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BOLUM I

GIRIS

Dis ciirligiiniin tedavisinde; tedavi edici ve koruyucu yontemlerin birlikte
uygulanmasi daha etkilidir. Gelismis iilkelerde koruyucu dishekimligi hizmetlerine
agirlik verilmektir. Koruyucu dishekimligine yapilan yatirnm yillar icinde bireylerin
ve sigortalarin saglik harcamalarini en aza indirecektir. Koruyucu yodntemlerde
yapilacak uygulamara yon vermek icin bireysel ciiriik riskinin belirlenmesi
onemlidir.

Giiniimiize kadar bir¢ok aragtirmaci ¢iiriik riskini belirleme yontemleri iizerine
calismalar yapmistir (16,25,60). Bu arastirmalarda bireylerin ¢iiriik olusumuna
egilimi; ciiriik riski, ¢iiriik aktivitesi ve ¢iirii§e yatkinlik gibi farkli terimlerle ifade
edilmistir. Ciiriik riskini belirleme yontemi olarak; tiikiiriigiin akis hizi, pH’1,
tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu, mikrobiyel icerigi,
kisinin ¢iiriik deneyimi, diyet aligkanliklar1 ve sosyoekonomik veriler incelenmistir
(12,44). Ciiriik riskinin belirlenmesi ¢iiriik aktivite testleri ve ¢iiriik risk modelleri ile
gerceklestirilmektedir. Bu testler; kisinin agiz hijyen durumunu saptama, uygun
koruyucu tedavinin ve restoratif materyallerin secimi ve diyet aligkanliklarinin
belirlenmesi icin uygulanabilir.

Ciiriik aktivite testleri genellikle bireylerde ciiriikle iliskili tek bir faktorii
degerlendirerek ciiriikk riskini belirleyen yontemlerdir. Yapilan c¢aligmalarda

kullanilan farkl testlere ve incelenen farkl kriterlere bagh olarak degisik sonuglar



elde edilmistir (11,52,60). Ciiriik olusumunun birden fazla etkene bagli olmasinin bu
testlerin etkinligini azalttig1 bildirilmistir (117). Bu sebeple ciiriik riskinin daha dogru
degerlendirilmesi i¢in ¢iiriik risk modelleri gelistirilmistir (2,120,128).

Ciiriik risk modelleri regresyon analizleri ile ¢iiriige neden olan ve ¢iiriikk
olusumunu Onleyen faktorler arasindaki etkilesimi degerlendirerek ciiriik riskini
belirlemektedir. Ciiriik risk modellerindeki en son gelisme bireysel ciiriik riskini
gorsel olarak ortaya koyan Karyogram programinin gelistirilmesidir. Bu programla
ciiriik olusumuna neden olan ve ¢iiriik olusumunu engelleyen faktorler farkli oranda
agirhiklandirnlarak degerlendirilir. Bireye ait ciiritkten korunma olasiligi degeri elde
edilip, gorsel veriler olusturulur (13,14).

Calismamizda Karyogram programinin etkinligi bu programda kullanilan
parametrelerin tek bagina etkinligi ve aymi parametrelerle olusturulan regresyon risk
modelinin etkinligi ile karsilatirilarak ¢iiriik riskini belirleme yontemlerine katkida

bulunulmast amag¢lanmstir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Dis Ciiriigiiniin Tanim ve Etiyolojisi

Dis ciiriigii; temizlenmemis veya 0zel bakimla temizlenememis dislere ait
yiizeylerde biriken dental plaktaki mikroorganizmalarin faaliyeti sonucu olusan asit
ile o yiizeyin direnci diisiik bir noktasindan baslayan ve dis sert dokularinin organo-
inorganik molekiillerinin giderek suda erir hale doniisiip, kimyasal baglarinin
kopmasi seklinde devam eden, dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir (20,108).

Ciiriik; bakterilerin besin maddelerini fermente edip, asit olusturmasi ve
olusan asitlerin plak araciligi ile dis yiizeyini etkilemesi ile olugur. Tiikiiriik, dise ait
ozellikler, sistemik ve immiinolojik faktorler, sosyoekonomik kosullar, agiz hijyeni

ve floriir preparatlarin kullanimu ciiriigiin seyrini etkilemektedir.

1.1.2. Karyojenik Mikroorganizmalar

Bakteri plagindaki mikroorganizmalarin ¢iiriik olusturabilmesi igin; dis
ylizeyine yapisabilme, laktik asit iiretebilme, diisiik pH’l1 ortamlarda canli kalabilme,
farkli pH’larda iireyebilme, yiiksek oranda sakkaroz kullanabilme, ekstraseliiler ve
intraseliiler polisakkarit yapabilme gibi 6zelliklere sahip olmalar gerekmektedir
(95). Ciiriik olusumunda ozellikle mutans streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomigeslerin rol aldig1 diistiniilmektedir (18).

Mutans streptokoklar; streptokoklarin mutasyona ugramis yani mutant

formudur. Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus,



Streptococcus rattus, Streptococcus downei, Streptococcus macacae, Streptococcus
ferus mutans streptokoklar arasinda yer alir (98,108).

Streptococcus mutans hiicreleri, yaklasik 0.5-0.75 pm capinda, kisa ve orta
uzunlukta zincirler olusturabilen, sferik sekilli hiicrelerdir. Gram (+), katalaz (-),
hareketsiz ve kapsiilsiiz mikroorganizmalardir. Bircok sekeri fermente ederek
metabolik iiriin olarak organik asitleri olustururlar. Diizgiin dis yiizeylerinde koloni
olusturabilirler (18,68).

S. mutans’m Kkaryojenitesinde rol oynayan faktorler; ylizey proteinleri,
ekstraseliiler polisakkarit sentezi (dekstran, levan), hiicre duvarmin kalitatif ve
kantitatif ©Ozellikleri, bakteriosin (mutasin) iiretimi, endodekstranaz iiretimi, asit
toleransi, asit fosfataz {iretimi ve metabolik artik olarak asit olusturmasidir (18,68).

Laktobasiller; gram (+), katalaz (-), spor olusturmayan cubuklardir. Agiz
florasinin %1’ ini olustururlar. Agiz boslugunda ve ciiriik lezyonunda rastlanilan
laktobasil tiirleri; Lactobacillus salivarius, Lactobacillus casei, Lactobacillus
fermentum, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus viridescens’ dir. Bunlardan L.
acidophilus ve L. casei karyojenik 6zellikleri nedeniyle dishekimligi agisindan 6nem
tasimaktadir (51,127). Laktobasiller asidojeniktir ancak dis yiizeyine afiniteleri
yoktur. Bu nedenle ¢iiriigiin baglangi¢ asamalarindan ¢ok ileri evrelerinde etkilidirler.
Ciiriikstiz agizlarda kolonize olmazlar. Glikoz metabolizmasinin son fiiriinii olan
laktik asit iiretirler. Yaygin ciiriik lezyonlar, protez, ortodontik aparey gibi agizda
retansiyon alanlar1 ve karbonhidrat rejiminin artmasi ile dogru orantili olarak sayilar
da artar. (108).

Aktinomigesler; gram (+), katalaz (-) (sadece Actinomyces viscosus katalaz (+))
spor olusturmayan filamentoz bakterilerdir. Insan kavitelerinden Actinomyces

odontolyticus, Actinomyces israelii, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii,



Actinomyces arbovis gibi tiirleri izole edilmistir. Ciiriik olusumunda etkili tiirleri A.
viscosus ve A. naeslundii’dir. Glikozu fermente ederek laktik asit, daha az
miktarlarda asetik, siiksinik ve formik asit iiretirler. Ozellikle kok ciiriigii ve

periodontal yikimdan sorumlu tutulmaktadirlar (108).

1.1.3. Karyojenik Diyet

Karbonhidratlar bakteriler tarafindan fermente edilerek organik asitleri
olusturmalar1 nedeniyle ciirilk olusumunda 6nemli besin maddeleridir. Bu besin
maddeleri baslica ii¢ grupta incelenmektedir; monosakkaritler, disakkaritler ve
polisakkaritler. Monosakkaritler; glikoz, fruktoz, galaktoz, disakkaritler; sakkaroz,
maltoz, laktoz, polisakkaritler ise glukan, fruktan, mutan ve nisastadir (108).

Glikoz organizmanin kati1 yakitidir. Nisasta, sakkaroz gibi yiiksek molekiillii
karbonhidratlarin hidrolizi ve fruktozun ¢evrilmesinden elde edilir. Glikoz ve fruktoz
dogada meyve ve balda bulunur.

Sakkaroz hiicre icine alinarak ve hiicre disinda polisakkaritlere doniistiiriilerek
kullanilabilir. Hiicre i¢ine alinan sakkaroz intrapolisakkarit olarak depo edilir,
gerektiginde bakteri tarafindan besin maddesi olarak kullanilip, metabolik artik
olarak da organik asitleri olusturur. Karyojen bakteriler tarafindan ekstraseliiler
polisakkarit ve c¢oziinmeyen matriks polisakkaritlerine doniistiiriilerek ¢iiriik
olusumuna katki saglayan onemli bir substrattir. Sakkaroz plagin yapiskanligim
arttirarak dis ylizeyine tutunmasini kolaylastirir (108,127).

Gidalarda en c¢ok bulunan karbonhidratlardan biri olan nisasta, bitkilerde
polisakkaritlerin depolanmasi sonucu olusur. Nisasta; bircok tahil iiriinii ve sebze de

bulunur. Agizda bir miktar1 amilaz enzimi ile pargalanir. Nisasta, kavrulmasi



sirasinda agiga ¢ikan 1s1 nedeniyle, suda ¢oziinebilir hale gelir. Bu durumda tiikiiriik
amilaz1 tarafindan maltoz, maltotrioz, dekstrin ve kiiciik miktarda glikoza
parcalanabilir. Ham nisasta parcalanamadigindan plak pH’ 11 etkilemez. Pisirilmis
nisasta suda eriyebildiginden plak pH’ 11 diisiiriir (59,82).

Yiyecek tiiketimi sirasinda yiyecegin tadi, asit icerigi, ylizey ozelligine gore
tilkiiriik salgist uyarlir. Salgilanan tiikiiriik miktar1 ile birlikte yiyecege bagh
coziinme, yapiskanlik Ozellikleri ve konak¢min yapisi besinin agiz iginden
temizlenme hizim1 belirler. Karbonhidrat alimindan sonra olusan asitler agizdan
temizlenme hizina bagh olarak belirli bir siire boyunca dil, plak ve tiikiiriik pH* 1n1
etkiler (54,59).

Karbonhidrat i¢eriginden zengin bir diyet, kotii agiz hijyenine sahip bireylerde
clirik olusumu agisindan Onemliyken, aymi diyet diizenli agiz bakimina sahip
bireylerde zayif etkili bir risk faktoriidiir (46).

Diyet analizi; beslenme aligkanliklari, karbonhidratlarin tiiketilme miktari,
siklig1, 6gtin sayis1 ve kullanim sekli dikkate alinarak yapilir. Klinik olarak c¢iiriik
riskinin yiiksek oldugu diisiiniilen bireylerde diyet analizi ¢iiriik riski belirlenmesinde

g6z oniinde bulundurulmalidir (5).

Diyet analiz yontemleri

Kisinin hangi besinleri ne siklikla aldig ile ilgili veri toplanarak yapilir. Bu
yontemlerde analizi yapan kisinin uyumu ve hastayla diyalogu sonuglarn etkiler.
Bireyin aldig1 besinleri unutmasi veya yanlis hatirlamasi yanlis sonuglarin elde
edilmesine neden olabilir. Bu amacgla 24 saatlik, 3-7 giinliik besin alimimi ve besin

alim sikligim kaydetme yontemleri kullanilmaktadir (5,74).



Yirmidort saatlik besin alimini kaydetme yontemi; hekim tarafindan kisinin son
24 saatte aldig1 yiyecek ve icecekler hakkinda bilgi edinilir. Hastadan yiyecek ve
iceceklerin miktarin1 belirten bir bardak, bir fincan, bir yemek kasig1 gibi
tanimlamalar1 kullanmasi istenir. Dogru bilgi edinebilmek i¢in bu analizin en az 4
defa tekrar edilmesi gerekir. incelemeler sonucunda sonuglar arasinda ¢ok farkliliklar
varsa, analiz birka¢ kez daha tekrarlanabilir. Analizin hafta sonu yerine hafta ici
giinlerde yapilmasi tercih edilir (74).

Uc-yedi giinliik besin alimini kaydetme yontemi; bireyin 3-7 giin igerisinde
kullandigr tiim yiyecek ve iceceklerin miktar1 ve tiiketilme zamanlarinin
kaydedilmesi esasina dayanir (5,74).

Besin alim siklig1; tiim besin maddelerini kapsayabilecegi gibi sadece bir tiir
besine gore de hazirlanabilir. Hasta 6zellikle karbonhidrat gibi besinleri ne siklikta
(nadir, her hafta, her giin, giinde 2-3 kez, giinde 3’den fazla gibi) kullandigim
isaretler. Bu yontemle daha genis zaman dilimini iceren bir diyet analizi yapilabilir

(5,74).

1.1.4. Dental Plak

Plak olusumu, dis yiizeyine c¢okelen fizyolojik pelikiil tabakasinin enfekte
olmasi ile baglar. Pelikiil; tiikiiriik proteinlerinin ve glikoproteinlerinin dis yiizeyine
cokelmesi ile olusan 1-4 pum kalhnhiginda organik bir tabakadir. Dislerin tiim
yiizeylerinde yer alabilir ve asitlerden kismen etkilenmez. Dis yiizeyi dolayisiyla
dental plaga bakterilerin kolonize olabilmesi ciiriigiin olusmasinda 6nemli bir

asamadir (5, 61).



Plak; karyojenik bakterilerin dis yiizeyine tutunmasmma ve olusan asidin
birikerek dis yiizeyini etkilemesinde bir ortam saglar. Plagin dis yiizeyinde yer alip
almamasi, bakteriler tarafindan olusturulan asitin dis ylizeyini daha uzun siire
etkiliyebilmesi i¢in bir ortam olusturmasina imkan sagladigindan ciiriigiin olusmasi
acisindan  onemlidir (73). Ciriik lezyonu olusumunda dis yiizeyinden
uzaklastirnlamayan dental plak miktar aktif rol oynar. Bu nedenle dental plak miktar

ciiriik riskinin belirlenmesinde 6nemli bir kriterdir.

1.1.5. Tiikiiriik

Tiikiiriik, ag1z ortaminin sagliginin devam ettirilmesi ve korunmasini saglayan
onemli bir viicut salgisidir. Tiikiiriik bezlerinden giinliik tiikiiriikk salgis1 ortalama
500-1000 ml dir. Tiikiiriigiin viskozitesi ortalama 19-35, normal yogunlu 1003-1009
dyne/cm2 dir. Yiizde 99 oraninda su, %1°i organik molekiiller, elektrolitler ve diger
bilesenlerden olusmaktadir. Organik bilesikleri; enzimler, mukoproteinler, serum
proteinleri, glikoproteinler ve lipitlerdir. Inorganik bilesikleri; kalsiyum, sodyum,
potasyum, klor, fosfat ve magnezyumdur. Tiikiiriikte ayrica az miktada karbonhidrat,
vitamin, iire, amonyak ve aminoasit de bulunmaktadir (48,112).

Tiikiiriglin gorevleri; gidalarin agizdan uzaklastirilmasina, dislerin mekanik
olarak temizlenmesine, mikroorganizmalar tarafindan olusturulan asitlerin
seyreltilmesine ve minedeki ufak defektlerin remineralizasyonuna yardimei olmaktir
(78,152).

Tiikiiriigiin diger bir fonksiyonu tamponlamadir. Tiikiiriitk pH’1 6.8-7.2 arasinda
yer alan alkalen bir sividir ve etkili tamponlama sistemlerine sahiptir. Proteinler,

bikarbonat sistemi ve inorganik fosfatlar tamponlamaya yardimci olan yapilardir.



Bikarbonat iyonlar1 en etkili tamponlama sistemidir. Tiikiiriik akis hizinin artmas,
bikarbonat konsantrasyonunu, dolayisiyla pH’1 yiikseltir. Tiikiiriikteki proteinlerin
parcalanmasi sonucu iire ve amonyak olusur. Bu iiriinler tiikiiriik pH’1nin nétralize
edilmesinde 6nemli faktorlerdir (32).

Tikiiriigiin miktarn ve tamponlama kapasitesindeki degisimler ¢iiriik riskini
arttirabilir (54,141). Bu nedenle ciirilk riski belirlenirken tiikiiriik akis hizi ve

tamponlama kapasitesi de degerlendirilmelidir.

1.1.6. Dise Ait Ozellikler

Disin biiyiikliigii, tiiberkiil, fissiir sekli, defektler, opasiteler, lekeler, yiizeyin
diizensizligi gibi minenin yapisi, mine-sement sinirinin morfolojisi, ve aciga ¢ikan
kok yiizeyleri gibi fiziksel 6zellikler ciiriik riskini arttirabilmektedir. Mine, dentin ve
kok sementinin kimyas1 da ¢iiriige yatkinlig etkileyebilir (28,63).

Fizyolojik veya patolojik nedenlerle plak olusumuna daha yatkin dis
yiizeylerinde ciirilk olusma riski fazladir (92,111). Bu nedenle bireyin ciiriik riski

degerlendirilirken dislerin morfolojisi de gbz 6niinde bulundurulmalidir.

1.1.7. Sistemik ve immiinolojik Faktorler

Tiikiiriik bezi fonksiyonlarin1 etkileyen sistemik hastaliklar, metabolik
bozukluklar, ilaglar, radyoterapi uygulamalari agiz kuruluguna neden olup,
dolayistyla ¢iiriigiin olusumuna katkida bulunabilir (33,48).

Tiikiiriikkte bulunan spesifik olmayan immiin faktorler; lizozim, laktoperoksidaz

sistem, laktoferrin, antibakteriyel bilesikler, yiiksek molekiiler agirlikl



glikoproteinler, bakteriyel aglutinin gibi davranabilen tiikiiriik bilesikleridir.
Tiikiiriikkte bulunan immiinoglobiiliinler; salgilayici Ig A, Ig G ve Ig M dir (58,84).
Salgilayict Ig A stabil bir molekiil oldugundan mikrobiyel ve proteolitik yikima diger
immiinoglobiilinlerden daha direnglidir. Fonksiyonlari; viriis, bakteri, toksin gibi
antijenlerin  notralizasyonu, bakteriyel enzim inhibisyonu (6rn: mutans
streptokoklardaki glikozil transferaz enzimi), epitel hiicrelerindeki veya plaktaki
baglanma bolgelerinin bloke edilmesidir. Mutans streptokoklara karsi sfesifik immiin
cevabin biiyiik kismui sIg A araciligr ile gergeklesir (12).

Agiz boslugunda yer alan spesifik ve spesifik olmayan immiin faktorlerin
timiinii degerlendirmek oldukca zor ve pahalidir. Ancak ciiriik riski belirlenirken
bireyin genel saglik durumunun ve c¢iiriik olusumunu direkt veya indirekt olarak

etkileyen patolojilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.1.8. Sosyoekonomik Kosullar

Iyi agiz hijyenin saglanmasinda beslenme aliskanliklari ve diizenli dis
fircalama 6nemlidir. Diizenli dis fircalama ve beslenme gibi aligkanliklar cocukluk
doneminde kazanildiginda daha kalict olmaktadir. Bu aligkanliklarin kazanilmasinda
kisinin bulundugu sosyal ortam ¢ok Onemlidir. Calismalarda, ailenin ekonomik ve
sosyal durumunun, etnik koken ve egitim seviyesinin, agiz hijyeni ile ilgili bilgi
diizeyinin, agiz hijyen alisgkanliklarinin, ¢ocuklarin ciiriik prevalansi ve insidansini
etkiledigi gosterilmistir (3,8). Bu nedenle, bireylerin ciiriik riskinin belirlenmesinde
sosyoekonomik degerlendirmenin yapilmasi sonuclarin daha saglikli olmasim

saglayacaktir.
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1.1.9. Agiz Hijyeni

Agiz hijyeni, dis yiizeyinde olusan plagin, agiz dokularindaki yiyecek
artiklarmin ve bakterilerin uzaklastirlmasini kapsayan bir prosediirdiir. Agiz
hijyeninin saglanmasinda, dis fircasi, arayiiz fir¢asi, dis ipi, dis macunu ve agiz
gargarasi kullanilmaktadir (4,21).

Dis fircas1 olarak; diiz sapli, sik ve diiz kesilmis demetleri olan, naylon,
yumusak, uclar yuvarlatilmis killara sahip ve agzin her bolgesine rahat ulasabilen
fircalarin kullanimu tavsiye edilmektedir. Fir¢alarin, killart bozulmadan ve sekillerini
degistirmeden, periyodik olarak degistimeleri onerilir (21,155).

Dis macunlari, dis yiizeylerini temizlemek ve parlatmak icin kullanilan pasta
formunda ajanlardir. Macunlarin iginde temizleyiciler, nemlendiriciler, su, inceltici,
tat ve renk verici ajanlar bulunmaktadir. Dis macunlarinin flor ve antibakteriyel
ajanlar icermesi ve diisiik abraziv 6zellikte olmasi istenmektedir (21,155,165).

Etkin fircalama islemi icin disin okliizal, insizal, lingual, palatinal ve bukkal
yiizeylerine firca killarinin temas etmesi ile temizlenmenin saglanmasi gerekir.
Giinde en az 2 kere 2 dk siireyle dislerin fircalanmasi onerilmektedir (4,155).

Dis ipi aproksimal yiizeylerin temizlenmesinde kullanilir (114,155). Diseti
cekilmesine bagli olarak agiga cikan plak birikimine elverisli alanlarda arayiiz
fircalart kullanilir (155).

Supragingival plagin kontrol altina alinamadig, ¢iiriik agisindan yiiksek risk
grubunda yer alan hastalarda mekanik temizlikle birlikte antibakteriyel agiz
gargaralarinin  kullanimi  da  Onerilmektedir. Bu amagla genis spektrumlu

antibakteriyel etkiye sahip bilesikler kullanilmaktadir (23,49).
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1.1.10. Floriir Preparatlarin Kullaninm

Floriir preparatlar1 sistemik veya lokal yollarla alinabilmektedir. Sistemik
floriir uygulamalari; icme sularmin florlanmasi, floriir igeren tablet, pastil ve
damlalar, sofra tuzlarina ve site floriir eklenmesi ve multivitamin floriir
kombinasyonlarimi icermektedir. Topikal floriir ajam olarak; jeller ve soliisyonlar,
profilaksi patlari, vernikler, floriir igeren simanlar ve restoratif materyeller, yavas
florit salinim1 yapan apereyler kullanilmaktadir (99,107).

Topikal floriir preparatlan siirmiis dis yiizeylerine lokal olarak uygulanirlar.
Genellikle, yiiksek konsantrasyonlu topikal floriir ajanlar1, hekim tarafindan yilda iki
kez; diisik konsantrasyonlu olanlar1 ise; hasta tarafindan evde her giin
uygulanmaktadir (75).

Floriirlii dis macunlarinin igeriginde en cok kullanilan floriir bilesikleri;
sodyum monoflorofosfat (MFP), sodyum floriir ve amin floriirdiir. Dis macunlarinda
sodyum monoflorofosfat 1000-1500 ppm, sodyum floriir 1100 ppm, amin floriir ise
1250 ppm’lik konsantrasyonlarda bulunmaktadir (39,143).

Floriir igerikli gargaralardan; %0.2 sodyum floriir icerikli gargaranin 1 dk
stireyle haftada 1 kez, %0.05 sodyum floriir ve %0.1 kalay floriiriin hergiin 1 dk
stireyle uygulanmasi1 onerilmektedir. Yapilan calismalarda floriir icerikli gargaralarin
diizenli kulanilmasinin ¢iiriik olusumunu azalttig bildirilmistir (90,123).

Topikal uygulama sonrasi olusan flor kaybini en aza indirmek ve etkin tedavi
stiresini artirmak amaciyla floriir, vernikler icine eklenmistir. Yiiksek ciiriik riski
tasiyan bireylerde, bir hafta icinde li¢ uygulama olmak iizere, 5 dk’ lik siirelerle,
yilda 2-4 kez kullanilirlar. Agizda 48-72 saat retansiyon siireleri vardir. Diflorosilan

ya da sodyum floriir i¢eren tipleri bulunmaktadir (39).
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1.1.11. Ciiriik Deneyimi

Kisinin o giine kadar ciiriige neden olan faktorlerden ne kadar etkilendigini
gostermektedir. Ciiriik deneyiminin belirlenmesinde DMFT ve DMFS degerleri
kullanilmistir (117,159).

“DMFT”; “ciiriik” (Decayed-D), “kayip” (Missing-M) ve “dolgulu” (Filled-F)
dis sayis1 toplamini ifade eder. DMFS ise dis yiizeylerini degerlendirmektedir. Molar
ve premolar disler 5 yiizey, anterior disler 4 yiizey olarak hesaplanir. Bir ylizeyde
hem restorasyon hem ciiriik varsa “ciiriik” (D) olarak kaydedilmektedir.

Muayene kosullari, incelemede kullanilan aletin ucunun keskinligi, radyograf
kullanma ya da kullanmamanin DMFT degerlerinde farkliliklara yol acabilecegi

bildirilmistir (9).

1.1.12. Ciiriik Riskini Belirleme Yontemleri

Ciiriik riskinin belirlenmesinde ciiriik aktivite testleri ve ciiriik risk modelleri

kullanilmaktadir.

1.1.12.1. Ciiriik Aktivite Testleri

Bireylerde ciiriikle iliskili faktorleri inceleyerek ciiriik riskini belirleyen
yontemlerdir. Tikiirlik akis hizi ve tamponlama kapasitesinin Slciilmesi, mutans
streptokok, laktobasil ve mantar gibi karyojenik mikroorganizmalarin sayimi,
asidojenik mikroorganizmalarin aktivitesinin Ol¢iilmesi ve tiikiiriigiin  diger

ozelliklerinin  incelenmesi  ile  ¢iirilk  aktivite testleri  gerceklestirilir.
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Tiikiiriik Akis Hizimn Olciilmesi

Tiikrik akis hizi; ortalama bir dakikada salgilanan tiikiirik miktarinin
Olciilmesidir. Tiukiirlik akis hizi, tiikiiriik salgist uyarilarak veya uyarilmadan

Ol¢iilebilmektedir (108).

Uyarilmamis (istirahat) tiikiiriik akis hizinin 6l¢iilmesi

Uyarilmamas tiikiiriikk 6rnegi almak i¢in hasta dik olarak oturtulur ve basi ne
dogru egdirilerek agiz tabaninda tiikiiriigiin toplanmasi saglanir.

Uygulama agamalart;

1.Tiikiiriik 15 dk boyunca steril tiikiiriik kabina tiikiirtiiliir.

2.Toplanan tiikiirigiin miktar1 bir pipet ile 6l¢iiliir ve sonu¢ dakikada ml olarak
hesaplanir. Tiikiirme sirasinda olusan kopiikler 6l¢iime dahil edilmez.

Tikiiriik salgis1 az ise hasta 5 ml serum fizyolojik ile bir dakikalik ¢alkalama

sonrasi tiikiirebilir.

Uyarilmus tiikiiriik akis hizinin 6l¢iilmesi

Uyarilmig tiikiirik hastaya 5 dk boyunca parafin veya sekersiz sakiz
cignetilerek elde edilir.

Uygulama agamalari;

1.Hasta sakiz1 ¢enesinin her iki yanim kullanarak ¢ignemeli ve olusan tiikiiriigii
sik aralarla steril kap i¢ine tiikiirmelidir.

2.Bes dakikada toplanan tiikiiriik miktar 6l¢iiliir ve sonuc¢ dakikada ml olarak
hesaplanir.

3.Toplanan tiikiiriik tizerinde olusan kopiikler 6l¢iime dahil edilmez.
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Dis eksikligi fazla olan hastalardan uyarilmis tiikiiriik ornegi dil, yanak ve
dudaklar emdirilerek de toplanabilir (91).
Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik akigs hizinin simiflandirilmasi Tablo 1’de

verilmistir (108).

Tablo 1. Uyarilmamis ve uyarilmais tiikiiriik akis hizinin siniflandirilmasi

Normal >0.25 ml/dk

Uyarilmams tiikiiriik Diisiik 0.1-0.25 ml/dk
Cok diisiik (Kserostomi) <0.1 ml/dk

Normal >1.1 ml/dk

Normalden biraz diisiik 1.1-0.9 ml/dk
Uyarilmis tiikiiriik

Diisiik 0.8-0.5 ml/dk

Cok diisiik (Kserostomi) <0.5 ml/dk

Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesinin Olciilmesi

Tiikiiriigiin  tamponlama kapasitesinin  Olciimiinde genelde ii¢c yoOntem

kullanilmaktadir.

Ericsson yontemi

Bu yontemde tiikiiriik tamponlama kapasitesi laboratuvar ortaminda belirlenir.

Uygulama asamalari;

1.Uyarilms tiikiiriik icin 0.005 M HCI; uyarilmamis tiikiiriik icin 0.0033 M
HCI’ den 3 ml alinip iizerine 1 ml tiikiiriik eklenir.

2.Kopiik olusumunun dnlenmesi i¢in karisima 2 damla oktanol ilave edilir.
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3.Tiip iyice calkalanir. CO, ¢ikist icin tiipiin kapagi agik birakilir.

4.0n dakika sonra elektrometrik pH metre veya pH kagidi ile ol¢iim yapilir
(76,108).

Sonuglar Tablo 2’ye gore degerlendirilir (53,76).

Tablo 2. FEricsson yOntemine gore tiikiirik tamponlama  kapasitesinin

degerlendirilmesi
Yiiksek >4.75
Uyarilmamus tiikiiriik Normal 4.24-4.775
Diisiik 3.5-4.23
Cok diisiik <35
Yiiksek >6.5
Uyarilmis tiikiiriik Normal 5.75-6.5
Diisiik 4-5.74
Cok diisiik <4

Tasmabilir pH metre ile 6l¢ciim yapilmasi

Bu yontemde elektrometrik pH metre ile 6l¢iim yapilir (87,104) (Resim 1).

.

Resim 1. B-212 tasinabilir pH metre (B-212 pH metre, Horiba, Kyoto, Japonya)

Uygulama agamalari;
1.Hastaya 1 gr parafin 5 dk siireyle ¢ignetilir.

2.pH metre 4.0-7.0 arasina kalibre edilir.
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3.0.5 ml tiikiiriik 6rnegi pH metrenin elektrotuna damlatilir.

4.CO, cikistm Onlemek icin elektrotun {izerinde plastik bir kapak
bulunmaktadir.

5.50 ul 0.1 mol/l hidroklorik asit plastik kapagmn sinirina kadar tiikiiriik tizerine
eklenir.

6.Kapak kapatilir ve tiikiiriik ile asit pH metre sallanarak karistirilir.

7.Karigtirma sonrasi pH 5 sn i¢inde sabitlenir (87).

Tamponlama kapasitesini kolorimetrik Kkitlerle 6lciilmesi
Dentobuff strip
Klinikte tiikiiriik tamponlama kapasitesi piyasada kit seklinde bulunan

Dentobuff strip (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) ile ol¢iilebilir (Resim 2).

Resim 2. Dentobuff strip kiti

Uygulama asamalart;

1.Kurutulmus asit ve renk indikatorii iceren plastik cubuk {iizerine tiikiiriik
damlatilir.

2.Tikiirik orneginden CO, c¢ikisi  tamponlama kapasitesi degerini

degistirdiginden hastadan alinan tiikiiriik hemen kullanilmalidir.
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3.Bes dakika sonunda olusan renk degisimine gore skaladan pH belirlenir.
Sonuglar; diisiik, orta ve yiiksek tamponlama kapasitesi olarak ii¢ grupta
degerlendirilir. Mavi renk yiiksek (pH 2 6), yesil renk orta (pH 4.5-5.5) ve sar1 renk

diisiik (pH<4) tamponlama kapasitesini ifade eder (52,57).

CAT 21 buf
Kit i¢cinde 6zel indikator iceren eppendorf tiipii, sekersiz sakiz ve steril tiikiiriik

kab1 bulunmaktadir (Resim 3).

CAT21 Buf kalorimetrik skala

Resim 3. CAT 21 buf kiti ve degerlendirme skalasi

Uygulama asamalari;
1.Hastaya sekersiz sakiz cignetilerek tiikiiriik akis hizi uyarilir.
2.Steril kapta toplanan tiikiiriigiin bir boliimii eppendorf tiibiine aktarilir.

Olusan renk degisimi skalaya gore degerlendirilir (77) (Resim 3).

CRT buffer

Kit; kurutulmus renk indikatorii iceren ¢cubuklardan olugsmaktadir (Resim 4).
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CRT"huffar

Resim 4. CRT buffer (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kiti

Uygulama asamalari;

1.Kurutulmus asit ve renk indikatorii iceren plastik cubuk {iizerine tiikiiriik
damlatilir.

2.Bes dakika sonunda olusan renk degisimine gore skaladan pH belirlenir.

Mavi renk yiiksek (pH 2= 6), yesil renk orta (pH 4.5-5.5) ve san renk diisiik
(pH=<4) tamponlama kapasitesini ifade eder.

Yapilan calismalarda tamponlama kapasitesinin belirlenmesinde ti¢ farklhi
yonteminde giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (52,87). Ancak uygulama
kolayligi nedeniyle klinik pratikte kit seklindeki iirlinler ve tasmabilir pH metrenin

kullanimu tercih edilmektedir.

Mutans Streptokok Sayim Testleri

Tiikiiriikkte mutans streptokoklarin sayisini belirleyen testlerin antibakteriyel

agiz gargaralarinin kullanimindan en az 12 saat, antibiyotik tedavisinden ise en az 2

hafta sonra yapilmasi onerilmektedir.
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Laboratuvar testleri

Mutans streptokok sayiminin laboratuvar ortaminda gergeklestirildigi testlerdir.

Tiikiiriikte mutans streptokoklarin sayimi

Mutans streptokoklar; Mitis Salivarius Agar (MS), %20 sakkaroz ve 0.2 U/ml
basitrasin iceren Mitis Salivarius Basitrasin Agar (MSB), %S5 sakkaroz iceren
Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Agar (TYC), %15-20 sakkaroz ve 0.2 U/ml basitrasin
iceren Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Basitrasin Agar (TYCSB) iceren besiyerinde

iretilerek sayimi yapilir (29,97,129).

Uygulama agamalari;

1.Mutans sayimi icin en az 5 petri hazirlanir.

2.Petrilerin birine 1 ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10 seyreltilmis ornek,
iiclinciisine 1 ml 1/100, dordiinciisine 1/1000 ve besincisine 1/10.000 lik
seyreltilmis tiikiirik 6rnegi damlatilir.

3.Petrilerin igine 45 °C sicaklikta 20-25 ml besiyeri dokiiliir. Daha sonra
petriler 37°C’ de 48-72 saat inkiibe edilir. Streptokok kolonileri stereomikroskop
veya bir biiyiite¢ araciligr ile incelenir. Tipik koloniler sayilir ve ml” de kob (koloni
olusturan birim) olarak hesaplanir (91,108).

Sonuglar Tablo 3’e gore degerlendirilir.

Tablo 3. Tiikiiriikte mutans streptokok diizeylerinin degerlendirilmesi

Tiikiiriik mutans streptokok diizeyleri

Yiiksek diizey >10° kob/ml
Orta diizey >10” < 10° kob/ml
Diisiik diizey <10° kob/ml
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Plakta mutans streptokoklarin sayimi

Bu yontem; selektif bir besiyerinde ¢izgi seklinde hazirlanan seyreltilmis plak
orneklerinin incelenmesi esasina dayanir (91,94). Testin uygulanmasi icin steril
kiirdanlar, Ringer cozeltisi (5 ml), platin lup, siilfodimetin iceren Mitis Salivarius

Agarin bulundugu petriler ve etiiv gerekmektedir.

Uygulama asamalari;

1.Plak ornekleri dislerin bukkal yiizlerinin gingival {i¢liisiinden alinarak Ringer
cozeltisine yerlestirilir.

2.0rnekler homojenize oluncaya kadar ¢alkalanur.

3.Plag1 igeren soliisyon besiyerinin bulundugu petrinin yiizeyine c¢izgiler
olusturacak sekilde yerlestirilir.

4.37 °C de 72 saat inkiibasyondan sonra olusan koloniler 151k mikroskobu
altinda kaydedilir (108).

Mutans streptokoklarin baglanma metodu

Mutans streptokoklarin cam yiizeylere baglanma yetenegine dayanarak tiikiiriik
orneklerini siniflandiran bir yontemdir (101,108). Bu yontemin uygulanmasi igin
tiipler, besiyeri igeren tiiplerin saklanmasi i¢in raf, tek kullanimlik pipetler ve etiiv
gereklidir. Mitis Salivarius Basitrasin agarin (MSB) bozulmadan saklanabilen

formlar1 bulunmaktadir.

Uygulama agamalari;

1.MSB besiyerinin bulundugu siselerin i¢ine basitrasin iceren strip kagitlar

ilave edilir. On dakika igerisinde bu iiriinler kullanima hazir hale gelmektedir.
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2.Tiikiirtik besiyeri igeren tiiplere aktarildiktan sonra tiipler 60° agiyla etiive
yerlestirilir ve oksijenli ortamda 37 °C de 24 saat inkiibe edilir.

3.Cogalma gozlendikten sonra besiyeri tiipten uzaklastirilir ve cam yiizeylere
yapisan mikroorganizmalar makroskobik olarak incelenir.

Sonuglarin skorlar1 Tablo 4’de goriilmektedir. Bu yOntemin uygulama
asamalarinin kolay olmasi nedeniyle epidemiyolojik calismalarda kullanilabilecegi

bildirilmistir (101,108).

Tablo 4. Mutans streptokok baglanma metodunun skorlar

— Cogalma yok
(+) Cok az cogalma var (1-10 aras1 birikme)
Az sayida dagimik birikimler
(++)
gozlenmektedir
Yirmiden fazla yaygin  birikimler
(+++)

gozlenmektedir.

Mutans streptokok replika teknigi
Seker ve sakiz esasli kat1 bir matriksle dis yiizeyi lizerinden alinan 6lcii ile
mutans streptokoklar besiyerine tasinir (108,125). Kullanilan matriks ve besiyeri

triptoz, tripan mavisi, potasyum telliirit ve basitrasin icermektedir.

Uygulama agamalari;
1.Matriks dislerin tizerine basingla yerlestirilir.
2.Agizdan cikarilir ve ardindan maktrikse baglanmayan hiicrelerin ve

tilkiiriigiin uzaklagmasi i¢in su altinda birkag saniye yikanir.
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3.Besiyerine yerlestirilen matriks 37 °C’ de 24 saat inkiibe edilir. Olcii iizerinde

mutans streptokok kolonilerinin tiredigi bolgeler belirlenir.

Mutans sayisimin Kitlerle belirlenmesi

Dentocult SM

Tiikriikte mutans streptokok sayiminin kitlerle yapildigi bir testtir (Dentocult
SM, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) (Resim 5). Kit icerisinde besiyerini
iceren cam tiip, plastik cubuk, parafin ve sonuglarnn degerlendiren skala

bulunmaktadir (30).

Resim 5. Dentocult SM kiti

Uygulama asamalari;
1.Besiyerinin bulundugu cam tiibe basitrasin eklenip, 15 dakika beklenir.
2.Hastaya parafin pelet yumusayana kadar ¢ignetilip, salgilanan tiikiiriik hasta

tarafindan yutulur.
3.Kit icerisinde bulunan plastik cubugun dil yiizeyinde 10 kez tiikiiriikle

kontaminasyonu saglanir ve agiz kapatilarak cubuk dudaklar arasindan cekilerek

cikartilir.

23



4.Plastik ¢cubuk cam tiip icine yerlestirilir, 35-37°C’de 48 saat inkiibe edilir
(Resim 6).

Sonug kit i¢indeki 1000, 10 000, 100 000 ve 1 000 000 kob/ml lik degerleri
sematik olarak gosteren skalayla karsilastirilir. Alkol fiksasyonundan sonra bu
cubuklar uzun siire saklanabilir ve sonraki tedavi asamalarinda karsilastirma amaci

ile kullanilabilir.

C

Resim 6. Dentocult SM kitinin uygulama asamalari A. Cam tiibe basitrasin
eklenmesi B. Cubugun dil yiizeyine kontaminasyonu C. Cubugun cam tiip

icine yerlestirilmesi D. Sonucun skalayla karsilagtirilmasi

Cariescreen SM

Tikiiriikkteki mutans  streptokoklarin  sayisimin ~ belirlenmesi  amaciyla
kullanilmaktadir (Cariescreen SM, Apo Diagnostic, Toronto, Kanada) (83). Kit
icerisinde ii¢ tane cam sise bulunmaktadir. Bunlardan birincisinde basitrasinsiz
modifiye MSB besiyeri iceren ¢ubuk bulunur. Ikinci tiipte 24 ml fosfatla

tamponlanmis tuzlu su bulunur. Ugiincii tiip ise basitrasin tabletleri icerir (Resim 7).
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Resim 7. Cariescreen SM kitinde yer alan materyaller A. 24 ml fosfatla
tamponlanmis tuzlu su B. Basitrasinsiz modifiye MSB besiyerini iceren

cubuk C. Basitrasin tabletler D. Parafin E. CO; tabletler

Uygulama agamalari;

1.Basitrasin, fosfatla tamponlanmis tuzlu su iceren ikinci tiibe atilir, ¢6ziinmesi
saglanir.

2.Bu arada birey 15-20 sn siireyle parafini ¢igner. Cigneme sirasinda olusan
tiikiirtik steril bir kaba aktarilir.

3.Toplanan tiikiiriigiin 1-2 ml’si fosfatla tamponlanmis tuzlu su i¢ine aktarilir.

4 Ikinci tiip iyice ¢alkalandiktan sonra modifiye MSB besiyerini iceren cubuk
bu tiip igerisine yerlestirilir.

5.CO; olusturan tablet de ikinci tiibe aktarilir. Bu esnada iki damla su tableti
1slatmak i¢in uygulanir.

6.Besiyerini iceren ¢ubuk tiibiin igerisine yerlestirildikten sonra 37 ‘C’de 48
saat ve 23 "C’de 24 saat siireyle inkiibe edilir.

Sonug kit icerisindeki skalayla karsilastirilir. Skala 10 000, 50 000, 100 000,

250 000, 500 000 kob/ ml olmak tizere 5 farkli skor igermektedir.
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Caritest SM
Tiikiiritkte mutans streptokok sayisini belirleyen kit seklinde bir ciiriik aktivite
testidir (Caritest SM, Herpo Dental Products, Rio de Jeneryo, Brezilya) (19,116)

(Resim 8).

Resim 8. Caritest SM kiti

Uygulama asamalari;

1.Uyarilmus tiikiiriik elde etmek icin 20 sn siireyle hastaya sakiz cignetilip,
steril cam kaba tiikiirtiilerek 2-3 ml tiikiiriik toplanir.

2.Toplanan tiikiiriigiin 1.5 ml’lik bolimii mikropipetle tamponlanmis soliisyon
ve basitrasin igeren tiipe aktarilir.

3.Tiip calkalandiktan sonra modifiye MSB besiyerini iceren c¢ubuk bu tiip
icerisine yerlestirilir.

4.CO; olusturan tablet de bu tiipe aktarilir. Bu esnada iki damla su tableti
1slatmak i¢in uygulanir.

5.Besiyerini igceren ¢ubuk tiibiin igerisine yerlestirildikten sonra 37 ‘C’de 48
saat, 23 °C’de 24 saat siireyle inkiibe edilir.

Sonug kit icerisindeki skalayla karsilastirilir. Skala 10 000, 50 000, 100 000,

250 000, 500 000 ve 1 000 000 kob/ml olmak iizere 6 farkli skor icermektedir (116).
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Laktobasil Sayim Testleri

Laboratuvar testleri

Tiikiiriikte laktobasil sayuni

Besiyeri olarak Rogasa SL agar veya De Man, Rogosa ve Sharpe agar (MRS)
kullanilmaktadir. Rogasa agar asidiktir ve yiiksek konsantrasyonlarda asetat ile diger
tuzlarini igerir. Bu besiyerinin ylizey gerilimi diisiik oldugundan laktobasiller disinda
bir¢cok asidiiriik bakteri bu besiyerinde iireyebilir (91,108). MRS agarda da
laktobasiller disinda Pediococcus, Leuconostoc tiirleri iireyebilmektedir (34).

Uygulama agamalari;

1.Laktobasil sayimi i¢in en az 4 petri hazirlanir.

2.Petrilerin birine 1 ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10, tigiinciisiine 1 ml
1/100, dordiinciisiine de 1/1000 seyreltilmis 6rnek damlatilir.

3.Petrilerin icine steril edilmis ve 45 °C sicakliktaki besiyeri dokiiliir ve
37°C’de 48-72 saat inkiibe edilir.

Laktobasil kolonileri sayilir ve ml’de kob olarak hesaplanir. Sonuglar Tablo

5’e gore degerlendirilir.

Tablo 5. Tiikiiriikte laktobasil diizeylerinin degerlendirilmesi

Tiikiiriik Laktobasil diizeyleri

Yiiksek diizey >10° kob/ml
Orta diizey >10" < 10° kob/ml
Diisiik diizey <10* kob/ml
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Plakta laktobasil sayumi
Fissiirler, ara yiizeyler veya diiz yiizeylerdeki plaktan ornek almak suretiyle

test yapilir (108).

Uygulama agamalari;

1.Digler su ile yikanir. Pamuk tamponlarla izole edilir ve hafifce hava ile
kurutulur. Diiz yiizeylerdeki plaktan pamuk peletler yardimiyla, ara yiizeylerdeki
plaktan ise dis ipleri kullanilarak test 6rnekleri alinir. Alinan plak miktarinin standart
olmasina dikkat edilmelidir.

2.Plak 6rnekleri 6zel transport sivisi i¢inde laboratuvara ulagtirilir.

3.Plak ornekleri laktobasil i¢in secilen besiyerlerine ekilir ve olusan tipik

kolonilerin sayimi1 yapilir.

Laktobasil sayisimin kitlerle belirlenmesi
Dentocult LB
Dentocult LB (Dentocult LB, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) parafin,

besiyeri igeren cubuk ve plastik tiip icermektedir (11,25) (Resim 9).

e

Resim 9. Dentocult LB kiti
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Uygulama asamalari;

1.Parafin 1 dk hasta tarafindan ¢ignenir. Salgilanan uyarilmis tiikiiriik kitte
bulunan kaba tiikriiliir.

2.Kap ic¢inde toplanan tiikiiriik cubugun iki yiizeyine dokiiliir.

3.Cubuk tiipiin icine yerlestirilip, sikica kapatilir.

4.Tiikiirtik ile enfekte edilmis cubugu igeren tiip 37°C’ de 96 saat inkiibe edilir
(Resim 10).

Plastik ¢ubuk iizerindeki koloni yogunlugu 1000, 10 000, 100 000 ve 1 000
000 kob/ml’ lik degerlere sahip skala ile karsilastirihir. Ucuz, uygulanmasi ve
sonuglarin degerlendirilmesi kolay oldugundan muayenehanede kullanilabilen pratik

bir testtir.

Resim 10. Dentocult LB kitinin uygulama asamalar1 A. Tikiiriigtin toplanmas1 B.
Tiikiirtigiin ¢ubuga dokiilmesi C. Tiibiin inkiibasyonu D. Skala ile

karsilastirma
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Bu iriinlerin muayenehanelerde kullanilabilmesi i¢in sicakligi belli bir
derecede  sabitleyen inkiibatorlere  ihtiya¢  duyulmaktadir.  Kullanimim
kolaylastirmak i¢in oda sicakliginda inkiibe edilebilirlikleri incelenmistir. Birkhed ve
ark. (11) inkiibasyon 1s1s1 i¢in 37°C’nin tercih edilmesi gerektigini ancak zorunluluk
halinde oda sicakliginda en az 7 giin siireyle inkiibasyonun gerceklestirilebilecegini

bildirmistir.

CRT bacteria

Bu iiriinle (CRT bacteria, Ivoclar Vivadent, Schaen, Liechtenstein) mutans
streptokok ve laktobasil sayis1 ayn1 anda belirlenmektedir. Kit icerisinde bir yiizii
mavi renkte MSB agar, diger yiizeyinde sar1 renkte Rogosa agar bulunan cubuk yer

almaktadir (148) (Resim 11).

Resim 11. CRT bacteria kiti

Uygulama agamalari;
1.Parafin hastaya c¢ignetilerek uyarilan tiikiiriik steril bir kap igerisinde toplanir.

2.Besiyerinin bulundugu ¢ubuk tiip icerisinden ¢ikarilir.
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3. NaHCO; tableti tiip icerisine atilir. A¢iga ¢ikan CO, bakteriyel iireme icin
uygun ortam hazirlar.

4 Besiyerinin iizerindeki koruyucu folyalar ¢ikarilir.

5.Besiyerlerine pipetle tiikiiriik ornekleri dokiiliir. Fazla tiikiiriiglin akmasi
saglandiktan sonra ¢ubuk tiip icerisine sikica yerlestirilir.

6. 37°C’de 48 saat inkiibe edilir (Sekil 1).

Sekil 1. CRT bacteria kitinin uygulama asamalar1 A. Parafinin ¢ignenmesi B. Steril
kaba tiikiiriilmesi C. Cubugun tiip igerisinden c¢ikarilmasi. D. NaHCO;
tabletinin tiip igerisine atilmasi E. Koruyucu folyanin ¢ikarilmasi F.
Besiyerine tiikiiriik Orneklerinin dokiilmesi G. Cubugun tiip icerisine

yerlestirilmesi H. Cubugun inkiibasyonu

Besiyeri tizerinde olusan koloni yogunlugu mutans streptokok ve laktobasil i¢in
ayr1 ayr1 <100.000 ve > 100.000’lik degerlere sahip sakala ile karsilastirilir.

Bu yontemde tiikiiriik yerine plaktan alinan ornekler de kullanilabilmektedir.
Firca veya tahta kamalarla aliman plak 6rnekleri besiyeri iizerine zarar vermeden 4
omek birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilir. NaHCO; tableti tiibe
yerlestirildikten sonra birka¢ damla su ile islatilir. Diger asamalar tiikiiriik 6rneginin

kullanildigr yontemle aymidir (26).
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Mantar Sayim Testleri

Laboratuvar testleri

Tiikiiriikte mantar sayimi

Bu amagla Sabouraud Dextrose Agar besiyeri kullanilmaktadir.

Uygulama agamalari;

1.Mantar sayimi i¢in ii¢ petri hazirlanir.

2.Petrilerin birine 1 ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10 seyreltilmis 6rnek,
ictinciistine ise 1 ml 1/100 seyreltilmis 6rnek damlatilir.

3.Petriler 37°C’de 48 saat bekletilir. Olusan koloniler sayilir ve ml’de kob

olarak hesaplanir (54,91). Sonuglar Tablo 6’ya gore degerlendirilir.

Tablo 6. Tiikiiriikte mantar diizeylerinin degerlendirmesi

Tiikiiriik mantar diizeyleri

Yiiksek diizey >10° kob/ml
Orta diizey >10° < 10° kob/ml
Diisiik diizey <10° kob/ml

Mantar sayisimin kitlerle belirlenmesi

Dentocult CA

Dentocult CA (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) tiikiiriikte mantar sayim1
icin kullanilan kit seklinde bir iiriindiir. icerisinde parafin, besiyerinin yer aldig1 cam
tiip ve tiipiin kapagina monte edilmis plastik cubuk yer almaktadir (38,134) (Resim

12).
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Resim 12. Dentocult CA kiti

Uygulama agamalari;

1.Hastadan aplikatorlerle alinan tiikiirikk Ornekleri besiyeri igeren plastik
cubugun iizerine siiriiliir.

2.Plastik cubuk tiipiin i¢ine yerlestirilip, sikica kapatilir.

3.Tiikiirtik ile enfekte edilmis plastik cubugu iceren tiip 37°C’ de 96 saat
inkiibe edilir (Resim 13).

Plastik cubuk iizerindeki koloni yogunlugu 1000, 10 000, 100 000 ve 1 000

000 kob/ml’ lik degerlere sahip skala ile karsilagtirilir.

Resim 13. Dentocult CA kitinin uygulama asamalari. A. Tiikiiriik 6rneklerinin

cubuga uygulanmasi1 B. Orneklerin inkiibe edilmesi. C. Mantar kolonileri
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Mikroorganizmalarin sayisin1 degerlendiren testler arasinda en sik kullanilan
kit seklindeki tiriinlerdir (30,83,148). Kitlerin uygulamalarinin kolay olmasi ve 6zel
egitim almadan uygulanabilmeleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Davenport ve
ark. (30) Dentocult SM ve Dentocult LB’nin etkinligini laboratuvar testleri ile
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda kit seklindeki bu iirtinlerin mutans streptokok ve
laktobasil sayisinin belirlenmesinde giivenle kullanabilecegini bildirmistir. Benzer
sekilde aragtirmacilar Cariescreen SM, Caritest SM, Dentocult CA kitlerinin mutans
streptokok, laktobasil ve mantarlarin sayisinin belirlenmesinde laboratuvar testlerinin

yerine kullanilabilecegini bildirmistir (19,83,116).

Mikroorganizmalarin Asidojenik Aktivitesini Olcen Testler

Laboratuvar testleri

Fosdick kalsiyum ¢oziinme testi

Tiikiiriikkteki mikroorganizmalarin olusturdugu organik asitlerin mineden
cozdiigii kalsiyum miktarini 6lcerek ¢iiriik riskini belirlemektedir (56,108).

Uygulama agamalari;

1.Hastadan alian 25 ml uyarilmis tiikiiriik 6rneginin yarisinin kalsiyum igerigi
analiz edilir.

2.Geri kalan kismi glikoz ve toz haline getirilmis mine ile birlikte steril test
tiibiine ilave edilir. Tiip 4 saat etiivde bekletildikten sonra kalsiyum icerigi analiz
edilir.

3.Analiz sonucu elde edilen kalsiyum miktar1 ilk analiz edilen tiikiiriikteki

kalsiyum miktan ile karsilastirilir.
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4.Baslangi¢ tiikiiriikk ornegi ile mine ilave edildikten sonraki orneklerin Ca
miktar1 arasindaki fark tiikiirigiin kalsiyum c¢oziinebilmesine etkisi dolayisiyla
tamponlama kapasitesi hakkinda fikir verecektir (108,161).

Dewar testi

Bu testin uygulama asamalar1 Fosdick kalsiyum coziinme testi ile aymidir.
Aralarindaki fark 4 saat sonunda glikoz ve toz haline getirilmis mine ile karistirilan
titkiiriikte ¢oziinen kalsiyum miktari yerine pH degisimi incelenir.

Fosdick kalsiyum ¢oziinme ve Dewar testleri ile ciiriik riskinin belirlenmesinde
basarili sonuclar elde edilmistir. Ancak bu iki yontemin 6zel ekipman gerektiren
laboratuarlarda yapilabilmesi arasgtirmacilari daha basit testler gelistirmeye

yoneltmistir (40,108).

Snyder testi

Besiyeri olarak asidik Snyder test agar (Difco, Le Pont de Claix, Fransa)
(pH=4.8+0.2) kullanilmaktadir. Renk indikatorii olarak bromkrezol yesili igerir,
soliisyonun baslangictaki rengi yesildir.

Snyder test agarin icerigi (1 It lik formiilii); 10 g proteoz peptone no. 3, 10 g
pankreatik kazein, 20 g dekstroz, 5 g sodyum klorit, 20 g agar, 0.02 g bromkrezol

yesilinden olusur.

Uygulama agamalari;
1.Snyder test agardan 65 gr alinip, 1 It distile suyla karistirilir. Besiyeri 1sitilip,
1 dk boyunca kaynatilir ve 121° C’de 15 dakika otoklavda sterilize edilir.

2.Hastadan uyarilmis tiikiiritk 6rnegi alinir.
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3.Toplanan tiikiiriik 6rnegi 3 dakika calkalanir, 0.2 ml tiikiirik bir pipet
yardimiyla 5 ml’lik besiyerine aktarilir.

4.Besiyeri 37°C’ de 72 saat inkiibe edilir. Besiyerinin rengi hergiin inkiibe
edilmemis ornekle beyaz bir arka plan {izerinde karsilagtirilir. Renk degisimi Tablo

7’ de verilen degerlere gore yorumlanir (136,137,139).

Tablo 7. Snyder testinde gozlenen renk degisiminin degerlendirilmesi

I N N

Renk Sar Sart Sart
Ciiriik aktivitesi | Belirgin Belirgin Sinirh
Renk Yesil Yesil Yesil
Ciiriik aktivitesi | Teste devam edilir | Teste devam edilir | Aktif degil

Snyder testinin uygulanmasi kolay ve maliyeti diisiiktiir. Snyder ve ark. (138)
bu test ile laktobasil sayisi arasinda paralellik saptamislardir. Negatif Snyder test
sonuclar1 ile ciiritk aktif olmayan bireyler arasinda yiiksek baginti gozlenmistir.

Snyder testini daha da basitlestirmek ve klinik kullanima sokabilmek icin
bir¢ok modifikasyon yapilmistir. Bu modifikasyonlardan birinde pipet yerine tel lup
kullanilarak kanistirma islemi gerceklestirilir. Boylece pipet kullanimi nedeniyle
olusan hava bosluklar1 meydana gelmez. Bir diger modifikasyon ise dislerin bukkal

yiizeylerinden pamuk peletlerle alinan plak 6rneklerinin kullanilmasidir (64).

Rickles testi
Asit iireten mikroorganizmalarin aktivitesini pH degisimine gore degerlendiren
kolorimetrik bir testtir.

Uygulama agamalari;
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1.1000 ml distile su, 80 mg sakkaroz, 10 ml %0.4’liik bromkrezol moru, 10 ml
9%0.4’liikk bromkrezol yesili ile sakkaroz indikator soliisyonu hazirlanir. Soliisyonun
pH’14 ml N/20 NaOH ile 6.6’ya ayarlanir.

2.Hastadan parafinle uyarilmis tiikiiriik 6rnegi alinir.

3.0.5 ml tiikiiriik 0.5 ml sakkaroz indikatorii iceren soliisyona aktarilir.

4 Tiikiiriik-sakkaroz indikatorii karisimi 37°C’ de 4 saat inkiibe edilir.

5.Soliisyonun rengi 0.4 pH araliklar1 ile hazirlanan skala (pH= 4.2-6.6) ile
karsilastirilir.

Rickles (122), bu yontemi laktobasil sayist ve toplam asit olusum miktari
yontemi ile karsilastirmali olarak inceledigi ¢alismasinda anlamli sonuglar elde

etmistir.

Kit seklindeki iiriinler
Karyostat testi

Dental plakta asit iireten mikroorganizmalarin aktivitesini 6l¢me esasina

dayanir (16,151).

Uygulama agamalari;

1.Pamuk aplikatorlerle dislerin bukkal yiizeylerinden plak 6rnekleri alinir.

2.Plak ornekleri 1 ml’lik pH indikatorii ve %20 sakkaroz iceren Karyostat
besiyerinin bulundugu tiibe aktarilir.

3.0mekler 37°C’de 48 saat inkiibasyondan sonra soliisyonun rengine gore
skorlanir.

Mavi (pH 6.1£0.3), yesil (pH 5.4+0.3), yesil-sar1 (pH 4.7+0.3), sar1 renk (pH
4.0+0.3) gosterir. Karyostat test sonuclan ve ciiriik aktivitesi arasinda anlamli iligki

oldugu arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (22,151).

37



Clinpro Cario L-Pop

Laktik asit olusumuna gore, ciirlie neden olan bakterilerin metabolik
aktivitesini saptayan bir testtir (Clinipro Cario L-Pop, 3M Espe, Seefeld, ABD)
(Resim 14). Kitin i¢indeki cubukta bulunan sakkarozu mikroorganizmalar metabolize
ederek olusan laktik asite bagli maviye doniisen renk degisimi skaladan skorlanir

(60).

3 ESPE
Clinpro™ Cario L- Pop™

® 6O 0

< 1 2 a

Resim 14. Clinpro Cario L-Pop testi ve degerlendirme skalasi

Uygulama agamalari;

1.Renk indikatorii iceren ¢ubuk dil iizerinde en az dort kez dondiiriiliir ve tek
kullanimlik paket icindeki bos hazneye yerlestirilir.

2.Besiyeri iceren koyu mavi hazne iyice sikistirilinca besiyeri agik mavi
hazneye gecer.

3.Burada karisan besiyerleri acik mavi hazne sikistirilarak renk indikatorii
iceren cubugun yerlestirildigi bos hazneye aktarilir.

4 Besiyeri icerisinde 2 dk bekletildikten sonra ¢cubukta olusan renk degisimi kit
icerisinde bulunan renk skalasiyla karsilastirilir ve bu skalaya gore bireyin ciiriik
aktivitesi degerlendirilir.

Skor 1-3 diisiik, skor 4-6 orta, skor 7-9 yiiksek ciiriik aktivitesini gosterir

(Resim 14).
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Schiffner ve ark. (131) bu yontemin tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugunu

bildirmistir.

Tiikiiriigiin Diger Ozelliklerini Olcen Testler

Reduktaz testi
Diazoresorkinol’ iin tiikiiriik florasi ile karsilagtiginda olusan renk degisimine

gore tiikiirtiglin reduktaz aktivitesini 6lgme esasina dayanir (121,124,133).

Uygulama asamalari;

1.Hastadan 5 ml uyarilmus tiikiiriik 6rnegi esit miktarda diazoresorkinol ile
karistirilir.

2.0tuz saniye ve 15 dakika sonra gozlenen renk degisimi ciiriik aktivitesini

belirler (Tablo 8).

Tablo 8. Reduktaz testinde gozlenen renk degisiminin degerlendirilmesi

RENK ZAMAN SKOR CURUK AKTIVITESI

Mavi 15 dk ciiriik aktif degil
Orkide Rengi 15 dk 2 cok az ciiriik aktif
Kirmizi 15 dk 3 orta derecede ¢iiriik aktif
Kirmizi 30 sn 4 yiiksek derecede ciiriik aktif
Pembe veya 30 sn 5 siddetli derecede ciiriik aktif
beyaz

Rapp (121) bu testin sonuglan ile klinik c¢iiriik deneyimi arasinda yiiksek
baginti oldugunu belirtmistir. Diger arastirmacilar ise bu testin dogru sonug
vermedigini ve c¢iiriik riskinin belirlenmesinde anlamli olmadigin1 bildirmislerdir

(124,133).
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Ora Test

Mikroorganizmalar tarafindan tiiketilen oksijen miktarina dayanarak yapilan
bir testtir (Resim 15). Aerobik organizmalar tarafindan oksijen kullanildiginda
anaerobik bir ortam olugmaya baglar. Bu testte aerobik mikroorganizmalarin

aktivitesi metilen mavisinin rengini kaybetmesiyle belirlenir (10,110).

Resim 185. Ora test uygulamasinda kullanilan malzemeler

Uygulama asamalari;

1. %3 oraninda yag iceren 10 ml siitle 30 sn siireyle agiz ¢alkalatilir.

2.Ag1zda calkalanan siit steril kap icerisine tiikiiriiliir.

3.Bu kanisimin 3 ml’lik kismi siringa ile 0.12 ml metilen mavisi iceren tiibe
aktarilir. Tiipte siit ve metilen mavisi karstirilir.

4 Karisimda olusan renk degisimi 5 dakika arayla izlenir. Renk degisiminin
bagladig siire kaydedilir.

Uygulamas1 kolay ve ucuz fakat aymicili@ diisiik bir yontemdir. Testin

sonuclarinin degerlendirilmesinde renk skorlamasi bulunmamaktadir (10,110).
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1.1.12.2. Ciiriik Risk Modelleri

Ciiriik risk modelleri ciiriik olusumuna neden olan veya ciirilk olusumunu
Onleyen faktorlerin birbiriyleriyle iligskisine gore ¢iiriik riskini inceleyen
yontemlerdir. Regresyon analizleri ile elde edilen modeller, yas gruplarin risk
profilleri ve bir bilgisayar programi olan Karyogram c¢iiriik risk modeli olarak

kullanilmaktadir (13,69,120).

Regresyon Analizleriyle Ciiriikte Etkili Faktorlerin Belirlenmesi

Bu modellerde ciiriikle iliskili risk faktorleri regresyon analizleri ile
degerlendirilip, hangi risk faktorlerinin yeni olusan c¢iiriik lezyonlan ile iliskili
oldugu tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu modellerde her faktor esit olarak
agirhiklandirlmaktadir. Ancak bireyde %40 c¢iiriik riski var gibi 6zgiin sonuclar elde
edilemez. Incelenen yas grubundaki bireylerde ciiriik olusumunda en etkili faktorler
belirlenip, bu faktorler degerlendirilerek ¢iiriik riski tahmin edilir (117,118).

Bugiine kadar gelistirilen regresyon analiz modellerinde ciiriik olusumunda
etkili farkli faktorlerin ciiriik riskini belirlemedeki etkinlikleri degerlendirilmistir.
Farkli yas gruplarinda farkli faktorlerin ciiriikk riskini belirlemede etkili oldugu
bilidirilmistir (166).

Demers ve ark. (37) 5 yasindaki ¢ocuklarda ciiriik deneyimi, tiikiiriik mutans
streptokok ve laktobasil sayisi, tamponlama kapasitesi, floriir preparatlarin kullanima,
plak indeksi, aile yapis1 ve ailenin egitim seviyesini degerlendirdikleri risk
modelinde ailenin egitim seviyesinin c¢iiriilk artisinin tahmininde en etkin faktor

oldugunu ileri siirmiistiir. Vanobbergen ve ark. (160) 7 yasindaki c¢ocuklarda
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gerceklestirdikleri ¢iiriik risk modelinde; egitim seviyesi, cinsiyet, etnik koken ve dis
fircalama sirasinda yardim almanin siit dislerinde ¢iiriik olusumunu etkilemedigini;
ancak cografi bolge, floriir preparatlari ve dis macunlarimin kullanimi, diyet ve agiz
hijyen aliskanliklari ve ailenin dis fircalama aliskanligimin ciiriik riskinin
belirlenmesinde etkin faktorler oldugunu bildirmistir. Sayegh ve ark. (128)
gelistirdikleri ciiriik risk modelinde, DMFS ve sekerli yiyecek ve igeceklerin
kullanim sikliginin c¢iiriikk riskini belirlemede en etkili faktorler oldugunu ileri
siirmiislerdir. Beck ve ark. (6) DMFS, plak indeksi, tiikiiriikte mutans streptokok ve
laktobasil sayisi, tiikiiriik flor, kalsiyuam ve fosfat konsantrasyonu, diyet
aligkanliklar, floriir preparatlarinin kullanimi ve agiz hijyen aliskanliklarini iceren
faktorlerin kullanildigi ciiriikk risk modelinde hassasiyetin %82.8 ve ayiriciligin
9%82.4 oldugunu bildirmistir. Unell ve ark. (154) lojistik regresyon analizi kullanarak
gelistirdikleri modelde; gocmenlik, diisik egitim seviyesi, sigara icme, dis
tedavilerinden memnuniyetsizlik faktorlerinin ciiriik riskinin tespitinde belirleyici

oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Bireysel Risk Profilleri

Yas gruplarina gore; ¢iiriik insidansi, ¢iiriikk prevalansi, ¢iiriige dogrudan neden
olan faktorler, ciiriik olusumunu modifiye eden i¢ ve dis faktorler ve koruyucu
faktorler birlikte degerlendirilerek risk profilleri olusturulur. Bireysel c¢iiriik riski;
C(0) risk yok, C(1) diisiik risk, C(2) orta riskli, C(3) yiiksek risk olarak ifade edilir.
Bireysel ciiriik riski okul 6ncesi ¢ocuklarda, ¢ocuklarda, yetiskilerde ve yaslhlarda

olmak iizere 4 grupta farkl kriterlere gore degerlendirilmektedir (5).
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Tablo 9. Okul 6ncesi ¢cocuklarda ciiriik riski.

Ciiriik riski yok (C0)

Diisiik ciiriik riski (C1)

Orta ciiriik riski (C2)

Yiiksek ciiriik riski (C3)

1.Etiyolojik faktorler:

Mutans streptokok (-)
Laktobasil sayist < 10000 kob/ml
2.Ciiriik prevalansi: (-)
3.Ciiriik insidansi: (-)
4.Ciiriik olusumunu modifiye
eden dis faktorler: (-)
5.Ciiriik olusumunu modifiye
eden ic faktorler: (-)
6.Koruyucu faktorler:

Cok iyi agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin diizenli
kullanim1

Ciiriik acisindan olumlu diyet
Diizenli koruyucu dental
uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokok <100,000 kob/ml
Laktobasil say1s1 < 10,000 kob/ml
2.Ciiriik prevalansi: (-)

3.Ciiriik insidansi: (-)

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden
dis faktorler: (-)

5.Ciiriik olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: (-)

6.Koruyucu faktorler:

Iyi ag1z hijyeni

Florlu dis macunlarini diizenli
kullanimi

Ciiriik agisindan olumlu diyet
Diizenli koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokok >100,000 kob/ml
Laktobasil sayis1 =100,000 kob/ml
2.Ciiriik prevalansi: Yiiksek
3.Ciiriik insidans1: Yiiksek, yilda
1’den fazla yeni ¢iiriik

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden
dis faktorler: Sekerli besinlerin sik
tilketilmesi

Diisiik sosyoekonomik seviye
5.Ciiriik olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: Diisiik tamponlama
kapasitesi

Azalmis immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin diizensiz
kullanimi

Ciiriik acisindan olumsuz diyet
Diizensiz koruyucu dental
uygulamalari

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokok >1,000,000 kob/ml
Laktobasil sayis1 >100,000 kob/ml
2.Ciiriik prevalansi: Yiiksek, aktif
¢iirik mevcut

3.Ciiriik insidanst: Yiiksek, yilda
2’den fazla yeni ¢iiriik

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden
dis faktorler: Sekerli besinlerin ¢ok
sik tiiketilmesi

Diisiik sosyoekonomik seviye
5.Ciiriik olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: Diisiik tamponlama
kapasitesi

Azalmis immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Cok kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin
kullanilmamast

Ciiriik acisindan olumsuz diyet
Dental koruyucu uygulamalar yok
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Tablo 10. Cocuklarda (6-9 yas) ciiriik riski

Ciiriik riski yok (C0) Diisiik ciiriik riski (C1) Orta ciiriik riski (C2) Yiiksek ciiriik riski (C3)
1.Etiyolojik faktorler: 1.Etiyolojik faktorler 1.Etiyolojik faktorler 1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar (-) Mutans  streptokoklar < 100,000 | Mutans streptokok > 100,000 kob/ml | Mutans  streptokoklar ~ >1,000,000
Laktobasil < 10,000 kob/ml kob/ml Laktobasil = 100,000 kob/ml kob/ml, Laktobasil > 100,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi: (-)

3.Ciiriik insidansi: (-)

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden
dis faktorler: (-)

5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: (-)

6.Koruyucu faktorler:

Cok iyi agiz hijyeni

Florlu dis macunlariin  diizenli
kullanimi
Ciriik  agisindan  olumlu  diyet
aligkanliklar1

Diizenli koruyucu dental uygulamalar

Laktobasil < 10,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalanst: (-)

3.Ciiriik insidansi: (-)

4.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
dis faktorler: (-)

5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: (-)

6.Koruyucu faktorler:

Iyi ag1z hijyeni

Florlu dis macunlarmin  diizenli
kullanim1

Ciirik  agisindan  olumlu  diyet
aliskanliklari

Diizenli koruyucu dental uygulamalar

2.Ciiriik prevalansi: Yiiksek

6-11 yas arasi; daimi 1. molarlarda
fissir ~ ¢lrtigi, stit molarlarda
aproksimal ciirik lezyonlar1 veya
restorasyonlar

12-19 yas arasi; molarlarin ¢ogunda
fisstir ciiriikleri, premolar ve molar
dislerin bazilarinda aproksimal
ciirikler

3.Ciiriik insidansi: Yiksek (yilda 1
veya 2 yeni dentin ¢iiriigii)

4.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
dis faktorler:

Sekerli besinlerin sik tiiketilmesi
Diisiik sosyoekonomik seviye
5.Ciiriik olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmis tiikiiriik akis hizi

Azalmis immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin diizensiz
kullanimi

Ciirik agisindan  olumsuz  diyet
aligkanliklar1
Diizensiz koruyucu dental
uygulamalar

2.Ciiriik prevalansi: Cok yiiksek
6-11 yas arasi; daimi 1. molarlarda
okliizal ve meziyal ciirikler veya
restorasyonlar, siit molarlarin cogu
cekilmig veya restore edilmis, daimi
kesicilerde ¢iiriikler

12-19 yas; daimi molarlarin ¢ogunda
okliizal veya aproksimal ciiriikler,
restorasyonlar,  posterior  dislerin
bukkal ve mandibular dislerin
lingualinde aktif ¢iiriik lezyonlari
3.Ciiriik insidansi: Cok yiiksek
(ylda 2’ den fazla dentine ulasmis
yeni ¢iiriik lezyonu)

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden
dis faktorler:

Sekerli besinlerin ¢ok sik tiiketilmesi
Diisiik veya cok diisiik
sosyoekonomik seviye

5.Ciiriik olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmus tiikiiriik akis hizi

Azalmig immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Cok kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin diizensiz
kullanimi veya hi¢ kullanilmamasi
Cirik acisindan  olumsuz  diyet
aligkanliklar1

Dental koruyucu uygulamalara maruz
kalmama
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Tablo 11. Yetiskinlerde ¢iiriik riski

Ciiriik riski yok (C0);

Diisiik ciiriik riski (C1);

Orta ciiriik riski (C2);

Yiiksek ciiriik riski (C3);

1.Etiyolojik faktorler:

Mutans streptokoklar (-)

Laktobasil < 10 000 kob/ ml

2.Ciiriik prevalansi: Ciiriik yok veya
molar dislerde okliizal ¢iiriikler veya
restorasyonlar

3.Ciiriik insidansi: (-)

4.Ciiriigii etkileyen dis faktorler: (-)
5.Ciiriigii etkileyen ic faktorler: (-)
6.Koruyucu faktorler:

Cok lyi agiz hijyeni

Florlu dis macunlariin  diizenli
kullanimi

Cirik acgisindan  olumlu  diyet
aligkanliklar1

Diizenli koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler
Mutans  streptokoklar <
kob/ml

Laktobasil < 10,000 kob/ml
2.Ciiriik prevalansi:

20-35 yas arasi; birkagc molarda
okliizal ¢iiriik veya restorasyon

36-50 yas arasi:;; sadece okliizal
yiizeylerde ciiriik veya restorasyonlar
51-65 yas arasi; okliizal yiizeylerde
ciirik veya restorasyon, en fazla 4
aproksimal ¢iiriik veya restorasyon
3.Ciiriik insidansi: Bes yilda en fazla
1 yeni ciiriik lezyonu

4.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
dis faktorler: Cok az veya yok
5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden
i¢ faktorler: Cok az veya yok
6.Koruyucu faktorler:

Iyi ag1z hijyeni
Florlu dis
kullanimi
Ciirik  agisindan
aliskanliklari
Diizenli
uygulamalar

100,000

macunlarinin  diizenli
olumlu diyet

koruyucu dental

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar >100,000 kob/ml
Laktobasil = 100,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi: Yiiksek

20-35 yas arasi; okliizal ve aproksimal
yiizeyleride ¢iiriik veya restorasyon
36-50 yas arasy; 1’den fazla ciiriik
nedeniyle c¢ekilmis dis, cok sayida
okliizal ve aproksimal ciiriik lezyonlar1
51-65 yas arasi; 2’den fazla ciiriik
nedeniyle cekilmis, cok sayida okliizal,
aproksimal ve bukkal ciiriik lezyonlar1
3.Ciiriik  insidansi:  Yiiksek (yilda
1’den fazla yeni dentin ¢iiriigii)

20-50 yas arasi: yilda 1’den fazla yeni
cliriik lezyonu

51-65 yas arast: yilda 2’ den fazla yeni
cliriik lezyonu

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden dis
faktorler:

Sekerli besinlerin sik tiiketilmesi

Diisiik sosyoekonomik seviye

5.Ciiriik olusumunu modifiye eden ic¢
faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmus tiikiiriik akig hizi

Azalmis immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarimin diizensiz
kullanimi1
Cirtik  acisindan ~ olumsuz  diyet
aligkanliklar

Diizensiz koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar > 1,000,000 kob/ml
Laktobasil >100,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi: Cok yiiksek

20-35 yag arasi; 1 tane cekilmis dis, ¢cok
sayida okliizal, aproksimal ve bukkal
¢iiriik lezyonu

36-50 yas arasy; 2 adet cekilmis dis, ¢ok
sayida okliizal, aproksimal ve kok ciiriikler
51-65 yas arasi; 3 ve daha fazla cekilmis
dis, ¢ok sayida okliizal, aproksimal ve
kok ciiriikler

3.Ciiriik insidansi: Cok yiiksek

20-35 yas arast: yilda 2’den fazla yeni
¢iiriik lezyonu

36-50 yas arasi: yilda 3’den fazla yeni
¢iiriik lezyonu

51-65 yas arasi: yilda 4’den fazla yeni
cliriik lezyonu

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden dig
faktorler:

Sekerli besinlerin ¢ok sik tiiketilmesi
Diisiik veya ¢ok diisiik sosyoekonomik seviye
5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden ic
faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmusg tiikiiriik akis hizi

Kserostomiye neden olan  kronik
hastaliklar

6.Koruyucu faktorler:

Cok kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlariin  diizensiz

kullanimu veya hi¢ kullanilmamasi
Ciiriik agisidan olumsuz diyet ahiskanhklart
Koruyucu dental uygulamalara maruz
kalmama
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Tablo 12. Yashlarda ¢iiriik riski

Ciiriik riski yok (C0);

Diisiik ciiriik riski (C1);

Orta ciiriik riski (C2);

Yiiksek ciiriik riski (C3);

1.Etiyolojik faktorler:

Mutans streptokoklar (-)

Laktobasil < 10 000 kob/ ml

2.Ciiriik prevalansi: Cok diisiik

66-80 yas arasi; dis kaybi yok, sadece
molar dislerin okliizalinde ¢iiriik ve
restorasyonlar

81 yas ve iistii; dis kayb1 yok, sadece
molar diglerin okliizalinde ve birkac
posterior digin aproksimalinde ciiriik ve
restorasyonlar

3.Ciiriik insidansi: (-)

4.Ciiriigii etkileyen dis faktorler: (-)
5.Ciiriigii etkileyen ic faktorler: (-)
6.Koruyucu faktorler:

Cok lIyi agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin  diizenli
kullanimi

Ciriik  acisindan  olumlu  diyet
aligkanliklart

Diizenli koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar < 100,000 kob/ml
Laktobasil < 10,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi:

66-80 yas arasi; 2’den az dis kayb,
bukkal ve bazi aproksimal yiizeylerde
cliriik veya restorasyonlar

81 yas ve istli; 4°den az dis kayb,
bukkal ve bazi aproksimal yiizeylerde
cliriik veya restorasyonlar

3.Ciiriik insidans::

66-80 yas arasi; bes yilda en fazla 1 yeni
cliriik lezyonu

81 yas ve iistli; ti¢ yilda en fazla 1 yeni
cliriik lezyonu

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden dis
faktorler: Cok az veya yok

5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden ic
faktorler: Cok az veya yok
6.Koruyucu faktorler:

Iyi agiz hijyeni

Florlu dis  macunlarinin  diizenli
kullanimi

Ciirik  agisindan olumlu diyet
aligkanliklar

Diizenli koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar >100,000 kob/ml
Laktobasil = 100,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi: Yiiksek

66-80 yas arasi; 4-6 aras1 dis kaybi,
posterior dis yiizeylerini %70’inde,
maksiller anterior dis yiizeylerinin
%50’sinde ve kok yiizeylerinde ciiriik
veya restorasyon

81 yas ve listii; 6-8 aras1 dis kaybi, posterior
dis yiizeylerini %80’inde, maksiller anterior
dis ylizeylerinin  %50’sinde ve kok
yiizeylerinde ¢iiriik veya restorasyon
3.Ciiriik  insidansi:  Yiiksek (yilda
1’den fazla yeni dentin ¢liriigii)

66-80 yas arasi: yilda 1’den fazla yeni
cliriik lezyonu

81 yas ve istii: yilda 2’ den fazla yeni
cliriik lezyonu

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden dis
faktorler:

Sekerli besinlerin sik tiiketilmesi

Diisiik sosyoekonomik seviye

Tiikiirik akis hizim azaltan ilaglarin
diizenli kullanim1

5.Ciiriik olusumunu modifiye eden i¢
faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmus tiikiiriik akis hizi

Azalmig immiin cevap

6.Koruyucu faktorler:

Kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlarinin diizensiz kullanimu
Ciiriik acisindan olumsuz diyet aligkanliklary
Diizensiz koruyucu dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler

Mutans streptokoklar > 1,000,000 kob/ml
Laktobasil >100,000 kob/ml

2.Ciiriik prevalansi: Cok yiiksek

66-80 yas arast; 6-10 aras1 dis kayb, posterior
dis yiizeylerini %90’mda, maksiller anterior
dis yiizeylerinin  %60'1nda, mandibular
anterior  diglerin  %30’unda ve kok
ylizeylerinde ¢iiriik veya restorasyon

81 yas ve usti; 10°dan fazla dis kaybu,
posterior dis yiizeylerini %90’ mnda, kesicilerin
¢ogunda ve kok ylizeylerinde ciiriik veya
restorasyon

3.Ciiriik insidansi: Cok yiiksek

66-80 yas arasi: yilda 3’den fazla yeni
¢iiriik lezyonu

81 yas ve listii: yilda 3’den fazla yeni
cliriik lezyonu

4.Ciiriik olusumunu modifiye eden dig
faktorler:

Sekerli besinlerin ¢ok sik tiiketilmesi
Diisiik veya ¢ok diisiik sosyoekonomik seviye
Tiikiirtik akis hizim1 azaltan ilaclarin
diizenli kullanimi

5.Ciiriikk olusumunu modifiye eden ic
faktorler:

Diisiik tamponlama kapasitesi

Azalmus tiikiiriik akis hizi

Kserostomiye neden olan kronik hastaliklar
6.Koruyucu faktorler:

Cok kotii agiz hijyeni

Florlu dis macunlariin  diizensiz
kullanimu veya hi¢ kullanilmamasi
Ciiriik agisidan olumsuz diyet ahiskanhklart
Koruyucu dental uygulamalara maruz
kalmama




Karyogram

Karyogram (Malmé Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Malmo, Isvec) ciiriik
deneyimi, diyet icerigi ve sikligi, plak miktar, tiikiiriikteki mutans streptokok sayisi,
titkiiriik akis h1z1 ve tamponlama kapasitesi, floriir preparatlarinin kullanim, ciiriikle
iligkili sistemik hastaliklar ve klinisyenin izleniminin etkilesimini degerlendiren
interaktif bir bilgisayar programidir. Program, faktorleri c¢iiriik olusumundaki
etkinliklerine gore “agirliklandiran” bir algoritma icermektedir. Programda faktorler
belirlenen kriterlere gore skorlanir ve bazi faktorler arasinda sinerjik etkiler
mevcuttur. Karbonhidrat icerigi yiiksek bir diyet aliniyorsa ve mutans streptokok
sayis1 yiiksek ise, sinerjik bir etki s6z konusudur. Sik karbonhidrath besin tiiketen
bireylerde laktobasil sayisi ile birlikte plak miktar1 da fazla ise sinerjik etki soz
konusu olup, ciiriikk riski artmaktadir. Program 13 farklh dilde gelistirilmistir ve
kendi i¢inde yaklasik 5 milyon farkli kombinasyon olusturmaktadir (69,115) .

Karyogramin amaclari; ciiriik riskini nicelik olarak ifade etmek ve bireye 6zgii

ciirlikten korunma yontemleri dnermektir.

Karyogramin Boliimleri
Hasta kaydi
Programa ilk olarak hastanin adi-soyadi, muayene tarihi ve hekimin ismini

iceren kayit bilgileri girilir.

Ulke/Bolge Secenekleri
Ciiriikle iligkili faktorlerin etkinligi iilkelerin sosyal ve ekonomik yapilarina

gore degisebilmektedir. Bu nedenle programda iilke/bolge i¢in standart, diisiik ve

47



yiiksek risk seklinde ii¢ farkli secenek bulunmaktadir. Program sular1 florlanmamais

sanayilesmis iilkeler icin standart segeneginin kullanilmasini 6nermektedir.

Grup Secenekleri
Program grup icin standart, diisiik ve yiiksek risk seklinde ii¢ farkli secenek
icermektedir. Cok sayida aciga cikmis kok yiizeyine sahip yash bireyler i¢in yiiksek

risk seceneginin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Verilerinin Skorlanmast

Faktorler programda belirlenen kriterlere gore 0’ dan 2 veya 3’ e kadar
skorlanir. “0” olumlu yoénde, “3’e dogru ciiriik acisindan olumsuz skor olarak
degerlendirilir.

Ciiriik deneyimi; ciiriik lezyonlari, dolgu ve ciiritkk nedeniyle ¢ekilmis dislerin
sayisini ifade eden DMFT, DMFS indeksleri kullamilarak hesaplanir. incelemenin
yapildig1 bolgede yasayan ayni yastaki bireylerin ortalama DMFT, DMFS degerine
gore skorlama yapilir.

Tibbi anamnezde, ciiriikle iliskili hastaliklar, gdrme bozuklugu, hareket
kabililiyetinde azalma gibi ¢iiriige dolayli neden olan hastaliklar ve kullanilan ilaglar
belirlenip, programdaki kriterlere gore skorlanip, kaydedilir.

Diyet icerigi; diyet analizi veya laktobasil sayim testleri ile belirlenmektedir.
Bireylerin karbonhidrath besinleri titketim miktarina veya laktobasil sayisina gore
skorlama yapilir.

Diyet siklig1; diyet analizleri ile giinliik karbonhidratl besin alim siklifina gére

skorlama yapilir.
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Plak miktar1; agiz hijyeninin degerlendirilmesi icin belirlenir. Silness Loe plak
indeksine gore skorlama yapilir.

Mutans streptokok; tiikiiriikteki mutans streptokoklarin sayisi belirlenir.
Laboratuvar testleri veya kit seklindeki iiriinlerden elde edilen sonug skorlanir.

Floriir preparatlarinin kullanimi; kullanilan floriir preparatlart degerlendirilir.
Skorlama floriir preparatlarin gesitliligi ve diizenli kullanimina gére yapilir.

Tiikiiriik akis hizi; uyarilmis veya uyarilmamus tiikiiriigtin miktarina gore ml/dk
olarak skorlama yapilir.

Tikiiriikk tamponlama kapasitesi; tikiiriigiin asitleri notralize etme giicii
laboratuvar kosullarinda veya kit seklindeki iiriinlerle belirlenir. Elde edilen sonug
skorlanir.

Klinik gozlem; klinisyene bireyin ¢iiriik riski ile ilgili goriiglerini ifade etme
imkani saglar. Klinisyenin programin sonucu ile aym fikirde olma derecesine gore

skorlama yapilir.

Pasta diyagrami

Programin sonucunun yansitildigi pasta diyagrami yesil, koyu mavi, kirmizi,
acik mavi ve sar1 renklerden olusmaktadir.

Yesil boliim; ciiriikten korunma olasiliginin tahmini degerini gosterir. Koyu
mavi; diyetin icerigi ve sikligimin kombinasyonunu, kirmizi; plak miktarim ve
mutans streptokok sayisinin kombinasyonunu, agik mavi; floriir alima, tiikiiriik salgisi
ve tamponlama kapasitesinin kombinasyonunu, sar1 boliim; ¢iiriik deneyimi ve

ciiriikle iligkili hastaliklarin kombinasyonunu yansitmaktadir (Sekil 2).
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[ Ciiriikten korunma
olasilig
B Diyet

B Bakteriler

Sekil 2. Karyogramda yer alan pasta diyagrami

Ciirikten korunma olasiligi degeri 0-100 arasinda degismektedir. Ciiriik
olusumu agisindan %0-20 yiiksek riski, %21-80 orta riski (%21-40, %41-60, %61-

80), %81-100 ise diisiik riski ifade etmektedir.

Ciiriikten Korunma Yontemlerinin Onerilmesi
Bu béliimde bireyin ciiriik riski, ciiriikle iliskili faktorlere gore yorumlanir.

Hastadaki etkin risk faktorlerine gore ¢iiriikten korunma yontemleri onerilir.

1.1.13. Ciiriik Riskini Belirleme Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Ciirik risikini  belirleme yontemlerinin  degerlendirilmesinde dogruluk
(accuracy), tekrarlanabilirlik (precision), hassasiyet (sensitivity), ayiricilik
(specifity), olasilik (likelihood ratio), pozitif tahmin degeri (positive predictive value)
ve negatif tahmin degerinden (negative predictive value) olusan 7 parametre
kullanilmaktadir (7,43).

Testlerden elde edilen dort olas1 sonucun etkilesimi Tablo 13’te goriilmektedir

().
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Tablo 13. Test sonuglarmin yorumu. DP; dogru pozitif, YP; yanhs pozitif, DN;

dogru negatif, YN; yanlis negatif

Test sonuclari Ciiriik olusumu
Yok
Pozitif DP YP DP+YP
Negatif YN DN YN+DN
Toplam DP+YN YP+DN

Hassasiyet (dogru-pozitif oran1) degeri; yeni ciiriik olusan bireylerin dogru
tespit edilme oranidir. DP/(DP+YN) formiilii ile hesaplanir.

Ayiricilik (dogru-negatif orani); yeni ciiriik olugsmayan bireylerin dogru tespit
edilme oranidir. DN/(YP+DN) formiilii ile hesaplanir.

Dogruluk degeri; test sonuglarinin dogru yanmit verdigi bireylerin orandir.
DP+DN/(Pozitif+Negatif sonuclar) formiilii ile hesaplanir.

Olasilik; hassasiyetin ayiriciliga oramidir. Olasilik  degeri; Hassasiyet
(DP/DP+YN)/Ayiricilik (YP/YP+DN) formiilii ile hesaplanir.

Tekrarlanabilirlik; test sonuglarinin farkli durumlarda tekarlanabilirligini 6lger.

Pozitif tahmin degeri; test sonucuna gore yiiksek risk grubunda oldugu
diisiiniilen kisiler arasinda yeni c¢iirilk olusan bireylerin oramidir. DP/(DP+YP)
formiilii ile hesaplanir.

Negatif tahmin degeri; test sonucuna gore diisikk risk grubunda oldugu
diistiniilen kisiler arasinda yeni c¢iiriik olusmayan bireylerin oranidir. DN/(YN+DN)
formiilii ile hesaplanir.

Kingman ve ark. (85) ciiriik riskini belirleme yontemlerinin gecerli olabilmesi igin
hassasiyet ve ayiriciliklarinin toplaminin  160°1in  {izerinde olmast gerektigini ileri

surmuistiir.
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Calismamizda test edilen hipotezlerden ilki; Karyogram programimmn birgok
parametreyi birlikte degerlendirmesi nedeniyle yeni ciiriik olusumunu tek parametreyi
degerlendiren yontemlerden daha yiiksek oranda aciklayacagdir. Ikincisi ise bu programin
her parametreyi daha 6nce yapilan ¢aligmalara dayanarak ciiriik olusumundaki etkinligine
gore farkli sekilde agirliklandirmasi nedeniyle yeni ciiriik olusumunu her parametreyi esit
olarak agirliklandiran regresyon analizinden daha yiiksek oranda agiklayacagidir.

Calismamizin amaci Karyogram programimin etkinligini, bu programda
kullanilan parametrelerin tek basina etkinligi ve ayni parametrelerle olusturulan

regresyon risk modelin etkinligi ile karsilagtirarak incelemektir.
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BOLUM II

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dali Klinigi ve Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii
Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda gergeklestirildi.
Calisma protokolii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Insan ve Hayvan Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu her katilimeiya
doldurtuldu (Ek-1).

Cahsmaya katilacak bireylerin secimi;

Calismamiza 56 bayan ve 44 erkek olmak {iizere, 20-21 yaslarinda 100 birey
dahil edildi.

1.Kronik iist solunum yolu hastaligina sahip,

2.Ug ay icerisinde klorheksidin igerikli preparat kullanmis olan,

3.0rtodontik tedavi goren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

4.Akut iist solunum yolu infeksiyonu gegiren ve antibiyotik tedavisi gdren
bireylerin islemleri 1 ay siire ile ertelendi.

Arastirmamizin uygulama asamalari;

1.Anket formlarinin hazirlanmasi ve doldurulmasi,

2.Klinik ve radyolojik muayene,

3.Tiikiirtik testlerinin uygulanmasi,

4 Verilerin degerlendirilmesi ve Karyogram programina gore skorlanmast,
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5.Ciiriikten korunma olasiliginin belirlenmesi,

6.1ki y1llik kontrol periyodu sonunda tiim incelemelerin tekrarlanmast,

7.Karyogram programinin etkinligi, bu programda yer alan parametrelerin tek
basina kullanimi ve ayn1 parametreler kullanilarak olusturulan regresyon risk modeli

ile degerlendirildi.

2.1 Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Doldurulmasi

Anket formlarinda sistemik, kronik hastaliklar, diizenli kullanilan ilaglar,
beslenme ve hijyen aliskanliklari, karbonhidrath besinlerin kullanim sikligr ile ilgili
sorulara yer verildi (Ek-2). Formlar katilimcilar tarafindan gozetimimiz altinda

dolduruldu.

2.2 Klinik ve Radyolojik Muayene

Klinik muayenede reflektor 15181, ayna ve sond kullanilarak dislerin tiim
yiizeyleri degerlendirildi. Aproksimal posterior bolgelerden E-speed filmlerle
(Eastman Kodak, Rochester, NY, ABD) bitewing radyografiler alindi.
Standardizasyonun saglanmasinda Rinn film tutucusundan (Dentsply/Rinn

Corporation, Elgin, III, Illinois, ABD) yararlanildi (Resim16).

Resim 16. Rinn film tutucusu ve radyografi alinmasi
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Radyografi 65 kVp ve 10 mA degerine sahip cihaz ile 0.25 sn 1sinlanarak elde
edildi. Banyo islemleri, Dirr XR 24 (Bietigheim, Almanya) otomatik banyo
makinesi ile 4 dakika 30 sn siirede, taze soliisyon kullanilarak tamamlandi. Elde
edilen filmler negatoskop altinda standart kosullarda degerlendirildi.

Klinik olarak restorasyon gerektiren lezyonlar ve radyografilerde mine-dentin
sinirindan dentine ilerledigi agikca gozlenen radyolusent alanlar “ciiriik lezyonu”
olarak kaydedildi. Sondun takilmadigi beyaz, kahverengi renk degisiklikleri ve yirmi
yas disleri degerlendirmeye alinmadi. Her bireyin agzindaki ¢iiriik (D), ¢iiriik
nedeniyle cekilmis (M), dolgulu (F) dislerin sayis1 toplanarak DMFT degerleri
hesaplandi. DMFS degerleri hesaplanirken dislerin her yiizeyi ayr1 ayr
degerlendirildi. Molar ve premolarlar 5 yiizeyli, kesici ve kaninler ise 4 yiizeyli
olarak kabul edildi.

Plak indeksi; her disin bukkal, lingual ve aproksimal yiizeyi icin Silness ve
Loe’niin kullandig: kriterlere gore skorlandi (14).

Silness ve Loe plak indeks skorlari;

0.Plak yok,

1.Dis yiizeyinde boya uygulamasi veya sond yardimiyla goriilebilen film
kalinliginda plak birikimi,

2.Dis yiizeyinde ciplak gozle goriilebilen plak birikimi,

3.Dis yiizeyinde oldukca fazla miktarda plak birikimini ifade etmektedir.

Bukkal, lingual ve aproksimal yiizeylerden elde edilen degerler toplanarak
sonuglar dorde boliindii ve o dise ait skor belirlendi. Tiim dislere ait skorlar toplanip,
dis sayisina boliinerek o hastaya ait ortalama skor saptandi.

DMEFT, DMES ve plak indeksi degerleri hazirlanan formlara kaydedildi (Ek-3).
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2.3. Tiikiiriik Testleri
Her katiimciya tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans

streptokok ve laktobasil sayim testleri yapildi.

Tiikiiriik akis hizinin hesaplanmasi
Tiikiiriikk ornekleri sabah saat 10:00-11:30 arasinda alindi. Tiikiiriik 6rnegi
almacak bireylerden en az 1 saat Oncesine kadar birsey yiyip icmemesi istendi

(11,91).

Resim 17. Tiikiiriik akis hizinin belirlenmesinde kullanilan malzemeler

1.Bir adet sekersiz sakiz (Falim, 1ntergum Gida San ve Tic, Istanbul, Tiirkiye)
1 dk siireyle cignetilerek yumusamasi saglandi. Sakiz yumusayana kadar olusan
tiikkiiriik hasta tarafindan yutuldu.

2.Yumusamis sakizi 5 dk siireyle her iki yarim ceneyi kullanarak cignemesi ve
olusan tiikiiriigii yutmamasi istendi, olusan tiikiiriikk steril kalibreli kaplara 5 dk
tikdirtiildii.

3.Kontaminasyonun engellenmesi i¢in steril kaplarin kapagimin sakiz1 ¢cigneme

sirasinda kapali1 tutulmasina, sadece tiikiirme esnasinda acilmasina dikkat edildi.
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4. Toplanan tiikiiriik miktarint 6lcme islemi, Orneklerin enfekte olmasin
engellemek i¢cin mutans streptokok ve laktobasil sayimi i¢in toplam 4 ml tiikiiriik
ornegi alindiktan sonra yapildi.

5.Tiukiirik miktar1 once 10 cc’lik enjektorlerle olciildii, daha sonra
mikrobiyolojik islemler i¢in ayrilan 4 ml 6l¢tim sonucuna eklendi ve sonug¢ toplama

stiresine (5 dk) boliiniip, dakikada ml olarak tiikiiriik akig hiz1 hesaplandi.

Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin olciilmesi

Tiikiiriitk tamponlama kapasitesi Dentobuff strip kiti kullanilarak belirlendi
(13,14).

1.Tiikiiriik akis hizi uyarilarak steril bir kaba bir miktar tiikiiriik Grnegi
toplandi.

2.Kit igerisinde bulunan plastik cubuk iizerine tiikiiriik damlatildi.

3.Bes dakika sonunda olusan renk degisimine gore skaladan sonug¢ belirlendi

(Resim 18).

DUst M Yiiksek
<40 45—55 | 260

N - T

Resim 18. Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin Ol¢timii  A. Tikiiriigiin ¢ubuga

damlatilmas1 B. Renk degisiminin degerlendirilmesi
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Tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayisimin belirlenmesi

Tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayimi islemi Ege Universitesi Fen
Fakiiltesi Biyoloji Boliimii Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarinda gergeklestirildi. Tiikiiriik ornekleri mikrobiyolojik sayimlar i¢in en
gec 2 saat i¢cinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi ve isleme alindi (11,91).

1.Tiikiiriik orneklerini iceren steril kap 30 sn boyunca vortekste karistirilarak
(Fisions Scientific Equipment, Leicestershire, Ingiltere) homojenize edildi (Resim

19).

Resim 19. Tiikiiriik 6rneginin karigtirtlmasi

2.Mikropipetler (Finnpipett Thermo Labsystems, Vantaa, Finlandiya)
yardimiyla steril tiikiiriik kabindan alman 1’er ml tiikiiriik 6rnegi mutans streptokok
ve laktobasil i¢in iki ayr petriye aktarildi.

3.Tiikiiriik kabindan 1 ml tiikiiriik 6rnegi alindi, bu 6rnek 9 ml steril fizyolojik
tuzlu su iceren cam tiip icine aktarildi ve vorteks araciligi ile 30 sn karigtirilarak

1/10’1uk tiikiiriik elde edildi (Resim 20).
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Resim 20. Tiikiiriigiin seyreltilme islemi A. Tiikiiriikten 1 ml 6rnek alinmast B. Bu

ornegin 9 ml steril fizyolojik tuzlu su igerisine aktarilmasi

4. 1/10’1uk tiikiirik orneginin 1’er ml’si mutans streptokok ve laktobasil i¢in
tekrar iki ayr petriye aktarildi.

5.1/10’1uk tiikiiriik 6rnegi tekrar seyreltilerek 1/100’1iik tiikiiriik elde edildi.

6.Bu karisiminda 1’er ml’si mutans streptokok ve laktobasil i¢in iki ayr1 petriye
aktarildi.

7.1/100’1uk tiikiirtik ©Ornegi tekrar seyreltilerek 1/1000’lik ve 1/1000’1ik
tiikkiiriik 6rnegi seyreltilerek 1/10.000’lik tiikiiriik elde edildi.

8.’er mI’lik 1/1000 ve 1/10.000’lik 6rnekler mutans streptokok ve laktobasil
icin iki ayr petriye aktarildi.

9.Her mikroorganizma i¢in seyreltilmemis ve dort farkli seyreltmede 5 ayr

petride tiikiiriik 6rnegi hazirlanmis oldu (Resim 21).
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Resim 21. Mutans streptokok ve laktobasiller i¢in hazirlanan petriler

8.Bu petrilere mutans streptokoklar icin 25 ml MSB agar (Difco, Le Pont de
Claix, Fransa), laktobasiller i¢in 25 ml MRS agar (Difco) besiyerleri ilave edildi

(Resim 22).

Resim 22. Laktobasiller icin MRS agar (iistte), mutans streptokoklar icin MSB agar

(altta) iceren petriler

9.Hazirlanan petriler 37 ®C’de %95 N, ve %5 CO, anaerobik ortamda etiivde
48-72 saat inkiibe edildi.
10.Streptokok ve laktobasil tipik kolonileri stereomikroskop altinda sayildi.

Koloniler ml’de olusan koloni sayis1 (kob) olarak hesaplandi.
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Kullanilan besiyerleri
MSB agar (Mitis Salivarius Basitrasin Agar)

Mitis Salivarius agara sakkaroz ve basitrasin eklenmesi ile elde edilir (Resim

23) (62).

Pankreatik kazein 6,0g
Proteaz pepton No3 9,0g,
Proteaz pepton 5,0g
Dekstroz 1,0g
Sakkaroz 50,0g
Disodyum fosfat 4,0g
Tripan mavisi 75,0mg

,“ Kristal viole 0,8mg
Agar 15,0g

Resim 23. MSB besiyeri

MSA’ dan 90 gr alinip, 1 litre distile suyla karistirildi. Karigim icerisine %15
sakkaroz (Merc, Darmstadt, Almanya) ilave edildi. Tamamen ¢6ziinene kadar 1sitildi.
Otoklavda 121 °C’de 15 dk sterilize edildikten sonra 45 °C’ye kadar sogutuldu.
Besiyerine 1 ml %1’lik potasyum telliirit solusyonu (Merc, Darmstadt, Almanya) ve
3 mg basitrasin (Sigma, Steinheim, Almanya) ilave edilerek MSB kullanima hazir

hale getirildi.
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MRS agar (De Man, Rogosa ve Sharpe Agar)

Proteaz pepton no3

Et 6ziitii

Maya oziitii
Dekstroz
Polisorbat 80
Amonyum sitrat

Sodyum asetat

Manganez siilfat

Dipotasyum fosfat

Agar

Resim 24. MRS besiyeri

10,0g
10,0g
5,0g
20,0g
1,0g
2,0g
5,0g
0,05
2,0g
15,0g

Bir litre distile suya 70 gr MRS agar eklendi. Besiyeri 121 °C’de 15 dk

otoklavda sterilize edilerek kullanima hazir hale getirildi (Resim 24).

2.4. Verilerin degerlendirilmesi ve Karyogram programina gore skorlanmasi

Ciiriikle iliskili hastaliklar, diyet siklig1 ve floriir preparati kullanimina iliskin

anketten elde edilen veriler Karyogram programinda belirtilen kriterlere gore

skorlandi.

Ciiriikle iliskili hastaliklarm skorlanmasi (13);

0.Cliirtikle iligkili herhangi bir hastalik yok

1.Ciiriikle dolayl olarak iliskili gorme bozuklugu, hareket kabiliyetinde azalma

vb. hastaliklar
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2.Ciriikle iligkili sistemik ve tiikiiriik salgisin1 etkileyen hastaliklar, tiikiiriik
akis hizin azaltan ilaglarin diizenli kullanilmasi.

Diyet sikhiginin skorlanmasi (13);

0.Az; giinde en fazla 3 kez karbonhidrath besin alim1

1.Normal; giinde 4-5 kez karbonhidratl besin alimi

2.Normalden biraz fazla; giinde 6-7 kez karbonhidratl besin alimi

3.S1k; giinde 7 kezden fazla karbonhidratli besin alima.

Floriir preparatlarimin kullaniminin skorlanmasi (13);

O.Floriirlii dis macunu, agiz gargarasi, tablet ve verniklerin diizenli

kullanilmas1

1.Floriirlii dis macunu yaninda floriirlii preparatlarin arasira kullanilmasi

2.Sadece floriirlii dis macunlarinin diizenli kullanilmasi

3.Herhangi bir floriirlii preparatin diizenli kullanilmamasi.

Klinik muayeneden elde edilen DMFT degerleri programdaki kriterlere gore
skorlandi. Programin kullanim klavuzunda DMFT degerlerinin skorlanmasinda yas,
cografi bolge ve sosyoekonomik seviyenin g6z Oniinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Ulkemizde calismamizdaki yas grubuna benzer epidemiyolojik
calisma Namal ve ark. (106) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada yer alan 20-25
yas grubuna ait ortalama 5.70 DMFT degeri g6z oniine alinarak calismamizda

ortalama DMFT degeri 5-7 kabul edilerek, skorlama yapildi.

Ciiriik deneyiminin skorlanmasi (13);
0.Cliiriik, dolgu ve cekilmis dis yok,
1.Aym cografya ve yastaki kisilerin ortalama DMFT degerlerinden daha

diisiik,
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2. Aym1 yas grubunun ortalama DMFT degerleri ile ayni,

3. Aym yas grubunun ortalama DMFT degerlerinden daha yiiksek degere

Diyet igeriginin belirlenmesinde; diyet analizi ve laktobasil sayist birbirine

edilebildiginden laktobasil sayim1 sonuclari ile skorlama yapildi.

alternatif olarak sunulmaktadir. Calismamizda, daha objektif degerler elde

Klinik muayene ve laboratuvar testlerinden elde edilen tiikiiriik akis hizi,

miktar1 programdaki kriterlere gore skorlandi.

Uyarilms tiikiiriik akis hizinin skorlanmasi (13);
0.Normal; tiikiiriik akis hiz1 >1.1 ml/dk

1.Normalden biraz diisiik; tiikiiriik akis hiz1 0.9-1.1 ml/dk
2.Diisiik; tiikiiriik akis hiz1 0.5-0.9 ml/dk

3.Cok diisiik, tiikiiriik akis hiz1 <0.5 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin skorlanmasi (13);
0.Mavi renk; yiiksek tamponlama kapasitesi pH = 6.0
1.Yesil renk; orta tamponlama kapasitesi pH = 4.5-5.5

2.Sar1 renk; diisiik tamponlama kapasitesi pH < 4.0

Mutans streptokok sayisimin skorlanmasi (13);
0.Cok diisiik; Strip mutans sinif O veya < 10° kob/ml
1.Diisiik; Strip mutans siif 1 veya 10* kob/ml
2.Normal; Strip mutans sinif 2 veya 10° kob/ml

3.Yiiksek; Strip mutans sinif 3 veya >10° kob/ml

tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayis1 ve plak
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Laktobasil sayisimin skorlanmasi (13);
0.Cok diisiik; Laktobasil simf 0 veya < 10°
1.Diisiik; Laktobasil sinif 1 veya 10* kob/ml
2.Normal; Laktobasil sinif 2 veya 10° kob/ml

3.Yiiksek; Laktobasil sinif 3 veya >10° kob/ml

Plak miktarimin skorlanmasi (13);
0.0Oldukca iyi agiz hijyeni, PI < 0.4
1.1yi ag1z hijyen, PI = 0.4-1.0

2.0rta diizeyde agiz hijyeni, PI=1.1-2.0

3.Kotii agiz hijyen, PI > 2.0

Klinik gozlemin skorlanmasi (13);

0.Klinisyenin hastanin c¢iiriik riski ile ilgili izlenimi programin sonucundan
daha olumlu

1.Klinisyenin izlenimi program ile aym

2.Klinisyenin izlenimi programdan daha olumsuz

3.Klinisyenin izlenimi programdan ¢ok daha olumsuz

Klinik gozlem boliimii subjektif bir kriter oldugundan calismamizda bu
faktoriin etkinligi degerlendirilmedi. Tiim bireyler icin klinik gézlem skor 1 olarak

kabul edildi.

2.5. Ciiriikten korunma olasihiginin belirlenmesi

Programdaki kriterlere gore her birey icin elde ettigimiz; ciiriikle iligkili
hastaliklar, diyet siklig1, floriir preparatlarinin kullanimi, ¢iiriik deneyimi, tiikiiriik

akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikkte mutans streptokok ve laktobasil sayis1 ve
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plak miktar1 skorlar1 programa girildi. Programin calistirilmasiyla %0-100 arasinda
degisen ciiriikten korunma olasiligi degerleri pasta diyagrami seklinde ekrana
yansitildi (Sekil 3).

Calismaya katilan bireyler Karyogram programi sonuglarina gore bes gruba
ayrildi. Ciirlikten korunma olasiligi %0-20 arasi1 olan bireyler grup 1, %21-40 arasi
grup 2, %41-60 aras1 grup 3, %61-80 aras1 grup 4 ve %81-100 aras1 grup 5 olarak

siniflandirildi.

Dmamiige | Standat =) Grp | Standart -

e cilriik geneyimi 3 09
Tarih ; S [
s — iiFgécill hast. :] (2
Laktobasil -:3
Dvyed sikibpi = L
T
Plak miktan | [ "
T ke
M. I
Karyogram diyagrami i ==
en az yedi deper girildikten sonra clugmaktadir. Elat s
Tukiirilk akis — =] .
hizi _-]
Tampontama = .
kapasites| j =
Kilinik géiziem J 03

| Cuirikten korunma
olaslligl
I Diyet
[ Bakteriler
Hassastyst
Cavra

Sekil 3. Karyogram programinin skorlar girilmeden 6nceki goriintiisii

Calismamizda c¢iiriikkten korunma olasilig1 agisindan bes farkli grupta yer alan
bireylerden birer 6rnek verilmistir. Bu bireylerin diyet sikligi, floriir preparatlarinin
kullanimu, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok ve
laktobasil sayisi, plak miktar1 ve ¢iiriik deneyimi skorlar1 ve Karyogram sonuclari

asagida izlenmektedir.
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Vaka 1. G.U. 20 yasinda;

[liskili hastaliklar: yok

Diyet siklig1: giinde 6 kez karbonhidratlh besin alim1

Floriir preparatlarinin kullanimi: sadece floriirlii dis macunu
Tiikiiriik akis hizi: 0.7 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi-yiiksek

Mutans streptokok: 3x 10°

Laktobasil: 2.5x10°

Plak miktari: 0.6

Ciiriik deneyimi (DMFT): 9

Ciiriikten korunma olasiligi: %14 (Sekil 4)

(B[o]e]: [=][a]a

Gy,
11 04.2004

. A8 UTER CELI

Sekil 4. Vaka 1’in baslangi¢c Karyogram skorlari
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Vaka 2. E.Y. 21 yasinda;

[liskili hastaliklar: yok

Diyet sikligi: giinde 6 kez karbonhidrath besin alim1

Floriir preparatlarinin kullanimi: sadece floriirlii dis macunu
Tiikiiriik akis hizi: 1.4 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi-yiiksek

Mutans streptokok: 5.4 x 10°

Laktobasil: 1.6x 10’

Plak miktar1: 1.3

Ciiriik deneyimi (DMFT): 3

Ciiriikten korunma olasiligi: %30 (Sekil 5)

scjef:[=aja

EY.
11.04.2004

DA ESRA UZER CELIK

Sekil 5. Vaka 2’nin baslangi¢ Karyogram skorlari
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Vaka 3. A.D. 20 yasinda;

Mliskili hastaliklar: yok

Diyet siklig1: giinde 5 kez karbonhidrath besin alim1

Floriir preparatlarinin kullanimi: sadece floriirlii dis macunu
Tiikiiriik akis hizi: 1.7 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi-yiiksek

Mutans streptokok: 1.4x10°

Laktobasil: 4.3x10°

Plak miktar1: 0.5

Ciiriik deneyimi (DMFT): 8

Ciiriikten korunma olasiligi: %42 (Sekil 6)

DEDHEEE OmeBips | Standant -] crp | Standan -

AD.
12.04.2004

Dt ESRA UZER CELIK

clasligl
W Ciyet
W Baiteriler

Hassaniyst
Cewre

Sekil 6. Vaka 3’iin baslangi¢c Karyogram skorlar
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Vaka 4. Y.E. 21 yasinda;

Mliskili hastaliklar: yok

Diyet sikligi: giinde 3 kez karbonhidratli besin alim1

Floriir preparatlarinin kullanimi: sadece floriirlii dis macunu
Tiikiiriik akis hizi: 2.0 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi-yiiksek

Mutans streptokok: 2.3x 10*

Laktobasil: 6.1x 10’

Plak miktar1: 0.8

Ciiriik deneyimi (DMFT): 4

Ciiriikten korunma olasiligi: %73 (Sekil 7)

Laktobasil EEM
oystaaim [0 3]0
Pink mikian EE”

M. strepiniak EE 4

Flar :
ettt e
1'::“““‘ FE oz
Kiinik géziem WE o3

iclelr|zala meBige | Standart -| oup | Standar -
YE. Cilriik deneyimi 1 E‘ o3
99.04.2004 EE

g m' %Il hast. o2
. ESRA UTER CELIK

Sekil 7. Vaka 4’iin baslangi¢ Karyogram skorlari
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Vaka §. E.G. 21 yasinda;

[liskili hastaliklar: yok

Diyet sikligi: giinde 3 kez karbonhidratli besin alim1

Floriir preparatlarinin kullanim: floriirlii dis macunu ve gargara
Tiikiiriik akis hizi: 2.2 ml/dk

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi-yiiksek

Mutans streptokok: 3.4 x 10*

Laktobasil: 3.7x10°

Plak miktari: 0.8

Ciiriik deneyimi (DMFT): 3

Ciiriikten korunma olasiligi: %90 (Sekil 8)

M oiyet

(@[oje]r [m[alal Gaasiige | Standart -] anp | Standart -
EG. MMMIE ba
:mumu.i: e EEV‘

Sekil 8. Vaka 5’in baslangi¢ Karyogram skorlari
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2.6. iki yillik kontrol periyodu sonunda tiim incelemelerin tekrarlanmasi

Iki yillik kontrol periyodu sonunda ciiriikle iliskili hastaliklar, diyet sikligs,
floriir preparatlarin kullanimi, ¢iiriik deneyimi, tiikiiritk akis hizi, tamponlama
kapasitesi, tiikiirlikte mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktar1 ve
Karyogram degerleri yeniden kaydedildi. DMFT, DMFS skorlarindaki artis ve yeni
olusan ciiriik sayis1 belirlendi. Karyogramda yer alan parametrelerdeki ve Karyogram

programi sonuglarindaki degisimler degerlendirildi.

2.7. Istatistiksel degerlendirme

Diyet sikligi, floriir preparatlarinin kullanimi, ciiriik deneyimi, tiikiiriik akis
hiz1, tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayist ve plak miktarinin 4 grubu,
titkiiriik tamponlama kapasitesinin 3 grubu ve Karyogram programinin 5 grubu kendi
icinde yeni olusan ciiriik sayisina gore parametrik olmayan Kruskall Wallis ve Mann
Whitney-U testleri kullanilarak karsilastirildi. Calismamizdaki veriler normal
dagilim gostermediginden ve varyanslar homojen olmadigindan parametrik olmayan
bu testler tercih edildi.

Bu parametrelerin her birinin ve Karyogram programimin yeni ¢iiriik
olusumunu veya ciiriik riskini ne kadar aciklayabildigini belirlemek icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Ayrica bu parametreleri Karyogram programindan farkli
olarak esit sekilde agirliklandiran regresyon risk modeli elde edildi. Bu modelin yeni
ciirlik olusumunu aciklama orani diger yontemlerle birlikte degerlendirildi.

Iki yil sonunda yeni ciiriik olusumuna gore Karyogramda yer alan
parametrelerin, programin kendisinin ve regresyon risk modelinin hassasiyet,

ayiricilik, dogruluk, olasilik, pozitif ve negatif tahmin degerleri belirlendi.
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Diyet sikligi, floriir preparatlarin kullanimui, tiikiirik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktari, ¢iiriik
deneyimi ve Karyogramin sonuglarinda iki yil sonunda goézlenen degisimler

Wilcoxon Signed Ranks testi ile degerlendirildi.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Ciiriik Artisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin baglangic ve kontrol DMFT skorlarinin dagilimi Tablo 14’te

verilmistir.

Tablo 14. Calismaya katilan bireylerin baslangi¢ ve kontrol DMFT skorlart
Baslangic (n=100)  Kontrol (n=100)

DMFT Skorlar
n % n %
Skor 0 (DMFT=0) 6 6 4 4
Skor 1 (DMFT<5) 21 21 18 18
Skor 2 (5<DMFT<7) 27 27 25 25
Skor 3 (DMFT>7) 46 46 53 53

Calismaya katilan bireylerin baglangi¢ ortalama DMFT degeri 7.36, DMFES degeri
10.61 iken, 2 yil sonunda bu degerlerin sirasiyla 7.78 ve 13.25’e yiikseldigi goriildii. iki
yillik kontrol periyodu sonunda, 31 bireyde yeni ¢iiriik lezyonu olustugu belirlendi

Karyogram progrmina gore farkli gruplarda yer alan bireylerdeki yeni ciiriik

olusum oram Grafik 1’de goriilmektedir. Ciiriikten korunma olasilig1 yiiksek gruptaki
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(grup 5) bireylerde ciirilk olusmazken, ciiriikten korunma olasiligr diisiik gruptaki

(grup 1) bireylerin %77 sinde yeni ¢iiriik olustugu tespit edildi (Grafik 1).

N
o
|

120

100 - =
2 g0 - & O Yeni cardk
:,'_; < lezyonu var
S 60 - l,: m Yeni ¢lrik
£ lezyonu yok
5 40
X

o
|

%0-20  %21-40 %41-60 %61-80 %81-100
Curikten korunma olasiligi

Grafik 1. 2 yil sonunda yeni ¢iiriik olusan bireylerin programa gore dagilimi

Diisiik risk grubundaki bireylerde yeni ¢iiriikk olusumu gézlenmedi. Yiiksek risk
grubundaki bireylerde ortalama yeni ¢iiriik sayisinin 1.23 oldugu gozlendi. Gruplar
yeni olusan c¢iiriik sayisina gore karsilatirildiklarinda, grupl-grup 2, grup 3-grup 4,
grup 3-grup 5 ve grup 4-grup 5 arasinda fark gozlenmedi (p>0.05). Grup 1; grup 3,
grup 4, grup 5 ile karsilastirildiginda ve grup 2; grup 3, grup 4, grup 5 ile
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)

(Tablo 15).

75



Tablo 15. Karyogramdaki gruplarin DMFT, DMEFES artis degerleri ve yeni ¢iiriik

sayisl

% 0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100

DMFT/DMFS (Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4) (Grup 5)

Katimer sayis 13(%13) 20(%20) 33(%33) 24(%24) | 10(%10)

Ortalama DMFT

1,23+0,86 0.65+0,81 0.39+1,02 0.08+0,28 0
artisi
Ortalama DMFS

1,2320,86 0.91£0,97 0.48%1,06 0.08+0,28 0
artisi

Ortalama yeni 1,2340,86* | 0.9+0,97* | 0.48+1,06" | 0.08+0,28" 0b

ciiriik sayisi

* Aym satirdaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir
(p<0.05).

Tikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok ve
laktobasil sayisi, floriir preparatlarinin kullanimi, diyet sikligi, plak miktar1 ve ¢iiriik
deneyimi skorlarina gore farkli gruplarda yer alan bireyler yeni olusan ciiriik sayisina
gore kendi aralarinda karsilastirildi.

Karyogram programinda yer alan parametrelere gore farkli gruplarda bulunan
bireylerin sayisi, baslangic DMFT ve DMFS degerleri ve yeni olusan ciiriik sayisi
Tablo 16’da verilmistir. Yeni olusan ¢iiriik sayisi acisindan; tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, floriir preparatlarinin kullanimu, tiikiiriikkte mutans streptokok ve laktobasil
sayis1 ve ¢iiriik deneyimine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Yeni olusan ciiriik sayis1 acisindan; diyet sikligina gore olusturulan gruplar
karsilastirlldiginda, fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16).

Giinde en fazla 3 6giin karbonhidratli besin alan bireylerde, 3’ten fazla karbonhidratl
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besin alan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az ciiriik olustugu
belirlendi (p<0.05). Giinde 5-7 6giin karbonhidrath besin alan bireylerde, giinde 7
ogiinden fazla karbonhidratli besin alan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az ciiriik olustugu gozlendi (p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Yeni olusan ciiriik sayis1 agisindan; plak miktarina gore olusturulan gruplar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16). Plak miktar1 <0.4 olan
bireylerde, plak miktari >1 olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az cliriik olustugu gozlendi (p<0.05). Plak miktar1 0.4-1 arasindaki bireyler, plak
miktar1 >1 olan bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az ciiriikk olustugu saptandi (p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamh fark
bulunmadi.

Yeni olusan ciiriikk sayisi agisindan; tiikiiriik akis hizina gore olusturulan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16).
Tikiiriik akis hiz1 >1.1 ml/dk bireylerde yeni olusan ¢iiriikk sayisinin, 0.9-1.1 ml/dk
ve 0.5-0.8 ml/dk arasinda olan bireylerden daha az oldugu belirlendi (p<0.05).
Tikiiriik akis hiz1 0.9-1.1 ml/dk olan bireyler ve 0.5-0.8 ml/dk olan bireylerde yeni

olusan ¢iiriik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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cliriik sayisi

Tablo 16. Karyogramdaki faktorlerin DMFT ve DMFES degerlerindeki artis ve yeni

Ortalama Ortalama Ortalama
DMFT DMFS yeni ciiriik sayis1
artisi artisi sayisl
Laktobasil sayis1
Laktobasil <10 0 0 0° 4
Laktobasil 10* kob/ml 0 0 0* 20
Laktobasil 10° kob/ml 0,28+0,67 | 0,5+0,86 0,50,86 31
Laktobasil >10° kob/ml 0,5340,98 | 0,57+0,98 | 0,54+0,98° 45
IG){Y“'; S‘k“fg‘ 13 6 0,03+0,12 | 0,06+1,11 | 0,060,11° 23
Cinde as g o 0,47+0,73 | 0,56+0,71 | 0,55+0,71" 40
Cinde 6.7 oot 0,45+0,83 | 0,7240,75 | 0,69+0,72" 17
tinde 6-7 6glin .
Giinde > 7 6giin 1,23+1,41 | 1,23£1,41 | 1,23%+1,41 20
Plak miktari
PI<04 0,05+0,23 | 0,05+0,23 | 0,05+0,23* 19
PI=04-1.0 0,25+0,51 | 0,25+0,51 | 0,23+0,49* 30
PI=1.1-2.0 0,64%1,11 | 0,79£1,13 | 0,75+1,14° 33
PI>2.0 1,28+1,11 | 1,42+1,13 | 1,42+1,13° 18
Mutans streptokok
MS <10° 0 0 0* 6
MS 10* kob/ml 0,4540,87 | 0,39+0,93 | 0,39+0,93*° 32
MS 10° kob/ml 0,5440.90 | 0,62+0,92 | 0,60+0,90* 37
MS >10° kob/ml 0,8+1,1 141,00 | 0.91+1,03 25
Floriir preparatlarinin kullanim
Cok sayida floriirlii preparat 0 0 0* 4
Dis macunu+diizensiz floriirlii preparat | (37+1.06 | 0,5+1.06 0,5+1.06* 8
Sadece floriirlii dismacunu 0.440.75 0.54+0.83 | 0.53+0.83* 88
Floriirlii preparat kullanmama ’ ’ ’ ’ ’
Tiikiiriik akis hiz
> 1.1 ml/dk 0,25+0,75 | 0,27+0,78 | 0,25+0,75% 83
0.9-1.1 ml/dk 1,5£1,82 1,8+£2,01 1,74¢1,3° 10
0.5-0.8 ml/dk 1,1441,22 | 1,28+1,42 | 1,28%1,42° 7
< 0.5 ml/dk _ _ _ —
Tamponlama kapasitesi
Yiiksek >6.0 0,43+0,85 | 0,52+0,93 | 0,49+0,89* 95
Orta 4.5-5.5 0,6+0,55 | 0,6+0,55 | 0,6+0,55* 5
Diisiik < 4.5 o o _
Ciiriik deneyimi
DMFT =0 0,33+0,81 | 0,33+0.81 | 0,33+0,81% 6
DMFT < 5 0,4440,90 | 0,54+0.85 | 0,51+0,73% 21
DMEFT = 5-7 0 0 0* 27
DMFT >7 0,5740,75 | 0,68+0.79 | 0,64+0,80" 46

* Farkli harfler skorlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir
(p<0.05).

Iki y1l sonunda yeni ¢iiriik olusan bireylerin sayis1 ve yiizde degerleri Tablo
18’de izlenmektedir. Mutans streptokok skoru O olan bireylerin %17’sinde, mutans

streptokok skoru 3 olan bireylerin %60’1inda yeni ¢iiriik olustugu belirlendi. Diyet
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siklig1 skoru O olan bireylerin %4’linde, diyet siklig1 skoru 3 olan bireylerin ise
9%75’inde yeni ¢iiriikk olustugu gozlendi. Tablodaki verilerde, her parametre i¢in skor

(0’dan 3’e dogru arttikca yeni ¢iiriik olusan katilimer sayisinin arttigl gézlenmektedir.

Tablo 17. iki y1l sonunda yeni ¢iiriik olusan bireylerin dagilimi

Yeni ciiriik lezyonu | Yeni ciiriik lezyonu Katilimel
Faktorler yok var sayis1
Katilimc1 % degeri | Katiimc1 % degeri

Laktobasil sayisi

Laktobasil <10° 4 (%100) _ 4

Laktobasil 10* kob/ml 20 (%100) — 20
Laktobasil 10° kob/ml 22(%71) 9(%29) 31
Laktobasil >10° kob/ml 22 (%51) 23(%49) 45
Diyet sikhigi

Giinde en fazla 3 6giin 22(%96) 1(%4) 23
Giinde 4-5 6giin 32(%380) 8(%20) 40
Giinde 6-7 6giin 10(%59) 7(%41) 17
Giinde >7 6giin 5(%25) 15(%75) 20
Plak miktar:

PI<0.4 18(%95) 1(%5) 19
PI=0.4-1.0 25(%83) 5(%17) 30
PI=1.1-2.0 21(%64) 12(%36) 33
PI>2.0 5(%28) 13(%72) 18
Mutans streptokok sayisi

MS <10° 5(%83) 1(%17) 6

MS 10 kob/ml 27(%84) 5(%16) 32
MS 10° kob/ml 27(%73) 10(%27) 37
MS >10° kob/ml 10(%40) 15(%60) 25
Floriir preparatlarmin kullanimm

Cok sayida floriirlii preparat 4(%100) — 4

Dis macunu-+diizensiz floriirlii preparat 6(%75) 2(%25) 8

Sadece floriirlii dismacunu 59(%67) 29(%29) 88
Floriirlii preparat kullanmama — — —
Tiikiiriik akis hiz1

> 1.1 ml/dk 66(%80) 17(%20) 83
0.9-1.1 ml/dk 3(%30) 7(%70) 10
0.5-0.9 ml/dk — 7(%100) 7

< 0.5 ml/dk — — —
Tamponlama kapasitesi

Yiiksek > 6.0 67(%71) 28(%29) 95
Orta 4.5-5.5 2(%40) 3(%60) 5

Diigiik <4.5 — — —
Ciiriik deneyimi

DMFT =0 5(%80) 1(%20) 6

DMFT < 5 16(%57) 9(%A43) 21
DMFT = 5-7 27(%100) — 27
DMFT > 7 25(%54) 21(%46) 46
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3.2. Ciiriik Riskini Belirleme Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Karyogram parametreleri, bu parametrelerle elde edilen regresyon risk modeli
ve Karyogram programi ayri ayr ¢iiriik riskinin belirlenmesinde kullanildiginda,
yontemlerin hassasiyet, ayiricilik, dogruluk, olasilik, pozitif ve negatif tahmin
degerleri Tablo 19°da izlenmektedir.

Mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktar1 ve ¢iiriik deneyiminin
hassasiyet, ayiricilik, dogruluk, olasilik, pozitif ve negatif tahmin degerlerini
belirleyebilmek icin skor O ve 1 negatif, skor 3 de pozitif sonug olarak kabul edildi.

Tiikiiriik akis hizinin hassasiyet, ayiricilik, dogruluk, olasilik, pozitif ve negatif
tahmin degerlerininin belirlenmesinde skor 0 negatif, skor 1, 2 ve 3 pozitif sonug
olarak kabul edildi.

Diyet siklign degerlendirilmesinde skor O negatif, skor 3 pozitif sonug¢ olarak
kabul edildi.

Diizenli floriir preparatlarimi kullanmayan bireylerin olmamasi1 ve diisiik
tilkiirik tamponlama kapasitesine sahip bireylerin bulunmamasi nedeniyle floriir
preparatlarin ~ kullanimi  ve tamponlama kapasitesi bu  kriterlere  gore

degerlendirilemedi.

80



Tablo 18. Calismada kullanilan yoOntemlerin hassasiyet, ayiricilik, dogruluk,

olasilik, pozitif ve negatif tahmin degerleri

Pozitif Negatif

incelenen yontemler Hassasiyet =~ Aymricihk | Dogruluk | Olasilik Tahmin Tahmin

Degeri Degeri

Laktobasil sayisi

Diyet sikhig1 %96 %59 %86 1.81 %75 %95
Plak miktar1 %68 %90 %84 0.75 %72 %87
Mutans streptokok %71 %76 %75 0.93 %60 %84
Tiikiiriik akis hizi %45 %96 %89 0.46 %82 %80
Ciiriik deneyimi %68 %46 %58 1.47 %045 %78
Karyogram %100 %77 %87 1.29 %77 %100
Regresyon risk 74 %93 %87 0.79 %82 %89
modeli

3.3. Ciiriik Riskini Belirleme Yontemlerinin  Lojistik  Regresyonla

Degerlendirilmesi

Diyet sikligi, floriir preparatlarinin kullanimu, tiikiiriik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktari, ¢iiriik
deneyimi ve Karyogram programinin yeni ciiriik olusumunu ne derece
aciklayabildigi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Mutans streptokok,
laktobasil sayisi, diyet sikligi, plak miktari, floriir preparatlarinin kullamm, tiikiiriik
akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi tek basina degerlendildiginde diyet sikligi, plak
miktar1 ve tiikiiriikk akig hizinin ¢iiriilk olusumunu agiklayabildigi gozlendi (p<0.05).
Diyet sikligimin ¢iiriik olusumunu %28 ile en yiiksek derecede aciklayan degisken

oldugu tespit edildi (Tablo 19).
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Tablo 19. Lojistik regresyonla programdaki parametrelerin tek basina analizi

. | Hosmer ve

Faktorler B degeri | p degeri Nagelkark MOdf l“.l Lemeshow
e R kare | p degeri S ofl
p degeri

Laktobasil sayis1

Laktobasil <10 Referans | 0,988

Laktobasil 10* kob/ml 0,000 1,000 | 0,076 (%7)| 0,135 1,000
Laktobasil 10° kob/ml 20,356 | 0,999

Laktobasil >10° kob/ml 20,551 0,999

Diyet sikhig

Giinde en fazla 3 6giin Referans 0,002 0.280

Giinde 4-5 6giin 2,610 0,14 ( % 28) 0,000 1,000
Giinde 6-7 6giin 3,773 0,002

Giinde >7 6giin 4,178 0,000

Plak miktar:

PI<04 Referans | 0,002 0.241

PI=0.4-1.0 1,504 0,006 (%24) 0,000 1,000
PI=1.1-2.0 2,736 0,011

PI1>2.0 3,807 0,004

Mutans streptokok

MS <10’ Referans | 0,227

MS 10* kob/ml 0,486 0,670 | 0,062 (%6) | 0,211 1,000
MS 10° kob/ml 1,157 0,313

MS >10° kob/ml 2,015 0,158

Floriir preparatlarimin kullanim

Cok sayida floriirlii preparat Referans | 0,500

Dis macunu+diizensiz floriirlii preparat 19,257 0,900 | 0,067 (%7)| 0,088 0,864
Sadece floriirlii digmacunu 20,544 0,750

Floriirlii preparat kullanmama

Tiikiiriik akis hizi

> 1.1 ml/dk Referans 0,000 0.122

0.9-1.1 ml/dk 3,629 0,001 (%12) 0,000 1,000
0.5-0.9 ml/dk 3,224 0,004

< 0.5 ml/dk

Tamponlama kapasitesi

Yiiksek > 6.0 Referans | 0,254

Orta 4.5-5.5 1278 | 0174 | @020(%D 1 0170 | 0765
Diisiik <4.5

Ciiriik deneyimi

DMFT =0 Referans | 0,974

DMFT < 5 20,486 0,645 | 0,045 (%5)| 0,352 1,000
DMFT = 5-7 20,287 0,992

DMFT > 7 20,643 0,863

*  Nagelkarke R kare degeri parametrelerin yeni ciirik olusumunu ne kadar
aciklayabildigini gostermektedir.

** Hosmer ve Leweshow testi; verilerin modele uygunlugunu test etmektedir.
p>0.05 verilerin modele uygun oldugunu gosterir.

Lojistik regresyon analizi ile Karyogram programinda kullanilan parametreleri

esit olarak agirliklandirarak regresyon risk modeli elde edildi. Regresyon risk
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modelinin ciirlik olusumunu Karyogramdan daha yiiksek oranda agikladig1 gozlendi

(Tablo 20).

Tablo 20. Karyogram ve regresyon risk modelinin analizi

Ciiriik risk modelleri B Nagelkarke = Modelin Hosmer ve
degerleri R kare p degeri Lemeshow
p degeri
Karyogram
%0-20 22,407
%21-40 21,203
%41-60 22,407 0,461 (%46) 0,000 1,000
%61-80 20,222
%81-100 Referans
Regresyon risk modeli
Mutans streptokok
MS <10° Referans
MS 10" kob/ml 0,119
MS 10’ kob/ml 0,368
MS >10° kob/ml 2,255
Laktobasil
Laktobasil <10 Referans
Laktobasil 10* kob/ml 16,704
Laktobasil 10° kob/ml 17,535
Laktobasil >10°kob/ml 0,279
Diyet sikhig
Giinde en fazla 3 6giin Referans
Giinde 4-5 6giin 2,486
Giinde 6-7 6giin 3,880
Giinde >7 6giin 4,528
Floriir preparatlarimin kullanim 0,651 (%65) 0,000 0,564
Cok sayida floriirlii preparat Referans
Dis macunu-+diizensiz floriirlii preparat 10,090
Sadece floriirlii dismacunu 13,086
Floriirlii preparat kullanmama
Plak miktar:
PI<0.4 Referans
oo
> 20 380
Tiikiiriik akis hiz
> 1.1 ml/dk
0.9-1.1 ml/dk Rgfgrsﬁns
0.5-0.9 ml/dk 2,480
< 0.5 ml/dk
Tamponlama kapasitesi
Yiiksek > 6.0 Referans
Orta 4.5-5.5 0,415
Diisiik <4.5
Ciiriik deneyimi
DMFT =0 Referans
DMFT < 5 21,613
DMFT = 5-7 19,327
DMFT > 7 20,172
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Diyet siklig1, plak miktari, tiikiiriik akis hiz1 ve Karyogram programi sonucuna
ait skorlarin ¢iiriikk olusumu ag¢isindan en diisiik olasilig1 ifade eden gruplari referans
almip, diger gruplarla kiyaslandi. Karyogram programinda ¢iiriik olugma olasilig
minimum olan %80-100 grubu referans alindiginda; %61-80 grubu 30 kat, %41-60
grubu 50 kat, %21-40 grubu 40 kat, %0-20 grubu 80 kat fazla ¢iiriik olugma olasilig1

gosterdi. Bu olugma olasiligi Odds orani olarak ifade edilmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Karyogram programindaki gruplarin Odds oranlari

Karyogram B degeri Odds p degeri Odds orani icin
gruplari oranlari %95 Giiven Arahgi

% 0-20 22,407 80,3 0,000 1,243-2,129
%21-40 21,203 40,27 0,000 1,12-1,932
%41-60 22,407 50,45 0,000 1,26-2,722
% 61-80 20,222 30,02 0,000 1,45-3,24

%81-100
(referans deger) — — 0,003 —

Plak miktar1 en diisiik olan grup (0.4) referans alinip, digerleriyle
kiyaslandiginda; 0.4-1 arasindaki grup 4.5 kat, 1’den fazla olan grup 15 kat, 2’den
fazla olan grup 45 kat fazla yeni ciiriik olugma olasilig1 géstermistir.

Diyet siklig1 i¢in giinde 3 6giinden az olan grup referans alinip, digerleriyle
kiyaslandiginda; 3-5 arasindaki grup 13 kat, 5-7 arasindaki grup 43 kat, 7’den fazla
olan grup 65 kat fazla yeni ¢iiriikk olusma olasilig1 gostermistir.

Tiikiiriik akis hiz1 en diisiik olan grup (>1.1 ml/dk) referans alinip, digerleriyle
kiyaslandiginda; 0.9-1 arasindaki grup 37 kat, 0.5-0.8 arasindaki grup 25 kat fazla

yeni ¢iiriik olugma olasilig1 gostermistir. Her parametre i¢in skor 0’dan 3’e dogru
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artikga Odds oraninin dolayisiyla da yeni ¢iiriikk olusma olasiliginin arttifi gozlendi

(Tablo 22).

Tablo 22. Lojistik regresyon analizinde plak miktari, diyet siklig1 ve tiikiiriik akis

hizi1 i¢in belirlenen Odds oranlarinin degerleri

Kategori B degeri Odds p degeri Odds orani icin
oranlari %95 Giiven Arahgi

Plak miktar1 O

(referans degeri) — — —

Plak miktar1 skor 1 1,504 4,5 0,006 1,510-2,703
Plak miktar: skor 2 2,736 15,42 0,011 1,871-3,232
Plak miktar1 skor 3 3,807 45,00 0,004 1,353-2,993
Diyet siklig1 skor O

(referans degeri) — — —
Diyet siklig1 skor 1 2,213 13,594 0,14 1,689-3,431
Diyet siklig1 skor 2 2,610 43,500 0,002 1,103-3,188
Diyet siklig1 skor 3 4,178 65,250 0,000 1,442-2,921
Tiikiiriik akis hiz1 skor O

(referans degeri) — — —
Tiikiiriik akis hiz1 skor 1 3,629 37,687 0,031 1,449-6,284
Tiikiiriik akis hiz1 skor 2 3,224 25,125 0,042 1,823-10,628

34. iki Yil Sonunda Karyogram Parametrelerinin ve Karyogramn

Sonug¢larmin Degisimi

Iki yil sonunda calismaya katilan bireylerin mutans streptokok ve laktobasil
sayis1, diyet sikligi, plak miktari, floriir preparatlarin kullanimu, tiikiiriik akis hizi,
tamponlama kapasitesi, ¢iiriik deneyimi skorlarinda ve Karyogram sonuglarindaki
degisimler incelendi. Sadece tiikiiriikte mutans streptokok, laktobasil sayisi, ¢iiriik
deneyimi ve Karyogram programinin degerlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Karyogram programindaki parametrelerde ve programin sonucunda 2 yil

sonra gozlenen degisimler

Faktorler Baslangictaki birey 2 yil sonundaki birey
sayis1 sayis1

Laktobasil sayis1

Laktobasil <10 4 4

Laktobasil 10* kob/ml 20 18
Laktobasil 10° kob/ml 31 24
Laktobasil >10°kob/ml 45 54
(p<0.05)

Diyet sikhig

Giinde en fazla 3 6giin 23 21
Giinde 4-5 6giin 40 45
Giinde 6-7 6giin 17 15
Giinde >7 6giin 20 19
Plak miktar1

PI<0.4 19 15
PI=04-1.0 30 39
PI=1.1-2.0 33 27
PI>2.0 18 19
Mutans streptokok

MS <10’ 6 10
MS 10* kob/ml 32 1

MS 10’ kob/ml 37 62
MS >10° kob/ml 25 27
(p<0.05)

Floriir preparatlarmm kullanim

Cok sayida floriirlii preparat 4 3

Dis macunu+diizensiz floriirlii preparat 8 13
Sadece floriirlii dismacunu 38 84
Floriirlii preparat kullanmama L L
Tiikiiriik akis hizi

> 1.1 ml/dk 83 85
0.9-1.1 ml/dk 10 10
0.5-0.9 ml/dk 7 5

< 0.5 ml/dk — —
Tamponlama kapasitesi

Normal > 6.0 95 95
Orta 4.5-5.5 5 5

Diigiik <4.5 — —
Ciiriik deneyimi

DMFT =0 6 4

DMFT < 5 21 18
DMFT = 5-7 27 25
DMFT > 7 46 53
(p<0.05)

Karyogram

%0-20 13 15
%21-40 20 26
%41-60 33 32
%61-80 24 20
%81-100 10 7

(p<0.05)
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BOLUM IV

TARTISMA

Dishekimligi koruyucu uygulamalarmin kisiye 0zgii olmasi yontemlerin
etkinligini artirmaktadir. Ornegin, agirlikli olarak karbonhidratli besinlerle beslenen
bireylerde sadece agiz hijyeninin iyilestirilmesi yeterli olmayip, bu kisilerin
beslenme aliskanliklar1 da diizenlenmelidir. Diisiik riskli bireylerde floriirlii dis
macunlarina ilaveten floriirlii gargara, jel ve verniklerin kullanimi gereksiz tedavi
maliyetine neden olmaktadir. Bireysel ciiriilk riskinin ve aktif risk faktorlerinin
saptanmast dogru koruyucu yontemlerin belirlenmesine yardimci olacaktir.
Bireylerin ciiriik riskinin belirlenmesi toplumdaki yiiksek risk grubunun saptanmasi
ve epidomiyolojik caligsmalar agisindan da onemlidir.

Ciiriik riskini belirlemeye yonelik arastirmalar bir¢ok ¢alismaya konu olmustur
(70,161). Bugiine kadar ciiriik riskini belirleme yontemleri ile ilgili yapilan
calismalar ¢iiriikle iliskili tek bir faktoriin etkinligini degerlendirmistir. Bu amagla en
cok diyet sikligi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans
streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktar1 gibi faktorler incelenmistir (11,96).
Calismalarda ciiriikle iligkili faktorlerin degerlendirilmesinde farkli kriterlerin
kullanilmasi, farkli yas gruplar, katilmec1 sayilan ve calismalarin farkli
popiilasyonlarda yapilmasi arastirma sonuclarinin birbiriyle karsilastirilmasini

zorlastirmaktadir (50,113).
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Diyet igeriginin belirlenmesinde diyet analizleri veya tiikiiriik laktobasil sayim
testleri kullamilmaktadir (14,74). Diyet analiz yontemleri; cekingenlik, yeteri kadar
Onemsememe veya unutma gibi subjektif degerlendirmelerden dolay1 yetersiz
kalabilmektedir. Besinleri sadece karbonhidrat, protein, yag olarak siniflandirmak
miimkiin olmamaktadir. Dogada ve mutfakta besin maddeleri kesin olmayan
oranlarda birlikte bulunmaktadir. Diyet igeriginin detaylandirilmasinda kesin ve
orantisal  olarak  smniflandirmanin = zorlugu bu  ydntemin  objektifligini
sinirlandirmaktadir. Laktobasil sayisimin alinan karbonhidrat miktar1 ile dogru
orantili oldugu bircok arastirma tarafindan gosterilmistir (14,80). Brathall ve ark (14)
ve Petersson ve ark. (115) besinlerin karyojenitesinin belirlenmesinde tiikiiriikte
laktobasil sayim testinin kullanilmasin1 Onermektedir. Laktobasil sayimi daha
objektif bir yontem oldugundan ¢alismamizda diyet analizi yerine bu yontem tercih
edilmistir.

Laktobasil sayisimin  belirlenmesinde  tiikiirik veya plak 6rnekleri
kullanilmaktadir (25,108). Laktobasillerin 1960’11 yillara kadar c¢iiriilk olusumunda en
etkili mikroorganizmalar oldugu diistiniilmiistiir (102,103). Daha sonraki yillarda
mutans streptokoklarin ¢iiriik olusumunda daha etkili oldugu anlasilmistir (65,66).
Plak o6rneklerinin incelendigi calismalarda plaktaki laktobasil sayisinin tiikiiriige gore
olduk¢a diisiik oldugu goriilmiistiir (156,157). Laktobasil sayist daha ¢ok
karbonhidratli besinlerin tiiketimi, agizdaki ¢iiriik dis sayisinin ve retantif alanlarin
fazlahigr hakkinda bilgi vermektedir (1,80). Bu nedenle calismamizda laktobasil
say1s1 karbonhidratli besinlerin tiiketimi ile ilgili bilgi edinmek i¢in kullanilmis ve
bolgesel yerine daha genel bilgi edinebilmek i¢in tiikiiriik Orneklerinin kullanimi

tercih edilmistir.
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Tiikiiriikteki laktobasil sayisi laboratuvar kosullarinda veya kit seklindeki
iriinlerle belirlenebilmektedir (25). Crossner ve Hagberg (25) Dentocult LB’nin
laboratuvar yontemi kadar giivenle kullanilabilecegini ileri stirmiistiir. Birkhed ve
ark. (11) Dentocult LB ve laboratuvar yonteminin etkinligini karsilastirdiklar
calismalarinda her iki yontemin sonuglarinin paralellik gosterdigini bildirmislerdir.
Ancak Dentocult LB i¢inde yer alan cubuktaki bulanikliga gore koloni sayisinin
degerlendirilmesinin géreceli olmasimin bu yonteminin dezavantaji oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, calismamizda laktobasil sayisinin belirlenmesinde
laboratuvar yontemi kullanilmistir.

Sabah disler fircalanmadan alinan 6rneklerdeki mutans streptokok ve laktobasil
saymin diger zamanlarda alinan drneklerden fazla oldugu, giiniin diger saatlerinde
alman orneklerdeki sayinin ise anlaml derecede degismedigi bildirilmistir (11,25).
Tiikiiriitk Orneklerinin tasiyic1 ortam olmadan 2 giin boyunca oda sicakliginda
bekletilmesinin mutans streptokok ve laktobasil sayisini anlamli derecede
etkilemedigi bildirilmistir (11). Bu nedenle ¢alismamizda tiikiiriik 6rnekleri sabah
dislerini fircalamis bireylerden saat 10:00-11:30 arasinda alinip, tasiyici sivi
kullanmadan laboratuvara ulastirilip, en ge¢ 2 saat icinde mikrobiyolojik islemler
gerceklestirilmistir.

Calismalarda laktobasil sayis1 farkli degerlere gore skorlanmistir (86,142). Bazi
arastirmacilar <10 diisiik diizey, >10%i yiikksek diizey olarak kabul ederken,
bazilart da <10”i diisiik diizey, >10%1 yiikksek diizey olarak kabul etmistir. Kit
seklindeki iriinlerin de degerlendirme skalalarinda farkliliklar bulunmaktadir
(116,148). Dentocult LB 103, 104, 10° ve 10° olmak iizere dort farkli skor icerirken,
CRT bacteria <10° ve >10° seklinde degerlendirme yapmaktadir. Calismamizda

Karyogram programinda Onerilen degerlere gore skorlama yapilmistir. Laktobasil
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sayisinin  degerlendirilmesinde  farkli  kriterlerin ~ kullanilmas1  calismalarin
birbirleriyle karsilastiriimasim giigclestirmektedir.

Calismamizda laktobasil sayisimin ¢iiriik riskini belirlemedeki hassasiyeti
%100, ayiriciligt %52 bulunmustur. Bu yontemin 6zellikle negatif tahmin degerinin
yiiksek oldugu (%100) yani tiikiiriik laktobasil sayisi <10* kob/ml olan bireylerin
tamaminda yeni c¢iirik olusmadig goriilmiistir. Calismamizda laktobasil sayisi
artikca yeni ciiriik sayist artsa da bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Calismalarda laktobasil sayisi ile ¢iiriik olusumu arasindaki iliskinin degisken
oldugu belirlenmistir (17,98,108). Bazi arastirmacilar yiiksek laktobasil sayist ile
ciiriik riski arasinda iliski saptarken (31,138) bazilar1 da laktobasil sayist yiiksek
bireylerde ciiriik olugsmadigim1 bildirmistir (93). Bir grup arastirict ise laktobasil
sayis1 diisiik veya sifir olan bireylerde ¢iiriik olugsmadigini ileri siirmiistiir (142,164).
Calismamizla benzer sekilde, Crossner (24), Kingman ve ark. (86), Klock ve ark.
(89), Russell ve ark. (126) bu yontemin negatif tahmin degerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Diisiik laktobasil sayisi; agiz icinde laktobasillerin iiremesine
izin veren asidik ortamin yetersiz oldugunu gosterir. Laktobasil sayisinin ¢ok
olmasi, agiz icindeki asidik ortamin artmasina neden olsa da, agiz hijyeni, tiikiiriik
akis hizi, tamponlama kapasitesi ve floriir preparatlarin kullanimi ¢iiriik olusumunu
engellemis olabilir.

Diyet alim sikliginin diyet icerigine gore daha fazla ciiriik olusumuna sebep
oldugu bildirilmistir (71). Stephan (144) aym miktar karbonhidrath yiyecegin sik
aralarla alinmasinin daha sik asit olusmasina ve plak pH’in uzun siire diigiik
kalmasina sebep olarak ciiriik riskini artirirdigini bildirmistir. Gustafsson ve ark. (67)
sakkarozun alim sikli§i ve miktarinin ciiriik olusumuna etkisini inceledikleri

calismalarinda, miktardan ziyade alim sikliginin artmasmin c¢iiriikk aktivitesini
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artirdigin tespit etmislerdir. Ismail ve ark. (81) 9-29 yaslarindaki bireylerde sekerli
iceceklerin sik kullanimi ile DMFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptamigtir. Bu c¢aligmalara paralel, calijmamizda giinde en fazla 3 &giin
karbonhidratli besin alan bireylerde en az sayida yeni ciiriik olusmustur. Giinde 7
ogiinden fazla besin alan bireylerde en yiiksek sayida yeni ¢iiriik olusumu saptanmis
ve ciiriik riski 65 kat artmistir. Calismamizin bulgularinin aksine, Burt ve ark. (15)
11-15 yaslarindaki ¢ocuklarda karbonhidrat alim sikligr ile ciiriik artis1 arasinda
anlamli bir iliski olmadigmi bildirmislerdir. Szpunar ve ark. (146) 11-15 yaslar
arasindaki 429 cocukta gerceklestirdikleri calismalarinda, DMFT artis1 ve
karbonhidrat alim siklig1 arasinda anlaml bir iliski olmadigini ileri siirmiislerdir. Bu
calismalarda karbonhidratli yiyeceklerin alim sikliginin ¢iiriik olusumuna neden
olmayisinin iyi agiz hijyeni ve floriir preparatlarinin kullanimina bagh olabilecegi
diistiniilmistiir.

Floriir preparatlarin diizenli olarak kullanilmasinin ¢iiriik prevalansim azalttii
bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (150,165). Yiu ve Wei (165), 12.300
ppm’lik APF jeli ile y1lda iki defa yapilan uygulamalarin ¢iiriik olusumunu azalttigini
belirlemislerdir. De Souza Mda ve ark. (36) floriirlii gargaralarin haftada bir kez
floriirlii jellerle (3 ayda 1 defa) kullaniminin yiiksek ciiriik riskli bireylerde ¢iiriik
olusumunu azalttigm bildirmistir. Floriir iceren dis macunlarinin (1000 ppm)
kullanim ile dis ciiriiklerinde %20-30 azalma oldugu bildirilmistir. Topping ve ark.
(150) sadece floriirlii dis macunu ile diizenli dis fircalamanin c¢iirikk olusumunu
onlemede etkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, calismamizda da yeni olusan
ciiriik sayis1 agisindan sadece floriirlii dis macunu kullanan bireyler ile birden ¢ok

floriirlii preparat kullanan bireyler arasinda fark saptanmamastir.

91



Calismamizda herhangi bir floriirlii preparat kullanmayan bireylerin
bulunmamasimin ve farkli skorlarda yer alan kisi sayisinda biiyiik farkliliklarin bu
etkenin tam olarak degerlendirilmesini ve sonuglarin gecerliligini sinirlandirdigim
diisiinmekteyiz.

Bireylerin mutans streptokok diizeylerinin belirlenmesinde dental plaktan veya
tiikkiirikten alinan Ornekler kullanilmaktadir (50,108). Tiikiiriikten alinan Ornekler
karyojenik bakterilerin degerlendirilmesinde olduk¢a sik kullanilir (89). Mutans
streptokoklar aslen dis yiizeylerine kolonize olsalar da tiikiiriikteki miktarlar ile dis
yiizeyindeki miktarlar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (105,145). Mundorff ve
ark. (105) 12-15 yaslar arasinda yer alan ¢ocuklarda yaptiklar: caligmada, tiikiiriik ve
plak orneklerinden elde edilen mutans streptokok sayilari arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu tespit etmislerdir. Dental plaktan alinan Ornekler sadece o bolgedeki
mutans streptokok diizeyini yansitirken, tiikiiriikten alinan Ornekler tim agiz
dokularindaki mutans streptokok diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle
calismamizda mutans streptokok diizeyinin belirlenmesinde tiikiiriikten alinan
ornekler kullanilmistir.

Mutans streptokoklarin {iretilmesinde farkli besiyerleri kullanilmaktadir.
Besiyerlerindeki farkliliklar farkli sonuglara neden olabilmektedir (97,162). Little ve
ark.(97) kanli-sakkaroz agarda MSB agara gore daha yiiksek mutans streptokok
sayisinin elde edildigini ileri siirmiiglerdir. Schaeken ve ark. (129) MSB besiyerinin
S. sobrinus’un iremesini engelledigi ve TYSCB agarda daha fazla iireme
saglandigini bildirmislerdir. Dasanayake ve ark. (29) MSB agarda, GSTB agara gore,
daha fazla sayida koloni yogunlugu elde etmistir. Mutans streptokoklarin izolasyonu
ve Ulremesinde bu besiyerleri arasindan en sik kullamilan caligmamizda da

kullandigimiz mitis salivarius basitrasin (MSB) agardir. MSB agar S. mutans, S.
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sobrinus ve S. rattus icin segici bir besiyeri olup, bu bakteri kolonilerinin ayirt
edilmesi miimkiin olmamaktadir (62). Bu besiyerinin ciiriik olusumunda daha etkili
S. mutans’a karst segici olmayip, S. sobrinus ve S. rattus’un iiremesine de izin
vermesinin, ciirik aktivite testlerinin sonuclarini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda mutans streptokok sayisi <10° olan kisilerin %83’iinde ciiriik
olusmazken, >10° olan kisilerin %60’mda yeni ciirik olustugu gozlendi. Bu
yontemin ¢iiriik riski diisiikk bireyleri belirlemede daha etkili oldugu belirlendi.
Calismamizla benzer sekilde, diger arastirmalarin ¢ogunda da bu yontemin negatif
tahmin degerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (126,142). Mutans streptokok diizeyi
az olan bireylerde bu mikroorganizma ciiriik olusturamazken, mutans streptokok
sayis1 yiiksek olan bireylerde, iyi agiz hijyeni ve karbonhidratli besinlerin az
almmasinin  bu  bireylerdeki ¢iiriik olusumunu engellemis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Mutans streptokok sayisi fazla olan bireylerde daha az karyojenik
tirler olan S. rattus, S. sobrinus’ un daha fazla olmasi da ¢iiriik olusmamasinin
sebebini agiklayabilir (62,108).

Calismamizda mutans streptokok degeri skor 0’dan 3’e dogru artik¢a, yeni
olusan ciiriik sayisinin arttifi gézlenmistir. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Tikiirik akis hiz1  tikiirik  bezleri uyarilarak veya uyarilmadan
Olciilebilmektedir (47,113). Arastirmalarda ¢igneme fonksiyonu sirasinda olusan
tilkiiriigiin 6zelliklerinin incelenmesi i¢in uyarilmis; istirahat halinde tiikiiriik miktar
ve igeriginin belirlenmesi i¢in ise uyarilmamuis tiikiiriik 6rneklerinin kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ciiriik olusumunda alinan besinlerin c¢igneme sonrast agizdan
uzaklastirnlmas1 Onemli oldugundan, calismamizda uyarnilmig tiikiirik akis hizi

slciildii.
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Aragtirmamizda tiikiiriikk akis hizi normal diizeyde olan bireylerin %80 ninde
clirik olusmazken, tiikiiriikk akis hiz1 diisiik olan bireylerin %82’sinde yeni c¢iiriik
olustugu belirlenmistir. Tek basina degerlendirilen diger parametrelerden farkli
olarak tiikiirlik akis hizinin pozitif tahmin degeri de yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, bir¢ok arastirmada tiikiiriik akis hiz1 azalan hastalarda ciiriik prevalansinda
artis belirlenmistir (109,140). Imazato ve ark. (79) 60 yas iizeri bireylerde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, agiz kurulugu ile kok ciirigii olusumu arasinda
iligki oldugunu bildirmislerdir. Papas ve ark. (109) tiikiiriik akis hiz1 diisiik olan
bireylerde ciiriik insidansinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Spak ve ark. (140) da
titkiiriik akis hiz1 diisiik olan bireylerin yiiksek ciiriik insidansina sahip oldugunu ileri
siirmiistiir. Buna karsin, Thomson ve ark. (149) 60 yas iizerindeki bireylerde agiz
kuruluguna neden olan ilaglarin kullammi ile ciiriikk olusumu arasinda iligki
olmadigin1 rapor etmistir. Tikiiriik akis hizi diisiik bireylerde ciiriik artisinin
olmamast iyi agiz hijyeni ve karbonhidrath besinlerin az kullanilmasina
baglanmaktadir.

Calismamizda kserostomik vakaya rastlanmadi. Yeni olusan ciiriik sayisinin
titkiiriik akis hiz1 normal olan bireylerde, akis hiz1 diisiik bireylerden daha az oldugu
belirlendi.

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi; Ericsson metodu, taginabilir pH metre ve kit
seklindeki iirtinler ile olciilebilmektedir (52,57). Ericsson ve Brathall (52) 62 bireyin
titkiirik tamponlama kapasitesinin Ericsson metodu ve Dentobuff striple ol¢iimii
arasinda farkliliga rastlamamistir. Frostell (57) Ericsson yonteminde CO, cikisi
olmadigindan olusan karbonik asit nedeniyle daha yiiksek, Dentobuff strip
yonteminde daha diisiikk degerler elde etmistir. Wilker ve Nedlich (163) her iki

yontem arasindaki farkliligin 6nemsiz oldugunu ve Dentobuff strip yonteminin
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titkiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢iimiinde giivenle kullanilabilinecegini bildirmistir.
Arastirmamzda  kullamminin  kolay olmasi ve laboratuvar disginda da
uygulanabilmesi nedeniyle Dentobuff strip kiti kullanilmistir.

Yapilan calismalarda yiiksek tamponlama kapasitesinin ¢iiriikten korunma
acisindan Onemli oldugu goézlenmistir (32,72). Benzer sekilde, calismamizda da
titkiiriik tamponlama kapasitesi normal (pH = 6) olan bireylerin %71’ inde yeni ¢iiriik
olusmadigr gbzlenmistir. Diisiik tamponlama kapasitesinin ¢iiriik olusumu ile iliskili
oldugunu bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (42,55). Faine ve ark. (55) kok
yiizeyi ciiriikklerine sahip 20 birey iizerinde gergeklestirdikleri c¢aligmalarinda
tiikkiiriigiin tamponlama kapasitesinin kok ciiriiklerinin olusumunda etkili oldugunu
bildirmistir. Calismamizda diisitk tamponlama kapasitesine sahip bireylerin
bulunmamas1 ve kisi sayisinin gruplara gore dagilimimin biiyiikk farkliliklar
gostermesi bu etkenin tam olarak degerlendirilmesini ve sonuglarin gecerliligini
sinirlandirmaktadir.

Agiz hijyen aliskanhiklarinin etkinligi; dis fircasi, dis ipi ve arayiiz fircasinin
kullanim sikliginin hastadan 6grenilmesi veya plak miktarinin degerlendirilmesi ile
belirlenmektedir (45,147). Plak miktari; hekim tarafindan gozlenebilen bir kriter
oldugundan ve agiz hijyeni aligkanliklarinin sikligmi ve etkinligini birlikte
degerlendirdiginden daha avantajlidir (45). Bu nedenle, calijmamizda agiz hijyeni
aligkanliklarin etkinligi plak miktarmin Olgiilmesi ile degerlendirilmistir. Plak
miktarinin skorlanmasinda Karyogram programinin icinde onerilen Silness & Loe
indeksi kullanilmistir.

Agiz hijyen aliskanliklarim1 hastadan sorarak ogrenen calismalarda fir¢alama
aligkanligr ve ciiriikk olusumu arasinda celigkili sonuglar elde edilmistir (135,147).

Plak miktarinin ciiriikle iligkisini degerlendiren ¢alismalarda plak miktarmin ¢iiriik
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aktivitesine paralel oldugu bildirilmistir (45). Martens ve ark. (100) plak miktar1 ve
clirik deneyimi arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir. Dummer ve ark. (45)
1000 ¢ocugun ciiriik prevalansini inceledikleri ¢alismalarinda plak skorlarinin ¢iiriik
prevalansim1 anlamli sekilde etkiledigini tespit etmislerdir. Arastirmamizda plak
indeksi <0.4 olan bireylerde c¢iiriik olusmazken, plak indeksi >2 olan bireylerin
9%71’inde yeni ciiriikk olustugu belirlenmistir. Yeni ciiriikk olusumunun plak skoru 0
ve 1 olan bireylerde, plak skoru 2 ve 3 olan bireylerden daha az oldugu gozlenmistir.
Bunun nedeni, plak miktarindaki artisin; karyojen bakterilerin ve olusturduklari
asitlerin daha fazla birikip, dis ylizeyini etkilemesine baglanmaktadir.

Ciiriik deneyimi veya DMFT degerinin gelecekteki ciiriik riskinin tahmininde
kullanilabilecegi diisiincesi bircok arastirmaciyr bu konuyu incelemeye yoneltmistir
(132,158). DMFT degerleri yiiksek bireylerde c¢iiriik olusumuna neden olan
kosullarin gegerliligini siirdiirmesi durumunda gelecekte de yeni ciiriik olusabilecegi
diistiniilmiistiir. Raitio ve ark. (119) 13 yasindaki 181 bireyde, DMFT degeri ve
ciiriik riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu ileri stirmiistiir. Seppa
ve ark. (132) 11-13 yaslar arasindaki 124 bireyi ciiriik deneyimine gore yiiksek ve
diisiik ciiriik riskli olarak siniflandirip, bes yil sonra yeni ciiriik olusumuna gore
clirik deneyiminin ciirlik riskini belirlemedeki etkinligini incelemislerdir.
Baslangicta diisiik ve yliksek risk grubunda yer alan bireylerin %69 unun yeni ¢iiriik
olusumuna gore dogru siniflamada yer aldigi belirlenmistir. Ancak giiniimiizde ¢iiriik
deneyiminin bir risk faktorii olmadigi, sadece risk faktorlerinin etkilesiminin bir
sonucu oldugu kabul edilmektedir (6,159). Bu nedenle c¢iiriikk riskinin
belirlenmesinde kullanilmasinin yeterli olmayacag: diisiiniilmektedir. Benzer sekilde,

calismamizda da ¢iiriik deneyiminin ¢iiriik riskini belirlemedeki dogrulugunun diisiik
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oldugu belirlenmistir. Yeni ¢iiriik olusumu ag¢isindan ¢iiriik deneyiminin farkli
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.

Ciiriik olusumunda etkili faktorleri ayr1 ayr1 degerlendiren ¢aligmalardan elde
edilen celigkili sonuglar arastirmacilari ¢iiriik olusumunda etkili faktorleri birlikte
degerlendiren ciiriik risk modelleri gelistirmeye yoneltmistir (6,41). Scheinen ve ark.
(130) 62 yasindaki bireyler icin plak miktari, tiikiiriitk mutans streptokok, laktobasil
ve mantar sayisi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, ge¢mis kok ciirligi
deneyimi verilerini kullanarak gelistirdikleri ¢iiriikk risk modelinde c¢iiriikk riskinin
belirlenmesinde en etkili degiskenlerin plak miktar, tiikiiriikteki laktobasil ve mantar
say1s1 ve gecmis kok ¢iiriigii deneyiminin oldugunu bildirmistir. Disney ve ark. (41)
6-10 yaslarindaki c¢ocuklar i¢in gelistirdikleri ciiriik risk modelinde klinik verileri,
titkiiriik mikrobiyel testleri, sosyoekonomik ve bireylerin agiz hijyenine 6nem verme
kriterlerini birlikte degerlendirmislerdir. Modelde en etkili degiskenlerin DMFS, pit
ve fisslir morfolojisi ile klinisyenin c¢iiriik risk tahmini oldugu goézlenmistir. Al
Ghanim ve ark. (2) 3-5 yasindaki ¢ocuklara gore olusturduklar c¢iiriik risk modelinde
plak indeksi, cocugun fircalamaya baslama yasi, dishekimini ilk ziyaret yasi, anne
siitiinii birakma yasi1, yatmadan once biberon kullanimu, siitii sekerli igcme aligkanligi,
sekerli icecekleri kullanma sikligi gibi faktorlerin ciiriikk riskini belirlemedeki
etkinligini arastirmistir. Plak indeksi, dishekimini ilk ziyaret yasi, siitii sekerli icme
aligkanligl, sekerli icecekleri kullanma sikliginin yeni ciiriikk olusumu ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Modelin hassasiyet ve ayiriciliginin toplaminin 160’1 iistiinde
oldugu belirlenmistir. Calismamizda 20-21 yas grubunda uyguladigimiz regresyon
risk modelinde plak miktari, diyet siklig1 ve tiikiiriik akis hizinin en 6nemli degisken
oldugu belirlenmistir. Calismamizda kullanilan modelin hassasiyet ve ayiriciliginin

toplaminin 160’1n {izerinde oldugu saptanmistir. Risk modellerinden elde edilen
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farkli sonuglar kullanilan parametreler ve yas gruplarindaki farkliliklara baglanabilir.
Arastirmacilar her yas grubu i¢in farkli risk modellerinin kullanilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Cocuk, yetiskin ve yashlarin her birinde farkli risk faktorleri daha
etkilidir. Zero ve ark. (166) farkli yas gruplart icin gelistirilen risk modellerinin
etkinlikleri ile ilgili yaptiklar1 derlemede her yas grubu i¢in farkli faktorlerin daha
etkili oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada siit dislenme donemindeki ¢ocuklar i¢in
gelistirilen modellerde ailenin egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumunun; daimi
dislenme donemindeki cocuklarda DMFT/DMFS, pit ve fissiir morfolojisi ile
klinisyenin ciiriik risk tahminin; yaslilarda ise egitim seviyesi ve medeni durumun
cliriik riskinin belirlenmesinde 6nemli oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda
inceledigimiz yas grubu iizerinde inceleme yapan bir arastirma olmamast nedeniyle
bu yas grubu i¢in elde ettigimiz bulgular bagka arastirmalarla karsilagtirillamamastir.
Ciirik riski ile ilgili arastirmalarin sonucunda bircok parametrenin
etkilesiminin ~ degerlendirildigi bir bilgisayar programi1 olan Karyogram
gelistirilmistir. Petersson ve ark. (69) 10-11 yas grubunda diyet sikligi, floriir
preparatlarinin  kullanimi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte
mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktar1 ve Karyogram programinin
cirik riskini belirlenmedeki etkinligini karsilastirmislardir.  Sonugta  ¢iiriik
olusumunu en iyi agiklayan yontemin Karyogram programi oldugu belirlenmistir.
Petersson ve ark. (70) 55-75 yas grubunda yaptigi bir calismada, Karyogram
programinin ¢iiriik olusumunu diyet sikligi, floriir preparatlarinin kullanimu, tiikiiriik
akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte mutans streptokok, laktobasil sayisi, ve
plak miktarindan daha iyi agikladigini gostermistir. Calismamizda da Karyogram
programinin 20-21 yas grubundaki bireylerde ciiritk olusumunu tek basina kullanilan

parametrelerden daha iyi acikladigi belirlenmistir. Petersson ve ark. (69,70)
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calismalarinda Karyogram programinin hassasiyet, ayiricilik ve cliriik olusumunu
aciklama oram ile ilgili verilerin olmamasi nedeniyle aragtirmamizin bulgularn s6z
konusu caligmalarla karsilastirilamamaistir.

Ciiriik riskini belirleme yontemlerini degerlendirilmesinde; genellikle
hassasiyet, ayiricilik, dogruluk, olasilik, negatif ve pozitif tahmin degerleri
kullanilmaktadir (7,43). Calismamizda kullanilan yontemleri bu kriterlere gore
degerlendirdigimizde; tiikiiriik akig hiz1 disindaki tiim yontemlerin negatif tahmin
degerinin pozitif tahmin degerinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza
benzer sekilde diger arastirmalarda da ciiriik riskini belirleme yontemleri ile negatif
sonuglar alinan bireylerde genellikle ciiriik olusmadigl ancak pozitif sonu¢ alinan
kisilerde farklr klinik seyirler gdzlenebildigi belirlenmistir (126,142). Calismamizda
kullanilan yontemlerden Karyogram ve regresyon risk modelinin hassasiyet ve
ayiriciligmin toplamimin 160’1n iistiinde oldugu belirlenmistir. Kingman’in 6ne
stirdiigi. bu deger bircok c¢alismada ¢iiriik riskini belirleme yOntemlerinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak bu kriterlerle
degerlendirme sirasinda yalmizca pozitif ve negatif sonuglara gore degerlendirme
yapilmaktadir. Orta smifta yer alan bireylerdeki sonuglar bu kriterlerle
degerlendirilememektedir (7). Bu nedenle calismamizda bu kriterlerle
degerlendirmeye ek olarak her parametrenin tek basina yeni ciiriilk olusumunu ne
Olctide aciklayabildigi regresyon analizi ile de degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda tek basina kullanilan parametrelerden sadece diyet sikligi, plak miktar1 ve
tilkiirik akis hizinin c¢iiriik olusumunu agiklayabildigi, ancak her ii¢ faktoriin de
clirik olusumunu ¢iiriik risk modellerinden daha diisiik oranda aciklayabildigi

gozlenmistir.
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Calismamizda c¢iiriik risk modeli olarak kullanilan iki yontemin de ¢iiriik riskini
yiiksek oranda agiklayabildigi belirlenmistir. Ancak regresyon risk modelinin ¢iiriik
olusumunu Karyogramdan daha yiiksek oranda agikladigi gdzlenmistir. Bu sonucun
Karyogram programindaki faktorlerin agirliklandirilmasiyla iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Karyogram programindaki agirliklandirmayla ilgili ayrintili bilgi
bulunmasa da bu agirliklandirmanin daha O©nce yapilmig caligmalara gore
gerceklestirildigi bildirilmistir (13,14). Bizim ¢alismamizda 20-21 yas grubu icin
cirlik olusumunda etkili faktorlerden diyet sikligi, tiikiiriik akis hizi ve plak miktari
clirik riskinin belirlenmesinde o6ne ¢ikmaktadir. Karyogram programindaki
agirhiklandirmada bu parametreler disindaki faktorlere daha fazla agirlik verilmis
olmasinin ¢alismamizda bu programin etkinligini diisiirmiis olabilecegi kanisindayiz.

Ciiriik riskinin belirlenmesinde yas 6nemli bir kriterdir (118,166). Karyogram
programi farkl yas gruplarina 6zel degerlendirme yapmamaktadir. Her faktor her yas
grubunda ayn1 sekilde agirliklandirilmaktadir. Ancak bazi risk faktorleri bazi yas
gruplarinda 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin, yashilar icin kserostomik ilaclara bagh tiikiiriik
akis hizinda azalma 6n plana ¢ikarken, aymi faktor ¢ocuklarda ¢iiriik riski acisindan
daha geri planda kalmaktadir. Program hazirlanirken yas faktoriiniin g6z Oniinde
bulundurulmamis olmasi da bu programin bazi yas gruplarinda ciiriikk riskinin
belirlenmesinde daha basarili bazilarinda ise daha basarisiz olmasina neden olabilir.

Calismamizda ciiriik riskinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerin hicbiri
clirik olusumunu tamamiyle aciklayamamistir. Ciiriik olusumunu etkileyen cok
sayida faktor olmasi ¢iiriik riskinin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Beck ve ark. (6)
ciiriik risk modellerinin basarili kabul edilebilmesi i¢in sosyal, mikrobiyolojik, klinik
ve cevresel degiskenlerin her birinden en az birini icermeleri gerektigini ileri

stirmiistiir. Calismamizda kullanilan yontemlerin higbirisi kisinin egitim seviyesi,
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sosyoekonomik durumu gibi sosyal faktorleri icermemektedir. Inceledigimiz ciiriik
risk modellerine bu faktorlerin de ilave edilmesinin bu modellerin etkinligini
artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda baz1 gruplarda az kisinin bazi gruplarda da hicbir katilimcinin
bulunmamas1 ve gruplar arasindaki dagilimimm homojen olmamasi sonuglarin
gecerliligini simirlandirmaktadir. Bu tiir calismalarda incelenen risk faktorlerinin
nasil skorlanacagini onceden tahmin etmenin miimkiin olmamasi nedeniyle gruplar
arasinda homojeniteyi saglamak olduk¢a zordur. Bunun disinda, longitudinal
calismalarda ciiriik olusumuna neden olan fakttrlerde zaman icinde meydana gelen
degisimler sonuclan etkileyebilmektedir. Caligmamizda da bazi bireylerin mutans
streptokok, laktobasil sayilarinda ve ciirilk deneyimi skorlarinda iki yi1l sonunda
belirgin degisimler gozlenmistir. Buna paralel baz1 bireylerin Karyogram skorlar da
degismistir. 1ki yi1l siiresince incelenen parametrelerdeki bu degisimlerin de

calismanin sonuglarini etkilemis olabilecegini diislinmekteyiz.
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BOLUM V

SONUC

Karyogram programinin etkinliginin sirasiyla bu programda kullanilan
parametrelerin tek bagina etkinligi ve ayn1 parametrelerle olusturulan regresyon risk
modelinin etkinligi ile karsilastirilarak incelendigi calismamizda;

1.Tek basmna kullanilan yontemlerden sadece diyet sikligi, plak miktar1 ve
titkiiriik akis hizinin ¢iiriik olusumunu agiklayabildigi belirlendi.

2.Karyogram programinin ¢iirik olusumunu tek basina kullanilan
yontemlerden daha yiiksek oranda agikladigi saptandi ve boylece ilk hipotezimiz
dogruland.

3.Ikinci hipotezimizin aksine, calismamizdaki yas grubundaki bireylerde diyet
sikligi, floriir preparatlarin kullanimi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi,
tilkiirikte mutans streptokok ve laktobasil sayisi, plak miktarim1 esit olarak
agirliklandiran regresyon risk modelinin ciiriik olusumunu aym parametreleri farkli
oranda agirliklandirarak ciiriik riskini belirleyen Karyogram programindan daha
yiiksek oranda agikladigi belirlendi.

4.Ciriik riskinin belirlenmesinde Karyogram programinin kullanilabilecegi,
ancak calismamizdaki yas grubu i¢in bu programda yapilacak bazi degisiklerin

programin etkinligini artirabilecegi kanisina varildi.
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OZET

CURUK RiSKiNiN BELIRLENMESINDE BiR BILGiSAYAR

PROGRAMININ ETKINLiGiNiN iNCELENMESI

Bu calismanin amaci, Karyogram programinin etkinligini bu programda
kullanilan parametrelerin tek basina etkinligi ve ayni parametrelerle olusturulan
regresyon risk modelin etkinligi ile karsilatirmaktir.

Calismamiza 20-21 yaslarinda 100 hasta dahil edildi. Baslangicta genel
saglik, diyet, agiz hijyeni ve floriir preparatlarmin kullanim ile ilgili veriler elde
edildi. Mutans streptokok ve laktobasil sayisi, tiikiiriik akis hizi ve tamponlama
kapasitesini iceren tiikiiriik analizleri gerceklestirildi. Klinik incelemeler ve
radyografilere gore DMFT ve DMFS degerleri hesaplandi. Karyograma gore veriler
skorland1 ve programa girildi. Katilimcilar baslangictaki ciiriik risklerine gore 5
gruba ayrildi. Ciiriikk olusumu acisindan yeniden degerlendirme 2 y1l sonra yapildi ve
bu siire sonunda tiim analizler tekrarlandi.

Karyogram programinda kullanilan faktorlerin her biri ve ¢iiriikten korunma
olasihig skorlart ayn ayr yeni c¢iiriik olusumuna gore Kruskall Wallis ve Mann
Whitney-U testleri kullanilarak karsilasgtirildi. Bu faktorlerin  her birisinin,
Karyogram programi ve regresyon risk modelinin yeni ciiriik olusumunu ne kadar

aciklayabildigini belirlemek icin Lojistik regresyon analizi kullanildi. Faktorlerde ve
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Karyogram sonuglarinda iki yi1l sonunda goézlenen degisimler Wilcoxon Signed
Ranks testi ile degerlendirildi.

Karyogram programindaki faktorler tek basina degerlendirildiginde sadece
diyet siklig1, plak miktar1 ve tiikiiriik akis hizinin ¢iiriik olusumunu anlamli olarak
aciklayabildigi belirlendi (p<0.05). Karyogram ve regresyon risk modeli gibi ¢iiriik
risk modellerinin c¢iirilk olusumunu tek basina kullanilan faktérlerden daha yiiksek
oranda acikladig1 saptandi. Caligmamizdaki yas grubunda regresyon risk modelinin
clirik olusumunu Karyogram programindan daha yiiksek oranda aciklayabildigi
gozlendi.

Sonu¢ olarak, ciiriikk riskinin belirlenmesinde Karyogram programinin
kullanilabilecegi, ancak ¢alismamizdaki yas grubu icin bu programda yapilacak bazi

degisiklerin programin etkinligini artirabilecegi kanisina varildi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF A COMPUTER PROGRAMME

IN THE CARIES RISK ASSESSMENT

The aim of this study was to compare the efficiency of Cariogram program
with the efficiency of the parameters in Cariogram when they were separately used
and the regression risk model created with the same parameters.

Twenty-twenty one years-old, 100 patient were included to our study. At
baseline, data on general health, diet, oral hygiene and use of fluoride were obtained.
Saliva analyses included mutans streptococci and lactobacilli counts, secretion rate
and buffer capacity were carried out. DMFT and DMFS values were calculated with
respect to the clinical examinations and radiographs. Data were scored according to
Cariogram and entered to the programme. The participants were divided into 5
groups according to their caries risks at baseline. Re-examination in terms of caries
formation was done after 2-years and all the examinations were repeated at the end
of this period.

The factors used in Cariogram and the caries avoiding chance scores were
separately compared with Kruskall Wallis and Mann Whitney-U tests in respect of
new caries formation. Logistic regression analysis was used to determine the extent

to which each of these factors, Cariogram programme and regression risk model
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could explain the caries formation. The changes in factors and the results of
Cariogram after 2 years were assessed with Wilcoxon Signed Ranks test.

When the factors in Cariogram were separately assessed, only diet frequency,
plaque amount and saliva secretion rate were determined to explain the caries
formation significantly (p<0.05). The caries risk models such as Cariogram and
regression risk model were assigned to explain the caries formation at a higher rate
than single-factors. Regression risk model was observed to explain the caries
formation at a higher rate when compared with Cariogram in the ages used in our
study.

In conclusion, it was decided that Cariogram programme can be used in the
caries risk assessment, however some alterations to be done in this programme may

increase the efficiency of this programme in the ages used in this study.
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Ek-1

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Dis ciiriigiiniin tedavisinde; tedavi edici ve koruyucu yontemlerin birlikte
uygulanmasi daha etkilidir. Gelismis iilkelerde koruyucu dishekimligi hizmetlerine
agirlik verilmektir. Koruyucu dishekimligine yapilan yatirim yillar icinde bireylerin
ve sigortalarin saglik harcamalarini en aza indirecektir. Koruyucu yodntemlerde
yapilacak uygulamara yon vermek icin bireysel ciiriik riskinin belirlenmesi
Oonemlidir. Bugiine kadar ciiriik riskinin belirlenmesinde genellikle ciiriik aktivite
testleri kullanmilmistir. Ciiriik aktivite testleri genellikle bireylerde ciirilk olusumuna
neden olan tek bir etkeni degerlendirerek ciiriik riskini belirleyen yontemlerdir.
Ciirik olusumunun birden fazla etkene baglhh olmasinin bu testlerin etkinligini
azalttig1 diistinilmektedir. Ciiriik riskinin daha dogru degerlendirilmesi i¢in birden
cok etkeni birlikte degerlendiren c¢iiriik risk modellerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Biz de bu nedenle c¢iiriik risk modeli olarak gelistirilen Karyogram programinin
etkinligini degerlendirmeyi planladik.

Bu ¢alisma icin, E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastahklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali tarafindan katilimeilarin baglangicta ve 2 yil sonra anket formu doldurmalar,
muayene edilmeleri ve kendilerinden radyografi cekilmesi, tiikiiriik akig hizi, tamponlama
kapasitesi, tiikiiriikte mutans ve laktobasil sayilarimin belirlenmesi istenmektedir. Anket
formu sistemik, kronik hastaliklar, diizenli kullanilan ilaglar, beslenme ve hijyen
aligkanliklari, karbonhidrath besinlerin kullamm sikligi ile ilgili sorulan igcermektedir.
Klinik muayene sirasinda katihmecilarin ¢iirtimiis, tedavi edilmis ve cekilmis dis sayilar

ayna ve sond olarak isimlendirilen el aletleri yardimiyla tespit edilecektir. Muayene
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esnasinda dislerin birbirine bakan yiizlerindeki ¢iiriiklerin tespit edilebilmesi icin
baglangicta ve kontrolde olmak iizere 4 adet rontgen filmi ¢ekilecektir. Tiikiiriik akis hizi
ortalama bir dakikada salgilanan tiikiiriikk miktariin 6l¢iilmesidir. Tiikiiriik tamponlama
kapasitesi; tiikiiriigiin dis dokularina zarar veren asidik ortami seyreltme giiciidiir.
Tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasillerin sayimi; dis dokularinda ciirlimeye yol agan
mutans streptokok ve laktobasil olarak adlandirilan mikroorganizmalarn tiikiiriikteki
miktarim belirlemek icin yapilir. Tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriikte
mutans ve laktobasil sayisinin belirlenmesi icin katilimcilara sekersiz sakiz ¢ignetilip, bes
dakika boyunca steril bir kaba tiikiirmeleri istenecektir. Tiikiiriik 6rnekleri toplandiktan
sonra Ol¢limler laboratuvar ortaminda yapilacaktir. Elde edilen tiim veriler Karyogram
bilgisayar programinda énceden belirlenmis degerlere gore skorlanacak ve program
tarafindan bireylerin ¢iirlikten korunma olasiliklan grafiksel sekilde olusturulacaktir.
Ayrica %0-100 degerleri arasinda kisinin ciiriikten korunma olasilign degeri elde
edilecektir. Katthmcilardan 2 yil sonra kontrol icin tekrar klinigimize gelmeleri
istenecektir. Iki y1l sonunda tiim uygulamalar tekrar edilecek ve katilimicilarda bu siire
icinde yeni ciiriik olusup, olusmadig kontrol edilecektir.

Calismamiza katilacak bireylerin isimleri gizli tutulacaktir. Calismay1 reddetme
hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmay1 reddetseniz bile muayeneniz ve tedavileriniz
yapilacaktir. Bu calisma icin gerekli giderler sosyal giivenlik kurumunuza
odetilmeyip, sorumlu arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.

Katilimcilar muayene, tiikiiriik testleri ve Karyogram programi sonuglar ile

ilgili bilgilendirileceklerdir. Bu formun bir 6rnegi sizde kalacaktir.

Arastiric1 ve bagvuracaginiz kisi;
Dishekimi Esra UZER CELIK

Tel: 0-232-388 03 28
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Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli Veya Vasinin Adi, Imzasi,

Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, imzas: / Tarih :

Riza Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklk Eden Kurulus
Gorevlisinin Adi, Imzasi, Gorevi/ Tarih :
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Ek-2

ANKET FORMU

Ad: Tarih:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

1.

Herhangi bir kronik/sistemik hastaliginiz var mi?

Diizenli kullanilan ilaglar?

Herhangi bir nedenle radyoterapi ya da kemoterapi gordiiniiz mii?

Agzimizin sik sik kurudugunu hissedip bu nedenle sivi bir sey icme ihtiyaci

duyuyormusunuz?

Teshis edilmis agiz kurulugu sikayetiniz var mi?

Yiyecekleri  ¢ignerken  zorlanip, bu  esnada

hissediyormusunuz?

Diizenli dishekimine gidermisiniz?

Hayir  Evet __Alti ayda bir
__Yilda bir kez

S1V1

alma

ihtiyaci
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8. Diizenli dislerinizi fir¢calarmisiniz?

Hayir Evet __ Giin asir
__Giinde 1 kez
__Giinde 2 kez
__Giinde 3 kez
__Giinde 3 kezden fazla

9. Hangi dis macununu kullaniyorsunuz?

10. Dis ipi veya arayiiz fir¢as1 kullantyormusunuz?

Hayir Evet __Giin asir1
_ Giinde 1 kez

__Giinde 1 kezden fazla

11. Koruyucu  dis  tedavisine  yonelik  herhangi

yapiyor/yaptirtyormusunuz?

Hayir Evet  __ Flor tablet
__Florlu gargara
__Florlu dis macunu
__Flor jel

__Florlu vernik

uygulama

__Muayenehanede hekim tarafindan flor uygulamasi

12.Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

13.Giinde kag ara 6giin bir sey yer veya icersiniz?

14.Giinde kag¢ 6giin sekerli yiyecek/igecek kullanirsiniz?
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eel

Nadir/Hicbir zaman

Haftada 1 veya birkac kez

Giinde 1 kez

Giinde 2-3 kez

Giinde 3’den fazla

Sakiz ¢igneme

Seker

Yumusak sekerleme

Cikolata

Pastiller

Kek, kurabiye, biskiivi

Meyveli yogurt

Sekerli kahve

Sekerli cay

Sekerli icecekler (kola,
fanta, gazoz...)

Meyve suyu

Cikolatal icecekler

Bal, recel, marmelat

Dondurma

Cipsler

Meyve

Yogurt, siit, ayran

Peynir




Ek-3

OLGU BiLGI FORMU

Ad: Tarih:
Soyad:
Yas:
Cinsiyet:

17116 | 15|14 |13 | 12|11 |21 | 22|23 24|25 |26 |27

47 146 | 45|44 |43 |42 |41 |31 32|33(34|35|36|37

0-Sert, sond takilmiyor 6-Kron
1-Ciiriik 7-Koprii ayagi
2-Dolgu

3-Ciiriikk nedeniyle ¢ekilmis dis
4-Diger nedenlerle ¢ekilmis dis
5-Sealant
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PLAK INDEKSI

17 ] 16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

47 [ 46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

Tiikiiriik akis hizi: Plak miktari:

Skor: Skor:

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: Florlu bilesiklerin kullanima:

Skor: Skor:

Mutans streptokok sayisi: Ciiriikle iliskili hastaliklar:

Skor: Skor:

Laktobasil sayisi: Karyogram degeri:

Skor:

DMFT: DMFS:

Skor:

Iki y1l sonra olusan ¢iiriik sayisi:

132



