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Özet  
 
Diş çürüğü; genel sağlık, beslenme, plak, tükürük salgısı ve miktarı, mikroorganizmaların tipi, konak yatkınlığı, ağız hijyeni 

alışkanlıkları, florüre maruz kalma, sosyal ve davranışsal faktörler de dahil olmak üzere çok faktörlü etiyolojiye sahiptir. Bütün bu risk 
faktörlerini bir arada değerlendiren ve bireysel çürük risk yatkınlığını doğru şekilde ortaya koyan tek bir test yöntemi 
bulunmamaktadır. Çürük risk değerlendirmesini partik olarak gerçekleştirmek amacıyla yakın zamanda Karyogram isimli bilgisayar 
programı geliştirilmiştir.  

 
Anahtar Kelimeler: Çürük risk değerlendirmesi, 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. 

  

 
 

              Giriş 
 

Çürük riski; bireyde belirli bir süre içinde 
çürük lezyonu oluşma olasılığı olarak 
tanımlanmaktadır. Çürük oluşumuna sebep 
olan birçok faktörün bir araya gelmesi veya 
yetersiz savunma mekanizmasının bir sonucu 
olarak çürük riskinin yükseldiği bilinmektedir. 
Çürük riski tanımlaması yapılırken çürük 
aktivitesi, çürüğe yatkınlık ve çürük için risk 
profili gibi ayırt edici kavramları bilmek 
gerekmektedir (1,2).   

Çürük aktivitesi çürük lezyonunun 
ilerleme hızının ölçümüdür veya belirli bir 
sürede oluşan veya ilerleyen çürük 
lezyonlarının toplamıdır. Çürüğe yatkınlık söz 
konusu olan dişin çürük oluşturan çevreye 
yatkınlığı veya direnci olarak tanımlanır. Çürük 
için risk profili hastalığın görülme sıklığı, 
insidansı, tedavi ihtiyacı gibi semptomlarının, 
etiyolojik faktörlerinin, risk faktörlerinin ve 

koruyucu faktörlerinin kombine edilerek 
değerlendirilmesi sonucunda ortaya çıkar (1,2).   

Diş hekimliğinde çürük riskinin 
belirlenmesi yaklaşımı 1980’li yılların başlarında 
ortaya çıkmış olup, son yirmi yılda oldukça ilgi 
gören bir konu haline gelmiştir (3). Çürük 
riskinin belirlenmesi tüm etyolojik faktörler aynı 
kaldığında bireyde yeni çürük oluşumunun veya 
var olan çürüğün ilerlemesinin riski olarak 
tanımlanır. Çürük riskinin belirlenmesinde 
kullanılan kavramlar: a) toplumsal 
değerlendirme, b) bireysel değerlendirme, c) 
dişe yönelik değerlendirme, d) diş yüzeyine 
yönelik değerlendirmeden oluşmaktadır (4).  

Çürük riski etiyolojisindeki birçok 
faktörün birleştirilmesi ve analiz edilmesi ile 
belirlenebilmekte ve günlük pratikte çürük riski 
belirlenmesinin temel faydaları; bireysel hasta 
riskini önceden değerlendirmek, çürükte rol alan 
temel faktörleri belirlemek ve hastaya bireysel 
ihtiyaçlara yönelik spesifik koruyucu önlemleri 
sağlamak şeklinde sıralanabilmektedir. Çürük 
riskinin belirlenmesinin özellikle yüksek çürük 
riskli bireylerin tespit edilmesinde ve bu 
bireylere yönelik çürükten koruyucu 
programların yürütülmesinde çok yararlı 
olabileceği ifade edilmektedir (1,2,5).  
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Çürük riskinin belirlenmesinin amaçları 
üç madde ile sıralanabilmektedir:  

1. Güvenli olarak daha uzun kontrol 
randevularının verilebilmesi için düşük risk 
grubunda bulunan hastaların belirlenmesidir. 

2. Yeni çürüklerin oluşumundan önce 
yüksek çürük riski olan bireylerin tespit 
edilmesidir. 

3. Yüksek çürük riskli bireylerde çürüğün 
durumundaki değişikliklerin takip edilmesidir 
(2,6).  

 
Çürük Risk Gruplarının Sınıflanması 

 
Çürük risk değerlendirilmesi yapılan 

bireylerin, risk belirlemesi yapıldıktan sonra 
oluşabilecek yeni çürüklerine göre düşük, orta 
ve yüksek risk gruplarına ayrılması 
düşünülmüştür (7). Çürük riski açısından risk 
gruplarının belirlenmesi konusunda 
araştırıcıların farklı yöntemleri bulunmaktadır. 
Yaş gruplarına göre; çürük insidansı, çürük 
prevelansı, çürüğe doğrudan neden olan 
faktörler, çürük oluşumunu modifiye eden iç ve 
dış faktörler ve koruyucu faktörler birlikte 
değerlendirilerek risk profili oluşturulur. Axelson 
(2000) risk gruplarını ve çürük riskinin 
öngörülmesini okul öncesi dönem, çocukluk ve 
yetişkinlik olarak sınıflandırmıştır (7). Bu risk 
sınıflamasına göre yetişkinlerde çürük riski; risk 
yok, düşük risk, orta risk, yüksek risk olarak 
ifade edilir (Tablo 1). 

Amerikan Diş Hekimleri Birliği’ nin çürük 
risk grubu sınıflaması aşağıdaki şekilde 
yapılmaktadır; 

a) Düşük risk grubu: son bir yıl içinde 
çürük oluşumunun görülmemesi, pit ve fissür 
örtücü uygulanmış dişlerin varlığı, ağız 
bakımının iyi olması, düzenli fluorid kullanımı ve 
düzenli diş hekimi ziyaretlerinin varlığı olarak 
tanımlanmaktadır. 

b) Orta risk grubu: son bir yıl içinde bir 
adet yeni çürük oluşumunun görülmesi, derin pit 
ve fissürlerin varlığı, ağız bakımının yetersiz 
seviyede olması, yetersiz miktarda fluorid alımı, 
beyaz nokta lezyonları ve/veya aproksimal 
bölgelerde radyolüsent alanların varlığı, 
düzensiz diş hekimi ziyaretleri olarak 
tanımlanmaktadır. 

c) Yüksek risk grubu: son bir yıl içinde iki 
veya daha fazla sayıda yeni çürük oluşumunun 
görülmesi, önceden oluşmuş düz yüzey 
çürüğünün varlığı, tükürük Streptococcus 
mutans (S. mutans) miktarının fazla olması, 

derin pit ve fissürlerin varlığı, ağız bakımının 
kötü olması, topikal ve sistemik fluorid alımının 
hiç olmaması veya çok az miktarda olması, 
şeker tüketiminin fazla ve sık olması, düzensiz 
diş hekimi ziyaretleri, yetersiz tükürük akış hızı 
olarak tanımlanmaktadır (8).  

 

 
Tablo 1. Çürük risk sınıflaması ve etiyolojik 
faktörler, Axelson (2000) 

 
Shaw (1997) ve Rethman (2000) çürük 

risk grubu sınıflamasını aşağıdaki şekilde 
modifiye etmiştir: 

a) Düşük risk grubu, aşağıdaki 
faktörlerden birçoğunun bir arada bulunması ile 
oluşur: 

- 1 yıl içerisinde hiç yeni çürük ya da 
başlangıç çürüğü oluşmamış 

- Dişlerinde hiç çürük olmaması 
- Şeker içeren ürünlerin seyrek tüketimi 
- Yüksek sosyoekonomik durum 
- İyi ağız bakımı 
- Yeterli flor alımı 
- İyi diyet alışkanlıkları 
- Düzenli diş hekimi kontrolü 
b) Orta risk grubu, aşağıdakilerden 

herhangi birinin varlığında oluşur: 
- 1 yıl içerisinde yeni sekonder çürük 

veya başlangıç çürük lezyonun varlığı 
- ≤1 DMFT <5, 
- Şeker içeren ürünlerin sık tüketimi 
- Düşük sosyoekonomik durum 
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- Kardeşlerde ya da anne babada 
yüksek çürük sıklığı 

- Derin pit ve fissürlerin varlığı 
- Pit ve fissür çürüğü bulunması 
- Erken çocukluk dönemindeki çürükler 
- Düşük tükürük akış hızı 
- Kötü ağız bakımı 
- Düzensiz diş hekimi kontrolleri 
- Kötü diyet alışkanlıkları 
- Yetersiz flor alımı 
- Ara yüzde radyolusentlik 
- Ortodontik tedavi altında olmak 
c). Yüksek risk grubu; 
- 1 yıl içerisinde iki ya da daha fazla 

yeni, başlangıç ya da tekrarlayan çürük lezyonu 
mevcutsa ya da aşağıdakilerden iki ya da daha 
fazla faktörün varlığında 

- DMFT ≥ 5 
- Şeker içeren ürünlerin çok sık tüketimi 
- Düşük ya da çok düşük 

sosyoekonomik durum 
- Ailede yüksek çürük oranı varsa 
- Derin pit ve fissürler 
- Pit ve fissürlerde restorasyon varlığı 
- Erken çocukluk dönemindeki çürükler 
- Düşük tükürük akış hızı 
-Kötü ağız bakımı/ ağız bakımının 

güçlükle sağlanabildiği durumlar 
- Düzensiz diş hekimi kontrolleri 
- Kötü diyet alışkanlıkları 
- Yetersiz flor alımı 
- Ara yüzde radyolusentlik 
- Ortodontik tedavi altında olmak (9,10). 
 
Modifiye Edici Risk Faktörlerinin 

Belirlenmesi 
  

Amerikan Diş Hekimleri Birliği’ nin 
belirlediği modifiye edici çürük risk faktörlerinin; 
mevcut çürük durumu (DMFT) veya 
demineralizasyonun yüksek seviyede olması, 
diş morfolojisi, ilaç kullanımı, tıbbi durum, bu 
faktörlerin dışındaki değiştirilebilir faktörlerin ise 
yetersiz olması, sistemik ve topikal fluorid alımı, 
ağız bakım alışkanlıklarının yetersiz olması, pit 
ve fissür örtücü uygulanmamış derin ve pit ve 
fissürlerin varlığı, diyetteki sükrozun fazla 
olması şeklinde sıralanabileceği ifade 
edilmektedir (8).  

Powell (1998) çürük riskinin 
değerlendirilmesinde kullanılan faktörlerin 
etiyolojik ve etiyolojik olmayan faktörler olarak 
sınıflandırılabileceğini ifade etmektedir: 

1. Etiyolojik faktörler: mevcut çürük 
durumu (DMFT), fluorid alımı, tükürük bakteri 
seviyesi, beslenme alışkanlıkları, yaş ve eğitim 
seviyesidir. 

2. Etiyolojik olmayan faktörler: 
sosyoekonomik faktörler, sistemik durum, 
tükürük kalsiyum ve fosfat seviyesi gibi 
verilerdir (5). 

Brunton (2002) bireylerin risk durumunu 
etkileyen faktörlerin fermente olabilen 
karbonhidratlardan zengin diyet, fermente 
olabilen karbonhidratların tüketim sıklığı, 
tükürük Laktobasil ve S. mutans varlığı ve 
miktarı, tükürük akış hızı ve tamponlama 
kapasitesi, sosyoekonomik durum ve sosyal 
hikaye, mevcut çürük durumu, ağızda var olan 
kavitasyon oluşmuş ve oluşmamış çürükler, 
düzenli diş hekimi kontrolleri, flor ve 
klorheksidin kullanımı, diş hekimliği açısından 
önemi olan sistemik hastalıklar olabileceğini 
öne sürmüştür (11).  

Araştırıcılar farklı sınıflamalar yapsalar 
da çürük riskini modifiye edici faktörler şu 
şekilde sıralanabilir: 

 
Geçmiş Çürük Deneyimi 
 
Önceki çürük deneyiminin gelecekteki 

çürük profili için güçlü bir belirleyici olduğu 
bildirilmiştir (12). Çeşitli çalışmalarda, erken 
dönemde gelişen çürük ya da birden fazla 
lezyon oluşturmuş bireylerin ilerleyen yıllarda 
daha fazla lezyonun gelişmesine yatkın 
oldukları bildirilmiştir (13,14). Çürük 
deneyiminin belirlenmesinde DMFT ve DMFS 
değerleri kullanılmaktadır. DMFT ve DMFS 
matematiksel olarak çürük prevalansını yansıtır 
ve çürük (Decay: D), kaybedilmiş (Missing: M), 
dolgulu (Filling: F) dişlerin toplam sayısı (Total: 
T) ya da yüzeyi (Surface: S) göz önünde 
bulundurularak hesaplanır (15). 

   
Sistemik Faktörler  
 
Bazı sistemik, psikolojik, sinirsel 

problemler ve tükürük bezlerinin hastalıkları 
çürük oluşumunu etkileyebilir. Tükürük bezi 
fonksiyonlarını etkileyen sistemik hastalıklar, 
metabolik bozukluklar, ilaçlar, radyoterapi 
uygulamaları ağız kuruluğuna neden olup, 
çürüğün oluşumuna katkıda bulunabilir (16).  
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Ağız Bakımı 
 
Ağız hijyeni, diş yüzeyinde oluşan 

plağın, ağız ortamındaki yiyecek artıklarının ve 
bakterilerin uzaklaştırılmasını kapsayan bir 
prosedürdür. Ağız hijyeninin sağlanmasında, 
diş fırçası, arayüz fırçası, diş ipi, diş macunu ve 
ağız gargarası kullanılmaktadır (17). Yeterli 
ağız bakımını gerçekleştiremeyen bireylerde 
karyojenik riskin yükseldiği ve yeni çürük 
oluşumu için uygun ortamın sağlandığı 
bildirilmiştir (1,6).  

 
Tükürük Bakteri Seviyesi   
 
Çürüğün mikrobiyolojisi S. mutans’ ın 

metabolik aktivitesi ile direk ilişkilidir (18). 
Çalışmalarda tükürükte saptanan S. mutans  
sayısı ile çürük lezyonu artışı arasında ilişki 
olduğu bildirilmiştir (6). Çürük oluşumundaki 
etkin rolü nedeniyle gelecek çürük aktivitesinin 
tespitinde risk değerlendirilmesi yapılırken 
tükürük S. mutans miktarının belirlenmesinin 
önemli bir yöntem olduğu bildirilmiştir (19).  

Çürük riski belirlenirken S. mutans’ tan 
sonra en çok araştırılan mikroorganizma 
Laktobasil’ lerdir. Laktobasil’ lerin çürüğün 
ilerlemesinde rol oynadığı ve karbonhidratların 
fazla miktarda tüketimi veya retansiyon 
alanlarının çoğalması (protez-ortodontik 
apareyler vb. gibi) sonucunda sayılarının arttığı 
bildirilmiştir (20,21).  

 
Tükürük Akış Hızı ve Tamponlama 

Kapasitesi 
 
Tükürük akış hızının azaldığı bireylerde 

çürük aktivitesinin belirgin şekilde arttığı 
bildirilmiştir (21). Radyoterapi, Sjögren’s 
sendromu, tip 1 diabetus mellitus, romatoid 
artrit, menopoz, anorexia nevrosa, 
malnutrisyona bağlı dehidratasyon, antidepresif, 
antipsikotik, tranklizan, antihipersensitif ve 
diüretik ilaçların tükürük akış hızını azalttığı ve 
çürük riskini arttırdığı bildirilmiştir (7,21).   

Tükürüğün tamponlama kapasitesi hem 
tükürük hem de plağın normal pH seviyesinde 
kalabilmesi için önemlidir (21). Akış hızının iyi 
olduğu bireylerde tükürük tamponlama 
seviyesinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Çürük 
risk değerlendirilmesi yapılırken tükürükle ilgili 
olarak özellikle akış hızı ve tamponlama 
sisteminin göz önünde bulundurulması gerektiği 
öne sürülmüştür (1).   

Diyet 
 
Karyojenik gıdaların yüksek miktarda 

alımı ve alım sıklığının fazla olmasının çürük 
riski açısından önemli bir risk faktörü olduğu, 
diğer yandan nişastadan, süt ürünlerinden, 
meyve ve sebzeden zengin bir beslenme 
düzeninin çürük riski açısından koruyucu bir etki 
sağlayabileceği bildirilmiştir (22).  

Şeker tüketiminin çürük aktivitesi 
üzerinde oldukça önemli bir rolü olduğu fakat 
flor uygulamaları ve ağız bakım alışkanlıklarının 
geliştirilmesi ile şeker tüketiminin zararlı 
etkisinin kısmen azaltılabileceği belirtilmektedir 
(2). Karbonhidratların tüketim miktarının tek 
başına etkili bir faktör olmadığı tüketim 
sıklığının önemli olduğu bilinmektedir (7).  

Ağız bakımı iyi olan bireylerde beslenme 
alışkanlıklarına bakılmaksızın çürük artışının 
çok az olduğu gösterilmiştir. Bunun yanında 
ağız bakımı yetersiz olan ve ağzında plak olan 
bireylerde fazla şeker tüketiminin çürük görülme 
sıklığında artışa sebep olduğu ifade 
edilmektedir. Çürük risk değerlendirilmesi 
yapılırken beslenme sıklığının ve içeriğinin göz 
önünde bulundurulmasının önemli olduğu 
bildirilmiştir (7). 

  
Flor Kullanımı 
 
İnsan metabolizması için gerekli eser 

elementlerden biri olan florun, çocuk ve 
erişkinlerdeki çürük önleyici etkinliği 
kanıtlanmıştır (23).  

 
Flor’ un dişler üzerindeki etkisi; 
1. Mine tabakasının oluşumu sırasında 

minenin sağlıklı gelişmesini, iyi mineralize 
olmasını sağlayarak, çürükten korunma 
açısından kaliteli bir mine oluşumuna katkıda 
bulunur. 

2. Diş yüzeyinde biriken ve gıda artıkları 
ile bakterilerden oluşan mikrobiyal dental plak 
üzerinde zararlı asit oluşumunu engelleyici etki 
gösterir. 

3. Tükürük içerisinde 
mikroorganizmaların gelişim ve 
metabolizmalarının inhibisyonunu gerçekleştirir.   

4. Dişin yapısındaki hidroksiapatitleri 
florapatite dönüştürerek dişin en üst ve en ince 
tabakası olan minenin asitte çözünürlüğünü 
azaltır.  

5. Asidik şartlar altında diş yüzeyine 
kalsiyum, fosfor ve flor gibi mineral iyonların 
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çökelmesi sayesinde remineralizasyona 
öncülük eder.   

6. Dişler sürdükten sonra flor topikal 
yolla etki eder. Bu etki, florlu diş macunları, 
florlu gargaralar, flor jelleri ve vernikleri ile elde 
edilebilir (6). 

Yapılan çalışmalarda diş sert 
dokularında biriken flordan ziyade ağız sıvıları 
içerisinde aktif halde bulunan flor dolaşımının 
diş yapısındaki remineralizasyon sürecini daha 
iyi desteklediği bildirilmiştir (11). Bu nedenle 
çürük risk değerlendirmesi yapılırken bireylerin 
florlu ürünleri ne derece etkin kullandığının 
tespit edilmesinin oldukça önemli olduğu 
belirtilmiştir (24).  

 
Yaş 
 
Yapılan çalışmalarda yaşın ilerlemesiyle 

birlikte dişlerdeki çürük görülme sıklığının ve 
restorasyon sayısının arttığı gösterilmiştir (1).  
Mine olgunlaşmasını tamamlamamış yeni 
sürmekte olan dişlerin okluzal plana ulaşıp mine 
olgunlaşmalarını tamamlayana kadar özelikle 
pit ve fissür yüzeylerinin çürüğe yatkın olduğu 
bildirilmiştir (7,21). 

Belirli yaşlarda çürük görülme riskinin 
daha yüksek olabileceği tespit edilmiştir. Çürük 
riskinin önceden değerlendirilmesinde anahtar 
yaşlar olarak kabul edilen yaş grupları anneden 
çocuğa S. mutans geçişinin olabileceği 1-2 yaş, 
süt dişlenmenin tamamlandığı 3-4 yaş, birinci 
büyük azı dişlerin sürdüğü 5-7 yaş ve ikinci 
molar dişlerin sürdüğü 11-14 yaş olarak kabul 
edilmektedir (7,21).  

Diğer yandan yetişkinlerin ağız ortamları 
ve çürük risk faktörleri çocuklara göre daha 
sabit bir yapıya sahiptir (25). Yapılan 
çalışmalarda yetişkinlerde görülen çürük, dolgu 
ve çekilmiş diş sayısının oldukça fazla 
olmasının sebebinin, özellikle ergenlik dönemi 
ve yetişkinliğin erken dönemlerindeki artmış risk 
faktörlerinin elimine edilememesi olduğu 
düşünülmektedir (5).   

 
Cinsiyet 
 
Yapılan çalışmalarda bayanların 

erkeklere göre daha yüksek çürük ve dolgulu 
diş sayısına sahip oldukları bildirilmektedir (26). 
Diğer yandan bayanların aynı yaş grubundaki 
erkeklere göre genel ağız bakımının daha iyi 
olduğu ve çekilmiş diş sayısının erkeklere göre 
daha az olduğu belirtilmektedir (27).  

Bayanların özellikle büyük azı dişlerinin 
erkeklere nazaran biraz daha erken yaşlarda 
sürdüğü, ayrıca bayanların yeme sıklığının ve 
süresinin daha uzun olmasının çürük riskini 
arttırmaya yardımcı olduğu düşünülmektedir 
(28). Diğer yandan yakın zamanda yapılan 
çalışmalarda bayanların hormonal değişiklikler 
sebebiyle tükürük akış hızı ve içeriğindeki 
değişimlerin (özellikle hamilelik döneminde) 
çürük riskini arttırabileceği bildirilmektedir (29). 

   
Ailesel faktörler 
 
Ailesel faktörlerin çürük riskini hem 

çevresel faktörler hem de genetik faktörler 
olarak etkilediği düşünülmektedir. Çevresel 
faktörlerin; benzer beslenme düzeni, benzer 
ağız bakım alışkanlıkları ve benzer flor alımı 
olarak sıralanabilir (20).  

Son zamanlarda genetik alanındaki 
gelişmeler ile bireylerin fenotipik durumları ile 
çürük oluşumları arasında genetik risk 
faktörlerinin etkili olabileceğine yönelik sonuçlar 
bildirilmiştir (1). Bu duruma en iyi örneğin 
anneden bebeğe S. mutans geçişi olduğu 
düşünülmektedir. Ayrıca genetik olarak çocuğa 
geçen dişlerin morfolojisi, pozisyonları, tükürük 
akış hızı, ektodermal displazi gibi 
hipomineralizasyonlar ve immün sistem 
bozuklukların da etkili olmakla beraber diğer 
faktörlerden daha az etkili olduğu ifade 
edilmektedir (1,20). Ailedeki kardeş sayısının 
çürük oluşumunu etkilediğini öne süren 
çalışmalar bulunmaktadır (30).   
 

Sosyoekonomik durum 
 
Sosyoekonomik durumun çürük görülme 

sıklığı üzerinde oldukça etkili olabileceği 
bildirilmektedir (1). Düşük sosyoekonomik 
düzeyin daha yüksek çürük, dolgulu ve çekilmiş 
sayısının bulunmasına sebep olduğu 
bildirilmektedir (6). Ayrıca çalışmalarda 
sosyoekonomik düzeyin saptanmasında kesin 
kriterlerin bulunmadığı ve genel olarak; anne 
eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, gelir düzeyi, 
ailedeki birey sayısı, konut tipi ve beslenme 
yöntemi gibi faktörlerin üzerinde durulduğu 
bildirilmiştir (31).  

Diğer yandan düşük sosyoekonomik 
durumun diş çürüğü ve kötü ağız bakımı ile 
ilişkili olduğu fakat ağız muayenesi esnasında 
düz yüzeydeki kavite oluşmuş lezyonların 
varlığının sosyoekonomik duruma kıyasla çok 
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daha etkili bir risk göstergesi olduğu 
belirtilmektedir (32).  

 
Diş hekimi ziyaretleri 
 
Diş hekimi ziyaretleri düzenli olan 

bireylerin, olmayan bireylere kıyasla gelecek 
çürük riski açısından düşük seviyede bulunduğu 
düşünülmektedir. Diş hekiminin becerisinin, 
koruyucu uygulamaları hastaya göstermesinin, 
modern teknikleri uygulamasının ve hastanın 
düzenli diş hekimi kontrollerine gitmesinin çürük 
görülme sıklığını etkilediği ifade edilmektedir 
(11,33). 

 Düzenli olarak diş hekimine giden 
hastaların, düzenli olarak diş hekimine 
gitmeyen bireylere nazaran genel tedavi 
skorları (çürük, dolgu ve kayıp diş sayısı 
[DMFT] veya yüzeyi [DMFS] skorları) yüksek 
olsa da, düşük çürük aktivite skorlarına (çürüklü 
diş veya yüzeyi) sahip oldukları 
düşünülmektedir. Aynı DMFT skoruna sahip 
hastalar arasında, diş hekimi ziyaretleri fazla 
olanlar, tedavileri yapılmış olacağından daha 
yüksek dolgulu diş sayısına sahiptir. Bu 
skorların sonuçları ve etkileyen diğer faktörlerde 
ilave edilerek hastanın risk seviyesinin tespiti ve 
kontrol aralıklarının belirlenmesinin etkili olacağı 
bildirilmiştir (7).  

 
Karyogram  
 
Karyogram çürüğe sebep olan birçok 

faktörü ve parametreyi bir arada 
değerlendirerek bireye özel çürük risk profilini 
değerlendiren ve grafiksel olarak gösteren aynı 
zamanda yeni çürük oluşumunu önlemek için 
hedeflenen koruyucu önlemler konusunda 
öneride bulunan bir bilgisayar programı olarak 
1996 yılında literatüre girmiştir (34). Bununla 
birlikte Karyogram’ın gelecekte oluşacak veya 
oluşmayacak çürük kavitesi sayısını vermediği 
daha çok olası risk senaryosunu gösterdiği 
ifade edilmektedir (35).  

Karyogram’ın Keyes’in çürük diyagramı 
ile benzerlikler gösterdiği ancak bireysel risk ve 
direnç faktörlerini içermesi ve bu faktörleri 
birbirleri ile ilişkileri açısından ağırlıklı olarak 
değerlendirmesi nedeniyle farklılık gösterdiği 
ifade edilmiştir (35). Bu eğitim modelinin ortaya 
çıkmasını takiben Bratthall (1996) Karyogram’ı 
tanımlamıştır (36). 1997 yılında Bratthall ve 
arkadaşları çürük riskine odaklanarak 

Karyogram’ın interaktif bilgisayar modelini 
oluşturmuşlardır (35).  

Karyogram’ın geliştirilme amacı:  
a) Ağız sağlığı ile ilgili olan personele 

çürük riski değerlendirmesinde klinikte rutin 
olarak kullanılabilecek bir model sağlamaktır. 

b) Bireylerde yeni oluşan veya ilerleyen 
çürük lezyonlarının risk değerlendirmesinin 
nasıl yapılacağı konusundaki tartışmaya 
katkıda bulunmaktır (37). 

Karyogram temel olarak; çürük 
deneyimi, diyet içeriği ve sıklığı, plak miktarı, 
tükürükteki S. mutans sayısı, tükürük akış hızı 
ve tamponlama kapasitesi, flor kullanımı, 
çürükle ilişkili sistemik hastalıklar ve klinisyenin 
izleniminin etkileşimini değerlendirmektedir 
(37), (Tablo 2).  

 

 
Tablo 2. Karyogramı oluşturmak için ihtiyaç 
duyulan çürükle ilgili faktörler ve veriler. 

 
Bu faktörler Karyogram’ da 5 bölüm 

şeklinde elma dilimi grafik oluştururlar. Koyu 
mavi bölüm; diyet içeriği ve diyet alım sıklığının 
kombinasyonunu ifade eden diyeti, kırmızı 
bölüm; plak miktarı ve S. mutans 
kombinasyonunu ifade eden bakteriyi, açık 
mavi bölüm; flor programı, tükürük tamponlama 
kapasitesi ve akış hızının kombinasyonunu 
ifade eden hassasiyeti, sarı bölüm; mevcut 
çürük durumu ve ilgili hastalıkların 
kombinasyonunu ifade eden şartları 
göstermektedir. Geriye kalan yeşil bölüm ise; 
çürükten korunma olasılığının tahmini değerini 
gösterir (37). 

Karyogram için skala skorları 0-2 ve 0-3 
arasında değişmektedir; 0 skoru en iyi değer 
olarak kabul edilirken 2 veya 3 skorunun 



Dicle Dişhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                                               ÇÜRÜK RİSK DEĞERLENDİRMESİ 
ISSN 1308-0903                                                                                                                             Said KARABEKİROĞLU ve Nimet ÜNLÜ                     
 

 

 Cilt / Volume 15 ∙ Sayı / Number 1 ∙  2014                                                                                        
Sayfa 113 

 
  

istenmeyen risk değerini gösterdiği kabul 
edilmektedir. Çürükten korunma olasılığı değeri 
0-100 arasında değişmektedir. Çürük oluşumu 
açısından %0-20 yüksek riski, %21-80 (%21-
40, %41-60, %61- 80) orta riski, %81-100 ise 
düşük riski ifade etmektedir (35).  

Çürüğün etiyolojisinin çok faktörlü 
olması, çürük oluşumunda rol oynayacak 
değişik faktörleri içeren bir çürük riski belirleme 
modeline ihtiyaç olduğunu göstermektedir (1-3). 
Bu amaçla yakın zamanda geliştirilen 
Karyogram programının çürük risk tahmininde 
oldukça başarılı olduğu bildirilmiştir (37). Yakın 
zamanda yapılan kapsamlı bir araştırmada 3 
çürük risk modelinden (Karyogram, CAT ve 
Previser) çürük risk belirlenmesinde 
karyogramın en başarılı yöntem olduğu 
bildirilmiştir (38).  

Çürük oluşumunda rol oynayan etiyolojik 
faktörler kesin olarak ortaya konmuş olsa da 
çürük riskinin tahminindeki başarının yüzde yüz 
olmadığı ifade edilmektedir. Bireysel çürük 
riskinin belirlenmesi ile yakın gelecekte çürük 
oluşacak bireylerin tahmin edilebilmesinin, 
çürüğün teşhisi, önlenmesi ve tedavisinde 
kullanılacak en uygun tedavi yönteminin seçimi 
için oldukça önemli olduğu düşünülmektedir 
(35,36).  
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