
Çürük rİskİ belİrlenmesİne yönelİk stratejİler

Hastaya koruyucu önlemler uygulanmadan önce spesifik çürük risk analizi gerçekleşti-
rilmelidir. Bireysel risk faktörleri ve alışkanlıklar, çürük üreten bakterilerin etkinliğini ve
dolayısıyla çürük insidansını arttırır. Genel etiyolojik parametreler ve gerekli terapötik
odakların etkisi hastanın yaşı göz önüne alınarak ayrı ayrı incelenmelidir. Bu inceleme
sonucuna göre, hem tedavi türü hem de koruyucu önlemlerin uygulanma sıklığı belirle-
nebilir (Quintessence Int. 2014;45:619-627).
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Giriş

Bilimsel ve farmakolojik yenilikler, günümüzde
çok sayıda önleyici tedavi yönteminin geliştirilme-
sine olanak sağlamaktadırlar. Koruyucu/önleyici
tedavi temel olarak bireyin çürük riskine dayan-
maktadır.1,2 Koruyucu önlemler çürük lezyonlarını
tedavi etmezler ancak çürük gelişme riskini orta-
dan kaldırabilirler. Çürük gelişiminin multifaktöri-
yel doğası nedeniyle kapsamlı bir risk analizi
gerçekleştirilmelidir. Çürük risk değerlendirilmesi
belirtilen etiyolojik faktörlere dayanmaktadır:1,3,4

•  Klinik muayene: önceki çürük deneyimi ve
plak kolonizasyonu (morfolojik hassasiyetler,
hijyen yetersizliği).

•  Subklinik bulgular: mikrobiyolojik ve fonksiyo-
nel tükürük parametreleri.

•  Beslenme: günlük şeker tüketim miktarı (beslen-
me özeni, karyojenik potansiyel, karyojenik
etkinlik).

    Bireysel çürük risk faktörlerinin değerlendiril-
mesi, koruyucu önlemlerin başarısının, hasta uyu-
munun ve çürük riskinin tahmin edilebilmesini sağ-
lamaktadır. 
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Resim 1. Bireysel çürük riskinin değerlendirilmesinde kullanılan form.
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    1988 yılında Laurisch2 tarafından hazırlanan
ve daha sonra modifiye edilen anamnez çizelge-
sinde parametreler tek başlarına ele alınmakta ve
risk faktörleri kapsamlı şekilde incelenmektedir
(resim 1). Bu faktörler Bratthall5-7 tarafından hazır-
lanan ‘karyogram’da bir bilgisayar programına
dayanan grafik analizi ile modifiye edilmiştir ve
farklı etkenler çember grafikleriyle gösterilmiştir.
Değerlendirilen faktörler şu şekildedir (resim 2):
•  Diyet: şeker tüketim sıklığı ve gıdaların kıvamı

(bu alan karyogram üzerinde koyu mavi renkte
temsil edilmektedir).

•  Bakteri: plağın miktarı ve kalitesi (Streptococcus
mutans/Lactobacillus miktarı [‘’Sm/Lb’’]) (bu
alan karyogram üzerinde kırmızı renkte temsil
edilmektedir).

•  Duyarlılık: dişlerin asitlere karşı direnci (floridas-
yon) ve tükürük kalitesi (sekresyon oranı, tam-
ponlama kapasitesi, tükürük pH’ı) (bu alan kar-
yogram üzerinde açık mavi renkte temsil edil-
mektedir).

•  Koşullar: geçmiş çürük deneyimi ve genel sağlık
durumu (bu alan karyogram üzerinde sarı renkte
temsil edilmektedir).

    Program, tüm bu etkenleri değerlendirerek ileri-
de gelişebilecek yeni çürük lezyonlarının engellen-
me olasılığını hesaplar (bu alan karyogram üzerin-
de sarı renkte temsil edilmektedir; resim 2)8.
    Bu karyogram Malmö Üniversitesinin internet
sayfasından indirilebilmektedir (ücretsiz).9

    1990 yılında Axelsson,10 ‘çürük riski yok’ veya
‘çürük riski yüksek’ olarak değerlendirilen durumlar-
da tanıyı etkileyebilecek risk faktörlerine yönelik bir
liste yayınlamıştır (tablo 1). tablo incelendiğinde
bireysel çürük riski değerlendirmesinin, belirli klinik
(plak, DMFt, başlangıç çürüğü, beslenme) ve subk-
linik (Sm/Lb ve fonksiyonel tükürük) parametrelerin
kombine kullanımıyla gerçekleştirilebileceği görül-
mektedir. 
    König4 çürük gelişim riski ve erozyonda etkili
dört risk faktörünün birbirleriyle olan ilişkisini tanım-
lamıştır (resim 3). tanı, klinik ve subklinik değişken-
ler kullanılarak konulmaktadır. Bireysel çürük riski-
nin belirlenmesinde bazı verilerin toplanması
gerekmektedir;
•  klinik parametreler
•  subklinik parametreler
•  hastanın beslenme durumu

GEnEL BAKiş

Yakın zamanda ortaya konulan bulgular hastaların
daha detaylı incelenebilmesini mümkün kılmıştır.
toplanan çürük riskine yönelik verilerin yorumlan-
masında anahtar faktör hastanın yaşıdır. 2 ila 6
yaşları arasında S mutans varlığı, çürük insidansı-
nın önemli oranda etkilemektedir. Bu dönemde,
ağızda S mutans varlığının tespit edilmesi, hemen
hemen kesin olarak önümüzdeki 3 yıl içerisinde
hastada çürük gelişeceğini ortaya koymaktadır. 
    Daha sonraki dönemlerde S. mutans sensitivitesi
azalmakta ve diğer subklinik değişkenler etkili hale
gelmektedir. Ağızda S. mutans bulunmaması çürük
gelişmeyeceği tahminini doğurur. 
    Ağız ortamında ve plak içerisinde asit üretebi-
len birçok bakteri mevcuttur ancak S. mutans halen
esas patojenik mikroorganizmadır ve dişlerin sağ-
lıklı ya da hastalıklı olmalarında önemli rol oyna-
maktadır. 
    Bratthall5-7 ve König4 tarafından da belirtildiği
gibi; subklinik parametreler genel risk değerlendiril-
mesine dâhildirler. S. mutans ve Lactobacillus yok-
luğunda çürük gelişme ihtimalinin düşük olduğu
göz önüne alındığında, yaşlı bireylerin oral sağlı-
ğında subklinik parametrelerin daha fazla öneme
sahip olduğu ortaya çıkmaktadır. Yaşlı bireylerde
kronik ilaç kullanımı ve genel sağlık durumu tükürük
sekresyon oranını değiştirmektedir (normal:
1mL/dk). Akış hızındaki bu değişiklik, tükürüğün
tamponlama kapasitesinin, antibakteriyal özelliği-
nin ve klirensinin azalmasına yol açarak asit üreten
bakterilerin artması için uygun bir ortam sağlar. 
    Subklinik parametrelerin kapsamlı şekilde ince-
lenmesi, uygulanacak koruyucu önlemlerin belirlen-
mesinde bir ön şarttır.3,11,12 

    Bireysel etiyolojik değişkenlere göre belirlenen
koruyucu tedaviler, patolojik faktörler ve koruyucu
etkenler arasında bir denge sağlayarak çürük riski-
ni minimalize eder ve karyojenik bakterilerin ihti-
yaç duyduğu substratı azaltır.13 

    Subklinik olarak bu durum ölçülebilen bir değiş-
ken olan karyojenik bakteri miktarındaki azalma
ile ortaya konmaktadır. Bu şekilde, uygulanan koru-
yucu tedavinin başarısı ve hasta uyumu değerlen-
dirilebilir. 
    Hastanın oral sağlık veya hastalık durumunun
belirlenmesinde subklinik parametrelerin anlaşılma-
sı oldukça önemli bir basamaktır. Çürük meydana
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Resim 2a-d. Karyogram için toplanan verileri gösteren çember grafikler. (a ve b) Düşük çürük riski (küçük yeşil alan). Farklı oranlardaki
bireysel risk faktörlerinden aynı genel risk değeri meydana gelebilir. (c ve d) Çok sayıda olasılık durumunda diş sağlıklı kalabilir.

Resim 3a-d. König4’e göre risk değerlendirmesi. risk 0 (düşük risk) ve 4 (yüksek risk) arasında değişmektedir. Çürük ve erozyon varlığına
göre plak kalitesi ve içerdiği mikroorganizma (S. mutans ve Laktobasil) miktarı incelenmektedir. 
Resim 3a. Asit üreten faktörlerin etkisi yüksektir.
Resim 3b. risk sınıflandırması beslenme durumuyla ilişkilidir. şeker alım sıklığı, şekerin içeriği ve serbest asit miktarı dikkate alınmaktadır.
şeker tüketim sıklığının (4), şeker içeriğine göre (2) daha yüksek bir risk faktörü olduğu izlenmekte. Serbest asit miktarı ise erozyon için
önemli bir risk faktörü (4).
Resim 3c. tükürük kalitesi: tükürük miktarının ve tamponlama kapasitesinin azalması çürük ve erozyon riskini artırmakta (4).
Resim 3d. risk ve dental dolgu arasındaki korelasyon. Yakın zamanlı beyaz nokta lezyonları, retantif dolgular ve yer darlığı çürük gelişimi
için risk faktörleridir.
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getiren S. mutans ve Laktobasil miktarının saptan-
masında Çürük risk testi (Crt; ivoclar Vivadent)
kullanılabilir. testin bakteri miktarını ölçmede yük-
sek sensitivite ve spesifiteye sahip olduğu gösteril-
miştir (resim 1).14,15 

    Hastanın yaşı veya periodontal durum nedeniy-
le diş boyunlarının açığa çıktığı durumlarda, subk-
linik fonksiyonel tükürük parametreleri daha fazla
önem kazanmaktadır: açığa çıkmış kök sementi
minenin aksine 5.5 değil, 6.7 pH16 değerinde
demineralize olmaktadır ve bu değer tükürüğün
normal pH’ı olan 7.0’a oldukça yakındır. tükürük
akış hızının ve tamponlama kapasitesinin azalma-
sıyla birlikte ekşi gıdaların tüketilmesi sonrasında,
bakteriyel aktivite mevcut olmasa dahi, kök yüze-
yinde demineralizasyon meydana gelmektedir. 
    
0-4 yaş arası çocuklarda çürük riskinin belirlenmesi
ve koruyucu tedavi

iki yaşındaki bir çocuktaki sağlıklı dişler çürük riski-
ne yönelik bir fikir vermemektedir. tenovuo ve
ark.,17 Kristoffersson ve ark.,18 Köhler ve ark.,3 tara-
fından gerçekleştirilen araştırmalarda ve daha
sonra thenisch ve ark.’nın19 çalışmasında; ilerideki
çürük gelişim riskine dair fikir verebilecek tek güve-
nilir değişkenin S. mutans sayısı olduğu bildirilmiş-
tir. tükürükte S. mutans varlığının gösterilmesi çürük
riskini iki kat, plaktaki varlığının gösterilmesi ise
dört kat artırmaktadır. Çocukta aynı zamanda aşırı
şeker tüketimi söz konusuysa, sensitivite artışına
paralel olarak çürük riskinin de artacağı düşünüle-
bilir.20

    tenovuo ve ark.;17,21 2 yaşında ve ağzında S.
mutans bulunan bir çocukta, ilerideki 2-4 yıl içeri-
sinde çürük meydana gelme olasılığının %92 oldu-
ğunu bildirmişlerdir. S. mutans’ın daha ileri dönem-
lerde (3 ila 4 yaş) ortaya çıktığı durumlarda ise
çürük prevalansı ve tahmin doğruluk yüzdesi azal-
maktadır. Bir literatür taramasında Powell;22 ağız-
daki S. mutans miktarının süt dişlerindeki çürük geli-
şim riskinin belirlenmesinde en güvenilir değişken
olduğunu belirtmiştir. tüm bu veriler değerlendirildi-
ğinde, ağzında çürük olmayan ancak S. mutans
varlığı gösterilmiş 2 yaşındaki çocuklarda koruyu-
cu önlemler açısından özenli davranılması gerekti-
ği ortaya çıkmaktadır. testler, plak smear örneği
kullanılarak veya tahta bir çubukla nazikçe tükürük
örneği toplayan direk temas yöntemi ile gerçekleş-

tirilebilir (resim 2a ve 2b). Agar üzerine yerleştiri-
len plak veya tükürük örneği 2 gün süreyle inkübe
edilir. resim 2c’de Çürük risk testinden 2 gün son-
raki klinik durum gösterilmektedir: yüksek miktarda-
ki S. mutans kolonizasyonu açık şekilde izlenmekte. 
    Çocuğun ağzında henüz olgunlaşmamış S.
mutans kolonizasyonu tespit edildiyse, belirtilen
koruyucu önlemlerin uygulanması gerekmektedir:
•  oklüzal ve interproksimal yüzeylerin profesyonel

temizliği (eğer mümkünse)
•  oklüzal yüzeylere klorheksidin/thymol içeren

cila uygulanması (örn; Cervitec, ivoclar
Vivadent; Cervitec cila 2 hafta içinde 3 kez
uygulanmalıdır) (resim 2d)

•  beslenme kontrolü (şeker içeren gıdaların elimi-
ne edilmesi), şeker içermeyen tatlıların beslen-
meye eklenmesi (örn; xylitol veya sorbitol içeren
tatlılar)

•  topikal flor uygulanmasının değerlendirilmesi
•  takip eden 6 ila 8 haftalık dönemde 14 günlük

aralıklarla profilaksi seansları uygulanması.

Evde uygulanması gereken önlemler ise;
•  dişlerin 12 hafta boyunca haftada bir kez

%0.2’lik klorheksidin ile fırçalanması (10 aylık-
tan itibaren)23

•  oklüzal yüzeylerin S. mutans için bir yuva olma-
sı nedeniyle, kolonizasyonu minimuma indirge-
mek amacıyla süt molarların oklüzal yüzeyleri-
nin temizlenmesi24

•  diş ipi ile ara yüz temizliği25

    terapinin tamamlanmasından 4 ila 6 hafta
sonra, koruyucu önlemlerin başarısını değerlendir-
mek amacıyla oklüzal yüzey smear testi tekrarlan-
malıdır.  Bitiş tedavisi olarak oklüzal yüzeylere akış-
kan cam iyonomer siman uygulanması önerilmek-
tedir (resim 3).26 

Yetişkinlerde çürük riskinin belirlenmesi ve 
koruyucu tedavi

Bir araştırmada Axelsson10 yüksek çürük riskine
yönelik parametreleri tanımlamıştır. Ancak bu
tanımlamanın ağzın her bölgesi için geçerli olma-
dığı akılda tutulmalıdır ve daha çok bir genel
görüş olarak değerlendirilmelidir. Gıda ve plak
için tutucu alanlar olan oklüzal yüzeylerde ya da
morfolojik farklılıkların ve diş malpozisyonlarının



meydana geldiği özellikle posterior bölgelerde
mikrobiyotürler üreyebilir. Oral hijyen kontrolündeki
azalma mikrobiyotürlerin üremesini artırmaktadır.
Hastada genel olarak çürük riski mevcut olmasa
dahi, bazı parametrelerdeki değişikliklere bağlı
olarak risk artabilir. Oral mikrobiyotürler tipik ola-
rak uygunsuz dolgu ve kuronlar, interproksimal
alanlar, yer darlığı olan bölgeler veya morfolojik
düzensizlik sergileyen dişler gibi retantif alanlarda
görülmektedirler. Bu durum; koruyucu amaçlı çaba-
larımızın genel çürük riskinin değerlendirilmesi
dışında, mikrobiyotürlerin eliminasyonunu da içer-
mesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Genel terapö-
tik yaklaşım dişe zarar veren faktörlerin belirlenme-
sine dayanmaktadır ve tedavi zararlı değişkenleri
elimine ederken koruyucu olanları güçlendirmeye
odaklanır (tablo 2).

Optimal terapötik uygulamalar;26

•  Florür: amin florür, kalay-florür, CaPO4, Elmex
Gelèe (Gaba) ve Duraphat diş macunu veya
cilası (Colgate-Palmolive) gibi yüksek florür içe-
ren preparatlar, flor içeren ağız gargaraları.

•  Karyojenik bakterilerin ekolojik yuvalarına örtü-
leme uygulanması: akışkan kompozit ya da
örtücü materyal (fissürler, marjinal aralıklar).
Fissür örtüleme işlemi yaşlı bireylere de uygula-
nabilir. 

•  Oral hijyen: özel diş bakım ürünleri, diş ipi,
sonik diş fırçaları, dental klinikte profesyonel diş
temizliği.

•  tükürük sekresyonunun uyarılması: sakız, çiğne-
meyi teşvik eden gıdalar.

•  tamponlama kapasitesinin desteklenmesi: sod-
yum bikarbonat içeren preparatlar.

•  Beslenme: şeker içermeyen tatlı ürünlerin tüketi-
mi, özellikle xylitol ve şekersiz ürünler.

•  Mikrobiyal modülasyon: klorheksidin ürünleri,
kalay-florür, probiyotik bakteriler.

•  resim 4’de çürük profilaksisi amacıyla kullanı-
lan önlemler gösterilmektedir. 

Yaşlı hastalarda çürük riskinin belirlenmesi ve
koruyucu tedavi

Kök çürüğünün mevcut olduğu bir ağızda çürük ris-
kinin yüksek olduğu düşünülebilir. Hastanın kullan-
dığı ilaç sayısındaki artış, somatik hastalık sayısını
da artırmaktadır. tükürük akış hızındaki azalma kul-
lanılan ilaçların birçoğuna bağlı ortaya çıkabilen
bir yan etkidir (normal: 1mL/dk) ve sodyum bikar-
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Resim 4. S. mutans ve Lactobacil tespitinde kullanılan Çürük risk
testi (ivoclar Vivadent).
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bonat seviyesinde düşüşe neden olarak tamponla-
ma kapasitesini azaltır (< pH 5).  Böyle bir ortam-
da asitli gıdalar ve içecekler kök yüzeyinde daha
kolay demineralizasyona yol açarlar.27

Çok sayıdaki risk faktöründen belirlenmesi en
kolay olanlar şöyle özetlenebilir;28-30

•  yüksek oranda şeker tüketimi
•  kötü ağız hijyeni
•  periodontal hastalık
•  diş eti çekilmesi

risk faktörleri açısından belirleyici değerler:
•  yaş= 65 yıl
•  Plak indeks: > %50
•  çürük ve dolgulu yüzeyler (DFS): 5 (kök yüzeyi)
•  Laktobasil değeri: ≥ 100.000 CFu/mL
•  S. mutans değeri: ≥ 500.000 CFu/mL
•  Sekresyon oranı: ≤ 0.7 mL/dk
•  tamponlama kapasitesi: ≤ pH 4.5
•  Beslenme: ≥ 5 şeker alımı/gün

    risk faktörlerinin eşik değerleri incelendiğinde
(sekresyon oranı, pH değeri, tamponlama kapasi-
tesi), subklinik parametrelerin ölçümünün kök
yüzeylerinin maruz kaldığı riskin değerlendirilmesi-
ni kolaylaştırdığı görülmektedir. Bu parametrelerin
düzenli olarak incelenmesi risk seviyesindeki deği-
şikliklerin zamanında tespit edilmesini sağlar.31,32

Bunun dışında yaşlı hastaların genel sağlık durum-
ları da profesyonel koruyucu sağlık hizmetlerinde
göz önünde tutulmalıdır. 
    tükürük sekresyon oranında azalma meydana
gelmiş ise, çiğnemeyi tetikleyen gıda ve şekersiz
sakızların tüketimi ile tükürük bezleri uyarılmalıdır.
Çürük önlenmesinde en önemli bileşenler mikroor-
ganizmal modülasyon (klorheksidin/cila) ve yük-
sek doz florizasyondur (örn; Duraphat diş pastası).
Aplikasyon folyolarının kullanımı tükürük seyrelmesi-
ni minimize ederek koruyucu önlemlerin etkisini
artırmaktadır.  
    Dental protetik uygulamalar hemen her zaman
çürüğe yol açan mikroorganizma sayısında artışa
yol açmaktadır (resim 4). Profesyonel antibakteri-
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Resim 5c. Çürük risk testinde (ivoclar Vivadent) S. mutans varlığı.

a b

c d

Resim 5a-b. test (a) plak smear örneğiyle veya (b) tahta bir çubukla tükürük örneği toplanarak gerçekleştirilebilir.

Resim 5d. Klorheksidin içeren jel ve klorheksidin/thymol içeren
cila (ivoclar Vivadent).
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yel cilaların uygulanması ile (örn; Cervitec) kuron
kenarlarındaki bakteriyal kolonizasyon azaltılmak-
ta ve ikincil çürük gelişimi de önlenmektedir.
teleskopik kuron varlığında antibakteriyel jeller

(örn; Celvitek Jel, ivoclar Vivadent) direk dış teles-
kopik parçaya uygulanabilir. Bu işlem her 3 ayda
bir, 1 hafta süre ile yatmadan önce gerçekleştiril-
melidir (resim 5).11

Resim 6a. Cam iyonomer siman ile oklüzal yüzeyin korunması
(fotoğraf 2000 yılında çekilmiştir). Siman kurutulmuş yüzeye küçük
bir pamuk pelet ile yayılır ve sonrasında Vazelin ile kaplanır (ya
da kakao yağı). Kompozit örtülemenin henüz endike olmadığı
olgularda uygulanır. 

a b

Resim 7. Çürük önleme bileşenleri.

Resim 8 (sol). Sabit protezde plak
kolonizasyonu.

Resim 9 (sağ). Kuron kenarlarında-
ki mikrobiyal kolonizasyonu engel-
lemek amacıyla teleskopik kuronun
dış kısmına klorheksin içeren cila
uygulanması.

Resim 6b. 2003 yılında cam iyonomer simanın kompozit ile
değiştirilmesi. Siman ultrasonik scaler ile uzaklaştırılmıştır.
Örtüleme işlemi daha sonra süt dişlerine de uygulandı. Süt dişle-
rindeki minenin prizma olmaması nedeniyle asitleme işlemi gerek-
memektedir. 
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SOnuÇ

Bireysel çürük riskinin değerlendirilmesinde, hasta-
nın yaşına bağlı olarak farklı etiyolojik bileşenler
farklı önemlere sahiptirler. Çürük riskinin belirlenme-
si, 4 yaş altı çocuklar dışında, her zaman çürüğe
yol açan klinik ve subklinik parametrelerin kapsam-
lı incelenmesini gerektirir. 
    Koruyucu önlemler uygulandıktan sonra klinik
ve subklinik parametrelerin düzenli aralıklarla ince-
lenmesi, tedavi sonuçlarının objektif olarak değer-
lendirilmesini ve hasta uyumunun kontrolünü sağlar.
Subklinik parametreler aynı zamanda hastanın
genel sağlık durumuna dair de detaylı bilgiler sun-
maktadır. 
    tanısal gereçler ve bu gereçlerin kullanılabilirlik-
leri tartışmasız şekilde bilinmektedir. Son yıllardaki
bilimsel yeniliklerle birlikte çürük profilaksisinde
yüksek terapötik etkinliğe sahip uygulamalar tanıtıl-
mıştır.33

    Mineralizasyona yönelik tedaviler dışında (flo-
rür), oral hijyenin sağlanması (sonik diş fırçaları,
ara yüz fırçaları), örtüleme materyalleri, bakteriyal
metabolizma üzerine inhibitör etkili şekersiz ürünler
(örn; xylitol), tükürük kantite ve kalitesini artırıcı
önlemler, mikrobiyal modülasyon önlemleri (klor-
heksidin, kalay-florür, probiyotikler) ve dental koru-
yucu işlemler de gelişmektedir. Günümüzde, birey-
sel çürük riskinin belirlenmesinin ardından kapsamlı
koruyucu tedavilerin etkinliği de artmıştır ve başarılı
bir şekilde uygulanmaktadır.
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