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OZET

Amagc: Caliymamizin amaci, yenidoganlarin ve annelerinin oral mikroflorlarnin, S.
mutans ve laktobasil varligi agisindan degerlendirilmesi ve birbirleriyle olan

etkilesimlerinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza, dogumu iizerinden 48 saatten fazla ge¢memis olan, 60
yenidogan ve annesinden tiikiiriik 6rnegi alinarak baglanmistir. Calismamizin 6. ay
takipleri, kayip 20 hasta nedeniyle, 40 hasta ile yapilmistir. 40 anne-bebek ciftinden,
6. ayda tekrar tiikiiriik 6rnegi alinarak, anne ve bebeklerin her iki asamadaki S. mutans
ve laktobasil miktarlar1 belirlenmistir. Tiikiiriikteki S. mutans ve laktobasil miktarlarini
belirlemek i¢in qRT-PCR yontemi kullanilmistir. Birinci agama ve ikinci asamada elde
edilen S. mutans ve laktobasil miktarlar1 anne ve bebekler arasinda karsilastirilmistir.
Ayrica, bebegin dogum sekli, dogum zamani vb. bebege ait faktorler ve annenin oral
hijyen aligkanliklari, DMFT indeksi vb. gibi anneye ait faktorlerin bebek S. mutans ve

laktobasil miktarlar1 iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Bebek ve annelerin her iki agamada toplanan tiikiiriik 6rneklerinden elde
edilen S. mutans ve laktobasil sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bebeklerin ikinci asamada toplanan tiikiiriik 6rneklerindeki S. mutans ve laktobasil
sayilarinin, birinci asamadakilere gore anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Bebeklerin, altinc1 ay kontrollerinde yapilan muayenelerinde, 16 bebekte
stirmiis dis oldugu goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmelerde slirmiis dis varligiyla S.
mutans ve laktobasil sayisindaki artig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0,05). Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile bebeklerin S.
mutans sayilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ayrica, bebeklerin dogum
sekli, dogum agirligi gibi bulgularmmn da S. mutans ve laktobasillerin oral

kolonizasyonu arasida anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Ciiriik yapici bakteriler olan S. mutans ve laktobasillerin, bebeklerde ¢ok erken
donemde kolonize olmalart miimkiindiir. Cocuk dis hekimliginde koruyucu
uygulamalar kapsamindaki agiz sagligi ve oral hijyen egitimleri, annelerin hamilelik
donemi itibariyle baglamalidir. Ayrica ¢ocuklarda, ilk ¢ocuk dis hekimi muayenesi, ilk

dis siirmesini takiben baslamali1 ve diizenli kontroller ile takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, s. mutans, laktobasil, real-time PCR



ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate the oral microflora of newborns and
their mothers in terms of the presence of S. mutans and lactobacilli and to investigate
their interactions with each other.

Method: Our study was started by taking the saliva sample from 60 babies and their
mothers who did not exceed 48 hours from birth. The 6th month follow up period 20
patients were excluded from the study. The saliva samples were taken from 40 mothers
and their babies again at 6th month and they were determined the amount of S. mutans
and lactobacilli in both stages of this study. gRT-PCR method was used to determine
the amount of S. mutans and lactobacilli in saliva. S. mutans and lactobacilli levels
obtained in the first stage and in the second stage were compared between mothers and
babies. In addition, factors such as delivery method, birth time etc. and maternal oral
hygiene habits, DMFT index, etc. were evaluated for the effects of infants on S. mutans

and lactobacilli levels.

Results: A significant difference was found between the numbers of S. mutans and
lactobacilli obtained from saliva samples collected in both stages of infants and
mothers (p <0.05). It was detected that the number of S. mutans and lactobacilli in the
saliva samples collected in the second stage of infants increased significantly
compared to those in the first stage (p <0.05). In the intraoral examination of the babies
during the sixth month follow-up, it was observed that 16 of the infants had erupted
tooth. There was a statistically significant relationship between the presence of tooth
and the increase in S. mutans and lactobacilli in the evaluations. There was no
significant relationship between sociodemographic characteristics of mothers and S.
mutans of infants (p>0,05). Furthermore, no significant relationship was found
between the baby's factors such as delivery type, birth weight etc., and oral
colonization of S.mutans and lactobacilli.

Conclusion: S.mutans and lactobacilli, which cause caries lesion, can colonize very
early period in infants. Oral health and oral hygiene trainings within the scope of
protective practices in pediatric dentistry should start as of mothers' pregnancy. In
addition, for children, the first child dentist examination, should start following the

first tooth emerge and should be followed with regular controls.

Key words: newborn, s. mutans, laktobasil, real-time PCR
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1. GIRIS

Dis ciiriikleri insanlarda siklikla gozlenen bakteriyel bir enfeksiyondur.!) Gelismis
iilkelerde son yillarda, giiriikk prevalansinda ve insidansinda bir azalma oldugu
g0zlenmektedir. Ancak, geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde ise, curik
insidansinda bir artis oldugu ve buna bagli olarak da dis ¢iiriigiiniin hala 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu goriilmektedir.?) Dis ciiriigiiniin olusumunda, fermente
olabilen karbonhidratlar, karyojenik mikroorganizmalar, dis ylizeyi ve zaman
faktorlerinin bir araya gelisi sorumlu tutulmaktadir.® # Dis hekimligi ve genetik
mikrobiyoloji alanindaki ilerlemeler bu hastaligin baglamadan dnlenmesine yonelik

calismalar1 da beraberinde getirmistir.®"

Erken ¢ocukluk ciirtigiiniin (ECC) baslica risk faktorleri; diisiik sosyoekonomik statii,
diisiik dogum agirhigi (DDA), gogmen veya azmlik olma durumu ve anneden bebege
mikroplarin aktarimidir.®) Bebegin ECC riskinin sekillenmesinde anne anahtar rol
oynamaktadir. Ciinkii karyojenik bakterilerin gocuga ilk gecis yolu maternaldir (anne
kaynaklidir).®

Streptokokkus Mutans (S. mutans) ve laktobasiller dis ¢iirligiiniin baslamasi ve
ilerlemesinden baslica sorumlu olan bakterilerdir.® Siit dislerinin siirme dénemiyle
ortiisen ilk 2 yillik donemdeki enfektivite penceresi, kii¢iik cocuklarin S. mutans’a

cogunlukla yakalandiklar1 dénemdir.1?

Yenidoganlarda dis siirene kadar bu
bakterilere rastlanmadigi diisliniilse de, gelismekte olan mikrobiyoloji ve genetik
bilimi sayesinde, 3 aylik bir bebekte de S. mutans varligi saptanabildigi

bildirilmektedir.©®

Ciiriik yapict bakterilerin, bebege gecisinden birinci sorumlu kisinin anneleri oldugu
diistinilmektedir. Tikiriginde fazla miktarda S. mutans bulunan annelerin
bebeklerine S. mutans gegisinin kolay oldugu o6ne siiriilmektedir. Birincil bakicilar
olarak kabul edilen anneden, bebegine bakteriyel aktarim olmasi vertikal gecis olarak
adlandirilmaktadir.®® M Bazi arastrmacilar S. mutans ve laktobasil tirlerinin
geciginden yalnizca annelerin sorumlu olmadigint ve ¢ocugun yakin cevresinde
bulunan diger kisilerden de bakteri aktariminin olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Anne

disinda, baba, kardesler, okula giden ¢ocuklar i¢in 6gretmen, sinif arkadaslar1 gibi pek



cok kisinin de bakteri ge¢isini etkiledigi bildirilmistir. Anneden baska, yakin ¢evredeki

insanlardan bebege bakteri gecisi horizontal gegis olarak adlandirilmistir.®

Oral patojenlerin varligini test etmek icin giiniimiizde kullanilan iki temel teknik
bakteriyel kultir ve deoksiribonukleik asit (DNA) hibridizasyonudur. Bakteriyel
kiltir sisteminin  bizim i¢in en biiyiilk dezavantaji, kiglik miktarlarda
toplayabildigimiz orneklerde, spesifik bir mikroorganizmay: tespit etmede yetersiz
kalmasidir. Bu dezavantaji ortadan kaldrmak igin genetik mikrobiyoloji

arastirmalarma agirlik verilmeye baslanmistir.!?

Calismamizin amaci, yenidoganlarin ve annelerinin oral mikrofloralarmin, S. mutans
ve laktobasil varlig1 a¢isindan degerlendirilmesi ve birbirleriyle olan etkilesimlerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciirigii

Dis ¢iiriigii, tiim popiilasyonlarda var olup, insanlik tarihi kadar eski bir gegmise
sahiptir. Dis c¢iiriklerinin olusumuyla ilgili ge¢misten giiniimiize pek cok teori
gelistirilmistir. Giincel teoriye gore dis ¢lirtigii dinamik bir surectir ve dis yiizeyini
kaplayan mikrobiyal biyofilmde, herhangi bir zaman diliminde, karyojenik
bakterilerin metabolik aktiviteleri sonucu meydana gelen kimyasal bir ¢ozunmedir. Bu
dinamik surecte, dental plak (bakteri), diyet (karbonhidrat) ve konak (dis) bir arada
bulunmaktadir.&* ¥ Plak ve diyet faktorleri, hasarin goriilebilmesi igin birbiriyle
etkilesimde olmalidir ve konak faktorii de bu etkilesimin platformunu olusturur.
Konak ve diyetle alinan karbonhidratin plaktaki karyojenik mikroplarla etkilesimi ne
kadar uzun olursa, olusan asitin dis tizerindeki yikici etkisi de o denli zararh olur. Dort
ana faktorden olusan geleneksel dis ¢lrigli olusumu modeli ve ¢ok sayidaki alt
faktorlerin de dahil edilmesiyle olusturulan dis ¢iirtigii olusumu modeli sekil 2.1 de

gdsterilmistir. 14

P -

Geleneksel Ciiriik Olusum Modeli

Ciiriik Olusum Modeli

Sekil 2.1 Ciiriik olusum modeli®*¥

Kisilerin ¢iiriik riski, risk faktorlerinin degiskenligine bagli olarak zaman igerisinde
degisebilmektedir. TUklrik yapisi, sahip olunan karyojenik bakteri miktari, dis eti
cekilmesi, bagisiklik sistemi bilesenleri gibi fizyolojik, biyolojik ve genetik pek ¢ok
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faktor, bireyler arasinda ve ayn1 bireyde zamanla farklilik gosterebilmektedir. Bu da
dis cliriigii olusumunun basit bilesenlerle agiklanamayacagini gdstermis ve tiim bu

faktorlerin eklendigi yeni bir sema tasarlanmistir (Sekil 2.2).9

Sosyal statii

Thiikiiriik miktar:

Mikrobiyal plak

Gelir
Seviyesi
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1
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Sekil 2.2 Cok faktorlii ¢iiriik olusum semast

Dis ¢iirtigli dinya genelinde 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde, bir
halk sagligi problemi olmay: hala siirdiirmektedir. TUm bu faktorler, dogumdan
itibaren ¢ilirik olusumu i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Ciirik olusumu ve
ilerlemesinden baslica sorumlu bakteriler olan S. mutans ve laktobasillerin,
kolonizasyonu ne kadar erken yasta olursa, bireyin risk faktorii de o kadar yiiksek
olmaktadir. Yapilan aragtirmalar S. mutans’in vertikal ve horizontal gegis gostererek

dissiz bir bebegin agzinda da kolonize olabildigini gdstermistir. 1% 11)



2.2. Enfektivite Penceresi

Cocuklarda dental biyofilm gelisimi ve olgunlagmasinin tam zamani tespit edilemedigi
gibi, S. mutans’in da ilk kolonizasyon zamani tam olarak belirlenememistir. Pek ¢cok
calisma, siit dislerinin agizda goriilmeye basladigi zaman olan 6 ay ile stirmelerini
tamamladiklar1 3 yas araligimdaki herhangi bir zaman diliminde, S. mutans
kolonizasyonunun gerceklesebilecegini &ne siirmektedir.® % 16 S mutans
kolonizasyonu agisindan en kritik zamanin 26. ay oldugu saptanmistir. Ancak bu
zamanin bireyler arasi1 degisiklik gosterebilecegi diisiiniilerek yapilan hesaplamalarla

19-31. aylar aras1 i¢in “birinci enfektivite penceresi dénemi’’ tanimi yapilmugtir.1%

Yenidoganlarin, S. mutans’in tutunup kolonize olabilecegi dis benzeri, sert ve dilz
yuzeylere sahip olmamalari nedeniyle, disler siirene kadarki donemde bu bakteriler
tarafindan zarara ugramadiklar1 diisiiniilmektedir.!?) Ancak S. mutans’m 10 ayliktan
daha geng, hatta digsiz donemdeki bebeklerde de bulundugu bildirilmis olup, bu
sonuglara gore enfektivite penceresinin daha genis bir donemi kapsadigi One
siiriilmiistiir. 1" Agizda yeni goriilmeye baslanan disler, bu bakteriler i¢in temiz alanlar
barindirmaktadir. Dis yilizeyi gibi biitlinliigiinii koruyan (pul pul dokilme ve surekli
yenilenme 6zelligi sergilemeyen) temiz alanlarm, S. mutans’in oral florada yapismasi
ve erken kolonize olmasi i¢cin baska bakterilerle yarisma zorunlulugunu ortadan
kaldirdigi ve boylece oral florada daha fazla kolonize olmasinin kolaylastig
bildirilmistir.'® Buna ek olarak, baz1 yaymnlarda, S. mutans maruziyetinin ne kadar
erken yasta olursa, dis ¢iiriigii riskinin de dogru orantili olarak arttig1r One

stiriilmiistiir. 1% 1®

Son siit diginin ¢iktig1 ve ilk daimi disin siirdiigii donemi temsil eden 2 ile 6 yas arasi
cocuklarda, dis siirmesi bakimindan agiz i¢i hareketlilik goreceli olarak dengede
oldugu icin, S. mutans ile enfekte olma duyarhiligi yatay bir seyir gdsterir. Ilk
enfektivite penceresi doneminden kagmayr basaran g¢ocuklarin, daimi azi disleri
sirlinceye kadar, S. mutans kolonizasyonuna maruz kalmayacagini 6ne suren yazarlar
mevcuttur.*® Bu durum beraberinde “ikinci enfektivite penceresi” dénemi tanimini
getirmistir. Ik daimi disin agizda goriilmeye baslandig1 donem ile ikinci daimi buytik
az1 dislerinin siirmesini tamamladig1 donem arasini temsil eden 6 ile 12 yas arasi igin

yazarlar “ikinci enfektivite penceresi” tanimi yapilmistir. % 9



2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Yasca daha biiyiik cocuklarla kiyaslandiklarinda, 12-30 ay araligindaki ¢ocuklar farkl
curiik modeline sahiptirler. Bu donemde siit disleri, strmelerini takiben hizla
clirlimeye baslarlar ve genellikle ¢iiriik riski diisiik olan maksiller siit kesici dislerinin
bukkal bélgelerinde curukler gérilmektedir. Bu tip ¢urukler, 6ncelikle biberon ¢liriigii
(“nursing caries”, “night bottle mouth”) olarak isimlendirilmistir.?® Ancak kullanilan
bu terimler, kiiciikk ¢ocuklarda c¢iiriik olusumunun sadece tek nedeninin uygunsuz
biberon kullanimi1 oldugunu diisiindiirmiis ve yapilan arastirmalarla daha kompleks bir
etiyolojiye sahip oldugu anlasilan, okul 6ncesi ¢ocuklar ve bebeklerde goriilen bu
curikler icin ECC terimi daha uygun goriilmiistiir.® 29 ECC, 6 yasindan kiiciik olan
bir cocukta, birden fazla sayida baslangi¢ veya ileri asamada ¢iiriikk varligi, herhangi
bir siit disinde dolgu mevcudiyeti, ¢iiriige bagh siit disi kaybi goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Fakat glincel tanimlamaya gore ise kiiguk gocuklarda gordlen tim

¢iiriik tipleri icin ECC terimi kullanilmaktadir."20)

ECC, bebekler ve kiiglik ¢ocuklar arasinda goriilen ve bir saglik kurumuna
bagvurulmasina sebep olan en yaygin saglik problemidir. Bu yastaki ¢ocuklarin dis
cekimi veya restoratif tedavileri i¢in siklikla genel anestezi uygulanmasma ihtiyac
duyulmaktadir.*” Yapilan tedavilere ragmen, ECC hikayesi bulunan ¢ocuklarm siit ve
daimi dislerinde ¢iiriik goriilme riski de oldukea yiiksektir.?Y ECC’li cocuklardan
izole edilen S. mutans ve laktobasiller, hastaligin baglangic ve ilerlemesinden birinci
derecede sorumlu bakteriler olarak belirtilmistir. Genel goriis ise, bu bakterilerin
bebeklerin oral florasina gegisinden birinci derecede sorumlu olan faktoriin, anneden

veya birincil bakicidan aktarim oldugu ydniindedir. 2V

2.4. Yenidogan Agiz Florasi

Oral kavitenin dogasi yasla birlikte siirekli bir degisim halindedir ve buna bagli olarak
mikrobiyal florasi da degisim gdstermektedir. Bir bebegin yasaminm ilk iki aymda,
bakteriyel kolonizasyon yalnizca mukozal yizeylerde meydana gelmektedir. Sut
diglerinin siirmesini takiben ortaya ¢ikan dis sert dokular1 da mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna maruz kalmaktadir. Siit ve daimi dislerin ¢ikmasi, dis ¢ekimleri,
clirik kavitesi varligi, dolgular, protez ve bazen digsizlik gibi degisimler oral

mikrobiyal flora ekosistemini etkileyebilmektedirler.??



Dogum anina kadarki siirede steril oldugu kabul edilen yenidogan oral kavitesi, dogum
kanalindan gegerken ilk kez normal bir flora ile karsilagsmakta ve dogumdan kisa bir
siire sonra anneden gectigi diisiiniilen mikrobiyal tiirler kolonize olmaktadir.® 22
Yenidogan tiikUriigiinde baskin olan mikroorganizma tiirleri arasinda, Streptokoklar,
Veillonella, Neisseria, Rothia, Haemophilus, Gemella, Granulicatella, Leptotrichia ve
Fusobacterium bulunmaktadir.??  Yenidoganlarm oral kavitesinde bulunan
mikroorganizmalar, bllyiik ¢ogunlukla, streptokok ailesine ait olan S. salivarius ve S.

mitis tiirlerini icermektedir. Tlk dis siirmesini takiben ise S. sanguis izole edilmistir.®

Yasamin ilk 2 yilinda, oral laktobasillerin ¢ok az sayida ve sadece gegici olarak
kolonize oldugu goriilmiistiir.?? Yapilan giincel bir calismada yenidogan déneminde
laktobasillerin bulundugu ve 7 aylikken alman orneklerde de varligini siirdiirdiigi
goriilmiistiir. Ayrica laktobasil tiirlerinin dil ve diseti mukozasina, diger bdlgelere

kiyasla daha iyi tutundugu bildirilmistir.®

2.5. ECC Risk Faktorleri

Agzinda disi olan herkes, dogumdan Oliime kadar, ¢iiriik gelisim riski ile karst
kargiyadir. CUnki ¢iiriik yapict bakterilerin  yogun olarak bulundugu dental
biyofilmdeki metabolizma, dislerin dogal bir pargasidir.!® Bat1 iilkelerindeki
cocuklarda dis cliriigii prevalansi azalmis olsa da, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.® 29 ECC ile ilgili pek cok risk
faktorii bulunmaktadir. Ana risk faktorlerini; beslenme aligkanliklari, gevresel etkenler
ve karyojenik mikroorganizmalarin varligi olusturmaktadir.?® Diisiik miktarda
tikardk akisi, genetik yatkinlik, florid uygulama yetersizligi, disiik sosyoekonomik
durum, azinhk statiisii, DDA ve anneden bebege mikroplarin transferi gibi bir¢ok
faktor de riski arttrmaktadir.® 3 20 Sekil 2.3’te ECC risk faktorleri sematize

edilmistir.®
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Sekil 2.3 ECC Risk Faktorleri

2.5.1. Diyet

Cocuklarda beslenme sekli ve igerigi ECC gelisimi i¢in 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Cocugun yiiksek miktarda ve artmis siklikta fermente edilebilen karbonhidrat
icerikli yiyecekler ve icecekler tliketmesi, ¢iiriik riskini de arttrmaktadir. Sekerli
yiyecekler, S. mutans ve laktobasiller tarafindan kolaylikla organik aside metabolize

edilip, tikirik pH’m diisiirerek, mine ve dentinde demineralizasyona neden olurlar.®
18, 20)

Yenidogan donemindeki beslenme aligkanliklar1 da ECC riskini dnemli Olgude
etkilemektedir. Bebeklerin uyku zamani ve uyku sirasindaki beslenme sekli ve igerigi
cirik gelisimini yiiksek oranda tetiklemektedir. Gece anne sutl emerek uyuyan
cocukta, uyku swrasinda tiikiiriik miktarmin da azalmasiyla, alinan anne siitiiniin
karyojenik potansiyeli artabilmektedir.® 29 Anne siitii veya inek siitii kullanimi
arasinda da giiriik riskini tetiklemesi bakimindan farklar bulunmaktadir. Anne siitii,
inek siitiine kiyasla, daha yiiksek miktarda karbonhidrat barindirmaktadir ve bu da
daha karyojenik olmasima neden olmaktadir.?® Bebegin beslenmesi sirasinda biberon

kullanimu ise laktoz maruziyetini 6zellikle arttirmaktadir.

Tatlandirict (bal, pekmez, seker, biskiivi vb.) igerikli inek sttt bulunan biberonla

besleme, atistirmalik 6glin sikliginin fazlaligi, anne ya da bakicinin (0zellikle guruk



oran1 yiiksek ise) yiyecekleri bebekle paylasmasi gibi yenidogan besleme sekilleri

erken S. mutans kolonizasyonunu tetikledigi bildirilmektedir.® 2%

2.5.2. Cevresel Faktorler

ECC riski, cocuklarda erken yasta S. mutans kolonizasyonu ile artsa da, alinacak
onlemlerle (iyi agiz hijyeni ve karyojenik olmayan beslenme, diizenli kontroller vb.)
GUriik olusumunun 6niine gegilebilir.?” Diisiik sosyoekonomik durum, oral hijyen ve
beslenme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. ECC i¢in bir diger risk faktori de,
cocugun oral hijyen aliskanliklar {izerinde dogrudan etkili olan, cocuga bakan kisinin
sosyoekonomik durumu, etnik kikeni ve egitim seviyesidir.® Ailenin sosyoekonomik

durumu da cocugun saglik hizmetlerinden yararlanabilmesiyle dogrudan iliskilidir.*
20)

Tukirdk, dis ¢lriigii olusumunda koruyucu bir savunma sistemi roliine sahiptir.
Tukuruk, icerigindeki antimikrobiyal ajanlar, tamponlama kapasitesi, akis hizi ve oral
mukozay1 yikama 6zelligi sayesinde ¢iirlik olusumunu 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Tiikiirigiin akis hizinin diisiik olmas: da ECC gelismesi i¢in ortam yaratmaktadir.

Ayrica, erken dogum ve DDA, dogum Oncesi annenin, dogum sonrasi iSe bebegin
yetersiz beslenmesi ve dogum 6ncesi/sonrasi gegirilmis hastalik gibi etkenler, minede
gelisimsel anomalilere neden olmakta, bakteri tutulumunu kolaylastirmakta ve ECC
riskini arttirmaktadir.® Buna ek olarak, ailedeki cocuk sayisi, annenin ¢alisma
durumu, bosanmig ebeveynlerin varligi, gocugun cinsiyeti, ila¢ kullanimi, dig hekimini
ilk ziyaret etme yas1 gibi daha pek ¢ok faktor ECC ile iligkili risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir.?”

2.5.3. Mikrobiyolojik Faktorler

Cocuklarda ¢iirlik gelisimine neden olan mikroorganizmalarin kolonizasyonu,
¢ocugun yakin cevresinde bulunan insanlardan tiilkirik transferiyle iliskilidir.?
Mikroorganizmalarin oral kavitede karyojenik ozellikler sergilemesi ise, sert dis
yiizeyinde yasama ve biliylime, ¢ogalma, siikroz alimini takiben monosakkaritleri
hizlica aside doniistiirebilme, diisiik pH kosullarinda yasayabilme, dis yiizeyine
yapismay1 kolaylastiran ekstraselliiler polisakkarit (EPS) sentezi ve intraselluler
polisakkarit sentezi yapabilme yeteneklerine baglidir.*> 22 Dis ¢iiriigii baslangicinda

tukdruk asiditesinin diismesi etken faktorken, dis ¢liriigiiniin ilerlemesi tukirik



asiditesini daha da arttirmaktadir. Bu asidojenik ve asidirik 6zellikteki bakterilerden
kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar S. mutans ve laktobasillerin pH 4 oldugunda

dahi yasayabildiklerini ve cogalabildiklerini gdstermistir.(% 28)

S. mutans ve S. sobrinus dis ¢iiriigiiniin baslangicindan sorumlu baslica bakterilerdir.
Laktobasil ise dis ciiriigiiniin ilerlemesinde etken olan en dnemli bakteridir.® 22)
Ciiriikli ve ciirliksiiz ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, S. mutans ile ¢iiriikk arasinda
giiclii bir iliski saptanirken, S. sobrinus ile ilgili anlamli bir fark bulunamamistir.®®
Aktinomiges tirleri ¢iiriik baslangici ile, Bifidobakterium tiirleri ise hastaligin
ilerlemesiyle iliskili bulunmustur.?? Ayn1 zamanda Kandida albikans’in da dis giiriigii

patogenezinde aktif rol aldig1 diisiiniilmektedir.®

2.6. Oral Streptokoklar

Oral streptokoklar, oro-farenkste yasayan, degisken ozelliklere sahip cesitli
organizmalarin olusturdugu bir gruptur. Pek ¢ok arastirmaci oral streptokoklar igin
viridans streptokoklar” genel adin1 kullanmustir. Ancak, bu adlandirma biitiin tiirlerin
kokenini tam olarak temsil etmemektedir; cilinkii bazilar1 gastrointestinal, vajinal vb.
yerlerden kaynaklanmaktadir.®® Yeni tiplendirme teknikleri, 6zellikle molekiiler
biyolojiye dayali olanlar, bu grubun kdkeninin ve taksonomisinin (siniflandirmasinin)
karmasik yapisini ortaya koymustur. Gelisen molekiiler biyoloji teknikleri ile birlikte
pek ¢ok tiir tanimlanmaya devam etmekte, buna bagl olarak da oral streptokoklarin
isimlendirilmesi siirekli degismektedir. Tipik olarak kan agar1 lizerinde a-hemoliz
gosterirler, ancak bazi suslar non-hemolitik ve B-hemolitik oldugu icin, bu sabit bir
ozellik degildir.®? Streptokoklar 16S riboniikleik asit (RNA) sekanslarma gére 6 ana
filogenetik kiimeye boliinmiis olup, bunlar, pyojenik, anginosus, mitis, mutans, bovis
ve salivarius gruplaridir. Belirtilen 6 ana gruptan S. salivarius, S. mitis, S. sanguis ve
S. mutans gruplar1 agizda bulunan baslca streptokok tiirleridir.®? Bu dort grup da pek
cok alt tir icermektedir. Oral streptokok tiirleri ve icerdikleri alt tiirlerden bazilar1 tablo

2.1’de 6zetlenmistir. % 3
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Tablo 2.1 Oral Streptokoklar ve Alt Tiirlerinden Bazilar

Filogenetik Grup Tiirler

Mitis Grubu S. Mitis
S. Oralis
S. Gordonu
S. Sanguis
S. Crista
Mutans Grubu S. Mutans
S. Rattus

Anginosus Grubu S. Anginosus
S. Intermedius
S. Constellatus
S. Miller1i

2.6.1. Mutans Grubu Streptokoklar

Mutans grubu streptokoklar, plakta bulunan, mannitol ve sorbitolli fermente edebilen,
stikrozdan ekstraselliler glukan Ureten ve hayvanlar Uzerinde karyojenik 6zellik
gosteren bakterilerdir. Clarke tarafindan, 1924°te ciiriik lezyonlarindan izole edilmis
ve gram boyamada oval goriinlimde olmasindan kaynakli streptokoklarin mutasyona

ugramis bir formu oldugu diisiiniilerek S. mutans ad1 verilmistir.®?

Mutans streptokoklar (MS) genellikle a-hemolitik veya non-hemolitiktirler. MS farkli
kaynaklardan toplandiginda, 6nemli serolojik ve genetik heterojenite gostermistir. Bu
da farkli genetik caligmalara yol a¢gmis ve hiicre duvarindaki karbonhidratlarin
antijenik spesifitelerine (6zgulltiklerine) gore 7 farkl tiir ve bu tirlere ait 8 farkl
serotip tanimlanmustir.®% 32 33 By alt tiirlerden S. mutans ve S. sobrinus insandan,
Ozellikle oral kaviteden en ¢ok izole edilen tirlerdir. S. cricetus ve S. ratti ise insandan
nadiren izole edilmektedir.(" 29 MS tiirlerinden bazilar1 orijin aldiklar1 kaynaklarla

birlikte Tablo 2.2°de gosterilmistir.?®

Tablo 2.2 Mutans Streptokok Tdrleri ve Orijinleri

Mutans Grubu Orijinleri
S. mutans Insan

S. Sobrinus Insan, fare
S. Cricetus Fare, insan
S. Downei Maymun
S. Ferus Fare

S. Macaccae Maymun
S. Ratti Fare, insan
S. Hyovaginalis Domuz

11



2.6.1.1. Streptokokkus Mutans

S. mutans gram-pozitif, katalaz negatif, hareketsiz ve zincirler halinde gruplanmis
kiresel bakterilerdir. Hizl1 bir sekilde laktik asit Gretirler. Yasam alanlar1 genellikle
dental ylizeyler olmasmna ragmen, kalp kapakgiklar1 ve biiyiikk damarlardaki
ateromat0z plaklarda da tespit edilmektedirler. MS grubundaki bakteriler i¢inde, oral
kavitede en baskin olan tiirdiir.’ S. mutans virulans faktorleri, bakterinin
asidogenezis, asidiirik, asidofil 6zelliklerde olmasi; EPS, glukan baglayici proteinleri,
adezinler, duvarla iligkili protein A ve bakteriosin sentezi yapabilmesiyle
karakterizedir.(" 32

En onemli virulans faktoru, EPS sentezidir, ¢unki stikroz hiicre igine girmeden 6nce
bile bir kismi ekzoenzimler (glukoziltransferaz ve fruktoziltransferaz) tarafindan
glukan veya fruktanlara doniistiiriiliir. Bu monosakkaritler de biyofilm i¢ine dagilir ya
da S. mutanslar tarafindan kullanilabilir.( 2% 32 Glukan iiretimi, plak kiitlesini arttirir,
derin kavitelerde pH’m diismesini hizlandirir, S. mutans’m disler lizerinde kolonize
olmasmi kolaylastirr ve plak gegirgenligini degistirerek karyojeniteyi arttirir. S.
mutans’lar1 diger bakterilerden ayiran bir 6zellik de benzer substratlar1 polisakkaritlere

doniistiirmek igin 3 farkli enzime sahip olmasidir.®+?

2.7. Laktobasiller

Laktobasiller gram pozitif, katalaz negatif, fakultatif anaerob, spor olusturmayan,
cubuk seklinde bakterilerdir. Homofermenter ve heterofermenter 0Ozellik
sergileyebilmektedirler. Homofermenter olan tirler glukoz fermentasyonu sonucu
laktik asit Uretirler; heterofermenterler ise son Griin olarak laktik asit, asetat, etanol ve
karbondioksit Uretebilmektedirler.®® ¥ Laktobasillerin smiflandirmas: oldukca
zordur, giinkii farkli pek ¢ok gram + basil ayni isim altinda gruplandirilmistir. Ancak
genetik dizi verileri karsilastirilarak yapilan bir arastirmada filogenetik olarak 3 farkl
grup oldugu sonucuna varilmistir. Bunlar Laktobasillus delbrueckii, Laktobasillus

casei ve Leuconostoc paramesenteroides gruplaridir.©4 39

Laktobasiller insanda oral kavite, gastrointestinal sistem ve kadmlarin genital
bolgesinde bulunur. Intestinal floranin homeostazisinin saglanmasinda énemli bir role
sahip oldugunun anlasilmasi sonucu, laktobasil igerikli yiyecekler saglik alaninda
popiiler olmustur. Genital sistemde, vajinal floranin ana bilesenlerinden biri olan

laktobasil, bu bolgede diisiik pH dengesini saglamaktadir.®® Oral kavitede tukiiriik,
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dil yuzeyi ve gingival bolgede daha ¢ok rastlanmaktadir. Dis yiizeyine yapigma
yetenegi iyi degildir ve mikrobiyal dental plakta az sayida bulunur. Dogrudan dis
ylizeyine tutunma Ozelligi yetersiz olsa da, farkli hiicre kiiltiirlerine tutunma

mekanizmalar1 vardir. (2% 39

Laktobasil hiucre yiizeyinde, kristal yapida, “S tabakasi” denilen, protein bir tabaka
mevcuttur ve bu ylizey bakteriye hidrofobiklik kazandirir. Laktobasiller ylizey
hidrofobikligini ¢evresel degisikliklere gére adapte edebilirler. Bununla birlikte bu
tabakanin hiicre yapismasinda herhangi bir etkisi yoktur.®4 Oral laktobasillerin en iyi
bilinen karyojenik ozelligi, asit Uretim kapasiteleri ile asidik ortamda hayatta
kalabilme ve bilyiiyebilme yetenekleridir. 3034 Dig ciiriigiiniin baslangi¢ asamasinda
az sayida veya hi¢ bulunmazlarken, ilerlemis ¢iiriiklerde dentin dokusunda olduk¢a

fazla sayida olduklar1 bilinmektedir.t 2V

2.8. Oral Mikroorganizmalarin Bebege Gegisi

Fetiisiin digsiz oral kavitesi steril iken, ilk kolonizasyon dogum esnasinda, dogum
kanalindan gegisi siiresince gerceklesmektedir. Bebekte, dogum esnasinda ve annesi
tarafindan beslendigi ilk giinlerinde oral kavitede belirli mikroorganizmalar kolonize
olur ve dissiz bebekte kolonizasyonun olabilecegi yerler yalnizca mukozal

yiizeylerdir.??

Insan viicudunu kolonize eden ilk bakterilerin dnemli bir kism1 maternal kdkenlidir.
Yenidoganin dogum sekli, maruz kaldig:1 ilk mikroorganizma tiiriinii etkileyebilir.
Dogumdan hemen sonra yenidoganin farkli bolgelerinde (oral, nasofarengeal, deri ve
bagirsak florasi vb.) olduk¢a benzer bakteriyel tiirler gozlenmistir. Normal yolla dogan
bebeklerde genellikle annenin vajinal florasiyla benzer bakteri toplulugu gozlenirken,
sezaryen ile doganlarda annenin deri florasiyla benzer bakteriyel kolonizasyon

izlenmistir.®®

Dis cliriigli, bakteriyel kaynakli oldugundan enfeksiydoz bir hastalik olarak
tanimlanmistir ve hastaligin bulasma yollar1 arastirilmistir. Genellikle horizontal gecis
goOsteren, bakteri kaynakli diger hastaliklarla karsilastirildiginda, dis clirigiinden
sorumlu bakteriler, endojen bakterilerle birlikte, ¢ogunlukla anneden bebege, yani
vertikal gecis gostermektedir.® 25 37 Dis ciiriigiinden birincil sorumlu bakteri olan S.

mutans’in anneden bebege vertikal gecisi molekiiler calismalarla gosterilmistir.t% 16
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%) S. mutans gegisinde tiikiiriik transferinin 6nemi biyiktiir. Anne ya da birincil
bakicinin bebekle yakin temasta olmasi, dudaktan 6pme, ek gida verilirken 6nce tadina
ve 1sisina bakip ayni kasikla bebege verilmesi gibi aliskanliklar bu transferi
kolaylagtirmaktadir. Ayrica annenin oral hijyeninin kotii olmast ve bebegin agzmnin
beslenme sonrasi temizligine 6zen gosterilmemesi de karyojenik bakteri gecisini
hizlandirmaktadir.® 39 Yapilan bir caligmada yiiksek maternal laktobasil seviyesi
olan ve normal dogumla diinyaya gelen bebeklerin laktobasil seviyelerinin de yuksek

olmasi, vertikal gegisin 6nemini hatirlatmaktadir.®®

Beslenme sekli de yenidoganlarda oral bakteriyel kolonizasyonu etkilemektedir. Bir
caligmada anne siitiiyle beslenen bebeklerde, mama ile beslenenlere oranla daha

yilksek oranda laktobasil kolonizasyonu oldugu gozlenmistir.“%

Mikroorganizmalarin gegisi yalnizca vertikal yolla olmamaktadir. Kardesler ve yakin
temasta bulunan diger aile bireyleri, bebek bakicilar1 ya da okul ¢agindaki ¢ocuklar
icin sinif arkadaslar1 gibi yollarla horizontal gegis de goriilebilmektedir.?% %® Yasla
birlikte ¢ocuklarda bakteriyel yliklenme artarken, mikrobiyal ¢esitlilik azalmaktadir.
Ik kolonize olan tiirler, dogum sekli, bireysel iliskiler, yasamlan ¢evre vb. gibi pek
cok etkenden etkilenmektedir. Bununla birlikte baslangi¢c kolonizasyonu, yetiskinlik
doneminde daha kompleks ve stabil olacak olan ekosistemin olusumunda olduk¢a
etkilidir. Dolayisiyla, erken mikrobiyal kolonizasyon, yetigkinlik donemindeki oral
kaviteyi oldukca_etkilemekte ve patojenik ya da koruyucu mikroorganizmalarin erken

donem kaynagmi olusturmaktadir.®®

2.9. Oral Mikrobiyom Karakterizasyonunda Kullamlan Mikrobiyolojik
Yontemler

Oral flora kompozisyonunun belirlenmesi amagli mikroskobik yontemler, kiiltiirel
analizler, enzimatik, immunoserolojik ve genetik pek cok yontem kullanilmaktadir. %
42 Bakterilerin tespiti ve tanimlanmasmnda kullanilan mikrobiyolojik yontemler
zamanla gelismektedir. Mikrobiyolojik metotlarin senelere gore gelisimi sekil 2.4°te
sematize edilmistir.*Y Bir bakteri tiirii igindeki diger alt tiirleri belirlemek icin de
mikrobiyolojik tani yontemleri kullanilir. Bu ydntemlerin bir kismi bakterinin
fenotipine bakarak tespitte bulunurken, bir kismi ise dogrudan genetik igerigine
bakarak sonug verir. Pek ¢ok farkli yontemden hangisinin se¢ilecegine karar verilirken

bakilacak o6rnek miktari, bakterinin 6zellikleri ve kullanim amaci goéz Oniinde
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bulundurulmalidir. Ciinkii farkli tiplendirme sistemleri ile birbirinden farkli sonuglar
elde edilebilir.“®

Kiiltiir, boyama
. ve
Tk mikroskopinin .
Mikroskopik kullanim Insan

Gozlem (1800’lerin Mikrobiyom
(1600’ler) sonu) Projesi (2008)

\ : A

Mikroorganizma DNA dizisi Insan oral
ile hastalik kullanilarak mikrobiyom
baglantis kiiltiire veritabam
(1800°ler) edilemeyen olusturulmasi
bakterilere (2010)
bakilmas1
(1980’ler)

Sekil 2.4 Mikrobiyolojik arastirma metotlarindaki gelisim

2.9.1. Geleneksel Kiiltiir Ortaminda Bakteri Tamimlama Yoéntemi

Oral flora ve dis ¢iirligii mikrobiyal patogenezi ile ilgili ge¢mis arastirmalarin biiytlik
kisminda bakteri kiiltiir yontemi kullanilmistir  ve altin  standart olarak
nitelendirilmistir.?! 49 Bu yontemde bakilacak 6rnekler kati, yar1 kat1 veya likit Kulttr
ortamlarinda, aerobik, mikroaerofilik veya anaerobik kosullarda ¢cogaltilir. Daha sonra
koloni morfolojisi ve boyanma 6zelliklerine gore tanimlanirlar. Hareketlilik, kapsiil
veya fimbria varligina bakilan ek testler de bakteri tiiriinii belirlemede yardimei olur.
Kesin tanimlama, karbonhidrat fermentasyonu ya da diger makromolekiilleri
katabolize edebilme kabiliyetine gore yapilir. Kiiltiir metodu ile mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklar1 da belirlenebilmektedir. Ayrica bir organizmanin virulans
Ozellikleri ve ekspresyon paternlerinin anlasilmasi da mikroorganizmanin invitro

sartlarda basarili bir sekilde izole edilebilmesiyle miimkiindiir. “¥

Bircok oral bakteri yavas biiylir ve bunun i¢in kompleks biiyiime ortami, spesifik
atmosferik 6zellikler ve uzun inkiibasyon siresi gerektirir. Oral bakterilerin blyuk
cogunlugu anaerob olup, oksijenden korunarak 6rnek toplanmasi, taginmasi ve inkiibe
edilmesi icin biiyuk titizlik ister.*1 45 Anaerobik kiiltiire etme metodunun gelismesiyle
birlikte bircok farkli oral bakteri daha tanimlanmistir. Ayrica bu sayede klinik olarak
Oonemi olan Streptokokkus, Aktinobasillus, Aktinomiges, Porphyromonas ve
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Treponema tiirleri gibi bakterilerle caligilabilmis ve onemli fenotipik Ozellikleri
ogrenilmistir.** 46 Ancak dis ciiriigii gibi hastaliklarn arastirilmasinda kiiltiir

yontemi, bakteri varlig1 ve sayismnin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir.

Dental plakta S. mutans varligi ya da sayisini belirlemek i¢in kullanilan, geleneksel bir
metot olan kiltir yonteminde, bakilacak 6rnegin dondurup bekletilmeden, miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde analiz edilmeye baglanmasi gerekmektedir. Buna ek olarak
kiltir metodunun, S. mutans enfeksiyonunun degerlendirilmesinde dogruluk ve
tutarhilig: etkileyen belirli kisitlamalart mevcuttur. Birden fazla 6rnekte mikrobiyal
arastirma yapilacagi zaman 6rnekler dondurularak saklanir ve taginir. Bu durum kiiltiir
teknigiyle kantitatif degerlendirme yaparken, gerekli canli bakteri sayisinin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, kiiltiir ajanlarmin
saklanmasi, 6rnek safliginin korunarak, kontaminasyonun onlenmesi agisindan da
oldukga zorlu bir suregtir. Ayrica kiiltiir ydntemi, uzun mikrobiyolojik islem siiresi ve
diisiik sensitivite gibi baska dezavantajlara da sahiptir. Tiim bu kisitlamalar, geleneksel
kalttr yontemlerinin, risk altindaki bireylerde ¢iiriikk duyarliligr ile iligkili S. mutans
varlig1 ve sayisini Olcerek dogru mikrobiyal bir degerlendirme i¢in kullanimini
zorlastirmaktadir. Ayrica, oral enfeksiyonlarin biiyiik bir kismi, Se¢ici, yavas biiyiiyen
veya ekilemeyen ¢ok sayida bakteri tiiriinden kaynaklandigi i¢in, oral bolgeden alinan

ornekte, sebep olan biitiin bakterilerin tespit edilememesi de muhtemeldir.(- 44

Molekiiler tekniklerle yapilan ¢aligmalarda kiiltiir ekimi ile yapilan arastirmalar ile
cogu bakteri tiplendirmesinin yapilamadigi anlasilmistir, ¢iinkii dogada var olan
organizmalarin %]1’inden daha azi ekilebilir tiirdedir. Oral bakterilerin ise yaklasik

%50’sinin ekilebilir oldugu diisiiniilmektedir.* 4%

2.9.2. Molekiiler Bazh Bakteri Tanimlama Yoéntemleri

Ag1z boslugu, periodontal cepler, dil dorsumu, disler ve diger mukozal yiizeyler gibi
cesitli bolgelere yerlesmis ve insan mikrobiyomunun biiyiik bir parcasi olan yiizlerce
bakteri tiiriinii barindirmaktadir. Yedi ylzden fazla tiire ait en az 6 milyar bakteri ve
diger mikroorganizmalar bu bolgede kolonize olmaktadir. Bu biiyiik mikrobiyomun
pargasmi olusturan bakterilerin pek ¢ogu molekiiler biyolojinin gelisimiyle birlikte
tespit edilmeye baslanmis ve tanimlanabilmislerdir.*¥ Hastaliktan sorumlu bakteri
tiirlerinin de dogru bir sekilde tanimlanmasi, hastaligin tedavi edilebilmesi ve

koruyucu yontemlerin gelistirilebilmesi agisindan biiyik 6nem arz etmektedir.
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Molekiiler teknikler genel olarak hiicresel makromolekiiller ile caligilan yontemleri
icermektedir. Arastirilmak istenen olguya gore molekiiler yontemler 3 ana baslikta

toplanmis ve asagida drnek metotlar ile birlikte bu siniflama siralanmistir,”

1. Oral bakterilerin tespiti ve tanimlamasinda kullanilan molekiiler yontemler:
A. Polimeraz Zincir Reaksiyonu [Polymerase Chain Reaction (PCR)] temeline
dayanan yontemler
a. Konvansiyonel PCR
b. Gergek Zamanli PCR [Real Time PCR (qRT-PCR)]
B. Hibridizasyon temeline dayanan yontemler
a. Ture 6zgu oligonukleotit problar
b. Tiim genom dama tahtast DNA-DNA hibridizasyonu
c. Ters yakalamali oligoniikleotit hibridizasyonu (reverse-capture
oligonikleotit hibridizasyonu)
d. DNA ¢ip yontemleri
e. Floresan in situ hibridizasyon teknigi
2. Agiz boslugundaki bakteriyel topluluk c¢esitliligine bakmak icin kullanilan
yontemler:
A. 16S rRNA gen klonlamasi ve diziliminin yapilmas1
B. Denatire jel elektroforezi
C. Terminal restriksiyon uzunluk polimorfizmi
3. Bakteriyel toplulukta tir i¢i veya tiirler arasi genetik farkliligi belirlemede
kullanilan yontemler:
A. DNA c¢ip kullanimina dayali genomik profil belirleme

B. Jel elektroforezi kullanimina dayali DNA parmak izi belirleme yontemleri

Mikrobiyal analizlerde kullanilan guncel molekiler metotlarin bazilar1 dogrudan
orneklerden izole edilen niikleik asit {izerinde ¢alismaktadir. DNA ¢ipleri ve dama
tahtas, DNA-DNA hibridizasyon teknigi niikleik asitlerle ¢alisan yontemlere 6rnek
olarak verilebilir. Ancak molekiiler yontemlerin ¢aliyma prensibine bakildiginda
birgogunun PCR uygulamasmi da islem basamaklarinda barindirdigi goériilmiistiir.
Ornegin denatiire edici jel elektroforezi, sicaklik gradyan jel elektroforezi, terminal

restriksiyon uzunluk polimorfizmi, rastgele baslaticili PCR [Arbitrarily Primed PCR
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(AP-PCR)] gibi daha pek ¢ok uygulama PCR temeline dayanmaktadir. Glincel oral

mikrobiyoloji ¢alismalarinda da PCR kullanimi artmaktadir. 647

2.10. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

PCR, DNA dizilerinin pargalarinin izole edilebilmesini takiben molekiiler klonlama
uygulamalarinin gelisimiyle birlikte Karry Mullis tarafindan kesfedilmis ve molekiiler
biyoloji arastirmalarinda biiyiik yanki uyandirmistir. PCR islemi kisaca, hedef DNA
parcasinin karsit iplikleriyle hibritlesen ve istenilen bolgesini c¢evreleyen iki
oligoniikleotid primerin kullanimiyla, istenen DNA dizilerinin in vitro kosullarda
spesifik enzimatik iglemlerle ¢ogaltilmasi seklinde 6zetlenmistir. Metot, tekrarlayan

denatiirasyon, hibridizasyon ve polimeraz uzatma islemlerini kapsamaktadir.“®

Hedef DNA’nin “denaturasyonu”, primerlerin bu DNA parcasiyla “birlesip tekrar
ayrilmasi” ve bu primerlerin DNA polimeraz ile “uzatilmasi” islemlerini igeren
tekrarlayan bir dongu serisi, spesifik fragmanin issel birikimine neden olur. Bu
spesifik fragman, kullanilan primerlerin 5°(bes issii) uglarmnin pozisyonu ile
belirlenmektedir. Bir dongtide kopyalanan primer, bir sonraki asamada sablon olarak
kullanilabileceginden hedef DNA kopyalarmnin sayis1 her dongiide yaklasik iki katina
¢cikmaktadir. Boylece ¢okca tekrarlayan PCR periyodu sonunda kopya sayisinin
yaklagik milyon kat arttig1 gézlenmistir. Bu sayede kucuk miktardaki ve saf olmayan

orneklerle bile calisilabilmeye baslanmugtir. 3 49
PCR’n gerceklesebilmesi icin gerekli ana bilesenler su sekilde 6zetlenebilir:

Cogaltilacak olan kalip DNA
Yiiksek 1stya dayaniklt DNA polimeraz enzimi

Sentezde kullanilacak primerler

Sentezde kullanilacak deoksiniikleotid trifosfatlar (ANTP)

SAREEEE I

DNA polimerazin ¢alismasi i¢in gerekli tamponlar ve MgCl:

PCR ile ¢ogaltma teknigi, hedef DNA 0rnegini i¢eren karigimin tekrarlanan termal
dongiiye sokulmasindan olusur. Bunun igin otomatik termal dongii cihazlari
mevcuttur, bu sayede teknik hassas ve kolay bir sekilde uygulanabilmektedir. PCR’1n
birinci basamagi olan ve tek zincirli hedef DNA’nin elde edilmesini saglayan
denaturasyon iglemi, yaklagsik 94 °C’de gergeklesmektedir. Daha sonra sicaklik
yaklasik 50-60 °C’ye diisiiriilerek primerlerin spesifik baglanma bolgelerine yapismasi
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gerceklesir ve yeni DNA zincirinin sentezi baslamis olur. Yaklagik 72 °C’de,
termostabil bir DNA polimeraz enzimi bosta olan dNTP’leri, primerin 3’ ucuna, hedef
DNA dizilimine uygun olacak sekilde ekler. Bu islem primerin uzamasina ve ilk basta
sablon olarak kullanilan hedef DNA zincirinin tamamlanmasma sebep olur.
Sentezlenen her yeni DNA zinciri, bir sonraki dongiide yeni bir sablon olarak hareket

edebileceginden, hedef dizinin gogaltilmasi katlanarak devam eder.“”
PCR’1n pek ¢ok kullanim alani bulunmaktadir. Bunlardan bazilar:

e Enfeksiy0z hastaliklarin molekiiler tanist,

e Nikleik asit amplifikasyonu,

e Dizianalizleri ve allelik dizi varyasyonlarinin gosterilerek doku transplantasyonu
icin gerekli doku tipinin belirlenmesi,

e AIDS, fragile X sendromu, kistik fibrozis vb. DNA temeline dayali hastaliklarin
temel molekiiler tanisi,

e Antimikrobiyal ilag direng geninin belirlenmesi,

e Adli tip vakalarinda genetik tiplendirme,

e Molekiiler epidemiyoloji ¢aligmalari,

e Canl tiirlerinin genotipik smiflandirmast ve tiirler arasindaki polimorfizmin
belirlenmesi,

e Tarimda, tohum yapisinin belirlenmesi gibi ¢ok cesitli alanlar1 kapsamaktadir.“”
50, 51)

Molekiiler arastirma teknolojileri gelistikce pek cok yeni uygulama c¢iksa da,
bircogunun temeli PCR’a dayalidir. Ayrica geleneksel kiltur yontemleriyle
kiyaslandiginda da PCR’m belirgin avantajlart mevcuttur. Bunlar su sekilde

sralanabilir:

Yiiksek analitik duyarlilik
Yiiksek klinik duyarlilik

Daha giivenilir klinik test imkani sunmasi

D N N NI N

Mikrolitre (mL) wveya nanogram dizeyinde ¢ok az miktardaki Orneklerle

calisilabilmesi

<

Sonug elde etmek i¢in daha az zaman gerektirmesi

v" Cok cesitli alanda kullanilabilir olmasi
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v' Teknigin, yeterli bilgi birikimi varhginda, kolay uygulanabilir olmasi

PCR’m tiim bu avantajlarmin yaninda bazi sinirlamalar1 da mevcuttur. Bunlar,

asagidaki gibi 6zetlenmistir.

x Kendi son iriiniiyle capraz kontaminasyona bagli yanlis pozitif sonuglar
verebilmektedir. Ancak otomatik 6rnek ayristirma tekniklerinin geligimiyle bu
sorun biiylik 6l¢iide giderilmistir.

% Orneklem hatalarma bagli olarak veya testin inhibisyonu sonucu yalanci negatif
sonu¢ elde edilebilmektedir.

x  Oral kaviteden elde edilen 6rnekler gibi heterojentz bakteriyel numunelerde, hatali
amplifikasyonlar olabilmektedir.

x  Bakilacak numunelerin, DNA polimeraz enzim aktivitesini bozan kan kaynakli
hem proteini icermesi, hatalara neden olabilmektedir.

x  Reaksiyonun standardizasyon agamasi olduk¢a dnemli ve zordur.

% Testlerin siirdiirtilmesi ve sonug¢larm degerlendirilmesi asamalari, yiliksek bilgi,
tecrube ve titizlik istemektedir.

% Pahali bir uygulamadir.(7-47-51.52)

Yillar icerisinde gelisen teknolojiyle birlikte PCR temeline dayanan bir¢ok alternatif
yontem gelistirilmistir. Bakilacak ornek tiirii, miktari, alinmak istenen sonug vb.

degiskenlere gore gelistirilmis PCR yontemlerinden bazilari su sekilde siralanabilir:

- Konvansiyonel PCR

- Multipleks PCR

- “Hot-Strat” PCR

- “Reverse Transcriptase” PCR

- “Nested” PCR

- “Broad Range” PCR

- “Arbitrarily Primed” PCR (AP-PCR)
- “Real Time” PCR

Konvansiyonel PCR, AP-PCR ve (RT-PCR, oral bakterilerin tespit edilmesi,
tanimlanmasi, miktarmin belirlenmesi ve bulasiciliginin arastirilmas: gibi gesitli

konularda yapilan arastirmalarda genellikle kullanilan PCR cesitleridir. 1 47
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2.10.1. Konvansiyonel PCR

Molekiiler temelli oral bakteriyel epidemiyolojide, tek bir tiiriin tespiti amaciyla en sik
kullanilan PCR yontemidir. Uygulama sade, duyarli ve diger PCR tiplerine kiyasla
daha diisik maliyetlidir. Konvansiyonel PCR ile yapilan agiz i¢i bakterilerin
arastirilmasinda, genellikle 16S rRNA’y1 hedef alan tiire 6zgii oligoniikleotid
primerler kullanilmistir. Buna ek olarak, oral bakterilere 6zgii olan 16kotoksin geni,
fimbrillin geni ve oral streptokoklara 6zgu glukoziltransferaz enzimine ait genler gibi

spesifik genler de konvansiyonel PCR ile amplifiye edilebilmistir.“”

Ideal reaksiyon kosullar1 i¢in PCR baslangic optimizasyonuna bilyiik 6zen
gosterilmelidir. Ozellikle primerlerin yapismasi i¢in gerekli hibridizasyon sicaklig,
kullanilacak tampon, enzim ve primer konsantrasyonlarmin ¢ok dikkatli bir sekilde
belirlenmesi gerekmektedir. Konvansiyonel PCR’da optimizasyon asamasi 3 ile 6 ay
arasinda siirebilmektedir.®® Bu teknikte bir reaksiyonda tek bir gen igin arastirma
yapilabilmektedir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in, ayni reaksiyonda ¢ok sayida

genetik bolgenin ¢alisilabildigi Multipleks PCR gelistirilmistir. ")

2.10.2. “Arbitrarily Primed” PCR (Rastgele baslaticth PCR/AP-PCR)

Rastgele amplifiye edilmis polimorfik DNA olarak da adlandirilabilen, AP-PCR
yontemi gunimizdeki en basit DNA temelli alt tiplendirme yontemi olarak
bilinmektedir. Bu yontem, diisiik sikilik kosullarina sahip bir ortamda genomik
DNA’y1 amplifiye etmek i¢in rastgele se¢ilmis, genellikle 10-15 bazlik kisa primerler
kullanir. Bu nedenle ¢ogaltilacak DNA bilgilerinin dnceden yazilmasini gerektirmez.
Primerlerin yapisma kosullar1 i¢in kat1 kurallara sahip olmayan bir tekniktir. Boylece
kolay uygulama avantaji saglar. Reaksiyon sonunda iiretilen farkli uzunluktaki son
uriinler jel elektroforezi kullanilarak biiyiitiiliir ve ayristirilir. Sonugta, tlre 6zgu

spesifik olan “parmak izi deseni” denilen bantlar olusur.

AP-PCR kullanim1 kolaydir ve genomik analiz i¢in evrensel olarak kullanilan bir
primer seti mevcuttur. Dis hekimligi alaninda periodontitis ve g¢iiriik ile iligkili
bakterilerin arastirilmasinda kolay ve iyi bir teknik olarak nitelendirilmistir. Oral
bakteri tiirlerinin kendi i¢indeki degisik suslar1 ve bu alt tiirlerin kendi i¢indeki ¢esitli
alt tiplerinin  ayrilmasinda  kullanilmaktadir. Bu avantajlarmin  yaninda
tekrarlanabilirlik  acisindan  dezavantaj teskil eder. Standart protokoller

uygulandiginda, intraoperatif olarak iyi bir sekilde yeniden iiretilebilirligi iyidir.
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Ancak farkl laboratuvarlarda yapilan ayni ¢alismada veya ayni kosullarda iki ayri
deney yapildiginda farkli elektroforetik bant goriintiisii verebilmektedir. PCR
amplifikasyonu i¢in var olan kurallarin kati olmamasi, buna bagl olarak da farkli
caligma ortamlarindan kolayca etkilenmesi, farkli bant bigimlerinin gorilmesinin

muhtemel sebebi olarak bildirilmistir.*" 52

2.10.3. Gercek Zamanh PCR (“Real Time” PCR / gRT-PCR)

gRT-PCR, geleneksel PCR metotlarina her bir amplifikasyon ddongusiinden sonra
reaksiyon tiriinlerinin birikiminin saptanmasi ve reaksiyonla es zamanli izlenebilmesi
ozelliginin eklenmesi ile gelistirilen bir yontemdir. Izleme, ¢esitli floresan boyalarin
kullanilmasiyla gergeklesir. Islemin temeli, floresan rezonans enerji aktarimmin
sematik olarak gosterilmesi esasina dayanir. QRT-PCR’da amplifikasyon ve tespit
etme islemleri ayni1 reaksiyon tiipii igerisinde, digsaridan gelebilecek kontamine edici
faktorlerden tamamen izole sekilde yapilmaktadir. Boylece kontaminasyon sonucu

yalanci pozitiflik veya negatiflik olusma olasilig1 en aza indirilmis olur. 4754

gRT-PCR uygulamalarinin bazilari, erime egrileri olusturmak i¢in kullanilabilirler.
Erime egrileri, amplikon veya floresan problarin, hedef DNA pargasindan ayrildigi
sicaklig1 temsil ederler. Tiire 6zgii gen dizileri, oligoniikleotit uzunlugu ve guanin-
sitozin igeriginden etkilenen farkli erime sicakliklarmna sahiptir. Erime egrileri, 1 baz
cifti kadar kiicik gen dizi degisimlerinin varligmi tespit etmek ve Ornekleri
karsilagtirmak i¢in  kullanilabilir. Mikrobiyolojik arastrmalarda qRT-PCR
kullanilarak bu oOzellikleri sayesinde, ¢ok hizli bir sekilde, aym1 anda
mikroorganizmalarin ~ varligi,  miktar1 ve  antibiyotik diren¢  genleri
belirlenebilmektedir. Kisaca belirtecek olursak, qRT-PCR, spesifik nukleik asit
dizilerinin mevcudiyetini ve miktarini saptamanin yani swra dizi degisimlerinin var

olup olmadigmi belirleme 6zelligine de sahiptir.®2 5%

Calisilacak ornek tiirline gore optimize edilme agamasi zordur. Bu agsama atlatildiktan
sonra tek bir kopyaya kadar saptama yapilabilmektedir. Ancak bir adet olan kopyanin
reaksiyona gireceginin garantisi olmadigi ve yalanci negatif sonug olasiligini %0.01’in
altinda tutabilmek i¢in her reaksiyonda yaklagik 10 adet bakilacak 6rnegin mevcut
olmas1 gerektigi bildirilmistir. Yani baslangi¢ {iriinii ne kadar diistikse, testin
kesinliginin de diisiik oldugu belirtilmektedir. Bir diger dezavantaji da pahali bir

sistem olmasidir. Fakat bir kez optimize edildiginde ve yeterli tecriibe edinildiginde,
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hizl1 ve daha kesin sonuglar elde edilmesi acgisindan degerlendirildiginde, geleneksel
yontemlerden daha uygun oldugu goriilmiistiir.®2 5% Bu dezavantajlarm yaninda, qRT-

PCR’1n bazi avantajlar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Uriiniin varliginin tespitinin yani sira kantitatif sonug da saglamaktadir.
Orneklerin kontaminasyon riski oldukca diisiiktiir.
Cok az miktardaki 6rneklerle ¢aligilabilmektedir.

Is1 dongiisli ve buna bagli olarak da iglem stiresi daha hizlidir.

AN N NN

Sonuglar islem esnasinda takip edilebilir, islemin sonlanmasinin beklenmesine
gerek yoktur.

v" Genetik bolge varhgiyla ilgilendiginden canli bakteri gerektirmez, uzun sire
saklanmig Orneklerden kolayca kalitatif ve kantitatif sonuclar elde edilmesini
saglayabilmektedir.

v' Duyarlilig1 ve giivenilirligi yiiksektir.(7: 47 5254 55)

Bir ornekteki gen ekspresyonu ve buna bagli baslangic miktarini tayin etmek i¢in
oncelikle gqRT-PCR’da kullanilacak cDNA’y1 elde etmek Onemlidir. Bunun igin
orneklerden DNA izolasyonu yapilmaktadir. Reaksiyona sokulan izolatlar ¢ogaldikca
floresan boyalar olusan ¢ift iplikli DNA parcalarina yapisarak florasansa neden olurlar.
Bir yazilim kullanilarak amplifikasyon egrileri ¢izilir ve burada floresansin esik
seviyeye ulagtigi dongii sayis1 (Ct) belirlenir. C¢ degeri, bakilan 6rnekteki orijinal

nikleik asit dizisi miktari ile ters orantilidir,®®

gRT-PCR ile yapilan ¢aligmalarda, hatali sonuglar elde edilmesini dnlemek amaciyla
kontrol reaksiyonlar1 gerceklestirilir. Icerisinde test edilecek genetik materyal haric,
reaksiyonda kullanilan diger tiim malzemelerin bulundugu tiip, reaksiyona sokularak
negatif kontrol yapilir. Boylece olas1 bir kontaminasyon varligi degerlendirilir. Sonug
negatif ¢ikarsa kontaminasyonun olmadigi ve yapilan testte elde edilen pozitif

sonuglarm giivenilir oldugu belirtilmistir.(" 59

gRT-PCR’da 6nemli role sahip bilesenlerden biri de kullanilan floresan boyalardir.
Reaksiyonun 6zgiilliigiinii ve dogrulugunu arttirmak i¢in floresan etkili oligonukleotid
problar da kullanilmistir.®® qRT-PCR’in baslangi¢ calismalarinda ilk kullanilan
floresan boya etidyum bromid olmustur. Cift sarmal yapisindaki DNA’ya 6zgu olan

bu boya, sarmalin arasma girerek islev gormektedir.®? qRT-PCR igin ortaya ¢ikmis
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ilk oligoniikleotid prob tabanli olan ve floresan etkiye sahip “TagMan” problari da
kullanilan bir diger boyadir. Diger boyalara gore daha spesifik sonuclar alinmasini
sagladiklar1 ancak daha pahali oldugu ve erime egrisi analizini daha zor kildig1
bildirilmistir.#” 54 Gunimuzde “SYBR Green |” boyalarinmn, qRT-PCR

uygulamalarinda daha yaygi kullanima sahip oldugu belirtilmistir.®?

2.10.3.1 “SYBR Green I” Boyalarn

“SYBR Green I”, gRT-PCR i¢in kullanilmak {izere, piyasada satisa sunulmus ve hala
yaygm olarak kullanilan ilk boyadir. “SYBR Green 1”, 6zellikle ¢ift zincirli DNA’nin
kiictk oluklarina (dsDNA) baglanan ve bu sekilde 1s1maya neden olan bir tiir siyanin
boyasidir (Sekil 2.5a). “SYBR Green 1”in yaydigi 1s18in dalga boyu yaklasik 480
nm’dir. Baglandiktan sonraki boyanin yaydigi floresan sinyali, baglanmamis, serbest
haldeki “SYBR Green I” boyasindan yaklasik 1000 kat daha fazladir. qRT-PCR’da
kullanim1 da bu mantik ¢ergevesinde olmaktadir. Bu yonteme goére herbir PCR
dongiisiinde DNA’nin ¢ift zincir yapist agilir. Bu esnada “SYBR Green |” boyasi
DNA'’ya baglanamadig: i¢in diisiik bir 151ma verir. Dongiiniin devaminda primerler
baglanarak, baglandigt DNA’nin karsit zincirini uzatmaya basladiginda cift zincirli
DNA olugmaya baglar. Boylece “SYBR Green 1”in baglanacag: ¢ift zincir yapisi
olusmus olur. Reaksiyonun ilk asamasinda diisiik olan 1s1ma, dongii sayisi arttik¢a ve
istenen ¢ift zincirli DNA 6rnek sayisi katlandikga orantili olarak artig gosterir. “SYBR
Green 1” boyasi ile yapilan ¢aligmalarda bilgisayar ekranma yansiyacak goriintii Sekil
2.5b’de gosterilmistir, 5+ 50

SYER Green I Bovas

Sekil 2.5.a. “SYBR Green I” boyasi
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Sekil 2.5.b. “SYBR Green I” bilgisayar verisi

Sekil 2.5b’de mavi ile gosterilen yer PCR dongiisiiniin basladig1 yerdir. Burada istenen
DNA bolgesi ¢cogalmaya baslamis ve bu ¢ogalan bolgelere “SYBR Green I” boyast
baglanmistir. Cogalan DNA bdlgesi ve buna bagl olarak 1s1ma yapan “SYBR Green
I” boyasi az oldugu i¢in cihazin algilama smirlar1 disinda kalir. qRT-PCR cihaz1 Sekil
2.5b’de mavi ile gosterilen yeri bir sonug olarak veremez. Cihazin algiladigi ve buna
bagli olarak sonu¢ vermeye bagladigi yer, Sekil 2.5b’de kirmizi goriintiiniin ilk
basladig1 yerdir. Buradan sonra her bir dongilide olmasi gereken 2 kat artisin qRT-PCR
cihazi tarafindan algilandigi ilk yere, cihaz C; degeri atar. Atanan bu C; degeri, ¢aligilan
ornekteki 2 kat artigi, cihazin “SYBR Green I” yardimu ile algiladig: ilk PCR dongii
sayisidir. Bundan sonra 1s1ma eksponansiyel olarak artar ve Sekil 2.5b’deki goriintu
olusur. En son olarak cihazin en {ist 1s1ma algilama kapasitesine gelindiginde, PCR
iceriklerinden (ANTP, primer veya baglanacak “SYBR Green 1”) biri bittiginde 1s1ma

sabit hale geger.(2 5456

Etidyum bromidin aksine, “SYBR Green I” ile yapilan arastirmalarda, reaksiyon
kosullar1 altinda araya boya ilave edilmesinin bir 6nemi olmadig bildirilmistir. Ayrica
baglanma afinitesi, etidyum bromidinkinden 100 kat daha fazla oldugu
bilinmektedir.®® “SYBR Green I” hali hazirda optimize edilmis bir PCR reaksiyonuna
kolayca eklenen bir boyadir. Bu da diger boyalara gore daha kolay kullanimi oldugu
ve goreceli olarak daha ucuz maliyetli oldugu sonucunu vermektedir. “SYBR Green

I” ile yapilan deneylerde ek bir tasarim ve iiretim maliyeti gerektirmemektedir. Var

25



olan avantajlariin yaninda spesifik olmayan dogas1 ve bazi dl¢ctimlerde erime egrileri,
jel elektroforezi gibi ek uygulamalar gerektirebilmesi dezavantaji olarak

bildirilmistir.®*

2.11. Yenidogan ile ilgili Baz1 Tanmimlar

Dogum agirligi, yenidoganmn dogum sonrasi 1 saat i¢inde elde edilen gram (gr)
cinsinden 6lgiilen agirlig1 olarak tanmimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO)’ne gore
dogum zamanina bakilmaksizin 2500 gramin altinda dogan tiim bebekler DDA olarak
siiflandirilmaktadir. Zamaninda dogan bebekler i¢in ortalama viicut agirligi 2500-

4000 gr arasinda oldugu belirtilmistir.®”

Dogum zamani, annenin son adet tarihinin ilk giiniinden bebegin dogdugu giine
kadarki gecen siire olarak hesaplanmaktadir. Bu hesaplamaya gore term, preterm ve
postterm bebek siniflamasi yapilmistir. Term, 38. haftadan bir giin almis ve 42. haftay1
tamamlamig; preterm, 37 tamamlanmamig haftadan 6nce (36.hafta + 6.giin) dogan;
postterm bebek ise 42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebekler igin

kullamlmaktadir. Kapsadiklari haftalara gore simiflama asagida siralanmugtir. 7 %8)

e Term Bebek: 38. hafta-42. hafta aras1 dogan bebekler
e Preterm Bebek: 36. hafta + 6. giin ve dncesi dogan bebekler

e Postterm Bebek: 42. Hafta ve sonrasi dogan bebekler
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Calismamiz, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun,
01.11.2017 tarih ve 655 numarali karar1 ile etik agidan onaylanmistir (Ek 1). Calisma
ile ilgili gerekli izinler ise Akdeniz Universitesi Rektorliigii, Universite Hastanesi

Bagmiidiirliigii’'nden alinmistir (Ek 2).

3.2. Orneklem Secimi

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dalr’na bagli, Yenidogan Servisi’nde, dogumun iizerinden 48 saatten fazla gegcmemis
olan bebekler ve annelerinin c¢aligmaya dahil edilmesi planlanmistir. Anneler,
calismanin detaylar1 hakkinda ve 6. ayda yapilacak olan kontrol seans1 hakkinda yazili
ve s0zlii olarak bilgilendirilmis olup, ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan imzali
bilgilendirme ve onam formlari alinarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Herhangi bir
sistemik hastaligi veya ila¢ kullanim hikayesi bulunan anneler ve dogumun hemen
akabinde sistemik bir hastalik siiphesi olan yenidoganlar calisma dig1 birakilmastir.

Calismaya 60 anne ve bebek ciftiyle baglanmistir.

3.3. Cahsma Gruplarinmin Olusturulmasi
Calismaya dahil edilen bebekler dogum sekillerine gore 2 ayr1 grupta
degerlendirilmislerdir. Baglangigta calismamiza dahil edilen bebeklerin dogum sekline

ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Calismaya dahil edilen bebeklerin gruplara gore dagilhim

Erkek Toplam

Grup 1 (Normal Dogum) 12 16 28

Grup 2 (Sezaryen Dogum) 12 20 32
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3.4. Birinci B6lum: Anne ve bebeklerin baslangi¢ agiz i¢ci muayenelerin yapilmasa,
orneklerin toplanmasi ve saklanmasi

Calismanin ilk asamasinda, dogumunun {izerinden 48 saatten daha fazla gegcmemis
olan bebeklerden tiikiiriik 6rnegi alim1 Akdeniz Universitesi, Tip Fakultesi, Pediatri
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali’'na bagli, Yenidogan Servisi’nde
gerceklestirilirken, annelerden tiikiiriikk 6rnegi alimi1 ve agiz i¢i muayenesi, Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal’na bagh
dogum sonrasi servis odalarinda gergeklestirildi. Calisma kapsaminda annelere ve
bebeklerine ait genel bilgileri ve bebegin dogum bilgilerini igeren bir form dolduruldu.
Bu form kapsaminda, anneye ve bebege ait genel sistemik anamnez bilgisi; anneye ait
iletisim bilgileri, annenin sigara kullanimi, egitim durumu, meslegi, oral hijyen ve
genel hijyen aliskanlik sikligi; bebege ait dogum zamani, dogum sekli, dogum kilosu,
kag¢inci gocuk oldugu, 6rnek alimmin dogumdan sonra kaginci saatte alindig: bilgileri
sorguland1 ve kay1t altina alind1. Ag1z i¢ci muayenesi yapilan annelerin var olan ¢urik
(D), dolgulu disler (F) ve ¢ekilmis disler (M) kaydedildi. TUm annelere, kendileri ve

bebekleri i¢in agiz bakimi ve 6nemi hakkinda oral hijyen egitimi verildi.

Tukdiriik 6rnegi toplanmasinda likit bazli, ¢ok amagli toplama ve tasima 6zelligi olan
ve hazir bir sekilde satisi olan toplama ¢ubuklar1 (eSwab, Copan, Italy) (Sekil 3.1)
kullanild1. Anne ve bebeklerin ag1z i¢i muayeneleri ve tiikiiriik 6rnegi alimlari, tek bir
kisi (C.A.) tarafindan gercgeklestirildi. Toplama ¢ubugu, yaklasik 60 saniyelik siire
boyunca, bebegin ve annenin, yanak mukozasi, dis eti, sert ve yumusak damak
mukozasi, dil ylizeyi, mandibular kretin tiim lingual yiizii boyunca ve son olarak
retromolar bolgesine nazikge strdlerek tikurik birikintisi toplandi. Toplanan 6rnegin,
bagka bir seyle kontamine olmamasina 6zen gOstererek ve kullanilan toplama
cubuklarmin kullanim talimatlarina gore kapakl tiiplere yerlestirilerek en kisa siirede
soguk ortama tagmdi. Ornekler, QRT-PCR yapilmak iizere laboratuvara gétiiriilene
kadar -20 °C’de, dik konumda saklandi (Sekil 3.2). Orneklerin laboratuvara
goturtilmesi buz akiileriyle desteklenmis soguk tutma ozelligi olan bir canta ile

gerceklestirildi.
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Sekil 3.2 Orneklerin dik konumda muhafaza edilmesi

3.5. Laboratuvar Islemleri

Laboratuvar islemleri, kontaminasyon riskinin olmadig1 ve rutin PCR uygulamalarinin
yapildig1 bir Molekiler Genetik Ar-Ge Laboratuvari’'nda (Krosgen Biyoteknoloji
Arastirma Gelistirme San. ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) gerceklestirildi. Ornekler
sirasiyla, DNA izolatlarmin eldesi ve qRT-PCR islemine tabi tutuldular.
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3.5.1. Orneklerden DNA izolatlarinin elde edilmesi

Toplanan tikiriik 6rneklerinden DNA izolatlarinin eldesi igin, 50 reaksiyonluk, hazir
halde bulunan bakteri DNA izolasyon kiti kullanildi (Bacterial DNA Isolation Kit
AMBRD Laboratories, Istanbul) (Sekil 3.3). Her bir 6rnek icin 6rnek toplama tiipleri
icinden alman 200 pl’lik 6rnek alimiyla baglanildi. DNA izolatlarinin eldesi i¢in
gerekli son hacim 100 ul olarak belirlendi. Ara uygulamalarda, kullanilan hazir kitin
kullanim kilavuzunda belirtilen protokole sagdik kalindi ve 30-45 dk arasinda DNA

izolasyonu tamamlandi.

Bacterial DNA Isclation Kit
50 reactions

AMBERED
Laboratories

10-16-01-050

RD
Laboratories

: - £
Bacterial DNA Isolation Kit=

S50 re i

10-16-01-050

Sekil 3.3 Bakteri izolasyon Kiti (Bacterial DNA Isolation Kit AMBRD Laboratories, istanbul)

3.5.2. Elde Edilen DNA izolatlarin gRT-PCR islemine Tabi Tutulmasi

Elde edilen DNA izolatlarinin qRT-PCR islemine tabi tutulmasi i¢in “LightCycler
Nano Real-Time” PCR Sistemi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ve
8’li serit halinde bulunan “LightCycler 8-Tube Strips (clear)” (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany) kullanildi. Kullanilan tiipler ve PCR cihazmnin
fotograflar1 asagida gosterilmektedir (Sekil 3.4a ve Sekil 3.4b).
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Sekil 3.4a PCR cihaz “LightCycler Nano Real-Time” (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany)

Sekil 3.4b Calismada kullanilan 8 seritli PCR tiipleri “LightCycler 8-Tube Strips (clear)” (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)

S. mutans ve laktobasillerin varliginin tespiti ve sayilarinin belirlenmesi igin
cogaltilmak tizere primerler kullanildi. Primerlerin dizayni i¢in gen data bankasindan
yararlanildi (The National Center for Biotechnology Information).®® Kullanilan

primerler ve ¢ogaltilacak gen bolgeleri su sekildedir:
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e S. mutans i¢in Glukoziltransferaz-I genindeki 168 bp’lik bolgeyi cogaltmak icin:
“Forward” 5 TGGTGCTCAATCAATTAACGGT 3’
“Reverse” 5> AGTGGTGTATGGCGTCACTT 3’

e Laktobasil turleri icin 16S ribozomal RNA genindeki 195 bp’lik bolgeyi
cogaltmak igin:

“Forward” 5 TCGCATCGCATAACCGCT 3’
“Reverse” 5> ATTCACTTGCAGGCAATACACT 3’ primerleri kullanilmustir.

gRT-PCR isleminin ana unsurlarindan olan “SYBR Green |I” boyasi i¢in, igerigi hazir
sekilde sunulan “SensiFAST Probe No-ROX Kit (Bioline, England) (Sekil 3.5)
kullanildi.

SensiFAST " SYBR
No-ROX Kit

Cat. No. BIO-98005

Lot No. SF581-BO00000

Expiry date:
Components Size
' SensiFAST™ SYBR No-ROX Mix, 2x Sx1ml

Sekil 3.5 “SensiFAST Probe No-ROX Kit (Bioline, England)

Uretici firmanmn talimatlar1 dogrultusunda, 3 sikluslu yontem ile reaksiyonlar
gergeklestirildi. qRT-PCR i¢in hazirlanan tiiplerin igerigi Tablo 3.2°de verilmektedir.
Olas1 bir kontaminasyon riskinin kontrolii amagli, igerisinde genetik materyal harig,

tiim karigimi bulunduran tiip ile negatif kontrol yapildi.
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Tablo 3.2. Real Time PCR igerigi

fcerik Miktar (ul) Molarite(M) |
SYBR Green Master Mix 2X 10 -

Primer Forward 1 500

Primer Reverse 1 500

Su 3 -

Ornek 5 -

Daha sonra tiim karigimi igeren tlipler gRT-PCR cihazina yerlestirildi. Tiiplerin PCR
cihazina yerlestirilmis haldeki fotografi Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

Sekil 3.6 Tuplerin cihaz igindeki gorintisi

Bakteri miktarinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢cin PCR islemine gecilmeden
once ‘Standart Egri’ olusturuldu. Hesaplamalar i¢in bu egri kullanildi. Standart egri
olusturmak amaci ile her bir parametre i¢in kopya sayisi bilinen 6rnekler ile ¢aligildi.
Baslangi¢ kopya sayis1 10.000 olacak sekilde diizenlenen ilk 6rnek sirasi ile 1/10 ve
1/100 diliisyona tabi tutularak her bir parametre igin belirlilik katsayis1 (r%) degeri
hesaplandi. Esik dongii sayist (Cq=Ct), reaksiyonun verimliligi (E), hata yapma
olasilig1 (Error), belirlilik katsayis1 (r?) degerlerinin de gdsterildigi standart egri grafigi
her bakteri icin ayr1 ayr1 olacak sekilde Sekil 3.7a ve Sekil 3.7b’de gosterildi.
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Sekil 3.7a. S. mutans i¢in olusturulan standart egri ve degerler
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Sekil 3.7b. Laktobasil tirleri igin olusturulan standart egri ve degerler

Yapilan standart egri ¢calismasinin ardindan her 6rnekte QRT-PCR uygulamasi yapildi
ve bulunan C; degerleri’ne gore hesaplama tamamlanarak sayisal verilere ulasild.
Islemin bilgisayara goriintii olarak aktarimi ve sonuglarin sayisal hesaplamalari
“LightCycler Nano Software” (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)
programi ile kolayca elde edildi. Sonuglar 1 mililitere (ml)’de bulunan DNA kopya
sayisi (kopya/mL) olarak kaydedildi. Bizim 6rneklerimizde S. mutans ve laktobasil
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tdrleri igin alinan sonuglarm, bilgisayar ekranina yansiyan gorintiilerine 6rnek olarak
Sekil 3.8a ve Sekil 3.8b verildi.
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Sekil 3.8a. S. mutans icin sonug ekran goriintisi
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Sekil 3.8b. Laktobasil tiirleri i¢in sonug ekran goriintiisi
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Ornekler, gRT-PCR cihazinda kullanilan kitin prospektiisiine uygun sekilde amplifiye
edildi. Reaksiyonun tiim asamalari, sicaklik dereceleri ve slreleri tablo 3.3’te

Ozetlendi.

Tablo 3.3. qRT-PCR asamalari, sicaklik dereceleri ve siireleri

Sicaklik (°C)  Sire (Saniye)  Siklus Sayisi Islemler
95 120 1 Siklus Polimeraz aktivasyonu
95 5 Denaturasyon
60 10 40 Siklus Birlesme ve tekrar ayrilma
Uzama (Islem bitene
72 15 kadar)

3.6. Ikinci Béliim: Altinaa Ay Kontrol Orneklerinin Toplanmasi, Saklanmasi ve
Caliymanin Sonlandirilmasi

Calismamizin kontrol seansi olan ve ikinci tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi asamasi
icin 6. ayda, tiim hastalar telefonla aranarak bilgilendirildi ve randevular1 olusturuldu.
Calismamizin birinci b6 liimiine dahil edilen 60 anne ve bebek ¢iftinden olusan ¢alisma
grubumuzdan 5°1 il digina tasindigi i¢in, annelerin 7°sinde dogum sonrasi sistemik
hastalik teshisi kondugu i¢in, bebeklerin 3’linde arastirilmaya baslanmis ve teshisi
konulamamig sistemik hastalik ve/veya sendrom siiphesi bulundugundan, 5’ine de
dogum sonrast hicbir sekilde (telefonla arayarak veya adreslerine gidilerek)
ulagilamadigindan, c¢alismamizin ikinci bolimii 40 anne bebek cifti ile
gergeklestirilebildi (Sekil 3.9).

Altincr Ay Kontrollerinde Yasanan Toplam Kisi
Sayisindaki Kayiplar ve Nedenleri
Annede Sistemik

Hastalik Teshisi
12%

Bebekte Sistemik
Hastalik/Sendrom

Stiphesi
5%
‘ Hastalarin il
Kontrole Dahil Digina Taginmasi
Edilen Anne- 8%
Bebek Giti Hastalara
67%

Ulasilamamasi
8%

Sekil 3.9. Calismamizin ikinci bélimiinde ¢alisma disi kalan toplam 20 anne ve bebek ¢iftinin
dagilimi
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Altinct ay kontrolleri ve tUkiriik 6rnegi alimlari, ¢alismamizin birinci bélimuinde
muayene ve ornek alimini gergeklestiren ayni ve tek bir kisi (C.A.) tarafindan, Akdeniz
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde
gerceklestirildi. Kontrol randevusunda ilk olarak, annelere ve bebeklere ait genel
bilgiler ile bebeklerin bakim sekline dair bilgileri igeren ¢aligma formu dolduruldu. Bu

form kapsaminda sorgulanan bilgiler soyledir:

e Anne ve bebege ait genel sistemik hastalik anamnez bilgisi,

e Anneye ait oral hijyen ve genel hijyen aligkanlig1 bilgileri,

e Bebegin bakimiyla kimin ilgilendigi,

e Bebegin oral hijyen ve genel hijyen uygulamalarmnm siklig1,

e Bebegin beslenme sekli,

e Bebegin biberon kullanimi, var ise i¢erigi ve zamani,

e Emzik kullanimi, var ise emzigin herhangi bir gidaya batirilip batirilmadig,

e Biberon, emzik veya yemek verilen kasigm cesitli nedenlerle (yemegin
sicakligini/tadin1 kontrol vb.) 6nce anne agzina alinip sonra bebege verilmesi,

e Bebegi severken dudaktan 6pme aligkanliklarinin bulunup bulunmadigi,

e Bebegin sekerli gida tiikketim varlig1 ve var ise igerigi sorgulandi.

Ortak kasik kullanim1 ve dudaktan 6pme aliskanligi ayni baslik altinda toplandi (ortak
kasik kullanimi/dudaktan 6pme). Baz1 annelerin ek gidaya gegilsin ya da gecilmesin
bebeklerine pekmez, bal, taze meyve suyu veya plresi gibi sekerli gidalardan

verdikleri bilgisi alindi. Tiim bunlar seker tiikketimi baslig altinda toplandi.

Annelerin agiz i¢i muayeneleri tekrar edildi ve DMFT skorlarinda bir degisim varsa
kaydedildi. Bebekler dis ve ¢cene kemigi gelisimi agisindan muayene edildi (Sekil
3.10). Daha sonra ilk drneklerle ayn1 sekilde ve tamamen ayni standartlarda, ikinci
tukaruk ornekleri toplandi. Toplanan érnekler, ilk 6rneklerle tamamen ayni kosullarda
saklandi (-20 °C) ve laboratuvara gétiruldi. Son olarak, 6rnekler galismamizin birinci

béliminde belirtilen protokolle birebir ayni sekilde qRT-PCR islemine tabi tutuldular.
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Sekil 3.10. Bebekte 6. ay kontrol muayenesi ve tukirik 6rnegi alimi

3.7. Sonuclarin Istatistiksel Analizi
Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma vb.), korelasyon analizi ve karsilastirma testleri gergeklestirildi.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilastirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi
(Levene’s Test) durumunda “Student T” testi, gruplarin tekrarlayan 6l¢iimlerinde tek
yonlii varyans analizi ve alt grup karsilagtirmalarinda ise Tukey HSD c¢oklu

karsilastirma testi kullanild.

Parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin
incelenmesinde ve gruplarin karsilagtirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,

Wilcoxon ve ki kare (y2) testleri kullanildi.

Sonuglar %95’lik gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirilmeleri iki bolimde ele alinmistur.
Birinci bolimde, ¢alisma baslangicinda, 60 anne ve bebekten elde edilen sonuclar
degerlendirilmis olup, ikinci bolumde ise 40 anne ve bebekten altinci ay kontrollerinde

elde edilen sonuglarin degerlendirmesi yapilmustir.

4.1. Birinci Bolim: Cahsma Baslangicinda 60 Anne ve Bebekten Elde Edilen
Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, ¢alismamizin baslangi¢c asamasi olan dogum anindan itibaren ilk 48 saat
icinde tiikiirik Ornekleri alinmig olan 60 anne-bebek ciftine ait bulgular

degerlendirilmistir.

4.1.1. Cahsmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve
DMFT’lerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin birinci boliimiine, yaslart 18-40 (ort: 27,5£5,4) aras1 degisen, herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan, toplam 60 yenidogan bebek ve anneleri dahil
edilmistir. Anneler, yaslarina gore 18-20 yas (5 kisi), 21-25 yas (21 kisi), 26-30 yas
(15 kisi), 31-35 yas (14 kisi) ve 36-40 yas (5 kisi) seklinde gruplandirilarak elde edilen
sonuclar degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen annelerin egitim durumlar1
incelendiginde; 28’inin ilkdgretim mezunu, 22’sinin lise mezunu, 10’unun da
iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica annelerin 18’inin ¢alistigi, 42’sinin
ise ev hanimi oldugu saptanmistir. Calismamiz kapsaminda degerlendirmeleri yapilan
annelerin yas ve egitim durumuna gore dagilimlar1 Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Calismamiza dahil olan annelerin 8’inin (%13) hamilelik siiresince sigara kullaniminin

oldugu, 52’sinin (%87) ise kullanmadig bilgisi alinmastir.

Oral hijyen aliskanliklar1 degerlendirilen anneler, %33,3’li giinde 2-3 kez; %30°u
ginde 1 kez; %36,7’si ise haftada 3 veya daha az dislerini firgaladigini belirtmistir.
(Sekil 4.3).
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Annelerin Yas Dagilimi

36-40vas 18-20yas
8% 9%

26-30yas .
25%

» 18 20yas * 21-25yag 2630yas ~* 31 35vya 36-40 yas

Sekil 4.1. Annelerin yas gruplarina gore dagilimlar:

Annelerin Egitim Durumu

Universite

17% /’

ilkégretim
46%

Sekil 4.2. Annelerin egitim durumlarina gore dagilimlari

Dis Fircalama Sikhgi

.

Giinde 2-3 Giinde 1 Haftada 3 veyadaha az

25

Anne Sayisi
[ [ 9]
(=] (] (=]

Ul

Sekil 4.3. Annelerin dis firgalama sikliklarma gore dagilimlari
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DMFT’leri degerlendirilen 60 anneden 6’sinin DMFT degeri 0 iken (%10), 16’simnin
1-3 aras1 (%20), 18°nin 4-6 arasi (%30), 12’sinin 7-10 aras1 (%20) ve 8’inin ise 11-14
arast (%13) DMFT degerine sahip oldugu belirlenmistir. TUm annelerin ortalama
DMFT degeri 5,45+3,8 olarak hesaplanmistir. (Sekil 4.4).

DMFT GRUPLARI

20

15
: I

1-3 arasi 4-6 arasi 7-10 aras1  11-14 arasi

Anne Sayisi

Sekil 4.4. Annelerin DMFT araliklarma gore dagilimlar:

4.1.1.1. Annelerin Tukariuk Orneklerinden Elde Edilen S. mutans ve Laktobasil
DNA kopyasi Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Caligmamiza katilan 60 annenin 8’inde (%13) herhangi bir S. mutans DNA kopyasi
tespit edilemezken, 52’sinde (%87) S. mutans DNA’s1 tespit edilmistir. Annelerin
tiikiiriigiindeki S. mutans DNA kopya sayis1 0 ile 21,39x10° kopya/mL arasinda
degismekte olup, ortalama deger 0,89x10°+3,12x10° kopya/mL olarak hesaplanmustr.

Annelerden alman tiiklrik Orneklerinden, laktobasil varligi degerlendirildiginde,
38’inde (%63) laktobasil DNA’s1 varlig1 tespit edilemezken, 22’sinde (%37) laktobasil
DNA’s1 tespit edilebilmistir. Altmis annenin tiikiiriikteki laktobasil kopya sayilarinin
0 ile 8,56x10° kopya/mL arasinda degismekte oldugu ve ortalamasmnm ise
0,16x10*+1,10x10* kopya/mL oldugu saptanmustir.

Annelerden ve bebeklerden elde edilen, S. mutans sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik (p=0,03) saptanirken, laktobasil sayilari arasinda ise anlaml1
bir farklilik saptanmamistir (p=0,247).

Yaslar1 gruplandirilan annelerin S. mutans DNA kopya sayilar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik bulundugu (p=0,017) ve bu
farkliligin 18-20 yas grubundaki annelerden elde edilen S. mutans DNA kopya
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sayilarmin diger yas gruplarma gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit

edilmistir (p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda ise S. mutans DNA kopya sayilar1

bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.1)

Tablo 4.1 Anne ve Bebek S. mutans ve laktobasil miktarlarinin anne ile ilgili faktdrlere gore dagilimi

Anne SM Anne LB Bebek SM Bebek LB
Gruplar |[N| (OrtxSS)x10°® | (Ort+SS)x10® | (Ort+SS)x10° (Ort+SS)
kopya/mL kopya/mL kopya/mL kopya/mL
1820 Yas | 5| (516£9,14)x10° (0,75+1,02) x10° (0,06+0,14) x10° 0,00£0,00
2125 Yas |21 (1,10£2,52) x10° (0,320,80) x10° (0,611,78) x10° 2,28+7,64
Annenin Yas | oo .o |15l (0124028) x10° | (5.91£22,08) x10° |  (0,30£0,58) x10° 0,0040,00
Gruplari
3135 Yas |14 (0,21£0,27) x10° (0,07+0,22) x10° (0,15£0,24) x10° | 27,50£102,89
36-40 Yas | 5| (0,017£0,028) x10° | (0,0030,007) x10° | (0,84+1,48) x10° 0,00£0,00
P degeri 0,017 0,577 0,656 0,562
ilkogretim 28| (0,65£1,05)x10° | (3,31+16,14)x10° | (0,33%0,74) x10° 0,5743,02
Anne Egitim |\ )| 1 50i500)x105 | (003:0,08)x10° | (0,61+1,74) x10° 0,0040,00
Durumu
Universite |10| (0,06£0,01) x10° | (0,008£0,01) x10° | (0,12+027)x10° | 41,70+121,04
P Degeri 0,381 0,569 0,513 0,054
Calisyor | 18| (0,31£0,51) x10° (0,19+0,50) x10° (0,10£0,20) x10° 23,16290,61
Anne Meslek
EvHammu |42| (1,14£3,70)x10° | (2,30£13,18)x10° | (0,52+1,38) x10° 0,38+2,46
P Degeri 0,348 0,503 0,210 0,105
. Vi 8| (0,86£0,95)x10° | (11,08£30, 8 1540, 2 0020,
St ar ( ) x ( 30,12) x10° | (0,15£0,28) x10 0,000,00
Kullanim Yok  |52| (0,90+3,33) x108 (0,2240,62) x10° (0,43+1,25) x10° 8,32453,48
P Degeri 0,974 0,008 0,527 0,664
Ginde2 |20| (1,41+4,75) x10° (0,140,45) x10° (0,67+1,93) x10° 19,25+86,08
AnneOral | o000 |1g (0,14+0,23) x10° | (5,09+20,11) x10° | (0,33+0,53) x10° 1,77+7,54
Hijyen
??;t,? gi 22| (1,05+2,47) x10° (0,26+0,59) x10° (0,20£0,36) x10° 0724341
P Degeri 0,447 0,295 0,421 0,423
Yok | 6| (0,65£1,58)x10° 0,000,00 (0,10£0,21) x10° | 64,16+157,17
13arast |16| (0,0840,13) x10° (0,280,70) x10° (0,54+2,02) x10° 0,000,00
Anne DMFET 1, o 18] (1026265 x10° | (4.96+20,13)x10° | (0,28+0,54) x10° 1,77+7,54
Araligi
7-10arast |12| (2,15+6,09) x10° (0,28+0,84) x10° (0,50+1,02) x10° 1,33+4,61
1listd | 8| (0,53+0,58) x108 (0,39+0,70) x10° (0,44+0,55) x10° 0,000,00
P Degeri 0,537 0,696 0,931 0,062
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Laktobasil DNA sayilari annelerin yas gruplarina gore kiyaslandiginda ise, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.1)

Sigara icen ve igmeyen annelerden elde edilen S. mutans DNA miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.1)

Ancak, sigara icen ve igmeyen annelerden elde edilen laktobasil DNA miktarlar1
degerlendirildiginde ise sigara igmeyen annelerden elde edilen laktobasil miktarinin
sigara icen annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0,008). (Tablo 4.1)

Annelerin egitim durumlarinin, ¢alisma durumlarinin, dis firgalama aliskanliklarinin
ve DMFT bulgularinin elde edilen S. mutans ve laktobasil DNA kopya sayilarina olan
etkileri tablo 4.1°de 6zetlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

4.1.2. Calismaya Dahil Edilen Bebeklerin Genel Bulgularinin Degerlendirilmesi
Calismamizmn ilk bolumine dahil edilen 60 bebegin 36’s1 (%60) erkek, 24’ kiz (%40)
olup, bunlardan 28’inin normal dogumla, 32’sinin ise sezaryen dogumla diinyaya
geldigi belirlenmistir (Sekil 4.5).

Bebekler dogum zamanlarina gore preterm ve term olarak iki ayr1 grupta incelenmis
olup, 10 bebek (%17) preterm, 50 bebek de term (%83) olarak kaydedilmistir. Bu
bebeklerin dogum aninda yapilan kilo dlgiimlerine gore 5’inin (%8) DDA’l1, 55’inin
(%92) normal dogum agirlikli olarak dogdugu saptanmustir.

Yenidoganlarin Dogum $Sekline Gore
Dagilim

Sekil 4.5 Yenidoganlarin dogum sekline gfre dagilim
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Calismamiza dogumdan itibaren en fazla 48 saat ge¢gmis olan bebekler dahil edilmis
olup, bu bebeklerden baslangicta alinan tiikUrik drnekleri alim zamanlarina gore, ilk
6 saat, 6-24 saat aras1 ve 24-48 saat aras1 olarak 3 farkli grupta incelenmistir. Ornek
alim zamanina gore olusturulan gruplarm yuzdelik dagilimi Sekil 4.6’te gosterilmis
olup, 9 bebekten dogum sonrasi ilk 6 saatte, 38 bebekten 6-24 saat araliginda, 13

bebekten ise 24-48 saat araliginda tiikiiriik 6rnegi alimi gergeklestirilmistir.

Altmis bebegin ailedeki kaginct ¢ocuk oldugu bilgisi degerlendirildiginde, 26 (%43)
bebegin ailenin ilk ¢cocugu oldugu, 22’sinin (%37) ikinci ¢ocuk, 7’sinin (%12) ligiincii

cocuk, 5’inin (%8) ise dordiincii ¢ocuk oldugu goriilmiistiir.

Yenidoganlarin Ornek Alim Zamanina
t=]
Gore Dagilim

S

Sekil 4.6 Yenidoganlarin 6rnek alinma zamanima goére dagilimi

4.1.2.1. Bebeklerin Tukuruk Orneklerinden Elde Edilen S. mutans ve Laktobasil
DNA kopyast Miktarlarinin  Bebeklerin  Genel Bulgularima  Gore
Degerlendirilmesi

Bebeklerden alinan tiikiirik 6rneklerinin degerlendirilmesi sonucunda, 38 (%63)
bebekte S. mutans DNA’s1 bulunamazken, 22 (%37) bebekte S. mutans DNA’s1 tespit
edilmistir. Ortalama S. mutans DNA sayis1 0,40x10%+1,17x10° kopya/mL olarak
hesaplanmistir. Bebeklerin tiikiiriglinde S. mutans varliginin bebek sayisina gore

dagilimi Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Ayni tiikiirik Ornekleri laktobasil varligi agisindan degerlendirildiginde 3 (%05)
bebekte laktobasil DNA’s1 tespit edilebilmisken, 57 (%95) bebekte tespit
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edilememistir (Sekil 4.7). Bebeklerden elde edilen ortalama laktobasil miktar1
7,21+49,80 kopya/mL olarak hesaplanmustir.

Bebeklerin tlukuruklerinden elde edilen S. mutans ve laktobasil DNA sayilari,
bebeklerin dogum sekillerine gore degerlendirildiginde, normal ve sezaryen dogumla
diinyaya gelen bebekler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05)
(Tablo 4.2).

Bebeklerin cinsiyetinin, dogum zamaninin, dogum agirliginin ve ailedeki kagmei
cocuk oldugunun ve tiikiiriik 6rneklerinin alim zamaninin, elde edilen S. mutans ve
laktobasil miktarlar1 izerine etkileri Tablo 4.2°de 6zetlenmis olup, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Yenidoganlarda S. mutans ve
Laktobasil Bulunma Dagilimi

S. mutans Laktobasil

¥ Pozitif Bulunan Bebek Sayist ¥ Negatif Bulunan Bebek Sayisi

Sekil 4.7. S. mutans ve Laktobasil tespit edilen ve edilemeyen bebeklerin sayist
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Tablo 4.2 Bebek S. mutans ve Laktobasil miktarlarinin gruplara gére dagilimi

Bebek SM Bebek LB
(Ort+SS)x10° Ort£SS
kopya/mL kopya/mL
Gruplar N Py opyaim
Erkek 36 (0,22+0,40) x10° 11,13464,14
Bebek Cinsiyet
Kiz 24 (0,66+1,78) x10° 1,33+6,53
P Degeri 0,158 0,460
Normal 28 (0,57+1,64) x10° 14,89+72,78
Dogum Sekli
Sezaryen 32 (0,25+0,48) x10° 0,50£2,82
P Degeri 0,298 0,268
DDA 5 (0,20+0,34) x10° 0,00+0,00
Dogum Agirhgi
NA 55 (0,41+£1,22) x10° 7,87£52,01
P Degeri 0,697 0,738
Preterm 10 (0,30+0,49) x10° 4,80£10,79
Dogum Zamam
Term 50 (0,42+1,27) x10° 7,70154,44
P Degeri 0,778 0,868
ilk 6 saat 9 (1,05+2,65) x10° 3,55+10,66
Ornek Alinma Zamam 6-24 saat 38 (0,25+0,66) x10° 10,55+62,43
24-48 saat 13 (0,36+0,59) x10° 0,00+0,00
P Degeri 0,192 0,788
1 26 (0,45+1,59) x10° 16,65+75,44
. 2 22 (0,24+0,50) x10° 0,00+0,00
Bebegin ailedeki ka¢incl
cocuk oldugu
3 7 (0,58+1,27) x10° 0,00+0,00
4 5 (0,52+0,66) x10° 0,00+0,00
P Degeri 0,886 0,659
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4.1.2.2. Bebeklerin S. mutans ve Laktobasil Miktarlarimin Annelerinin
Sosyodemografik ve DMFT Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil olan tiim bebeklerden alinan tiikiiriik 6rneklerindeki S. mutans
miktarlari, bebeklerin annelerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bebeklerin,
annelerinin yas gruplarina gore tespit edilen S. mutans miktarlar1 Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.

Bebeklerin tiikiiriik 6rneklerindeki laktobasil miktarlar1 degerlendirildiginde ise, 18-
20 yas, 26-30 yas ve 36-40 yas gruplarindaki annelerin bebeklerinde laktobasil DNA’s1
tespit edilememis olup yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Tiim yas gruplar arasinda yapilan bebek laktobasil miktarlar1 tablo

4.1°de 6zetlenmistir.

Annelerin egitim durumlari, ¢aliyma durumlar1 ve sigara igme durumlari ile
bebeklerinin S. mutans ve laktobasil dagilimlar1 tablo 4.1 de 6zetlenmis olup,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Altmig bebegin S. mutans ve laktobasil miktarlari, annelerinin dis fircalama sikliklar1
ve DMFT degerlerine gore kiyaslanmistir (Tablo 4.1). Gruplar arasinda sayisal
farklilar olsa da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

4.2. ikinci Boliim: Altinaa Ay Kontrolleri Yapilan 40 Anne ve Bebekten Elde
Edilen Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 60 bebek ve anne ¢iftinin 6. ay kontrollerinin yapilmasinin
amaglandig1 ¢alismamizin ikinei bdliimii, ¢esitli nedenlerle calisma dis1 kalan bebek
ve anne ciftleri nedeniyle, 40 bebek ve anne cifti ile gerceklestirilebilmistir.
Calismamiz bulgularinin degerlendirilmesinin ikinci bdlumiinde, birinci bolumde
yapilan degerlendirmelerin tumi 6. ayda da tekrarlanmis olup, ayrica baslangi¢ ve 6.
ayda elde edilen veriler birbiriyle karsilastirilmustir.

4.2.1. Anne ve Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Doguma Ait Bulgularin
Tekrar Degerlendirilmesi

Calismamizin ikinci boliimiine dahil edilen 40 annenin yas ortalamasi 27,35+5,48
olarak hesaplanmistir. Altinct ayda tiikiiriik 6rnegi alinan 40 annenin yas grubuna,

egitim durumuna, ¢alisma durumuna, sigara kullanimma, dis fircalama sikligma ve
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DMFT degerlerine gore dagilimlar1 tekrar degerlendirilmis olup, tablo 4.3’te

Ozetlenmistir.

Calismamizin altinct ay degerlendirmelerine dahil edilen toplam 40 bebek hastanin
cinsiyetine, dogum sekline, dogum agirligina, dogum zamanina, drnek alim zamanina
ve ailedeki kaginci ¢ocuk olduguna gore dagilimlarinda degisiklikler tespit edilmis

olup, gruplara gore dagilimlari tablo 4.4’te 6zetlenmistir.

4.22. Kirk Anne ve Bebekten Birinci Bolumde Toplanan Tukuruk
Orneklerindeki S. mutans ve Laktobasil Sayillarimin Tekrar Degerlendirilmesi

Calismamizin ikinci asamasina dahil olan 40 anne ve bebek ¢iftinin, birinci agamada
alinan tdklrdk orneklerindeki S. mutans ve laktobasil sayilar1 tekrar
degerlendirilmistir. Buna gore annelerin S. mutans sayilarinin ortalamasi
(1,2243,78)x10° kopya/mL; bebeklerinki ise (0,40+1,31)x10° kopya/mL olarak
hesaplanmustir. Laktobasil sayilarmin ortalamasi ise, annelerde (0,34+0,74)x103
kopya/mL; bebeklerde (0,10+0,60)x10? kopya/mL olarak kaydedilmistir. Ayrica anne
ve bebeklerdeki S. mutans ve laktobasil DNA kopya sayilar1 kiyaslandiginda, bebek
ve annelerinin S. mutans sayisi igin p=0,048, laktobasil sayisi i¢in de p=0,007 olarak

hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin ikinci asamasma dahil edilen 40 bebek ve annenin S. mutans ve
laktobasil DNA kopya sayilarmm, anneye ait gruplara gore dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Kirk bebek ve annesine gore tekrar yapilan hesaplamalarda, ilk
degerlendirmelerde oldugu gibi, annelerin yas gruplart arasinda S. mutans sayisi
acisindan anlamli bir fark tespit edilmis olup (p=0,041), bu farkin 18-20 yas
grubundaki annelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 gruplar, anne ve
bebeklerin laktobasil sayilar1 agisindan degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,233).

Ayrica, annelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, oral hijyen ve
DMFT gruplarma gore, S. mutans ve laktobasil sayilar1 tekrar degerlendirilmistir
(Tablo 4.3). Bu gruplarin higbiri arasinda bakteri sayisi agisindan istatistiksel bir
farklilik bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3 Altinct ay kontrolleri yapilan 40 anne ve bebekteki S. mutans ve Laktobasil miktarlarmin

anne ile ilgili gruplara gore dagilimi

i1k 48 Saatte Alinan Tiikiiriiklerdeki S. mutans ve Laktobasil
Sayisal Bulgular:
) Anne SM Anne LB Bebek SM Bebek LB
Anneyle ligili Gruplar| N ™ (Ort+SS)x10¥ | (OrtzSS)x10¥ | (Ort=SS)x10% | OrtzSS
kopya/mL kopya/mL kopya/mL kopya/mL
18-20 | 4 |(6,43+10,03)x10°| (0,93+1,07)x103 00 00
- 21-25 | 14 | (1,43%3,02)x10° | (0,48+0,95)x10° |(0,90+2,14)x10% 3,42+9,26
Dagihmi | 2630 | 9 | (0,1520,36)x10° | (0,33+0,64)x10° |(0,12+0,27)x10% 00
31-35 | 10 | (0,1420,20)x10° | (0,01+0,05)x10° |(0,18+0,27)x10%38,50+121,74
36-40 | 3 | (0,02£0,03)x10° |(0,005+0,009)x10%(0,25+0,38)x10% 00
P Degeri 0,041 0,233 0,577 0,617
flkogretim | 16 | (0,90+1,25)x10° | (0,43+0,91)x10% [(0,32:+0,53)x10% 1,00+4,00
Egitim Lise |16 | (2,1045,82)x10° | (0,37+0,74)x10° |(0,62+2,01)x108 00
Universite | 8 | (0,08+0,14)x10° | (0,10+0,18)x10° |(0,15+0,29)x10%52,12+134,96
P Degeri 0,436 0,589 0,681 0,098
Calsiyor | 12 | (0,20£0,33)x10° | (0,22+0,57)x10° |(0,11+0,22)x10°(34,75+110,68
Meslek Ev Hamm | 28 | (1,65+4,46)x10° | (0,39+0,81)x10° |(0,53+1,55)x10° 0,57+3,02
P Degeri 0,271 0,494 0,365 0,105
_ Var | 5 | (0,79+1,07)x10° | (0,43%0,87)x10° |(0,24+0,34)x10°| 00
S Yok | 35 | (1,28+4,03)x10° | (0,33+0,73)x10° |(0,43+1,39)x10% 12,37+65,11
P Degeri 0,792 0,781 0,771 0,677
Oral | Gunde2-3| 13 | (2,08+5,85)x10°8 | (0,21+0,55)x10° |(0,77+2,25)x10%29,61+106,77
H\i}gfiTe(rEk Ginde1 | 10 | (0,0940,12)x10° | (0,51+1,07)x10° |(0,2320,31)x10°| 3,20+10,11
GOre) |Haftada 32| 17 | (1,22+2,78)x10° | (0,34+0,66)x10° |(0,23+0,40)x10° 0,94:+3,88
P Degeri 0,469 0,641 0,484 0,409
0 5 | (0,78+1,74)x10° 00 (0,12+0,23)x10°(77,00£172,17
13 | 10 | (0,09+0,15)x10° | (0,45+0,86)x10° |(0,81+2,56)x10°| 00
D?g\gflzri 46 | 12 | (1,4243,20)x10° | (0,30+0,57)x10° |(0,28+0,49)x10% 2,66+9,23
710 | 7 | (3,38+7,96)x10° | (0,47+1,10)x10° |(0,30+0,56)x10% 2,28+6,04
11vetsti | 6 | (0,53+0,64)x10° | (0,3820,79)x10° |(0,32+0,32)x10°| 00
P Degeri 0,501 0,838 0,867 0,145

Altinct ay kontrolleri yapilabilen 40 bebegin birinci bolimde alian tikuruklerinden
elde edilen S. mutans ve laktobasil sayilari, bebeklere ait gruplara gore tekrar
degerlendirilmis olup, tablo 4.4’te 6zetlenmistir. Calismamizin ikinci asamasinda

tikiirik alimi1 yapilmis 40 bebek hastanin cinsiyetinin, dogum seklinin, dogum
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zamaninin, dogum agwrhigmin, 6rnek alim zamaninin ve ailedeki kagmer gocuk

oldugunun S. mutans ve laktobasil sayilar1 iizerine etkileri degerlendirilmis olup,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.4 Altinci ay kontrolleri yapilabilen 40 bebegin ilk ve 6. Ay S. mutans ve laktobasil miktarlarmim

bebeklere ait dogum anindaki bulgulara gore degerlendirilmesi

i1k 48 Saatte Alinan
Tukuruklerdeki S. mutans ve
Laktobasil Sayilar1

6. Ayda Alinan TUkurik
Orneklerindeki S. mutans ve
Laktobasil Sayilar1

A Bebek SMilk | Bebek LB ilk |Bebek SM 6. Ay | Bebek LB 6. Ay
Bebek ile ilgili N
Gruplar (Ort£SS)x10* Ort+SS (Ort£SS)x10* (Ort£SS)x 10~
kopya/mL kopya/mL kopya/mL kopya/mL
Erkek | 24 | (0,25+0,38)x10% | 16,70+78,51 | (3,58+7,14)x10° | (1,09+2,49)x10?
Cinsiyet
Kiz | 16 | (0,64+2,03)x10% | 2,00+8,00 | (1,66%3,77)x103 | (0,65+2,12)x10?
P Degeri 0,365 0,462 0,332 0,561
5 Normal | 18 | (0,67+1,90)x103 | 23,16+90,61 | (3,718,32)x10°% | (0,32+1,37)x10?2
Dogum
Sekli
Sezaryen | 22 | (0,1940,37)x10% |  0,72+3,41 | (2,07+3,23)x10° | (1,40+2,82)x10?
P Degeri 0,253 0,252 0,401 0,146
5 DDA | 4 |(0,19+0,39)x10° 00 (0,1620,33)x103 | (1,45+2,90)x10?
Dogum
Agirh@ A | 36 | (0,43£1,37)x10° | 12,02¢64,20 | (0,2920,61)x10° | (0,72+1,96)x10°
P Degeri 0,741 0,713 0,677 0,505
s Preterm | 10 | (0,300,49)x103 |  4,80+10,79 | (1,55+3,01)x10° | (0,581,83)x10?2
Dogum
Zamani 3 3 5
Term | 30 | (0,44%1,49)x103 | 12,83+70,29 | (3,236,74)x10° | (1,03+2,49)x10
P Degeri 0,776 0,723 0,454 0,601
Birinci | 20 | (0,58+1,81)x10% | 21,65+85,87 | (2,47+4,09)x10° | (1,29+2,94)x10?
Alledeki | jyinei | 13 | (0,25+0,48)x10° 020 (4,20£9,16)x10° | (0,84+1,79)x102
Kacincl
Gocuk | iyeiincii | 4 | (0,08£0,16)x10° 00 1,94+3,89)x10° 00
Oldugu | " (0,08:0,16) - (1,94£3,89)x -
Dordiinci| 3 | (0,33+0,34)x103 00 (0,21+0,38)x103 00
P Degeri 0,862 0,753 0,725 0,672
ilk 6 Saat| 6 |(1,52+3,23)x10°%| 5,33+13,06 | (2,45+5,25)x10° | (1,57+3,86)x10?
Ornek
Ahnma | 6-24 Saat | 24 | (0,16+0,37)x10% | 16,70+78,51 | (3,25+7,08)x10° | (0,66+1,70)x10?
Zamani
24-48 Saat| 10 | (0,31+0,52)x10° 00 (1,98+3,65)x103 | (1,13+2,70)x10?
P Degeri 0,071 0,755 0,852 0,664
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4.2.3. Anne ve Bebeklerinin Altinct Ay Kontrollerine Ait Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Calismamizin ikinci asamasima dahil olan 40 annenin, birinci asamada alinan tiim
anamnez bilgileri yenilenmis olup degisiklik var ise kaydedilmistir. Yeniden
degerlendirme sonucunda annelerin ¢alisma durumunda, sigara icme durumunda,
DMFT degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmazken; oral hijyen
aliskanliklarinda degisiklik oldugu tespit edilmistir. Buna gore oral hijyen
sikliklarindaki degisim, birinci asamada elde edilen verilerle kiyaslanmis olup, 40
annenin firgalama aligkanliklarindaki degisime bagh dagilimi Sekil 4.8’de

gOsterilmistir.

Annelerin Oral Hijyen
Alskanhklarindaki Degisim

20
16
_ 15
-
2z 10
75
@ 5
=
=
< 0
GUNDE 2-3 GUNDE 1 HAFTADA 3 VEYA
DAHA AZ

Dis Fircalama Sikhigi

Bilk Veriler B6. Ay Verileri
Sekil 4.8. Kontrol asamasinda dahil edilen annelerin oral hijyen sikliklarindaki degisim

Calismanm ikinci boliimiine dahil olan toplam 40 bebegin altinci ayda olgiilen
agirliklarinin ortalamasi 7,794+0,92 kg olarak hesaplanmistir. Agiz i¢i muayeneleri
gergeklestirilen 40 bebegin, agiz iginde goriilen dis varlig1 degerlendirilmis olup, 16
(%40) bebekte siirmiis bir veya daha fazla disin bulundugu, 24 (%60) bebekte ise agiz
icinde stirmiis herhangi bir dis dokusunun bulunmadig: tespit edilmistir. Bebeklerin

siirmiis dig varligina gore dagilimi sekil 4.9°da gosterilmistir.
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Bebeklerde Siirmiis Dis Varhgi

Sekil 4.9. Bebeklerin siirmiis dis varligina gore dagilimlari

Calismamizin ikinci asamasinda degerlendirmesi yapilan, tlim bebek hastalarimizin
oral hijyen bakimlarinimn sikliklar1 “hergiin”, “haftada 3 veya daha az” ve “hi¢” olarak
gruplandirilmistir. Altinci ay kontrollerine getirilen bebeklerin oral hijyen uygulanma
sikliklarma gore dagilimlart Sekil 4.10°da 6zetlenmistir. Buna ek olarak, bebekler
banyo yaptirilma sikliklarina gore gruplandirilmig olup, 11’inin haftada iki (%27,5),
25’inin haftada bir (%62,5) ve 4’untin ise 10-15 giinde bir (%10) banyo yaptirildiklar1
tespit edilmistir.

Bebeklerde Oral Hijyen Uygulamalar:

18
16
14
12

Bebek Sayisi

o M OB o ®

HERGUN HAFTADA 3= HiC
Oral Hijyen Sikhgi

Sekil 4.10. Bebeklerin oral hijyen uygulanma sikliklarma gére dagilimi
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Calismamizin ikinci asamasina dahil olan 40 bebegin 34’Une (%85) kendi anneleri
tarafindan bakildigi, 6’sina (%15) ise bakic1 ya da bir aile biiyiigi tarafindan bakildig:
belirlenmistir. On yedi bebegin ilk 6 ay boyunca sadece anne siti ile beslendigi
(%42,5), 23’0n0n ise anne sitd ile birlikte ek gida verilerek (%57,5) beslendigi tespit
edilmistir. Ayrica biberon kullanimi sorgulanmis olup, 17 bebekte biberon kullanildig1
(%42,5), 23’Unde ise biberonun kullanilmadigr (%57,5) ve biberon kullanan
bebeklerin tiimiinde biberon igeriginin mama ya da diger verilen ek gidalardan

olustugu tespit edilmistir.

Bebeklerde Biberon, Emzik Kullanim
Ile Sekerli Gida Tiiketimi

Bebek Sayisi

BIBERON EMZIiK KULLANIMI SEKERLI GIDA
KULLANIMI TUKETIMI

Var mYok
Sekil 4.11. Bebeklerin biberon, emzik kullanimi ve sekerli gida tiiketimine gore dagilimi

Bu bulgulara ek olarak, 11 bebekte emzik kullanimi tespit edilirken (%27,5), 29
bebekte ise tespit edilmemistir (%72,5). Emzik kullanan bebeklerde, emzigin herhangi
bir sekerli gidaya batirilip batirilmadigi ya da bakicilari tarafindan kendi agizlarina
alinmasini takiben bebege verilip verilmedigi sorgulanmistir. Emzik kullanan toplam
29 bebegin hepsinde de emzigin sekerli bir gidaya batirilma ya da bakicisi tarafindan

agiza alinma aligkanliginin bulundugu belirlenmistir.

Bebeklere ek gida verilen kasigin, annenin/bakicinin 1sisina, tadina bakma vb. amagli,
once kendi agzina alip sonra bebege vermesi ile severken dudaktan 6pme aligkanligi
ayni baslik altinda degerlendirilmis, 15 bebegin annesinde/bakicisinda bu aligkanligin
oldugu (%37,5), 25’inde ise olmadig1 (%62,5) belirlenmistir. Bebeklerde, meyve suyu,
meyve piiresi, pekmez gibi dogal ancak sekerli gidalari tiiketip tiketmedikleri

sorgulanmis olup, 40 bebegin %70’inde her glin ¢cok az miktarda da olsa sekerli gida
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tilketiminin oldugu saptanmistir. Calismamizin ikinci asamasma dahil edilen 40
bebegin, biberon, emzik kullanimi ve sekerli gida tuketimine gore dagilimlar: Sekil

4.11°de 6zetlenmistir.

4.2.4. Anne ve Bebeklerin Altinci Ayda Alman Tiikiiriik Orneklerindeki S.
mutans ve Laktobasil Sayillarinin Anneye Ait FaktOrlere Gore Degerlendirilmesi
Calismamizin ikinci asamasma dahil olan 40 annenin 2’sinde S. mutans tespit
edilemezken (%5), 38’inde S. mutans varligi tespit edilmistir (%95). Annelerden
altinct ayda alan tiikiiriik orneklerindeki S. mutans DNA kopya sayis1 ortalama
(0,59+1,86)x10° kopya/mL olarak hesaplanmistir. Buna ek olarak, annelerin altinci
ayda toplanan tukurik orneklerindeki laktobasil sayilari degerlendirilmis olup, 14
annede laktobasil DNA’s1 bulunurken (%35), 26 annede tespit edilememistir (%65).
Annelerden alinan tiikiiriik 6rneklerindeki laktobasil miktar1 ortalama (1,29+6,34)x103

kopya/mL olarak hesaplanmstir.

Calismamizin ikinci asamasina dahil olan 40 anneden alinan tiikiiriik 6rneklerindeki
S. mutans ve laktobasil sayilari, annelerin yas gruplarina, egitim durumlarina, ¢alisma
durumlarina gore degerlendirilmis olup anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05). Buna
karsilik, sigara igen annelerin S. mutans sayisi, icmeyen annelerle karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,014) (Tablo 4.5).

Calismamizin ikinci agsamasma dahil edilen annelerin altinci aya ait dig firgalama
sikliklarina ve DMFT degerlerine gore, altinct ayda alman tiikiiriik 6rneklerindeki S.

mutans degerleri kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Annelerin altinct ayda alman tikirik orneklerindeki S. mutans ve laktobasil
sayilarimin gruplara gore hesaplanmig ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve p

degerleri Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Anne ve bebegin tiikuriik drneklerindeki S. Mutans ve laktobasil sayilarinin annelerin altinci

ay verilerine gore dagilimi

6. Ayda Alnan Tiikiiriik Orneklerindeki S. mutans ve Laktobasil

Sayisal Bulgulari
Anne ile Tgili N Anne SM 6. Ay | Anne LB 6. Ay |Bebek SM 6. Ay| Bebek LB 6. Ay
Gruplar (Ort+SS)x10° (Ort+SS)x10° (Ort£SS)x10° | (Ort+SS)x10?
kopya/mL kopya/mL kopya/mL kopya/mL
18-20 | 4 | (0,17+0,33)x10°8 | (0,40+0,64)x10% | (1,8043,25)x103 | (2,92:4,48)x10?
g 21-25 |14 (1,4243,01)x10° | (0,57+0,83)x10° | (2,61%4,55)x103 | (0,14+0,55)x10>
’g” 26-30 | 9 | (0,19+0,40)x10° | (4,58+13,35)x10° | (2,71%3,68)x10% | (0,64+1,93)x10?
E 31-35 |10 (0,11+0,17)x10° | (0,45+0,82)x103 | (4,36+10,3)x10° | (0,881,98)x102
36-40 | 3 | (0,09+0,15)x10° | (0,1040,18)x103 |(0,21+0,38)x10° | (2,784,82)x10?2
P Degeri 0,378 0,585 0,868 0,159
ilkégretim | 16 | (1,85+2,83)x108 | (2,90+9,95)x10% | (3,2048,39)x103 | (0,49+1,51)x10?
Egitim Lise |16/ (0,23+0,57)x10°5 | (0,35+0,69)x10° | (2,714,01)x10%| (1,44+3,05)x10?
Universite | 8 | (0,1420,20)x10° | (0,45+0,89)x10% | (2,23+4,12)x10° | (0,72+2,05)x10?
P Degeri 0,267 0,478 0,933 0,512
Calisiyor | 12| (0,17+0,36)x10°8 | (0,28+0,75)x10° | (0,9621,82)x10° | (0,94+2,49)x102
Mestek Ev Hamm | 28 | (0,77+2,20)x10° | (1,87+7,53)x10° | (3,60+7,01)x10% | (0,90+2,30)x10?
P Degeri 0,361 0,475 0,208 0,961
_ var | 5 | (2,47+4,85)x10° | (0,75+0,97)x10° | (0,5620,95)x10% | (0,41+0,93)x10?
loara Yok |35| (0,32+0,78)x10° | (1,48+6,76)x10° |(3,13+6,39)x10° | (0,99+2,46)x102
P Degeri 0,014 0,811 0,381 0,613
Giinde 2-3 | 16| (1,2142,83)x10° | (0,62+0,79)x10° | (4,49+8,50)x10% | (1,20+2,50)x10?
%feﬁl Giinde1 |11 | (0,11+0,12)x10° | (0,23+0,52)x103 | (1,28+3,94)x10° | (0,52+1,74)x10?2
ryen Haftada 3> | 13 | (0,24+0,58)x10° | (3,32+11,09)x10° | (2,03+2,93)x103 | (0,89+2,64)x10?
P Degeri 0,230 0,414 0,349 0,767
0 5 | (0,200,42)x10°8 | (0,57+0,73)x10° | (4,22+4,03)x10° 00
if» 1-3 |10 (0,22+0,43)x10° | (0,31+0,83)x10° | (1,8624,33)x103 | (1,05+2,65)x10?
b
gn 4-6 12| (1,13+3,18)x10° | (0,43+0,77)x10° | (2,29+3,58)x10° | (0,90+1,83)x10?
E 7-10 | 7 | (0,71£1,50)x10° | (0,4040,52)x10° | (5,03+12,4)x10° | (2,18+3,88)x102
: 11 ve st | 6 | (0,330,50)x10° | (6,97+16,27)x10° | (1,66+3,12)x10° 00
P Degeri 0,798 0,243 0,797 0,447
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Calismamizin ikinci agamasinda tiikiiriik 6rnekleri alinan 40 bebekten 22’sinde S.
mutans tespit edilemezken (%55), 18’inde S. Mutans tespit edilmistir (%45).
Bebeklerin tiikirtklerindeki S. mutans sayilarmin ortalama degeri (2,81+6,04)x103
kopya/mL olarak bulunmustur. Laktobasil varligina bakildiginda ise 7 bebekte tespit
edilirken (%17), 33’iinde tespit edilememistir (%83). Bebeklerin altinci ayda alinan
tiikiiriik 6rneklerindeki laktobasil miktar1 ortalama (0,92+2,33)x10% kopya/mL dir.

Anne ve bebeklerin, S. mutans miktarlar1 birbirleriyle kiyaslandiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p=0,049), laktobasil miktarlar
arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p=0,237).

Bebeklerden alman ikinci tiikiiriikk 6rneklerindeki S. mutans ve laktobasil sayilart ile
annelerin yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Annelerin egitim durumu ve meslekleri, dis firgcalama sikliklar1 ve DMFT degerlerine
gore yapilan degerlendirmede, bebeklerin S. mutans ve laktobasil miktarlar1 tablo
4.5’te Ozetlenmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik

goriilmemistir (p>0,05).

4.2.5. Bebeklerin Altinci Ayda Alinan Tiikiiriik Orneklerindeki S. mutans ve
Laktobasil Sayilarinin Bebeklere Ait Faktorlere Gore Degerlendirilmesi

Calismamizin ikinci asamasina dahil olan 40 bebegin tukuriik érneklerinde elde edilen
S. mutans sayilari, siirmiis disi olan ve olmayan bebekler arasinda karsilagtirilmis olup,
stirmiis dise sahip bebeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sayida S.
mutans tespit edilmistir (p=0,005) (Tablo 4.6). Ayni tiikiiriikk 6rneklerinde, siirmiis dis
varligmimn laktobasil miktari tizerine etkisi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi saptanmamustir (p=0,425).

Bebeklerin beslenme seklinin, anne veya bakici tarafindan bakilmalariin, oral hijyen
uygulama ve Dbanyo yaptirilma sikliklarinin, annelerinin  ortak  kasik
kullanimi/dudaktan 6pme aligkanliginin, biberon, emzik kullanimmin ve sekerli gida
tiketimlerinin, altinct ayda alinin tiikiirik 6rneklerindeki S. mutans ve laktobasil

miktarlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadiklari tespit edilmis
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olup (p>0,05), gruplara ait S. mutans ve laktobasil miktarlar1 tablo 4.6’da

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6 Bebeklerin altinci ay verilerine gore, tiikiriklerindeki S. mutans ve laktobasil sayilarinin

dagilimi
) Bebek SM 6. Ay Bebek LB 6. Ay
Bebekler ile Ilgili 6. z 5
Gruplar N kopya/mL kopya/mL
Var 16 (5,9848,12) x10° (0,55+1,60) x102
Siirmiis Dis
Yok 24 (0,69+2,66) x10° (1,1622,71) x102
P Degeri 0,005 0,425
Anne 34 (3,2146,46) x10° (0,74%2,11) x102
Bakica
Diger 6 (0,56+1,38) x10° (1,89+3,38) x102
P Degeri 0,329 0,271
Hergiin 7 (0,89+1,36) x10° (0,43+1,14) x102
Oral Hijyen Hafaﬁaai JE | (3,41+4,48) x10° (0,61+2,05) x102
Hig 16 (3,0148,39) x10° (1,45+2,92) x102
P Degeri 0,651 0,495
Haftada 2 11 (2,39+3,80) x10° (1,38+3,19) x102
Banyo Sikhg Haftada 1 25 (3,42+7,18) x10° (0,52+1,37) x102
10-15ginde1 | 4 (0,1620,32) x10° (2,09%4,18) x102
P Degeri 0,595 0,348
Anne Siitii 17 (1,95+3,39) x10° (1,07+2,65) x102
Beslenme Sekli =
ATTE SIORER o (3,44+7,43) x10° (0,80+2,11) x10
Gida
P Degeri 0,447 0,722
Ortak Kasik Var 15 (2,67+4,65) x10° (0,69+2,18) x102
Kullannpl/ Dudaktan
Opme Yok 25 (2,89+6,83) x103 (1,0522,44) x10?
P Degeri 0,914 0,645
Var 17 (4,65+8,61) x10° (1,08+2,41) x102
Biberon Kullaninm
Yok 23 (1,45+2,48) x10° (0,79+2,31) x102
P Degeri 0,098 0,699
vVar 11 (3,734,91) x10° 020
Emzik Kullanimm
Yok 29 (2,46+6,46) x10° (1,26+2,66) x102
P Degeri 0,558 0,126
Sekerli Gida Var 28 (3,35+7,02) x10° (1,12+2,69) x102
Tuketimi Yok 12 (1,54+2,39) x10° (0,43+1,03) x102
P Degeri 0,391 0,397
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4.2.6. Birinci ve Ikinci Béliimde Anne ve Bebeklerden Elde Edilen Bulgularin
Karsilastiriimasi

Calismamizin ikinci asamasina dahil edilen 40 annenin, ¢alismamizin birinci ve ikinci
bolimiinde elde edilen S. mutans miktarlar1 incelendiginde, annelerin S. mutans
sayisinda bir azalma goriilmiis olmasina karsin, bu diisiis istatistiksel olarak anlaml1
degildir (p=0,328) (Tablo 4.7). Laktobasil miktarindaki degisim incelendiginde ise
annelerden altinci ayda alinan tiikiiriik 6rneklerinde sayica bir artig gorilmesine karsin

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,353) (Tablo 4.7).

Calismamizin ikinci bolimiinde degerlendirmesi yapilan 40 bebegin, ¢alismamizin
birinci ve ikinci boliminde elde edilen S. mutans ve laktobasil miktarlar
incelendiginde, bebeklerde S. mutans ve laktobasil sayilarinda istatistiksel olarak

anlamli bir artig oldugu goriilmiis olup (p<0,05), degerler tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7 Birinci ve ikinci bélimde elde edilen S. mutans ve laktobasil miktarlarmm Karsilastirilmasi

Tukiriuk Ornekleri S. mutans Laktobasil
(Ort£SS)x10*kopya/mL | (Ort+SS)x10* kopya/mL

Anne Tlk 48 Saat (1,22+3,78)x10° (0,34+0,74)x10°
Anne 6. Ay (0,59+1,86)x10° (1,29+6,34)x10°

P degeri 0,328 0,353
Bebek ilk 48 saat (0,40+1,31)x10° (0,10+0,60)x10?
Bebek 6. Ay (2,81+6,04)x10° (0,92+2,33)x102

P degeri 0,013 0,043
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5. TARTISMA

Dis ciiriigii, bakterilerin neden oldugu enfeksiydz ve bulasict bir hastalik olarak
tanimlanmakta ve pek ¢ok lilkede halk saglgi iizerinde ciddi bir tehdit unsuru
olusturdugu bilinmektedir.* 3" Antik ¢aglarda hi¢ bilinmeyen g¢iiriik prevalansi,
modern ¢agda neredeyse tiim insanhga yayilacak olgiide artis gostermistir.® Dis
cliriigli olusum nedeni, genel olarak, konak (dis), bakteri ve besin (karbonhidrat)
faktorlerinin belirli bir zaman boyunca bir arada bulunmalari ile agiklanmistir.* 37
Bunlarin yani sira, bireyin tiikiirik miktari, tamponlama kapasitesi, akis miktari;
beslenme sekli, sikligi, igerigi; florid igerikli preparat kullanimi, dis fircalama

aliskanligi, sosyoekonomik durum vb bir¢ok etken de dis ¢liriigii olusumu igin risk

faktori olarak sayilmistir. 4 1%

Dis ¢lirigiiniin baglangicindan sorumlu bakteriyel etkenin S. mutans; ilerlemesinden
ise laktobasil tiirlerinin sorumlu oldugu yapilan birgok caligma ile gosterilmistir, & 4 22
25.32) 5 mutans, EPS sentezi sayesinde, besinlerle alinan siikrozu hizli bir sekilde laktik
aside doniistiirebilir. Boylece oral floranin pH’mi diisiirerek, dis minesindeki
hidroksiapatit kristallerinin ¢0zinmesine ve kalsiyum kaybma neden olup, dis
yapisinin bozulmasma yol agar.! 32 Laktobasiller ise pH 4 oldugunda bile yasamm1
siirdlirebilen asidojenik ve asidofilik bakterilerdir. Dis cliriigli olusmamis veya
baslangi¢ ciiriigii olan dislerden alinan plak orneklerinde az sayida bulunduklari

belirtilirken, dentine ilerlemis ciiriiklerde fazla sayida bulunduklar1 belirtilmistir. % 34

60)

Dis ciirtikleri ¢ocuklar igin de blylk bir tehdit unsurudur. Yetmis bir aylik veya daha
kiigiik cocuklarda, ¢iiriik, kayp veya dolgulu dis varligi olarak tanimlanan ECC,
birgok iilkede artis gostermektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik seviyedeki
toplumlarda ciddi bir sorun teskil etmektedir.® 29 ECC tedavileri, hem hekim hem de
cocuk agisindan oldukga zordur. Cocuklarin hekim korkusu, bilmedikleri bir islem
karsisinda agri duyma endisesi, bir yandan hekimin isini zorlastirirken, bir yandan da
cocukta gelecek donemde olusmast muhtemel bir dis hekimi korkusunu da
tetikleyebilmektedir.® 82 Kooperasyonun zor saglandig1 bu yas grubu cocuklarda
genel anestezi altinda islemlerin yapilmasi cogunlukla tercih edilen bir yontemdir.®"

63 Ancak genel anestezi uygulamalar1 hem pahali, hem de solunum depresyonu,
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kardiyak sorunlara neden olma, hipotansiyon veya hipoglisemi gibi birgok riski

beraberinde tastyan bir uygulamadr.®* )

S. mutans ve laktobasillerin oral florada ilk kolonizasyon zamanini aragtiran bazi
yazarlar, S. mutans ile ilk tanisma doneminin dogum sonrasi 19.-31. aylar arasina denk
gelen yaslar oldugunu belirtmisler ve bu donemi “enfektivite penceresi ddnemi” olarak
tamimlamislardir.®® Giincel galismalarda, dogum aninda steril olarak kabul edilen
yenidogan oral kavitesinin, yasami ilk yilinda neredeyse yetigkin bir bireyin oral
kavitesi kadar kompleks bir mikrobiyal kolonizasyona ev sahipligi yaptigi
belirlenmistir.®® Bu da oral florada bulunan hastalik yapici bakterilere karsi
uygulanmasi gereken koruyucu dnlemlerin daha erken donemde baglamasi gerektigini

gdstermistir, (2260

DSO’niin 21. yiizyil icin belirledigi saglik hedeflerinden biri, 6 yas grubundaki
cocuklarda, 2020 yilina kadar %80 oraninda ¢iiriiksliz bir toplulugun saglanabilmesi
ve 12 yasindaki gocuklarda ortalama 1,5’tan daha diisik DMFT skoru olmasidir.®”
Bir diger belirlenmis hedef ise, 2000 yilinda 5 yas grubunda ¢iiriik prevalansmin %50
den az olmasidir. Ancak 2004 yilinda, iilkemizde yapilan bir ¢alismada bu oranin
%69,8 olarak bulundugu belirtilmistir.®® Bu oran DSO’niin belirledigi hedefin
oldukga altinda kalmustir.

Ulkemizde, DSO ve Saghk Bakanligi tarafindan desteklenen en genis kapsamli
calisgma 1990 yilinda yaymlanmis “Tiirkiye’deki Agiz Dis Sagligi Durum Analizi”
raporu kapsaminda, yaklasik 6000 cocuk degerlendirilmistir. Bu ¢aligma sonunda, 6
yas grubunda, siit disi dizisinde ¢iiriiksliz cocuk oran1 %16 iken, siirekli dis dizisine
sahip 12 yas grubunda ise %19 olarak bulunmustur.®® Tiirk Dishekimleri Birligi
(TDB) tarafindan 2012 yilinda yapilan agiklamada, Tlrkiye’deki ¢cocuklarda ortalama
DMFT degerinin 6,17 oldugu bildirilmistir. Ayn1 agiklamada Diinya Dishekimleri
Birligi’nin (“Fédération Dentaire Internationale” FDI) hedefledigi ortalama DMFT
degerinin 1.0 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’nin bu hedefin oldukga altinda kaldig1
gorilmektedir.’® Tim bu veriler, tlkemizde bebeklik dénemi itibariyle alinmasi

gereken agi1z sagligi dnlemlerinin eksikligini gostermektedir.

Diinya genelinde ve lilkemizde ¢ocuk sagligini biiyiik 6l¢iide tehdit eden ECC’nin risk

faktorleri ve ortadan kaldirilmasma yonelik dnlemlerle ilgili, arastirmalar gegmisten

60



ginimize devam etmistir. Bu galismalarda beslenme tiirii, sekli ve anne egitiminin
ECC icin risk faktorii olduklarina ve hastaligin baglamadan 6nlenmesiyle ilgili koruma

programlarma deginilmistir.® 63 71

Bazi aragtirmacilar, gocuklarda ilk S. mutans kolonizasyonunun yalnizca enfektivite
penceresi doneminde gergeklestigini, dis slirmesi dncesi kolonize olamayacagini 6ne

72)

siirmiislerdir.® Yapilan baska bir arastirmada ise, erken S. mutans

kolonizasyonunun, gocuklarda ciiriik gelisiminde ana etken oldugu bildirilmistir.")

Bundan sonra yapilan pek ¢ok calismada dislerin siirmesini takiben, S. mutans
kolonizasyonunun dnlenmesiyle, ¢iiriik olusumunun biiyiik 6l¢iide engellenebilecegi
savunulmustur.®® 16 27 Dig ciiriigiiniin enfeksiydz bir hastalik olarak gorilmesi,
arastrmacilary, yenidogan oral florasmin gelisimi ve S. mutans kolonizasyon

zamaninin ve bulasma yollarmin belirlenmeye galisilmasima yoneltmistir.© 102140

Erisilebilir kaynaklardan yapilan literatiir taramasinda, bu konuda yapilmis ¢aligma
sayisimin sinirl oldugu ve elde edilen sonuglarda bir fikir birliginin olusmadigi
goriilmektedir. Ulkemizde ise, yenidogan oral floralarinda S. mutans ve laktobasillerin
varligi ve anneleriyle olan iliskisini inceleyen herhangi bir c¢aligma tespit
edilememistir. Bu nedenle; ¢alismamizda yenidogan bebekler ve annelerinin oral
mikrofloralarinin, S. mutans ve laktobasil varligi agisindan degerlendirilmesi ve

birbirleriyle olan iligkilerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

Bu konuda yayimlanmis sinirli sayidaki ¢aligmada, saglikli, disleri siirmemis, bir
bebegin agzinda S. mutans var olamayacagi, ancak siit diglerinin slirmesini takiben ya
da akrilik yarik damak obturatorlerinin kullanimi1 varliginda tespit edilebilecegi

bildirilmistir,(10. 24 72,73

Carlsson ve arkadaslari®¥, 1975 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, 25 yenidogandan
aldiklar1 tiikiiriik 6rneklerinde, 5 yil siiren bir ¢alisma boyunca, streptokok tiirlerinin
oral kolonizasyonunu arastirmiglardir. Aldiklart tiikiiriik 6rneklerinde, kiiltiir
yontemini kullanarak yaptiklar1 mikrobiyolojik ¢alisma sonucunda, dogumdan hemen
sonra S. salivarius, ilk bir yil i¢inde dislerin ¢itkmasini takiben ise S. sanguis turlerinin
kolonize oldugunu bulmuslardir. Buna karsilik S. mutans’in ise bu tiirlere kiyasla
anlamli derecede, daha ge¢ kolonize oldugu ve 5 yasindaki bebeklerin yarisindan daha

azinda tespit edilebildigini bildirmislerdir.?®
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Berkowitz ve arkadaslari”®, 16’s1 “dissiz”, 43’ii 1 ile 5” aras1 sayida siit disi olan,
42’si ise “6 ile 8” arasi sayida siit disi olan ¢ocuklardan olusan toplam 101 hastada
mikrobiyolojik kilttur yontemi ile S. mutans kolonizasyonunun degerlendirmislerdir.
Dissiz bebeklerin alveolar kreti, bukkal mukozasi ve dil mukozasi tizerinden tiikiiriik
ornegi alimi gergeklestirirken, disleri olanlarda ise var olan kesici dislerin gingival
1/3’iinde bulunan plak birikiminden Ornek almiglardir. Kiiltiir yOntemiyle
gerceklestirdikleri mikrobiyolojik ¢aligma sonucunda, 16 digsiz bebegin higbirinde S.
mutans bulunamazken, disli bebeklerde de S. mutans bulunduran bebek orani arasinda

anlamli bir fark tespit edememislerdir.(®

Smith ve arkadaslari®®, yas ortalamasi1 3.2+1.8 ay olan 18 dissiz bebek ve ayn1
bebeklerin 14’linden de disleri siirdiikten sonra (yas ortalamasi 9.242.8 ay) tiikiiriik
ornegi toplamislar ve kultlr metodu kullanarak, oral streptokoklarin kolonizasyonunu
aragtirmuglardir. 11k drneklerin almmi, dissiz bebeklerin alveoler kret ve bukkal
mukozasindan gergeklestirirken, ikinci 6rneklerin alimini siirmiis dislerin bukkal ve
lingual yiizeylerinden gergeklestirmis olup, ¢alisma sonucunda dissiz bebeklerin
hicbirinde S. mutans bulunamazken, disli bebeklerin ise yalnizca 1’inde S. mutans

varhigmi tespit edebilmislerdir.®®

Caufield ve arkadaslari®?, dogum itibariyle 5 y1l boyunca takip ettikleri, 46 bebekten
iic ay arayla ornek alimi gerceklestirdikleri caliymalarinda oral bakteriyel 6rnekleri,
minimum bakteri saptama miktar1 2x10%> CFU/mL olan bir mikrobiyolojik kltiir
metodu ile S. mutans kolonizasyonunun baslangi¢ zamani agisindan incelemislerdir.
46 bebegin 38’inde S. mutans kolonizasyonunun oldugunu belirlemisler ve bu 38
bebegin %25’inde kolonizasyonun 19. ayda, %75’inde ise 31. ayda gerceklestigini
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada dissiz bebekte S. mutans kolonizasyonunun
gerceklesemeyecegi 6zellikle vurgulanmis olup, ortalama 26. ayda kolonizasyonun

gerceklestigi bildirilmigtir.:?

Klein ve arkadaslari’®, Brezilya’da, yas ortalamasi 5.9+1.5 ay olan 16 ¢ocuk ve
annesinde, 20 ay boyunca, 2’ser ay arayla aldiklar: tiikiiriik 6rneklerinde dnce kiiltiir
yontemiyle MS grubu bakterilerin varligini aragtirmiglardir. Daha sonra MS grubu
bakterilerin tespit edildigi Ornekleri, S. mutans tiiriiniin varhiginin arastirilmast

amactyla PCR yontemini kullanmiglardir. Caligmada MS tiirliniin ilk kolonize oldugu
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yas belirtilmezken, S. mutans tirtnln, cocuklarda ilk tespit edilebildigi yasin 15,4
+2,12 ay oldugu bildirilmistir.(®

Nelson-Filho ve arkadaslarmm(®, dogum sonras1 10. dakika ve 53. saat arasi 51
saglikli yenidogandan aldiklar1 tiikiiriik Ornekleri ile kiiltiir metodu kullanarak
yaptiklar1 caligmada, hi¢bir yenidoganda S. mutans varhigmma rastlanmadigi

bildirilmistir.

Dissiz bebeklerin oral mukozasinda S. mutans tespit edilememis ¢aligmalar, S. mutans
bakterilerinin tutunabilmek i¢in sert ve yenilenme gostermeyen (dis ylizeyi gibi)
yiizeylere ihtiya¢c duydugunu one siirmiislerdir.1% 2% 24 73 Ancak, 1980 yilinda
Sklavounou ve arkadaslari"®, insanlarda, oral streptokoklarin  keratinize ve
nonkeratinize oral mukoza hiicrelerine tutunmasini incelemisler ve epitel hiicrelerinin
keratinize olma derecesinin, bazi oral streptokoklarin oral mukozaya yapismasinda
onemli bir faktor olabilecegini ve ayrica, S. mutans ve S. sanguis turlerinin keratinize

veya nonkeratinize mukozada esit tutunma yeteneklerinin oldugunu bildirmislerdir.(’®)

Wan ve arkadaslari’” 2001 yilindaki ¢alismalarinda, 188 dissiz bebekte, 3 ve 6.
aylarda topladiklar: tiikiiriikk 6rneklerinde S. mutans varligin1 ve gelisimsel oral
nodiiller (Bohn nodiilii) ile olan iliskisini degerlendirmislerdir. Sukroz eklenmis,
triplon, maya, sistein igeren agar kullanilarak yapilan bakteriyel incelemede, 188
bebegin %30’unda S. mutans varlig1 tespit edilebilmistir. Caligma sonunda hem 3. ay
hem de 6. ayda elde edilen sonuglarda, S. mutans varlig1 ile gelisimsel oral nodiil
varhig1 arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Wan ve arkadaslarmm®?, Kiiltiir
yontemiyle yaptiklar1 ¢aligmalarinda, dissiz bebeklerde tespit ettikleri S. mutans
varlig1 ve gelisimsel oral nodiiller arasinda anlamli derecede bir iligki tespit etmeleri,
gelisimsel oral nodiillerin S. mutansin adezyonunu kolaylastirdig1 ve kolonizasyonunu

arttirdig1 seklinde yorumlanmustir.

Tanner ve arkadaslar1®, yaslar1 6 ile 36 ay arasinda degisen, en az bir siit disi siirmiis
olan, 171 cocukta, kiigiik yasta kolonize olan oral bakteriyel tiirleri belirlemek
amaciyla, dil ve dis ylizeyinden alman tiikiiriik siiriintii 6rneklerini, 2002 yilinda
yayimladiklar1 caligmalarinda incelemislerdir. Bakteriyel tiirleri ve miktarlarmi
belirlemek icin DNA prob teknolojisini kullanmiglardir. Cocuklar1 6-18 ay aras1 ve 19-
36 ay arasi iki gruba ayrarak, dil ve dis yiizeyinden aldiklar1 6rnekleri, bakteriyel
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incelemeye tabi tutmuslardir. Yas gruplarina gore yaptiklar1 incelemede, S. mutans 'in
19-36 ay grubunda daha fazla bulundugunu ve ciiriik dis varligiyla iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica, yaslar1 6-18 ay arasi degisen 57 cocugun, %70’inde, dil
yiizeyinden aldiklar1 siiriintii 6rneklerinde S. mutans tespit edildigini ve buna bagl
olarak da S. mutans’larin yalnizca dis gibi biitiinliigiinii koruyan sert yiizeylere degil,

dil yiizeyi gibi yumusak dokularda da tutunabildigini belirtmislerdir.(®

Teanpaisan ve arkadaslar1”®, yaslar1 3-24 ay arasinda degisen, 169 Tayland’l1 gocukta,
3,9, 12, 18 ve 24. aylarda aldiklar1 5 tiikiiriik 6rneginde S. mutans varligina ve koloni
miktarini arastirdiklari, 2007 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda, bakteriyel inceleme
icin kiiltlir ortami1 olan, mitis salivarius basitrasin agar1 kullanmiglardir. Caligma
sonunda S. mutans varligi ve dis ¢iiriigii arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuslardir. Buna ek olarak, Tayland’li gocuklarin %4’{inde, dis siirmesi Oncesi S.
mutans tespit edildigini 6ne siirmiislerdir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug

elde edememislerdir.("®

Plonka ve arkadaslar’nmn® 2012’de yaymlanmis calismalarinda, dogum sonrasi
ortalama 34 giinliik bebeklerde, kiiltir yontemiyle (1x10* duyarliliga sahip) S. mutans
varligmi arastirmislar ve caligmaya dahil edilen 957 bebegin %10’unda S. mutans
tespit etmislerdir. Ayn1 ¢alismada, ilk asamada tiikiiriik 6rnegi alinan bebeklerden
digleri siirmiis olanlar ¢ikarilarak, dissiz olan 283 bebek 7. aylarinda tekrar tiikiiriik
almi icin muayene edilmis ve ayni yontemle S. mutans varligi1 tekrar
degerlendirilmistir. i1k rneklerle kiyaslandiginda, yine %10’ luk bir hasta grubunda S.

mutans tespit edebildiklerini bildirmislerdir.?®

Milgrom ve arkadaslari®®)

, yaslar1 6 ile 36 ay arasinda degisen 199 ¢ocukta S. mutans
ve S. sobrinus’un oral kolonizasyonu ve hipoplaziler, dis giiriikleri, oral hijyen ve
beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Caligmalara dahil edilen
cocuklarin 16’s1 digsiz olup, tiikiiriik 6rnegi alimlarmm dil yilizeyinden siirlintii
seklinde oldugu bildirilmistir. Mikrobiyolojik degerlendirmede, “tim genom dama
tahtasi DNA-DNA hibridizasyon” yontemi kullanilmis olup dissiz bebeklerin
%25’inde, dil ylizeyinden alinan tiikiiriik Orneklerinde S. mutans saptandigini
belirtmiglerdir. Alt1 ile 36 ay arasi bebeklerde yapilmis olan bu ¢aliymada, S. mutans

miktarinin bebegin yasiyla birlikte arttigini bildirmislerdir.®
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Bizim ¢alismamizda, birinci boliime dahil edilen en fazla 2 giinliik, 60 yenidoganda
ve ikinci boliime dahil edilen 6 aylik 40 bebekte gergeklestirilen tiikiiriikk 6rnegi
toplama islemi, 6rnek toplama ¢ubuklarinin yalnizca mukozal yilizeyler ve dil yiizeyine
yaklasik 1 dakika stiriilmesi seklinde gergeklestirilmistir. Calismanin birinci bdliimiine
dahil edilen 60 yenidoganin %37’sinde, ikinci boliime dahil edilen 40 bebekten heniiz
disi ¢itkmamis toplam 24 bebegin, %29’unda S. mutans varligi tespit edilmistir. Bu
durum Sklavounou ve arkadaslarinin’® ¢alismasinda da belirttigi gibi S. mutans’in
keratinize ve nonkeratinize mukozal yiizeylere tutunma o6zelliginin bulunmasiyla

aciklanabilir.

Ayrica, ¢aligmamizda, bebeklerden slrintl alma yontemi ile toplayabildigimiz az
miktardaki tikdrik orneklerinde, S. mutans ve laktobasil varliginin incelenmesinde
gRT-PCR yontemi basarili bulunmustur. qRT-PCR yonteminin, kilttr yontemine gore
daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu, daha giivenilir oldugu ve basariyla
uygulanabilecegi Moncada ve arkadaslari”) ile Houghton ve arkadaslari’nin®®

calismalariyla da desteklenmektedir.

Cocuklarda dis ¢iiriigli olusumundan S. mutans sorumlu olsa da, ¢urik ilerlemesinde
ve dentin ¢iiriiklerindeki ana etkenin laktobasil tiirleri oldugu belirtilmistir. (22 Badet
ve Thebaud’un®? 2008 yilinda yaymmlanmis olan literatiir derlemesinde,
laktobasillerin siniflamasinin karmasik olmasi ve siirekli yeni bir siniflama yapilmasi
nedeniyle ¢iiriik riski hesaplamalar1 yapilirken tiirlere bakilmaksizin tiim laktobasil
sayisina bakildigi bildirilmistir. Laktobasillerin oral florada erken dénem
kolonizasyonu ve bulagma yollar ile ilgili S. mutans’larda da oldugu gibi,erisilebilir
kaynaklarda sinirli sayida calisma oldugu ve elde edilen sonuglarda bir fikir birligi

olmadig1 goriilmiistiir. %4 25)

Carlsson ve arkadaslari®® 1975 yilinda yaptiklar1 calismada 25 yenidoganda, 5 yil
boyunca, her yil tiikiirlik 6rnegi alinarak, laktobasillerin varligini incelemisler ve
caligmaya dahil edilen hastalarin 3., 4. ve 5. yillardaki g¢iiriikk skorlarin1 da
kaydetmislerdir. Yapilan inceleme sonucu laktobasillerin ilk 24 aydaki 6rneklerde ¢ok
az sayida ve gegici siireyle bulundugu tespit edilmistir. Ug yas déneminde ise sayica

arttig1 ve dis ¢iiriigii olan cocuklarda daha fazla bulundugu saptanmistir4
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Hedge ve arkadaslari®, 50 yenidogan ve annesinde, yaptiklar1 ¢aligmada, annenin
vajinal mikrobiyal florasinin, bebeklerin oral florasi tizerine etkisinin olup olmadigini
arastrmiglardir. Bebeklerden dogumun hemen sonrasinda alinan orneklerin, %6°s1
steril olarak bulunurken, %40’mnda laktobasil tiirlerinin kolonize oldugunu tespit
etmisler ve bu erken kolonizasyonun muhtemel nedeninin, anneden bebege mikroflora

aktarimi olabilecegini One siirmiiglerdir.

Teanpaisan ve arkadaslari”, 3 aylik bebeklerden aldiklar: tiikiiriik 6rneklerinde,
kiiltiir 6rnegi ile yaptiklar1 calismada, 169 bebegin %7,2’sinde laktobasil tespit
edildigini ve laktobasil bulunduran ¢ocuklarin %40’ inda ise yiiksek seviyede (<100
CFU) laktobasil oldugunu belirtmis olup, erken laktobasil kolonizasyonunun da
miimkiin olabilecegini gostermislerdir. Ayrica ayni ¢aligmada, bebeklerden altinct
ayda alinan tiikiirik 6rneklerindeki bakteri seviyeleri kiyaslanmis olup, laktobasil

seviyelerinin zamanla arttig1 tespit edilmistir.

CRT S. mutans (Ivoclar, Melbourne, Australia) kitiyle yapilmis ve ¢aligmaya yalnizca
digsiz bebeklerin dahil edildigi bir ¢aligmada, dogum sonrasi 34. giin ve 7. aylarda
alinan tiikiirtik siiriintii 6rneklerinde laktobasil varligi degerlendirilmistir. Yapilan
mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi, yenidogan doneminde laktobasillerin
bulundugu ve 7 aylikken alinan 6rneklerde de varligini siirdiirdiigii ve zamanla artis
gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica laktobasil tiirlerinin dil ve diseti mukozasina, diger

bolgelere kiyasla daha iyi tutundugu bildirilmistir.®

En az bir adet siirmiis disi olan ¢ocuklardan alinan tiikiiriik 6rneklerinde, DNA prob
yontemi kullanilarak mikrobiyal tiirler 2002 yilinda yaymlanmis bir caligmada
incelenmistir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklar yas gruplarina gore 6-18 ay ve 19-36
ay olarak ve ciirik varligma gore 4 farkli grupta degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, laktobasillerin ¢iiriik dis varliginda daha yiiksek oldugu
goriilmiis olup, 19-36 ay yas grubundaki ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu calisma sonucunda laktobasillerin yagla birlikte

artt1g1 6ne siiriilmiistiir."®

Calismamizin ilk boliimiinde tiikiiriik 6rnegi alinan 60 bebegin %5’inde laktobasil
pozitif olup, ortalama miktar1 7,21+49,80 kopya/mL oldugu; ikinci boliimiinde

tikiirik Ornegi alman 40 bebegin %17’sinde pozitif olup ortalama miktar1
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79,52+203,78 kopya/mL’dir. Calismamizin ilk kisminda bebeklerden alinan tiikiiriik
orneklerindeki laktobasil miktarinin, altinc1 ayda alinan tiikiiriik 6rneklerinde, anlaml1
derecede artig gdstermis olmasi, bu konuda yapilmis smirl sayidaki aragtirmalarin
cogunun® 7879 sonuglari ile uyumlu olmasma karsin, Carlsson ve arkadaslarmin®¥
1975 yilinda, yayimladiklar1 ¢aligmalarinda one siirdiikleri dissiz ve ¢liriiksiiz agizda

laktobasil olamayacagi goriisii ile uyumlu degildir.

Cocuklarda, bebeklik doneminde alinacak Onlemlerle ileriki donemde ¢iiriik
olusumunun Onlenebilmesi i¢in erken S. mutans ve laktobasil kolonizasyonunun ve
gecis  yollarmin  belirlenerek,  koruyucu  yOntemlerin  gelistirilebilmesi
hedeflenmektedir. Bebeklerde S. mutansin oral floraya yerlesiminden ¢ogunlukla
birincil bakicilar1 olan anneler ve yakin ¢evresinde bulunan kisiler sorumlu

tutulmustur.® 8 16.22.27)

Caufield ve arkadaslarmin®®, 46 bebek-anne ciftinde yaptiklar1 calismada S. mutans
olan ve olmayan cocuklarin, annelerinin tikiirigiindeki hem S. mutans hem de
laktobasillerin seviyelerini kiyaslamiglar ve anlamli bir farklilik bulamamamaiglardir.
Ayrica annelerin yaglarma ve DMFT degerlerine gore yaptiklari degerlendirme

sonucunda ise, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Berkowitz ve arkadaslarmin®?, 1981°de yaymlanmis olan arastwrmalarinda, disli
bebeklerde S. mutans varligina baktiklarinda, annelerinde 10° CFU/mL’den fazla S.
mutans kolonisi olan bebeklerin S. mutans ile enfekte olma oraninin yiiksek oldugu

rapor edilmistir.

Kohler ve arkadaslari®®, 58 anne, 59 birinci ¢ocuk ve onlarm kardeslerinden 40’1 ile
gerceklestirdikleri caligmada, anne ve ¢ocuklarindan aldiklar tiikiiriik 6rneklerinde S.
mutans ve laktobasil seviyelerini belirlemislerdir. Caligmaya dahil edilen anne ve
cocuklarini, annelerin S. mutans seviyeleri ve laktobasil seviyeleri arasinda 10 kat fark
olacak sekilde gruplandirmislardir. Yaptiklar istatistiksel degerlendirme sonucunda,
yuksek S. mutans ve laktobasil seviyesindeki annelerin ¢ocuklarinda da bu bakterilerin

seviyelerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.©%

Matsumiya ve arkadaslarinin®?, normal dogumla dogan bebeklerde, dogum sonrasi 5.
giinde yaptiklar1 bir calismada, yenidoganlarin oral florasinda az miktarda laktobasil

oldugunu ve genotipleme c¢alismasinda annenin vajinal florasiyla benzerlik
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gosterdigini soylemislerdir. Bizim caligmamizda ise, bebeklerden birinci asamada
alinan tiikiirik 6rneklerinde laktobasil sayist ve dogum sekli arasmda anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

Calismamizin ilk asamasinda tiikiiriik 6rnegi alinan 60 anne ve bebegi ile ikinci
asamasinda tiikiiriik 6rnegi alman 40 anne ve bebeginin yapilan mikrobiyolojik
degerlendirmesi sonucunda, annelerin S. mutans sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunurken, laktobasil miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Buna
gore yapilan degerlendirmeler sonucunda, anneler ile bebeklerinin S. mutans sayilari
karsilastirilmig olup, bebeklerde annelere gére anlamli derecede, az sayida S. mutans
tespit edilmistir. Ancak, laktobasil sayilar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilememistir. Buna ek olarak, 40 annenin birinci ve ikinci tiikiiriik
orneklerinden elde edilen S. mutans ve laktobasil sayilari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak bebeklerde her iki bakterinin miktarinda da istatistiksel
olarak anlamli derecede artis oldugu saptanmustir. Caufield ve arkadaslarmin®®
yaptiklar1 calisma sonuglariyla benzer bir sonug¢ elde edilmis olup, anneler ve
bebeklerinin S. mutans ve laktobasil miktarlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamigstir. Ayrica ayni ¢alismada annelerin DMFT degerleri ile bebeklerin S.
mutans ve laktobasil miktarlar1 arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmis ve bizim
calismamizla benzer bir sonu¢ elde edilmis olup, aralarinda anlamli bir farklilik

olmadig: bildirilmistir.%

Buna karsilik, calismamizdan farkli olarak, yiiksek S. mutans ve laktobasil
seviyelerine sahip annelerin ¢ocuklarinda da bu bakterilerin yiiksek oldugu one

r.22 6. 79 8)  Ancak bu ¢ahgmalarda kullanilan mikrobiyolojik

stiriilmiistii
degerlendirme yontemleri ile bizim g¢alismamizda kullanilan qRT-PCR ydntemi
arasinda duyarlilik farki bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda kullanilan qRT-PCR
yonteminde tiiklrlkte var olan S. mutans ve laktobasillerin DNA kopya sayilarmin net

ve giivenilir bir sekilde belirlenebilecegi belirtilmistir.(")

Anneler ve ¢ocuklarindaki S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu arasindaki iliski hala
net olarak ispatlanamamis olup, cocuklarin S. mutans ve laktobasil seviyeleri lizerinde
etkili olabilecek diger faktorler ilizerinde arastirmalar devam etmektedir. Ancak
erigilebilir kaynaklarda, bu faktorlerle ilgili yapilmis az sayida kaynaga

ulasilabilmistir.?® & 38 83) Calismamizin birinci ve ikinci béliimiinde alinan tiikiiriik
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orneklerinde yenidoganlarm oral mukozalarinda S. mutans ve laktobasil
kolonizasyonu az sayida da olsa tespit edilmis olup, bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli,
dogum agirhigr ve oOzellikle siirmiis dis varligi gibi etkenlerin bu kolonizasyonu
iizerindeki etkileri de degerlendirilmistir. Bebeklerden birinci ve ikinci boliimde alinan
tukardk orneklerindeki S. mutans ve laktobasil sayilar1 kiyaslandiginda, bakteri
miktarlarinda anlamli derecede bir artis oldugu saptanmis olup bu artig neden olan

faktorler incelendiginde en 6nemli faktoriin stirmiis dis varligi oldugu tespit edilmistir.

Li ve Caufield’in® 1995°te genotipleme ydntemi ile yaptiklar1 alismada, 34 anne ve
bebek ¢ifti dogumdan itibaren 3 yil siireyle takip edilmis ve 3 ay aralarla tiikiiriik
ornekleri alinmig ve MS tiirlerine bakilmistir. Otuz dort anne bebek ¢iftinin %71’inde
tespit edilen MS’lerin ayni genotipte oldugu bulunmustur. Bebeklerin cinsiyetlerine
gore yapilan karsilastirmada, anne-bebek arasinda S. mutans benzerliginin kiz
cocuklarinda %88, erkek cocuklarinda ise %53 oraninda oldugunu fakat istatistiksel

olarak anlamli bir sonug elde edilemedigini bildirmislerdir.®%

Buna karsilik, Caufield ve arkadaslari“®, Aaltonen ve Tenuvuo® ile Law ve
Seow’un®® yaptiklar1 cocuklarda S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarda, cinsiyetin, bu bakterilerin kolonizasyonu
iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Calismamizda bu aragtirmalarla
benzer sonu¢ elde edilmis olup, cinsiyetin hem birinci asamada hem de ikinci asamada
alinan tiikiirtik 6rneklerindeki S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu lzerinde etkisi

olmadig1 goriilmistiir.

Li ve arkadaslari®),

dogum seklinin, bebeklerde erken donem bakteri
kolonizasyonunun etkiledigini belirtmisler ve yaptiklari calismada sezaryen dogum ile
dogan cocuklarda erken S. mutans kolonizasyonu oldugunu bulmuslardir. Ayni
caligmada bebegin dogum kilosu, dogum zamani, annenin yasi, DMFT degeri ve sigara
icme aligkanliginin olmasi ile S. mutans kolonizasyonu arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda, bebegin dogum sekli, dogum kilosu, dogum zamani, annenin yasi,
DMFT degeri ve sigara kullanma aliskanligi gibi faktorlerinin bebek oral florasindaki
S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu iizerine olan etkileri incelenmis olup, bu

faktorlerin hicbirisinin, S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu tizerine anlamli bir
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etkisi tespit edilmemistir. Ayrica g¢alisma sonuglarimiz ile daha detayli bir
degerlendirme yaptigimizda, annenin sigara kullanimmin bebeklerin S. mutans ve
laktobasil miktar1 ilizerinde etkisi bulunmazken, annenin kendi oral florasindaki

laktobasil miktarini arttirdig tespit edilmistir.

Wan ve arkadaglarmin®, 6 aylik dissiz bebeklerde yaptiklar1 calismada, S. mutans
varlig1 bir¢ok etkene gore degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, annelerin DMFT
degerlerinin, bebeklerin S. mutans ile enfekte olmalar1 lizerinde bir etkisi olmadigi
bulunurken, diisiik egitim seviyesinin etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica bebeklerin
dogum zamaninm ve biberon kullaniminin, bebeklerdeki S. mutans varligma etkisi
bulunmazken; anne suti ile beslenme, seker tiiketimi varligi, ortak kasik kullanimi ve
severken yakin temasta bulunulmasinin S. mutans kolonizasyonunun gorilmesini
arttirdig1 bildirilmistir. Buna ek olarak, ayni ¢caliymada, oral hijyen uygulamas1 yapilan
bebeklerde S. mutans gorillmesinin azaldig: tespit edilmistir.® Bizim ¢alismamizda
bu ¢alismadan farkli olarak, tiim bu etkenler ile S. mutans miktar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Plonka ve arkadaslarmin®) Avustralya’da bir devlet hastanesinde, yas ortalamasi
2846 olan, toplam 283 anne ve bebeginden dogum sonrasi 34. giin ve 7. ayda tiikiiriik
ornegi alarak yaptiklar1 ¢aligmada, dissiz bebeklerde S. mutans ve laktobasil varligi ve
zaman icindeki artisginin yani sira, annelerin sosyodemografik ozelliklerinin bu
sonuclar lizerindeki etkisine de bakilmistir. Bu ¢aligma sonucunda, ¢alismamizla
benzer bir sonuca varilmis olup, annelerin yasi, egitim durumu ve agzindaki ¢iiriik dis
varligmm, bebekteki S. mutans ve laktobasil varligi iizerine etkisi olmadigi

goriilmiistiir.?®

Rosenblatt ve arkadaslarmin®, bebek ve annelerinden, dogum sonras1 1-18 saat arasi
alinan birinci tiikiirtik 6rnekleri ile 2. giinde tekrar alman tiikiiriik 6rneklerindeki
kiiltiire edilebilir aerobik mikroflora ve MS grubu bakterilerin varlig1 ve anneleriyle
olan iligkisi incelenmistir. Annenin egitim durumu, yas1 ve bebegi severken dudaktan
Oopme aligkanliginin olmasi, bebegin beslenme sekli, cinsiyeti ve dogum agirliginin
bebegin tiikiirtiglindeki kiiltiire edilebilir aerobik mikroflora ve MS varlig1 arasinda,
bizim g¢aligmamizda oldugu gibi anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak, bu
sonuclara ragmen bebege MS gecisinde en biiyiik faktoriin anne oldugu ayni ¢alismada

belirtilmistir. Ayrica, bizim calismamizda bebek beslenme sekli ile S. mutans ve
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laktobasil miktar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunamazken, bu ¢alismada anne siitii

ile beslenenlerde MS ve laktobasil miktarinin fazla oldugu one siirtilmiistiir.

Klein ve arkadaslari®), yag ortalamasi 5,9+1,5 ay olan tamami dissiz bebeklerden
olusan 16 bebekten 20 ay boyunca, ikiser ay arayla tiikiirlik 6rnekleri toplamiglardir.
Bebeklerde ilk kalict MS kolonizasyonunun tespit edilmesinden 1 ay kadar sonra,
bebeklerin annelerinden de alinan tiikiiriik 6rnekleri AP-PCR yontemini kullanilarak
incelenmistir. Anne ve Dbebekten elde edilen S. mutans’larin genotipleri
karsilagtirilmistir. Yapilan bu ¢alismada, anne S. mutans miktarmimn, bebeklerdeki S.
mutans miktar1 lizerinde ve bebege gecisi konusunda, bizim ¢alismamizin sonuglari ile

uyumlu olarak, herhangi anlamli bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

Tedjosasongko ve Kozai'nin®® yaptiklar1 ¢aligsmada, bebege yemek yedirilirken
annelerin, tadina ya da 1s1smna bakmak i¢in 6nce kendi agzina aldig1 ayn1 kasikla bebegi
besleme aligkanlig1 ve severken agiz ¢evresinden 6pme aligkanliklariin, anne agzinda

bulunan oral mikroorganizmalarin bebege ge¢tigi gosterilmistir.

Annelerde cocugu severken, dudaktan 6pme aligkanhiginin olmasi, Aaltonen ve
arkadaslar1®) tarafindan, ¢iiriik olusumu igin bir risk faktérii oldugu ancak S. mutans

ve laktobasil gecisinde bir etkisinin olmadigi sdylenmistir.

Calismamizda annelerin, bebeklerini beslerken kullandiklar1 kasigi, biberon ve emzigi,
yemeklerin 1sisina, tadina vb. bakmak amaciyla 6nce kendi agizlarina gotiiriip sonra
bebege verme ve bebeklerini severken dudaktan 6pme gibi aligkanliklarinin bebeklerin
oral florasindaki S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu Uzerine etkileri
degerlendirildiginde, tespit ettigimiz sonug, Aaltonen ve Tenovuo’nun®) calismas ile
Tedjosasongko ve Kozai’nin®® yaptig1 ¢alisma sonucuyla benzer olup, anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ayrica ¢aligmamizda, bebeklere oral hijyen uygulanma sikligi,
beslenme sekli, biberon ve emzik kullanimi, ailedeki kac¢inci ¢ocuk oldugu ile S.
mutans ve laktobasil miktarlar1 arasindaki iliski de degerlendirilmis olup, istatistiksel

olarak anlaml1 bir sonug tespit edilmemistir.

Calismamiz sonucunda, digsiz bebeklerde de S. mutans ve laktobasillerin kolonize
olabildigi ve miktarlarinda dis slirmesi ile birlikte istatistiksel olarak, anlamli dlgiide

artig oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarin ve annelerinin oral mikrofloaralarinin S. mutans ve laktobasil varligi

acisindan degerlendirilmesi ve birbirleriyle olan etkilesimlerinin incelenmesinin

yapildig1 calismamizda;

Yenidogan oral mukozalarindan alman tiikiirik Orneklerinde yapilan
mikrobiyolojik inceleme sonucu, 60 yenidoganin %37’sinde S. mutans varligi
tespit edilirken %63’linde ise bakteri DNA’s1 bulunamamistir. Ayni tiikiiriik
ornekleri, laktobasillerin varlig1 agisindan degerlendirildiginde ise 3 bebekte
laktobasil DNA’s1 tespit edilirken, 57 bebekte bu bakterinin DNA’s1
saptanamamistir.

Calismamizin birinci ve ikinci bélimiinde alinan tiikiiriikk 6rneklerinden elde
edilen S. mutans ve laktobasil sayilar1 incelendiginde, bebeklerde altinci ayda,
her iki bakterinin de sayisinda anlamli derecede bir artis tespit edilmis olup,
annelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustur.
Calismamizin ikinci boliimiinde, intraoral muayenesi yapilmis olan 40 bebegin
%40’inda slirmiis dis varlig1 tespit edilmistir. Stirmiis dis ile S. mutans ve
laktobasil sayilar1 arasindaki iliski incelendiginde, S. mutans sayisinin siirmiis
disi olan bebeklerde, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sayida
oldugu belirlenirken, laktobasiller icin istatistiksel olarak anlamli herhangi bir

iligki tespit edilmemistir.

S. mutans ve laktobasillerin, anneden bebege gecisiyle ilgili bir goriis birligi

olmasa da annelerin bebeklerinin oral flora gelisiminde 6nemi g6z ardi edilemez.

Diinya genelinde hala biiyiik bir saglik sorunu olan dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi i¢in

gerekli koruyucu uygulamalarin annelerin hamilelik siirecinden itibaren baglamas1

gerekmektedir.

Toplum agiz dis saglhigi egitim ve uygulamalar1 ile annelere hamilelik siirecinde

bebeklerin agiz sagligi hakkinda egitimler verilmeli ve bebeklerin ilk dig siirmesini

takiben, cocuk dis hekimi tarafindan kontrollerine baglanmasinin Onemi

vurgulanmalidir. Bu egitimlerin {ilkemiz genelinde yayginlasmasi ile, dis

ciiriiklerinin baslanmadan 6nlenmesi konusunda 6nemli bir adim atilabilecegini

diistinmekteyiz.
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