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OZET Amag: Calismanin amaci, yitksek ciiriik riskli oldugu diisiinii-
len geng bireylerin ¢iiriik risk degerlendirmesinde karyogram programi
kullaniminin etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
calisma, yiiksek ciiriik riski olan 18-25 yas arasindaki 154 erigkin tize-
rinde yapildi. Yiiksek ciiriik riskli bireylerin tespitinde 6nemli ¢iiriik
indeksi uygulamasi kullanildi. Hastalar, yapilan aragtirma konusunda
bilgilendirildi, bilgilendirilmis olur formu alindi. Hastalarin dislerinin
durumu, klinik ve radyografik olarak degerlendirildi. Ciirtik risk duru-
muyla ilgili faktorlerden; ¢iiriik, kayip, dolgulu disler indeksi, Lakto-
basil seviyesi ve diyet alim sikligi, plak indeksi ve Streptococcus
mutans miktari, flor kullanim diizeyi, tiikiirtik akig hiz1 ve tamponlama
kapasitesine ait veriler karyogram programiyla her birey i¢in ayr1 de-
gerlendirildi. Bulgular: Sonuglara gére karyogramda kullanilan tim
parametreler i¢in girilen skorlar yiikseldikge, bireylerin ciiriikten ko-
runma sansiin yiizdesinin anlamli derecede azaldigi bulundu
(p<0,001). Skor bazinda degerlendirme yapildiginda en yiiksek kar-
yogram degeri S. mutans (skor=0) da gozlenirken, en diisiik degerin tii-
kiriik akis hizinda (skor=2) oldugu gorildii. Yiiksek risk grubunda
¢liriikten korunma yiizdesi ortalamasi 18,10+8,56 olarak bulunurken,
orta risk grubunda 45,16+8,79, diisiik risk grubunda ise 72,65+7,88 ola-
rak bulundu. Sonug: Bireylerin ¢iiriik risk kategorizasyonunda kar-
yogram programi kullanilmasinin fayda saglayabilecegi diisiinil-
mektedir. Programa gore plak seviyesi, tikiiriik akis hizi ve flor kulla-
nimu bireylerin ¢iiriikten korunma yiizdesini belirleyen en énemli fak-
torler oldugu, tamponlama kapasitesinin en az belirleyici role sahip
oldugu goriilmiistiir. Diger yandan tiikiiriik ile ilgili faktorlerden tam-
ponlama kapasitesi, S. mutans ve Laktobasil sayisina iliskin verilerin
elde edilmesi oldukga yiiksek maliyete ve zaman kaybina neden ol-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik riski; dis ¢lirigi; karyogram

ABSTRACT Objective: To evaluate the effectiveness of the use of
the karyogram program in caries risk assessment of young individu-
als considered to be at high risk of caries. Material and Methods:
This study was conducted on 154 adults aged 18-25 years with a high
risk of caries. Significant caries index application was used to iden-
tify individuals with high caries risk. Patients were informed about
the research, informed consent form was taken. Among the factors
related to caries risk status; Data on decayed, missing, and filled
teeth index, Lactobacilli level and frequency of dietary intake, plaque
index and amount of Streptococcus mutans, fluorid level, saliva flow
rate and buffering capacity were evaluated separately for each indi-
vidual with the karyogram program. Results: It was found that as
the scores entered for all parameters used in the kariogram increased,
the percentage of individuals' chances of protection from caries de-
creased significantly (p=0.000). The highest value was observed in
S.Mutans (score=0), while the lowest value was observed in saliva
flow rate (score=2). The mean percentage of caries protection in the
high risk group was 18.1048.56, while it was 45.16+8.79 in the
medium risk group and 72.65+7.88 in the low risk group. Conclu-
sion: It is thought that the use of a cariogram program may be ben-
eficial in the caries risk categorization of individuals. According to
the program, plaque level, saliva flow rate and fluorid were found to
be the most important factors determining the percentage of indi-
viduals' caries protection, and the buffering capacity has the least de-
termining role.
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Giinlimiizde, toplumlarda ag1z ve dis sagliginin
onemi hakkinda bilincin artmasina ragmen dis ¢ii-
riikleri, hala tiim yas gruplarimi etkileyen ve diinyada
yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir.!
Dis ¢lirigii, koruyucu tedavilerin uygulanmadig du-
rumlarda teshis ve tedavisinin personel zaman ve
maddi kayiplara sebep olmasi nedeniyle toplum sag-
11g1 yoniinden dikkate alinmasi gereken bir problem-
dir.? Ciiriik risk degerlendirilmesi yapilan bireylerin,
risk belirlemesi yapildiktan sonra olusabilecek yeni
clirtiklerine gore diisiik, orta ve yiiksek risk grupla-
rina ayrilmasi diisiintilmistiir.? Ciiriik riski a¢isindan
risk gruplarinin belirlenmesi konusunda arastiricilarin
farkli yontemleri bulunmaktadir. Yas gruplari i¢in;
cliriik insidansi ve prevalansi, ¢iiriikk olusumuna di-
rekt olarak neden olan etkenler, ¢iiriikk olusmasini et-
kileyen eden i¢ ve dis etkenler ve koruyucu faktorler
beraber degerlendirilerek risk profili olusturulur.*
Risk gruplarm ve ¢iiriik riskinin 6ngériilmesini okul
oncesi donem, cocukluk ve erigkinlik olarak siniflan-
dirllmistir. Bu risk siniflamasina gore geng eriskin-
lerde c¢iiriik riski; risk yok, diigiik risk, orta risk,
yiiksek risk olarak ifade edilir.*

Amerikan Dig Hekimleri Birliginin ¢iiriik risk
grubu siniflamasi asagidaki sekilde yapilmaktadir.®

a) Diistik Risk Grubu: Son 1 y1l iginde ¢iiriik olu-
sumunun goriilmemesi, “pit” ve fissiir ortiicii uygu-
lanmis dislerin varligi, agiz bakiminin iyi olmast,
diizenli fluorid kullanimi ve diizenli dis hekimi ziya-
retlerinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir.

b) Orta Risk Grubu: Son 1 y1l i¢inde 1 adet yeni
clirtik olusumunun goriilmesi, derin “pit” ve fissiirle-
rin varlig1, agiz bakiminin yetersiz seviyede olmasi,
yetersiz miktarda fluorid alimi, beyaz nokta lezyon-
lar1 ve/veya aproksimal bolgelerde radyoliisent alan-
larin varligi, diizensiz dis hekimi ziyaretleri olarak
tanimlanmaktadir.

¢) Yiiksek Risk Grubu: Son 1 yil iginde 2 veya
daha fazla sayida yeni ¢iiriikk olusumunun goriilmesi,
onceden olusmus diiz yiizey ¢iiriigiiniin varlig, tiki-
riik Streptococcus mutans miktarmin fazla olmasi,
derin “pit” ve fissiirlerin varligi, agiz bakimimin kotii
olmasi, topikal ve sistemik fluorid aliminin hig ol-
mamasi veya ¢ok az miktarda olmasi, seker tiiketi-
minin fazla ve sik olmasi, diizensiz dis hekimi
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RESIM 1: Karyogram grafik ornegi.

ziyaretleri, yetersiz tiikiiriik akis hiz1 olarak tanim-
lanmaktadir.

Karyogram, ¢iirlige sebep olan bir¢ok faktorii ve
parametreyi bir arada degerlendirerek bireye 6zel
clirtik risk profilini degerlendiren ve grafiksel olarak
gosteren, ayn1 zamanda yeni ¢iiriikk olusumunu 6nle-
mek i¢in hedeflenen koruyucu 6nlemler konusunda
oneride bulunan bir bilgisayar programi olarak 1996
yilinda literatiire girmistir (Resim 1). Bununla birlikte
karyogramin gelecekte olusacak veya olusmayacak
clirik kavitesi sayisin1 vermedigi, daha ¢ok olasi risk
senaryosunu gosterdigi ifade edilmektedir. Karyog-
ramin, Keyes’in ¢iiriik diyagramiyla benzerlikler gos-
terdigi, ancak bireysel risk ve direng faktorlerini
icermesi ve bu faktorleri birbirleriyle iliskileri ag1-
sindan agirlikli olarak degerlendirmesi nedeniyle
farklilik gosterdigi ifade edilmistir.® Bu egitim mo-
delinin ortaya ¢ikmasim takiben Bratthall, karyog-
rami tanimlamigtir.” 1997 yilinda, karyogramin
interaktif bilgisayar modelini ¢iiriik riskine odakla-
narak olusturmuslardir.®

Yakin donemde diinya genelinde, ¢iiriik riskini
temel alan ve bu programi kullanan c¢alismalarin art-
t181 goriilmiistiir. Ulkemizde yiiksek ciiriik riski tasi-
yan bireylerin yayginligi nedeniyle bu calisma
planlanmistir. Bu aragtirmanin amaci, karyogram
programi kullaniminin etkinligini ¢lirtik riskinin ytk-
sek oldugu diisiiniilen bireylerin risk degerlendirme-
sinde kullanimini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz1 yiiriitebilmek igin Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurul Bagkanliginin 04.10.2012
tarih ve 2012/10 karar1 uyarinca gerekli izin alindik-
tan sonra bireylerden, bilgilendirilmis onam formu
almmustir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmistir. Restoratif dis teda-
visi klinigine gelen 154 yiiksek ciiriik deneyimine
sahip birey bu c¢alisma kapsamina 6nemli ¢iiriik in-
deksi kullanilarak dahil edildi. Bireylerin klinik mua-
yeneleri deneyimli bir aragtirmaci tarafindan Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gore reflektor 15181 altinda,
ayna ve sond yardimiyla yapildi. Klinik degerlendir-
mede ciiriik belirtisi kesin olan disler ¢iiriikk olarak,
restorasyonlu disler dolgu olarak, ciiriik sebebiyle ce-
kilmis olan disler eksik olarak degerlendirildi. Beyaz-
kahverengi lekelenmeler ve baslangi¢ lezyonlari
saglam dis olarak kabul edildi. Radyografik muaye-
neleri i¢in daha 6nce ¢ekilmis mevcut Bite-Wing ve
panoramik radyografiler kullanildi. Ugiincii molar
disler calismaya dahil edilmedi. Radyografik incele-
mede mine-dentin sinirindan dentine ilerledigi gorii-
lebilen radyoliisent alanlar, ¢lirlik olarak kaydedildi.
Her bireyin ¢iiriik, kayip, dolgulu disler indeksi
[decay, missing and filled teeth (DMFT)] indeks de-
gerleri kaydedildi. Klinik ve radyografik muayene-
leri yapilan hastalardan etiyolojik risk faktorlerini
igeren bir anket formu doldurmalari istendi. Karyog-
ram programi i¢in Tablo 1°deki ihtiya¢ duyulan veri-
ler elde edildi.

Plak ve gingival degerlendirmede Silness ve Loe
indeksleri kullanildi. Plak seviyesi, ¢alismaya dahil
edilen dis ylizeyleri i¢in 0-3 arasinda skorlandi. Has-
talara sabah saatlerinde 5 dk siiresince parafin sakiz

cignettirilerek, uyarilmus tiikiiriik 6rnekleri toplandi.
Tiikiirik tamponlama kapasitesi, S. Mutans ve Lak-
tobasil sayisini belirlemek igin elde edilen tiikiiriik
orneginin bir kismi Caries Risk Test (CRT®) buffer
ve bacteria kitleri (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494
Schaan/Liechtenstein) “buffer ve bacteria” kitleri
(IvoclarVivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtens-
tein) ile test edildi. Biriktirilen tiikiiriik 6rneklerinden
mL/dk hesabina gore tiikiiriik akis hiz1 hesaplandi.

Her bireye ait tlim veriler sisteme girildikten
sonra programin belirledigi ¢iiriikten korunma yiiz-
desi kaydedildi. Karyogramda “iilke/bolge” kis-
minda tiim bireyler i¢in “standart set” tercih
edilirken, bu arastirmada yiiksek ciliriik riskli bi-

3

reyleri igerdigi i¢in “grup” bolimiinde “yiiksek
risk” tercih edildi. Biitiin katilimeilar icin ¢iiriikten
korunma yiizdelerine ait veriler elde edildikten
sonra bu verilerin sonuglarina gore bireyler, 3 farkl

modifiye risk grubuna ayrildi:

- %0-30 aras: olan bireyler yiiksek risk grubu,
- %31-60 aras: olan bireyler orta risk grubu,

- %61-100 aras: olan bireyler ise diigiik risk
grubu olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligsma siiresince yapilan 6l¢limler sonucunda elde
edilen veriler, Windows ortaminda SPSS istatistik
paket programi (SPSS Statitistics 17.0, Chicago,
ABD) kullanilarak degerlendirildi. Caligma verileri
incelenirken, tanimlayici istatistiksel metot olarak or-
talama ve standart sapma sunulmus olup, elde edilen
sayisal sonuglarin normal dagilip dagilmadiginin an-

TABLO 1: Karyogrami olusturmak igin ihtiyac duyulan curiikle ilgili faktorler ve veriler.

Skor 0 1 2 3
Cirik deneyimi DMFT 6 DMFT 7-8 DMFT 9-10 >DMFT 11
Sistemik problem

Diyet ierigi {tukiriik Laktobasil seviyesi) 0-10° CFU 10%-10¢ CFU 10*-10° CFU >10¢ CFU
Diyet alim sikligi Giinde 3 kez Glinde 4-5 kez Giinde 6-7 kez >Glinde 7
Plak miktari <04 0.4-1 11,2 >2,0
Tukirikteki Streptococcus mutans seviyesi 0-10° CFU 10°-10* CFU 10%-10° CFU >10° CFU

Flor kullanimi Ilave F- sik kullanimi lave F- ara sira kullanimi Diizenli florlu macun kullanimi Diizensiz florlu macun kullanim
Tiikurlk akis hizi >1,1 mL/dk 0,9-1,1 mL/dk 0,5-0,9 mL/dk <0,5 mL/dk
Tukirik tamponlama kapasitesi Yiksek Orta Disik

DMFT: Giriik, kayip, dolgulu disler indeksi.
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lagilmasi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Arastirma kapsaminda normal dagilim gdsteren grup-
larin degerlendirilmesinde “ANOVA”, normal dagi-
lim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde
“Kruskal-Wallis testi” kullanildi. Anlamli ¢ikan de-
giskenlerin “post hoc” karsilastirilmasi igin test ola-
rak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanildi. Aragtirmada, anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 belirlendi. Farkli risk skorlamalar1 arasindaki

anlaml farkliliklarin sunumu farkli harfler kullanila-
rak belirtildi.

BULGULAR

Karyogram parametreleri ve karyogramin belirledigi
cliriikten korunma sansi ylizdeleri Tablo 2’de sunul-
maktadir. Karyogramda kullanilan tiim parametreler
icin ki-kare testi sonuglarina gore girilen skorlar ytik-
seldikge, bireylerin ¢iiriikten korunma sansinin yiiz-
desi istatistiksel olarak anlamli oranda azalmaktadir
(p<0,001). Calismadaki 154 birey i¢in karyogram de-
gerinin (¢liriikten korunma gans1 yiizdesi) ortalamasi
42,98+21,66 olarak bulunmustur. Skorlarda deger-

TABLO 2: Karyogram parametrelerine ait bulgular.
Faktor Risk seviyesi Skor Birey sayisi Medyan (IQR) p degeri
Cevresel faktorler  Giriik densyimi DMFT 6 0 43 62,13+18,26° 0,001
DMFT 7 ve 8 1 52 40,2+17,08°
DMFT 9 ve 10 2 36 33,1£18,26°
2DMFT 11 3 23 28,6+17,70%
Sistemik problem Sistemik olarak saglikli bireyler caligmaya alinmigtir.
Diyet Diyet igerigi (tlkirik laktobasil seviyesi) 0-103 CFU 0 9 64,88+17,63¢ 0,001
103-104 CFU 1 32 52,93+18,60%
104-105 CFU 2 87 41,93+20,06%
>105 CFU 3 26 26,65+19,45%
Diyet alim siklidi Glinde 3 kez 0 26 54,1917 672 0,001
Giinde 4-5 kez 1 81 50,31+18,98%
Giinde 6-7 kez 2 54 34,66+21,08°
>Glinde 7 3 13 20,69+13,19%
Bakteri Plak miktari <0,4 0 42 52,30+21,51° 0,001
0,4-1 1 75 43,32420,82°
1,1-2 2 29 35,10+18,67°
>2,0 3 8 19,37+12,45¢
Tikdruk S. mutans seviyesi 0-103 CFU 0 " 65,09+14,45° 0,001
103-104 CFU 1 36 52,61+21,27°
104-105 CFU 2 89 39,57+20,37°
>105 CFU 3 18 27,05+13,41¢
Hassasiyet Flor kullanimi Maksimum 0 3 58,33+19,342 0,001
Iyi 1 5 64,20+17,28%
Orta 2 138 4344+20,91°
Disiik 3 8 16,00+12,90¢
Tilkdrik akis hizi >1,1 mL/dk 0 85 45,76+22,16% 0,007
0,9-1,1 mL/dk 1 40 43,42420,39®
0,5-0,9 mL/dk 2 26 37,50+18,67°
<0,5 mL/dk 3 3 5,66+3,21°
Tiikiirtirik tamponlama kapasitesi Yiiksek 0 87 44 17+22, 642 0,441
Orta 1 70 43,35+20,53*
Disiik 2 17 36,70+22,53"

DMFT: Cirtik, kayip, dolgulu digler indeksi; IQR: Geyrekler agikligr.
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TABLO 3: Calismanin sonuglarina gére 154 bireyin risk grubu
degisim sonuglari.

Karyogram risk grubu

Yiiksek risk Orta risk Diisiik risk  Toplam
(%0-30) (%31-60) (%61-100)
Toplam 48 (%31) 71 (%486) 35 (%23) 154
Karyogram ortalama 18,10+8,56 45,16+8,79 72,65+7,88 42,98

lendirmesinde en yiiksek karyogram degeri S. mutans
(skor=0) da tespit edilirken (65,09+£14,45), en diisiik
degerin tikiirik akis hizinda (skor=2) oldugu
(5,66+3,21) gorildii. Karyogram sonuglarina gore
farkli parametre seviyeleri i¢in ortaya ¢ikan gruplarda
kategoriler arasinda énemli farklar vardi. Tiim fak-
torler i¢in karyogram degerlerinin azalis egilimi di-
zenli iken, plak miktar, tikiriik akis hiz1 ve flor
kullanimi i¢in bu egilimin daha keskin oldugu ve bir
iist kategoriyle anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).
Tamponlama kapasitesinin ise grup ayrimlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliga sebep olmadigi tes-
pit edildi. Yiiz elli dort bireye ait karyogram risk
gruplari olusturulmustur. Bireylerin %31 inin yiiksek
risk, %46’ smin orta risk ve %23 liniin ise diisiik risk
grubunda oldugu tespit edildi. Yiiksek risk grubunda
clritkten korunma yiizdesi ortalamasi 18,10+8,56
olarak tespit edilirken, orta risk grubunda 45,16+8,79,
diigiik risk grubunda ise 72,65+7,88 olarak ortaya
¢ikt1 (Tablo 3).

I TARTISMA

Etiyolojisindeki birden fazla faktoriin sentezlen-
mesi ve analiz edilmesiyle ciiriik riski belirlenebil-
mektedir. Giinliikk pratikte c¢iiriik riski, hastalik
riskini bireyler i¢in 6nceden degerlendirmek, ¢iiriik
olusumunda rol oynayan temel faktorleri belirle-
mek ve bireysel bazda hastaya ihtiyaglara yonelik
0zel koruyucu dnlemleri saglamak seklinde kullanil-
maktadir.®? Ciiriik riskinin belirlenmesinin, 6zellikle
yiiksek ciirtik riskli bireylerin tespit edilmesinde ve
bu bireylere yonelik ¢iiriikten koruyucu programla-
rin ylriitiilmesinde ¢ok yararli olabilecegi ifade edil-
mektedir.'®!'" Ciiriik riskinin belirlenmesinin amaclari
3 madde ile siralanabilmektedir: 1. Disiik risk gru-
bundaki hastalarin belirlenmesi ile daha uzun kont-
rol randevularinin giivenli olarak verilebilmesi i¢in;
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2. Yeni cliriiklerin olusumundan 6nce yiiksek ¢iiriik
riski olan bireylerin tespit edilmesidir; 3. Yiiksek
cliriik riskli bireylerde ¢iirigiin durumundaki degi-
sikliklerin takip edilmesidir.!>!?

Ciirtik olusumunda rol alan etiyolojik risk fak-
torleri kesin olarak belirlenmis olsa bile ¢iiriik riski-
nin belirlenmesinde basarinin  kesin olmadigi
bildirilmektedir. Bireysel ¢iiriik riskinin belirlenmesi
ile ileride ciiriik olusabilecek bireylerin tahminin sag-
lanmasi, ¢liriigiin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde
kullanilacak tedavi se¢ceneginin en uygun olanin se-
¢imi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmekte-
dir.®!'* Cliriglin etiyolojisinin ¢ok faktorlii olmasi,
clirlik olusumunda rol oynayacak degisik faktorleri
iceren bir c¢iiriik riski belirleme modeline ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu amagla yakin zamanda
gelistirilen karyogram programinin, ciiriik risk tah-
mininde oldukga basarili oldugu bildirilmistir.'
Yakin zamanda yapilan kapsamli bir arastirmada, 3
clirik risk modelinden [karyogram, bilgisayar des-
tekli ¢eviri ve PreViser® (Concord, NH/US)] ciiriik
risk belirlenmesinde karyogramin en basarili yontem
oldugu bildirilmistir.'®

Karyogramin gelistirilme amaci; agiz saghigiyla
ilgili olan personele, ¢iiriik riski degerlendirmesinde
klinikte rutin olarak kullanilabilecek bir model sag-
lamaktir. Bireylerde yeni olusan veya ilerleyen
¢liriik lezyonlarinin risk degerlendirmesinin nasil
yapilacagi konusundaki tartigsmaya katkida bulun-
maktir.”s Karyogram temel olarak; diyet igerigi ve
sikligi, plak miktari, ¢iirlik deneyimi, tiikkiiriik akis
hiz1 ve tamponlama kapasitesi, tiikiiriikteki S. mutans
sayisi, flor kullanim, ¢iirtikle iligkili klinisyenin iz-
leniminin ve sistemik hastaliklar etkilesimini deger-
lendirmektedir. Bu faktorler karyogramda 5 boliim
seklinde elma dilimi grafik olustururlar. Koyu mavi
boliim; diyet igerigi ve diyet alim sikliginin kombi-
nasyonunu ifade eden diyeti, kirmiz1 boliim; plak
miktart ve S. mutans kombinasyonunu ifade eden
bakteriyi, acik mavi boliim; flor programu, tiikiiriik
tamponlama kapasitesi ve akig hizinin kombinasyo-
nunu ifade eden hassasiyeti, sar1 boliim; mevcut
¢lirlik durumu ve ilgili hastaliklarin kombinasyonunu
ifade eden sartlar1 gostermektedir. Geriye kalan yesil
boliim ise ¢iirtikten korunma olasiliginin tahmini de-
gerini gosterir.!?
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Karyogram i¢in skala skorlar1 0-2 ve 0-3 ara-
sinda degismektedir; 0 skoru en iyi deger olarak
kabul edilirken, 2 veya 3 skorunun istenmeyen risk
degerini gosterdigi kabul edilmektedir. Ciiriikten ko-
runma olasilig1 degeri 0-100 arasinda degismektedir.
Ciiriik olusumu agisindan %0-20 yiiksek riski, %21-
80 (%21-40, %41-60, %61-80) orta riski, %81-100
ise diisiik riski ifade etmektedir.® Caligma sonuglari-
miza gore DMFT degerlerine gore baslangigta yiik-
sek ciirtik riskli oldugu disiintilen bireylerin risk
degerlendirmesi program ile yapildiginda, sonuglar
farkli bir yelpaze de karsimiza ¢ikmistir. Bes farkl
risk grubu literatiirle uyumlu olarak modifiye edilip,
3 risk grubuna indirgenmistir. Yiiz elli dort bireye ait
karyogram risk gruplar olusturuldugunda, bireylerin
%31’inin yiiksek risk, %46’smin orta risk ve
%23 iniin ise disiik risk grubunda oldugu belirlendi.
Yiiksek risk grubunda ¢iirlikten korunma ytiizdesi or-
talamasi 18,10+8,56 olarak bulunurken, orta risk gru-
bunda 45,16£8,79, diisiik risk grubunda
72,65+7,88 olarak bulunmustur. Onemli ¢iiriik in-

ise

deksi sonuglarina gore gecmis ciiriik deneyimi yiik-
sek olan bireylerin farkli faktorlerle birlikte
degerlendirildiginde, bu programa gore farkli risk
gruplarma dahil edilebildigi goriilmiistiir.

Mevecut literatiirde ¢iirtik risk degerlendirmesiyle
ilgili ¢alismalar genellikle hem risk hem de predik-
tor degiskenlerini igeren risk modellerini kullanmig-
tir.!”2% Scheinen ve ark., 62 yasindaki hastalar i¢in
clirtik risk modeline gore plak miktari, Laktobasil ve
S. mutans diizeyi ve ge¢mis ¢liritk deneyiminin en
giiclii agiklayicr faktorler oldugunu bildirmistir.'® Al
Ghanim ve ark., 3-5 yasindaki ¢ocuklar i¢in ¢iiriik
risk faktorlerinin etkinligini degerlendirmis; plak in-
deksi, ¢ocugun dis fircalamaya basladig1 yas, sekerli
stit kullanimi, emzirmenin bittigi yas, biberonla siit
gece beslenmesi, mesrubat kullanim sikligi, seker tii-
ketim siklig1 ve ilk dis hekimi muayene yas1 gibi pa-
rametreleri ile ¢lirtik risk modeli gelistirmislerdir."
Yapilan analizler sonucunda plak indeksi, sekerli siit
kullanim ve ilk dis hekimi ziyaret yasi anlaml ola-
rak rapor edilmistir. Calisma grubumuz geng erigkin-
lerden olugmaktaydi1 ve plak miktari, tiikiiriik akis
hiz1 ve florlu dis macunu ile diizenli dis firgalamanin,
bireylerin ¢iiriikten korunma yiizdesini belirleyen en
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onemli faktorler oldugu sonucu bulunmustur. Farkl
risk modellerinden elde edilen sonuglarin degisimi,
parametreler ve yas gruplarindaki farkliliklara bagla-
nabilir. Arastirmacilar, farkli risk modellerinin farkl
yaslar i¢in kullanilmasi gerektigini ¢iinkii ¢ocuklarda,
eriskinler ve yaslilarda farkl risk faktorlerinin farkl
derecede etkili oldugunu bildirmislerdir.?° Literatiirde
asagidaki degiskenlerin belirtilen yas gruplari i¢in an-
laml1 oldugu bulunmustur; ¢ocuk siit dislenme i¢in
ailenin egitimi, onceki ¢iirilk deneyimi ve sosyoeko-
nomik kosullar; ¢ocuklar ve addlesanlarin daimi dis-
leri i¢in dolgulu ve ¢iirlik dis yiizeyi sayisi ve
“pit”-fissiir saglamlik durumu, eriskinlerin daimi dis-
leri igin egitim ve medeni durumu gibi.

Ciirtik olusumunu etkileyen birgok faktor oldu-
gundan, cliriik riskini degerlendirmek ¢ok zordur.
Celik ve ark., ¢iiriik risk modelinin ¢iirtik riskini ba-
saril1 bir sekilde tahmin edebilmek i¢in sosyal, mik-
robiyolojik, klinik ve ¢evresel degiskenleri icermesi
gerektigini 6nermektedir.?! Bu ¢alismada incelenen
clirlik risk parametreleri, egitim veya sosyoekonomik
kosullar1 igermemistir, bu sosyal faktorlerin karyog-
rama veya yeni bir riski modeline dahil edilmesi bun-
larin  etkinligini artirabilir. Ayrica ¢lirlik risk
degerlendirmesinde yas, onemli bir faktordiir. Bu-
nunla birlikte, ne karyogram ne de diger riski model-
leri ¢lirik risk profili gelistirirken yasi dikkate
almamaktadir. Bununla birlikte bazi risk faktorleri,
belirli yaslar i¢in daha etkili gibi gdriinmektedir. Or-
negin diyet alim siklig, tiikiiriik akig hizi veya plak
miktari, farkli bir yas grubu i¢in 6nemli bir risk fak-
torli olmayabilir. Karyogram hem risk hem de tahmin
modeli olarak tanimlanmaktadir. Uygulama olarak
bireylerin risk diizeylerini tahmin ederek tahmin mo-
deli olurken, bireye yonelik hangi parametrelere yo-
nelik girisimlerin yapilabilmesini tanimlarken risk
modelidir. Karyogramda yer alan her faktoriin birgok
caligmanin verilerine dayanarak ortaya ¢iktigi, bu-
nunla birlikte programin ger¢ek hayata uygun olup
olmadigimin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
ifade edilmektedir.?! Karyogramda sosyal faktorler
hesaba katilmamustir ¢iinkii sosyal faktorler, dis yii-
zeylerine dogrudan degil dolayl olarak etki etmek-
tedir. Diger yandan sosyal parametreler siklikla ihmal
edilen oral hijyen ve artmis siikroz kullanimi1 gibi et-
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menlerin nedenleri ile agiklanabilmektedir ve bunlara
da karyogramda yer verilmistir.

Son 10 yilda bu programin ciiriik risk tespitinde
ve bireylerin siniflandirilmasinda kullanimiyla ilgili
farkli popiilasyonlarda ¢alismalar yapilmistir.>% Bir
calismada dogum yapan anneler ve bebekleri, bas-
langigta ve 4 yil sonra degerlendirilmistir. Sonuglara
gore hamile kadinlarin ve onlarin ¢ocuklarinin, risk
kategorileri arasinda ve ayrica bebeklerde ¢iiriik ge-
lisimiyle hamile kadinlarin karyogram risk kategori-
leri arasinda giiglii bir iliski oldugunu géstermistir.>
Diger bir calismada ise Isveg’te yasayan bir grup
geng erigkinde 3 yillik bir déonem boyunca gercek
cliritk gelisimiyle karyogram modeline gore temel
ciiriik risk incelemesi yapilmistir. Sonuglara gore kar-
yogram risk kategorileriyle kavite seviyesinde 3 yil-
lik ¢iirlik artis1 arasinda giiclii bir iliski bulundu,
ancak tahmin degerleri orta diizeyde tespit edildi.
Yiiksek veya c¢ok yiiksek ¢iiriik riski kategorileri,
yiiksek ozgiilliikler (>%90) ancak zayi1f hassasiyetler
seklinde rapor edildi. Diisiik riskli gruplar, diisiik 6z-
giilliikler ile birlikte daha yiiksek hassasiyetler gos-
termistir. Bu ¢alismada karyogramin, gecmis ¢liriik
deneyiminden daha iddial1 bir risk tespitinde buluna-
madig1 sonucuna varildi.?

Karyogram modeli, endiistrilesmis bir iilkede
caligan bir dis hekimi i¢in klinigin giinliik rutininde
tahmin/risk degerlendirmesinde kullanilacak bir
model olabilir. Program, c¢iirlik iliskili faktorleri
gosterir ve yapilabilecek girisimleri onerir. Gerekli
testler dental personel tarafindan kolaylikla ger-
ceklestirilebilir ve degerlendirilebilir. Model diisiik
maliyetlidir, kullanim1 kolaydir ve herkes tarafin-
dan anlasilmasi kolaydir. Hastay1 motive edecek bir
model olarak kullanilabilir ve hasta i¢in koruyucu
stratejiler secerken klinik karar vermeye yardimeci
olabilir. Diger yandan, programin fayda-zaman-
maliyet analizi kiyaslamasinda ge¢mis ¢iiriik dene-
yimine gore Ustlinligiiniin bulunmamasi konusu
hala tartigmalidir.
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1 SONUC

Bireylerin ciiriik risk gruplarinin olusturulmasinin,
karyogram programi ile yapilmasinin faydali olabi-
lecegi diislinilmektedir. Programa gore tiikiiriik akis
hiz1, plak miktar1, florlu macun kullanilarak yapilan
diizenli dis fircalamanin, bireylerin ciiriikten ko-
runma yiizdesini belirleyen en 6nemli bir etken ol-
dugu, tikirik tamponlama kapasitesinin ¢iiriik
riskinin belirlenmesinde en az role sahip oldugu tes-
pit edilmistir. Bir diger sonug olarak, karyogramda
calisilan tiikiirtikle ilgili faktorlerden S. Mutans, Lak-
tobasil sayis1 ve tamponlama kapasitesine iligkin ve-
rilerin toplanmasi i¢in oldukea yiliksek maliyet ve
zaman kayb1 oldugu goriilmiistiir. Bu veriler goz
ontine alindiginda, daha az sayida parametre ile kul-
laniminin saglanabilmesi i¢in programin giincellesti-
rilmesi ve daha ¢ok calisma yapilmasimnin faydali
olabilecegi diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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