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AAPD Amerikan Cocuk Dig Hekimleri Akademisi
ASA Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of

Anesthesiologists)

BMP Bone Morphogenic Protein

CMI Kafein Metabolizmas: Orani

DPP Denver Papilla Protokolii (Denver Papillae Protocol)
FGF Fibroblast Growth Factor

FP Fungiform Papilla

GA Giivenilirlik Aralig

ICDAS Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
KH Karbonhidrat

LB Laktobasil

MS Mutans Streptokok

NaCl Sodyum kloriir

pro proksimal

PROP 6-n- propiltiourasil

Shh Sonic hedgehog

Top. Toplam

WNT wingless-type MMTYV integration site family member
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Cocuklarda Fungiform Papilla Sayisi ile Ciiriik Arasindaki fliskinin
Arastirllmasi
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1. OZET

Amag¢: Cocuklarda dil iizerinde bulunan Fungiform Papilla (FP) sayisini tespit
ederek siit ve karma dislenme donemlerinde ciiriik varligi ile FP sayis1 arasindaki
iligkiyi arastirmak, FP sayisinin ¢lirlik riski acisindan bir test olabilecegini
belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina basvuran 157 cocuk (82 erkek, 75 kiz, 5-10 yas
araliginda) ¢alismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis onay formu ailelerine imzalatildi.
Cocugun genel saglik durumu, oral hijyen bilgileri, fluorid uygulamasi ve tat
tercihlerine iligkin sorular i¢eren anket dolduruldu. Agiz i¢ muayene reflektor 15181
altinda ayna ile yapildi. Elde edilen kayitlar ICDAS II indeksine (Uluslararasi Ciiriik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi) gore hesaplandi. DMFT, DMFS, deft ve dfs
degerlerine ¢evrildi. Dilin dorsal yiizeyindeki FP sayis1 Denver Papilla Protokolii’ne
gore hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde NCSS programinda; Bagimsiz t testi,
Mann Whitney U testi, Ki-kare testi, Fisher gerceklik testi, Pearson korelasyon testi
kullanildi. Bulgular: Cocuklarin FP ortalamasi 32,22+12,59; medyan1 29’dur.
Cocuklarda yas artarken FP sayisinin diistiigli (r=0,441, p=0,001), kizlarin FP sayis1
ortalamas1 erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,022) goriildii. Cocukta
FP sayisi1 artarken siit az1 diglerin tiim ylizeylerinde ¢iiriik sayisinin arttig1 (p=0,010),
FP sayisiin ¢iiriik riski agisindan duyarlilii toplam dfs de 0,81; ozgiilligi diiz
yiizey dfs de 0,73 olarak bulundu. Tat tercihleri ile FP sayis1 ve giiriik arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Sonu¢: Calismamizda cocuklarin ¢iirik riskinin
belirlenmesinde FP sayisinin da bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi, FP

sayisinin 29’un iizerinde olmasi durumunda ¢iiriik riskinin arttig1 gosterildi.

Anahtar Sozciikler: fungiform papilla, ¢lirtik, tat tercih



Investigation of the Relationship Between the Number of Fungiform Papillae
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2. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the fungiform papillae (FP) number on
the tongue in children and investigate the relationship between caries and FP number
in primary and mixed dentitions and to find out FP number may be considered as a
test for caries risk. Material-Methods: One hundred and fifty seven children (82
boys, 75 girls, and age 5-10) who attended to Pediatric Dentistry Department of
Marmara University were included in the study. Informed consent was obtained from
parents. Questionnaires were presented to parents to record their child's general
health, oral health knowledge, fluoride exposure and taste preferences. The intra oral
examination was performed under artificial light. ICDAS Il index (International
Caries Detection and Assessment System) was used and transformed to DMFT,
DMFS, deft, and dfs indeces. The FP number on the dorsal surface of the tongue was
calculated according to the Denver Papilla Protocol. Statistical analyses were done
using Independent t test, Mann Whitney U test, Chi-square test, Fisher reality test,
Pearson correlation test of the NCSS programme. Results: The mean number and
median of FP of the children were 32,22+12,59 and 29 respectively. The FP number
decreased significantly as the age related (r=0,441, p=0,001) and the girls’ FP
number was significantly higher than the boys’ (p=0,022). The number of caries
increased on all surfaces of primary teeth while the FP number increased (p=0,010).
The sensitivity of the FP number was 0,81 in total dfs; the specificity was 0,73 in the
smooth surface dfs. The difference between taste preferences and both FP number
and caries were not statistically significant. Conclusion: In our study, we found that
FP number of children could be evaluated as a risk factor for determining the dental

caries, and as the cutoff point was above 29, the risk of caries increased.

Key Words: fungiform papilla, caries, taste preference



3. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iirtigli diinyada en sik goriilen kronik, enfeksiydz bir hastaliktir. Dis
¢lirigliniin olusabilmesi i¢in konak (dis), mikroorganizma (karyojenik), substrat
(fermente edilebilen karbonhidratlar) ve zaman gereklidir. Bu dort temel faktor
disinda disin morfolojisi, tiikiiriik, agiz hijyeni, sosyoekonomik seviye, egitim,
aligkanliklar ve genetik etkenler de ¢liriik olusumunu dolayli olarak etkiler (Bowden
2000; Reich ve ark., 1999).

Ciiriik riski, belirli bir siire igerisinde bireyde cliriik lezyonu gelisme olasiligi
olarak tanimlanir. Ciiriik riski belirlenmesinde c¢esitli faktorler degerlendirilir.
Bunlar; dis ¢iiriigii deneyimi, plak miktari, fluorid kullanimi, diyeti, tiikiiriik akis hizi
ve tamponlama kapasitesi, mutans streptokok (MS) ve laktobasil (LB) gibi
mikrobiyolojik Olglimler ile sosyal-davramigsal faktorlerdir. Cocuklarda dis
clirligiiniin tedavisi ve uygun koruyucu tedavinin secilebilmesi i¢in c¢liriik riski

degerlendirmesi 6nemlidir (Xuedong, 2015).

Beslenme; kraniyofasiyal dokularmn gelisimini, biyolojik fonksiyonlarin
stirdiiriilmesini ve agiz hastaliklarinin seyrini etkilemektedir (Peker ve Bermek,
2008). Yiyecek tercihleri yeme aliskanliklarinin gegerli bir gdstergesi olarak kabul
edilir ve diyet aliminin bir 6ngériiciisiidiir (Drewnowski ve Hann, 1999). Cocuklarda
besin tercihleri ve beslenme davranisi, bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gdsteren
tat tercihlerinden etkilenmektedir (Birch ve ark., 1990). Tat tercihleri duyusal tat esik
degerleriyle yani bireysel tat hassasiyetiyle iligkilidir (Jilani ve ark., 2017). Tat
hassasiyetini belirleyen tat esik testlerini ¢cocuklarda yapmak zordur, dis faktorlerden

etkilenerek farkli sonuglar verebilir (Keller ve ark., 2002).

Tat, 6zellikle de sekerli tat, yakin zamanda potansiyel bir ¢iirlik risk faktori
olarak tanimlanmistir. Literatiirde yliksek seker tiikketimiyle ciirlik riski arasindaki
pozitif korelasyon bildirildiginden, tatli ve aci tatlara genetik duyarlilik diizeyleri, tat
esik degerleri gibi gilincel ¢alismalar erken asamada c¢iirlik riskini belirlemek igin
gelismektedir (Lin 2003; Shetty, B.l., ve Hegde, 2014). Dis ciiriikleriyle iliskili
olabilecek tat genleri de aragtirilmaktadir (Wendell ve ark., 2010).



Tat, tat tomurcuklar1 araciligiyla dil {izerinde bulunan papillalar ile dilde,
yumusak damakta ve farenkste algilanir. Fungiform Papillalar (FP), tat duyulariyla
ilgilidir ve yiizeylerine gémiilii olarak tat tomurcuklari icerirler. Insanlarda fungiform
papillalar dilin ucunda, lateral veya dorsal kisimlarinda bulunur. FP’nin en fazla
oldugu alan dilin en 6n u¢ kismudir (Miller ve Reedy, 1990). Yetiskinlerde ve
cocuklarda, papillalarin dagilimlar1 arasinda farkliliklar olabilir. FP miktar tat algisi
ile iligkilidir. Fazla papili olan insanlar, tat uyaranlarina daha duyarlidir (Delwiche ve
ark., 2001; Enger, 2017). Tat hassasiyeti FP sayisinin belirlenmesi ile saptanabilir
(Correa ve ark., 2013; Jilani ve ark., 2017; Tepper, 2004). Arastirmalar tatli, tuzlu ve
actyt daha yogun olarak algilayan insanlarda daha fazla FP bulundugunu iddia

etmektedir (Proserpio ve ark., 2018).

Bu bilgiler 1s1ginda tat tomurcuklarn ile c¢iiriik olusumu arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindiik ancak yaptigimiz literatiir taramasinda bu konuda herhangi

bir ¢aligmaya rastlamadik.
Bu tez ¢alismasiin amaci:

1. Cocuklarda FP sayis1 belirlemede Denver Papilla protokolii kullanilmasinin
uygun olup olmadiginin,

2. Cocuklarda ortalama FP sayilarimin yas, cinsiyet ve tat tercihi ve diger
parametrelerle degisip degismediginin,

3. Hem siit dislenme doneminde hem karma dislenme doneminde ¢iiriik varlig
ile FP arasinda bir iligki olup olmadiginin,

4. Cocuklarda FP sayisinin belirlenmesinin ¢iiriik riski acisindan bir test olup

olamayacaginin belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirligii, mikroorganizmalarin agiz igerisinde kolonizasyonu, ¢ogalmalar1 ve
zamanla konak ve diyet faktorleri ile etkilesimi sonucu olusan multifaktoriyel ve
enfeksiyoz bir hastaliktir (Koganali ve ark., 2014). Ciiriik, mikrobiyal dental plak
igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 (KH) fermente ederek asit
olusturmalar1 ile baslar. Dengenin bozulmasi ile Ph diiserek dis minerallerinde

¢ozlinme meydana gelir (Egil, 2015).

4.1.1. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ciirigliniin olusumu bir¢ok etkene baglidir. Dis ¢iiriiglinlin bulasict ve
enfeksiyodz bir hastalik oldugu ve ¢cogunlukla diyetle modifiye edildigi bilinmektedir.

Dis ¢iiriigiinden sorumlu etiyolojik faktorler 4 ana baslikta 6zetlenebilir.
1.Konak (dis sert dokular)

2.Mikroorganizma (karyojenik)

3.Substrat (fermente edilebilen karbonhidratlar)

4.Zaman

Cirtik olusumunda dolayh faktorler olan; yas, cinsiyet, tiikiiriik, beslenme, disin
morfolojisi ve konumu, agiz hijyeni, dis firgalama aligkanligi, immiin sistem, ailenin
egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumu gibi etkenler de ele alinmalidir (Koganali
ve ark., 2014).

4.1.2.Dis Ciiriigiinii Etkileyen Faktorler

Dis c¢irigl, ¢ok cesitli faktorlerin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Yas,
tikiiriik, disin morfolojisi, agiz hijyeni, dis fircalama, immiin sistem, SoSyoekonomik
durum, yeme sikligi, tiikiiriik bilesimi, genetik gibi etkenler ¢iiriik olusumunda bir

biitiin olarak ele alinmahidir (Fejerskov ve ark., 2015).



Egitim Seviyesi ) FLORA
KONAK —1 Sosyo-ekonomik |
Duram Plaktaki flor
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Beslenme Oral hijyen
SUBSTRAT TUKURUK
Karbonhidratlar pH
Yeme siklig1 Akis hizi
T - . U/-
Oral hijyen Tukiirtik Bilesimi
Bilgi Birikimi
Yiyecegin Dayranty Tamponlama
fiziksel yapist kapasitesi

Sekil 1. Dis ciiriigiinii etkileyen faktorler

4.1.2.1. Konaga Ait Faktorler
4.1.2.1.1. Tiikiiriik:

Oral kavitede mine, mine yiizeyi ve ¢evresindeki akdz ortam arasindaki iliskiden
etkilenir. Fiziksel kosullar altinda bu ak6z ortam ¢ogunlukla tiikiiriikten olusur. Bu
durum tikiiriigiin, dis ¢lirtigii biyolojisinin anlagilmasinda anahtar element olmasini
saglar. Tikiiriik, stirekli olarak fizyolojik kosullar altinda orofasiyal bolge igerisinde
ve ¢evresinde bulunan birgok tiikiiriik bezinden agiz bosluguna akan sividir. Tiikiiriik

en ¢ok parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden salgilanir.

Tiikiirtik, agiz bosluguna tiikiiriik bezlerinden ilk salgilandigi anda su kadar
saydam, steril ve %1’den az oranda elektrolit ve proteinlerden olusur. Tikiirigiin
%99 undan fazlasi ise sudur. Tiikiiriik agiz igerisine salgilandiginda c¢esitli salgilarla
karigir. Bunlar; dokiilmiis mukoza hiicreleri, yemek artiklari, ¢esitli bakteriler ve dis
eti olugu sivisidir. En ¢ok miktarda bulunan bilesen gingival enflamasyonun

siddetine gore degisir.



Tiikiiriik bezlerinden salgilanan giinliik tiikiiriik miktar1 0,5 ve 1 litre arasinda

degisir. Uyurken tiikiiriik salgis1 miktar1 yok denecek kadar azdir.

Tikiirik fonksiyonlar1 ve igerigi ¢iirlik lezyonunun derecesine gore degisir
(Tablo 1). Biofilmin asit iiretme kapasitesi, kalinlig1 ve gegirgenligi de etkilidir

(Fejerskov ve ark., 2015).

Tukiirik temel olarak dort yolla dis ciiriigii olusumunu Onleyici etki

gostermektedir:
1-Mekanik olarak temizlik yapar ve plak birikimini azaltir.
2-Icerdigi kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonu ile minenin ¢dziiniirliigiinii azaltir.

3-Beslenme ve karyojenik mikroorganizmalar tarafindan olusan asitleri noétralize

eder ve tamponlar.

4- gerdigi immunoglobulin A, lizozim, laktoferrin ve laktoperoksidaz ile
antibakteriyel 6zellige sahiptir (Fejerskov ve ark., 2015).

Ayn1 zamanda tiikiiriik agiz i¢inde bakteri tasinmasina da neden olur. Tiikiiriik
proteinleri de bakterilerin dis yiizeyine yapismasina yardimci olarak dis ¢liriigi

olusumunu kolaylastirmaktadir (Bowden, 2000).

4.1.2.1.2. Dise Ait Ozellikler

Dis ¢iiriiklerinin olugmasini; dislerin morfolojik, fiziksel 6zellikleri ile kimyasal
ozellikleri etkileyebilmektedir. Disin fiziksel 6zellikleri; disin boyutu, mine yapsi,
mine-sement birlesiminin morfolojisi, tiiberkiil ve fissiir 6zellikleri, morfolojisi ile
ilgilidir (Axelsson, 2000). Arastirmalar dis ¢iiriigii ile dis dizilimi ve fissiir yapisi
arasinda iligki oldugunu saptamistir. Derin pit veya fissiir varligi, dislerin anatomik
diziliminin bozuk olmasi, morfolojik yapilar1 plak retansiyonuna neden olur ve giiriik

gelisiminde rol oynamaktadir (Ekstrand ve ark., 2000).



Mine ¢oziintrligii, hidroksiapatit Kristallerinin tipi, boyutu ve kristallerin
birbirlerine olan yakinligr gibi faktorler, disin c¢liriige karsit direncini belirleyen

faktorlerdir (Zero, 1999).

Epidemiyolojik calismalara gore disler siirdiikten sonraki ilk zamanlarda
maturasyonunu tamamlamadiklar1 i¢in ¢liriige ¢ok yatkindirlar (Seow, 1998).
Olgunlagsma donemi sonrasinda apatit yapisinin ¢ozliniirliigii azalarak ciiriige karsi

direng artar (Zero, 1999).

Yaygin mine defektleri olusumunda genetik hastaliklar, prenatal, perinatal ve
postnatal kosullardan erken dogum, diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar, metabolik
hastaliklar, malniitrisyon ve kimyasal toksisite etkilidir. Lokal travma ve
enfeksiyonlar ise bircok lokalize defektten sorumludur. Minede kayiplara yol

acabilen hipoplaziler de c¢iiriik riskini arttiran bir diger faktordiir (Seow, 1998).



Tablo 1. Tiikiiriigiin fonksiyonlar ve iceriginin zamana, biofilmin kalinhigina ve
asit iiretme kapasitesine gore degsimi (Fejerskov ve ark., 2015)

o Tiikiiriigiin biofilm olusumu sirasinda
Biofilm olusumu ;
fonksivonlari
g 2 ey B a3 Fiziksel
Biofilm yas1 Biofilm Organik bilesim Inorganik bilesim Rk
PRP, staterin, histatin, Bakterilerin
miisin, sistatin temizlenmesi
Dakikalar | Aerob kosullar | Pelikil olugturan proteinler | Minér fonksivonlar
bakterival kolonizasyonu (misinler)
kontrol eder
e ity Ehure -
peroksidaz, sistatin miisin, s X
5 s temizlenmesi
Saatl Aerob kosullar o Minér fonksiyonlar
aatier | ACrobROSWN) A ntimilrobiyal proteiner | y
bakteriyal biiyiime ve (miisinler)
metabolizmasim onler
Sekerlerin ve
Tiikiiriik proteinleri ve iire| Bikarbonat, fosfat bak'ten_\.fel
asitlerin
—— Anaerob temizlenmesi
kogullar Bakteriyal asitleri
Bakteriyal asitleri minor tamponlama,
tamponlama demineralizasyonu (amilaz)
onleme
Sekerlerin ve
Kalsivum baglayict Kalsiyum ve fosfat | bakterivel
proteinler florid asitlerin
£ temizl i
Haftalar -\_naerob enmesi
kosullar Demineralizasyonun  (Demineralizasyonun
azalmast azalmasy.
remineralizasyonun | remineralizasyonun (amilaz)
artmast artmast
3

’ Biofilm/plak kalinlig1 (um- mm)

4.1.2.1.3. Biyofilm

Dis cirtigii disler iizerindeki mikrobiyal topluluklarin yani biyofilmlerin
metabolik aktivitelerinin sonucu olusur. Oral mikrofloranin ¢esitliligi yasamin ilk
aylarinda artar. ilk yerlesenler Streptokoklardir. Ozellikle Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis ve Streptococcus oralis tir. Zamanla Gram-negatif anaerob
bakteriler belirir; Prevotella melaninogenica, Fusebacterium nucleatum ve
Veillonella tiirleri. Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguinis dis siirmesini
takiben agizda yerini alir. Agiz, mikrobiyal kolonizasyon i¢in homojen bir ortam

degildir. Mukozal yiizeyler (damak, yanak, dil, vb.), ¢esitli dis yiizeyleri (diiz



yiizeyler, aproksimaller, fissiirler) ve dis eti olugu gibi farkli mikrohabitatlardan
olusur. Dis eti olugu s1visi, sadece konak savunmasini ait elemanlar (nétrofil, antikor,
kompliman) igcermez, zor gelisen anaeroblar icin gereken konak molekiilleri de

(hemoglobin, hemopeksin, transferrin vb.) igerir (Fejerskov ve ark., 2015).

Tukirik, oral mikrofloranin metabolik aktivitesinin dilizenlenmesinde ve
biliylimesinde etkilidir. Oral kavite i¢cindeki pH’in 6,75-7,25 arasinda bulunmasina,
sicakligin 35-36° arasinda olmasma yardimci olur. Icerdigi glikoproteinler ve
proteinlerle karbonhidrat, peptit ve aminoasitler igin mikrobiyal biiyiime kaynagidir
(Fejerskov ve ark., 2015).

Mikroorganizmalar direkt dis ylizeyine tutunamazlar. Dis {izerinde aseliiler,
proteinli bir film tabakasi olan pelikil temiz dis yilizeyinde dakikalar igerisinde
olusur. Temel igerigi tlikiiriikk glikoproteinleri, fosfoproteinleri, lipitleri ve daha az
miktarda dis eti olugu sivis1 elemanlaridir. Olii bakterilerin hiicre duvari dokiintiileri
ve baska bakteriyel {iriinler (glukozil transferaz, glukan) de igerir. Pelikila ilk tutunan
bakteriler koklar ya da koko-basil tiirleridir, g¢ogunlukla streptokoklar ve
Actinomyces lerdir. Bakterilerin iizerindeki adhezinlerin pelikildaki reseptorlere
baglanmasiyla tutunma gerceklesir. Dental biofilmin gelisimi asagidaki asamalarla

gerceklesir.

e Pelikil olusumu

e Erken bakteriyel kolonizasyon (0-24 sa)

e Tutunan bakterilerin biiyiimesi ve koadhezyonu (4-24 sa)

e Mikrokolonilerin siirekli yapismasi ve biiylimesiyle birlikte tiir cesitliliginin
artmasina neden olan mikrobik ardigim (1-7 giin)

e Olgun biyofilm (1hafta ve fazlasi)

Dental biyofilm; Gram pozitif, Gram negatif, fakiiltatif ya da zorunlu anaerob
¢ok cesitli bakteriler igerir (Aren ve Asik, 2015). Ciirlikten sorumlu olanlar baslica
Gram pozitif, asit tireten koklar, diisiik pH’da non mutans streptokoklar ve mutans

streptokoklar ile Actinomyces ve laktobasilli gibi Gram pozitif rodlardir. Bu
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bakterilerin asit iiretme potansiyelini azaltabilen diger mikroorganizmalar da

(Veilonella tiirleri gibi) plak i¢inde bulunmaktadir (Fejerskov ve ark., 2015).

4.1.2.1.4. Oral hijyen

Digler iizerinde olusan biyofilm ¢liriikk olusumu i¢in 6n kosuldur, fakat tek basina
yeterli degildir. Oral hijyen, dis ylizeylerinde olusan biyofilmin ve yiyecek
artiklarinin uzaklastirilmasidir. Bir¢cok toplumda oral hijyen motivasyonu okul
cagindaki ¢ocuklarda baslanir. Fluoridli dis macunu ile her giin dis firgalamanin
clirik Onlemede en etkin yontem oldugu 1970’lerden itibaren kabul edilmistir.
Artmis seker tiikketimi ve azalmis tiikiirik akisi dental plagin asiditesini arttirarak

¢lirik olusumunu hizlandirir (Xuedong, 2015).

4.1.2.1.5. Sistemik hastaliklar

Baz1 sistemik hastaliklar ve ilaglar tiikiirik akis hizini azaltarak veya tiikiiriik
bilesimlerini degistirerek ¢lirlik olusumunu arttirict  etki  gosterir. Sjogren
Sendromunda, bas-boyun radyoterapilerinde, skleroderma ve bag dokusu hastaliklari
gibi kronik inflamatuar hastaliklarda; fibromiyalji, amiloidos gibi kalp iskelet sistemi
hastaliklarinda, diabetes mellitus, hipotirodizm gibi endokrin bozukluklarda; serebral
palsi, bells paralizi, Parkinson, Alzheimer gibi norolojik bozukluklarda; AIDS,
Hepatit C gibi enfeksiyoz hastaliklarda; tiikiiriik bezi aplazisi, kistik fibrozis,
ektodermal displazi, Prader-Willi Sendromu gibi genetik hastaliklarda; su-tuz
dengesi, sodyum retansiyonu sendromu, malnutrisyon gibi  metabolik
rahatsizliklarda; blumia nervosa ve Anorexia nervosa gibi yeme bozukluklarinda ve

kemoterapi alan hastalarda tiikiiriik akis hiz1 azalir (Fejerskov ve ark., 2015).

4.1.2.2. D1s Faktorler
4.1.2.2.1.Diyet

Eski zamanlarda seker ve islenmis nisasta insanlarin giinliikk diyetinde
neredeyse hi¢ yoktu. Cig bugday, meyve ve sebzeler tiiketilirken dis ciiriikleri
diisiik seviyede goriiliiyordu. Seker kamisindan seker iiretilip giinlik diyette
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rafine sekerlerin girmesiyle, dis ¢iiriigii hizla artt1 (Fejerskov ve ark., 2015).
Karbonhidrat ve dis ¢liriigii iligkisini in vivo ve in vitro inceleyen ¢aligmalar
yapilmistir. Seker tiiketiminin dis c¢lriigiinii arttirmasi tarihte etik olmayan
Vipeholm calismasiyla gosterilmistir. Isve¢’te bir akil hastanesinde yetiskinler
tizerinde yapilan insan deneyinde artmig seker tiiketimiyle dis ¢iiriigii arasinda
iligki saptanmustir. 1946-1951 yillar1 arasindaki bu 5 yillik galigmanin temel
bulgular soyledir:

e Diisiik cliriik insidansi, diyet neredeyse tamamen sekersiz oldugunda tespit
edildi.

e (Ciirtik ilerlemesi oraninin diyete eklenen sekerlerle arttigi fakat tiikketim
sekline bagli olarak degisiklik gosterdigi saptandi.

e Ogiinlerle birlikte alinan sekerin (yapiskan olmayan tatli igecekler gibi ya da
tath ekmek) ¢iiriik ilerlemesini diisiik miktarda arttirdigi goriildii.

o Seker tiketim sikligiin ciirlik ilerlemesine etkisi incelendi. Giinde 4 kez
cikolata alan gruplarda orta seviyede ciirtik artis1 oldu. Giinde 22 karamel, 24
seker ya da 8 sekerlemeyi Ogilinlerde ve 6glin aralarinda alan gruplarda ise
yiiksek seviyede ¢iiriik artis1 gézlendi.

e Ogiinler arasinda seker tiiketiminin (yapiskan olan) yiiksek retansiyon

sebebiyle en yiiksek ¢iiriik artigina sebep oldugu saptandi (Gustafsson, 1954).

Bu ¢alismada 6g&iinler arasinda yapiskan olmayan seker tiiketimine bakilmamastir.
Calismanin yapildig1 popiilasyonda kotii oral hijyen mevcuttur ve fluorid kullanimi
yoktur. Giiniimiizde Vipeholm c¢alismasi etik olarak kabul edilemez. Klinik
caligmalarda, farkli seker alternatifleri denenmistir. Kontrol grubundaki ciiriik
gelisimi, sekerin ciiriikler lizerindeki gelisimi i¢in indirekt kanittir (Krasse, 2001).
Turku seker ¢aligmasinda, kontrollii longitudinal insan ¢aligmasi, 3 grup yetiskine 25
ay boyunca sukroz, fruktoz ya da ksilitol ile tatlandirilmis diyetler uygulanmistir.
Sukroz grubuna oranla ksilitol grubundaki bireylerde 9%85; fruktoz grubundaki
bireylerde %35 ciiriik gelisiminde azalma gorilmistiir. Ksilitol grubunda g¢iiriik
gelisimi  gozlenmemistir. Bu da diyetten sukrozun ¢ikarilmasinin  ¢liriik
kontroliindeki 6nemini gostermistir. Kavitasyon olusturan ve olusturmayan c¢iiriik

lezyonlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde, sukroz grubunda kavitasyon olusturmayan ciiriik
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sayist fruktoz grubundan fazladir; fruktoz grubunda ise daha c¢ok kavitasyon
olusturan ¢iiriikk saptanmistir (Scheinin ve ark., 1975). Bu bulgular i¢in iyi bir
biyolojik agiklama yoktur. Turku seker c¢alismasindan giiriiklerin Onlenmesinde

diyetteki sukroz yerine fruktoz kullanilmalidir sonucu ¢ikmaz.

4.1.2.2.1.1. Sekerlerin ve diger besin maddelerinin ¢iiriik iizerindeki olasi

etkileri

Seker denilince dogal olarak olusan sekerler ve ilave sekerler anlagilmalidir.
“llave sekerler” ya da “serbest sekerler” iiretici, as¢1 ya da tiiketici tarafindan
yiyecekler ve igeceklere eklenen tiim monosakkaritler ve disakkaritlerdir. Ayni
zamanda dogal olarak bal, meyve suyu, meyve suyu konsantreleri ve suruplarin
igerisinde bulunurlar (Brouns, 2015). Ote yandan, “Seker” denilince yalnizca sukroz
kastedilir. Sekerler ¢iiriik baslangici igin ana unsurdur (Zero, 2004). Mutans
gruplarindan belirli bakteri tiirlerinin (S. mutans ve S. sobrinus), serbest sekerlerin
nisasta gibi diger mayalanabilir substratlardan daha iyi kullanilmasini saglayan
verimli metabolik mekanizmalara sahip olduklart ve dolayisiyla ciiriik yapict
biyofilm olusumunu tesvik ettigi ortaya konulmustur (Giacaman, 2017). Seker
tiketimi ve yiiksek clrilk olusumu iliskisi DMFT degerleri ile onaylanmistir
(Moynihan, 2016). Serbest sekerlerin ¢iiriik olusumu {izerindeki etkisi vurgulanmig
ve tekrar kabul edilmistir (Sheiham ve James, 2015). Geleneksel dis ¢lirigii olusum
mekanizmasinda fermente olabilen karbonhidrat, asit iiretebilen ve substrati1 fermente
edebilen bakteri, dis yiizeyi, azalmis tiikiiriik akis hiz1 ve yetersiz fluorid diizeyi gibi
etmenler bulunur. Ne yazik ki, cok asamali bu siiregte diger faktorler yanlis bir
nedensel rol edinmistir. Mevcut bilgiler 1s18inda, dis ¢lirtikleri i¢in tek belirli neden

serbest sekerlerdir (Sheiham ve James, 2015).

4.1.2.2.1.2. Sukroz yerine polioller

Polioller (seker alkolleri) diisiik sindirilebilen karbonhidratlardir. Polioller dogal
olarak meyve, sebze ve bazi mantarlarda bulunur. “Saglikli” beslenme takviyeleri
olarak kabul edilmektedir (Amerikan Diyetetik Dernegi, 2004). Gida katki

maddeleri; gidalarin rengini arttirmak ve tatlandirmak ya da gidalari korumak igin

13



eklenen maddelerdir. Avrupa Birligine gore tanimlanan 7 adet gida katki maddesi
vardir; sorbitol (E420), mannitol (E421), izomaltoz (E953), maltitol (E965), laktitol
(E966), ksilitol (E967) ve eritritol (E968) (Avrupa Birligi, 2008). Poliollerin bagirsak
icindeki yavas ve eksik emilimi sebebiyle sekerlere kiyasla diisiik besin degeri

vardir. Bu nedenle kalori alimini azaltmada faydalidir (Livesey, 2003).

Polioller, ¢iiriik 6nleyici maddeler olarak kabul edilmistir. Kullanimi1 daha ¢ok
sakizlara eklenerek olmustur. Cigneme yoluyla tiikiiriik akigini uyararak gelen
tikiirik ve biyofilm pH s arttirir ve erken ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon
goriiliir. Biitiin polioller arasinda en c¢ok arastirilan ksilitol olmustur. Ksilitol, cesitli
randomize kontrollii ¢alismalarda c¢liriik Onleyici madde olarak test edilmistir. S.
mutans'in metabolik aktivitesinin engellenmesinde biyofilm birikiminin azalmasinda

etkilidir (Giacaman, 2017).
4.1.2.2.1.3. Fenolik bilesik iceren gidalar

Polioller disinda baz1 gidalarin da potansiyel ¢iiriik Onleyici etkileri olduguna
dair kanitlar mevcuttur (Paula Moynihan 2007). Dogal iiriinlerin, prebiyotiklerin
daha sik tiiketilmeye baslamasiyla hastaliklarin tedavisinde daha saglikli yaklagimlar
baslamistir. Cesitli sebze ve meyvelerde bulunan fenolik bilesiklerin dis ciiriiklerini
Onleyici etkilerinin yan sira antioksidan 6zellikleriyle hastaliklara kars1 da yararhdir.
Fenolik bilesikler basit veya yiiksek polimerize molekiillerden olusur; flavonoidler,
fenolik asitler ve karotenoidler bu gruptadir. Bu molekiillerin ¢iiriikle iliskili
bakterilerin biiyiimesini ve biyofilm olusumunu azalttig1 gosterilmistir (Yamanaka ve
ark., 2004; Matsumoto ve ark., 2004). Elma konsantresiyle yapilan bir ¢aligma ilging
sonuglar vermistir. S. mutans biyofilmleri antioksidandan zengin elma konsantresi ve
sukrozla muamele edildiginde tek basina sukrozdan daha diisiik demineralizasyona
sebep olmustur. Antioksidanlar antibakteriyel etki yapmamistir, metabolik

mekanizma tizerine etkilidir (Giacaman ve ark., 2014).

4.1.2.2.1.4. Nisastamin karyojenik potansiyeli

Nisastalar diyetin 6nemli bir boliimiinii olustururlar. Nisastalar kompleks

karbonhidratlar olduklarindan fermente edilip asitlere doniistiiriilerek dental
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biyofilme katilmalar1 zor olmasina ragmen karyojenik potansiyel gosterirler. Yiiksek
isleme tutulan nisastalarin karyojenik potansiyelleri hayvan calismalarinda secilmis
bakteri popiilasyonundan olusan biofilmlerde gdosterilmistir (Lingstrom ve ark.,
2000). Hatta kemirgenlerde yapilan ¢alismalarda karyojenik potansiyelin sukrozdan
daha fazla oldugu bildirilmistir. Nisasta sukrozla birlikte yer aldiginda tek basina
sukrozdan daha fazla ekstraseliiler polisakkarit olusturdugu gdzlenmistir.
Tukiiriikteki alfa amilaz enzimi yiiksek islem gOrmiis nisastanin sindirilmesinde
gorevlidir. Tikiriigiin ve alfa amilazin oldugu biyofilm-¢iirik modelinde
karbonhidratlarin karyojenite iizerinde sinerjik etkisi oldugu ve sukrozun etkisinden
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Nisasta ve sukrozla tedavi olan grupta en yiiksek

demineralizasyon en fazla pH diisiisii saptanmistir (Giacaman, 2017).

4.1.2.2.1.5. Oligosakkaritler veya glukoz polimerleri

Islenmis gidalar glikoz polimerleri seklinde cok miktarda seker igerirler. Bunlara
nisasta hidrolizatlar1 da denir. Yiyeceklerin iizerindeki etiketlerde yalnizca mono ve
disakkarit icerikleri yazilir glukoz polimerleri (maltodekstrin, glukoz surubu) ve
diger oligosakkaritlerin bulundugu yazilmaz. Glukoz polimerleri ve diger
oligosakkaritler fermente edilebilirler ve karyojenik potansiyelleri vardir. Nigastanin
enzimatik veya kimyasal parsiyel hidrolizi sonucunda nisasta hidrolizatlar1 olusur.
Bunlar molekiiller boyutlarina gore, dekstroz esdegeri bir degere goére ayrilirlar.
Cesitli yiyecek ve iceceklerde bulunurlar; enerji icecekleri, tatlandiricilar, gilinliik
triinler vb. gida endiistrisinde adhezyonu, stablizasyonu saglamak, islenmis gidalara
doku gériiniimii kazandirmakta kullanilirlar. Ozellikle gelismis iilkelerde islenmis
gidalarin tiikketimi oldukca artmistir. Bunlarin c¢liriik olusumundaki yeri merak
konusudur (Giacaman, 2017). S. Mutans biyofilmi sukrozla muamele edilmis diger
grup biyofilm maltodekstrin ve sukroz karisimiyla muamele edilip karsilastirilmistir.
Maltodekstrin ve glukozun yalnizca muamelesindense beraber bulunmasi daha
yiiksek asidojeniteye sebep olmustur (Stegues ve ark., 2016). Glukoz polimerleri;
sporcu iceceklerinde, barlarinda, sporcu takviye besinlerinde kullanilmaktadir. Bu
glikoz polimerleri organoleptik  &zelliklerini  etkilemeden iriinlerin  enerji
yogunlugunu arttirmak i¢in tasarlanmistir. Siirekli nisasta hidrolizatlar1 iceren besin

takviyelerini kullanan yetiskinlerde kok ciiriigiine egilimli lezyonlar saptanmuistir.
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Orta derecede pH diismesi dentin demineralizasyonuna ve kok ylizeyi ciirtiklerine

sebep olur (Giacaman, 2017).

4.1.2.2.1.6. Sekersiz tatlandiricilar

Serbest sekerler, genel ve agiz sagligi icin zararli oldugu icin, alternatif maddeler
seker gibi zararli bir etki olmadan gidalara tatlilik vermesi igin gelistirilmistir. Yapay
tatlandiricilar giderek soda, meyve suyu, kahve ve cay gibi igecekleri tatlandirmak
icin kullanilir hale gelmektedir. Tatlandiricilar sakkaroz tiiketimini degistirmek i¢in
bir yol olarak ortaya cikar. Cok yiiksek tatli tadi sebebiyle, ticari tatlandiricilar
dekstroz, maltodekstrinler ve laktoz i¢eren genellikle fermente olabilen kabartma

maddeleri olan karbonhidratlarla birlikte satilmaktadir (Giacaman, 2017).

Tatlandiricilarin ¢liriik tizerine etkisini inceleyen calismalar yetersizdir. Test
edilen tiim ticari tatlandiricilar sukrozdan diisiik demineralizasyon gostermistir.
Sadece sakkarin bakteriler tizerinde sitotoksik bir etki gostermistir. Sakkarin,
tatlandiric1 grubunun geri kalanindan daha az biyokiitle ve intraseliiler polisakkarit
olusturmustur. Stevia, siikraloz ve sakarin; sukroz ile karsilastirildiginda yasayabilir
hiicre sayisin1 azaltmistir. Biitiin seker alternatifleri ekstraseliiler polisakkarit
olusumunu sukroza gore azaltmistir. Cogu ticari tatlandiricilarin sukrozdan daha az
dis ¢lirimesine yol agtigi ortaya ¢ikmistir, ama hala demineralizasyon potansiyeli
bulunmaktadir. Stevia, sukraloz ve sakarin iceren {irlinler antibakteriyel o6zellik
gostermis ve bakteriyel metabolizmay1 inhibe ettigi gosterilmistir. Viicudun deneysel
kanitlarina gore yiiksek islem goren nisastalar 6zellikle sekerlerin i¢inde bulundugu
zaman ¢iirlik olusumunu destekler. Bu bilgiyle hem iglenmis nisasta hem seker igeren
besinlerin agiz dis sagligi icin risk olusturdugunu sdyleyebiliriz. Yiiksek islem
gormiis nigasta ve ticari tatlandiricilarin  dikkatle tiiketilmesi gerekmektedir

(Giacaman, 2017).

4.1.2.2.1.7. Yag asitleri

Lipitler normal diyetlerin ¢ogunda bulunan yaygin bir gida maddesidir ve
lipitlerin ¢iirik {izerindeki etkileri g6z ardi edilmistir. Diyetteki yaglarin

antikaryojenik etkisi uzun zamandir belirtilmesine ragmen aragtirmalar diger gruplar
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tarafindan siirdlirilmemistir. Lipitler yag asitleri ve bunlarin tiirevleri olarak genis bir
molekiil grubudur. Lipitlerin insan beslenmesinde tiiketilmesi i¢in 6nerilen miktari

gereken enerjinin %15-%30 kadar olmalidir (Irz ve ark., 2003).

Lipit terimi her ne kadar yaglar icin es anlamli olarak kullanilsa da bu
molekiiller lipitlerin bir alt grubu olan triglisertilerdir. Bir trigliserit esteri de gliserol

ve li¢ yag asidinden olusur.

Yag asitlerinin ¢iirlik onleyici etkisi ¢esitli mekanizmalarla iliskilidir. Bunlar;
antimikrobiyal aktivite, bakteriyostatik oOzellikler, biyofilm bakterilerinin yag
asitlerini metabolize edememesidir. Son ¢alismalarda, diisilk konsantrasyonlarda
cesitli serbest yag asitlerinin (linoleik ve oleik asit dahil) S. mutans'a kars1 bir
antibakteriyel aktivitesi oldugu dogrulanmistir (Huang ve ark., 2011). Hiicre
zarindan besinlerin tasinmasi ve hiicre adezyonunun inhibisyonu gosterilmistir
(Williams ve ark., 1982). Yag asitlerinin antibakteriyel aktivitesini agiklayan diger
mekanizmalar s0yledir; oksidatif fosforilasyonun engellenmesi, intraseliiler tirlinlerin
kaybi, peroksidasyon ve yag asitlerinin oto oksidasyon iiriinleri ve hiicre lizisidir
(Desbois ve Smith, 2010). Yag asitleri, si¢anlarda seker iceren bir diyete dahil
edildiginde ve yag asitleri olmadan ayn1 diyet ile karsilastirildiginda ¢tiriik degerleri
anlamli Ol¢iide azalmistir (Williams ve ark., 1982). Biiyiime inhibisyonu veya
bakterilerin dogrudan o6ldiriilmesi yag asitlerinin ana antibakteriyel mekanizmasi

olarak tarif edilmistir (Desbois ve Smith, 2010).

4.1.2.2.1.8. Proteinler ve antikaryojenik ozellikleri

Diyetle alinan proteinler yemeklerden dental biyofilme gectiginde ¢iiriik onleyici
ozellik gosterebilir. Diyet proteinlerinin yiiksek tiiketimi daha diisiik ¢iiriik insidansi
ve uygun bir mikrobiyolojik kayma ile iliskilidir (Burne ve Marquis, 2000). Kazein
iceren siit bilesenleri, biyofilm olusturarak bakteri yapismasini inhibe eder ve
demineralizasyonu azaltir. Siganlar ile yapilan ge¢mis deneyler, tam bugdayli bir
diyette yumurta beyazi veya kazein takviyesinin ¢iiriik lezyonlarin goriilme
sikligin1 azalttigini gostermistir. Aminoasitlerden lizin, metionin ve treonin ise ¢iiriik

tizerinde etki gostermemistir. Proteinlerin c¢liriik iizerindeki tek tek -etkilerini
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dogrulamak i¢in yumurta ovalbiiminin, S. mutans'in biyofilmlerinin kariojenitesini
yiiksek derecede kariojenik bir ortamda inhibe ettigi hipotezi arastirilmigtir. Test
edilen biitiin ovalblimin konsantrasyonlari, doza bagimli bir sekilde, tek basina
siikrozdan disik demineralizasyon gostermistir. En  yiiksek  ovalbiimin
konsantrasyonu yaklagik %30 demineralizasyon iizerinde Onleyici bir etki
gostermistir (Giacaman ve ark., 2015). Protein tiikketimi ve ¢iiriikk lezyonlar
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan kesitsel calismada farkh
sosyoekonomik cevrelerden 120 okul ¢ocugu dahil edilmistir. Diisiik ciiriige sahip
olan cocuklarin yiiksek ciiriige sahip olan ¢ocuklara gére daha ¢ok protein tiikettigi
goriilmiistiir. Ozellikle alt sosyoekonomik diizeydeki yiiksek iiriiklii ocuklar diisiik
cliriiklii cocuklara gore proteinleri dnemli dl¢lide diisiik miktarda tiikketmektedir. Bu
sonuclar, daha yiiksek protein tiikketiminin ¢ocuklarda c¢iiriige karsi koruyucu bir
faktor olabilecegini ve daha dnceki sonuglari in vitro ve in situ olarak teyit ettigini

gostermektedir (Giacaman ve ark., 2015).

4.1.2.2.1.9. Probiyotikler

Plak virulansin1 degistirmek icin bakterileri kullanma (hatta yiyeceklere katma)
fikri yillardir arastirilmaktadir. Calismalar yerlesik oral floranin sistemik saglikla
iligkili oldugunu gostermistir. Arastirmalar kullanilacak bakterinin karyojenik
bakteriyle savagmasina yogunlagsmistir. Probiyotik yaklasimda saglikli oral floranin
yerlesik olmayan bakterilerin eklenmesiyle olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun
gerekcesi olarak gastrointestinal sistemdeki hastaliklarin probiyotiklerle hafifletildigi

tip caligmalart gosterilmektedir (Fejerskov ve ark., 2015).

Probiyotik bakteriler; Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi oral mikrobiyatada
bulunan genis bir bakteri grubunu kapsar. Bu bakterilerin in vitro ¢aligmalarda
tiikiiriik kapli hidroksiapatitlere adsorbe olabildigi, ayn1 zamanda genis bir araliktaki
sekerleri fermente edebildigi goriilmiistiir. Bu durumda dis dokularinin ¢oziilmesinde
etkili kritik pH’1n altinda bir ortam olusmaktadir. Klinik ¢alismalar in vivo olarak
dental plagin probiyotik  bakteriler i¢in rezervuar gorevi  gordiigiini

kanitlayamamistir. Mevcut bilgi birikimiyle probiyotik bakterilerin dis ¢iirtikleri
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tizerinde Onleyici etkisini ispatlamak zordur. Daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ vardir

(Fejerskov ve ark., 2015).

4.1.2.2.2. Fluoridin diyet-¢iiriik iliskisindeki etkisi

Fluorid kullaniminin ¢ok yaygin olmadigi, oral hijyenin kotii oldugu 1970’lerin
sonlarina dogru diyetin ¢liriik gelisimi tizerindeki etkisi iyice anlasilmistir. On iki yas
cocuklar iizerinde yapilan ¢iiriik prevalansi ¢alismasinda 21 iilkenin ortalama seker
(mono ve disakkarit) tiikketimi kisi basina yillik 18 kg, ortalama DMFT ise 1,2 (+ 0,6)
idi. Seker tiiketimi yillik kisi basina 18-44 kg arasi1 olan 9 iilkede ise ortalama DMFT
2,0 (£ 0,7) iken 10 iilkede ortalama DMFT 4,0 (£ 0,9) di. Seker tiikketiminin yillik
kisi bas1 44 kg astig1 7 lilkede ise ortalama DMFT 8,0 (+ 2,4) idi. On yil sonra dis
cliriigii ve seker tiiketimi arasindaki iligki eskisi kadar agik olmamistir. Gelismekte
olan 61 tilkenin ve 29 endiistri iilkesinin yer aldigi calismada, gelismekte olan
tilkelerde yaklasik %26 oraninda c¢iiriikk gelisiminde degisiklik tespit edilmistir. Bu
durum seker tiiketiminin artmasiyla iliskilendirilmistir. Endiistri iilkelerinde ise %1
den daha azi iliskilendirilebilmistir. Boylece gelismis lilkelerde fluoridin diizenli
kullanilmasmin seker tiiketiminden daha etkili bir ciirlik 6nleyici faktér oldugu
gorilmistiir. Yeni bir degerlendirmeye gore; yiiksek gelirli iilkelerde seker kullanimi
ile ¢iiriik arasinda negatif korelasyon bulundugu, fakat gelir diizeyi diisiik iilkelerde
hala seker kullanim1 ve ¢iiriik arasinda pozitif korelasyon bulundugu saptanmuistir.
Bir¢ok bati iilkelerinde son 30 yilda yillik seker tiiketiminin kisi bas1 40 kg olmasina
ragmen, diizenli dis fircalama aliskanligi sebebiyle dis ciiriiklerinin artmadigi

diistintilmektedir (Fejerskov ve ark., 2015).

4.1.2.2.3. Sosyoekonomik faktorler, davramslar, Kiiltiirel-sosyal baskilar

Oral hijyen aliskanliklarinin kazanilmasinda kisinin bulundugu sosyal ortam
onem tasimaktadir. Dizenli dis firgalama aliskanligi ¢ocukluk doneminde
kazanildiginda kalict olmaktadir. Ailelerin egitim seviyesinin, sosyoekonomik
durumunun, bilgi birikiminin, oral hijyen aliskanliklarinin ¢ocuklarin ¢iiriik
prevalans ve insidansini etkiledigini gésteren ¢aligmalar vardir. Milli gelir ve gelir

dengesizliginin seker tiiketimi ve dis ¢iirigli lizerindeki etkisini inceleyen bir
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arastirmada 73 iilkedeki 12 yasindaki ¢ocuklarin DMFT degerlerine bakilmistir.
Diinya genelinde DMFT degeri en diisiik 0,3 ile Tanzanya’da; en yiiksek 5,9 ile
Suudi Arabistan’da saptanmistir. Gelir diizeyi yiiksek iilkelerde kisi basi tiiketilen
seker miktar1 daha fazladir. Gelir diizeyi yliksek iilkelerde DMFT ile seker tiiketimi
arasinda anlamli bir negatif iliski bulunurken, diigiik gelirli iilkelerde bu iliski
pozitiftir (Masood ve ark., 2012). Cin’de sosyoekonomik agidan 4 farkli sehirden
1732 gocugun katildig1 bir arastirma sonucuna gore, cocuk dmft degerlerinde aile
gelirlerine gore anlamli derecede iliski saptanmistir. Cocuklarin dmft degerleri en
yiikksek gelir grubunda 2,63 iken en diisiikk gelir grubunda 4,70'e yiikselmistir.
Bununla birlikte, ebeveyn egitimi ile ¢ocukluk ¢agi dis ¢liriikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Guan ve ark., 2015). Orta Avrupa'dan farkli
sosyoekonomik seviyesi olan 4 popiilasyonda, ¢ocuk ve adolesanlarda dis ¢liriigiiniin
prevalansi ve dagilimina bakilmistir. Yerlesim yerlerinin hepsinde ¢liriik seviyesi ¢ok
diisiik bulunmustur. Bu sonuglar bireylerin yasam bi¢iminin ve buna bagli beslenme
aliskanliklarinin ve hijyenik uygulamalarinin, dis ¢iiriigii tizerinde bu kisilerin sosyo-
ekonomik diizeyinden daha fazla etkisi oldugunu gostermistir (Stranska ve ark.,
2014). Kosova'da yapilan bir g¢alisma ise 6-11 yas arasi ¢ocuklarin sosyal
davraniglarina gore agiz sagligi durumlarmi incelemistir. Cocuklarin ¢iiriik
prevelanslar yiiksek bulunmustur. Cocuklarin 8 yasindan itibaren %50'si giinde iki
kez dis fircalamaktadir ve %40°1 en az gilinde bir kez tatli yemektedir, cogunlugu dis
hekimlerini ancak gerektiginde ziyaret etmektedir. Sekerleme, oral hijyen, dis hekimi
ziyaretleri ve clirigiin yayginlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu dogrulanmistir

(Ferizi ve ark., 2017) .

Seker endistrisinde; alkolsiiz icecekler ve sekerleme imal eden endiistrilere
biiylik yatirnmlar yapilmaktadir. Seker iiriinlerinin reklaminda biiyilk miktarda para
harcanmakta ve halk, siirekli anlik enerji sagladig1 sOylenen tatli yiyecekleri satin

almak i¢in yonlendirilmektedir.
Tathilar genellikle siipermarketlerin kasalarina dogru veya okullarin yanindaki

biife ve marketlere yerlestirilir. Genelde karyojenik olarak diisiiniilmeyen birgok

gidada domates c¢orbasi, hardal, domates sosu, donmus yiyecekler, makarnalar,
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kahvaltilik tahillar, meyve yogurtlart vb. bol miktarda siikroz bulunur (Fejerskov ve
ark., 2015).

4.1.2.2.4. Zaman

Dis ciiriikleri oral kavitede dis lizerinde biyofilmin olustugu herhangi bir yerde
gelisebilir fakat dis ¢iiriigii gelismesi i¢in zamana ihtiyag vardir (Xuedong 2015). Dis
cliriigli multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu faktorlerin en az 30 dakika bir arada

olmasiyla ciiriik gelisebilmektedir (Egil, 2015).

4.2. Ciiriik Riski

Ciiriik riski bireyin beli bir siire igerisinde ¢iiriik lezyonu olusturma olasilig
olarak tanimlanir. Dis ¢iiriigii, asit TUreten bakteriler, fermente edilebilir
karbonhidratlar ve tiikiiriik durumu da dahil olmak {izere konakg1 faktorler arasindaki
kompleks etkilesimlerle gelisen ¢ok faktorlii enfeksiyoz bir hastaliktir (Xuedong
2015). Tiim bu faktorleri dikkate alan ve ¢ocuga karsi bir bireyin duyarliligin1 dogru
bir sekilde tahmin edebilen tek bir test yoktur (Reich ve ark., 1999).

Dis ¢iirigii riski, g¢esitli faktorleri analiz ederek ve biitiinlestirerek
degerlendirilebilir. Bunlar arasinda ge¢mis ve simdiki ¢lirligiin siddeti, diyet, flourid
de dahil olmak tiizere koruyucu faktorler, davranigsal ve fiziksel faktorler, tibbi
faktorler, sosyoekonomik durum, tiikiiriik akisi hizi ve tamponlama kapasitesi ve
tikkiiriikte c¢liriiklere bagli mikroorganizmalarin Slgiilmesi (Streptococcus mutans ve

Lactobasilli) bulunur (Xuedong ve ark., 2016).

Dis ciirtikleri, miidahale edilmedigi siirece genelde ilerleyici bir hastalik olarak
kabul edildiginden, hastaliga yakalanmadan once c¢iiriikk riskini tahmin etmek son
yillarda daha ¢ok onemsenmektedir. Ciirlik risk degerlendirmesi yontemleri, ¢iiriik
duyarliligmmin gostergesi olarak bireysel diizeyde gelistirilmistir. Ciiriik olusma
thtimalini tahmin etmek, terapotik miidahaleye olan ihtiyaci belirlemek ve tedavi

planlamasinin bir pargasi olmak i¢in kullanilabilir (Xuedong, 2015).

21



Ciirik prevalans gostergeleri ciiriik aktivitesini veya gelecekteki ¢liriik riskini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Bununla birlikte, ¢liriik riski yasam boyu sabit
kalmaz ve hem hasta hem de dis hekimi tarafindan Onleyici miidahale ile

diizenlenebilir (Reich ve ark., 1999).

Cirtk riskinin belirlenmesi agsagidakiler i¢cin énemlidir:

e Mevcut ¢iirik lezyonlarinin ve clirlik risk durumunun bireysel etyolojik
faktorlerinin degerlendirilmesini gerektirir.

e Ciirik riskinin tekrar tekrar belirlenmesi, koruyucu Onlemlerin
degistirilmesinin  basarisinin ~ degerlendirilmesini veya bu Onlemlerin
degistirilmesini gerektirir.

e Cocuklarda onleyici programlarda artmis bir ¢iirtik riskinin gostergesi, ¢iiriik
lezyonlarin gelisimini en aza indirgemek i¢in bireysel bir koruyucu program

secilmesine izin verir (Xuedong ve ark., 2015).

4.2.1. Ciiriik Riski Degerlendirilmesi

Tipta kullanilan risk degerlendirme prosediirleri bir kisinin hastaligin1 dogru bir
sekilde dlgmek i¢in yeterli veriye sahip olmak duyarlilik ve dnleyici tedbirlere izin
vermeyi igerir. Dis hekimligindeki ¢tirtik-risk verileri modellerin nicellestirilmesi
icin yeterli degildir, ancak risk belirleme siireci klinik karar verme siirecinde bir
bilesen olmalidir. Ciiriik risk degerlendirmesi modelleri su anda c¢esitli sosyal,
kiiltirel ve davranigsal faktorlerle etkilesime giren diyet, fluorid maruziyeti, duyarl

bir konak ve mikroflora da dahil tiim faktorlerin bir birlesimidir (AAPD, 2014).

Ik kez 2002 yilinda Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi (American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) tarafindan ¢iiriik riskini degerlendirmek
tizere bir form hazirlanmistir. Formda fiziksel, gevresel ve genel saglikla ilgili
faktorler ele alinmistir. En son 2014 yilinda revize edilmistir. Formlar yaslara gore;
0-3 yas, 0-5 yas ve 6 yas lizeri olmak iizere 3 farkli form halindedir (Tablo 7-8-9).
Bu formlara gore ¢iiriik riski degerlendirilirken yiiksek, orta ve diisiik risk grubu
boliimlerindeki isaretler sayilarak, hangi grubun altinda isaret sayisi fazla ise

hastanin ¢liriik risk seviyesi o olarak belirlenmektedir (AAPD, 2014).
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Tablo 2: 0-3 yas i¢in ciiriik risk degerlendirme formu (dis hekimi olmayanlar

icin)

Faktirler Yiiksek Risk Diisiik Risk

Biyolojik

Anne/Bakicida aktif ¢iiriik var

Sosvoekonomik statii duigiik

Giinde 3 ten fazla sekerli yiyecek tiketimi

Biberonla uyuma

Ozel saglik bakim ihtiyact

Ailede gdcmen gecmigt

Koruyucu uygulamalar

Fluondli igme suyu ve fluor desteklert

Fluonidli dis macunu kullanmm

Topikal fluor uygulamasi

Evde diizenh bakim/diizenli dis hekimi kontroli

Klinik Bulgular

Aktif beyaz mine lezvonu/mine defekti

Gézle tespit edilebilen dolgu veva giiriik varhg

Plak varlig
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Tablo 3: 0-5 yas i¢in ciiriik risk degerlendirme formu (Dis Hekimleri icin)

Faktorler Yiiksek Risk Orta Risk Diisiik Risk

Bivolojik

Anne/Bakicida aktif ¢iirik var

Sosvoekonomik statii diigik

Giinde 3°ten fazla sekerli yiyecek tiketimi

Biberonla uyuma

Ozel saglik bakim ihtivaci

Ailede gdcmen gecmigi

Koruyucu uygulamalar

Fluoridli igme suyu ve fluor destekleri

Fluoridli dig macunu kullanmmi

Topikal fluor uygulamas:

Evde diizenli bakun/diizenli dis hekimi kontroli

Klinik Bulgular

17den fazla ciiriik/cekilmig/dolgulu dis yiizeyi

Aktif beyaz mine lezyonu/mine defekti

Yiiksek mutas streptokok seviveleri

Plak varlig:
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Tablo 4: AAPD 6 Yas ve iizeri icin ciiriik risk formu (Dis Hekimleri icin)

Faktirler Yiiksek Risk Orta Risk Diigiik Risk

Biyolojik

Sosvoekonomik statii diigiik

Giinde 3°ten fazla sekerli vivecek tiketimi

Biberonla uyuma

Ozel saglik bakim ihtiyac

Ailede gdemen gegmisi

Koruyucu uygulamalar

Fluoridli igme suvu ve fluor destekleri

Fluoridli dis macunu kullanim

Topikal fluer uygulamas:

Ek uygulamalar(xylitol, antimikrobival)

Evde diizenli bakim/diizenli dis hekimi kontrolii

Klinik Bulgular

1"den fazla giirik/cekilmis/dolgulu diy yiizeyi

Aktif beyaz mine lezyonu/mine defekti

Digiik tikiirik akag iz

Defektli restorasyonlar

A&7 1¢1 aparey kullanimi

Amerikan dis hekimleri birligi 0-6 yas ve 6 yas lizeri olmak tizere iki adet ¢iiriik
aktivite degerlendirme formu hazirlamistir (Tablo 5, Tablo 6). Yiiksek risk
grubundaki bir tek isaret bile o kisinin yiiksek risk grubunda oldugunu gosterir
(ADA, 2011).
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Tablo 5: ADA ciiriik aktivite degerlendirme formu, 0-6 yas

0-6 vag formu

Drisiik Ruisk

Yiiksek Risk

Yardimct Faktorler

Fluour uygulamalan

Evet

Sekerli yivecek ve igecek

Ana Ogiinde

Ara dgiinde

Anne/bakicinin ¢iirik gecmisi

Son 24 ay iginde

veni lezyon vok

Son 7-23 ay iginde

¢iiritk olugumu

Son 6 ay iginde

coriik olusumu

Iv.

Dis Hekimi kontrolii

Hayir

Genel

Saglik Durumu

Ozel bakim gereksinimi

Klinik Durumlar

Giiz ve radyografik muayenede tespit
edilebilen restorasyon/kavitelegmis
ciiriik lezyou

Son 24 ay iginde

vok

24 ay iginde

Kavitelesmememis ¢iriik lezyonu

Son 24 ay icinde

yok

24 ay iginde

Curiige baglh ¢ekim

hayir

Giizle gorilir plak

Hayir

Yer tutucu/ ortodontik aparey

Hayir

Tikirik Akis

Yeterli

Yetersiz
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Tablo 6: ADA giiriik aktivite degerlendirme formu, >6 yas

= vay forrmu Tiksek Fizk

Yardumel Fakiorler

Flogur uwysulamalan Evet

Sekerli yivecek ve igecek Anz Ofinde

Annabaknommn qink gecmizsi Son 24 ay irinde veni | Som 7-23 ay ipinds Son § ay icmde ik

lezyon yok curik ohigumm olusumu

Dig Heltimi kontrohi v Haywr

ZaEhk Dunumu

(Oizal balam geraksinimi Evet(14 vag) Ewet(f-14 vag)

Eemo Fadyoterapi Ewet

Vemes Bozukhiklan

Tikoirik akism azaltan ilag kullanmm

AlkolThmgmruom

Dumumlar

Gz ve radyografik muavenade tespit e L i
edilebilen restorasyon’ giirik lezyon Son 36 ayda yok n 36 5 Son 30 Ayda =3

Eavitelesmemernis cinik lezyvomm Son 24 ayda yok Son 24 ayda var

Cirige bagh cekim{zon 34 ay ifinds) hayr

Gazle gomihar plak Hayr

Anormal diz morfolojisi Hayr

Interprokzimal restorasyvon varhi Hayr

AnFa piknug kik vizeyi Hayr

Thumsuz restorasyonlar Hayr

Ver tutocu’ ortodontik aparey Hayr

Herostemiz Hayr
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4.2.2. ICDAS ile dis ciiriiklerinin degerlendirilmesi

Bir grup arastirmaci, dis hekimi ve epidemiyolog 2002’de, Ekstrand ve ark.
calismalarini esas alarak ¢iiriik tespitinde yeni bir sistemi “Uluslararas1 Ciiriik Tespit
ve Degerlendirme Sistemi ICDAS” tanimlamislardir. ICDAS ¢iiriik lezyon tipinin
gerektirdigi tedavi seklini belirtmez ve ¢iiriik aktivitesini degerlendirmez. Uygun
tedavi yontemini belirlemek ic¢in aktif c¢lirik - durmus c¢iirik lezyonu ve
kavitasyonlu-kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonunun ayriminin yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle ICDAS sistemi temel olarak aragtirmacilar ve epidemiyologlar igin
elverisli bir ¢iiriik teshis aract olmustur fakat klinisyenlerin ihtiyaglarin1 tam olarak
karsilayamamustir. 2005°te ICDAS kriterleri, lezyon aktivitesinin
degerlendirilmesinde yetersiz olmasi sebebiyle gelistirilmis ve ICDAS-II sistemi
tamimlannustir. Ikili kod sisteminden olusmaktadir. Ik basamak restorasyon ve fissiir
ortiici kodunu, ikinci basamak ise ¢liriik kodunu ifade eder. ICDAS-II de disler
temizlendikten sonra degerlendirme yapilir. ICDAS-II de dise zarar vermemek igin
yuvarlak uclu bir sond kullanimini 6nerilmektedir. ICDAS-II, gérsel muayenenin
temiz ve plaksiz dislerde, lezyonun dikkatlice kurutularak yapilmasi gerektigi

prensibine dayanarak gelistirilmistir.

Degerlendirmeden 6nce hastanin hareketli yer tutucusu ya da protezi varsa
cikarilir, gerekliyse disler fircalanir, polisaj yapilir ve hava spreyi, pamukla
kurulanir. Degerlendirme 151k aydinlatmasi altinda, yuvarlak u¢lu sond kullanilarak
yapilir. Bu sistem ¢iiriigii; koronal ¢iiriikler (pit ve fissiir, bukkal-lingual, mesial-
distal), restorasyon ve ortiiciilerle iligkili ¢iirik ve kok ¢iiriikleri olarak 3 gruba
ayirmaktadir. Koronal ciiriiklerin tanimlanmasi iki asamali bir siiregtir. Her dis
mezial, distal, fasiyal, lingual ve okluzal yiizeyler ic¢in ayr1 ayn
degerlendirilmektedir. Oncelikle her dis yiizeyi saglam, ortiicii uygulanmus, restore
edilmis, kronlanmis ya da kayip olarak simiflandirilir. Eger yilizeyde birden ¢ok
restorasyon veya fissiir ortiicii varsa en yiiksek kod kaydedilmelidir. Ikinci asamada
ise her dis yiizeyi ¢iiriik durumuna gore siniflandirilir, bdylece her dis yiizeyi iki kod
almaktadir (Kegeli ve ark, 2015). ICDAS-II sisteminde ¢iirik durumu
degerlendirilmesi asagidaki gibidir (https://www.icdas.org Erisim tarihi: 12 Ocak
2018):
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ICDAS-II sisteminde restorasyon, fissiir ortiicii ya da kayip durumlarinin

siniflandirilmasi

0= Restorasyon veya sealent yok

1= Sealent, parsiyel

2= Sealent, tamamen

3= Dis renginde restorasyon

4= Amalgam restorasyon

5= Paslanmaz Celik Kuron

6= Porselen, altin, prefabrike metal kuron/ vener
7= Diismiis veya kirik restorasyon

8= Gegici restorasyon

Eksik Disler

97 = Ciiriik sebebiyle cekilmis

98 = Baska nedenlerle eksik

99 = Siirmemis

ICDAS-II sisteminde Ciiriik Kodlar:
Skor 0= Saglam dis yiizeyi.

Skor 1= Minede ilk gorsel degisim. Dis nemli iken herhangi bir renk degisikligi
yokken, 5 saniye kurutuldugunda goézlenen ciiriik ile iligkili opasite veya renklenme

mevcuttur.

Skor 2= Minede belirgin gorsel degisim. Dis nemli iken minede opak ya da

kahverengi gozlenen belirgin gorsel degisiklikler mevcuttur.

Skor 3= Mine ¢oziiniir, dentin goriillmez. Dentini igermeyen, lokalize mine yikimi
mevcuttur. Dis nemli iken sadece opak ya da kahverengi renk degisikligi

gozlenirken, yaklasik bes saniye kurutuldugunda minedeki doku kaybi gozlenir.
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Skor 4= Dentin golgesi (kavitasyon dentine ilerlememistir). Renklenmis dentinin
alttan koyu bir gélge goriintiisii ile yansimasi gozlenir. Dentin {izerindeki minede

doku kaybi olabilir ya da olmayabilir.

Skor 5= Dentin goriiniir, belirgin kavitasyon (Kuronun yarisindan azi ¢iiriikten
etkilenmistir). Dentine ulasmis ¢iiriik nedeniyle kavite olusumu gézlenen yiizeyler,
restorasyonlu dislerde ise dis ylizeyi ve restorasyon arasit mesafe 0,5 mm’den fazla ve

dentine ulasmis kaviteler mevcuttur.

Skor 6= Dentin goriiniir, genis belirgin kavitasyon (Kuronun yarisindan fazlasi
ciirikten etkilenmistir). Yiizeyin yarisindan fazlasini dentini igeren kavitasyon

mevcuttur. Kavite pulpaya ulasmis olabilir.

4.3. Tat Duyusu

Duyusal sistemlerimiz, kimyasal (tat ve koku) ve fiziksel (mekanik, sesli, gorme
ve sicaklik) ozellikleri de dahil olmak iizere dis diinyanin i¢ temsilini yansitmakla
sorumludur (Chandrashekar ve ark., 2006). Koku ve tat kimyasal duyular olarak
beraber gruplanabilir ¢iinkii fizyolojik olarak bazi yonleriyle olduk¢a benzerdir. Tat,
duyularin herhangi birinin en spesifik fonksiyonuna hizmet eder. Besinlerden
hangisini tiiketmemiz gerektigini, hangisinin zehirli oldugunu, agzimiza siirmememiz

gerektigini tat sayesinde bilebiliriz (Wolfe ve Kluender, 2012).

4.3.1. Tat ve lezzet

Eski Yunanhlara gore tat; agizdaki yiyecek ve iceceklerden algilanan
duyumlardi, koku ise koklama yoluyla alinan duyumlardi. Aslinda yemekler her
zaman hem koku hem tat duyusuyla birlikte algilanir. Tadin1 aldigimiz molekiiller,
tikiirigimiizde ¢oOziinlir ve tat tomurcuklar1 iizerindeki tat reseptdrlerini uyarir.
Yiyecekleri ¢ignedigimizde ve yuttugumuzda, diger molekiiller agzimizin igindeki
havaya salinir ve palatinalden nazal kaviteye dogru baski yaparak koku epiteline
temas eder ve koku reseptorlerini uyarir. Beyin retronazal koku duyulariyla tat alma
duyularmi birlestirerek bir gesit orta duyum olusturur. Buna lezzet denir (Wolfe ve
Kluender, 2012).
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4.3.2. Tat alma sisteminin anatomisi ve fizyolojisi

Tat algilama islemi olaylar dizisinden olusur. Cignemeyle gida maddeleri
molekiillerine ayrilir, bunlar da tiikiiriikte ¢Oziiniir. Tiikiiriikten kdken alan gida
molekiilleri dil yiizeyinde papillalar tizerindeki tat tomurcuklarinda yer alan tat
gozeneklerine akar. Tat tomurcuklar1 papilla denilen oval sekilli yapilarda bulunur.
Dilin daha c¢ok kenar kisimlarinda yogunlagmistir. Tat tomurcuklari, birden fazla tat
reseptOr hiicreleri igerir. Her biri sinirli sayidaki molekiil tipine yanit verir. Tercih
edilen molekiillerden biriyle temas ettiginde, tat reseptor hiicresi aksiyon potansiyeli

tiretir ve bilgiyi kranyal sinirler araciligiyla beyine iletir (Wolfe ve Kluender, 2012).

Tat tomurcuklarini uyaran sinir lifleri ii¢ kranyal sinire aittir; fasiyal sinir (CN
VII), glossofaringeal sinir (CN 1X) ve vagus siniri (CN X). Dilin 6n tgte ikisindeki
tat tomurcuklar1 fasiyal sinirin hakimiyeti altindadir. Dilin tigte birinde ve farenksteKi
tat tomurcuklar1 glossofaringeal sinir tarafindan yonlendirilir. Larinksteki tat

tomurcuklari ise vagus siniri tarafindan innerve edilir (Enger, 2017)

Birincil tat

korteksi
Orbitofrontal
korteks )
T — . Talamus
Beyin sapt by
3
Dil ! <o Y = ~ Nukleus traktus
» T solitarii

Tat reseptor == : =
hiicrelerini " ' Korda tilnpani
uyaran sinirler 4 » a8

4 " Glossofaringeal sinir

) Vagus siniri

Sekil 2. Tat alma sistemi

31



4.3.3. Dilin Histolojik Gelisimi

Ilkel farinksin tabaninda 4. haftanin sonlarina dogru, foramen sekumun
rostralinde liggen seklinde bir siskinlik goriiliir. Bu siskinlik ‘median dil tomurcugu’
olarak adlandirilir ve dil gelisiminin ilk gostergesidir. Kisa slirede median dil
tomurcugunun her iki tarafinda oval ‘distal dil tomurcuklar1’ gelisir. Bu tii¢ dil
tomurcugu birinci faringeal arkus ¢iftinin 6n medial parcalarindaki mezensimin
cogalmasi ile olusur. Distal dil tomurcuklar1 hizla biiyiirler ve birbirleriyle birlesirler.
Birlesen distal dil tomurcuklari dilin 6n 2/3’{inii (oral parga) olustururlar. Dilin 1/3
arka kismi (faringeal parca) baslangigta foramen sekumun kaudalinde gelisen iki
siskinlik seklinde goriiliir. Ikinci faringeal arkus ¢iftinin &n medial parcalarmin
birlesmesiyle olusan ‘kopula’ (bag), iiglincii ve dordiincii ¢ift arkuslarin 6n medial
parcalarindaki mezensimden kopulanin kaudaline dogru gelisen hipobrankial ¢ikinti
(eminentia hypobranchialis) dir. Dil gelisirken kopula kaybolur, hipobrankial ¢ikinti
ise biylir. Sonucta dilin 1/3 arka kismi (faringeal kisim), 3. ve 4. faringeal arkus
kokenli hipobrankial c¢ikintinin rostral pargasindan gelisir. Dilin 6n ve arka
parcalariin birlestigi hat, V seklinde bir yarik olarak goriiliir ve ‘sulkus terminalis’
olarak isimlendirilir. Dilin bag dokusu ve vaskiiler yapilar1 faringeal arkus
mezensiminden koken alir. Dilin kaslarmin biiyiik kismi oksipital miyotomlardan
gdoc eden miyoblastlardan koken alir. Hipoglossal sinir gelisen dil kaslarini inerve

eder (Ozogul, 2002).

Dil papillalart 8. haftanin sonuna dogru goriilir. Tat tomurcuklart 11-13.
haftalarda korda timpani, glossofaringeal ve vagus sinirlerinden yayilan tat sinir

hiicreleri arasindaki indiiktif etkilesim sonucu gelisirler (Ozogul, 2002).
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foliat
papil

papil i
filiform
papil
fungiform
papil

Sekil 3. Dil ve papillalar
4.3.4. Papilla

Papillalar dile timsekli bir gdriiniim verir. Dort ¢esit papilla bulunur. Bunlar filiform,
fungiform, foliat ve sirkumvalattir. Filiform papillalar tat tomurcuklar1 icermez

digerleri igerir.

1. Filiform papilla: Dilin 2/3’lik 6n kisminda bulunurlar. Herhangi bir tat
fonksiyonlar1 yoktur. Farkl tiirlerde farkli sekillerde bulunurlar. Ornegin kedilerde,
keskin kenarlara sahip minik kasik goriiniimiindedirler. Insanlardaki filiform

papillarda ise bu keskin kenarlar yoktur (Wolfe ve Kluender, 2012).

2. Fungiform papilla: isminden de anlasilacag gibi minik diigme seklinde mantara
benzer yapilardir (Wolfe ve Kluender, 2012). Insanlarda fungiform papillalar, dilin
ucunda, yanlarinda veya dorsal kisimlarda yer alirken, fungiform papillalarin en fazla
oldugu alan dilin 6n ug¢ kismidir (Miller ve Reedy, 1990) ve dil ucundan yaklasik 2

cm kadar geriye uzanirlar (Temple ve ark., 2002). Ciplak gozle goriilebilirler.
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Dil mavi gida boyasiyla boyandiginda fungiform papilllalar boyanmadig: i¢in
daha kolaylikla ayirt edilebilir. Mavi gida boyasi filiform papillalart fungiform
papillalara gore daha fazla boyar. Boylece fungiform papilllalar koyu mavi zeminde
daha acik renkli yuvarlaklar olarak goriinir (Wolfe ve Kluender, 2012).
Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda, papillalarin dagilimlart arasinda genis farklar olabilir.
Birgok kisinin dili boyandiginda FP sayilarinin ¢ok cesitli oldugu goriliir.
Bazilarinda FP ler ¢ok yogun oranda bulunurken, bazilarinda ¢ok az sayidadir. Her
bir FP ortalama olarak 6 tat tomurcugu icermektedir (Wolfe ve Kluender, 2012). Her
FP, 0-23 tat tomurcugu igerir (Saito ve ark., 2016). Insanlardaki FP'nin % 99' unda en

azindan bir tat tomurcugu bulunur (Segovia ve ark., 2002).

3. Foliat papilla: Dilin her iki lateral kenarinda foliat (yaprak seklinde) papilla
denen 5-7 arasi kivrim bulunur. Biiylitme altinda kivrim dizilerine benzer. Tat

tomurcuklari bu kivrimlarin altina gémiiliidiir (Hirsch, 2015).

4. Sirkumvalat papilla: Genisge ve yuvarlagimsi yapilardir(Wolfe ve Kluender,

2012). Dilin arkasinda sulkus terminalisin oniinde tek sira V seklinde yerlesmislerdir.

Kubbe seklindedir, sayilar1 7-12 arasi1 degisir (Hirsch, 2015).

Bunlarin disinda tat tomurcuklart sert ve yumusak damakta da bulunur. Tat
tomurcuklari, damakta bir sira halinde boydan boya yerlesmistir, dil iizerinde ise oval

bir yerlesim gosterir (Wolfe ve Kluender, 2012).

,7 Tat poru
2 . .
) ey )_ :— Epitelyal hiicreler

Duyusal hiicre

J— Destekleyici hiicre

J
= 3 /
I Bazal hiicre

N\ Tat siniri
\"—

ADIL g PAPILLA ¢. TAT TOMURCUGU

Sekil 4: Tat alma sisteminin yapisal elemanlari
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4.3.5. Tat tomurcuklar ve tat reseptor hiicreleri

Her bir tat tomurcugu; portakalin i¢ yapisina benzeyen uzunlamasina hiicreler
toplulugudur. Tat reseptor hiicreleri uzun ince mikrovillilerle sonlanir (Wolfe ve
Kluender, 2012). Tat tomurcugu, farkli papillere dagilan 50-150 tat reseptor
hiicresinden (tiire gore degisir) olusur (Chandrashekar ve ark., 2006).

Tat sinir liflerinin bir ucunun reseptorlere ve diger ucunun da beyne tat bilgisi
ileten sinir liflerine baglandigina inanilirdi. Fakat bazi reseptorler tat sinir lifleri ile
sinaps yapmayan hiicrelerdedir, tasidiklar1 bilgiler baska yollarla sinir liflerine
gitmektedir (Herness ve ark., 2005; Roper, 2007). Anatomik olarak tat tomurcugu
hiicreleri farkl: tat ¢esitlerine aracilik etmek icin 3 gruba ayrilir. Tip 1 hiicreler tuzlu
tada yanit verir. Tip 2 hiicreler seker, ac1 ve umami tatlara yanit verir. Bu hiicrelerin
mikrovilluslarinda reseptor bolgeler bulunur fakat bu hiicreler sinaps yapmazlar. Tip
3 hiicreler eksi ve tuzlu ile ilgili bilgileri tagir. Bu hiicreler daha ¢ok eski bildigimiz
tat reseptor hiicrelerine benzer (Wolfe ve Kluender, 2012).

Fungiform papillada, tat sinir lifleri tat tomurcugu dallarindan girer béylece her
bir hiicre bir veya daha fazla tat sinir lifi ile uyarilabilir ve her bir tat sinir lifi de
birden fazla hiicreyi uyarabilir. Tat reseptorlerinin yasam siireleri siirlidir. Birkag
giin i¢inde Oliirler ve yerlerine yeni hiicreler gecer. Bu siirekli yenilenme, tat
sisteminin gesitli hasarlardan iyilesmesini saglar. Bu da tadim sistemlerimizin neden
ileri yaslara kadar saglam kaldiklarin1 agiklamaktadir. Tat sinir liflerinden alinan
kayitlar, tek bir lifin dallar1 ile temas eden farkli reseptor hiicrelerinin, tat uyarilarina
benzer spesifitelere sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle, sinir lifleri
sinaps yapacagi hiicreleri secebilmekte bodylece reseptdr hiicreleri devamli yer

degistirse bile tagidiklart mesaj stabil kalmaktadir (Wolfe ve Kluender, 2012).

Bu mekanizma tat hiicresinin tat uyaranini tanimasini saglar. Mikrovilluslariyla
iletisime gecerek iki biiylik gruba ayrilir. Bir grup tat veren madde kiiciik ve yiiklii
molekiillerden olusur; tuzlu veya eksidir. Mikrovillus membrani iizerindeki kiiciik

acikliklar ‘iyon kanali’ olarak adlandirilir. Yiikli partikiiller bu kanallardan gecer.
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Tuzlu ve eksi yemeklerdeki yiiklii partikiiller tuzlu ve eksi reseptor hiicrelerinden

girer, bu hiicreler kendi ayri tatlari i¢in sinyal verir (Wolfe ve Kluender, 2012).

Tat veren diger ikinci grup maddeler de tatli ya da aci olarak tanimlamamizi
saglayan algilar iiretir. Koku algilama sistemine benzer G protein-kapli reseptorleri
kullanirlar (GPCRs). GPCRs ler mikrovillus membranlart boyunca giderler.
Membranin dis kisminda belli bir tat veren molekiiliin anahtar kismi1 GPCRs nin kilit
kismiyla birlestiginde, GPCRs nin hiicre ig¢inde kalan kismi molekiiler olaylar
zincirini baglatarak beyine iletilmek tizere bir aksiyon potansiyeline yol acar (Wolfe

ve Kluender, 2012).

4.3.6. Merkezi sinir sisteminde tat algisi siireci

Tat tomurcuklarinin kranyal sinirlere ulasmasindan sonra, tat duyusu bilgisi
kortekse ulasmadan 6nce medulla ve talamustaki istasyonlardan geger (Pritchard ve
Norgren, 2004). Korteksin tat bilgisini ilk aldig1 yer insuladir. insulaya tat korteksi
de denir. Orbitofrontal korteks insular korteksten yansimalari alir. Orbitofrontal
ndronlar multimodaldir; 1s1ya, dokunmaya, kokuya ayni zamanda tada yanit verir.
Orbitofrontal korteksin bir integrasyon merkezi olabilecegi distiniilebilir (Wolfe ve
Kluender, 2012).

Beyinde tat bilgisinin islenmesinde inhibisyon Onemli bir rol oynar.
Inhibisyonun &nemli gorevlerinden biri de tiim agiz tat algilamasinin korunmasidir.
Beynimize cesitli sinirlerden tat girdileri gelir. Bunlardan birine zarar verildiginde
timiine olan katki azalir. Ayni zamanda hasarli sinir tarafindan olusturulan
inhibisyonu birakir. Sonug olarak, tiim agiz tadi1 yogunluklar1 nispeten degismemistir.
Bu korunmus tiim agiz algis1 baz1 durumlarda sorun olur. Lokalize tat hasarlarina

bazen ‘fantom tat’ duyumsamasi eslik eder (Wolfe ve Kluender, 2012).

Tat korteksinden azalan inhibisyon cesitli yapilara, diger fonksiyonlara da hizmet
edebilir. Ornegin agiz yaralanmalarinda yemek yemeyi zorlastiran bir agiz agrist
olusur. Beyindeki tat isleme boliimleri agr1 algilarini inhibe ederek yemek yemeyi

kolaylastirir. Bu ilke ile uyumlu olarak ciddi Burning Mouth Sendromlu hastalarda

36



lokalize tat hasarlari gosterilmigtir. Ayrica tat hasari olan kadinlarda hamilelik
stiresince ciddi bulanti ve kusmalar daha ¢ok gorilmiistir (Wolfe ve Kluender,
2012).

4.3.7. Dort Temel Tat

Tat tomurcuklar: ve tat reseptdr hiicreleri tarafindan algilanan 4 temel tat vardir.
Bunlar; tuzlu, eksi, ac1 ve tatlidir. Bu temel tatlar1 sevip sevmemek beyinde dogustan

olan bir durumdur (Wolfe ve Kluender, 2012).

4.3.7.1. Tuzlu

Saf NaCl en cok tuzlu tadi veren tuzdur. Viicutta kas ve sinir fonksiyonlarinin
yerine getirilebilmesi i¢in gereklidir. Sodyum kayb1 6liime kadar gotiirebilir. Tuzlu
yiyecek tercih etmemizi veya sevmemizi agiklayabilecek mekanizma hala

anlasilamamustir (Wolfe ve Kluender, 2012).

4.3.7.2. Eksi

Eksi tat hidrojen iyonlarinin iiretilmesinden olusur. Yiiksek konsantrasyonlarda
asit hem dis hem i¢ organ hasarlarina sebep olur. Bazi bireyler asitlerin olusturdugu
eksiligi daha diisiik konsantrasyonlardayken sever. Bircok yetiskin kornison
tursusunu ve lahana tursusunu sever. ikisi de eksi tatlarini laktik asitten alir. Ayrica

birgok ¢ocuk 6zellikle eksi sekerleri tercih eder (Wolfe ve Kluender, 2012).

4.3.7.3. Aal

Act tat, zararli veya toksik maddelere karsi insanlar1 uyarir. Aci tat igin esik
degerin diisiik olmasi; toksinlerin az bir miktarinin bile tiiketilmesini onleme
acisindan Onemlidir. Aci1 tadin hayvanlarin zararli gida maddeleri tliketmesini
onlemek i¢in gelistigi dislniilmektedir Yeni dogan bebekler bile aci1 tadi
reddedebilir. Bununla birlikte tecriibe ile insanlar kabul etmeyi 6grenirler hatta aci tat
iceren yiyecek ve igecekleri tercih ederler (Roper, 2007). Insan genomu projesi
yaklagik 25 farkli aci reseptorden sorumlu multigen ailesini ortaya ¢ikarmistir. Aci

tatla ilgili en yeni gelismelerden bir tanesi de aci reseptorlerinin dil disindaki
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bolgelerde de bulunabilecegidir. Ornegin bagirsakta bulunan aci tat reseptdrler yavas
adsorbsiyondan sorumludur. Boylece eger toksinler agizdan gegse bile bagirsak hala

zehirlenmeyi 6nleyebilir (Wolfe ve Kluender, 2012).

4.3.7.4. Tath

Tath tadin1 sekerlerden algilariz. Tiim primatlar ve neredeyse tim memeliler
tatliyr algilar. Tathi en erken algilanabilen tatlardan biridir. Bu durum glikozun hayati
bir enerji kaynagi olmasi ve sekerin glukoza doniistiiriilebilmesi nedeniyle tamamen
sasirtict degildir (Martin, 2013). Sekerin tatliligi ve beyinde uyandirdig1 zevk o kadar
cok benzer ki beyindeki noronal ateslemeden ziyade sukrozun fiziksel
ozelliklerinden kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir (Chandrashekar ve ark., 2006).
Seker giiclii bir pekistiricidir ve haz vermesinin sebeplerinden biri de budur. Sekerler
ve tatlandiricilarin  siganlarin  serebrospinal sivisinda B-endorfini arttirdig

bulunmustur. Agriy1 ve sikintiy azalttigi goriilmiistiir (Martin, 2013).

4.3.8. Tat Algisinin Gelisimi

Tat alma, koklama gibi fetiiste islevseldir. Yeni dogan tat ¢esitlerini algilamasina
gore yanit verir. Bebekler sekerli bir soliisyon verildiginde aglamay1 keserler. Ancak
bu reaksiyon 6 hafta sonra ortadan kalkar ve daha fazla el-agiz temasi olusur. Bu etki
dogal sekerler (sukroz) ve yapay tatlandiricilarda (sakkarin) goriiliir. Sekerli
besinlerin saglikli preterm ve term bebeklerde ve 8-11 yaslarindaki biiyiik ¢ocuklarda
agriy1 azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Bu fenomen, act veren tibbi prosediirler
sirasinda aglamayi azaltmak i¢in tanidik kokularin islevi ile benzerdir (Martin,
2013).

Bebekler aci, tuzlu, eksi ya da notr soliisyonlardan daha ¢ok sukroz ve
monosodyumglutamat tiilketmeye meyillidir. Fakat ilk aylarda bunlarla uyumsuz bir
davranis modeli gézlenmistir. Tatlara verilen yiizsel tepkiler ilk ayda stabildir fakat
yaklasik altinci ayin sonlarina dogru bebek agzini agmayi reddeder ya da bakicisinin
elini iter. Ac1 besinleri reddeder. Bebeklerde ve primatlarda siikroza ve kinine karsi

benzer yiizsel tepkiler goriiliir (Martin, 2013).
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Sekere veya umami tatlara olan tercih dogum sonrasi ilk haftada goriiliir, ac1 ve
eksi tatlar reddedilir. Tuza olan yanit ise siradan bir kalip gosterir. Ornegin yeni
dogan NaCl yi ya reddedecek ya da ilgi gostermeyecektir. Fakat 6 aydan 2 yasina
kadar olan stirede tuzlu yiyecekleri ¢orba halinde olunca tercih edecektir. Beauchamp
ve Cowart , corbadaki en yliksek NaCl konsantrasyonunu 3-6 yas arasi %65, 7-10
yas arast %78, 18-26 yas arasi %13 olarak bulmustur (Cowart ve Beauchamp, 1986).
Hamileliklerinde sabah bulantisi yasayan annelerin bebeklerinin de tuza tercihleri
artmistir. Beauchamp ve Moran, ilk 6 ayda sekerli suyla beslenen bebeklerin kontrol
grubuna oranla, hayatlar1 boyunca daha ¢ok sekerli besin tercih ettigini

gozlemlemistir (Beauchamp ve Moran, 1982).

Benzer bir ¢alismada 4-5 yaslarindaki ¢ocuklarla yapilmis, sekerli ya da tuzlu
besinlerle beslenmis. Birka¢ hafta boyunca bu besinlerle beslenen c¢ocuklarin
sonrasinda tercihleri gozlenmis. Sonuglara gore bir ¢ocuk sekerli besinlere maruz
birakilirsa, sonrasinda kendisinin de sekerli besinleri tercih etmesine sebep oluruz

(Birch ve ark., 1990). Bu yontemle ¢ocuklar degisik yiyeceklerle egitilebilir.

Tat alma sisteminin gelisiminin ergenlikte tamamlandigini ve cinsiyetler
arasinda farklar oldugunu bilmekteyiz. Prepubertal erkeklerin kadin, erkek ve
prepubertal kizlara oranla; seker ve NaCl i¢in daha yliksek algilama esikleri vardir.
Baz1 tatlar daha az algilanir. Erkek c¢ocuklarin sitrik asiti algilama esigi
yetigskinlerden 7 kat yiiksektir. Genelde ¢ocuklarin daha yiiksek NaCl ve sukroz
tercihleri vardir (Martin, 2013).

Yas, cinsiyet gibi bireysel farkliliklar tat ve kokuyu algilama yetenegimizi
onemli derecede etkilerken; duyusal, sosyoekonomik, psikolojik ve genetik faktorler

disinda sigara ve kullanilan ilaglar da etkilemektedir (Egil, 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali’na
agiz dis muayenesi olmak i¢in basvuran sistemik hastali§i bulunmayan, 5-10 yas

arasi toplam 157 ¢ocuk calisma kapsamina alindu.

5.1. Yerel Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016-65 tarih ve sayili yazisi ile ¢alismanin
etik yonden bir sakinca tasimadig1 uygulamaya koyulabilecegini belirten onay raporu
alindi. Goniillii bilgilendirme formu ve onam formu her katilimcinin velisine

doldurtuldu (Ek 2 ve 3).

5.2. Kullanilan Materyaller

- Filtre kagidi

- Brillant Blue FCF (E133) (Mavi gida boyasi)

- ImageJ Software 32-bit Java 1.6.0_10 programi1
- Plastik cetvel

- Kagit havlu

- Muayene takimi

- Dijital kamera

5.3. Hasta Se¢imi

Arastirmaya dahil edilen cocuklarda herhangi bir sistemik rahatsizligin
bulunmamasi, ASA I grubuna dahil olmasi, son bir ay i¢inde antibiyotik ve herhangi
bir ila¢ kullanmamis olmasi, son bir ay i¢inde kulak burun bogaz ile ilgili herhangi

bir hastalik ge¢irmemis olma 6n kosulu arandi. Siit veya karma dislenme déneminde
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olan ¢ocuklardan 5-10 yas araliginda olanlar sec¢ildi. Karma dislenme déneminde en

az 4 siit azis1 olmasi gart1 arandi.

5.4. Hastadan Kayit ve Anamnez Alinmasi

Arastirma i¢in hazirlanan ve 4 boliimden olusan bir kayit formu katilimcilarin
velisine sorularak arastirmaci tarafindan dolduruldu. Birinci boliimde ¢ocugun ve
velisinin kimlik bilgileri, kardes sayisi, cocugun genel saglik durumu ve kullandigi
ilaglar belirleyen sorular; ikinci bdliimde anne ve babanin yaslari, memleketleri ve
egitim diizeyi ile ilgili sorular, {igiincli boliimde ¢ocuklarin agiz hijyenine yonelik
bilgi diizeyleri ve aligkanliklarini, fluorid kullanimini belirleyen sorular; doérdiincii
boliimde ise ¢ocugun beslenme aligkanliklar tatl, tuzlu, ac1 ve eksi tatli besinleri

sevip sevmedigini sorgulayan sorular bulunmaktadir (EK 4 ve 5).

5.5. Hastanin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklarin1 degerlendiren sorular tatli, tuzlu, ac1 ve eksi olmak

tizere dort ayr1 grupta incelendi.

Sekerli, tatli besinleri sevmesinin sorgulandig: boliimde evet yanit1 2 hayir yaniti
1 olarak skorlandi. Belirtilen besinlerden iki veya fazlasini sevdigini isaretleyenler 2,

bir besini isaretleyenler 1 olarak skorlandi.

Tuzlu yemeyi sevmenin sorgulandig1 boliimde evet yanit1 2, hayir yanit1 1 olarak

skorlandi.

Act yemeyi sevmenin sorgulandigi boliimde evet yanit1 2, hayir yanit1 1 olarak
skorlandi. Belirtilen besinlerden bir veya iki tanesini igaretleyenler 1, ikiden fazlasini

isaretleyenler 2 olarak skorlandi.
Eksi yemeyi sevmenin sorgulandigi boliimde evet yanit1 2, hayir yanit1 1 olarak

skorlandi. Belirtilen besinlerden bir tanesini isaretleyenler 1, iki veya ikiden fazlasinm

isaretleyenler 2 olarak skorlandi.
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5.6. Klinik Muayene

Cocuklarin agiz-dis muayeneleri reflektor 15181 altinda ayna ile yapildi ve

bulgular muayene formuna kaydedildi (EK 6).

5.6.1. Dis ciiriiklerinin belirlenmesinde ve skorlanmasinda kullanilan yontem

Ag1z i¢i muayene reflektor 15181 altinda ayna ile yapildi. Hareketli aparey varsa
cikartildi. Dis yiizeyleri temizlendi. Disler 6nce 1slakken ardindan 5 saniyelik hava

kurutmasi uygulandiktan sonra degerlendirildi.

Muayene sag tist ¢enenin distalinden baslayarak {ist ¢ene bitirildikten sonra sol
alt ¢enenin en distalinden sag alt ¢enenin en distaline kadar belirli bir sira takip
edilerek yapildi. Az disler icin bes, kesici disler i¢in dort yiizeyden 6l¢iim yapild.
Dis yiizeylerinin muayene edilme siras1 mesial, okliizal, distal, bukkal ve lingualdir.
Disin herhangi bir yiizeyinin 1/3 i agizda goriiniir halde ise siirmiis kabul edildi.
Ayn1 anda hem siit hem de siirekli dis ayni dis boslugunda ise stirekli dis
degerlendirildi. Elde edilen kayitlar ICDAS II indeksine (Uluslararasi1 Ciiriik Tespit
ve Degerlendirme Sistemi) gore hesaplandi. ICDAS 1II Ciirlik Kriterlerine gore her
yiizey i¢in 2 haneli bir kod kullanildi. Ik hane restorasyon ya da sealent kodudur,

ikinci hane ise ¢iiriik kodudur.
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Disler temizlendiginde islakken herhangi bir ¢liriik belirtisi var
mi?
I

evet
&

hayir

2
. . Kurut tekrar
Dentine ulagan kavitasyon var mi?

: : : muayene et
\ evet hayir
ICDAS Code __ __ 3 =g
?'ﬂ'n vansindan Yansiyan golgesi Opasite/renklesme
Aaz ?S'n' o var mi? var mi?
iceriyor?
w & & + + &
evet hayir evet hayir evet hayir
KOD 6 KOD 5 KOD 4 \ KOD 1 KOD 0
Kurut tekrar muayene et
- Lezyon pit/fissiir
Mikrokavitasyon var mi? tabaniyla sinirli mi?
+ + / v +
evet hayir hayir evet
KOD 3 KOD 2 KOD 1

Sekil 5: ICDAS kodu karar semasi

Tiim dislerin yiizeyleri, ICDAS karar semasina gore kodlandi (Sekil 5). DFS, dfs
indeksleri farkli ICDAS noktalarinda hesaplandi. Histolojik olarak baslangig
ciriikleri (ICDAS kodlar1 0, 1 ve 2) olan yiizeyler giiriik olarak kaydedilmedi. Mine
veya dentinde yikim yapan kavitasyonsuz ciiriikler (ICDAS kodlar1 3 ve 4) ile
dentinde yikim yapan kavitasyonlu ciiriikler (ICDAS kodlart 5 ve 6) dfs
degerlendirilmesinde ¢liriik olarak kaydedildi. Ciiriikk ylizeyleri mesial ve distal
yiizeyler proksimal; bukkal ve lingual yiizeyler diiz yiizey; ¢igneme ylizeyi olan
okliizal olarak 3 gruba ayrildi.

5.7. Dil fotograflarinin Alinmasi ve Fungiform Papilla Sayisinin Belirlenmesi

FP sayisimin belirlenmesinde, gozlemciler arasinda tutarli bir puanlama
olusturulabilmesi i¢in ikili anahtar sistemi olan Denver Papilla Protokolii kullanildi.
Cocuklara dilleri boyanmadan 6nce yapilacak islemin video goriintiisii izletildi. Dilin
uygun pozisyonda hareketsiz durmasi i¢in iki el ¢genenin altina getirilip dirsekler sabit

bir masaya dayanacak sekilde hastanin dilini hafif¢e 1sirmasi istendi.
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Resim 2: Dilin gida boyasi Brilliant Blue FCF ile boyanmasi
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Resim 3: Hastanin diline daire kesitli kalip plastik cetvel konulmasi

Sirasiyla yapilan islemler;

. Dil agizdan disariya c¢ikartilarak, cocugun yukarda anlatilan pozisyonda
durmasi istendi. Uygun pozisyon saglandiginda dil kagit havlu ile kurutuldu.
1:36 konsantrasyondaki gida boyas1 Brilliant Blue FCF (E133) ten 1 ml dilin
ug bolgesine pamuk tamponla uygulandi.

Daire kesitli 2,5 cm ¢apindaki filtre kagidinin ortasinda lcm ¢apinda daire
kesilerek olusturulmus kagit kalip dilin u¢ bolgesinin orta hattindan sol
tarafina konuldu. Dilin sag tarafina ise plastik milimetrik cetvel konuldu.
Dilde hedeflenen kesit alanina yaklasilarak en az 3 poz dijital fotograf
makinesi ile ¢ekildi.

. Kamera lensinin diizlemi ile dilin diizleminin paralel olmasina dikkat edildi.

Cekilen  fotograflara  biiylitme  yapilarak  fungiform  papillalarin
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degerlendirilmesi i¢in uygun ve yiiksek kalitede cekilip c¢ekilmedikleri
kontrol edildi.

5.7.1.Fotograflarin secilmesi ve hazirlanmasi

1. Fotograflar bilgisayara yiiklendi.

2. Ayni hastadan ¢ekilmis fotograflar incelenerek, en diisiik distorsiyon agisina

sahip, en yliksek biliyiitmede en net goriintliyii veren tiim yapilarin goriildig,

kameraya diiz dogrultuda ¢ekilmis tek bir fotograf secildi.

3. Segilen fotograf “Imagel 1.45” programinda agild1.

i)

Arastirmacilar arasinda tutarlilik ve FP sayisinin belirlenmesinde sonraki
basamaklarda standardizasyon i¢in resme %50 biiyiitme uygulandi. Bu
resim, Kopya A olarak adlandirilarak ekranin sol tarafina hiicre sayacinin
yanina konuldu. (Bkz. Sekil 6, ekranin sol taraft).

Belirlenen papillalarin ¢aplarini 6l¢mek i¢in ham goriintiiniin ikinci bir
kopyasi acild1 (Kopya B). Sayma islemi boyunca arastirmacinin bireysel
tercthine gore resim {izerinde gerektiginde yakinlastirmalar veya
uzaklagtirmalar yapildi. B kopyast ekranin sag tarafina kaydirildi.
Boylece iki kopyanin yanliglikla karigtirilma ihtimali ortadan kaldirildi.
(Bkz. Sekil 6, ekranin sag tarafi)

iii) Cizgi arac1 segilerek B kopyasi iizerinde herhangi bir agida filtre

kagidinin ortasindaki deligin ¢ap1 boyunca ¢izildi. Analiz ve dlgek yap
tiklandi. Bilinen uzaklik kismina 10 yazilarak o6l¢eklendirme yapildi.
Alternatif acilarda gizilerek ¢apin 9.8-10.2 mm arasinda oldugu

dogrulandi. Degilse bu basamak tekrarlandi.
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Sekil 6: Kopya A ve Kopya B. Kopya A (sol), hiicre sayaci penceresine baglhdir ve
kopya B (sag) bireyin tercihine gore biiyiitiilebilecegi halde, arastirmacidan

arastirmactya tutarlilik i¢in %50 biiyilitme kalir.

5.7.2.Denver Papilla Protokoliinii Kullanilarak FP Puanlama

1. Her bir aday papillanin, bir FP olup olmadigimi belirlemek i¢in kriterleri
ayrintili olarak aciklayan asagidaki ikili anahtar kullanildi. FP olarak
smiflandirilan ve her adimda reddedilen papillalarin gorselleri i¢in Sekil 7'ye
bakildi.

a.FP b. Sinirlar1 belli  ¢. Cok kiigiik d. Mavi e. Gomiik olmayan

Sekil 7: Reddedilen Papilla. Sekil 7(a), birkag niteleyici FP'ye sahip bir dil. 7b-7e,
her kurali ihlal eden daireler ¢izmistir. (7b) alan amorf; (7c) papilla ¢ok kiiclik; 7d)

papilla ¢cevreleyenlere kiyasla mavi, (7€) papilla ¢cevresine kiyasla gomiilmiis.
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2. Sekil

i) Aday papillanin amorf oldugu (sekilsiz) belirlendi. %50 oraninda
biiylitme yapildiginda yaygin olarak taninmis bir geometrik sekil (oval,
kiibik, yuvarlak) olup olmadigina bakildi.

i) Geometrik bir sekil varsa (bkz. Sekil 7a), adim 2.3'e gegildi.

iii) Herhangi bir geometrik sekil yoksa (bkz. Sekil 7b), hiicre sayact
penceresine gidildi ve "Tip 1" e tiklandi. Kopya A (%50 biiyiitme)
tizerinde aday papilla, amorf olarak belirlenerek FP olmadigim
isaretlemek i¢in tiklandi. Bu ve sonraki adimlardaki 1-4 tiplerine
tiklamak, arastirmacilarin tiim aday papillalar1 ele aldiklarmi ve sekil
7'deki tartigmaya Sebep olacak bir yapiyr reddedecek sekilde hangi

kuralin ihlal edildiginin simiflandirmasini sagladu.

3. Renk

1) %50 biiyiitmede kopya A'ya bakilarak dildeki yiizey {izerinde herhangi
bir renk farki olup olmadigi belirlendi. Eger Gyleyse, sonraki 3.2'ye
gecildi. Degilse, renk belirleyici bir faktor olarak kullanilmadi; Adim 4'e
gecildi.

i) Aday papillanin gevresindeki dokudan veya papilladan daha agik renkte
olup olmadig1 belirlendi (bkz. Sekil 7a). Aday papillanin herhangi bir
kism1 pembe veya daha agik renkte kalmigsa adim 4'e gegildi.

iii) Aday papilla mavi ve ¢evreleyen papillalar daha agik ise (bkz. Sekil 7c),
hiicre sayact penceresine gidildi ve hiicre sayacinda "Tip 2" tiklandi.
Kopya A'da, aday papillanin ¢ok mavi oldugu i¢in bir FP olmadig

isaretlendi.
4. Boyut

i) B kopyasi kullanilarak, aday papillanin sinirlarinin rahatca goriilebilecegi

derecede biiyiitme uygulandi.
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6.

7.

1) Cizgi araci tiklanarak aday papillanin en uzun boyutu 6lgiildi. "Coziimle"
ve ardindan "Olgiin" e tiklandi. Olgiilen uzunluk 0,5 mm veya daha
biiyiikse (bkz. Sekil 7a), adim 5'e gegildi.

iii) Olgiilen uzunluk 0.499 mm veya daha az ise, dogrulugunu saglamak icin
bir kez daha 6l¢iildii. Hala 0.499 mm veya daha az ise (bkz. Sekil 7d),
hiicre sayaci penceresinde "Tip 3" tikland1 ve kopya A iizerindeki aday

papilla, FP degil ¢ok kiigiik olarak isaretlemek i¢in tiklanda.

Gomiuk

1) A kopyast kullanilarak, aday papillanin dilin geri kalami ile ayni
yiikseklikte mi yoksa yiikseltilmis mi oldugu degerlendirildi. Papilla bir
yarik igeriyorsa (dilin yiizeyinde degil) yariktaki diger yapilarla
karsilastirilldiginda  yiiksekligi  belirlendi.  Papillalar ~ ¢evresindeki
papillalardan disiikse (bkz. Sekil 7e), "Tip 4" kullanild1 ve kopya A'da,
aday papilla, FP degil gomiilii olarak isaretlemek i¢in tiklandi.

i) Aday papilla, dilin geri kalaniyla ayn1 yiikseklikte ise ya da yiikseltilmigse
(Sekil 7a'ya bakin), "Tip 5" e tiklanarak papillanin bir FP oldugu
isaretlendi. Bu tip 5 toplam ham FP skorudur. ImageJ, hiicre sayacindaki
skorlar1 ve kopya A'daki 1°den 5e Tipleri kaydetmediginden, kopyalar bu

noktada kapatilmadi.

Kopya A nin kaydedilmesi

1) Not defterine ham FP skoru yazildu.

i) Hiicre sayaci penceresinde, "Gortintilyii Diga Aktar" tiklandi.

iii)Laboratuvardaki istenen adlandirma sistemiyle kaydedildi. Boylece kopya
A'nin agilmasina izin vererek 1-5 arasi renkli isaretler korundu. Ham FP

skoru kaydedilmedi.

Kalite kontrol

i) Her bir fotograf iki farkli gozlemci tarafindan skorlanip karsilastirildi.
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I)Eger yiiksek FP skoru diisiik FP skorunun %10’u dahilinde ise iki skorun
ortalamasi alindi. Eger iki FP skoru arasindaki fark %10’dan fazla ise
Olclim yapilan fotograflar ekranda yan yana koyuldu.

iii) Tutarsizliklarin tartisilmasina yardimer olmak ve nihai bir fikir birligine
varmak i¢in 1-4 aras1 kodlanan papillalara bakildi. Tartisma sirasinda
fikir birligi saglanamazsa, puanlamaya ara verildi. Daha sonra, goriintii
yeniden skorlandi ve tartisildi. Hala bir fikir birligine ulagilamazsa,
lclinci bir gozlemci c¢agirildi. Puanlamasi istendi ve diger iki

gozlemciyle fikir birligine varildi.

5.7.3.Denver Papilla Protokolii Kullanmak i¢in Gozlemcilerin Egitimi

i) Her iki gozlemcinin ayni kriterleri kullandiklarindan emin olmak igin
ayrt ayri ve dogru puanlama yapmak lizere ¢esitli goriintiiler sayildi.
Yalnizca, bireysel sayimlarin her biri igin birbirlerinin %10'u dahilinde
tutarli olduklarinda, aliman goriintiiler kabul edilebilir ve DPP olarak
adlandirilan yontem kullanilmistir.

ii) Skorlama igin 15 asil resim ve 15 egitim resmi sirayla incelendi. Se¢im
sirasinda bir resim sayilamayacak sekildeyse, goriintii atlanarak sonraki
ardistk goriintii  seg¢ildi. DPP'yi kullanarak, yukarida bahsedilen
gozlemcilerin 15 egitim resmini saymalar1 ve her biri i¢in bir FP puani
olusturmalar1 saglandi.

iii)Gozlemcilere ilk egitim resmi verildiginde gorintii iizerinde birkag
papilla i¢in DPP incelendi. Her bir papilay1 bir FP olarak se¢gme veya
reddetme sebebi tartisildi. Gézlemciler goriintii lizerinde diger papilllalar
icin fikir birligine vararak skorlamaya devam etti.

iv)Ikinci egitim resmi iizerinde iki gdzlemcinin ayr1 ayr1 FP skorlar1 vermesi
istendi. Eger verilen ham FP skorlar1 arsindaki sayisal fark %10 ve daha
az ise kabul edilebilir bir fark oldugu ve siradaki egitim resmine
gecilmesi istendi.

V) Verilen skor, yiizde onluk araligin disinda ise, tutarsizligi anlamak ve

tespit etmek i¢in tip 1-5'1 temsil eden renkli isaretlere bakilarak DPP
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kriterleri incelendi. Gozlemci ayni resmi tekrar inceledi ve skorladi.

Dogru sonuca ulasana dek tekrarlandi (Nuessle ve ark., 2015).

5.8. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin ikili
gruplarin  karsilastirmasinda  Mann  Whitney U  testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda  Ki-kare ve Fisher gerceklik testi, degiskenlerin birbirleri ile
iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. FP Sayisi 6l¢iim
giivenirligini belirlemede Siifici Korelasyon kat sayisi kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Gozlemciler Arasi Uyumun Degerlendirilmesi

Denver Papilla Protokolii geregi biitiin fotograflar iki gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Olgiim giivenirligi icin yapilan iki gdzlemcinin FP sayisi
Olgtimleri i¢in smif i¢i korelasyon Kkatsayisi hesaplanmig, 0,988 (0,982-0,991)

bulunmustur. Bu deger istenilen 0,700 {in tizerindedir (Tablo 7).

Tablo 7: FP sayis1 sinif igi korelasyon kat sayisi, alt ve iist siniri

%095 GA
Sinif i¢ci Korelasyon Katsayisi Alt Simir Ust Simir
FP Sayisi 0,988 0,982 0,991

Iki ayr1 gdzlemcinin degerlendirilmesinin uyumu igin yapilan istatistikte fark
bulunmadigmnin tespit edilmesini takiben FP sayis1 asil arastirmayr yapan

gbzlemcinin verileri baz alinarak istatistiksel inceleme yapilmistir.

6.2. Calisma Grubundaki Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Dagilimi

Yaglart 5-10 arasinda olan (7,47+1,66) toplam 157 c¢ocuk ¢alisma kapsamina
alindi. Cocuklarin 82’si erkek (%52), 75’1 kiz (%48) idi (Sekil 8). Cocuklarin yaslara
gore cinsiyet dagilimi Sekil 9°da goriilmektedir. Erkeklerin ortalama yas1 7,59+1,6;
kizlarin ortalama yas1 7,35+1,74 olarak tespit edildi. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,331) (Tablo 8).
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Cinsiyet

m Erkek = Kiz

Sekil 8. Cinsiyet dagilim1
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Sekil 9. Yas ve cinsiyet dagilim1

Tablo 8: Kiz ve erkeklerin yas ortalamalari ve istatistiksel incelenmesi

Erkek Kiz p
Ort£SS 7,59+1,6 7,35+1,74
Median 8,00 8,00
Yas Min-Max 5-10 5-10 0,331*

*Bagimsiz t Testi
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6.3. Cahisma Grubu ile Tlgili Diger Parametrelerin Dagilim

Tablo 9°da ¢alisma grubunun dis fircalama aliskanlig, sikligi, firgalama
sirasinda ebeveyn yardimi alip almadigi, florlu dis macunu kullanimu, fissiir Grtiicii

varlig1 yiizde olarak gosterilmistir.

Tablo 9: Cocuklarin anket cevaplarinin dagilimi

Tiim Grup
Fircalamiyor 24 15,29%
Fircalama Fircaliyor 133 84,71%
Firgalamiyor 6 3,82%
Haftada 1 Kez 48  30,57%
Gilinde 1 Kez 64 40,76%
Fircalama Sikhg Giinde 2 Kez 39 24,84%
Hayir 107  68,15%
Fircalama Sirasinda Yardim Evet 50 31,85%
F. Macun Kullanmryor 5 3,18%
Dis Macunu F. Macun Kullanyor 152 96,82%
F.O Yok 125  80,13%
Fissiir Ortiicii F.O. Var 31 19,87%

Cocuklarin  %85°1 dislerini  fir¢aladigmni  bildirmistir. Dis firgalama sikliklari
soruldugunda cocuklarin %41°1 glinde 1 kez, %31°1 haftada bir kez, %251 giinde 2
kez firgaladigini bildirmistir. Cocuklarin %3’ ise hi¢ dis fircalamadigini bildirmistir
(Tablo 9).

Cocuklarin %68’1 ebeveynlerinden yardim almadiklarini bildirmistir (Tablo 9).
Cocuklarin %97’s1 florlu dis macunu kullandigini bildirmistir (Tablo 9).
Cocuklarin %80’inde fissiir ortlicii bulunmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 10’da ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin tatli tuzlu aci1 ve eksi besinleri sevip
sevmedigi sorgulanmistir. Cocuklarin %96’s1 tath, %41°1 tuzlu, %52’si ac1, %77’si

eksi besinleri sevdiklerini sOylemislerdir.
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Tablo 10: Cocuklarin tat tercihleri

Hayir 6 3,82%
Tath Evet 151 96,18%
Hayir 93 59,24%
Tuzlu Evet 64 40,76%
Hayir 76 48,41%
Acl Evet 81 51,59%
Hayir 36 22,93%
Eksi Evet 121 77,07%

Tablo 11°de c¢alisma grubundaki cocuklarin anne ve babalarinin dogum
yerlerinin Tiirkiye’deki cografi bolgelere gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
annelerin %41°i Karadeniz Bolgesi, %20’si I¢ Anadolu Bélgesi, %20’si Dogu
Anadolu Bolgesi, %6’s1 Marmara Bolgesi, %7’si Giineydogu Anadolu Bolgesi, %4’
Akdeniz Bolgesi, %1°1 Ege Bolgesi dogumludur. Babalarin %43’i Karadeniz
Bolgesi, %25’i Dogu Anadolu Bélgesi, %15°1 I¢ Anadolu Bolgesi, %6’s1 Marmara
Bolgesi, %4’i Glineydogu Anadolu Bolgesi, %4’ Akdeniz Bolgesi, %2’si Ege

Bolgesi dogumludur.

Tablo 11: Cocuklarin anne ve babalariin dogum yerlerinin dagilimi

Akdeniz Bolgesi 6 3,82%
Ege Bolgesi 2 1,27%
Marmara Bolgesi 10 6,37%
Karadeniz Bolgesi 65 41,40%
I¢ Anadolu Bolgesi 32 20,38%
Dogu Anadolu Bolgesi 31 19,75%
Anne Memleket Gilineydogu Anadolu Bolgesi 11 7,01%
Akdeniz Bolgesi 6 3,82%
Ege Bolgesi 3 1,91%
Marmara Bolgesi 10 6,37%
Karadeniz Bolgesi 67 42,68%
I¢ Anadolu Bolgesi 24 15,29%
Dogu Anadolu Bolgesi 40 25,48%
Baba Memleket Gilineydogu Anadolu Bolgesi 7 4,46%

tFisher’s Gergeklik Testi 1Ki Kare Testi
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Tablo 12’de anket kapsaminda yapilan tiim sorularin cocuklarin cinsiyeti
acisindan degerlendirilmesi goriilmektedir. Sorularin tiimiinde kiz ve erkek ¢ocuklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 12: Cocuklarin anket cevaplarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz p
Firgalamiyor 15 18,29% 9 12,00%
Fircalama Fir¢aliyor 67 81,71% 66 88,00% 0274
Firgalamiyor 4 488% 2 2,67%
Haftada 1 Kez 26 31,71% 22 29,33%
Gilinde 1 Kez 35 42,68% 29 38,67%
Fir¢alama Sikhg Giinde 2 Kez 17 20,73% 22 29,33% 0,594}
Fircalama Hayir 59 71,95% 48 64,00%
Sirasinda
Yardim Evet 23 28,05% 27 36,00% 0,285%
F. Macun Kullanmiyor 1 1,22% 4 5,33%
Dis Macunu F. Macun Kullantyor 81 98,78% 71 94,67% 0,1437
F.O Yok 68 8293% 57 77,03%
Fissiir Ortiicii F.O. Var 14 17,07% 17 22,97% 0,356}
Hayir 3 366% 3 4,00%
Tath Evet 79 96,34% 72 96,00 09117
Hayir 54 65,85% 39 52,00%
Tuzlu Evet 28 34,15% 36 48,00% 0,078%
Hayir 39 4756% 37 49,33%
Acl Evet 43 52,44% 38 50,67% 0,824%
Hayir 20 24,39% 16 21,33%
EKksi Evet 62 7561% 59 78,67% 0,649%
Akdeniz Bolgesi 3 366% 3 4,00%
Ege Bolgesi 1 122% 1 1,33%
Marmara Bolgesi 7 854% 3 4,00%
Karadeniz Bolgesi 33 40,24% 32 42,67%
I¢c Anadolu Bolgesi 15 1829% 17 22,67%
Dogu Anadolu Bolgesi 16 19,51% 15 20,00%
Giineydogu Anadolu
Anne Memleket Bélge};i = 7 854% 4 533% 0,892%
Akdeniz Bolgesi 1 122% 5 6,61%
Ege Bolgesi 1 122% 2 2,67%
Marmara Bolgesi 7 854% 3 4,00%
Karadeniz Bolgesi 37 45/12% 30 40,00%
I¢c Anadolu Bolgesi 11 1341% 13 17,33%
Dogu Anadolu Bolgesi 20 2439% 20 26,67%
Giineydogu Anadolu
Baba Memleket Bélge};i = 5 610% 2 267% 0,371%

tFisher’s Gerceklik Testi $1Ki Kare Testi
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Erkek ve Kiz cocuklarin Fir¢alama ahiskanh@i dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,274) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz ¢ocuklarin Fir¢alama Sikhgi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,594) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz c¢ocuklarin Fircalama Sirasinda Yardim dagilimlan arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,285) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz ¢ocuklarin Dis Macunu dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p=0,143) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz cocuklarin Fissiir Ortiicii dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,356) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz cocuklarin Tath dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gézlenmemistir (p=0,911) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz cocuklarin Tuzlu dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (p=0,078) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz ¢ocuklarin Ac1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,824) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz cocuklarin Eksi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik g6zlenmemistir (p=0,649) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz ¢ocuklarin Anne Memleket dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,892) (Tablo 12).

Erkek ve Kiz ¢ocuklarin Baba Memleket dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,371) (Tablo 12).

6.4. Calisma Grubunun FP Sayilar1 ve Yasa Gore Dagiliminin Incelenmesi

Biitiin grubun FP ortalamas1 32,22+12,59 olarak saptanmistir. En diisik FP
sayis1 14, en yiiksek FP sayis1 72, medyan 29 olarak bulunmustur.
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Tablo 13’de calisma grubunun her yas aralifinda tespit edilen FP sayilarinin
ortalama, standart sapma, %95 giivenilirlik araliginda alt ve {ist sinirlart ile minimum

ve maksimum degerleri goriilmektedir.

Tablo 13: Yaglara gore FP sayisinin ortalamasi, standart sapmasi, %95 giivenilirlik

araliginda alt ve iist sinirlari ile minimum ve maksimum degerleri

%095 GA
Yas N Ort+<SS  AltSmmr  Ust Stir  Minimum Maksimum
5Yas 22 43,82+17,79 35,93 51,71 16 72
6 Yas 37 36,35+11,57 32,49 40,21 15 58
7 Yas 17 29,94+8,68 25,48 34,4 16 44
8 Yas 28 29,86+10,73 25,70 34,02 16 54
9 Yas 32 26,31+8,06 23,41 29,22 14 52
10 Yas 21 26,81+8,20 23,08 30,54 15 46
Tiim Grup 157  32,22+12,59 30,24 34,21 14 72

Yapilan Pearson Korelasyon testinde yas ile FP sayisi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Buna gore cocuklarda yas
artarken FP sayisinin diistiigii tespit edilmistir (r=-0,441; p=0,0001) (Tablo 14) (Sekil
10).

Tablo 14: Yas ile FP korelasyonu

FP Sayis1
r -0,441
Yas p 0,0001

Pearson Korelasyon testi
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Sekil 10: Yaslara gore FP dagilimlar

6.5. Calisma Grubunun FP Sayillarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Tablo 15’te ¢calisma grubunun cinsiyete gore FP sayilarinin bagimsiz T testi ile
istatistiksel degerlendirilmesi sonucu anlamli derecede fark oldugu goriilmektedir.
Kiz c¢ocuklarinin FP sayis1 ortalamalart (34,64+13,92) erkek c¢ocuklardan
(30,01£10,85) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,022)
(Sekil 11).

Tablo 15: Cinsiyete gore FP ortalamalar ve istatistiksel degerlendirme

Erkek n:82 Kiz n:75 P

FP Sayisi 30,01+£10,85 34,64+13,92 0,022

Bagimsiz t testi
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Sekil 11: Cinsiyete gore FP dagilimlar

6.6. Calisma Grubunun FP sayilari ile Anne Baba Dogum Yerleri Arasindaki
Tiski

Cocuklarin anne ve babalarinin dogum yerleri Tiirkiye cografi bolgelerine gére
gruplandirilmis (Sekil 12 ve 13) ve bu gruplara goére cocuklarin FP sayilari
istatistiksel olarak Tablo 16 ve Tablo 17°de degerlendirilmistir.

Tablo 16: Anne dogum bolgelerine gore FP sayilarinin ortalamalar1 ve istatistiksel
degerlendirilmesi

Anne Dogum Bolgesi N FP Sayis1
Akdeniz Bolgesi 6 36,5+8,78
Ege Bolgesi 2 39,00429,70
Marmara Bolgesi 10 28,4+10,45
Karadeniz Bolgesi 65 30,75+10,66
I¢c Anadolu Bolgesi 32 35,47+14,64
Dogu Anadolu Bolgesi 31 31,65+12,71
Giineydogu Anadolu Bolgesi 11 33,00+16,91
p 0,510

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Anne dogum bolgesi Akdeniz Bolgesi, Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi,
Karadeniz Bélgesi, I¢ Anadolu Bolgesi, Dogu Anadolu Bélgesi ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi gruplarmin FP sayisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,510) (Tablo 16).

FP Sayis1 (Anne Dogum Bolgesi)

Gilineydogu Anadolu Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
I¢c Anadolu Bolgesi

Karadeniz Bolgesi | |

Marmara Bolgesi D
Ege Bolgesi
Akdeniz Bolgesi ; — ; y ; a

Sekil 12: Anne dogum bdlgelerine gore FP sayilarinin ortalama degerleri

Tablo 17: Baba dogum bdlgelerine gore FP sayilarinin ortalamalart ve istatistiksel
degerlendirilmesi

Baba Dogum Bolgesi N FP Sayis1
Akdeniz Bolgesi 6 42,5+4,37
Ege Bolgesi 3 23,67+10,69
Marmara Bolgesi 10 27,1£12,47
Karadeniz Bolgesi 67 32,03+10,65
1(; Anadolu Bolgesi 24 31,79+15,37
Dogu Anadolu Bolgesi 40 32,42+12,73
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 36,57+£20,35
P 0,243

Tek Yonlii Varyans Analizi

Baba Dogum bolgesi Akdeniz Bolgesi, Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi,
Karadeniz Bolgesi, I¢ Anadolu Bolgesi, Dogu Anadolu Bélgesi ve Giineydogu
Anadolu Boélgesi gruplarmin FP sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,243) (Tablo 17).
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FP Sayis1 (Baba Dogum Bolgesi)

Gilineydogu Anadolu Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
I¢c Anadolu Bolgesi

Karadeniz Bolgesi

Marmara Bolgesi

Ege Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

Sekil 13: Baba dogum bdlgelerine gore FP sayilarinin ortalama degerleri

6.7. Calisma Grubunun deft Degerlerinin Incelenmesi
6.7.1. Calisma grubunun deft degerlerinin cinsiyete gore dagilim

Caligma grubundaki tiim ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore deft ortalama degerleri %
95 giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri
Tablo 18’de goriilmektedir. Calisma grubundaki tim cocuklarin deft ortalamasi
6,07+4,797°dir. Erkeklerin deft ortalamasi 5,80+4,978; kizlarin deft ortalamasi
6,36+4,608 dir. Kizlar ve erkeklerin deft degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0,471) (Tablo 19) (Sekil 14).

Tablo 18: Cinsiyete gore deft ortalama degerleri, standart sapmalari, %95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri

N | Ortalama | Std. Sapma 95% GA Minimum | Maksimum

Alt Siir | Ust Simir
Erkek 82 5,80 4,978 4,71 6,90 0 20
Kiz 75 6,36 4,608 5,30 7,42 0 18
Top. 157 6,07 4,797 531 6,83 0 20
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Tablo 19: deft degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 12,071 1 12,071 523 AT71
Within Groups 3578,158 155 23,085
Top. 3590,229 156
Tek Yonli ANOVA
deft
157
2049 o]
10
o . l
Erkek Kiz

Sekil 14: deft degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

6.7.2. Calisma grubunun deft degerlerinin yaslara gore dagilim

Yaglar1 5 ile 10 arasinda degisen ¢ocuklarin her yas i¢in ortalama deft degerleri,
standart sapmalari, % 95 giivenilirlik araliginda alt ve {ist sinirlari ile minimum ve
maksimum degerleri Tablo 20°de gosterilmistir. Yas ile deft degerleri arasindaki

iliski istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 21)

(Sekil 15).
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Tablo 20: Yasa gore deft ortalama degerleri, standart sapmalar1, %95 giivenilirlik
araliginda alt ve iist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri

N | ortalama | Std. Sapma %95 GA Minimum | Maksimum
Alt Smir | Ust Simir

5 21 9,90 5,078 7,59 12,22 0 18
6 38 8,34 5,576 6,51 10,18 0 20
7 17 6,59 4,597 4,22 8,95 0 15
8 28 4,86 2,965 3,71 6,01 0 11
9 32 3,25 3,005 2,17 4,33 0 12
10 21 3,62 2,617 2,43 4,81 0 9
Top.| 157 6,07 4,797 5,31 6,83 0 20

Tablo 21: deft degerlerinin yaslara gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares | df Mean Square F Sig.
Between Groups 931,369 5 186,274 10,579 ,000
Within Groups 2658,861| 151 17,608
Top. 3590,229| 156
Tek Yonli ANOVA

deft

20 -

136

w
@
.
(=]
©
=

Yas

Sekil 15: Yasa gore deft degerlerinin dagilim1
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6.7.3. Calisma grubunun FP Sayisi ile deft degerlerinin incelenmesi

Cocuklarin FP sayilarinin medyan1 29 olarak tespit edilmesinden dolay1 ¢ocuklar
FP yogunluklarma gore az FP (FP<30), ¢cok FP (FP>30) olarak iki gruba ayrildi.
Buna gore ortalama deft degerleri, standart sapmalari, % 95 giivenilirlik araliginda
alt ve st smurlart ile minimum ve maksimum degerleri verilmistir (Tablo 22). FP
gruplariyla deft degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 23). FP yogunlugu fazla olan grupta deft degerleri de
yiiksek bulunmustur (Sekil 16).

Tablo 22: FP gruplarina gore deft ortalama degerleri, standart sapmalar1 %95
giivenilirlik araliginda alt ve {ist sinirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri

Std. 95% GA .. .
N |Ortalama — Minimum | Maksimum
sapma | AltSmmr | Ust Simir
FP<30| 80 4,46 3,690 3,64 5,28 0 16
FP>30]| 77 7,74 5,248 6,55 8,93 0 20
Top. | 157 6,07 4,797 5,31 6,83 0 20

Tablo 23: deft degerlerinin FP gruplarina gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 421,537 1 421,537 20,620 ,000
Within Groups 3168,693 155 20,443
Top. 3590,229 156
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FP =30 FP=30
FP Gruplar

Sekil 16: deft degerlerinin FP gruplarina gore dagilimi

Cocuklar deft degerlerine gore 3 gruba ayrildiginda; (deft degeri 0-2 arasinda
olanlar 1.grup, deft degeri 3-5 arasinda olanlar 2.grup, deft degeri 6 ve iizerinde
olanlar 3.gruptur.) gruplarin FP sayilar1 ortalamalar1 standart sapmalari, % 95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri Tablo
24’te goriilmektedir. deft gruplar ile FP sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000) (Tablo 25). deft degerleri yiiksek
olan ¢ocuklarda daha yiiksek FP sayis1 bulunmaktadir (Sekil 17).

Tablo 24. deft gruplarina gore FP ortalama degerleri % 95 giivenilirlik araliginda alt
ve Ust sinirlari ile minimum ve maksimum degerleri

deft N Ortalama | Std. Sapma 95% GA Minimum | Maksimum
Alt Simir | Ust Simir

0-2 40 27,73 9,263 24,76 30,69 15 58

3-5 42 28,95 10,212 25,77 32,13 14 53

>5 75 36,45 13,991 33,23 39,67 17 72

Top. 157 32,22 12,585 30,24 34,21 14 72
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Tablo 25: FP sayilariin deft gruplarina gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares | df [Mean Square F Sig.

Between Groups 2600,731 2 1300,366 9,059 ,000
Within Groups 22106,466 154 143,548

Top. 24707,197 156
Tek Yonlii ANOVA

FP
B0
601 24

40

| B T T

T T
]

deft Gruplar

Sekil 17: deft gruplarina gore FP sayilarinin dagilima

6.8. Calisma Grubunun DMFT Degerlerinin Incelenmesi

Calisma grubundaki ¢ocuklarin karma digslenme doneminde bulunanlarin sayisi

93’tiir. DMFT degerleri 93 ¢ocukta hesaplanmaistir.

6.8.1. Calisma grubunun DMFT degerlerinin cinsiyete gore dagilim

Cocuklarin DMFT ortalamas1 1,33+1,590°dir, % 47’si cliriiksiizdiir. Cocuklarin
cinsiyetlerine géore DMFT degerleri Tablo 26’da goriilmektedir. Erkeklerin DMFT
ortalamas:1 1,00+1,539; kizlarin DMFT ortalamasi 1,72+1,579’dur. Kizlar ve

erkeklerin DMFT degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p=0,028) (Tablo 27). Kizlarin DMFT ortalamasi erkeklerden daha ytiksektir (Sekil
18).

Tablo 26: Cinsiyete gore DMFT ortalama degerleri, standart sapmalari, %95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlari ile minimum ve maksimum degerleri

DMFT N Ortalama | Std. Sapma 95% GA Minimum | Maksimum
Alt Stmir | Ust Simir
Erkek 50 1,00 1,539 ,56 1,44 0 7
Kiz 43 1,72 1,579 1,24 2,21 0 4
Top. 93 1,33 1,590 1,01 1,66 0 7
DMFT

79

T T

Erkek Kz

Sekil 18: DMFT degerlerinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 27: DMFT degerlerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 12,016 1 12,016 4,955 ,028
Within Groups 220,651 91 2,425
Top. 232,667 92
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6.8.2. Calisma grubunun DMFT degerlerinin yaslara gore dagilimi

Cocuklarin her yas icin ortalama DMFT degerleri, standart sapmalari, %95

giivenilirlik araliginda alt ve st sinirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri Tablo

28’de gosterilmistir. Yas ile DMFT degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 29) (Sekil 19).

Tablo 28: Yasa gore DMFT ortalama degerleri, standart sapmalari, %95 giivenilirlik
araliginda alt ve iist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri

N | Ortalama Std. 95% GA Minimum | Maksimu

Sapma Alt Sinr Ust Smir m

6 5 1,60 1,342 -,07 3,27 1 4

7 7 3,00 1,915 1,23 4,77 1 7
8 28 ,89 1,315 ,38 1,40 0 4
9 32 81 1,330 33 1,29 0 4
10 21 2,10 1,670 1,33 2,86 0 4
Top. |93 1,33 1,590 1,01 1,66 0 7

Tablo 29: DMFT degerlerinin yaslara gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 46,104 4 11,526 5,437 ,001
Within Groups 186,563 88 2,120
Top. 232,667 92
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Sekil 19: Yasa gore DMFT degerlerinin dagilimi

6.8.3. Calisma grubunun FP yogunlugu ile DMFT degerlerinin incelenmesi

Cocuklar FP yogunluklarina gore az FP (FP<30), ¢ok FP (FP>30) olarak iki
gruba ayrildiginda ortalama DMFT degerleri, standart sapmalari, standart hatalari,
%095 giivenilirlik araliginda alt ve st sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri
verilmistir (Tablo 30). FP gruplariyla DMFT degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,892) (Tablo 31) (Sekil 20).

Tablo 30. FP gruplarina gére DMFT ortalama degerleri, standart sapmalari, %95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri

FP N | Ortalama | Std. Sapma 95% GA Minimum | Maksimum
Alt Siir | Ust Simr

<30 60 1,32 1,621 ,90 1,74 0 7

>30 33 1,36 1,558 ,81 1,92 0 4

Top. 93 1,33 1,590 1,01 1,66 0 7
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Tablo 31: FP sayilarinin DMFT gruplarina gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups ,047 1 ,047 ,018 ,892
Within Groups 232,620 91 2,556
Top. 232,667 92
DMFT
0?9
o
- S S
o
FP-; 30 FP:_> 30
FP Gruplan

Sekil 20: DMFT degerlerinin FP gruplarina gore dagilimi

Cocuklar DMFT degerlerine gore 2 gruba ayrildiginda; (DMFT degeri 0 olanlar
l.grup, DMFT degeri 1 ve iizerinde olanlar 2.gruptur.) Gruplarin FP sayilari,
ortalamalar1 standart sapmalari, standart hatalari, % 95 giivenilirlik aralifinda alt ve
tist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri Tablo 32°de goriilmektedir. DMFT
gruplart ile FP sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,481) (Tablo 33) (Sekil 21).
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Tablo 32: DMFT gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin dagilimi

DMFT Top.
0 >1
<30 29 31 60
FP
>30 15 18 33
Top. 44 49 93

Tablo 33: DMFT gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin istatistiksel olarak
incelenmesi

Value df Asymp. Sig. (2- [Exact Sig. (2-] Exact Sig.
sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square| ,071° 1 ,790
Continuity
Correction® 002 1 ,961
Likelihood Ratio ,071 1 ,790
Fisher's Exact Test ,831 ,481
Llnea_r-b_y-Llnear 070 1 791
Association
N of Valid Cases 93
FP

B0+

507

404

309

10

DMFT Gruplan

Sekil 21: DMFT gruplarina (grl: disiik, gr2: yiiksek) gore FP dagilimi
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6.9. Calisma Grubunun DMFT+deft Degerlerinin Incelenmesi

Karma dislenme doneminde bulunanlarin 93 ¢ocugun DMFT ve deft degerleri

toplanarak hesaplanmustir.

6.9.1. Calisma grubunun DMFT+deft degerlerinin cinsiyete gore dagilim

Cocuklarin cinsiyetlerine gore DMFT+deft degerleri Tablo 34°te goriilmektedir.
Cocuklarin DMFT+deft ortalamas:1 5,63+4,117°dir. Erkeklerin DMFT+deft
ortalamas1 4,94+4,206; kizlarin DMFT+deft ortalamasi 6,44+3,905’dur. Kizlar ve
erkeklerin DMFT+deft degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p=0,079) (Tablo 35) (Sekil 22).

Tablo 34: Cinsiyete gore DMFT+deft ortalama degerleri, standart sapmalari, %95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlari ile minimum ve maksimum degerleri

N [Ortalama|Std. Sapma 95% GA Minimum |Maksimum

Alt Stmir | Ust Siir

|Erkek | 50 4,94 4,206 3,74 6,14 0 16
Kiz 43 6,44 3,905 5,24 7,64 0 18
Top. 93 5,63 4,117 4,79 6,48 0 18

Tablo 35: DMFT+deft degerlerinin cinsiyete goére istatistiksel olarak
degerlendirilmesi

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 52,145 1 52,145 3,148 ,079
Within Groups 1507,425 91 16,565
Top. 1559,570 92
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Sekil 22: DMFT+deft degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

6.9.2. Cocuklarin DMFT+deft degerlerinin yaslara gore dagilimi

Cocuklarin her yas icin ortalama DMFT+deft degerleri, standart sapmalari, % 95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlart ile minimum ve maksimum degerleri Tablo
36°da gosterilmistir. Yas ile DMFT+deft degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 37) (Sekil 23).

Tablo 36: Yasa gore DMFT+deft ortalama degerleri, standart sapmalari, %95
giivenilirlik araliginda alt ve iist sinirlari ile minimum ve maksimum degerleri

N Ortalama Std. 95% GA Minimum | Maksimum
Sapma | Alt Simir | Ust Stmir
6 5 10,60 6,107 3,02 18,18 5 18
7 7 8,57 4,392 4,51 12,63 2 14
8 28 5,75 3,738 4,30 7,20 0 13
9 32 4,06 3,601 2,76 5,36 0 13
10 21 571 3,652 4,10 7,33 0 12
Top. 93 5,63 4,117 4,79 6,48 0 18
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Sekil 23: Yasa gore DMFT+deft degerlerinin dagilim1

Tablo 37: DMFT+deft degerlerinin yaslara gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 263,245 4 65,811 4,468 ,002
Within Groups 1296,325 88 14,731
Top. 1559,570 92

6.9.3. Cocuklarda FP yogunlugu ile DMFT+deft degerlerinin incelenmesi

Cocuklar FP yogunluklarina gore az FP (FP<30), cok FP (FP>30) olarak iki gruba
ayrildiginda ortalama DMFT+deft degerleri, standart sapmalari, % 95 giivenilirlik
araliginda alt ve ist siirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri verilmistir (Tablo

38). FP gruplariyla DMFT+deft degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p=0,227) (Tablo 39) (Sekil 24).
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Tablo 38: FP gruplarina gére DMFT+deft ortalama degerleri, standart sapmalari,
%95 giivenilirlik araliginda alt ve {ist sinirlar1 ile minimum ve maksimum degerleri

FP N | Ortalama Std. 95% GA Minimum | Maksimum
Sapma Alt Stmr | Ust Simir
<30 | 60 5,25 3,798 4,27 6,23 0 13
>30 | 33 6,33 4,621 4,69 7,97 0 18
Top. | 93 5,63 4,117 4,79 6,48 0 18
DMEFT + deft

207

. 1 i

I I
FP =30 FP =30
FP Gruplar

Sekil 24: DMFT+deft degerlerinin FP gruplarina gére dagilimi

Tablo 39: FP sayilarinin DMFT+deft gruplarina gore istatistiksel olarak
degerlendirilmesi

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 24,987 1 24,987 1,482 227
Within Groups 1534,583 91 16,864
Top. 1559,570 92

Cocuklar DMFT+deft degerlerine gore 3 gruba ayrildiginda; (DMFT+deft degeri 0-2
arasi olanlar 1.grup, 3-4 olanlar 2.grup, >5 olanlar 3.gruptur) ¢alisma grubunun

diisiik ve yiiksek FP sayisina gore dagilimi Tablo 40’ta goriilmektedir. DMFT+deft
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gruplart ile FP sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p=0,671) (Tablo 41) (Sekil 25).

Tablo 40: DMFT+deft gruplarinda disiik ve yiiksek FP sayilarinin dagilimi

DMFT+deft Top.
gri(%) | gr2(%) | gr3(%)
<30 16 (17) | 11(12) 33(35) | 60 (64)
>30 9(10) 3(3) 21(23) 33(36)
Top. 25(27) 14(15) 54(58) 93

IFP

Tablo 41: DMFT+deft gruplarinda disiik ve yiiksek FP sayilarmin istatistiksel
olarak incelenmesi

Value | df [Asymp. Sig. (2-sided)
|Pearson Chi-Square 1,485° | 2 476
Likelihood Ratio 1,583 2 453
Linear-by-Linear Association ,181 1 ,671
IN of Valid Cases 93
Ki-kare Testi
FP
0=
H ——
o
504
36
o
40— T
30
10+
T T

DMEFT + deft

Sekil 25: DMFT+deft gruplarina (grl:diisiik, gr2: orta, gr3: yiiksek) gore FP dagilimi
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6.10. Cahsma Grubunun FP Sayilari ile Siit Azilarin dfs Tliskisi

Siit az1 diglerinin dfs ortalamasi1 10,69+8,99°dur. Cocuklarin dfs degerleri 0-2
arast olanlar % 22, 3-8 arasi olanlar % 25, 9 ve {lstii olanlar % 53 olarak tespit
edilerek gruplandi (Tablo 42). Bu gruplar ile FP sayilar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 43) (Sekil 26).

Tablo 42: Siit azilarin dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin dagilimi

dfs Toplam
0-2 3-8 >9
<30 23 22 35 80
|FP
>30 11 18 48 77
Toplam 34 40 83 157

Tablo 43: Siit azilarin dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin istatistiksel
olarak incelenmesi

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
|Pearson Chi-Square 6,617° 2 ,037
Likelihood Ratio 6,716 2 ,035
Linear-by-Linear Association] 6,574 1 ,010
IN of Valid Cases 157
FP

80

157

133

401

T i l

dfs

Sekil 26: Siit azilarin dfs gruplara gore FP dagilimlart
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6.10.1. Calisma grubunun FP sayilari ile siit azilarin proksimal dfs iliskisi

Siit az1 dislerinin proksimal yiizeylerinin dfs ortalamast 4,50+3,79’dur.
Proksimal yiizeylerin dfs degerleri 0-2 aras1 olanlar % 35, 3-5 arasi olanlar % 31, 6
ve ustii olanlar % 34 olarak tespit edildi (Tablo 44). Bu gruplar ile FP sayilar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,07) (Tablo 45) (Sekil
27).

Tablo 44: Siit azilarin proksimal dfs gruplarinda diisiik ve yiikksek FP sayilarinin
dagilimi

pro DFS Toplam
0-2 3-5 >6
Ep <30 32 26 22 80
>30 23 22 32 77
Toplam 55 48 54 157

Tablo 45: Siit azilarin proksimal dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin
istatistiksel olarak incelenmesi

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,602° 2 ,165
Likelihood Ratio 3,618 2 ,164
Linear-by-Linear Association | 3,286 1 ,070
N of Valid Cases 157
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Praksimal dfs

Sekil 27: Siit azilarin proksimal dfs gruplarina gore FP dagilimlar

6.10.2. Calisma grubunun FP sayilari ile siit azilarin diiz yiizeylerinin dfs iliskisi

Siit az1 dislerinin diiz yiizeylerinin dfs ortalamas1 2,5743,48 dir. Diiz yiizeylerin
dfs degerleri 0-1 aras1 olanlar % 50, 2 ve iistii olanlar % 50 olarak tespit edildi (Tablo
46). Bu gruplar ile FP sayilart arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010) (Tablo 47) (Sekil 28).

Tablo 46: Siit azilarin diiz yiizey dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin
dagilimi

diiz dfs Top.
0-1 >2
<30 48 32 80
FP
>30 31 46 77
Top. 79 78 157
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Tablo 47: Siit azilarin diiz yiizey dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin
istatistiksel olarak incelenmesi

Value | df | Asymp. Sig. [ Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,116* | 1 ,013
Continuity Correction® 5352 | 1 021
Likelihood Ratio 6,156 1 ,013
Fisher's Exact Test ,017 ,010
Linear-by-Linear Association | 6,077 1 ,014
N of Valid Cases 157
FP
B.U--
157
0
154
0 e
151
B0~ (o]
Q
150

40

Diiz Yiizey dfs

Sekil 28: Siit azilarin diiz yiizey dfs gruplarma gore FP dagilimlar

6.10.3. Caliyma grubunun FP sayilari ile siit azilarin okliizal dfs iliskisi

Siit az1 diglerinin okliizal yiizeylerinin dfs ortalamasi 3,62+2,69’dur. Okliizal
yiizeylerin dfs degerleri 0-2 arasi olanlar % 37, 3 ve iistii olanlar % 63 olarak tespit
edildi (Tablo 48). Bu gruplar ile FP sayilar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
sinirda anlamli bulunmustur (p=0,051) (Tablo 49) (Sekil 29).
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Tablo 48: Siit azilarin okliizal dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin

dagilim1
OKliizal dfs Toplam
0-2 2<
>30 35 45 80
|FP
<30 23 54 77
Toplam 58 99 157

Tablo 49: Siit azilarin okliizal dfs gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin

istatistiksel olarak incelenmesi

Deger df | Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig.
(2-sided) | (2-sided) [ (1-sided)
Pearson Chi-Square 3,245° 1 ,072
Continuity Correction® 2,676 1 102
Likelihood Ratio 3,263 1 ,071
|[Fisher's Exact Test ,098 ,051
Linear-by-Linear Association 3,224 1 ,073
IN of Valid Cases 157
FP
m-
B0 150
Q
40
m_ l
; :
Okliizal dfs )

Sekil 29: Siit azilarin okliizal dfs gruplarina gére FP dagilimlari
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6.10.4. Calisma grubunun FP sayilarinin siit azilarin cesitli yiizeyleriyle ¢iiriik

riski acisindan degerlendirilmesi

FP sayilarinin g¢iiriik riski agisindan degerlendirilebilmesi igin siit azilarmin dfs
degerleri ile arasindaki korelasyon incelenmis ve ardindan duyarhilik, ozgiillik,
pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dogrulugunun degerlendirilmesi
yapilmistir. Tablo 50°de siit az1 dislerin proksimal, diiz yiizey, okliizal ve toplam
yiizeyleri (dfs) ile FP sayilar1 arasindaki iliskiye Pearson korelasyon testiyle
istatistiksel olarak degerlendirilmis ve tiim yiizeylerle FP sayis1 arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Buna gore FP sayisi arttikga siit az1 disi ¢iiriigii en
fazla okliizal yiizeyde olmak {izere her yiizeyde artmaktadir.

Tablo 50: FP sayisi ile siit azilarin farkli yiizeylerdeki dfs degerleri arasindaki
korelasyon

Siit azilar
r 0,172
Pro dfs p 0,031
r 0,169
Diiz dfs p 0,034
r 0,221
OKliizal dfs p 0,005
r 0,204
Top. Dfs p 0,01

Pearson Korelasyon testi

FP sayis1 ile Proksimal dfs arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,172 p=0,031). FP sayis1 artarken siit az1 proksimal dfs

say1s1 artmaktadir.

FP sayisi ile Diiz yiizey dfs arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,169 p=0,034). FP sayis1 artarken siit az1 diiz dfs sayis1
artmaktadir.

FP sayis1 ile OKkliizal dfs arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gozlenmistir (r=0,221 p=0,005). FP sayis1 artarken siit az1 okliizal dfs

sayis1 artmaktadir.

FP sayist ile Top. dfs arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gozlenmistir (r=0,204 p=0,01). FP sayis1 artarken siit az1 dfs sayis1 artmaktadir.
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Tablo 51°de ¢ocuklarin FP sayisi ile ¢iiriik riski belirlemede duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dogrulugunun degerlendirilmesi
gorilmektedir. FP sayisinda en fazla duyarlilik toplam dfs de (0,81), en fazla
ozgiillik diiz ylizey dfs de (0,73), en diisik PKD proksimal dfs de (0,46), en diisiik
NKD diiz yiizey dfs de (0,56), en yiikksek dogruluk toplam dfs de (0,61) tespit
edilmistir.

Tablo 51: Cocuklarda siit azilarda giiriik riski belirlemede FP sayisinin duyarlilik,
ozgilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dogrulugu

Siit azilar Duyarhhk Ozgiillik PKD NKD Dogruluk
Ciiriik Riski Orta 0,49 0,55 0,46 0,58 0,52
Pro dfs Cirtk Riski Yiiksek 0,58 0,59 0,59 0,58 0,59
Diiz dfs Cirtik Riski Yiiksek 0,42 0,73 0,59 0,56 0,57
OKliizal dfs  Ciiriik Riski Yiiksek 0,70 0,44 0,55 0,60 0,57
Ciiriik Riski Orta 0,62 0,51 0,45 0,68 0,55
Top dfs Cirtk Riski Yiiksek 0,81 0,40 0,58 0,68 0,61

Siit az1 Pro dfs Ciiriik Riski Orta igin Duyarlihik 0,49; Ozgiillik 0,55; Pozitif
Kestirim Degeri 0,46; Negatif Kestirim Degeri 0,58; testin Dogrulugu 0,52 olarak
bulunmustur (Tablo 51).

Siit az1 Pro dfs Ciiriik Riski Yiiksek i¢in Duyarlilik 0,58; Ozgiilliik 0,59; Pozitif
Kestirim Degeri 0,59; Negatif Kestirim Degeri 0,58; testin Dogrulugu 0,59 olarak
bulunmustur (Tablo 51).

Siit az1 diiz yiizey dfs Ciiriik Riski Yiiksek igin Duyarlilhk 0,42; Ozgiillik 0,73;
Pozitif Kestirim Degeri 0,59; Negatif Kestirim Degeri 0,56; testin Dogrulugu 0,57
olarak bulunmustur (Tablo 51).

Siit az1 okliizal dfs Ciiriik Riski Yiiksek icin Duyarlilik 0,70; Ozgiilliik 0,44; Pozitif
Kestirim Degeri 0,55; Negatif Kestirim Degeri 0,60; testin Dogrulugu 0,57 olarak
bulunmustur (Tablo 51).

Siit az1 Top dfs Ciiriik Riski Orta icin Duyarlilik 0,62; Ozgiillik 0,51; Pozitif
Kestirim Degeri 0,45; Negatif Kestirim Degeri 0,68; testin Dogrulugu 0,55 olarak
bulunmustur (Tablo 51).
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Siit az1 Top dfs Ciiriik Riski Yiiksek i¢in Duyarhilik 0,81; Ozgiilliik 0,40; Pozitif
Kestirim Degeri 0,58; Negatif Kestirim Degeri 0,68; testin Dogrulugu 0,61 olarak
bulunmustur (Tablo 51).

6.11. FP Sayilari ile Tat Tercihleri Arasindaki Iliski
6.11.1. FP sayilari ile tath tercihleri arasindaki iliski

Tablo 52’de ¢ocuklarin tathi besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile FP sayilari
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 30). Hayir ve Evet
gruplarmin FP sayisit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,317).

Tablo 52: Tath besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile FP sayilarinin ortalamalart,
standart sapmalar1 ve bagimsiz t testi

Hayir n:6 Evet n:151 p
FP Sayisi 27,17£7,20 32,42+12,73 0,317
Bagimsiz t testi
Papil Sayisi

33

32 -

31 -

30 -

29 -

28

27 -

26 -

25 ‘

Tath Hayir Tath Evet

Sekil 30: Tatli sevip sevmeme durumu ile FP sayilarinin dagilimi
6.11.2. FP sayilari ile tuzlu tercihleri arasindaki iliski

Tablo 53’te ¢ocuklarin tuzlu besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile FP sayilari
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 31). Hayir ve Evet
gruplarinin FP sayisit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,438).
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Tablo 53: Tuzlu sevip sevmeme durumu ile FP sayilarinin istatistiksel olarak
incelenmesi

Tuzlu Hayir n:93 Tuzlu Evet n:64 p
FP Sayisi 32,87+13,17 31,28+11,72 0,438

Bagimsiz t testi

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarinin FP sayis1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,418).

Papil Sayisi

33
32
31 1
30
29 -
28
27
26
25

Tuzlu Hayir Tuzlu Evet

Sekil 31: Tuzlu sevip sevmeme durumu ile FP sayilarinin dagilimi

6.11.3. FP sayilari ile aci tercihleri arasindaki iliski

Tablo 54’te ¢ocuklarin aci besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile FP sayilar
arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 32). Hayir ve Evet
gruplarinin FP sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,234) (Tablo 54).

Tablo 54: Aci sevip sevmeme durumu ile FP sayilarmin istatistiksel olarak
incelenmesi

Aci Hayir n:76  Aci Evet n:81 p
FP Sayis1 30,99+12,29 33,38+12,82 0,234

Bagimsiz t testi

Act Hayir ve Evet gruplarinin FP sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,234).
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Papil Sayisi

35 1
33 1
31 1
29 H

27 1

25

Aci Hayir Aci Evet

Sekil 32: Aci sevip sevmeme durumu ile FP sayilariin dagilimi

6.11.4. FP sayilan ile eksi tercihleri arasindaki iliski

Tablo 55°te gocuklarin eksi besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile FP sayilari
arasindaki iligski istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 33). Hayir ve Evet
gruplarmin FP sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,857) (Tablo 55).

Tablo 55: Eksi sevip sevmeme durumu ile FP sayilarinin istatistiksel olarak
incelenmesi

Eksi Hayir n:36 Eksi Evet n:121 p
FP Sayis1 32,56+13,19 32,12+12,45 0,857

Bagimsiz t testi

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin FP sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,857).

Papil Sayisi

33
31
29
27
25

Eksi Hayir Eksi Evet

Sekil 33: Eksi sevip sevmeme durumu ile FP sayilarinin dagilimi
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6.12. Siit Azilarin dfs Degerleri ile Tat Tercihleri Arasindaki iliski
6.12.1. Siit azilarin dfs degerleri ile tath tercihleri arasindaki iliski

Tablo 56’da ¢ocuklarin tath besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile siit azi
proksimal, diiz yiizey ve okliizal dfs degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
incelenmistir (Sekil 34). Hayir ve Evet gruplarimin dfs ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (Tablo 56).

Tablo 56: Tatli sevip sevmeme durumu ile siit az1 yilizey dfs degerlerinin istatistiksel
olarak incelenmesi

Tath Hayir n:6 Tath Evet n:151 P
Siit az1 Pro dfs 2,67+2,94 4,58+3,81 0,239
Siit az1 Diiz dfs 1,67+3,20 2,61+3,50 0,339
Siit az1 Okliizal dfs 2,5+1,98 3,66+2,71 0,237
Siit az1 Top. dfs 6,83+7,36 10,85+9,03 0,302

Mann Whitney U testi

Tatli Hayir ve Evet gruplarinin Siit azi Proksimal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,239).

Tatli Hayir ve Evet gruplarinin Siit az1 Diiz yiizey dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gdzlenmemistir (p=0,339).

Tatli Hayir ve Evet gruplarinin Siit azi OKkliizal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,237).

Tatli Hayir ve Evet gruplarinin Siit azi1 Top. dfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,302).
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| ®mTath Evet @Tath Hayir

Sit azi Top. dfs

Sit azi1 Oklizal dfs

Sit azi1 Diz dfs

Sit azi Proksimal dfs

Sekil 34: Tath sevip sevmeme durumuna gore siit az1 ylizey dfs iliskileri

6.12.2. Siit azilarin dfs degerleri ile tuzlu tercihleri arasindaki iliski

Tablo 57°de ¢ocuklarin tuzlu besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile siit azi
proksimal, diiz yiizey ve okliizal dfs degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
incelenmistir (Sekil 35). Hayir ve Evet gruplarinin dfs ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 57).

Tablo 57: Tuzlu sevip sevmeme durumu ile siit az1 yilizey dfs degerlerinin
istatistiksel olarak incelenmesi

Tuzlu Hayir n:93 Tuzlu Evet n:64 P

Siit az1 Pro dfs 4,53+3,82 4,47+3,78 0,894
Siit az1 Diiz dfs 2,61+3,50 2,52+3.49 0,856
Siit az1 OKkliizal dfs 3,81+2,67 3,34+2,710 0,280
Siit az1 Top. dfs 10,95+8,95 10,33+9,10 0,645

Mann Whitney U testi

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarinin Siit az1 Proksimal dfs degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,894).

Tuzlu Haywr ve Evet gruplarinin Siit az1 Diiz yiizey dfs degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,856).

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarinin Siit azi Okliizal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,280).

89



Tuzlu Hayir ve Evet gruplarinin Siit azi1 Top. dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,645).

‘ BTuzlu Evet OTuzlu Hayir ‘

Sut az1 Top. dfs

St azi1 Okliizal dfs

St az1 Diz dfs

Sit azi1 Proksimal dfs

12

Sekil 35: Tuzlu sevip sevmeme durumuna gore siit az1 yiizey dfs iligkileri

6.12.3. Siit azilarin dfs degerleri ile ac1 tercihleri arasindaki iliski

Tablo 58’de ¢ocuklarin aci besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile siit az1 dfs
degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 36). Hayir ve Evet
gruplarinin  dfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gozlenmemistir.

Tablo 58: Act sevip sevmeme durumu ile siit az1 yiizey dfs degerlerinin istatistiksel
olarak incelenmesi

Act Hayir n:76  Aci Evet n:81 p
Siit Az1 Pro dfs 4,49+3,66 4,52+3,93 0,932
Siit Az1 Diiz dfs 2,7243,64 2,43+3,35 0,550
Siit Az1 OKliizal dfs 3,74+2,70 3,514+2,69 0,568
Siit Az1 Top. dfs 10,95+8,99 10,46+9,04 0,695

Ac1 Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az1 Proksimal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir (p=0,932).

Aci1 Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az1 Diiz yiizey dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gb6zlenmemistir (p=0,550).
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Act Hayir ve Evet gruplariin Siit Az1 Okliizal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik go6zlenmemistir (p=0,568).

Ac1 Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az Top. dfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,695).

‘ BAci Evet BOAciHayir ‘

Sit azi Top. dfs

Sit azi1 Okliizal dfs

St az1 Duz dfs

Sit azi Proksimal dfs

12

Sekil 36: Aci sevip sevmeme durumuna gore siit az1 yiizey dfs iligkileri

6.12.4. Siit azilarin dfs degerleri ile eksi tercihleri arasindaki iliski

Tablo 59’da ¢ocuklarin eksi besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile siit az1 dfs
degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 37). Hayir ve Evet
gruplarinin  dfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbozlenmemistir.

Tablo 59: Eksi sevip sevmeme durumu ile siit az1 yiizey dfs degerlerinin istatistiksel
olarak incelenmesi

Eksi Hayir n:36 Eksi Evet n:121 P
Siit Az1 Pro dfs 4,89+3,71 4,3943,82 0,378
Siit Az1 Diiz dfs 2,61+£2,95 2,56+3,64 0,542
Siit Az1 Okliizal dfs 3,81+2,35 3,56+2,79 0,593
Siit Az1 Top. dfs 11,31£7,83 10,51+£9,33 0,405

Mann Whitney U testi

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az1 Proksimal dfs degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gb6zlenmemistir (p=0,378).
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Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az Diiz dfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,542).

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az1 Okliizal dfs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,593).

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Siit Az1 Top. dfs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gb6zlenmemistir (p=0,405).

| BEksiEvet BEksiHayr |

Sit az1 Top. dfs

St az1 Oklizal dfs

Sit azi1 Duz dfs

St azi Proksimal dfs

Sekil 37: Eksi sevip sevmeme durumuna gore siit az1 yilizey dfs iligkileri

6.13. FP Sayilari ile Birinci Biiyiik Azilarin DMFS Tliskisi

Birinci biiylik az1 dislerinin DMFS ortalamasi 1,7+2,24’tiir. Cocuklarin DMFS
degerleri 0 olanlar % 43, 1 ve istii olanlar % 57 olarak tespit edildi (Tablo 60). Bu
gruplar ile FP sayilar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,554) (Tablo 61) (Sekil 38).

Tablo 60: Birinci biiyiik azilarin DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin
dagilimi

DMES Top.
0 >1
<30 26 34 60
[FPor 530 14 19 33
Top. 40 53 93
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Tablo 61: Birinci biiyiik azilarin DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP sayilarinin
istatistiksel olarak incelenmesi

Value | df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square ,007% |1 ,932
Continuity Correction® 000 |1 1,000
Likelihood Ratio ,007 1 ,932
Fisher's Exact Test 1,000 554
Linear-by-Linear Association ,007 1 ,933
N of Valid Cases 93
FP
60+
07
40+
:q]_
" 1] i
104
' DMFS Gruplan

Sekil 38: Birinci biiylik azilarin DMFS gruplaria gore FP dagilimlari

6.13.1. Calisma grubunun FP sayilarn ile birinci biiyiik azilarin proksimal

DMPFS iliskisi

Birinci  biiyiilk az1 dislerinin  proksimal ylizeylerinin DMFS ortalamasi
0,096+0,33’tiir. Proksimal yilizeylerin DFS degerleri 0 olanlar % 91,4; lve istii
olanlar % 8,6 olarak tespit edildi (Tablo 62). Bu gruplar ile FP sayilar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022) (Tablo 63) (Sekil 39).
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Tablo 62: Birinci biiyiik azilarin proksimal DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarinin dagilimi

Proksimal DMFS Top.
0 >1
FP gr <30 58 2 60
>30 27 6 33
Top. 85 8 93

Tablo 63: Birinci biiyiik azilarin proksimal DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarinin istatistiksel olarak incelenmesi

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,970° 1 ,015
Continuity Correction® | 4,231 1 ,040
Likelihood Ratio 5711 1 ,017
Fisher's Exact Test ,022 ,022
Llnea.r—b_y—Llnear 5906 n 015
Association
N of Valid Cases 93
FP

50

a3

40+

30

10

Proksimal DMFS

Sekil 39: Birinci biiyiik azilarin proksimal DMFS gruplarinda diistik ve yiiksek FP
sayilarinin dagilimi
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6.13.2. Cahisma grubunun FP sayilar: ile birinci biiyiik azilarin diiz yiizey
DMPFS iliskisi

Birinci biiylik az1 diglerinin diiz yiizeylerinin DMFS ortalamas1 0,35+0,88 dir.
Diiz yiizeylerin DMFS degerleri 0 olanlar % 80, 1 ve {istii olanlar % 20 olarak tespit
edildi (Tablo 64). Bu gruplar ile FP sayilar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,337) (Tablo 65) (Sekil 40).

Tablo 64: Birinci biiyiik azilarin diiz yiizey DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarinin dagilimi

diiz yiizey DMFS | Top.
>0 <1

<30 49 11 60
FPgr

>30 25 8 33
Top. 74 19 93

FP
601
o]
404
30
1 1
109
1 Diiz Yiizey DMFS ’

Sekil 40: Birinci biiyiik azilarin diiz yiizey DMFS gruplarina gore FP dagilimlar
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Tablo 65: Birinci biiyiik azilarin diiz yiizey DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarmin istatistiksel olarak incelenmesi

Value df | Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square ,457% 1 ,499
Continuity Correction® 166 1 684
Likelihood Ratio ,449 1 ,503
Fisher's Exact Test ,593 ,337
Linear-by-Linear Association ,452 1 ,501
N of Valid Cases 93

6.13.3. Caliyma grubunun FP sayilar ile birinci bilyiik azilarin okliizal DMFS
iliskisi

Birinci biiylik az1 dislerinin  okliizal yiizeylerinin DMFS ortalamasi
1,25+1,44°tiir. Okliizal yilizeylerin DMFS degerleri 0 olanlar % 45,1 ve 1 ve {istii
olanlar % 54,9 olarak tespit edildi (Tablo 66). Bu gruplar ile FP sayilar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,051) (Tablo 67) (Sekil 41).

Tablo 66: Birinci biiyiik azilarin okliizal DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarinin dagilimi

Okliizal DMFS | Top.
0 >1
<30 28 32 60
[FPor 530 14 19 33
Top. 42 51 93

Tablo 67: Birinci bilyiik azilarin okliizal DMFS gruplarinda diisiik ve yiiksek FP
sayilarmin istatistiksel olarak incelenmesi

Value df | Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) | (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square ,155°% 1 ,694
Continuity Correction® ,031 1 861
Likelihood Ratio ,155 1 ,694
|Fisher's Exact Test ,828 431
Linear-by-Linear Association ,153 1 ,696
IN of Valid Cases 93
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FP

i

40+

20 J_ i

10

Okliizal DMFS

Sekil 41: Birinci biiyiik azilarin okliizal DMFS gruplarina gore FP dagilimlar

6.13.4. Calisma grubunun FP sayillarimin birinci biiyiik azilarin c¢esitli

yiizeyleriyle ciiriik riski acisindan degerlendirilmesi

FP sayilarmin ¢iiriik riski agisindan degerlendirilebilmesi i¢in birinci biiyiik
azilarin DMFS degerleri ile arasinda duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif kestirim degeri,

negatif kestirim degeri ve dogrulugu arastirilmistir.

Tablo 68’de ¢ocuklarin FP sayisi ile ¢iiriik riski belirlemede duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dogrulugunun degerlendirilmesi
goriilmektedir. FP sayisinda en fazla duyarlilik okliizal ve toplam DFS de (0,58), en
fazla 6zgiilliikk proksimalde (0,97), en diisiik PKD toplam DFS de (0,36), en diisiik
NKD toplam DFS de (0,65) ve en yiiksek dogruluk proksimalde (0,69) tespit

edilmistir.
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Tablo 68: Cocuklarda daimi birinci biiyiik azilarda c¢iirik riski belirlemede FP
sayisinin duyarhilik, 6zgilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve
dogrulugu

Birinci bilyiik azilar

(93 Hasta) Duyarlibk Ozgiillik PKD NKD Dogruluk
Pro DMFS Ciiriik Riski 0,18 0,97 0,75 0,68 0,69
Diiz DMFS Ciiriik Riski 0,24 0,82 0,42 0,66 0,61
Okliizal DMFS  Ciiriik Riski 0,58 0,47 0,37 0,67 0,51
Top. DMFS Ciiriik Riski 0,58 0,43 0,36 0,65 0,48

Birinci biiyiik azilarin pro DMFS Ciiriik Riski igin; Duyarlilik 0,18; Ozgiilliik 0,97;
Pozitif Kestirim Degeri 0,75; Negatif Kestirim Degeri 0,68; testin Dogrulugu 0,69
olarak bulunmustur (Tablo 68).

Birinci biiyiik azilarn diiz yiizey DMFS Ciiriik Riski i¢in Duyarlilik 0,24; Ozgiilliik
0,82; Pozitif Kestirim Degeri 0,42; Negatif Kestirim Degeri 0,66; testin Dogrulugu
0,61 olarak bulunmustur (Tablo 68).

Birinci biiyiik azilarin okliizal DMFS Ciiriik icin Riski Duyarlilik 0,58; Ozgiilliik
0,47; Pozitif Kestirim Degeri 0,37; Negatif Kestirim Degeri 0,67; testin Dogrulugu
0,51 olarak bulunmustur (Tablo 68).

Birinci biiyiik azilarin Top DMFS Ciiriik Riski i¢in Duyarlilik 0,58; Ozgiilh'ik 0,43;
Pozitif Kestirim Degeri 0,36; Negatif Kestirim Degeri 0,65; testin Dogrulugu 0,48
olarak bulunmustur (Tablo 68).

6.14. Birinci Biiyilkk Azilarin DMFS Degerleri ile Tat Tercihleri Arasindaki
Tiski

6.14.1. Birinci biiyiik azilarin DMFS degerleri ile tath tercihleri arasindaki iliski

Tablo 69’da g¢ocuklarin tath besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile birinci
bliylik az1 proksimal, diiz ylizey ve okliizal DMFS degerleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 42). Hayir ve Evet gruplarinin DMFS

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (Tablo 69).
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Tablo 69: Tathi sevip sevmeme durumu ile birinci biiyiik az1 yiizey DMFS
degerlerinin istatistiksel olarak incelenmesi

Tath Hayir n:5 Tath Evet n:88 p
Pro DMFS 1. biiyiik azilar 0+0 0,1+0,34 0,483
Diiz DMFS biiyiik azilar 0,4+0,55 0,35+0,9 0,351
Okliizal DMFS 1. biiyiik azilar 0,6+1,34 1,28+1,45 0,195
Top DMFS 1. biiyiik azilar 1£1,23 1,74+2,29 0,688

Mann Whitney U testi

Tathh Hayir ve Evet gruplarinin Pro DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,483).

Tatli Hayir ve Evet gruplarimin Diiz DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,351).

Tatli Hayir ve Evet gruplarinin Okliizal DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,195).

Tatlh Hayir ve Evet gruplarinin Top. DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,688).

BTath Evet @Tath Hayir

Toplam DMFS
1.Blyuk Azilar

Okluzal DMFS
1.Blyuk Azilar

Duz Ylizey DMFS
1.Blyuk Azilar

Pro DMFS 1.Buyilk
Azilar

Sekil 42: Tath sevip sevmeme durumuna gore birinci bilyikk azi yiizey DMFS
iliskileri
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6.14.2. Birinci biiyiikk azilarin DMFS degerleri ile tuzlu tercihleri arasindaki
iliski

Tablo 70’te ¢ocuklarin tuzlu besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile birinci
bliyiik az1 proksimal, diiz yiizey ve okliizal DMFS degerleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 43). Hayir ve Evet gruplarinin DMFS
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (Tablo 70).

Tablo 70: Tuzlu sevip sevmeme durumu ile birinci biiyiik az1 yiizey DMFS
degerlerinin istatistiksel olarak incelenmesi

Tuzlu Hayir n:49  Tuzlu Evet n:44 p
Pro DMFS 1. biiyiik azilar 0,08+0,34 0,11+0,32 0,392
Diiz DMFS 1. biiyiik azilar 0,27+0,88 0,45+0,88 0,052
OKkliizal DMFS 1. biiyiik azilar 1,29+1,37 1,2+1,53 0,500
Top. DMFS 1. biiyiik azilar 1,63£2,18 1,77+2,34 0,875

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarmin Pro DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,392).

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarmin Diiz DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,052).

Tuzlu Hayir ve Evet gruplarinin Okliizal DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,500).

Tuzlu Hayir ve Evet gruplariin Top. DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,875).
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BTuzlu Evet OTuzlu Hayir

Toplam DMFS 1.Buyik Azilar

Okluzal DMFS 1.Buylk Azilar

Diz Yuzey DMFS 1.Buyuk Azilar

Pro DMFS 1.Buyuk Azilar

Sekil 43: Tuzlu sevip sevmeme durumuna gore birinci biiyiik azi yiizey DMFS
iligkileri

6.14.3. Birinci biiyiik azilarin DMFS degerleri ile aci tercihleri arasindaki iliski

Tablo 71°de ¢ocuklarin aci besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile birinci biiyiik
az1 proksimal, diiz ylizey ve okliizal DMFS degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak incelenmistir (Sekil 44). Hayir ve Evet gruplarinin DMFS ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 71).

Tablo 71: Aci sevip sevmeme durumu ile birinci biiyiik az1 yiizey DMFS
degerlerinin istatistiksel olarak incelenmesi

Aci Hayir n:76 Aci Evet n:81 p
Pro DMFS 1. biiyiik azilar 0,14+0,41 0,06+0,24 0,326
Diiz DMFS 1. biiyiik azilar 0,49+1,08 0,24+0,66 0,224
OKkliizal DMFS 1. biiyiik azilar 1,07+1,4 1,4+1,47 0,210
Top. DMFES 1. biiyiik azilar 1,7£2,6 1,741,92 0,357

Mann Whitney U testi

Act Hayir ve Evet gruplarmin Pro DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,326).

Act Hayir ve Evet gruplarmin Diiz DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,224).

Ac1 Hayir ve Evet gruplarinin Okliizal DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,210).
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Act Hayir ve Evet gruplarimin Top. DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,357).

BAci Evet OAci Hayir

Total D+F 1.Biiyiik Azilar

Tot. Okliizal D+F 1.Biiyiik Azilar

Tot. Diiz D+F 1.Biiyiik Azilar

Tot. Proksimal D+F 1.Biiyiik Azilar

Sekil 44: Aci sevip sevmeme durumuna goére birinci biiyilk az1 ylizey DMFS
iliskileri

6.14.4. Birinci biiyiik azilarin DMFS degerleri ile eksi tercihleri arasindaki iliski

Tablo 72’de ¢ocuklarin eksi besinleri sevip sevmedikleri sorusu ile birinci biiyiik
az1 proksimal, diiz ylizey ve okliizal DMFS degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak incelenmistir (Sekil 45). Hayir ve Evet gruplarinin DMFS ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 72).

Tablo 72: Eksi sevip sevmeme durumu ile birinci biiyik azi yiizey DMFS
degerlerinin istatistiksel olarak incelenmesi

Eksi Hayir n:22  Eksi Evet n:71 p
Pro DMFS 1. biiyiik azilar 0,18+0,5 0,07+0,26 0,315
Diiz DMFS 1. biiyiik azilar 0,55+1,34 0,3+0,68 0,700
OKkliizal DMFS 1. biiyiik azilar 1,09+1,54 1,3£1,42 0,339
Top. DMFS 1. biiyiik azilar 1,82+3,13 1,66+1,92 0,309

Mann Whitney U testi

Eksi Hayir ve Evet gruplarimin Pro DMFS 1. biiyilkk azilar degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,315).
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Eksi Hayir ve Evet gruplarmin Diiz DMFS 1. biilyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,700).

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Okliizal DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,339).

Eksi Hayir ve Evet gruplarinin Top. DMFS 1. biiyiik azilar degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,309).

‘ BEksi Evet OEksi Hayir ‘

Toplam DMFS 1.Biiyiik Azilar

Okliizal DMFS 1.Biiyiik Azilar

Diiz Yiizey DMFS 1.Biiyiik Azilar

Pro DMFS 1.Biiyiik Azilar

0 0,5 1 1,5 2

Sekil 45: Eksi sevip sevmeme durumuna gore birinci biiyiik az1 ylizey DMFS
iliskileri
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7. TARTISMA

Dis ¢iirigli, ¢iiriik yapici bakterilerin kolonizasyonu ve ¢ogalmasi ile zaman
igerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu olusan enfeksiyoz
ve multifaktoriyel bir hastaliktir (Koganali ve ark., 2014). Dis ¢iiriigii etiyolojisinde
mikroorganizmalar, bakteri plagi, konak, sosyoekonomik durum, beslenme
aligkanliklar1 ve genetik gibi faktorleri bir arada degerlendirmek gerekir (Axelsson,
2000). Beslenme bigimiyle iliskili bir hastalik olarak kabul edilen dis ¢iiriiklerinin
diinya genelinde yayginlig1 ve siddetine bakildiginda gelismis iilkelerde bir azalma,
gelismekte olan iilkelerin bazilarinda ise seker tiiketiminin artmasina ve yeterli
diizeyde fluor alinmamasina bagl bir artig olmaktadir (Zero, 2004). Son yilllarda dis
cliriigli olusumu ve sekerlerin algilanmasi ile sekerli besin tercihlerini inceleyen
caligmalar yapilmaktadir (Haznedaroglu ve ark., 2015; Burt ve Pai, 2001; Essick ve
ark., 2003; Ashi ve ark., 2017; Bretz ve ark., 2006).

Agiz dis saghigmin durumunu belirlemek amaciyla epidemiyolojik ve klinik
calismalarda en ¢ok DMFT, DMFS, dft, dfs indeksi kullanilmaktadir. Fakat lezyon
derinligi, restorasyon ¢esidi, mine veya dentin ¢lriigli kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz oldugu hakkinda bilgi vermez (Dikmen, 2015). 2002’de bir grup
arastirmaci, epidemiyolog ve dis hekimi cliriik tespitinde yeni bir sistem
tanimlamislardir. Bu sistem “Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi-
ICDAS” adi1 ile tamitilmustir. Iyi bir ciiriik teshis araci olmasina ragmen 2005’te
ICDAS kriterleri, sistemin lezyon aktivitesini degerlendirmede yetersiz oldugu
gerekgesi ile modifiye edilmis ve ICDAS-II sistemi tanimlanmistir (Kegeli, 2015).
ICDAS II hem epidemiyolik hem de klinik durumlarda ciiriik tanist i¢in bir arag
olarak tasarlanmistir. Dis ciirtigii epidemiyolojisindeki yeni egilimler ICDAS II'yi
tanisal bir kriter olarak tanitmak igin gerekli kilmaktadir (Almerich-Silla ve ark.,
2014). Bir ¢ok pediatrik ¢alismada da erken ¢iiriik lezyonlarinin tespiti ve detayl
bilgi vermesi sebebiyle ICDAS kullanilmistir (Cadavid ve ark., 2010; Jablonski-
Momeni ve ark., 2014; Almerich-Silla ve ark., 2014; li, 2008). Fakat ICDAS ile

yapilan caligmalarda da ¢iiriik veya dolgulu dis sayilarinin ve dis ylizeylerinin
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belirlenmesinde DMFT, dft, DMFS, dfs indeksleri kullanilmaktadir. ICDAS
indekslerinin hesaplanmasinda, ICDAS tarafindan 6ngériilen kestirim noktalar1t DSO
Kriterlerine esdeger olarak saptanir. Bu kestirim noktalarindaki ICDAS degerleri
DMEFS, dfs olarak hesaplanarak yiizde olarak verilir (Cadavid ve ark., 2010;
Almerich-Silla ve ark., 2014).

Caliymamizda disin her yiizeyindeki ciiriikk derecelerinin tespiti ve
restorasyonlarin belirlenmesinde ICDAS-II sistemi kullamilmistir. Ciiriik
sayisinin belirlenmesinde ise calismamizda yiizey sayisinin da onemli olmasi

acisindan en cok tercih edilen yontem olan DMFS, dfs indekslerine ¢cevrilmistir.

Caligkan ve ark., Park Saglik Ocagi bolgesinde bir ilkogretim okulunda okuyan
516 ¢ocugun ciiriik prevelansini degerlendirdikleri ¢alismada DMFT, dft degerlerini
sirastyla 1,1; 0,6 olarak bildirmislerdir. Cinsiyete gore dis ¢iiriigli olusumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (Caliskan ve ark., 1999).

Aktdren ve Gengay sosyoekonomik diizeyleri farkli, Istanbul c¢evresinde 7-13
yas arasi ilkokul ¢ocuklarinda ¢iiriik sikligini arastirdiklari ¢alismada sosyokonomik
diizeyi yiiksek ve diisiik olan ¢ocuklarin siit diglerinde toplam ortalama dft, dfs ve
cliriik prevalans hiz1 degerleri sirasiyla 2,84; 5,68; % 73,40 ve 2,71; 4,99; % 77.30;
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik c¢ocuklarin siirekli dislerinde toplam
ortalama DMFT, DMFS ve ¢iiriik prevalans hizi degerleri ise sirasiyla 0,71; 0,98; %
32,67 ve 1,25; 1,95 ve % 56,53 olarak saptamistir. Anlamli farkliliklar bulunmasa da
kiz cocuklarinda ciiriik sikliginin erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir

(Aktoren ve Gengay, 2013).

Giilhan ve ark., 7-15 yaslar arasindaki 1583 cocukta dis ¢iiriigii sikligi, ¢iiriik
prevalans hizi, agiz hijyeni durumunu incelemislerdir. Arastirma sonucunda, ¢iiriik
prevalans hizi % 86, dft 3,78 ve DMFT 2,48 olarak saptanmustir. Kiz ¢gocuklarda hem
dft hem de DMFT degerleri erkek ¢ocuklardan yiiksek bulunmustur (Giilhan ve ark.,
2013).

105



Dogan ve Unlii 299 ilkokul &grencisi iizerinde yaptiklari ¢alismada df, DMF ve
dfs, DFS degerlerini sirasiyla 10,49; 1,08; 7,67; 1,51 olarak bulmustur. dft ve DMFT
degerleri karsilastirildiginda kiz ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel bir fark

bulmamislardir (Dogan ve Unlii, 2014).

Cahismamizda yaslari 5-10 arasinda degisen cocuklarin DMFT, DMFS, deft
ve dfs ortalamasi sirasiyla 1,33; 1,70; 6,07; 10,69 olarak bulundu. Ciiriiksiiz
cocuk sayis1 19°dur. Cahsmamizda Dogan ve Unlii gibi deft degerleri acisindan
kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulmadik.
DMFT degerlerini ise diger arastirmalarla uyumlu olarak kiz cocuklarinda

istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulduk.

Ciiriik lezyonlar dis ylizeylerine diizensiz bir yayilim gostermektedir. Bu durum
risk faktorlerinin etkisinin yiizeye 6zgii olabilecegini diisiindiirmektedir. Genlerin dis
yiizeyinde clriik riskini farkli sekilde etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir
(Shaffer ve ark., 2012). Dis yiizeyleri ¢lirimenin sirasina ve bi¢imine gore
gruplandirilabilir, bu da ¢iiriige duyarli bir yiizey hiyerarsisini gosterir (Zeng ve ark.,
2014). Genel olarak, pit ve fisstirlerde piiriizsiiz yiizeylerden daha fazla ¢iiriik lezyon
gelisme riski vardir ve ¢lirlimenin ilerlemesi bu ylizey tiirleri arasinda farklilik

gosterdigi disiiniilmektedir (Batchelor ve Sheiham, 2004).

Cevresel risk faktorlerinin, pit ve fissiir ile piiriizsiiz yiizeyler arasindaki
farkh etkileri oldugu gibi genetik faktorlerin yiizeyleri farkh sekilde etkiledigini
diisiinerek dis ciiriiklerini yiizeylere ayirarak proksimal, diiz yiizey ve okliizal

olarak 3 grupta inceledik.
Dis crtigii etiyolojisinde beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklariyla alakali
davranigsal faktorler ile konaga ait risk faktorlerinin etkili oldugu bilinmektedir

(Bermek , 2013; Peker ve Bermek, 2008; Seow, 1998).

Cahismamizda davramisin rolii anket sorulari ile incelendi. Cocuklarin agiz

hijyeni alskanhklarmmi saptamak amaciyla dislerini diizenli fir¢calama
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aliskanhklarmin  olup olmadig, dis fircalama sikhklar, fir¢alarken
ebeveynlerinden yardim ahp almadiklari, flouridli macun kullanip

kullanmadiklary, fissiir ortiicii yaptirip yaptirmadiklari soruldu.

Giiler ve ark., 2012 yilinda Malatya ilinde degisik sosyo-ekonomik diizeye sahip
6 okuldaki 7-14 yas arasi ¢ocuklarin agiz dis sagligin1 degerlendirildigi ¢alismada
giinde iki ve iizeri dis firgalayanlarin oranin1 %31 olarak saptamislardir (Giiler ve
ark., 2012).

Ozbek ve ark., Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali ve Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran
ilkdgretim cagindaki cocuklarin ve ebeveynlerinin dis fircalama aligkanliklarinin
arasinda benzerlik olup olmadigini arastirmislardir. Cocuklarin dis firgalama
sikliklart soyle bulunmustur; % 45,2°si giinde iki kez, % 35,7’si giinde bir kez, %
8,7’si iki gilinde bir, % 8,7’si haftada iki kez ve % 1,6’s1 giinde iki kereden sik
fircaladigini belirtmistir (Ozbek ve ark., 2014).

Uzun ve ark., 8-13 yas aras1 geng futbolcular {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda
%]17,1°1 diglerini fircalamazken, %38,6’s1 glinde iki kez dislerini fircaladiklarim
belirtmislerdir (Uzun ve ark., 2014).

Karagil ve ark., Ankara’da 12 yas grubu 188 cocuk iizerinde yaptiklari
calismalarinda cocuklarin %13,3’iiniin dis fir¢alama aliskanligi olmadigini ve dis
fircalama aligkanlig1 olanlarin ise %39,9’unun giinde iki kez dislerini fir¢aladigini

saptamislardir (Karagil ve ark., 2014).

Kemaloglu ve ark., Izmir ilinin Seferihisar ilgesinde bulunan, belirli yas
araligindaki 235 ogrenci {lizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore dgrencilerin
%54,5’1nin dislerini glinde en az iki kere fir¢aladiklarini tespit etmislerdir. Giinde bir
kere fircalayanlarin oraninin %14,5, arada bir fir¢alayanlarin oraninin ise %14,9
oldugu goriilmistiir. Hi¢ fircalamayanlarin orani ise %16,2 bulunmustur (Kemaloglu

ve ark., 2015).
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Calismamizda cocuklarin %84,7°si diizenli dis fircaladiklarim belirtti. Dis
fircalama sikhiklar1 soruldugunda %?25’inin giinde iki kez disini fircaladigy,

%41’inin giinde bir kez, %31’inin haftada bir kez fir¢aladig1 tespit edildi.

Insanlarda tat alimi; tat sinyal iletim mekanizmalarmm bulundugu epitel
kaynakli tat hiicrelerinin aktivasyonu ile baslar. Tat hiicre gruplar1 (50-100),
papillerin yiizeyinde bulunan tat tomurcuklar1 halinde diizenlenir (Tepper ve ark.,
2014). Tat algisindan sorumlu olan baslica papillalar dilin 6n u¢ kisminda
yogunlagsmis olan fungiform papillalardir. Fungiform papillalar tat algilamasini
saglayan tat tomurcuklar igerir ve fungiform papilla sayis1 bireyin tat alma
fonksiyonu ile iligkilidir (Valencia ve ark., 2016). Yapilan arastirmalara gore daha
fazla fungiform papillasi olan bireyler aci, tatli, tuzlu, yagl tatlar1 ve agrili uyaranlar
daha yogun olarak hissederler (Hayes ve Duffy 2008; Bartoshuk ve ark., 1998). Bu
bireylerin ayni zamanda daha ¢ok meyve, sebze ve aci tatlar1 olan igecekleri
tikettiklerini gosteren c¢alismalar vardir (Valencia, 2016). Sekerli tatlara olan
duyarliligin fazla oldugu, tat esik degerini diisiik konsantrasyonlarda algilayabilen

bireylerde daha fazla FP bulundugu saptanmistir (Segovia ve ark., 2002).

Miller ilk olarak FP sayisinin ve tat tomurcuklarinin sayisini ve dagilimini
belirleyebilmek i¢in kadavra dillerinden kesit alip geleneksel 11k mikroskopuyla
saymustir (Miller , 1986). Fakat otopsiler ve biyopsi yontemleriyle fazla olgu sayisina

ulagsmak ve yasa bagl FP degisimlerini saptamak zordur.

Sonraki yillarda Segovia ve ark., cocuklarda FP sayisin1 canli video mikroskop
yontemiyle saptamistir (Segovia ve ark., 2002). Ancak bu pahali bir tekniktir ve
goriintiileri bireylerden almak yaklasik 30-60 dakika alir. Bir ¢cocugun dilini boyle

uzun siire hareket ettirmeden tutmasi ¢ok zordur.

Gilinlimiizde baz1 arastirmacilar tat tomurcuklarini ve FP'yi daha hizli in vivo
gozlemlemek icin konfokal lazer tarama mikroskobu kullanmistir, ancak pahali bir
sistemdir (Saito ve ark., 2016; Kobayashi ve ark., 2017; Saito ve ark., 2017). Saito ve

ark.’nin konfokal lazer tarama mikroskopu ile yaptiklart FP ve tat tomurcugu sayisi
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Ol¢iimlerinin geleneksel 151k mikroskopu ile yapilan Olciimlerle kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Konfokal lazer tarama
mikroskopu ile dil ucundaki toplam 20 adet FP sayimi yaklasik 30 dk siirmektedir.
Fakat cihaz diyod lazer ile c¢alistigindan kullanimi i¢in bir uzman gerekmektedir
(Saito ve ark., 2016). Calismamiz ¢ocuklar tizerinde oldugundan 30 dk bizim igin

oldukc¢a uzun bir siiredir.

Video mikroskop yonteminin dezavantajlar1 ve yiiksek maliyeti sebebiyle FP
gorlintiilenmesi igin ilk kez Shahbake ve ark., dijital kamera kullanmistir (Shahbake
ve ark., 2005). Calismaya katilan 9 ¢ocuk (8-9 yaslar arasi) ve 7 yetigkinin (25-38
yaslar arasi) dilinin u¢ bdlgesini kurutup Brilliant Blue FCF 133 (mavi gida boyasi)
ile boyamislardir. Dilin orta hattinin sol tarafina 6 mm ¢apinda filtre kagidindan daire
kesit koyup dijital kamera ile goriintiilenmistir. Dilin kimildamasini en aza indirmek
icin el ¢enenin altinda sabitlenmis dudaklar kapatilmistir. Ayn1 sartlarda canli video
mikroskop yontemiyle de FP goriintiilenmesi saglanmistir. Her iki yontem de benzer
sonuglar vermistir fakat kamera daha hizli, taginabilir ve esnek bir goriintiileme
imkani saglamigtir. Dijital kamera, dilin 6n kisminda toplam FP sayisiyla yiiksek
oranda korelasyon gostermis, giivenilir ve basarili sonuglar vermistir (Shahbake ve

ark., 2005).

Artik aragtirmacilarin ¢ogu hizl, pratik ve az maliyetli olmasindan otiirii FP
sayis1 tespitinde dijital kamera yontemini kullanmaktadir (Shahbake ve ark., 2005;
Wockel ve ark., 2008; Camacho-Alonso, Lopez-Jornet, ve Molino-Pagan 2012;
Fischer ve ark., 2013; Correa ve ark., 2015; Akgigek, Avcu, ve Uysal 2015).

Ancak FP’lerin belirlenebilmesinde bazi soru isaretleri ve belirsiz alanlarin
giderilmesi ve gozlemciler arasinda uyum saglanabilmesi agisindan bir FP belirleme
rehberine ihtiya¢ vardir. Denver Papilla Protokolii (DPP), dilin dijital
fotograflarindan dogru ve tekrarlanabilir sayimlar saglamak i¢in FP'nin sayiminda bir
anahtardir. DPP, daha 6nce kullanilan Miller & Reedy yontemini standartlastirmak
ve boylece FP yogunlugunu analiz ederken bireysel yorumlar1 ortadan kaldirmak ve

daha tutarli sonuglar elde etmek igin Onerilen bir yontemdir (Nuessle ve ark., 2015).
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En son yapilan ¢aligmalarda FP tespit edilmesinde DPP kullanilmaktadir (Valencia
ve ark., 2016; Piochi ve ark., 2017; Monteleone ve ark., 2017; Spinelli ve ark., 2017;
Pani ve ark., 2017; Bangcuyo ve Simons, 2017; Reynolds ve ark., 2017; Proserpio ve
ark., 2018).

Spinelli ve ark., 34 diizenli kahve kullanicisinin FP sayisi, PROP statiileri ve
kafein metabolizmasi oranlari (CMI) 6lgmiistiir ve kahve igmeyi tercih ettikleri an1
tarif etmeleri istenmistir. FP sayisi DPP'ye goére belirlenmistir. Sonuglar, kahve
icmek icin tercih edilen baglamin CMI, FP ve daha az bir oranda PROP statiisiiniin
fizyolojik degiskenlerine gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. FP sayisinin
daha diisiik oldugu kisiler, kahve etkisini artirmaya odaklanmisken daha yiiksek FP
sayisina sahip bireyler kahvenin daha ¢ok uyarici etkisine yogunlasmistir (Spinelli ve

ark, 2017).

Dworschak ve ark., tat bozuklugu olan hastalarda FP yogunlugunu ve tiikiiriik
kompozisyonunu saglikli kisilerle karsilastirmislardir. FP  yogunlugunu DPP
kullanarak belirlemislerdir. Calisma sonucunda tat bozuklugu olan hastalarda
sagliklilara oranla daha az FP bulundugu gosterilmistir. FP yogunlugunun tat
algilamasi ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica, hastalarin tlikiiriik
degerlendirmesinin, tat bozukluklarinda tan1 yontemleri i¢in kritik olabilecegini
sOylemislerdir. Saglikli kontrol grubuna kiyasla, tiikriik kompozisyonunda
degisiklikler (yiiksek tiikriik akisi, artmig protein konsantrasyonu, proteoliz ve TAC)
saptanmistir (Dworschak ve ark., 2017).

Reynolds ve ark., 34 Barth Sendromlu erkek ve ayni yaslarda 34 saglikli erkek
tizerinde FP sayisimt ve koku esiklerini tespit etmislerdir. FP sayisinin
belirlenmesinde DPP uygulamislardir. Barth sendromlu ve saglikli erkeklerin FP
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Barth

sendromlu erkeklerin koku algilama esikleri anlamli derecede diisikk bulunmustur

(Reynolds ve ark., 2017).

110



Bunlarin disinda giiniimiizde FP sayisinin belirlenmesinde otomatiklestirilmis
bilgisayar sistemleri de kullanilmaya baslanmistir (Valencia ve ark., 2016; Piochi ve
ark., 2017; Sanyal ve ark., 2016). Ancak rutinde kullanilabilmeleri i¢in daha bir¢ok
calismaya ihtiya¢ vardir.

Valencia ve ark., yaglar1 18-56 arasinda olan 53 kisi ilizerinde FP ol¢iimi
yapmislardir. Manuel yontemle, DPP kullanilarak 1 cm?2 lik kesit alaninda FP sayis1
belirlenmistir. Ardindan kesit alanindaki gorlintii esit karelere ayrilmigtir. Alinan
goriintliler bilgisayarda tek gozlemci tarafindan sayilmis ve algoritmayi yine tek
gbzlemci kullanmistir. Algoritma i¢in en uygun ve ortalama degerlere sahip FP’ler
secilmistir, ¢ok biiylik ve ¢ok kiigiik boyutta olan FP’lerden uzaklasilmistir. Manuel
ve otomatiklestirilmis bilgisayar sistemleri yakin sonuglar vermesine ragmen manuel
saymanin yerini alabilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir

(Valencia ve ark., 2016).

Piochi ve ark.,, otomatiklestirilmis gOriintii analiziyle manuel yontemi
karsilagtirmak i¢in 133 kisi {izerinde calisma yapmislardir. Manuel yontem igin
DPP’yi kullanmislardir. Otomatik sayim i¢in dijital mikroskop yardimiyla alinan dil
goriintiistinii bilgisayara aktarmiglardir. Siyah bir arka planda beyaz noktalar seklinde
goriinen FP’lerin sisteme tanitilarak sayimini saglamislardir. Otomatiklestirilmis
sistemin manuel sisteme avantajt FP’lerin  boyutlarmi  Ol¢ebilmesi  ve

kaydedebilmesidir (Piochi ve ark., 2017).

Sanyal ve ark., FP sayisim1 hizli belirlemek icin bir bilgisayar yazilimi olan
TongueSim programint kullanmiglardir. Manuel yontemle elde edilen sonuglarla
gelistirdikleri TongueSim programint karsilastirmislardir. DPP’ye uygun olarak
boyanan dil iizerinden 9 fotograf secip TongueSim Graphical User Interface’e
yiiklemislerdir. Elde edilen biitiin kodlarn MATLAB programina yazmislardir
(MATLAB and Statistics Toolbox Release 2013a, The MathWorks, Inc). Otomatik
goriintii se¢mek icin FP etrafindaki sirkiiler belirtecler bilgisayar programina
tanitilmistir. Dilin boyanmis alanini temsil eden 6 mm lik ¢aptaki bolgenin alanini

hesaplamak igin, beyaz dairesel isaretleyiciler ile piksel birimleri cinsinden
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hesaplanmistir. FP’yi temsil eden alanlarin renk doygunlugu belirlenmis ve diger
alanlarla doygunluk farki hesaplanmistir. Bu programla goriintiiler tizerinden dilin
goriiniir boliimiinde goézlenen toplam FP sayisi, FP’ler arasindaki ortalama mesafe,
FP boyut ve yogunlugu olciilebilmektedir. Bu yontem icin de daha ¢ok calismaya
ihtiyag vardir (Sanyal ve ark., 2016).

Calismamizda FP sayisim giivenilir bir sekilde belirleyebilmek icin;
kullanim kolayhgi olan, dilin hareketini diger yontemlere gore daha cok tolere
edebilen, az maliyetli ve son yapilan calismalarda en ¢ok kullanilan yontem

olmasi sebebiyle Nuessle ve ark.’nmin gelistirdigi DPP’yi kullandik.

FP’lerin belirlenebilmesi i¢in Miller ve Reedy’nin ilk g¢aligmalarindan beri
arastirmacilar dil yiizeyini maviye boyamislardir. Ciinkii fungiform papillalar mavi
boyay1 absorbe etmez kendi renkleri olan pembe olarak kalir. Filiform papillalar ise
mavi boyay1 absorbe ederek maviye doner. Boylece mavi zemin {izerinde pembe
yuvarlagimsi yapida olan FP’ler ayirt edilerek ciplak gozle kolaylikla sayilabilir (
Miller 1986, 1988, 1989; Miller ve Reedy 1990). Literatiir bilgilerine gére FP’lerin
kabul edilmis karakteristik yapilari; yuvarlak, genis, pembe veya daha acik renkte
boyanan ve ¢evrelerinden daha yiiksek¢e yapilardir. Miller’in  yaptig1 ilk
calismalardan beri arastirmacilarin ¢ogu FP’leri ayirt edebilmek i¢in dili mavi gida
boyasi olan Brilliant Blue FCF 133 ile boyamistir (Shahbake ve ark., 2005; Bakke ve
Vickers 2008; Zhang ve ark., 2009; Fischer ve ark., 2013; Correa ve ark., 2013;
Archer ve ark., 2016; Valencia ve ark., 2016; Saito ve ark., 2016, 2017).

Segovia ve ark., 2002’de yetiskinler ve ¢ocuklar iizerinde FP yogunlugu ve tat
porlarini 6l¢tiigii ¢alismasinda dil kurutulduktan sonra kirmizi gida boyas1 (Roberts,
RED 4R124) ile boyanmstir. FP’lerin tizerindeki porlarin belirlenebilmesi i¢in tekrar
kurutulan dil {izerine % 0,5’lik metilen mavisi ile boyanmistir (Segovia ve ark.,
2002).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, dil ucunda FP'yi tespit etmek icin boyama
ihtiyacinin bulunmadigmi gostermistir (Camacho-Alonso ve ark., 2012; Khan ve
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ark., 2016; Correa ve ark., 2015; Saito ve ark., 2016). Correa ve ark., kronik bobrek
hastalig1 olan ¢ocuklarda tat alma fonksiyonu azalmasi ve tat papillasi yogunlugu
lizerine bir ¢alisma yapmustir. Ug¢ farkli yontemle dildeki FP sayisimi tespit
etmislerdir. Tlk yontemde dil kurutulmamis ve boyanmamustir. ikinci yéntemde dil
kurutulmustur ancak boyanmamistir. Sonuncusunda ise dil kurutulmus, boyanmis ve
tekrar kurutulmustur. Ug yontemle bulunan FP sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Correa ve ark., 2015).

Calismamizdan once pilot bir ¢alisma olarak 53 cocuk lizerinde dil boyamadan
FP sayisimi tespit ettik. Ciiriik risk degerlendirmesi klinik olarak belirlendi ve
Kariogram Protokolii kullanilarak tanimlandi. Cocuklarin Streptokok Mutans ve
Lactobasil sayilari, DMFT ve dft puanlari, firgalama aligkanliklari, sosyoekonomik
durum, agiz hijyeni, beslenme aliskanliklar, tiikiiriik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi degerlendirildi. Calismamizda DPP protokoliindeki gibi daire bir kesit
kullanmadik. Bilgisayar iizerindeki dil fotografi lizerinde dilin en u¢ bdlgesinde
secebildigimiz en genis dikdortgen alani kesit alip o alan iginde kalan FP sayisini
hesapladik. Dikdortgenin alanina bolerek birim bagma diisen FP sayisini yani FP
yogunlugunu tespit ettik (Kalaoglu ve ark., 2017).

Boyamadan yaptigimiz pilot ¢calismamizda da FP’leri belirleyebildik fakat
goriis kolaylhigr ve FP’lerin diger papillalardan kolayca ayirt edilebilmesi i¢in
mavi gida boyasi avantaj saglamaktadir. Calismamizda onceki literatiir
calismalarimin bilyiik ¢ogunlugu ile uyumlu olarak dili kurutup ardindan mavi

gida boyasi olan Brilliant Blue FCF ile boyadik.

Kilgikli baliklar iizerinde yapilan ¢alismalarda, disler ve tat tomurcuklarinin ardi
sira yan yana lokalizasyonlarda toplandigi gosterilmistir. Ciklit baliklarinda genetik
haritalama kullanilarak, dis ve tat tomurcuklart yogunluklari arasinda pozitif bir
korelasyon kontrol eden lokuslar tespit edilmistir (Bloomquist ve ark., 2015). Kiigiik
noroduyusal organlarin olusumunda epitelyal hiicre davraniglar1 etkilidir. Dental
plakodlar, sac¢ folikiilleri, tat tomurcuklari, akciger noroendokrin hiicreleri, zebra

balig1 yan ¢izgisindeki néromast hiicreleri epitelyal hiicre hareketliligi ile olusur
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(Kapsimali 2017). Fare ve zebra baliginda yapilan genetik ¢alismalar tat tomurcugu
gelisiminin molekiiler ve hiicresel diizenlenmesinde Wnt, BMP, Shh ve FGF
yolaklariin etkiledigini gostermistir (Kapsimali ve Barlow 2013). Bu yolaklar ayni
zamanda dis, sag, kil, salgi bezleri gibi epitelden koken alan yapilarda benzer
epitelyal-mezenkimal etkilesimlerin altinda kalir (Streelman ve ark., 2015). Yazic1 ve
ark.’nin yaptig1 calismada hipodonti grubundaki cocuklarin FP sayisi kontrol
grubunun FP sayisindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(Yazici ve ark., 2017).

Bu bilgiler 1518iInda insanlarda da tat tomurcugu sayis1 ile dis sayisi
arasinda bir iliski olabileceginden ¢aliymamiza herhangi bir dis say1 anomalisi

olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.

FP say1s1 grip, soguk alginligi, orta kulak enfeksiyonu veya cerrahisi ya da korda
timpaniyi bozan rahatsizliklarda (Saito ve ark., 2017), baz1 sendromlarda (Reynolds
ve ark., 2017), yeme bozuklugu hastaliklarinda (Wockel ve ark., 2008), disguzi
hastalarinda (Enger, 2017) degisebildigi bulunmustur.

Calismamizda sistemik olarak saghkh olan, son bir ay icinde antibiyotik
kullanmamis ve iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmemis ¢ocuklar calismaya
dahil edildi.

Bir yiyecegin sevilip sevilmemesinin yiyecegin tiiketilmesi i¢in en Onemli
belirleyici oldugu disiiniilmektedir (Hayes ve Duffy, 2008). Yiyecek se¢imi
insanlarda bir¢cok faktdrden etkilenir. Cok yonlii ve karmasik yapisi, ozellikle
duyusal ve tiiketici gida bilimleri alaninda olduk¢a iyi bilinmektedir. Biyolojik,
genetik, fizyolojik, psikolojik ve kisilikle iligkili faktorler, sosyo-kiiltiirel 6zellikler
yiyeceklerin begenilme, tercih edilme, davranis ve se¢cim boyutlarimi ve belirli bir
gida kiiltiiri gergevesinde bireysel farkliliklarin belirlenmesinde énemli role sahiptir
(Monteleone ve ark., 2017). Yiyeceklerin secilmesinde tadin Gnemli bir unsur
oldugu disiiniilir (Duffy ve Bartoshuk, 2000). Tat algisindan sorumlu olan FP

sayisinin tatli, tuzlu, ac1 veya eksi tatlarin sevilmesinde ve tercih edilmesindeki rolii
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bir ¢ok caligmada arastirilmistir (Hayes ve ark., 2010; Bartoshuk ve ark., 1998;
Bakke ve Vickers, 2011; Saito ve ark., 2017; Delwiche ve ark., 2001).

Siikroz esik degerinin diisiikken algilanmas1 yetiskinlerde daha az tath
tikketimine sebep olurken ¢ocuklarda hedonik yanit sebebiyle degiskendir. Cocuklar
bebeklikten itibaren tatliyr algilar. Agizlarmma sekerli su damlatilan bebeklerin

aglamayi kestigi bildirilmistir (Beauchamp ve Moran 1982).

Hayes ve Duffy, oral duyu fenotipinin maksimum begeni i¢in gerekli seker ve
yag konsantrasyonlarini arastirmistir. Yiiksek FP grubunda 6zellikle kadinlarda seker
seviyesinin daha fazla oldugu kremali / tath algilar1 yiiksek bulunmustur. Yiiksek
seker / yiiksek yag seviyelerinde diisiik FP grubundaki erkekler ve kadinlar bu
begeniyi korurken, yiiksek FP grubundaki insanlar i¢in begeni diismiistiir (Hayes ve
Duffy 2008).

Zhang ve ark., geng erkeklerde FP yogunlugu ve siikroz tespit esik degeri
arasindaki iligkiyi arastirmistir. 18-23 yaslar1 arasindaki 182 erkegin FP sayisi ve
siikroz i¢in tat esik degerleri bulunmustur. FP yogunlugu arttik¢a siikroz esik

degerinin diistiigii saptanmustir (Zhang ve ark., 2009).

Hayes ve ark., 2010’da tuz hissi ve begenisiyle sodyum alimindaki degiskenligin
agiklanmast tizerine bir ¢aligma yapmustir. Super taster’lar (PROP-aciy1 algilayan ya
da FP sayisi yiiksek olanlar), konsantre tuz soliisyonlarinda daha fazla tuzluluk
bildirmislerdir. PROP super taster’larin gidalarina daha az tuz eklemesine ragmen,
act tadi maskelemek icin tuzun tercih edilmesi daha fazla oldugundan, yiyecek

yoluyla daha fazla sodyum tiikettigini belirtmistir (Hayes ve ark., 2010).

Jilani ve ark., yaslar1 8-10 arasinda olan ¢ocuklarda dilin ucundaki FP sayisi ile
cocuklarda duyusal zevk algilamasi arasindaki iliskiyi aragtirmistir. 56 ¢ocukta tatls,
tuzlu, yagl, umami ve aci tat tercihi testleri icin bir tat esigi testi
gerceklestirmiglerdir. Sonuglar tatli, tuzlu ve umami tat tercihleri igin FP sayisi ile

iliski olmadigin1 gdstermistir. Ayni zamanda aci tat esik degeri ile FP sayis1 arasinda
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da herhangi bir iligki bulunamamistir. Daha diisiik FP sayisi olan ¢ocuklarda daha
yagl yiyeceklere egilim bulunmustur (Jilani ve ark., 2017).

Calismamizda Jilani ve ark. gibi tat tercihleriyle FP sayis1 arasinda bir

iliski bulunamamustir.

Ac1 tadin tespit edilmesinde biiyiik role sahip olan PROP 20. yiizyilin
baslarindan beri besin tercihleri ve beslenme aliskanliklarindaki bireysel
farkliliklarin genetik gostergesi olarak kullanilmistir (Tepper ve ark., 2014). Bireyler
PROP algilarina gore super taster, medium taster ve non-taster olarak gruplandirilir.
PROP algilayicilardan Ozellikle super taster'lar tath, eksi ve aci tatlara daha
duyarlidir. PROP algilanmasi genetik olarak TAS2R38 haplotipleri ve FP yogunlugu
ile iliskilidir. FP yogunlugu ise Gustin (CA6) gen polimorfizmi ile iligkilidir. Tat
algilarinin toplum igindeki dagilimi etnik kokene ve irklara bagli olarak degistigi
gosterilmistir (Barbarossa ve ark., 2015). Yeni bulgular, gustin geninin rs2274333
polimorfizminin FP gelisimi ve sayisi iizerine etki ederek PROP hassasiyetini
etkiledigini ve super taster'larin neden genis bir yelpazedeki agizdan uyaranlara daha
fazla tepki verdigini agiklama saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Melis ve ark.,
2013).

Calismamizda iilkemizin genis bir cografyaya yayilip farkh etnik kokenlere
sahip olmasindan otiirii FP sayilar1 ile anne ve babanin iilkemizin hangi
bolgesinden oldugu incelenmistir, bolgesel farkhihk ile FP arasinda bir iliski

bulunamamstir.

Miller, kadavralar iizerinde yaptigi calismada yaslara gore tat tomurcugu
yogunlugu degisimini ve yasl insanlarda tat islev bozukluklarini arastirmislardir. 22-
90 yaglar arasinda 18 kadavrayr 22-36, 50-63, 70-90 yaslar olarak ii¢ gruba
ayirmistir. Yas gruplari ile FP yogunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamistir (Miller, 1989).

116



Stein ve ark., yetiskinlerde ve ¢ocuklarda tatli algilama duyarliliginda topografik
farkliliklar1 incelemistir. Bir filtre kagidi teknigi kullanarak dil iizerinde 12 bolgenin
sukroz veya su ile uyarilmasi sonucu c¢ocuklarin sekiz alanda tatlandiriciya
yetiskinlere gore anlamli derecede daha duyarli oldugunu belirmistir. 12 bdlgenin her
birindeki FP sayisi1 incelendiginde, 8 alanda yetiskinler ve g¢ocuklar igin benzer
saytlarin bulundugunu fakat siikkroza daha yiiksek duyarlilik gdsteren alanlarin

ticiinde FP’lerin ¢ocuklarda daha fazla oldugunu gosterdi (Stein ve ark., 1994).

Segovia ve ark., 8-9 yaslarindaki 20 erkek ¢ocukta ve 18-30 yaslar arasindaki 20
eriskinde videomikroskop yontemiyle FP ve tat tomurcuklarina bakmislardir.
Cocuklarda FP ve tat tomurcuklari sayisini yetiskinlerden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulmuslardir (Segovia ve ark., 2002).

Fischer ve ark., FP yogunluguyla iligkili faktorleri aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda
yaslar1 21-84 arasinda olan 2371 kisiyi incelemislerdir. Yasta her 5 yillik artis icin
ortalama fungiform papilla yogunlugu 2,8 papilla/cm? azalmaktadir (Fischer ve ark.,
2013).

Correa ve ark., 30 yetiskin ve 85 ¢ocukta (7-12 yaslar) FP yogunlugunun yaslara
gore degisimini saptamaya ¢aligmislardir. Sonuglara gore, yalnizca 7-8 yas grubunda
yetigskinlerden daha fazla FP saptandi ve bu fark dil ucuna en yakin 1 cm'lik bolgede
daha fazla FP’ye sahip en geng¢ gruba bagli bulundu. FP’lerin sekli ve biiyiikligi, 7-
10 yas grubundaki ¢ocuklarda 11-12 yas grubuna ve eriskinlere gére daha kiiciik ve
daha diizenli bulundu (Correa ve ark., 2013).

Saito ve ark., 20-83 yaslar arasinda 211 kisi tizerinde fungiform papillar, tat
tomurcuklarin1 ve tat algisin1 6lgmiislerdir. Papilla basina ortalama tat tomurcugu
sayisinda yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Saito ve ark., 2016).

Fekete ve ark., 19-87 yaslar arasinda 150 kisi izerinde DPP’yi kullanarak FP
sayilarina bakmiglardir. 18-24 yas grubundaki katilimcilarin FP yogunluklari, 48
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yasin tizerindeki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Fekete ve ark., 2017).

Calismamizda 5-10 yas arasinda bulunan 157 ¢ocukta FP sayis1 saptanmis
olup ¢alisma grubundaki cocuklarda onceki calismalarla uyumlu olarak yas

artarken FP sayisinin diistiigii tespit edilmistir (r=-0,441; p=0,001).

Bajec ve Pickering, termal tat algisi, PROP yanitlar1 ve oral duyumlarin
algilanmasii tespit etmek i¢in 111 kiside FP sayilarina, tiikiiriik akis hizlarina,
PROP algilama diizeylerine bakmustir. Kadin ve erkeklerin FP sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuslardir (Bajec ve Pickering, 2008).

Feeney ve Hayes, 18-45 yas aras1 sigara kullanmayan, tat ve koku sorunu
yagsamayan, saglikli 245 katilimcinin yer aldigi ¢calismasinda ac1 ve umami tat uyarisi
icin esik deger yogunluklarindaki bolgesel farklar: tespit etmek istemistir. FP sayisi
bakimindan kii¢iikk fakat anlamli bir cinsiyet farkliligi saptamislardir, kadinlarin
erkeklerden daha fazla FP’ye sahip oldugunu belirtmislerdir (Feeney ve Hayes,
2014).

Correa ve ark., 7-12 yaslari arasinda 85 ¢ocuk ve 30 yetiskinle yaptig1 ¢calismada
cinsiyet ve FP sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir

(Correa ve ark., 2013).

Fischer ve ark., 1108 erkek ve 1263 kadin katilimcinin oldugu ¢alisma
sonucunda erkeklerin FP ortalamasi kadinlarin FP ortalamasindan 10,2 papilla/cm?

diisiik bulunmustur (Fischer ve ark., 2013).

Caliyjmamizda caliyma grubundaki kizlarin FP sayis1 ortalamalar:

erkeklerden istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,022).

118



Shahbake ve ark., 9 cocuk ve 7 yetiskinde 6 mm ¢apinda dairesel kesit alaninda
FP ortalama yogunluklari ve standart hatalar1 12,94+0,93 ve 12,00+0,91 olarak
bulmustur. Arastirmalarinin ikinci kisminda ise 20-24 yaslar1 arast 30 yetiskinde
dilin 6n bolgesindeki toplam papilla sayisiyla biiyiik oranda iliskili olan FP
yogunlugunun en giivenilir Olglimiinii saglayan bolgeyi tespit etmeyi
amaglamiglardir. Bu amagla dilin orta hattinin sol tarafinda kalan 6nden 3 cm
uzunlugundaki bolgeyi boyamiglardir ve 3 kisma ayirmiglardir. Bu 3 cm’lik boyali
alanda ortalama FP sayis1 156,00+586 (SE) bulunmustur. En diisiik FP sayis1 106, en
yiiksek FP sayis1 229°dur (Shahbake ve ark., 2005).

Hayes ve Duffy, 79 yetiskin lizerinde yaptig1 ¢alismada 6 mm capinda dairesel
kesit alaninda FP medyan1 23,5 olarak belirleyerek diisiik ve yiiksek FP gruplarina
ayirmistir (Hayes ve Duffy, 2008).

Jilani ve ark.’nin ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada 6 mm capinda dairesel
kesit alaninda 83 cocugun FP degerlendirilmesi yapilmigtir. Tanimlanan dairesel
kesitte medyan 29 olarak bulunmustur. En diisiik FP sayis1 14, en yiiksek FP sayisi
46°dir (Jilani ve ark., 2017).

Fekete ve ark., yaslart 19-87 arasinda olan 150 yetiskinde 10 mm c¢apinda
dairesel kesit alaninda DPP’yi kullanarak FP sayisim1 belirlemislerdir. Biitiin
denekler i¢inde FP yogunlugu ortalamasi cm? bagina 18,02+15,95; en diisiik ve en
yiikksek degerler, cm? basina 0,25+0,57 FP ve 65,00+1,66 FP olarak bulunmustur
(Fekete ve ark., 2017).

Fogel ve Blissett, ¢ocuklarin ge¢miste meyve ve sebze cesitliligine maruz
kalmas1 ile FP yogunlugu ve ¢ocuklarin tiikettigi mevcut sebze meyve cesitliligi
arasindaki iliskiyi aragtirmistir. 5-9 yaslar1 arasindaki 61 ¢cocukta FP sayisini 1 cm2
lik dairesel kesitte tespit etmislerdir, ortalama FP sayisim 37,3+9,9 olarak
bulmuslardir. 1 cm®de en diisik FP sayisimi 23, en yiiksek FP sayisim 67 olarak
saptamiglardir. Medyan 36,7 bulunarak ¢ocuklar bu degere gore diisiik ve yiiksek FP
gruplarina ayrilmistir (Fogel ve Blissett, 2017).
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Cahsmamizda dilin u¢ kisminda 10 mm’lik dairesel kesit alaninda FP ler
tespit edildi, medyan 29 bulunarak diisiik ve yiiksek FP gruplari olusturuldu.
Biitiin grubun FP ortalamasi 32,22 + 12,59 olarak saptandi. En diisiikk FP sayis1
14, en yiiksek FP sayis1 72 olarak bulundu. Calismamizdaki degerler 0,75 cm?
deki ol¢iimlerdir. 1 cm? lik alanda biz de Fogel ve Blissett’in degerlerine yakin

olarak medyani 38,6 olarak bulduk.

Yaptigimiz liteariir taramasinda FP sayisi ile dis ciiriigii arasindaki iliskiye
bakan herhangi bir ¢calisma saptamadik. Yapilan ¢calismalar daha ziyade tat

tercihleri ve tat algilariyla ciiriik arasindaki iliskiye yogunlasmstir.

1972-1984 yillar1 arasinda, bazi caligmalar tath tat tercihleri ile dis ¢iirigi
arasindaki iligski tlizerine yogunlagmistir (Zengo ve Mandel 1972; Catalanotto ve
Keene 1974; Mickel ve ark., 1976; Nilsson ve ark., 1982; Steiner ve ark., 1984).
Ciurtk ve tath tat algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar genellikle TIR2 ve
T1R3 tat reseptor proteinleri ile bunlarla iliskili TAS1R2, TAS1R3 genlerinin
arastirilmasini inceleyen caligmalardir (Kulkarni ve ark., 2013; Wendell ve ark.,
2010; Haznedaroglu ve ark., 2015).

Catalanotto ve ark., 7-15 yas araliginda 92 ¢ocuk iizerinde sakkaroz tat
fonksiyonu ve dis ¢lriigli arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ciirlik deneyimi icin
DMEFS ve dfs degerlerini g6z 6niinde bulundurarak, DMFS ve dfs ortalamalar1 0 ve
>10 olmak {iizere iki grup olusturmuslardir. Tatl tat esik degeri belirlemek amaciyla
degeri 5 mmol ile 70 mmol arasinda degisen 14 farkli sakkaroz ¢dozeltisi
hazirlamislardir. Cocuklara tathi tadi algiladiklar1 ¢oézeltiye kadar tadim devam
ettirilmistir. Bu c¢alismanin sonucuna gore dis ¢iirigii bulunan ve bulunmayan iki
grubun tat algisi ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunamamstir. Esik ve esik istii
algilarin degerlendirilmesinde ve tat tercihlerinde de ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Catalanotto ve ark., 1979).
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Nilsson ve Holm, tat tercihleri, tat esikleri ve dis ¢iiriigii arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalaria 15 yas grubu 100 ¢ocugu dahil etmislerdir. DFS >15 olan
50 gocuk ve DFS<4 olan 50 ¢ocuk olarak iki grup halinde incelenmistir. Her grupta
25 kiz, 25 erkek bulunmaktadir. Tanima esigini belirlemek amaciyla tath tat igin
sakkaroz, tuzlu tat icin sodyum kloriir, eksi tat icin sitrik asit, act tat i¢in kinin
kullanmiglardir. Tat tercihi ve begenisini belirlemek amaciyla sakkaroz
kullanmislardir. Bu g¢aligmanin sonuglarma gore iki grup arasinda tanima esigi ve
sakkaroz tat tercih ve begenileri agisindan bir fark bulunamamistir (Nilsson ve ark.,
1982).

Son yillarda yapilan dis ¢iiriigli ve tat algis1 calismalarinin sonuclarini incelersek
Lin, 6-12 yas araliginda okul ¢agi ¢ocuklari tizerinde yaptigi1 ¢alismasinda ¢ocuklarin
tat algilarinin hassasiyetlerini PROP kullanarak belirlemistir. Non-taster grubun
DMEFS ve dfs degerlerinin taster grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Lin, 2003).

Rupesh ve Nayak, c¢ocuklarda dis ¢iiriigii riskini belirlemede PROP
duyarliliginin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda popiilasyondaki PROP tad: algis1
azaldiginda genel cliriik deneyiminde belirgin bir artis oldugunu goéstermislerdir.
Non-taster grubun dmfs/DMFS degerlerinin taster grubundan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmiglardir (Rupesh ve Nayak, 2006).

Furquim ve ark., Brezilya’da 12 yas grubunda 181 ¢ocukta ac1 ve tath tat algis
ile dis ¢liriigii arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Tath tat icin sakkaroz, aci tat i¢in
feniltiokarbamid (PTC) kullanmiglardir. Diisiik cliriik grubu icin DMFT<3, yiiksek
¢iiriik grubu i¢cin DMFT>3 olarak belirlenmistir. Diisiik ve yiiksek ¢iiriik gruplari ile
sakkaroz algi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamiglardir

(Furquim ve ark., 2010).

Oter ve ark., yaslar1 7-12 arasinda olan 120 ¢cocukta DMFT, DMFS, df, dfs, plak
endeksleri, beslenme aligkanliklari, Sosyo-ekonomik durum ve agiz hijyeni
aliskanliklarini belirlemislerdir. Cocuklar, Kariogramla ¢iiriik risk durumuna gore ti¢

gruba, PROP duyarliliklarina gore de non-taster, medium taster ve super taster olarak
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ic gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda PROP duyarlilig1 ile DMFT, DMFS ve dfs
sonuclart arasinda ters bir anlamli iligki saptamislardir. Yani PROP non-taster
grubunda ciiriik riski taster grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Oter ve ark., 2011).

Pidamale ve ark., erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinde PROP algisinin bir teshis
aract olarak kullanilip kullanilamayacagini incelemislerdir. Calismaya yaslari 3-6
arasinda degisen 119 cocuk dahil edilmistir ve ¢ocuklarin PROP algilari ile birlikte
dfs degerleri kaydedilmistir. Buna gore non-taster grupta dfs degerleri taster grubuna

gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Pidamale ve ark., 2012) .

Haznedaroglu ve ark., 7-12 yas araliginda 184 okul ¢ocugunda tath tat gen
reseptorleri ve dig ¢lirligii arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Orta ¢iiriik risk grubu
(4-7 dis ciiriigii) ile TAS1R3 rs307355 heterozigot genotip arasinda; yiiksek ¢iiriik
risk grubu (>8 dis ciiriigii) ile TAS1R2 rs35874116 homozigot polimorfik genotip

arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (Haznedaroglu ve ark., 2015).

Dis ciirtigii riskini belirlemede tuzlu ve eksi tat ile ilgili yapilan ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Egil, 6-13 yas aras1 200 cocukta yaptig1 ¢alismada tatli, tuzlu, aci, eksi tat algisi
ile ¢lirlik deneyimi arasinda bir iliski bulamamustir (Egil, 2015).

Cahsmamizda cocuklarin tat tercihleri anket sorular1 ile belirlenmistir,
degisik konsantrasyonlar denetilerek tat algis1 6lciilmemistir. Tath, eksi, tuzlu
ve aci tattaki besinleri sevip sevmedikleri sorularak iki veya daha ¢ok sayida
besini isaretleme durumunda o tadi tercih ettigi sonucu c¢ikarilmstir.
Cahsmamizda Catalanotto, Nilsson ve Holm, Furquim ve ark. ile uyumlu olarak
tat tercihleri ile ¢iiriik deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

bulunamamstir.
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Calismamiz ¢ocuklarda FP sayisi ile c¢iiriikk arasindaki iliskiye bakan ilk
calismadir. Calismamiz sonucunda FP sayis1 ile ozellikle siit disi ciiriikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur. 5-10 yas grubu
cocuklarda ciiriik riski belirlemek i¢cin FP sayisinin duyarhhg: en fazla toplam
dfs de (0,81), en fazla ozgiilliik diiz yiizey dfs de (0,73), en diisiik PKD proksimal
dfs de (0,46), en diisiik NKD diiz yiizey dfs de (0,56), en yiiksek dogruluk toplam
dfs de (0,61) tespit edilmistir.

Ciiriik riskinin belirlenmesi ¢ocuk dis hekimliginin en 6nemli konularindan
biridir. Bugiine kadar c¢iiriik riskinin belirlenmesinde etiyoloji temel alinarak bir ¢ok
parametre degerlendirilmistir. Konak i¢in minenin yapis1 ve genetigi, substrat i¢in
karbonhidrat alimi, mikroorganizma i¢in agiz florasi temel ¢iiriik riski degerlendirme
kriterleri olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda tiikiiriik, sosyoekonomik durum,
davranis gibi diger faktorler de ele alinmistir. Calismamizin sonucunda ciiriik risk
faktorlerinden biri olarak ¢ocuklarda FP sayisi ile siit disi ¢lirligli arasinda bir iliski
oldugunu ve ¢ocukta FP sayisi artarken siit dislerinde tiim yiizeylerde ciirtik sayisinin
arttigin1 tespit ettik. 5-10 yas grubu g¢ocuklarda cliriik riski belirlemek i¢in FP
sayisinin Kestirim noktasini 29 olarak saptadik. Boylece FP sayisinin 29’un {izerinde

olmas1 durumunda ¢iiriik riskinin arttigin1 gosterdik. Bunun sebebi;

1. Dislerdeki mine yapisi ile FP sayisinin genetik olarak iliskisi olabilir.

2. FP sayis1 yiiksek ¢ocuklarda tat algisi farkliligr yiiziinden substrat diizeyinde
farklilik olabilir.

3. FP sayisi yiiksek ¢ocuklarda substrat farkli olacagindan substrata bagli olarak

gelisen ¢iiriik yapici mikroorganizmalar farkli olabilir.

Dolayistyla ¢ocuklarda diger parametrelerin yaninda FP sayisinin da ciiriik riski
acisindan degerlendirilmeye alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ancak bu konuda
degerlendirme yaparken yas ve cinsiyetin de 6énemli oldugu unutulmamalidir. Bu
sebeple FP sayisiyla cliriik riskinin diger parametreleri arasinda iliskiyi arastiran

daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR

10.

11.

12.

Iki gdzlemcinin FP sayis1 dl¢iimleri i¢in yapilan korelasyon analizinde 0,988
uyum bulunmustur.

Calisma grubunun cinsiyet, yas, tat tercihleri ve diger parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calisma grubunun FP sayis1 ortalamasi 32,22+12,59 olup medyan1 29 olarak
bulunmustur.

Calisma grubundaki c¢ocuklarda yas artarken FP sayismin diistiigii tespit
edilmistir

(r=-0,441; p=0,001).

Calisma grubundaki kizlarin FP sayisi ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,022).

Calisma grubunun deft ortalamasi 6,07+4,797’dir. Ciirliksiiz ¢ocuk sayisi
%12°dir.

Caligma grubunun deft degerleri cinsiyet ile istatistiksel olarak anlaml
bulunmamis (p=0,471), ancak yas ile anlaml1 bulunmustur (p=0,000).
Calisma grubunda diisiik ve yiiksek FP gruplan ile deft degerleri arasindaki
iligki ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,000).

Caligma grubunda diisiik, orta ve yiiksek deft gruplari ile FP sayilarn
arasindaki iliski ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,000).

Calisma grubunun DMFT ortalamasi 1,33+1,590°dir. Caligma grubunda
DMEFT degerleri cinsiyet ve yas ile anlamli bulunmustur (p=0,028; p=0,001).
Caligma grubunda FP gruplarn ile DMFT gruplar1 arasindaki iliski anlaml
bulunmamastir.

Calisma grubunda FP gruplart ile DMFT+deft gruplar arasindaki iligki
anlamli bulunmamustir.

Calisma grubunda siit az1 disleri dfs ile FP sayilar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde tiim yiizeylerde (p=0,010), proksimalde (p=0,031), diiz
yiizeyde (0,034), okliizalde (p=0,005) istatistiksel olarak anlaml
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13.

14.

15.

16.

17.

bulunmustur. Cocukta FP sayis1 artarken tiim yiizeylerde dfs sayisi
artmaktadir.

5-10 yas grubu ¢ocuklarda ¢iiriik riski belirlemek i¢in FP sayisinin kestirim
noktas1 29 olarak kullanilmasi durumunda FP sayisinin duyarliligi en fazla
toplam dfs de (0,81), en fazla 6zgiilliik diiz ylizey dfs de (0,73), en diisiik
PKD proksimal dfs de (0,46), en diisik NKD diiz ylizey dfs de (0,56), en
yiiksek dogruluk toplam dfs de (0,61) tespit edilmistir.

Caligma grubunda tat tercihleri ile hem FP sayisi, hem de dfs ve DFS
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Calisma grubunda birinci biiyiik az1 digleri DMFS ile FP sayilar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde sadece proksimal DMFS de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,022).

5-10 yas grubu ¢ocuklarda ciirtik riski belirlemek i¢in FP sayisinin kestirim
noktasi 29 olarak kullanilmasi durumunda en fazla duyarlilik toplam dfs de
(0,81), en fazla 6zgiilliik diiz ylizey dfs de (0,73), en diisitk PKD proksimal
dfs de (0,46), en diisik NKD diiz yiizey dfs de (0,56), en yiiksek dogruluk
toplam dfs de (0,61) tespit edilmistir.

5-10 yas grubu cocuklarda c¢iiriik riski belirlemek i¢in FP sayis1 kullanilmasi
durumunda en fazla duyarlilik okliizal ve toplam DFS de (0,58), en fazla
ozgilliik proksimalde (0,97), en diisiik PKD toplam DFS de (0,36), en diisiik
NKD toplam DFS de (0,65) ve en yiiksek dogruluk proksimalde (0,69) tespit

edilmistir.
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10. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1
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MARMARA UNIVERSITESI
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ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI
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Ek 2: Goniillii Bilgilendirme Formu
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Amag: Calismada mavi renkte herhangi bir yan etkisi saptanmamis ve kolaylikla
¢ikan bir gida boyasi olan Brilliant Blue FCF (E133) ile dilin ug bolgesi
boyanacaktir. Tat almay1 saglayan tat tomurcuklar1 goriiniir hale gelecek ve sayisi
tespit edilecektir. Bu say1 ile gocugunuzun, ilerde yeni ¢iiriiklerinin olusma ihtimali
belirtilecektir.

Arastirmada kullanilacak yontem:
Arastirmada asagidaki basamaklar sirasiyla izlenecektir:

1) Hastamizin, tedavi oncesi agiz i¢i durumunun tespiti amaciyla klinik muayene
yapilacaktir.

2) Hastamizin genel bilgileri, agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarini iceren kayit
formu doldurulacaktir.

3) Son olarak hastanin dili mavi gida boyasi ile boyanarak, dilinin fotografi
cekilecektir. Fotograf iizerinden tat tomurcugu sayisi saptanacaktir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Arastirmada, hastamiz agisindan higbir yan etki ve olumsuzluk beklenmemektedir.
Kullanilan gida boyasi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan izinli ve uygun
miktarda kullanimi durumunda higbir sistemik yan etkisi bulunmamaktadir. Rutin
olarak ilag, gida ve kozmetik iiriinlerinde kullanilmaktadir. Cok nadir olarak astim
hastalarinda alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi goriilmiistiir.

Gizlilik:

Aragtirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizas1 olmadan
aciklanmayacaktir.

Velinin
Adi soyadi:
Imza:

Irtibat no: 0216 421 16 21 dahili 1537
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Ek 3: Onam Formu

MARMARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
COCUK DIS HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Arastirmanin Adi: Cocuklarda Fungiform Papilla Sayisi ile Ciiriik Arasindaki
Iliskinin Arastiriimasi

Arastiricinin Adi: Dt. Elif Ece Kalaoglu

Kutucugu
isaretleyiniz

1-Yukaridaki arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.

2-Arastirmaya goniillii olarak katiliyorum. Arastirmadan istedigim zaman

cekilme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Arastirmadan herhangi bir 6deme
almayacagimi, arastirmaya herhangi bir 6deme yapmayacagimi biliyorum.
3-Cocugumun genel saglig ile ilgili biitiin bilgileri doktorumla paylagtim.
Kimligimin gizli kalmas1 kosuluyla elde edilen bilgi ve bulgularin ilgili makamlara

verilebilecegini ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul ediyorum.

4-Yukaridaki ¢alismaya katilacagimi onayliyorum.

Hastanin adi

10 7 16 | USRS
Velinin:

Anne Adi-Soyadi: Baba Adi-Soyad:

Telefonu: Telefonu:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Agiklama yapan Dt Adi-Soyadi:
Imza:
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Ek 4: Agiz Hijyeni Formu

AGIZ HIJYENI

1.
2.

-G'L'mde 2 kez

w

Dislerini fircallyor musunuz?

Hangi sikhkta firgaliyorsunuz?

Dislerini fircalarken yardim ediliyor mu?

- giinde 1 kez

- Evet

Florlu dis macunu kullaniyor musunuz?

Florlu jel/ gargara kullaniyor mu?
Florlu vernik/jel uygulandi mi?

Fissur ortlict uygulandi mi?
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- Hayir

- haftada bir

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

fircalamiyor

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir



Ek 5: Beslenme Aliskanliklart Formu

BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sekerli, tatl besin sever mi? -Evet - Hayir

Cikolata B
Kek pasta [
Muz, cilek B
Bal, recel B
Meyve suyu -

2. Tuzlu yemeyi sever mi? - Evet - Hayir

3. Acl yemeyi sever mi? - Evet - Hayir

Sogan -
Brokoli, briiksel lahanasi -

Ispanak -

Havug -
Lahana -

4. Eksi yemeyi sever mi? B Evet B Hayrr
Erik -
Yesil elma -
Tursu -

Limon, greyfurt -
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Ek 6: Muayene Formu

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

HASTA KAYIT FORMU

HASTANIN

Adi Soyadi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Dogum vyeri:

Memleket:

Kardes sayisi/ kaginci kardes:
Sistemik Rahatsizlik:
Kullandigr ilaglar:

VELISININ

Adi Soyadi:

GSM numarasi:
Adres:

GENEL BILGILER
Kag cocugunuz var?

Anne: yas: memleket: egitim durumu:
Baba: yas: memleket: egitim durumu:

ICDAS Muayene Formu

0D R DA XD R [
B T P v e S E R E R

PR RO D DR DA DX D 4 XD [ 0 D ]
D= P A = =

v N ]} ] | | Il I} ] Vv
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11. OZGECMIS

Adi Elif Ece Soyad1 Kalaoglu
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 10.01.1991
Uyrugu T.C. Tel +905387653059
E-mail elifece.sar@gmail.com
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Doktora/Uzmanhk . 2018
Anabilim Dalt
Yiiksek Lisans Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014
Lisans
Lise Kabatas Erkek Lisesi 2009
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi iyi
Fransizca Orta Zayif Zayif
Yabanai Dil Siav Notu *
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
71,2

Dis Hekimligi Uzmanhk Smawv1 Derecesi

46

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft office

iyi
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