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O Z E T 

Koruyucu diş hekimliğine yönelik çalışmalar, 
günümüzde yoğun bir şekilde sürmektedir. Bu 
çalışmalardaki ana hedef, kişilerin dişleri çürümeden önce 
çürüğe duyarlılıklarını saptamak vc bunun sonucuna göre 
koruyucu Önlemleri almaktır. 

Çalınmamız. 3-6 yaş arasındaki 42 k i / ve 43 erkek 
olmak üzere toplam 85 çocukta yürütülmüştür. Çürüksüz, 
tedavisi y.ıpılan ve tedavisi yapılmayan olmak üzere üç 
gruba ayrılan çocuklara, 3 farklı mikrobiyolojik çürük 
aktivite testi uygulanmıştır. Ayrıca çalışmaya başlandığı 
anda vc başlangıçtan I ay ve 6 ay sonraki dönemlerde 
çocukların tükürük akış hjzkrı, dft ve dfs oranları vc çürük 
şiddet indeksleri (ÇSİ) hesaplanmıştır. 

-> 

Çürük tiktivite testlerinin birbirleriyle olan ilişkileri x 
testi ile incelenmiş olup. buna güre, laklobasil vc Cariostat 
testinin başlangıç değerleri arasındaki ilişki önemsiz 
bulunmuştur. 

Laktobasillerin I ve 6 ay sonraki değerleri ile 
Cariostat testinin 1 vc 6 ay sonraki değerleri arasındaki 
ilişki ise önemli bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: l.aktobastl, S.mtıtans, çürük, 
tükürük 

SUMMARY 

The sensitivity of teeth tu dental carim should be 
determined before people have caries on their teeth and 
preventive measures should be taken under the light of such 
a research. 

Our study was conducted on S3 children (42 girls and 
43 boys) with the age range between 3 and (i years. Three 
different microbiological caries activity tests were applied 
on these children who were divided into three group being 
the ones without dental canes , those who were rcstoratcd 
and those who were not rcstoratcd. In addition at the 
beginning and s i i month later the salivary flow rate, dft and 
dfs rates, and also caries severity indexes were calculated 
and the relation of these were statistically evaluated. 

Tiie relation of the caries activity tests with one 

another was investigated applying the X~ test (Chi square 
analysis) According to this the relation between the 
beginning values of laclobaeillus and cariostat tests was 
found to be insignificant. 

The relation between the values of laetobadllus taken 
1 and 6 months later and the values of cariostat lest 
obtained again I and 6 months later was found lo be 
significant. 

It was concluded that the relation among all three 
values of lactobacilius and S.mutans (beginning, 1 and 6 
months later) was statistically significant. 

Key words : Lactobacillus, S.mutans, caries, saliva 
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Çürüğe duyarlı kişileri saptamak, koruyucu 
yöntemlerin etkisini denemek vc tedavinin sonu
cunu izlemek için çeşitli mikrobiyolojik testler 
uygulanmaktadır. Bu testler, diş plağında ya da 
tükürükteki S.mutans vc iaktobasil sayılarının 
belirlenmesinde yoğunlaştırılmıştır. 

Streptokoklar ve laktobasillcr diş çürüğü ile 
yakından ilgisi olan mikroorganizmalardır. Çürük 
oluşumunda etkin ro) oynayan streptokok türünün 
Sjnutans olduğu b i l inmekted i r . 2 ^-^ 1 0 - ! 2 - 1 9 3 1 - 3 2 - 3 3 

Ağız içinde floranın büyük çoğunluğunu 
oluşturan streptokoklar diyetle alınan karbonhid
ratlar] parçalayarak asit ortam oluştururlar. Bu 
asit ortam laktobasillerin artmasına neden olur, 
Bu bakterilerin yanısıra S.mutanslar da sayısal 

olarak artış gösterir Sonuçta düşük pH derece
lerinde bu bakteriler, insanlarda diş çürüklerini 
oluştururlar. 1 5 

Diş çürüğü ile S.mutansların tükürükteki 
miktarı arasında doğru orantı olduğu çeşitli 
araştırıcılar tarafından ortaya konulmuştur. 

S.mutans, yüksek çürük akli vitesi olan kişi
lerin tükürüğünde ve diş plağında sıklıkla izole 
edilir. S.mııtans'ın diş çürüğünün başlangıcmda 
ve ilerlemesinde aktif rol oynadığı tükürüklerinde 
bu mikroorganizmaları yüksek oranda taşıyan 
kişilerde, düşük oranda taşıyanlara göre dada 
fazla çürük oluştuğu görülmüştür. 

Çocukların S.mutans kontaminasy onunu 
bakıcılarından ve özellikle annelerinden aldıkları 
belirt i lmiştir , 3 6 
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Yaşla birlikte S. m utansın izolasyon sıklığı, 
derece derece artar. Dişsiz bebeklerde S.mutansın 
mevcut olmadığı , süt dişleri tamamlanan çocuk
larda % 46 arttığı ve neticede çürük hikayesi olan 
genç yetişkinlerde % 90'm üzerine ulaştığı rapor 
edi lmiş t i r . 2 4 

S.mutansın uzaklaştırılması veya sayısının 
azaltılmasında düzenli diş fırçalamanın sınırlı bir 
etkisi olduğu anlaşılmıştır. Topikal fluor uygula
ması , fissürlerle çukurcukların kaplanması ve 
şayet retansiyon bölgeleri varsa bunların kavite 
restorasyonları ile gideri Imesi yarar l ıdır . y 1 1 

Mikrobiyolojik testler sayesinde, kişinin 
taşıdığı çürük riski ölçülebilir. Tükürüğün mi l i 
litresinde 10 6 dan daha yukarı S.mutans sayısı ile 
İÜ 5 den daha yukarı laktobasil miktarı enfeksiyon 
olarak değerlendirilir . 9 

Laktobasil miktarı ile çürük aktivitesi 
arasında genelde bir korelasyon olduğu bir çok 
çalışmada gösterilmiştir. 2 4 2 1 2 9 

Tükürükteki laktobasil sayısı, çürük yapıcı 
diyetin bir göstergesi olarak değerlendirilir. Çü
rük insidansı yüksek ve laktobasil sayısı fazla 
olan bireylerin* diyctlerindeki karbonhidrat kısıt
lanırsa, sayı hızla düşer. Karbonhidratlı gıdaların 
ağızda kalışını artıracak şekilde ağızdaki koşullar 
değişirse, diyette değişiklik olmaksızın laktobasil 
sayısı artacaktır . 2 1 

Diş çürüklerini önlemek için tükürükteki 
laktobasif miktarı kontrol edilmeli vc diş hekim
leri tarafından kişinin karbonhidrat alımı dereceli 
şekilde kısıtlanma! id.tr, 1 4 

Cariostat testi ise, karyojenik bakterilerin asit 
üretimi özelliğine dayanarak, çürük aktivilesinin 
tayın edilmesini s a ğ l a r , 1 1 ' 3 4 

Günümüze kadar yapılan araştırmaların pek 
çoğu çürük aktivite testlerini tek başına 
incelemiştir. 

Çalışmamızın amacı sağlıklı diş dizisine 
sahip bireylerin yetiştirilmesi için okul öncesi 
çocuklarda çürük prevalansı ile çürük akti vitesini 
değerlendirmek vc metotların geçerli olup olma
dığını saptamak için üç farklı mikrobiyolojik 
melodu karşılaştırmaktır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çalışma, 3-6 yaş grubundaki 42 kız ve 43 
erkek toplam 85 çocuk üzerinde yürütülmüştür. 
Çalışma için sistemik veya konjenital hastalığı 
olmayan sağ!ikiı çocuklar seçildi. Ağız ortamın
daki mikroorganizmalar üzerinde oluşturabileceği 
etki nedeniyle, en az bir ay öncesine kadar 
antibiyotik kullanmamış, ayrıca fissür örtücü vc. 
topikal veya sistemik fluorid uygulanması 

DURU. KIRZIOĞLU, AVY11 -DİZ 

yapılmayan çocuklar çalışma kapsamına aimdı. 
Süt dişlenme döneminde olan bu çocukların 

ağız-diş muayeneleri sırasında çocukların diş fır
çalama alışkanlığı kaydedildi. Genellikle düzenli 
olarak diş fırçalamadıkları tesbil edildi. Aği2 içi 
muayenede klinik olarak teşhis edilemeyen 
arayûz çürüklerinin mevcut olup olmadığını 
belirlemek amacıyla azı dişlerinden bite-wing 
radyografiler alındı. Altı yaş grubu çocuklarda 6 
yaş dişlerinin sürmemiş olmasına dikkal edildi. 

Yapılan muayeneler sonucunda dft ve dfs 
hesaplandı. Ayrıca diş çürükleri modifiye skor 
(MC) sistemi' kullanılarak aşağıdaki şekilde 
kaydedildi. 

S=Sağlam 
Cı=Mine lekelenmiş vc lekesiz. Minedeki pit 

ve fissütlere sont takılmakta fakat kaidede 
yumuşaklık yok. 

Cı-SonL belirgin olarak mineye takılıyor, 
duvarlarda, kaidede vc minenin altında yumuşak 
çürük var. 

C.^-C.2 ' y i aşan çürük mevcut ve çürüğün 
pıılpa ile ilgisi mevcut. Bu kategoride fistül, abse 
yada hiperplazik pulpitis mevcut. 

C=ÇÜ!Ük nedeniyle kuron harab olmuş ve 
klinik oİ ırak kök mevcut. 

Çocukların çürük şiddetinin derecesini 
bulmak için. çürük şiddet indeksi (CSİ) her çocuk 
için hesaplandı. 

Mikrobiyolojik İşlemler: 
l.Cariostat Testi 
Bu işlem için diş plak örnekleri kullanıldı ve 

ömek almak için çocuklardan hekime gelmeden 
önce dişlerini fırçalamamaları istendi. 

Örnekler, üst 'çenedeki dişlerin yanak yüzey
lerinden steril bir kürdan ile alındı vc kürdan 
cariostat ortamına bırakılarak 37°C de 48 saat 
süre bekletildi. Plak örneklerinin, yanak yüze
yinde çürük bulunan dişlerden alınmamasına 
dikkat edildi. (Cariostat ortamı: %20 sucrose, % 
20 trıptosc, %0.5 NaCİ, %0.002 NaN3 ve pH 
indikatörü olarak Bromkrezoi yeşili içermek
ledir). İnkübasyoridan sonra cariostat ortamında 
oluşan renk değişikliği 0, 1. 2, 3 şeklinde 
skorlandırıldı 

Bir tarama testi olan cariostat testinin talimin 
değerini layin etmek amacıyla birkaç istatistiksel 
indeks hesaplandı. 

Sensitivite: Gerçekten yüksek riskte olan 
çocuğun, yüksek risk grubunda olacağının 
önceden bilinmesi 

Spesifite: Gerçeklen düşük riskte olan 
çocuğun, düşük risk grubunııda olacağının 
önceden bilinmesi. 

Pozitif testin değeri, yüksek risk grubunda 
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olduğu tahmin edilen çocuğun gerçekten yüksek 
riskte olması; negatif testin tahmin değen , düşük 
risk grubunda olduğu tahmin edilen çocuğun 
gerçekten düşük riskte olmasıdır. 

Çalışmamızda Cariostat sonuçları 2 veya 
daha yüksek olan çocuklar yüksek risk grubunda, 
2'den küçük olanlar ise düşük risk grubunda 
değerlendir i lmişt i r . 3 4 

2. Streptococcus mutans sayımı 
Hu işlem için tükürük örnekleri kullanıldı ve 

örneklerinin aynı tip sabah kahvaltısından en az 
bir saat sonra alınmasına dikkat edildi (saat 
09.00-10.00). Örnek alma sırasında çocuklara 2-3 
dakika şekersiz sakız çiğnetilerek tükürük akışı 
uyarıldı ve steril geniş ağızlı bir şişe içine 5 
dakika tükürmeleri istendi. Toplanan örnekler 
buzlu taşıma kapları içinde hemen mikrobiyoloji 
îaboratuvarına gönderilerek incelemeye alındı. 
Mikrobiyolojik işlemler, tükürük toplandıktan 
sonra en geç 2 saat içinde tamamlandı. 

Tükürükteki S,mutans sayısını belirlemek 
için örnekler Vortex mikser'de 30 saniye süre ile 
karıştırılıp homojenize edildi. Daha sonra fosfat 
tamponlu tuzlu su ile 1000 defa sulandırılarak 
buradan 0.1 ml miktarında, içinde 0.2 Ünite/mi 
basitrasin ihtiva eden Mitis^Safivarius agar 
(Difco, Detroit Michigan, USA) besiyeri 
yüzeyine yayı ldı . 3 3 Plaklar daha sonra Anaero Jar 

(Oxoid, England)) içerisine yerleştirilerek 37° C 
de 48 saat süre ile inkübe edildi. İnkübasyondan 
sonra oluşan S.mutans kolonileri, koloni sayma 
cihazında (Quebec, USA) sayılarak bakterinin 
CFU/mPsi hesaplandı. Tükürükteki S, mutans 
miktarı , ü reme yoğunluklarına göre 0, 1, 2, 3 
şeklinde skor landınldı . 2 1 

3. Laktobasil Sayımı 
S. mutans sayımında anlatıldığı şekilde 

toplanan ve homojenize edilen tükürük örnekleri 
daha sonra fosfat tamponiu tuzlu su ile 10 defa 
sulandırıldı. Buradan 0,1 m l . miktarında Rogosa 
SL Agar (Difco-USA) plağına damlatılarak tüm 
yüzeye yayıldı . Ekim yapılan plaklar daha sonra 

% 10 COj l i ortamda 37°C de 48 saat süreyle 
inkübe edildi. 

İnkübasyon süresi sonunda plak yüzeyinde 
oluşan laktobasil kolonileri sayıldı. Tükürükteki 
laktobasil miktarı üreme yoğunluklarına göre 0, 
1,2, 3 şeklinde skor landınldı . 2 1 

Üç farklı yöntemle yapılan çürük aktivite test 
sonuçlarına göre 0, 1, 2, 3 şeklindeki ortak 
birimlerle yapılan skorlama şeması: 

'•>."i S.mutans sayısı: Lafrlotıasil sFIVIsı: (Znrjostar CL-SII: 

0 <4O0CH.VmI ^ i r / c F U ' m l Mavi ( | ) I İ : 7,0) 

1 400-lü^CFU/ml - t r / c R I ' m l Yeş ıUp l l : i A) 
5 d, 4 5 

2 1 0 -10 CHJ/ml 10-10 C F U / m l Yeşil-sarı [ pU :4,7) 
S > 1 0 6 C F U / m l > J 0 5 F l J ; m l Siirj (pH : 4,0) 

İlk tükürük ve diş plak örnekleri alındıktan 
sonra çürük dişleri olan çocuklar tedavi 
programına alınarak dişlerinin restorasyonları 
yapıldı. Dolgu materyali olarak azı dişlerinde 
amalgam (standallay-Dugussa, Germany), kesici 
dişler için ise komposit resin (Helio Progress, 
Vivadent) kullanıldı. 

Muayeneleri yapılan çocuklardan, tüm dişleri 
sağlam olan 26 çocuk kontrol grubu olarak 
belirlendi. Kalan 59 çocuktan 36'sı çürük 
dişlerinin tedavilerine izin verirken 23 çocuk diş 
tedavilerinin tamamlanmasına müsaade etmedi. 

Tedaviler 3-4 hafta içinde tamamlandı . Bir 
hafta bekleme süreci sonunda (yaklaşık olarak 
başlangıçtan bir ay sonra) ikinci tükürük ve diş 
plak örnekleri alındı. İlkinde olduğu gibi bu 
örneklerde de S.mutans ve laktobasil sayımlan ifc 
diş plağmdaki mikroorganizmaların asit üretimini 
ölçen Cariostat testleri yapıldı. T ü m bu mikro
biyolojik incelemeler altıncı ayda tekrarlandı. . 

Tedavilerinin tamamlanmasına izin verme
yen 23 kişiden de aynı zamanlarda tükürük ör
nekleri alınarak aynı işlemler yapıldı . Çocukların 
6 aylık takibinde dft ve dfs indeksleri hesap
lanarak çürük aktivitesi ile ilişkisi değerlendirildi. 

B U L G U L A R 
Çalışma kapsamına alınan 85 çocuğun 26'sı 

çürüksüzdü. Çürüğü olan 59 çocuğun başlangıç
taki (!) indeks değerleri . d^311, ds=466, f=69, 
fs=124, dft=4.47, dfs=6.94'dur. 

Altı ay sonunda ( I I I ) çürüksüz grupta bulu
nan çocuklardan üçünde yeni çürük oluştuğu gö
rüldü. Böylece tüm çocukların indeks değerleri 
d = l 7 l , ds=22S, f=2J9, fs-357 ve dft-4.6, 
dfs=6.9 olarak bulunmuştur, Tablo l 'de yaş vc 
cinsiyete göre çürük dağılımı görülmektedir. 

Çürüklü ve çürüksüz olmak üzere 85 çocu
ğun başlangıçtaki ve 6 ay sonraki cariostat 
tahmin değerleri belirlendi (Tablo 2). Başlangıçta 
çürüklü çocukların % 47.4 'ü yüksek risk 
grubundadır (Sensitivite=0.474; 28/59).Çüriiksüz 
çocukların % 92.3 'ü düşük risk grubundadır 
(Spesifite- 0.923; 24/26). 

Tahmini değer hesabı=1.40 (Sensitivite-ı-
Spesifite) Yüksek risk grubundaki çocukların % 
93 'ü çürük dişlere sahiptir (pozitif test tahmin 
değer i -0 .933; 28/30). 
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Tablo 1. Başlangıçtaki (I) ve 6 ay sonraki (III) çürük 
gtatergelcrir.in cinsiyet ve yaşa göre dağılımı. 

*VftS>::;j SVA5(r.J3i SYAStoıMI ' 
i El I 111 ] ı:ı : m ı nj ı m " 

il İM ü[ 144 80 S JS m: i l lıK 56" 14* M 
elb Î-M 13 221) i m |6 s 1C3 6" IJ7 72 15! 5Î 
1 11 İ l 1 76 10! 7 J 7.5 S9 «S J i M 

i * « IM t-ı ısa j ]5 i -n 6; ısı w u ı 
.1P 1.76 4,Dİ 1,11 İ21 \A: . 3 S 3 » 4 4 ! < » İ.JÎ 7 
if . 1 İ t ' 65? Mü 2J: • j.ip 4.7. 47! f 7 I j g i J. 1,5 | l ı 4 i | 

Tablo 2. Basktıı s a ç t a k i (I) ve 6 ay sonraki (II!) cariosLal 
t a l i mi n d e Şerlendi ri 1 rnes i . 

Bating] çtıki U) 6 ay sntirdk; •[![) 

VüjfKİ; Kislı Duyiik lüst YüksekRİ* Duîiık Itısl. 

ÇMıklü J.S • i ! 14 4b 
Cliriiltsîiz ? İ4 

7} 14 71 

Düşük risk grubundaki çocukların %43.6' 
sının dişleri cürüksüzdür (negatif test tahmin 
değeri=0,43ö; 24/55) 

Altı ay sonundaki cariostat tahmin değer
lerinde yine çürüğü olan çocukların %23.7 :si 
yüksek risk grubundadır (sensitivite= 0.237: 
14/59) Çürüksüz çocukların tümü 6 ay sonra 
düşük risk grubunda ver alnııştir.(spesifite= 
I.OÜO; 26/26)" 

Altı ay sonra yüksek risk grubundaki 
çocukların %0,07'si çürük dişlere sahiptir (pozitif 
test tahmin değerimi .000; 14/14). 

Düşük risk grubundaki çocukların %36,3 'ü 
cürüksüzdür (negatif test tahmin descri=0.366: 
26/7 J) 

Tahmin değeri= 1.24 (Sensiti vite + spesifile) 
Cariostat kategorilerine göre dit ve dfs 

oranlarına bakıldığında, dft olanlarının cariostat 
kategorisi ile doğru orantılı olarak arttığı 
gözlenmektedir. (Tablo 3) 

Tablo 4, Laktobasil, S.matarıs vc Cariostat'ın bEişlangıçflj vc 
6 ay sonraki (lif) değerleri ile eiiriik prcvalaıısı arasındaki 
11: ş k ı 

Ea îımpı; (11 6 iv H.̂ rj [TJlı 
S-ayı ~4Iİ jrs Savı dft fil! 

u 1? II 
Ĉakit̂hKMİ Küte £Mil>ri CIO o. :t> 17 as* 1 511 

5 15 : .08 ı.n f|7 1.7-7 İX6 
3 :« ; J I İ.T, ; l i . l l a.* 
11 a D 

uıtLms Kategori İtti 1 t t c j s feîl S "3 
1 «i 115 4.7)0 72 4.:« 
J 13 ı m l.-JÎ t c-.n n.JS 

t İB 'J :rı I.U4 27. 0."J 
Tarî Hijı K^goruerL : 27 MS : 4 if, ' J l 

17 I 1,55 7 fr.i (1.SS 
lî 1.27. 1.7! İH 0,74 i J6", 

Çalışmamızda çürük dişlere sahip olan 59 
çocuğun 3(5" s m m tedavileri tamamlanmıştır . 
Diğer 23 çocuğun tedavileri yapılmamıştır . 59 
çocuğun başlangıç değerleri (I .) . i ay sonraki 
değerleri ( I I ) vc 6 ay sonraki ( I I I ) değerleri 
Varyaııs Analizi ile değerlendirilmiştir. 

Laktobasil ve S.mutans'm başlangıç 1 ay ve 
6 ay sonraki değerleri Tablo 5'te verilmiştir. 

Tablo 5, Laktobasil ve S .miliaria 'm biişkmirıc^lhbır iiy son
raki (II) vc 6 ay sonraki (III) delerlerinin çalışma grupları 
(Ç.C.L) cinsiye! ve yaşa göre dağılımları. 

f atiLTHmt ıın-ı-

Siy: 1 [i m 1 1 III 
\ Sı S'» •« Ss Sv .Sı 

! A !(ı 74+ ' ' . 1 77,8 m Mİ.* 5M too 
Ç.G İJ J6 S7J MM MT $5.1 447 Ü3 l j l J I 571) W.3 J.:(. 

t: '] i l l ' l » 3 2 >M 1 nOl n.\ JM 1*S.! İC4 1M.7 677 l î t 
Kı/ n l-3n6 711(1 5,51 ?5,U !!l 3S.li ISIN 114,6 İ51 511 AH • 

Cüııc Lîick +3 SS6 2710 5« 97,7 4*17 !! . ( ' !!1 IJ3.S 33 948 >'ll H.7J, 
î 7 t! 5 İ47J 4«7 «0 4 5 SO m.* İW 31t3 7.3.4.8 '75 HÎJI 

25 1134 17I.C İIS.S 47! 1ÜT.4 s?ı 163 n 441 115.8 Hîl 53.6 
5 .11 im : 7.! 1.5 6B 7WJ W.1 ra.s 70S 55.3 SSİ 30 g 
6 77'' 1179 .İMİ 5<! 3 . ( 75; IUS.5- İ(K: lfıl.7 601 11(5 S37 8M 

Çillimi CI[in)kı!Ç.(Jı): A, jurLl.1L/, B, •iülıv;ıı; jpılnı; C. ledmsi yacıhava: 

Tablo 3. başlangıçtaki ve 6ay sonundaki Caritıstai kate
gorileri ile dft, dfs nratılarj_ 

Üİ15 LmpçüH Ciriosül katcgoriltri rj ay Mnıındalti Cır! nslal kalemlileri 

t> 1 2 3 » ı : s 
Jli 132 307 i ! 
dCı J.l 5 5,i2 7.76 11.s 

u - 1 S. i 5 
2.86 2.C2 ] 2.5 7.2 

Laktobasil, S.mutans vc Cariostat kategorileri 
ile çürük sıklığı (dft, dfs) arasındaki ilişki Tablo 
4 ! dc verilmiştir. 

Laktobasil sayısı ile cinsiyet, yaş vc 
tedavinin yapılıp yapılmaması arasındaki ilişki 
önemsiz bulunmuştur. Aynı şekilde başlangıç (1), 
I ay sonraki ( I I ) ve 6 ay sonraki ( İH) tükürük 
değerlen arasında da önemli bir ilişki 
bulunmamıştır. 

S.mutans sayısı ile cinsiyet ve yaşlar arasın
daki ilişki önemsiz bulunmuştur. S.mutans ile 
tedavi yapılıp yapılmaması arasındaki ilişki baş
langıçta vc 1 ay sonraki ölçümlerde önemsiz 
(p>0.05) iken. 6 ay sonunda (p<0.05) derecesinde 
önemli bulunmuştur . 
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Başlangıç ve 6 ay sonraki değerlerine ak 
yaptlan varyans analizinde, laktobasil miktarı ile, 
cinsiyet ve yaş grupları arasındaki ilişki önemsiz 
bulunmuştur. Aynı zamanda laktobasil miktarı ile 
çocukların çürüksüz olması vc tedavilerinin 
yapılıp yapılmaması arasındaki ilişki de önemsiz 
bulunmuştur. Bu durum 6 ay sonra da değişme 
miştir.(p>0.05) 

S.mutans say ist ile cinsiyet ve yaş grupları 
arasındaki ilişki önemsiz bulunmuştur, S.mutans 
miktarı ile çalışma grupları |çürüksüz ( A ) , 
tedavisi yapılan ( B ) T tedavisi yapılmayan (C)j 
arasındaki ilişki başlangıçta önemsiz iken 6 ay 
sonunda önemli (p<0.05) bulunmuştur. Tedavi 
yapılan grubun S.mutans miktarında 6 ay sonra 
C grubuna göre bir azalma olduğu gözlenmiştir. 

Tablo 6. Çürük şiddet indeksinin başlangıç vc 6 ay sonraki 
değerlerinin çalışına grupları, cinsiyet ve yaşa göre 
dağılımları. 

ÇlMik ŞİJdjtlndefcM [CSI) 

Sayı [luşhTirçiı; fi av wnra 
r ÎT" SK 

A •h " ft.frl 0.42 11.16 0.14 
Çatjşrnjı Ti 36 5.04 1143 <t-V 0.13 
(im bu c. 7.3 1.76 0.M 1.58 0.14 

Kız 42 1.56 9.44 1.118 0.13 
CİBİİKt Dtkik 4j 1.24 0.44 0.86 0.13 

3 7 73?' 1.05 0.94 âlî' 
Y E Ş 4 25 1.Sİ [>.54 0 73 9.16 

5 iî 1.90 lf.511 1.04 0.14 
* IB 2.81 [>.54 1.20 0.16 

Çürük şiddet indeksinin (CSt) başlangıç ve 6 
ay sonraki değerlerine ait ortalamalar Tablo 6'da 
verilmiştir. Altı ay sonraki değerlerde düşme 
görülmektedir. Çürük şiddet indeksleri ile cinsi 
yet ve yaş arasındaki ilişki, yapılan varyans 
analizinde önemsiz bulunmuştur. Çürük şiddet 
indekslerinin başlangıç değerleri ile B ve C 
grupları arasındaki ilişki önemsiz (p>0,05) iken 
6 ay sonraki ilişki çok çok önemli bulunmuştur 
(p<0.001). Tedavi yapılması CSİ 'yi azaltmıştır, 

Tüm çocukların S.mutans, Laktobasil ve 
Cariostat. kategori!enine göre başlangıçtaki ve 6 
ay sonraki dağılımları Şekil 1 ve 2 "de şematizc 
edilmiştir. 

Laktobasil, S.mutans ve cariostat 'ın başlan
gıç ve 6 ay sonraki değerleri ile çürük şiddet 
indekslerine ait değerler arasında yapılan varyans 
analizinde; S.mutanslarm hem başlangıç ve hem 
de altı ay sonraki değerleri ile çürük şiddet indeks 
değerleri arasındaki ilişki çok önemli iken 
(p<0.01), Cariostatın sadece başlangıç değerleri 

ile çürük şiddet indeks değerleri arasında ilişkinin 
çok önemli (p<0.001) olduğu görülmüştür. 

Toplam 85 ve çürüksüz (A grubu) 26 çocuk
taki laktobasil, S.mutans ve Cariostat gruplarının 
dağılımı Tablo 7'de; tedavileri yapılan (B grubu) 
ve yapılmayan (C gnıbu) çocuklara ait. dağılım 
ise Tablo 8 de görülmektedir. 

U i 2 

Şekil l.Tiim çocukların S.mutans. Laktobasil ve Cariostat 
kategorilerine göre başlangıçtaki dağılımları. 

o 1 i 
Şekil 2.Tiiın çocukların S.mutam. Lüktobnsil vc Carioslal 
kategorilerine göre6 ay sonraki dağılımları. 

Tablo 7. Tüm çocukların vc çürüksüz çocukların başlangıç
taki (I) ve 6 ay sonraki (III) S.mııtatıs, Laktobasil ve Carios
tat kategorilerine göre dağılımı. 

Trim tflmıktaı CüriksOz remittor 

0 1 2 3 Tnflüm U I 2 3 

1 b Mı 1.1 S> 2 ii 1 2fı 
S. ımüans 111 - a 72 5 S5 i 21 1 7(, 

l 3 fl 2S SS - 3 IS 9 16 
1 .afciobasil Di I 13 67 4 S5 1 A 21 - 7f 

1 İt 21 17 İJ 85 ıs 2 M 
CaricstJI m 27 4rl 7 İti I I ı ; - 2d 
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Çürük Aktivite Testleri Arasındaki İlişki: 
Uç farklı çürük aktivite testi arasındaki iliş

kinin belirlenmesi için X 2 testi yapılmıştır. Buna 
göre: Laktobasil ve Cariostat testlerinin başlangıç 
değerleri arasındaki ilişki önemsiz iken (p>0.05), 
bu iki testin iıem bir ay sonraki ve hem de altı ay 
sonraki değerleri arasında p<0.01 derecesinde 
önemli bir ilişki saptanmıştır. 

S. mutans ve Cariostat arasında ise yukarı
dakinin aksi yönünde sonuç alınmış olup bu iki 
testin başlangıç değerleri arasındaki ilişki önemli 
(p<0,05)~ bir ay ve allı ay sonraki değerleri ara
sındaki ilişki ise önemsiz .(p>0.05) bulunmuştur. 

Laktobasil ve S. mutans değerlerini karşılaş
tırdığımızda; bu ik i testin hem başlangıç, hem bir 
ay sonraki vc hem de altı ay sonraki değerleri 
arasında çok önemli ilişki olduğu görülmüştür 
(p<0.01) 

Çalışmamızda S. mutans ' ın başlangıç, bir ay 
vc altı ay sonraki değerlerini kendi aralarında i k i 
şerli olarak karşılaştırdığımızda sonuçların 
(p<0.05) derecesinde önemli olduğu; oysa aynı 
kıyaslama Laktobasil değerleri için yapıldığında 
bunlardan bir ve altı ay sonraki değerleri arasmda 
önemli ilişki olduğu (p<0.(b), diğerleri arasın 
daki ilişkinin İse önemsiz olduğu görülür. 

Çalışma grupları ile CSİ 'nin başlangıçtaki ve 
altı ay sonraki değerlerine ait ortalamalar Tablo 6 
da görülmektedir Bu meyanda çalışma grupları 
ile CSİ arasındaki ilişkiyi tesbit etmek için 
yapılan varyans analizinde çalışma grupları için 
CSİ nin hem başlangıçtaki değerleri hem de altı 
ay sonraki değerleri arasında çok önemli ilişki 
saptanm ıştır (p<0,001) 

Yaş ve cinsiyete bağlı olarak çürük şiddet 
indeksi değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişiklik görülmemektedir. 

S.mutans, laktobasil ve cariostat kategorileri 
ile başlangıç ve 6 ay sonraki çürük şiddet indeksi 
değerlerine ait ortalamalar Tablo 9'da görülmek 
tedir. 

Çalışmamızda toplam 85 hastanm başlangıç
taki ve altı ay sonraki laktobasil ve CST ölçüm 
değerlerine ait talkların dağılımı ve t değerleri 
hesaplanmış olup buna göre Laktobasil'Ierin 6 ay 
içindeki değişimi çok çok önemli (p<0.001) ; 
S.mutans'larm değişimi ise (p<0.05) derecesinde 
önemli bulunmuştur. CSİ değerlerinin 6. aydaki 
değişimi ise (p<0.0l) derecesinde önemlidir. Bu 
sonuç çürüklerin tedavi edilmesi ile laktobasil ve 
S.mutans miktaımda önemli derecede bir azalma 
olduğunu göstermektedir (Tablo 10). 

Tablo 8. Tedavileri yapılan ve yapılmayan çocukların 
Raşlartgıtaki (1), 1 ay sonraki(II) vc 6 ay sonraki (III) 
S.mutans, [jrklûba&il vc Cariosiai kategorilerine göre 
dağılımı. 

Tedavileri yapılan çocuklar IttiLrolötyarıılnıayan ^uçuklar 

Kategoriler ^""lesûıılar 
1 i Tnplam a 1 2 3 

1 4 2J 1 .16 _ 2G 3 23~~ 
S. mu(ans II 2 2? 5 i 17 3 23 

111 3 33 36 1 : n 2 23 
1 '" 1 20 IS 36 2 11 2n 23 

Laktobasil II 11 o M 3 17 i 
m - S 25 î M - 1 20 7 23 

j 4 14 9 P " « (l 7 fi 4 23 
CfflCStjr 11 1 I I d 10 Î6 i 5 2 7 23 

111 a 21 3 4 Jfi 4 0 3 7 213 

Tablo 9,CSİ'niıı başlangıçtaki (I) vc 6 ay sunraki(III) 
düğerlerine aiı ortalamaların Laktobasil, S.mutans ve 
Cariostul kategorilerine göre dağılımı. 

ÖUjlıngıv (]} •V tem İH • 
Siy. i üs A [is 

V tt ı ı 

L-JİLtotaiLİ Kjl^Mİlttİ 1 1 ı . o ; (t İÜ ') <ı.<>; 0 28 
2 11 1.61 (1.85 45 0*1 
1 2.65 3.0 3 140 1 57 

<J u - il 
m a ? Similars Kaie^urüeri 1 4 ;.osJ 7.32 i m a ? 0.5S 

1 n 1.7S* 1.03 S3 susr 5.70 
3 12 ımb e.m 2 Î J Ü I 1 1.70 

(1 28 t.ıî>- C.9İ ı ı [tîi 
1 iı 3.» i t 0.3Sn OVıJ 

: 1! ı.ıv' n.tts T Lif 0.83 
3 13 2M* ı . ı : id -..to* 1.12 

a tt, t : harfler laıks-ız, laikli lıa/ller İ-Mcslrjısel olarak farklı orLlarnalan ̂ ösleıir 

Tablo 10, Tedavileri yapılan gruba ait Laktobasil, S.mııtaıjs 
ve CSI'nin başlangıçtaki(I) vc 6 ay sonraki f i i l ) değerlerine 
ait ölçüm farkları dağılımı ve t değerleri (ıı=36; Laktobasil 
değerlcri= K İ 4 ; S.mutans değeri eri =11P) 

[.it-.faiit.is nır-ij 
l.al.ı*»s:!lwlTl-[) 
S.nvjüıul'HJ.l) 
5-nvılMis fjl-l'ı 
n s i i i n - i ) 

-52» Jl 
-3i0.cn 
•111,39 

• 1,73 

UC-ı.Ö0 
1LS5.03 
773.53 
851.30 
2.54 

• 

.2^0 • 
•0.7S 

4 ( 1 1 " 
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T A R T I Ş M A 

Bebeklik ve erken çocukluk dönemleri süt 
dişlerinin, hatta kişinin gelecekteki ağız sağlığı
nın şekillendiği süreçtir. 

Dünya sağlık örgütünün "2000 yılında herkes 
için sağlık" sloganı ile i lgi l i hedeflerinden birisi, 
5 yaş grubunda çürüksüz oranının en az % 50 ye 
ulaşt ır ı lmasıdır . 2 7 

Çürük proflaksisinde uygulanan yöntemlerin 
klinik sonuçlarının alınması en az bir yıl gibi 
uzun bir süreyi gerekterir. Oysa mikrobiyolojik 
testlerle birkaç hafta içinde çürük yapıcı florayı 
saptayabilmek mümkündür. 

Dİş çürüklerinin başlamasında ve ilerleme
sinde rol oynayan faktörlerin belirlenmesinde, 
çürük aktivite tesücri önemli rol oynar. Ağız 
mikroflurasında meydana gelebilecek olumsuz 
değişiklikler çürük aktivite testleri ile kısa sürede 
tesbil edilebilir. 

Günümüzde çürüğe duyarlılığı belirlemede 
çok sayıda farklı test tanımlanmıştır. Fakat çürük 
prevalansı ile bu testleri kıyaslayan bir kaç çalış
ma vard ı r . 1 - 2 6 Çürük tahmininde tükürükteki, 
laktobasil ve S.mutans sayılarının birlikte değer
lendirilmesinin, herbirînin yalnız kullanıldığı 
zamankinden daha doğru sonuçlar verdiği 
göster i lmişt i r . 3 0 

Biz çalışmamızda 3 farklı mikrobiyolojik 
testi birbirleri ile karşılaştırarak geçerliliklerini ve 
çürük prevalansı ile ilişkisini araştırdık. Bu iş
lemler sırasında yanlış pozitif sonuçlara meyc.au  
vermemek için radyografiler alarak interprok-
simal çürüklerin bulunup bulunmadığını lesbil 
ettik. 

Cariostat kategorilerine göre dft vc dfs oran
larını değerlendirdiğimizde çocuklann % 32.9' 
unun 0 kategorisinde, % 31,7'sinin 1 katego
risinde, %20 'sinin 2 kategorisinde, % 15.2'stilin 
de 3 kategorisinde oldukları görülmüştür. 

Korolok ve arkadaşlar ı , I K çalışmalarında çü
rük oranını (dft=! ,03,dfs-l-53) olarak belirlemiş
ler dft, dfs ve CSİ 'n in gerçek değerlerinden daha 
düşük olmasını ve hastaların klinik olarak çürüğü 
olmadığı halde cariostat sonuçlarının yüksek 
olmasını yani yanlış pozitif sonuçları arayüz 
çürüklerinin tespiti için radyografi alınmamasına 
bağlamışlardır. 

İkeda ve arkadaş lar ı 1 6 çalışmalarında çürük
lerin başlamasından önce hem aproksimal bölge
de, hem de pit ve fissürlerdeki S.mutans sayısının 
çürük öncesi plaklarda, çürük olmayan plaklarda-
kinden daha fazla olma eğilimi gösterdiğini 
bulmuşlardır. 

Laktobasil miktarı fazla olan kişilerde bu 
bakteriler bir yüzeyden diğerine çabucak yayı
lırlar. Oysa streptokoklar yüzeyler arasında daha 
az geçiş gösterirler. Laklobasillcrım çürük 
başlangıcından önce az sayılarda mevcut olması 
onların az da olsa çürümenin başlamasına katkıda 
bulunduğunu göstermektedir . , f i 

Bizim çalışmamızda çocuklann 26 sı (% 
30,5) çürüksüzdü. Hiç bir çocuğun S.mutans ve 
laktobasil seviyelerinin 0 kategorisinde olmadığı , 
bütün çürüksüz çocuklann tükrüğündc başlan
gıçta ve 6 ay sonra bu mikroorganizmaların mev
cut olduğu belirlendi. Bu durumda 26 çürüksüz 
çocuğun her birinde ileride çürük oluşma ihtimali 
olduğu görülmektedir. Nitekim altı ay sonra 
yapılan muayenede bu 26 çocuğun üçünde yeni 
çürük oluştuğu gözlendi. Cariostat tahmin 
değerlendirmesine göre 26 çürüksüz çocuktan 
ikisinin yüksek risk grubunda olduğu 
belirlenmiştir. 

Bulgularımıza göre 3 çocukta yeni çürük 
oluşması beklenen bir sonuçtur. Bunun nedeni ise 
şekerli diyetin kısıtlanmaması olabilir. Çünkü 
şeker alımmıyla birlikte tükürükteki laktobasil ve 
S.mutans seviyelerinin değiştiği gösterilmiştir,™ 

Bakteriyolojik testlerle yapılan çalışmalarda 
tükürük ya da plaktaki S.mutans ve laktobasil 
sayıları ile çürük oluşumu arasında önemli bfr 
ilişki bulunduğu bildirilmiştir. 0 

Bir çok araştırıcı çeşitli yaş gruplarında 
yaptıkları çalışmalarda, cariostat sonuçları ile 
mevcut çürük dunımlan ve her çocuğun ortalama 
çürük diş sayısı arasında önemli ilişki olduğunu 
g ö s t e r m i ş l e r d i ! J 7 3 1 Çalışmamızın sonuçlan bu 
araştırıcıların sonuçları ile paraleldir. Cariostat 
kategorileri ile çürük mevcudiyeti arasında bir 
ilişki vardır ve cariostat kategorisi ile dft 
değerleri doğru orantılı olarak artmaktadır. 

Tsubouchi ve arkadaşlar ı , 1 4 Cariostat testinin 
bir çürük tahmin testi olarak, kabul edilebilir 
nitelikte olduğunu 2, vc 3. yaşlarındaki çürüklü 
vc çürüksüz çocuklar üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada önce 1.28 (sensitivite=0.61, spesifite= 
0,67) sonra 1.35 (sensî t iv i tc-0 .61, spesifiite= 
0.73) talimin değeri hesaplayarak göstermişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da tahmin değerimiz önce 
1.40 (scnsit ivî te-0.47, spesifiite=0,92) 6 ay sonra 
1.24 (sensitivite-0.24, spesifite-1.00) bulunmuş 
tur ve Tsubouchi ve arkadaşlarının sonuçları ile 
uyumluluk göstermektedir. 

85 çocuk hastada yaptığımız çalışmada 26 
çocuğun çürüksüz olmasına rağmen .laktobasil ve 
S.mutans kategorilerinde hiçbir çocuk 0 
seviyesinde çıkmamıştır.Fakat Cariostat testinde 
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28 çocuk 0 kategorisinde bulunmaktadır. Bu 
sonuçlar bir anlamda cariostat testinin diğerlerine 
göre daha duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda çocukların dişleri tedavi edil
dikten sonra S.mutans ve laktobasil miktarında 
bir azalma olduğu görülmektedir. Ancak çocuk
ların hiçbirinde S.mutans ve laktobasil miktar 
larının 0 seviyesinde olmaması ileride bunlarda 
yeni çünik oluşma ihtimalinin bulunduğunu gös 
termektedir. Sonuçlarımız Gülhan ve arkadaşla
r ı n ın 1 3 yaptıklan çalışmanın sonuçları ile 
uyumludur. 

Çalışmamızda tükürükteki S.mutans seviyesi 
ile çürük prevalansı ve çürük şiddet indeksi 
arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Birçok 
araştırıcı, aynı şekilde çürük prevalansı, çürük 
şiddet indeksi ve tükürükteki S.mutans seviye
sinin birbiriyle pozitif ilişkili olduğunu rapor 
etmektedir. 

Bazı çalışmalarda, olduğu gibi bizim çalış
mamızda da okul öncesi çocuklarda, diş çürüğü 
habercisi olarak bu I Ü T testlerin değeri araştırıl 
mıştır. Çalışma sonucunda, bu testlerin gelecek
teki çürük tahmininde etkili olduğu görülmek 
tedir. laktobasil, S.mutans vc Cariostat testleri 
ile çürük şiddet indeksleri değerlendirdiğinde; 
başlangıçta vc 6 ay sonra kategoriler arttıkça 
CSİ nin de arttığı gözlenmiştir. 

Okul öncesi çocuklarda yapılan bir çalışma
da, S.mutans sayısının, çürük şiddet indeksiylc 
önemli bir şekilde bağlantılı olduğu ortaya 
konu lmuş tu r 1 0 

Chosack ve arkadaşları , 7 3-5 yaşlarındaki 
çocukların tükürüklerindeki S.mutans seviyeleri
nin düşük veya yüksek olması ile bu çocukların 
diş çürük şiddeti vc yaygınlığı arasında istatis
tiksel bir ilişki gözlemişlerdir. Bir çok araştırıcı, 
yüksek S.mutans seviyesinin erken yaşlarda ço
cukların yüksek çürük riskini haber verdiği sonu
cuna varmışlardır. Çalışmamızın sonuçları bu 
araştırıcıların sonuçlan ile paralellik 
göstermektedir, 

Koroluk ve arkadaşlar ı , 1 9 deneklerin yaşını, 
4-4, 4-5, 5-6 yaş şeklinde grııplandırdığında, 
S.mutans sayısı ile yaş amsmda önemli bir 
farklılık bulamamışlardır. Aynı şekilde biz de 
çalışmamızda S.mutans sayısı ile çocukların yaşı 
arasında önemli bir ilişki bulamadık, Araştırma
mızda, çalışma kapsamına süt dişleri tamamlan 
mış ve 6 yaş dişleri sürmemiş çocuklar alındığı 
için, diğer çalışmalarda görülen yaş ile i lgi l i 
farklılıklara bizim çalışmamızda rastlanmamak 
tadır. Çürük olarak şüpheli lezyonların skoılan-
masıyla çürük prevalansı, S.mutans miktarı ile 
önemli ölçüde bağlantılı kalmaktadır. 

Son yıllarda yapılmış birkaç çalışma okul 
öncesi çocukların diş çürüğü yaygınlığım haber 
verme açısından tükürük S.mutans seviyesinin 
değerini sorgulamaktadır.^ 1 y ^ 1 

Demers ve arkadaşlar ı , 2 9 tükürük S.mutans 
seviyesinin diğer çok varyasyonla haber verici 
modellere eklendiği zaman yüksek spesifite ve 
düşük sensitivitenin olduğunu; bu nedenle de 
tahmin değerlerinin düşük olduğunu belirtmişler
dir. 

Thibodcau ve O'Sull ivan, 3 1 araştırmalarında 
çocukların sadece üçte birinin aynı S.mutans 
kategorisinde kalırken %6's ının düşük grupta, 
%17 r s i ıün orta grupta, % 10'unun da yüksek 
grupta olduğunu bulmuşlardır. Bizim çalışma
mızda da çocukların yaklaşık üçte ikisi aynı 
S.m titans kategorisinde iken, geri kalan çocuk
ların %23 'ünde S.mutans'ın azaldığı, %10'unda 
arttığı tesbit edilmiştir. 

Wendt, 3 6 2,5 yaşındaki çocuklarda yaptığı 
çalışmada, tükürükleri ilde S.muLans bulunduğu 
halde çocukların %83 'ünün çürüksüz olduğunu 
tesbit etmiştir.Çalışmamızda bu oran %30'dur. 
Farklı sosyo-ekonomik yapıdaki ailelerin çocuk
ları seçildiği için, bizim çalışmamızda çürüksüz 
çocuklann oranının daha düşük olması doğaldır. 

Fissür örtücü ve fluor uygulamasının çalış
mayı etkileyebileceğinden dolayı S.mutans 
sayısının hatalı olmaması için fissür örtücü ve 
fluor uygulaması yapılmış hastaları çalışma dışı 
bıraktık. 

Ö l m e z , 2 2 tükürük laktobasil sayısının en yük
sek değerini erken karma dentisyonda bulmuştur. 
Bunun nedenini, bu yaş grubundaki çocukların 
fermente olabilen karbonhidratları daha fazla 
tüketmelerine bağlamıştır. 

Parvinen vc arkadaşları, 2 1 1 düşük tükürük akış 
hızı ve düşük pH'da tükürükteki laktobasil mikta
rının arttığını göstermişlerdir. 

Diğer çalışmalarda da yüksek laktobasil 
seviyesi, düşük tamponlama kapasitesi ve düşük 
tükürük akış hızı arasındaki ilişkiyi göster 
inişlerdir. 

Benzer şekilde bizim çalışmamızda da, kore
lasyon değerlendirmesine göre, tedavi yapıldıktan 
soma laktobasil miktarı ile tükürük akış hızı 
arasında negatif bir ilişki olduğu gözlenmektedir . 
Ağız içindeki çürük dişlerin tedavi edilmesi ile 
laktobasil sayısının artmasına neden olan 
faktörlerden birisi elimine edilmiştir. Ayrıca 
tükürük akış hızının artması da laktobasil 
sayısının düşmesine neden olmakladır . 

Birçok araştırıcı, çürük prevalansı ve lakto
basil sayısı arasında önemli ilişki olduğunu 
bulmuştur. 
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Çalışmamızda da laktobasil sayısı ile çürük 
prevalansı birbirine parelel bir ilişki göster
mektedir. 

Sonuç olarak; kişilerdeki çürük akü vitesi nin 
tespit edilmesinde bu mikrobiyolojik testlerden 
yararlanılmasını vc bu işlemlerin rutin olarak 
yapılmasını önermekteyiz, 
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