorasyonun 

molar dişlerde bulunduğunu belirtmiştir. Güler ve ark.35 

ise posterior bölgedeki restorasyon sayısının, anterior 

bölgeden daha fazla olduğunu ifade etmiştir. Çalışma so-

nucunda, diş grupları ve restorasyon miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Restorasyon miktarları, en fazla molar dişlerde (% 13,81), 

en az ise kesici dişlerde (% 1,25) tespit edilmiştir. Bu du-

rum molar dişlerin; retansiyon alanlarına sahip olması, 

anatomik yapılarından dolayı temizlenmelerinin kolay 
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olmaması ve erken dönemde sürmelerinden dolayı çürü-

meye karşı daha meyilli olmaları ile açıklanabilmektedir.

Toplumdaki ağız-diş sağlığı sorunları çözülmeden önce, 

bu tarz çalışmalarla mevcut durumun tespit edilmesi 

önemlidir. Durum tespitinden sonra alınan kararlar, daha 

verimli sonuçlar meydana getirmektedir. İncelenen kri-

terler ve elde edilen bulgular, toplum ağız-diş sağlığında 

meydana gelen değişikliklerin değerlendirilmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu konuda, daha kapsamlı çalışmaların ya-

pılması faydalı olacaktır.

SONUÇ
Çalışma sonucunda;

- sekonder çürük sıklığı; cinsiyet, yaş ve restorasyon tipin-

den etkilenmemiştir.

- diş kayıpları yaş arttıkça yükselmiştir. Ayrıca, üst çenede 

daha sık bulunmuştur.

- restorasyonlu diş sayısı; yaş arttıkça azalmıştır ve anteri-

or bölgeden posterior bölgeye doğru artmıştır.

Mevcut tablonun iyileştirilebilmesi için, ağız ve diş sağlığı 

kapsamında daha fazla bireye ulaşabilen kamu spotları-

nın ve eğitici seminerlerin yapılmasının faydalı olacağını 

düşünmekteyiz. Oral hijyenin önemi ve genel vücut sağlı-

ğına etkileriyle ilgili konularda toplumun yeterli düzeyde 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede; diş çürüğü, 

diş kaybı ve restorasyonlu diş sayılarında zaman içerisin-

de anlamlı bir düşüş olacağı kanaatindeyiz.
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