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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada çürük ve periodontal hastalığa sebep olan etiyolojik faktörler incelenerek; çürük deneyimi 
ile periodontal durum arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Çalışmada gönüllü katılan 103 hastanın (20-69 yaş) sosyodemografik özellikleri, sistemik sağlık 
durumları, yeme alışkanlıkları, diş bakım rutinleri ile ağız-diş problemlerine ilişkin verileri toplandı. Hastala-
rın çürük deneyimi diş çürüğü indeksleri (DMFT) ile; periodontal durumları toplum periodontal durum indeksi 
(CPI), dişlerdeki eklenti miktarını ölçen Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi (TQHPI) ve dişeti enflamasyonunu 
ölçen gingival indeks (GI) ile belirlendi. Çürük deneyimi ve periodontal durumla ilişkili olabilecek faktörlerin 
etkisi Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile değerlendirildi. Diş çürüğü ile periodontal durum indeksleri 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Spearman Korelasyon testi uygulandı. 

Bulgular: 20-29 yaş grubunda DMFT ortalaması 8,62, CPI değerleri ortalaması 1,69 iken; 50-59 yaş grubunda 
DMFT ortalaması 13,24, CPI değerleri ortalaması 2,1 olarak tespit edildi. Katılımcıların yaş dağılımları ve diş 
fırçalama sıklığının hem DMFT indeksi, hem de CPI değerlerini anlamlı derecede etkilediği tespit edildi (P < ,05). 
Eğitim durumuyla CPI değerleri arasında anlamlı bir ilişki bulundu (P < ,05). Ancak DMFT indeksi ile CPI, TQHPI 
ve GI değişkenleri arasında anlamlı bir korelasyon bulunmadı. 

Sonuç: Diş çürüğü ve periodontal hastalıklar düzensiz ağız bakım alışkanlıkları ve kötü ağız hijyeni gibi ortak 
etiyolojik faktörlere sahip gibi görünse de, temel risk faktörleri farklıdır. Tüm bireyler için bu hastalıklara sebep 
olan tek bir değişkenden bahsetmek doğru değildir. Konu ile ilgili daha kapsamlı epidemiyolojik çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Diş çürüğü, periodontal hastalık, DMFT, toplum periodontal durum indeksi, gingival indeks, 
plak indeksi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between caries experience and periodontal 
status by examining the etiological factors causing caries and periodontal disease. 

Methods: In this study, the data on sociodemographic characteristics, systemic health conditions, eating 
habits, dental care routines, and oral and dental problems of the 103 voluntary patients (ages 20-69) were 
collected. The caries experience of the patients was measured with the dental caries indices (DMFT). In order 
to evaluate their periodontal status, measurements were made with the community periodontal status index 
(CPI); the Quikley-Hein and Turesky plaque index (TQHPI), which measures the amount of attachment in the 
teeth; and the gingival index (GI) that measures gingival inflammation. The effect of factors that may be related 
to the caries experience and periodontal status were evaluated using the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis 
test. Spearman Correlation test was used to evaluate the relationship among DMFT indices and periodontal 
status indexes. 

Results: While the mean DMFT value is 8.62 and the mean CPI value is 1.69 in 20-29 ages-group; in 50-59 
ages-group, the mean DMFT value was 13.24, and the mean CPI value was 2.1. It was determined that the age 
distribution and the frequency of tooth brushing of the participants affected both DMFT and CPI values signifi-
cantly (P < .05). A significant correlation was found between education status and CPI values (P < .05). However, 
there was no significant correlation between DMFT indices and CPI, TQHPI and GI variables. 

Conclusion: Although tooth decay and periodontal diseases seem to have common etiological factors such 
as irregular oral care habits and poor oral hygiene, the major risk factors are different and it is not correct to 
mention a single variable that causes these diseases for all individuals. More comprehensive epidemiological 
studies are needed on the subject.

Keywords: Tooth decay, periodontal disease, DMFT, community periodontal status index, gingival index, 
plaque index
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GİRİŞ
Diş çürüğü ve periodontal hastalıklar en yaygın görülen oral patolojiler olup, kronik bakteriyel enfek-
siyöz hastalıklardır. Her ikisinin de çok faktörlü etiyolojisi vardır ve yaşam boyunca tüm nüfusu etki-
leyebilir.1 Diş çürüğü, belirli bir kütleye ulaşan plak içerisindeki asidojenik bakterilerin asit üretimleri 
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sonucunda diş sert dokularının harabiyeti olarak tanımlanır.2 Diş 
desteği kaybına yol açan yıkıcı bir enflamatuar bozukluk olan peri-
odontal hastalık ise, konakçı hücrelerle karmaşık etkileşimler yo-
luyla periodontal doku yıkımına sebep olan belirli bir gram negatif 
anaerobik bakteri grubu tarafından başlatılır.3 

Çürük ve periodontal hastalıklar bakteriyel dental plak varlığı4, 
beslenme alışkanlığı5, zayıf ağız hijyeni, düşük sosyoekonomik du-
rum6 gibi birçok etiyolojiye sahip olmakla birlikte, ortak risk fak-
törleri noktasında mevcut kanıtlar çelişkilidir. Her iki hastalık ara-
sındaki pozitif ya da negatif ilişki varlığı tartışma konusudur. Bazı 
çalışmalarda çürük ve periodontal hastalık arasında pozitif ilişki 
olduğu belirtilirken,7,8 negatif ilişki olduğu9,10 ya da herhangi bir 
ilişki olmadığı11 da bildirilmiştir. Yüksek periodontal indeks skorla-
rının çürüksüz toplumlarda görüldüğünü bildiren epidemiyolojik 
çalışmalar da mevcuttur.12,13 Periodontoloji Avrupa Federasyonu 
(EFP) ve Çürük Araştırmaları Avrupa Organizasyonu (ORCA) bu ko-
nuda bilimsel verilerin sayısının oldukça az olduğunu bildirmiştir.1 

Literatürde, çürük ve periodontal hastalık arasındaki ilişki hakkın-
da kesin bir kanıya varılamamış olması sebebiyle, bu çalışmada, 
çürük ve periodontal hastalığa sebep olabilecek etiyolojik faktör-
ler incelendikten sonra, bunların klinik duruma olan yansıması 
(çürük deneyimi indeksi (DMFT İndeksi), toplum periodontal du-
rum indeksi (CPI), plak indeksi (TQHPI) ve gingival indeks (GI)) be-
lirlenerek, diş çürüğü ile periodontal hastalık arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın sıfır hipotezi “diş 
çürüğü ile periodontal hastalık oluşumu arasında ilişki yoktur” 
şeklindedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu araştırma için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık Bilimle-
ri Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih: 7 Şubat 2021, Rapor No: 18). 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi kliniklerine 
başvuran ve yaşları 20-69 arasındaki rastgele seçilen bireyler çalış-
ma hakkında bilgilendirildikten sonra, gönüllü katılımları sağlandı. 
Gönüllülerin Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi (versiyon 2008)’ne 
göre hazırlanan yazılı onamları alındı. Araştırmaya dahil olacak katı-
lımcı sayısını belirlemek amacıyla GPower programı kullanıldı.

Araştırmaya yaşları 20-69 arasındaki 103 birey (62’si kadın, 41’i 
erkek) dahil edildi. Katılımcılara sosyodemografik özellikleri (cin-
siyet, yaş, eğitim durumu, gelir seviyesi, sağlık güvencesi varlığı), 
sistemik sağlık durumları (kronik hastalık varlığı, radyoterapi, ke-
moterapi, sigara kullanımı), yeme alışkanlıkları (günlük öğün sa-
yısı, ara öğün sayısı, şekerli gıda tüketim miktarı, vazgeçemediği 
yiyecek varlığı), diş bakım rutinleri (diş fırçalama sıklığı, diş ipi kul-
lanımı, fırça değişim sıklığı, diş hekimi ziyareti sıklığı, koruyucu diş 
tedavisi uygulaması, son bir yıl içinde diş hekimi kontrolü, gargara 
kullanımı), ağız ve diş problemleri (sık sık su içme ihtiyacı, zor çiğ-
neme, ağızda yanma/kuruluk hissi, diş sızlaması, dişeti kanaması, 
diş hekimine gitme ihtiyacı hissetme), dental ve periodontal has-
talıklar hakkındaki bilgi durumları (diş çürüğü, diş eti hastalığı) ile 
ilgili sorular soruldu ve veriler kaydedildi.14

Tüm katılımcıların çürük deneyimi ve periodontal durumları 
Dünya Sağlık Örgütü’nün tavsiyeleri ve kriterleri doğrultusunda 
standardizasyon ve kalibrasyon eğitiminden geçmiş bir diş he-
kimi tarafından klinik muayeneleri yapılarak belirlendi.15 DMFT in-
deksi daimi dişlerdeki çürük deneyiminin göstergesi olup; çürük 
(D: Decayed), kayıp (M: Missing) ve dolgulu (F: Filled) dişlerin (T: 
Tooth) toplamını vermektedir.15 Belirgin kavitasyon, dentin deste-
ğini kaybetmiş mine dokusu varlığı ya da fark edilir derecede yu-
muşamış düz yüzey veya duvar varlığı çürük olarak belirlenirken, 

saptanabilir halde yumuşak ve kavitasyonlu olmayan beyaz/kah-
verengi lezyonlar gibi başlangıç çürükleri, pürüzlü yüzeyler ve çat-
laklar çürük olarak değerlendirilmeye alınmadı. Ayrıca hastaların 
muayene formlarına Dünya Sağlık Örgütü’nün standart kodlama 
sistematiği ile belirttiği şekilde dişlerin durumu “sağlam”, “çürük”, 
“dolgulu ve çürük”, “dolgulu, çürük yok”, “eksik, çürük nedeniyle”, 
“eksik, başka nedenle”, “fissür sealant”, “köprü ayağı, özel kron veya 
veneer/implant”, “sürmemiş diş (kron)/ekspoze olmamış kök”, ve 
“travma” olarak kodlandı.15

Toplum periodontal tedavi ihtiyacını belirlemek amacıyla kulla-
nılan CPI değerleri 0-4 arasında skorlanarak (Skor 0: sağlıklı pe-
riodonsiyum, 1: sondalama işleminden sonra kanama var, dişta-
şı/iatrojenik irritasyon yok, 2: supra ve/veya subgingival diştaşı 
varlığı, iatrojenik perforasyon varlığı, 3: 3,5-5,5 mm arasında sığ 
cep varlığı, 4: 5,5 mm’den derin cep varlığı) belirlendi.16 Bu amaç-
la WHO sondu kullanılarak tüm dişler üzerinde ölçümler yapıldı. 
Her sekstantta en ileri periodontal hastalığa sahip dişe ait değer 
o sekstantın değeri olarak kaydedildi ve elde edilen verilerin ma-
tematiksel orantısı alınarak katılımcıların ortalama CPI değerleri 
bulundu. CPI değerinin sayısal olarak artması katılımcının perio-
dontal durumunun ve tedavi ihtiyacının arttığının göstergesi ola-
rak değerlendirildi.

Diş yüzeylerindeki eklenti miktarını saptamak amacıyla Quick-
ley-Hein ve Turesky Plak indeksi (TQHPI) belirlendi.17 Dental pla-
ğın diş yüzeyinde kapladığı alanı görebilmek amacıyla öncelikle 
plak boyama yöntemi uygulandı. Bu amaçla plak boyayıcı ajan (Tri 
Plaque ID GelTM, GC Dental, ABD) tüm diş yüzeylerine ince uçlu 
bir fırça yardımıyla sürüldü. Ardından katılımcıların ağzını hafifçe 
suyla çalkalaması ve tükürmesi sağlandı. Diş yüzeylerinde pembe, 
mor ya da mavi renge boyanan alanlar 0’dan 5’e kadar skorlandı 
(Skor 0: plak yok, 1: dişeti kenarlarında birbirinden bağımsız plak 
adacıkları var, 2: dişeti kenarlarında ince bant şeklinde plak var, 3: 
diş yüzeyinin 1/3’ünü aşmayan plak var, 4: diş yüzeyinin 2/3’ünü 
aşmayan plak var, 5: diş yüzeyinin 2/3’ünü aşan plak var). Tüm ağız 
6 farklı alana ayrılarak her bir sekstantta spesifik dişlerin (16, 11, 24, 
31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibül yüzeylerinden alınan 
değerlerin matematiksel orantısı alınarak katılımcıların ortalama 
TQHPI değerleri bulundu.

Katılımcıların dişeti enflamasyonunu belirlemek amacıyla Löe & 
Silness gingival indeks değerleri (GI) , her bir sekstantta belirlenen 
dişlerin (16, 11, 24, 31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibül di-
şeti durumları 0-3 arası skorlanarak değerlendirildi (Skor 0: sağ-
lıklı dişeti, enflamasyon yok, 1: dişetinde hafif enflamasyon, renk 
değişikliği ve hafif ödem var, sondalamada kanama yok, 2: dişe-
tinde orta derecede enflamasyon, kırmızılık ve ödem var, sonda-
lamada kanama var, 3: dişetinde ileri derecede enflamasyon, kır-
mızılık ve ödem var, spontan kanama var). Bu amaçla, her bir dişe 
ait skorlar toplamı dörde bölünerek, o dişe ait dişeti enflamasyonu 
skoru hesaplandı.18 Tüm skorların toplamı diş sayısına bölünerek 
ise katılımcılara ait GI değerleri belirlendi. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS versiyon 24,0 (IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) 
yazılım programı kullanılarak yapıldı. Demografik özelliklerin 
DMFT indeksi ve CPI ile olan ilişkisini değerlendirmek amacıyla 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandı. Sürekli değiş-
kenler (DMFT, CPI, TQHPI ve GI değerleri) arasındaki ilişki verilerin 
normal dağılım göstermemesi sebebiyle Spearman Korelasyon 
testi ile değerlendirildi. Tüm testlerde anlamlılık düzeyi P < ,05 
olarak alındı.
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BULGULAR

Araştırmaya katılan bireylerin yaş dağılımları 5 ayrı kategoride de-
ğerlendirildi ve en düşük DMFT ve CPI değerleri 20-29 yaşlar arası 
bireylerden elde edildi. Tablo 1’de gösterildiği şekilde DMFT indek-
si ve CPI değerinin yaş dağılımına göre istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılık gösterdiği bulundu (P < ,05).  

Katılımcıların %35,9’unun günde 2 kez’den daha az diş fırçaladığı 
tespit edildi ve bu bireylerin ortalama DMFT indeksi ve CPI değer-
leri, günde 2 kez ve daha fazla diş fırçalayanlardan daha yüksek 
bulundu (P < ,05) (Tablo 2).

Eğitim seviyesi en düşük olan grupta periodontal tedavi ihtiyacı-
nın daha yüksek olduğu bulundu (P < ,05). Ancak eğitim seviyesiyle 
çürük deneyimi arasında istatistiksel olarak bir ilişki tespit edilme-
di (Tablo 3). Bunların dışındaki demografik özellikler ile DMFT, CPI, 
TQHPI ve GI arasında istatistiksel olarak bir ilişki tespit edilmedi.

Çürük deneyimi ve periodontal durum indeksleri arasındaki iliş-
kilerin değerlendirildiği Spearman korelasyon testi sonuçlarına 
göre CPI ile TQHPI ve GI arasında ve TQHPI ile GI arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı, orta düzeyde ve pozitif yönlü bir ilişki bulun-
du (P < ,05). Ancak DMFT indeksi ile periodontal indeksler arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (Tablo 4).

TARTIŞMA 

Altın standart olarak kullanılan DMFT ve CPI indeksleri dental ve 
periodontal sağlığın değerlendirilmesi için Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından önerilmektedir.15 CPI ağzın 6 farklı bölgesinden yapılan 
5 farklı seviyedeki skorlarıyla periodontal hastalık derecesine göre 
periodontal tedavi ihtiyacını belirlemek amacıyla kullanılır. Yüksek 
skorlar kötü periodontal sağlığın göstergesidir. Bir ya da daha faz-
la bölgede skor 3 veya 4 periodontal hastalık varlığını gösterir.15 
DMFT indeksi, çürük, kayıp ve dolgulu dişlerin toplamını gösterir. 
Otuz yaş ve altı bireylerde kayıp dişleri çürük nedeniyle çekilmiş 
dişler belirlerken, 30 yaş ve üzeri bireylerde çürük ya da başka bir 
nedenle çekilmiş dişler belirlemektedir.15 Burada adı geçen “baş-
ka bir neden” ifadesi periodontal harabiyet nedeniyle olabilir. Bu 
sebeple bu çalışmada çürük deneyimi ile periodontal hastalıklar 
arasında herhangi bir ilişki olup olmadığının değerlendirilme-
si amaçlanmış olup, katılımcıların dental muayeneleri yapılarak 
DMFT indeksi ve CPI, TQHPI, GI skorları belirlenmiş, ayrıca etiyolo-
jik faktörleri değerlendirmek amacıyla sosyodemografik durum-
ları tespit edilmiştir.

Gözlemsel çalışmalarda daimi dişlerin kaybının en yaygın sebebi-
nin diş çürüğü ve periodontal hastalıklar olduğu bildirilmektedir.19 
Çürük ve periodontal hastalıkların bilinen en temel sebebi, diş yü-
zeylerindeki bakteriyel plağın varlığıdır.20 Ancak çalışmalarda yaş, 
genetik, sosyoekonomik durum ve sağlık durumuna bağlı olarak 
her iki hastalığın etiyolojik faktörleri açısından farklılıklar olabile-
ceği de bildirilmiştir.19,21,22 Yapılan araştırmalarda periodontal açı-
dan hastalıklı bireylerin oluşturduğu topluluklarda periodontal 
tedavi ihtiyacı arttıkça çürük insidansının da arttığı görülürken; 
periodontal açıdan sağlıklı bireylerin oluşturduğu topluluklarda 
ise, periodontal tedavi ihtiyacı arttıkça çürük insidansının azaldığı 
görülmüştür.19

Yapılan araştırmalar, hem diş çürüklerinin hem de periodontal 
hastalıkların doğası gereği çok faktörlü olduğunu ve bunları doğ-
rudan veya dolaylı olarak birbirine bağlayan bir dizi etiyolojik fak-
törün bulunduğunu göstermektedir.23,24 Her iki hastalığın birlikte 
ortaya çıkması bakteriyel dental plak akümülasyonu ve yaşam ka-
litesiyle ilişkili risk faktörlerine bağlanmaktadır.25 Ancak etiyolojik 
faktörler arasındaki sosyodemografik belirleyicilerin ağız-diş sağ-
lığı üzerindeki etkisi tam olarak aydınlatılabilmiş değildir.26

Bu çalışmada eğitim durumunun çürük deneyimiyle alakalı olma-
dığı ancak, eğitim seviyesinin periodontal tedavi ihtiyacını anlamlı 
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Tablo 4. Değişkenler arasındaki ilişkiler

CPI TQHPI GI DMFT

CPI Korelasyon katsayısı 1,000 0,580** 0,502** 0,098

P  ,000 ,000 ,167

TQHPI Korelasyon Katsayısı 0,580** 1,000 0,484** 0,094

P ,000  ,000 ,185

GI Korelasyon Katsayısı 0,502** 0,484** 1,000 0,090

P ,000 ,000  ,203

DMFT Korelasyon Katsayısı 0,098 0,094 0,090 1,000

P ,167 ,185 ,203  
** İstatistiksel açıdan farklılık anlamlı seviyededir (P < ,05, Spearman korelasyon testi).
CPI, Toplum periodontal durum indeksi; TQHPI, Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi; GI, Gingival indeks, DMFT, Çürük deneyimi indeksi

Tablo 1. Katılımcıların yaşlara göre çürük deneyimi ve periodontal tedavi ihtiyacı 
değerleri

Yaş aralığı n Ort. DMFT Ort. CPI değeri

20-29 39 (%37,9) 8,62 1,69

30-39 15 (%14,6) 9,40 1,98

40-49 21 (%20,4) 8,86 2

50-59 17 (%16,5) 13,24 2,1

60-69 11 (%10,5) 11,18 2,2

Toplam 103

Test istatistiği* 10,198 10,904

P değeri ,037 ,028
*Kruskal Wallis testi.
DMFT, Çürük deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 2. Katılımcıların diş fırçalama sıklığına göre çürük deneyimi ve periodontal 
tedavi ihtiyacı değerleri

Diş fırçalama sıklığı N Ort. DMFT Ort. CPI değeri

Günde 2 veya daha fazla 66 (%64,07) 9,03 1,82

Daha seyrek 37 (%35,93) 11,21 2,17

Test istatistiği* 10,198 853,000

P değeri ,037 ,011
*Mann-Whitney U testi.
DMFT, Çürük deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 3. Katılımcıların eğitim durumlarına göre çürük deneyimi ve periodontal tedavi 
ihtiyacı değerleri

Eğitim durumu n Ort. DMFT Ort. CPI değeri

İlköğretim 47 (%45,6) 10,04 2,14 

Lise 23 (%22,3) 9,21 1,91 

Üniversite 30 (%29,1) 9,86 1,96 

Yüksek lisans/Doktora 3 (%2,9) 10,33 1,60

Test istatistiği* 0,300 21,651

P değeri ,861 ,042
*Kruskal Wallis testi
DMFT, Çürük deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi



ölçüde etkilediği tespit edilmiştir. Yapılan bir araştırmada da ben-
zer şekilde, katılımcıların ve annelerinin eğitim düzeyinin perio-
dontal sağlık üzerinde direkt olarak etkili olduğu bulunmuştur.27 
Vano ve ark.28 tarafından yapılan çalışmada ise, artmış toplum 
periodontal tedavi ihtiyacı skorları ve çürük deneyimi indeksinin 
düşük eğitim seviyesiyle yakından ilişkili olduğu, eğitim seviyesi-
nin çürük ve periodontal hastalıklar açısından ağız sağlığını direkt 
olarak etkilediği gösterilmiştir. 

Yaşlı bireylerde diş çürüğü ve periodontal hastalıkların artması 
beklenen bir durumdur. Bu çalışmada yaş dağılımının hem çü-
rük deneyimi, hem de toplum periodontal tedavi ihtiyacı skorla-
rını anlamlı ölçüde etkilediği tespit edilmiş olup, genç bireylerde 
daha düşük DMFT ve CPI değerleri elde edilmiştir. Benzer şekil-
de Haworth ve ark.19 yaptığı çalışmada da, yaş artışıyla birlikte diş 
kaybının da arttığını, özellikle 55 yaş ve üzeri bireylerde diş kaybı 
tehlikesinin daha genç bireylere göre daha yüksek olduğu bildiril-
miştir. Bu durum bireylerin sosyokültürel düzeylerinden bağımsız 
olarak sistemik sağlık durumları ve ağız hijyen motivasyonlarıyla 
ilgili olabilir. Geriatrik bireylerde görülen sistemik hastalıklar ağız 
sağlığıyla ilişkili olabilmekte, ayrıca diş fırçalama yeteneklerinin ve 
ilgilerinin azalmasına bağlı olarak, çürük ve periodontal yıkım son-
rası zaman içinde artan diş kayıpları görülebilmektedir. 

Çalışmada ayrıca diş fırçalama alışkanlığının direkt olarak çürük 
deneyimi ve periodontal durum üzerinde etkili olduğu, günde 
2’den daha az kez diş fırçalayan grupta daha yüksek DMFT indek-
si ve CPI değerleri tespit edilmiştir. Benzer şekilde Saraçoğlu ve 
ark.29 çalışmalarında da, dişlerini günde 2 kez fırçalayan ve diş ipi 
kullanan bireylerde daha düşük oranda çürük görüldüğü bildiril-
miştir. Yapılan başka bir çalışma ise günde 1 kez diş fırçalamanın 
diş çürükleri ve periodontal hastalıklardan koruyabildiğini belirt-
miştir.30

Diş çürükleri ve periodontitis en yaygın görülen oral kavite hasta-
lıklarından ikisidir. Bu iki hastalık sinerjik olarak birbirleriyle pozitif 
yönde ilişkili olabileceği gibi, negatif olarak da ilişkili olabilir. 

Çürük ve periodontal hastalıkların pozitif yönlü bir ilişkiyle, yani; 
aynı sürede ve aynı şiddette meydana gelmesinin en temel se-
bebi bakteriyel dental plağın varlığı ve etkisiyle açıklanabilir.8 Oral 
ekosistemde mikroorganizmalar ile konakçı arasında dinamik bir 
denge söz konusudur.31 Bu dengenin diş çürüğüne ya da perio-
dontal hastalıklara yol açan patojenik mikroorganizmaların lehi 
yönüne kayması birçok faktöre bağlıdır. Bunlar arasında bireyin 
ağız hijyen alışkanlıkları, beslenme alışkanlıkları, sistemik sağlık 
durumu, diş morfolojisi, tükürük kalitesi, tükürük miktarı, tükürük 
pH’ı, konak savunma mekanizmaları sayılabilir.31 Ekolojik plak hi-
potezine göre, lokal çevre şartlarının değişmesiyle zararlı türlerin 
baskın hale gelmesiyle patolojik durumlar meydana gelir.31 Lokal 
çevre şartlarını değiştiren faktörleri ise bireyin sosyodemografik 
yapısı belirler. İleri yaş, kötü diş fırçalama alışkanlığı, karyojenik 
beslenme şekli, kötü sistemik sağlık durumu gibi benzer özellik-
lere sahip bireylerin oluşturduğu topluluklarda, hem diş çürükle-
rinin, hem de periodontal enflamasyonun ve yıkımın bir arada gö-
rülmesi muhtemel bir durumdur. Oral hijyen eğitimi ve çevresel 
faktörlerin düzenlenmesiyle ise her iki durumun birlikte iyileşmesi 
beklenir. Diş çürükleri ve periodontal hastalıklar arka planda bir-
çok sosyal ve davranışsal ortak etiyolojik etkenlere sahip olup, her 
iki durumun aynı anda görülmesi mikrobiyolojik faktörler ve biyo-
film oluşumuyla alakalı olabilir.24 Biyofilm oluşumunda rol alan oral 
bakteriler arasındaki işbirliği ya da rekabet, baskın organizmaların 
ortamda bulunmasına yol açmaktadır. Yapılan araştırmalarda, pe-
riodontitis ve diş çürüklerine neden olan patojenlerin aynı anda 

ortamda bulunabildiği gösterilmektedir.32-34 Van der Reijden ve 
ark.33 çalışmasında, tedavi edilmeyen periodontitis hastalarının 
tükürük, dil dorsum, bukkal mukoza ve supra ve subgingival plak-
larında bulunan ve diş çürüğünden sorumlu temel mikroorganiz-
ma olan Streptokokus mutans (S. mutans) miktarlarının yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Strauss ve ark.25 Şili’li yetişkinler üzerinde 
yaptıkları araştırmalarında, diş çürüklerinin periodontitisin şidde-
ti ve yaygınlığı ile ilişkili olduğu; 3 veya daha fazla tedavi edilme-
miş diş çürüğü bulunan bireylerde periodontal hastalık görülme 
oranının daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Benzer şekilde yapı-
lan başka bir araştırmada, çürüklü bireylerde çürüksüzlere kıyasla 
daha fazla oranda şiddetli periodontitis görüldüğü tespit edilmiş-
tir (%29,3’e %20,8).8 Rickard ve ark.35 çalışmalarında, biyofilmede-
ki S. mutans’ın daha derin periodontal ceplerde bulunan zorunlu 
anaeroblarla birlikte hayatta kalabileceği bildirilmiştir. Benzer şe-
kilde Dani ve ark.24 tarafından yapılan çalışmada, periodontal sağ-
lıklı ve gingivitis gruplarına kıyasla periodontitisli grupta, hem tü-
kürük hem de subgingival plak örneklerinde daha fazla miktarda 
S. mutans kolonisine rastlandığı belirtilmiştir. Öte yandan, konak 
mikroflorasının bireysel olarak farklılıklar göstermesine bağlı ola-
rak S. mutans’ın kolonizasyonu da çeşitlilik gösterebilir. Periodon-
tal hastalığın şiddetine bağlı olarak da S. mutans proliferasyonu 
için farklı ekolojik nişler oluşabileceği varsayılabilir.24 De Soete ve 
ark.36 tarafından yapılan araştırmada, şiddetli kronik periodontiti-
sin derin ceplerde düşük oksijen basıncı oluşturmasıyla S. mutans 
gibi mikro aerofilik türlerin büyümesini desteklediği öne sürül-
müştür. Bu çalışmalar, periodontal patojenlerin bulunduğu plak 
ortamında çürük yapıcı bakterilerin de yaşayabileceğini; diğer bir 
deyişle her iki hastalığın temel patojen mikroorganizmalarının ya-
şamaları için gerekli ortam şartlarının benzer olduğunu ve mik-
roorganizmalar arasındaki etkileşimin işbirliği şeklinde olabilece-
ğini; dolayısıyla diş çürüğü ve periodontal hastalıkların aynı anda 
görülebileceğini belirtmektedir.

Diğer yandan yaygın diş çürükleri bulunan bireylerde periodontal 
harabiyet gözlenmeyebilir; ya da yaygın diş taşı ve periodontal ha-
rabiyet bulunanlarda diş çürükleri görülmeyebilir.9 Bir patolojinin 
yaygınlığı ve şiddeti artarken, diğerinin azalması her iki hastalık 
arasında negatif bir ilişki olduğu şeklinde yorumlanır. Spesifik plak 
hipotezine göre; hastalıklı ve sağlıklı bölgelerden alınan plağın 
mikrobiyal kompozisyonu ve patojenik gücü farklıdır.37 Diş çürük-
lerine ya da periodontal yıkıma, o hastalığa özgü spesifik mikro-
oganizmaların varlığı ve bunların plak içerisindeki seviyelerinin 
artması neden olur. Dental biyofilm içerisinde türler arasındaki 
ilişkiler sonucunda bazı türler baskın hale gelirken, diğerleri or-
tamdan uzaklaşır ya da yaşamlarını devam ettiremez.31 Diş çürü-
ğüne ve periodontal hastalıklara sebep olan major patojenlerin bir 
arada yaşama kabiliyetleri, bu iki hastalık arasındaki ilişkinin şek-
lini belirler. Yapılan bir çalışmada, diş çürüklerinin periodontal yı-
kımla aynı anda görülmeyip, periodontal olarak sağlıklı bireylerde 
daha çok görüldüğü ifade edilmektedir.38 Moore ve ark.38 yaptıkları 
çalışmada, S. mutans’ın aktif periodontitisle karşılaştırıldığında, 
sağlıklı ve aktif olmayan periodontitis alanlarında belirgin şekilde 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Iwano ve ark.39 tükürük mikro-
biyal seviyelerinin periodontal durum ve çürük gelişimi ile ilişkisini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, tükürükteki S. mutans seviye-
lerinin periodontitis grubuna kıyasla, periodontal sağlıklı grupta 
anlamlı ölçüde daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Ayrıca aynı 
çalışmada majör periodontal patojen olan P. gingivalis düzeyinin 
çürüksüz grupta daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.39 Başka bir 
çalışmada ise juvenil periodontitisli hastalarda belirgin şekilde 
daha az arayüz çürüğü görüldüğü bildirilmiştir.10

140

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 137-142 l doi: 10.17567/ataunidfd.1038995



Bir diğer alternatif ise her iki durumun birbirinden tamamen 
bağımsız gelişebileceği şeklindedir. Etiyolojik faktörler ve plak 
mikrobiyolojisi ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde, popülasyonu 
oluşturan bireyler arasında birçok farklılık olması söz konusudur.1 
Bu değişkenler hastalığın tipi, yaygınlığı ve şiddetini de farklı şe-
killerde etkilemektedir. Konu ile alakalı hem literatürde, hem de 
klinik deneyimler açısından çelişkili görüşler mevcuttur.8,9,11 Çürük 
ve periodontal hastalığın oluşumunun bağımsız gerçekleşebile-
ceği, bir diğer deyişle aralarında herhangi bir ilişkinin olmadığını 
belirten çalışmalar da mevcuttur.9,11 Bu çalışmanın bulgularına 
göre ise çürük deneyimi ile periodontal indeksler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamış olup; araştırmanın 
sıfır hipotezi kabul edilmiştir. Diş çürüğü oluşumunda rol oynayan 
temel faktörler; konak x konakçı x besin x zaman’dır.40 Buradaki 
konak diş organı, konakçı ise oral kavitede bulunan organizma-
lar olarak düşünüldüğünde, söz konusu organizmaların yaşayıp 
baskın duruma gelebilmeleri için yaşamlarını belirli bir zaman 
diliminde sürdürmeye ihtiyaçları vardır. Bu sürede onları ağırla-
yan konak yani; diş organı da, fonksiyonu devam etmekte ve de-
ğişime uğramakta olan yaşamsal bir döngü içeresindedir.40 Aynı 
ortamda bulunan diş çürüğü ve diş eti patojenlerinin birbirleriyle 
etkileşimde olmaları kaçınılmazdır. Ancak konağın savunma me-
kanizmasının gücü diş çürüğü ve periodontal hastalıkları ayrı ayrı 
belirlememize yol açmaktadır. Frentzen ve arkadaşları11 da bu ça-
lışmanın sonuçlarını destekler nitelikte, çürük prevalansı ile peri-
odontal durumun mikrobiyal dental plak gibi ortak bir etiyolojik 
faktöre sahip olmasına rağmen, her iki durum arasında herhangi 
bir korelasyon olmadığını belirtmiştir. İleri kronik periodontitisli 
hastaların kök yüzey çürüğü gelişimi açısından 8 yıllık klinik takip-
lerinin yapıldığı başka bir çalışmada, yeni çürük lezyonları gelişen 
bireylerde tükürük S. mutans ve Laktobasillus seviyelerinin, plak 
skorlarının ve diyet alışkanlıklarının belirgin şekilde farklılık gös-
terdiği, S. mutans seviyesi ile gingival enflamasyon, periodontal 
cep derinliği ve alveoler kemik kaybı arasında herhangi bir ilişki 
olmadığı bulunmuştur.41 Aynı çalışmada tüm periodontitisli has-
talarda tanımlayıcı tek bir değişkenden bahsetmenin doğru ol-
mayacağı sonucuna varılmıştır.41

Diş çürüğü ve periodontal harabiyet multifaktöriyel enfeksiyöz 
hastalıklar olup, her iki hastalığın da etiyolojisini tek bir etkene 
bağlayarak değerlendirmek yeterli değildir. Bakteriyel dental plak 
varlığı her iki hastalığı etkilese de, temel risk faktörleri muhteme-
len farklıdır. Bu çalışmadan elde edilen bulgular neticesinde, ko-
nak ve çevresel faktörlerin değişkenlik göstermesi nedeniyle diş 
çürüğü ile periodontal hastalıklar arasında pozitif ya da negatif 
yönlü bir korelasyon yoktur. Konu ile ilgili daha kapsamlı epidemi-
yolojik ve klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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