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DAIMI BIRINCIi MOLAR DiSIN CURUK DENEYIMI, CURUK RiSK
TAHMIN MODELI OLABILIiR Mi ?

Do¢ Dr. Bilinc BULUCU*

OZET

Ciirtik riskini tayin etmek i¢in kullanilan meto-
dun pratik ve ekonomik olmasi tercih edilir. Kisinin
¢lirik deneyiminin gelecekteki ¢iiriik tahmininde iyi
bir rehber olabilecegi diislincesi ile bu ¢alisma planlan-
mistir.

Caligma 12- 30 yas arasi 204 hasta iizerinde
yapimistir.Hastalarin daimi 1. molar disi ile agzin
DMFT degerleri arasinda bir korelasyon olup
olmadigina Tek Yonlii Varyans Analizi ve Benferroni
testi ile bakilmigtr.

Sonug olarak daimi 1. molar ile agzin toplam
DMFT orani arasinda r=0.388'lik korelasyon saptandi.
Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir
(p=0.101).

Anahtar Kelimeler: Ciiriikk tahmin modeli, alt1
yas disi.

Aras. Gor. Ugur INAN*

CAN PERMANENT FIRST MOLAR'S CARIES
EXPERIENCE BE AN PREDICTION MODEL
FOR CARIES ACTIVITY ?

SUMMARY

The metod that has been chosen for the predic-
tion of caries must be practical and economic. This
study has been planned from the idea of the person's
caries experience can be a guide for future caries.

Study was performed on 204 patients, aged
between 12 - 30 years. One Way Variance Analysis and
Bonferroni test was performed for the permanent first
molar's and mouth's DMFT values.

As aresult we determined (r = 0.388) correla-
tion between the permanent first molar's and mouth's
DMFT values. This relation showed no statistical dif-
ference (p=0.101).

Key Words: Caries prediction model, first
molars.

GIRiS

Yiiksek ciiriik aktivitesine sahip olan
bireyleri saptayabilmek dis hekimliginin
ilgilendigi 6nemli konulardan biridir. Bireyin
ciriik risk oranmni saptayabilmek icin
geemisteki cliriik deneyimi, oral hijyen, sosyo
ekonomik diizey, tiikiiriik faktorii, mikrobiyal
sayim, diyet tipi ve flor alim1 6nemli faktorler
arasindadir.”?

Cirtik olasiligini tespit edebilmek i¢in
tanimlanan bu parametreler arasindan ¢iiriik
deneyimi 6nemli bir potansiyele sahip ola-
bilir. Ozellikle yiiksek ciiriik aktivitesine
sahip ¢ocuklarda pit ve fissiirlerdeki ¢liriiglin
onemli bir problem oldugu saptanmigtir.*’

Daimi birinci molar ilk siiren daimi
distir. Cliriik ataklarina erken maruz kalmak-
ta, ayrica fisslir morfolojisi ¢iiriik siiphesi i¢in
onemli bir etken olmaktadir. Bu disin ¢iiriik
deneyiminin, gelecekteki ciiriiklerin tah-
mininde, 6zellikle ¢ocuklarda iyi bir rehber
olabilecegi diisiiniilmiistiir.>***

Ciiriik olasilig1 dnceden tespit edilebi-
lirse, koruyucu tedaviler sadece ihtiyag gerek-
tiren bireylere uygulanacak ve boylece gerek-
siz harcamalar azaltilmig olacaktir.'

Ciriik risk tayini igin tercih edilecek
metotlar giivenilir, pratik ve ekonomik olma-
lidir. Mikroorganizmalarin sayimma dayali
standart teknikler siiphesiz gilivenilir fakat
pahalidir.*’

*Ondokuz May1s Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali
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Calismanin amaci, bireyin daimi bi-
rinci molar diglerinin DMFT orani ile agzin
genel DMFT oranmmi kiyaslayarak bireyin
ciirik aktivite durumunu tespit etme
olasiliginin bulunup bulunmadigin1 sapta-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ondokuz May1s Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi Disg Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dalina bagvuran 204 hasta
lizerinde tamamlanmustir.

204 adet hastanin birinci molar disleri
ve agiz plani incelendi. Calisma 12-30 yas
arasindaki hastalar iizerinde yapildi. 30 yasin
tizerindeki bireylerde dislerdeki ¢ekim ciliriik
dis1 (periodontal neden, travma gibi) neden-
lerden olabileceginden calisma kapsamina
alinmadi. Calismaya {i¢lincii molar disler
dahil edilmedi.

Her hastanin daimi 1. molar disinin
DMFT indeksi ile birinci molar dis harici
DMFT indeksi kaydedildi. Muayene, reflek-
tor 15181nda, ayna ve sond ile yapildi. Ciiriik
siiphesi durumunda bite-wing radyograftan
yararlanildi.

DMFT indeksi toplumun agiz seviye-
sinin hangi durumda oldugunu gosteren bir
indekstir. Bu indeks hesaplanirken ¢iirtik,
noksan, dolgulu dislerin sayisi muayene
edilen kisi sayisina boliiniir. Bdylece kisi
basina diisen ¢iiriik, noksan ve dolgulu disler
hesaplanmis olur (D+M+F/ N= DMFT)"

Calismanin sonucunda daimi 1. molar
dis ile agzin DMFT oran1 kiyaslanarak arada
korelasyon olup olmadigina bakildi.
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BULGULAR

Tek Yonlii Varyans Analizi ve
Bonferroni testi ile ortalamalar birbirleri ile
karsilastirildi.

Yas gruplarmin daimi birinci molar dis
harici, ortalama DMFT degerleri birbir-
lerinden onemli farklilik gostermemektedir
(p> 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Daimi 1. molar disindaki dislerin yaslara
gore DMFT"' in ortalama ve standart sapma degerleri.

Yas Ortalama Std Hasta

Sapma | Sayisi

X _

SX+ n
12 2,0000 | 2,8284 2
13 2,0000 ,0000 2
14 2,5000 | 3,7193 10
15 4,0000 | 3,6927 12
16 3,7333 | 2,0166 15
17 4,0000 | 2,9704 18
18 5,2143 | 29136 14
19 3,5000 | 2,3160 12
20 3,8824 | 2,5952 17
21 2,7647 | 2,1659 17
22 4,4286 | 3,2749 14
23 4,3529 | 1,9982 17
24 6,0000 | 4,0676 12
25 4,4667 | 3,1366 15
26 8,5000 | 4,6547 4
27 3,7143 | 2,1381 7
28 2,8571 1,5736 7
29 3,0000 | 1,4142 2
30 6,0000 | 2,6458 7
Toplam | 4,1176 | 2,9605 204
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Yas gruplarina ait daimi birinci molar
DMFT ile toplam DMFT ol¢iimleri arasinda
iliski regresyon ve korelasyon teknigi kul-
lanilarak analiz edildi.

Birinci molar DMFT ile toplam DMFT
arasinda r=0.388'lik korelasyon belirlendi. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.101) (Grafik 1).

Grafik 2 ve 3'de daimi 1. molar disin ve
daimi 1. molar disindaki dislerin yaglara gore
DMFT grafigi goriilmektedir.
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Grafik 1. Daimi 1. molar dis ile toplam DMFT arasin-
daki iligkinin grafiksel sunumu.
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Grafik 2. Daimi 1. molar disin yaglara gore DMFT
grafigi
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Grafik 3. Daimi 1. molar digindaki diglerin yaglara gore
DMEFT grafigi
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TARTISMA

Curiik aktivitesi; dentisyonun birim
zamanda c¢iiriik, sekonder ciiriik ve ilerlemis
lezyonlar ile goriilen bir durumudur.?

Ciirtik atagina maruz kalan disler
stirdiikten iki ile dort yi1l arasinda bu durum-
dan etkilenmislerdir. Bu durum elbette ki bir
kural olarak diisliniilmese de halen baz1 disler
diger dislere oranla ciirige daha egilim-
lidirler. Bu listenin basinda mandibula 1. ve 2.
molar; maksiller 1. ve 2. molar disgler gelmek-
tedir. 7 yasindaki bireyde disin fissiir bolgesi
diger boliimlere kiyasla ciiriikten daha fazla
etkilenmektedir.*"

Bir disin fissiir yapis1 siibjektif tedavi
plan1 kararlar1 arasinda 6nemli bir 6zelliktir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte okluzal yiizeyler
abraze olmakta, tiiberkiil yliksekligi ve fissiir
derinligi azalmaktadir. Bunlarin sonucunda
retantif alanlar azalmaktadir.'

Cok sayida arastirmaci yuksek ¢iirtik
aktivitesine sahip bireyleri ve gruplar tespit
etmeye ¢alismislar ve degisken sonuglar elde
etmislerdir. Farkli sonuc¢lar alinmasinin bir
nedeni, ¢liriigiin ¢cok etkenli tabiatta olmas1 ve
gecmiste yapilan testlerin genellikle sadece
bir etken iizerinde odaklanmasidir. Dental
bakimda basar1 i¢in bireyin kiiltiirel gegmisi,
saglik ihtiyaci, demografik karakteristigin
tespiti Onemlidir.""

Steiner ve ark" ¢iiriik tahmini ile ilgili
olarak yapilan bir¢ok caligmanin dental duru-
mun degisikligi ile ilgilendigini bildirmistir.

Longitidunal veriler ge¢misteki cliriik
deneyiminin farkli zaman dilimlerinde ¢iirtik
tahmini i¢in sonuglara varilmasini miimkiin
kilmaktadir. 7.5 yasindaki bir bireyde yeni
siirmiis daimi birinci molarin etkilenmis fis-
stirlerinin ¢iiriik gelisimi ile yliksek korelas-
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yonu vardir ve siit dentisyonun ¢iiriik tahmi-
ninden daha iyi bir tahmin modeli olabilir."

Bader ve arkadaslar1,” 18 aylik period
stiresince yaptiklart bir longitudinal ¢alisma-
da c¢iirigiin cesitli faktorlerinin gz Oniinde
bulunduruldugu bir metodun ¢iiriik tahminin-
de pratik bir yontem olabilecegini bildirmistir.

Gegmis ¢iiriik deneyimi ve beyaz lezy-
onlarin tespiti ¢iirtik tahmini i¢in 6nemli bir
unsurdur.16 Erken donemde goriilen ciiriik
deneyiminin gelecekteki ¢iiriik aktivitesi tah-
mininde iyi bir korelasyon olacagi saptan-
mustir.’ Khan®, birinci molar disin DMFT
verisi ile ortalama DMFT verileri arasinda
cok giiclii bir iligki oldugunu belirtmistir.
Calismasinda birinci molar disin DMFT'si ile
yas arasinda gii¢lii bag bulunmustur. Ayni
sonucu Burt ve ark." da saptamis olup ortala-
ma DMF skorunun yas ile birlikte arttigim
bildirmislerdir. Oysa calismamizin sonuglari
bu sonuclarla celismektedir. 6 yas disinin
clriik durumu ile agzin genel c¢iiriik durumu
arasinda bir baglant1 kurulamamastir.

Koruyucu onlemler 6zellikle geng popu-
lasyonda ¢iirtigii 6nleme agisindan onemlidir.
Bu da her bireyin cliriik risk faktorii tayinini
yapmakla miimkiin olabilir. Ciiriik deneyimi
gelecekteki ciiriiklerin tahmininde énemli bir
faktor olabilir.'

Ciirtik tahmininin, tiikiiriikk tamponlama
ve mikrobiyolojik veriler gibi klinik verilerle
desteklendigi zaman daha giivenilir olacagi
sonucuna varilmistir.”” Klinik bulgular ve
gecmisin bilinmesi bireydeki c¢liriiglin esas
nedenini tahmin etmek acisindan 6nemlidir.
Toplumun agiz sagligimin diizeltilmesi ¢ocuk
ve yetiskinde ¢iiriik prevalansini azaltacaktir.?
Koruyucu onlemler yiiksek bakteri ortamina
sahip bireye uygulandiginda ciiriik gelismez.
Bu durumun tersi de olabilir, diisiik bakteri
oranina sahip birey eger koruyucu onlemleri
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yeterince uygulamazsa ¢iirliik gelisebilir. Bi-
reysel bakim kisinin agiz sagliginda son dere-
ce onemli olup koruyucu 6nlemler her bireyin
kisisel ihtiyac1 kadar uygulanmalidir.**

Basit bir perspektif altinda bireyler
degisen cevresel etkenler veya uyaranlar
karsisinda farkli davraniglar gosterirler ki bu
durum da insan davranisinin Onceden tah-
mininin neden gii¢ oldugunu gosterir."

Ciirtik tahmin modelleri {izerinde yap-
t1g1 calismalarin sonucunda Powell” su
kaniya varmistir:

Ozellikle ge¢miste kazanilan ¢iiriik
deneyiminin gelecekteki ¢liriik olusumu i¢in
onemli olabilecegini fakat tahmin model-
lerinde bakteri seviye Ol¢iimiiniin 6nemli
oldugunu bildirmistir. Geg¢miste yasanilan
ciirik deneyimi, o kisinin onceden aktif
cliriigli oldugunun gostergesidir. Eger yeni
siirmiis dislerin yiizeyinde ciiriikk belirtileri
varsa, bu durum o kisinin aktif c¢iirigi
oldugunu gosterir.

Agiz bakimi ve diyet aliskanligindaki
davranis degisikliklerine bagl olarak bireyde
artik aktif cliriik goriilmeyebilir. Dolayist ile
gecmisteki cilirlik deneyiminin gelecekteki
clirigli tahmin etmede iyi bir parametre ola-
mayacag1 belirtilmistir. Ozellikle ¢iiriik akti-
vitesini azaltmak i¢in basarili 6nlemler alinir-
sa gecmisteki ¢iirlik deneyimi tahmin modeli
Oonemini kaybedecektir."

Bu ¢alismanin sonucunda, birinci molar
dislerin DMFT degeri ile agzin genel DMFT
degeri arasinda istatistiksel anlamda 6nemli
bir fark bulunamadi.

I1k siiren dislerden biri olan birinci mo-
lar dislerin ¢iiriimesi/dolgu yapimi veya ceki-
mi halinde agzin genel durumunun da artan
oranda etkilenebilecegi diisiincesi vardi ancak
baglanti bulunamadi. Bireyin daimi birinci
molar diginde cliriik-dolgu-¢cekim bulunmasi
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halinde gelecekteki ciiriik olasiligini tahmin
etmemiz miimkiin degildir. Bireyin agiz
bakimi diizelir, diyet aliskanlig1 karyojenik
olmaktan uzaklagirsa, birey yasamimin geri
kalan kisminda a8iz hijyeni diizgiin olarak
devam edebilir. Sonug¢ olarak; geg¢misteki
cliriik deneyimi tahmin modelinin, giiniimiiz-
de koruyucu tedavilerin yayginlasmasi ve
toplumun bilinglenmesi goz Oniinde tutul-
dugunda bireyin hayatinin herhangi bir done-
minde agiz bakimi ve diyet aliskanliklar1 gibi
davranis degisiklikleri sonucu agzin aktivite
durumu degisebileceginden fazla bir 6nemi
olmayacaktir.
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