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ÖZET

Çürük riskini tayin etmek için kullanýlan meto-
dun pratik ve ekonomik olmasý tercih edilir. Kiþinin
çürük deneyiminin gelecekteki çürük tahmininde iyi
bir rehber olabileceði düþüncesi ile bu çalýþma planlan-
mýþtýr.

Çalýþma 12- 30 yaþ arasý 204 hasta üzerinde
yapýlmýþtýr.Hastalarýn daimi 1. molar diþi ile aðzýn
DMFT deðerleri arasýnda bir korelasyon olup
olmadýðýna Tek Yönlü Varyans Analizi ve Benferroni
testi ile bakýlmýþtýr. 

Sonuç olarak daimi 1. molar ile aðzýn toplam
DMFT oraný  arasýnda r=0.388'lik korelasyon saptandý.
Bu iliþki istatistiksel olarak anlamlý bulunamamýþtýr
(p=0.101). 

Anahtar Kelimeler: Çürük tahmin modeli, altý
yaþ diþi.

GÝRÝÞ

Yüksek çürük aktivitesine sahip olan
bireyleri saptayabilmek diþ hekimliðinin
ilgilendiði önemli konulardan biridir. Bireyin
çürük risk oranýný saptayabilmek için
geçmiþteki çürük deneyimi, oral hijyen, sosyo
ekonomik düzey, tükürük faktörü, mikrobiyal
sayým, diyet tipi ve flor alýmý önemli faktörler
arasýndadýr.1-3

Çürük olasýlýðýný tespit edebilmek için
tanýmlanan bu parametreler arasýndan çürük
deneyimi önemli bir potansiyele sahip ola-
bilir. Özellikle yüksek çürük aktivitesine
sahip çocuklarda pit ve fissürlerdeki çürüðün
önemli bir problem olduðu saptanmýþtýr.4,5

CAN PERMANENT FIRST MOLAR'S CARIES
EXPERÝENCE  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 a result  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.

Daimi birinci molar ilk süren daimi
diþtir. Çürük ataklarýna erken maruz kalmak-
ta, ayrýca fissür morfolojisi çürük þüphesi için
önemli bir etken olmaktadýr. Bu diþin çürük
deneyiminin, gelecekteki çürüklerin tah-
mininde, özellikle çocuklarda iyi bir rehber
olabileceði düþünülmüþtür.2,4,6-8

Çürük olasýlýðý önceden tespit edilebi-
lirse, koruyucu tedaviler sadece ihtiyaç gerek-
tiren bireylere uygulanacak ve böylece gerek-
siz harcamalar azaltýlmýþ olacaktýr.1

Çürük risk tayini için tercih edilecek
metotlar güvenilir, pratik ve ekonomik olma-
lýdýr. Mikroorganizmalarýn sayýmýna dayalý
standart teknikler þüphesiz güvenilir fakat
pahalýdýr.4,9
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Çalýþmanýn amacý, bireyin daimi bi-
rinci molar diþlerinin DMFT oraný ile aðzýn
genel DMFT oranýný kýyaslayarak bireyin
çürük aktivite durumunu tespit etme
olasýlýðýnýn bulunup bulunmadýðýný sapta-
maktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma Ondokuz Mayýs Üniversite-
si Diþ Hekimliði Fakültesi Diþ Hastalýklarý ve
Tedavisi Anabilim Dalýna baþvuran 204 hasta
üzerinde tamamlanmýþtýr.

204 adet hastanýn birinci molar diþleri
ve aðýz planý incelendi. Çalýþma 12-30 yaþ
arasýndaki hastalar üzerinde yapýldý. 30 yaþýn
üzerindeki bireylerde diþlerdeki çekim çürük
dýþý (periodontal neden, travma gibi) neden-
lerden olabileceðinden çalýþma kapsamýna
alýnmadý. Çalýþmaya üçüncü molar diþler
dahil edilmedi. 

Her hastanýn daimi 1. molar diþinin
DMFT indeksi ile birinci molar diþ harici
DMFT indeksi kaydedildi. Muayene, reflek-
tör ýþýðýnda, ayna ve sond ile yapýldý. Çürük
þüphesi durumunda bite-wing radyograftan
yararlanýldý. 

DMFT indeksi toplumun aðýz seviye-
sinin hangi durumda olduðunu gösteren bir
indekstir. Bu indeks hesaplanýrken çürük,
noksan, dolgulu diþlerin sayýsý muayene
edilen kiþi sayýsýna bölünür. Böylece kiþi
baþýna düþen çürük, noksan ve dolgulu diþler
hesaplanmýþ olur (D+M+F/ N= DMFT)10

Çalýþmanýn sonucunda daimi 1. molar
diþ ile aðzýn DMFT oraný kýyaslanarak arada
korelasyon olup olmadýðýna bakýldý.

BULGULAR

Tek Yönlü Varyans Analizi ve
Bonferroni testi ile ortalamalar birbirleri ile
karþýlaþtýrýldý.

Yaþ gruplarýnýn daimi birinci molar diþ
harici, ortalama DMFT deðerleri birbir-
lerinden önemli farklýlýk göstermemektedir
(p> 0.05) (Tablo 1).
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Yaþ Ortalama

X

Std 
Sapma

S X ±

Hasta 
Sayýsý

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 2,9136 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

Tablo 1. Daimi 1. molar dýþýndaki diþlerin yaþlara
göre DMFT' in ortalama ve standart sapma deðerleri.



Yaþ gruplarýna ait daimi birinci molar
DMFT ile toplam DMFT ölçümleri arasýnda
iliþki regresyon ve korelasyon tekniði kul-
lanýlarak analiz edildi.

Birinci molar DMFT ile toplam DMFT
arasýnda r=0.388'lik korelasyon belirlendi. Bu
iliþki istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý
(p=0.101) (Grafik 1).

Grafik 2 ve 3'de daimi 1. molar diþin ve
daimi 1. molar dýþýndaki diþlerin yaþlara göre
DMFT grafiði görülmektedir.

Grafik 1. Daimi 1. molar diþ ile toplam DMFT arasýn-
daki iliþkinin grafiksel sunumu.

Grafik 2. Daimi 1. molar diþin yaþlara göre DMFT
grafiði

Grafik 3. Daimi 1. molar dýþýndaki diþlerin yaþlara göre
DMFT grafiði
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TARTIÞMA

Çürük aktivitesi; dentisyonun birim
zamanda çürük, sekonder çürük ve ilerlemiþ
lezyonlar ile görülen bir durumudur.2

Çürük ataðýna maruz kalan diþler
sürdükten iki ile dört yýl arasýnda bu durum-
dan etkilenmiþlerdir. Bu durum elbette ki bir
kural olarak düþünülmese de halen bazý diþler
diðer diþlere oranla çürüðe daha eðilim-
lidirler. Bu listenin baþýnda mandibula 1. ve 2.
molar; maksiller 1. ve 2. molar diþler gelmek-
tedir. 7 yaþýndaki bireyde diþin fissür bölgesi
diðer bölümlere kýyasla çürükten daha fazla
etkilenmektedir.4,11

Bir diþin fissür yapýsý sübjektif tedavi
planý kararlarý arasýnda önemli bir özelliktir.
Yaþýn ilerlemesi ile birlikte okluzal yüzeyler
abraze olmakta, tüberkül yüksekliði ve fissür
derinliði azalmaktadýr. Bunlarýn sonucunda
retantif alanlar azalmaktadýr.1

Çok sayýda araþtýrmacý yüksek çürük
aktivitesine sahip bireyleri ve gruplarý tespit
etmeye çalýþmýþlar ve deðiþken sonuçlar elde
etmiþlerdir. Farklý sonuçlar alýnmasýnýn bir
nedeni, çürüðün çok etkenli tabiatta olmasý ve
geçmiþte yapýlan testlerin genellikle sadece
bir etken üzerinde odaklanmasýdýr. Dental
bakýmda baþarý için bireyin kültürel geçmiþi,
saðlýk ihtiyacý, demografik karakteristiðin
tespiti  önemlidir.1,12

Steiner ve ark13 çürük tahmini ile ilgili
olarak yapýlan birçok çalýþmanýn dental duru-
mun deðiþikliði ile ilgilendiðini bildirmiþtir.

Longitidunal veriler geçmiþteki çürük
deneyiminin farklý zaman dilimlerinde çürük
tahmini için sonuçlara varýlmasýný mümkün
kýlmaktadýr. 7.5 yaþýndaki bir bireyde yeni
sürmüþ daimi birinci molarýn etkilenmiþ fis-
sürlerinin çürük geliþimi ile yüksek korelas-

yonu vardýr ve süt dentisyonun çürük tahmi-
ninden daha iyi bir tahmin modeli olabilir.14

Bader ve arkadaþlarý,15 18 aylýk period
süresince yaptýklarý bir longitudinal çalýþma-
da  çürüðün çeþitli faktörlerinin göz önünde
bulundurulduðu  bir metodun çürük tahminin-
de pratik bir yöntem olabileceðini bildirmiþtir.

Geçmiþ çürük deneyimi ve beyaz lezy-
onlarýn tespiti çürük tahmini için önemli bir
unsurdur.16 Erken dönemde görülen çürük
deneyiminin gelecekteki çürük aktivitesi tah-
mininde iyi bir korelasyon olacaðý saptan-
mýþtýr.3 Khan6, birinci molar diþin DMFT
verisi  ile ortalama DMFT verileri arasýnda
çok güçlü bir iliþki olduðunu belirtmiþtir.
Çalýþmasýnda birinci molar diþin DMFT'si ile
yaþ arasýnda güçlü bað bulunmuþtur. Ayný
sonucu Burt ve ark.11 da saptamýþ olup ortala-
ma DMF skorunun yaþ ile birlikte arttýðýný
bildirmiþlerdir. Oysa çalýþmamýzýn sonuçlarý
bu sonuçlarla çeliþmektedir. 6 yaþ diþinin
çürük durumu ile aðzýn genel çürük durumu
arasýnda bir baðlantý kurulamamýþtýr.

Koruyucu önlemler özellikle genç popu-
lasyonda çürüðü önleme açýsýndan önemlidir.
Bu da her bireyin çürük risk faktörü tayinini
yapmakla mümkün olabilir. Çürük deneyimi
gelecekteki çürüklerin tahmininde önemli bir
faktör olabilir.1

Çürük tahmininin, tükürük tamponlama
ve mikrobiyolojik veriler gibi klinik verilerle
desteklendiði zaman daha güvenilir olacaðý
sonucuna varýlmýþtýr.17 Klinik bulgular ve
geçmiþin bilinmesi bireydeki çürüðün esas
nedenini tahmin etmek açýsýndan önemlidir.
Toplumun aðýz saðlýðýnýn düzeltilmesi çocuk
ve yetiþkinde çürük prevalansýný azaltacaktýr.2

Koruyucu önlemler yüksek bakteri ortamýna
sahip bireye uygulandýðýnda çürük geliþmez.
Bu durumun tersi de olabilir, düþük bakteri
oranýna sahip birey eðer koruyucu önlemleri
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yeterince uygulamazsa çürük geliþebilir. Bi-
reysel bakým kiþinin aðýz saðlýðýnda son dere-
ce önemli olup koruyucu önlemler her bireyin
kiþisel ihtiyacý kadar uygulanmalýdýr.9,18

Basit bir perspektif altýnda bireyler
deðiþen çevresel etkenler veya uyaranlar
karþýsýnda farklý davranýþlar gösterirler ki bu
durum da insan davranýþýnýn önceden tah-
mininin neden güç olduðunu gösterir.12

Çürük tahmin modelleri üzerinde yap-
týðý çalýþmalarýn sonucunda Powell19 þu
kanýya varmýþtýr:

Özellikle geçmiþte kazanýlan çürük
deneyiminin gelecekteki çürük oluþumu için
önemli olabileceðini fakat tahmin model-
lerinde bakteri seviye ölçümünün önemli
olduðunu bildirmiþtir. Geçmiþte yaþanýlan
çürük deneyimi, o kiþinin önceden aktif
çürüðü olduðunun göstergesidir. Eðer yeni
sürmüþ diþlerin yüzeyinde çürük belirtileri
varsa, bu durum o kiþinin aktif çürüðü
olduðunu gösterir.

Aðýz bakýmý ve diyet alýþkanlýðýndaki
davranýþ deðiþikliklerine baðlý olarak bireyde
artýk aktif çürük görülmeyebilir. Dolayýsý ile
geçmiþteki çürük deneyiminin gelecekteki
çürüðü tahmin etmede iyi bir parametre ola-
mayacaðý belirtilmiþtir. Özellikle çürük akti-
vitesini azaltmak için baþarýlý önlemler alýnýr-
sa geçmiþteki çürük deneyimi tahmin modeli
önemini kaybedecektir.19

Bu çalýþmanýn sonucunda, birinci molar
diþlerin DMFT deðeri ile aðzýn genel DMFT
deðeri arasýnda istatistiksel anlamda önemli
bir fark bulunamadý.

Ýlk süren diþlerden biri olan birinci mo-
lar diþlerin çürümesi/dolgu yapýmý veya çeki-
mi halinde aðzýn genel durumunun da artan
oranda etkilenebileceði düþüncesi vardý ancak
baðlantý bulunamadý. Bireyin daimi birinci
molar diþinde çürük-dolgu-çekim bulunmasý

halinde gelecekteki çürük olasýlýðýný tahmin
etmemiz mümkün deðildir. Bireyin aðýz
bakýmý düzelir, diyet alýþkanlýðý karyojenik
olmaktan uzaklaþýrsa, birey yaþamýnýn geri
kalan kýsmýnda aðýz hijyeni düzgün olarak
devam edebilir. Sonuç olarak; geçmiþteki
çürük deneyimi tahmin modelinin, günümüz-
de koruyucu tedavilerin yaygýnlaþmasý ve
toplumun bilinçlenmesi göz önünde tutul-
duðunda bireyin hayatýnýn herhangi bir döne-
minde aðýz bakýmý ve diyet alýþkanlýklarý gibi
davranýþ deðiþiklikleri sonucu aðzýn aktivite
durumu deðiþebileceðinden fazla bir önemi
olmayacaktýr.
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