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Ozet

Dis curugu; genel saglk, beslenme, plak, tikurik salgisi ve miktari, mikroorganizmalarin tipi, konak yatkinligi, agiz hijyeni
aliskanliklari, floriire maruz kalma, sosyal ve davranissal faktorler de dahil olmak Gzere cok faktorlu etiyolojiye sahiptir. Butiin bu risk
faktorlerini bir arada degerlendiren ve bireysel curik risk yatkinhgini dogru sekilde ortaya koyan tek bir test yontemi
bulunmamaktadir. Curik risk degerlendirmesini partik olarak gergeklestirmek amaciyla yakin zamanda Karyogram isimli bilgisayar

programi gelistirilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Curtk risk degerlendirmesi, Karyogram.

Abstract

Dental caries have multifactorial etiologies including general health, diet, plaque, saliva secretion, amount and type of
microorganisms, host susceptibility, oral-hygiene habits, fluoride exposure, social and behavioral factors. There is no single test that
takes into consideration all these factors and can accurately predict an individual's susceptibility to caries. Cariogram is a computer
based program which was recently developed to practically carry out caries-risk assessments.

Key words: Caries Risk Assessment, Cariogram.

Giris

Curuk riski; bireyde belirli bir stre iginde
gurik lezyonu olusma olasiigi olarak
tanimlanmaktadir. Clrik olusumuna sebep
olan birgcok faktorin bir araya gelmesi veya
yetersiz savunma mekanizmasinin bir sonucu
olarak curuk riskinin yukseldigi bilinmektedir.
Gurdk riski tanimlamasi yapilirken ¢uruk
aktivitesi, clrige yatkinlik ve ¢urlk igin risk
profili gibi ayirt edici kavramlarn bilmek
gerekmektedir (1,2).

Curik  aktivitesi clrik lezyonunun
ilerleme hizinin  dlgimadar veya belirli  bir
sirede olusan veya ilerleyen  culrlk
lezyonlarinin toplamidir. Clruge yatkinlk s6z
konusu olan disin ¢urlik olusturan c¢evreye
yatkinligi veya direnci olarak tanimlanir. Curik
icin risk profili hastahigin goérialme sikhgi,
insidansi, tedavi ihtiyaci gibi semptomlarinin,
etiyolojik  faktorlerinin, risk faktérlerinin  ve
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koruyucu faktorlerinin - kombine  edilerek
degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikar (1,2).

Dis hekimliginde curik riskinin
belirlenmesi yaklagimi 1980’li yillarin baglarinda
ortaya ¢ikmis olup, son yirmi yilda oldukca ilgi
goren bir konu haline gelmigtir (3). Curik
riskinin belirlenmesi tim etyolojik faktorler ayni
kaldiginda bireyde yeni ¢urik olusumunun veya

var olan ¢urigun ilerlemesinin riski olarak
tanimlanir.  Curdk  riskinin  belirlenmesinde
kullanilan kavramlar: a) toplumsal

degerlendirme, b) bireysel degerlendirme, c)
dise yonelik degerlendirme, d) dis yuzeyine
yonelik dederlendirmeden olugsmaktadir (4).
Curdk  riski  etiyolojisindeki  bircok
faktoriin birlestiriimesi ve analiz edilmesi ile
belirlenebilmekte ve glnlik pratikte ¢lrik riski
belirlenmesinin temel faydalari; bireysel hasta
riskini dnceden degerlendirmek, ¢urlkte rol alan
temel faktorleri belirlemek ve hastaya bireysel
ihtiyaglara yonelik spesifik koruyucu onlemleri
saglamak seklinde siralanabilmektedir. Curik
riskinin belirlenmesinin 6zellikle yuksek curuk

riskli bireylerin tespit edilmesinde ve bu
bireylere yonelik gurukten koruyucu
programlarin  yurUtiimesinde ¢ok  yararl

olabilecegi ifade edilmektedir (1,2,5).
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Cuaruk riskinin belirlenmesinin amaglari
U¢c madde ile siralanabilmektedir:

1. Guvenli olarak daha uzun kontrol
randevularinin  verilebilmesi igin dasik risk
grubunda bulunan hastalarin belirlenmesidir.

2. Yeni c¢uritklerin olusumundan o6nce
yuksek c¢uUrik riski olan bireylerin tespit
edilmesidir.

3. Yuksek curik riskli bireylerde ¢lrigin
durumundaki degisikliklerin takip edilmesidir
(2,6).

Ciriik Risk Gruplarinin Siniflanmasi

Curtk risk degerlendiriimesi yapilan
bireylerin, risk belirlemesi yapildiktan sonra
olusabilecek yeni c¢lruklerine gore diusuk, orta
ve ylksek risk  gruplarina  ayriimasi
dusunudlmastir (7). Curdk riski acisindan risk
gruplarinin belirlenmesi konusunda
arastiricilarin farkh yoéntemleri bulunmaktadir.
Yas gruplarina goére; c¢lrik insidansi, ¢urik
prevelansi, c¢lrige dogrudan neden olan
faktorler, ¢lrik olusumunu modifiye eden i¢ ve
dig faktorler ve koruyucu faktorler birlikte
degerlendirilerek risk profili olusturulur. Axelson
(2000) risk gruplarini  ve ¢lruk riskinin
ongorilmesini okul éncesi dénem, ¢ocukluk ve
yetiskinlik olarak siniflandirmistir (7). Bu risk
siniflamasina gore yetigkinlerde curik riski; risk
yok, dusuk risk, orta risk, yuksek risk olarak
ifade edilir (Tablo 1).

Amerikan Dig Hekimleri Birligi’ nin ¢urik
risk grubu siniflamasi asagidaki sekilde
yapiimaktadir;

a) Dusuk risk grubu: son bir yil iginde
¢urik olusumunun goérilmemesi, pit ve fissur
Ortict  uygulanmig diglerin  varlidi, agiz
bakiminin iyi olmasi, dizenli fluorid kullanimi ve
dizenli dig hekimi ziyaretlerinin varligi olarak
tanimlanmaktadir.

b) Orta risk grubu: son bir yil iginde bir
adet yeni ¢lruk olusumunun gorilmesi, derin pit
ve fissurlerin varligi, agiz bakiminin yetersiz
seviyede olmasi, yetersiz miktarda fluorid alimi,
beyaz nokta lezyonlar ve/veya aproksimal
bolgelerde  radyollisent alanlarin  varhgi,
dizensiz dis hekimi  ziyaretleri  olarak
tanimlanmaktadir.

) Yuksek risk grubu: son bir yil igcinde ikKi
veya daha fazla sayida yeni ¢lrik olusumunun
go6rilmesi, Onceden olusmus diz vyizey
¢urigunun  varh@i, tokdrdk  Streptococcus
mutans (S. mutans) miktarinin fazla olmasi,
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

derin pit ve fissurlerin varhgi, agiz bakiminin
k6t olmasi, topikal ve sistemik fluorid aliminin
hic olmamasi veya c¢cok az miktarda olmasi,
seker tiketiminin fazla ve sik olmasi, dizensiz
dis hekimi ziyaretleri, yetersiz tukurik akis hizi

olarak tanimlanmaktadir (8).

Ciiriik riski yok

Diisiik ciiriik riski

Orta ciiriik riski

Yiiksek ciiriik riski

1.Etiyolojik faktérler:
Mutans streptokoklar (-)
Laktobasil < 10 000
kob/ ml
2.Ciiriik prevalansi:
Giiriik yok veya molar
diglerde okluzal
ciirikler veya
restorasyonlar
3.Clirlik insidans: (-)
4.Ciirigi etkileyen s
faktirler: (-)
5.CiiriiZii etkileyen i
faktirler: (-)
6.Koruyucu faktorler:
Cok 1v1 agiz bakimi

1.Etiyolojik faktérler
Mutans streptokoklar
< 100,000 kob/ml
Laktobasil < 10,000
kob/ml
2.Ciirik prevalansi:
Birka¢ molarda okiuzal
sariik veya restorasyon
3.Ciiriik insidans:: Bes
vilda en fazla 1 yeni
¢iirik lezyomu
4.Ciiriik olusumunu
modifiye eden dig
faktirler: Cok az veya
yok
5.Ciirik olusumunu

1.Etiyolojik faktorler
Mutans streptokoklar
>100,000 kob/ml
Laktobasil = 100,000
kob/ml
2.Ciiriik prevalans::
Okluzal ve aproksimal
yiizeylerde giiriik veya
restorasyon
3.Ciiriik insidansi: Yilda
1"den fazla yeni dentin

4.Ciiriik clusumunu
modifiye eden dig
faktérler: Sekerli
‘besinlerin stk titketilmesi
Diigiik sosyoekonomik

1.Etiyolojik faktdrler
Mutans streptokoklar
> 1,000,000 kob/ml
Laktobasil >100,000
kob/ml
2.Ciiriik prevalansi:
1 tane gekilmig dis, ok
sayida okluzal,
aproksimal ve buldkal
giiriik lezyonu
3.Ciiriik insidansi: Yida
2"den fazla yem
¢iirik lezyonu
4.Ciiriik olusumunu
modifiye eden dig
faktorler: Sekerli
‘besinlerin ok stk

Florlu dig macunlarmm modifiye eden i¢ sevive tiikcetimesi
diizenli kullanimi faktérler: Gok az veya 5.Ciiriik olusumunu Disiik veva ok disiik
Giiriik agisindan olumlu vok modifiye eden i¢ sosyoekonomik seviye
diyet aligkanlrklary 6.Koruyucu faktirler: faktirler: Diigiik 5.Ciiriik olusumunu
Diizenli koruyucu dental Tyi agiz bakimi tamponlama kapasitest modifiye eden ic
uygulamalar Florla dis macunlarmm Azalmig tukuruk akig hizy faktdrler:
iz il | Az imonin cevap | Dt amponlama
e .Koruyucu Grler: apasitesi
C“E‘]’i‘;ﬂﬁﬁ ﬁ?lla‘ffl“ Kot agiz bakm | Azalmyg tfkirik o huzt
Diizenli komvucu dental Flnr;u d|§ macuniarmin Kserustqmnye neden olan
- diizensiz kullanimi kronik hastaliklar
uygulamalar Ciirik agismdan olumsuz | 6.Koruyucu faktérler:
divet aliskaniikian Gok kotd agiz bakim
Diizensiz koruyucu demal | Florlu dis macunlannm
uygulamalar diizensiz kullanimi veya
hig kullaniimamas;
Curik agismdan olumsuz
diyet aligkanliklan

Koruyucu dental
uygulamalara maruz
ama

Tablo 1. Curuk risk siniflamasi ve etiyolojik
faktorler, Axelson (2000)

Shaw (1997) ve Rethman (2000) ¢urik

risk grubu siniflamasini  asagidaki sekilde
modifiye etmistir:
a) Daslk risk grubu, asagidaki

faktorlerden birgogunun bir arada bulunmasi ile
olusur:

- 1 yil igerisinde hi¢ yeni c¢urik ya da
baslangi¢ ¢urigi olusmamis

- Dislerinde hig¢ ¢lrik olmamasi

- Seker iceren Urlnlerin seyrek tiketimi

- Yuksek sosyoekonomik durum

- lyi agi1z bakimi

- Yeterli flor alimi

- lyi diyet ahigkanliklar

- Dizenli dis hekimi kontrolU

b) Orta risk grubu, agagidakilerden
herhangi birinin varliginda olusur:

- 1 yil icerisinde yeni sekonder ¢urik
veya baslangi¢ ¢urik lezyonun varligi

- <1 DMFT <5,

- Seker iceren Urunlerin sik tuketimi

- Duslk sosyoekonomik durum
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- Kardesglerde ya da anne babada
yuksek ¢urdk sikhgi

- Derin pit ve fissurlerin varhgi

- Pit ve fisslr ¢Uragd bulunmasi

- Erken ¢ocukluk dénemindeki gurikler

- Dusuk tukaruk akis hizi

- Kotu agiz bakimi

- Duzensiz dis hekimi kontrolleri

- Kota diyet aligkanliklari

- Yetersiz flor alimi

- Ara yluzde radyolusentlik

- Ortodontik tedavi altinda olmak

c). Yiksek risk grubu;

- 1 yil icerisinde iki ya da daha fazla
yeni, baslangi¢ ya da tekrarlayan ¢urik lezyonu
mevcutsa ya da asagidakilerden iki ya da daha
fazla faktoériin varliginda

-DMFT 25

- Seker igeren Urlnlerin ¢ok sik tiketimi

- Dusik ya da c¢ok disuk
sosyoekonomik durum

- Ailede ylUksek ¢lruk orani varsa

- Derin pit ve fisstrler

- Pit ve fissurlerde restorasyon varligi

- Erken gocukluk dénemindeki gurikler

- DUsuk tukuruk akis hizi

-Koti  agiz bakimi/ agiz bakiminin
guclikle saglanabildigi durumlar

- Duzensiz dis hekimi kontrolleri

- Kota diyet aligkanliklari

- Yetersiz flor alimi

- Ara yuzde radyolusentlik

- Ortodontik tedavi altinda olmak (9,10).

Modifiye Edici Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’ nin
belirledigi modifiye edici ¢urtk risk faktorlerinin;
mevcut  ¢lrik  durumu  (DMFT) veya

demineralizasyonun ylksek seviyede olmasi,
dis morfolojisi, ilag kullanimi, tibbi durum, bu
faktorlerin disindaki degistirilebilir faktorlerin ise
yetersiz olmasi, sistemik ve topikal fluorid alimi,
agiz bakim aligkanliklarinin yetersiz olmasi, pit
ve fissur ortict uygulanmamig derin ve pit ve
fissurlerin varligi, diyetteki sukrozun fazla
olmasi seklinde siralanabilecegi ifade
edilmektedir (8).

Powell (1998) curuk riskinin
degerlendiriimesinde  kullanilan  faktérlerin
etiyolojik ve etiyolojik olmayan faktorler olarak
siniflandirilabilecegini ifade etmektedir:
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1. Etiyolojik faktorler: mevcut c¢uruk
durumu (DMFT), fluorid ahmi, takirik bakteri
seviyesi, beslenme aliskanliklari, yas ve egitim
seviyesidir.

2. Etiyolojik olmayan faktorler:
sosyoekonomik faktorler, sistemik durum,
tukurdk kalsiyum ve fosfat seviyesi gibi

verilerdir (5).
Brunton (2002) bireylerin risk durumunu

etkileyen faktorlerin fermente olabilen
karbonhidratlardan zengin diyet, fermente
olabilen  karbonhidratlarin  tliketim  sikligi,

tikdrik Laktobasil ve S. mutans varligi ve
miktari, tokdrik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi, sosyoekonomik durum ve sosyal
hikaye, mevcut ¢lrik durumu, agizda var olan
kavitasyon olusmus ve olusmamis curikler,
dizenli dis hekimi kontrolleri, flor ve
klorheksidin kullanimi, dis hekimligi agisindan
onemi olan sistemik hastaliklar olabilecegini
One surmustur (11).

Aragtiricilar farkh siniflamalar yapsalar
da curuk riskini modifiye edici faktorler su
sekilde siralanabilir:

Gegmis Curiik Deneyimi

Onceki clriik deneyiminin gelecekteki
curik profili icin guglu bir belirleyici oldugu
bildiriimistir (12). Cesitli calismalarda, erken
dénemde gelisen ¢lrik ya da birden fazla
lezyon olusturmus bireylerin ilerleyen yillarda
daha fazla lezyonun gelismesine yatkin
olduklari bildirilmigtir (13,14). Curdk
deneyiminin belirlenmesinde DMFT ve DMFS
degerleri kullaniimaktadir. DMFT ve DMFS
matematiksel olarak ¢urik prevalansini yansitir
ve curuk (Decay: D), kaybedilmis (Missing: M),
dolgulu (Filling: F) dislerin toplam sayisi (Total:
T) ya da yuzeyi (Surface: S) g6z onunde
bulundurularak hesaplanir (15).

Sistemik Faktorler

Bazi  sistemik, psikolojik,  sinirsel
problemler ve tukurik bezlerinin hastaliklar
curdk olusumunu etkileyebilir. Tukuruk bezi
fonksiyonlarini etkileyen sistemik hastaliklar,
metabolik  bozukluklar, ilaglar, radyoterapi
uygulamalart agiz kuruluguna neden olup,
¢curdgun olusumuna katkida bulunabilir (16).

Sayfa 109



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

CURUK RiSK DEGERLENDIRMESI
Said KARABEKIROGLU ve Nimet UNLU

Agiz Bakimi

Agdiz hijyeni, dis ylzeyinde olusan
plagin, agiz ortamindaki yiyecek artiklarinin ve
bakterilerin uzaklastirlmasini  kapsayan bir
prosedurdir. Agiz hijyeninin saglanmasinda,
dis firgasi, araylz firgasi, dis ipi, dis macunu ve
agiz gargarasi kullaniimaktadir (17). Yeterli
agiz bakimini gergeklestiremeyen bireylerde
karyojenik riskin ylkseldigi ve yeni c¢lrik
olusumu igin uygun ortamin saglandigi
bildirilmistir (1,6).

Tiikurik Bakteri Seviyesi

Curigun mikrobiyolojisi S. mutans’ In
metabolik aktivitesi ile direk iliskilidir (18).
Calismalarda tukdrUkte saptanan S. mutans
sayisi ile ¢lrik lezyonu artigi arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (6). Curdk olusumundaki
etkin roll nedeniyle gelecek clrik aktivitesinin
tespitinde risk degerlendiriimesi  yapilirken
tukurdk S. mutans miktarinin belirlenmesinin
onemli bir yontem oldugu bildirilmistir (19).

Cuarlk riski belirlenirken S. mutans’ tan
sonra en c¢ok arastinlan mikroorganizma
Laktobasil’ lerdir. Laktobasil’ lerin ¢urigin
ilerlemesinde rol oynadigi ve karbonhidratlarin
fazla miktarda tlketimi veya retansiyon
alanlarinin ¢ogalmasi (protez-ortodontik
apareyler vb. gibi) sonucunda sayilarinin arttigi
bildirilmigtir (20,21).

Tikarik Akis Hizi ve Tamponlama
Kapasitesi

Tukaruk akis hizinin azaldigi bireylerde

curtk aktivitesinin  belirgin  sekilde arttig
bildirilmistir ~ (21). Radyoterapi, Sjégren’s
sendromu, tip 1 diabetus mellitus, romatoid
artrit, menopoz, anorexia nevrosa,

malnutrisyona bagli dehidratasyon, antidepresif,
antipsikotik, tranklizan, antihipersensitif ve
diuretik ilaglarin takurik akis hizini azalttigi ve
curdk riskini arttirdigi bildirilmistir (7,21).
Tukdrugun tamponlama kapasitesi hem
tukurik hem de plagin normal pH seviyesinde
kalabilmesi igin énemlidir (21). Akis hizinin iyi
oldugu  bireylerde  tluklirik  tamponlama
seviyesinin yuUksek oldugu bildirilmigtir. Curik
risk degerlendiriimesi yapilirken tukarikle ilgili
olarak Ozellikle akis hizi ve tamponlama
sisteminin g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigi
One surdlmastdar (1).
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

Diyet

Karyojenik gidalarin yiksek miktarda
alimi ve alim sikhidginin fazla olmasinin guruk
riski acisindan dénemli bir risk faktérd oldugu,
diger yandan nisastadan, sut drinlerinden,
meyve ve sebzeden zengin bir beslenme
dUzeninin ¢uruk riski agisindan koruyucu bir etki
saglayabilecegi bildiriimistir (22).

Seker  tiketiminin  ¢lrik  aktivitesi
uzerinde oldukga 6nemli bir rolu oldugu fakat
flor uygulamalari ve agiz bakim aligkanliklarinin
geligtiriimesi ile seker tlketiminin  zararl
etkisinin kismen azaltilabileceg@i belirtiimektedir
(2). Karbonhidratlarin tuketim miktarinin tek
basina etkili bir faktér olmadigi tiketim
sikliginin 6nemli oldugu bilinmektedir (7).

Agiz bakimi iyi olan bireylerde beslenme
aliskanliklarina bakilmaksizin ¢urik artisinin
cok az oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda
agiz bakim yetersiz olan ve agzinda plak olan
bireylerde fazla seker tiketiminin ¢lrik gérilme
sikliginda artisa sebep oldugu ifade
edilmektedir. CuUruk risk degerlendiriimesi
yapilirken beslenme sikhginin ve igeriginin g6z
onunde bulundurulmasinin  dnemli oldugu
bildirilmistir (7).

Flor Kullanimi

insan metabolizmasi icin gerekli eser
elementlerden biri olan florun, c¢ocuk ve
erigkinlerdeki curuk Onleyici etkinligi
kanittanmistir (23).

Flor’ un digler tzerindeki etkisi;

1. Mine tabakasinin olusumu sirasinda
minenin saglikh gelismesini, iyi mineralize
olmasini  saglayarak, ¢lrukten korunma
acisindan kaliteli bir mine olusumuna katkida
bulunur.

2. Dig yuzeyinde biriken ve gida artiklar
ile bakterilerden olusan mikrobiyal dental plak
Uzerinde zararli asit olusumunu engelleyici etki

gosterir.
3. Takurok icerisinde
mikroorganizmalarin gelisim ve

metabolizmalarinin inhibisyonunu gergeklestirir.
4. Disin yapisindaki hidroksiapatitleri
florapatite dondsturerek disin en Ust ve en ince
tabakasl olan minenin asitte ¢6zunurliguna
azaltir.
5. Asidik sartlar altinda dis yuzeyine
kalsiyum, fosfor ve flor gibi mineral iyonlarin

Sayfa 110



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

CURUK RiSK DEGERLENDIRMESI
Said KARABEKIROGLU ve Nimet UNLU

¢okelmesi
Onculuk eder.

6. Digler surdukten sonra flor topikal
yolla etki eder. Bu etki, florlu dis macunlari,
florlu gargaralar, flor jelleri ve vernikleri ile elde
edilebilir (6).

Yapilan ¢alismalarda dis sert
dokularinda biriken flordan ziyade agiz sivilari
icerisinde aktif halde bulunan flor dolagiminin
dis yapisindaki remineralizasyon surecini daha
lyi destekledigi bildiriimistir (11). Bu nedenle
curuk risk degerlendirmesi yapilirken bireylerin
florlu Grdnleri ne derece etkin kullandiginin
tespit edilmesinin olduk¢a Onemli oldugu
belirtiimistir (24).

sayesinde remineralizasyona

Yas

Yapilan calismalarda yasin ilerlemesiyle
birlikte diglerdeki ¢lrik goértilme siklhiginin ve
restorasyon sayisinin arttigi gosterilmistir (1).
Mine olgunlagmasini tamamlamamis yeni
surmekte olan dislerin okluzal plana ulasip mine
olgunlagmalarini tamamlayana kadar ozelikle
pit ve fisslr ylzeylerinin ¢urige yatkin oldugu
bildirilmistir (7,21).

Belirli yaslarda curik goérilme riskinin
daha yuksek olabilecegi tespit edilmistir. Cutrik
riskinin 6nceden degerlendiriimesinde anahtar
yaslar olarak kabul edilen yas gruplari anneden
gocuga S. mutans gegisinin olabilecedi 1-2 yas,
sut diglenmenin tamamlandidi 3-4 yas, birinci
buyuk azi diglerin surdigu 5-7 yas ve ikinci
molar diglerin strdigld 11-14 yas olarak kabul
edilmektedir (7,21).

Diger yandan yetigkinlerin agiz ortamlari
ve curuk risk faktorleri gocuklara goére daha
sabit bir yapiya sahiptir (25). Yapilan
¢alismalarda yetiskinlerde goérilen clrik, dolgu
ve c¢ekilmis dis sayisinin oldukgca fazla
olmasinin sebebinin, 6zellikle ergenlik dénemi
ve yetigkinligin erken dénemlerindeki artmis risk

faktorlerinin - elimine  edilememesi  oldugu
dusunulmektedir (5).

Cinsiyet

Yapilan calismalarda bayanlarin

erkeklere goére daha ylksek c¢lrik ve dolgulu
dis sayisina sahip olduklari bildiriimektedir (26).
Diger yandan bayanlarin ayni yas grubundaki
erkeklere gore genel agiz bakiminin daha iyi
oldugu ve cekilmis dis sayisinin erkeklere gore
daha az oldugu belirtiimektedir (27).
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Bayanlarin 6zellikle blyuk azi diglerinin
erkeklere nazaran biraz daha erken yaslarda
surdugu, ayrica bayanlarin yeme sikhginin ve
sdresinin daha uzun olmasinin ¢urdk riskini
arttirmaya yardimci oldugu duisinidimektedir
(28). Diger yandan yakin zamanda yapilan
calismalarda bayanlarin hormonal degisiklikler
sebebiyle tikurdk akis hizi ve igerigindeki
degisimlerin (6zellikle hamilelik déneminde)
curlk riskini arttirabilecegi bildiriimektedir (29).

Ailesel faktorler

Ailesel faktorlerin ¢uUrik riskini hem
cevresel faktorler hem de genetik faktorler
olarak etkiledigi dusinilmektedir. Cevresel
faktorlerin; benzer beslenme dizeni, benzer
agiz bakim aliskanliklari ve benzer flor alimi
olarak siralanabilir (20).

Son zamanlarda genetik alanindaki
gelismeler ile bireylerin fenotipik durumlar ile
gurik olusumlari arasinda genetik risk
faktorlerinin etkili olabilecegine yonelik sonuglar
bildirilmistir (1). Bu duruma en iyi Ornegin
anneden bebede S. mutans gegisi oldugu
dusundlmektedir. Ayrica genetik olarak cocuga
gecen dislerin morfolojisi, pozisyonlari, tikurik
akis hizi, ektodermal displazi gibi
hipomineralizasyonlar ve immin  sistem
bozukluklarin da etkili olmakla beraber diger
faktorlerden daha az etkili oldugu ifade
edilmektedir (1,20). Ailedeki kardes sayisinin
curlk olusumunu etkiledigini ©6ne suren
calismalar bulunmaktadir (30).

Sosyoekonomik durum

Sosyoekonomik durumun ¢irik gérilme
sikligi GOzerinde olduk¢a etkili olabilecegi
bildiriimektedir (1). Duaslk sosyoekonomik
dizeyin daha yiksek ¢urtk, dolgulu ve g¢ekilmis
sayisinin bulunmasina sebep oldugu
bildiriimektedir ~ (6). Ayrica  ¢alismalarda
sosyoekonomik dizeyin saptanmasinda kesin
kriterlerin bulunmadigi ve genel olarak; anne
egitim duzeyi, baba egitim duzeyi, gelir duzeyi,
ailedeki birey sayisi, konut tipi ve beslenme
yontemi gibi faktorlerin  Gzerinde duruldugu
bildirilmigtir (31).

Diger yandan duguk sosyoekonomik
durumun dis c¢urigl ve kot agiz bakimi ile
iliskili oldugu fakat agiz muayenesi esnasinda
diz ylzeydeki kavite olugsmus lezyonlarin
varliginin sosyoekonomik duruma kiyasla ¢ok
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daha etkili bir risk gdstergesi oldugu
belirtiimektedir (32).

Dis hekimi ziyaretleri

Dis hekimi ziyaretleri dizenli olan

bireylerin, olmayan bireylere kiyasla gelecek
¢uruk riski agisindan disik seviyede bulundugu
dusunudlmektedir. Dis hekiminin  becerisinin,
koruyucu uygulamalari hastaya gdstermesinin,
modern teknikleri uygulamasinin ve hastanin
duzenli dig hekimi kontrollerine gitmesinin guruk
goérilme sikhgini etkiledigi ifade edilmektedir
(12,33).

Duzenli olarak dis hekimine giden
hastalarin, duzenli olarak dis hekimine
gitmeyen bireylere nazaran genel tedavi
skorlari (¢urik, dolgu ve Kkayip dis sayisi
[DMFT] veya ylzeyi [DMFS] skorlar) ylksek
olsa da, dusuk clruk aktivite skorlarina (¢traklu
dis veya ylzeyi) sahip olduklari
dugundlmektedir. Ayni DMFT skoruna sahip
hastalar arasinda, dis hekimi ziyaretleri fazla
olanlar, tedavileri yapilmis olacagindan daha
yuksek dolgulu dis sayisina sahiptir. Bu
skorlarin sonuglari ve etkileyen diger faktorlerde
ilave edilerek hastanin risk seviyesinin tespiti ve
kontrol araliklarinin belirlenmesinin etkili olacagi
bildirilmistir (7).

Karyogram

Karyogram c¢lrige sebep olan birgok
faktora ve parametreyi bir arada
degerlendirerek bireye 6zel ¢urlk risk profilini
degerlendiren ve grafiksel olarak gosteren ayni
zamanda yeni ¢urlik olusumunu dAnlemek icin
hedeflenen koruyucu onlemler konusunda
Oneride bulunan bir bilgisayar programi olarak
1996 yilinda literatire girmistir (34). Bununla
birlikte Karyogram’in gelecekte olusacak veya
olusmayacak curuk kavitesi sayisini vermedigi
daha c¢ok olasi risk senaryosunu gosterdigi
ifade edilmektedir (35).

Karyogram’in Keyes'in c¢uruk diyagrami
ile benzerlikler gosterdigi ancak bireysel risk ve
direng faktorlerini icermesi ve bu faktorleri
birbirleri ile iligkileri agisindan agirhkh olarak
degerlendirmesi nedeniyle farklilik gosterdigi
ifade edilmigtir (35). Bu egitim modelinin ortaya
cikmasini takiben Bratthall (1996) Karyogram’i
tanimlamistir (36). 1997 yilinda Bratthall ve
arkadaglari curdk riskine odaklanarak
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Karyogram’in  interaktif modelini
olusturmuslardir (35).

Karyogram’in gelistiriime amaci:

a) Agiz sagligi ile ilgili olan personele
curdk riski degerlendirmesinde Klinikte rutin
olarak kullanilabilecek bir model saglamaktir.

b) Bireylerde yeni olusan veya ilerleyen
curdk lezyonlarinin risk degerlendirmesinin
nasil  yapilacagi konusundaki tartismaya
katkida bulunmaktir (37).

Karyogram  temel  olarak; curuk
deneyimi, diyet icerigi ve sikhgi, plak miktari,
tikarukteki S. mutans sayisi, tukurik akis hizi
ve tamponlama kapasitesi, flor kullanimi,
curlkle iligkili sistemik hastaliklar ve klinisyenin
izleniminin  etkilesimini  degerlendirmektedir
(37), (Tablo 2).

bilgisayar

Faktir Yorum Veri

Ciiriik Deneyimi Cirak nedeniyle olugnus kaviteler,
dolgulan ve kaybedilmis disleri

igerir.

DMFT, DMFS, son 1 yilda
olugan yeni ¢tnikler

Sistemik Hastahklar | Ciriik ile direk veya dolayl ilgili

olabilecek sistemik hastaliklar

Tibbi ge¢mis ve alman ilaglar

Diyet Icerigi Yiyeceklerin karyojenitesi, geker

igerigi

Diyet gegmisi, laktobasil test
sayimi

Diyet Miktar Alinan dgtinlerin ve ahigtirmalarn | Anket sonuglan, 24 saatlik ya

giintitk tahmini sayist da 3 giinlik

Plak miktar: Agiz bakimi ile ilgili fikir Sillness- Loe Plak indeksi
S. Mutans Tikiritkteki S. mutans miktart Strip S. mutans testi
Flor program Yeterli flor bakim Flor kullanm diizeyi ve gesidi

Tiikiiriik akis hizi Dakikada olugturulan tikirik Uyarilms tikiinik testi

Tiikiiriik Tamponlama
Kapasitesi

Tukirigun asitleri tamponlama
kapasitesi

Strip kit testi

Tablo 2. Karyogrami olusturmak igin ihtiyag
duyulan ¢urukle ilgili faktorler ve veriler.

Bu faktorler Karyogram’ da 5 bolim
seklinde elma dilimi grafik olustururlar. Koyu
mavi bolum; diyet igerigi ve diyet alim sikliginin

kombinasyonunu ifade eden diyeti, kirmizi
bolim; plak  miktari ve S. mutans
kombinasyonunu ifade eden bakteriyi, acik

mavi bolum; flor programi, tikurdk tamponlama
kapasitesi ve akis hizinin kombinasyonunu
ifade eden hassasiyeti, sari bdlim; mevcut
curuk durumu ve ilgili hastaliklarin
kombinasyonunu ifade eden sartlar
g6stermektedir. Geriye kalan yesil bélum ise;
curudkten korunma olasiliginin tahmini degerini
gOsterir (37).

Karyogram igin skala skorlari 0-2 ve 0-3
arasinda degismektedir; O skoru en iyi deger
olarak kabul edilirken 2 veya 3 skorunun
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istenmeyen risk degerini gosterdigi  kabul
edilmektedir. Curtkten korunma olasiligi degeri
0-100 arasinda degismektedir. Curtk olusumu
acisindan %0-20 yuksek riski, %21-80 (%21-
40, %41-60, %61- 80) orta riski, %81-100 ise
dusuk riski ifade etmektedir (35).

Cartgun  etiyolojisinin - ¢ok  faktorli
olmasli, c¢lrik olusumunda rol oynayacak
degisik faktorleri iceren bir ¢urik riski belirleme
modeline ihtiya¢ oldugunu géstermektedir (1-3).
Bu amacgla yakin zamanda geligtirilen
Karyogram programinin ¢urik risk tahmininde
oldukca basarili oldugu bildirilmistir (37). Yakin
zamanda yapilan kapsamli bir arastirmada 3
curik risk modelinden (Karyogram, CAT ve
Previser) curuk risk belirlenmesinde
karyogramin en basarii  yontem oldugu
bildirilmistir (38).

Curik olusumunda rol oynayan etiyolojik
faktorler kesin olarak ortaya konmus olsa da
curdk riskinin tahminindeki basarinin yizde yuz
olmadigi ifade edilmektedir. Bireysel c¢urik
riskinin belirlenmesi ile yakin gelecekte curik
olusacak bireylerin tahmin edilebilmesinin,
¢urigin teshisi, onlenmesi ve tedavisinde
kullanilacak en uygun tedavi yonteminin segimi
icin oldukga o6nemli oldugu dusunilmektedir
(35,36).
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