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GECMISTEN GUNUMUZE DiS CURUGU EPIDEMIYOLOJISININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN INDEKSLER
INDICES USED FOR THE EVALUATION OF THE EPIDEMIOLOGY

OF DENTAL CARIES FROM PAST TO PRESENT
0z

Gelismekte olan tilkelerde insidansi artmaya devam eden dis ¢iirtikleri, dnlenebilir
ve kontrol edilebilir bir hastalik olarak bilinmektedir. Dis c¢iiriiklerini 6nleyici
toplum bazli uygulamalarin programlanabilmesi igin toplumdaki dis c¢ilirigi

sekilde Ciiriik

bireylerde veya toplumlarda dis ciiriiklerinin belirlenmesi ve

durumunun giivenilir bir kaydedilebilmesi gerekmektedir.
indeksleri
lkaydedilmesinde kullanilan araglar olarak tanimlanir. 1938 yilinda tanitilan ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da kullanimi &nerilen Decayed, Missed,
Filled Teeth (DMFT) indeksi epidemiyolojik c¢alismalarda gegmisten giiniimiize
en sik kullanilan indeks olmustur. Ciirligiin ilerleyisindeki kimyasal siireg
hakkinda bilimsel verilerin artmasi, teshis ve tedavi konseptinde de farkliliklarmn
olusmasma yol a¢cmistir. Bu durum toplumlarda dis ciiriigii epidemiyolojisini
degerlendiren indekslerde aranan 6zelliklerde de degisikliklere neden olmustur.
Bu derlemede

dis ¢iiriigi epidemiyolojisinin degerlendirilmesi amaciyla

giiniimiize dek gelistirilmis indeksler bir arada incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Ciiriigii, Dis Ciirtigii Epidemiyolojisi, Ciiriik Indeksleri

ABSTRACT

Dental caries, which incidence continues to increase in developing countries, is
known as a preventable and controllable disease. In order to program community-
based practices to prevent dental caries, the dental caries status in the community
should be recorded reliably. Caries indices are defined as tools used to identify
and record dental caries in individuals or populations. The Decayed, Missed,
Filled Teeth (DMFT) index, which was introduced in 1938 and recommended for
use by the World Health Organization (WHO), has been the most frequently used
index in epidemiological studies from past to present. The increase in scientific
data about the chemical process in the progression of caries has led to differences
in the diagnosis and treatment concept. This situation has also caused changes in
the features sought in the indices evaluating the epidemiology of dental caries in
communities. In this review, indices developed to date to evaluate the

epidemiology of dental caries were examined together.
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GIRIS

Dis ciiriigli, diyetteki karbonhidratlarin bakteriyel
fermantasyonu sonucu olusan asidik yan iriinlerin dig
sert dokularinda meydana getirdigi lokalize doku
kaybi olarak tanimlanir (1). Tiim diinyada dis kayb1 ve
agrinin major etkeni olarak bilinmektedir. Geligmis
iilkelerde  uygun  florid  drilinlerine  erisimin
kolaylasmasi, gelismis oral saglik hizmetleri ve ¢iiriik
etyolojisi konusundaki farkindaligin artmasi ile dis
clirtigli insidansi diislis gostermistir. Ancak gelismekte
olan iilkelerde dis c¢iirigii insidansi halen artmaya
devam etmektedir (2, 3). Dis ¢lirtigiiniin 6nlenebilir ve
kontrol edilebilir bir hastalik oldugu giliniimiizde
bilinen bir gercektir (3). Dis ciiriiklerini Onleyici
toplum bazli uygulamalarim programlanabilmesi i¢in
ise toplumda dis c¢ilirigli durumunun gilivenilir bir
sekilde belirlenmesi sarttir (4).

Cirtik indeksleri bireylerde veya toplumlarda dis
cliriklerinin ~ belirlenmesi  ve  kaydedilmesinde
kullanilan araglar olarak tanmmlanir (5). Ideal bir
indeksin; basit, objektif, gecerli, giivenilir, dl¢iilebilir,
tekrarlanabilir, hassas ve kabul edilebilir olmasi istenir
(6).

1938 yilinda tanitilan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan da kullanimi Onerilen DMFT indeksi
epidemiyolojik ¢alismalarda en sik kullanilan indeks
olmustur. Ancak bu indeksin mevcut ¢esitli
limitasyonlar1 nedeniyle giinlimiize dek farkli ¢iirtik
indeksleri gelistirilmis  ve gelistirilmeye devam
etmektedir. Bu derlemenin amaci toplumlarin dis
clriigi  epidemiyolojisinin  degerlendirilmesi igin
gecmisten gliniimiize gelistirilen farkh dis ¢iirtigi
indekslerinin bir arada incelenmesidir.

1. DMF-T / DMF-S Indeksi
(Decayed, Missed, Filled Teeth/Surface Index)

Bireye ait ¢iiriik, ¢liriik nedeniyle ¢ekilmis ve dolgulu
diglerin toplam sayismi ifade eden DMFT (decayed,
missing, filled teeth) indeksi ilk olarak 1938 yilinda
Klein ve Palmer tarafindan tanimlanmistir (7). 1939
yilinda ise Bodecker dis sayis1 yerine yiizey sayisinin
hesaplanmasini Onererek indeksin farkli bir formati
olan DMFS (decayed, missing, filled surface)
indeksini tanimlamustir (8).

Bu indeks sisteminin esas amaci, farkli toplumlardaki
clriik durumunu anlaml bir sekilde
karsilastirabilmektir (9). Diinya capindaki farkl
degerlendiriciler tarafindan toplanan bilgi, benzer
kalitede olmalhdir. Bu nedenle degerlendiriciler
arasinda biiyiikk  farkliliklara neden olabilecegi
ongoriildiigiinden kavitelesmemis lezyonlar indekse
dahil edilmemektedir (10). Indekste kullanilan
kodlama sistemi Tablo-1’de verilmistir.
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Klinik durum

D Kavitasyon gosteren ciiriik daimi dis

M Ciiriik nedeniyle ¢ekilmis daimi dis

F Dolgulu daimi dis

d Kavitasyon gosteren ciiriik siit disi
m Ciiriik nedeniyle gekilmis siit disi
f Dolgulu siit disi

Tablo-1: DMFT indeksinde kullanilan kodlama sistemi

Dis yiizeyleri goriiniir 151k altinda ayna ve yuvarlak
uclu sond kullanilarak degerlendirilir. Her bir
dis/yiizey i¢in tek skor verilir; 6rnegin restore edilmis
diste/ylizeyde bulunan sekonder ¢iiriik sadece D
skorunu alir. Yetigkinlerde {i¢iinci molarlarin dahil
edilip edilmemesi durumuna gére DMFT degeri O ile
28/32 arasinda deger alir. DMFS indeksinde ise molar
ve premolar dislerde bes ylizey, anterior dislerde ise
dort yiizey degerlendirilir. Bunun sonucunda bireye ait
DMFS degeri 0 ile 128/148 arasinda bir deger alir.
Toplum bazli Ol¢iimlerde tiim bireylerin DMFT/S
degerleri toplanir ve bu toplam deger birey sayisina
boliinerek ortalama deger bulunur (9).

Indeks siit disleri i¢in kullamldiginda kiiciik harfler ile
ifade edilerek dmft/dmfs adini1 alir. Karma dentisyon
doneminde siit dislerinin degerlendirilmesinde; ¢iiriik
nedeni ile ¢ekim ve fizyolojik eksfoliyasyon durumu
karistirilabilir  (9). Bu nedenle karigik digslenme
déneminde indeksin farkli bir modifikasyonu olan def
indeksinin kullanimi Onerilmistir. Bu indeksteki ¢
(extracted) kodu c¢iiriik nedeniyle ¢ekildigi diisiiniilen
disler i¢cin kullanilmaktadir (11).

DMFT indeksi; basit, pratikte kolay uygulanabilen ve
toplum  bazli  arastirmalarda  bile  yliksek
tekrarlanabilirlige sahip oldugu kanitlanmis olmasina
ragmen mevcut ¢esitli limitasyonlar1 nedeniyle elestiri
almaktadir (4, 12). Baslangic c¢iiriik lezyonlarmnin
uygun erken miidahaleler ile durdurulabilir ve geri
dondiiriilebilir oldugu bilinmektedir. Bu nedenle

giiniimiizde  epidemiyolojik  veriler  toplanirken
baslangic  asamasindaki  kavitelesmemis  ¢iiriik
lezyonlarinin kaydedilebilmesi koruyucu

uygulamalarin programlanabilmesi a¢isindan 6nem arz
etmektedir (4). Ancak DMF indeksinde sadece
belirgin kavitasyon gosteren lezyonlar ¢iiriik olarak
kabul edilmektedir (13). indekste dolgulu, ¢iiriik yada
clirik nedeniyle ¢ekilmis disler toplam DMFT
degerini esit sekilde etkilemektedir. Bu durum
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dentisyonun ger¢ek saglik durumunun yansitilmasinda
yaniltict olmaktadir (6). DMFT indeksinin geri
doniisiimsiiz olmas1 bir diger dezavantajidir. Bireyin
tedavi ihtiyaclar1 giderilse de toplam DMFT degeri
azalmamaktadir (6). Ayrica bu indeks dis ¢lirtigiiniin
siddeti, aktivitesi ve ilerleme hizi hakkinda bilgi
vermemektedir (11).

2. FS-T indeksi

1987 yilinda Sheiham ve ark. toplumlarda dis ¢iiriigii
durumunun degerlendirilmesinde yeni bir yaklagimla
bireyde dolgulu ve saglikli diglerin toplam sayisini
veren Filled /Sound Teeth (FS-T) indeksini
tanitmuglardir. Indeks ile temel olarak bireydeki
fonksiyon gosteren ve tedavi gerektirmeyen dislerin
toplam sayisinin hesaplanmasi amacglanmistir (14).

DMFT ve FS-T indeksleri  kiyaslandiginda
dentisyonun farkli komponentlerini degerlendirdikleri
gorilmektedir. DMFT  degeri  bireydeki  dis

clriigiinden ve hastaligin sonuglarindan etkilenmis
diglerin toplam sayismi vermekte iken FS-T indeksi
dislerin saglik ve fonksiyon durumunu 6lger. Dolgulu
disler DMFT indeksinde negatif bir komponent olarak
hesaplanmakta ve c¢iiriik veya c¢ilirlik nedeniyle
cekilmis bir disle ayni skoru almaktadir. Oysa uygun
sekilde restore edilmis bir dis uzun yillar oral kavitede
fonksiyonuna devam edecektir. Bu nedenle FS-T
indeksinde dolgulu disler pozitif bir komponent olarak
goriilmekte ve saglikli dislerle ayn1 skoru almaktadir.
FS-T indeksinin Onemli bir avantaji bireyde dis
clriiklerinin ~ tedavisi  yapildiktan sonra  artik
fonksiyonel dis olarak hesaplanmasi ve toplam FS-T
degerinde artis olmasidir (5).

FS-T indeksinde daimi ti¢lincii molarlarin dahil edilme
durumuna gore bir birey 0-28/0-32 araliginda bir deger
almaktadir. FS-T indeksi degeri DMFT {izerinden de
kolaylikla hesaplanabilmektedir. Ornegin 3. molarlarin
dahil edilmedigi durumda; “F+S=28-(D+M)” seklinde
hesaplanir (15).

Literatiirde FS-T indeksi ve DMFT indeksinin
toplumlarin oral saglik durumunun kiyaslanmasimdaki
basarisini karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadmr (15-
18). DSO veri tabaninda bulunan ¢esitli iilkelere ait
DMFT ortalamalarin karsilastirmali olarak inceleyen
bir calismada Namal ve ark. bu veriler {lizerinden
gelismekte olan bazi iilkelerde DMFT ortalamasinin
gelismig iilkelerdeki DMFT ortalamasindan daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle DMFT
indeksinin gercek agiz saghigi verilerini aktarmakta
yetersiz kaldigi One siirilmiistiir. Aynm veriler
tizerinden FS-T indeksi ile hesaplama yapildiginda ise
lilkeler arasindaki siralama degismekte ve beklenen
sekilde gelismis iilkelerde dis saghgmm gelismekte
olan iilkelerden daha iyi oldugu sonucu ¢ikmaktadir
(15). FS-T indeksinin toplumlarin dis ¢iiriigi ile

iligkili sosyodemografik ve davranigsal durumunu
DMFT indeksine goére daha iyi yansittigr farkh
calismalarda da gosterilmistir (15, 19, 20).

Bu indekse gore saglikli veya dolgulu olmayan
dislerin ne kadarmnin ¢iiriiklii veya ¢ekilmis oldugunun
belirlenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
indeksin tek basmma kullanimindan ziyade DMFT
indeksi ile birlikte kullanilmast Onerilmektedir (15,
17). FS-T indeksi hem bireylerin hem de toplumlarin
oral saglik durumunun hesaplanmasinda degerli bir
ara¢ olarak goriilse de, giiniimiizde epidemiyolojik
calismalarda kullanimi nadirdir (5).

3. SiC Indeksi (Significant Caries Index)

Toplumlarda dis cliriigliniin homojen bir dagilim
gostermedigi bilinmektedir. Incelenen bir toplumda,
toplam DMFT ortalamasinin  diisik bir degeri
gostermesinden yola ¢ikarak toplumun tiim bireyleri
icin dis clirtigiiniin kontrol altina alindigmi diisiinmek
yanlis olacaktir. Ozellikle gelismis toplumlarda
cliriiksiiz birey sayisinin fazla olmasi, toplam DMFT
ortalamasini diisiirmekte ve dis ¢iirtigiinden etkilenmis
olan kesimin varligini maskelemektedir (4). Bu
noktadan yola ¢ikarak 2000 yilinda Brathall, SiC
indeksini tanitmistir. Brathall bu indeks ile incelenen
popiilasyondaki en yiliksek ¢iirlik skoruna sahip
bireylere dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir (21).

SiC indeksi yine DMFT indeksi iizerinden
hesaplanmaktadir. Hesaplama yapilirken c¢aligmaya
alman bireylerin DMFT degerleri en diisiikten en
yiiksege dogru siralanir. Ardindan popiilasyonun en
yiiksek DMFT degerlerine sahip 1/3’liik alt grubu
belirlenir. Bir sonraki adim bu alt grup i¢in ortalama
DMFT’ nin hesaplanmasidir ve bu deger de ilgili
popiilasyonun SiC indeksi degerini verir (21).

DSO 1979 yilinda, 2000 yil1 hedefleri arasinda 12 yas
grubu icin DMFT nin 3’ten kiiclik olmas1 gerektigini
bildirmistir (22). Fransa (23), Almanya (24), Giiney
Afrika (25), Srilanka (26) ve ABD’ye(27) ait ulusal
verilerde 12 yas grubu i¢in ortalama DMF-T degerinin
3’ten diisik oldugu rapor edilmistir. Barthall aym
veriler tlizerinden SiC degerini hesaplayarak bu
ilkelerde SiC degerinin 3’ten yiiksek oldugunu
gbstermistir. Arastirmaci tanittigr bu indeksle birlikte
aynt zamanda yeni bir kiiresel hedef de Onererek
toplumlarda SiC indeksi degerinin 3’in altina
diisiiriilmesi gerektigini savunmustur (21).

Literatiirde, SiC indeksi kullanilarak  yapilan
caligmalarda genellikle hem tiim popiilasyon i¢in
hesaplanan ortalama DMFT degeri, hem de geri kalan
2/3’lik alt gruba ait ortalama DMFT degeri beraber
sunulmaktadir. indeksin farkli yas gruplarinda, siit
dentisyon, karma dentisyon veya daimi dentisyonda
etkin bir sekilde kullanildigin1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur. (5, 21, 28-30).
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SiC indeksi toplumlarda dis giiriigiinden en fazla
etkilenen alt grubun tespit edilebilmesi ve bu kesim
icin 6zel saglik hizmetlerinin planlanabilmesi
acisindan faydali bir indekstir. Ancak bu indeks DMF-
T indeksinin tiim dezavantajlarin1 da beraberinde
getirmektedir (5).

4. Nyvad Sistemi

Dis ¢iirigli dis sert dokularinda birbirini takip eden
remineralizasyon ve demineralizasyon siiregleri ile
iliskili olarak olugmaktadir. Dengenin
remineralizasyon yoniinde degisimi ile ¢iiriik
ilerleyisinde durma diste kavitasyon olustuktan sonra
bile gerceklesebilmektedir (31). Bu durumda aktif
clirik lezyonu inaktif hale ge¢cmekte ve lezyonun
yiizey Ozelliklerinde belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir (32, 33).

Ciirik olusumunun dinamik kimyasal siirecine dair
bilgilerin artmasi ile 1999 yilinda Nyvad ve ark. ciiriik
lezyonunun aktivitesini kayit altina alabilmeyi
amaclayarak yeni bir indeks olusturmustur. Bu
indekste lezyonun derinliginden ziyade lezyonun
gosterdigi ylizey Ozelliklerine odaklanilmistir (Tablo
2) (33).

Saglam minede ve demineralize olmus minede, 15181
kirma katsayis1 ylizey kuru ve nemli iken farklilik
gosterir. Bu nedenle bu sistem kullanilirken dislerin
kurutularak  muayene  edilmesi  gerekmektedir.
Degerlendirme dental iinitte, 151k aydinlatmasi altinda,
pamuk rulolar ve hava su spreyi kullanilarak yapilir.
Tim dis yiizeyleri dental ayna ve standart sond ile 3-5
saniye siiren hava  kurutmasi sonrasinda
degerlendirilir. Bireyde degerlendirilen tim dis
ylizeyleri icin kriterlere uygun olarak 0-9 araliginda
bir kod verilir. Bir yiizeyde birden fazla lezyon tiiri
bulunmasi durumunda daha siddetli lezyona ait olan
kod kaydedilir. Lezyonlarn siddetlerine gore
siralanmasinda ise Oncelikle lezyon aktivitesine bakilir
ve tiim aktif lezyonlar inaktif lezyonlardan daha
siddetli kabul edilir. Yiizey biitiinliigline gore ise
kavite gosteren lezyon, ylizey biitiinliigli bozulmus
lezyon, saglam yiizey seklinde bir swralama yapilir
(33).

Nyvad sistemi Ozellikle diisiikk ¢iirlik oranma sahip
toplumlarda klinik pratiginde veya epidemiyolojik
arastirmalarda kullanilabilir bir sistem olarak kabul
edilmektedir (34). Baslangic lezyonlarmin dahil
edilmesi ile koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin

planlanmasinda rehberlik edebilmesi ve lezyon
aktivitesinin degerlendirilmesi indeksin
avantajlarindandir. Gerekli kosullar saglandiginda

Nyvad sisteminin giivenilir, gegerli ve tutarli bir

indeks oldugunu bildiren caligsmalar mevcuttur (33,
35).

Kod | Kategori Kriter

0 Saglam yiizey Normal mine transliisentligine ve sertligine sahip

ylizey.

1 Aktif  ¢iiriik | Mat, beyazimsiy/sarimsi opak ve sondla muayenede
lezyonu pliriizlii mine dokusu. Klinik olarak goézlenen bir doku
intakt yiizey kaybi yoktur. Diiz yiizeylerde; tipik olarak gingival

kenara yakindir. Pit/fissiirlerde; morfoloji
bozulmamustir, sadece fissiir duvarlar etkilenmistir.

2 Aktif  ¢iiriik | Skor 1°deki kriterlere benzemekle birlikte minede
lezyonu lokalize  defekt (mikrokavite) g6zlenir. Sondla
Yiizey muayenede ise tabanda yumusama veya mine altinda
biitiinligi ciiriik teshis edilmez.
bozulmus

3 Aktif  ciiriik | Dentinde kavite olusumu gorsel olarak teshis edilebilir
lezyonu diizeydedir. Sondla muayenede kavite tabam
Kavitasyon yumusaktir. Lezyon pulpaya ulagmis veya ulagmamis
mevcut olabilir.

4 inaktif ¢iiriik Mine  yiizeyi  beyaz-kahverengi  veya  siyah
Yiizey goriiniimdedir, parlak olabilir. Sondla muayenede yiizey
bozulmamus diizglin ve serttir. Diiz ylizeylerde ciiriik lezyonu

gingival kenardan uzaktadir, fissiirlerde ise yalnizca
fissiir duvari etkilenmistir, morfoloji bozulmamustir.
Klinik olarak madde kayb1 yoktur.

5 inaktif ¢iiriik Skor 4 kriterleri ile benzer ancak mine ile sinirl
Mine  yiizeyi | mikrokavite bulunur. Sondla muayenede ise tabanda
bozuk yumusama veya mine altinda ciiriik teshis edilmez.

6 Inaktif ¢iiriik Gorsel olarak tespit edilebilen dentine ulagmis
Kavitasyon kavitasyon vardir. Yiizeyi parlak, sondla muayenede
mevcut sert ve pulpaya ulasmamis kavite bulunur.

7 Dolgu-Saglam Dolgulu dis, ¢iiriik yoktur
yiizey

8 Dolgu+ aktif Ciirtik kavite olusturmus ya da olusturmamus olabilir
ciiriik

9 Dolgu + inaktif | Ciiriik kavite olusturmus ya da olusturmamus olabilir

¢iiriik

Tablo 1: Nvvad sistemine ait kodlama
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5. ICDAS 1| ve Il (International Caries Detection
and Assessment System 1/11)

Epidemiyolojik arastirmalarda, klinik pratiginde ve dis
hekimligi egitiminde kullanilmak {iizere yeni bir
indeksin gelistirilmesi amaci ile ICDAS komitesi 2002
yilinda ilk kez bir araya gelmistir. Bu komite

tarafindan  gelistirilen ICDAS indeksi ile dis
cliriigiinin ~ henliz  kavitelesmemis en  erken
asamasindan, pulpaya ulasan asamasina kadar

belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir (36).
2003 yilinda yeniden toplanan kurul, baslangi¢
lezyonlarmin teshisinde gorsel muayenenin plaktan
arindirilmig temiz dis yiizeyi iizerinde, hava spreyi ile

kurutma sonrasinda yapilmasi gerekliligini
belirtmistir. Ayrica baslangic lezyonlarinin
muayenesinde, iatrojenik defektlerin olusumunun

onlenmesi amaciyla, keskin sondun yerini yuvarlak
uglu periodontal sond almistir. Bu degisiklerle birlikte
indeks 2005 yilinda ICDAS-II adi ile yeniden
tanitilmigtir (37, 38).

Sistem ¢iiriikleri koronal ciiriik, restorasyon/ fissiir
ortiicii ile iliskili ¢iiriik, kok ciiriikleri olmak tizere ii¢
gruba ayirir. Koronal giiriiklerin kodlanmasinda iki
basamakli sistem vardir; ilk basamakta yiizey, restore
edilmis, fissiir ortiicli uygulanmis veya kayip olmasina
gore smiflandirilir (Tablo 3). ikinci basamakta ise dis
yiizeyleri ¢lirigin asamasina gore degerlendirilir
(Tablo 4) (36, 38). Indeksin uygulanacag: hastalarda
muayene Oncesinde hastanin protezi varsa c¢ikarilir,
disler fir¢alanir, gerekliyse polisaj yapilir, hava spreyi
ve pamukla yilizeyler kurutulur. Degerlendirme 151k
aydmlatmasi altinda, yuvarlak u¢lu sond kullanilarak

yapilir (39).

ICDAS II indeksi farkli derinliklerdeki mine ve dentin
clriiklerini  degerlendiren olduk¢a ayrmtili  bir
indekstir.  Son  yillarda  indeksin  kullanimini

degerlendiren ¢esitli in vitro ve in vivo ¢aliymalarda
olumlu sonuglar elde edilmistir (38, 40, 41). Ozellikle
baslangi¢ asamasindaki ¢iiriiklerin teshisi ile koruyucu

programlarin  planlanmasinda  faydali  olacagi
diistiniilmektedir. Ancak dis yiizeylerinin hava spreyi
ile kurutmanin gerekliligi nedeniyle indeksin

uygulama siiresi DMF indeksine gére uzun olmasi ve
dental {init gerekliligi toplum bazli ¢aligmalarda

kullanilmasinda dezavantaj olusturmaktadir (40).
Ayrica elde edilen ayrmtili verilerin toplumsal
calismalarda raporlanmasi, sunumu ve

yorumlanmasinda giigliik yasanabilecegi bildirilmistir
(5). Bununla birlikte indeks ¢liriigiin pulpaya ulagimi
ve sonrasinda olusan dental ve periradikiiler
enfeksiyonun asamasi hakkinda herhangi bir bilgi
vermemektedir. Bu durumun da epidemiyolojik
caligmalarda Onemli veri kaybma neden olabilecegi
belirtilmistir (42).

Klinik durum
0 Restorasyon ya da fissiir ortiicti yok
1 Biitiin pit ve fissiirleri kaplamayan parsiyelfissiir ortiicii
2 Biitiin pit ve fissiirleri kaplayan fissiir ortiicii
3 Dis renginde restorasyon (rezin/ cam iyonomer siman)
4 Amalgam restorasyon
5 Paslanmaz celik kron
6 Porselen /altin / PFM kron / veneer
7 Kayip veya kirik restorasyon
8 Gegici restorasyon
9 Dis eksikligi / 6zel durumlar
9-6 Yiizeye ulasim problemi nedeniyle degerlendirme yapilamamasi
9-7 Ciiriik nedeni ile dis kaybi
9-8 Ciiriik dig1 sebeplerle dis kaybi
9-9 Siirmemis dis varlig

Tablo 3: ICDAS-II sisteminde birinci basamak; restorasyon, fissiir
ortiicii ve kayip durumunun siniflandirilmasi

6. SCI indeksi (Spesific Caries Index)

SCI indeksi 2006 yilinda Acharya (43) tarafindan
tanitilmigtir.  Bu indeksle klinik muayene sonrasi
bireydeki tedavi edilmemis dis ciiriiklerinin dis
ylizeylerine etkisinin nitelik ve nicelik olarak
kaydedilmesi amaclanmistir. Ayrica indeksin DMFS
indeksi ile  birlikte kullanimi  toplum  bazh
epidemiyolojik caligmalarda oral saglik hizmetlerinin
planlanmasinda yararli olacagi savunulmaktadir.
Indekse ait skorlama kriterleri asagida siralanmugtir;

. Skor 0: Ciiriik lezyonu tespit edilmemistir

. Skor 1: Molar ve premolar disler i¢in okliizal,
bukkal pitler ve fissiirlerde ciiriik varligi. Anterior
dislerin lingual pitlerinde ciirtik varlig.

. Skor 2: Molar ve premolarlarda proksimal
clriik

. Skor 3: Anterior dislerde insizal kenara
ulagsmayan proksimal ¢iiriik

. Skor 4: Anterior dislerde insizal kenar1 da
icine alan proksimal ¢iiriik

. Skor 5: Disin servikal bolgesinde g¢iiriik
lezyonu

. Skor 6: Molar ve premolarlarin okliizal kasp

tepelerinde ve keser dislerin insizal kenarlarinda ¢iirtik
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. Skor 6A: Cekim endikasyonu olan genis ¢iiriik
lezyonlu dis veya sadece kok artiklari

Bireye ait SCI skoru hesaplanirken her bir dise verilen
SCI degeri toplanir. Bir bireydeki 32 dis igin toplam
SCi 0 ile 192 arahginda deger alir. Indeksteki
skorlama modeli Black’in kavite preparasyon
simiflamast  (44) baz almarak  hazirlanmigtir.
Skorlamada ayni zamanda deger arttikga daha az
siklikta goriilen ¢iiriik tilirlerini isaret ettigi ve yiiksek
skorlarin varligi hem dis hem birey i¢in yiiksek c¢iiriik
riskini isaret edecegi savunulmaktadir (43).

Ayni arastirict tarafindan yapilan ¢alismada indeksin
iyi  bir gilvenilirlik ve gegerlilik gosterdigi
bildirilmistir (43). Ancak ¢esitli veri tabanlarinda
yapilan literatiir taramalarinda bu indeksi kullanan
baska bir arastirmaya rastlanmamustir.

Skor Klinik durum

0 Bes saniye hava ile kurutulduktan sonra dis yiizeyinde herhangi
bir ¢iiriik gézlenmez. Mine hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel
defektler ve atrizyon, abrazyon ve erozyon gibi dis aginmalari
ve ekstrensek, intrensek renklenmelerin mevcut oldugu dis

ylizeyleri de saglam olarak kaydedilir.

1 Bes saniye kurutuldugunda gozlenen ciiriik ile iliskili opasite

veya renklenme

2 Dis nemli iken minede opak ya da kahverengi gdzlenen

belirgin gorsel degisiklikler

3 Dentini igermeyen, lokalize mine yikimi. Dis nemli iken sadece
opak ya da kahverengi renk degisikligi gozlenirken, yaklasik

bes saniye kurutuldugunda minedeki doku kaybi gozlenir.

4 Renklenmis dentinin alttan koyu bir gélge goriintiisii ile
yansimast gozlenir. Dentin tizerindeki minede doku kayb1

olabilir ya da olmayabilir.

5 Dentine ulagmis ¢iiriik nedeniyle kavite olusumu gozlenen
yiizeyler, restorasyonlu dislerde ise dis yiizeyi ve restorasyon

arasi mesafe 0,5 mm’den fazla ve dentine ulagmis kaviteler.

6 Yiizeyin yarisindan fazlasimi kaplayan dentini igeren

kavitasyon mevcuttur. Kavite pulpaya ulagmis olabilir.

Tablo 4: ICDAS-II sisteminde ikinci basamak; ciiriik durumunun skorlanmasi

7. PUFA Indeksi (Pulp, Ulceration, Fistulae, Abcess
Index)

Tedavi edilmeyen dis ¢iirtiklerinin bireyin genel saglk
durumunun etkilenmesine ve yasam kalitesini
diismesine neden olabildigi bilinmektedir (45).
Ozellikle dental tedaviye erisimin smirli oldugu
toplumlarda dis ¢iiriiklerinin ileri asamalarmin
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meydana  getirdigi  sonuglara  dair  verilerin
toplanmasinda yeni bir indekse ihtiya¢ duyulmustur
(46). PUFA indeksi 2010 yilinda Monse ve arkadaglari
tarafindan tanimlanmistir. indeksin esas amaci tedavi
edilmemis dis ciiriiklerinin oral dokular tizerindeki
etkisinin kaydedilmesidir. Bu indeks ile pulpayi i¢eren
kavite varlig1 (P) ile yumusak dokuda iilserasyon (U),
fistlil (F) ve apse (A) varlig1 kayit altina alinmaktadir
47).

Degerlendirme sadece gorsel muayene ile yapilir ve
sond kullanilmaz. Her dis i¢in bir skor kullanilir; ilgili
semptom bulundugunda dis 1 degerini alir. PUFA
indeksinde nihai hesaplama DMFT indeksine benzer
sekilde yapilir ve bireyin PUFA degeri 1 degerini alan
dislerin  toplamina esittir. Daimi  disler i¢in
hesaplandiginda PUFA 0-32 araliginda bir deger alir.
Siit disleri icin ise indeks kiiciik harfler ile ifade edilir
ve bireye ait pufa degeri 0-20 araliinda bir deger alir.
PUFA/pufa sisteminde kullanilan kodlar asagida
Ozetlenmistir (47);

P/p: Pulpa odas1 gozle goriiniir bicimde ekspozedir
veya koronal dis dokusu geride sadece kok ylizeyi
kalacak bigimde yikima ugramistir.

U/u: Ciirik sebebiyle koronal fragmanda olusmus
keskin koseler veya keskin kok pargalari, dil ve bukkal
mukoza gibi yumusak dokularda travmatik iilserasyon
meydana getirmistir.

F/f: Pulpa tutulumu olan bir disten kaynaklanan fistiil
yolu mevcuttur.

A/a: Pulpa tutulumu olan bir disten kaynaklanan piiy
iceren sislik mevcuttur.

Literatirde = PUFA  indeksinin  epidemiyolojik
calismalarda kullaniminin uygunlugunu degerlendiren
calismalar mevcuttur (45, 46). Bu indeksin diger ciiriik
indeksleri ile birlikte tamamlayici olarak kullaniminin
daha uygun olacag bildirilmistir (5).

8. CAST indeksi (Caries Assessment Spectrum
And Treatment Index)

2009 yilinda Brezilya’da ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
epidemiyolojik calismada dis ¢iirtigliniin hem dis sert
dokularinda hem pulpa ve periapikal dokularda
yarattig1 yikimim incelenebilmesi i¢in ICDAS-II ve
pufa indeksleri bir arada kullanilmistir (48, 49).
Frencken ve ark. yiiriittigi bu calismada iki ayri
indeks  kullaniminin ~ ¢alismanin  sonuglarmin
raporlanmas1 swrasinda giiclilklere neden oldugu
bildirilmistir. Arastiricilar bu g¢alismada edindikleri
deneyimler sonucunda ciirligiin hem erken evrelerini
hem de ileri asamalarim igeren tek bir indeksin
gerekliligini ortaya koymuslardir (50). Bu durumdan
yola ¢ikarak Frencken ve ark. 2011 yilinda “Caries
Assessment Spectrum and Treatment” (CAST) adi
verilen yeni bir ¢lirik degerlendirme indeksi
tanimlamiglardir (51).
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CAST indeksi saglam, fissiir Ortiiciili yada
restorasyon bulunan dislerin, ¢iiriglin mine, dentin, ve
pulpada ilerleyisinin, ¢liriik kaynakli apse veya fistiil
varligmin ve c¢iirlik nedeniyle kaybedilmis dislerin
kaydedilmesine izin verir. Bu indeks ile kaydedilmis
bilgiler tizerinden ayrica bireye ait DMFT skorunun da
hesaplanmasi1 miimkiindiir. Bu nedenlerden dolay1
CAST indeksi ICDAS IlI, PUFA ve DMFT
indekslerinin birlesimi ile olusturulmus giinimiizdeki
en kapsamli dis ¢lirigli indeksi olarak kabul edilir
(51).

CAST indeksi dental Kkliniklerde veya saha
calismalarinda kullanilabilir bir indekstir. Dislerin
degerlendirilmesi 151k aydinlatmas: altinda ayna,
yuvarlak uglu periodontal sond ve pamuk tampon
kullannm1 ile gergeklestirilir. Muayene Oncesinde
disler fircalama ile temizlenmis olmalidir. Hava spreyi
ile kurutma yapilmasi 6nerilmez (52).

CAST indeksinde kullanilan kodlama sistemi Tablo
5’te verilmistir. Kodlama sisteminde cliriigiin ve
etkilerinin artan siddetine gore 0-8 araliginda kodlar
yer alir. Ayrica bu kodlardan herhangi birine uymayan
durumlarin ifade edilmesi i¢in 9 kodu bulunmaktadir
(13, 53). Bu kodlama sistemine ek olarak verilerin
raporlanmasi sirasinda epidemiyolojik konsepte goére
smiflandrma  yapilmasi da  miimkiindir. Bu
smiflandirmada bireyde bulunan maksimum CAST
kodu 0,1 veya 2 kodlar1 oldugunda bireyin saglikli
dentisyona sahip oldugu kabul edilir. Bireye ait
maksimum CAST kodunun 3 olmast reversible
premorbiditeyi, 4 veya 5 olmas1 morbiditeyi, 6 veya 7
olmasi ciddi morbiditeyi, 8 olmasi ise mortaliteyi
gosterir. Bu smiflandirma ¢alismaya dahil edilen
bireylerin tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesini de
kolaylastirmaktadir (50, 54).

Indeksin  giiniimiize dek tamitilmis olan diger
indekslere gore esas avantaji dis ¢iirligiinii saglam dis
ylizeyinden c¢iiriik nedeniyle disin kaybma kadar tiim
asamalarmi, durumun siddetine gore artan kodlama
sistemiyle ele almis olmasidir (51). Baslangic ciiriik
lezyonlarmin tespit edilmesinde genel goriis kuru
ortamin saglanmasmin gerekli oldugu yoniinde iken
CAST  indeksinde  degerlendirmenin  kurutma
olmaksizin yapilmasi ise indeksin bir dezavantaji
olarak degerlendirilmektedir (55).
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Karakteristik Kod | Klinik goriiniim

Saglam 0 Curiigiin gorsel bir belirtisi yoktur

Ortiicii 1 Pit ve fissiirlere kismen yada tamamen
bulunan ortiicii

Restorasyon 2 Direkt/indirekt olarak uygulanmis
restoratif metaryal

Mine 3 Sadece mineyi i¢eren, doku yikimi olan/
olmayan belirgin renk degisikligi

Dentin 4 Mine yikimi olan / olmayan, ciiriikle
iliskili dentinden yansiyan renk degisikligi

Dentin 5 Pulpay1 igermeyen dentin kavitasyonu

Pulpa 6 Pulpayi igeren kavitasyon ya da yalmzca
kok varligt

Abse/Fistiil 7 Pulpa ile iliskili olan abse veya fistiil
varligi

Kayip 8 Ciirik nedeni ile kaybedilmis dis

Diger 9 Diger durumlar

Tablo 5: CAST indeksinde kodlama

SONUCLAR

Giliniimiizde c¢esitli koruyucu ve tedavi edici etkin
yontemler gelistirilmis olsa da dis ¢iirigii diinya
genelinde halen onemli bir kronik hastalik olarak
varhigim silirdiirmektedir. Dis ¢lirtigiiniin toplum bazh
stratejiler ile kontrol altina alinabilmesi i¢in dncelikle
epidemiyolojik c¢alismalar ile durum tespitinin
yapilmast gerekmektedir. Cilriiglin ilerleyisindeki
kimyasal silire¢ hakkinda bilimsel verilerin artmasi,
teshis ve tedavi konseptinde de farkliliklarin
olusmasma yol a¢mistir. Bu durum toplumlarda dis
cliriigii epidemiyolojisini degerlendiren indekslerden
aranan Ozelliklerde de degisikliklere neden olmustur.
Gelistirilen tiim indekslerin avantajlar1 ile birlikte
cesitli limitasyonlar1 da bulunmakta olup giiniimiizde
halen ideal 6zelliklere sahip tek bir ¢iiriik indeksinin
varligindan sz edilememektedir. Bu nedenle ¢liriigiin
onlenmesi ve tedavi edilmesinde gelistirilen giincel

yontemlere paralel olarak mevcut indekslerin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ayrica yeni
indekslerin tiretilmesine yonelik kapsaml1

aragtirmalarm yapilmasi gerekmektedir.
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