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Dis glirtigli; mikroorganizma ve besinin dis yiizeyinde ayni zaman diliminde bulunmasi ile bakterinin dis ile iligkisinin bozulmasi
sonucunda olusmaktadir. Clriik lezyonlari klinik muayene ile incelenmekte ve tedavi edilmektedir. Ancak klinik muayene glriik
aktivitesini 6nceden tahmin edememektedir. Bu alanda yapilan calismalar, glinimiizde yodun sekilde ilerlemektedir. Bu
galismalardaki ana hedef, kisilerin bireysel glriik aktivitesini 6lgmek ve bunun sonucuna goére koruyucu onlemler almaktir. Bu
derlemede, glinimiizde mevcut olan gurik aktivite testleri ve cariogram programi hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dis hekimligi, giiriik aktivite testleri, cliriik risk faktorleri

ABSTRACT

Tooth caries occurs when microorganism and nutrients are found in the same time zone on the tooth surface, it is caused by
the deterioration of the relation of the bacteria with the tooth. Caries lesions are examined through clinical diagnoses and
treated. However, clinical diagnoses cannot predict caries in advance. Studies in this area are continuing today. The goal of
these studies is to determine the predilection of people to caries and take the appropriate protective precautions. In this review,
there is information about caries activity tests and cariogram program.
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GIRiS Ciiriik aktivitesinin artmasinda Ph degisikligi
onemli bir etkendir. Ph dedisikliginde ise en &nemli

Dis cUrugl icsel ve digsal nedenlere dayali  faktorlerden biri diyettir. Cogu gidanin karyojenik 6zel-

olarak adiz iginde bulunan organizmalar ve besin
birikintilerinin diglerle etkilesimi sonucu ortaya cikan
olaylar zinciri olarak tanimlanir. Ciirik gozle gérilebilir
hale gelmeden ¢ok uzun zaman o©nce olusmaya
baslamaktadir. Dis ¢lrlii agisindan yiiksek risk
grubunda bulunan bireylerin dnceden belirlenmesi ve
koruyucu tedavilerin yapiimasi énem tagimaktadir.'”

Glincel dis hekimliginde, dis curiiginin tedavi
edilmesindense disin hastaliktan korunmasinin éncelikli
hale geldigi bilinmektedir. Birgok hastalikta oldugu
gibi, dis curiginde de erken teshis uygulanacak
koruyucu yéntemlerin etkisini o denli artinr.*
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idi olsa da, antikaryojenik &zelliklere sahip gidalar da
vardir. Antikaryojenik gidalarla beslenen insanlarda
clriik aktivitesi azalabilir. Literatiirde tiikiiriik pH'si ve
dis glrtimesi lzerine diyet igeriginin etkisine yonelik
calismalar bulunmaktadir.’

Dis clrtigu klinik muayenede el aletleri kulla-
nilarak ve gesitli radyografilerle basit bir sekilde tespit
edilebilir. Fakat klinik gozlem ile bireyin clirlige karsi
olan duyarlligi bilinemez. Koruyucu uygulamalarin ihti-
yacinin belirlenmesinde, terapétik islemlerin basari in-
deksinin gorilmesinde, adiz temizligindeki islemlerde,
gida aliminin diizenlenmesinde ve hasta motivasyonu
saglanmasinda, restoratif  iglemlerin  basarisinin
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takibinde, yliksek risk tasiyan kisi ve/veya gruplarin
tanimlanmasinda, hastanin klinik durumunu kolaylas-
tirmak icin laboratuvar testlerine ihtiyag duyulmustur.®
Cliruk aktivitesi lokal sebeplere bagli olmasiyla
birlikte genetik sebeplere de baglidir. Kisiler arasinda
gurlik olusumuna yatkinlik farkhdir. Dis clirGgu olusu-
munda genetik faktdrlerin nemi yillarca arastiriimis ve
kabul edilmistir. Cliriik olusumunda genetik faktorlerin
rolii hakkinda direkt bir kanit bulunmasina karsin bu
mekanizma hakkinda pek fazla sey bilinmemektedir.”
Clrtk risk incelemesi, dis ciriginin kontrol
altina alinabilmesi igin gok 6énemlidir ve standart mua-
yene olarak gorulmelidir. Hekime diagnoz, prognoz ve
tedavi 6nerilerinde karar verirken yol géstermektedir.®

Ciiriik aktivite testlerinin gereksinimleri

- Testler tekrarlanabilir ve gegerli olmalidir.

- Guruk aktivite skorlar ve gergek gurik geligimi
arasinda iyi bir korelasyon olmalidir.

- Basit olmalidir.

- Sonuglar, saatler veya birkac gtin icinde hizla elde
edilmelidir

- Clrlk sirecinde yer alan mekanizmalarin olglilmesi
gerekmektedir.

- Ucuz olmali, invaziv olmalidir.*

Tiikiiriik akis hizi

Tikurtk akis hizi tiikaragin igeridini etkileyen
en dnemli faktérlerden biridir.® Akis hizinin artmasiyla
protein, sodyum, bikarbonat ve klorit diizeyi artarken,
magnezyum ve fosfat seviyesi azalmaktadir. Hasta-
larin tukirik akis hizinin rutin olarak tespiti, hastanin
normal akis hizinin ve ilerde olusabilecek degisikliklerin
belirlenmesine olanak saglar.’

Tukirlk akis hizini etkileyen gevresel ve kisisel
bir ok etken bulunmaktadir. Mevsim degisiklikleri, isik,
sigara kullanimi, cinsiyet, ilag, yas vb sebeplerle tiki-
rik akis hizi degisebilir.!* Uyarimli ve uyarimsiz tikii-
riik akis hizi degerleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Tikirik akis hizi degerleri

Normal | Diisiik | Cok Kserostomi
diisiik
Uyarimsiz | >0.25 0.1- <0.1
0.25
Uyarimh >1.0 0.7- <0.7 <0.1
1.0
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Uyarimsiz tiikiiriik akis hizi

e Eriskin hasta dik oturtulur ve bagi 6ne eddirilir.
Bebek veya kiiclik cocuklarda agiz tabanindan
pamuk topakgciklar veya pipet yardimiyla tikdrik
ornegi alinir.

e Eriskin hasta steril kaba 5 ile 10 dk arasinda
takdrar.

« Kapta biriken tiikiirik ml/dk olarak hesaplanir.”

Uyarimli tiikidirik akis hizi
e Hastaya sekersiz sakiz veya parafin birkag saniye
Gignetilir.
o IIk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur.
e Sonra 5 dk siiresince cineme hareketine devam
edilir.
o Tlkirik biriktikce steril kaba tikurtilir.
« Biriken tiikiiriik ml/dk olarak hesaplanir.*

Tiikiiriik ph olgiimii

Tlkurtgun clirik onleyici etkisi; tiikiirigin asit-
baz dengesine, akisina, tiikiirigiin tamponlama dere-
cesine ve bakteriler (zerindeki etkisine bagldir.*
Tukirik icerisinde olusabilecek farklliklar dis clrigi
riskini iyi veya kotl sekilde etkileyebilir.

Tlkarik, antimikrobiyal bilesenlere ve adiz
dokularini korumak igin harekete gegen tamponlayici
Ozellikteki bir maddeye sahiptir. Tukurikteki laktofer-
rin, lizozim, peroksidaz, defensin ve histatin gibi pro-
teinler, adiz boslugundaki mikroorganizmalarin godal-
masini engelleyebilir veya bu mikroorganizmalar yok
edebilir.'>

Dis ¢lirGigu, agizda pH seviyesi 5.5 oldugunda
ortaya cikabilir. Referans icin nétr seviye 7.0'dir. Asitli
yiyecek ve icecekler tiketildiginde, agiz icindeki pH
diser ve dis plagindaki pH'nin 5.0'in altina hizla dis-
mesine neden olabilir. Bu durum bakterilerin alinan
besin maddelerini metabolize ederken asit Uretmesiyle
meydana gelir.!® Ph degisikliginde en énemli faktor-
lerden biri diyettir. Karyojenik ve antikaryojenik gidalar
adiz igi Ph'sini etkiler.

Sonug olarak tiikirtigiin énemli bir roll, kalsi-
yum ve fosfat iyonu kaynadi saglayarak dis sert doku-
larinin korunmasi ile ilgilidir. Dis hidroksiapatitin stabi-
litesini kontrol eden baglica faktérler, soliisyonda kalsi-
yum, fosfat ve floriir icermeyen aktif konsantrasyonlar
ve tiiktrik pH'dir. Dis yizeyindeki dedisikliklerin yani
sira agizdaki asidik ortamdan dolay: sertlikte azalmalar
gozlemlenebilir. Dig ylizeyindeki dusik pH mineral
kaybina yol acar. Dis saglidi icin tikriik pH'indaki
dedisiklikler 6nemlidir. Tiikirik pH ve gida alimi ile



ilgili yapilan galismalarin cogu bakteri plagi ve cirik
gelisimi ile iligkili olarak yiriitilmektedir.'”

Tampon kapasite testi

Tampon kapasitesi bir pH metre ya da renk
indikatord kullanimiyla belirlenir. pH metrenin yani sira
bir titrasyon aletine, laktik asite, baza, parafine ve cam
kavanozlara ihtiyag vardir.

Testin uygulanmasi;
e Yemekten sonra toplanmis tiikiirigin 10 ml'si en
az 1 saat yag altinda bekletilir.
e5 ml'si pH metreyi oda sicakligina getirdikten
sonra, tlkirik pH dederi laktik asit veya baz
ilavesiyle 7.0'a ayarlanir.
e Daha sonra, pH 6.0'a ulasilana kadar laktik asit
numuneye eklenir.
e PH'I 7.0'dan 6.0'a distirmek icin gerekli olan laktik
asit miktari, tampon kapasitesinin bir élctisidur . *
Curlk aktivitesi ve tiikirigiin tamponlama ka-
pasitesi arasinda zit bir iliski mevcuttur. Clrik lezyon-
lari fazla olan bireylerin tikiiriginin daha az asit-
tamponlama kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir.
Fakat test kesin sonuca ulasmak icin yeterli degildir.*°

Lactobacillus koloni sayisi tespiti

Lactobasiller adizda pH'in uzunca bir siire di-
stk oldugu bolgelerde bulunurlar. Dis yiizeyine ilgileri
disiik olmakla beraber ¢lriigiin baslangic bdlimle-
rinde cok etkili olmamasina ragmen ileri evrelerinde
etkilidir.° Bu test, pH'l 5.0 olan domates pepton agar
ile hastadan alinan tikirdk o6rneklerinin inokilas-
yonunun ardindan goézlenen koloni sayisina gore hasta
tikdrigindeki asidojenik asidirik bakterilerin sayisini
tahmin etmeyi amaglar. pH1 5.0 olan bu ortam
Lactobacillus'un ¢ogalmasini sadlar. Burada kullanilan
agar (LBS agar) asidiktir, yiiksek asetat ve diger tuzlari
icerisinde bulundurabilir, ylizey gerilimi azdir. LBS
agarin hassasiyeti net dedildir. Clinki Lactobacillus'un
yaninda bagka organizmalar da ¢odalir. Bu uygulama-
da gozlemlenen kolonilerin toplam sayisi tiikurikteki
asidurik floranin 6zelligini belirtir. Uygulanicak test igin
9 ml'lik iki salin tipd, tikirik toplama siseleri, parafin,
iki agar yeri, ince cam cubuk, inkibasyon icin araclar
ve pipet gerekmektedir.’®  Koloni  sayisinin
hesaplanmasi igin “quebec counter” bulunmalidir.

Testin uygulanmasi;
e Kahvaltidan 6nce parafin gigneyen hastadan
tlkdrik alinmasiyla baglar daha sonra toplanan
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tikurik siseye konur. Karismasi igin galkalanir.

e Tlkirlik 6rnegdi, steril salin gozeltisi ile 1:10
seyreltiye ve daha sonra 1: 100 seyreltiye seyreltilir.

e Her seyreltinin 0.4 ml'si, 20 ml sogutulmus
sivilastinlmis agar igeren bir agar plakasinin ylizeyine
yayilr.

e 3-4 giin 37 °C'de bekletilir.

e Parlak 1sik ve genig bir blyutegle donatilimig
koloni sayaci kullanilarak (quebec counter) koloniler
sayilir.'8

Testin uygulanmasi kisa siirer, fakat sonuglar
birkag giin sonra elde edilir. Kolonilerin sayilmasi gok
uzun siren bir islemdir, bakteriyoloji egitimi almis per-
sonel gerektirir ve pahali bir uygulamadir. Tablo 2
bize Lactobacillus clriik aktivitesine etkisini goster-
mektedir.

Tablo 2. Tikirikteki lactobasillusun yorumlanmasi

1 ml tikirikteki Lactobacillus sayisi Curik aktivitesi
0-1.000 Hafif yada orta
1.000-100.000 Biraz
100.000-1.000.000 Orta
= 1.000.000 Belirgin

Kolorimetrik snyder testi

Bir karbonhidrat ortamindan organik asit olug-
turmak igin tiikiirik mikroorganizmalarinin yetenegini
Olger. Tlkirikte bulunan hem asidlrik hem de asido-
jenik organizmalarin sayisini dolayli olarak 6lcer. Or-
neklenen stimiile tikirigin glikoz iceren 4.7-5 pH'lik
agar ortaminda asit Uretiminin oranini 6lger. Ortamda
"Bromocresol yesili" gosterge boyasi bulunur, pH

Ly

5,4'ten 3,8'e degistiginde yesilden sariya degisir.

Testin uygulanmasy;

e Sabah herhangi bir yemek yemeden dnce gignenen
parafinle toplanmig 0.2 ml'lik tikurdk eritilmis agar
iceren test tipl icinde pipet yardimi ile karistirilir.

o Katilasmasi icin 37 °C de bekletilir.

o Asidojenik organizmalarca Uretilen asit miktar pH
indikatoriindeki degdisikliklere gére hesaplanir.

e 24, 48 ve 72 saat sonrasinda bir kontrol tlpiyle
karsilagtirilir. '8

Bu test basittir. 24-48 saatte uygulanir ve basit
araclar gerektirir. Test sonuclarinin negatif olmasiyla
clrik aktivitenin yoklugu arasinda anlam kurulmustur.
Ozel muayenehaneler icin Snyder Testinin daha basite
indirgenmis gesitleri 6nerilmektedir. Bunlardan birinde



pipet kullanimi yerine tel lup kullanilarak karistirma
islemi gergeklestirilir. Bu pipetlerde olugabilecek hava
boslugunu engeller. Bir digeri ise disin bukkal yiizeyleri
pamuk peletle silinerek bunlarin Snyder ortaminda
bekletilmesini igerir. Bu plaktan direkt olarak kilttir
alinmasi icin bir Ustiinliik saglar.?%?! Sekil 2 ve Tablo 3
bize synder testinin asamalarini géstermektedir.

Sekil 1. Synder testi uygulanmis tiikiirik

Tablo 3. Synder testinin yorumlanmasi

Zammn (samtler)

Rediiktaz testi

Bir boya olan diazorezorsinol kullanilarak tiika-
rik bakterilerinde bulunan rediktaz enziminin aktivi-
tesini incelenmektedir. Rediiktaz testi, iginde tukirik
toplama tipleri, tiipiin kapadinda aktivatér ve tatlan-
dirlmig parafin bulundurmaktadir.

Testin uygulanmasi;
e Parafinin  ¢ignenmesi sonrasi
toplanir.
e Toplanan tikirik diazorezorsinol ile karistirlir.
e Clruk aktivitesi 15 dk sonra gozlemlenen renge
gére 6lgiliir.'®
Klinik cliriik varlidiyla bu testin sonuglarinin iyi
bir korelasyon géstermedidi bildirilmistir.?! Tablo 4
rediiktaz testinin guriik aktivitesinde nasil yorumlan-
digini géstermektedir.

kisinin  tlkiriga

4 48
Renk San San San
Coruk akuvries: Belugin Kesin Az savida
Reak Yesd Yeul L I
Coruk akuvyrest Test sardurtilos Test strdurules Inakuf

333

IMREN, KORUYUCU,
TUNA INCE, AKINCI

Tablo 4. Rediktaz testinin yorumlanmasi

Renk Laman Skor Ciirak aktivitesi
Mavi 15 dk 1 Etken yok
Turuncu 15 dk 2 Etken az

Kimmizi 15 dk 3 Etken belirgin
Kirmuzi Hemen 4 Etken Yiiksck
Pembe yada Beyaz Hemen 5 Etken Cok Fazla

Fordisk kalsiyum eritme testi

Toz hali olusturulmus mine ve glikozla hastanin
tikdraga kanstinldidinda asit formuyla 4 saatte eriyen
minenin miligramini 6lgmektedir. Toz insan dis mine-
sine, steril test tuplerine, tikiragin kalsiyum igerigini
belirlemek igin kullanilan bir araca, tikirik toplama
siseleri ve test tlpiini galkalama aracina ihtiyag vardir.
Ayrica sakiz ya da parafin gerekmek- tedir. Sakizla
uyarilan tikdrdgidn 2,5 ml'si alinir, bunun bir bélimi
kalsiyum icerigini saptamak icin incelenir ve analiz
edilir. Diger bolimi ise 0.1 gr 8 inclik steril bir tiipe
alinir. Test tliplu kapatilir ve 4 saat kadar calkalanir.
Islem tamamlandiktan sonra test tiipii icindeki tiikii-
rigin kalsiyum igerigi yeniden analiz edilir. Kalsiyum
miktar artttkca clriik riski artar.’® Tukir(gin sti-
miilasyonu icin sakiz cignenmesi sekeri ortaya cikarir.
Parafin kullanilirsa %5 kadar glikoz konsantrasyonu
eklenmektedir. Minenin erime miktar arttiinda giirlik
aktivitesinin arttigi bildirilmektedir. Fakat uygulanmasi
zor bir testtir, spesifik aletler ve egitimli personel
gerektirmektedir. Ayrica maliyeti de yiiksektir.*

Streptokok grubu mutanslar tarama testleri

Yapilan arastirmalarda dis clrtgi ile adiz igin-
deki S. mutans diizeyi arasinda pozitif bir iliski bildiril-
mistir.?*% S.mutansin,; kolonize oldugu dis ylizeyinde
diger bakteriler ve konada karsi immiinite saglaya-
bildigini gdsteren giincel calismalar bulunmaktadir.?*

S.mutans tirleri ihtiyag duyduklari aminoasitleri
kendileri Uretebilirler. Dis cliriiklerinde en etkili olan or-
ganizma olmasinin ve her tir gurik lezyonunda sikca
gériilmesinin sebebinin bu oldugu disiinilmektedir.”

Insan oral kavitesinden alinan S. mutans gocuk-
larda ve yetiskinlerde kuronal clirlikte, yetiskinlerde
kok ylzey clriiklerinde ve geng eriskinlerde rampant
ciiriikte ve biberon cliriigiinde saptanmistir.® Strepto-
kok grubu mutanslarda 7 tir tespit edilmis fakat S.
mutans ve S. sobrinus'un insan tikurik ve dig



plaginda daha dominant oldugu kabul edilmektedir.?”’
S.sobrinus kolonileri sik olarak S.mutans olarak ta-
nimlanmaktadir. Iki bakteri arasindaki ayrimi yapabil-
mek icin monoklonal antikorlar Gretilmistir. S.mutans'n
asit Uretimi dururken; PH 5.5'in altinda S.sobrinusun
asit Uretimi sirer. S.mutans okliizal fissirlerde,
S.sobrinus ise disin diiz alanlarinda bulunmaktadir.®
Digsiz gocuklarda S. Mutansa rastlanmamaktadir. S.
mutans ilk 6 ay ila 1 yas arasi keser disleri siiren be-
beklerde  beliflenmistir.  Yapilan  arastirmalarda
S.mutans'n dis ylzeyine ihtiyac duydugu belirtirmistir.
Bu nedenledir ki sit dislerinin sayisinin artmasiyla
beraber S.mutans sayisinda da artis gdzlemlenir, 2%
Yapilan calismalarda tedavi edilen gocuk hastalarda
S.mutans sayisinda azalma goriilmiis fakat higbirinde
bu sayi 0 seviyesinde olmamistir.?

Testin uygulanmasi;
e Agiz icinden tahta spatula yardimiyla 6rnek
toplanir.
e  MSB agara spatulalar bastirilir.
e 37 °C'de 48 saat %5'lik CO2 gaz karisiminda
inkiibasyon yapilir.
e Kob/ml olarak hesaplanir (tablo 5).

Tablo 5. Tiikiiriik mutans streptokok diizeyleri

Tiikiiriik mutans streptokok diizeyleri
Yiiksek diizey >10° kob/ml
Orta diizey >10° < 10° kob/ml
Diisiik diizey <10° kob/ml

Tablo 6. Curiik aktivite testlerinin karsilagtiriimasi

ot Towmt ‘ et [ Wah A

] ]

Dis ciiriigii risk belirleme yontemleri

Karyogram;

Clirtik risk degerlendirilmesi dis hekiminin has-
tanin karyojenik profilini daha iyi anlamasina yardimci
olan 6nemli bir aragtir. Cuirtik risk profili hizli bir sekilde
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ve kolaylikla elde edilmelidir. Bu durumlar géz 6niine
alindiginda ¢lriik sonuglarini tahmin etme kabiliyeti
hakkinda farkli metotlar incelenmistir. Cirik riskinin
karmasik olmasi, hepsi dogrulanmamis farkl protokol-
lerin gelistirilmesine yol agmistir. Karyogram, Isvec'te
gelistirilmis bir software programidir, ¢lirlik riskini
degerlendirmede klinik olarak etkisi kanitlanmis
oldugundan dikkat cekmektedir.303!

Bilgisayar bazli bir program olan karyogram
lzerinde kapsamli bir sekilde calisiimistir; Karyogram,
hastanin gecmisi ve klinik datasinin girilmesi sonucu
bir risk profili olugturur. Mesleki incelemeye ve verilen
karara ek olarak hastanin guriik deneyimini, sistemik
hastaliklarini, diyet igeriklerine, plak miktarina, tukud-
rikteki Streptococcus mutans sayisini, floriir kaynakla-
rini, tikirik salgilama ve tampon kapasitesini incele-
yen bir programdir. Ayni zamanda internetten indirile
bilmesi herkes tarafindan kullaniimasina olanak
saglar.3?

Karyogramda skorlama;

Programin sag tarafinda ciiriie ait verilen
faktorlerin skorlamasi yapilir. Bu bdlgedeki her faktor 0
ile 2 arasinda ya da 0 ile 3 arasinda skorlanir. 0 disiik
riski gbsteren olumlu yénde bir skorken 2 ve ya 3
yiiksek riski gosterir.

Sekil 2. Karyogram ornegi

Karyogramin 5 bolimd vardir (Sekil 2). Yesil
kisim yeni dis clirigii olusumundan kaginma yiizdesini
gosterir. Dider faktorler segmentleri doldurdugunda
geriye kalan kismi gosterir. Koyu mavi kisim diyet
icerigi ve diyet sikhdini, kirmizi kissm bakteriyi ve
turkuaz kisim duyarlihdi gdsterir. Sari kisim ise gegmis
cliriik deneyimini ve ilgili hastaliklari gésterir.>

Karyogramin amaglari ve islevleri;

- Farkl faktorlerin hangi oOlglide etkiledigini
gorebilmek

- Yeni kaviteler gelismeden &nleyici tedbirlerin
alinmasina tesvik etmek.

- Klinikte kullanilabilir.



- Egitim programi olarak kullanilabilir.

- Guruklerle ilgili faktorlerin etkilesimini gosterir.
- ClirGigl onleme sansini gosterir.

- Clrik riskini grafiksel olarak ifade eder.

- Hedeflenen énleyici faaliyetleri &nerir.>

Karyogramin énemi;

Clrik aktivite testleri tek basina kullanildiklari
zaman yeterince gilvenilir degildir. Testlerin kombine
edilmesiyle birlikte risk gruplarinin belirlenmesinde
daha saglikh sonuclar olusturulmaktadir. Karyogram
programindaki skorlamalar, clirlik aktivite testlerinin
uygulanmasiyla belirlenir. Bdylece testler birlikte
kullanilarak elde edilen sonucun giivenilirligi artar.

SONUC

Dis ¢urigu dinyada en sik goziiken kronik
hastaliktir. Dis clrigl olusumunda beslenme, sosyo-
ekonomik faktorler, ilag kullamimi gibi dis etkenler
olmasiyla birlikte tukirik, kronik hastaliklar, dise ait
faktorler gibi igsel nedenler de bulunmaktadir. Bireyler-
de bu etkili faktorlerin 6nceden belirlenip degistiril-
mesi, koruyucu uygulamalarin yapilmasi biylk &nem
tasir. Bu amagla giirlk riskini belirlemek igin ydntemler
gelitirilmistir.

Clrdk riskinin belirlenmesi; bireyler, gruplar ve
toplumlar lzerinde kullanilan bir yontemdir. Kullanim
amaglarindan en 6nemlisi dogru ve etkin tedavi pla-
nina hizli bir sekilde ulasmaktir. Ayni zamanda toplum-
da qrik riski yiiksek bireylerin saptanmasi ile koru-
yucu oOnlemlerin hangi yodunlukta uygulanacadi
programlanir.

Glruk aktivitesinin incelenmesi igin birgok test
gelistirilmistir. Lactobasillus koloni sayisi tespiti, synder
testi, rediiktaz testi, tikdr{gin her agidan incelenmesi
ile bireylerin ylksek, orta veya disik risk grubunda
olup olmadigi belirlenmeye caligiir. Dis ¢lriga
olusumunda birgok faktdr etkilidir. Bu nedenle testler
tek basina kullanildiklari zaman yeterince guve- nilir
dedildir. Testlerin kombine edilmesiyle birlikte risk
gruplarinin belirlenmesinde daha saglikli sonuglar olug-
turulmaktadir. Teknolojinin gelisimiyle birlikte gliriik
olusumunda etkili gok sayidaki farkli etkenlerin kolay
ve kisa stirede analiz edilebilecegi belirtiimektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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