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OZET

TUKURUK TESTLERI OLMADAN KARYOGRAM MODELI
KULLANARAK GENC YETIiSKINLERDE SAPTANAN CURUK RISKINiN
GECERLILiIGININ DEGERLENDIRILMESI

IREM ELMACI
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZi/ KONYA-2022

Amagc: Bu ¢aligmanin amaci bireysel ciiriik risk degerlendirmesinde kullanilan Karyogram
programinin klinik kullanimini kolaylastirmak, programda kullanilan etiyolojik faktoérlerin
ayri ayri ve gruplandirilmis sekilde risk degerlendirmesi iizerindeki istatiksel etkisini
incelemek, olusturulan farkli Karyogram modellerinin bireylerin ¢iiriik risk degerlendirmesine
etkisini incelemektir.

Yontem: 120 gen¢ yetiskin bireyin (18-25 yas araliinda) detayli klinik ve radyografik
muayeneleri yapilmasi ve her bireyin DMFT (Decay=Ciiriik, Missing= Cekilmis dis ve
Filling=Dolgu) sayis1 belirlendi. Baslangicta her katilimcidan alinan ayrintih anket formu ile
genel saglik, diyet, agiz hijyeni, flor kullanimi ve egitim diizeyleri ile ilgili veriler elde edildi.
Tiikiirik Mutans streptokok sayisi, tlikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesini igeren
tiikiirik testleri hazir kitler ile yapildi. Grup ayarindaki standart set secenegi segildi ve
Karyogram programinda yer alan 10 risk faktoriine ait skorlamalar yapildi ve her bir birey icin
clirtikten korunma sansi yiizdesi elde edildi (Karyogram A) . Daha sonra tiikiiriik testlerine ait
3 risk faktorii ayr1 ayri ve son olarak da hepsi birden karyogram programina girilmeden 4 farkl
Karyogram ( Karyogram B,Karyogram C, Karyogram D, Karyogram E) programi olusturulup
her bir birey igin ¢iiriik olugsma sansi hesaplandi. Ayni gruplandirmalar ile bu sefer grup
ayarindaki yliksek risk secenegi segilerek 5 farkli Karyogram modeli olusturuldu.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére risk faktorlerine ait skorlamalar arttikga Karyogram
programlarindan elde edilen ciiriikkten korunma yiizdesi azalmaktadir. Ama bu azalma tiim
Karyogram modelleri i¢in istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamastir. Karyogram B, Karyogram
C, Karyogram E modellerinde S.Mutans diizeyi degerlerinin risk seviyeleri ile elde edilen
karyogram degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda hem standart
set hem de yiiksek risk ayarinda olusturulmus tim Karyogram modellerinin tiikiiriik
tamponlama kapasitesi skorlar1 ile karyogram degerleri arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Hem standart set hem de yiiksek risk ayarinda olusturulan farkli Karyogram
modellerinin ortalama degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Sonug: Ciiriik riski degerlendirme programlarindan olan Karyogram programi zaman alic1 ve
maliyetli tiikiiriik testleri olmadan da kullanilabilecegi ve elde edilen ¢iiriik risk tahminlerinde
anlaml1 bir farklilik olugsmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik riski, Karyogram, Tikiiriik analizleri



ABSTRACT

ASSESSING THE VALIDITY OF THE RISK OF CARIES DETECTED IN
YOUNG ADULTS USING A CARIOGRAM MODEL WITHOUT SALIVA
TESTS

iREM ELMACI

DEPARTMENT OF RESTORATIVE DENTISTRY
SPECIALIZATION THESIS/ KONYA-2022

Objective: The aim of this study is to facilitate the clinical use of the Cariogram program used
in individual caries risk assessment, to examine the statistical effect of the etiological factors
used in the program on risk assessment in a separate and grouped manner, and to examine the
effect of different caryogram models on the caries risk assessment of individuals.

Methods: Detailed clinical and radiograPHic examinations of 120 young adult individuals
(between the ages of 18 and 25) and the number of DMFT (Decay=Decay=Caries, Missing=
Pulled teeth and Filling=Filling) of each individual were determined. Initially, detailed
guestionnaire form from each participant and data on general health, diet, oral hygiene,
fluorine use and education levels were obtained. Saliva tests involving saliva mutans
streptococcus count, saliva flow rate and buffering capacity were performed with ready-made
kits. The standard set option in the group setting was selected and scoring of 10 risk factors in
the Cariogram program was performed, resulting in a percentage of the chance of protection
from caries for each individual (Cariogram A). Then, 3 risk factors for saliva tests were created
separately and finally 4 different Cariograms (Cariogram B, Caryogram C, Caryogram D,
Cariogram E) program were created and the chance of caries was calculated for each individual
without entering the cardiogram program. With the same groupings, 5 different Cariogram
models were created by selecting the High set option in the group setting.

Results: According to the results obtained, the percentage of caries protection obtained from
cardiogram programs decreases as the scoring of risk factors increases. But this reduction did
not make statistical sense for all Cariogram models. There is no significant difference between
the risk levels of S.Mutans level values and the caryogram values obtained in Cariogram B,
Cariogram C, Caryogram E models. At the same time, there was no significant difference
between saliva buffering capacity scores and caryogram values of all Cariogram models
created in both standard set and high set setting. There was no statistically significant
difference between the values compared to the average values of the different Cariogram
models created in both the standard set and the high set setting.

Conclusion: It was concluded that the Karyogram program, which is one of the caries risk
assessment programs, can be used without time-consuming and costly saliva tests and that

there is no significant difference in the risk estimates obtained.

Keywords: Risk of caries, Cariogram, Saliva analysis
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ciiriikleri, dis sert dokularinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu ile
sonuclanan, karyojenik biyofilm aracili, seker kaynakli, ¢ok faktorlii, dinamik bir
hastaliktir. Ciiriikler hem siit hem de daimi dislerde yasam boyunca ortaya ¢ikabilir
ve disin kuronuna ve daha sonraki yasamda acikta kalan kok ylizeylerine zarar
verebilir(Nigel B. Pitts et al. 2017). Ciiriik olusumu, dogrudan etkili olanlar ve dolayli
olarak etki edenler olarak iki ana baslikta toplanabilen bir¢ok faktoriin kontroliinde
olan bir siiregtir. Dogrudan etkili faktorler; dental plak miktari, agizdaki karyojenik
bakterilerin varlig1 (6zellikle streptococcus mutans), kisinin beslenme tipi ve
karbonhidrat aliminin siklig, tiikiiriik salgisi ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ve
florlu bilesiklerin kullanimi olarak sayilabilir. Kisinin genel saglik durumu, egitim
diizeyi, diisiik gelir diizeyi, agiz hijyeni konusunda bilgisiz cevrede yetisme gibi diisiik
sosyoekonomik sartlarin varligi ise ¢iiriik olusumunu dolayli olarak etkileyen
faktorlerdir(Kamay 2015). Ciirtik riski, ¢lirtik lezyonlarinin gelisme ve ilerleme
olasilig1 olarak tanimlanabilir. Bu kavram, bireyde belirli bir zaman diliminde ¢iiriik
lezyonlarmin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini tahmin etmede kullanilir. Ciiriigiin aktif hale
gelmeden once ¢iiriik riski yiiksek olan bireylerin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin
aliabilmesi c¢iiriik riskinin belirlenmesindeki en 6nemli amaglardandir. Toplumda
ozellikle yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireyleri tespit etmek ve koruyucu tedaviler ile
clrik olusumunu engellemek miimkiindiir. Bireye o0zel ¢iirik risk profilini
degerlendirmek ve grafiksel olarak degerlendiren ayni zamanda yeni ¢iiriik olusumunu
engellemek i¢in koruyucu Onlemler konusunda Oneride bulunan bir bilgisayar
programi olan karyogram programi kullanilmaktadir(G. Hénsel Petersson, Twetman,

and Bratthall 2002).

Bu calismanin amaci, bireysel cliriikk risk degerlendirmesinde kullanilan
karyogram programinin klinik kullanimin1 kolaylastirmak, programda kullanilan
etiyolojik faktorlerin ayr1 ayr1 ve gruplandirilmis sekilde risk degerlendirmesi
tizerindeki istatiksel etkisini incelemek ve orta risk grubunda yer alan bireylerin ¢iiriik

risk degerlendirmesinin duyarliligini arttirmaktir.


https://paperpile.com/c/JbIb3h/1nljV
https://paperpile.com/c/JbIb3h/uRWqP
https://paperpile.com/c/JbIb3h/7m5Qr
https://paperpile.com/c/JbIb3h/7m5Qr

2. GENEL BILGILER VE LITERATUR BILGILER
2.1.  Dis Ciiriigli ve Tanimi

1881'de Dr. W. D. Miller yaptig1 calismalarda, agizda mikroorganizmalar
tarafindan tiretilen asidin mine ¢iiriimesine neden oldugunu, dentindeki ¢iiriiklerin ise
asidik dekalsifikasyondan kaynaklandigi sonucuna varmistir. (Ismail, Hasson, and
Sohn 2001) Giiniimiizde ise dis ¢lirtigii, dis yiizeyine yerlesen agiz florasinda bulunan
mikroorganizmalarin besinlerle alinan sekerleri metabolize ederek asit liretmeleri
sonucu dis sert dokularinda meydana gelen biyokimyasal degisim olarak
tanimlanabilir. Ciiriigiin olugmasinda 4 temel etkenin bir arada bulunmasi
gerekmektedir; hassas dis(konak), karyojenik bir agiz ortami, riskli bir diyet varlig
(stikrozlu gidalarin yogun tiiketimi), zaman. Tiim bu etkenlerin birbirleriyle olan
iligkileri  dis  ¢iiriigiine gercek  bir  multifaktoriyel hastalik  6zelligi
kazandirmaktadir.(Bertan and Giiler 1995) Dis ciiriigii, her zaman dis ylizeyinde
baslayan, yavas yavas dentine dogru ilerleyen ve dentinde mineden daha hizli ilerleyen

bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.(Black 1880; Ismail, Hasson, and Sohn 2001)

2.2.  Dis Curtigi Etyolojisi

Dis c¢iiriigliniin nedeni, dis plagindaki oral bakteriler, fermente olabilen
karbonhidratlarin varligi ve mevcut dis yiizeyi gibi ii¢ ana faktorle iliskilendirilebilir.
Bu faktorlerin disinda, kisinin agiz hijyeni aligkanliklari, disin sekli, dis yiizey
ozellikleri, yeme aliskanliklar, tiikiirtigiin kalitesi ve miktar1 gibi etkenler de dislerin
clirime hizin1 arttiran veya azaltan faktorlerdir(Mathur and Dhillon 2018).

Dis yiizeyi, agiz florasinin ¢esitli mikroorganizmalarin1 barindiran, genellikle
ciplak gozle goriilmeyen yumusak bir yapisi olan protein pelikilt ile kaplidir. Ana
organizmalardan ikisi olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidoPHilus
fermente olabilen karbonhidratlarin varliginda asit {iretirler ve yiizeyel mine asinmaya
baslar.(American Academy of Pediatric Dentistry 2013) Hizli PH diisiisii, plak
bakterilerinin metabolik aktivitesi sonucu hizla PH diiser ve 5,5’in altina diistiigii
noktada, diste mineral yapida ¢oziinme ve demineralizasyon baslar.(Roberson,
Heymann, and Swift 2006) Ayni1 zamanda, tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarimnin

siirekli mevcudiyeti nedeniyle, ylizey siirekli olarak remineralize olur. Ancak asit disle
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uzun siire temas halinde kalirsa, disin yiizey altindaki dokularinda da
demineralizasyona neden olur.(American Academy of Pediatric Dentistry 2013;
Mathur and Dhillon 2018)

2.3. Karyojenik Mikroorganizmalar

Agizda, mukozal membranlara veya dis ilizerindeki kazanilmis mine pelikilina
yapisik halde bulunan kolonize bakteriler ¢iiriik lezyonunun olusmasi ve ilerlemesinde
onemli rol oynarlar. Agizda bulunan farkli ekolojik sartlarda c¢ok sayida
mikroorganizma kolonizasyonu bireyin dogumundan itibaren basladigi bilinmektedir.
Aerobik mikroorganizmalarin etkinligi ile baslayan kolonizasyonda dislerin
siirmesinden sonra anaerobik mikroorganizmalarin etkinligi arttigi bildirilmistir.
Bakteri plagindaki mikroorganizmalarin karyojenik etkinliginin olabilmesi i¢in; dis
ylizeyine tutunabilme, laktik asit tiretebilme, farkli PH’larda iireyebilme, asidik
ortamlarda canli kalabilme, yiiksek oranda sakkaroz kullanabilme, ekstraseliiler ve
intraseliiler polisakkarit yapabilme gibi 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir (E.
A. M. Kidd and Fejerskov 2003; Lang et al. 1987).

Cirik olusumunda 6zellikle S.Mutans , laktobasiller ve aktinomigeslerin rol
aldig1 distiniilmektedir. S.Mutans , 1wk, etnik koken veya cografik durumdan
etkilenmeyen herkeste bulunan pandemik bir enfeksiyon olarak kabul edilir.
Normalde, S.Mutans agiz florasinin 6nemsiz, kiigiik bir komponenti olarak agizda
bulunur ve dental plaktan en yaygin izole edilebilen mikroorganizmadir. S.Mutans ,
mannitol, sorbitol gibi karbonhidratlar1 fermente edebilen, sakkarozdan ekstraselliiler
polisakkarit {ireten ve bu netabolik iiriinleri dis yiizeyinde biriktirme ve yapistirma
kapasitesine sahip olan gram pozitif koklardir. Fazla sayida aktif ¢iiriik lezyonu olan
hastalarda, S.Mutans , plak florasinin baskin bir iiyesi haline gelir(Beighton 2005;
Bowen 1976).

S.Mutans daha ¢ok ciiriik olusumunun basinda gorev alirken Laktobasiller,
asidojenik ve asidiirik bakteriler oldugundan plak PH’ sinin diisiik oldugu yerlerde
yani ¢iirtigiin ilerledigi donemlerde goriilmekte ve derin kisimlaria yerleserek
clirligiin ilerlemesine neden olmaktadir. Ciiriikk aktivitesi bulunmayan agizlarda
kolonize olmazlar. Glikoz metabolizmasmin son iriinii olan laktik asit iretirler.
Yaygin ¢iiriik lezyonlari, agizda retansiyon alanlarinin (protez, ortodontik aparey gibi)

ve karbonhidrat rejiminin artmasi ile dogru orantili olarak sayilar1 da artar
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Aktinomicges’lerin ise kok ¢lirligii lezyonlarindan sorumlu olduklar diigiiniilmektedir
(Roeters et al. 1995). Ciirtik goriilme sikliginin, S.Mutans ve laktobasillerin
yogunlugu ile ilgili oldugu bildirilmistir (Beighton et al. 1991; CARLSSON and P
1988).

Aktinomigesler; gram pozitif, hareketsiz, spor olusturmayan c¢ubuk
bakterilerdir. Glikozu fermente ederek laktik asit, asetik ve az miktarda suksinik asit
ve eser miktarda formik asit iiretirler. Ozellikle kok yiizey ciiriigii ve periodontal

yikimdan sorumlu oldugu bilinmektedir (Aas et al. 2005).

2.4. Karyojenik Diyet

Genel ¢iirlik olusumu agisindan karyojenik (dis ¢liriigii olusumunu hizlandiran)
ve koruyucu rolii olan besinler birbirinden farklidir. Karyojenik besinlerin tiiketim
siklig1, agizda bulunma zamani ve miktart dis ¢iirik olusumunda etkilidir (Ermumcu,
Koksal, and Tekgigcek 2016). Karbonhidratlar, bakteriler tarafindan kolayca fermente
edilerek organik asitlerin olusumuna yol acarak c¢iiriik olusumuna neden olan en
onemli besin maddesidir. Bu besin maddeleri baslica ii¢ grupta incelenmektedir;
monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler. Karbonhidratli besinlerin karyojenik
potansiyeli; karbonhidratlarin ¢esidine (glukoz ve fruktoz gibi monosakkaritler,
sukroz, maltoz ve laktoz gibi disakkaritler ve polisakkaritler) ve miktarmna, igerdigi
koruyucu komponentlerine (proteinler, yaglar, Ca, P, F), fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine (sivi, kati, ¢Oziintirlik, PH, tamponlama kapasitesi, salya akitici
ozellikleri) baghidir. Kii¢iik molekiillii olan monosakkaritler ve disakkaritler, bakteri
plagina penetre olur ve plak i¢inde asidojen bakteriler tarafindan enerji
metabolizmasinda kullanilirlar(D. T. Zero 2004). Protein, yag, Ca, P ya da F iceren
yiyecekler ¢iirlik aktivitesini azaltan koruyucu rolii olan besinler olarak
adlandirilabilir. Diyette protein miktar arttikca tiikiiriikteki lire diizeyini yiikselterek
tikiirtigiin tamponlanma kapasitesini arttirir. Protein ve yagin kombine olarak yer
aldig1 diyet beslenmelerinde ciiriik aktivitesinin azaldigi goriilmiistiir(Mundorff-
Shrestha et al. 1994).
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2.5. Dental Plak

Dis yiizeyinde tiikiiriik proteinleri ve glikoproteinlerinin ¢okelmesiyle olusan
0,1-1,0 milimetre kalinlikta organik bir eklentiye “kazanilmis pelikil” denir. Pelikil,
agiz sivilarinda ¢6ziinmez ve temizlenen dis yiizeyi tiikiiriikle temas ettigi zaman hizla
olusur kalinlig1 arasindadir (Bayirli and Sirin 1982).Plak olusumu ise dis ylizeyine
cokelen pelikil tabakasinin karyojenik bakteriler tarafindan enfekte olmasi ile baslar.
Yumusak, mineralize olmamis, yar1 saydam, yapiskan bir yapisi1 vardir. Plagin dis
tizerinde olusumu, olduk¢a organize ve diizenli olaylar zinciridir. Plak olusumunun
erken evreleri genellikle patolojik Ozellikte degildir c¢linkii Oncelikle aerobik
topluluklar icerir ve yeterli sayida uygun organizma tipi yoktur. Olgun plak oncelikle
anaerobiktir ve sukrozu Oncelikle laktik asit olacak sekilde organik asitlere glikolitik
yoluyla hizlica metabolize eder. Karyojenik plakta mevcut olan sukroz, asitle
metabolize edilir ve PH minede demineralizasyona neden olan bir diisiise ugrar. Bu
nedenle ¢iiriikk lezyonu olusumunda dis yilizeyinden uzaklastirilamayan dental plak
varligt ve miktar1 6nemli rol oynar. Bu nedenle dental plak ciiriik riskinin
belirlenmesinde dnemli bir kriterdir. (Roberson, Heymann, and Swift 2006; Cakir,

Giirgan, and Attar 2010)

2.6.  Tukirik

Tiikiirtik; sindirim, tat, bolus formasyonu, dislerin korunmasi ve
antimikrobiyal 6zellikleri bakimindan 6nemli olan ve tiikiiriik bezleri tarafindan
salgilanan karigik bir sekresyondur. Parotis, Submandibular ve Sublingual gibi 3 ¢ift
major ve agiz mukozasinin bir ¢ok farkli yerinde bulunan pek ¢ok mindr tiikiirtik
bezleri tarafindan giinde ortalama olarak 1-1,5 It tiikiiriik salgilanir (Aktas, Giray, and
Aktas 2009). Uyarilmams tiikiiriigiin %20'si parotis, %65'i submandibuler, %7-8'i
sublingual, %10'dan daha az1 da mindr tiikiiriik bezlerinden gelmektedir. Uyarilmig
tilkiiriikte ise parotisin katkist %50'nin {izerine ¢ikmaktadir (W. M. Edgar 1992). %99-
99,5'u su olan tiikiirtiglin geri kalan kismin1 organik bilesikler ve elektrolitler olusturur.
Organik bilesikleri; enzimler, mukoproteinler, serum proteinleri, glikoproteinler ve
lipitlerdir. Elektrolitleri ise; kalsiyum, sodyum, potasyum, klor, fosfat ve
magnezyumdur. Tiikiirlikte ayrica az miktada karbonhidrat, vitamin, {ire, amonyak ve

aminoasit de bulunmaktadir.
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Tiikiirtiglin ana gorevi sindirimin baslamasini yardim etmek ve sindirim
sisteminin giris bolgesinin korunmasini saglamaktir, ayn1 zamanda tiikiirik agiz
temizligi ve dis sagliginda 6nemli rol oynamaktadir. Mekanik temizleme ile dis
ylizeyinde bakteri birikimini Onler, fazla miktarda kalsiyum-fosfor ve floriir saglayarak
minenin remineralizasyonunu destekler. Icerdigi IgA, lizozim, laktoferrin ve
laktoperoksidaz ile antibakteriyel 6zellik gosterdigi diisiiniilmektedir. Ayrica tiikiiriik
PH’1 6.8-7.2 arasindadir ve karyojen mikroorganizmalarin neden oldugu asidik ortami
alkalen yapisiyla nétralize edebilmektedir. Karbonhidrat-bikarbonat sistemi, yapisinda
bulunan fosfat ve amfoterik proteinler, iire ve NHs ile tamponlama gorevini
gerceklestirebilir (Birkhed and Heintze 2021; HumPHrey and Williamson 2001;
Aktas, Giray, and Aktas 2009). Ciiriik aktivitesinde tiikiiritk PH' s1 dikkat edilmesi
gereken onemli etkenlerden biridir. Kritik PH olarak tanmimlanan dis yiizeyindeki
stvinin, hidroksiapatite gére doymamis oldugu ve mineden kalsiyum ve fosfatin
cozlinmesine izin veren PH’dir. Dig minesinde demineralizasyonun basladigi kritik PH
olarak tanimlanan deger yani PH=5,5 ve bunun altindaki PH’larin olusmas1 dis
ciiriiklerinin baslamasi igin ilk adimdir (X. J. Gao et al. 2001). Tikiiriigiin azalan
PH’simin yiikseltilmesinde en 6nemli tamponlama mekanizmasi bikarbonattir. Bunun
disinda tamponlamaya inorganik fosfatlar; sekonder fosfat/primer fosfat (HPO.)?/
(H2POg4) seklinde de katilirlar (Birkhed and Heintze 2021).

Tiikiirtigiin kompozisyonunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri tiikiiriik akis
hizidir ve disaridan higbir uyar1 almaksizin dakikada agza akan tiikiiriik miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Tikiriglin akis hiz1 tiikiiriiglin igerigini etkiler. Tikiiriik akis
hizinin artmas1 ile protein, sodyum, klorid ve bikarbonat seviyelerinin arttigi,
magnezyum ve fosfat seviyelerinin ise diistiigii bildirilmistir. Tiikiirik akis hizinin
artmasi, bikarbonat konsantrasyonunun artmasi ile dogru orantilidir ve bu durum
tikiiriik akis hizinin ¢iiriik olusumu agisindan en 6nemli etkilerinden biridir (M.

Edgar, Dawes, and O’Mullane 2004).

Tiikiiriik bezlerinin aktivitesi otonom sinir sisteminin kontroliinde gerceklesir.
Hem sempatik hem de parasempatik uyaranlar ile salgilanma gergeklesir; ancak
parasempatik sinirlerin etkisi daha fazladir. Tiikiiriik salg1 hiz1 ve tiikiiriigiin yapist;
yas, cins, uyku, diyet, dehidratasyon, duygusal etkenler, infeksiyon hastaliklari, sinir
sistemi hastaliklari, kullanilan ilaglar ve uyaranlarin cinsi gibi durumlara gore

degisiklik gosterir. Ttlikiiriik akis hizina baglh olarak salgi yapisindaki enzimler ve
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elektrolitlerin miktar1  artabilir veya azalabilir. Tiikiirik akis hizinin diigmesi
durumunda; en basta kserostomi olmak {iizere, ¢iiriik olusum hizinda artig, yaygin
rampant c¢lriiklerde artig, c¢elitis, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, mukozal
gingivitis, agizdaki besin ve bakterilerin yetersiz temizlenmesi, ¢igneme, konusma ve
yutmada zorluk, tiikiiriik bezlerinde tas olusumunda artis ve agiz yanmasi gibi birgok
soruna neden olabilir (Diaz-Arnold and Marek 2002; HumPHrey and Williamson
2001; Aktas, Giray, and Aktag 2009; M. Edgar, Dawes, and O’Mullane 2004).

Tiiklirik miktar1 ve tamponlama kapasitesindeki degisimlerin ¢iiriik
olusumunda dogrudan iliskisi vardir. Bu nedenle ¢iirtik riski belirlenirken tiikiiriik akis

hiz1 ve tamponlama kapasitesi de degerlendirilir.

2.7.  Dise Ait Ozellikler

Fizyolojik veya patolojik farkliliklarin varliginda plak birikimine yatkinligin
artmasi ile dis yiizeylerinde ¢liriik olugma riski artar. Dis diziminde c¢aprasikliklar, az1
dislerin ara yiizeyleri, derin pit ve fissiir yapilari plak retansiyonuna neden olur. Mine-
sement sinirinin Morfolojisi ve agiga ¢ikan kok yiizeyleri gibi fiziksel 6zellikler ¢liriik
riskini  arttirabilmektedir. Aymi  zamanda disler ilk siirdiikleri donemde
mineralizasyonlarin1 tamamlamadiklar1 i¢in gegirgenlikleri ¢ok fazladir ve ¢liriige
yatkinliklar1 fazladir. Disin stirmesinden sonraki bir-iki yil igerisinde minenin
gecirgenliginin azalmasiyla ¢iiriige yatkinlilk da azalmis olur(van Palenstein
Helderman, ter Pelkwijk, and van Dijk 1989; Dahlberg 1961).

2.8. Sosyo-demografik Kosullar

Yapilan caligmalarda, kisinin ve ailesinin ekonomik ve sosyal durumunun,
etnik koken ve egitim seviyesinin, agiz hijyeni hakkindaki bilgi diizeyinin, agiz hijyen
aligkanliklarinin, yas ve cinsiyetin, dis hekimi ziyaret sikliginin kisinin ¢iiriik
prevalansi ve insidansini etkiledigi goriilmiistiir.

Epidemiolojik c¢aligmalarda yasla birlikte c¢liriik prevalansinin ve agizdaki
restorasyon sayisinin arttigi goriilmiistiir. Mine olgunlagsmasini tamamlamamis yeni
stirmekte olan dislerin gegirgenliklerinin fazla olmasinin da etkisiyle mine

olgunlagsmalarin1 tamamlayana kadar 6zellikle pit ve fissiir gibi plak birikimi fazla
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yiizeylerin ¢iirige yatkin oldugu bildirilmistir(Axelsson 2000). Benzer ¢alismalarda
kadinlarin genel olarak agiz hijyenleri daha iyi olmasina ragmen DMF skorlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin dis siirme yaglarindaki
farklilik, yeme sikliginin daha fazla olmasi ve hormonal degisikliklerinin bu durum
tizerine etkisinin oldugu belirtilmistir(Lukacs and Largaespada 2006; Disney et al.
1992).

Agi1z hijyeni ve beslenme gibi aliskanliklar ¢cocukluk doneminde ailede ve
kisinin bulundugu sosyal ortamda edindigi davranislardir. Bu ylizden aile faktorii
ciiriik riskini hem ¢evresel hem de genetik olarak etkiledigi diisiiniilmektedir (Graves
et al. 1991).

Sosyoekonomik durumun ciiriik goriilme sikligr lizerinde oldukga etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Diisiikk sosyoekonomik diizeyin daha yiiksek ¢iiriik,
dolgulu ve ¢ekilmis sayisinin bulunmasina sebep oldugu bildirilmektedir. Bireylerin
clriik riskinin belirlenmesinde sosyoekonomik degerlendirmenin de yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica diisiik sosyoekonomik durumun dis ¢iiriigii ve
yetersiz agiz bakimu ile iligkili oldugu diistintilmiistiir (Marshall et al. 2007).

Diizenli dis hekimi ziyaretlerine giden bireylerde gelecek ¢iirtik riskinin daha
diisiik seviyede oldugu belirtilmis. Ayni1 zamanda dis hekiminin becerisinin, koruyucu
uygulamalar1 ve modern teknikleri uygulamasinin ve hastanin dis hekimi kontrollerine
diizenli gitmesinin ¢iiriik goriilme sikligini etkiledigi ifade edilmektedir (Disney et al.
1992).

29.  Agiz Hijyeni

Cocukluk doneminde kazanildiginda daha kalict olan diizenli dis fir¢alama ve
beslenme aligkanliklari, 1yi a8z hijyeninin saglanmasinda Onemlidir. Bu
aliskanliklarin kazanilmasinda kisinin bulundugu sosyal ortam ¢ok 6nemlidir. Dis
ylizeyinde olusan plagin, agiz dokularindaki yiyecek artiklarinin ve bakterilerin
uzaklastirilmasini kapsayan bu prosediirde dis fircasi, arayliz fircasi, dis ipi, dis
macunu ve agiz gargarasi kullanilmaktadir(Axelsson and Lindhe 1978; Cercek et al.
1983). Etkin fircalama i¢in disin okliizal, insizal, lingual, palatinal ve bukkal
ylizeylerine fir¢a killarinin temas etmesi ile bu yiizeylerin temizlenmesinin saglanmasi
gerekir. Giinde en az 2 kere ve 2 dk siireyle dislerin firgcalanmasi 6nerilmektedir. Dig

ipi ve ara yiiz fir¢alar1 ise aproksimal ylizeylerin temizlenmesinde kullanilir. Yiiksek

8


https://paperpile.com/c/JbIb3h/JCvJf
https://paperpile.com/c/JbIb3h/yEQwp+73ag4
https://paperpile.com/c/JbIb3h/yEQwp+73ag4
https://paperpile.com/c/JbIb3h/98R1d
https://paperpile.com/c/JbIb3h/98R1d
https://paperpile.com/c/JbIb3h/t2Ijn
https://paperpile.com/c/JbIb3h/73ag4
https://paperpile.com/c/JbIb3h/73ag4
https://paperpile.com/c/JbIb3h/R9SQZ+86gcU
https://paperpile.com/c/JbIb3h/R9SQZ+86gcU

clirlik risk grubunda yer alan ve plagin kontrol altina alinamadig1 hastalarda mekanik
temizlikle birlikte genis spektrumlu antibakteriyel agiz gargaralarinin kullanimi da

onerilmektedir (Collaert et al. 1992).

2.10.  Flor Preparatlarin Kullanimi

Giinliik oral hijyen bakimina ek olarak florun giinliik kullaniminin plak
florasinda bulunan karyojenik bakteri metabolik aktivitelerini  diistirdigi
savunulmaktadir. Dis macunlart mekanik plak kontrolii saglanmasinda yardimci
olurken ayni zamanda igeriginde flor bulunmasi dig ¢iliriigiinii dnlemede anlamli
derecede faydali olmaktadir (Steven M. Adair 2006; S. M. Adair and Xie 2009). Floriir
preparatlar1 sistemik veya lokal yollarla almabilmektedir. Igme sularinin florlanmast,
sofra tuzlarma ve siite flor eklenmesi, flor igeren tablet, pastil ve damlalar, ve
multivitamin flor kombinasyonlari sistemik flor uygulamalaridir. Florun topikal etkisi
ise; jeller ve soliisyonlar, profilaksi patlari, vernikler, flor iceren simanlar ve restoratif
materyeller, yavas flor salimimi yapan apereyler kullanilarak saglanmaktadir
(Newbrun 1989; O’Mullane et al. 2016). Ciiriik olusumunu 6nlemede agiz ortaminda
florun yeterli miktarda siirekli bulunmasinin, ¢ok yiiksek miktarlarda kisa siireli
bulunmasindan daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu yiizden diisiik diizeylerde
de olsa tiikiiriik ve plak sivisinda siirekli flor bulunmasi 6nerilmektedir. Florun birincil
clirtik onleyici etkisini, dislerin siirme oncesindeki donemde minenin yapisina girerek
saglamasindan cok; dislerin slirmesinden sonra agiz icinde diisiik miktarlarda ve
stirekli bulunmas1 ile gosterdigi kabul edilmektedir. Flor uygulamasinin, ciiriik
olusumunu engellemektense, baslamis ciiriigiin ilerlemesini yavaslatmakta etkili
oldugu belirtilmektedir (Andersson et al. 2007; Graves et al. 1991).

Flor farkli formlarda kullanilabildigi gibi en yaygin ve kolay ulasilabilir olan1
florlu dis macunlarinin kullanimidir. Florlu dis macunu ile giinde en az iki defa dislerin
firgalanmas1 Onerilmektedir ¢iinkli bu sayede dis macunundaki florun sik sik ve
kontrollii bir sekilde alinmasi saglanir. Flor iyonlar1 mine, tiikiirik ve plak i¢inde
yogunlasir ve diger biitiin flor uygulama yontemlerinden ¢ok daha etkili ve kolay bir
korunma mekanizmasi saglanmis olur (Ashley et al. 1999). Floriirlii dis macunlarinin
iceriginde en ¢ok kullanilan floriir bilesikleri; sodyum monoflorofosfat (MFP) 1000-
1500 ppm, sodyum floriir 1100 ppm ve amin floriir 1250 ppm’lik konsantrasyonlarda
bulunmaktadir(O’Mullane et al. 2016).
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Florlarin topikal uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulama kolayligi
saglamak amaciyla florlu agiz gargaralart gelistirilmistir. Gargaralar; farkli
konsantrasyonlarda asidiile fosfatlanmis florid (APF), kalay florid, amonyum florid
veya amin florid icerebilirler. Flor icerikli gargaralardan; %0.2 sodyum floriir igerikli
gargaranin 1 dk siireyle haftada 1 kez, %0.05 sodyum floriir ve %0.1 kalay floriiriin
hergiin 1 dk siireyle uygulanmasi ¢iiriik olusumunu azalttigi i¢in 6nerilmektedir (Ripa
1992).

Gilinlimiizde %?2’lik sodyum floriir, %8’lik kalay florid ve %1.23’liik asidiile
fosfat florid (APF) iceren florlu jel formlar1 klinik topikal uygulamalarda kabul
gormils ve uzmanlar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Dis yiizeyine iyi
baglanabilen ve uzun dénem floriir salinim1 yapan floriir verniklerinin kullanilmasi
yiiksek konsantrasyonda floriiriin az miktarda kullanilmasina olanak saglar ve 4
dakikalik jel uygulamasindan daha ¢abuk uygulanabilmektedir. Floriir uygulamalari
arasinda en etkin yontemin vernik uygulamasi oldugu belirtilmektedir. Orta ve yiiksek
derecede ciiriik riski bulunan hastalara uzman dis hekimleri tarafindan uygulanan
topikal flor uygulamalari ¢iiriik miktarini azaltmakta etkili oldugu belirtilmigtir (Mann
et al. 2001; Hawley et al. 1995).

2.11.  Kasilitol Kullanimi

Yapay tatlandiricilar, seker yerine gecen enerji veren veya enerji vermeyen
maddelerdir. Ksilitol enerji iceren ve cliriikk 6nleyici etkisi en fazla olan seker alkolii
oldugu belirtilmistir. Ksilitol S.Mutans ’lar tarafindan yikilamadiklar1 i¢in ¢iiriik

2

olusumunu Onleyebilirler. Ayrica S.Mutans larin dis ylizeyine yapigsmasini
engelleyerek bakteri kolonizasyonunu azaltirlar. Cliriik 6nleyici etkisi i¢in giinliik alim
miktarinin en az 610 mg olmasi gerektigi belirtilmektedir(Featherstone 2006; S. M.

Adair and Xie 2009).

2.12. Klorheksidin Glukonat Kullanimi

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu katyonik bir antimikrobiyal ajan olup
daha c¢ok gram-pozitif mikroorganizmalar {izerine etkilidir. Yiiksek konsantrasyonda
klorheksidin bakterisittir ayn1 zamanda dental plagin da metabolik aktivitesini

azaltarak antimikrobiyal etki de gosterebilir. Klorheksidin bakteri hiicre zarina
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baglanma, gecirgenligi artirma ve intraselliiller komponentleri ¢okeltme ozelligi ile
metabolik olaylar1 engellemektedir(Skold-Larsson, Borgstrom, and Twetman 2001).
Klorheksidin; gargara, dis macunu, jel ve vernik formlarinda kullanilabilir.

Klorheksidin vernik formunun tiikiiriik proteinleri ve tiikiiriikteki bakterilere
baglanarak plak miktari, aktivitesi ve plaktaki S.Mutans ’in sayisin1 dogrudan ya da
dolayli olarak azaltabildigi bildirilmistir(Matthijs and Adriaens 2002).

2.13.  Ciiriik Deneyimi

Bireyin c¢iirige neden olan faktorlerden ne kadar etkilendigini gosterir ve
belirlenmesinde DMFT ve DMFS degerleri kullanilir. “Ciiriik” (Decayed-D), “kayip”
(Missing-M) ve “dolgulu” (Filled-F) dis sayisi toplamini ifade etmek i¢in “DMFT”,
dis ylizeylerini degerlendirmek i¢in ise DMFS degerleri kullanilir. Molar ve premolar
disler 5 yiizey, anterior disler 4 yiizey olarak hesaplanir.Hem restorasyon hem g¢iiriik
bulunan yiizeyler “ciiriik” (D) olarak kaydedilmektedir (Benigeri, Payette, and
Brodeur 1998; Vanderas 1986).

2.14.  Dis Ciirtigii Riski ve Risk Faktorleri

Epidemiyologlar genellikle risk faktorii terimini, bir bireyin hastaligi
gelistirme olasilig ile ilgili olduguna inanilan bir degiskeni, geri dondiiriillemezlik
noktasindan 6nce kullanmak i¢in kullanirlar. Risk faktorlerinin nedensel olabilecegi
bu yiizden yalnizca faktoriin hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini artirdigini ve hastalik
meydana geldiginde, risk faktoriiniin giderilmesi iyilesmeye yol agmayabilecegi
belirtilmistir (Beck 1998; Institutes of Health Consensus 2001). Ciirtik risk faktorleri
biyolojik, cevresel veya sosyo-davranigsal olarak kategorize edilebilir.

Belirli bir siire i¢inde ¢lirlik lezyonu olugma olasiligina ¢iiriik riski denir. Riski
tanimlamasi yaparken ¢iiriik aktivitesi, ¢iiriik i¢in risk profili ve ¢iiriige yatkinlik gibi
kavramlar1 bilmek gerekir. Ciirtik aktivitesi ¢iirliik lezyonunun ilerleme hizinin veya
belirli bir siirede olusan veya ilerleyen ¢iirlik lezyonlarimin toplamidir. Ciiriige
yatkinlik s6z konusu olan disin ¢iiriik olusturan ¢evreye yatkinligi veya direnci olarak
tanimlanir. Ciiriik i¢in risk profili hastalifin prevalansi, insidansi, tedavi ihtiyaci gibi
semptomlarinin, etyolojik faktorlerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerinin
kombine edilerek el ile veya bilgisayar yardimu ile grafiklestirmesi sonucunda ortaya
cikar.(Messer 2000; Reynolds et al. 1995)
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2.15.  Ciiriik Riskinin Belirlenmesi

Tim etyolojik faktorler ayni kaldiginda bireyde yeni ¢iiriik olusumunun veya
var olan c¢lriigiin ilerlemesinin riski olarak tanimlanan g¢iiriikk risk belirlenmesinde
kullanilan kavramlar; toplumsal degerlendirme, bireysel degerlendirme, dise yonelik
degerlendirme, dis ylizeyine yoOnelik degerlendirmeden olusmaktadir. Ciiriik risk
incelemesi, dis ¢iirigliniin kontrol altina alinabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ve
hekime diagnoz, prognoz ve tedavi yontemleri hakkinda yol gosteren standart

muayene olarak goriilmelidir(Featherstone et al. 2007) .

Yazilan bir makalede g¢iiriikk risk modeli ve c¢liriigli ongérme modelinin
birbirinden farkli oldugunu ve bu farkliligin dogru analiz etmenin 6énemli oldugunu
bildirmistir. Ciirlik risk modelinin bir hastalik i¢in bir yada birden fazla risk faktoriiniin
belirlenmesinin 6nemli oldugu durumlarda kullanilmakta ve mevcut ¢iirikk durumu,
cekilmis dis sayist gibi risk olusturucu etkenleri igermedigi belirtilmistir. Ciirigi
ongorme modeli ise yiiksek ciiriik risk grubunda yer alan bireyleri belirlemede
kullanilmaktadir ve bu modellerin uygun herhangi bir risk olusturucu etkeni
icerebilecegi ifade edilmektedir. Bir baska deyisle ¢iiriik riskinin O6nceden
degerlendirilmesi uzun siireli ¢alismalar ile populasyona uygulandiginda ¢iiriigii

ongorme adin1 almaktadir (Beck 1998).
Cirtk riskinin belirlenmesinin amaclar1 asagidaki gibi belirtilmistir;

e Daha uzun kontrol randevularimin yapilabilmesi i¢in diisiik risk grubunda
bulunan hastalarin belirlenmesi.

e (iiriik olusumunun aktif hale gelmesinden once g¢iiriik riski yiiksek olan
hastalarin belirlenmesi.

e (iiriik olusumu aktif olan hastalarda ciirliglin durumundaki degisikliklerin

takip edilmesidir (Brunton 2002)(E. A. Kidd 1999; Messer 2000).

Bireylerde ciirtikle iliskili faktorleri inceleyerek ¢iiriik riskini belirleyen yontemlere

ciiriik aktivite testi denir. Mandel makalesinde belirttigi gibi ¢iiriik aktivite testleri;

e Testler tekrarlanabilir ve gegerli olmalidir.
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e (irtk aktivite skorlar1 ve gergek ¢iiriik gelisimi arasinda iyi bir korelasyon
olmalidur.

e Basit olmalidir.

e Sonuglar, saatler veya birkag giin i¢cinde hizla elde edilmelidir

e (iiriik siirecinde yer alan mekanizmalarin 6l¢lilmesi gerekmektedir.

e Ucuz olmali, invaziv olmalidir (Mandel 1989).

2.16. Ciiriik Risk Gruplarinin Siniflandirilmasi

Bireyler gelecekte olusabilecek yeni ciiriikklere gore yiiksek, orta ve diisiik risk
gruplarina ayrilabilirler. Bu risk gruplarmin belirlenmesinde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Yas gruplarina gore; ¢iiriik insidansi, ¢liriik prevelansi, ¢liriige
dogrudan neden olan faktérler ve koruyucu uygulamalarin kullanilmas1 gibi faktorler
birlikte degerlendirilerek bireyin risk profili olusturulmus olunur. Bu farkh
siniflandirmalardan biri olan Axelsson risk gruplarini ve ¢iiriik riskinin dngoriilmesini
okul oOncesi donem, c¢ocukluk ve yetiskinlik olarak simiflandirmistir. Ve
siniflandirmasinda geng yetiskinlerin ¢iirtik riski; risk yok, diisiik risk, orta risk, yiiksek

risk olarak ifade edilmis (Axelsson 2000).
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Ciiriik Riski Yok

Diisiik Ciiriik Riski

Orta Ciiriik Riski

Yiiksek Ciiriik Riski

1.Etiyolojik faktorler:
S.Mutans (-)
Laktobasil <10 000 kob/
ml
2.Ciiriik
prevalansi:Ciiriik yok
veya molar dislerde
okluzal ¢iiriikler veya
restorasyonlar
3.Ciiriik insidansi: (-)
4.Ciiriigii etkileyen dis
faktorler: (-)
5.Ciiriigii etkileyen i¢
faktorler: (-)
6.Koruyucu faktorler:
Cok 1iyi agiz bakimi
Florlu dis macunlarinin
diizenli kullanimi
Ciiriik ag¢isindan olumlu
diyet aligkanliklar1
Diizenli koruyucu dental
uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler:
S.Mutans <100,000
kob/ml
Laktobasil <10,000
kob/ml
2.Ciiriik prevalans::
Birka¢ molarda okluzal
¢liriik veya restorasyon
3.Ciiriik insidans1: Bes
yilda en fazla 1 yeni
clirtik lezyonu
4.Ciiriik olusumunu
modifiye eden dis
faktorler: Cok az veya
yok
5.Ciiriik olusumunu
modifiye eden i¢
faktorler: Cok az veya
yok
6.Koruyucu faktorler:
Iyi ag1z bakimi
Florlu dis macunlarinin
diizenli kullanim1
Ciiriik a¢isindan olumlu
diyet aligkanliklart
Diizenli koruyucu
dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler:
S.Mutans <100,000
kob/ml
Laktobasil = 100,000
kob/ml
2.Ciiriik prevalans::
OKluzal ve aproksimal
ylizeylerde ¢iiriik veya
restorasyon
3.Ciiriik insidansi:
Yilda
1’den fazla yeni dentin
clirigii
4.Ciiriik olusumunu
modifiye eden dis
faktorler: Sekerli
besinlerin sik
tiiketilmesi
Diisiik sosyoekonomik
seviye
5.Ciiriik olusumunu
modifiye eden i¢
faktorler: Disiik
tamponlama kapasitesi
Azalmis tiikiiriik akis
hiz1
Azalmig immiin cevap
6.Koruyucu faktorler:
K&t agiz bakimi
Florlu dis macunlarinin
diizensiz kullanimi
Ciiriik agisindan
olumsuz diyet
aligkanliklar1
Diizensiz koruyucu
dental uygulamalar

1.Etiyolojik faktorler:
S.Mutans <1,000,000
kob/ml
Laktobasil <100,000
kob/ml
2.Ciiriik prevalansi:
1 tane ¢ekilmis dis, cok
sayida okluzal,
aproksimal ve bukkal
clirtik lezyonu
3.Ciiriik insidansi:
Yilda 2’den fazla yeni
clirtik lezyonu
4.Ciiriik olusumunu
modifiye eden dis
faktorler: Sekerli
besinlerin ¢ok sik
titkketilmesi
Diisiik veya ¢ok diisiik
sosyoekonomik seviye
5.Ciiriik olusumunu
modifiye eden i¢
faktorler:
Diisiik tamponlama
kapasitesi
Azalmus tiikiiriik akis
hiz1
Kserostomiye neden
olan kronik hastaliklar
6.Koruyucu faktorler:
Cok kot agiz bakimi
Florlu dis macunlarinin
diizensiz kullanimi veya
hi¢ kullanilmamasi
Ciiriik acisindan
olumsuz diyet
aligkanliklari
Koruyucu uygulama
almama

Cizelge 2.1.Ciiriik risk siniflamasi ve etiyolojik faktorler,(Axelsson 2000)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi ise ciiriik risk grubu simiflamasinda

cocukluk/ergen ve yetigkinlik olarak ikiye ayirmaktadir ve yetiskinlerdeki risk

siniflamasi agagidaki gibidir;

a) Diisiik risk grubu: son bir yil i¢inde yeni ¢iiriik olusumunun goriilmemesi, pit ve

fissiir oOrtiicli uygulanmis dislerin varligi, iyi agiz bakiminin olmasi, diizenli flor

kullanim1 ve diizenli dis hekimi ziyaretlerinin yapilmasi olarak tanimlanmaktadir.
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b) Orta risk grubu: son bir yil iginde bir adet yeni ¢iiriik olusumunun goriilmesi, derin
pit ve fissiirlerin varli§i, agiz bakiminin yetersiz olmasi, yetersiz miktarda flor
kullanimi, beyaz nokta lezyonlar1 ve/veya aproksimal bolgelerde radyoliisent alanlarin

varligi, dis hekimi ziyaretlerinin diizensiz yapilmasi olarak tanimlanmaktadir.

¢) Yiiksek risk grubu: son bir yil i¢inde iki veya daha fazla sayida yeni cliriikk
olusumunun goriilmesi, 6nceden olugsmus diiz ylizey ciiriigiiniin varlig, tiikiirik
S.Mutans miktarinin fazla olmasi, derin pit ve fissiirlerin varligi, kotii agiz bakimu,
fluorid kullaniminin hi¢ olmamasi veya cok az miktarda olmasi, karyojenik
karbonhidrat tiiketiminin fazla ve sik olmasi, dis hekimi ziyaretleri diizensiz yapilmasi,
tikiirtik akis hizinin yetersiz olmasi olarak tanimlanmaktadir (“Caries Diagnosis and
Risk Assessment. A Review of Preventive Strategies and Management” 1995)

Powell ise ciiriik riskinin dnceden degerlendirilmesinde kullanilan faktorleri
etyolojik ve etyolojik olmayan faktorler olarak siniflandirmistir. Etyolojik faktorler;
mevceut ¢lirik durumu, flor kullanimi, bakteri miktari, beslenme aligkanliklari, yas,
ekonomik durum ve egitim seviyesidir. Etyolojik olmayan faktorler; gelir diizeyi gibi
sosyo-ekonomik faktorler, genel saglik durumu gibi fiziko-sosyal faktorler, dolgulu
disler gibi klinik veriler, tiikiiriik kalsiyum seviyesi gibi laboratuar verileridir (Powell
1998).

2.17.  Karyogram

Karyogram, Isve¢ Malmé Universitesi tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis bir
bilgisayar programidir. Programin temel amaci ¢iirlik riski ile c¢iiriige neden olan
faktorler arasindaki etkilesimi grafiksel olarak tanimlayip ciiriik riskini nicelik olarak
ifade etmek, ciiriigli Onleme sansini belirtmek ve hastaya kisiye 6zel koruma
yontemlerini yiizdelik dilim olarak gostermektedir. Arastirmacilar Karyogram’in
gelecekte olusacak veya olugmayacak ¢iiriik kavitesi sayisint degil daha ¢ok olasi risk
senaryosunu gosterdigini ifade etmektedir. Bu yaklagim hem gelecekteki ciirtikler icin
bir '6ngorii modeli' olarak goriilebilir, hem de bireysel risk faktorlerini belirledigi igin
risk modeli olarak goriilebilir. Karyogram programi evrensel olarak kullanilabilir
ancak bununla birlikte, model fazla zaman alabilir ve drnegin tiikiiriik testleri dahil
edilirse, diger yontemlerden daha fazla maliyetlidir (D. Bratthall and Hénsel Petersson

2005; Giircan 2018).
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Karyogramin Boliimleri:

e Hasta kaydi: Programa hastanin adi-soyadi, muayene tarihi ve hekimin ismini
iceren kayit bilgileri girilmelidir.

e Ulke/Bolge Segenekleri: Ulkelerin sosyal ve ekonomik yapilarina gore ¢iiriikle
iligkili faktorler degisebilmektedir. Bu sebeple programda iilke/bolge igin
standart, diisiik ve yiiksek risk seklinde ii¢ farkli secenek bulunmaktadir.
Ornegin programin onerisiyle sular1 florlanmamis sanayilesmis iilkeler igin
standart secenegi girilebilir.

e Grup Secenekleri: Standart, diisiik ve yliksek risk seklinde {i¢ farkli secenek
bulunmaktadir.

Karyogram i¢in temel olarak hastanin; sistemik hastaliklari, beslenme sekli,
flor kullanimi, plak miktar, tikiiriik sekresyon hizi ve tamponlama kapasitesi,
tikiiriikte mevcut olan mutans streptokok sayisi, gegmiste agiz iginde mevcut olan
cirtiklerinin say1si, olugsan ¢iiriik miktar1 gibi bilgiler gereklidir.

Faktorler programda belirlenen kriterlere gore 0’ dan 2 veya 3’ e kadar dogru
olarak skorlanir. “0” olumlu yonde, “3’e dogru ¢iiriik agisindan olumsuz skor olarak
girilip degerlendirilir.

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

T1bbi anamnezde; ciirtikle iliskili hastaliklar, ciirtige dolayli olarak neden olan
hastaliklar ve kullanilan ilaglar belirlenir, programdaki kriterlere gore skorlanir.

Diyet igerigi; bireylerin karbonhidratli besinleri tiiketim miktarmin diyet
analizi ile veya Laktobasil sayisinin laktobasil sayim testleri ile belirlenir ve skorlama
yapilir.

Diyet siklig1; giinliik karbonhidrath gida alim sikligina gore skorlama yapilir.

Plak miktari; agiz hijyeninin degerlendirilmesi i¢in Silness Loe plak indeksine
gore skorlama yapilir.

Mutans streptokok; laboratuvar testleri veya kit seklindeki {iriinlerle
tiikkiiriikteki S.Mutans 1n sayisi belirlenir ve skorlanir.

Flor preparatlariin kullanimi;  flor preparatlarin ¢esitliligi ve diizenli

kullanimina gore skorlama yapilir.
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Tiikiiriik akis hiz1; uyarilmis veya uyarilmamus tiikiiriigiin miktarina gére ml/dk
olarak skorlama yapilir.

Tikiiriik tamponlama kapasitesi; laboratuvar kosullarinda veya kit seklindeki
tirtinlerle belirlenir ve sonug skorlanir.

Klinik gozlem; bireyin ¢iiriik riski ile ilgili goriislerini klinisyen skorlar.

Bu bilgiler bilgisayar programina girilir ve program daire seklinde bir grafik
olusturur. Karyogram programina dis ¢iiriigii ile ilgili faktorlerin en az yedi tanesinin
girisinin yapilmasi1 gerekmektedir ve programin hassasiyeti girilen veri sayisi ile
dogru orantili olarak artar. Karyogram’ da 5 boliim seklinde elma dilimi grafik olusur

ve her bir rengin temsil ettigi bir sonug vardir.

] Fvaluation of the Caries Ris _|olx]
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et Diet contents g 0-3
Diet frequency @ 0-3
Flaquesmount |2 |5 03
. [
streptococci
Fluonide program EE 0-3
Actual chance to | =]
avoid new cavities Saliva secretion = 0-3
H ot Bufter capacity [B 0-2
—poms o [ Efee
(= n
[ Susceptbility in. judgement
Circumstances

Sekil 2.1: Karyogram programindan bir 6rnek (G. Hénsel Petersson, Twetman, and Bratthall 2002)

e Koyu mavi alan: 'Diyet' (diyet icerikleri ve diyet sikliginin birlesimine
dayanir.)

e Kirmizi alan: 'Bakteriler' (Plak miktar1 ve Streptococus mutans sayisina
dayanir.)

e Acik mavi alan: 'Duyarhilik’ (flor kullanimi, tiikiiriik sekresyonu ve
tamponlama kapasitesinin birlesiminden olusur.)

e San alan: 'Kosullar' (¢liriik deneyimi ve ilgili hastaliklarin bir

kombinasyonuna dayanmaktadir.)
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Yesil alan: 'Ciiriiklerden korunma sanst' tahminini gostermektedir. Ve
bu boliimiin boyutu ¢iiriik riski ile ters orantilidir (G. Hénsel Petersson,

Twetman, and Bratthall 2002; Bektas and Turgut, n.d.).

Elde edilen grafikte ciiriikten korunma sansinin yiizdelik dilimi %75’ ten fazla

ise ve bireyin bulundugu kosullar degismezse bireyin gelecekteki yeni ¢iiriik lezyonu

olusumu agisindan korunma sansi ¢ok iyi ancak yiizdelik dilim %25 veya daha az

cikarsa bireyin yeni ¢iiriik lezyonu olusumu agisindan korunma sansinin az oldugu

kabul edilir(G. Hénsel Petersson, Twetman, and Bratthall 2002).

Programa yazilan degerler belirlenmis kriterlere gore, 0’ dan 3’ e degisen

skorlar verilerek eklenir. Ancak, tiikiiriik tamponlama kapasitesi testi i¢in 0’dan 2’ye

kadar skorlar verilir. ‘0’ skoru en ideal; en yiiksek skor olan ’3’ ise, en kdtii degerdir.

Karyogram programinin avantajlar:

Ciiriik olusumunda etkili olan her bir faktorii ayr1 ayr1 degerlendirme
imkani1 saglar.

Ciiriik riskinin belirlemesini saglar ve aymi zamanda hastaya
uygulanabilecek tedavi yaklasimi konusunda da tavsiyelerde bulunur.
Programin yiiksek hassasiyeti vardir.

Grafik kolay anlagilirdir bu yiizden hasta egitimi ve oral hijyen
motivasyonunda kullanilabilir.

Farkli dillerde ve ticretsiz olarak kullanilabilmektedir.

Karyogram programinin dezavantajlari:

Uygulamasi zor ve zaman alicidir.

Programa girilmesi gereken veriler uzun laboratuvar islemleri
gerektirebilir.

Ciriik risk degerlendirme parametreleri arasinda sosyo-ekonomik
duruma deginilmemistir.

Elde edilen sonuglar kaydedilememektedir.

Kullanimi i¢in, hekimin program hakkinda yeterince bilgisi olmasi1 ve
cksiksiz kullanilmasi gerekmektedir (D. Bratthall, Petersson, and
Stjernsward 2011; D. Bratthall and Hénsel Petersson 2005).
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Faktor

Yorum

Veri

Ciiriik Deneyimi

Ciiriik nedeniyle olusmus kaviteleri,
dolgular1 ve kaybedilmis disleri
igerir.

DMFT, DMFS, son 1 yilda
olusan yeni ¢iiriikler

Sistemik Hastaliklar Ciiriik ile direk veya dolayl ilgili Tibbi ge¢mis ve alinan ilaglar
olabilecek sistemik hastaliklar
Diyet Icerigi Yiyeceklerin karyojenitesi, seker Diyet gecmisi, Laktobasil test
icerigi sayimi
Diyet Miktari Alman dgiinlerin ve atistirmalarin Anket sonuglari, 24 saatlik ya
giinliik tahmini sayis1 da 3 giinliik
Plak miktar: Agiz bakimu ile ilgili fikir Sillness- Loe Plak indeksi
S.Mutans Tukdirikteki S.Mutans miktari Strip S.Mutans testi

Flor programi

Yeterli flor bakimi

Flor kullanim diizeyi ve gesidi

Tiikiiriik akis hiz

Dakikada olusturulan tiikiiriik

Uyarilmis tiikiiriik testi

Tiikiirilk Tamponlama
Kapasitesi

Tiikiiriiglin asitleri tamponlama
kapasitesi

Strip kit testi

Cizelge 2.2: Karyogram i¢in ihtiya¢ duyulan ciiriikle ilgili faktorler ve veriler (D. Bratthall and Hansel

Petersson 2005).

2.18.

Ciiriik Aktivite Testleri

Ciriikle iliskili faktorlerin incelenerek bireyin ciiriik riskini belirleyen

yontemlerdir ve tikiiriik O6zelliklerinin yani tiikiirik akis hizi ve tamponlama

kapasitesinin,

mikroorganizmalarin

mutans  streptokok,

Sayisinin,

laktobasil ve

oOl¢iiltilerek risk tayini yapilir.

mantar  gibi

asidojenik  mikroorganizmalarin

karyojenik

etkinliginin

Ciiriik aktivite testlerinin 6zellikleri agagidaki gibi belirtilmistir;
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Testler tekrarlanabilir ve dogru olmalidir.

Ciiriik aktivite skorlar1 ve gercek ciiriik gelisimi iligkili olmalidir.
Uygulanabilirligi basit olmalidir.

Sonuglara hizli ulagilmalidir.

Ciiriik olusumuna etki eden mekanizmalarin dl¢iilmesi gerekmektedir.
Ucuz ve invaziv olmalidir (Mandel 1989).

2.18.1.  Tiikiiriik Akis Hizinin Olgiilmesi

Tiikiirtik akis hiz1 gevresel ve kisisel bir ¢ok etkeni olan ve tlikiiriigiin yapisini

etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Akis hizinin artmasiyla protein, sodyum,

bikarbonat ve klorit diizeyi artarken, magnezyum ve fosfat seviyesi azalmaktadir.

Hastalarin tiikiirtik akig hizinin rutin olarak 6l¢iilmesi, hastanin normal akis hizinin ve

ilerde ¢iiriik olugabilme riskinin belirlenmesi saglar. Tiikiirtik akis hizi, tiikiiriik salgisi

uyarilarak veya uyarilmadan Olgiilebilmektedir (“Saliva: Its Role in Health and

Disease. Working Group 10 of the Commission on Oral Health, Research and
Epidemiology (CORE)” 1992; Imren et al. 2021).

Normal Diisiik Cok Diisiik Kserestomi
Uyartlmis >0.25 0.1-0.25 <0.1
Uyartlmamis >0.25 0.7-1.0 <0.7 <0.1

Cizelge 2.3 Tiikiiriik akis hiz1 degerleri

Uyarilmamas tiikiiriik akis hiz1 6l¢iiliirken;

Eriskin hasta dik oturtulur ve bas1 6ne egdirilir.

Bebek veya kiigiik ¢ocuklarda agiz tabanindan pamuk peletler veya pipet
yardimiyla tiikiiriik 6rnegi alinir.

Erigkin hasta steril kaba 5 ile 10 dk arasinda tiikiiriir.

Kapta biriken tiikiiriik miktar1 ml/dk olarak hesaplanir (Kavanagh and Svehla
1998).

Uyarilmis tiikiiriik akis hiz1 dlgiiliirken;

Hastaya sekersiz sakiz veya parafin birkag saniye ¢ignetilir.
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e Ik tiikiiriik hasta tarafindan yutulur 6rnek kabia alinmaz.

e Sonra 5 dk siiresince ¢igneme hareketine devam edilir.

e Tikiiriik biriktikge steril kaba tiikiirtiiliir.

e Biriken tiikiiriik miktar1 ml/dk olarak hesaplanir (Kavanagh and Svehla 1998).

2.18.2.  Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesinin Olgiilmesi

Tukiiriglin tamponlama kapasitesi tiikliriik ve plak mikroorganizmalarinin
neden oldugu diisiik PH seviyesini ylikseltip ortami bazik hale doniistiirmesi igin
onemlidir. Tikiirtik yapisinda olusabilecek degisimler dis ¢iiriigiinii remineralizasyon
yada demineralizasyon yoniinde etkileyebilir. Bu da dogrudan giiriik riskini etkileyen
bir durumdur. Normal durumlarda tiikiiriik PH’ s1 6.0-7.5 arasinda 6lgiilmektedir. Dis
clriigii, agizda PH seviyesi 5.5 oldugunda hidroksiapatit yapist bozulmaya ve
¢oziinmeye baslar ve bu PH dis clriigiiniin basladigr kritik PH degeri olarak
nitelendirilmektedir. Bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleri
asidik PH’1 tamponlayan tiikiiriik yapisinda bulunan iyonlardir (Fejerskov, Nyvad, and
Kidd 2015; Marsh 1994).

Tukiiriiglin  tamponlama kapasitesinin Ol¢iimiinde genelde ii¢ yontem

kullanilmaktadir.

Ericsson yontemi

Bu yontemin testleri laboratuvar ortaminda yapilmasi gerekir. Testin
asamalarini siralamak gerekirse;

e Toplanan tiikiiriik zaman ge¢cmeden, 1 ml ¢ekilerek baska bir kaba aktarilir.
Uyarilmus tiikiirtik i¢in 0.005 M HCI; uyarilmamas tiikiiriik i¢in 0.0033 M HCI’
den 3 ml alinip {lizerine eklenir.

o Kopiik olusumunun 6nlenmesi i¢in karigima 2 damla oktanol ilave edilir.

e Tiip iyice calkalanir. CO2 ¢ikisi i¢in tiipiin kapagt acik birakilir.

e On dakika sonra elektrometrik PH metre veya PH kagidi ile 6l¢iim yapilir.

e Kabin {izerine 3 ml 0.005 Molar HCI eklenir. Kap hafifce titrestirilerek, kabin
icerisindeki karbondioksitin ¢ikarilmasi saglanir. 10-20 dk beklenir ve PH
Ol¢iilir. PH 6l¢timii PH metre veya indikator kagidi kullanilarak 6l¢iilebilir

(Kitasako et al. 2008; Moritsuka et al. 2006).
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Kullanilan tiikiiriik 6rnegi Kullanilan tiikiiriik 6rnegi Son PH
Yiiksek > 4,75
Normal 4,24 - 475
Uyarilmamus tiikiiriik
Diisiik 3,5-4,23
Cok diisiik <35
Yiiksek >6,5
Uyarilmus tiikiiriik Normal 575-6,5
Diisiik 4-574
Cok diisiik <4

Cizelge 2.4 Ericsson yontemine gore elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Tamponlama kapasitesini kolorimetrik kitlerle 6l¢tilmesi:

Dentobuff Strip yontemi

Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin 6l¢limii klinik ortaminda 6zel kitler ile de

yapilabilmektedir.
e Toplanan tiikiirik 6rneklerinden 1 ml alinip renk indikatorii igeren plastik
cubuk tizerine damlatilip bekletilir.
e Tikiiriik tamponlama kapasitesine skaladaki renk degisimlerine gore karar
verilir.
Olusan renk sarimsi1 kahverengi ise tamponlama kapasitesi diisiik kabul edilir ve PH<4
, Olusan renk yesil ise tamponlama kapasitesi orta diizey kabul edilir ve PH<4.5-5.5,
Olusan renk mavi ise tamponlama kapasitesi yiiksek kabul edilir ve PH>6.0 dir
(Rantonen and Others 2003; Ericson and Bratthall 1989).

Dentobuff Strip yontemi ile tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢iimiiniin klinik
ortamda laboratuar testleri gerektirmeden kolay ve hizli sekilde uygulanabilmesi
yontemin Onemli bir avantajidir. Piyasada Dentobuff Strip yOnteminin
uygulanabilecegi farkli firmalara ait tiikiirik tamponlama testleri mevcuttur.
Bunlardan bazilar1 ise; Cariostat Tukiirik Tamponlama Testi (CAT Buff Test,
Dentsply-Sankin, Tokyo), CRT Buffer Testi (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494
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Schaan/Liechtenstein), Saliva-Check Buffer Kiti (GC, America)dir(Bektas and
Turgut, n.d.; Birkhed and Heintze 2021).

CRT buffer
Kurutulmus renk indikatorii iceren g¢ubuklardan olusan kitin uygulama
asamalart ;
e Kurutulmus asit ve renk indikatorii iceren plastik ¢ubuk {izerine tikiiriik
damlatilir.
e Bes dakika beklenir ve degisen renk skaladan karsilagtilir PH belirlenir.
e Mavi renk yiiksek (PH > 6), yesil renk orta (PH 4.5-5.5) ve sar1 renk ise diisiik

(PH<4) tamponlama kapasitesini belirtir.

| CRT®buffer

Refill

ivoclar .
vivadeni- |

chinicat

Sekil 2.2: CRT buffer (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kiti

2.18.3.  Mutans Streptokok Sayim Testleri

Laboratuvar metodu

Tiikiiriikte S.Mutans 1n sayisini belirleyen testler laboratuvar ortaminda yapilir
ve en az 12 saat Once antibakteriyel agiz gargaralarinin kullaniminin bitirilmesi ve
antibiyotik kullanimindan ise en az 2 hafta sonra testlerin yapilmasi onerilmektedir
(Dasanayake et al. 1995).

S.Mutans 1n izolasyonu i¢in en sik kullanilan besiyerleri sakkaroz, basitrasin,
ve potasyum telliirit iceren agarlarda iiretilerek laboratuvar ortaminda sayimlari
yapilir. Uygulama asamalari;

e 5 petri kab1 hazirlanir.Petrilerin birine 1 ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine

1 ml 1/10 seyreltilmis ornek, ii¢linciisiine 1 ml 1/100, dérdiinciisiine
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1/1000 ve besincisine 1/10.000 lik seyreltilmis tiikiirik Ornegi
damlatilir.

e Petrilerin igine 45 °C sicaklikta 20-25 ml besiyeri dokiiliir.

e Daha sonra petriler 48-72 saat siiresince 37°C’ de inkiibe edilir.

e Streptokok kolonileri stereomikroskop veya bir biiyiite¢ ile incelenip
tipik koloniler sayilir ve ml’ de kob (koloni olusturan birim) olarak

hesaplanir (Koray et al. 2002).

Yiiksek diizey >106 kob/ml
Orta diizey >105 < 106 kob/ml
Diisiik diizey <105 kob/ml

Cizelge 2.5: Tiikiiriikte mutans streptokok diizeylerinin degerlendirilmesi

Mutans sayisinin kitlerle belirlenmesi

Tiikiiriikteki mutans streptokok seviyesinin klinik ortamda dis hekimi
tarafindan 6l¢iilebildigi 6zel kitler mevcuttur. Giiniimiizde kullanilan en yaygin kitler
Strip mutans testi (Dentocult-SM) ve Saliva-Check Mutans (GC Amerika) testleri
mutans streptokok’larin  sert dokularda c¢ogalabilme 6zellikleri kullanilarak
tasarlanmigtir. Her iki yontemde de tiretici firmanin kullanim talimatlar1 dogrultusunda
cizelgeler hazirlanir ve olusan koloni yogunluklar karsilastirilarak skorlama yapilir

(Xiao-Li Gao et al. 2012).
2.18.4.  Laktobasil Sayim Testleri
Laboratuvar metodu
Tikiiriikte laktobasil sayiminda besiyeri olarak asidik 6zellikteki Rogasa SL
agar kullanilmaktadir. Uygulama asamalari;

e Hasta parafin ¢ignedikten sonra toplanan tiikiiriik 6rnegi i¢in en az 4

petri hazirlanir. Petrilerin birine 1 ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml
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1/10, iglinctisiine 1 ml 1/100, dordiinciisiine de 1/1000 seyreltilmis
ornek damlatilir.
e Petrilerin icine steril edilmis ve 45 °C sicakliktaki besiyeri dokiiliir ve
37°C’de 48-72 saat siire ile inkiibe edilir.
e [Laktobasil kolonileri sayilir ve ml’de kob olarak hesaplanir (Kelstrup
et al. 1974; Nikhila, Arun, and Mythri 2013).
Testin uygulanma siiresi kisadir, fakat sonuglar uzun silirede ¢ikar. Kolonilerin
sayilmasi bakteriyoloji egitimi almis personel tarafindan yapilmasi gereken pahali ve
uzun stiren bir uygulamadir. Bu yiizden piyasada kullanimi kolay ve kisa siirede sonug
alinabilecek kitler mevcuttur. Laktobasil tespiti i¢in kullanilan piyasadaki ticari kitler
Bactotest, CRT bacteria (Ivoclar Vivadent, Schaan/Lihtenstayn) ve Dentocult LB’dir
(Nikhila, Arun, and Mythri 2013).

Dentocult LB

Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) kiti parafin, besiyeri
igeren ¢ubuk ve plastik tiip icerir. Hasta parafini 1 dk boyunca ¢ignedikten sonra,
salgilanan tiikiiriik kitte bulunan kapta toplanir ve cubugun iki yiiziiniin de kontamine
olmasi saglanir. Cubuk tiipilin icine yerlestirilip, sikica kapatilir. Tiip 37°C’ de 96 saat
stire inkiibe edilir. Siire sonunda ¢ubuk iizerinde olusan koloni yogunlugu kite ait skala

ile karsilastirilir(Larmas 1985).

——/‘-%\
Sekil 2.3: Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) kiti

CRT bacteria

CRT bacteria, (Ivoclar Vivadent, Schaen, Liechtenstein) kiti ile uyarilmis

tiikiirtikteki mutans streptokok ve laktobasil sayis1 ayni anda belirlenebilir. Kit
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icerisinde bulunan ¢ubugun bir yiizii mavi renkte MSB agar, diger yiizlinde ise sar1
renkte Rogosa agar bulunmaktadir. Uygulama agamalart;
e Hasta parafini ¢ignedikten sonra uyarilan tiikiiriik steril bir kap igerisinde
toplanir.
e Ozel steril bir pipet ile kit iginde bulunan besiyerindeki tiim alanlar 1slanacak
sekilde tiikiiriik ile yikanir. Fazla tiikiiriik akitilir.
e Kit icerisinden bulunan NaHCO3 tableti tiip icerisine atilir boylece acgiga
cikan CO2 bakteriyel lireme i¢in uygun ortam hazirlar.
e Ardindan agar tastyici tiip icerisine yerlestirilir ve kitler 37 °C’de 48 saat siire
ile inkiibe edilir.
e Daha sonra kitte bulunan skalaya gore S.mutans ve Laktobasillerin agar
ylizeylerinde meydana getirdigi koloni olusumlar1 ayr1 ayr1 degerlendirip,

sayimlari yapilir .

CRT®bacteria

ivoclar °.
vivadeni*

Sekil 2.4: CRT bacteria, (Ivoclar Vivadent, Schaen, Liechtenstein) Kiti

Bu yontemde tiikiiriik yerine plaktan alinan Ornekler de kullanilabilmektedir

(Mummolo et al. 2018; Erkan 2015).

2.19.  Dis Ciiriigiinii Onlemeye Y6nelik Koruyucu Uygulamalar

Ciirtigli onlemeye yonelik yontemler; ¢liriik olusumuna neden olan ¢evresel ve
mikrobiyolojik faktorlerin uzaklastirilmasi ile ¢iiriik olusumlarim1 yada olusan
lezyonlarin ilerlemesinin engellenmesi ilkesine dayanir. Dis ¢iirligliniin
onlenmesinde; ilk basamak olusmus aktif lezyonlarin durdurulmasi1 veya
yavaglatilmasi olmalidir. Oral hijyenin iyilestirilmesi ile dental plagin azaltilmasi,
floriirlii ajanlarin kullanilmasi, karyojenik diyetin azaltilmasi, kontrolii saglamadaki

onemli adimlardandir(Chin, Kowolik, and Stookey 2015). Dis ¢iirtigiinii 6nlemek igin
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alinmasi1 gereken bir dizi 6nlem su sekilde siralanabilir: sistemik veya topikal floriir
kullaniminin saglanmasi, mekanik plak temizliginin saglanmasi, karyojenik diyet
igeriginin 6nlenmesi, klorheksidin glukonat ve ksilitol kullanilmasi, probiyotiklerin

kullanilmasi(Silva et al. 1987).

Bireyler, gruplar ve toplumlar {izerinde dogru ve etkin tedavi planlanmasi
amaciyla ciiriik riski belirleme yontemleri kullanilmaktadir. Ozellikle toplumdaki
yuksek ciiriik riskli bireylerin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin nasil uygulanmasi
gerektigi programlanabilir. Ciiriik risk belirlenmesinde bugiine kadar bircok model
gelistirilmis ve bu modellerin etkinlikleri ¢esitli arastirmacilar tarafindan
degerlendirilip karsilastirilmistir(Featherstone et al. 2007; Kamay 2015).

Black sistemi 1900’1 yillarda Black tarafindan gelistirilmis diinya genelinde
kabul goren bir ¢liriik siniflandirma seklidir. Kullanimi basit ve kullanigh olan bu
siiflandirma sadece kavitasyon bulunan ¢iirlik lezyonlarini tanimlayabilmektedir.
Ciiriik baslangic asamasinda tespit edilemediginden koruyucu uygulamalarin da
kullanilmasini sinirlandirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimladig1 bir yontemde ¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu
dislerin sayis1 (DMFT) ve ciiriik, ¢ekilmis, dolgulu dislerin ylizey sayis1 (DMFS)
hesaplanmaktadir.Kavitasyon bulunmayan ¢iiriik lezyonlarini tespit edememesi
yontemin dezavantajidir(Giircan 2018).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan kolay uygulanabilir bir
siniflandirma sistemi (ADA CCS) gelistirmistir. ADA CCS, ciirligiin hasta iizerine
etkisini degerlendiren bir yontemdir. Curigiin varhigi, aktivitesi ve siddeti ile
tanimlama ve smiflandirma yapmustir. (N. B. Pitts 2004)

Mount-Hume Sistemi ve taraf-asama (site-stage=SI/STA) sistemi birbirine
benzer yontemle ¢liriigiin tarafim ve diizeyini belirleyen siiflandirmalardir. Ayni
zamanda bu smiflandirmalar restoratif materyal secimine de rehberlik
yaparlar(Giircan 2018).

Son zamanlarda, Frencken tarafindan acgiklanan giiriikk ilerlemesinin tiim
asamalarin1 igeren Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi (CAST) indeksi
yalnizca epidemiyolojik caligmalarda kullanilmaktadir. Saglam dis yiizeylerinden apse
veya fistiilli dislere kadar tiim c¢liriik lezyon tespiti spektrumunu kapsayan giivenilir

bir indeks olarak kabul edilmistir(Leal, Ribeiro, and Frencken 2017).
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2006 yilinda ilk kez American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
tarafindan olusturulan CAT (Caries Risk Assessment Tool) ¢iiriik riski degerlendirme
yontemi bebekler, ¢cocuklar ve ergenler i¢in kullanilmaktadir. 2010 yilinda yeniden
yayinlanan kilavuzda ise risk faktorleri, koruyucu faktorler ve klinik bulgular yas
gruplaria gore diizenlenmistir. Gegerliligi ve etkinligi bir¢cok arastirmaci tarafindan
kabul edilmistir(American Academy of Pediatric Dentistry 2013; Giircan 2018).

Cirtik risk grubunun belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden olan
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devlet’lerinde gelistirilmistir. Ciirik degerlendirme formu veya Karyogram
kullanilarak baslangi¢ asamalarindaki ¢iirtigii tedavisini veya korumay1 amaglayan bir
clirik yonetim sistemidir. Dis yiizeylerinde yeni lezyonlarin olugmasini veya aktif
lezyonlar var ise ilerlemesini engeller ayrica hastanin risk grubuna gore tedavi
planlamas1 yapilabilir.(Bayrak and Selvi-Kuvvetli 2019; D. Bratthall and Hénsel
Petersson 2005)
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Amerikan Dis Hekimleri Birligi
Yazilim Programlari Modelleri
NUS-
CRA | Karyogram | PreViser| ADA |CAMBRA | CAT
Faktorler 11 faktdr | 9 faktor | 11faktor | 11 faktor | 14 faktor | 12 faktor
Sosyo-demografik
Yas X X
Etnik Koken X
Aile Sosyo-Ekonomik
Durumu X X X X
Davranis Bi¢imleri
Bebek Beslenme Gegmisi X X
Diyet X X X X X X
Floriir X X X X X X
Dis Hekimi Ziyareti X X X X
Klinik
Oral Hijyen X X X X X X
Gegmig Ciiriikler X X X X X X
Beyaz Nokta Lezyonlari X X X
Mine Kusurlari X
Dental Uygulamalar X X X X
Sistemik Hastalik X X X X X X
ilag Tedavisi X X
Tiikiiriik ve Mikrobiyolojik
Tiikiirik Akis Hizi X X X X X
Tiikiiriik Tamponlama
Kapasitesi X
S.Mutans X X X X X
Laktobasiller X X X X

Cizelge 2.6: Farkli risk degerlendirme yontemlerinin karsilastirilmasi

Risk degerlendirme yontemlerini iki tiir olarak smiflandiran bir yazar akil
yiirlitmeye dayali programlar (CAT ve CAMBRA) ve algoritma tabanli programlari
(Cariogram ve NUS-CRA) degerlendirmistir. Akil yiiriitmeye dayali programlarda
bireylerin hastalik riski niteliksel olarak tahmin edilirken, algoritma tabanl
programlarda risk niceliksel olarak hesaplanabildigi bu yiizden de daha yiiksek
duyarliiga ve Ozgiilliige sahiptir. Algoritma tabanli programlarin daha {istiin

gegerlilige sahip olduklar da belirtilmis.(X. Gao et al. 2013)

Karyogram yakin zamanda gelistirilmis bilgisayar tabanli hem tahmin hem de
risk modelidir. Hastanin ¢iiriik olusumu agisindan yiiksek riskte oldugunu tahmin eden

bir tahmin modeli ve koruyucu iglemlerin planlanmasinda hekime kolaylik saglayan
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bir risk modelidir. Ayni1 zamanda gorsel semasi sayesinde anlagilmasi kolay ve hastay1
cliriik riski agisindan bilgilendirebilecek ve motive edebilecek bir modeldir. Hastanin
Karyogram profilini olustururken sistemik hastaliklari, ge¢mis cliriik deneyimi,
beslenme sekli, flor kullanimi, plak miktar, tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, tiikiiriik mutans streptokok sayisi, olusan ¢iiriik miktar1 gibi degerlerin
skorlanarak programa girilmesi gerekir. Karyogram risk modelinin tiikiirik ve
mikrobiyal testlerin kullanilmasini1 gerektirmesi ve bu durumun tarama amacli ve
glinlik rutin  dis  hekimligi  uygulamalarinda  kullanilmasinda  zorluk
olusabilmektedir.(Bektas and Turgut, n.d.; D. Bratthall and Hansel Petersson 2005) En
yaygin gorillen hastaliklardan biri olan dis ¢lrigi tedavisi ve koruyucu
uygulamalarinin yiiksek maliyetli oldugu diinya genelinde kabul edilmis bir gercektir.
Ozellikle Tiirkiye’de kullandigimiz birgok dental materyal gibi tiikiiriik test kitleri de
yiiksek maliyetleri nedeniyle hastalar tarafindan tedavinin kabul edilmesi ve
maliyetinin karsilanabilmesi zorlasmistir. Bu sebeplerle arastirmacilar karyogram
programinin daha kolay uygulanabilen ve diisiik maliyetli formlarmin arayisina
girmislerdir. Faktor sayis1 azaltilmis karyogram, pahali tiikiiriik testleri gerektirmedigi
ve bu nedenle pratik ve 6zellikle giinliik dis hekimligi uygulamalarinda zamandan
tasarruf sagladigl i¢in 6nemli bir alternatif olabilir. Ciiriik riski tahmin modeli esas
olarak yiiksek risk altindaki bireyleri belirlemeyi amaglayan c¢ok degiskenli ve ana
amaci, tahminin duyarliligini ve 6zgilliiglinii en st diizeye ¢ikarmak olan bir
modeldir. Bununla birlikte, bu modeli tahmin edici olarak kullanmak i¢in maliyeti
diisiirmek adina degiskenlerin bir kisminin hari¢ tutulabilecegi diisiiniilmektedir(X.
Gao et al. 2013; Beck 1998; Birpou et al. 2019; Gunnel Hénsel Petersson, Isberg, and
Twetman 2010a).

Caligmamizda One  siiriilen, Karyogram  programinin  kullanimini
kolaylastirmak ve maliyeti diisiirmek adina tiikiiriik testlerine ait parametreler
kullanilmadan olusturulan Karyogram modellerine ait, bireyin ciiriikten korunma
ylizdesinin degismeyecegi hipotezini aragtirmay1 ve programda kullanilan etiyolojik
faktorlerin ayr1 ayr1 ve gruplandirilmis sekilde risk degerlendirmesi {izerindeki
istatiksel etkisini incelemeyi ve orta risk grubunda yer alan bireylerin ¢iiriik risk

degerlendirmesinin duyarliligini arttirmak amag¢lanmustir.
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3.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif

Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yapilmistir. Calisma i¢in Necmettin Erbakan

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almnmustir (EK-1). Etik

kurul onaymdan sonra c¢aligmaya katilacak bireyler bilgilendirilip onam formu

almmistir (EK-2).

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis

Tedavisi Anabilim Dalina tedavi gormek {izere bagvuran 120 geng yetiskin birey (18-

25 yas araliginda) bu arastirma kapsaminda degerlendirildi. Bireylerin detayli klinik

ve radyografik muayeneleri yapildi ve her bireyin DMFT (Decay=Ciiriik, Missing=

Cekilmis dis ve Filling=Dolgu) sayis1 belirlendi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 18-25 yas arasinda sistemik olarak saglikli ve diizenli ila¢ kullanmayan bireyler,

- Diglerinde ve ¢enelerinde herhangi bir gelisim bozuklugu bulunmayan bireyler,

- En az 1 ay Oncesine kadar antibiyotik, antibakteriyel gargara, probiyotikli iiriin,

topikal flor (dis macunu kullanimi hari¢) kullanmayan,

- Giinliik ag1z bakim islemlerini aksatmadan gergeklestirme s6zii veren bireyler,

- Ciddi periodontal hastalik semptomlar1 bulunmayan,

- Cok ciirtiklii yada restore edilemeyecek seviyede olan disleri bulunmayan bireyler.

Arastirmamizin uygulama asamalari;

1.

2
3.
4

Hasta anket formlarinin hazirlanmasi ve hastalar tarafindan doldurulmasi,
Klinik ve radyolojik muayene,

Tiikiiriik testlerinin uygulanmasi,

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve degiskenlerin karyogram programina
gore skorlanmasi,

Temel ¢iirtik riskinin, her bir birey i¢in Karyogram'daki yiiksek risk grubu
degiskenleri kullanilarak ya dokuz faktdrle ya da MS ve SBC harig¢ tutularak
farkli program ayarlarinda skorlanmasi,

Ciirik olugsma riskinin belirlenmesi ve elde edilen verilerin kayit altina
alinmasi,

Farkli Karyogram program ayarlarmin etkinligi ve duyarliliklarinin

karsilagtirilip degerlendirilmesi
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Ciiriik riskinin belirlenmesi i¢in hazirladigimiz anket formlarinda sistemik,
kronik hastaliklar, beslenme ve oral hijyen aliskanliklari, sekerli besinlerin kullanim

siklig1, dis hekimi ziyareti sikligi ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-3).

3.1.  Klinik ve Radyolojik Muayene

Calismaya dahil edilen hastalarin biitiin dislerinin durumu klinik ve
radyografik degerlendirme yapilarak belirlendi. Reflektor 15181, ayna ve sond
kullanilarak dislerin tiim yiizeyleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) teshis kriterlerine gore
Klinik olarak muayene edildi(World Health Organization 2013). Muayene sirasinda
kesin ¢iiriik belirtisi bulunan disler ciiriik olarak, restorasyonu bulunan disler dolgu
olarak, ciiriikk nedeniyle ¢ekilmis olan disler eksik olarak degerlendirildi.

Radyografik muayene amaciyla arka bolge dislerinde bulunan ara yiiz
cliriiklerinin de iyi teshis edilebilmesi i¢in dijital bitewing radyograflar kullanildi.
Biitiin bitewing radyograflarda ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisi i¢in birinci kii¢iik az1 disin
mezialinden, ikinci biiyiik az1 disin distaline kadar olan bdlge incelendi. On dislerin
ara yuiz clirtiklerinin teshisi panaromik radyograf kullanimi ve klinik inceleme ile
birlikte yapilarak belirlendi. Radyografik inceleme yapilirken de mine diizeyindeki
restorasyon gerektirmeyen baslangic lezyonlar1 ¢iiriik olarak kabul edilmedi.
Radyografta mine-dentin sinirindan dentine dogru ilerledigi agik¢a goriilen
radyolusent alanlar ¢iirlik olarak kaydedilmistir. Yirmi yas disleri ¢alisma kapsami
disinda birakilmis degerlendirmeye alinmamuistir.

Her bireyin agzindaki ¢iiriik (DT), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis (MT), dolgulu
(FT) dislerin say1s1 toplanarak DMFT degerleri hesaplandi.

Plak indeksi; her disin bukkal, lingual ve aproksimal yiizeyi i¢in Silness ve
Loe’niin kullandig: kriterlere gore 0-3 arasi skorlandi;

0: Dis tlizerinde plak yok

1: Plak tabakasi gozle goriilmez ancak sond dis yiizeyinde gezdirildiginde plak
gortlir.

2: Disin orta tigliisiine kadar gozle goriiliir diizeyde plak vardir.

3: Digslerin insizaline ve okluzaline ulasan plak tabakas1 goriiliir.
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Bukkal, lingual ve aproksimal ylizeylerden olmak {izere toplam 4 deger elde
edildi ve degerler toplanarak sonuclar dérde boliindii. Bu sekilde tiim dislere ait skorlar
toplanip, dis sayisina boliinerek o hastaya ait ortalama skor saptandi. DMFT ve plak

indeksi degerleri hazirlanan formlara kaydedildi.

3.2.  Tukurik Testleri

Her hastanin tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiirlikte mutans
streptokok ve laktobasil Olgiimleri yapildi. Sabah saatlerinde randevu verilen
hastalardan tiikiiriik 6rnekleri alindi ve CRT bacteria kitine (Ivoclar Vivadent AG, FL-
9494 Schaan/Liechtenstein) ekildi. Agar tasiyicinin test tiipiinden ayrilmasimi takiben
tiplin tabanina NaHCOs3 tableti yerlestirildi. Agar tasiyict yiizeyleri bir pipet
kullanilarak tiikiiriik 6rnekleri ile tamamen islatildi.Daha sonra agar tasiyici tekrar tiipe
yerlestirildi ve tlipiin agz1 sikica kapatildi. Test tiipii 10 dakika igerisinde CRT
inkiibatore (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) yerlestirildi ve 37
°C’ de 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyonu sonunda S.Mutans ve Laktobasiller’in agar
yiizeylerdeki yogunlugu, uygun 1sik kosullar1 altinda iiretici firmanin olusturdugu

skala ile karsilastirildi.

Tikiirik Akis Hiz1 Belirlenmesi

En az 2 saat Once bir sey yiyip igmemesi ve diglerini firgalamamasi istenen
hastalar uyarilmis tiikiiriik 6rnekleri, 5 dakika boyunca parafin sakiz cignettirildikten
sonra elde edildi. Hastanin agizda olusan ilk tiikiiriigii yutmasi istendi ve sonrasinda
5 dakika boyunca agzinda biriken tiikiiriigii 6l¢iilii bir kap icerisinde biriktirmesi
istendi. Tiikiiriik 6rnekleri ml/dk hesabina gore tiikiiriik akis hiz1 hesaplandi ve TAH
olarak kaydedildi.

Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesinin Olgiilmesi
Tiikiirtik tamponlama kapasitesi Caries Risk Test (CRT) buffer kiti (Ivoclar

Vivadent AG, FL9494 Schaan/Liechtenstein) ile 6l¢iildii. Tiikiiriik akis hiz1 uyarilarak

steril bir kaba bir miktar tiikiiriik 6rnegi toplandi. Kit icerisinde bulunan test seritlerine
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tiikiiriik damlatild1 ve bes dakika sonunda olusan renk degisimleri kitin i¢inde bulunan
renk skalasina gore degerlendirilerek her hasta i¢cin tamponlama kapasitesi belirlendi.
Mavi : Yiiksek seviye (PH(= 6)

Yesil : Orta seviye (PH 4.5-5.5)

Sari : Diistik seviye (PH <4.5)

ivoclar .
vivadent:
st

CRT® buffer

Buffer capacity

Sekil 3.1: CRT Buffer tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢tim kiti

Tiikiiriik Mikroorganizmalarinin Olgiilmesi

Tiikiiriik mikroorganizmalarinin 6l¢limii i¢in igerisinde agar tasiyicisi bulunan
CRT bacteria kiti (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) kullanildu.
Elde edilen tiikiiriik Ornekleri bir pipet yardimiyla ¢ilmig agar tasiyici iizerine
damlatild1 ve agar tagiyicinin iki yilizeyi de iyice 1slatildi. Tiipiin icine NaHCO3 tableti
yerlestirilip agar tasiyici tiipe koyulup kapagi kapatildi. Tiipiin iizerine etiketle tlikiiriik
Ornegi alinan hasta bilgileri yazildi. Tiip CRT inkiibatére (Ivoclar Vivadent AG, FL-
9494 Schaan/Liechtenstein) yerlestirildi ve 37 °C de 48 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyonu takiben S.Mutans ve Laktobasiller’in agar yiizeylerdeki yogunlugu,
uygun kosullar altinda kitte bulunan skala ile karsilastirildi. Skorlamada; ; 0-10° CFU:
0, 10%-10* CFU: 1, 10°-10° CFU: 2, >10° CFU: 3 olarak kaydedildi.

CRT" bacteria

Sekil 3.2: CRT Bacteria bakteri 6lgtiim kiti
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3.3.  Diyet Degerlendirmesi

Hastalarin beslenme aligkanliklarinin karyojenitesi agisindan degerlendirilmesi

igin 4 farkli seviye olusturuldu (Bratthall ve Petersson 2005);

0.Az (Diisiik karyojenik diyet); giinde en fazla 3 kez karbonhidrath besin alimi1
(cok diisiik risk)

1.Normal (Orta karyojenik diyet); glinde 4-5 kez karbonhidratli besin alimi
(diistik risk)

2.Normalden biraz fazla (Yiksek karyojenik diyet); giinde 6-7 defa
karbonhidratli besin alimi1 (orta risk)

3.S1k (Cok yiiksek karyojenik diyet); glinde 7 defadan fazla karbonhidratli
besin alimi (yiiksek risk)

3.4.  Diger Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Flor preparatlarinin kullaniminin degerlendirilmesi

0.Florlu dis macunu, agiz gargarasi, tablet ve verniklerin diizenli kullanilmas1
1.Florlu dis macunu yaninda florlu preparatlarin arasira kullanilmasi

2.Sadece florlu dis macunlarinin diizenli kullanilmas1
3.Herhangi bir florlu preparatin diizenli kullanilmamasi

3.5.  Karyogram Programinin Uygulanmasi
3.5.1. Karyogram Degerlendirmesi

Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢iiriik risk durumuyla ilgili faktorlerden;

DMEFT, diyet analizi, diyet alim siklig1, plak indeksi, S.Mutans miktari, flor kullanim
diizeyi, tiikiirik akis hizi ve tamponlama kapasitesine ait veriler karyogram
programiyla degerlendirilmek iizere karyogram profillerine girilmistir. Karyogramda
yer alan faktorlerin ¢iiriik risk tahmini iizerine etkinligini kiyaslamak i¢in 4 farkl
karyogram profili uygulanmistir.

Karyogram A: 10 faktor skorlanmistir

Karyogram B: 9 faktor skorlanmustir (S.Mutans sayisi verileri harig)
Karyogram C: 9 faktor skorlanmustir (Tiikiiriik akis hiz1 verileri harig)
Karyogram D: 9 faktor skorlanmistir (Tiikiiriik tamponlama kapasitesi verileri
haric)

Karyogram E: 7 faktor skorlanmistir (S.Mutans sayisi, tiikiiriik akis hizi ve
tamponlama kapasitesi verileri haric)

Biitiin Karyogram profillerinde ‘Ulke/bdlge’ boliimiinde tiim bireyler icin

‘standart set’ ve ‘Grup’ boliimiinde ‘standart set’ segenegi se¢ildi. Her bireye ait tiim
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veriler sisteme girildikten sonra programin belirledigi bireyin ¢iiriikten korunma
yiizdesi ve 4 farkli deger (Diyet, bakteri,duyarlilik ve kosullar ) kaydedildi.

Daha sonra ayni karyogram profillerinde bu sefer Ulke/bdlge’ boliimiinde
‘standart set’ ve ‘Grup’ boliimiinde ‘yliksek risk’ segenekleri secilerek olusturuldu.
Her bireye ait tiim veriler sisteme girildikten sonra programin belirledigi bireyin
curilkten korunma ytizdesi ve 4 farkli deger (Diyet, bakteri,duyarlilik ve kosullar )
kaydedildi.

Karyogram A-H: 10 faktor skorlanmistir

Karyogram B-H: 9 faktor skorlanmistir (S.Mutans sayisi verileri harig)
Karyogram C-H: 9 faktor skorlanmistir (Tiikiiriik akis hizi verileri harig)
Karyogram D-H: 9 faktor skorlanmistir (Tiikiirik tamponlama kapasitesi
verileri harig)

e Karyogram E-H: 7 faktor skorlanmistir (S.Mutans sayisi, tiikiiriik akis hiz1 ve
tamponlama kapasitesi verileri haric)

3.5.2.  Karyogramin Skorlanmasi
1) Ciirtikle iliskili sistemik problemlerin skorlanmast;

Skor 0: Ciiriikle iligkili herhangi bir hastalik yok,

Skor 1: Ciirtikle dolayl olarak iligkili olan gérme bozuklugu, hareket kabiliyetinde
azalma vb. hastaliklar,

Skor 2: Ciiriikle iligkili sistemik ve tiikiiriik salgisini etkileyen hastaliklar, tiikiiriik akis
hizin1 azaltan ilaglarin diizenli kullanilmasi

Calismamiza dahil edilen bireyler sistemik olarak saglikli olduklari i¢in bu boliim her
birey i¢in 0 olarak skorlanmistir.

2) Ciirtik deneyimi skorlanmast;

Skor 0: DMFT si 6 olan bireyler

Skor 1: DMFT si 7 veya 8 olan bireyler
Skor 2: DMFT si 9 veya 10 olan bireyler
Skor 3: DMFT si 11 ve tizeri olan bireyler

3) Diyet igerigi ve diyet alim sikliginin skorlanmast;

Diyet iceriginin belirlenmesinde; diyet analizi ve Laktobasil sayisi birbirine
alternatif olarak sunulmaktadir. Caligmamizda karyogram skorlamasi yapilirken
laktobasil sayimi1 skorlamasina alternatif olarak diyet icerigi skorlamasi hasta anket
formlarina gore degerlendirilip yapildu.

Skor 0: Cok az fermente edilebilen karbonhidrat, ¢iiriik acisindan oldukga ‘iy1’ diyet.
Sekerler ve diger ¢iiriige neden olan karbonhidratlar ¢ok az seviyede.
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Skor 1: Az fermente edilebilen karbonhidrat, ‘karyojenik olmayan’ diyet, ¢iiriik
acisindan uygun diyet. Sekerler ve diger ciirlige neden olan karbonhidratlar az
seviyede. ‘bilgilendirilmis’ grup i¢in diyet.

Skor 2 : Orta fermente edilebilen karbonhidrat igerigi. Sekerler ve diger ciiriige neden
olan karbonhidratlardan goreceli olarak zengin diyet.

Skor 3: Ciiriik agisindan uygun olmayan diyet. Sekerler ve diger ¢iirlige neden olan
karbonhidratlarin fazla alima.

Diyet alim sikligi;

Skor 0: Az; giinde en fazla 3 kez karbonhidratli besin alimi

Skor 1: Normal; giinde 4-5 kez karbonhidratli besin alim1

Skor 2: Normalden biraz fazla; giinde 6-7 defa karbonhidratli besin alimi
Skor 3: Sik; giinde 7 defadan fazla karbonhidratli besin alim1

4) Plak miktariin skorlanmast;

Skor 0: Oldukga iyi agi1z hijyeni, PI <0.4

Skor 1: Iyi agiz hijyeni, PI = 0.4-1.0

Skor 2: Orta diizeyde agiz hijyeni, PI=1.1-2.0
Skor 3: Kétii agiz hijyeni, P1>2.0

5) S.Mutans sayisinin skorlamas ;

Skor 0: 0-10° CFU
Skor 1: 10°-10* CFU
Skor 2: 10*-10° CFU
Skor 3:>10° CFU

6) Flor kullanimi1 degerlendirmesinde hasta tarafindan doldurulan anket sonuglarina
gore skorlanmast;

Skor 0: Tlave florlu iiriinlerin siklikla kullanim1

Skor 1:ilave florlu iiriinlerin ara sira kullanimi1

Skor 2:Florlu dis macunlarinin diizenli kullanilmasi
Skor 3:Florlu dis macunlarinin diizensiz kullanilmas1

7) Tukiiriik akis hiz1 skorlamast;

Skor 0: Normalj; tiikiirtik akig hiz1 >1.1 ml/dk

Skor 1: Normalden biraz dusiik; tikiriik akis hiz1 0.9-1.1 ml/dk
Skor 2: Diisiik; tiikiiriik akis hiz1 0.5-0.9 ml/dk

Skor 3: Cok diisiik, tiikiiriik akis hiz1 <0.5 ml/dk
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8) Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin skorlanmas;

Skor 0: Mavi renk; yliksek tamponlama kapasitesi
Skor 1: Yesil renk; orta tamponlama kapasitesi
Skor 2: Sari1 renk; diisiik tamponlama kapasitesi

9) Klinik gézlemin skorlanmast;

Skor 0: Klinisyenin hastanin ¢iirtik riski ile ilgili izlenimi programin sonucundan daha
olumlu

Skor 1: Klinisyenin izlenimi program ile ayni

Skor 2: Klinisyenin izlenimi programdan daha olumsuz

Skor 3: Klinisyenin izlenimi programdan ¢ok daha olumsuz

Bu boliim subjektif bir kriter oldugundan bu faktoriin etkinligi degerlendirilmedi ve
tiim klinik gézlem skorlar1 1 olarak skorlandi.

Karyogram Ornekleri
Karyogram A profil 6rnegi ;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Standart set

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: giinde 8 kez karbonhidratli besin alim1 (skor 3)
Plak miktar1: oldukg¢a iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tikiirik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Cirtikten korunma olasiligi: %29
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@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk - a X
e ®H@L Counnytaven [Standardbet =] Group [Standardset <]
Neme Caries experience WJ 03
IdentNa
3o Relsied dissases |() _:}(;2
Examiner

| Actual chance ta avoid
new cavites

B ot
|
Susceptbilty

Circumstances

Diet. contents EJ 0-8
Diet frequency E_:J 0-3
Plague amount ’[TJ 0-3
s 1 200
ErEE EJ 03
Salivasecrelion | J 03
Buler capaciy E J 02
1 J‘ 08

Clin.judgement

Sekil 3.3: Hastanin Kargogram A profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii

Karyogram B profil 6rnegi ;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Standart set

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidratl besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: olduk¢a iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : veri girilmedi

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tikiirik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)

Tiikiirtik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligt: %20

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

Eioe?@8 L

CountryfAres [Standard set =

- =] X

Group [Stahdard set +

Name Caries experience Fj 03

Ident No. z

31 Reloted diseeses [() _:} 02

Examiner Diet contents IS—J 03
Diet frequency E_:J 03
Ploqueamount [0 J 08

b

Mutsns FJ 08
steptococc -

Rt | J 08

Saliva secretion ﬁj‘ 03
Bufercapacity |0 J 02
Clin judgement FJ 03
. Actual chance to avoid
new cavites
B ot
|
Susceptbilty
Gircumsiences

Sekil 3.4: Hastanin Kargogram B profil ayarlarina gére skorlanmis karyogram grafik goriintiisii
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Karyogram C profil 6rnegi ;

Ulke/bélge : Standart set

Grup: Standart set

Ciirtik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidratl besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanimi: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tiikiiriik akis hizi: veri girilmedi

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligt: %26

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk - =]

0@ &3 Counryiaven [Standardset =] Group [Standard set <]

Nems o perre [ [0

IdentMo

Feleted diseases | Jc»z

Diet. contents EJ 03

Date

Examiner

Diet frequency ’:TJ 03
Flague amount EJ 03
Mutens =1

wepocos |1 =] 08

R EJ 03
Savaseceon | J 03
Bufter capacity EJ 02

. Actual chance to avoid
nw cavites

B ot

|

Susceptibilty

Circumstances

Sekil 3.5: Hastanin Kargogram C profil ayarlarina gére skorlanmis karyogram grafik goriintiisii
Karyogram D profil 6rnegi ;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Standart set

Ciirtik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidrath besin alim1 (skor 3)
Plak miktari: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)

S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanimi: sadece florlu dis macunu (skor 2)

Tikiiriik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)



Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: veri girilmedi
Klinik degerlendirme: (skor 1)
Ciiriikten korunma olasiligt: %23

@ Cariagram - Evaluation of the Caries Risk - g X
Eoe@e? &BTLE CountryfAres (Standard set »|  Group [Standard set =
e Caries experience F 10-3
Ident Mo z

=
Dele Reloted diseases ﬁ e

Examiner

Diet contents IITJ 0-3
Diet frequency |3 J 08
Paque smount |0 J 08
s [1 208
R EJ 03
Solvasecreton |1 J 08

Buter capacity TJ 02
Clin judgement |1 J 08

Sekil 3.6: Hastanin Kargogram D profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii

] Actual chance to avoid
new cavites

B o=
B seceia
Suscepibilly

Circumstances

Karyogram E profil 6rnegi ;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Standart set

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidrath besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : veri girilmedi

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tiikiiriik akis hizi: veri girilmedi

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: veri girilmedi
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligi: %17



@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk - a X

e ®H@L Counryiaven [Standardset =] Group [Standard set <]
Neme Caries expenence [q JM
Ident Na. ’7 =

) A
T Reised dsssas [0 =102
Examiner Diet. confents Eﬂ 03

Diet frequancy EJ 0-3
Plagueamount |0 J 0-3
Mutans W J 03
streptococti -

Rt | J 08
Saliva secreion J 08

Bulkr copociy FJ 02

Clin judgement |1 J 08
[ cuol shence o avoid
new cavites

B ot
|
Susceptbilty

Circumstances

Sekil 3.7: Hastanin Kargogram E profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii

Karyogram A-H profil 6rnegi ;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Yiiksek risk

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim sikligi: glinde 8 kez karbonhidratli besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: olduk¢a iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tikiirik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)

Tiikiirtik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligt: %16

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk - 4 X
Ece?@aa Counryarea [Standard set =|  Group [High risk =
e Caries experience Fj o8
Ident No. z

2

Dele Reloted disseses () o2

oo [ 200

Diet frequency ’3—_:J 08
Plesue smount FJ 08
s [1 208
ErEE EJ 03
Salivasecrelion | J 03
Buler capaciy E J 02

Clin judgement |1 J 08
[ cuol shence o avoid
new cavites

B ot
|
Susceptbilty

Circumstances

Sekil 3.8: Hastanin Kargogram A-H profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii
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Karyogram B-H profil 6rnegi;

Ulke/bélge: Standart set

Grup: Yiiksek risk

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidratl besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : veri girilmedi

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tiikiirtik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligt: %14

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

— 8

ine?@VSE Country/Area [Standard set
Name

IdentNo

Date

Examiner

B Actual chance to avoid
new cavities

B it
W soceris
Susceptbilty

Circumstances

E] Group ]ngh risk

Caries experience h— ‘:JO-B

Releted diseases E‘J 0-2
Diet contents EJ 03

Dist ksquency !3_ J 03

Plague emount ’TJ 08
Mutens =]

streptococci r 3 | 03
Fluonde program E;J 03

Savasecrion [0 j‘ 08
Butercapacty [0 5|02

Clin. judgement 1J0—3

zl

Sekil 3.9: Hastanin Kargogram B-H profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii

Karyogram C-H profil 6rnegi;

Ulke/bdlge : Standart set

Grup: Yiiksek risk

Ciirtik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidrath besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: olduk¢a iyi agiz bakimi (skor 0)

S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)

Tiikiiriik akis hizi: veri girilmedi
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Tiikiirtik tamponlama kapasitesi: mavi renk (skor 0)
Klinik degerlendirme: (skor 1)
Ciiriikten korunma olasiligt: %14

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk - a

EnD6e?a328 County/Aves [Standard set ~|  Growp [Highnsk  ~]
o casemerece [1” <03
IdentNo. -

&
Dete Reloted diseases |() | 02

In &

Examiner Dist conterts 3 LJ 0-8
Ot pecuency  [3 Z]os
Plague smount |1 J 08
Mutens 3|

sweplococsi ﬁ_ =]%®
Puonds pogem [2 2] 08
Selva secreion i} 03

Bufter capacity [O_J 0-2
i jodgemert [1° J 03

B Actual chance to avoid
new cavities

- Diet
B seceia
Susceptbility

Circumstances

Sekil 3.10: Hastanin Kargogram C-H profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii
Karyogram D-H profil 6rnegi;

Ulke/bdlge: Standart set

Grup: Yiiksek risk

Ciiriik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidratl besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : 0-10% CFU (skor 1)

Flor kullanim1: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tikiiriik akis hizi: 1.5 ml/dk (skor 0)

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: veri girilmedi
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligt: %14
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@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

= a X

E0DO®?ERE Country/Area |Standard set

Neme
IdentNo.
Date

Examiner

. Actual chance to avoid
new cavities

H o
W socteria
Susceptibility

Circumstances

~|  Group [High risk

Caries experience [1_ ;] 038
Related diseases [O_EJ 0-2
Diet contents. [S_J 03
Diet trequency [3—3 03
Poqeamat [ 2] 08
e I Eles
Fluoride program E;} 08
Salivasecretion |0 i} 03
Bufter capacty WJ 02
Clin. judgement F_:l 0-8

:] {

Sekil 3.11: Hastanin Kargogram D-H profil ayarlarina gére skorlanmis karyogram grafik goriintiisii

Karyogram E-H profil 6rnegi;

Ulke/bdlge: Standart set

Grup: Yiiksek risk

Ciirtik deneyimi (DMFT): 7 (skor 1)

Sistemik hastalik: yok (skor 0)

Diyet igerigi : (Skor 3)

Diyet alim siklig1: glinde 8 kez karbonhidratli besin alimi (skor 3)
Plak miktar1: oldukga iyi agiz bakimi (skor 0)
S.Mutans : veri girilmedi

Flor kullanimi: sadece florlu dis macunu (skor 2)
Tiikiiriik akis hizi: veri girilmedi

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi: veri girilmedi
Klinik degerlendirme: (skor 1)

Ciiriikten korunma olasiligi: %11

@ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

Eioe?@8 L

X

- B
Countryjares. [Standard set | Group |High risk -

Name Caries experience FJ 03

Ident No

e Releted diseases |() _:} 02

Examiner Diet, contents IS—J 03

| Actual chance ta avoid
new cavites

B ot
|
Susceptbilty

Circumstances

Diet requency ’?_:J 03
Fooe | J 08
s | 0
ErEE EJ 03
Srpmv FJ‘ 03
Buler capaciy r J 02
Ciin judgement F J 08

Sekil 3.12: Hastanin Kargogram E-H profil ayarlarina gore skorlanmis karyogram grafik goriintiisii
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3.6. Istatiksel Yontem

Aragtirma kapsaminda SPSS 23 istatistik paket programindan yararlanilmistir.
Istatistiksel sonuglar icin cizelgeler olusturulmustur. Dagilimin normalligini
belirlemek tizere kolmogrov smirnov ve shapiro wilk testleri incelenmistir. Elde edilen
sonuglara gbére normal dagilimm saglandigir belirlenerek parametrik testlerin
uygulanmasina karar verilmistir. 120 katilimcinin degerlendirildigi ¢aligmada, her bir
Karyogram skor ol¢iimiimiin risk faktorlerine dayali karsilastirmasinda Tek Yonlii
Anova testinden yararlanilmistir. Risk gruplarinin ve risk faktorlerinin ikili
karsilagtirmasinda ise Paired Sample t-test’ten yararlanilmistir. Karyogram skorlari
arasindaki ortalama farkliliklar Dunnet ¢oklu karsilagtirma testi ile analiz
edildi.Karyogram skorlarinin ikili karsilastirilmalar1 ise Mann Whitney U testi ve

Paired Sample t-testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan Karyogram parametreleri ve elde edilen cliriikten
korunma sans1 yiizdeleri her bir Karyogram modeli i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Karyogram degerleri ile risk faktorlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilig:

tespit etmek tlizere Tek Yonlii Anova analizi uygulanmistir.

Karyogram A modeline ait Karyogram A degeri Olclimlerinde tiikiiriik
tamponlama kapasitesi skorlar1 disindaki diger degiskenler i¢in girilen skorlar
yiikseldikge, bireylerin ¢iiriikten korunma sansmin yiizdesi anlamli derecede
azalmaktadir (p<0,05). Sadece tiikiiriik tamponlama kapasitesine dayali risk seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Calismadaki 120 birey i¢in degerlendirme yapildiginda en yiiksek karyogram degeri
S.Mutans (skor:0) da gozlenirken (73,63+14.,80), en diisiik degerin tiikiiriikk akis
hizinda (skor:2) oldugu (6,50+4.95) goriildii.
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Faktor Risk Seviyesi Skor Birey Sayis1 | Karyogram Ort - Sd p
DMFT 6 0 33 70,58+17,71
e DMFT 7 ve 8 1 40 49,88+16,75
Curl_lk _ 0,001*
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 41,00+20,43
Faktorler >DMFT 11 3 19 36,58+21,64
Sistemik o .
Sistemik olarak saglikli bireyler ¢caligmaya alinmistir.
Problem
. . exe 0-10° CFU 0 6 70,50+19,58
Diyet Icerigi
(Tiikiiriik 10°-10* CFU 1 26 61,69+18,22
. 0,001*
Laktobasil 10*-10° CFU 2 67 51,54+20,37
) Seviyesi) >10° CFU 3 21 32,71422,60°
Diyet
Giinde 3 kez 0 21 61,14+18,77
i Giinde 4-5 kez 1 52 59,58+18,38
Diyet Avllm 0,001*
Sikhigi Giinde 6-7 kez 2 35 42,14£22,53
> Giinde 7 3 12 25,83+14,29
<04 0 36 61,39+20,49
. 0.4-1 1 59 51,75+22,44
Plak Miktar1 0,001*
1.01.2002 2 19 39,00+16,49
. >2.0 3 6 27,17+15,94
Bakteri
0-10° CFU 0 8 73,63+14,80
Tiikiiriik 10°-10* CFU 1 26 62,73+19,45
S-Mutans 10*-10° CFU 2 71 48,35+21,83 ooor
- - —. 9 ES i)
Seviyesi
>10° CFU 3 15 34,27+15,59
Maksimum 0 3 66,00+18,19
Tyi 1 5 71,40+15,27
Flor 0,005
Kullanim Orta 2 108 51,18+21,88
Diisiik 3 4 21,25+18,45
> 1.1 mi/dk 0 67 55,27+22,63
Hassasiyet | Tiikiiriik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 53,79+20,83
0,001*
Akis Hiza 0.5-0.9 ml/dk 2 23 41,09£17,72
< 0.5 mi/dk 3 2 6,50+4,95
Tﬁkﬁl‘ﬁk Yiiksek 0 46 53,41+23,85
Tam ponlama Orta 1 61 51,39421,20 0,433
Kapasitesi Disiik 2 13 442342359

Cizelge 4.1: Risk Faktorlerine Gore Karyogram A deger 6lgiimleri

Karyogram B degerlerinin 6l¢iimlerinde tlikiiriik S.Mutans sayisina ve tiikiiriik
tamponlama kapasitesine ait risk seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat diger degiskenler i¢in girilen skorlar
yukseldikg¢e, Karyogram B modelindeki bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin yiizdesi

anlamli derecede azalmaktadir (p<0,05).
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Faktor Risk Skor Birey Karyogram Ort - b
Seviyesi Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 68,97+15,68
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 49,28+15,03 000
L ,001%
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 39,18+18,76
Faktorler >DMFT 11 3 19 31,89:18,00
Sistemik
Sistemik olarak saglikl1 bireyler caligmaya alinmistir.
Problem
. . exe 0-10° CFU 0 6 70,33+16,74
Diyet Icerigi . .
(Tiikiiriik 10*-10* CFU 1 26 58,81+17,77
. 0,001*
Laktobasil 10*-10° CFU 2 67 49,13+18,78
. Seviyesi) >105 CFU 3 21 33,67423,11
iyet
y Giinde 3 kez 0 21 59,05+16,16
Diyet Alm Giinde 4-5 kez 1 52 58,54+17,31
0,001*
Sikhig1 Giinde 6-7 kez 2 35 38,5119,85
> Giinde 7 3 12 26,50+15,86
<04 0 36 59,22+19,54
. 0.4-1 1 59 49,81+20,68
Plak Miktar1 0,001*
1.01.2002 2 19 38,95+16,00
Bakteri >2.0 3 6 23,17+13,66
akteri
0-10° CFU 0 8 63,25+15,44
Tikirik 103-10¢ CFU 1 26 52,08+20,54
S.Mutans 0,192
Seviyesi 10*-10° CFU 2 71 48,10+21,89
>10° CFU 3 15 45,00+19,84
Maksimum 0 3 68,00+7,81
Flor fyi 1 5 66,00+14,61 0,004+
Kullanimi Orta 2 108 49,38+20,74 '
Diisiik 3 4 20,75+15,41
> 1.1 ml/dk 0 67 53,42420,45
Hassasiyet | Tiikiiriik 0.9-1.1 mi/dk 1 28 52,36+19,81 0,001
Akis Hizi 0.5-0.9 mlidk 2 23 38,78+18,57 '
<0.5 ml/dk 3 2 6,50+4,95
Tiikiiriik Yiiksek 0 46 50,96+22,81
Tamponlama Orta 1 61 50,21+19,49 0,368
Kapasitesi Diisiik 2 13 4177422873

Cizelge 4.2: Risk Faktorlerine Gore Karyogram B dl¢timleri

Karyogram C modelinin 6l¢iimlerinde tiikiiriik S.Mutans sayisi, tiikiiriik akis hizini

ve tiikiirik tamponlama kapasitesine ait skorlamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Diger degiskenlere ait skorlamalarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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. . - Bire Karyogram Ort -
Faktor Risk Seviyesi Skor y yog p
Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 68,33+18,04
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 47,98+14,77
L. 0,001*
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 40,14+18,01
Faktorler
>DMFT 11 3 19 37,05+20,32
istemik
gfoeblem Sistemik olarak saglikli bireyler ¢alismaya almmuistir.
. .. 0-10° CFU 0 6 69,33+18,30
Diyet Icerigi
(Tﬁkﬁl‘ﬁk 10°-10* CFU 1 26 59,92+16,98
. 0,001*
Laktobasil 10°-10°5 CFU 2 67 49,85+18,68
] Seviyesi) >10° CFU 3 21 32,76£21,57
Diyet
Giinde 3 kez 0 21 60,05+18,06
Diyet Alm Giinde 4-5 kez 1 52 57,98+15,81
. 0,001*
Sikhigi Giinde 6-7 kez 2 35 41,20420,85
> Giinde 7 3 12 23,67+12,62
<04 0 36 58,58+19,85
0.4-1 1 59 50,54+20,60
Plak Miktari 0,001*
1.01.2002 2 19 39,37+16,30
] >2.0 3 6 27,17+15,07
Bakteri
0-10° CFU 0 8 71,50+13,54
Tukiirik 10%-10° CFU 1 26 60,35+17,93
S.Mutans 0,192
Seviyesi 10*-10° CFU 2 71 47,44+20,11
>10° CFU 3 15 32,87+15,35
Maksimum 0 3 65,33£15,14
Flor fyi 1 5 69,40+16,20
0,004*
Kullanimi Orta 2 108 49,73+20,20
Diisiik 3 4 22,00+21,31
> 1.1 ml/dk 0 67 50,93421,67
Hassasiyet Tiikiiriik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 53,64+20,69
0,284
Akis Hizi 0.5-0.9 ml/dk 2 23 44.35+18,41
< 0.5 ml/dk 3 2 34,00+24,04
Tiikiiriik Yiiksek 0 46 53,24421,52
Tamponlama Orta 1 61 49,34+20,15 0,207
Kapasitesi Diisiik 2 13 41,77421,76

Cizelge 4.3: Risk Faktorlerine Gore Karyogram C dl¢timleri

Karyogram D modeline ait Karyogram D degeri 6l¢iimlerinde tiikiirik tamponlama

kapasitesi skorlar1 disindaki diger degiskenler icin girilen skorlar yiikseldikge,

bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin yiizdesi anlamli derecede azalmaktadir (p<0,05).
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.. . - Bire Karyogram Ort -
Faktor Risk Seviyesi Skor y yog p
Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 69,45+17,93
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 48,40+16,28
.. 0,001*
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 39,25419,98
Faktorler >DMFT 11 3 19 38,00419,57
Sistemik o .
Problem Sistemik olarak saglikli bireyler ¢caligmaya alinmistir.
Diye ¢ icerigi 0-10% CFU 0 6 68,33+19,05
(Tiikiiriik 10%-10* CFU 1 26 60,85+18,25 0.00
. ,001*
Laktobasil 10*-10° CFU 2 67 50,284+20,21
. Seviyesi) ~10° CFU 3 21 32,50420,57
Diyet
Giinde 3 kez 0 21 58,57+18,03
Diyet Ahm Giinde 4-5 kez 1 52 58,33+18,46 0.001*
Sikhig Giinde 6-7 kez 2 35 42,53£21,95 '
> Giinde 7 3 12 25,17+13,88
<04 0 36 59,97420,54
. 0.4-1 1 59 51,29421,24
Plak Miktari 0,001*
1.01.2002 2 19 37,79+16,77
. >20 3 6 26,50413,92
Bakteri
0-10° CFU 0 8 73,25+14,49
Tiikiirik 10°-10* CFU 1 26 61,23£19,29
S.Mutans 0,001*
Seviyesi 10*-10° CFU 2 71 47,40+20,94
>105 CFU 3 15 34,33+15,93
Maksimum 0 3 64,67+17,21
Flor fyi 1 5 70,40+17,36 0.004*
Kullanim Orta 2 108 50,29421,15 '
Diisiik 3 4 21,00£18,67
> 1.1 mlidk 0 67 54,31422,41
Hassasiyet | Tiikiiriik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 51,89420,51 0.007*
Akis Hiza 0.5-0.9 mlidk 2 23 39,65+16,76 '
< 0.5 mlidk 3 2 7
Tiikiiriik Yiksek 0 46 50,36+22,46
Tamponlama Orta 1 61 51,44421,16 0,778
Kapasitesi Diigiik 2 13 46,69424,19

Cizelge 4.4: Risk Faktorlerine Gore Karyogram D 6l¢iimleri

Karyogram E modelinin 6l¢iimlerinde tiikiiriik S.Mutans sayisu, tiikiiriik akis hizini ve

tiikiiriik tamponlama kapasitesine ait skorlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Diger degiskenler i¢in girilen skorlar

yiikseldikge, bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin yilizdesi anlamli derecede

azalmaktadir (p<0,05).
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Birey

Karyogram Ort -

Faktor Risk Seviyesi Skor Sayist sd p
DMFT 6 0 33 66,27+14,41
Ciiri'ik_ DMFT 7 ve 8 1 40 46,18+13,77 0,001
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 36,43+16,00 ’
Faktorler >DMFT 11 3 19 31,58+15,48
|§Ir'sct)?)r|‘r(;:‘7|§ Sistemik olarak saglikli bireyler ¢aligmaya alinmistir.
Diyet icerigi 0-103 CFU 0 6 67,00+15,06
(Tiikiiriil.( 10%-10* CFU 1 26 55,92+16,39 0.001*
Laktobasil 10105 CFU 2 67 46,58+17,05 Y
Diyet Seviyesi) >10° CFU 3 21 32,24421,35
Giinde 3 kez 0 21 55,38+15,23
Diyet Ahm Giinde 4-5 kez 1 52 55,75+15,06 0.001*
Sikhig Giinde 6-7 kez 2 35 37,29£18,53 '
> Giinde 7 3 12 23,92+14,04
<04 0 36 56,25+18,61
0.4-1 1 59 47,19+18,67
Plak Miktar1 0,001*
1.01.2002 2 19 37,37+14,65
] >2.0 3 6 22,50+10,62
Bakteri
0-103 CFU 0 8 60,00+14,49
Tiikiiriik 10°-10* CFU 1 26 48,77+19,35
S.Mutans 0,21
Seviyesi 10*-10° CFU 2 71 45,85+19,69
>10° CFU 3 15 43,40+19,83
Maksimum 0 3 66,33+6,66
Flor Iyi 1 5 63,20+16,90 0.003*
Kullanim orta 2 108 46,81+18,83 '
Diigiik 3 4 21,00+£17,30
> 1.1 ml/dk 0 67 48,37+19,48
Hassasiyet Tiikiiriik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 49,93+19,71 0.244
Akis Hizi 0.5-0.9 ml/dk 2 23 41,43+18,62 '
< 0.5 ml/dk 3 2 31,00£21,21
Tiikiiriik Yiiksek 0 46 46,87+20,09
Tamponlama orta 1 61 48,0018 81 0,782
Kapasitesi Digiik 2 13 43.85421,64

Cizelge 4.5: Risk Faktorlerine Gore Karyogram E 6l¢timleri

Karyogram A modelinde yiiksek risk ayari girilerek olusturulan Karyogram

A-H degerlerinin Olc¢timlerinde tiikiiriik tamponlama kapasitesine ait risk seviyeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat

diger degiskenler icin girilen skorlar yiikseldik¢e, Karyogram A-H modelindeki

bireylerin ¢iirlikten korunma sansinin yiizdesi anlamli derecede azalmaktadir (p<0,05).
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Faktor Ri_sk _ Skor Birey Karyogram Ort - D
Seviyesi Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 65,06+18,77
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 41,50+15,62 0.001%
. Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 33,93+18,86 '
evrese
¢ .. >DMFT 11 3 19 32,11418,95
Faktorler
Sistemik o .
Sistemik olarak saglikli bireyler ¢aligmaya alinmigtir.
Problem £ Y Y
ISR 0-10° CFU 0 6 64,00422,10
Diyet Icerigi
(Tiikiiriik 10%-10° CFU 1 26 53,58+19,10 0,001
Laktobasil 10%-10° CFU 2 67 44,6020,32
viyesi
Diyet Seviyesi) >10° CFU 3 21 28,50420,95
Giinde 3 kez 0 21 53,76+19,65
Diyet Alm Giinde 4-5 kez 1 52 51,96+18,69 0.001
Sikhig: Giinde 6-7 kez 2 35 37,15421,95 '
> Giinde 7 3 12 20,08+11,99
<04 0 36 54,50420,89
. 0.4-1 1 59 45,28421,39
Plak Miktari 0,001
1.01.2002 2 19 32,63+16,44
>20 3 6 21,17+13,50
Bakteri
akteri
0-10° CFU 0 8 67,13+16,69
g‘;}"“r“k 10%-10¢ CFU 1 26 56,38+20,14 0.001
.Mutans
. 10%-10° CFU 2 71 41,74420,64 '
Seviyesi
>10° CFU 3 15 27,33+13,33
Maksimum 0 3 58,33+19,35
Flor Iyi 1 5 64,40+17,49 0.007
Kullanim Orta 2 108 44,59+21,35 !
Diisiik 3 4 16,75+15,90
> 1.1 mi/dk 0 67 48,63422,56
. R 0.9-1.1 mi/dk 1 28 45,75+20,82
Hassasiyet | Tiikiiriik 0014
Akls Hizx 0.5-0.9 ml/dk 2 23 34,30+17,09 '
< 0.5 ml/dk 3 2 7
Tiikiiriik Yiiksek 0 46 47,31+£22,71
Tam pon_larr_la Orta 1 61 44,16£20,82 0,492
Kapasitesi Diisiik 2 13 39,38+24,65

Cizelge 4.6: Risk Faktorlerine Gore Karyogram A-H dlglimleri

Karyogram B modelinde yiiksek risk ayari girilerek olusturulan Karyogram B-
H degerlerinin Olglimlerinde tiikiiriik S.Mutans seviyesi ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesine ait risk seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat diger degiskenler icin girilen skorlar yiikseldikge,
Karyogram B-H modelindeki bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin ytizdesi anlamli

derecede azalmaktadir (p<0,05).
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Faktor Risk Seviyesi Skor | Birey Sayis1 [ Karyogram Ort - Sd p
DMFT 6 0 33 63,58+14,89
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 40,75+13,71
g 0,001*
Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 32,07+16,62
Cevresel >DMFT 11 3 19 27,22+15,17
Faktorler - i .
istemik N .
gfoeblem Sistemik olarak saglikl1 bireyler caligmaya alinmistir.
Diye ¢ igerigi 0-10° CFU 0 6 63,33+18,68
(Tiikiiriik 10%-10° CFU 1 26 50,38+17,95 0.001
Laktobasil 10*-10° CFU 2 67 42,34+18,30
Seviyesi
Diyet yesi) >10° CFU 3 21 29,45+20,89
Giinde 3 kez 0 21 51,05+16,54
Diyet Ahm Giinde 4-5 kez 1 52 50,69+17,34 0.001
Sikhig Giinde 6-7 kez 2 35 34,03+19,02 ’
> Giinde 7 3 12 20,92+13,54
<04 0 36 52,58+18,99
. 0.4-1 1 59 42,98+19,20
Plak Miktari 0,001
1.01.2002 2 19 32,84+15,53
. >20 3 6 17,67+11,83
Bakteri
0-10° CFU 0 8 55,38+16,38
Tiikirik 103-10¢ CFU 1 26 45,65420,12
S.Mutans 0,185
S eviy esi 10*-10° CFU 2 71 41,74+20,64
>10°5 CFU 3 15 37,60+17,80
Maksimum 0 3 60,00+8,66
Flor Iyi 1 5 58,20+16,12 0.006
Kullanim Orta 2 108 42,81+19,72 '
Diisiik 3 4 16,00+12,36
> 1.1 mi/dk 0 67 46,52+20,07
Hassasiyet | Tiikiiriik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 44,11%19,06 0.01
Akis Hiza 0.5-0.9 ml/dk 2 23 32,91%17,72 '
< 0.5 ml/dk 3 2 7
Tﬁkﬁrﬁk Yiiksek 0 46 44,62421,21
Tam ponlama Orta 1 61 42,69+18,77 0,647
Kapasitesi Diisiik 2 13 387742329

Cizelge 4.7: Risk Faktorlerine Gore Karyogram B-H 6l¢timleri

Karyogram C modelinde yiiksek risk ayar1 girilerek olusturulan Karyogram C-

H degerlerinin 6l¢timlerinde tiikiirtik S.Mutans seviyesi, tiikiirik akis hiz1 ve tiikiiriik

tamponlama kapasitesine ait risk seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat diger degiskenler i¢in girilen skorlar

yiikseldik¢e, Karyogram C-H modelindeki bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin

ylizdesi anlaml1 derecede azalmaktadir (p<0,05).
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Faktor Risk Skor Birey | Karyogram Ort - o
Seviyesi Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 62,94+18,20
Ciiriik DMF; 7ve 1 40 39,53+13,30
*
Deneyimi DMFT 9ve 2 28 32,64£16,45 0,001
Cevresel 10 , ]
Faktorler > DMFT 11 3 19 30,68+18,44
Sistemik o .
Problem Sistemik olarak saglikli bireyler ¢aligmaya alinmisgtir.
Divet icerisi 0-10° CFU 0 6 62,33420,18
iyet Icerigi
yetiserig 10%-10*
(Tiikiiriik CFU 1 26 51,65+17,80 0.00L
. i }
Lakt_Oba_S'I 10°-10 2 67 42,79+18,59
Seviyesi) CrY
Diyet >10° CFU 3 21 27,19420,25
Giinde 3 kez 0 21 52,38+18,70
Diyet Alm Glinde 45 1 52 49,96+16,15
- 0,001
Sikhig1 G“‘L‘i‘; o7 2 35 354042111
> Giinde 7 3 12 18,17+10,33
<04 0 36 51,86+19,74
Plak Mik 0.4-1 1 59 43,00+20,21
a iktar 0,001
1.01.2002 2 19 32,79+16,08
>2.0 3 6 21,33+12,68
Bakteri 0-10° CFU 0 8 64,50+15,50
oy se e 3 104
Tiikiirik 10th0 1 26 53,58£18,67
S.Mutans 0 10° 0,206
Seviyesi CFU 2 71 40,20+19,34
>105 CFU 3 15 26,13+13,05
Maksimum 0 3 57,33+16,07
fyi 1 5 62,20£18,59
Flor Kullanimi 0,006
Orta 2 108 42,61+19,92
Diisiik 3 4 17,50+18,06
> 1.1 mlfdk 0 67 43,96+21,27
R Ogmljkl 1 28 45,75+20,82
Hassasiyet | Tiikiiriik Akig | T 0,375
Hizx Oriﬁ}gi? 2 23 38,00+17,96 '
< 0.5 mi/dk 3 2 27,50420,51
Tiikiiriik Yiiksek 0 46 45,85421,42
Tamponlama Orta 1 61 41,80+19,44 0,409
Kapasitesi Diisiik 2 13 38,15422,98

Cizelge 4.8: Risk Faktorlerine Gore Karyogram C-H 6lgiimleri

Karyogram D modelinde yiiksek risk ayari girilerek olusturulan Karyogram D-
H degerlerinin dlglimlerinde tiikiiriikk tamponlama kapasitesine ait risk seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat
diger degiskenler i¢in girilen skorlar yiikseldik¢e, Karyogram D-H modelindeki

bireylerin ¢iirlikten korunma sansinin yiizdesi anlamli derecede azalmaktadir (p<<0,05).
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.. . - Bire Karyogram Ort -
Faktor Risk Seviyesi Skor y yog p
Sayis1 Sd
DMFT 6 0 33 64,24+18,26
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 39,68+14,88 0.001*
Cevresel | DENeYimi | oMFT9ve10 2 28 32,14£18,27 ’
Faktorler >DMEFT 11 3 19 30,89+16,89
Sistemik
Sistemik olarak saglikli bireyler ¢alismaya alinmistir.
Problem
Diyet i(;erigi 0-10° CFU 0 6 61,50421,57
(Tiikiiriik 10%-10* CFU 1 26 52,12419,10 0.001
Laktobasil 104-10° CFU 2 67 43,31220,05
Seviyesi
Diyet yesi) >105 CFU 3 21 26,85+19,21
Giinde 3 kez 0 21 50,86+18,60
Diyet Alm Giinde 4-5 kez 1 52 50,27+18,45
. 0,001
Sikhigi Giinde 6-7 kez 2 35 36,65+22,47
> Giinde 7 3 12 19,58+11,66
<04 0 36 53,19420,72
0.4-1 1 59 43,67420,67
Plak Miktar 0,001
1.01.2002 2 19 31,05£16,55
Bakteri >20 3 6 20,83+11,77
akterl
0-10° CFU 0 8 65,63+16,91
Tiikiiriik 10%-10° CFU 1 26 54,50+20,10
S.Mutans 0,001
Seviyesi 10%-105 CFU 2 71 40,16+20,11
>105 CFU 3 15 27,33+13,74
Maksimum 0 3 56,67+18,15
Flor fyi 1 5 63,60+19,33 0007
Kullanim Orta 2 108 43,07+20,83 '
Diisiik 3 4 16,50+16,11
> 1.1 mlidk 0 67 47,37+22,37
i Tikiirik 0.9-1.1 ml/dk 1 28 43,43+19,80
assasiye 0,013
Akis Hiza 0.5-0.9 ml/dk 2 23 33,39416,47
< 0.5 ml/dk 3 2 5
Tiikiiriik Yiksek 0 46 42,78+21,61
Tamponlama Orta 1 61 43,92420,82 0.962
Kapasitesi Diisiik 2 13 43,00425,52

Cizelge 4.9: Risk Faktorlerine Gore Karyogram D-H &lglimleri

Karyogram E modelinde yiiksek risk ayar girilerek olusturulan Karyogram E-
H degerlerinin 6l¢timlerinde tiikiirtik S.Mutans seviyesi, tiikiirtik akis hiz1 ve tiikiiriik
tamponlama kapasitesine ait risk seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat diger degiskenler i¢in girilen skorlar
yiikseldik¢e, Karyogram E-H modelindeki bireylerin c¢liriikten korunma sansinin

ylizdesi anlaml1 derecede azalmaktadir (p<0,05).
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.. . - Bire Karyogram Ort -
Faktor Risk Seviyesi Skor y yog p
Sayisi Sd
DMFT 6 0 33 60,58+13,79
Ciiriik DMFT 7 ve 8 1 40 37,63+12,12
.. 0,001*
Cevresel Deneyimi DMFT 9 ve 10 2 28 29,46+13,70
Faktorler >DMFT 11 3 19 24,95+13,39
Sistemik o .
Problem Sistemik olarak saglikli bireyler ¢aligmaya alinmistir.
. 0-10° CFU 0 6 59,50+16,62
Diyet Icerigi . ’
(Tiikiiriik 10*-10° CFU 1 26 47,15+16,47 0.001
Laktobasil 10105 CFU 2 67 39,69£16,75
Seviyesi)
Diyet >10° CFU 3 21 26,71%19,66
Glinde 3 kez 0 21 47,29+15,28
Diyet Alm Giinde 4-5 kez 1 52 47,44£15,09
. 0,001
Sikhigi Giinde 6-7 kez 2 35 32,09+18,88
> Giinde 7 3 12 18,33+11,69
<04 0 36 49,25+18,30
. 0.4-1 1 59 39,56+17,69
Plak Miktari 0,001
1.01.2002 2 19 31,26+14,43
. >2.0 3 6 17,00+8,69
Bakteri
0-10° CFU 0 8 52,00+15,54
Tiikiirik 10%-10* CFU 1 26 42,04+19,28
S.Mutans 0,206
Seviyesi 10*-10° CFU 2 71 38,79+18,71
>10° CFU 3 15 36,00+18,19
Maksimum 0 3 58,00+7,21
Flor Iyi 1 5 55,60+18,20
0,004
Kullanimi Orta 2 108 39,69+18,13
Diigiik 3 4 16,25+14,97
> 1.1 mi/dk 0 67 41,22+19,01
e 0.9-1.1 ml/dk 1 28 42,00+18,31
Hassasiyet | Tiikiiriik 034
Akls Hizx 0.5-0.9 ml/dk 2 23 35,52+18,21 !
< 0.5 ml/dk 3 2 24,00+18,38
Tﬁkﬁrﬁk Yiiksek 0 46 39,30+19,13
Tamponlama Orta 1 61 40,43+17,82 0,946
Kapasitesi —
Diigiik 2 13 40,69+22,67

Cizelge 4.10: Risk Faktorlerine Gore Karyogram E-H ol¢timleri

Karyogram programindan elde edilen pasta diyagraminda yer alan 4 degerin
(Diyet, Bakteri, Hassasiyet, Cevresel verilerin) farkli Karyogram modellerindeki
Ol¢iimlerine dayali karsilastirilmasini degerlendirmek iizere paired sample t test
uygulanmigtir. Tiim gruplar ikili olarak karsilastirilmistir. Yiiksek risk ayarindayken
elde edilen degerler tiim faktorlerde standart set ayarindayken elde edilen degerlerden

daha yiiksektir ancak ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir (p>0,05). Elde edilen sonuglara gore standart set 6l¢iimlerinde diyet,

bakteri, hassasiyet ve ¢evresel faktorler degerleri tiim karyogram gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamaktadir (p>0,05). Yiiksek risk

ayarindaki Ol¢timlerinde diyet, bakteri, hassasiyet ve ¢evresel faktorler degerleri tiim

karyogram gruplari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Diyet Bakteri Hassasiyet Cevresel

Karyogram A 15,12+8,40 13,44+6,83 16,75+11,51 5,4242.70

Karyogram B 15,25+8,37 13,74+5,97 17,18+11,38 5,58+2,82

Standart Set | Karyogram C | 15,2448,27 13,63+6,67 17,59+8,88 5,48+2,74
Karyogram D | 15,08+8,30 13,49+6,82 17,92+11,44 5,3842,70

Karyogram E 15,25+8,17 13,81+5,83 19,17+8,33 5,58+2,91

Karyogram A 16,95+8,82 14,76+7,66 19,11+11,68 6,18+2,86

Karyogram B 17,26+8,65 15,61+6,24 19,40+11,51 6,35+2,94

Yiiksek risk | Karyogram C | 17,1248,59 14,76+7,47 20,18+8,96 6,20+2,91
Karyogram D 16,89+8,62 14,73+7,48 20,68+11,43 6,16+2,87

Karyogram E 17,19+8,28 15,60+5,93 21,80+8,37 6,37+3,02

Cizelge 4.11: Farkli Karyogram Modellerindeki Ortalama Diyet, Bakteri, Hassasiyet, Cevresel
Verilerin Karsilastirmast

Risk seviyelerine gore bireylerin say1r dagilimlari incelendiginde 5 karyogram

Ol¢iimiinde de yiiksek risk ayar1 dlglimlerinde standart set dl¢limlerine kiyasla yiiksek

risk grubunda daha fazla birey bulunmustur.
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Diisiik risk Orta risk (%31- Yiiksek risk
(%61-100) 60) (%0-30)
Karyogram A 38 61 21
Karyogram B 31 66 23
Standart Set Karyogram C 34 66 20
Karyogram D 39 61 19
Karyogram E 27 70 23
Karyogram A 25 59 35
Karyogram B 22 64 33
Yiiksek risk Karyogram C 25 60 35
Karyogram D 25 54 40
Karyogram E 24 59 37

Cizelge 4.12: Risk Seviyelerine Gore Farkli Karyogram Modellerindeki Birey Sayilariim Dagilimi

3 risk grubunun her bir Karyogram modelinde elde edilen karyogram degerlerinin

farklilasmasini degerlendirmek tizere tek yonlii Anova testi uygulanmistir. Hem high

set, hem de standart set 6l¢timlerinde karyogram degerlerinin {i¢ risk grubunun skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Ayni

karyogramlarin yiiksek risk ayarindaki Ol¢timleri ile standart set Ol¢timlerinin ikili

karsilagtirmalarda tiim risk gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Diisiik risk Orta risk (%31- Yiiksek risk
(%61-100) 60) (%0-30)
Karyogram A 75,60+7,37 46,97+10,14 19,26+8,74
Karyogram B 72,23+6,87 45,81+8,60 18,03+8,42
Standart Set Karyogram C 72,92+7,36 44,53+8,14 18,86+8,20
Karyogram D 74,68+6,81 46,17+£8,45 20,08+8,59
Karyogram E 68,33+4,86 42,07+6,14 18,41+7,85
Karyogram A 76,47+8,96 47,84+9,75 16,33+6,86
Karyogram B 74,39+8,57 49,44+9,75 16,57+6,29
Yiiksek risk Karyogram C 75,18+8,75 47,00£9,00 17,20+6,57
Karyogram D 75,21+8,60 45,39+9,22 16,26+6,38
Karyogram E 73,89+5,85 46,49+7,78 17,61+£5,73

Cizelge 4.13: Ortalama Karyogram Degerlerinin Risk gruplarina gére Karsilagtirmasi
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Karyogram A modelinin Standart Set ayari ile elde edilen ortalama degerler
diger farkli Karyogram modellerinin degerleri ile karsilastirilmak iizere Kruskal
Wallis testi ve Dunnet- t ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Standart set ayarinda
olusturulan farkli Karyogram modellerinin ortalama degerleri karsilastirildiginda

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ortalama icin
o N
N Ortalama Se?;:t)?‘r'ma ESrtrdo'r Ajisrg:lg‘llfn Minimum | Maksimum
Alt Ust
Sinir Sinir
KaryogramA| 120 51,39 22,473 | 2,052 | 47,33 | 55,45 3 91
KaryogramB | 120 49,58 21,183 | 1,934 | 4575 | 53,41 3 90
KaryogramC| 120 50,02 20,958 | 1,913 | 46,23 53,8 8 91
KaryogramD| 119 50,51 21,845 | 2,002 | 46,55 | 54,48 7 92
KaryogramE | 120 47,12 19,49 1,779 | 4359 | 50,64 8 83
Total 599 49,72 21,19 | 0,866 | 48,02 | 51,42 3 92

Cizelge 4.14: Farkli Karyogram modellerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Ortalama Std. Hata Sig. %95 Giiven:Arallgl
Fark Alt Smir | Ust Simir
KaryogramB | KaryogramA -1,808 2,738 0,911 -8,51 4,9
KaryogramC | KaryogramA -1,375 2,738 0,964 -8,08 5,33
KaryogramD | KaryogramA -0,879 2,744 0,993 -7,6 5,84
KaryogramE | KaryogramA -4,275 2,738 0,334 -10,98 2,43

Cizelge 4.15: KaryogramA degerlerinin ortalamalarinin diger Karyogram modelleri ile
karsilastirilmasi

Karyogram A-H modelinin yiiksek risk ayari ile elde edilen ortalama degerler
diger farkli Karyogram modellerinin degerleri ile karsilastirilmak iizere Kruskal
Wallis testi ve Dunnet- t coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Yiiksek risk ayarinda
olusturulan farkli Karyogram modellerinin ortalama degerleri karsilastirildiginda

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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95% Giiven

Std. Std. Arahgi - .
N Ortalama Sapma | Hata Alt Tst Minimum | Maksimum

Simir Simir
KaryogramAH | 120 44,48 22,158 | 2,023 | 40,48 | 48,49 3 88
KaryogramBH | 120 42,66 20,37 1,86 38,98 | 46,34 3 86
KaryogramCH | 120 42,96 20,582 | 1,879 | 39,24 | 46,68 6 88
KaryogramDH | 119 43,39 21,474 | 1,969 | 39,49 | 47,28 5 89
KaryogramEH | 120 40,03 18,724 | 1,709 | 36,64 | 43,41 5 77
Total 599 42,7 20,677 | 0,845 | 41,04 | 44,36 3 89

Cizelge 4.16: Farkli Karyogram modellerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimast

95%
Ortalama . Giivenli
Fark Std. Hata Sig. arahk
Alt Sinir
KaryogramBH KaryogramAH -1,825 2,671 0,95 -7,61
KaryogramCH KaryogramAH -1,525 2,671 0,935 -7,31
KaryogramDH KaryogramAH -1,097 2,677 0,907 -6,89
KaryogramEH KaryogramAH -4,458 2,671 0,998 -10,24

Cizelge 4.17: KaryogramAH degerlerinin ortalamalarinin diger Karyogram modelleri ile
kargilagtiritimasi

Farkli Karyogram modellerinden standart ve yiiksek risk ayarlarinda elde edilen
degerlerin karsilastirmalarin1 gérmek {izere paired sample t test uygulanmistir. Elde
edilen sonucglara gore; Karyogram A modelinde elde edilen Karyogram degerinin
yuksek risk ve standart set karsilastirmasinda iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Standart set 6l¢climii daha yiiksektir.

Karyogram B modelinde elde edilen Karyogram degerinin yiiksek risk ayari ve
standart set karsilagtirmasinda iki Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Standart set 6l¢timii daha yiiksektir.

Karyogram C modelinde elde edilen Karyogram degerinin yiiksek risk ve standart set
karsilastirmasinda iki Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Standart set 6l¢iimii daha yiiksektir.
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Karyogram D modelinde elde edilen Karyogram degerinin yiiksek risk ve standart set
karsilastirmasinda iki Ol¢im arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Standart set 6l¢limii daha yiiksektir.

Karyogram E modelinde elde edilen Karyogram degerinin yiiksek risk ve standart set
karsilastirmasinda iki Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Standart set 6l¢iimii daha yiiksektir.

Standart Set Yiiksek risk P
Karyogram A 51,39+22.47 44,834+21,92 0,001
Karyogram B 49,58+21,18 42,99+20,13 0,001
Karyogram C 50,02+20,96 42,96+20,58 0,001
Karyogram D 50,51+21,84 43,394+21,47 0,001
Karyogram E 47,12+19,49 40,03+18,72 0,001

Cizelge 4.18: Ayn1 Karyogram modellerinin yiiksek risk ve Standart Set ayarlarinda elde edilen
ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
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5.  TARTISMA

Toplumdaki dis ¢iiriigli risk 6l¢limii ve karsilagtirilmasi i¢in kullanilan ayni
zamanda bir egitim programi olan Karyogram, bireyin ¢liriikten korunma sansini nicel
verilerle grafikte gorsel olarak belirler. Caligmamizda Karyogram programini etkinligi
incelemek igin farkli etyolojik faktorlerin ¢iiriikten korunma yiizdesi {izerine etkisini
ayr1 ayr1 ve gruplandirarak karsilastirildi.

Literatiirde giinlimiize kadar yapilmus, ¢iiriik riskini belirlemeyi ve onlemeyi
amaglayan bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Birden fazla etkeni bulunan ¢iiriik
olusumunu tek bir faktoriin etkinligini degerlendirerek acgiklamak miimkiin degildir.
Bu nedenle yazarlar en ¢ok diyet sikligi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi,
tikkiiriikte S.Mutans ve Laktobasil sayisi, plak miktar1 gibi etkenlerin tizerinde durup
aragtirmalar yapmiglardir (Kirthiga et al. 2019; Disney et al. 1992; G. Hénsel
Petersson, Twetman, and Bratthall 2002; “Caries Diagnosis and Risk Assessment. A
Review of Preventive Strategies and Management” 1995; G. H. Petersson and
Bratthall 2000).

Ag1z ortaminin saglikli florasinin hemostatik durumu patojenik ve patojenik
olmayan mikroorganizmalarin dengesi ve ¢esitliligi ile karakterizedir. Karbonhidrat
tilketiminin artmas1 ve yetersiz agiz hijyenine bagli plak birikiminin artmasiyla
patojenik mikroroganizma sayis1 artar. PH degeri diistiigiinde asidojenik ve aside
toleransli mikroorganizmalar siirekli ¢ogalir. Boylece gittikge azalan cesitlilik ile
tiikkiiriik ve plakta giiclii asit iireticisi mikroorganizmalardan en ©6nemlileri olan
S.Mutans ve Laktobasil sayis1 baskin hale gelir. Bu nedenle yiiksek oranda S.Mutans
ve Laktobasil bulunmasi 6zellikle ¢iirtigiin hizli olustugu bireylerde biyolojik belirte¢
olarak goriilebilir.

S.Mutans sayilarinin belirlenmesinde dental plaktan veya tiikiiriikten alinan
ornekler kullanilabilir fakat daha sik kullanilan yontem tiikiiriikten alinan orneklerle
yapilan Ol¢iimlerdir. Calismamizda tiim agi1z dokularindaki S.Mutans sayis1 hakkinda
bilgi verdigi i¢in tiikiiriikten alinan drneklerle 6l¢iim yapilmistir (Takahashi and Nyvad
2008, 2011).

S.Mutans 1n agiz boslugundaki ilk kolonizasyonlari ebeveynlerin veya
bakicinin mikrobiyumuna bagli olarak yasamimn ilk 2 yilinda olusabilecegi

bilinmektedir. S.Mutans n tiikiiriikteki esik degeri 500.000 CFU/ml olarak
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belirlenmig(Berkowitz, Turner, and Green 1981). Thenisch’ in 981 arastirmayi
inceledigi derlemesinde ¢ocuklarda plak yada tilikiiriikkte S.Mutans varligi ile ¢iiriik
riski arasindaki iliski incelenmis ve plakta yada tiikiiriikte mutans streptokok sayisinin
2 katina ¢ikmasi ciirik riskinin 4 katina ¢ikmasi anlamina geldigini
belirtmislerdir(Thenisch et al. 2006). 80 tane hamile kadinin (baslangigta ortalama yas
27.4+7.2 yil) baslangi¢ klinik muayenesi ve tiikiiriik testlerinin yapilarak karyogram
programina iglenmesi ile baslayan ¢alismada 4 yil sonra ayn1 80 anne ve ¢ocuklarinda
aym prosediir kullanilarak ¢iiriik tahmini yapilmis. Her kadin ve ¢ocuk i¢in bireysel
clriik risk profili ve DMFT/dmft insidanst yapilmistir. Caligmadan elde edilen
sonuglar, hamile kadinlarin ve ¢ocuklarinin risk kategorileri arasinda giiglii bir iliski
oldugunu gdstermis. Kadinlar i¢in 4 yil sonra yeni DMFT i¢in duyarlilik ve pozitif
tahmin degeri, “ciirlikten korunma sans1” diisiik ve orta (%0-60) olan katilimcilar i¢in
yiiksek bulunmus. Bu durum annenin agiz florasi ile ¢ocugun agiz florasi arasindaki
gecisi gosterebilir. Bu ¢alismanin sonunda yazarlar Karyogram modeli, hamilelik
sirasinda clirlik risk degerlendirmesine dayali olarak hem kadinlarda hem de
cocuklarinda ¢iiriik tahmini i¢in yararli ve belirleyici bir ara¢ olabilecegi sonucuna
varmislar (Dolic et al. 2020).

Calismamizda elde edilen sonuglar incelendiginde orneklerin alindigi hasta
grubunda bireylerin ¢ogu 10%-10° CFU araligindaki S.Mutans diizeyine sahip
olduklart goriilmiis. Ve S.Mutans sayist skorlart 0’dan 3’e dogru artikga, tiim
Karyogram modellerinden elde edilen bireyin cliriikten korunma sansi yiizdesi
azalmistir. Ancak bu degisiklik Karyogram modellerinin tiimiinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Karyogram B, Karyogram C, Karyogram E modellerinde
S.Mutans diizeyi degerlerinin risk seviyeleri ile elde edilen karyogram degerleri
arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir. Karyogram B ve Karyogram E modelleri
olusturulurken S.Mutans diizey Ol¢iim degerleri programa girilmedigi icin bu
farkliligin anlamli ¢ikmadigi yorumunda bulunabiliriz. Karyogram C modelindeki bu
durum ise risk programinin bir limitasyonu seklinde diisiiniilebilir. Ayni1 farkliliklar
Karyogram modellerinin yiiksek risk ayarinda olusturulmus degerlerinde de
goriilmekte. Cesitli risk faktorleri ile erken ¢ocukluk ¢agi cliriiklerinin prevalansi ve
ya insidansi arasindaki iligskiyi arastirmak i¢in 89 farkli ¢alismanin incelendigi bir
derlemede, artan tiikiiriik S.Mutans seviyeleri ile birlikte ¢iiriik deneyiminde bir artis

gdzlenmis. Bununla birlikte, etnik grup ne olursa olsun, agiz boslugunda S.Mutans
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varlig, ¢iiriik riskinde 6nemli bir artis ile iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢calisma
mevcuttur(Kirthiga et al. 2019; Thenisch et al. 2006).

Petersson ve ark. yaptiklar1 calismada zaman i¢inde Karyograma dahil edilen
farkli degiskenleri arastirmak ve bunlardan hangisinin sirasiyla yiiksek ve diisiik riskli
bireyler i¢in en yiiksek etkiye sahip oldugunu belirlemeyi hedeflemisler. Degiskenler,
Karyogram modeline gore olumlu ve olumsuz degerler olarak ikiye ayrildi. Yiiksek
S.Mutans sayisi, hem baglangigta hem de 2 yil sonra yiiksek riskli gruplarda en sik
goriilen olumsuz faktorken olumsuz diyet aligkanliklar ile ilgili degiskenler, 6zellikle
alim siklig1, yiiksek risk grubunda da yaygin bulunmus (Gunnel Hansel Petersson,
Isberg, and Twetman 2010b).

Ciirik ve etyolojileri ile ilgili yeni kavramlar teoriler olustukca test
prosediirleri ve aragtirmacilarin yorumlar1 da degisiklik gostermistir. Baslarda mutans
streptokok varligiin tek basina ciiriik olusumu ile ilgili yeterli bilgi verebilecegi
diistiniilmiis. Fakat zamanla “bireysel ¢iiriik riski “kavrami kullanildik¢a bakteriyel
tiikiiriik parametrelerinin aslinda ¢ok etkenli bir siirecin sadece bir parcasi oldugu
anlasilmistir (Krasse 1988).

Tiikiirik, basit mekanik yikama, antimikrobiyal aktivite, tamponlama
kapasitesi, icerigindeki kalsiyum ile agiga ¢ikan dis yiizeyinin demineralizasyonunu
tersine ¢evirme kapasitesine sahiptir(Van Nieuw Amerongen, Bolscher, and Veerman
2004). Bir¢ok arastirmaci diistik tiikiiriik akis hizinin ¢iirik lezyon ilerlemesine
katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak tanimlar ve tiikiiriik akisinin 0.7 mL/dak dan
diisiik olan bireylerin ¢iiriik olugma riskinin 6nemli dl¢iide arttigini belirtmistir (Spak,
Johnson, and Ekstrand 1994; Axelsson 2000; Kim et al. 2018; Lenander-Lumikari and
Loimaranta 2000).

Tiikiiriik bezleri uyarilarak ya da uyarilmadan tiikiiriik akis hiz1 6lgiilebilir.
Cigneme sirasinda olusan tiikiirtigiin ¢iiriik olusumu tizerine etkisi oldugu bilindigi i¢in
caligmalarda genelde uyarilmis tiikiiriik akis hizi degerlendirilmistir(Roeters et al.
1995; Birkhed and Heintze 2021; HumPHrey and Williamson 2001). Bu yiizden bizim
calismamizda da uyarilmus tiikiiriik akis hiz1 61¢iildii. Bireylerin %50 sinden fazlasi 1.1
ml/dk’ dan fazla tiikiiriik akis hizina sahipken sadece 2 kisi 0.5 ml/dk’dan diisiik
tiikiiriik akis hizina sahiptir. Tiim Karyogram modellerinde tiikiiriik akis hizina ait risk
seviyeleri arttik¢a karyogram degeri diismektedir. Fakat bu fark tiim modellerde
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Karyogram C ve Karyogram E modellerine

ait cliriikten korunma yiizdeleri arasindaki farklar risk skorlari ile karsilagtirildiginda

65


https://paperpile.com/c/JbIb3h/1H1T+s1Cc
https://paperpile.com/c/JbIb3h/SDzU
https://paperpile.com/c/JbIb3h/SDzU
https://paperpile.com/c/JbIb3h/JTDQ
https://paperpile.com/c/JbIb3h/C4Ga
https://paperpile.com/c/JbIb3h/C4Ga
https://paperpile.com/c/JbIb3h/2Ry1+JCvJf+rcZo+bRyB
https://paperpile.com/c/JbIb3h/2Ry1+JCvJf+rcZo+bRyB
https://paperpile.com/c/JbIb3h/2Ry1+JCvJf+rcZo+bRyB
https://paperpile.com/c/JbIb3h/M6eap+DMRXQ+elYR2
https://paperpile.com/c/JbIb3h/M6eap+DMRXQ+elYR2

anlamli bulunmamistir. Karyogram C ve Karyogram E modelleri olusturulurken
tikiirtik akis hiz1 degerleri programa girilmedigi i¢in bu farkliligin anlamli ¢ikmadigi
yorumunda bulunabiliriz. Bu durum yiiksek risk ayarinda olusturulmus diger
Karyogram modelleri i¢in de ayni sekilde gecerlidir.

Tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi, agiz ortamimin PH degerlerini korumak
icin gereklidir. Tukiiriik yapisinda bulunan bikarbonat iyonlari, bakterilerin {irettigi
asitlerin saldirilarina kars1 disleri korumaya yardimci olabilecek tiikiiriiglin PH'in1 ve
tamponlama kapasitesini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Ayrica kalsiyum, fosfor ve
diger inorganik iyonlarin mevcudiyeti nedeniyle dis dokularinin biitiinliigiiniin
korunmasinda ve minenin demineralize bolgelerinin - remineralizasyonunu
kolaylastirmasinda tiikiiriik nemli bir rol oynar(Singh et al. 2015). Literatiirde yapilan
calismalarda ciiriige karsi dayanikli olan bireylerin yiiksek tiikiiriik tamponlama
giicline sahip oldugu ve yaygin ¢iirigii olan bireylerin ise diisiik tiikiiriik tamponlama
giicine sahip oldugu bulunmus(Tulunoglu, Demirtas, and Tulunoglu 2006;
Muracciole 1955). Ayrica Gopinath yaptigi calismada, 5'ten fazla DMFS'ye sahip olan
bireylerin %95'inin 6nemli Ol¢tide diisiik tiikiiriik tamponlama kapasitesine sahip
oldugunu goézlemlemis(Gopinath and Arzreanne 2006).Ericsson metodu, tasinabilir
PH metre veya hazir strip kitler gibi farkli yontemlerle Olgiilebilen tiikiiriik
tamponlama kapasitesi, ¢aligmamizda kullanim kolaylig1 avantaji nedeniyle hazir strip
testler ile Olglilmiistiir. Hasta grubundaki bireylerin sadece %10 unda diisiik
tamponlama kapasitesi Olclilmiistiir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda elde edilen
bulgulara gore hem standart set hem de yiiksek risk ayarinda olusturulmus tim
Karyogram modellerinin tiikiirik tamponlama kapasitesi skorlar1 ile karyogram
degerleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir.  Calismamizda diisiik
tamponlama kapasitesine sahip bireylerin sayisinin az olmasi ve kisi sayisinin gruplara
gore dagiliminin biiyiik farkliliklar gostermesi sonuglarin gegerliligini sinirlandirmis
olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin seker tiiketimine iliskin y&nergelerini giincellemek
adina 55 klinik ¢aligmanin incelendigi bir derlemede dis ¢iirtigli ve seker tiiketimi
arasinda doza bagimli bir iliski oldugu goriilmiis. Giinliik seker tiikketiminin arttigi
durumlarda ¢iirtigiin ilerlemesindeki yillik artis da hizlanmigtir (Moynihan and Kelly
2014). Uzun bir siire tiikketilen seker miktarinin ¢iiriik olusumu tizerine etkisinin seker
alim sikligindan daha 6nemli oldugu diislinlilmiis. Fakat Gustaffson’un yaptigi

calismada temelde ayni1 miktarda seker tiiketen ¢ocuklarin yalnizca ana 6giinlerde bu
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miktar1 tiiketip ara 6glinlerde seker tiiketmeyen grupta onemli dlgiide daha az dis
¢lirtigii oldugu gortilmiistiir. Tiiketilen seker miktar1 ve tiiketim siklig1 birbiriyle iliskili
kavramlardir ve her iki degiskenin de ¢iiriik olusumu tizerine etkisi vardir(Gustafsson
et al. 1954). Calismamizda elde edilen sonuglar da literatiirle ayn1 dogrultudadir. Diyet
iceriginin ve diyet alim sikliginin bireyin ¢liriikten korunma sansi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir.

Cirtik risk degerlendirmesi ile ilgili bir¢ok literatiir incelemesi, 'gecmis ¢liriik
deneyiminin' ve Ozellikle mevcut aktif lezyonlarin varligi, neredeyse her yasta
gelecekteki ciirlik gelisiminin en giiclii tek belirleyicisi oldugu sonucuna
varmustir(Tagliaferro et al. 2008; Demers et al. 1990; X-L Gao et al. 2010; Russell et
al. 1991). Calismamizin sonuglarinda ¢iiriik deneyiminin bireyin ¢iiriikten korunma
sansi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Floriir preparatlarin diizenli kullaniminin ¢iirik goriillme sikligini azalttigi
bilinmektedir. Floriirlii suyun popiilasyonlardaki genel ¢iiriik olusumunu azalttig1
bulunurken, profesyonel olarak uygulanan floriiriin en iyi sekli floriir vernigidir. Hasta
tarafindan uygulanan floriir preparati, %0.05 floriirlii gargara veya 5000 ppm floriirlii
jeldir. Yiiksek ciirtik riski olan hastalar i¢in 3 ayda bir floriir vernik uygulanmasi
tavsiyesi edilmektedir(Slade et al. 2013; Greig and Conway 2012). Ancak
arastirmacilar sadece florlu dis macunu ile diizenli dis fircalamanin uzun siirede
tikiiriik S.Mutans seviyesini azaltmadigini bildirmisler(Peros et al. 2012; Lopez et al.
2013). Yapilan baska bir ¢alismada ise floriirlii dis macununun giinliik kullanimu ile
daimi dislerde belirgin bir ¢iiriikk 6nleyici etki olusturdugu saptanmistir(Twetman et al.
2003). Bu durum mekanik temizlik saglanarak plak miktarinin az olmasi ile
aciklanabilir. Calismamizda bireylerin yaklasik %80’ nin floriir preparat kullanimi
giinlik dis macunlar1 kullanimi ile siirhidir.  Elde edilen sonuglarda floriir
kullaniminin ¢iirtikten korunma sansi ile iliskili oldugu goriilmiis. Fakat bu degerlerin
bireyin kisisel beyanina dayanmasi ve hasta grubundaki risk dagilimlarinin dengesiz
olmasi elde edilen sonucun dogrulugunu diisiindiirmektedir.

Ciiriik olusumunda etkili risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmiis ve bu yiizden farkli bireysel ¢iiriik risk modelleri gelistirilmeye baslanmus.
Bu farkli ¢iiriik risk modellerinin etkinliklerini karsilastirmak ve degerlendirmek
bircok arastirma makalesinin konusu olmustur. Ciiriik risk modelleri igerikleri ve
clirik riskini degerlendirme yaklasimlar1 bakimindan birbirlerinden farklilik

gosterirler. Ve bu farkliliklar nedeniyle ¢iiriik olusumunu tahmin etme yetenekleri de
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degisiklik gosterebilir (Debray et al. 2017). Isveg'te gelistirilmis bir yazilim progranmi
olan Karyogram, cliriik riskini degerlendirmede etkili oldugu klinik olarak kanitlanmis
olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir (G. Hénsel Petersson, Twetman, and Bratthall 2002; D.
Bratthall and Hénsel Petersson 2005).Karyogram yazilimi internetten indirilebilir ve
sonuclar, hastaya yeni ciiriik lezyonlarindan kaginma olasiligin1 gosteren grafiksel
olarak sunulur. Karyogram, profesyonel klinik yargiya ek olarak bir dizi patolojik ve
koruyucu faktore de dayanmaktadir ve ciirilk olusumunda etkili risk faktorlerini ayni
anda degerlendirebilir. Baz1 faktorlerin ¢liriik gelisimi ile ilgili digerlerine gére daha
fazla ilgili oldugu disiinildiigiinden, farkli faktorlere farkli agirliklar verilmistir.
Programa girilen ¢ogu bilgi hekim tarafindan klinik ortamda kolayca elde edilebilir,
ancak tiikiiriik ve bakteri testleri, dis hekimi tarafindan siklikla yapilmayan 6zel testler
gerektirir(Cabral et al. 2014). Bu nedenle, g¢iiriik risk degerlendirmesinde farkli
alternatif yollar1 Onerilmistir; ¢iirlik risk degerlendirilmesinin klinik olarak en iyi
yolunun, tiim hastalarin ayni sekilde sistematik olarak degerlendirilmesini saglayan bir
form kullanmak oldugu diistiniilmektedir. Amag, form ve prosediirii pratikte kullanim
icin miimkiin oldugunca basit ve hizli tutmak, bir sayfa ile sinirlamak ve yalnizca
bilimsel olarak kanitlanmis bilesenleri igermesidir. Son zamanlarda, Karyogram
yazilimina dayali bir form Onerilmis. Bu form bilgisayar gerektirmez; "S.Mutans ",
"tiikiirtik tampon kapasitesi" ve "klinik yarg1" degiskenleri hari¢ tutulur ve form, her
bir etiyolojik faktore atfedilen degerlerin toplamina dayali olarak riski degerlendirir.
Son olarak, hastay: diisiik, orta veya yiiksek ¢iiriik riskine sahip olarak siniflandirir ve
her kategori i¢in tedavi kilavuzlari saglar(Young and Featherstone 2010; Cabral et al.
2014). Bir ¢alismada, yeni gelistirilen bu ¢iiriik risk degerlendirme formunun okul
cagindaki ¢ocuklar ¢iiriik risklerine gore siniflandirip siniflandiramadigini belirlemek
ve clirtik riski ile formdaki degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaglanmistir. Karyogram yazilimina dayali form, okul ¢agindaki ¢ocuklar1 diisiik,
orta ve yiiksek ciiriik riskine gore siniflandirmay1 basardigi sonucuna varilmistir ve
cliriik deneyimi, agiz hijyeni, gida tiikketim siklig1, seker tiiketimi ve floriir kullanimi
degisenleri, ciirlik riski ile yliksek oranda iligkili oldugu goriilmiistiir(Cabral et al.

2014).
Toplamda 451 kisinin katildig1 bir calismada klinik gozleme dayali ¢iiriik risk

degerlendirmesinin ve Karyogram modelinin benzer sonuglar verip vermedigi

arastirilmistir. Klinik muayene, c¢iiriik tespiti, tiikiiriik 6rnekleri ve radyografik
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muayene ile birlikte dykii ve anket kullanarak arastirmacilar bir risk siniflandirmasi
yapmis ve daha sonra Karyogram'a gore ikinci bir risk hesaplamasi yapilmis ve
degerlendirilmis. Klinik gozleme dayali ¢liriik risk degerlendirmesi ve Karyogram
modeli, diisiik risk grubu i¢in benzer sonuglar verdigi, ancak diger gruplar i¢in bu
durum gecerli olmadig1 sonucuna varilmig(Gunnel Héansel Petersson et al. 2016).
Karyogram programinin risk degerlendirme sonuglar1 ile dis hijyenistleri ve dis
hekimleri tarafindan yapilan degerlendirme karsilastirildiginda Karyogram'm g¢iiriik
riski degerlendirmesiyle katilimcilarin cogunlugunun goriisii uyumlu oldugu sonucuna
varllmig(G. H. Petersson and Bratthall 2000). Karyogram programiin risk
degerlendirme yetenegini 5 yillik bir silire boyunca bir grup yash bireyde gergek ¢iiriik
artistyla karsilastirarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonunda Karyogramin, yash
bireyleri gercek ciiriik sonucunu yansitan risk gruplarina ayirmayi basardigi
belirtilmistir(Gunnel Hansel Petersson, Fure, and Bratthall 2003).

Okul cagindaki cocuklarda 2 yillik bir siire boyunca Karyogram risk
degerlendirme aracini inceleyen bir ¢aligmada hem yiiksek duyarlilik (%83) hem de
yiiksek 6zgiilliik (%85) ve 2 yil sonra ¢iiriik risk profilleri ile ¢iiriik insidans1 arasinda
giiclii bir iligki bulunmustur (Campus et al. 2012).

Ciirik risk degerlendirme programlarint degerlendirmek amaciyla 22
caligmanin kapsamli olarak incelendigi bir metanaliz ¢alismasinda g¢iirtik risk
degerlendirme modeli olan Karyogramin hem tam hem de azaltilmis versiyonlari
bulunmaktadir. Tam model, mikrobiyolojik tiikiiriik testleri gibi biyolojik etkenler de
dahil olmak tizere eksiksiz bir model olarak tanimlanmis. Azaltilmis modeller ise bu
tiir biyolojik etkenleri hari¢ tutarak tanimlanmigti. Derlemenin sonunda yazarlar hem
tam hem de azaltilmig Karyogram, klinik uygulamalarda bireylerin ciiriik artiginin
tahmini i¢in gilivenilir ¢iliriik risk degerlendirme modelleri oldugunun ve azaltilmis
Karyogramin, zaman ve kaynak acisindan daha avantajli oldugunun sonucuna
varmiglar. Bu nedenle, yazarlar azaltilmig Karyogram tam Karyogram'dan daha fazla
tavsiye etmisler (Su, Lagerweij, and van der Heijden 2021).

Karyogram'in hastalarin yeni ¢iiriik olugsma riskini degerlendirmede bazi
sinirlamalar1 oldugu belirtilmistir. ilk olarak, hastalarin yeni ¢iiriik olusumuna etkisi
olan ge¢mis cliriikk deneyimi parametresi, DMFT veya DMFS endeksleri kullanilarak
degerlendirilir. Bu indeksler ¢iiriik ilerlemesinin ge¢ asamalarini tespit etmek i¢in
tasarlanmigtir, ancak mevcut Karyogram programi ise erken evrede hastaligin

Onlenmesi ve yoOnetimine odaklanarak erken cliriik lezyonlarinin tespitini
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vurgulamaktadir. Ikincisi, sadece yakindan iliskili MS tiirlerinin varh@ ¢iiriik
olusumuna sebep olabilecek mikrobiyolojik faktorler olarak tanimlanir. Bu nedenle,
bu program bir bireyde oral hastalik ile iligkili olabilecek cesitli mikrobial tiirlerin
ekolojik dzelliklerini yansitamaz. Ugiincii olarak, Karyogram analizi, hekimin klinik
gozlemi de dahil olmak iizere 10 faktoriin degerlendirilmesini gerektirir. Bu nedenle,
bu program hem hekim hem de hasta i¢in zaman alict ve maliyetlidir. Kim ve ark.
yaptiklari ¢alismada ¢iiriik riskinin hizli ve dogru analizini saglamak amaciyla yeni bir
model gelistirmislerdir. Bu yeni model, Karyogram tarafindan yaygin olarak
degerlendirilen 10 faktore kiyasla sadece li¢ faktorden (floriir igeren dis macunu
kullanimi, asidojenik dental biofilm varlig1 ve tiikiiriik akis hiz1) olustugu igin, klinik
ortamlarda tahmine dayali model kullaniminin maliyetini diisiirerek dogru tahmin
yapabilecegi sonucuna varmislardir (Kim et al. 2018).

Bir¢ok arastirmaci Karyogram modelinin, maliyetli ve zaman alic1 tiikiiriik
testleri olmadan kullanildiginda klinik degere sahip olup olmayacagi sorusunu
yanitlamaya ¢aligmistir. Bir ¢aligmada ortodontik tedavi géren 90 hastadan olusan bir
gruba anket, klinik muayene ve tiikiiriik testleri kullanilarak Karyogram risk modeli
uygulanmis. Dokuz degiskenli eksiksiz Karyogram veya tiikiirik tampon kapasitesi,
S.Mutans veya her ikisi hari¢ tutularak elde edilen Karyogram modeli kullanilmas.
Tiikiirtik degiskenleri olan ve olmayan Karyogram sonuglart karsilastirilmis. Tiikiiriik
tamponu kapasitesi degerinin girilmemesi Karyogramda risk kategorilerini 6nemli
Olciide degistirmemis, S.Mutans sayilari hari¢ tutuldugunda ise daha fazla bireyin orta
risk kategorisine gectigi goriilmiis. Eksiksiz Karyogram ile tiikiiriik degiskenleri
icermeyen Karyogram modelleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Bununla birlikte, risk kategorilerinden, orta risk kategorisinin en
degisken oldugu ve daha iyiye veya daha kotiiye dogru yer degistirdigi gézlenmis.
Ornegin, tiikiiriik S.Mutans saymmlar1 hari¢ tutuldugunda, daha diisiik bir risk
kategorisine gecen 12 hastanin tamam ¢iiriiksiiz, diisiik plak seviyelerine sahip, sik
dis hekimi ziyaretlerine katilan ve sik sik floriir uygulamasi alan bireyler oldugu
goriilmiis. Ote yandan, daha yiiksek risk kategorisine gecen dokuz hastada yeni
curiikler, yiksek plak seviyeleri, nadir dis hekimi ziyaretleri ve seyrek floriir
uygulamasi bulundugu goriilmiis. Bu bulgularla yola ¢ikarak yazar bireysel olarak
hedeflenen motivasyonel goriismeler ve danigmanlik icin dgretici bir yontem olarak
Karyogram modelinin 6nemini belirtmistir (Petsi et al. 2014). Bizim c¢alismamizda

elde edilen sonuglarda ise standart set ayarinda olusturulan Karyogram modelleri
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karsilagtirildiginda en degisken kategorinin diisiik risk kategorisi oldugu ve bireylerin
diisiik risk grubundan orta veya yiiksek risk gruplarina yer degistirdikleri goriilmiis
fakat bu degisiklik anlamli goriilmemistir. Yiiksek risk ayarinda olusturulan
modellerde ise en degisken risk kategorisinin orta risk grubu oldugu fakat bu grup
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmacilar farkli risk modellerinin her yas grubu icin farkli sonuclar
verebilecegi ve yas grubuna gore risk modellerinin secilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Clinkii her yas grubu icin olusturulan risk modellerinde farkli ¢iiriik
risk faktorlerinin farkli etkileri vardir(D. Zero, Fontana, and Lennon 2001). Tikiriik
testlerinin skorlamas1 olmadan azaltilmis bir Karyogram modelinin (tikirik
tamponlama kapasitesi ve tiikiiriik salgilama hizi dahil edilmemistir) ¢ocuklarda
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢iiriik tahmininin dogrulugu, azaltilmis Karyogram
modeli uygulandiginda o6nemli O&lglide bozuldugu gorilmiis. Bu durumunda
Karyogram'in tahmin yeteneginde tiikiiriik testinin 6nemi, hasta grubunun yas ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin tiikiiriik salgilama hizmin diisiik oldugu daha yash
bir popiilasyonda tiikiiriik testlerinin ¢iiriikk riski tahmininde o6nemli bir etkisi
olabilecegi diistiniilmiis(Gunnel Hénsel Petersson, Isberg, and Twetman 2010b).

Okul 6ncesi donemdeki cocuklarin ¢liriik tahmin yetenegini karsilastirmak i¢in
Karyogramin farkli kombinasyonlarinin kullanildig1 bir ¢alismada azaltilmis
Karyogram programinin dogrulugu smirli bulunmus. S.Mutans o6l¢iim degeri igeren
Karyogramlar tiikiiriik bakteri testi degerleri icermeyenlere gore daha yiiksek
duyarlilik, ancak daha diistik 6zgiilliikk gostermis. S.Mutans sayilarina sahip standart
set Karyogramlar, diger modellerden biraz daha iyi performans gosterdi, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica, S.Mutans 6l¢iim degerlerinin girilmemesi,
Karyogram skorlarini artirmis ve ¢ok diisiik ve diisiik risk kategorilerindeki ¢cocuklarin
oranin1 azaltmistir, bu da artan sayida yanls pozitif vaka anlamina geliyor. Incelenen
modellerden, ti¢ risk kategorisi (diisiik, orta ve yiiksek) ile sonuglanan standart ayarlara
sahip kapsamli Karyogram en iyi dogrulugu gostermis(Birpou et al. 2019).

Gao ve arkadaslariin, ¢iiriik risk degerlendirmesinin kolaylastirmak i¢in farkli
modeller tasarladigi ¢alismada anket, klinik muayene ve biyolojik (tiikiiriik testi,
mikrobiyolojik ve plak PH olgiimii) testler kullanilarak 3-6 yas arasi 1782 ¢ocuk
degerlendirilmis ve 12 ay sonra 1576 katilimci takip edilmistir. Bir yillik ¢liriik

artisinin  ongoriilmesi i¢in, biyolojik testler icermeyen tarama modellerine gore;
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biyolojik testler iceren, tam gelismis modellerde daha fazla duyarlilik/6zgiilliikk degeri
elde edilmis(X-L Gao et al. 2010).

Yash yetiskinlerde kok clriigii riskini tahmin etmede tam ve azaltilmis
Karyogram modellerini degerlendiren bir ¢alismada 334 birey 2 yil boyunca takip
edilmistir. Azaltilmig Karyogram modelinde tiikiiriik tesleri dahil edilmeden risk
degerlendirilmesi yapilmistir. Tiikiiriik degiskenlerinin kullanilmamasi, Karyogramin
tahmin yetenegini 6nemli 6l¢iide degistirmedigi ve azaltilmis Karyogram modelinin,
kok curiigii gelistirme riski yiiksek olan bireylerin belirlenmesinde klinik olarak
faydali olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu c¢aligmada kok cliriigii olusumunun,
degiskenlerin her birinin karsilastirilmasiyla iki degiskenli analiz yapilmis ve kok
cliriigii deneyimi ile mutans streptokok sayist veya tiikiiriik tamponlama kapasitesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bununla birlikte, tiikiiriik salgilama hizinin
azalmasi (veya agiz kurulugu) ile yeni kok ciiriigii gelisimi arasinda giiglii bir iligki
oldugu goriilmiis. Caligma grubunun sadece %7'sinde kserostomi gozlendiginden, bu
deger tam Karyogram modelinin tahmin yetenegi ile tiikiiriik salgilama hiz1
degiskenini igermeyen Karyogram modeli arasinda 6nemli bir fark olusturacak kadar
biiyiik olmadig1 yorumu yapilmistir(Hayes et al. 2017).

Karyogram modelindeki risk skorlarina ait kutulardan birinde bir risk degerinin
hari¢ tutulmasi "sifir" ile ayni degildir. Aslinda, bilgisayar programi, hesaplanan
degiskenlerin geri kalanina dayali olarak agirlikli bir formiile dayali olarak
varsayimsal bir deger tahmin eder. Toplamda, risk profilini olusturmak i¢in en az yedi
degisken gereklidir ve azaltilmis karyogramin farkli risk gruplarinin ¢iiriik artis1 ile
onemli bir iliski sergiledigini vurgulamak oOnemlidir. Bu, azaltilmis modelin
gelecekteki ciirlikleri tahmin etmede hala gegerli bir degere sahip olabilecegi anlamina
gelir(G. Hénsel Petersson, Twetman, and Bratthall 2002).Literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde azaltilmis Karyogram modelinin etkinligini yetersiz goren
arastirmacilarin  yam1 sira azaltilmis Karyogram modellerinin ¢iiriik  tahmin
yeteneklerinin degismedigi sonucuna varan arastirmacilar da bulunmaktadir.
Calisgmamizin basinda planlanan, tikiiriik testleri uygulanmadan olusturulmus
Karyogram modellerinin tahmin yiizdelerinde farklilik olusmayacagi hipotezine
uygun dogrultuda sonuclar elde edildi. Farkli ayarlarda ve tiikiirik testlerinin
kullanilmadig: farkli Karyogram modellerinde g¢iiriikten korunma sanslar1 arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Isvecte ksilitol tabletin ¢iiriik olusumunu 6nlemedeki etkisini arastirmak iizere
5 yillik takipli bir calisma yapilmistir. Calismada 2 yasinda 103 bireyin baslangigta ve
5 yil sonra (7 yasinda) olmak tizere klinik muayeneler ve anketler yoluyla elde edilen
veriler 7 degisken (diyet icerigi, tiikiirik akis hizi, tiikiiriik tamponlama kapasitesi
harig) girilerek olusturulan modifiye Karyogram programi kullanilarak ¢iiriik olugma
riskleri hesaplanmis. 7 yasinda yapilan dlgiimlerde, “Ciiriikten korunma sansi diisiik
(%20)” olarak degerlendirilen gocuklar, kontrol grubunda daha diisiik riske sahip
cocuklara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek ciiriiklere sahip oldugu goriilmiis, ancak
ksilitol tablet uygulanmis grupta bu durum goézlenmemis. Arastirmacilarin elde ettigi
sonuglara gore, 2 yasindaki ¢ocuklarda modifiye bir Karyogramin dogrulanmast,
gelecekteki ciiriik olusumunda yiiksek hassasiyet gostermistir, ancak yontemin kesin
dogru oldugu sdylenmemistir. Ayrica, dnleyici bir programin bireysel ¢iiriik risk
profilleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve programin 6ngérme yetenegini bozdugu
sonucuna varilmig(Holgerson, Twetman, and Stecksén-Blicks 2009). Bu sonugtan yola
cikarak Karyogram programinin aslinda bireyin su anki durumunu degerlendirip bu
durumlarin ilerde de devamliligini saglayacagini varsayarak gelecekteki ¢iiriik olusma
ihtimali hakkinda bir tahminde bulunmakta ancak bu risk degiskenleri degistigi
takdirde karyogram programinin tahmini yaniltic1 olabilecegi yorumu yapilabilir.
Ayrica Karyogram programina girilen bazi degiskenlerin, diyet verileri ve dis
temizleme aligkanliklar1 gibi, hasta tarafindan doldurulan anket aracilig ile belirlenir
bu sebeple giivenilmez olabilmektedir. Gergegi yansitmayan subjektif degerler
clirikten korunma yiizdesini degistirip programi yaniltabilir (Garg et al. 2018;
Kemparaj, Chavan, and Shetty 2014; Douglas Bratthall and Hénsel Petersson 2005;
Tayanin, Petersson, and Bratthall 2005).
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizdan elde edilen sonuglar ve Oneriler agagidaki gibidir;

e Tiikiirik S.Mutans sayis1 olmadan olusturulan karyogram modelinde c¢iiriik
olusum riski etkin sekilde 6l¢lilmiistiir.

e Tiikiiriik akis hizina ait veriler olmadan olusturulan karyogram modelinde
ciiriik olusum riski etkin sekilde Olgiilmiistiir.

e Tikiirik tamponlama kapasitesi verileri olmadan olusturulan karyogram
modelinde c¢liriik olusum riski etkin sekilde 6l¢tilmiistiir.

e Calismamizda hipotezimize uygun olarak; karyogram modeli olusturulurken
hastaya ait tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik S.Mutans sayisi1 ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesi verilerinin girilmemesi bireyin ¢liriikten korunma olasiligi degerini
degistirmedigi sonucuna varilmaistir.

e Olgiim yapilan gruplarmin risk seviyelerinin degismesi durumunda karyogram
programindan elde edilen ciiriikten korunma olasiliginin da degisecegi

goriilmiistiir.

Dis hekimlerinin en 6nemli gorevi hastalarda klinik bulgular olusmadan
saptay1p hastalik olusumunu 6nlemek ve hastay1 bilgilendirerek koruyucu tedavilerin
uygulanmasint saglamaktir. Kompleks bir yapiya sahip dis ¢lrigii riskinin,
faktorlerinin birlikte degerlendirildigi Karyogram programi kisiye 0zgii koruyucu
uygulamalarin  planlanmasi, hasta motivasyonu ve egitimi i¢in oldukca
onemlidir(Brambilla, Garcia-Godoy, and Strohmenger 2000). Karyogram programinin
kolay uygulanabilir olmas1 ve rutinde tiim hastalara uygulanabilmesi koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin baslangi¢ asamasi i¢in oldukc¢a énemlidir. Bu programin
kolay ulasilabilir olmasim1 ve rutin dis hekimligi kliniklerinde de kullanilmasini
amagladigimiz c¢alismamizin sonuglarina gore, tikiiriik testleri uygulanmadan
olusturulan Karyogram modellerinin  ¢liriik  tahmin  etmedeki yiizdeleri
degismemektedir. Ve azaltilmis Karyogram modelinin kullaniminin eksiksiz
Karyogram programinin hi¢ kullanilmamasindan daha iyi olacagi yorumu yapilabilir.
Karyogram programinin maliyet-fayda diizeyinde klinik yararliligin1 degerlendirmek
icin farkli ortamlarda farkli arastirmacilar tarafindan daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
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EK-2

NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMIS GONULLU HASTA ONAM FORMU

Yapmay1 planladigimiz “Tiikiiriik Testleri Olmadan Karyogram Modeli
Kullanarak Geng¢ Yetiskinlerde Saptanan Ciiriik Riskinin  Gegerliliginin
Degerlendirmesi” isimli ¢alismamiz, bir tez c¢alismasi olarak planlanmistir.
Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali klinigine yonlendirilen hastalarin klinik muayene ile, agiz
hijyenler ve mevcut ciiriik, restorasyonlu ve eksik dis sayilarini tespit etmek; anket
formu ile beslenme aligkanliklari, oral hijyen aligkanliklar1 ve sigara kullanimi
degerlendirilerek elde edilen bilgiler dogrultusunda hastalarin bireysel ¢iiriik risklerini
incelemek amaclanmaktadir. Calismamiz 120 kisi {izerinde gerceklestirilecektir.
Calismanin amacima ulasmasi i¢in size verilen anket formlarim1 doldurmaniz
beklenmektedir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra calismayr birakma hakkina
sahipsiniz. Yapilan bu ¢alisma katilimci igin risk tasgimamaktadir. Katilimcilarin
bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirma sonucu elde edilen veriler, gerekirse yayin olarak
kullanilacaktir.

Yukarida yer alan katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini igeren
metni okudum. Caligma hakkinda gerekli agiklamalar aragtirmaci tarafindan yapildi.
Bu kosullarda s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimciin Adi Soyadz: Tarih:

Imzast:

Aragtirmacinin Adi Soyadt:

Imzasi:
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EK-3
CURUK RiSKi BELIRLEME ANKETI

Degerli Katilimei,

Bu anket akademik bir arastirma amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli
tutulacak ve baska amac¢ icin kullanilmayacaktir. Sorular1 dikkatli okuyup,
diisiincelerinizi en iyi ifade eden cevaplar isaretlemeniz ve cevaplanmamis soru
birakmamaniz, aragtirma sonuglarinin dogrulugu ve giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Hastanin Ad1 ve Tarih
Soyadi1

Hastanin TC No
Hastanin Dogum
Tarihi

Hastanin Egitim
Durumu

HASTANIN SISTEMiK ANAMNEZi

1. Sistemik herhangi bir rahatsizliginiz var m1?

[] Var [ ] Yok

2. Varsa nedir?

[] Hipertansiyon [ ] Guatr
[ ] Diyabet [ ] Migren
[ ] Kalp Hastalig1

[ ] KOAH [ ] Alerji
[ ] Epilepsi [ ] Hepatit
3. Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

4. Radyoterapi / Kemoterapi tedavileri gordiiniiz mii?
[ ] Evet [ ] Hayir

5. Agiz kurulugu sikayetiniz var m1?

[] Evet [] Hayir

HASTANIN DiSLERIYLE iLGIiLi HIKAYESi

1. Digslerinizi glinde kag kez fir¢aliyorsunuz?

[ ] Giinde 2 ya da daha fazla [ ] Giinde 1 Kez [ ] Haftada 1 kez
[ ] Arada sirada

[] Hig

2. Yatmadan Once dislerinizi firgalar misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir
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3. Digslerinizi fir¢alarken florlu dis macunu kullantyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir
4. Florlu gargara, tablet kullantyor musunuz?
[] Evet [ ] Hayir
5. Dis ipi kullaniyor musunuz?

[] Evet [ ] Hayir

6. Arayiiz firgas1 veya diger dis temizleme aparatlar1 kullaniyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir
7. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

[ ] 6 ayda bir [ ] 12 ayda bir [ ] Sikayetim olduk¢a

8. Sigara kullaniyor musunuz?
[ ] Evet [] Hay1r

HASTANIN BESLENME HiKAYESI

1. Besin tiikketim sikliginiz nedir?

[ ] Giinde 2 6giin [ ] Giinde 3 63iin [ ] Giinde 3 6giinden

fazla
2. Siklikla hangi besin grubuyla beslenirsiniz?

[] Karbonhidrat agirlikli (Ekmek, piring, patates vs.)
[ ] Protein agirlikl (Et, siit, yumurta vs.)

[ ] Dengeli
3. Sekerli gida tiikketme sikliginiz nedir?

[ ] Giinde 5 6giin [ ] Giinde 3 6giin [ ] Giinde 2 6giin

[] Hig

4. Ogiin aralarinda atistirma yapar misiniz?

[ ] Evet [ JHayir
5. Giinliik siit — peynir tiiketir misiniz?
[] Evet |:|Hay1r
6. Glinliik yogurt tiiketir misiniz?

[] Evet |:|Hay1r

7. Yapiskan ( karamelize, bal, kakaolu findik kremasi, sekerli sakiz vs
ne siklikla tiiketirsiniz?

[ ] Siklikla [ ] Nadiren [ ] Hic
8. Yatmadan dnce bir seyler yer misiniz?
[ ] Evet [ ] Hayir

...) besinleri
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