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OZET

Bu calhsma, tedavi stratejileri gelistirebilmek ve ¢iirligii olusturan riskleri
ortadan kaldrabilmek i¢in okul oncesi donemdeki S-ECC’li ¢ocuklarin agiz-dis
saghg1 durumunu, ciiriige neden olan faktorleri ve etken bakteri tiirlerini incelemeyi
amagclamaktadir.

Calsmaya herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan ve son 1 ay icerisinde
antibiyotik kullanmamis olan ¢ocuklar dahil edildi. Ciiriikli ¢ocuk grubu belirlenirken
AAPD’nin ECC kriterleri g6z Oniinde bulunduruldu. Bu kriterlere uygun yas
grubundan 19°u kiz, 181 erkek toplam 37 ¢ocuk ¢alisma grubu (ort. yas 4,81£1,05)
olarak belirlendi Aym yas gruplarindan ciirii§li bulinmayan 16°s1 kiz, 21°1 erkek
toplam 37 ¢ocuk ise kontrol grubu (ort. yas 4,03+1,01) olarak belirlendi.

Cocuklarm agiz ve dis saghgr muayeneleri dis hekimi koltugunda, yeterli 1gik
altmda ayna ve sond kullanilarak yapidi Cahbsma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm
ctrik indeksi, plak indeksi ve modifiye diseti indeksine iliskin degerler kaydedildi.
Ayrica ebeveynlerin, anket formundaki beslenme, sosyoekonomik durum, flor
takviyesi, tedavi gecmisi, agiz saghgr ve agiz hijyen ahskanhgi gibi faktorlere iliskin
sorulara cevap vermesi istendi.

Ciiriikli ve ciiriiksiiz ¢cocuk gruplarinin her birinden plak ve tiikiiriik 6rnekleri
alnd.. Alnan tikkirik ve plak 6rnekleri MRS (Man-Rogosa-Sharpe) agar ve Brucella
Agar Dbesiyerlerine sayim yontemi ile ekildi Besiyerlerinde {ireyen farkh
morfolojideki her koloninin cins ve tiir diizeyindeki tiplendirmesi Matrix aracth Lazer
Dezorbsiyon/Iyonizasyon Ugus Zamam Kiitle Spektrometresi (MALDI-TOF MS)
yontemi ile yapid. Elde edilen bulgular bagmsiz Ormeklem t testi ve Mann Whitney
U testi, Ki-Kare testi, Fisher Exact testi ve Kolmogorov Smirnov testleriyle analiz
edildi.

Yapilan agiz ici muayene degerlendirmelerine gore, cahsma grubundaki
cocuklarm dmft, dmfs, PI ve MDI degerleri swas1 ile 7.49+3.033, 11.43+5.942,
0.438+0.370 ve 0.06+0.157 olarak saptand.

Maldi-tof incelemesi sonucunda alnan plak numunelerinde c¢ahsma grubunda
L. Fermentum, L. Salivarius, L. Rhamnosus, S.Mutans pozitifligi goriilme oranlarinin,
kontrol grubundan anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Ote yandan Maldi-tof
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incelemesi sonucunda alman tikiirik numunelerinde ise, L. Fermentum, S.Mutans, L.
Salivarius’un ECC ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu saptandi

Yapilan anket degerlendirmelerinde ise ebeveyn egitim diizeyinin diisiik
olmasy, disik ayhk gelir durumu, gece beslenme ahlskanliklarinin varligi, uzun siire
biberon kullanimi, 6giin aralarmda tiiketilen gdalarin seker icerikli olmasi sekerli
yiyecek ve icecek tiketim sikhgmnmn yiksek olmasy, dis firgalama ahskanhginin
eksikligi ECC ile anlamh derecede iligkili bulundu.

Sonug olarak arastrmamizda L. Fermentum, L. Salivarius, L. Rhamnosus ve
S. Mutans’m ECC ile iliskili bakteri tiirleri oldugu ve bunun yani swra beslenme, oral
hyyen, gelr durumu, egitim seviyesi gibi faktorlerin de ECC lizerinde etkili oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢ag cliriigl, siit disleri, dis ¢liriigii, etiyoloji,
mikrobiyoloji, MALDI-TOF.



XV

ABSTRACT

This study aims to investigate oral-dental health of pre-school children with S-
ECC, the factors causing dental caries and the cariogenic bacteria species in order to
develop treatment strategies and to eliminate the risk factors of dental caries.

Children who haven’t any systemic disease and haven’t used antibiotics with
in the last month were included in this study. When the group of children with caries
was identified, the AAPD’s criteria of the ECC were considered. According to these
criteria, a total of 37 children (mean age 4,81%+1,05) 19 girls and 18 boys, were
determined as the study group. Of the same age groups, 37 caries free children (mean
age 4,03+1,01) 16 girls and 21 boys were identified as the control group.

Children's oral and dental health examinations were performed in the dental
chair by using mirror and sond under adequate light. Values for the caries index, plaque
index, and modified gingival index were recorded for children in the study groups and
control groups. It was also requested that parents respond to questions about factors
such as nutrition, socioeconomic status, fluoridation, treatment history, oral health and
oral hygiene habits in the questionnaire.

Plaque and saliva samples were taken from each of the children with caries and
caries free children groups. Taken saliva and plaque samples which were in bottles and
containing 2 ml liquid thioglycollate medium, were transferred to the Microbiology
Culture Laboratory of the Dicle University Medical Faculty within 4 hours.

After thioglycollate medium were vortexed for 10-20 seconds, samples were
cultured on MRS (Man-Rogosa-Sharpe) agar and Brucella agar media. The type and
species level of each column in different breeding morphology was done by Matrix-
mediated Laser Desorption /lonization Flight Time Mass Spectrometry (MALDI-TOF
MS) method. Symptoms were analyzed by independent sample t test and Mann
Whitney U test, Chi-square test, Fisher Exact test and Kolmogorov Smirnov test.

According to oral examinations, dmift, dmfs, Pl and MDI values of the children
in the study group were calculated as 7.49 +3.033, 11.43 +5.942, 0.438 = 0.370 and
0.06 £ 0.157.

L. fermentum, L. salivarius, L. rhamnosus, S. mutans positivity rates were
found to be significantly higher in the study group of plaque samples obtained as a

result of Maldi-tof test than the control group. On the other hand, in saliva samples
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obtained as a result of Maldi-tof examination, L. fermentum, S. mutans and L.
salivarius were found to be statistically significantly related to ECC.

In the questionnaire surveys, low parental education level, low monthly
income, presence of night nutrition habits, long bottle feeding, sugar content of
consumed foods between meals, high consumption frequency of sugary foods and
beverages, lack of brushing habits, found associated with ECC.

In conclusion, it was determined that L. fermentum, L. salivarius, L. rhamnosus
and S. mutans were bacterial strains associated with ECC and that factors such as

nutrition, oral hygiene, income status, education level were also influential on ECC.

Key words: Early childhood caries, primary teeth, dental caries, etiology,
microbiology, MALDI-TOF.



1. GIRIS VE AMAC

Agiz saghfi, genel saghgin 6nemli ve ayrimaz pargalarmdan birisidir. Iyi bir
agz saghginin, bireylerin saglkli beslenmesi, cesitli gidalardan tat alabilmesi, etkili
iletisim kurabilmesi ve estetik bir gorlinim kazanmasi gibi bircok olumlu etkisi
bulunmaktadr. Diger yandan agz saghginin bozulmasi agri, huzursuzluk, uykusuzluk
ve beslenme yetersizlikleri gibi ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. En sik
gorlilen agiz hastalklarimdan birisi de dis ¢liriigiidiir. Aym1 zamanda nsanhigin bilinen
en eski hastaliklarindan olan dis ¢iiriiliniin goriilme sikh@1 ik ¢aglarda oldukga diisiik
seviyelerdeyken, ilerleyen caglarda ozellikle karbonhidrat tliketimine paralel olarak
artiy gostermis ve seker iceren beslenme ahskanliklariyla birlikte oldukca yiksek
seviyelere ulasmistir. Giiniimiizde ise wk, yas ve cinsiyet aywrt etmeksizin tiim insanlig1
etkileyen bir hastalk haline gelerek ozellikle erken yaslardaki cocuklarda yaygin
gorlilmeye baglamugtir.

Erken yaslarda goriilen dis ciirtikleri tedavi edilmedikleri takdirde c¢ocuklarin
biiyiime gelisimini olumsuz yonde etkilemekte, siit dislerinin erken kaybi sonucunda
strekli dis dizilerinde caprasikliklara yol a¢makta, ayrica beslenme yetersizligi,
konugsma problemleri, uyku diizeninin bozulmasi gibi bedensel problemlere, ¢cocugun
0z gliveninin azalmas1 gibi kisisel yetersizliklere ve cocugun yasam kalitesinde
diisiislere neden olmaktadir. Bu sebeple dis ¢iiriikleri ¢ok erken yaglarda miidahale
edimesi gereken bir saghk sorunu olarak ele almmahdir.

Erken cocukluk cagi ciiriikleri gesith risk faktorleri ve koruyucu faktorler
arasmdaki dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen kronik ve enfeksiydz bir
hastalk olarak tammlanmaktadir. Risk faktorleri c¢ok ¢esith olmakla beraber,
karyojenik bakteriler entemel etiyolojik faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir
(D).

Ciriik etiyolojisini daha detayl inceleyebilmek agismdan spesifik bakteri
tiirlerinin rolinii anlamak Onemli bir yere sahiptir. Giincel bilgiler s13inda ¢ocuklarin,
asidojenik ve aside direngli bakteri tiirlerinden olan S. mutans ile erken doénemde
kontamine olmasinin, ECC i¢in belirgin bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (2).
Ote yandan S. mutans’m erken gocukluk ¢a@ iiriiklerinde tespit edilmedigi durumlar
da bildirilmistir. Bu nedenle baska bakteri tiirlerinin de cliriife neden olabildigi
disiiniilmektedir. S-ECC ile ilgili mikrobiyolojik cahsmalar, ozellkle S. mutans ve



diger streptokok tiirleriyle birlikte laktobasil, aktmnomices ve veillonella gibi ¢esitli
bakteri gruplar1 tizerine odaklanmaktadir (3).

Laktobasillerin ¢iirigiin ilerlemesi ile iligkili oldugu, bunun yam sra fermente
edilebilir karbonhidrat tiiketiminin de dolayh bir gostergesi oldugu bildirilmistir. Son
yillarda yapilan c¢ahsmalar S-ECC’li ¢ocuklardaki agz florasmin ciiriiksiiz ¢ocuklarin
florasindan farkh oldugunu ve laktobasillerin bu karyojenik mikroorganizmalarin
Onemli bir bolimini olusturdugunu gostermektedir. Cahsmalar ayrica, cliriik
lezyonlarinda ya da tiikiiriikte tek basma laktobasil varhgmin ¢iirlik gelisiminde
Oonemli bir faktor oldugunu da ortaya koymaktadwr. S-ECC ile iliskili Laktobasil tiirleri
belirlenerek,  patofizyolojik  Ozellikleri  tammlanabilirse,  gelecekteki  S-ECC
tedavilerinin daha etkili olabilecegi disliniilmektedir. Bu nedenle belirli Laktobasil
tirleri ve S-ECC arasmdaki iliskinin arastrilmasi gerekmektedir (2).

Son yillarda yapilan bir cahsmada A. Gerencseriae ve A. isracli tiirlerinin
siddetli ECC olan ¢ocuklarda daha fazla oranda gbzlendigi bildirilmistir (3). Bagska
bir calgmada ise, aktinomigeslerin bir alt tiiriiniin (Aktinomiges sp. Sus B19SC) S-
ECC gorilen cocuklarda, ciiriiksiiz ¢ocuklara oranla ¢ok yiksek seviyelerde
bulundugu tespit edilmistir. Pek ¢ok cahsma her ne kadar insan agzmda Aktinomices
tiirlerini  yaygin olarak tespit etmis olsa da, aktinomiceslerin ¢iiriik lezyonlarinin
gelisimindeki rollerini inceleyen arastrma sonuglarinin oldukca degisken oldugu ve
elde edilen verilerin ikna edici olmadig: disiiniilmektedir. Bu nedenle aktinomiges
tirlerinin  ¢iirtkle iligkisini degerlendiren daha fazla sayida calsma yapilmasi
gerekmektedir (4).

Ozellikle son yillarda mikroorganizmalar kiiltirde iiretidikten sonra kisa
sirede tanmlama yapabilmek icin Matriks Aracih Lazer Dezorbsiyon Iyonizasyon
Ucus Zamam Kiitle Spektrometresi kullanilmaya baglanmistir. Bu sistem rutin Klinik
Mikrobiyoloji ~ Laboratuvarlarina  bir yenilik getiritken, mikroorganizmalarin
kendilerine 06zgii proteomik parmak iz pik kalplarina dayanarak tiplendirilmelerini
saglamaktadir. MALDI-TOF basit, otomatize, hizli sonug¢ veren, ekonomik bir
sistemdir. Bu sistemin Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin cins ve tiir diizeyinde
tanimlanmasmda duyarlihk ve 6zgilligiiniin yiksek oldugu bildirilmistir (5).

Bu bilgiler ii8inda c¢ahsmamizda MALDI-TOF MS yontemi kullanilarak
erken cocukluk cag cliriiklerinde etkili olabilecek laktobasil, aktinomices ve diger



cesith bakteri tlirlerinin saptanmasi, bununla birlikte ¢iirtife neden oldugu diisiiniilen
cesitl faktorlerin (cocuklarm beslenme aliskanliklari, oral hijyen pratikleri, ailelerinin
egitim diizeyleri ve sosyoekonomik seviyeleri gibi) ¢iirik prevalansi ile iliskilerinin

arastrilmas1 amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Agizdaki tim disleri etkileyen ve enfeksiydz bir hastalk olan dis ¢iiriigi, dis
sert dokularini olusturan inorganik kism ile organik kisim arasmdaki elektrostatik
dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan doku kaybi olarak tammlanmaktadir (6-11).

Bagka bir tammlamada ise dis cliriigli, bakterilerin karbonhidratlari
parcalamast sonucu ag¢iga c¢ikan organik asitlerin, dig sert dokularinda meydana
getirdigi bolgesel yikimlar seklinde ifade edilmistir (6, 12-16).

Tiim bunlarm yam swra giiniimiizde de tiikiiriik, disin mmeral igerigi ve fiziksel
yapisy, diflizyon siirecleri, demmeralizasyon kinetii, remineralizasyon siirecini
tersine dondiiren faktorler gbi pek cok durum ele almarak dis ¢iirligiinii aciklayan
detayl tanimlamalar da mevcuttur (15).

Ayrica buhastalk ilerleme, durma veya gerileme donemleri arasnda seyreden,
molekiiler diizeydeki degisikliklerden, dentin lezyonlarina; saglam bir yiizey
varhgindan, kavitasyon olusumuna kadar degisim gosteren dinamik bir siire¢ olarak
da degerlendirilmektedir (6,12,17).

Dis ¢iirligiiniin olusum stireci ile ilgili birgok teori bulunmaktadir. Bunlar:

Asidojenik (kimyasal-parazitik) teori

ik olarak 1890 yiinda Miller tarafindan ortaya atlan bu teori bakterilerin
karbonhidratlar1 pargalamasi sonucu ag¢iga ¢ikan asitlerin dis sert dokularmda yikima
yol agtig1 seklindedir (17-20).

Proteolitik teori

1944'de Gottlieb tarafindan gelistirilen bu teoride, agiz bakterileri tarafindan
tiretilen proteolitik enzimlerin, mine organik matriksini yok ettigi, boylece kristallerin
ayristig1 ifade edimistir (11,17). Tlerleyen donemlerde mine proteinlerinin proteolizi
sonucunda glutamik ve aspartik asitlerin  olustugu, bunlarin da mine inorganik
bolimiinii ¢6zdiigii kabul edilmistir (17,21).

Proteoliz-selasyon teorisi

Schatz ve Martin’in (1954) proteoliz - selasyon teorisine gore, bakteriler
tarafindan mine organik matriksinin nitrojene ayristirildigi ve bu nitrojenin Ca ile selat
olusturdugu ileri siiriilmiis, meydana gelen bu yapmin da suda kolayca ¢oziniip disten
uzaklagmasiyla ciirigiin meydana geldigi bildirilmistir (11,17,21).



Sukroz selasyon (Fosfataz) Teorisi

Eggers ve Lura (1948-68) bu teoride yiksek sukroz konsantrasyonlarinin,
fosforilize edici enzimler araciiiyla Ca-kompleksleri olusturdugunu one stirmiistiir
17. Bu teoriye gore dis ¢liriigli, prizmalar arast maddenin enzimatik olarak yikilmasi
ve prizmalarin ¢oziinmesi seklinde agiklanmaktadir (11).

Sonug¢ olarak ilerleyen yillarda konuyla ilgili yapilan arastrmalar si3inda
proteolitik teori, proteoliz selasyon teorisi ve fosfataz teorilerinin gegerliliklerini
yitirdikleri goriiliicken, asidojenik teorinin giniimiizde hala gegerliligini korudugu
bilinmektedir (21).

2.1.1. Ciiriik Olusum M ekanizmasi

Dis sert dokular1 ve bakteri plagi arasmdaki fizyolojik dengenin bozulmasi
sonucu dis ¢liriigiiniin olustugu bilinmektedir (6,13,15,22).

Genel olarak g¢iiriik olusum mekanizmasi su sekilde agiklanir:

Oncelikle  bakteri plagi igindeki —mikroorganizmalar  karbonhidratlari
pargalayarak asit tretirler ve acgia c¢ikan bu asitler de, ortamdaki H iyonu
konsantrasyonunun artmasma neden olarak ortam pH’smi diisirmektedir (23-28). PH
kritkk degerin altma diistiiglinde H iyonlari, disin norganik yapismdaki kalsiyum,
fosfat kristallerini iyonize ederek zamanla dis yapismdan uzaklagmalarma yol
agmaktadr. Dolayisiyla meydana gelen bu olay demineralizasyon siireci olarak
adlandrilmaktadr (15,16,24,29,30).

Mine tabakasmdaki demineralizasyon stireci yaklagik 5.5 kritkk pH degerinin
altmda meydana gelmektedir (13,24,31,32). Baz bakterilerin irettikleri asitle plak
pH'sm 1-3 dakika iginde 5'in altma distirdtigii bildirilmektedir (17,31,33). Boylece
ortam pH'smdaki tekrarlanan diisiisler zamanla dis yiizeyinde demineralizasyona
neden olmaktadr (33,34). Kalsiyum, fosfat ve karbonatm, dis sert dokular1 disina
diflizyonunun uzun siire devam etmesi sonucunda giiriik kavitesinin meydana geldigi
aciklanmistir (6,13,27,33,35).

Buna karsm karbonhidrat miktar1 azaldiginda bakteri metabolizmasinin
yavaslamas1 ve ortamdaki asidin tikiirik tarafindan nétralize edilmesiyle ortam pH’s1
kritik smr olan 5,5’ten daha yikksek seviyelere c¢ikabilmektedir. Dolayisiyla artan pH
sayesinde tikkiirik icerisinde yiiksek oranda bulunan kalsiyum, fosfat ve flor



iyonlarinin  mine  kristallerinde  olusan bosluklara geri kazandrilmasi sonucu
demineralizasyon siireci tersine ¢evrilimektedir. Bu olaya ise remineralizasyon siireci
denilmektedir (15,24,30,33,36).

Sonu¢ olarak ortamda bakteri, karbonhidrat ve tikiirik gbi faktorler
bulundugu siirece demmeralizasyon / remmeralizasyon dongiilerinin giin icerisinde
birkag defa meydana geldigi bildirilmektedir (23,24,30,32). Ciiriik olusum siirecinin
ilerlemesi, durmasi veya tersine dondiiriilmesi demineralizasyon ve remineralizasyon
stiregleri arasmdaki dengeye baghdir (27,31,32,37). Bu dengeyi etkileyen pek ¢ok
faktoriin oldugu sematik olarak su sekilde gosterilmistir:

Koruyvucu faktorler
Tikiruk akis hizi ve bilesimi

(Proteinler, antibakteriyeller, fluor,

Patolojik faktiorler
Asidojenik bakteriler (Mutans
Streptokoklan ve laktobasiller)

kalsiyum, fosfat) Fermente olabilen

Non kariyojenik sekerler karbonhidratlarin titketim siklig,
Besin maddelerinde bulunan ciiriik miktar:

onleyici maddeler Tiikiiriik fonksiyonlarinda azalma

Ciriik yok Ciiriik var

Sekil 1: Ciirtk dengesi modeli (15,37).

2.1.2. Ciiriigiin Etiyolojik Faktorleri

Konu ile ilgili yapilan ik g¢ahsmalarda Keyes isimli arastrmaci, dis ¢liriigii
olusumunda etkili olan en 6nemli faktorlerin  mikroorganizma, substrat ve konak
oldugunu Dbelirtmistir  (22,26,29,38,39). Daha sonraki c¢ahsmalarda Newbrun
tarafindan Keyes'n ii¢ ana faktorine zaman faktorii de eklemistir (38). Zaman
faktoriiniin -~ ¢lirik gelisiminde Onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (26,31).
Giiniimiizde dis ¢lirtigiintin, temel olarak asagidaki faktorler arasmndaki karmagsik
iliskilere bagh bir hastalk oldugu kabul edilmektedir (7,13,14,29,31,35,38):
Beslenme: fermente karbonhidratlarm tiiketimi (6zellkle de sukroz)



Bakteri plag:: dis yiizeyine kolonize olabilen asidojenik bakteriler
Konak: dislerin morfolojisi ve konumu
Zaman: dis plagt bakterileri tarafindan {iretilen morganik asitlere maruz kalman
toplam siire

Ayrica bu faktorlerin yam sra tikiiriik Ozellkleri, ortamda florun bulunmasi,
yas, cinsiyet, agiz hijyeni, S0Syo-ekonomik durum ve egitim seviyesi gibi kisisel ve
cevresel faktorler de ¢iiriik olusumunu ve ilerleme hizimi etkilemektedir. Bu nedenle
ciiriigiin ¢ok faktorlii bir hastalk oldugu diistiniilmektedir (6,12,17,32,34,38). Ciiriik
gelisiminde etkili olan bu faktorler asagidaki sekilde gosterildigi gibidir:

- Kisisel faktorler
[ Oral cevre faktorleri
. Curuk gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2: Clrigin olusumuna ait venn diyagrami (6).

2.1.2.1. Beslenme

Ciiriik oluisumundaki en énemli faktdrlerden birisi beslenmedir (32). Ozellik le
de fermente edilebilen karbonhidratlarin ¢iirik olusumunda oldukca etkili olduklari



yapilan arastrmalarda gosterilmektedir (35,39,40,41). Karyojenik mikroorganizmalar
fermente edilebilen karbonhidratlar1 pargalayarak ciirik olusumuna neden olan asitleri
(laktik asit, asetik asit, formik asit ve propiyonik asit) tretmektedir (35,37,39).

Ciirtige en ¢ok neden olan karbonhidrat sakarozdur (17,35,40,41). Sakkaroz,
glikoz wve fruktozun glikozidik bag ile birbirine baglanmasi sonucu meydana
gelmektedir. Agrzda bulunan baz bakteriler, sakkarozun yapisindaki bu baglari
parcalayarak  glikoz ~ve fruktozu a¢iBa  cikarabilmektedirler.  Urettikleri
glikoziltransferaz enzimi ile glikozdan glukan ve mutan sentezleyerek karyojenik
bakterilerin plak icerisinde birikimini saglamakta ve ¢iirik olusumuna neden
olmaktadrlar. Fruktoz ise, fruktoziltransferaz enzimi ile levan tipi fruktanlara
doniistiiriilerek  ortamdaki  bakterilerin hizli bir sekilde metabolize ettigi bir enerji
kaynag olarak ¢iiriik olusum siirecinde rol almaktadr (13,17,20,39,42). Ayrica agiz
bakterileri (6rn. S. mutans) sakarozu parcalayarak laktik asit iiretimine de neden
olmaktadr. Boylelikle sakkaroz, bakterilerin dis dokularina adezyonlar1 i¢in matriks
gorevi goren bir substrat ve parcalanmasi sonucunda asit olusturan bir karbonhidrat
kaynag saglayarak dis ciiriimelerine iki onemli katkida bulunmus olmaktadir
(23,39).

Konuyla ilgili literatiirler gézden gecirildiginde karbonhidratlarin alm sikligi,
fiziksel ve kimyasal yapilar1 gbi faktdrler bu gidalarin  karyojenik &zelliklerini
etkilemektedir. Bu nedenle ¢iirik gelisimi agismdan karbonhidratlarm alm sikhig:
beslenmedeki toplam karbonhidrat miktarndan daha onemlidir (17,31,32,35,41).
Seker almmin sikhgi arttkga, minenin asit ataklarma maruz kalma siireleri de
artmaktadr (23). Konuyla ilgili olarak 6giin aralarmda alman sekerli atistrmaliklarin
clirik prevalansmi arttrdig ifade edimektedir. Ozellkle baz gidalarm atstrmalik
olarak 6gin aralarmda veya tikirik salgilanmasinin azaldigi gece gec saatlerde
tiketilmesi de karyojenik potansiyelini arttrmaktadr (43).

Tim bu bilgilere ilaveten dis yiizeyine yapisan ve yavas ¢Ozinen gida
maddeleri agiz ortammin pH’sm hizla diistirerek ¢iiriik olusumuna neden olmaktadir
(35,43). Ote yandan nisasta icerigi az olan gidalara gore yilksek nisasta icerikli
gidalarm da temizlenme hzinin daha diisik oldugu boylelikle agiz ortammin pH’si
diisiirdiigii distiniilmektedir (44).



Tim bu durumlar g6z o6niine alndiginda seker tiiketiminin smirlandirilmasi,

¢iirtk olusumunun azalmasinda en etkili faktorlerden biri olarak goriilmektedir (25).

2.1.2.2. Bakteri Plag:

Bakteri plagt dislerin tikkiirtk, dil, dudak, yanak tarafindan temizlenemeyen
bolgelerine yerlesen renksiz, yumusak, yapiskan organik birikintiler olarak ifade
edilmektedir. Protein ve polisakkaritlerden olusan bu kitle, ekstraselliiler polimer bir
matriks ile c¢evrilmig, ylizeye bagh c¢ok sayida mikroorganizma toplulugundan
olusmaktadir  (11,29,32,45). Baska bir ifadeyle plak, yiyecek artklarinin
yapismasindan veya firsatg1 mikroorganizmalarin gelisiglizel birikiminden olusmayip,
olduk¢a organize ve diizenli olaylar zinciri sonucunda meydana gelmektedir. Bunun
yam swra plakta bulunan mikroorganizmalarin ortak bir fizyolojiye sahip oldugu da
bildirilmektedir (23,25,33,46,47). Tim bu bilgilerin yaninda plak bakterilerinin
metabolik olarak gosterdigi aktivite plak pH'smda dalgalanmalara ve dolayisiyla dis
sert dokularinda tahribatlara neden olmaktadr (13,25,33,43). Yine bakteri plagi,
mikroorganizmalarin dis ylizeyine tutunmalarina ve burada belirli bir siire kalmalarina
oOlanak saglayarak ciirik gelisimine neden olmaktadr (7). Tiim bu bilgilerin 1s13inda
dis yiizeyinden Vyeterli miktarda plagmn uzaklastrilmas: ¢iriigiin O6nlenmesinde en
Oonemli faktor olarak gorilmektedir (6,16,33).

Plak olusum mekanizmast:.

Bakteri plagi olusumunda ilk olarak dis yiizeyi temizlendikten birkag dakika
sonra tiikriik protein ve glikoproteinleri dis ylizeyine yapisr ve pelikih olustururlar
(23,32,43,48,49). Pelik1l tizerinde Iokositler, deskuame epitel hiicreleri, besin artiklart,
tikiirik glikoproteinleri (lizozim, albiimin, IgA, IgG), fosfoproteinler, lipit, daha az
miktarda dis eti olugu sivis1 ve Olmiis bakteri hiicresi kalmtilar1 bulunmaktadir. Bu
tabakann ayrica kalsiyum ve fosfat iyonlarmi, laktik asit ve basit sekerleri adsorbe
eden secici gecirgenlik oOzelligi de mevcuttur (11,23,43,49). Pelikilda bulunan
glikoproteinler, prolinden zengin proteinler, staterin ve fibronektin gibi tikiiriik
elemanlar1 bakterilerin dis ylizeyine baglanmasini saglamaktadir. Bu nedenle pelikilin,
plak olusumunda gerekli olan bakteriyel adezyon icin bir alt yap1 olusturdugu
diistiniilmek tedir (23,32).
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Ikinci asamada polisakkaritler ~ yardmiyla agz boslhigundaki  &ncii
mikroorganizmalar (S. mutans gibi) pelikil tizerine (adherens) ve birbirlerine
(koherens) baglanmaktadirlar. Bu olaym {ist tiste tekrarlanmasiyla geng bakteri plag:
olusmaktadir (23,32,35,48). Plak olusumunun bu sathasinda elektrostatik, hidrofobik
ve van der Waals baglar1 ile mikroorganizmalar dis yiizeyine geri doniistimlii olarak
baglanmakta ve yiizeyden kolayca ayrlabilmektedirler (32,43,49). Tim bunlara
ilaveten bakterilerin dis yiizeyine yapismasini saglayan 6zel reseptorler de mevcuttur
ve bu reseptorler bakterilerin birbirlerine tutunmalarini saglayan yapigkan bir matriks
tiretmektedirler (23,35,47).

Uciincii asamada ise plakta bulunan mikroorganizmalar proteinleri, deskuame
epitel hiicrelerini, besin artklarin1 kendi metabolik ihtiyaclar1 i¢in kullanip asit
iireterek plak icinde iiremeye devam etmektedirler. Ilerleyen asamalarda bakteriler
adezin proteinleri ile dis yiizeyindeki reseptorlere (prolin agismdan zengin
glikoproteinler, staterin) geri doniisiimsiiz baglanarak plagm dis yiizeyinden
uzaklastirilmasini zorlagtrmaktadirlar (23,32,43,49,50). Yeni olusan bu yapiya ise
olgun bakteri plag1 adi verilmektedir. Bu siirecte meydana gelen en carpict degisim
Streptokoklarin hakim oldugu bir plaktan Aktinomigeslerin hakim oldugu bir plaga
olan doniigstiimdir (43). Olgun bakteri plagmm matriksinde belirli mikroorganizmalar
ve onlarm metabolik artk ve Uriinleri, ekstraseliiler polisakkaritler, karbonhidratlar,
proteinler, aminoasitler, lipitler, Ca, PO4, F gibi iyonlar bulunmaktadir (11).

Son agamada da plak cevreyle iliskili olarak stabil bir duruma gelir ve sonugta
bu evrede gelisimini tamamlayan bakteri plagmin, ¢iirik ve diseti hastalklarma yol
actigl belirtilmektedir (23).

Agz boslugu, aside direngli ve asit tireten ¢ok cesitli mikroorganizmaya sahip
karmaskk bir ekosistemdir (48). Plak florasi kisiye, agizda bulundugu bdlgeye ve
kisinin beslenme Ozelliklerine gore degisiklikler gosterebilmektedir (11,42).

Bakteri plaginda ik gorillen mikroorganizmalar arasmnda: Streptococcus tiirleri
(S. mutans, S. anginosus, S. constellatus, S. gordonii, S.intermedius, S. mitis, S. oralis
ve S. salivarius vb.), Eikenella tiirleri Actinomyces tiirleri Haemophilus tiirleri,
Prevotella tiirleri, Capnocytophaga tiirleri, Priopionibacterium tiirleri ve Veillonella
gibi bakteri tiirleri goriilmektedir (32,43,48).
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Bazi mikroorganizmalar, pelikil veya dis sert dokularma istin baglanma
kapasitesi nedeniyle ayrt edici bir avantaja sahiptir. Ornegin “S.sanguis, Actinomyces
viscocus, Actinomyces naeslundii ve peptostreptoccus” gibi Oncii tiirlerin - disler
temizlendikten sonra bir saat iginde pelikila yapisma Ozelligi gosterdigi bildirilmistir
(23).

Olgun bakteri plagi igerisinde ise  Streptokoklar,  Aktinomigesler,
Fusobakteriler, Neisserialar, Laktobasiller, Prevotella, Eubacterium, Treponema,
Porphyromonas gibi bakterilerin ve Kandidalar gibi daha baska mikroorganizmalarin
bulundugu gosterilmistir (11,32).

Konuyla ilgili ilk olarak Orland isimli arastrmacinin yaptigi cahsmada; sik
seker tiketimi ile germ-free hayvanlarda ciiriiglin gelismedigi, ancak dis ¢iirlimesine
yol acan bakterilerin aktarilmasiyla gruptaki biitiin hayvanlarda hizla c¢iirik gelistigi
tespit edimistir (7,17,42). Bu ¢ahsmadan yola ¢ikarak birgok arastrmaci tarafindan
spesifik bakterilerin (asidojenik ve asidiirk), dis ¢lirtigiiniin  6nemli  etiyolojik
faktorlerinden biri oldugu kabul edilmektedir (7,17,31).

2.1.2.3. Tiikiiriik

Genel olarak tiikiirtk, parotis, submandibuler ve sublingual gibi biiyiik tikiiriik
bezleri ile ¢ok sayidaki kiiciik tikiiriik bezlerinin salgilar1 ve diseti olugu sivisindan
olusan karmasik bir salgt olup, ¢iirik oluisumu ve remineralizasyon olaylarinda
olduk¢a 6nemli rol oynamaktadr (43,49).

Bunlara ilaveten tiikiiriigiin %99’u sudan meydana gelmektedir ve diger %1°lik
kisminda ise ¢esitli organik ve inorganik bilesenler, deskuame epitel hiicreleri, lokosit
ve lenfosit gibi kan hiicreleri, mikroorganizmalar ve besin artklart bulunmaktadir
(43,49,51).

Tikiirtigiin - 6zellikleri incelendiginde dis ylizeyini temizleme, agz pH’sm
diizenleme, remineralizasyon ve dis plagmin karyojenik potansiyelini azaltma gibi
yetenekleri  sayesinde ¢iiriiglin  Onlenmesinde Onemli bir role sahip oldugu
goriilmektedir (28,38,52). Tiikiirligiin ¢liriik onleyici etkileri su sekildedir:

I-Fiziksel koruma ve temizleme etkisi: Tikiirik, disleri mekank olarak
temizledigi i¢in plak birikimini engellemektedir (23,29,49). Misin gibi tikkiiriik
glikoproteinleri dis ylizeylerini pelikil halinde kaplayarak hem besmlerin disler



12

lizerinde tutunmasini azaltmakta hem de organik asitlere karsi disleri korumaktadir.
Ayrica tikkiiriglin bol miktardaki su icerigi ile karyojenik besinleri agiz ortamindan
uzaklastrabildigi de goriilmektedir, gerceklesen bu olaya karbonhidrat Klirensi
denilmektedir. Tiikiiriik akis hizn ve viskozitesine bagh olarak karbonhidrat klirensinin
degisiklik gosterdigi de ileri siiriilmektedir (43,49,52).

l1-Nétralizasyon ve tamponlama: Tikirik bikarbonat, fosfat ve protein gibi
tamponlayic1 maddeler icermektedir. Tikiirtigiin karyojenik bakteriler tarafindan
tiretilen ya da dogrudan diyet ile alman asitleri tamponlayarak nétralizasyon sagladigi
bildirilmistir (23,29,35,38,49). Ayrica tikkiiriikte bulunan trenin bakteriler tarafindan
amonyak, karbondioksit ve bikarbonata parcalanarak plak pH’smi yiikselttigi ifade
edilmektedir. ilaveten tiikiirik kaynakli olan arjinin ve sialin gibi peptidlerin de plak
pH’smin yiikseltilmesine neden oldugu tespit edilmistir (23,43,49).

I11-Remineralizasyon: Tikirik ayrica Kalsiyum, fosfat ve floriir gibi iyonlar1
da igermektedir. Tiikirtikteki kalsiyum ve fosfat, staterin gibi tilkiiriik proteinleri
tarafindan asm1 doymus konsantrasyonlarda tutularak minenin remineralizasyonunu
arttrmaktadir (23,28,29,35,49).

IV-Antimikrobiyal etki: Yapilan arastrmalarda tiikiiriigiin gesitli proteinler,
immiinolojik unsurlar gibi antibakteriyel bilesikler icerdigi goriimistir (29,35,49).
Tikiiriik, igeriginde bulunan slgA ve 1gG gibi antikorlarla mikroorganizmalar1 etkisiz
hale getirmektedir. Ayrica tiikiirik antikorlar1 dismda aglutinin, laktoperoksidaz,
laktoferrin, lizozim ve histidinden zengin peptidler gibi bilesenlerin de tiikiiriikte
antimikrobiyal etkiye sahip olduklar1 bildirilmistir (23,43,49).

Ote yandan ¢esitli nedenlerden dolayr (Sjogren sendromu, diyabet gibi bazi
hastaliklar, antiidepresan, trankilizan, diliretikler gbi baz ilaclar veya bagboyun
radyoterapisi) tikirik sekresyonunun azalmasi sonucunda dislerin ¢iiriime riski de
artmaktadr (23,29,37,49).

2.1.2.4. Dis Ile Tigili Faktorler

Dislerin  konumlari, morfolojileri ve kimyasal igeriklerinin de dis c¢lirigi
gelisiminde onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (38). Ozellikle dislerin pit ve
fisstir sekilleri, derinlikleri dis ciirtklerinin ilerleyisini hizlandirmaktadir. Mine
yapismdaki hipoplazik olusumlar da ciiriige yatkmhigr arttrmaktadr (35,39).
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2.1.2.5. Diger Faktorler

Cirik gelisimini  etkileyen bir baska etiyolojik faktorin de agz bakim
abskanliklar1 oldugu bilinmektedir. Dislerin mekanik olarak temizlenmesiyle, bakteri
plagi uzaklastirilarak temiz bir mine yiizeyi olusturulmaktadir. Ancak mekanik
temizlik islemlerinin agiz bakterilerinin hepsini yok etmedigi, sadece bir kismmi dis
ylizeyinden uzaklastirilabildigi bildirilmistir. Bu bakterilerin  biiylk ¢ogunlugu
fircalama ve dis ipi kullanimindan sonra calkalama ve yutma ile agiz ortamundan
uzaklastrilmaktadir (8,23,43). Sonug olarak agiz bakim islemlerinin (dis ipi, firgalama
gibi) plak olusumunu bozarak dis ¢iiriigiinii 6nleyebildigi gorilmektedir (23,43).

Bunlarin yam srra ¢liriiglin onlenmesinde sosyoekonomik faktorlerin de 6nemli
oldugu ifade edimektedir. Gelir durumu, egitim ve bilgi diizeyi gibi faktorler de ¢iiriik
gelisimini etkilemektedir (25).

Bu arastirmada daha ¢ok erken ¢ocukluk cag ciirtikleri ele almacaktir.

2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Erken gocukluk c¢agr ciiriikleri erken yaslardaki bireyleri etkileyen yaygn bir
halk saghgi sorunudur (35,53-56).

Erken ¢ocukluk ¢agr ¢iiriikleri baslarda Kiigiik ¢ocuklardaki siyah disler (Les
dentes noires desouturits), ‘Melanodontie infantil’, ‘biberon agzi’ gibi terimlerle
ifade edilmistir. ilerleyen yillarda ise ‘biberon ¢iiriigii, biberon emzirme sendromu
ve emzirme ¢iiriigii’ gibi terimler yaygm olarak kullanilmis ancak uzun siireli biberon
kullanma ahskanliginin dis ¢iiriigii olusmasinda tek ve en onemli etken olmayabilece gi
distiniilmiistiir. Bu nedenle ‘erken ¢ocukluk c¢agr ciirtikleri- ECC’ terimi kullanilmaya
baglanmistir. Bu yeni terim, bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda yaygin dis ciiriklerinin
olusmasma katkida bulunan diger tiim davranigsal, psikososyal ve sosyoekonomik
faktorlerin farkma varilmasmi saglamstir (9,35,36,57-62).

Giiniimiizde ise ECC, 71 ayhk ve daha kiigiik cocuklarda birden fazla ciiriik
(kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), eksik dis (ciiriige bagh) veya herhangi bir siit
disinde dolgulu yiizey bulunmasi olarak tammlanmaktadir (54,58,59,63-65).

Bunun yam srra daha agresif bir tablo olan siddetli erken ¢ocukluk cagr cliriigii
(S-ECC) i¢in de yasa gore degisen cesith tanimlamalar mevcuttur:
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3 yasndan kii¢iik ¢ocuklarda, diiz yiizeylerde gorilen ¢iirik belirtilerinin S-
ECC gostergesi olugu bildirilmektedir.

Ayrica 3 ile 5 yaslar1 arasinda, iist anterior siit dislerinde bir veya daha fazla
kavite, eksik dis (¢liriige bagh olarak) veya dolgulu yiizey varhgi veya ciirik, eksik dis
Ve dolgulu yiizey (dmfs) skorunun:

3 yasmda >4,

4 yagmda > 5,

5 yaginda > 6 olmas1 S-ECC’yi tanilamaktadr (9,35,58,65-67).

Hastaligin gelisim siireci incelendiginde, dislerin siirme zamam Ve beslenme
srasmdaki dil pozisyonuna bagh olarak ECC’den en fazla etkilenen dislerin, {ist
anterior siit disleri oldugu bilinmektedir (13,36,58,66). ECC, iist anterior siit diglerinin
dis eti kenar1 boyunca goriilen beyaz nokta lezyonlar1 ile baslamaktadwr. Sire¢ devam
ettikge, ¢iiriiglin  ilerleyerek kuronu tamamen tahrip edebildigi gorilmektedir.
Hastaligin orta evrelerinde ciirik posterior dislere yaylmakta ve dislerde kavitasyon
olusmaktadir. Bunu takiben iist siit molarlarin, siit kaninlerin ve siddetli durumlarda
alt genedeki siit molarlarin da etkilendigi bildirilmistir (6,13,53,58,62). Diger yandan
tikiiriik  tarafindan daha ¢ok ykandiklar1 ve dil tarafindan mekanik olarak
temizlendikleri igin alt siit kesiciler fazla etkilenmemektedir (13,36,62).

ECC tedavi edilmedigi taktirde sadece disleri etkilemekle kalmayip, ilerleyen
donemlerinde ¢ocuklarda agr sikayetleri, uyku diizenlerinde bozulma, yeme
abgkanliklar1 ve davramslarinda olumsuzluklar meydana gelebilmekte, ayrica
etkilenen ¢ocuklarm oOzgiivenlerinde, konusma ve iletisim becerilerinde eksiklik ler
gorilebilmektedir (63,64,66,68-71).

2.2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Genel olarak dis ¢iirligii i¢in gegerli olan etiyolojik faktorler ECC igin de etkili
olmakta ve bunun yam swra bagka faktdrlerin de hastalk siirecini etkileyebildigi
diigtiniilmek tedir (37,66).

Bu etiyolojik faktorler ECC agismdan tekrar gbzden gegirildiginde:
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2.2.1.1. Bakteriler

Erken donemde bebeklere bulasan karyojenik bakterilerin disleri kolonize edip
bakteri plagmi meydana getirerek ykm dongisiinii baslattiklar1  bilinmekted ir
(15,35,71). ECC i¢in en 6nemli mikrobiyal risk faktorlerinin S. mutans ve Laktobasil
tirleri oldugu bildirilmektedir (9,36).

S. mutans (MS), ECC hastaligi ile ilgili {izerinde en fazla calsilan
mikroorganizma grubu olup bu bakterinin bebeklerde erken kolonizasyonu ECC
goriilme riskini arttrmaktadir (6,36,53,63,69,72,73).

Konuyla ilgili yapilan arastrmalarda bebeklerde, sirme Oncesi ve sonrasi
donemde vertikal ve horizontal olarak S. mutans bulasmasmin gerceklestigini
gosterilmektedir (6,53,58). Vertikal bulasma aile igerisinde meydana gelirken; bebegin
anne, baba wve bakwcilar1 tarafindan enfekte edilebilecegi  bildirilmektedir
(36,63,69,71,74). Mutans’m vertikal gecisi iki yolla gergeklesmektedir (35);

- Direk gecig: 6pme yoluyla ebeveyn ve ¢cocugun tiikiirigiinlin karigmasi
- Indirek gecis: nesnelerin once ebeveyn agzma sonra gocugun agzmna
yerlestirilmesi

Vertikal bulasmada S. mutans en ¢ok anneden tikiirik yoluyla bebege
iletilmektedir (9,29,35,39,62,73,75). Bu durumda anne agzmdaki mutans streptokok
orani yiiksek oldugu zaman bu bakterinin bebeklere daha erken donemlerde bulastigi
ve bu bebeklerin agizlarindaki mutans sayisinin da daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica agizda ¢iiriik yapan bakterileri saysi arttikga, dis ¢iiriigli gelisme riskinin de
arttig1 yapilan arastrmalarla ortaya koyulmustur (9,26,29,36). Bunun dismda anneler
bebeklerden daha heterojen bir S. mutans popiilasyonuna sahipken, bebeklerin
annelerininkiyle aym genotipte S. mutans populasyonuna sahip olduklari da
goriilmektedir (35,58,76). Bebeklerde S. mutans kolonizasyonunun basarisi; kismen
inokulum miktari, kiicik doz inokulasyon sikhgi ve etkisiz doz icin minimal miktarla
da iligkili bulunmustur (35,36,53).

Ote yandan S. mutansin kardesler ya da arkadaslar arasmda horizontal gecisle
de bulastig1 disiiniilmektedir (9,35,36,53,58,69).

Bebeklerin S. mutans kolonizasyonuna en yatkn oldugu dénem 19 ve 31.aylar
arasmdadr. Bu doneme ‘enfektivite penceresi’ denilmektedir. Yapilan bir arastrmada

19 aylk bebeklerin %25’inde ve 33 aylk bebeklerin %75’inde S. mutans bulundugu
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bildirilmistir. Enfektivite penceresinin kesin genisligi her bebek i¢in degisik lik
gostermektedir (18,35,41,62). Son yillarda yapilan arastrmalarda S. mutans’in disler
sirmeden once de (bebek 3 aylkken bile) agiz kavitelerinde bulunabilecegi
saptanmustir (35,41,64,73).

Konuyla ilgili literatiirler gozden ge¢irildiginde S. mutans’tan daha erken
donemde S. sanguinis ile enfekte olan bebeklerde giiriik goriime riskinin azalabilece gi
bildirilmistir (77).

Bunlara ilaveten S. mutans’tan farkh olarak erken yaslardaki ¢ocuklarda
Siddetli ECC’ye neden olan baz tiirlerin Scardovia wiggsiae, Veillonella parvula,
Streptococcus cristatus ve Actmomyces gerensceriae oldugu yapilan arastrmalarla

gosterilmistir (3).

2.2.1.2. Beslenme

ECC olusumundaki en 6nemli etiyolojik faktorlerden birisi de beslenmedir.
Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlarin giinlikk tiketim miktar, ahm sikhgi ve
alm sekli (biberon, emzik kullanimi gibi) ECC gorilme riskini etkilemektedir.
Ozelikle bebeklik doneminde geceleri sk emzirmenin ve sekerli sm1 iceren
biberonlarin uzun siireli, tekrarlayan kullaniminm, ayrica ilerleyen donemlerde seker
iceren atistrmalik veya iceceklerin Ogiinler arasmda sik tiketiminin ECC olusumunu
arttirdig1 bildirilmektedir (9,35,40,41,66,67,71).

Tikiirik sekresyonunun azalmasmin da etkisiyle, geceleri biberonla alman
sekerli svilar genellikle it siit kesiciler etrafinda birikerek dis yapismda hizli
ilerleyen, siddetli ykmmlara neden olmaktadir (35,36,55,62,78,79). Bu nedenle
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi tarafindan da belirtildigi gibi bebeklerin
gece biberonla sik beslenmemesi ve ik siit diglerinin stirmesinden sonra gece
emzirmelerinden kagmilmasi gerekmektedir (35). Bazi arastrmalarda gece boyunca
bebeklere verilecek tek icecegin su olmasi gerektigi belirtilmistir (36). Ote yandan
saglkli beslenme acgismdan bebeklere ik alti ay boyunca yalmzca anne siitii verimesi,
6 aydan sonra da anne siitii ile beslenmenin miimkiin oldugunca siirdiirilmesi
savunulmaktadir (80). Ancak bazi ¢alismalarda 12 aydan daha uzun siire anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda ECC gelisme riski bulundugu bildirilirken; baz ¢ahsmalarda da
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anne siitlinlin karyojenik olmadigi, anne siitliyle beslenen cocuklarm ECC’den daha az
etkilendigi gosterilmistir (41,81-83).

Tim bu bilgilerin yam sra bebeklk doneminde kullanilan mamalarin da
karyojenik olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla ek gidalarin karbonhidrattan
zengin olmasi1 bebeklerde ¢iiriik riskini arttrmaktadir (64,84).

Ayrica ierleyen yaslarda sekerli icecek tiiketiminin ¢iiriik riskini artwrdig:
bildirilmistir. Bu nedenle ciiriik gelisimini dnlemek amaciyla meyve suyu tiiketimini
smrrlandirmak ve diger sekerhi iceceklerin ara swa kullanimi saglamak 6nem teskil
etmektedir (41,85).

Bunlarin yam swra c¢ocukluk doneminde gecirilen hastalklar nedeniyle
kullanilan ila¢ ve suruplardaki tatlandiricilarm da yiiksek karyojenik etkisi oldugu ileri
stirilmektedir (61,86).

2.2.1.2. Tiikiiriik

Eriskinlere gdre ¢ocuklarda tikkiirik oOzellklerinin farkhlik  gdsterdigi
bildirilmistir (35). Eriskinlerden farkh olarak okul dncesi ¢ocuklarda tikiiriikteki SIgA
konsantrasyonlar1 Ve lizozim aktivitesi degisiklik gostermektedir (35,41).

Bunun yani sra tiikiiriik yogunlugunun, amilaz ve fosfat konsantrasyonlarinin
kiigiik yaslarda artis gosterdigi; potasyum, sodyum ve protein konsantrasyonlarinda
ise azalma meydana geldigi belirtilmektedir (35).

2.2.1.3. Dis Tle Tlgili Faktorler

Sirme sonrast donemde dislerin pit ve fissir morfolojileri, dise ait genetik
Ozellikler, ¢aprasiklklar, mine gelisim yetersizlikleri ve hipoplazi ile karakterize mine
defektleri bu donemdeki dis ¢iirikleri igin 6nemli birer risk faktoridir (72,73,87).

Mine hipoplazileri diisik dogum agirlikli ve neonatal dénemde sistemik bir
hastalk ge¢iren cocuklarda daha yaygm olarak goriilmektedir. Permnatal donemde
beslenme yetersizliginin hipoplazilere sebep oldugu kantlanmistir. Klink olarak
hipoplazi ve ECC arasinda bir iliski bulundugu bildirilmektedir (9,36,41,62,67,69,73).

Ote yandan dislerin siirme sonrasi ve mine maturasyonu oncesi dénemde ciiriik

gelisimine olduk¢a yatkm oldugu bildirilmistir (55,88).
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2.2.1.4. Genel Saghga ve Anneye Iliskin Faktorler

Bebeklerin  dogum seklinin sezeryan ya da normal dogum olmasinin agiz
florasin1 etkileyebilecegi ve ¢ocuklarda erken S. mutans kolonizasyonunda rol
oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (36,39,89).

Erken dogum, diisik dogum agrhigi, sistemik hastahdi, beslenme yetersizligi
olan bebeklerde ECC riskinin artis gosterdigi bildirilmistir (41,90).

2.2.1.5. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeyinin ECC gorilme skhgini etkiledigi
yapilan arastrmalarla bildirilmistir (36,41,56,63,66,71,91). Baz1 arastrmacilar yoksul
cocuklarm ECC’den daha ¢ok etkilendigini ileri siirmiistiir. Ote yandan bu durumun
aksini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur (41,53,63).

Ayrica ebeveynlerin egitim seviyesinin de ECC varligi ve siddeti ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bazi ¢alismalarda iyi egitim almus ailelerin ¢ocuklarinda diisiik
ciirtk prevalans1 ve dmf-t skorlar1 saptanmistir (63,71,88).

Ote yandan ciirik olisumunu etkiledigi diisiiniilen gelir diizeyi ve egitim
seviyesi gibi faktorler ¢iiriik gelisiminin  tek ve en Onemli nedeni olarak
goriilmemektedir (73).

2.2.1.6. Plak Kontrolii

Tim bireylerde c¢lirigii Onlemedeki etkili faktdrlerin basnda plak kontroli
gelmektedir. Yapilan baz c¢absmalarda, ¢ocugun st kesici dislerindeki gozle
gorlilebilir bakteri plagi varhignin, firgalama abskanliginin, firgalama sikhginin,
ebeveyn kontrolinde dis firgalamaya baslama yasmin ve dis macunu kullanip
kullanmamasinin dis ¢liriigii olusumu ve ilerlemesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(63,72,92).

Yapilan bir arastrmaya gore dislerini giinde en az iki kez fircalayan
cocuklarda, dislerini daha az firgalayan c¢ocuklara gore daha az c¢iirik goriilmiistiir.
Daha erken yaslarda firgalama yapmaya baslamis veya ebeveynlerinden yardim alan
cocuklarda da daha az giiriik gelistigi tespit edimistir (91).
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2.3. Agiz Florasi

Agrz florasinda ¢ok sayida gram pozitif ve gram negatif bakteri bulunmaktadir.
Flora icerisinde yer alan bu bakteriler, kurduklar1 dogal dengeler sayesinde herhangi
bir hastahiga yol agmadan da varlklarini siirdiirebilmektedirler (19,35,93).

Intrauterin  dénemde agz boslugunun steril oldugu bilinmektedir. Dogum
srrasmda bebekler birgok mikroorganizma tarafindan kontamine olmasma ragmen, bu
mikroorganizmalarin ~ bircogu  bebeklerin  agiz  kavitelerine  kalici  olarak
yerlesememektedir. Dogumdan sonraki donemde &zellikle Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis ve Streptococcus oralis gibi bakteriler dil ve mukoza epiteline
tutunarak agiz florasinin ik daimi tyelerini olusturmaktadirlar (32,94-96).

Agrz bakterilerinin ¢ogalmasi icin gerekli olan 1s1, pH ve besinler, tiikiiriikten
veya dis eti olugu sivisindan koken almaktadr ve konagn beslenme aliskanliklarina
bagh olarak bu bakterilerin cesitlilik gosterdikleri saptanmustir (50,95). ilerleyen
donemlerde ise siit dislerinin siirmesiyle de agwz florasindaki bakteri tiirlerinde
farkliliklar meydana gelmektedir. Dis yiizeylerindeki retantif alanlar, farklh
mikroorganizmalarin bu bdlgelere yerlesebilmelerini  saglamaktadir. Siit disleri
strmeye  basladiginda,  Staphylococcus, Veillonella, Neisseria, Aktinomiges,
Laktobasil tiirleri ve streptokoklardan; S. oralis, S.anginosus ve S. gordonii gibi tiirler
agiz ortammndan sklkla izole edimektedir (39,97).

Genel olarak agrz florasma hakim olan baghca mikroorganizmalarin
Streptokoklar,  Laktobasiller,  Aktnomigesler, Fusobakteriler, Neisserialar,
Veilonellalar, Difteroidler, Rothia ve Candidalar oldugu bilinmektedir (32,50,93,98).

2.4. Ciiriik Mikrobiyolojisi
Cirik olusumuna neden olan bakterilere ‘karyojen bakteriler’ adi
verilmektedir. Bu bakteriler normalde saghkli agiz florasmnin yerlesik iyeleriyken,
belirli ¢evresel kosullar altmda hastalk yapic1 ozellikler gosteren firsatg1 patojenlerdir
45. Karyojen bakterilerin dis ¢liriigli olusturabilmeleri icin bazi ortak oOzellik ler
tasimast gerekmektedir. Bu Ozellikler (15,32,49):
- Asidojenik olmalar1
- Ekstraselliiler matriks olusturabilmeleri
- Asidiirk olmalar1
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- Diger plak bakterilerine gore sekerleri daha hizli tastyabilmeleri

- Hiicre i¢i veya hiicre dis1 polisakkarit sentezi yapabilmeleri

- Ortamda karbonhidrat yoklugunda sentezledikleri hiicre i¢i polisakkaritleri
enerji kaynag olarak kullanabilmeleridir.

Cirik olusumunda en etkii olan mikroorganizmalar su sekilde
sralanmaktadir:  Streptokoklar, Laktobasiller, Aktinomigesler ve Bifidobakteriler
(45,50,98).

Giniimiizde molekiiler yontemlerin de kullanilmasiyla birlikte Scardovia
wiggsiae, Slackia exigua, Atopobium, Prevotella ve Propionibacterium gibi
bakterilerin ¢iiriik ile iliskili olduklar1 tespit edilmistir. Ozellkle yeni tanmlanmis
bakterilerden S wiggsiae'nin erken cocukluk ¢agr ciiriikleri ile iliskili mikrobiyal
floranin Gnemli bir parcasi oldugu disiinilmektedir (3,46,99-101).

Bu karyojenik bakteriler detayl olarak incelendiginde:

2.4.1. Streptokoklar

Streptokoklarn  agiz igerisinde en ¢ok bulunan Dbakterilerden oldugu
bilinmektedir (102).

Streptokoklarin ekstraselliiler polisakkarit olusturabildigi, hidrojen peroksit
tireterek diger bakterilerin  ¢ogalmasini engelledigi ve ayrica asidik ortamlarda
treyebildikleri ve yasamlarmi stirdiirebildikleri bildirilmistir. Tim bu o6zellik leri
sayesinde streptokoklarin ¢iiriik olusumunda oldukga etkili bakteriler oldugu yapilan
arastrmalar tarafindan gosterilmistir (21).

Streptokoklar dogumdan hemen sonra yeni doganlarin agznda kolonize
olmaya baglamaktadwr. Bunlardan S. salivarius, S. mitis ve S. oralis yeni dogan
bebeklerin agiz kavitesinde ik tespit edilen mikroorganizmalardr (50,96,97,103).

Digler siirdiikten sonraki siirecte ise S. sangus, Veillonella, Neisseria,
Aktinomiges ve laktobasil gibi bakterilerin agizda kolonize olduklar1 goriilmektedir
97).

Ote yandan S.salivarius, S. oralis ve S. mitis gbi tiirfler agzdaki yumusak
dokulara tutunabilirken; S. mutans, S.sobrinus ve S. gordonii gibi streptokok tiirlerinin
de sert dokulara tutundugu bildirilmistir (104).
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Bunlarin dismda S. gordonii, S. mitis ve S. sanguis gibi viridans streptokoklarin
bakteri plagi formasyonunu baglatan bakteriler oldugu gosterilmistir. Streptokoklar
icerisinde ¢lirik olusumunda Onemli rol oynayan tiirler arasmda S. mutans, S.
salivarius, S. mitis, S.sangius yer almaktadr (18,50,103).

Tiim bunlardan farkl olarak streptokok tiirleri arasmdaki S. salivarius ve S.
sangius’un {reaz ve arjinin deaminaz enzimleriyle ire ve amonyak agifa cikararak
ortamdaki pH seviyesini arttirdiklar1 da baz arastrmalarda yer alnstir (49).

Streptokoklar koloni morfolojileri ve antijenik Ozellklerine gore dort gruba
ayrilmaktadirlar (95). Bunlar tablo 1°de gosterilmektedir:

Mutans gruplan Salivarius grup Anginosus grup | Mitis grup

- S. mutans - S.salivarius - S. constellatus | - S. mitis

- S. sobrinus - S.vestibularis - S. intermedius |- S. sangius

- S. cricetus - S. anginosus - S. parasangius
- S. rattus - S. gordonii

- S. ferrus - S. oralis

- S. macacei

- S. downei

Tablo 1: Streptokoklarin belirflenmis tiirleri (95)

I- Mutans alt gruplan:

ik defa Clarke tarafindan ¢iiriik lezyonlarmdan izole edilmis ve degisken
(mutant) koloni morfolojileri gosterdikleri igcin bu bakteriler ‘mutans-streptococci’
olarak isimlendirmistir (18,20,39,105).

Bu bakteri grubu fakiiltatif anaerobik veya aerobik solunum yapmaktadr ve
asit tiretebilme, ekstraseliiler polisakkarit olusturabilme yeteneklerine sahiptir (19,50,
97).

Son yillarda yapilan ¢alsmalar, Mutans streptokok grubunda yer alan ve
serolojik farkliliklar gosteren bazi bakterilerin bulundugunu gostermektedir. Ayrica bu
bakteriler arasmda serolojik farkhliklara ilaveten biyokimyasal farkhliklarin da oldugu
Ozellik le farklliklar, farkl

fermentasyonu, hidrojen peroksit {iretimi, basitrasin duyarhligt ve hiicre duvari

aciga c¢ikarlmistir. bu biyokimyasal sekerlerin
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karbonhidrat yapis1 gibi faktorleri kapsamaktadr. Gerek serolojik ve gerekse
biyokimyasal farkhliklar nedeniyle biitin  serotiplerin  farkh  tiirler olarak

smiflandirilmas1 gerekli goriilmiistiir. Tiim bu verilerin 1513mda belli serotipler a’dan
h’ye tablo 2 de belirtildigi gbi isimlendirilmistir (18,19,105). Bunlar da tablo 2’de

gosterilmistir.
Tiir Serotip Bulundugu Kaynak
S. mutans ceveya f Insan
S. sobrinus d,gveh Insan
S. criecetus A Insan
S. rattus B Insan ve maymun
S. ferus C Rat
S. macacae Maymun
S. downei H Maymun

Tablo 2: Mutans streptokoklarmin smiflandiriimas: (18,19,105)

Bu serotipler arasmdan o6zellikle S. mutans ve S. sobrinus’un insanda en yaygin
bulunan iki tiir oldugu belirtilmigtir. S. sobrinus’un, genellikle S. Mutans ile birlikte
bulundugu ve diiz yiizey clirliklerinin gelismesinden esas olarak sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan yapilan birgok ¢ahsmada S. Mutans’in diger serotiplere
gore daha fazla ciiriikle iliskili oldugu gosterilmistir (18-20,39,52). Tiim bu mutans
serotiplerini daha detayh inceleyecek olursak:

Streptococcus mutans:

S. Mutans terimi insanlardan izole edilen c, e, ve f serotipleri icin
kullanilmaktadir (18,20,93). Gram pozitif, fakiiltatif anaerobik bir bakteri olan S.
Mutans, dis ¢liriigiiniin primer patojeni olarak bilinmektedir (26,45,89).

Yapilan baz c¢ahsmalarda S. Mutans’in  mukozal yiizeylere baglanma
yeteneginin  zayif oldugu ve agiz ortamnda kolonize olabilmeleri i¢in dislere
gereksinim duydugu ileri siirlimiistir. Bu nedenle dislerin siirmesiyle retansiyon
bolgelerinin olugsmas1 sonucu agizdaki yerlerni aldiklar1 ve yeni doganlarla dissiz
kisilerin agz floralarinda bulunmadiklar1 iddia edilmektedir (42,45,89). Ancak son
yillarda yapilan baz cahsmalarda dis siirme Oncesi donemde S. Mutans’m mukozal



23

yiizeylere tutundugu ya da tiikiirik icerisinde serbest yasayarak agiz icerisinde yer
aldigr tespit edilmistir (39,53).

S. mutans’in agrz igerisinde erken kolonizasyonu, erken c¢ocukluk c¢agi
ciirtiklerinde oldugu kadar ileriki dénemlerde de dis ¢iirligii olusumunda Onemli bir rol
oynamaktadr (89,106).

Asidojenik ve asidiirik Ozelliklere sahip olan S. mutans, dis ¢iirligline neden
olan asitleri ¢ok hizli bir bigcimde ve fazla miktarda irettigi icin, Ozellikle baslangic
cirik  lezyonlarindan  sorumlu  mikroorganizma  olarak  tammlanmaktadir
(20,45,89,107).

Bu mikroorganizmalarin en Onemli virulans Ozelligi ise ekstraselliiler
polisakkarit iiretebilmesidir. S. mutans tarafindan tretilen glikozil transferaz enzimi
bu bakterinin sukrozu hizli bir sekilde parcalamasina ve hiicre disi polisakkaritlerden
olan glukan {iretmesine yardimci olmaktadir. Bu olusan glukan diger tiirlerin
tirettiklerinden farkhlik gosterdigi igin mutan olarak isimlendirilmistir. Mutann diger
glukanlardan daha az ¢Ozinirliige sahip oldugu ve bakterinin dis yiizeylerine
adezyonunu arttrdig1 bildirilmistir (19,26,32,42,50,73).

S. mutans aym zamanda intraselliiler polisakkaritlerin de sentezinden sorumlu
tutulmaktadir. Ortamda karbonhidratlarin mevcut olmadigi durumlarda mtraselliiler
polisakkarit olugturarak bakterilerin bunlar1 enerji kaynagi olarak kullanabilmesini
saglamaktadir. Bu ozellikler S. mutans’m ¢iiriik olusturma potansiyellerinin yiikksek
oldugunun birer kantdr (32,50).

Bunlarin yam sra S. mutansin konakta tiremesinin de diger bakterilerden daha
kolay oldugu bildirilmistir. Bu farkhihigin “bakteriosin” adi verilen bir protein {iretme
yeteneginden kaynaklandig1r disiiniilmektedir. Bakteriosin diger bakteriler ig¢in
Oldiiriici  oldugu i¢in bu sayede S. mutans’m diste siirekli kolonizasyon
olusturulabildigi belirtiimektedir (19,45,89,103).

S. mutans’in bilnen tiim bu ciiriik yapict Ozelliklerine ragmen son yilarda
yapilan c¢ahsmalarda ciirikli hastalarin bazlarinda S. mutans’a rastlanmadigi tespit
edimistir. Bunun sonucunda S. mutans’in tek basma ¢iirik etkeni olmadigi, baska
tirlerin de cliriik oluisumunda etkili oldugu disilincesi lizerine yogunlagilmistir
(20,22,39).
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Streptococcus Sobrinus:

Insanlarda dis ciiriiginde en sk gorillen ikinci mutans streptokok tiiriiniin S.
sobrinus oldugu bilinmektedir (105). d, g, h karbonhidrat antijenleri igeren S. sobrinus,
dis ¢lirigii etiyolojisi ile yakmdan iliskili bir bakteridir (108-110).

Yapilan arastrmalarda S. sobrinus’un, daha ¢ok dislerin ara yiizlerinden izole
edildigi ve dis yiizeyleri tahrip olmadan once dis sert dokularma niifuz edebilme
ozelligine sahip oldugu bildirilmektedir (105).

Streptococcus Cricetus:

S. cricetus’un a antijeni icerdigi ve daha ¢ok hamsterlarda bulundugu
bilinmektedir. Nadir olarak dis plagmda bulunan bu bakterinin de karyojenik 6zellik
tagidig1 saptanmistr (93,105).

Streptococcus ferus:

Serotip c¢’nin daha ¢ok vahsi ratlardan izole edildigi, insanlardan izole
edilmedigi bildirilmistir. Diger mutans streptokoklara gore genetik agidan farklilik
gosteren bu bakteri S. ferus olarak isimlendirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda S. ferus’un
hayvan modellerinde karyojenik 6zellik tasmadigi belirlenmistir (94,105).

Streptococcus Rattus:

Hamsterlarda ve Afrika kokenli insanlarda bulunan S. rattus’un (serotip b),
nadir olarak dis plagmdan izole edildigi ve karyojenik oldugu bildirilmistir (18,
93,105).

Streptococcus Macacae:

Maymunlardan izole edilen serotip c’ler, S. mutans’lardan farkh fenotipik
Ozelliklere sahip olmalar1 nedeniyle S. macacae olarak isimlendirilmislerdir (18,105).

I1-Anginosus grup:

Non-hemolitik streptokoklardan olan bu grup igerisinde S. anginosus, S.
constellatus ve S. intermedius tiirleri bulinmaktadir. En sk dental plak ve mukozal
ylizeylerden izole edilen bu bakteriler firsatgr patojenler olarak adlandirilmaktadir
(111).
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111-Mitis grubu:

Bu bakteriler daha ¢ok bakteri plag, mukoza, yanak, dudak ve dil iizerinden
izole edilebilmektedir. Bu grupta S. sanguis, S. gordinii, S. oralis ve S. mitis ¢iiriik
acisndan Onemli tiirler olarak goriilmektedir (32,50,106). Mitis grubunda yer alan
Streptococcus sanguinis, Streptococcus oralis ve Streptococcus mitis, “non-mutans
streptokoklar” olarak isimlendirilmektedirler (19,32,103,106).

Agizdan en yaygm izole edilen mitis grubu tirleri ise S. oralis ve S. mitis’dir
(50,103). S. mitis’in daha ¢ok baslangic ¢iiriigii lezyonlarinda etkili oldugu
bildirilmektedir (45).

IV-Salivarius grubu:

Nonhemolitik ve nonperoksidojenik olan salivarius grubunda S. salivarius ve
S. vestibularis ftiirleri yer almaktadir.

Bu tiirlerin ¢iirik olusumunda daha az etkileri bulmmaktadr. En sk bakteri
plag, bogaz, oral mukoza ve dil srtmdan izole edilebilmektedirler (19,50).

2.4.2. Laktobasiller

Laktobasiller, Gram (+), fakiiltatif anaerobik ve ¢ubuk seklindeki bakterilerdir.
Asidofilik ve asidojenik o6zelliklere sahip olan bu bakterilerin agiz ortaminda o6zellik le
pHnn (pH 5.0) uzun sire diisik kalabilecegi bolgelere yerlestikleri bilinmektedir.
Laktobasillerin, pH’s1 diisiik ortam olusturabilme yetenekleri ve bu pH seviyesinde
hayatta kalabilme Ozellikleri; ¢iiriik gelisiminin altmda yatan en O6nemli iki faktor
olarak goriilmektedir. Ayrica bu bakterilerin metabolik 6zellikleri incelendiginde
cogunun homofermentatif oldugu, son iiriin olarak laktk asit tirettikleri, baz tiirlerinin
ise asetik asit ve etil alkol de tirettikleri bilinmektedir (2,18-20,103).

Laktobasillerin genellikle agz mukozasinda ¢ogaldiklar1 ve plak icerisinde
birkkmedikleri goriilmektedir (18). Dolayisiyla dis yiizeyine baglanma yetenekleri
bulunmadigr i¢in ¢lirligin  baglamasindan ¢ok ilerlemesinde Gnemli  bir rol
tistlenmektedirler (2,31,45,103).

Laktobasillerin agizda gorilme sikhklar1 ¢iiriik dis saysma ve retansiyon
bolgelerine bagh olarak artis gostermektedir. Besmlerin tutunmasi i¢cin retansiyon

bolgelerinin  bulunmadigr digsiz agizlarda laktobasil sayis1 ¢ok az veya hi¢ yoktur.
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Ancak eriskin digsiz bireylere protez uygulandiktan sonra ya da c¢ocuklarda disler
stirdiikten sonra laktobasil sayisinda artis meydana gelmektedir (19,42,103).

Ayrica ¢lirik insidans1 yiiksek olan bireylerde karbonhidrat tiketimi
kisitlandi1g1 zaman, laktobasil sayismm da hizla diistiigii goriimektedir (2,26).

Laktobasiller en sk bakteri plag, tikirik, mukoza membrani, dil sty sert
damak gibi yiizeylerden izole edimektedir. Bu bakterilere en ¢ok derin dentin ¢liriigii
lezyonlarinda rastlanmaktadir (19,112). Bunun yam swra dentin ¢iiriigiinde en sk
goriilen laktobasil tiirlerinin de L. Casei, L. Paracasei, L. Gasseri, L. Johnsonii ve L.
Acidophilus oldugu bildirilmektedir (50).

Son yillarda yapilan c¢ahsmalar gostermistir ki; Laktobasiller S-ECC'li
cocuklarin floralarinda 6nemli bir yere sahiptir (2). ECC goriillen ¢ocuklarda siklikla,
L. fermentum, L. rhamnosus ve L casei tiirleri tespit edilmektedir (112,113).

Laktobasillerin smiflamast:

Caseigrup

- L. casei

- L. Paracasei

- L. plantarum

- L. acidophilus

- L. fermantum

- L. Salivarius

- L. brevis

- L. oris

- L. ulii

- L. Rimae

Delbrueckii grup

- L. Gasseri

- L. Delbrueckii

- L. Leichmanii
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2.4.3. Filament6z Mikroorganizmalar / Actinomycetaceae

Gram (+) sporsuz basiller flamentler seklinde ¢ogalan bu bakteriler anaerob ve
fakiiltatif anacrobturlar. En ¢ok bakteri plagl, dis tasi ve ¢iirik lezyonlarindan izole
edilirler. Daha ¢ok kok ¢iiriigli olusumunda etkilidirler (42).

-Rothia

-Bifidobacterium

-Actinomyces

-Arachnia gibi tiirleri bulunur.

Aktinomicesler:

Aktinomices tiirleri gram (+) fakiiltatif anaerob filamantdz bakterilerden olup,
bakteri plagmin biiyik bolimiinii olustururlar. Siklkla agwz icerisinde lokalize
olduklar1 alanlar tikiirik, bakteri plag, dil ve diger yumusak dokulardir. Bu bakteriler
karbonhidratlar1 pargalayarak laktik, asetik, siiksinik ve formik asit tiretirler. Hiicre igi
polisakkarit sentezleyebilme Ozellikleri mevcuttur. Aktinomiges tiirleri bakteri plagini
ilk olusturan bakterilerdir. Bunlarin diginda ozellikle kok ¢lirtigii, ara yiiz ¢iirtikleri ve
periodontal ykimdan da sorumlu tutulmaktadirlar. (45,50,106). Ote yandan bu
bakterilerin S. mutans’la kiyaslandiginda aside karsi direnglerinin diisik oldugu da
bildirilmistir (45).

Aktinomices alt tiirlerini daha detayh inceleyecek olursak:

Ciirik kavitelerinden genellikle A. Naeslndii, A. Israeli A. Odontoliticus
tirlerinin  izole edidigi ve dis cliriigli gelisiminde bu tiirlerin  etkin  oldugu
gorilmektedir (19,45,50). A. Odontoliticus’un, disler sirmeden once bebeklerin oral
kavitesinde kolonize olabildigi ve ayrica bu bakterinin daha ¢ok baslangic mine ¢lirtigii
lezyonlarindan izole edildigi bildirilmistir (45,50,103). Diger yandan A. Gerencseriae
ve diger Actinomyces tiirlerinin de ¢iirik baglangicinda Onemli bir rol oynadigi
belirtilmistir (19,98,114). A. Naeshlindii’nin daha ¢ok kok ciirigii lezyonlarindan
sorumlu oldugu tespit edimis ve bunun yam swra A. Israeli ve A. Gerencseriae gibi
actinomyces tiirlerinin de kok ¢iiriiklerinin gelisiminde etkili olduklar1 bildirilmistir
(45).
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Tiirleri:

- A.israelii

- A. bovis

- A. naeslundii (fakiiltatif)
- A. viscocus (fakiiltatif)

- A. meyeri

- A. odontolyticus

- A. neuii

2.4.4. Neisseria

Gram (-) diplokok olan Neisserialar temiz dis yiizeyine en erken kolonize olan
bakterilerdir.  Oksijensiz ortam olusturup diger bakterilerin  kolonizasyonunu
kolaylastirmaktadwrlar. Neisseria tiirlerinin asidojenik olmamalar1 nedeniyle direkt
clirik olusumuyla iligkili bulinmamalarma ragmen, ¢iirtik lezyonlarinin ilerlemesine
dolayh olarak katildiklar1 diisiinilmektedir (115,116).

Tiirleri:

- N. subflava

- N. sicca

- N. Mucosa

2.4.5. Veillonella

Veillonella’nin nonfermantatif Ozelligiyle ¢iirik mikrobiyal toplulugunda
ikinci bir rol oynadigi tespit edilmistir (20,45,93). Asidojenik organizmalar tarafindan
tiretilen laktik asiti metabolize ederek asit tiretimini kismen azaltmaktadr (20,45,49).
Ure ve arjinin iceren peptidlerin Veillonella tarafindan iiretimesi sonucu tiikriik
ph’smmn artmastyla ciirik olusumu engellenmektedir (45,93). Ote yandan belli
miktardaki nitratin  ¢lirik yapici  bakteriler1  6ldiirdiigii g6z Oniine alndiginda
Veillonella’nin nitrat indirgeme 06zelligi sayesinde karyojen bakterileri korudugu da
diigtiniilmek tedir (101).
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2.4.6. Mayalar

Mayalar, saghkli bireylerin agz florasmin bir pargast olup, agiz mantar
florasinin  biiyiik ¢ogunlugunu kandida tiirleri olusturur. Ancak agiz dengesinin
degismesi durumunda firsatg1 patojen haline gegip, akut ve kronik enfeksiyonlara
sebep olmaktadirlar (21).

Agizdan en sk izole edilen mantar tiirii C.albicans olmakla beraber, C.
glabrata, C tropicalis, C. krusei, C parapsilosis, C. lusitaniae, C guilliermondii ve C
dubliniensis 'te c¢ocuklarin agiz boslugunda bulunmaktadir (21,117). Kandidalar
agizda, mukoza, dil ve dis yilizeylerine ve ayrica protez gibi yabanci materyallerin
ylizeylerine yerlesebilmektedirler (118).

C. Abicans'm ¢liriik yapici potansiyele sahip oldugunu gosteren calsmalar
olmasmna ragmen, clirik olusumunun baslangic1 ve ilerlemesindeki rolii heniiz tam
olarak agiklanamamustir. C. Albicans’in yiiksek asidojenik potansiyelinin sekerler ile
iliskili oldugu distiniilmektedir. Ayrica kotli agiz hijyeni, dis ¢liriigii lezyonlar1 ve
karyojenik beslenme algkanliklar1 olan bireylerde C. albicans prevalansi artmaktadir
(106,118).

2.5. Matriks Aracih Lazer Dezorbsiyon Iyonizasyon Ucus Zamam Kiitle

Spektrometresi

Molekiiler mikrobiyoloji alanmda son yillarda Matriks Aracii Lazer
Dezorbsiyon Iyonizasyon Ucus Zamam Kiitle Spektrometresi yontemi bakteri
analizlerinde kullanilmaya baglanmustir. Bakterilerin kiiltiirde {iretilmesi sonrasi kisa
stirede tiplendirme yapabilen bu teknikte iyonizasyon esnasmda molekiiller intakt
olarak kalmakta bdylelikle protemler kiiciik protein pargaciklari olarak olgtilmektedir.
Iyonizasyon sonrasi iyonlar ayrstirilarak kiitlelerinin - lgiimii - yapimaktadir. Bu
sistem, iyonize olabilen molekiillerin kiitle spektrometrisinde tanimlanabilmesine
baghdir. Bakterilerin tiplendirilmeleri kendilerine has proteomk parmak iz pik
kalplarinin incelenmesi iizerinden saglanmaktadwr. Bu kalplarin referans bir spektra

ile karsilagtrilmas: sonucu bakteriler kolaylkla tanmlanabilmektedir (143).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastrma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dal ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dahnda
gerceklestirilmistir. Caligma Oncesi ¢ocuklara ve ebeveynlerine, c¢aligmanin amaci,
yontemi ve olas1 riskler hakkinda bilgi verilerek istedikleri takdirde ¢alisma
kapsammndan c¢ikabilecekleri bildirilmistir. Cahgmaya katimak isteyen ¢ocuklarin

ebeveynlerine ‘Aydmlatilmis Goniillii Onam Formu’ (Form 1) imzalatilmistir.

3.1. Hasta Secimi

2-6 yas arasi, herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan ve son 1 ay
icerisinde antibiyotik kullanmamis olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

Cirikli  cocuk grubu belirlenirken AAPD’nin  kriterleri  gbz Oniinde
bulundurulmustur. Bu kriterler su sekildedir:

6 yas ve daha kiicik cocuklarda, birden fazla ciiriik, eksik dis (glirige bagl)
veya dolgulu yiizey bulunan;

3 yasindan kiiglik ¢ocuklarda, diiz yiizey c¢iiriikleri bulunan;

3ile 5yaslar1 arasmdakilerde, anterior siit dislerinde bir veya daha fazla kavite,
eksik dis (cliriige bagh olarak) veya dolgulu yiizey bulunan veya;

dmfS skoru 3 yasmda >4, 4 yasmda >5, 5 yasmda >6 olan 19‘u kiz, 181 erkek
toplam 37 ¢ocuk ECC ve Siddetli ECC grubu olarak belirlenmistir.

Ayni yas gruplarindan ciirtigli bulunmayan 16°s1 kiz, 21°1 erkek toplam 37
cocuk ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Her ki gruptan ¢ocuklarin 20 adet siit
disinin stirmiis olmasma ve 1. Biiylk az diglerinin slirmemis olmasma dikkat
edilmistir (Sekil 3, Resim 1,2).

Arastirma

Gruplar

Siddetli ECC Clriikstiz

ve ECC grubu grup

Sekil 3: Arastrma Gruplar
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Resim 2: Kontrol grubundan hasta 6rnegi

3.2. Agiz I¢i Muayene

Cocuklarm agz ve dis saghgi muayeneleri D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal klniginde, dis hekimi koltugunda, yeterli g1k
altmda ayna ve sond kullanilarak yapimistr. Cahsma ve kontrol grubundaki
cocuklarin ¢iirik indeksi, plak indeksi ve modifiye diseti indeksine iliskin degerler
kaydedilmistir (Form 3). Ayrica ebeveynlerin, anket formundaki beslenme,
sosyoekonomik durum, flor takviyesi, tedavi ge¢misi, agiz saghgi ve agiz hijyen
ahskanlig1 gibi faktorlere iligkin sorulara cevap vermesi istenmistir (Form 2).

3.2.1. Ciiriik Indeksi

Siit diglerinde ¢liriik, dolgulu ve c¢ekimis dis bulgular1i Diinya Saghk
Orgiitiiniin belirlemis oldugu kriterlere uygun olarak kaydedilip degerlendirilmistir.
Baglangi¢ c¢iirlik lezyonlar1 ve dentini kapsayan tiim cliriik lezyonlar1 indeks verilerine
dahil edimistir. Fizyolojik kok rezorpsiyonu ve travma nedeniyle diisen siit disleri ise

degerlendirme kapsamma almmamistir.
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Stt disleri i¢in, ciiriik, dolgulu, c¢iirik nedeniyle ¢ekilmis dis sayis1 dmft; dis
yiizeyi dmfs olarak kodlanmistr. dmft 6lgiimlerinde her ¢ocuk i¢in, ¢lirlik, dolgulu ve
clrik nedeniyle cekilmis siit disleri belirlenerek cizelgeye kaydedilmistir. Bu dislerin
sayllar1 toplanarak bireye ait say1 indeks degeri elde ediimistir. dmfs Olgiimlerinde her
cocuk i¢in cliriik, dolgulu ve c¢lirik nedeniyle ¢ekilmis siit anterior dislerinin mezial,
distal, labial ve palatinal yiizeyleri, siit molar dislerinin mezial, distal, labial, palatinal
ve okluzal yiizeyleri belirlenerek cizelgeye kaydedilmistir. Yiizey sayilar1 toplanarak
bireye iliskin yiizey mndeks degeri elde edilmistir.

3.2.2. Plak Indeksi ve Modifiye Plak Indeksi

ECC’li, Siddetli ECC’li ve ciirliksiiz cocuklarm plak indeksleri Silness-Loe
Plak indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Indeks uygulanacak béolgedeki disler
once 20 saniye hava spreyi e kurutulmus ve pamuk tamponlar ile izole edimistir.
Dislerin - mesial, distal, labial ve palatnal vyiizeyleri gozle ve sond ile
degerlendirilmistir. Alman indeks derecelermin toplamn degerlendirilen yiizey
sayisma bolinerek bireye ait plak indeksi elde edimistir.
Silness-Loe plak indeksi Dereceleri:

0: plak yok

1: serbest dis eti kenar1 ve yakmn alanlarda hafif plak var. Plagi gérmek igin
sond kullanmak gerekebilir

2: dis eti cebinde ya da dis ve dis eti kenarmda orta diizeyde gozle gorilebilir
plak var

3: diseti cebi iginde ve / veya dis ve dis eti kenarmda yiiksek diizeyde plak var

Modifiye Diseti Indeksinde (MDI) ise, her dis icin iki diseti kenar ve iki papilla
degerlendirilerek degerler toplaminin ortalamas1 almmstr. Kisiye iliskin MDI
degerinin saptanmasi i¢in skorlar toplanp muayene edilen dis sayisina bdokinmiistiir.
Modifiye dis eti indeksi dereceleri

0: saglkli dis eti

1: dis etinde bir boliimiinde hafif derecede enflamasyon renk degisikligi ve
O0dem var

2: dis etinde her bolgede hafif derecede enflamasyon var
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3: dis etinde orta derecede enflamasyon var, dis eti kirmizi1 ve 6demli
4: dis etinde ileri derecede enfllmasyon var, dis etinde belirgin krmizilik ve

O0dem var, spontan kanama izlenir.

3.3. Agiz i¢i Mikrobiyolojik Inceleme i¢in Ornek Alim

Cirtkli ve ¢iiriikstiz ¢cocuk gruplarinin her birinden steril tahta kiirdan (Piknik,
Tiirkiye) ile plak ornekleri almmugtir. Plak 6rneklerinin standart olmasi amaciyla steril
tahta kiirdan, iist posterior siit dislerinin bukkal yiizeylerinde, ciiriikli cocuklarda
bukkal yilizeydeki ¢iiriik lezyonlar1 da dahil edilecek sekilde distal mesial yonde
gezdirilmistir.

Cirtikli ve cliriikstiz ¢ocuk gruplarmin her birinden iki adet steril ISO 80 ¢apl
paper point (Ocean, Fransa) ile uyarilmamus tikirik Ornegi almmustir. Tikiiriik
orneklerinin standart olmasi amaciyla steril paper pointler sublingual bolgede, agiz
tabannda 30 saniye siire ile bekletilmistir.

Alnan tikiiriik ve plak Ornekleri 2 ml'lik thioglycollate sv1 besiyeri
(SigmaAldrich, Ingiltere) iceren siselere bmakilarak 4 saat icinde Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kiiltir Laboratuvarma ulagtrilmistir (Resim 3).

Resim 3: Kiirdan ve paper pointle alman numunelerin thioglycollate sivi

besiyeri igeren siselere brakilmast

3.4. Oreklerin Mikrobiyolojik Incelemesi

Tiyoglukolath besiyerleri 10-20 saniye vortekslendikten sonra 0.01 ml’lik
standart 6ze ile alman Grnekler MRS (Man-Rogosa-Sharpe) agar (Oxoid, ABD) ve %5
koyun kam eklenmis Brucella Agar (Oxoid, Ingiltere) besiyerlerine saym yontemi ile
ekilmistir. Ekim yapilan besiyerleri, GasPak EZ Anaerobe sase (Thermo Scientific,
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Ingiltere) igeren jarlara yerlestirilmis, sistemin kontrolii igin Anaerotest strip (Merck,
ABD) indikatorler kullanilmustir. Oksijenli ortamda mavi, oksijensiz ortamda beyaz
renk alan indikatorlere 1 damla distile su damlatilarak besiyerleri ile birlikte jar i¢cine
brakimig ve 2 saat icinde indikatdr rengmnin beyaza dondiigi gdzlenmistir.
Besiyerlerini iceren jarlar 37°C’lik inkiibatdrde 72 saat inkiibe edilmistir. Ureme
olmayan besiyerlerinde inkiibasyon 5 giine uzatimistir.

Inkiibasyon sonrasi besiyerlerindeki kolonilerin iireme diizeyi belirlenmis,
farklh morfolojideki her koloninin cins ve tiir diizeyindeki tiplendirmesi Matrix aracili
Lazer Dezorbsiyon/Iyonizasyon Ugus Zamam Kiitle Spektrometresi- Matrix-Assisted
Laser Desorption/lonization -Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS)
yontemi ile yapilmugstir.

Incelenmek istenen bakterilerin taze kiiltir kolonileri ektraksiyon islemi
uygulanmaksi1zin MALDI-TOF ¢elik plagma bir kiirdan yardimiyla stiriimiis, 5 dakika
kurumaya birakilmigtir. Hiicre duvar yapismi parcalamak tizere %70’k formik asit
cozeltisinden 1 pl eklenerek kurumaya birakidan plaga, son olarak alfa-siyano-4-
hydroksi sinnamik asit (HCCA), trifluoro asetik asit (TFA) ve asetonitril (ACN) igeren
matrix solusyonundan 1 pl eklenmistir. Kuruyan ¢elik plak MALDI-TOF MS (Bruker,
Almanya) cihazina yerlestirilmis, cihazin ugus tiipiinde lazer atglar1 ile bakteriler
iyonize molekiillere doniligmiistiir. Ucusan iyonize molekiillerin kiitle spektrometre
analizleri lineer modda, 2000-20.000 araliginda yapimustir. Elde edilen spektrumlar
MALDI Biotyper 3.1 yazlimi yardmiyla veri tabanindaki spektrumlar ile
karsilastrilmis, saptanan benzerlikler skorlanmistir. Cins diizeyindeki tanmlama i¢in
>1.5, tir diizeyindeki tammlama i¢in >1.7 skoru baz almmistir. MALDI-TOF MS
cihazinin kalibrasyonu i¢in standart E.coli izolat1 igeren bakteriyel test standardi (BTS)
kullanilmis, negatif kontrol olarak plaga tek basma siirilen matrix solusyonu
kullanilmustir.

Resim 4: Kullanilan besiyerleri
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Resim 7: Bakterilerin MALDI-TOF gelik plagma bir kiirdan yardmmyla
stirtilmesi

Resim 8: Maldi-Tof Cihaz
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Resim 9: Baz bakterilerin spektrum goriintiileri

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastrma kapsammda elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 20
paket programinda yapimistw. Arastrma verileri degerlendirilirken tanmlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve frekans kullanimistir. Niceliksel
verilerin karsilastrilmasinda normallik varsayiminin saglandigi durumlarda Bagimsiz
Orneklem t testi, saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda kullanilan parametrik testlerden olan bagimsiz
orneklem t testi icin normallik varsaymu carpiklk ve basikhk degerleri araciigiyla
kontrol edimistir. Niteliksel verilerin  karsilastrilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanilmugtir. Ki-Kare testinin varsaymlarinin  karsilanmadigr durumlarda ise eger
gozenekler 1°den biiyikkse 2*2 lik desenler i¢in Fisher Exact test kullanilmugstir.
Gozeneklerden en az birinin 0 oldugu durumlarda ise Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir. Hangi iliski i¢cin hangi testin kullanildigr bulgular kismmnda bulunan
tablolarda belirtilmistir. Arastrmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastrma, 351 (%47,3) kiz, 39‘u erkek (%52,7) olmak {lizere toplam 74
cocukta gerceklestirilmistir.  Cocuklarm yas daglim 2-6 yas arast olup, yas
ortalamalar1 4.42+1.09 olarak saptanmugtir.

19°u kiz, 18’1 erkek toplam 37 ¢ocuk ¢ahsma grubu olarak belirlenirken, ayni
yas gruplarindan ¢iirigii bulinmayan 16°s1 kiz, 21°1 erkek toplam 37 cocuk ise kontrol
grubu olarak belirlenmistir.

Toplam Calisma Kontrol P
Yas ort+SS ortSS ort+SS
4,42+1,09 4,81+1,05 4,03+1,01 0.024
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kiz 35 (%47,3) 19 (%25,7) 16 (%21,6) 0.485
Erkek 39 (%52,7) 18 (%24,3) 21 (%28,4)

Tablo 3: Yas ve Cinsiyete Gore Gruplarin Degerlendirilmesi

Cahsma ve kontrol grubu cocuklarm cinsiyet dagihimlarinda anlamh bir
farkhlik buluinmazken (p=0.485; p>0.05) yas ortalamalarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu saptanmustir (p=0.024; p<0.05) (Tablo
3). Cahgyma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli
bir artis gozlenmistir.



4.1. Ag1iz ici Muayene Bulgulan
Calsma grubunda yer alan cocuklarm ¢iiriik indeks degerleri tablo 4’te
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sunulmustur.
Calisma Grubu
Min-Max Ort+SS

dt 1-17 6,54+3,106
mt 0-2 0,16+0,501
ft 0-5 0,78+1,228
dft 3-17 7,32+3,037
dmt 3-17 6,70+£3,054
fmt 0-5 0,95+1,433
dmft 317 7,49+£3,033
ds 1-29 9,97+6,153
ms 0-2 0,16+0,501
fs 0-8 1,30+£2,133
dfs 3-29 11,27+5,989
dms 3-29 10,146,070
fms 0-8 1,46£2292
dmfs 3-29 11,43+5,942

Tablo 4: Cahsma grubunda saptanan dmft/dmfs degerleri

Calsma grubundaki ¢ocuklarin dmft ve dmfs degerleri swasi ile ortalama 7.49

ve 11.43 olarak saptanmistrr (Tablo 4).

Calsma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarm plak indeksi ve modifiye diseti

indeksi verilerinin gruplara gore degerlendirilmesi Tablo 5 ve Grafik 1’de verilmistir.

indeksi

Toplam Calisma Kontrol

ort£SS ort£SS ort+SS P
Plak indeksi 0,351+0,360 0,438+0,370 0,264+0,333 0,036
Modifiye diseti 0,03+0,115 0,060,157 0,00+0,000 0,022

Tablo 5: Plak indeksi ve modifiye diseti indeksinin gruplara gore degerlendirilmesi
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Cahsma grubundaki c¢ocuklarin plak indeksi ve modifiye dis eti indeksi

diizeyleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p1=0,036; p2=0,022; p<0,05) (Tablo 5) (Grafik 1).

05 1

03 1

02

Plak indeksi

=

-

Modifiye diseti

indeksi

Grafik 1: Plak indeksi Ve Modifiye Dis Eti indeksi

4.2. Mikrobiyolojik Inceleme Bulgulan

M Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Maldi-tof incelemesi sonucunda alman plak numunelerinde mikroorganizma

gorlilme ~ sikhginin  gruplara gdre degerlendirilmesi

Tablo 6 ve Grafikk 2’de

gosterilmektedir:
Plak Toplam Caliyma Kontrol P
N (%) N (%) N (%)
L. Gastricus** + 2 (%2.7) 1 (%2,7) 1 (%2,7)
- 72 (%97,3) 36 (%97,3) 36 (%97,3) 1,000
L. Fermentum + 18 (%24,3) 15 (%40,5) 3 (%8,1)
- 56 (%75,7) 22 (%59,5) 34 (%91,9) 0,001
L. Paracasei** + 8 (%10,8) 5 (%13,5) 3 (%8,1)
- 66 (%89,2) 32 (%86,5) 34 (%91,9) 0,711
L. Oris* + 1 (%1,4) 0 1(%2,7)
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3) 1,000
L. Salivarius** + 9 (%12,2) 8 (%21,6) 1 (%2,7)
- 65 (%87,8) 29 (%784) 36 (%97,3) 0,028
L. Plantarum* + 1 (%14) 1 (%2,7) 0
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100) 1,000
L. Mucosae* + 1 (%14) 0 1 (%2,7)
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3) 1,000
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L. Antri* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0

- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100) 1,000
L. Rhamnosus* + 4 (%5,4) 4 (%10,8) 0

- 70 (%94,6) 33 (%89,2) 37 (%100) 0,040
L. Pentosus** + 3 (%4,1) 1 (%2,7) 2 (%5,4)

- 71 (%959) 36 (%97,3) 35 (%94,6) 1,000
S. Oralis + 35 (%47,3) 16 (%432) 19 (%514)

- 39 (%527) 21 (%56,8) 18 (%48,6) 0,485
S. Mutans* + 15 (%20,3) 13 (%35,1) 2 (%5,4)

- 59 (%79,7) 24 (%64,9) 35 (%94,6) 0,001
S. Salivarius T 26 (%35,1) 10 (%27) 16 (%432)

- 48 (%64,9) 27 (%73) 21 (%56,8) 0,144
S. Gordinii* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0

- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100) 1,000
S. Parasanguinis* + 2 (%2,7) 2 (%5,4) 0

- 72 (%97,3) 35 (%94,6) 37 (%100) 1,000
S. Vestibularis* + 1 (%14) 0 1 (%2,7)

- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3) 1,000
S. Anginosus** + 8 (%10,8) 5 (%13,5) 3 (%8,1)

- 66 (%89,2) 32 (%86,5) 34 (%432 0,711
Actynomyces Oris* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0

- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100) 1,000
Prewtella Oulorum* + 3 (%4,1) 3 (%8,1) 0

- 71 (%95,9) 34 (%91,9) 37 (%100) 1,000
S. Mitis + 19 (%25,7) 12 (%32,4) 7 (%18,9)

- 55 (%74,3) 25 (%67,6) 30 (%81,1) 0,183
S. Cristatus* + 1 (%14) 1 (%2,7) 0

- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100) 1,000
S. Intermedius** + 2 (%2,7) 1 (%2,7) 1 (%2,7)

- 72 (%97,3) 36 (%97,3) 36 (%97,3) 1,000
VeillonellaDispar** + 6 (%8,1) 4 (%10,8) 2 (%5,4)

- 68 (%91,9) 33 (%89,2) 35 (%94,6) 0,674
VeillonellaAtypica** + 9 (%12,2) 5 (%13,5) 4 (%10,8)

- 65 (%87,8) 32 (%86,5) 33 (%89,2) 1,000
VeillonellaParwla + 23 (%31,1) 12 (%32,4) 11 (%29,7)

- 51 (%68,9) 25 (%67,6) 26 (%70,3) 0,802
CandidaAl bicans** + 6 (%8,1) 2 (%5,4) 4 (%10,8)

- 68 (%91,9) 35 (%94,6) 33 (%89,2) 0,674
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BifidobacteriumDentium* + 1 (%14) 0 1 (%2,7)
73 (%986) 37 (%100) 36 (%97,3) 1,000

* Kolmogorov Smirnov Testi
** Fisher Exact Test

Tablo 6: Maldi-tof incelemesi sonucunda alman plak numunelerinde mikroorganizma

gorlilme sikhginin gruplara gore degerlendirilmesi

00 Maldi-Tof
A
50,0
40,0
30,0
20,0
- | I I ‘ I II I
00 [ |} I I [ | B | na II I | | I [ | II I | . | I I |
A
(%) T w (%] - wv (%] wv (%) (%] = (%] " wv ) (%] (%] wv — (] O wv
5 Ev 2 53 E Y535 5228 E 2L 35 L2 EL LSS s 52 L2 E
O 3 8 O 2 w e v BV @ @®ET E =@ Dg D= L IZ 25 2 8 3
= £ 3 S m 0 < 9@ 9 £ 8 g T 3535 9 5 S 8 3 a 2 2 9o 5
s € ; © c £ O S = S 2 o O £ @ > C =
o & 4 2 £ 5 c 2 60 ®Pa £ g5 5, 2 g T £ 0° a g
T £ © T 5 “ E g3, 2F 0o 585 ®3 3VE E e o[ g
O & a A - = T a N . 5 b £ > O O g = © ©
. T . .o < . “w Yl wn g 9 < £ © ;2 0 = = 8 ¢
4 3 4 i - xr 4 wn s> N — w c ¢ o g ©
- i R @© . w9 g = 6 € ¢ § 3
i —i a un S = w = 8 o € &
3 = 9 = = ®© f‘_‘,’
n o 2 >S5 o »p © ©
< 9 > > =
e o
Be)
=
]

Hcalisma ™ kontrol

Grafik 2: Maldi-tof incelemesi sonucunda alman plak numunelerinde

mikroorganizma goriilme sikhgmin gruplara gore degerlendirilmesi

Cabsma grubunda L. Fermentum pozitifligi goriilme oranmm, kontrol
grubundan anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmustr (p=0.001; p<0.05) (Tablo 6)
(Grafik 2).

Cahsma grubunda L. Salivarius goriilme oranmin, kontrol grubundan anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.013; p<0.05) (Tablo 6) (Grafik 2).

Cahsma grubunda L. Rhamnosus gorilme oranmm, kontrol grubundan
anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.040; p<0.05) (Tablo 6) (Grafik 2).

Calsma grubunda S. Mutans goriilme oranmmn, kontrol grubundan anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001; p<0.05) (Tablo 6) (Grafik 2).

Calisma ve kontrol grubunda L. Gastricus, L. Paracasei, L. Oris, L. Plantarum,
L. Mucosae, L. Antri, L. Pentosus, S. Oralis, S. Salivarius, S. Gordinii, S.
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Parasanguinis, S. Vestibularis, S. Anginosus, Actynomyces Oris, Prevotella Oulorum,
S. Mitis, S. Cristatus, S. Intermedius, Veillonella Dispar, Veillonella Atypica,
Veillonella Parvula, Candida Albicans, Bifidobacterium Dentium goriilme oranlari
arasmda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik buluinmamistir (p>0.05) (Tablo 6)
(Grafik 2).

Maldi-tof  incelemesi  sonucunda  alman  tikkiirik  numunelerinde
mikroorganizma goriilme sikhgmin gruplara gore degerlendirilmesi Tablo 7 ve Grafik
3’te gosterilmektedir:

Tiikiiriik Toplam Calisma Kontrol P
N (%) N (%) N (%)

S. Oralis = 33 (%44,6) 17 (%45,9) 16 (%43,2) 0,815
- 41 (%55,4) 20 (%54,1) 21 (%56,8)

S. Pseudopneumonue* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

S. Cristatus + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

S. Anginosus** + 5 (%6,8) 3 (%8,1) 2 (%5,4) 1,000
- 69 (%93,2) 34 (%91,9) 35 (%94,6)

S. Salivarius + 34 (%45,9) 14 (%37,8) 20 (%54,1) 0,162
- 40 (%54,1) 23 (%62,2) 17 (%45,9)

S. Intermedius* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

S. Mitis + 14 (%18,9) 8 (%21,6) 6 (%16,2) 0,553
- 60 (%81,1) 29 (%78,4) 31 (%83,8)

S. Mutans + 10 (%13,5) 8 (%21,6) 2 (%5,4) 0,041
- 64 (%86,5) 29 (%78,4) 35 (%94,6)

S. Parasanguinis* + 3 (%4,1) 3 (%8,1) 0 1,000
- 71 (%95,9) 34 (%91,9) 37 (%100)

L. Salivarius* + 8 (%10,8) 8 (%21,6) 0 0,003
- 66 (%89,2) 29 (%78,4) 37 (%100)

L. Plantorum + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

L. Paracasei** + 5 (%6,8) 2 (%5,4) 3(%8,1) 1,000
- 69 (%93,2) 35 (%94,6) 34 (%91,9)
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L. Rhamnosus* + 3 (%4,1) 3 (%8,1) 0 1,000
- 71 (%95,9) 34 (%91,9) 37 (%100)

L. Gastricus* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

L. Fermentum ¥ 15 (%20,3) 13 (%35,1) 2 (%5,4) 0,001
- 59 (%79,7) 24 (%64,9) 35 (%94,6)

L. Oris* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

L. Antri* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

L. Pentosus** + 3 (%4,1) 1 (%2,7) 2 (%5,4) 1,000
- 71 (%95,9) 36 (%97,3) 35 (%94,6)

Veillonella Parvula + 19 (%25,7) 11 (%29,7) 8 (%21,6) 0,425
p 55 (%74,3) 26 (%70,3) 29 (%78,4)

V. Atypica** - 5 (%6,8) 3 (%8.1) 2 (%5,4) 1,000
- 69 (%93,2) 34 (%91,9) 35 (%94,6)

V. Dispar=* ¥ 7 (%9,5) 4 (%10,8) 3 (%81) 1,000
- 67 (%90,5) 33 (%89,2) 34 (%91,9)

Actinomyces Oris* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

Candida Albicans* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

Gemella Haemolysana* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000
- 73 (%98,6) 36 (%97,3) 37 (%100)

Bifidobacterium Dentium* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

Klebsiella Oxytoca* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

Alloscardovia Omnicolens* + 1 (%1,4) 0 1 (%2,7) 1,000
- 73 (%98,6) 37 (%100) 36 (%97,3)

Granulicatella Elegans* + 1 (%1,4) 1 (%2,7) 0 1,000

73 (%98,6)

36 (%97,3)

37 (%100)

* Kolmogorov Smirnov Testi

** Fisher Exact Test

Tablo 7: Maldi-tof mcelemesi sonucunda

alman

tukirik  numunelerinde

mikroorganizma goriilme sikhgmin gruplara gore degerlendirilmesi
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Grafik 3: Maldi-tof mcelemesi sonucunda alman tikirik numunelerinde

mikroorganizma goriilme sikhgmin gruplara gore degerlendirilmesi

Cahsma grubunda L. Fermentum goriilme oranmm, kontrol grubundan
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001; p<0.05) (Tablo 7) (Grafik 3).
Calgma grubunda S. Mutans goriilme oranmimn, kontrol grubundan anlaml sekilde
yiksek oldugu saptanmustir (p=0.041; p<0.05) (Tablo 7) (Grafik 3). Cahsma
grubunda L. Salivarius goriilme oranmim, kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.003; p<0.05) (Tablo 7) (Grafik 3).

Calsma ve kontrol grubunda S. Oralis, S. Pseudopneumonue, S. Cristatus, S.
Anginosus, S. Intermedius, S. Mitis, S. Parasanguinis, S. Salivarius, L. Plantorum, L.
Paracasei, L. Rhamnosus, L. Gastricus, L. Oris, L. Antri, L. Pentosus, Veillonella
Parvula, Veillonella Atypica, Veillonella Dispar, Actinomyces Oris, Candida
Albicans, Gemella Haemolysana, Bifidobacterium Dentium, Klebsiella Oxytoca,
Alloscardovia Omnicolens, Granulicatella Elegans goriilme oranlart arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7) (Grafik 3).

Calyma grubundan alman plak Orneklerindeki baz maldi-tof bulgularinin
dmft, dmfs, plak indeksi ve modifiye diseti indeksi degerlendirilmesi Tablo 8’de
gosterilmektedir:
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Calisma grubu ActynomycesOris
Plak + - P
ort+SS ort+SS
dmft 9 7,44+3,065 0,620
dmfs 12 11,4246,026 0,924
Plak indeksi 0,16 0,4467+0,3726 0,453
Modifiye diseti indeksi 0 0,0636+0,1593 0,696
L. Fermentum
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 747247 7,543,419 0,974
dmfs 11,6+5,70 11,32+6,22 0,890
Plak indeksi 0,508+0,39 0,390,357 0,356
Modifiye diseti indeksi 0,098+0,224 0,036+0,086 0,246
L. Gastricus
+ - P
ort£SS ort£SS
dmft 13 7334292 0,064
dmfs 16 11,31£5,97 0,444
Plak indeksi 0,33 0,44+0,375 0,770
Modifiye diseti indeksi 0 0,063+0,159 0,696
L. Paracasei
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 8,6+5,41 7,31+2,58 0,385
dmfs 12,8+10,56 11,22+5,12 0,587
Plak indeksi 0,53+0,61 0,42+0,32 0,553
Modifiye diseti indeksi 0,098+0,14 0,05+0,16 0,589
L. Plantarum
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 6 7,53+3,06 0,626
dmfs 6 11,58+5,95 0,361
Plak indeksi 0 0,45+0,36 0,235
Modifiye diseti indeksi 0,16 0,05+0,15 0,535
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L. Salivarius
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 7,13+2,1 7,59:+3,26 0,709
dmfs 11,38+4,47 11,45+6,35 0976
Plak indeksi 0,41£0,19 0,44+0.4 0,840
Modifiye diseti indeksi 0,02:0,05 0,07+0,17 0,403
S. Cristatus
+ - P
ort£SS ort£SS
dmift 9 7,44+3,06 0,620
dmfs 17 11,2845,95 0,349
Plak indeksi 083 0,42+0,36 0,291
Modifiye diseti indeksi 0 0,06+0,15 0,696
S. Mutans
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 742,78 7,64+3,14 0,587
dmfs 10,56+5,52 11,71+6,13 0,618
Plak indeksi 0,36+0,37 0,46+0,37 0522
Modifiye diseti indeksi 0,11:£0,27 0,04+0,09 0,299
S. Oralis
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 6,81:£3,18 8+2,88 0,243
dmfs 10,06+6,21 12,4845,65 0,226
Plak indeksi 0,39:+0,38 0,47+0,36 0,519
Modifiye diseti indeksi 0,03:0,06 008020 0,289
S. Salivarius
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 7,10+2,424 7,63+3,26 0,644
dmfs 9,80+5,203 12,0446,17 0316
Plak indeksi 0,54+0.4 0,39:£0,35 0,286
Modifiye diseti indeksi 0,01£0,05 0,07+0,17 0,287
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VeillonellaDispar
+ P
ort+SS ort+SS
dmift 6+2,7 7,67+3,058 0,306
dmfs 10,25+6,18 11,58+5,99 0,680
Plak indeksi 0.83+0,52 0,39+0,32 0,022
Modifiye diseti indeksi 0,08+0,09 0,05+0,16 0,812
VeillonellaParwila
+ P
ort£SS ort£SS
dmift 7,08+2,74 7,683,198 0,583
dmfs 9,75+3,88 12,24+6,629 0,238
Plak indeksi 0,4240,31 0,44+0,40 0,899
Modifiye diseti indeksi 0 0,09+0,18 0,098

Tablo 8: Calisma grubundan alnan plak numunelerinin kiiltiir bulgularma gore dmft,
dmfs, plak indeksi ve modifiye diseti indeksi degerlendirilmesi

Calsma grubunda Actynomyces Oris, L. Fermentum, L. Gastricus, L.
Paracasei, L. Plantarum, L. Salivarius, S. Cristatus, S. Mutans, S. Oralis, S. Salivarius,
Veillonella Parvula pozitifligine gore ¢ocuklarm dmft, dmfs, plak indeksi ve modifiye
dis eti indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulinmamistir
(p>0.05) (Tablo 8).

Cahsma grubunda Veillonella Dispar poztifligine gore ¢ocuklarm dmft, dmfs,
ve modifiye dis eti indeksi diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken plak indeksi diizeymin poztif bireylerde, negatif bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.022; p<0.05)
(Tablo 8).
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Cahsma grubundan alnan tiikiiriik Orneklerindeki bazi maldi-tof bulgularinin
gore dmft, dmfs, plak indeksi ve modifiye diseti indeksi degerlendirilmesi Tablo 9°da

gosterilmektedir.
Calisma grubu ActynomycesOris
Tiikiiriik + - P
ort£SS ortxSS
dmft 11 7,39+£3,017 0,246
dmfs 18 11,25+5,92 0,268
Plak indeksi 0,5 0,43+0,37 0,870
Modifiye diseti indeksi 0 0,06+0,15 0,696
L. Fermentum
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 7,31£2,68 7,58+3,25 0,796
dmfs 11,15+6,18 11,58+5,93 0,837
Plak indeksi 0,45+0,408 0,42+0,35 0,817
Modifiye diseti indeksi 0,110,238 0,03+0,08 0,142
L. Gastricus
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 9 7,4443,065 0,620
dmfs 17 11,28+5,95 0,349
Plak indeksi 0,83 0,42+0,369 0,291
Modifiye diseti indeksi 0 0,06+0,159 0,696
L. Paracasei
+ - P
ortxSS ortxSS
dmft 6,50+4.,95 7,5442.99 0,643
dmfs 14+15,55 11,29+5,46 0,537
Plak indeksi 0,83+0,46 0,41£0,35 0,126
Modifiye diseti indeksi 0,08+0,11 0,06+0,16 0,870
L. Plantarum
+ - P
ort£SS ortxSS
dmft 6 7,53+3,06 0,626
dmfs 6 11,58+5,95 0,361
Plak indeksi 0 0,45+0,368 0,235
Modifiye diseti indeksi 0,16 0,05+0,158 0,535
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L. Salivarius
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 6,5+1,85 7,76+£3,25 0,305
dmfs 9,88+3,44 11,86+6,44 0,410
Plak indeksi 0,54+0,43 0,41£0,35 0,391
Modifiye diseti indeksi 0 0,07+0,17 0,214
S.Cristatus
+ - P
ort+SS ortxSS
dmft 10 7,42+3,04 0,409
dmfs 25 11,06+5,56 0,018
Plak indeksi 1,16 0,41+0,35 0,047
Modifiye diseti indeksi 0,16 0,05+0,15 0,535
S. Mitis
+ - P
ort£SS ortxSS
dmft 6,88+2,99 7,66+£3,07 0,527
dmfs 11,5£6,69 11,41+£5,84 0,972
Plak indeksi 0,45+0,45 0,43+£0,35 0,892
Modifiye diseti indeksi 0,16+£0,28 0,03+0,09 0,037
S. Mutans
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 7,13+3,04 7,59+3,07 0,709
dmfs 11,25+7,86 11,48+5,46 0,923
Plak indeksi 0,37+0,39 0,45+0,36 0,581
Modifiye diseti indeksi 0,14+0,28 0,03+0,09 0,097
S.Oralis
+ - P
ort+SS ort+SS
dmft 6,82+3,10 8,05+2,92 0,225
dmfs 10,18+5,99 12,5+5.,83 0,241
Plak indeksi 0,45+0,41 0,42+0,33 0,768
Modifiye diseti indeksi 0,03+0,09 0,08+0,19 0,407
S.Salivarius
+ - P
ortxSS ortxSS
dmft 8,07+3,58 7,13+2,66 0,367
dmfs 12,07+7 11,04+5,33 0,617
Plak indeksi 0,43+0,28 0,44+0,42 0,982
Modifiye diseti indeksi 0,04+0,09 0,07+0,18 0,648
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Veillonella Dispar
+ P
ort+SS ort+SS
dmft 51,63 7,793,039 0,082
dmfs 7,75€1,7 11,88+6,128 0,193
Plak indeksi 0,83+0,56 0,39+0,32 0,023
Modifiye diseti indeksi 0,08+0,09 0,05+0,16 0,812
Veillonella Parwula
+ P
ort+SS ortxSS
dmft 6,45+1,96 7,924+3,32 0,182
dmfs 8,73£2,79 12,58+6,56 0,071
Plak indeksi 0,42+0,3 0,44+0,39 0,851
Modifiye diseti indeksi 0 0,08+0,18 0,121

Tablo 9: Calisma grubundan alman tikiirik numunelerinin kiiltiir bulgularina gore
dmft, dmfs, plak indeksi ve modifiye diseti indeksi degerlendirilmesi

Calsma grubunda Actynomyces Oris, L. Fermentum, L. Gastricus, L.
Paracasei, L. Plantarum, L. Salivarius, S. Mutans, S. Oralis, S. Salivarius, Veillonella
Parvula pozitifligine gore ¢ocuklarm dmft, dmfs, plak indeksi ve modifiye dis eti
indeksi diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 9).

Cahsma grubunda S. Cristatus pozitifligine gore ¢ocuklarm dmft ve modifiye
dis eti indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmazken
dmfs ve plak indeksi diizeylerinin pozitif bireylerde, negatif bireylere gore istatistik se |
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (dmfs p=0.018, PI p=0.047;
p<0.05) (Tablo 9).

Calsma grubunda S. Mitis pozitifligine gore cocuklarn dmft, dmfs ve plak
indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik buluinmazken
modifiye dis eti indeksi diizeylerinin poztif bireylerde, negatif bireylere gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek oldugu gorilmistiir (p=0.037; p<0.05)
(Tablo 9).

Calsma grubunda Veillonella Dispar pozitifligine gore ¢ocuklarm dmft, dmfs
ve modifiye dis eti indeksi diizeyleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken plak indeksi diizeylerinin pozitif bireylerde, negatif bireylere gore
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istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek oldugu gorilmistir (p=0.023; p<0.05)
(Tablo 9).

4.3. Calismada Elde Edilen Diger Bulgular
Yas degiskenine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi Tablo 10 ve
Grafik 7’de gosterilmektedir:

Yas dagilinu Caliyma Kontrol Toplam
n(%) n(%) n(%) P>
2% 0 2 (%2,7) 2 (%2,7)
3 5 (%6,8) 10 (%135) 15 (%20,3)
4 9 (%12,2) 12 (%16,2) 21 (%28,4) 0.134
5 11 (%14,9) 11 (%14,9) 22 (%29,7)
6 12 (%16,2) 2 (%2,7) 14 (%18,9)

* Kolmogorov Smirnov Testi

Tablo 10: Yasa iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi

Tablo 10’a gore, calsma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda yasa gore
istatistiksel olarak anlamh farkhilhk bulinmamistir (p=0,134; p<0,05). Yas gruplari
ayrt olarak degerlendirildiginde, ¢aliyma grubunda 6 yasndaki ¢ocuklarm orani,
kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,003; p<0.05). 2, 3, 4 ve
5 yagindaki cocuklar icin calsma ve kontrol gruplar1 arasmda anlamh farklilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 10) (Grafik 4).

12 1 .

10 1.

8 1.
+° B Calisma Grubu
| e —“ ¥ Kontrol Grubu
e T T T T sz-f

2 Yas 3 Yas 4 Yas 5 Yas 6 Yas
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

oN B O

Grafik 4: Gruplarin Yasa Gore Dagilimi
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Ebeveyn egitim diizeylerine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi
Tablo 11 ve Grafik 5 ve Grafik 6’da gosterilmektedir.

Ebeveyn egitim Toplam Caligma Kontrol

diizeyleri n(%) n(%) n(%) pP*
Okuryazar degil** 5 (%6,8) 4 (%5,4) 1 (%1,4)

Anne egitim  jlkokul 21 (%28,4) 19 (%25,7) 2 (%2,7)
Ortaokul* 8 (%10,9) 5 (%66.8) 3ean 0000
Lise 14 (%19) 3 (%4,1) 11 (%14.,9)
Universite 26 (%35,1) 6 (%8,1) 20 (%27)
Okuryazar degil 0 0 0

Baba egitim  jlkokul 10 (%13,5) 8 (%10,3) 2 (%2,7)
Ortaokul™ 5 (%6.9) 5 (%66.8) 0 0,002
Lise 23 (%31,1) 14 (%18,9) 9 (%12,2)
Universite 36 (%48,6) 10 (%13,5) 26 (9%35,1)

* Kolmogorov Smirnov Test
** Fisher Exact Test

Tablo 11: Ebeveyn egitim diizeylerine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi

Tablo 11’¢ gore, cahlsma ve kontrol grubundaki cocuklarda anne egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur (p:0,000; p<0.05).
Cahsma grubunda annesinin egitim diizeyi ikokul olan cocuklarm orany kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0.05). Kontrol grubunda
annesinin egitim diizeyi lise ve liniversite olan ¢ocuklarm orani, ¢ahsma grubundan
anlamli sekilde yiksek bulinmustur (p4: 0,018, »,: 0,001; p<0,05). Annesi okur-yazar
olmayan ve annesinin egitim diizeyi ortaokul olan c¢ocuklar i¢in ¢ahgma ve kontrol
gruplar1 arasmda anlamh farkhhik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 11) (Grafik 5).
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Grafik 5: Gruplarm Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilimi
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Tablo 11’e gore, c¢alisma ve kontrol grubundaki cocuklarda baba egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulinmustur (p:0,002; p<0.05).
Cahsma grubunda babasmmn egitim diizeyi ikokul olan ¢ocuklarm oram, kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,041; p<0,005). Kontrol grubunda
babasmmn egitim diizeyi tiniversite olan ¢ocuklarm orani, ¢ahsma grubundan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0.05). Babasmin egitim diizeyi lise olan
cocuklar i¢in cahsma ve kontrol gruplar1 arasmda anlamhi farkhhk gdzlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 11) (Grafik 6).
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Grafik 6: Gruplarm Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Ebeveyn gelir durumlarina ilisgkin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi Tablo
12 ve Grafk 7°de gosterilmektedir.

Ailenin ortalama Toplam Calisma Kontrol
aylik geliri n(%) n(%) n(%) p
< 1500t 13(%17,6) 10(%13,5) 3(%4,1)
1500-5000 tl 43(%58,1) 25(%33,8) 18(%24,3) 0,000
> 5000 tl 18(%24,3) 2(%2,7) 16(%21,6)

Tablo 12: Ebeveyn gelir durumlarina iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi

Tablo 12’ye gore, cahisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklarda ebeveyn gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulinmustur (p:0,00; p<0.05).
Calsma grubunda ailesinin aylk ortalama geliri 1500tI'nin altmda bulunan ¢ocuklarin
oran,, kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunurken; kontrol grubunda
ailesinin aylk ortalama geliri 5000t'nin tstinde bulunan ¢ocuklarm orami da ¢alisma
grubundan yikksek ¢kmustr (p,: 0,32, p,: 0,00; p<0,05). Ailesinin aylk ortalama
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geliri 1500-50001l aras1 olan gocuklar i¢in ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasmda anlamli
farkhlik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 12) (Grafik 7).

5 -
W Calisma Grubu
= Kontrol Grubu
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Grafik 7: Gruplarm Ebeveyn Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Mama ile beslenme, biberon kullanimi ve biberon igerigi degiskenlerine iliskin
bulgularin gruplara gore diizenlenmesi Tablo 13, Grafik 8, Grafik 9 ve Grafikk 10’da

gosterilmektedir.
Mama ile beslenme Calisma Kontrol Toplam
n(%) n(%) n(%) P
Evet 21 (%284) 23 (%3L1) 44 (%595)
0,636
Hayir 16 (%216) 14 (%189) 30 (%40,5)
Biberon Kullaninm Calisma Kontrol Toplam
n(%o) n(%o) n%o) P
Evet 26 (%351) 21 (%284) 47 (%63,5)
0,227
Hayr 11 (%14,9) 16 (%21,6) 27 (%36,5)
Biberon icerigi Calisma Kontrol Toplam
n%o) n(%o) n%o) p*
Anne siitii 1(%1,4) 2(%2,7) 3(%4,1)
Sekersiz inek siitii 7(%9,5) 9(%12,2) 16(%21,6)
Mama 8(%10,8) 9(%12,2) 17(%23) 0,888
5 6(%8,1) 0 6(%8,1)
Sekerli icegekler (sekerli inek siitii, 4%54) 1(%1.4) 5(%6.8)
meyve suyu vs)

* Kolmogorov Smirnov Testi
Tablo 13: Mama ile beslenme, biberon kullanimi ve biberon icerigi degiskenlerine
iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi
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Cirik dise sahip olma durumu ile mama ile beslenme arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulinmamustir (p>0.05) (Tablo 13) (Grafik 8).

B Calisma Grubu

B Kontrol Grubu

Mama ile
Beslenme

Grafik 8: Gruplarm Mama ile Beslenme Durumuna Gore Dagilimi

Ciiriik dise sahip olma durumu ile biberonla beslenme arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulinmamustir (p>0.05) (Tablo 13) (Grafik 9).

B Calisma Grubu

M Kontrol Grubu

Biberon Kullanimi

Grafik 9: Gruplarm Biberon ile Beslenme Durumuna Gore Dagilimi

Cirik dise sahip olma durumu ile biberon igerigi arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 13) (Grafik 10).

H Calisma Grubu
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Grafik 10: Gruplarm Biberon Igerigine Gére Dagilim1
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Gece beslenmesi, emzik kullanimi, sekerli veya balh emzk kullanimi ve

diizenli 6giin saati degiskenlerine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesine dair

bilgiler Tablo 14, Grafik 11, Grafk 12, Grafik 13 ve Grafikk 14’te sunulmustur.

Gece beslenmesi Calisma Kontrol Toplam
n%o) n%o) n(%o) P
Hayir 2(%2,7) 12(%16,2) 14(%18,9)
Emzirme 17(%23) 14(%18,9) 31(%41,9)
Biberon 4(%5,4) 6(%8,1) 10(%13,5) 0,007
Biberon+Emzirme 14(%18,9) 5(%6,8) 19(%25,7)
Emzik kullanmimi Calisma Kontrol Toplam
n%o) no) n%o) P
Evet 17(%23) 15(%20,3) 32(%432)
0,639
Hayir 20(%27) 22(%29,7) 42(%56,8)
Calisma Kontrol Toplam
Sekerli veya balli
emzik kullamim n(%) n(%o) n(%o) P
Evet 5 (%6,8) 1 (%1,4) 6 (%8,1)
0,088
Hayir 32 (%43,2) 36 (%48,6) 68 (%91,9)
Diizenli 6giin Calisma Kontrol Toplam
saati (sabah-ogle-
aksam) n(%) n(%) n(%) P
Evet 18 (%24,3) 32 (%43,2) 50 (%67,6)
0,001
Hayir 19 (%25,7) 5 (%6,8) 24 (%32,4)

Tablo 14: Gece beslenmesi, emzik kullanimi, sekerli veya balli emzik kullanm ve diizenli

Oglin saati degiskenlerine iliskin bulgularm gruplara gore diizenlenmesi

Tablo 14°e gore, disin ¢iirik olma durumu ile gece beslenmesi arasmda anlamli
bir iliski bulunmustur. (p=0.001; p<0.05) (Tablo 14). Gece beslenmesi yapmayan

cocuklar i¢in kontrol grubundaki c¢ocuklarm oram, ¢alisma grubundan anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (p:0,003; p<0.05). Gece beslenmesini biberontemzirme ile yapan

cocuklar i¢in ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin oram, kontrol grubundan anlamh sekilde
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yiksek bulunmustur (p:0,017; p<0,05). Gece beslenmesini sadece emzirme veya

sadece biberon ile yapan ¢ocuklar i¢in ¢ahgma ve kontrol gruplari arasmda anlamli
farklihk gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 14) (Grafik 11).
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Grafik 11: Gruplarm Gece Beslenmesine Gore Dagilimi

Tablo 14’e gore, disin ¢iirik olma durumu ile emzik kullanimi arasmda anlamli
bir iliski bulinmamustir (p>0,05) (Tablo 14) (Grafik 12).
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Grafik 12: Gruplarm Emzk Kullanimina Gore Dagilimi
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Tablo 14’¢ gore, disin ¢ilirik olma durumu ile sekerli veya balh emzik
kullanimi1 arasmda anlamli bir iliski buluinmamustir (p>0,05) (Tablo 14) (Grafik 13).
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Sekerli veya Balli Emzik
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Grafik 13: Gruplarin Sekerli veya Balli Emzik Kullanimma Gore Dagilimi

Kontrol grubundaki diizenli 6giin saatine sahip olan ¢ocuklarm oraninin,
calisma grubundan anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001; p<0.05)
(Tablo 14) (Grafik 14).
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Grafik 14: Gruplarm Diizenli Ogiin Saatine Sahip Olma Durumuna Gére Dagilimi
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Ara 6giin skhg, yemek aralarmda tiiketilen gidalar ve sekerli yiyecek icecek
alm sikhig1 degiskenlerine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi dair bilgiler
Tablo 15, Grafik 15, Grafik 16 ve Grafik 17’de sunulmustur.

Ara ogiin stklig Calisma Kontrol Toplam .
n(%) n(%) n(%) P
Ginde 1 kez 11 (%14,9) 14 (%18,9) 25 (%33,8)
Giinde 1-3 aras1 16 (%21,6) 19 (%25,7) 35 (%47.,3) 0,715
Giinde 3 ten fazla 8 (%10,8) 4 (%5,4) 12 (%16,2)
Yok 2 (%2,7) 0 2 (%2,7)
Yemek aralarinda Calisma Kontrol Toplam
tiiketilen gidalar n(%o) n(%) n%o) p*
Ekmek-Sandvig** 2 (%2,7) 2 (%2,7) 4 (%5,4)
Meyve 9 (%12,2) 21 (%28,4) 30 (%40,5)
Biskiivi-Gofret 11 (%14,9) 3 (%4,1) 14 (%18,9) 0,041
Seker-Cikolata 15 (%20,3) 6 (%8,1) 21 (%28,4)
Diger 0 5 (%6,8) 5 (%6,8)
Sekerli yiyecek Calisma Kontrol Toplam
icecek alim siklig n(%o) n(%) n%o) p*
Hig 0 14 (%18,9) 14 (%18,9)
Giinde 1-2 kez 17 (%23) 20 (%27) 37 (%50) 0001
Giinde 3 ten fazla 12 (%16,2) 0 12 (%16,2) ’
Ara sira 8 (%10,8) 3 (%4,1) 11 (%14,9)

* Kolmogorov Smirnov Test
** Fisher BExact Test

Tablo 15: Ara 6gin skhgi, yemek aralarmda tiiketilen gdalar ve sekerli yiyecek
icecek alm sikhg1 degiskenlerine iligkin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi

Tablo 15’e gore, disin ¢iiriik olma durumu ile ara 6giin sikhgi arasmda anlamli
bir iliski bulinmamusgtir (p>0,05) (Tablo 15) (Grafik 15).
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Grafik 15: Gruplarin Ara Ogiin Skhigina Gére Dagilimi

Tablo 15’e gore, disin ¢iirik olma durumu ile yemek arlarmda tiiketilen gidalar
arasmda anlamli bir iliski bulunmustur (p:0,041; p<0,05) (Tablo 15) (Grafik 16).
Kontrol grubundaki yemek aralarmda meyve tilketen ¢ocuklarin oran, c¢alisma
grubundan anlamli  sekilde yikksek bulunmustur (p:0,004; p<0.05). Calsma
grubundaki seker-gikolata ve biskiivi-gofret tilkketen ¢ocuklarin oram, kontrol
grubundan anlamh sekilde ytiksek bulunmustur (p1:0,018; p2:0,020; p<0,05). Yemek
aralarmda ekmek-sandvi¢ tiiketen cocuklar i¢in ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasmda
anlamh farkhlik gozlenmemistir (p>0,05). (Tablo 15) (Grafik 16).
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Grafik 16: Gruplarin Yemek Aralarmda Tiketilen Gidalara Gore Dagilim

Tablo 15’e gore, disin ¢iirik olma durumu ile sekerli yiyecek icecek alim
sikhgi arasmda anlamh bir iligki bulunmustur (p:0,001; p<0.05) (Tablo 15) (Grafik
17). Kontrol grubundaki hi¢ sekerli yiyecek ve igecek almayan ¢ocuklarin orani,
cahsma grubundan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,010; p<0,05). Cahsma
grubundaki sekerli yiyecek ve igecek am sikhgi giinde 3 ten fazla olan ¢ocuklarm
orany, kontrol grubundan anlamhi sekilde yikksek bulunmustur (p:0,041; p<0,05).
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Sekerli yiyecek ve icecek alm sikhgi giinde 1-2 kez veya ara swra olan ¢ocuklar i¢in
calisma ve kontrol gruplar1 arasmda anlaml farklilk gozlenmemistir (p>0,05). (Tablo
15) (Grafik 17).

20 1

15 +

10 M Calisma Grubu
m Kontrol Grubu

Gunde 1-2 Gunde 3ten Arasira
kez fazla

(O}
1

Grafik 17: Gruplarin Sekerli Yiyecek Icecek Alm Sikhgina Gore Dagilim

Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, memeden kesime zamani, mamayla
beslenme siiresi, biberon kullanma siiresi ve emzik kullanma siiresi degigskenlerinin
gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 16 ve Grafik 18°de
gosterilmistir. Ayrica bu tabloda, ¢alisma ve kontrol grubunun bu degiskenlere gore
anlamh fark gosterip gostermedigine ait bilgilerde sunulmustur.

Beslenme Cahsma Kontrol Toplam
aliskanliklar Ort£SS Ort£SS Ort+SS P
Sadece anne siitiiyle 4,27+£2.95 6,06+2,38 5,16+2,66 0,036
beslenme siiresi (ay)
Memeden kesilme 15,54+9,29 15,00+£7,80 15,27+8,54 0,787
zamani (ay)
Mamayla beslenme 9,38+9.94 6,27+7,35 7,82+8.64 0,131
siiresi (ay)
Biberon kullanma siiresi  17,21+17.33 9,89+13,14 13,55+15,71 0,044
(ay)
Emzik kullanma siiresi = 6,72+10,93 6,37+9,90 6,55+10,36 0,788
(ay)*

* Mann Whitney U testi

Tablo 16: Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, memeden kesilme zamani, mamayla
beslenme siiresi, biberon kullanma siiresi ve emzik kullanma siiresi degiskenlerinin
gruplara diizenlenmesi
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Tablo 16’ya gore, gruplar arasmda sadece anne siitiiyle beslenme siiresine gore
anlamh farkhlik mevcuttur. Bir bagka deyisle, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin
sadece anne siitiiyle beslenme siirelerinin  ortalamasi (X=6,06) ¢ahsma grubunda
bulunan ¢ocuklarm sadece anne siitliyle beslenme siirelerinin ortalamasindan (X=4,27)
anlamli bir sekilde daha yiksektir (p: 0,036; p<0,05) (Tablo 16) (Grafik 18).

Tablo 16’ya gore, gruplar arasmda memeden kesilme zamammna gore anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 16) (Grafik 18).

Tablo 16’ya gore, gruplar arasmda mamayla beslenme siiresine gore anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16) (Grafik 18).

Tablo 16’ya gore, gruplar arasmda biberon kullanma siiresine gore anlamli fark
bulunmaktadwr. Bir baska deyisle, calsma grubunda bulunan cocuklarin ortalama
biberon kullanma siiresi (X=17,21) kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin ortalama
biberon kullanma siiresinden (X=9,89) anlamh bir sekilde daha yiiksektir (p:0,044;
p<0,05) (Tablo 16) (Grafik 18).

Tablo 16’ya gore, gruplar arasmda emzik kullanma siiresine gore anlamli bir
fark bulmmamustir (p>0,05) (Tablo 16) (Grafik 18).
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Grafik 18: Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi, memeden kesilme zamani, mamayla
beslenme siiresi, biberon kullanma siiresi ve emzik kullanma stiresi degiskenlerinin
gruplara gore dagihmi
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Flor tablet kullanimi ve dis hekimi tarafindan flor uygulanmasina iliskin
bulgularin degerlendirilmesine dair bilgiler Tablo 17 ve Grafik 19’da sunulmustur:

Calisma Kontrol Toplam pP*

Flor tablet kullanini n%o) n(%o) n%o)

Evet 0 2(%2,7) 2(%2,7)

Hayr 37(%50,0) 35(%47,3) 72(%97,3) 1,000
Dis hekimi tarafindan flor Cahsma Kontrol Toplam
uygulamasi n%o) n(%o) n%o) p*

Evet 0 4(%5,4) 4(%5,4)

Hayir 37(%50) 33(%44,6) 70(%94,6) 0,982

* Kolmogorov Smirnov Test
Tablo 17: Flor tablet kullanmu ve dis hekimi tarafindan flor uygulanmasma iliskin bulgularin
degerlendirilmesi

Tablo 17°ye gore, ¢iiriik dis bulunma durumu ile flor tablet kullanimi arasmda
bir iligki bulinmamustir (p>0,05) (Tablo 17) (Grafik 19).

Tablo 17’ye gore, ¢iirik dis bulunma durumu ile dis hekimi tarafindan flor
uygulanmasi arasmda bir iliski bulunmamustr (p>0,05) (Tablo 17) (Grafik 19).
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Grafik 19: Gruplarin Flor Tablet Kullanma Durumu Ve Dis Hekimi Tarafindan Flor
Uygulanmas1 Durumuna Gore Dagilimi

Ik dis temizligi icin ne kullanildig1, su an dis temizligi i¢in ne kullanildigy, dis
fircalama sikhg1t ve firgalama yonteminin kimden Ogrenildigine dair sorulart verilen
yanitlara ait bilgiler Tablo 18, Grafik 20, Grafik 21, Grafik 22 ve Grafik 23’te
sunulmustur.
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. Calisma Kontrol Toplam
1k dis temizligiicin ne
kullanildi? n (%) n(%o) n(%o) p*
Gazh bez 6(%8,1) 7(%9,5) 13(%17,6)
Dis firgasi 16(%21,6) 19(%25,7) 35(%47,3) 0,982
Dis firgasr+macun 11(%14,9) 9(%12,2) 20(%27)
Hichinscy, 4(%5,4) 2(%2,7) 6(%8,1)
Calisma Kontrol Toplam
Su an dig temizligiicin ne
kullanilyor? n(%) n(%o) n(%o) p*
Gazli bez 0 0 0
Dis firgasi 0 2(%2,7) 2(%2,7)
Dis firgasr+macun 33(%44,6) 34(%45,9) 67(%90,5) 1,000
Dis ipi 0 0 0
Higbir gey 4(%5,4) 1(%1.4) 5(%6,8)
Calisma Kontrol Toplam
Dis fircalama sikligt n(%o) n(%) n(%) p*
Giinde 2 kereden fazla* 0 4(%5,4) 4(%5,4)
Giinde 2 kez 5(%6,8) 12(%16,2) 17(%23)
Giinde 1 kez 13(%17,6) 17(%23) 30(%40,5)
2-3 ginde 1 kez 2(%2,7) 2(%2,7) 4(%5,4) 0,005
Aklima geldikge 13(%17,6) 1(%1,4) 14(%18,9)
LIEGHtCa I mar 4(%5,4) 1(%1,4) 5(%6,8)
Calisma Kontrol Toplam
Fircalama yontemi kimden
ogrenildi? n(%) n(%) n(%) P
Anne 24(%32,4) 21(%28,4) 45(%60,8)
Baba 2(%2,7) 3(%4,1) 5(%6,8)
Ogretmen 1(%1,4) 3(%4,1) 4(%5,4)
Kardes 5(%6,8) 4(%5,4) 9(%12,2) 1,000
Medya 1(%1,4) 2(%2,7) 3(%4,1)
Dig hekimi 0 3(%4,1) 3(%4,1)
Hig kimse 4(%5,4) 1(%1,4) 5(%6,8)

* Kolmogorov Smirnov Testi

Tablo 18: ik dis temizligi icin ne kullanildigi, su an dis temizligi i¢in ne kullanildig, dis

fircalama sikligi ve fircalama yonteminin kimden 6grenildigine dair sorular1 verilen yanitlara

ait bilgiler
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lo 18’¢ gore, disin ¢iirik olma durumu ile ik dis temizligi i¢in kullanilan

materyal arasmda anlamli bir iligki bulinmamistir (p>0,05) (Tablo 18) (Grafik 20).
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Grafik 20: Gruplarm ik dis temizligi icin kullanilan materyale gore dagihimi

Tab

lo 18’¢ gore, disin ¢lirik olma durumu ile su anda dis temizligi igin

kullanilan materyal arasmda anlamli bir iliski bulinmamstir (p>0,05) (Tablo 18)
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Grafik 21: Gruplarin su anda dis temizligi i¢in kullanilan materyale gore dagilimi
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Tablo 18’¢ gore, disin ¢liriik olma durumu ile dis firgalama sikhg1 arasmda
anlamli bir iligki bulunmustur (p: 0,005; p<0.05) (Tablo 18) (Grafik 25). Calisma
grubundaki cocuklarda akhma geldikge dislerimi fircalarim diyenlerin oram, kontrol
grubundan anlamhi sekilde yiiksek bulinmustur (p:0,000; p<0.05). Dis firgalama
sikhg1 sorusuna giinde 2 kez, giinde 1 kez, 2-3 giinde 1 kez ve hi¢ fircalamam yamtini
veren c¢ocuklar icin c¢ahsma ve kontrol gruplarnn arasmda anlamli farkhilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 18) (Grafik 22).
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Grafik 22: Gruplarin dis firgalama sikhgina gére dagihimi

Tablo 18’¢ gore, disin ¢iirik olma durumu ile firgalama yOnteminin kimden
Ogrenildigi arasmda anlamhi bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 18) (Grafik 23).
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Grafik 23:Gruplarn firgalama yonteminin 6grenildigi kisiye gore dagilimi
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Ailenin firgalamaya yardimci olup olmadigi sorusuna verilen yanttlara ait
bilgiler Tablo 19 ve Grafik 24’te sunulmustur:

. Calisma Kontrol Toplam P
Aile fircalamaya
yardimci oluyor mu? n(%o) n(%o) n(%)
Evet 16(%21,6) 28(%37,8) 44(%59,5)
Hayir 21(%28,4) 9(%12,2) 30(%40,5) 0,004

Tablo 19: Ailenin firgalamaya yardimci olup olmadigi sorusuna verilen yanitlarin
gruplara gore degerlendirilmesi

Tablo 19°a gore, ¢iiriik dise sahip olma durumu ile ailenin ¢ocugun disini
fircalamasina yardinci olup olmamasi arasmda anlamhi bir iliski bulunmustur
(p:0,004; p<0,05) (Tablo 19) (Grafik 24). Bir baska deyisle, kontrol grubundaki ailesi
disini fircalamaya yardim eden ¢ocuklarm orani, ¢alsma grubundan yiiksektir.
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Grafik 24: Gruplarin ailenin firgalamaya yardim etmesi durumuna gore dagiimi
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Dis eti kanamasi ve agz kokusu problemi degiskenlerine ait bilgiler Tablo 20
ve Grafik 25 ve Grafik 26°da sunulmustur.

Calisma Kontrol Toplam P*
Dis eti kanamasi n%o) n(%o) n%o)
Olmuyor 32(%43,2) 32(%43,2) 64(%86,5)
Firgalarken 1(%1,4) 1(%1,4) 2(%2,7)
Sabah uyaninca 0 0 0 1,000
Ara sira 4(%5,4) 4(%5,4) 8(%10,8)
Calisma Kontrol Toplam P
Aguz kokusu problemi n%o) n(%o) n%o)
Evet 15(%20,3) 1(%1,4) 16(%21,6) 0,000
Hayir 22(%29,7) 36(%48,6) 58(%78,4)

* Kolmogorov Smirnov Testi
Tablo 20: Dis eti kanamas1 ve agiz kokusu problemi degiskenlerine iliskin bulgularin

gruplara gore diizenlenmesi

Disin ¢iirik olma durumu ile dis eti kanama sikhg1 arasmda anlamh bir iliski
bulunmamistrr (p>0,05) (Tablo 20) (Grafik 25).
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Grafik 25: Gruplarin dis eti kanama sikhgma gore dagilimi
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Disin ¢iiriik olma durumu ile agiz kokusu problemi arasmda anlamli bir iligki
bulunmustur (p: 0,000; p<0.05) (Tablo 20) (Grafik 26). Bir baska deyisle, c¢alisma
grubundaki agiz kokusu problemi yasayan c¢ocuklarin orani, kontrol grubunda anlamli
bir sekilde daha yiiksektir.
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Grafik 26: Gruplarin agiz kokusu problemi yasama durumuna goére dagihimi

Dis hekimi ge¢misi degiskenine iliskin bulgularin gruplara gore diizenlenmesi
Tablo 21 ve Grafik 27°de sunulmustur.

Calisma Kontrol Toplam P
Dis hekimi ge¢misi n(%) n(%o) n(%o)
Evet 24(%32,4) 9(%12,2) 33(%44,6) 0,000
Hayir 13(%017,6) 28(%037,8) 41(%55,4)

Tablo 21: Dis hekimi ge¢misi degiskenine iliskin bulgularin  gruplara gore

diizenlenmesi

Disin ¢iirik olma durumu ile dis hekimi ge¢misi arasmda anlamhi bir iliski
bulunmustur (p=0,000; p<0,05) (Tablo 21) (Grafik 27). Bir baska deyisle, c¢alisma
grubundaki dis hekimi geg¢misine sahip olan c¢ocuklarm oran, kontrol grubundan
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Grafik 27: Gruplarin dis hekimi ge¢misi degiskenine gore dagilimi

Dis fircalama  siliresi degiskenine ilisgkin  bulgularin  gruplara  gore
diizenlenmesine dair bilgiler Tablo 22 ve Grafik 28’de sunulmustur:
Calisma Kontrol Toplam
Ort+SS Ort£SS Ort+SS pP*
Dis firgalama siiresi (yil)  1,24+1,09 1,38+1,04 1,31£1,06 0,450

* Mann Whitney U Testi

Tablo 22: Dis fircalama siiresi degiskenine iligkin bulgularin gruplara gore

diizenlenmesi

Gruplar arasmda dis fircalama siiresine gore anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 22) (Grafik 28).

0,5/
g%

H Calisma Grubu

B Kontrol Grubu

-~
r

Dis firgalama siiresi (yil)

Grafik 28: Gruplarin ortalama dis fircalama siireleri
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5. TARTISMA

Bu aragtrmanm amaci erken gocukluk cagi ciiriiklerinde (ECC) rol oynayan
mikroorganizmalarmn incelenmesidir. Bunun yami sra beslenme, sosyoekonomik
durum, agiz saghgi ve agiz hijyen aliskanliklar1 gibi ¢iiriige neden olan baz faktorler
de arastrma kapsamma almmustir.

ECC, bilindigi gbi kiigiik yaslardaki ¢ocuklar arasmda yaygm olarak
gorilmektedir (53,54,146). ECC’ye neden olan etkenler genel olarak incelendiginde,
bunlarin  bakteri, beslenme, dislerin morfolojik yapsi, tikiirik Ozellkleri, yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim seviyesi Ve agwz hijyen ahskanlklar1 gibi
faktorler oldugu goriimektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda bu faktorleri inceleyen
arastrmalarin  yapimasi, ¢liriik riskinin degerlendirilmesinde olduk¢a Onemlidir
(53,57,146).

Aragtrma  sonuglar1 gdzden gegirildiginde %25,7’sinin, erkeklerin ise
%24,3inlin ¢lirtikli oldugu goriimistir. Konuyla ilgili yapilan arastrmalarda, kiigiik
yastaki cocuklarda goriilen ciirik skl ve cinsiyet arasmda iliski bulunmadig:
bildirilmistir (114,115,119-123,128,151). Yapti@imiz arastrmada da yine bu bulgulara
benzer bigimde ¢iiriikklii ve ¢liriiksliz cocuklar arasmda cinsiyet agismdan anlamli bir
farklilk bulunmamistir. Bu nedenle ECC’nin cinsiyete bagh gelisen bir hastalik
olmadig1 distiniilmektedir.

Arastrma  gruplar1  olugturulurken Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisinin  (AAPD)nin ECC smiflamasinda kabul ettigi yas smmr1 dikkate
almmstr (9), dolayisiyla sadece 71 aylk ve daha kii¢iik yastaki ¢ocuklar arastrmaya
dahil edimistir. Arastrmaya katlan cocuklarm yas ortalamalar1 4.42+1.09 olarak
saptanmistir.  Cocuklarm  gruplar arast yas ortalamalar1  degerlendirildiginde
curtklilerin yas ortalamalarinda ciiriksiizler gore anlamli bir artis gozlenmistir
(p=0.024; p<0.05). Yine aymi sekilde konuyla ilgili yapilan baz g¢ahsmalarda da giiriik
sikhgi ve yas arasmda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (63,79,81,91,119,125).
Dolayisiyla yas ilerledikce ¢iiriik sikhmin da arttigi goriilmek tedir.

Baz arastrmacilar tarafindan ECC’nin, sosyockonomik faktorlerle etkilesimli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtrmacilar tarafindan diisik sosyoekonomik durumun
ve egitim yetersizliginin ¢ocuklarda ¢lirik goriilme  sikhigini arttrdigr  ifade
edilmektedir (72,123,124).
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Konuyla ilgili aragtrmalar gbzden gecirildiginde:

Petti ve arkadaslan tarafindan Italya’da yaslar 3-5 arasmda degisen ciiriiklii
ve ¢lirliksiiz toplam 1494 ¢ocukla yapilan arastrmada diisiik gelir grubunda yer alan
ailelerin ¢ocuklarinda S-ECC goriilme oram oldukga yiiksek ¢ikmustir (123). Hughes
ve arkadaslar1 da buna benzer bir cahsmada; ailenin egitim diizeyi, aylk geliri ve ¢iiriik
arasmda iligkinin var oldugunu bildirmislerdir (122). Yine Carino ve arkadaslarinin
Filipinler’de 2-6 yas aras1 993 ¢ocukta yaptiklar1 arastrmada kirsal bolgelerde yasayan
cocuklarin, kentlerde yasayan cocuklara gore dmft indekslerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (125). Campus ve arkadaslarmin da Italya’da okul 6ncesi gocuklarla
yaptiklar1 ¢ahismada diisik sosyoekonomik seviyedeki ailelerin g¢ocuklarmda giiriik
goriilme  riskinin arttig1  bildirilmistir (126). Ote yandan Palmer ve arkadaslarmin
Amerika’da yaslann 2-6 arasmda degisen 72 S-ECC’L ve 38 ciiriiksiiz cocukla
yaptiklar1 ¢aligmada; ailenin ayhk ortalama geliri ve egitim diizeyleri ile ¢iirik varligi
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (127). Jin ve arkadaglarmin Kore’de yasayan
cocuklarla yaptiklar1 arastrmada da anne babanm egitim diizeyi ve sosyoekonomik
faktorlerle ECC goriilme sikhgi arasmda anlamhi bir farkhlik olmadigi saptannustir
(128). Ulkemizde ise Seymen ve arkadaslarmin ECC’ye neden olan risk faktdrleri
tizerinde 2-5 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢ahlsmada anne egitim seviyesi ve ailenin
gelir diizeyinin biberon beslenme abskanligi ie anlamlhi bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (66). Namal ve arkadaslari, aile egitim diizeyi ve g¢ocuklarda ¢iirtik
olusumu arasinda iliski bulundugunu bildirmislerdir (120).

Bu arastrmada ¢iiriiklii ve ¢iirliksliz ¢ocuklarda anne egitim diizeyi ve ciiriik
gorlilme sikhg1r arasmda istatistiksel olarak anlamli farkhlk bulunmustur (p:0,000;
p<0,05). Anne egitim diizeyi ikokul olan ECC’li ¢ocuklarm oram, g¢iiriksiizlerden
anlamli derecede yiiksek buluinmustur (p:0,000; p<0,05). Annesinin egitim diizeyi lise
ve iiniversite olan ¢iiriiksiiz ¢ocuklarin orani, ECC’lilerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (pl: 0,018, p2: 0,001; p<0,05). Bu bulgularin yam swa g¢iirikli ve
ciirtksiiz ¢ocuklarda baba egitim diizeyi ve ¢iirik gorilme skhgr arasmda da
istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmustur (p:0,002; p<0,05). Baba egitim
diizeyi ilkokul olan ECC’li gocuklarin oram, ciiriiksiizlere gore anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p:0,041; p<0,005). Baba egitim diizeyi tniversite olan ¢iiriikksiiz
cocuklarin oram ise, ECC’lilerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,000;
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p<0,05). Ayrica ebeveyn gelir durumu ve ciiriik goriilme skhgr arasmda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur (p:0,00; p<0.05). Ailesinin aylik
ortalama geliri 1500tI'nin altmda bulunan ECC’li ¢ocuklarm orani c¢iiriiksiizlerden
anlaml sekilde yiiksek buluinurken; ailesinin aylk ortalama geliri 5000tI'nin iistiinde
bulunan ¢iiriikstiz ¢ocuklarm oram da ¢iiriklilerden yiksek ¢kmustir (pl: 0,32, p2:
0,00; p<0,05). Bu bulgular si@inda giniimiizde seker igeren gidalara erigimin
kolaylasmas1 ile birlikte ailenin sosyoekonomik seviyesi ve egitim diizeyinin,
beslenme ve agiz hijyeni ahskanlhklarini etkileyebilecegini dolayisiyla, bu faktorlerin
clirtik gelisimi ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Konuyla ilgili literatiirlerde fermente olan karbonhidratlarin, dis ¢iirtigliniin
baglamasi ve gelismesindeki ana nedenlerden birisi oldugu siklkla vurgulanmigtir
(20,39,40). Ciirtige en ¢ok neden olan karbonhidratin ise sakkaroz oldugu bildirilmistir
(17,35). Cesitli literatiirler gozden gegirildiginde karbonhidratlarin ahm skligi,
fizksel ve kimyasal yapilar1 gbi faktérler bu gidalarin  karyojenik ozelliklerini
etkilemektedir. Bu nedenle cliriik gelisimi agismdan karbonhidratlarin alm sikligi
beslenmedeki toplam karbonhidrat miktarindan daha Onemh  goriilmektedir
(17,31,32). Ozellikle 6giin aralarmda alnan sekerli atstrmaliklarin ¢iirik skhgini
arttrdig1  bildirilmektedir. Bunlarin yam swra bu tarz gidalarin gece ge¢ saatlerde
tiketilmesi de karyojenik potansiyelini arttrmaktadr (43). Ayrica giinlik sekerli gida
tiketim skhginin fazla olmasy, wuzun siireli biberonla beslenme, gece biberon
beslenmesi ve gece emzirmesi, emzklerin sekere veya bala batrilarak kullanilmasi
gibi faktorlerin de S-ECC skhgmi artrdigi bildirilmistir (9,127,129).

Bu arastrmada gruplarin anne siitii, biberon ve emzik kullanim siireleri, giinliik
sekerli gida tilketim sikhgi gibi beslenmelerine yonelik cesitl degerlendirmeler de
yapimustir.

Anne siitiiniin yiksek seviyede laktoz icerdigini ve buna bagh olarak da
karyojenik oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (153). Bazi ¢alismalarda 12 aydan
daha uzun siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda ECC gelisme riski bulundugu
bildirilicken; baz ¢aligmalarda da anne siitiiniin karyojenikk olmadigi, anne siitiiyle
beslenen ¢ocuklarin ECC’den daha az etkilendigi gosterilmistir (41,81-83).

Arastrmamizdaki verilere gore cliriiksiiz ¢ocuklarm sadece anne siitliyle

beslenme siirelerinin ortalamas1 ¢liriikli ¢ocuklarm sadece anne siitiiyle beslenme
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stirelerinin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir (p: 0,036;
p<0,05). Ote yandan ECC’li ¢ocuklarm ortalama biberon kullanma siiresi ¢iiriiksiiz
cocuklarin biberon kullanma siiresinden anlamli sekilde daha yiiksektir (p:0,044;
p<0,05). Gruplarm memeden kesilme zamani, mamayla beslenme siiresi ve emzik
kullanma siireleri arasmda ise anlamli bir farkhlik bulunamamstir (p>0,05). Ayrica
normal emzik, sekerli veya ball emzik kullanimiyla ¢iiriik varhgi arasmda da anlamli
bir iliski bulimamamistir (p>0,05).

Biberonla beslenme konusu ele alndiginda biberon bebek beslenmesinde,
onemli bir yer tutmaktadw. Bir¢ok literatiirde, bebekleri karbonhidrat icerigi olan
biberonla gin icnde veya gece beslemenin ECC icin risk faktorii olusturdugu
bildirilmistir (119,127,130). Seker iceren sivilarin biberonla tiiketiimesinin ¢iiriik
yapan bakterilerin kolonizasyonunu ve S-ECC riskini artwrdigi belirtilmistir (64,131).
Konuyla ilgili yapilan arastrmalar gbzden gecirildiginde baz arastrmalarda biberon
kullanimiyla ¢iiriik skhgi arasmda pozitif bir iliski bulunamamistir (71,81,128). Ote
yandan baz arastrmalarda ise biberon kullaniminin giiriik goriilme sikhgini arttwrdigi
bildirilmistir (78,119). Bu arastrmada da c¢iirik sikhgi ile biberonla beslenme ve
biberon igerigi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulinamamistir (p>0.05).

Ayrica ¢ocuklarda beslenme zamam da oldukga Onemlidir. Bebeklerde gece
beslenmesinin S-ECC’ye neden olan risk faktorleri arasmda yer aldig bilinmekted ir.
Ozellikle bebeklik doneminde geceleri stk emzirmenin ve sekerli svi, sekerli siit, seker
llaveli veya nisastali mama iceren biberonlarin uzun siireli, tekrarlayan kullaniminin,
ECC olusumunu arttwrdigi  bildirilmektedir  (40,41,66,67). Geceleri tiikiiriik
sekresyonunun azalmasmin da etkisiyle, biberonla alnan sekerli swilarin digler
etrafinda birkkerek uzun siire diglerle temasta bulmasi sonucu dis yapismda hizhi
ilerleyen, siddetli yikimlara neden oldugu vurgulanmaktadir (9,55,72,78).

Bu calsmada disin ¢iirik olma durumu ile gece beslenmesi arasmda anlamli
bir iligki bulunmustur. (p=0.001; p<0.05). Gece beslenmesi yapmayan g¢ocuklar i¢in
kontrol grubundaki c¢ocuklarin orani, c¢ahsma grubundan anlamh sekilde yiiksek
bulunurken (p:0,003; p<0.05), gece beslenmesini biberontemzirme ile yapan ¢ocuklar
icin cahsma grubundaki cocuklarm oraniy kontrol grubundan anlamli sekilde yiliksek

bulunmustur (p:0,017; p<0,05). Gece beslenmesini sadece emzirme veya sadece
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biberon ile yapan c¢ocuklar icin ise gruplar arasmda anlamh bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Ozellikle ¢ocuklarin fazla sklkta sekerli gida tiiketmesinin S-ECC agisimdan
risk faktorii olusturdugu pek cok arastrmada belirtilmistir (41,72,85). Olmez ve
arkadaslar1 konuyla ilgili yaptiklar1 arastrmada, ginde 2 veya daha fazla siklikta
sekerli yiyecek ve icecek tikketimesinin ¢ocuklarda ¢iirlk riskini artrdigini
bildirmislerdir (119). Yine benzer ¢ahsmalarda da Palmer ve arkadaslari, Campus ve
arkadaslari, Kocanali ve arkadaslar1 ¢ocuklarda sekerli yiyecek ve icecek tiiketimiyle
ciirtk prevelans1 arasmda anlamli bir korelasyon bulmuslardr (126,127,151).

Bu arastrmada ¢iiriik siklig1 ile yemek aralarnda tiiketilen gida tipleri arasmda
anlamh bir iliski bulunmustur (p:0,041; p<0,05). Seker-¢ikolata ve biskiivi-gofret
tiketen cliriiklii cocuklarin oram, ¢iiriksiiz c¢ocuklardan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0,020; p<0,05). Bunun yam swa c¢iirik gorilme skhgi ile sekerli
yiyecek igecek alm sikh§i arasmda da anlamhi bir ilisgki bulunmustur (p:0,001;
p<0.05). Hi¢ sekerli yiyecek ve icecek almayan cliriiksiiz ¢ocuklarm oraniy, ¢iiriiklii
cocuklardan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,010; p<0,05). Sekerli yiyecek
ve icecek ahm sikhgi giinde 3 ten fazla olan ¢iiriikli ¢ocuklarin oram ise, ¢iiriiksiiz
cocuklardan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,041; p<0,05). Dolayisiyla
glinlik seker tiiketim sikligi ve gece beslenme algkanligi gibi faktorlerin S-ECC
agismdan risk olusturdugunu dogrulayan ¢ahsmalarin bulgulariyla bu arastrmada
ortaya ¢ikan bulgular paralellik gostermektedir (64,72,131).

Bazi arastrmacilar ECC'den korunmak i¢in ¢esitli flor uygulamalarinin
yapilabilecegini de bildirmektedir (132,133). Ancak arastrmamizda, flor tablet
kullanim1 ve dis hekimi tarafindan yapilan flor uygulamalar1 ag¢ismdan gruplar
arasmda anlamh bir farkhlik olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Kiigiik yastaki ¢ocuklarda plak varhgi ile ECC arasindaki iliski incelendiginde,
mekanik plak temizligi ile plak kontroliniin saglanmasi sonucunda ¢iirik olusumunun
Oniine gecildigini bildiren ¢ahsmalar mevcuttur (41,91,134). AAPD, 6 yas Oncesi
cocuklarmn aile gbzetiminde giinde 2 kez dis macunu ile dislerini fircalamasiyla, ¢iiriik
riskinin azalacagini belirtmektedir. Bunun yam swa bebeklk doneminde de ik siit
disinin stirmesini takiben nemli bir bez veya yumusak bir fircayla agz temizliginin
yapiimas1 gerektigi bildirilmektedir (9,76).
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Bu arastrmada c¢ahsma grubunda yer alan ¢ocuklarm ortalama dis firgalama
stiresi 1,24+1,09 yil olup, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarm ortalama dis fircalama
stiresi 1,38+1,04 yidr. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir fark
bulimmamustr (p>0,05). Ote yandan disin ciiriik olma durumu ile dis fircalama sklig1
arasmda anlamhi bir iligki bulunmustur (p: 0,005; p<0.05). Cahsma grubundaki
cocuklarda akhma geldikce dislerimi fircalarim diyenlerin orani, kontrol grubundan
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0.05). Dis fircalama sikhg1 giinde 2
kez, giinde 1 kez, 2-3 giinde 1 kez ve hi¢ fircalamam olan ¢ocuklar i¢cin caligma ve
kontrol gruplar1 arasmda anlamh farkhlik gbzlenmemistir (p>0,05). Ayrica ciirtik dise
sahip olma durumu ile ¢ocugun aile gézetiminde disini firgalamas1 arasmda anlamli
bir iliski bulunmustur (p:0,004; p<0,05). Bu bulgular 18inda, dislerin giinkiik diizenli
fircalanmasi1 ile ¢liriik riskinin azalabilecegi gortilmektedir.

Arastrmamizda galisma grubundaki ¢ocuklarm giiriik, ¢ekilmis ve dolgulu dis
seviyeleri DSO (1997)’niin belirledigi kriterler dogrultusunda incelenerek, dmft ve
dmfs degerleri srasiyla 7.49 ve 11.43 olarak tespit ediimistir. Bu bulgunun g¢aligma
grubundaki ¢ocuklarda giinlik sekerli yiyecek ve icecek tiiketim skhgmin fazla olusu,
gece beslenme ahskanliklar1 ve dis firgalama sikhginin diisik olusu ile iliskili oldugu
distiniilmek ted ir.

Plak ve dis clirigi arasmda anlamh bir iligki oldugu bilnen bir gergektir.
Dolayisiyla Kiigiik yastaki c¢ocuklarda c¢liriik varh@ini degerlendiren arastrmalarda
plak ve dis eti indeksi degerlendirmeleri de onem tagimaktadwr. Yapilan arastrmalarda
"Silness ve Loe" plak indeksi ile Loe ve Silness'in gingival indeksinin yaygin olarak
tercih edildigi bilinmektedir (3,115,122). Modifiye Diseti Indeksi (MDI), Loe ve
Silness'in  gingival indeks kriterlerinin  degistirilmesiyle  gelistirilmistir ~ (135).
Arastrmamizda kiiglk yas grubu ¢ocuklarda gbzle degerlendirme yapilan Silness ve
Loe plak indeksi ve dental anksiyeteye yol a¢gmamak igin periodontal sond
kullanilmadan dis etinde kanama varhgini gozle degerlendiren MDI indeksi tercih
edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan arastrmalarda ECC’lLi ¢ocuklarda, c¢iiriikksiiz ¢ocuklara
gore daha ¢ok dis eti kanamasi ve plak birkimi gézlendigi bildirilmektedir
(3,115,122). Bu arastrmada da ECC’li ¢ocuklarin Pl ve MDI seviyelerinin, ciiriiksiiz
cocuklardan anlamli diizeyde yikksek oldugu gozlenmistir (PI icin p=0,036, MDI i¢in
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p=0,022; p<0.05). Dolaysiyla ECC’li ¢ocuklarda giinlik sekerli yiyecek ve icecek
tiketim sikhiginin yiiksek olusu ve dis firgalama sikhginin diisiik olusu ile bu bulgunun
iliskili oldugu distiniilebilir. Bu c¢ahsmada elde edilen bulgular, bakteri plagi
florasindaki dengenin bozulmasi sonucu giiriklii ¢ocuklarda diseti sorunlarinin
meydana geldigini gostermektedir.

Bu arastrmadaki mikrobiyolojik ¢alsma sonuglari ele alindiginda:

S-ECC’nin ozellkle agrz ortammndaki mikrobiyal dengenin baz patojenler
lehine kaymasi sonucunda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (148). Bu nedenle karyojen
mikroorganizmalar {izerinde yapilan mikrobiyolojik c¢ahsmalar ciiriik gelisiminin
nedenlerini  anlamak agismdan  Onem tagmaktadw.  Clrtkle 1ilgili  yapilan
mikrobiyolojik arastrmalarda kiiltiir, ekim, besiyeri ve 1sik mikroskopisi gibi
geleneksel cahsmalarin yaninda; molekiiler genetik incelemeler de ¢iiriik yapan farkh
mikroorganizma  tiirlerinin  belirlenmesinde  yenilikler = ortaya koymaktadir
(3,127,115,142,147). Agz bakterilerinin yaklasik yaris1 kiiltire edimemis haldedir,
tek bagma Kkiiltiir yontemlerinin kullanilmasi, agiz mikrobiyal kompozisyonunun
incelenmesinde yetersiz sonuglar vermektedir bu nedenle agz bakteri toplulugunu
kapsamh bir sekilde tanimlamak i¢in kiiltiirden bagimsiz yontemlerin de kullanilmas1
gerektigi  distiniilmektedir (147). Gegmisten giniimiize ECC ile ilgili yapilan
mikrobiyolojik c¢alismalarn ¢ogu S. mutans ve Laktobasiller iizerine yogunlagmistir.
Pek ¢ok cahsmada segici kiiltiire dayah metodlar kullanmustir. Kiiltire dayali
metodlarla yapilan arastrmalar sonucunda goriimiistiir ki ¢iirtikle iligkili biyofilm
oldukga cesitli tiirleri i¢inde barmdrmaktadir. Bu tiirlerden bazlarmin Actinomyces,
Fusobacterium, Scardovia, Bifidobacterium, Atopobium, Prevotella, Veillonella ve
Candida gibi mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir. Dolaysiyla aside direngli
bakterilerin ¢iirik gelisiminde kilit rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sadece
S. Mutans ve Laktobasil tiirlerinin degl c¢ok sayida mikrobiyal tiirlin ¢iiriik
etyolojisinde rol oynadig1 gortimiistiir (3,100,109,113,116).

Molekiiler yontemlere dayah metodlarla yapilan g¢ahsmalarda da S. mutans,
Laktobasil, Aktinomices ve Bifidobakteria gibi tiirlerin ECC gelisiminde 6nemli rol
oynadig1 belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan aragtrmalar sonucunda tespit edilen bu
mikrobiyal tir farklhlklarin kullanilan yontemler arasmdaki teknik farklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle molekiiler ydntemlerle yapilan
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calgmalarda Aktinomices, Bifidobakteri ve Scardovia tiirlerinin analiz edimedigi
gorlilmektedir. Bu nedenle ECC'deki mikrobiyal ¢esitliligi anlamak i¢cin kiiltiire dayali
ve molekiller metodlarla yapilan farkh ¢ahsmalardan elde edilen bulgularin dikkate
almmas1 gerekmektedir (98-100,113,148).

Bakteri plagi ve tiikiirik icerisinde yer alan mikroorganizmalarn Siddetli
Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (S-ECC) ile oldukea iliskili oldugu bilinmektedir (141).
S-ECC mikroflorasini  degerlendiren arastrmalar gbzden gecirildiginde, plak ve
tikiirik Orneklerinin incelendigi ve bu Orneklerin de farkh yontemlerle alndig:
belirtilmektedir. Cesitli arastrmalar incelendiginde plak Orneklerinin steril pamuk
cubuklarla, ekskavatorlerle, steril periodontal kiiretlerle, dis hekimligi sonduyla, steril
tahta kiirdanlarla toplanabilecegi bildirilmistir (109,113-115,121,127,136). Konuyla
ilgili yapilan benzer ¢ahsmalarda cocuklardan plak 6rnekleri alnwken steril tahta
kirdanlarin  sklkla tercih edildigi gorilmektedir (3,115,122,150). Steril tahta
kiirdanlarin  ¢ocuklar tarafindan daha kolay kabul edilebilr olmasi ve istenilen
bolgeden yeterli diizeyde plak almini saglamasi nedeniyle bu arastrmada da plak
orneklerinin steril tahta kiirdanlarla toplanmas1 tercih edilmigstir.

Tikiirik Orneklerinin  toplanmasinda ise, ¢esit arastrmalarda parafin
cignetilerek steril kaplarla uyarilmms tikiirik; steril bir kaba dogrudan agizdan
tikiirigiin  akitilmas1 yoluyla, dil basacag ile, steril loplarla, steril pipetlerle, steril
paper pointlerle uyarilmamis  tikirik  Orneklerinin - alndigir  bildirilmektedir
(117,119,137-140). Bu arastrmada 2-6 yas grubu ¢ocuklarin parafini yutma tehlikesi
ve ¢ignemesi konusunda yeterli kooperasyonun saglanamayacak olmasi nedeniyle
uyarimig tikiirik Ornegi yerine uyarlmamis tiikiirik Ornegi almi daha uygun
goriilmiistir. Gomar-Vercher ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastrmada uyguladiklari
gibi uyarilmamus tiikriik 6rnekleri, steril paper pointlerle agiz tabanmdan toplanmistir
(149).

Aragtrmamizda, bakteri tiirlerinin tayininde yeni bir yontem olan Matriks
Aracih Lazer Dezorbsiyon Iyonizasyon Ucus Zamam Kiitle Spektrometresi (MALDI-
TOF MS) tercih edilmistir. Bu yontemi detayl olarak inceleyecek olursak:

MALDI-TOF MS yontemi c¢ahsma siiresi agismdan diger yontemlerle
kiyaslandiginda, kisa slirede bakteri tiplendirmesi yaptizi goriilmekte ancak cogu

zaman kiiltirde treme gerektirdigi icin bu yontemde aym giin igerisinde sonug



79

almamamaktadir. PCR gibi yontemlerde ise dogrudan ornekten cahsilabilmekte ve
¢ogu zaman aym giin igerisinde sonu¢ almmaktadir. Ancak, rutin laboratuvarlarda
Oonemli bir durum olan maliyet ag¢ismdan incelendiginde MALDI-TOF un diger
yontemlere gore ¢ok daha ekonomik oldugu belirtilmektedir (144). Ayrica Gram
pozitif ve Gram negatif bakterilerin tanmlanmasinda MALDI-TOF yonteminin
duyarhlik ve Ozgilligiiniin yiksek oldugu bildirilmistir (145). Bu ozellikleri goz
Oniinde bulundurularak daha Once agiz mikrobiyolojisi alanindaki arastrmalarda
tizerinde pek fazla cahsma yapilmamis olan bu cihazin arastrmamizda kullanimi
tercih edilmistir.

Son yillarda agz mikrobiyolojisi alannda yapilan arastrmalarda dis
ciirtklerinin gelisiminde etkili olan olduk¢a karmasik yapida bakteri topluluklarinin
oldugu belirlenmistir (4,98,114,116). Yapilan literatiir taramalarinda MALDI-TOF
yonteminin ~ kullanildigt ECC mikrobiyolojisi ile ilgili fazla bir arastrmaya
rastlanmamistir. Dolayistyla konunun daha kapsamh anlagilabilmesi i¢in farkh teknik
ve sonuglarin gbzden gecirilmesi diigiiniilmistiir. Konuyla ilgili yapilan arastrmalar
mcelendiginde:

Callaway ve arkadaslarmin 7-8 yas grubundaki c¢liriikli ¢ocuklarla yaptiklari,
MALDI-TOF MS ve PCR cihazlartyla elde edilen sonuglar1 kiyaslayan ¢alismalarinda
tespit edilen tiirlerin % 93"l icin her ki yontem de uyumlu sonuglar vermistir. Her iki
yontemin de bakteri tiplendirmesinde oldukca hassas oldugu bildirilmistir (152).

Marchant ve arkadaglari, yaglari 3 ve 5 arasmda degisen cocuklar {izerinde
yaptiklar1 c¢ahsmada S. mutans, A. israelii, A. gerencseriae, C. albicans, L. casei, L.
Fermentum, L. rhamnosus Ve Veillonella tiirlerinin ¢iiriik lezyonlarindan alinan
enfekte dentinden daha sik izole edildigini, yani ¢lirigiin ilerlemesinden sorumlu tiirler
olduklarm1 bildirmistir. Ote yandan S. oralis, S. sanguis, S. gordonii, A. naeslundii ve
A. Odontolyticus gibi tiirlerin ise ¢iiriiksiiz ¢ocuklardan alman plak 6rneklerinden daha
skk izole edildigi belirtilmistir (113).

Tao ve arkadaglar1 tarafindan PCR analizi ile yapilan arastrmada yaslari 8-32
ay arasmda degisen ¢iiriiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda Streptococcus, Capnocytophaga,
Leptotrichia, Lautropia, Neisseria ve Porphyromonas tiirlerinin baskm oldugu ancak
gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamhi bir farkhlik bulunmadigr goriilmiistiir.
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Bunun yami swra ciiriikli ¢ocuklarda ¢iirliksiizlere gore mikrobiyal cesitlilikte
azalmanin oldugu da tespit edilmistir (148).

Aas ve arkadaslar, PCR yontemi ile yaptklari cahsmalarinda, S. mutans
bulunan ¢ocuklarda Atopobium, Propionibacterium ve Laktobasil’lerin S. Mutans’tan
daha yiiksek seviyelerde bulundugunu; S. Mutans bulunmayan c¢ocuklarda da
Laktobasil, Bifidobakteri dentium ve non-mutans streptokoklarm baskmn oldugunu
tespit etmiglerdir. Dolaysiyla S. mutans, Actinomyces ve non-mutans streptokoklarin
cliriigiin baglamasindan; Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium,
Propionibacterium ve Actinomyces tiirlerinin ise ¢iiriigiin ilerleyisinden sorumlu
oldugu ortaya konulmustur (98).

Becker ve arkadaglar, yaslari 2-8 arasmda degisen ciirikli ve cliriiksiiz
cocuklarla yaptklar1 arastrmada dis c¢lirigii ile iligkili bakterileri tammlamaya
cabsmiglardir. Yapilan arastrma sonucunda S. sanguinis ciiriiksiizlerde yiiksek
seviyede bulunurken; A. Gerencseriae, Bifidobacterium, Veillonella, S. Mutans, S.
Salivarius, S. Constellatus, S. Parasanguinis ve L. Fermentum ECC ile iliskili
bulunmustur. S. mutans’m ECC ile ileri diizeyde iliskili oldugu saptanrken, S
sobrinus 'un diisik seviyelerde bulundugu ve ECC’de Onemli bir rolii olmadigi
bildirilmistir. Beyaz nokta lezyonlarinda en c¢ok izole edilen bakterinin ise A.
Gerencseriae oldugu belirtilmistir, Bifidobacterium’un ise ¢iiriigiin ilerlemesinde rol
oynayabilecegi dusiiniilmiistiir. Bu bakteri tiriinden sonra derin lezyonlarda en ¢ok
tespit edilen bakteri tiiriiniin ise L. Fermentum oldugu bildirilmistir. Bu veriler
igmda, ECC'deki bashca ikincil patojenin Laktobasil tiirleri degil, daha ziyade
Bifidobakterium tiirleri oldugu belitilmistir. Bunlarin yanmt swra S. salivarius, S.
parasanguinis ve S. constellatus gibi tiirlerin de ECC ile iliskili tirler oldugu tespit
edilmistir (114).

Corby ve arkadaglarmmn yaslar1 1.5-7 arasi degisen c¢iirikli ve ciiriiksiiz
ikizlerle yapnus olduklar1 arastrmada, S. mutans, Actinomyces, Lactobacillus
tirlerini ¢iirik ile iligkili bulunurken; S. parasanguinis, Abiotrophia defectiva, S. mitis,
S. oralis ve S. sanguinis gibi bakteriler de ciiriiksiizlerde daha yiiksek seviyede tespit
edilmistir (4).

Jiang ve arkadaglarnn yaslarnn 3-7 arasmda degisen c¢ocuklarla yaptiklari

arastrmada  Capnocytophaga, = Fusobacterium,  Porphyromonas,  Abiotrophia,
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Comamonas, Tannerella, Eikenella, Paludibacter, Treponema, Actinobaculum,
Stenotrophomonas, Aestuariimicrobium ve Peptococcus gibi bakterileri ¢iiriiksiiz
bireylerde yiiksek seviyede tespit ederken; cliriiklii bireylerdeki, derin dentin
lezyonlarindan Cryptobacterium, Lactobacillus, Megasphaera, Olsenella, Scardovia,
Shuttleworthia, Cryptobacterium ve Streptococcus gbi tiirleri; beyaz nokta
lezyonlarmdan Actinomyces ve Corynebacterium tiirlerini izole etmislerdir (141).

Hughes ve arkadaslari, 2-6 yaslarimdaki ciirtiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda kiiltiir
yontemi ile yaptklari bu ¢alismada S-ECC'li ¢ocuklarda S. sobrinus ve S. mutans
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu ve tekrarlayan ¢iiriik lezyonu bulunan g¢ocuklarda
S. sobrinus'un yiiksek seviyelerde tespit edildigini bildirmislerdir (122).

Palmer ve arkadaslar1 ise PCR analizi ile 2-6 yaslar1 arasmdaki ¢ocuklarla
yaptiklar1 arastrmada S. mutans, S. sobrinus ve Bifidobacteria'yr S-ECC ile iliskili
bulmuglardir (127).

Konuyla ilgili benzer bir diger arastrmada Tanner ve arkadaslarmin, yaglart 2-
6 arasmda degisen ciiriikli ve ¢iiriiksiiz c¢ocuklarda kiiltiir yontemi ve molekiiler
yontemlerle yaptiklar: inceleme sonucunda, S-ECC ile iliskili tirlerin S. mutans, S.
wiggsiae, V. parvula, S.cristatus, F. nucleatum ve A. gerensceriae oldugu bildirilmis,
curiikle iligkili baghca tiirlerin oOzellkle S. mutans ve S. wiggsiae oldugu
wvurgulanmistir (3).

Gross ve arkadaslar1 S. mutans, S.sobrinus, S. salivarius, S. parasanguinis gibi
Streptococcus tiirlerinin ve V. atypica, V. dispar, V. parvula gibi Veillonella tiirlerinin
S-ECC’li ¢cocuklarda baskin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica S. sobrinus'un ciiriik ile
iliskili bashca patojen oldugu ve S. sobrinus'un baskm oldugu ¢ogu bireyde S.
mutans'in  diisiik seviyelerde saptandigmi belirtmislerdir. Ote yandan Veillonella
tirlerinin ise ¢iirik olusumunda etkili olan asidojenik bakterilerle iliski halinde
oldugunu ifade etmislerdir (116).

Bu aragtrma sonuglar1 ele alndiginda MALDI-TOF MS ile istatistiksel olarak
anlamli bulgular elde edimistir. Bu bulgular sunlardir:

Alnan plak orneklerinde, ¢iirikli grupta L. Fermentum, L. Salivarius, L.
Rhamnosus ve S. Mutans goriilme oranmin, g¢liriiksiiz gruba gore anlamli derecede
yikksek oldugu saptanmustir. Alman tiikiirik Orneklerinde ise ciirtiklii gruptaki L.
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Fermentum, S. Mutans, L. Salivarius goriilme oranmin, cliriiksiiz gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Ote yandan plak drneklerinde, S. Intermedius, L. Gastricus iki grupta da ayni
oranda; L. Paracasei, L. Plantarum, L. Antri, S. Gordinii, S. Parasanguinis, S.
Anginosus, Actynomyces Oris, Prevotella Oulorum, S. Mitis, S. Cristatus, Veillonella
Dispar, Veillonella Atypica, Veillonella Parvula tirleri c¢iiriikliilerde daha fazla; L.
Oris, L. Mucosae, L. Pentosus, S. Oralis, S. Salivarius, S. Vestibularis, Candida
Albicans, Bifidobacterium Dentium tiirleri ise ¢iiriikstizlerde daha fazla oranda tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasmda bu bakterilerin
goriilme orannda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Bunun yam sra alnan tiikiiriik Orneklerinde S. Oralis, S. Pseudopneumonue,
S. Cristatus, S. Anginosus, S. Mitis, S. Parasanguinis, L. Plantorum, L. Rhamnosus, L.
Gastricus, L. Antri, Veillonella Parwvula, Veillonella Atypica, Veillonella Dispar,
Actinomyces Oris, Gemella Haemolysana, Granulicatella Elegans tiirleri ¢iiriiklilerde
daha fazla; S. Salivarius, S. Intermedius, L. Paracasei, L. Oris, L. Pentosus, Candida
Albicans, Bifidobacterium Dentium, Klebsiella Oxytoca, Alloscardovia Omnicolens
tiirleri ise ciiriiksiizlerde daha fazla oranda tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasmda bu bakterilerin goriilme orannda anlamhi bir farklilik
bulunamamistir.

Bizim ¢ahsmamizda ve konuyla ilgili yapilan pek ¢ok c¢alismada birbirine
benzer veya birbirinden farkh mikroorganizma tiirleri S-ECC ile iligkili bulunmustur.
Bu durum, tek bir tiriin degil de birgok tiiriin dis ¢liriiglinden sorumlu oldugunu ve
floradaki dengenin baz patojenler lehine kaymasi sonucunda ciiriigiin olustugunu ileri
stiren ‘ekolojik plak hipotezini’ dogrular niteliktedir. Cahsmalar arasmda ¢ikan farkli
sonuglarm, c¢ahsmaya dahil edilen birey saysinin, alman numune miktarinin Ve
uygulanan mikrobiyal analiz yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilece gi
distiniilmek ted ir.

Sonu¢ olarak dis ¢iiriigli, mikroorganizmalar, beslenme, oral hijyen
ahgkanliklari, ailelerin sosyoekonomik seviyesi ve egitim diizeyi gibi pek ¢ok faktor
ile iliskili bir hastalktir. Dis ¢iirtigline neden olan bakterilerin ¢iirik olusumundaki
roliniin anlagilmasi, tedavi stratejileri gelistirebilme ve ¢iirtigli olusturan riskleri
ortadan kaldrabilme agismdan Onem tasimaktadir. Geleneksel mikrobiyolojik
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caligmalarin yaninda, yenm teknolojik imkanlar ve molekiiler yontemler ile ¢iirtik
etiyolojisinde daha karmasik bakteri topluluklarmin varhg: tespit edilmektedir.
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6. SONUC

1. Arastrmamiz disik ebeveyn egitim diizeyinin, disik gelir diizeyinin,
yiksek giinlik seker alm sikhginin, gece beslenmesinin, uzun siire biberon
kullanimmin, ara Oglinlerde sekerli gda tiketiminin, Vetersiz oral hijyen
algkanlklarinm, artmis plak ve diseti enflamasyonunun o6nemli o6lgiide S-ECC ile
iliskili oldugunu ortaya koyarken; ote yandan uzun siire anne siitiiyle beslenme ve
ebeveyn kontrolinde dis fircalama oranlarinin da giiriiksiiz bireylerde daha yiksek
oldugunu wvurgulamaktadir.

2. Arastrmamizda ¢irik ile iliskili farkh bakteri tirleri, farkh oranlarda
tanimlanmistr.  Ciiriikten sorumlu tek bir patojen yoktur ve bakteri plaginda hastalik
yapan popiilasyonun timii ciirik gelisimi ve ilerlemesinde etkilidir. Her agzdaki
ekolojik dengenin farkh olmasi nedeniyle farkh calismalardan farkl sonuglar elde
edilmektedir. Bu c¢alsmada ise, L. Fermentum, L. Salivarius, L. Rhamnosus, S.
Mutans gibi tiirlerin ECC ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

3. MALDI-TOF MS'un agizdaki bakterilerin tanimlanmasi i¢in kullanigh bir
cihaz oldugu disiiniilmektedir. Ancak dis hekimligi alaninda bu cihazla yapilan az
sayida calisma olmast nedeniyle kesin veriler icin daha fazla sayida arastirma
yapiimasma gerek duyulmaktadir.

4. Sonug olarak ciirik olusumunda Ve ilerleyisinde rol oynayan bakterileri
diger etiyolojik faktorler ile birlikte analiz eden ¢ok sayida arastrmanin yapilmasi

gerekmektedir.
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Form 1: Aydmlatilmig Goniillii Onam Formu

AVDINLATILAMIS GONULLT ONAM FORMU

Arashrme viiritocasi: Dt Ekin AXTURE

Arastrma Ady: Erken Cocukluk Cag Cirdklarivin Etivoloji Aqdan Deerlerdirilmesi

Zizin ve cocuEmuzue Dicle Ukiversitesi Dis Hekimlisi Fakiiltesi Coouk Dis HekimliZi Arabilie dah
tarafindar yinibilen bu caligeerya kablnasim 2re edivoruz. Asagsda b galzema ile izl bem bilzier
mulacakziaz, Bu bilgler sizin ve gocufurumm cabzmaya kabbmam kolevlastrmak ve czlismanm
dnemimim arlazlabilmesi igin b2erlarmaztir,

Arashrmasn Amaect ve Oremi: o cahmarme amacy diz qioas ve cous vikicr forma olas Siddstli
Erken Cocukhdi Jzd Cindkderied incelemak ve hastahZie chesmazma neden olzn atkenler tazpit emeaye
c2lisip, konoucy delemlern tespitine yardmen alabilmekdtir.

Gergebdestirilacel: Islamler: Bu calismrya katinueny kabel eftiSiniz deramda cocnSmuzan ayrmal bic
221z igd menaryess:l vapdlarak ties dislerin komaelan, sekdl, sav, besutlan, ok varlid va cinik miktan
zibi dzallikler arsmdar ikcelenecek; yumusak dokalards nompalden sapma olap olmadis ve dig et
saghfi duncwa e ilgili bigilendies vapaldiddar scara fitivaca gdre tedmcdled  dcin
vialerdivileceksiniz Siza coonfmnr ile ilgEl birkss sonduk bir arkst verilecektir ve doldurmarz
istemecektir. AZiz i puevenesin ardmdan gocnEmuman maink ve destal plak dmefd almacakir

Bu ralizraadz kllaralan Klinik puayeae yonteneler rote dis hekipalis preavene vintemler ile zyeadr.
Zteril stamdart paemvene talomlan kullesalarad cornsmurue asiz Ini ppumvenelsti vapdacakir Ba
nedenle cabizmarar herhansi bir rizkimin 26z koeusn olmayacad @isindlmekssdir, Herbam s bir fzikes]
varalarma plusmamas) icin gereken har thrld dzem e hazsasivet sostarileceltir. Muayvere islernlari
esnaszinda clusaczk herhansi bir fizikze] travmadan dalzz kunenunme sorusatulok kabol ebnemeldedir.
Fakat abuzacak zzrerlar konusunda vardmea olmak igin elimizd=n zaler zayret sdsterilecekdir.

Eahlmao, amstimma igin vapalacak harcamalariy ilzili herharsi bir parazal sorulalak altma
immeyacsitr. Ayvnca kablmerya da bir ddeme yaminsayacakir,

Zize ve focufmug: 2t tie bbb ve kimlik bilgilermiz zizli tutnlacaktit ve arastmma yayielasa bile
kirnlik bilgileriniz verilmeysceiti, ancak arastmar mleyicilan, yokdama yapanlar, stk oorollar ve
resmi mekamlar zersktiZiede oibbi bilsileriniza wlaszhilir, sz de istedifinizde kendimize ait fbkd
hilgilere nlas=hilirsiniz.

BEa gal:mayz kablwaya karar vesieniz cocu@morue 231 if moavesssi ve amket semalanmim
vanstiameaz, plak ve Hikindk émefnm aleemas irin yaklask 50 dakilesuzs oymmer gerekecaktin,
Tukarda zomillive arastinmadan dece verilmesi gereken bilatleri sgsterse memi okadom. Burlar
hakioweda bane yaml ve s4zld acidamalar yapdds Bu kosullardz gocofumm 26z komosn klinik
arastrmayva kendi nearala, kichar basks ve morlama olpak=zen katimazom kabal edivonms.

Velmim Ads, Imzazy, Adre:i (varsa tel=for no, faks o)
Apiklamalan yapam arastmmacmm Ads, Tzas

Raza alma izlemsire bazmdam sorure kader tamikchle sden Jomrulos sorevlisinin Ady, Imzaz, Garevi
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O R © O LT A O O Saklazn A
o Cindc Hoyas 12
l2Eyom
o
Dbz, gurikli I
b
Iheda, guniksie LF
d
Cuinige bagh pelim | E
|
Ihger scheplerle -
o cekim
o Fissser doideii -
b Kurnn Kb o i
d S Urmemig -
! [l =
=== S E R FREE
el ik Celilmis Dl
demnils: Ciriik=—— Cekilmis IMalg
TESHis:
25 C3| = T5 Tl =4 =15 ] BT ndeks
Sukial -abial Juk. Juk. -ah. 3uk.
Einess Lie plak Indeksi Dereceleri:
0: plak vak
1: serbest dig o1l kenan ve yakn alandarda halif plak var, Flag geemek igin sond kullanmak gerckebilie
2: dig el ebinde ya da dig ve dig 21l kenannda arta diseyee gitdle grilebdir plak var
2 digeh ocbi ipinde we / veya cig ve dig oh kenamnda plksck doooyoe plak var
35 51 = TS Tl =4 1oplaim Sl nidicks
Sukial -ahial 3uk. Suk. -ah. 3uk.

madifiye dis et indeksl derecelen

0: sagdlikh cig ekl

1: dis etirede bir BASkimonde halif corecede enflamaspan renk oodlsi kgl we Sdem var

2 dig etinde hier balgede halif corecede enflarasyon var

1 diy 2linde ara derocecs onllamasyon var, cig <1 ko ve ddennb

4: dig etinde ilerl derezede endlamasyan var, dig etinde belirgin kirmizilik ve Sdem war, spentan kanama izlenir
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