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NOS: Nitrik Oksit Sentaz
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ikiz Cocuklarda Agiz-Dis Sagh@ ve Tiikiiriik Parametrelerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Dt. Nil Ceren MUNGAN

Damismani: Prof. Dr. Serap AKYUZ

Anabilim dah: Pedodonti

1.0ZET

Amag: Cocuk dis hekimliginde ikiz c¢ocuklarda yapilan c¢alismalar, ikiz
dogumlarindaki artigla birlikte giincelligini korumaktadir. Calismamizda ikiz ve ikiz
olmayan c¢ocuklarda agiz-dis saghigi ve tiikiirik parametreleri agisindan
farkliliklarinin incelenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiza, Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD Klinigi’ne basvuran, sistemik
olarak saglikli, 4-14 yas arasi, 120 ikiz ve 60 ikiz olmayan toplam 180 ¢ocuk dahil
edildi. Cocuklara ve ebeveynlerine; ¢ocuklarin sosyo-demografik bilgilerini i¢eren
anket uygulandi. Dis ciirigii degerlendirmesinde DMFT/DMFS-dft/dfs indeksi
kullanildi. S.Mutans varligi1 hasta bas1 kitiyle tespit edildi. Tiikiiriik parametrelerinin
tayininde ELISA Kkitleri kullanildi. Bulgular: 105’1 kiz 75’1 erkek olan tim
cocuklarda c¢ift yumurta ikizi goriilme orani %66,6 iken tek yumurta ikizi oram
%33,3 bulundu. DMFT-DMEFS indeks degerleri ikiz olmayan cocuklarda ikiz
cocuklara gore daha yiiksek bulunurken, tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda ise
anlaml farklilik tespit edilmedi. S.Mutans pozitif olgularda Streptococcus Mutans
negatif olgulara gore, tek yumurta ikizlerinde dft- dfs indeks degeri, ¢ift yumurta
ikizlerinde ve ikiz olmayan ¢ocuklarda ise DMFT-DMFS indeks degeri istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). Tim ikiz ¢ocuklarda DMFT ile
nitrik oksit(NO) arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0.05). Ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda DMFT ile tiikiiriik pH, tiikiiriik akis
hizi, tiikiirtik tamponlama kapasitesi, a amilaz, karbonik anhidraz VI(CA VI) ve
Insan Noétrofil Peptid(HNP1-3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi(p>0.05).Sonu¢: Calismamizda, ikiz cocuklarda dis c¢urigi ile NO
arasinda bulunan negatif iligkinin NO ‘in antimikrobiyal etkisini destekledigini
diisiinmekteyiz. Dig ciiriigiinde genetik ve c¢evresel faktorlerin farkliliklarini tespit

edebilmek i¢in ikiz ¢cocuklarla daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ikiz ¢ocuklar, dis ¢iiriigi, tiikiiriik parametreleri



Evaluation of Oral-Dental Health and Saliva Parameters in Twin Children

Student’s name: Dt. Nil Ceren MUNGAN

Supervisor: Prof. Dr. Serap AKYUZ

Department: Pediatric Dentistry

2. SUMMARY

Aim:In pediatric dentistry,studies in twin children remain up to date with the
increase in twin births.The aim of this study was to investigate the differences in
terms of oral-dental health between twin and singleton children.Material and
Method:A total of 180 children,120 of them twins and 60 of them singletons,aged
between 4-14 years, were included to this study.All children were healthy.A
questionnaire, including socio-demographic information about children,was
applied.The DMFT/DMFS-dft/dfs index was recorded.S.Mutans values  were
recorded with the chairside kits.Salivary parameters were determined by ELISA Kits.
Results:While the rate of dizygotic twins was 66.6% and monozygotic twins was
33.3% that 105 female and 75 male,in all children.In the monozygotic group;in S.
Mutans positive cases,the level of dft-dfs was statistically significantly higher than
those of S. Mutans negative cases(p<0.05).In dizygotic twins and singletons;DMFT-
DMFS were significantly higher in S.Mutans positive cases than those of S.Mutans
negative cases(p<0.05).In singletons the DMFT-DMFS values were statistically
significantly higher than twins whereas there was no statistically difference between
monozygotic and dizygotic twins. An inverse statistically significant relationship was
found between DMFT and nitric oxide in all twins(p<0.05).There was no statistically
significant relationship between DMFT and salivary pH and flow rate, salivary
buffering capacity, a amylase, carbonic anhydrase VI and HNP 1-3 between twins
and singletons (p>0.05).Conclusion:In our study,we think that the negative
relationship between dental caries and NO in twin children supports the antimicrobial
effects of NO. Further studies with the twin children are needed to detect differences
in genetic and environmental factors in dental caries.

Key words: Twin children, dental caries, salivary parameters



3. GIRIS ve AMAC

Cocuklarda agiz ve dis saghiginin korunmasinda ve ¢liriik olusumunu
engellemede birgok faktor rol oynar. Cocuklarin beslenme ve dis fircalama
aligkanliklari, ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve agiz hijyen aligkanliklar1 dogrudan

belirleyici etkenlerdir (Agostini ve ark., 2014).

Glinlimiizde c¢ocuklar arasinda dis cliriigii prevalansindaki artis, ¢iliriigiin
Onlenmesi igin yeni bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir (Ramos-Gomez ve
ark., 2010). Agiz ve dis saglhiginda en iyi yontemi ve sonuglar1 elde etmek igin, ¢iiriik
risk degerlendirilmesi miimkiin oldugunca erken yapilmalidir (Ramos-Gomez ve
ark., 2010).

Ciiriik risk grubunun belirlenmesi ve yiiksek ¢liriik risk grubundaki ¢ocuklara
koruyucu ve Onleyici uygulamalarin yapilabilmesi i¢in tiikiiriik parametreleri biiyiik

onem tasimaktadir (Opal ve ark., 2015).

Literatiirde yapilan ¢alismalara gore, tiikiiriikteki alfa amilaz, karbonik anhidraz
VI ve nitrik oksit degerleri ¢iiriiksliz cocuklarda daha yiiksek oranda bulunmustur

(Opal ve ark., 2015).

Ciriik olusumundaki genetik yatkinlik aileler ve ikizler ilizerinde yapilan
calismalarla kamtlanmistir (Shuler, 2001). Ikiz ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar, agiz-
dis saglig1 tizerinde genetik ve cevresel faktorlerin karsilastirilmast nedeniyle
onemlidir (Opal ve ark., 2015). Ikiz ¢alismalar1 aym1 yas grubundaki ¢ocuklarda
genetik etkileri dogal siirecte gozlemlemek igin tercih edilmektedir (O'Connor ve
Croft, 2001).

Yapilan calismalar, beraber biiyliyen ikiz cocuklarin c¢evresel faktorlerin
benzerliginden dolay1r genetigin dis c¢lriigli prevelansina etkisini kanitlamistir

(Bayram ve Seymen, 2014).

Opal ve ark.(Opal ve ark., 2015) 2015 yilinda yaptiklari calismada monozigot ve

dizigot ikizleri dis ¢iirigli agisindan karsilagtirmigtir.



Subramaniam ve ark.(Subramaniam ve ark., 2018) tarafindan yapilan bir
calismada monozigot ve dizigot ¢ocuklarda DMFT verileri kaydedilip ikiz ¢ocuklar

arasinda dis ¢iirtigiindeki farkliliklar incelenmistir.

Corby ve ark., (Corby ve ark., 2005) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 204 ikiz
cocukta dis ¢iiriigii ile iliskili bakterileri arastirmiglardir. Bu ¢alismada dis ¢iiriigii ile

S.Mutans iligkisi incelenmistir.

Yapilan literatiir taramasina gore ikiz ¢ocuklarda agiz ve dis saghgi ile ilgili
caligmalar olmasina ragmen tiim bu tiikiirik parametrelerini birarada degerlendiren
bir calisma mevcut degildir. Bu nedenle ikiz ¢ocuklarda bu yondeki boslugun

doldurulmasi hedeflendi.

Bu tez calismasinda dis c¢iiriiklerinde genetik ve cevresel faktorlerin etkisini
arastirmak amaciyla saglikli monozigot ve dizigot ikiz ¢ocuklardan alinan tiikiiriik
ornekleri ile kontrol grubu olarak saglikli ikiz olmayan ¢ocuklardan alinan tiikiiriik
orneklerinin karsilastirilmasi amaclandi. Ayrica sosyodemografik veriler, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin oral hijyen aligkanliklar1 ile ¢ocuklarin beslenme diizenleri,
cocuklarin ve annelerinin dis firgcalama aligkanliklar1 ve annelerinin egitim diizeyleri

ile gocuklarin dis ¢iirtikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi hedeflendi.

Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan c¢ocuklar arasinda ve ayrica ikiz kardesler
arasinda; S.Mutans ve viicut kitle indeksi (VKI) ile DMFT-DMFS, dft-dfs arasindaki
iliskiyi, tikiriikte nitrik oksit (NO), karbonik anhidraz VI (CA VI), o amilaz, insan
notrofil peptid-human neutrophil peptid (HNP 1-3), tiikiiriik tamponlama kapasitesi
(TTK), tiikiiriik akig hizt (TAH) ve pH’s1 ile DMFT-DMFS, dft-dfs arasindaki iliski
degerlendirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ikiz Cocuklar

Hipokrat’in (MO 460-377) goriisiine gore ikiz gebelik, ikiye bdliinen spermin,
uterusun iki farkli boynuzuna gitmesiyle gergeklesir. Ronesans déneminde ikizlik
olgusu incelemeler ile tip hekimleri tarafindan yeniden ele alimmustir. Viardel,
1671°de tek yumurta ikizlerinin hep ayni cinsiyette oldugunu bildirmistir. Klasik
anlamda ilk ikiz arastirmalar1 1920’li donemde Hermann Werner Siemens tarafindan
yapilmistir. Siemens, tek yumurta (monozigotik-MZ) ve ¢ift yumurta (dizigotik-DZ)
ikiz ciftleriyle calismalar yapmis ve 1924 tarihli Ikiz Patolojisi (Zwillings
pathologie) adli kitab1 yazmustir. 1920°1i yillardan sonra ¢ok sayida ikiz aragtirmalari
yapilmistir (Hoekstra ve ark., 2007).

Diinyada ikiz prevalanst 1980°den itibaren siirekli olarak artis gostermektedir
(Bortolus ve ark., 1999; Kiely ve Kiely, 2001). Bu artista en biiyiik etken ovulasyon
indiiksiyonu ile in vitro fertilizasyon (IVF) yontemlerinin sik kullanimi olarak

diistiniilmektedir (Pison ve D'Addato, 2006).

Ikiz prevelans: tespit edilirken MZ ve DZ ikizlerin toplam sayis1 hesaplanir
(Steegers-Theunissen ve ark., 1998). Monozigotik ikiz prevalansi tiim diinyada
benzer olarak 1000 dogumda 3-4 arasindadir, ancak DZ ikiz sikliginda toplumlar
arasinda farkliliklar goriiliir ve oran 1000°de 6-45 arasinda degismektedir. Bu
nedenle iilkeler arasinda ikiz sikligindaki farkliliklar biiyiik oranda DZ ikizlerden
kaynaklanmaktadir. Dizigotik ikiz prevelansinin bu sekilde farkli olmasinin sebebi
ise parite (dogum sayis1), anne yasi, genetik gibi bir c¢ok faktor tarafindan
etkilenmesidir (Kiely ve Kiely, 2001). ikiz gebelikler, ¢evresel ve genetik faktorlerin
etkilesimi ile olur. Ikiz prevelansini etkileyen dogal etkenler; genetik, ¢evresel,
maternal ve iyatrojenik faktorler olmak ftizere bagliklar altinda toplanabilir

(Campbell, 2005).

Norveg, Finlandiya gibi bazi popiilasyonlarda yiiksek oranlarda ikiz dogumlari

bildirilmistir. Bu bolgelerde akraba evliliklerinin buna sebep olabilecegi



diistiniilmekte olup ancak bazi ¢evresel etkenlerin de etiyolojide dnemli oldugu one

stirilmektedir (Campbell, 2005).

Anne yasiin artmasi ile ikiz dogum orani arasindaki baglant1 ilk olarak
Matthews Duncan tarafindan gosterilmis olup dizigotik ikiz prevelansi anne
yagindaki artisa bagli olarak ergenlikten 37 yasa kadar artar (Hankins ve Saade,
2005; Hoekstra ve ark., 2007). Otuz yedi yasindan sonra ikiz prevelansinin azalmaya
basladig1 goriilmekte ve bunun sebebinin overdeki folikiil sayisinin azalmasiyla
iliskili oldugu disiiniilmektedir (Hankins ve Saade, 2005). Yapilan g¢alismalarda
gebelikten once folik asit kullaniminin ¢ogul gebelik sikligint arttirdigr gosterilmistir

(Ericson ve ark., 2001).

Ikiz goriilme sikhig: iilkeden iilkeye degisiklikler gostermektedir. Ulkeler, ikiz
goriilme sikligina gore yiiksek, orta ve diisiik prevalans olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
Buna gore Tayvan, Hawaii ve Japonya diisiik prevalansli (2—7/1000 gebelik); Avrupa
tilkeleri, Birlesik Devletler, Avustralya ve Arjantin orta prevalansl (8-20/1000) ve
Nijerya, Bahaam, Zimbabve ve Jameika ise yiiksek prevalansli (> 20/1000)
tilkelerdendir. Japonya’da ikiz dogum orani 1/250 iken, Nijerya’da bu oran 1/11° dir
(Campbell, 2005; Sharma ve Durga, 2019). Ulkemizdeki ikiz bebek dogum siklig
ise 18.6/1000 olarak bildirilmistir (Topcuoglu ve ark., 2014).

Ikizler, genetik hastaliklarin cevresel faktdrlerden ne olciide etkilendigini
saptamak i¢in miikemmel bir imkan sunmaktadir. Monozigot ikizler birbirleriyle
ayn1 genetik Ozellikleri gosterirler. Dizigot ikizler ise genetik olarak yiizde elli
oraninda benzerlik gostermektedir. Monozigot ikizlerde goriilen hastaliklar
arasindaki farkliliklar tamamen ¢evresel faktorlerden dolayr olurken dizigot ikizler
arasindaki hastalik farkliliklar1 genetik ve c¢evresel etkenlerin birlesiminden

kaynaklanmaktadir (Y1ldiz ve Ermis, 2017).

Zigosite, ikizlerin iki ayr1 fertilize yumurtadan veya tek bir fertilize yumurtadan
olustugunu gosteren bir kavramdir. ikiz dogum kavrami, monozigotik ve dizigotik
olmak iizere iki tiptir ve etiyolojileri farklidir. Dizigotik ikizler, ayn1 menstriiel
dongiideki iki farkli yumurtanin iki ayr1 sperm ile dollenmesi ile meydana gelir.

Genetik materyali yaklasik %50 oranda benzerdir. Cinsiyetleri farkl olabilir.



Monozigotik ikizler ise bir yumurtanin tek bir sperm ile dollenip zigotun ikiye
bolinmesi ile meydana gelir. Cinsiyetleri her zaman aynidir (Sharma ve Durga,
2019). Monozigotik ikizler tek bir yumurtanin déllenmesiyle olusurken, DZ ikizler
iki ayr1 zigottan meydana gelir. Bu nedenle MZ ikizler genetik agidan DZ ikizlere

gore daha yiiksek benzerlige sahiptir (Jodalli ve ark., 2016).

Toplumdan topluma farklilik gostermesine ragmen tiim ikizlerin ortalama iigte

birini MZ, tigte ikisini ise DZ ikizler olusturur (Hankins ve Saade, 2005).

Ikizlerin siniflamas1 koriyon ve amniyon zar iliskisine gore de yapilmaktadir.
Hamilelik sirasinda anne ile fetiis arasinda olusan zara koryon denilmektedir
(Gringras ve Chen, 2001). Bu siniflamaya gore ii¢ olasilik bulunmaktadir. Zarlarin
ikiside ayr1 ise dikoriyonik-diamniyotik, amniyonlar ayri, koriyon zari ortak ise
monokoriyonik-diamniyotik, zarlarin her ikisi de ortak ise monokoriyonik-
monoamniyotik olarak isimlendirilir. Dizigot ikizlerin dikoriyoniktir ve hepsi ayri
plasenta ve zarlara sahiptir. Monozigot ikizlerde ise {i¢ olasiligin tiimii ihtimal

dahilindedir (Martin ve ark., 2010; Rennie, 2012).

Monokoriyonik plasentanin MZ ikiz olusumunu gosterir. Fakat dikoriyonik

plasentada zigosite MZ veya DZ olabilir (Sharma ve Durga, 2019).

Embriyo gelisiminde zigotun olugmasini takiben 3 giin i¢inde zigotik hiicrelerde
ayrilma gerceklestiyse, plasentalar dikoryonik diamniyotik olarak olusur. Zigot
olustuktan sonra 4.glinde plasentayr meydana getiren onciil hiicreler embriyonun i¢
hiicrelerinden ayrilir. Bu nedenle zigotik hiicrelerin boliinmesi ilk 4 gilin sonra
olusursa sadece bir plasenta-monokaryonik gelisebilir. 4.-8. giinde meydana gelen
ayrilmada monokoryonik ve diamniyotik, 9.-12. giinde meydana gelen ayrilma
sonucu monokoryonik ve monoamniyotik ikizler olusur. Boliinme 13.-14. Giinlerde
olusursa yapisik ikiz meydana gelme olasiligi yiikselir (Sekil 1-2) (Gringras ve Chen,
2001)( (https://www.twins.org.au, Erisim tarihi: 14 Ekim 2019).


https://www.twins.org.au/

Monozigot Ikiz Olusumu
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Sekil 1:Monozigot ikiz olusumu (https://www.twins.org.au, Erisim tarihi:14 Ekim
2019)
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Dizigot ikiz Olusumu

T\
N\

'\
Dikoryonik
Diamniyotik

Sekil 2:Dizigot ikiz olusumu (https://www.twins.org.au, Erisim tarihi:14 EKim 2019)
4.1.1. ikiz cocuklarda agiz ve dis saghg

Agiz ve dis sagliginin devaminda mikrobiyal dental plak birkimi (MDP) birincil
etyolojik faktor sayilmaktadir. Mikrobiyal dental plagin etkili bir sekilde
uzaklastirilamamasi sonucu mikroorganizmalar olusturduklari toksik iiriinler ile agiz
saghiginin bozulmasina yol acar (Namal ve ark., 2009). Bunun yanisira bireyin
cinsiyeti, 1rki, yasi, sistemik sagligi, sosyoekononomik durumu ve aliskanliklart da

ag1z-dis saglhigimin korunmasinda biiyiik 6neme sahiptir (Namal ve ark., 2009).


https://www.twins.org.au/

1920’lerde baslayan ikiz calismalar1 1970’lerde ilerleyerek devam etmistir
(Shuler, 2001). Dis hekimliginde ikiz ¢ocuklar ile yapilan c¢aligmalar, agiz-dis
sagligi, genetik ve ¢evresel etkilerinin arastirilmasi agisindan 6nem tasir (Bockmann

ve ark., 2011).

Ikizleri tanimlamada kullanilan monozigot ve dizigot ikiz kavramindan sonra
ikizlerle yapilan arastirmalarda gelismeler kaydedilmistir (Bayram ve Seymen,
2014). Ogzellikle MZ ikizler aym yas, cinsiyet ve ¢ok benzer dentisyona sahip
olduklarindan dolay1 ¢ok etkenli bir hastalik olan dis ¢iiriigliniin incelenmesinde

onemli role sahiptir (Bockmann ve ark., 2011).

Finlandiya’da geng yetiskin ikizlerle yapilan bir anket ¢calismasinda agiz sagligi
degerlendirilirken gingival kanama ve dolgulu dis sayis1 incelenmistir (Rintakoski ve
ark., 2010).

Periodontal hastaliklar ile genetik iligskinin arastirildigi bir ¢alismaya 4908 ikiz
cifti katilmistir (Rintakoski ve ark., 2010).

Scapoli ve ark’nin (Scapoli ve ark., 2005) yaptiklar1 ¢alismada 117 ikiz ¢ifti
arasinda dental plak ve gingivitis olusumu degerlendirilmis olup genetik etkinin

periodontal hastalik olusumundaki rolii saptanmustir.

Bretz ve ark. (Bretz ve ark.,, 2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada ayri
kosullarda yetisen ikizlerde dis ciliriiglinde kalitimin etkisi incelenmistir. Ayri
biiylimiis ve ayr1 yasayan ikizlerdeki caligmalar kalitmin ve belirli genlerin dis

cliriigiine etkisini gostermesi agisindan énemlidir (Shuler, 2001).

Dis c¢iirigii olusum siirecini etkileyen kalitimsal faktorler ailesel ve ikiz

calismalariyla ispatlanmigtir (Bayram ve Seymen, 2014).

Bockmann ve ark., (Bockmann ve ark., 2011)2011 yilinda yayimlanan
calismalarinda MZ ikiz c¢ocuklarda S.Mutans kolonizasyonunun farkliliklari

incelenmistir. Ayr1 ¢evrede biiyiiyen ikizleri inceleyen bir calismada, MZ ve DZ
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ikizlerinin dissel wverileri alti yil siire ile kaydedilmis ve istatiksel olarak

degerlendirilmistir (Bayram ve Seymen, 2014).

Gegmiste yapilan galismalarda dis ¢lirigliniin esas olarak cevresel faktorlerle
belirlendigi diisiiniiliirken ve dis ¢iirtiglinii 6nlemede ¢evresel faktorlerden olan agiz
hijyen aligkanliklar1, beslenme ve diyet ilizerinde durulmaktaydi. Ancak tim bu
caligmalara ragmen dis ¢iirtiklerinde hizli artisin goriilmesi arastirmacilart genetik
faktorlerin de iliskili olabilecegi diisiincesine yoneltmistir (Australian Research
Centre for Population Oral Health, 2011).

Dis morfolojisi ve dis siirmesi, tiikiirlik akis hizi ve tiikiirtik bilesenleri, dis

¢liriigii olusumu ve gelisiminde genetikle iligkili faktorlerdendir (Shuler, 2001).

Ikiz ¢ocuklarla yapilan kohort calismasinda dis ciiriigiinde genetik faktérlerin

cevresel faktorlerden daha etkin oldugu saptanmistir (Bretz ve ark., 2005).

Dis ¢lirigii olusum siirecinin incelenmesinde farkli arastirmacilar; bakteri, diyet
ve konak faktorleri gibi farkli degiskenlere odaklanmistir (Corby ve ark., 2005).
Ikizlerde yapilan arastirmalarda siit ve daimi dislerde olusan dis ¢iiriiklerinin
olusumunda farkli genlerin rol oynayabilecegiyle ilgili kanitlarin mevcut oldugu

bildirilmistir (Bockmann ve ark., 2011).

Genetigin dogrudan iligkili oldugu MZ ve DZ ikizlerle yapilan ¢alismalarda dis
cliriigii patogenezinde ikna edici veriler elde edilmistir (Shuler, 2001). ikizlerle
yapilan ilk ¢aligmalarin birinde 130 MZ, 171 DZ toplam 301 ikizde, dis ¢iiriigi
goriilme sikligr arastirilmis olup MZ ikizlerde ¢iiriik siklig1r agisindan DZ ikizlere

gore daha fazla benzerlik bulunmustur (Shuler, 2001).

Giliniimiize kadar ikizler ile dis ¢iirigii ve genetik iliskisini arastiran ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Monozigot ikizlerde c¢iiriikk olusum sikliginin DZ ikizlere gore
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. Ayrica ikiz calismalarinda ¢iirtikteki
genetik faktorlerin roliiniin %70 oraninda oldugu belirtilmistir (Werneck ve ark.,
2010).
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Yapilan calismalarda S. Mutans kolonizasyonunda c¢evresel ve genetik
faktorlerden hangisinin daha etkin oldugu konusunda kesin bir fikir birligine
vartlamamistir. Bu nedenle dis hekimliginde ikizlerle yapilan ¢alismalarin genetik
benzerliklerinin yiiksek olmasi bakimindan 6nem tasidigi belirtilmistir (Bockmann
ve ark., 2011).

Ooi ve ark., (Ooi ve ark., 2014) yaptiklar1 ¢alismada, 4-6 yas aras1 50 DZ ve 34

MZ cocukta S. Mutans ve mine defektleri arastirilmistir.

Anu ve ark., (Anu ve ark., 2018) MZ ve DZ otuz ikiz ¢iftinde yaptiklart
calismada ikizler arasinda dis ¢iirigli ve digsel anomalileri karsilastirmiglardir. Dig

clirigii tespitinde DMFT indeks sistemini kullanmiglardir.

Literatiirde, yapilan bir ¢alismada MZ ve DZ ikizlerde tiikiiriik parametreleri ile

ag1z hijyen durumu ve dis ¢iirigii iliskisini incelemislerdir (Panchmal ve ark., 2015).

Silva ve ark. (Silva ve ark., 2019) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan bir
calismada 344 MZ ve DZ ikiz ¢ocukta ikinci biilyiikazi dislerinde hipomineralizasyon

dereceleri karsilagtirilmigtir.

Oral hijyen indeksi ve DMFT degerlerinin incelendigi 2018’de yayinlanan bir
caligmada 71 ¢ift MZ, 58 ¢ift DZ toplam 129 ikiz ¢ocuk katilmistir (Subramaniam ve
ark., 2018).

Scientific Reports ‘da 2018 yilinda yayinlanan ¢alismaya gore ikiz ¢ocuklarda

agiz florasi ve dis ¢iirikleri incelenmistir (Wu ve ark., 2018).

Taji ve ark. (Taji ve ark., 2011) 2011’ de yayinlanan c¢alismalarinda, 2-4 yas
arasinda MZ, DZ ve ikiz olmayan toplam 128 c¢ocukta mine hipoplazisi

degerlendirilmistir.

Teixeira ve ark. (Teixeira ve ark., 2018) ise 2017 yilinda molar insizal
hipomineralizasyonunu incelemek amaciyla yine MZ ve DZ ikiz cocuklarda

aragtirma yapmistir.
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Ikiz ¢cocuklarda dental travmanin arastirildign 2007°de yapilan ¢alismada 31 DZ
ve 21 MZ ikiz ¢ifti dahil edilmistir. Dental travmada cevresel faktorlerin genetik

faktorlere gore daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (Wasmer ve ark., 2008).

Avustralya ‘da 2010 yilinda yayinlanan ¢aligmada MZ, DZ ve ikiz olmayan
cocuklar arasinda dental erozyon incelenmistir. Bu ¢alismaya toplamda 88 ikiz cocuk

ve 20 ikiz olmayan ¢ocuk dahil edilmistir (Taji ve ark., 2010).

Corby ve ark. (Corby ve ark., 2005) yaptiklar1 ¢alismada 48 MZ 54 DZ ikiz
cocuk dahil etmis olup ikiz ¢ocuklar arasinda genetigin, tiikiirik S.Mutans seviyesi

lizerine etkisi incelenmistir.

Iskeletsel, kronolojik yas ve dis yast dlciimlerinin farkliliklarinin incelendigi
2013 yilinda yayinlanan bir calismaya 8-16 yas arasinda 60 ikiz ¢ocuk dahil
edilmistir (Gupta ve ark., 2013).

Hughes ve ark. (Hughes ve ark., 2013) MZ ve DZ ikiz giftlerinde yaptiklari
calismada genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin, dis gelisimi ve oral sagliga

etkisini incelemislerdir.

Goodman ve ark. (Goodman ve ark., 1959) ikizlerde yaptiklari caligmada;
genetik faktorlerin etkisini belirleyebilmek i¢in dis clirigli siklig, tiikiiriik akis hizi,

tiikiiriik pH’s1, tlikiiriik amilaz aktivitesini incelemislerdir .

Ikizlerle ve aileleriyle yapilan ¢alismalarin genom analizleriyle birlestirilmesiyle
gelecekte, dis ciirtiklerinin, genetik risk faktorlerinin tespit edilmesine katki

saglayacagi distintilmistiir (Bockmann ve ark., 2011).
4.1.2. Yardimei iireme teknikleri

Gelismis iilkelerde 1970’lerden itibaren ikiz c¢ocuk prevelansinin arttig
bildirilmis ve son yillarda bu artis belirgin 6l¢lide hizlanmistir. Artisin asil sebebi
olarak hormon tedavileri ile gerceklestirilen in vitro fertilizasyon (IVF)
uygulamalar1 gosterilmistir (Pison ve D'Addato, 2006). Yardimci iireme teknolojisi

gebeligin gergeklestirilmesi i¢in insan embriyolarinin in vitro islenmesiyle saglanan
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uygulamalar1 kapsar (Zegers-Hochschild ve ark., 2009). Yardimci iireme
tekniklerinin en 6nemli komplikasyonu ¢ogul gebelikler olarak bilinmektedir (Pison
ve D'Addato, 2006).

Uluslararas1 Yardimer Ureme Teknikleri izleme Komitesi tarafindan 2002
yilinda 53 iilkenin verileri degerlendirilmis ve konvansiyonel IVF teknigi icin ikiz
siklig1 %26 olarak bulunmustur. Bu raporda ikiz siklig1 Asya ve Orta Dogu’da %22,
Avustralya’da %21, Birlesik Devletler’de %32, Avrupa’da %23, Latin Amerika’da
%25 ve olarak bildirilmistir (de Mouzon ve ark., 2009).

Son 30 yilda hamilelik yaginda meydana gelen artis ve sik kullanilan yardime1
tireme teknikleriyle (YUT) 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ogul gebelik sayisinda artis
goriilmektedir (Topcuoglu ve ark., 2014).

Tiirkiye’de 15 merkezin dahil edildigi bir ¢aligmada tiim dogumlarda YUT e
bagli olarak olusan ¢ogul gebeliklerin insidanst % 1,9 bulunmustur (Kuyucu ve
Demir, 2017).

4.2. Dis Ciiriigii Tanimi

Onlenebilir hastaliklardan olan dis ¢iiriikleri, giiniimiizde bircok iilkede hala bir
halk sagligi sorunudur (Joury ve ark., 2017; Akyiliz ve ark., 2019). Dis ciiriikleri
yaygin multifaktoriyel bir hastalik olup, etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorler
bulunmaktadir (Lorber ve ark., 2014). Diinya ¢apinda dis ¢iiriigiinden tiim 1rklar, yas

gruplar1 ve tiim sosyo-ekonomik durum etkilenir (Alswat ve ark., 2016).

Dis ciirtigii, asidik ortam {iretebilen ¢ok sayida bakterinin dis sert dokularinda,
fermente olabilen sekerler ile bir araya gelip demineralizasyon olusturmasi ile
meydana gelen infeksiyoz bir hastaliktir (Roberson ve ark., 2006). Ciiriik, oral
mikrobiyomda istikrarli ekolojik dengesizlik sonucu gelisir (Struzycka, 2014). Agiz
mikroorganizmalari, ¢iiriikk siirecinin nedeni olan dis yiizeylerinde MDP igerisinde
gelisir (Struzycka, 2014). Dis ciiriikleri son yillarda agiz boslugundaki en sik dis
kayb1 ve agr1 nedeni olup tedavi edilmediginde ciddi sistemik enfeksiyonlara sebep
olabilir (Struzycka, 2014).
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4.2.1. Dis ciiriigii etiyolojisi

Dis ciirtigii etiyolojisindeki faktérlerden olan konak, diyet ve mikrobiyolojik
etkilesim, ilk olarak Paul Keyes tarafindan 1962°de diyagram olarak
gosterilmistir (Bektas ve Turgut, 2010). Giincel olarak ise bu diyagrama
sosyokiiltiirel faktorlerin yanisira davranigsal faktorler, tiikiiriik igerigi, zaman,
floriir kullanim1 gibi birgok etken dahil edilmistir (Sekil 3) (Selwitz ve ark.,
2007; Akyliz ve ark., 2019).

Bu etkenlerden tiikiiriik, disin morfolojisi ve konumu, beslenme, agiz hijyen
aliskanlhigi, dis firgalama, bagisiklik sistemi durumu, yas, cinsiyet, aile egitim
durumu ve sosyoekonomik seviye gibi etkenler de ¢iiriik olusumunda
degerlendirilmelidir. Literatiirde sik sekerli besin tiiketiminin ¢iiriik olusumunda
birincil etiyolojik faktorlerden oldugu bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
seker tiketim miktar1 ve ciriik iliskisi gosterilmektedir (Koganali ve ark.,
2014).

Dis ciirtikleri ve beslenme arasinda onemli bir iligski vardir; dis ciiriikleri
sebebiyle beslenme olumsuz etkilenebilecegi gibi hatali beslenme aliskanliklar
ile de agiz ve dis sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Akal ve ark., 1986).
Beslenme aliskanliklarinin  degistirilmesiyle  6zellikle dis ¢iirtiklerinin
onlenmesinde gelismeler kaydedilmektedir (Baysal ve Aksoydan, 2016). Agiz
ve dis saghigr acisindan besin maddeleri; karyostatik, antikaryojenik ve
karyojenik olarak gruplandirilmaktadir (Baysal ve Aksoydan, 2016). Besinlerin
tiiketim sikliginin agiz ve dis sagligt agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Birgok
calisma, seker tiketim sikliginin, dis ciriikleri agisindan toplam seker
tilketiminden daha fazla etyolojik Oneme sahip olduguna isaret etmektedir
(Gupta ve ark., 2013).

Karyojenik mikroorganizmalar, karbonhidrat metabolizmasinin
driinlerinden laktik, formik, asetik ve propiyonik asitleri tretirler (Struzycka,
2014). Bu asitler, mine hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyonu ile dis
sert dokularinin yapisinin proteolitik parcalanmasina yol agarak pH seviyesinin

5.5'in altina diismesine neden olur (Struzycka, 2014).
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Mikrobiyal dental plak dinamik, siirekli aktif bir metabolik yapidir. Agiz ici
pH'nin diismesi ve artmasi ile degisen siirecler meydana gelir, bunu dis

ylizeyinin demineralizasyonu ve remineralizasyonu takip eder (Struzycka,
2014).

SOSYOEKONOMIK

TUKURUK
TAMPONLAMA
AKISHIZI

DIYET
MIKTAR
iCERIK
SAGLIK

GELIR DUZEYi

APERATIF
BESLENME

PROTEIN
KARBONHIDRAT,

BILGI
DAVRANIS
ORAL HIJYEN

FissUR ORTUCU
IBAKTERIYEL AJANLAR

DENTAL SAGLIK
GUVENCESI

Sekil 3: Giincel dis ¢iirigii etkenleri (Selwitz ve ark.,2007)
4.2.2. Dis ciiriigii mikrobiyolojisi

Agiz florasinda bircok bakteri tiirii bulunmasina karsin ¢ok azi ¢iiriik ile
iligkilidir. Karyojenik mikroorganizmalar, dis yiizeyi ve agiz mukozasina iirettikleri
matriks sayesinde baglanip asit iiretirler ve pH’nin diismesine sebep olurlar. Kritik
pH 5.5 oldugunda disin inorganik yapisi ¢dziinmeye baglar ve demineralizasyon

meydana gelir. Bu mikroorganizmalar asidiiriktir ve asidik ortama uyum
saglayabilirler (Bartoloni ve ark., 2006).
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Fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize ederek asit iiretip enerji saglarlar
(Cakir ve ark., 2010). Streptococcus Mutans tiirleri dis ¢iirigli ile en fazla iligkili
olan mikroorganizma grubudur. Dis yiizeyine tutunup ¢ok miktarda asit iiretebilme
yetenekleri vardir (Hallett ve O'Rourke, 2002). Giincel yaklasimda ¢iiriik ile iliskili
bakteriler S. mutans, Selenomonas spp., Bifidobacterium dentium, , Scardovia
wiggsiae, B. longum, , Prevotella spp., B. adolescentis Lactobacillus spp. olarak

belirlenmistir (Jenkinson, 2011).

Corby ve ark. (Corby ve ark., 2005) 204 ikiz ile yaptiklar1 arastirmalarinda;
S.mutans, Actinomyces ve Lactobacillus tiirlerini ¢iiriikkle iligkili bulmuslardir.
Abiotrophia defectiva, S.parasanguinis, Streptococcus oralis, Streptococcus mitis
ve Streptococcus sanguinis tiirlerinin ise saglikli agiz florasinda baskin oldugunu

belirtmislerdir.
4.2.2.1. Streptococcus Mutans

Ik defa 1920 yilinda izole edilen S. mutans ciiriik olusumunda ana faktér olarak
kabul edilirken, laktobasil tiirleri ¢iiriglin ilerlemesinden sorumlu tutulmaktadir
(Loesche, 1996; Cakir ve ark., 2010). Daha sonra 1977°de, benzer Streptococcus
tiirleri bir biitiin olarak Mutans Streptococcus (MS) olarak adlandirilmis ve bu tiirler
genetik Ozelliklerine gore 7 farkh tiire ve 8 farkli serotipe ayrilmistir (Kizile1 ve

Ozalp, 2015).

Agizdaki tiim bolgelerden izole edilen gram (+) fakiiltatif anaerob bakterilerden
S.Mutans agiz florasinin ¢ogunlugunu olusturur (Marsh, 1992). 1960 sonrasinda
S.Mutans suslar ile enfekte olan hayvanlarda ¢iiriikk olusumu goriilmiistiir (Marsh,
1992). Streptococcus Mutans, dis ylizeyine iyi tutunabildigi ve bol miktarda asit
tiretebildigi icin karyojenik patojenlerin en dnemlileri olarak kabul edilir (Ramos-
Gomez ve ark., 2010). Mutans Streptococcus; Mitis, Salivarius, Mutans ve

Anginosus olarak 4 ana gruba ayrilir (Hardie ve Whiley, 2006).

Dislerin siirmesi ile agizdaki yerini alan bakterilerin, yetiskinlerde 1 mililitre

(ml) uyarilmis tiikiirtikte 10° colony firming unit (cfu) ’den daha yiiksek miktarda
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bulunmasinin yiiksek ¢iirtik riski olusturdugu kabul edilmistir (Tablo 1) (Van Houte
ve ark., 1994; Herguner Siso ve Hurmuzlu, 2005).

Tablo 1: Tiikiiriikkte bulunan S.Mutans diizeyleri

Yiksek diizey mmp > 10%cfiml
Ortadiizey == =>10° - < [(°cfu/ml

Digiik dizey ™= = 105 cfw/mi

4.2.3.DMFT/DMFS; dft/dfs indeksi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’ niin onerdigi ve en g¢ok kullanilan giiriik
degerlendirme sistemidir (Frencken ve ark., 2011). Ilk defa 1937’ de Klein ve Palmer
tarafindan tanimlanmistir (Baelum ve ark., 1997). Daimi disler igin DMFT/DMFS
(D: kavitasyonlu ciiriige sahip daimi disi, M: ¢iiriikk nedeniyle kaybedilmis daimi disi,
F: dolgu yapilmis daimi disi) siit disleri i¢in dft/dfs (d: ¢iiriiklii siit disini, f: dolgu
yapilmis siit disi) indeksleri kullanilir (Frencken ve ark., 2011). Ayrica, DMFT:
clirlik, kayip ve dolgulu toplam daimi dis sayisini, DMFS: ¢iiriik, kayip ve dolgulu
toplam daimi dis yiizey sayisini, dft: ¢iiriik ve dolgulu toplam siit disi sayisini, dfs:
ciiriik ve dolgulu toplam siit disi yiizey sayisimi ifade etmektedir (Baelum ve ark.,
1997). Yiizey sayisi biiyiik az1 ve kiiglik az1 disleri i¢in 5, kaninler ve kesici i¢in 4
yiizey olarak kabul edilir. Yetiskin bir kisi i¢in 3. azilar dahil edilmediginden dolay:
riskte olan toplam 128 dis yiizey vardir. DMFS indeksi bu 128 yiizeyden ne
kadarinin etkilendigini gosterir (Akar, 2014).

Siit dislerinde dis kaybi clirlik nedeniyle veya fizyolojik olarak meydana

gelebileceginden dolayt m (missing) degeri kullanilmamaktadir.

Bazi aragtirmacilar dft indeksi ile beraber def (¢iiriik, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis
ve dolgulu siit disi sayis1) ve df (giliriik ve dolgulu siit disi sayis1) indekslerini

kullanmislardir (Whelton ve O’Mullane, 2007).

Diinya Saghk Orgiitii, dis hekimliginde epidemiyolojik ¢alismalarda

standardizasyonun saglanmasi icin bir genelge yaymlamistir. 2020 yili i¢in agiz
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sagligi hedefleri 6 yas grubunda ciiriiksiiz ¢ocuklarin yiizdesinin arttirilmasi ayrica
12 yas grubunda DMFT oranlarinin azaltilmasina karar verilmistir (Hobdell ve ark.,
2003).

DMFT indeks sistemi giiriikk lezyonlarin1 farkli toplumlarda karsilagtirmak
amactyla kullanilir. DMFT indeksinde ¢iiriikk lezyonlar1 degerlendirilirken
gozlemciler arasinda biiyiik farkliliklar olabileceginden mine lezyonlar1 gibi

lezyonlar ayr1 olarak skorlandirilmaz (Frencken ve ark., 2011).

Giliniimiizde koruyucu uygulamalardan olan fissiir ortiiciilerin DMFT indeks
sistemine dahil edilerek DMFSS seklinde modifiye edilmesi bir grup arastirici
tarafindan onerilmektedir (Fejerskov ve Kidd, 2009).

Fyff ve Pitts, 1988’de kavitasyon olan ve olmayan dislerde ¢iiriik seviyesi teshisi
icin bir siniflandirma gelistirmislerdir (Pitts ve Fyffe, 1988). Bu siniflamada; Dy:
cliriiksiiz ve saglikli disleri, D1: mine devamliliginin bozulmadig: (kavitasyonsuz) ve
klinik olarak teshis edilen ¢iiriik lezyonunu, D;: sadece mine tabakasindaki
kavitasyonlu mine lezyonunu, D3: dentin tabakasini da i¢ine alan kavitasyonlu ¢iiriik
lezyonunu, Dg: pulpaya ulasan ciirik lezyonlarini belirtmektedir (Pitts ve Fyffe,
1988).

Diinya Saghk Orgiiti, DMFT oraninin risk tablosunu sekildeki gibi
smiflandirmistir (Tablo 2) (WHO, 2013).
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Tablo 2: DMFT risk tablosu

DMF-T<5.0 mmmm) ok disik
DMF-T 5.0-8.9 mmmmd disik
DMF-T 9.0-13.9 s orta

DMF-T>13.9 s yiksek

Okul cocuklar1 iizerinde yapilan bir ¢aligmada sekerleme tiiketim sikligi ile
DMF indeksi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (Gupta ve ark., 2013).
Gilinde sifir ile bes veya daha fazla tathi tiiketiminde DMF puanlarinda artis
izlenmistir (Gupta ve ark., 2013).

4.2.4.Dis ciirugii ile iliskili genler

Dis ciirtikleri i¢in cevresel faktorler ve gen etkilesimleri koruyucu veya risk
faktori olarak kabul edilmektedir (Abbasoglu ve ark., 2015). Dis ciirtikleri ile ilgili
genetik aragtirmalar daha ¢ok amelogenin (AMELX), enamelin (ENAM), tuftelin
(TUFT1) ve kallikrein 4 (KLK4) genleri ile yapilmaktadir (Abbasoglu ve ark., 2015;
Saha ve ark., 2015).

Arastirmacilar genlerdeki belirli polimorfizmler ile dis clriikleri iliskisini
sorgulamiglardir ancak giincel olarak dis ciiriiklerine sebep olan ya da dis

ciiriiklerinden koruyan molekiiler belirtegler tanimlanamamistir (Ulucan ve ark.,
2010).

4.3.Tikirik

Tiikiirtik; parotis, submandibular, sublingual tiikiiriik bezleri olmak iizere ii¢ ¢ift
biiyiik tiikiirik bezi ve dudak, yanak, yumusak-sert damak ve dil mukozasina
yayilmig tiikiiriik bezlerinden salgilanan karisik bir sividir (Thaweboon ve ark.,
2008). igeriginde, agiz florasinda bulunan bakteriler, gida artiklar1 ve epitel hiicreleri
vardir. Tikiirtigiin %90’ 1ndan fazlasi parotis, submandibular ve sublingual bezlerden

salgilanir (Deepa ve Thirrunavukkarasu, 2010).
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Tim agiz boslugu, sayisiz farkli tiirde biyolojik olarak aktif bilesen igeren
zengin bir salgt olan tiikiiriik ile siirekli nemlenir. Tiikiirtik oral biyofilm tarafindan
dagiim sistemi olarak kullanilir. Karbonhidratlar, mikroorganizmalar igin temel
besin kaynagidir ve bu maddelerin igerigi biiyiikk Olclide agiz boslugundaki
mikroorganizmalarin kalitesini ve miktarini belirler. Tiikiiriik antibakteriyal, antiviral
ve antifungal 6zelliklere sahiptir. Tikiirik akisi, bakteriler i¢in gerekli olan besin
maddelerinin alinmasina izin verir, ancak diger yandan, bakterilerin kolonize edilmis
yiizeylerden mekanik olarak ¢ikarilmasini destekler (Culp ve ark., 2011). Tukiiriik
akisi, cigneme silireci ve agiz hijyeni agiz boslugundan c¢ok sayida bakteri
uzaklastirir. Bu nedenle tiikiiriik akis hizi ve tikirigin kalitesi sadece dis
cliriiklerinin baslatilmasinda ve gelistirilmesinde degil, ayn1 zamanda erken ciiriik

lezyonlariin remineralizasyon stirecinde de kritik dneme sahiptir (Struzycka, 2014).

Tiikiirtik salgisinin artmasi, mine ylizeyinin asitlere maruz kalma siiresini
azaltarak karyojenik gida triinleri tiiketiminden sonra pH’nin normallesmesini
hizlandirir. Boylece, mikrobiyal dental plak (MDP) pH'nin, minenin mineral
bilesiminin biitiinliiglinii temin eden bir seviyede korunmasi kolaylasir. Mine ve
tikiirik arasindaki iyonik dengenin korunmasi, tamponlayict bilesiklerinin
varligindan dolay1r miimkiindiir (Struzycka, 2014). Ayrica tikiiriglin agiz igerisinde
antimikrobiyal, tamponlama, remineralizasyon, sindirim gibi birgok islevi vardir
(Tablo 3) (Biiyiikakyiiz ve Oztiirk, 2012).

Tikiiriglin  igerigi; genel olarak enzimler, albumin, miisin, hormonlar,
polipeptitler, immiinoglobulinler, DNA, oligopeptitler, antibakteriyel proteinler ve

virtislerden olusur (Lagerlof, 1994).

Preethi ve ark. (Preethi ve ark., 2010) dis ¢iiriigii gelisiminde en Onemli
etkenlerden birinin tiikiirik oldugunu bildirmislerdir. Tiikiirtik akis hizi, pH’si,
tamponlama kapasitesi ve icerik konsantrasyonu gibi fizikokimyasal 6zellikleri ¢iiriik

olusumunda biiyiik role sahiptir.

Tiikiiriglin sekresyonuyla beraber yiyeceklerin igerigindeki sekerin seyreltilmesi
saglanir ve mikroorganizmalar fermantasyon amaciyla yiyecekleri kullanilabilir

duruma getirir. Ancak bununla beraber yutkunmayla birlikte agiz temizligi saglanir
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ve mikroorganizmalarin seker tiiketimi azalir. Tiikiiriiglin mekanik yikama etkisi ile
yiyecek artiklar1 bakteriler ve seker agizdan fiziksel olarak uzaklasir (Kegeci ve

Ozdemir, 2005).

Tablo 3: Tiikiiriigiin fonksiyonlari (Deepa ve Thirrunavukkarasu, 2010; Biiyiikakyiiz
ve Oztiirk, 2012)

Antimikrobival fonksivon-----Amilaz, laktoferrin, lizozim, miisin, laktoperoksidaz, sistatin,
histatin, glikoproteinler, prolin, salgisal IgA, staterin

Biyiime faktdrled - Epidermal biiviime fakidri (EGF), Transforme edici biyiime
faktdri - alfa’beta (TGF- o/f). Sinir bayiime faktdri (NGF),
fibroblast biiyiime fakt&ni (FGF),

Mukozal bitinlik —-----—-—----- Su, Miisin, elektrolit
Kayganlik-—------m oo - Miisin, su, prolin, glikoproteinler
Yikama'temizleme-—--—-—-——-— Su

Tamponlama----------—----—--- Bikarbonat, proteinler, fosfat ivonlan
Remineralizasyon-----—------—-- Kalsivum, staterin anivonik prolin, fosfat

BT AT ) 1) R ——— Amilaz, proteaz, lipaz, miisin, riboniikleaz, su
Konusma---------m-mmmmemm e e - Miisin, sn

Tat alma---------------mm o em - Su, gustin

Cigneme--—--——---—-——-—-—— Miisin, su

4.3.1.Tiikiiriik Akis Hiz1

Tiikiiriik bezlerinden salgilanan giinliik ortalama tiikiiriik salgis1 1000-1500 ml
arasidir. Tikirik viskozitesi ve akis hizi ¢iirlik olusumunu 6nlemek agisindan
onemlidir. Tikiiriik bezleri uyarildiginda tiikiiriik akis hizi artar. Tiikiiriik akis hiz1
Olglimii bir dakikada salgilanan tiikiiriik miktar1 ile hesaplanir (Tablo 4) (Socransky
ve Manganiello, 1971; Kavanagh ve Svehla, 1998). Akis hizi uyarilmis veya

uyartlmamis tiikiirtik i¢in ayr1 ayr1 belirlenebilir (Karaoglanoglu ve Colak, 2001).

Tiikdrtik akis hiz1 bireylerin fizyolojik durumuna bagl olarak degisiklik gosterebildigi
gibi giin icinde de pek cok faktorden etkilenebilir. Tiikiiriik akisi, yiyecek alimi,
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duyusal stimiilasyon, ilaglar, sigara, viicut pozisyonu, stres ve hidratasyon derecesi
gibi ¢esitli faktorlerle kontrol edilir. Giinliik tiikiiriik akisindaki farklilik akis
miktarini ve ayni zamanda protein ve elektrolit dengesini de etkiler (Battino ve ark.,

2002; Puy, 2006; de Almeida ve ark., 2008).

Tablo 4: Tiikiiriik akis hiz1 degerleri (Kavanagh ve Svehla, 1998)

Tiikdiriik alas lun

Uvarilnms Uvarlmanus

=1 ml/dak =0.25 ml/dak Normal

0.7-1 ml/dak 0.1-0.25 ml/dak Driisiik

<0.7 ml/dak <0.1 ml/dak Cok ditsiik

<0.1 ml/dak K serostomi
4.3.2.Tiikiiriik pH’s1

Dis minesi, hidroksiapatit kristalleri ve kalsiyum fosfattan olugmaktadir.
Hidroksiapatit kristallerinin ¢oziiniirliigli, oral floranin pH’s1 ve kalsiyum-fosfat
kristalleri ile yakindan iligkilidir (Moynihan, 2000). Tikiirik igerigindeki serbest

kalsiyum-fosfat ve floriir iyonlar1 ile remineralizasyon isleminde rol oynar.

Oral florada asidojenik mikroorganizmalarin kolonizasyonunun inhibe edilmesi
ve bu mikroorganizmalarin {irettikleri organik asitlerin nétralizasyonu ile dis ¢liriigi
onlenmektedir (de Almeida ve ark., 2008). Mine hidroksiapatitinin ¢dztniirliigiini
kontrol eden temel faktorler tiikiiriikte bulunan serbest fosfat, kalsiyum, florid

iyonlarinin konsantrasyonlari ve tiikiiriik pH’s1dir (de Almeida ve ark., 2008).

Dis yiizeyindeki MDP pH’sinin diisiik oldugu ve bakteri aktivitesinin yiiksek
oldugu durumlarda giiriik aktivitesinde artis meydana gelir. Ortamda karbonidrat
olmadigi durumlarda dis yiizeyi pH’s1 artmaktadir (Kimoto ve ark., 2006). Dis
clriigli olusumu agizda tiikiiriik pH’sinin 5.5 ve daha altinda bir degere indiginde
meydana gelmektedir. Tikiiriik kritik pH degeri 5.5 olup bu deger arttik¢a zarar

gormiis mine yiizeyi remineralize olmaya baslar (Roberson ve ark., 2006).
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Tiikiirigiin notral pH degeri 7°dir. Asitli gidalar tiiketildiginde, agiz i¢i pH diiser ve
MDP pH'sinin 5’in altina diismesine sebep olabilir. Bu durum mikroorganizmalarin
aliman gida maddelerini metabolize ederken asit liretmesi sebebiyle meydana gelir
(Marsh, 1994). Dis yiizeyinde olusan diisik pH mineral kaybi ile sonuglanir (de
Almeida ve ark., 2008).

4.3.3. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi

Tikiiriglin tamponlama kapasitesi, pH’1 degistiren etkenlere karsi tiikiiriigiin
kendi pH’sin1 koruma Ozelligi olarak tanimlanir. Tikiirik tampon etkisi; fosfat
iyonlari, bikarbonat, aminoasitler ve peptidlerin yikim iiriinleri olan amonyakla
olusturulmaktadir (Diaz-Arnold ve Marek, 2002; Aframian ve ark., 2006).
Tiikiiriiglin tamponlama giicii, dis minesinin saturasyon derecesini koruyucu 6zelligi
olarak bilinmektedir. Tiikiriik, kalsiyum ve fosfat iyonu kaynagi oldugundan dis
sert dokularinin korunmasini saglayarak remineralizasyon ve demineralizasyon
arasindaki dengeyi korur ve dis minesinin fizikokimyasal biitiinligiiniin
saglanmasinda rol oynar (de Almeida ve ark., 2008). Tiikiiriikteki lizozim,
laktoferrin, defensin, peroksidaz, ve histatin gibi proteinler, agiz florasindaki
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini inhibe edebilir ve bu mikroorganizmalar1 yok
edebilir (Pandey ve ark., 2015). Uyarilmisg ve uyarilmamus tikiiriikte tamponlama
kapasitesi mL/dak farklidir (Tablo 5) (Herguner Siso ve Hurmuzlu, 2005).
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Tablo 5: Uyarilmis ve uyarilmamamis tiikiiriikte tamponlama kapasitesi degerleri
(mL/dak)

Yiiksek Normal Diisiik Cok diisiik
Uyarilmanms =6 4-6 3-4 <3
Uyarilms =7 3-7 4-3 <4

4.4, Tiikiiriik Proteinleri

Tiikiirtigiin organik igeriginde albiimin, miisin, enzimler, immiinoglobulinler,
DNA, oligopeptitler, polipeptitler, hormonlar ve viriisler bulunmaktadir. Proteinlerin
cogunlugunu pelikil olusumunda gorevli ve bakteri adezyonunu engelleyen
glikoproteinler olusturur (Edgerton ve Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).

Miisinler, savunma ve dehidratasyona karsi koruma gorevlerini gergeklestirirler.
Immunoglobulin A immunoglobulinlerin icerisinde en &nemlisidir. Bakterilerin
dokulara adezyonu ve agregasyonunu engeller. Tiikiiriigiin organik iceriginden biri
olan lizozim, mikroorganizmalarin hiicre duvarlarini par¢alamada gorevlidir. Sialin,
tilkiiriik pH’snin yiikselmesinde rol oynar ayrica metabolize edildiginde amonyak ve

poliaminler ortaya ¢ikar (Edgerton ve Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).

Antimikrobiyal 6zellik gosteren histatin ise pelikil formasyonu ve
mineralizasyonda rol oynar. Tikiiriikteki aglutinler bakterilere baglanip yutularak
tikiiriglin ~ temizlenmesini  saglar. Haptokorrin, B vitaminine baglanip
mikroorganizmalara kars1 savunmada etkilidir (Edgerton ve Koshlukova, 2000;
Rudney, 2000).

Tiikiiriikteki en Oonemli proteinlerden biri olan laktoferrin ise; bakteriostatik
ozellik gosterir ve demiri baglayip mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in ortamdaki
demiri uzaklastirir. Mikroorganizmalarin koloni olusturmasini engeller. Ayrica
ozellikle S.Mutans iizerinde etkili olup bakterisidal etki gosterir (Edgerton ve
Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).
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Tikirik  icerigindeki  inorganik  maddelerden olan ve  minenin
demineralizasyon-remineralizasyonunda gorev alan temel elementler Magnezyum
(Mg), sodyum (Na), Kalsiyum (Ca), Potasyum (K) ve Fosfor (P)’tir. Sodyum, asit
baz dengesinden sorumludur. Kalsiyum tiikiiriik akis hiz1 ile orantil1 sekilde artarak
pH ve bikarbonat seviyesinin yiikselmesini saglar. Bikarbonat ve fosfat dengesi
tiklrigin  6nemli tamponlama bilesenleridir. Tukiriikteki florid (F) ise
remineralizasyonu arttirict ve demineralizasyonu azaltici etkiye sahiptir (Edgerton
ve Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).

Tiikiirtik icerigindeki organik ve inorganik yapilar, bakterilere karsi olan
antimikrobiyal etkisi ile ayrica agiz ortamini yikama ve tamponlama fonksiyonu ile

dis ¢lirtigiinii 6nlemede etkilidir (Edgerton ve Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).

Tikiirik, dis dokusuna iyon aligverigini saglayarak F, Mg, Ca ve P
elementlerinin mineye difiize olmasina yardimci olarak mine maturasyonunu
gerceklestirir. Bu sayede minenin yiizey sertliginde artis olur ve g¢iirtiklere karsi
direng kazanir (Edgerton ve Koshlukova, 2000; Rudney, 2000).

Tiikiirtigin kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlariyla asir1 doygun halde olmasi
demineralizasyonu durdururken remineralizasyonu artirir (Lenander, 2000). Tiikiirtik
icerisindeki ¢inko (Zn %) ve bakir (Cu®*) Streptokoklarin asit iiretme giiciinii azaltici
etkiye sahiptir. Antibakteriyel ve antifungal o6zellikler mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna ve biliyiimesine engel olmaktadir. Tiikiiriiglin savunma elemanlari
olan prolinden zengin glikoproteinler, musinler, laktoferrin, lizozim,
immunoglobilin, peroksidaz ve agliitinin agiz mukozasini enfeksiyondan korur ve

mikroorganizmalarin tiremesini engeller (Rudney, 2000).
4.4.1.Alfa Amilaz (o amilaz)

Tiikiiriikte ilk olarak Leuchs tarafindan 1831 yilinda tanimlanan amilaz
tilkiiriikteki en onemli proteinlerden biri sayilmaktadir (MacGregor ve ark., 2001;
Schumacher ve ark., 2013). Sekretuar bir protein olan insan amilazi, tiikiiriikk bezleri

ve pankreas tarafindan iiretilir (Scannapieco ve ark., 1993).
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Alfa amilaz patojenlerin mukozal yiizeylerden viicuda girisini 6nleyip nétralize
ederek savunma hattinda rol oynamaktadir (Sanchez ve ark., 2011). Cogunlukla
parotis bezinden sentezlenen alfa-amilaz, tikiiriikte en ¢ok bulunan enzimdir ve
tikiiriikte salgilanan toplam proteinin % 40-50'sini olusturur (Gao ve ark., 2016;
Yarkag ve Goktiirk, 2018).

Tikiirik alfa-amilazi, parotisin ve diger tlkiirik bezlerinin ser6z hiicreleri
tarafindan tretilen bol miktarda kalsiyum igeren metaloenzimdir (Ahmadi-
Motamayel ve ark., 2016). Amilaz 1,4 baglarin1 hidroliz ederek nisastay1 maltoz ve

glukoza ayirir (Zakowski ve Bruns, 1985; Scannapieco ve ark., 1993).

Amilazin tiikiiriikte etkin oldugu pH degeri 6 ‘dir ve asiditenin arttig1

durumlarda bu enzim inaktive olur (Fisher ve ark., 2006).

Tukurik bezlerinin asiner hiicreleri tarafindan sentezlenen amilaz, sekretuar
graniillerde depolanir. Tat alma ve ¢igneme yoluyla hiicrelerden salinimi artar.

Pankreas kaynakli kandaki amilaz miktar ile tiikiiriik amilaz miktar iliskili degildir.

Tiikiiriik amilaz fonksiyonunu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir (Cozma
ve ark., 2017). Yas, kullanilan ilaglar, yiyecekler, dis fircalama aliskanlig1, egzersiz,
cinsiyet bu faktorlerden birkagidir (Cozma ve ark., 2017).

Amilazin, agiz boslugunda sindirim fonksiyonunun yaninda Onemli
antibakteriyel gorevi bulunmaktadir. Uyarilmamis tiikiiriikte diisiik diizeyde
bulunmaktadir. Diurnal ritme uyumlu olarak uyandiktan sonra 60 dk i¢inde miktar
azalmakta olup sonraki zaman araliginda giin boyu artmaktadir. Otonom sinir
sisteminin etkisiyle tiikiiriik bezlerinde fiziksel strese bagli olarak artis gdsterir. Bu
etkisinden dolayr otonom sinir sistemi  aktivitesinin  belirlenmesinde
kullanilabilecegi diistiniilmektedir (Nater ve ark., 2007; Nater ve Rohleder, 2009).

Tiikiirik bezlerinin asiner hiicrelerinden salgilanan alfa amilaz tatma veya

cignemeye yanit olarak artar (Nater ve ark., 2007; Nater ve Rohleder, 2009).
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Tikirikteki amilaz  dis ¢iiriigli  olusumuna izin verebilecek veya
engelleyebilecek cesitli biyolojik fonksiyonlara sahiptir. Amilaz, mine yiizeyine
bakterilerin yapigsmasini diizenlemektedir. MDP’ taki bakterilere baglanan a. amilaz,
diyet nisastasinin, dis yiizeyine yakin bir yerde plak mikroorganizmalar1 tarafindan
metabolizma igin glukoz saglamak tizere hidrolizini kolaylastirabilir (Gao ve ark.,
2016). Tukiirtik alfa-amilaz1 dis ¢iirigiine yol agan asitlere doniisen iirlinlerin ortaya
¢ikmasina sebep olan nisastay1 glukoza ve maltoza hidrolize eder (Boehlke ve ark.,
2015). Ayrica S. Mutans in MDP’a baglanmasinda rol oynar (Ahmadi-Motamayel ve
ark., 2016). Alfa amilazin asit olusturma etkisine ragmen dis ¢iiriikleri ile o amilaz
arasinda yapilan ¢alismalarda karsit sonuglar elde edilmistir (Ahmadi-Motamayel ve
ark., 2016).

Insan tiikiiriigiinde amilaz dagilimi agiz boslugunda degiskenlik gosterebilir ve
farkli yiizeylerde farkli derecelerde amilaz igerigi bulunabilir (Cevval Ozkogak ve
ark., 2017).

Ahmadi-Motamayel ve ark. (Ahmadi-Motamayel ve ark., 2016) yaptiklari, 2016
yilinda yayimnlanan caligmalarina gore dis ¢iiriigii ve tikiiriik a amilaz1 arasindaki

iligki incelenmistir.

Furlan ve ark.’nin (Furlan ve ark., 2012) ¢alismasina gore 31 ¢ocukta tiikiiriik

belirteclerinden o amilaz ve viicut kitle indeksi (VKI) beraber degerlendirilmistir.
4.4.2 Karbonik Anhidraz VI

Karbonik anhidraz hiicrelerde pH diizenleyici gorevi goren ve aktif bolgesinde
¢inko iyonu bulunduran bir metaloenzimdir. Bikarbonatin dehidratasyonu ve
karbondioksitin hidratasyonunu geri doniisiimlii olarak katalizler (Supuran ve
Scozzafava, 2001). Karbonik anhidraz insanda, {ireme ve sinir sistemleri,
gastrointestinal sistem, deri, goz, bdbrekler gibi farkli dokularda bulunur (Supuran,
2004).

Karbonik anhidraz enzimi bir¢gok metabolik olayda 6nemli goreve sahiptir. Asit-

baz dengesinin korunmasi, akcigerler ile organlar arasindaki karbondioksit ve
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bikarbonatin transportu gibi Onemli fizyolojik olaylarda, biyolojik yapim
reaksiyonlarinda, elektrolit salgilanmasinda ayrica birgok patolojik ve fizyolojik

olayda gorevlidir (Supuran ve Scozzafava, 2000).

Tiikiiriikte karbonik anhidraz VI, parotis ve submandibular bezlerin serdz asiner
hiicreleri tarafindan salgilanan karbonik anhidraz ailesinin bilinen tek salgi

izoenzimidir (Kimoto ve ark., 2006; Oztiirk ve ark., 2008)(Culp ve ark., 2011).

Karbonik anhidraz VI enzimi minede hidroksiapatit kristalleri tarafindan adsorbe
olabilir, MDP igerisinde varligin1 siirdiirebilir (Peres ve ark., 2010). Tiikiirik CA VI
enziminin, disleri ¢iiriklerden koruyan ve antienflamatuar bir ajan olarak ¢ok
fonksiyonlu bir enzim olduguna dair ¢aligmalar vardir (Karhumaa ve ark., 2001).
Yapilan bir c¢alismada ¢iirliksiiz ¢ocuklar ile aktif ¢iiriikli cocuklar
karsilastirildiginda, ciirtiksiiz ¢cocuklarda CA VI aktivitesinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cevval Ozkogak ve ark., 2017). Mine pelikilina baglanan CA VI, asitlerin
uzaklastirilmasi i¢in katkida bulunur ve tamponlama 6zelligiyle olusan bikarbonat
iyonlari, MDP bakterileri tarafindan iiretilen asitlerin noétralizasyonunu saglar
boylece demineralizasyon azaltmis olur (Peres ve ark., 2010). Ayrica tiikiiriikteki CA
VI kaybmnin, S.mutans'in kolonizasyonunu etkileyebilecek oral mikrobiyotayi
degistirebilecegi de distiniilmektedir (Culp ve ark., 2011). Tiikirik CA VI
konsantrasyonunun, 6zellikle agiz hijyeni kotii olan bireylerde, DMFT indeksi ile
negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Kimoto ve ark., 2006). Bazi1 goriislere
gore CA VI, tiikiiriikte bir anti-¢iiriik protein olarak kabul edilmektedir (Bardow ve
ark., 2000).

Karbonik anhidraz VI geri doniistimlii reaksiyonu katalize eden tek izoenzimdir
(Sekil 4) (Kimoto ve ark., 2006). Reaksiyonda karbondioksitin tersinir reaksiyonunu
katalizler. Bu reaksiyonun kataliz edilmesiyle CAVI' nin dis biyofilmine niifuz edip
tikkiiriik bikarbonatinin asitleri notrlestirmesini kolaylastirarak tiikiiriige daha fazla
tamponlama kapasitesi sagladigina inanilmaktadir (Oztiirk ve ark., 2008; Frasseto ve
ark., 2012). Yapilan ¢alismalar diisiik tiikiirik CA VI konsantrasyonlarinin artan

clriik prevalanst ile iliskili oldugunu gostermektedir (Kiveld ve ark., 2003).
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Bikarbonat iyonlar ile saglanan tiikiiriik tamponlama kapasitesi, mine ylizeyinin

ciirliklerden korunmasinda 6nemli bir faktordiir (Frasseto ve ark., 2012).

CO2+H:0 H:CO:(karbonik asit) H+ HCO?*

Karbonik Anhidraz Enzimi Karbonik Anhidraz Enzimi

Sekil 4: Karbonik anhidraz enziminin katalizledigi reaksiyon

4.4.3.Nitrik Oksit (NO)

Nitrik oksit bir¢ok calismada memelilerde endotelyal hiicrelerin salgiladig:
doku ve organ sistemlerinin gorevlerini diizenleyen sinyal molekiilii olarak

tanimlanmistir (Kroncke ve ark., 1997).

Memelilerin endotelyal hiicrelerinden Nitrik Oksit Sentaz (NOS) enzimi ile L-
arjininin aminoasitinin oksidasyonu ile sentezlenir (Kendall ve ark., 2001). Nitrik
oksit insan viicudunda gastrointestinal sistem, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem

gibi fizyolojik bir¢ok organ sisteminde gorev alir (George Broughton ve ark., 2006).

Biyoaktif metabolitler icerisinde en kiigiiklerden biri NO’tir. Yar1 Omriiniin kisa

olmasi sebebiyle etkisi sadece lokal olarak gergeklesir (Alderton ve ark., 2001).

Enflamatuar reaksiyonlarin asamalarinda diizenleyici olarak rol alir. Akut
enflamasyonda vazodilatasyon yaparak immiin yanitta patojenlerin hiicre gelisimini
ve ¢ogalmasini durdurur (Kendall ve ark., 2001).

Nitrik oksit nonspesifik immiinitede rol oynar. Sitotoksik 6zelliginden dolay:
immiinolojik reaksiyonlar ve viicut savunmasinda aktive olan makrofajlar tarafindan
yiiksek miktarda trettirilir (Alderton ve ark., 2001). Fakat kontrolsiiz ve asir1 NO
tiretimi hiicreler icin zarar verici olabilir. Serbest radikal dengesinin oksidan tarafina
kaymasina kronik hastaliklara ve hiicre hasarlarina yol agabilir. Nitrik oksit

hiicrelerde nekroz veya apoptozis ile DNA hasarina yol agabilmektedir. Bunun
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sonucunda hiicrelerde hasar ve 6lim meydana gelmektedir (Kendall ve ark., 2001;
Brennan ve ark., 2003).

Nitrik oksitin agiz florasindaki kaynaklari; diyetle alinan nitratin fizyolojik
reaksiyonla indirgenmesi, dokulardan ve tiikiiriik bezlerinden agiz ortamina salinan
nitrik oksit sentaz enzimi ile L-arjininin doniisiimii olarak iki yolla gdsterilmistir
(Zetterquist ve ark., 1999; Rausch Fan ve Matejka, 2001).

Agiz florasindaki NO kaynagina esas aracilik eden madde, tiikiiriikteki asiner

hiicrelerin plazma zarinda tastyici olarak gérev yapan siyalin proteinidir.

Tiikiirtikteki nitrat diyetle alinan nitratla beraber agiz bosluguna salindiginda,
nitritin bir kism1 midede NO’e doniistir. Dilin arka tarafindaki fakiiltatif anaerobik
bakteriler tarafindan, agiz ortamindaki nitrat, nitrite doniistiiriiliir. Kalan nitrat ve
nitritin bliyiilk kism1 bagirsaktan direkt olarak sistemik dolasima katilir. Fizyolojik
hipoksi altinda kan ve dokularda NO iiretilir ve biyolojik etkide rol oynar (Sekil 5)
(Qu ve ark., 2016).

Nitrik oksit molekiilii, nitrik oksit sentaz enzimi sayesinde L-arjinin’in oksidatif
deaminasyonuyla meydana gelen gaz halinde diisiik molekiil agirlikli, bir molekiildiir
(Aktan, 2004). Kararsiz yapiya sahip NO, oksidasyon ve rediiksiyon ile nitrit ve
nitrat olusmasina sebep olur (Aktan, 2004).

Nitrik oksitin agiz igerisindeki sirkiilasyonu gastrointestinal sistem, solunum
sistemi, kan dolagimi ve tiikiiriik bezleri yolu ile saglanmaktadir (Zetterquist ve ark.,
1999). Nitratlarin ve nitritlerin oral florada hastaliklara karsi korunmadaki roliine

kars1 artan bir ilgi olusmaktadir (Bayindir ve ark., 2005; Surdilovi¢ ve ark., 2009).

Tiikiirtik bezleri ve oral bakteriler insan viicudundaki nitrat ve nitritten NO’e
doniligiim siirecinde 6nemli bir rol oynar (Qu ve ark., 2016). Nitrik oksitin oral
kavitedeki antimikrobiyal rolii literatiirde gosterilmistir (Doel ve ark., 2004; Han ve
ark., 2013). Yapilan galismalarda, NO’nun oral mikroorganizmalar, dis ¢iirigi,
pulpal enflamasyon, periodontal hastalik oldugu durumlarda non-spesifik immiin

cevabin bir eleman1 olarak plakta, tiikiiriikte, periodonsiyumda, diseti olugu sivisinda
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ve kemikte miktarmin arttigi goriilmistiir (Batista ve ark., 2002). Anaerob ortamin
oldugu MDP’ta mikroorganizmalarin nitrit liretimine katki sagladigi ve ¢iiriikk
insidansinin da yiiksek tiikiiriik NO miktari ile iligkili oldugu goriilmistiir (Bayindir
ve ark, 2005). Agiz boslugundaki NO seviyesinin artis1  karyojenik
mikroorganizmalarin artmasini sinirlandirmaktadir (Han ve ark., 2013). Nitrik oksitin
oksidasyonu sonucu ortaya c¢ikan nitrat bakteriyel biiylimenin inhibisyonunu

saglamaktadir (Surdilovié ve ark., 2009).

Streptococci
Veillonella Diyetle alinan nitrat
A naeslundii
A.odontohyticus \
Bakteri - Siyalin protein
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Sekil 5: Insan viicudunda NO déngiisii (Qu ve ark., 2016)

4.4.4 Antimikrobiyal Peptidler

Lokal immiin sisteme ait olan antimikrobiyal peptidler (konak savunma
peptidleri- antimikrobiyal peptidler-AMP) tiikiiriikte bulunur ve agiz sagliginin
korunmasinda 6nemli rol oynar. Antimikrobiyal peptidler, genlerle kodlanan

dogal bagisikligin parcasi olan antibiyotiklerdir. Insanlarda gesitli doku ve hiicre



tipleri tarafindan tretilirler (Brogden ve ark., 2003; Brogden ve Brogden, 2011;
Carnicelli ve ark., 2013).

Kiigtik ve yaklasik olarak 12-50 arasi aminoasit i¢eren bu proteinler, genis
spektrumlu aktiviteye sahip peptidler olarak bilinirler. Antimikrobiyal
peptidlerin aktiviteleri ilk olarak 19.yiizyilda 16kosit, kan ve lenfatik sistemde
tanimlanmigstir. Ayrica bu proteinlerin bakteri, viriis, mantar ve kanserlesen
hiicreleri oldiirdiigi belirtilmistir (Askar ve Askar; Brogden ve ark., 2003).
Konak savunmasinda lokal immiinitede yer alan AMP’ler antibakteriyal,
antifungal ve antiviriitik aktivitesi olan kiigiik molekiillerdir (Pepperney ve
Chikindas, 2011).

Antimikrobiyal proteinler savunma mekanizmasinda, bakterilere dogrudan
etki ederek ya da kemokin tiretimini destekleyerek etki eder ve enfeksiyonun
sonlandirilmasinda gorev alirlar (Aksoy, 2013). Bakterilerin 6ldiiriilmesinde
cesitli etki mekanizmalar1 kullanirlar. Bakteriyosidal yani bakteri oldiiriicii
etkileriyle antibiyotiklerin bakteriyostatik etkilerinden farkli yol izlerler (Aksoy,
2013).

Antibakteriyal  proteinlerin  baslicalari;;  defensinler,  katelisidinler,
graniilizinler, histatinler, laktoferrin; ve hepsidinler olarak belirtilmistir. Memeli
grubundaki en onemli ve etkili AMP grubu defensin grubudur. Defensinlerin
gorevlerinden biri; mantar, protozoa, bir¢ok bakteri, baz1 zarfli virlisleri yok
etmektir. Ayrica kemotaktik etki ile edinsel yani sonradan kazanilmis immiin

cevabi da kuvvetlendirirler (Yamaguchi ve Ouchi, 2012).
4.4.4.1.Insan Nétrofil Peptid- Human Neutrophil Peptid (HNP 1-3)

Memelilerde en 6nemli AMP’ler defensin gruplaridir (Froy, 2005). Alfa
defensin grubu dogustan gelen immiin sistemin bir pargast olup bazi viriis,
bakteri, mantar ve parazitlere karsi etkilidir (Albrethsen ve ark., 2006).
Insanlarda alt1 tane o-defensin eksprese edilir. Dért tanesi ise ndtrofillerden izole

edilmektedir bu ylizden insan nétrofil defensin olarak bilinmektedirler (HNP 1-
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4) (Eckmann, 2005). En 6nemli gérevleri fagosite edilmis hiicrelerin oksijenden
bagimsiz yolla 6ldiiriilmesidir (Dommett ve ark., 2005).

Defesinler; 16kosit ve epitel hiicreleri tarafinda iiretilen sistein aminoasidince
zengin endojen AMP’lerdir (Ganz, 2003). Yapisal olarak iki gruba ayrilirlar.
Alfa defensinler yani insan nétrofil peptidleri (HNP 1-3), nétrofillerin azurofilik
graniillerinde depolanan graniil proteinlerinin yaklasik % 50’sini olustururlar

(Ganz, 2003).

Gilincel yaklasimda dis cliriiklerinin Onlenmesinde yapilan c¢aligmalarda
AMP’ler ile ¢iiriikk iliskisi, ¢liriik risk tespiti i¢in Onemli yer tutmaktadir

(Pepperney ve Chikindas, 2011).

Histatin ve defensinler tiikiiriikteki antimikrobiyal peptidlerdendir ve patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesinden sorumludur. Spesifik tiikiiriikk proteinleri
ile S.Mutans iliskisinin incelenmesi gelecekte ¢iiriik riski belirlenmesi agisindan
onem tagimaktadir (Ribeiro ve ark., 2013). Antimikrobiyal peptidlerin dis
clirigli olusumundaki roliine iliskin kanitlar bildirilmistir (Phattarataratip ve
ark., 2011).

4.5. Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi viicut agirhigmin (kg) boyun karesine (m?) oranlanmasi
sonucu hesaplanan bir degerdir. Viicut kitle indeksine gore agirlik siniflamasi
yapilir (Yetkiner ve ark., 2014). Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004’te yaptig1 siniflamaya gore
VKI degeri <18,50’den diisiikse zayif, 18,50-24,99 arasinda ise normal, 25-
25,99 arasinda ise kilolu, 30 ve tizeridekiler ise obez olarak kabul edilmistir

(Tablo 6) (WHO, 2000).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin 2012 yilinda giincellenmis
verilerine bakildiginda Tiirkiye’de 5-17 yas arasinda fazla kilolu kiz
cocuklarinin sikligr %10,3 iken erkek c¢ocuklarin sikligit %11,3 olarak

bulunmustur (Werner ve ark., 2012).
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Hem dis ciirtikleri hem de viicut kitle indeksi beslenme aliskanliklar ile
yakindan iligkilidir (Hooley ve ark., 2012). Fazla kilonun dis ¢iiriikleri agisindan
risk faktorii olusturdugu gosterilmistir (de Jong-Lenters ve ark., 2015).

Cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 fazla kilo ile
iligkilendirilmekte ve beslenme dengesizligi sonucu dis ¢iiriigiine yol agmaktadir

(Elangovan ve ark., 2012).

Yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriigii ve VKI arasinda dogrusal bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Fakat karsit sonucglarin varligi bu konuda daha ¢ok arastirma

yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Hooley ve ark., 2012).

Tablo 6: Viicut kitle indeksi degerleri (WHO, 2000)

VK= agilik(kg)boyi(m?)

<185 . ... zayif

18.5-249 ... _ normal saglikh
250299 ... klol
300399 ... obez

=40 ... ... morbid obez

Gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda ileri derecede dis ¢iirtigii ile
VKI arasinda ters iliski bulunmustur (Hooley ve ark., 2012). Willerhausen ve
ark. Almanya’da 1290 c¢ocukta yaptiklar1 arastirmada obezite ve dis c¢lirigi

arasindaki iliskiyi incelemislerdir (Willershausen ve ark., 2004).

Yetkiner ve ark. yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarda VKI degerlerini obez, kilolu,
normal, zayif olarak 4 farkli gruba ayirmis ve gruplar arasinda dis sayilar ile dis

yiizey sayilari karsilastirilmistir (Yetkiner ve ark., 2014).

Isve¢’te yapilan bir arastirmada 15 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeksi ve

VKI arasindaki degerlendirilmistir (Cantekin ve ark., 2012). Elangovan ve ark.
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2012 yilinda yayinlanan ¢aligmalarina goére VKI ve dis ciiriigii ile diyet iliskisi
arastirtlmistir (Elangovan ve ark., 2012).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 10.09.2017°de 2017-124 karar numarasi ile onaylandi (Ek 1).
Arastirma kapsamma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran sistemik olarak saglikli, 120 ikiz ¢ocuk ¢alisma
grubu, 60 ikiz olmayan ¢ocuk kontrol grubu olarak toplam 180 gocuk dahil edildi.
Agiz ve dis muayenesine izin vermeyen ¢ocuklar, sistemik bir hastalig1 olan ¢ocuklar
ve gonlillii olmayan ailelerin ¢ocuklar1 ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen
cocuklarin velilerinden onam imzalar1 alindi (Ek 2,3). Cocuklar ikizler ve ikiz
olmayanlar olarak iki gruba ayrldi. Ikiz ¢ocuklar ise MZ ve DZ olarak
gruplandirildi. Ayrica ikiz kardesler kendi aralarinda degerlendirildi.

Arastirmaya katilan cocuklarin sayisimi belirleyebilmek icin konu ile ilgili
caligmalar incelendi, daha 6nce yapilan yayinlar 6rnek alindi (Ooi ve ark., 2014).
Power analizi sonucunda (Power and Sample Size programi) orneklem sayist her

grup i¢in en fazla 60, toplamda ise 180 olarak saptandi.
5.1.Anket Uygulanmasi

Calismaya katilan cocuklarin dental ve tibbi hikayesi sorgulandi, ailelerinin
demografik bilgilerini, annelerin agiz hijyen aligkanliklarin1 ve gebelik donemine ait
sistemik anamnezini, c¢ocuklarinin perinatal, yenidogan donemine ait tibbi
anamnezlerini, anne siitii alimi, biberon kullanimini, agiz hijyeni aligkanliklarini
iceren 43 soruluk anket hazirlandi (Ek 4). Anket formu c¢ocuklara ve ebeveynlerine
sorularak dolduruldu. Gocuklarin beslenme aligkanliklarini sorgulayan ara 6giin siklig

cliriik deneyimleri ile iligskilendirilmek iizere kaydedildi.
5.2.Hastalarin Muayenesi ve VKI élciimii

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin klinik muayenesi tek bir arastirict (NCM)
tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim

Dali’nda, ¢ocuk dik oturtularak, reflektor 15181 altinda, tiim dis yiizeyleri kurutularak,
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ayna ve sond yardimi ile yapildi ve hasta muayene formlarina islendi. Ciiriik

tespitinde hastalardan rontgen alinmadi.

Cocuklarin boy ve kilolar1 muayene sirasinda dijital tartt ve boy cetveli ile
olgiilerek kaydedildi (Resim 1). Olgiimler sirasinda g¢ocuklarin ayakkabilarmi
cikarmalar istendi. Cocuklarin viicut kitle indeksi, viicut agirlhigimin kilogram (kg),

boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplandi.

Resim 1: Dijital tart1 ve boy dlger cetvel
5.3. Hastalardan Tiikiiriik Toplama Islemi

Calismaya katilan ¢ocuklardan Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde, sabah saat 08:00 ile 10:00 arasi tiikiiriik
ornekleri alindi. Calismamiza katilan ¢ocuklardan sabah dislerini firgalamalari, daha
sonra sakiz ¢ignemeden ve kahvalti yapmadan, higbir sey yiyip igmeden ag¢ olarak
gelmeleri istendi. Uyarilmamus tiikiiriik 6rneklerini almak i¢in 6nce agiz distile su ile
calkaltildi. Uyarilmamus tiikiirik 6rnekleri laboratuvarda dlg¢iimleri yapilacak olan

NO, CA VI, alfa amilaz, HNP 1-3 ve tiikiiriik pH ve tamponlama kapasitesi tayini
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icin toplandi. Cocuklarin, plastik koni yardimiyla 10 mL’lik plastik tlip icerisine
tikiirtiilmesi ile tikiiriik toplanmasi saglandi (Resim 2). Cocuklar tiikiirdiikten sonra
toplanan tiikiirik hacmi ile tiikiirme sirasinda gecen zaman kaydedildi ve her
cocugun tiikiirtik akis hiz1 hesaplandi. Toplanan tiikiiriik daha sonra biyokimyasal
Olgiimler icin 2 ml’lik kisimlar halinde ependorf tiiplerine aktarildi ve
numaralandirildi. Tikiiriik 6rneklerinin tamami analiz yapilan giine kadar Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda -80 °C’deki

derin dondurucuda sakland:.

Cocuklardan uyarilmamus tiikiiriikk toplandiktan sonra GC Saliva Check Mutans

kitinde kullanilmak tizere parafin sakizi ¢ignetilip uyarilmis tiikiiriik toplandi.

Resim 2: Plastik Huni ve 10 mL’lik derecelendirilmis plastik tiip

5.4. S.Mutans Ol¢iimii

Saravia ve ark.’nmin (Saravia ve ark.,, 2015) calismalarinda oldugu gibi,
¢alismamizda S.Mutans ol¢iimleri i¢in GC Saliva Check Mutans (GC Corporation-
Tokyo, 004504) ticari kiti kullanild1 (Resim 3). Cocuklar parafin sakizi ¢ignedikten
sonra uyarilmis tikiriik, kitin i¢cinde bulunan plastik tiipte belirtilen ¢izgiye kadar

toplandi. Toplanan tiikiiriik iizerine 1. soliisyondan 1 damla eklenip 10 saniye
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stiresince calkalandi. Daha sonra 2. soliisyondan 4 damla eklenip birkag saniye

calkalandi.

SALIVA-CHECK
=

for 1 test

Resim 3: GC Saliva Check Mutans kiti (GC Corporation- Tokyo, 004504)

Bu karisim daha sonra kitin i¢inde bulunan pipet yardimiyla test cihazindaki
yuvarlak alana damlatildi. Oda sicakliginda 15 dakika beklenerek gosterge
alanindaki kirmizi ¢izgiler ile sonucun pozitif veya negatifligi degerlendirildi.
Gosterge alaninda ¢ift kirmizi ¢izgi oldugunda sonug pozitif olarak degerlendirilip
S.Mutans degeri >5x10° CFU/mL olarak saptandi (Resim 4). Gosterge alaninda tek
kirmiz1 ¢izgi oldugunda sonu¢ negatif olarak degerlendirildi ve S.Mutans degeri
<5x10° CFU/mL olarak belirlendi (Resim 5).

Resim 4: GC Saliva Check Mutans kiti pozitif S.Mutans degeri
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Resim 5: GC Saliva Check Mutans kiti negatif S.Mutans degeri
5.6. DMFT -DMFS-dft-dfs indeksi kaydi

Calismamiza katilan her ¢ocuk i¢in klinik degerlendirmeler ayri ayr1 hasta
formlarina islendi. Anket formundaki agiz semasinda ciiriik, dolgulu ve ¢iiriik
nedeniyle ¢ekilmis disler, yiizeyleri belirtilerek isaretlendi (Ek 5). Calismamizda,
agiz-dis saghginm derecesini gosteren DSO’niin daimi disler igin belirledigi DMFT
ve siit disleri i¢in dft indeksi kullamld: (DSO, 1997). Her ¢ocugun agzindaki ciiriik,
dolgulu, ¢ekilmis dislerin sayisi toplanarak DMFT, dft degerleri bulundu. Ayrica bu
degerlerin ylizey sayilar1 toplanarak DMFS, dfs degerleri kaydedildi. Siit disleri i¢in
kaybedilmis disler (m-missing) fizyolojik kok rezorbsiyonu goz oniine alindigindan
degerlendirilmeye alinmadi. Daimi dislerde ¢iiriik (D) derecelendirilirken D4, D, D3,
D4 olarak kaydedildi. Siit dislerinde ciirtik degerlendirilirken dj,d»,ds,ds olarak
derecelendirildi. Kalic1 dislerde D, M, F; siit dislerinde d, f degerleri ayr1 ayn
saptand1 (Resim 6,7,8).

41



Resim 7: 7 yasindaki MZ ikiz kardeslerin agiz ici Ust ¢cene goriinlimleri(A:ikiz kardes 1, B:ikiz
kardes 2)

Resim 8: 7 yasindaki MZ ikiz kardeslerin agiz i¢i alt ¢gene goriniimleri (A:ikiz kardes 1, B:ikiz
kardes 2)
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5.7.Tiikiiriik orneklerinde pH 6l¢iimii ve Tamponlama Kapasitesi Tayini

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve tiikiiriik pH analizleri Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarinda yapildi. Tikiiriiklerin saklandig
ependorf tiipleri, —80°C’den ¢ikarilip -20°C’de bir gece bekletildi. Sonrasinda
buzdolabinda +4°C’de 1 saat bekletilen tilikiiriik Orneklerinin buzdolabindan

cikarilarak oda sicakligina gelmesi beklendi.
Prensip;

Ericson metodunun prensibi, belirli hacimdeki tiikiiriglin, belirli konsantrasyon

ve hacimdeki asiti notralize etme derecesinin belirlenmesine dayanir (Ericson, 1959).
Gerekli Cozeltiler:

HCI Cozeltisi (0,0033 M): Balon jojeye bir miktar distile su konuldu. Uzerine
%37’lik HCI’den 0,067 mL eklendi, karistirildt ve hacmi 250 mL’ye distile su ile

tamamlandi.
Deneyin Yapilist:

Tiikiirik tamponlama kapasitesi Ol¢limii  yapilmadan Once pH metrenin
kalibrasyonu yapildi. Tiikiiriik 6rnekleri 4000 rpm’de 10 dk. santrifiij edildi. pH
Olgtimii, pH elektrodu kullanarak pH metre ile yapildi. 0,2 mL tiikiiriik 6rnegi
ependorf tiiptine alind1 ve tlizerine 0,6 mL 0,0033 M HCI ¢ozeltisi ilave edildi,
vorteks ile karistirildi. 10 dk. oda sicakliginda bekletildi ve pH tekrar olciilerek
kaydedildi. Olgiilen iki pH degeri yardimiyla tamponlama kapasitesi hesaplandi
(Resim 9,10,11).
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Resim 9: Santrifiij cihazi

Resim 10: pH metre cihazi
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Resim 11: Tukiiriik pH’s1 ve TTK 6l¢iimiinde kullanilan cihazlar

5.10. Tiikiiriik orneklerinde Alfa Amilaz tayini

Alfa amilaz Tayini Elabscience Human AMY1 (Amylase Alpha 1, Salivary)
ELISA ticari kit kullanilarak yapilmstir (Katalog No:E-EL-H0320) (Resim 12).

Resim 12: Hastalardan toplanan tiikiiriik 6rnekleri ve ELISA kiti
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Prensip;

Bu ELISA kiti, Sandvig-ELISA yontemini kullanir. Kit i¢indeki mikro ELISA
plakasi insan AMY1’e 6zgii bir antikorla dnceden kaplanmigtir. Standartlar veya
ornekler, mikro ELISA plaka kuyucuklarima ilave edildi ve spesifik antikor ile
birlestirildi. Daha sonra, her kuyucuga biyotinlenmis insan AMY1 ve Avidin-
Horseradish Peroxidase (HRP) konjugati eklendi ve inkube edildi. Serbest bilesenler
yikandi. Substrat ¢ozeltisi her kuyucuga eklendi. Sadece insan AMY 1, biyotinlenmis
antikor ve Avidin HRP konjugati mavi renkte goriindii. Enzim-substrat reaksiyonu,
durdurma soliisyonu ilave edilerek sonlandirildi ve renk sartya dondii  (Resim 13).
Optik yogunluk, 450 nm £2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak o6lgiildii.
Optik yogunluk degeri, insan AMY 1’in konsantrasyonuyla orantilidir. Numunelerin
optik yogunlugunu standart egriyle karsilastirilarak numunelerdeki insan AMY 1’in

konsantrasyonu hesaplandi (Resim 14).
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) N ﬁl@ M
e“i’@ @;@‘?@7@;@

Resim 13: Alfa amilaz, Karbonik anhidraz VI ve HNP 1-3 ELISA kitinde
kuyucuklardaki ¢ozeltinin renk degisimi
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Resim 14: Alfa amilaz, Karbonik anhidraz VI ve HNP 1-3 ELISA kiti i¢in

karistirma(a), yitkama(b) ve okuma(c) cihazlari

5.9. Tiikiiriik 6rneklerinde Karbonik Anhidraz VI tayini

Karbonik anhidraz VI tayini Elabscience Human CA 6 ticari ELISA Kiti
kullanilarak yapildi (Katalog no:E-EL-H0474) (Resim 15).

Prensip;

Bu ELISA kiti, Sandvig-ELISA yontemini kullanir. Kit i¢indeki mikro ELISA
plakasi insan CA VI’ya 6zgili bir antikorla 6nceden kaplanmistir. Standartlar veya
ornekler, mikro ELISA plaka kuyucuklarina ilave edildi ve spesifik antikor ile
birlestirildi. Daha sonra, her kuyucuga biyotinlenmis insan CA VI ve Avidin-
Horseradish Peroxidase (HRP) konjugati eklendi ve inkube edildi. Serbest bilesenler
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yikandi. Substrat ¢ozeltisi her kuyucuga eklendi. Sadece insan CA VI, biyotinlenmis
antikor ve Avidin HRP konjugati mavi renkte goriindii. Enzim-substrat reaksiyonu,
durdurma soliisyonu ilave edilerek sonlandirildi ve renk sariya dondii. Optik
yogunluk, 450 nm +2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak 6l¢iildii. Optik
yogunluk degeri, insan CA VI ‘nin konsantrasyonuyla orantilidir. Numunelerin optik
yogunlugunu standart egriyle karsilagtirilarak insan CA VI’nn konsantrasyonu
hesaplanda.

Resim 15: Karbonik anhidraz VI Elabscience ELISA kiti ve igerigi

5.8.Tiikiiriikte NO Tayini
Prensip;

Nitrat, vanadyum (III) kloriir ile nitrite indirgendi. Nitritle siilfinilamidin asidik
ortamda N-(1-Naftil) etilendiamine dihidrokloriir ile reaksiyonu sonucu kompleks
diazonyum bilesigi olusturuldu. Olusan bu renkli kompleks 540 nm’ deki absorbansi
spektrofotometrik olarak 6l¢iildii (Resim 16) (Miranda ve ark., 2001).
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Resim 16: Cozeltiler eklendikten sonra deney sirasinda elde edilen rengin gortiniimii
Gerekli ¢ozeltiler; -0,3M NaOH ¢ozeltisi,

-%10’luk ZnSOy ,

-1M HClI,

-VCls,

-% 5°lik HCI,

-%2’lik SULF (Siilfinilamid),

-%0,1’lik NEDD (N-(1-Naftil)-etilendiamin dihidrokloriir)

Deneyin yapilisi;

Tiikiiriik 6rnekleri 4000 rpm’de 10 dk santrifiij edildi. 0,3 ml siipernatant alindi,
tizerine 0,3 ml 0,3 M NaOH ilave edildi. Oda sicakliginda 5 dk beklendi. 0,3 ml
%10 ‘luk ZnSO4 ilave edildi. Vortekslendikten sonra +4° de 14000 rpm’de 5 dk
santrifiij edildi. Ust faz alind1 +4°de 14000rpm’de 5 dk santrifiij edildi. Iki adet deney
tipli, kor ve numune olarak isaretlenerek asagidaki gibi ¢alisildi (Tablo 7).
Spektrofotometrede kore karst 540 nm’de okunan absorbanslar kaydedildi (Resim
17). Sonuglar 53000 M Y em? ekstinsiyon katsayisi ile uM/L cinsinden hesaplandi
(Miranda ve ark., 2001).
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Tablo 7: NO deneyinin yapilisi

Numune Kér
Deprotenize Sivi 0.3 ml -
Distile Su - 0.6 ml
VClz 0.3 ml 0.3 ml
SULF 0.15ml -
NEDD 0.15ml -

30 dk 37 °C” de etivde inkiibe edilir.

Resim 17: NO tayininde kullanilan spektrofotometre
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5.11. Tiikiiriikte HNP 1-3 tayini

HNP 1-3 tayini Elabscience Human CA 6 ticari ELISA kiti kullanilarak yapildi
(Katalog no:E-EL-H2299).

Prensip;

Bu ELISA kiti, Sandvig-ELISA yontemini kullanir. Kit i¢cindeki mikro ELISA
plakast insan HNP 1-3’e 6zgii bir antikorla 6nceden kaplanmistir. Standartlar veya
ornekler, mikro ELISA plaka kuyucuklarmma ilave edildi ve spesifik antikor ile
birlestirildi. Daha sonra, her kuyucuga biyotinlenmis insan HNP 1-3 ve Avidin-
Horseradish Peroxidase (HRP) konjugati1 eklendi ve inkube edildi. Serbest bilesenler
yikandi. Substrat ¢ozeltisi her kuyucuga eklendi. Sadece insan HNP 1-3,
biyotinlenmis antikor ve Avidin HRP konjugati mavi renkte goriindii. Enzim-substrat
reaksiyonu, durdurma soliisyonu ilave edilerek sonlandirildi ve renk sariya dondii.
Optik yogunluk, 450 nm +2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak ol¢iildii.
Optik yogunluk degeri, insan HNP 1-3’in konsantrasyonuyla orantilidir.
Numunelerin optik yogunlugunu standart egriyle karsilastirilarak numunelerdeki

insan HNP 1-3’in konsantrasyonu hesaplandi.

5.12.istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1.Tiim ¢cocuklarin gruplandirilmasi

Calismamiza 4-14 yaslar1 arasinda 120’si ikiz (%66.7), 60’1 ikiz olmayan (%33.3)
toplamda 180 ¢ocuk katild. Ikiz ¢ocuklar monozigot (%34) ve dizigot (%66) olmak

tizere iki gruba ayrild1 (Sekil 6).

180 Gocuk

Ikiz olmayan Cocuklar
(60)

Sekil 6: Calisma semasi

Calismaya dahil edilen 180 ¢ocugun 105’1 (%58.3) kiz ve 75’1 (%41.7) erkektir
(Sekil 6). Cocuklarin yaglari ortalamas1 9.73+2.24’tiir. Muayene sirasindaki kilolari
15 ile 59 kg arasinda degigmekte olup ortalama 32.22+9.52 kg’dir. Boylar1 100 ile
173 cm arasinda, ortalama olarak 137.19+14.7 cm’dir. Viicut kitle indeksi degerleri
11.83 ile 29.3 arasinda olup, ortalamas: 16.83+2.68°dir. Ikiz ¢ocuklarin 40’1
monozigot, 80’1 dizigottur. Tiim ¢ocuklarin dogum boylar1 23 ile 55 c¢m arasinda
degismekte, ortalamalar1 48,74+6,47°dir. Dogum kilolar1 900 ile 4700 gram arasinda
ortalama 2585.56+748.22 dir.

Tim c¢ocuklar 0 ile 36 ay arasinda anne siitii almis olup, ortalama siireleri
12.74+9.22 ay ve medyan1 10°dur. Cocuklar giinliik 1 ile 4 ara 6gilin tiikketmis olup
ortalamasi 1.97+0.8 ve medyan1 2 §giindiir. Tiim ¢ocuklar, giinde hi¢ fircalamamakta
veya gilinde 1 kez, 2 kez,3 kez ve 4 kez dis firgalamakta, ortalamas1 1.27+0.78 ve
medyan1 1°dir. Dis hekimini ilk ziyaret yast O ile 11 arasinda degismekte olup,
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ortalamast 6.02+£2.45°dir. Tiim cocuklarin %7.2’sinde dis hekimi fobisi varken,
%92.8’inde yoktur. Flor uygulamasi ¢ocuklarin %39.4’line yapilirken, %60.6’sina
yapilmamamustir. Streptococcus mutans ¢ocuklarin %55.6’sinda pozitif, %44.4’iinde

negatif bulunmustur (Tablo8).
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Tablo 8: Tiim ¢cocuklarin demografik verileri

Min-Max Ort£SS
Yas (sene) 5-14 9,73+2,24
Kilo (kg) 15-59 32,2249,52
Boy (cm) 100-173 137,19+14,7
VKIi 11,83-29,3 16,83+2,68
Dogum Boyu(cm) (n=80) 23-55 48,74+6,47
Dogum Kilosu(gram) (n=144) 900-4700 2585,56+748,22
Anne siitii alma siiresi (aylik) medyan) 0-36 12,7449,22(10)
Giinliik ara 6giin say1s1 (medyan) 1-4 1,97+0,8 (2)
Dis Fir¢alama sikhgi-giinliik (yeqyan) 0-4 1,27+0,78 (1)
Dis hekimi ilk ziyaret yasi (yil) 0-11 6,02+2.45
(n) %

Cinsiyet

Kiz 105 58,3

Erkek 75 41,7
Monozigot/dizigot (n=120) Monozigot 40 33,3

Dizigot 80 66,7
Gebelik-tiip bebek (n=170) Tiip bebek 41 241

’(;'fgrl'l“n";" 129 75,9
Dis hekimi fobisi varhg: Evet 13 7,2

Hayir 167 92,8
Flor uygulamasi yapilma durumu Evet 71 39,4

Hayir 109 60,6
Streptococcus mutans varhgi Pozitif 100 55,6

Negatif 80 444

54



Tiim annelerin giinliik dis firgalama sikliklar1 O ile 3 arasinda degismekte olup,

dis firgalama siklig1 ortalamasi 1.51+0.62 ve medyani 2’dir.

Annelerin egitim durumu degerlendirildiginde, %0.6’s1 hi¢ egitim almamisken,
%50.6’s1 ilkokul, %1.1°1 ortaokul, %28.3’1 lise, %19.4°1 Universite mezunudur.
Babalarin egitim durumunda ise %0.6’s1 okumamisken, %43.9’u ilkokul, %2.2’si

ortaokul, %28.3’1i lise, %25’1 tiniversite mezunudur (Tablo 9).

Tablo 9: Tiim gocuklarin anne ve babalarina iliskin bilgiler

Min-Max Ort+SS
Annelerin dis fir¢alama sikhig1 (giinde) (megyan) 0-3 1,51+0,62 (2)
n %
Anne egitimi
Egitim almams 1 0,6
Tlkokul 91 50,6
Ortaokul 2 1,1
Lise 51 28,3
Universite 35 19,4
Baba egitimi Egitim almanms 1 0,6
flkokul 79 43,9
Ortaokul 4 2,2
Lise 51 28,3
Universite 45 25

Cocuklarin dft/dfs-DMFT/DMFS indeks verilerinde D;, Dy, D3, D4, M, F,
DMFT, DMFS, ds, dy, ds, ds, dfs, dft sonuglarinin minimum ve maximum degerleri

ile ortalamalar1 tabloda goériilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10: Tim ¢ocuklarda dft/dfs-DMFT/DMFS indeksleri

Min-Max Ort£SS (medyan)

D: 0-4 0,28+0,75 (0)
D, 0-9 0,51+1,28 (0)
Ds 0-4 0,2240,68 (0)
Ds 0-2 0,0620,3 (0)

M 0-2 0,09+0,39 (0)
F 0-7 0,58+1,32 (0)
DMFT 0-12 1,7122,2 (1)
DMFS 0-23 2,43+3,91 (1)
d; 0-7 0,17+0,82 (0)
d, 0-6 0,46+1,14 (0)
ds 0-8 0,64+1,51 (0)
d, 0-8 0,46+1,3 (0)

f 0-8 0,59+1,36 (0)
dft 0-15 2,2943,11 (0,5)
dfs 0-18 3,17+4,42 (1)

Cocuklarin giinliik dis fircalama siklig1 ile DMFT ve dft degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Annelerin giinliik dis
firgalama siklig1 ile cocuklarin dft degerleri arasinda ters yonlii, %17.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 7). Ayrica annelerin
ginliik dis fircalama siklig1 ile ¢ocuklarin DMFT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Tim cocuklarin giinlik dis firgalama siklig1 ve annelerinin giinliik dis
firgalama siklig1 ile ¢ocuklarin DMFT ve dft parametreleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi

Cocuklarin dis fircalama sikhigi Annelerin  dis fircalama sikhg

(giinde) (giinde)
DMFT r 0,013 0,055
p 0860 0,462
dft r -0,133 -0,176
p 0,076 0,018*
Spearman Rho korelasyon analizi *p<0.05
14,00
10004 @ .
g 8007 °® * [ -
4,00 [
°
I . L]
007 LJ [ ] ] [ ]
o0 50 1,00 150 2,00 250 300
Anne dis firgalama sikhgi (gilinde)

Sekil 7: Annelerin giinliik dis fircalama siklig1 ile cocuklarin dft degerleri arasindaki

iliski

Cocuklarm annelerinin egitim durumlar1 ile DMFT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0.05). Universite mezunu annelerin
cocuklarmin DMFT degerleri, ilkokul ve lise mezunu annelerin g¢ocuklarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Ilkokul ve lise mezunu

57



annelerin cocuklarinin DMFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anne egitim durumlar1 arasinda dft degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
12).

Tablo 12: Tim annelerin egitim durumuna gére DMFT ve dft parametrelerinin

degerlendirilmesi

Anne egitimi DMFT dft

ilkokul Ort+SS 1,85+2,08 2,68+3,48
Medyan (IQR) 2 (0-3) 2 (0-3)

Lise Ort£SS 1,98+2,66 1,942,777
Medyan (IQR) 0 (0-4) 0 (0-4)

Universite Ort+SS 0,86+1,46 1,83+2,47
Medyan (IQR) 0(0-2) 0(0-2)

Y 0,022* 0,343

Kruskal wallis test *p<0.05

Not: Egitim almamis ve ortaokul mezunu olanlar sayilart azligi nedeniyle analiz disi birakilmigtir.
6.2. ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarin tiim verileri

Ikiz ve ikiz olmayan cocuklarin Dj, Dy, D3, Dy M, F, di,dz,ds,dg, T, dft ve dfs
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Ikiz grubunun DMFT degerleri, ikiz olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu ( p<0.05). ikiz grubu DMFS degerleri, ikiz olmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu ( p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13: ikiz ve ikiz olmayan g¢ocuklar arasinda dft/dfs-DMFT/DMFS indeks

degerleri
ikiz grubu ikiz olmayan grup p

D, Ort£SS 0,28+0,7 0,28+0,85 0,777
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

D, Ort£SS 0,32+0,81 0,88+1,86 0,088
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

D3 Ort+SS 0,23+0,66 0,2+0,73 0,366
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

Dy Ort+SS 0,08+0,35 0,03+0,18 0,592
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

M Ort+SS 0,08+0,36 0,12+0,45 0,801
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

F Ort£SS 0,49+1,26 0,75+1,42 0,175
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-1)

DMFT Ort+SS 1,47+2,09 2,18+2,35 0,022*
Medyan (IQR) 0(0-2) 2 (0-4)

DMFS Ort£SS 1,98+3,38 3,33+4,7 0,015*
Medyan (IQR) 0 (0-2) 2 (0-4)

d; Ort£SS 0,13+0,63 0,27£1,12 0,933
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

d, Ort£SS 0,44+1,13 0,48+1,17 0,953
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

ds Ort+SS 0,69+1,65 0,53+1,19 0,876
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

ds Ort£SS 0,36+1,11 0,65+1,61 0,276
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

f Ort+SS 0,54+1,22 0,7£1,62 0,813
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

dft Ort£SS 2,014£2,75 2,87+3,67 0,224
Medyan (IQR) 0 (0-4) 1(0-5)

dfs Ort£SS 2,77+4,23 3,98+4,71 0,149
Medyan (IQR) 0(0-4) 1,5 (0-7,5)

Mann Whitney U test *p<0.05
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Ikiz ve ikiz olmayan cocuklarda VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ikiz grubundaki cocuklarda tiip bebek olma orami (%36.4), ikiz olmayan
cocuklardan (%1.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.000;
p<0.05).

Ikiz grubundaki ¢ocuklarda S.mutans pozitif olma orani (%50), ikiz olmayan
gruptan (%66.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulundu (p:0.034;
p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14: Ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda VKI, tiip bebek olma durumunun

ve S.Mutans varliginin degerlendirilmesi

ikiz grup ikiz olmayan grup p
Ort+SS Ort+SS
VKi 16,8+2,56 16,9+2,93 '0,812
Gebelik-tiip bebek ,, ¢,
Evet 40 (%36,4) 1(%1,7) 20,000*
Hayir 70 (%63,6) 59 (%98,3)
Streptococcus mutans varhigi ,
Pozitif 60 (%50) 40 (%66,7) %0,034*
Negatif 60 (%50) 20 (%33,3)
IStudentttest  “Continuity (yates) diizeltmesi 3Ki-kare test *p<0.05
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Ikiz grubu tiikiiriik akis hiz1 degerleri, ikiz olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiikk bulundu (p:0.007; p<0.01) (Tablo 15).

Tablo 15: ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarda tiikiiriik akis hizinin degerlendirilmesi

Ikiz  olmayan

ikiz grubu
grup

Tiikiiriik akis hizi (ml) Ort+SS 0,23+0,07 0,26+0,07 0,007*

Medyan (IQR) ¢ 2 (0,2-0,3) 0,275(0,2-0,3)

Mann whitney U test *p<0.01

Ikiz grubunda; S.Mutans pozitif olgularda D;, Dy, D3, DMFT, DMFS, d5, d3, dg,
dft, dfs diizeyi, S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). S.Mutans pozitif olan ve olmayan olgularin D4 ve d; diizeyindeki

cliriik goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05)(Tablo 16).
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Tablo 16: ikiz grubunda S.Mutans varligina gére dft/dfs-DMFT/DMFS indeksleri

S.Mutans
. p
Ikiz Grubu Var Yok
D Ort+SS 0,000
! 0,48+0,87 0,07+0,36 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
D Ort+SS 0,036
2 0,45+0,96 0,18+0,6 *
Medyan (IQR) 0 (0-0,75) 0 (0-0)
D Ort+SS 0,029
8 0,37+0,82 0,1+0,4 *
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
D, Ort£SS 0,12+0,42 0,03£0,26 0,100
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
Ort+SS 0,004
DMFTS 1,07+2,38 0,97+1,63 *
Medyan (IQR) 2 (0-3) 0(0-2)
Ort+SS 0,003
DMFS 2,87+4,18 1,08+1,98 *
Medyan (IQR) 2 (0-3) 0(0-2)
d, Ort£SS 0,17+0,81 0,08+0,38 0,485
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,005
2 0,68+1,35 0,2+0,8 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,000
3 1,33+2,14 0,05+0,29 *
Medyan (IQR) 0 (0-2,75) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,001
4 0,57+1,14 0,15+1,04 *
Medyan (IQR) 0 (0-0,75) 0 (0-0)
dft Ort+SS 0,000
3,23+3,21 0,78+1,4 *
Medyan (IQR) 3(0-5) 0(0-1)
dfs Ort+SS 0,000
4,65+5,13 0,88+1,6 *
Medyan (IQR) 3(0-8) 0 (0-1,75)

Mann whitney U test *p<0.05
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Ikiz olmayan grupta; S.Mutans pozitif olgularda D;, DMFT, DMFS, d5, ds, dg,
dfs, dft diizeyi, S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). S.Mutans pozitif olan ve olmayan olgularin Dy, D3, D4 ve d;

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 17).
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Tablo 17: ikiz olmayan grupta S.Mutans varligmma gére dft/dfs-DMFT/DMFS

indeksleri

S.Mutans

ikiz p
olmayan grup var Yok

D, Ort£SS 0,034
0,43+1,01 0+0 *
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
D, Ort+SS 1,18+2,14 0,3+0,92 0,115
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
Ds Ort+SS 0,3+0,88 0+0 0,102
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
Dy Ort+SS 0,05+0,22 0+0 0,313
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
DMFT " 2,8542,48 0,85+1,35 . o
Medyan (IQR) 3(0-4) 0 (0-1,75)
DMES " 4,28+521 1,45+2,68 * 000
Medyan (IQR) 3,5(0-4,75) 0 (0-1,75)
d; Ort+SS 0,4+1,35 0+0 0,147
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
d, Ort+SS 0,011
0,73+1,38 0+0 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
ds Ort+SS 0,015
0,78+1,39 0,05+0,22 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
ds Ort+SS 0,007
0,98+1,9 0+0 *
Medyan (IQR) 0(0-1) 0 (0-0)
dft Ort+SS 0,000
3,98+3,96 0,65+1,35 *
Medyan (IQR) 4 (0-6) 0 (0-0,75)
dfs Ort+SS 0,001
5,35+4,93 1,25+2,71 *
Medyan (IQR) 4,5 (0-9,75) 0 (0-0,75)

Mann whitney U test *p<0.05
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Ikiz ve ikiz olmayan cocuklar arasinda o amilaz, NO, tiikiiriik pH diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Ikiz
grubunun HNP 1-3, CA VI ve TTK, ikiz olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktiir (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda tiikiiriik parametrelerinin

karsilastirilmasi
Ikiz grubu ;l;iuzb(:mayan p
Amilaz Ort+SS 33,824+20,78 34,94+26,39 0,625
Medyan (IQR) 29 (21,5-42,2) 27,1 (18,7-40,4)
NO Ort+SS 78,71+£88,47 72,58+79,51 0,636
Medyan (IQR) 49,4 (10-123,7) 44,4 (6-127,4)
HNP 1-3 Ort+SS 3,17+2,47 4,47+5,68 0,000*
Medyan (IQR) 2,4 (2,1-3,1) 3(2,6-3,9)
CA VI Ort£SS 1350,66+1458,84 2417,11+£2233,31 0,000*
Medyan (IQR) 917,5 (577,8- 1316,1 (950,1-
1469,1) 3278,4)
pH Ort+SS 7,59+0,42 7,64+0,36 0,400
Medyan (IQR) 7,6 (7,4-7,9) 7,7 (7,4-7,9)
TTK Ort£SS 2,47+0,78 2,63+0,73 0,036*
Medyan (IQR) 2,2 (2-2,8) 2,5(2,1-2,8)
Ikiz grubunda;

DMEFT ile NO arasinda ters yonlii, zayif (%20.9) iliski bulundu (p<0.05). Bu

sonug istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

DMEFT ile anne siitii alma siiresi arasinda pozitif yonlii, zayif (%18.2) ancak

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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DMFT ile VKI, pH, tiikiiriik akis hiz1, TTK, amilaz, CA VI, giinliik ara 6giin
sayis1, dogum VKI ve ilk dis hekimi ziyaret yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 19).
Ikiz olmayan grupta;

DMFT ile VKI, pH, NO, tiikiiriik akis hiz1, TTK, amilaz, CA VI, giinliik ara
ogiin sayisi, dogum VKI, anne siitii alma siiresi ve ilk dis hekimi ziyaret yast

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 19).

66



Tablo 19: Ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda DMFT ile iliskili korelasyonlar

DMFT
ikiz grubu ikiz
olmayan grup
VKI 0,066 0,110
0,473 0,402
pH -0,140 0,169
0,127 0,196
NO -0,209 0,014
0,022* 0,914
Tiikiiriik akig hizi (ml) 0,168 -0,112
0,067 0,393
TTK -0,023 0,056
0,807 0,670
Amilaz -0,052 -0,046
0,570 0,725
HNP 1-3 (log) -0,033 0,060
0,719 0,648
CA VI 0,076 -0,076
0,412 0,562
Giinliik ara 6glin sayisi -0,006 0,226
0,950 0,082
Dogum VKI 0,117 0,180
0,409 0,378
Anne siitii alma stresi 0,182 -0,107
(v 0,046* 0,414
Dis hekimi ilk ziyaret yas1 0,103 0,242
0,264 0,063
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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Ikiz grubunda ve ikiz olmayan grupta; annelerden tiip bebek yoluytla dogan
cocuklarin DMFT sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda tiip bebek ile dogan gocuklarin

DMEFT iligkisinin degerlendirilmesi

DMFT
Tiip Bebek Normal Gebelik p
Ort£SS 1,92+2.82 1,34+£1,61 0,719
ikiz Grubu
Medyan (IQR) 0 (0-2,7) 0,5 (0-2)
. Ort£SS 0+0 2,22+2.36 0,279
Ikiz olmayan
ru
grup Medyan (IQR) 0 (0-0) 2 (0-4)

Mann Whitney U test

Ikiz grubunda; annelerin egitim diizeyleri ile gocuklarma flor uygulamas:
yapilma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ikiz olmayan grupta; annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarma flor uygulamasi
yapilma oranlar1 acisindan sayisal fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Ilkokul mezunu annelerin cocuklarinda flor

uygulanma oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 21).
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Tablo 21: ikiz ve ikiz olmayan c¢ocuklar arasinda ¢ocuklarin annelerinin egitimi ile

flor uygulamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Flor Uygulamasi Flor Uygulamasi p
. Yapild: Yapilmadi
Anne egitimi
n (%) n (%)
—
Ikiz Grubu Ilkokul 24 (%40,7) 35 (%59,3) 0,429
Lise 13 (%43,3) 17 (%56,7)
Universite 16 (%55,2) 13 (%44,8)
— 5
Ikiz —olmayan 5, o\ 6 (%18,8) 26 (%81,3) 0,061
grup
Lise 10 (%47,6) 11 (%52,4)
Universite 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Ki-kare test “Fisher Freeman Halton Test

Not: Egitim almamis olanlarin ve ortaokul mezunu olanlart sayiart azligi nedeniyle analiz disi

birakilmistir.

Ikiz grubunda; flor uygulamas: yapilmayan cocuklarin DMFT sayilari, flor
uygulamasi yapilan g¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Ikiz olmayan grupta; flor uygulamasma gére DMFT sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 22).
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Tablo 22: ikiz ve ikiz olmayan cocuklar arasinda flor uygulanmasi ile DMFT

iliskisinin degerlendirilmesi

DMFT
Flor Flor Uygulamasi P
Uygulamasi Yapildt  Yapilmadi

Ort+SS 1,04+2,19 1,81+1,95 0,004*
ikiz grubu

Medyan (IQR) 0 (0-2) 2 (0-3)
. Ort+SS 1,5£1,79 2,48+2,52 0,168
Ikiz olmayan
grup

Medyan (IQR) 0(0-3,25) 2 (0-4)

Mann Whitney U test *p<0.05

6.3. Monozigot ve dizigot gruplarimin verileri

Monozigot ve dizigot gruplar arasinda kilo, boy, VKI, dogum boyu, dogum
kilosu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Monozigot grubundakilerin S.mutans pozitif olma orani (%35), dizigot grubundan

(%57.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu (p:0.033; p<0.05)
(Tablo 23).
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Tablo 23: Monozigot ve dizigot gruplar1 arasinda kilo, boy, VKI, dogum boyu,

dogum kilosu ve S.mutans varliginin karsilastirilmast

Monozigot Dizigot
p

Ort+SS Ort+SS
Kilo (kg) 30,6+10,1 33,25+9,81 10,170
Boy (cm) 134,45+14,45 139,06+15,97 10,127
VKi 16,5+2,34 16,94+2,66 10,372
Dogum Boyu(cm) 48,56+3,5 47,63+8,32 10,565
Dogum Kilosu(gram) 2323,75+558,44 2363,97+701,61 l0,777
Streptococcus mutans varhign ny
Pozitif 14 (%35) 46 (%57,5) 20,033*
Negatif 26 (%65) 34 (%42,5)

IStudent ttest  “Continuity (yates) diizeltmesi *p<0.05

Monozigot ve dizigot gruplar arasinda tiikiiriik akis hiz1 acisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24: Monozigot ve dizigot gruplar

arasinda tukurik

akis hizinin

degerlendirilmesi
Monozigot Dizigot p
Tiikiiriik akis hizi (ml) Ort+SS 0,22+0,06 0,24+0,07 0,090
Medyan (IQR) 0,2 (0,2-0,3) 0,2 (0,2-0,3)

Mann whitney U test *p<0.05

Monozigot ve dizigot gruplar arasinda D1, Dy, D3, D4, M, DMFT, DMFS, d, ds, f,

dft ve dfs degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamh

bir

farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Monozigot grubunun F degerleri, dizigot grubundan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0.05), monozigot
grubunun d; ve d4 degerleri, dizigot grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 25).

72



Tablo 25: Monozit ve dizigot gruplari arasinda dft/dfs-DMFT/DMFS indeks dagilimi

Monozigot Dizigot
Ort£SS (medyan) Ort+SS (medyan) P

D, Ort£SS 0,2+0,65 0,31+0,72 0,300
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

D, Ort£SS 0,28+0,78 0,34+0,83 0,617
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

Ds Ort+£SS 0,2+0,65 0,25+0,67 0,485
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

Dy Ort£SS 0,08+0,35 0,08+0,35 1,000
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

M Ort+SS 0,05+0,32 0,1+0,38 0,285
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

F OrtSS 141,84 0,24+0,72 . oon
Medyan (IQR) 0 (0-1,75) 0 (0-0)

DMFT Ort+SS 1,75+£2,74 1,33£1,67 0,905
Medyan (IQR) 0(0-2) 0 (0-2)

DMFS Ort£SS 2,58+4,56 1,68+2,58 0,906
Medyan (IQR) 0(0-2) 0 (0-2)

d; Ort:S§ 00 0,1920,76 . 0089
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

d, Ort£SS 0,38+1 0,48+1,19 0,814
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

ds Ort£SS 0,73+1,92 0,68+1,51 0,610
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

d OrtSS 0,08£0,35 0,541,31 . oos8
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

f Ort£SS 0,5+1,15 0,56+1,26 0,860
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

dft Ort£SS 1,68+2,69 2,1842,79 0,268
Medyan (IQR) 0 (0-2,75) 1 (0-4)

dfs Ort£SS 2,33+4,39 2,99+4,16 0,208
Medyan (IQR) 0 (0-2,75) 1 (0-4,75)

Mann whitney U test *p<0.05

Monozigot grubunda; S.Mutans pozitif olgularda D3, D4, ds, ds4, dft, dfs diizeyi,
S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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S.Mutans pozitif olan ve olmayan olgularin D;, D,, DMFT, DMFS, d; ve d;

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 26).

Tablo 26: Monozigot grubunda S.Mutans varligina gore dft/dfs-DMFT/DMFS

dagilim1
S.Mutans

Monozigot Var Yok P

D, Ort£SS 0,43+0,94 0,08+0,39 0,081
Medyan (IQR) 0 (0-0,25) 0 (0-0)

D, Ort+SS 0,43+1,09 0,19+0,57 0,424
Medyan (IQR) 0 (0-0,25) 0 (0-0)

Ds Ort£SS 0,57+1,02 0+0 0,005*
Medyan (IQR) 0 (0-1,25) 0 (0-0)

D, Ort£SS 0,21+0,58 0+0 0,048*
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

DMFT Ort£SS 2,71+3,71 1,23+1,95 0,185
Medyan (IQR) 1,5 (0-4) 0(0-2)

DMFS Ort+SS 4,71+£6,56 1,42+2.47 0,142
Medyan (IQR) 1,5 (0-11,25) 0(0-2)

d; Ort+SS 0+0 0+0 1,000
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

d, Ort£SS 0,79+1,53 0,15+0,46 0,139
Medyan (IQR) 0 (0-1,25) 0 (0-0)

d; Ort£SS 2,07+2,84 0+0 0,000*
Medyan (IQR) 0,5 (0-4,25) 0 (0-0)

d, Ort£SS 0,21+0,58 0+0 0,049*
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

dft Ort£SS 3,21+£3,77 0,85+1,38 0,048*
Medyan (IQR) 2 (0-7,25) 0(0-2)

dfs Ort+SS 4,93+6,45 0,92+1,6 0,044*
Medyan (IQR) 2 (0-7,25) 0(0-2)

Mann whitney U test *p<0.05
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Dizigot grubunda; S.Mutans pozitif olgularda D;, DMFT, DMFS, d,, ds,ds, dfs, dft
diizeyi, S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). S.Mutans pozitif olan ve negatif olan olgularin D;, D3, D4 Ve d; diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 27).
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Tablo 27: Dizigot grubunda S.Mutans varligina gore dft/dfs-DMFT/DMFS dagilimi

S.Mutans
. p
Dizigot Var Yok
D Ort+SS 0,004
! 0,5+0,86 0,06+0,34 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
D, Ort+SS 0,46+0,94 0,18+0,63 0,060
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
Ds Ort+SS 0,3+0,76 0,18+0,52 0,471
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
D, Ort+SS 0,09+0,35 0,06+0,34 0,487
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
Ort+SS 0,007
DMFT 1,74+1,79 0,76+1,33 *
Medyan (IQR) 2 (0-2,25) 0 (0-2)
Ort+SS 0,006
DMRS 2,343,02 0,82+1,49 *
Medyan (IQR) 2 (0-3) 0(0-2)
d; Ort£SS 0,22+0,92 0,15+0,5 0,801
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,018
2 0,65+1,3 0,24+0,99 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,002
3 1,11=1,85 0,09+0,38 *
Medyan (IQR) 0(0-2) 0 (0-0)
d Ort+SS 0,013
4 0,67+1,25 0,26+1,38 *
Medyan (IQR) 0 (0-1) 0 (0-0)
dft Ort+SS 0,000
3,24+3,06 0,74+1,44 *
Medyan (IQR) 3(0-5) 0 (0-1)
dfs Ort+SS 0,000
4,57+4,74 0,85+1,62 *
Medyan (IQR) 0 (0-2) 3(0-8)

Mann whitney U test *p<0.05

Monozigot ve dizigot gruplari arasinda o amilaz, HNP 1-3, NO, CA VI, tiikiirik pH
ve TTK diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 28).

76



Tablo 28: Monozigot-dizigot gruplar1 arasinda tiikiirik parametrelerinin
karsilastirilmast
Monozigot Dizigot p

Amilaz Ort£SS 35,55425,16 32,96+18,32 0,909
Medyan (IQR) 28(19-43,6) 29(21,5-39)

NO Ort+SS 72,36+70,34 81,89+96,52 0,764
Medyan (IQR) 52,5(8,7-123,7) 48,7(10,5-132)

HNP (log)  OrtxSS 2,68+0,84 3,4242,95 0,525
Medyan (IQR) 2,3(2,1-2,9) 2,5(2,1-3,4)

CAVI Ort+SS 1429,89+1670,98 1311,04+1350,04 0,835
Medyan (IQR) 819(580,5-1695,8)  945(570,1-1457,3)

pH Ort£SS 7,55+0,38 7,61+0,43 0,375
Medyan (IQR) 7,6(7,3-7,8) 7,6(7,4-7,9)

TTK Ort+SS 2,55+0,97 2,42+0,66 0,911
Medyan (IQR) 2,2(1,8-3) 2,2(2-2,7)

Mann Whitney U test

Monozigot grubunda;

DMEFT ile anne siitii alma siiresi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde (%47.7) ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). DMFT ile VKI, pH,

NO, tiikiiriik akis hizi, TTK, amilaz, CA VI, giinliik ara 6giin sayis1, dogum VKIi ve

ilk dis hekimi =ziyaret yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Dizigot grubunda;

DMEFT ile tiikiiriik pH arasinda ters yonlii, orta diizeyde (%31.4) ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir ( p<0.05). DMFT ile ilk dis hekimi ziyaret

yas1 arasinda pozitif yonli, zayif (%26.1) ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmaktadir (p<0.05). DMFT ile VKIi, NO, tiikiirik akis hiz1, TTK, amilaz,
CA VI, giinlik ara 6giin sayisi, dogum VKI ve anne siitii alma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 29: Monozigot ve dizigot gruplarinda DMFT ile diger parametrelerin
karsilastirilmasi

DMFT
Monozigot Dizigot
VKI r 0,229 -0,016
p 0,154 0,890
pH r 0,167 -0,314
p 0,304 0,005*
NO r -0,197 -0,208
p 0,223 0,064
Tiikiiriik akig hizi (ml) r 0,222 0,131
p 0,168 0,246
TTK r -0,017 -0,023
p 0,919 0,837
Amilaz r -0,203 0,035
p 0,210 0,758
HNP (log) r -0,046 -0,031
p 0,778 0,787
CA VI r -0,063 0,156
p 0,701 0,167
Giinliik ara 6gtin say1s1 r -0,053 0,017
p 0,745 0,884
Dogum VKI r 0,226 -0,227
p 0,438 0,170
Anne siitli alma siiresi r 0,477 0,066
(aylik)
p 0,002* 0,563
Dis hekimi ilk ziyaret yast 1 -0,185 0,261
p 0,254 0,019*
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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Monozigot grubunda; annelerin tiip bebek yoluyla dogan ¢ocuklari ile normal
yoldan dogan c¢ocuklarin DMFT sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 30).

Dizigot grubunda; annelerin tiip bebek yoluyla dogan c¢ocuklari ile normal
yoldan dogan cocuklarin DMFT sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30: Monozigot ve dizigot gruplarinda dogum sekli ile DMFT iliskisinin

degerlendirilmesi
DMFT
p
Tiip Bebek Normal Gebelik
Monozigot Ort+SS 4,25+4,86 1,2+1,47 0,212
Medyan (IQR) 3(0-8,5) 0 (0-2)
Dizigot Ort£SS 1,34+1,71 1,45+1,72 0,736
Medyan (IQR) 0 (0-2) 1(0-2)

Mann Whitney U test

Monozigot grubunda; flor uygulamasina ile DMFT sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Dizigot grubunda; flor
uygulamasi yapilmayan c¢ocuklarin DMFT sayilari, flor uygulamasi yapilan

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir ( p<0.05) (Tablo 31).
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Tablo 31: Monozigot ve dizigot gruplarinda flor uygulanmasi ile DMFT iliskisinin

degerlendirilmesi
DMFT
Flor Uygulamasi Flor P
Yapildi Uygulamasi
Yapilmadi
Monozigot Ort+SS 2,19+3,58 1,46+2,04 0,855
Medyan (IQR) 0 (0-3,5) 0 (0-2)
Dizigot Ort£SS 0,000
0,54+0,87 2+1,9 *
Medyan (IQR) 0 (0-1,5) 2 (0-4)

Mann Whitney U test

Monozigot grubunda; anne egitim diizeyleri ile ¢ocuklarina flor uygulamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Universite mezunu annelerin ¢ocuklarma flor uygulamasi (%100), ilkokul (%30) ve
lise mezunu (%16.7) annelerin ¢ocuklarina flor uygulamasi yapilma oranlarindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Dizigot grubunda; anne egitim diizeyleri ile ¢gocuklarina flor uygulamasi yapilma
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 32).
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Tablo 32: Monozigot ve dizigot gruplarinda anne egitimi ile flor uygulamasi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Flor UyguFllaolrlaSl P
Anne egitimi Uygulamast Yapildi Yapilmadi
n (%) n (%)
Lise 2 (%16,7) 10 (%83,3)
Universite 8 (%100) 0 (%0)
Dizigot llkokul 18 (%46,2) 21 (%53,8) 10,348
Lise 11 (%61,1) 7 (%38,9)
Universite 8 (%38,1) 13 (%61,9)
IKi-kare test “Fisher Freeman Halton Test

Not: Okumayanlarin ve ortaokul mezunu olanlari sayilari azligi nedeniyle analiz disi
birakilmistir.

6.4. Ikiz kardesler arasinda tiim verilerin degerlendirilmesi
Ikiz kardesler arasinda kilo, boy, VKI, dogum boyu, dogum kilosu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). ikiz kardesler

arasinda S. mutans pozitif olma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 33: Ikiz kardesler arasinda kilo, boy, VKI, dogum boyu, dogum kilosu,

tiikiiriik akis hiz1 ve S.mutans varliginin degerlendirilmesi

1.ikiz kardes 2.ikiz kardes

Ort+SS Ort+SS g
Kilo (kg) 32,2549,61 32,48+10,33 '0,898
Boy (cm) 137,62+15,76 137,43+15,51 10,949
VKIi 16,7442,27 16,85+2,75 '0,818
Dogum Boyu(cm) 47,70+7,31 48,11+7,23 '0,838
Dogum Kilosu(gram) . 2340,80+675,4 ; 2361,40+643,9 10876
Streptococcus mutans varhgi
Pozitif 28 (%46,7) 32 (%53,3) ?0,465
Negatif 32 (%53,3) 28 (%46,7)

IStudent t test  *Ki-kare test

Ikiz kardesler arasinda tiikiiriik akis hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 34).
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Tablo 34: Ikiz kardesler arasinda tiikiiriik akis hizinin degerlendirilmesi

l.ikiz kardes 2.ikiz kardes p
Tiikiiriik akis hizi (ml) Ort£SS 0,24+0,07 0,23+0,06 0,330
Medyan
0,2 (0,2-0,3 0,2 (0,2-0,3
(10R) (02:03)  02(0,2:03)

Mann whitney U test

Ikiz kardesler arasinda D1, Dy, D3, D4, M, F, DMFT, DMFS, d1,d,,ds,ds, f, dft
ve dfs degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 35: Ikiz kardesler arasinda DMFT/dft indeks degerlendirilmesi

1.ikiz kardes 2.ikiz kardes p

D, Ort£SS 0,35+0,8 0,2+0,58 0,288
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

D, Ort+SS 0,3+0,79 0,33+0,84 0,815
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

Ds Ort+SS 0,23+0,7 0,23+0,62 0,657
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

Dy Ort+SS 0,08+0,38 0,07+0,31 0,983
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

M Ort£SS 0,12+0,42 0,05+0,29 0,247
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

F Ort£SS 0,5+1,3 0,48+1,23 0,486
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

DMFT Ort+SS 1,57+2,18 1,37+2,01 0,572
Medyan (IQR) 0 (0-2) 0 (0-2)

DMFS Ort+SS 2,14+3,44 1,85+£3,34 0,517
Medyan (IQR) 0(0-2) 0(0-2)

d; Ort+SS 0,08+0,33 0,17+0,83 0,976
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

d, Ort+SS 0,28+0,76 0,6+1,39 0,469
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

ds Ort+SS 0,53+1,55 0,85+1,74 0,391
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

ds Ort£SS 0,4+1,01 0,32+1,2 0,413
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

f Ort£SS 0,65+1,38 0,43£1,05 0,453
Medyan (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0)

dft Ort+SS 1,88+2,69 2,13+2,84 0,659
Medyan (IQR) 0(0-4) 0,5 (0-4)

dfs Ort+SS 2,67+4,24 2,87+4,25 0,757
Medyan (IQR) 0(0-4) 0,5 (0-4)

Mann Whitney U test
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Ikiz kardesler arasinda amilaz, NO, HNP 1-3, CA VI, pH ve TTK degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36: ikiz kardesler arasinda tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi

1.ikiz kardes 2.ikiz kardes p
“Amilaz | OrtsSS  3466£21,61 329962006 0,669
Medyan (IQR) 26,8 (22,1-
30,8 (20,7-43) 40,5)
NO Ort£SS 71,06+84,57 86,37492,27 0,175
Medyan (IQR) 31,1(7,4117,1) 57(15,5-136,4)
HNP1-3 Ort+SS 3,21+4,45 3,66+4,6 0,567
Medyan (IQR) 1,8 (0,1-3,9) 1,9 (0,2-5,7)
CA VI Ort+SS 3,13+2,83 3,21+2,08 0,906
Medyan (IQR) 2,4 (2,1-2,9) 2,4 (2,1-3,5)
Ort£SS 1385,45+1594, 1315,87+1322,
PH 26 26 0,745
Medyan (IQR) 917,5(602,3- 906,7  (569-
1656,2) 1319,6)
TTK Ort£SS 5,22+0,74 5,02+0,93 0,700
Medyan (IQR) 5,4 (5-5,7) 5,3 (4,7-5,7)

Mann Whitney U test
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7.TARTISMA VE SONUC

7.1.Materyal ve Metodun Tartismasi

Cocuklarda, dis ¢iirigi olusumunun Onlenmesine 151k tutacak genetik
calismalar igin ikiz c¢alismalar1 stratejik 6neme sahiptir (Ooi ve ark., 2014).
Kalitimin dis ¢iiriiklerine etkisini incelemek amaciyla calismalar siklikla
ikizlerde yapilmaktadir (Bayram ve Seymen, 2014). ikiz dogumlarmin diinya
genelindeki dogumlara oran1 0,006 ile 0,050 arasindadir (Ooi ve ark., 2014). ikiz
caligmalari, dogustan benzer Ozelliklere sahip olmalarindan dolayi, genetik
etkileri belirlemek amaciyla biiyiik avantaj saglar (O'Connor ve Croft, 2001).
Bireylerde dis ¢iirigiine neden olan baz1 genetik faktorlerin varligi, monozigot
ve dizigot ikizleri de dahil eden popiilasyonlarda ¢alisilmaktadir (Ulucan ve ark.,
2010). Arastirmacilar, erken donem ikiz ¢alismalarinda kalitimin dis ¢iiriigiinde
rol oynadigina dair bazi bulgular saptamislardir. Bu alandaki ¢alismalar
giiniimiizde de devam etmektedir. Cevresel faktorler ve gen etkilesimleri dis
ciirtikleri i¢in koruyucu veya risk faktorii olarak hareket edebilir (Abbasoglu ve

ark., 2015).

Abbasoglu ve ark.‘nin (Abbasoglu ve ark., 2015) yaptiklart ¢alismada
tuftelin geni (TUFT1), kallikrein 4 (KLK4) ve enamelin (ENAM) genlerinin dis
cliriigiiniin olusmasinda dis minesini koruyucu 6zellige sahip, Arasidonat 15-
lipoksigenaz (ALOX15) geninin ise dis g¢iriikleri agisindan risk faktorii
olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada amelogenin (AMELX) geni
yiikksek DMFT degerleri ile iligkili bulunmustur (Saha ve ark., 2015).

Arastirmacilar, dis ¢iiriigii riskinin genetik bir temeli oldugu ve bir¢ok farkli
etiyolojik  faktorden hangisinin daha etkili oldugunun tam olarak
saptanamadigini bildirmislerdir (Shuler, 2001). Calismamizda gevresel faktorler
ile genetik faktorlerin etkisini inceleyebilmek amaciyla ¢alisma grubu olarak ikiz
cocuklar secildi. ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda dis ciiriigii ve ¢iiriikle

iliskili oldugu diisiiniilen baz1 tiikiiriik parametreleri incelendi.
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Yaptigimiz literatiir taramasinda, Bachrach ve ark. (Bachrach, 1927)
ikizlerle ilgili ¢aligmalarinda, 130 MZ ve 171 DZ olmak iizere 301 ikiz ¢iftini
incelemistir. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 48 MZ, 54 DZ ikiz ¢ocuk dahil
edilmistir (Corby ve ark., 2005). Ooi ve ark., (Ooi ve ark., 2014) 2014 yilinda
yayinlanan caligmalarina 34 MZ ve 50 DZ ikiz toplam 84 cocuk katilmistir.
Subramaniam ve ark., (Subramaniam ve ark., 2018) tarafindan yapilan ¢alismada
71 ¢ift MZ, 58 cift DZ toplamda 129 ikiz ¢ocukta dis ¢iiriikleri incelenmistir.
Anu ve ark.,’nin (Anu ve ark., 2018) yaptiklar1 ¢calismada MZ ve DZ toplam 30

ikiz gocuk degerlendirilmistir.

Literatiir bilgilerine dayanarak caligmamizda Power analizi sonucunda
(Power and Sample Size programi) toplam orneklem sayist 180 olarak
belirlenmistir. Calismamiz 60 cift ikiz (120 ikiz ¢ocuk) ve 60 ikiz olmayan
cocukta gerceklestirilmistir. Calismamizdaki g¢ocuk sayimiz Bachrach ve
ark.’dan az ancak Ooi ve ark, Subramaniam ve ark. ile Anu ve ark.,’indan
yiiksektir (Bachrach, 1927; Ooi ve ark., 2014; Anu ve ark., 2018; Subramaniam
ve ark., 2018).

Gliniimiizde ikiz cocuk sayisinin artmasina sebep olarak IVF yontemi
gosterilmektedir. IVF yontemi gebelik igin insan embriyosunun in vitro
islenmesiyle yapilan uygulamalardir (Zegers-Hochschild ve ark., 2009). Son
yillarda yaygin olarak uygulanan IVF yontemi beraberinde bazi komplikasyonlar
olusturmaktadir (Uysal, 2003). Yardimci iireme tekniklerinden olan IVF
yontemi, ¢oklu dogumlarin (6zellikle ikiz dogumlarinin) meydana gelmesinde

biiyiik rol oynar (Kulkarni ve ark., 2013).

Calismamizda ikiz c¢ocuklardaki IVF ile dogum oraninin ikiz olmayan
cocuklara gore daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Bu durumun IVF

yonteminin sonuglarindan biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Dis ¢iirtigii her yas grubundaki bireylerde 6zellikle ¢ocuklarda genel sagligi
ve yasam kalitesini bozan 6nemli saglik problemlerinden biridir. Agiz ve dis

sagligint korumaya yonelik koruyucu onlemler alimmadigi durumlarda ciddi
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sosyal ve ekonomik sorunlar olusmaktadir (Oztung ve ark., 2000; Altun ve ark.,

2005).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalar, bireyin
cinsiyet, yas, irk, dis fircalama aligkanlig1, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
durumlar, sistemik hastaliklar, ara 6giin gibi beslenme aliskanliklari, profesyonel
flor ve ¢iiriik 6nleyici ajanlarin kullanimi gibi etkenlerin agiz ve dis saghg ile
yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Altun ve ark., 2005; Dogan ve Gokalp,
2008; Prashanth ve ark., 2011; Touger-Decker ve Maobley, 2013).

Literatiirde, ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarinin diyet ve
beslenme aliskanliklari, agiz hijyen bilgileri, ¢ocuklarinin giinliik ara 6gilin
tiketim sikliklari, dis fircalama aligkanliklari, ailelerin egitim diizeyleri,
koruyucu uygulamalara ait bilgileri, ¢ocuklarini dis hekimine gétiirmeleri ile
ilgili konular arastirilmigtir (Altun ve ark., 2005). Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada
cocuklardaki dis c¢iiriikleri ile ailelerin sosyodemografik ozellikleri arasindaki
iligki incelenmistir (Egri ve ark., 2015; Crocombe ve ark., 2018; Pai ve ark.,

2018).

Agi1z hijyeni, dis ylizeyindeki MDP’1n, bakterilerin ve agiz icerisindeki gida
artiklarinin uzaklagtirilmasini saglayan bir yontemdir. Kotii agiz hijyeni dis
¢iiriigii olusumunda 6nemli bir risk faktorii sayilmaktadir (Erdem ve ark., 2011).
Cok etkenli yapisi olan dis ¢iirtigliniin etyolojisini tam olarak tespit edebilmek
zor olsa da dis fir¢alama ve agiz hijyen aliskanlhiklar dis cliriigiinii 6nlemede

onemli yer tutar (Tagveren Kambek ve ark., 2005).

Cocuklar bir¢ok konuda oldugu gibi agiz ve dis sagligi ile ilgili durumlarda
ebeveynlerini taklit etmekte ve rol model olarak gormektedirler. Yapilan
aragtirmalara gore ebeveynlerin dis fircalama aliskanliginin ¢ocuklar {izerinde
ergenlik ¢agina kadar dogrudan etkili oldugu bilinmektedir (Altun ve ark.,
2005). Agiz ve dis sagliginin korunmasinda agiz hijyen aligkanliklari en dnemli
faktorlerden biri olup dis fircalama aligkanlig dis ¢iiriiglinii 6nlemede en etkin

yontemlerdendir (Ermumcu ve ark., 2016). Namal ve ark. (Namal ve ark., 2009)
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yaptiklar1 ¢alismada annelerin egitim diizeyi ile cocuklariin dis ciiriikleri

arasindaki iliskiyi incelemislerdir.

Literatiirdeki c¢alismalara benzer sekilde calismamizda dis clirigi ile
iliskilendirmek amaciyla ¢ocuklarin ve ebeveynlerin; sosyodemografik bilgileri,

firgalama, beslenme aligkanliklarin1 sorgulayan 43 soruluk bir anket uygulandi.

Flor uygulamalar1 toplumda agiz ve dis saglhigini korumada onemli bir rol
oynamaktadir (Ercan ve ark., 2011). Giliniimiiz dis hekimliginde dis ¢iirtigiiniin
engellenmesi amaciyla pek ¢ok koruyucu program gelistirilmesine ragmen
giincel olarak en yaygin flor uygulamasi kullanilmaktadir (Ercan ve ark., 2011).
Bu anlamda dis ¢iiriigii goriilme sikligin1 azaltabilmek amaciyla koruyucu flor
yontemleri dikkat cekmektedir (Ercan ve ark., 2011). Ozellikle flor vernik
uygulamasi, baslangi¢ mine c¢iiriiklerinin geri dondiiriilmesi agisindan etkili bir

koruyucu yontemdir (Lenzi ve ark., 2016).

Ak ve ark. (Ak ve ark., 2018) tarafindan yapilan ¢aligmada g¢ocuklarin
ailelerine egitim diizeyleri ve topikal flor uygulamalar1 hakkindaki gortsleri
sorulmustur. Son donemde yapilan caligmalarda, topikal flor uygulamalart ve
florlu dis macunlarina karst bir onyarginin oldugu goriilmektedir. Koruyucu
topikal flor uygulamalarini kabul etmeyen ebeveynlerin sayisinda artig
gortilmektedir (Chi, 2017). Chi ve ark. (Chi, 2017) c¢alismalarinda ebeveynlerin
egitim seviyesinin artmasiyla beraber florun zararli oldugu goriisiiniin arttigini
tespit etmistir. Egitim seviyesinin yiikselmesi, arastiran, sorgulayan aile
sayisinin artmasi anlamina gelmektedir. Ancak velilerin dis hekiminden daha
cok internet ve sosyal medya {iizerindeki haberlerden bilgi almalar bilgi
kaynaklarmin giivenilirligini sorgulatmaktadir (Ota ve ark., 2013). Flor
uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerin dogru ve giivenilir bilgi edinebilmesi i¢in

dis hekimlerine biiyiik sorumluluk diismektedir (Ak ve ark., 2018).

Mohammadi ve ark.’nin (Mohammadi ve ark., 2015) calismalarinda,
Avrupa’da 30 yili askin stiredir flor uygulamasinin dis ¢iiriigiinii 6nlemedeki

yararlar1 hakkinda diinya g¢apinda aragtirmalar yapildig:r bildirilmistir. 2004

90



yilinda yapilan sistematik derlemede, klinikte yapilan flor uygulamasinin dis

ciirtiklerini %30 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Quinonez ve ark., 2006).

Flor uygulamalarinin daimi dislerde ve siit dislerinde ¢iiriigii 6nledigi,
Cochrane kiitiiphanesinin 2709 ¢ocugun dahil oldugu derlemesinde
gosterilmistir (Pessan ve ark., 2011). 2013 yilinda yaymlanan derlemede,
cocuklarda ve ergenlerde dis clirigiini Onlemeye yonelik 2002 yilinda
yayinlanan flor vernikleriyle ilgili Cochrane kiitliphanesi incelemesi
giincellenmistir (Marinho ve ark., 2013). Calismamizda da literatiirle iliskili

olarak aile egitimi ile cocuklara yapilan flor uygulamalar1 sorgulandi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2004 yilinda yapilan siniflamaya gére VKI
degeri 18,50’den kiigiik ise zayif, VKI degeri 18,50-24,99 arasinda ise normal,
25,00 ve 29,99 arasinda ise kilolu ve 30’un tizeri olanlar ise obez olarak kabul

edilmektedir (Chikindas ve ark., 1997).

Almanya’da, Willerhausen ve ark.’nin (Willershausen ve ark., 2004)
yaptiklar1 arastirmada VKI yiiksek olan obez bireylerde dis ciiriigi siklig
incelenmistir. Jirgensen ve Petersen’ in (Jiirgensen ve Petersen, 2009)
calismalarinda cocuklarin VKI ile agiz hijyenleri arasindaki iliski arastirilmustir.
2009 yilinda Tramini ve ark., (Tramini ve ark. 2009) VKI ile dis ciiriigii
sikligint incelemislerdir. Calismamizda da literatiirdeki diger caligsmalara benzer

sekilde cocuklarin VKI degerlendirilmistir.

Duru ve ark’nin (Duru ve ark., 2018) ¢alismalarinda diisik dogum agirlig
goriilen ¢ocuklar, ileriki yaslarda meydana gelebilecek agiz ve dis sagligi
problemi agisindan incelemistir. 2014 yilinda yapilan bir arastirmada diisiik
dogum agirlig1 ve dis ¢iirtigi varhigr arastirilmistir (Tanaka ve Miyake, 2014).
Bizim ¢alismamizda da Duru ve ark. ‘nin ¢alismalarina benzer olarak ¢ocuklarin

dogum Kilosu ile VKI degerlendirildi.

Bahuguna ve ark. (Bahuguna ve ark., 2013) yaptiklari ¢alismada bebeklerde
uzun siireli anne siiti alimimi dis c¢iriikleri riski agisindan incelemislerdir.

Reyes-Perez ve ark.’nin (Reyes Perez ve ark., 2014) ¢alismalarinda ise anne
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sitliiniin yeterli siire alinmadigi durumlarda kalict diglerin ¢liriik insidansini
aragtirllmiglardir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada ilkdgretim 6grencilerinde
dis ¢tirtikleri ile gocuklarin anne siitii alim siiresi incelenmistir (Duru ve ark.,
2018). Literatiirdeki yayinlara benzer olarak ¢alismamizda da anne siitii alim

stiresi sorgulanmustir.

Ermumcu ve ark.” nin (Ermumcu ve ark., 2016) yaptiklari ¢alismada ilk defa
dis hekimine gitme yas1 ile sikligt ve agiz-dis saghigi arasindaki iliski
arastirtlmistir. Calismamizda sorulmasinda faydali olacagi diisiincesi ile bizde,
inceledigimiz gruptaki cocuklarn ilk defa dis hekimine gitme zamanlarini

saptadik.

Cocuklarin ara oOgiinlerde cogunlukla atistirmalik tarzda gidalan
tiilketmelerinden dolayr dis ciiriglii riskleri oldukga yiiksektir. Atistirmalik
gidalarin genellikle yiiksek karbonhidrat ve seker icermeleri dis clirigi
gelisimini tetiklemektedir. Bu nedenle ara ogiinlerin fazla tiiketilmesi dis
sagligmi olumsuz yonde etkilemektedir (Sengiil ve ark., 2013). Literatiirdeki

caligmalar gibi bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin ara 6giin sikligi kaydedildi.

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaymladigi dis ciiriigii tanisinda kullanilan
DMFT indeks sistemi, agiz ve dis saghg ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda
tercih edilmektedir (Australian Research Centre for Population Oral Health,
2011). DMFT indeks sisteminin uzun yillar boyunca tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmasi, dis cliriigii prevelansini tarihsel olarak inceleme agisindan avantaj
saglar. Ayrica toplumdaki dis ciirligli siddetini belirlemede en ¢ok kullanilan
yontemdir ve giliniimiize kadar bir¢ok caligmada kullanilmistir (Clara ve ark.,
2012; Reddy ve ark., 2017; Kramer ve ark., 2018).

Anu ve ark., (Anu ve ark., 2018) tarafindan MZ ve DZ 30 ikiz ¢iftinde
yapilan calismada dis cliriigiinii belirlemede DMFT indeksi kullanilmistir.
Subramaniam ve ark.,’nin yaptig1 ¢alismada da (Subramaniam ve ark., 2018)
cocuklarin DMFT degerlerine bakilmistir.

92



Panchmal ve ark. (Panchmal ve ark., 2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
MZ ve DZ ikizlerde tiikiiriik parametreleri ile agiz hijyen durumu ve dis ¢liriigii

iliskisi incelenmistir.

Calismamizda; hasta basinda degerlendirme siiresinin diger indekslere gore
daha kisa olmasi, basit, kolay uygulanabilir ve diinya ¢apinda yaygin olarak

kullanilmas1 sebebiyle DMFT/dft indeksi tercih edildi.

Gliniimiizde ¢iiriik riskini belirleyebilmek, erken tespit edebilmek ve dis
cliriigli olusumunu engelleyebilmek 6nemlidir. Ciirtik aktivitesini hizli ve dogru
belirleyen biyobelirteclere ve yontemlere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hizli yanit
alabilme avantaj1 sayesinde hasta basi ¢iiriik tespit yontemleri kullanilmaktadir

(Twetman ve Twetman, 2014).

Saliva-check mutans kiti (G.C Corporation) 15 dakikada, monoklonal
antikorlar kullanilarak, tiikiiriikte S.mutans seviyesinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Kitin sensitivitesi %90.9, spesifitesi ise %97.4 ‘tiir (Singh ve ark.,
2015).

Hastabasi kitlerinden olan Saliva-check mutans kiti giinliik olarak klinikte,
laboratuvar ortamina ihtiya¢ duymadan kullanilan pratik bir uygulamadir
(Wennerholm ve Emilson, 2013). Klinikte bakteriyolojik testler i¢in kullanilan
diger hasta basi kitleri daha fazla zaman almaktadir (Wennerholm ve Emilson,
2013). Singh ve ark. (Singh ve ark., 2015) yaptiklari ¢alismada S.mutans
seviyesinin tespitinde hasta basi kiti olan Saliva-check mutans kitini (G.C
Corporation) kullanmiglardir. Wennerholm ve ark. (Wennerholm ve Emilson,
2013) yaptiklar1 ¢alismada Saliva-check mutans (G.C Corporation) Kkitinin
clirtik riskini degerlendirmede kullanilabilecek duyarliligi iyi ve giivenilir bir
ara¢ oldugunu bildirmistir. Ciiriiksiiz gocuk grubunda bu kit kullanilarak negatif
sonu¢ elde etmisler yani ¢iiriikksiiz grupta S.Mutans sayist sifira yakin

bulunmustur (Wennerholm ve Emilson, 2013).
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Calismamizda da tiikiiriikte S.mutans tespitinde hasta basinda gecirilecek
zamani azaltmak i¢in duyarlilig1 onceki literatiir ¢alismalarinda belirtilmis olan

Saliva-check mutans (G.C Corporation) kiti kullanildi.

Tiikiirtik, agizdaki sert ve yumusak dokularin fonksiyonu i¢in genel koruyucu
etkisi olan karmasik bir viicut sivisidir. Tikiiriigiin bu koruyucu rolii
tamponlama, yikama, antimikrobiyal etki ve remineralizasyon-demineralizasyon
olarak basliklar altinda toplanabilir. Tikiirigii tanisal ara¢ olarak kullanmaktaki
en biiylik avantaj kolay ulasilabilir olmasidir (Singh ve ark., 2015).
Calismamizda daha once literatiirde beraber hig¢ ¢alisilmamis bazi parametreler
(alfa amilaz, CA VI, NO, HNP1-3, tiikiiriik pH, tiikiiriik akis hizi ve tamponlama

kapasitesi) bu nedenlerden dolay: tiikiiriikte incelendi.

Yapilan calismalarda goniillillerden tiikiiriik toplama saatinin ve tiiketilen
besinlerin 6nemli oldugu bildirilmistir (Ben-Aryeb ve ark. 1990; Wu ve ark.
2008). Kimyasal ve mekanik etkenler ile uyarilmanin tiikiiriikteki elementleri
etkiledigi bildirilmistir (Wu ve ark., 2008).

Thaweboon ve ark.’da (Thaweboon ve ark., 2008) ¢alismalarinda sirkadiyen
ritim etkilerini en aza indirebilmek amaciyla tiikiiriik 6rneklerini saat 08:00-
11:00 aras1 toplamiglardir. Biz de Thaweboon ve ark.’na benzer sekilde sabah

8:00-11:00 saatleri arasinda uyartlmamus tiikiiriik 6rnekleri topladik.

Thaweboon ve ark., (Thaweboon ve ark., 2008) 30 c¢ocukta yaptiklari
caligmada, ciiriikli ve ciiriiksliz grupta S.Mutans, tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik

pH’sin1 degerlendirmislerdir.

Tiikiiriik akis hiz1 6l¢timii; pamuklu ¢cubuk, hidroseliiloz mikrosiinger ve pasif
tikkiiriik akigi yoluyla yapilabilmektedir (Alves ve ark., 2010). Alturfan ve ark.
(Emekli-Alturfan ve ark., 2008), Thaweboon ve ark. (Thaweboon ve ark., 2008)
ile Garan ve ark. (Garan ve ark., 2012) calismalarinda tiikiirik akis hizim
belirlemede toplanan tiikiirik hacmini ge¢en zamana oranlamiglardir. Biz de
benzer sekilde tiikiiriik akis hizim1 belirlemede Alturfan ve ark. ile Thaweboon

ve ark.’nin yontemini kullandik.
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Tiikiirtikteki asitleri tamponlama o6zelligi, agiz ortaminda pH degerini
korumak i¢in onemlidir (Singh ve ark., 2015). Literatiirde yapilan galismalarda
tukiirik pH’si1 6lgmek igin farkli yontemler kullanilmaktadir. Alturfan ve ark.
(Emekli-Alturfan ve ark., 2008) calismalarinda tiikiirik pH o6lgiimiinde pH
kagitlar1 kullanmislardir. Thaweboon ve ark. (Thaweboon ve ark., 2008) tiikiiritk

pH olciimiinde pH mikro elektrotlar1 tercih etmislerdir.

Literatiirdeki ¢alismalara gore tiikiirlik tamponlama kapasitesi Olglimiinde
bir¢ok metot kullanilmaktadir. Modifiye Ericsson testi, el ile ayarlanan pH dlger,
kolorimetrik pH kagidi ve sivi kolorimetrik testi bu yontemlerdendir (Pandey ve
ark., 2015). Preethi ve ark., (Preethi ve ark., 2010) 2010 yilindaki ¢alismalarinda
tukirik pH Ol¢iminde pH metre cihazim kullanmuglardir. Bizde bu

calisgmamizda literatiire uyumlu olarak pH Ol¢limiinde pH metre cihazim

kullandik.

Tiikiirtiglin -~ tamponlama  kapasitesi  patojenik  mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu engeller ve asidojenik bakterilerin tirettigi asitleri notralize
ederek minenin demineralizasyonunu zorlastirir. Tiikiiriikteki bazi proteinlerin
bakteriler tarafindan metabolize edilmesi tamponlama gorevine katki saglayan

iiriinler olusturur (Cevval Ozkocak ve ark., 2017).

Pandey ve ark. (Pandey ve ark., 2015), yaptiklar1 ¢alismalarinda tiikiiriik
tamponlama kapasitesi belirlenmesinde Ericsson yontemini kullanmislardir.
Benzer sekilde Preethi ve ark. (Preethi ve ark., 2010) da ayni yontemi
kullanmiglardir. Calismamizda da literatiirdeki metotlara uygun olarak tiikiiriik
tamponlama kapasitesi 6l¢iimii HCI asit yardimiyla Ericsson metodu (Ericsson,

1959) kullanilarak yapilmustir.

Calismamizda ayrica daha once literatiirde ikiz ¢ocuklar ile calisilmamis
alfa amilaz, CA VI, NO, HNP 1-3) baz: tiikiiriik parametrelerini incelemeyi ve
p y

ikiz ile ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda farkini ortaya koymay1 amagladik.

Alfa amilaz enzimi diger ¢esitli tiikiiriik enzimleri ve elektrolitler arasinda

insanda en bol bulunan enzimlerden biridir (Singh ve ark., 2015). Parotid
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tiikiiriigiinde toplam tiikiiriik proteininin %30’unu olusturur (Cevval Ozkocak ve
ark., 2017). Bu enzimin alfa kisminin bakterilere baglanarak dis ¢iiriigiine neden
oldugu diisiiniilmektedir (Singh ve ark., 2015). Alfa amilaz enzimi tiikiiriikte
nisastay1 glikoza ve maltoza hidrolize eder, S.Mutans’ a ve dis ylizeyine baglanir
(Boehlke ve ark., 2015). Alfa amilazin bakterilere ve dislere baglanmasi dis
ciiriiklerinin olusumunda 6nemli bir role sahiptir (Hirtz ve ark., 2005; Singh ve
ark., 2015).

Tukiiriikteki alfa amilaz aktivitesi genellikle biyokimyasal kitler ve ELISA
kitleri kullanilarak olgiilir (Quarino ve ark., 2005; Furlan ve ark., 2012;
Ahmadi-Motamayel ve ark., 2016).

Antijen antikor reaksiyonu igin ¢esitli yontemler bulunmasina ragmen son
yillarda en sik kullanilan ELISA testidir. Bu testte, antijen veya antikor bir
enzimle isaretlenir ve immunolojik reaksiyon, enzim aktivitesi ile dl¢iilmektedir
(Ugan ve ark., 2010; Ugan ve ark., 2010). Toksinleri ve patojen
mikroorganizmalar1 Saptamak icin birgok ELISA testi gelistirilmistir (Aras,
2011). Giiniimiizde kullanilmakta olan ELISA kitleri yiiksek standarda sahiptir
ayrica otomatik c¢aligma sistemlerinden dolayr hiz ve verimi arttirip insan
hatalarim1 en aza indirmektedir (Fung, 2002). Bu nedenlerden dolay1
calismamizda CA VI, o amilaz ve HNP 1-3 tayininde ELISA kitleri kullanildi.

Ahmadi-Motamayel ve ark., (Ahmadi-Motamayel ve ark., 2016) 118 okul
cocugunda yaptiklar1 ¢alismada tiikiirik o amilaz1 ve dis ciiriigii arasindaki
iliskiyi incelenmislerdir. Singh ve ark., (Singh ve ark., 2015) 80 ¢ocukta
yaptiklari caligmada tiikiiriikte amilaz konsantrasyonu ile agizda bulunan toplam

curiiklii dis ylizey sayisini karsilagtirmiglardir.

Yapilan calismalarda tiikiiriik a amilazi1 6l¢limii i¢in enzim kinetik yontemi
olan 96 oyuklu mikrotitre plakalari kullanilmis olup 6rnekler laboratuvarda
standart absorbans okuyucular tarafindan tanimlanmistir (Bosch ve ark., 1996;
Bosch ve ark., 2003; Rohleder ve Nater, 2009). Enzim kinetik yontemi o amilaz
Olemek i¢in standart teknik iken calismalarda diger yontemler de kullanilmistir

(Rohleder ve Nater, 2009).
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Yamaguchi ve ark., (Yamaguchi ve ark., 2006) tiikiiriik o amilaz1 6l¢iimii
icin el ile kullanilan otomatik formatli analiz cihazi1 kullanmislardir. Tikiiriik o
amilaz 6l¢lim yontemi i¢in ELISA ve radyo immiin analizleri de kullanilmistir
(Rohleder ve Nater, 2009). Calismamizda tiikiiriikte o amilaz tayini ELISA Kit

yontemi ile yapilmustir.

Karbonik anhidraz VI enzimi mikrobiyal dental plaga baglanarak asitleri
uzaklastirir. Ayrica tamponlama etkisiyle meydana gelen bikarbonat iyonlari,
plak bakterilerinin irettigi asitleri noétralize ederek demineralizasyonu azaltir.
Karbonik anhidraz VI enzimi hidroksiapatit kristallerine yapisir ve mikrobiyal
dental plak icinde varligm siirdiirebilir (Peres ve ark., 2010; Cevval Ozkogak ve

ark., 2017).

Tiikiirik CA VI enzimi, mine yiizeyini lokal olarak ciiriiklerden korudugu
diistiniilen karbonik anhidraz ailesinin tek enzimidir (Frasseto ve ark., 2012).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda tiikiiriikteki CA VI konsantrasyonlari ile dis
clirtigii iliskisi arastirilmistir (Kiveld ve ark., 2003; Yarat ve ark., 2011).

Karbonik anhidraz VI enziminin agiz boslugundaki kosullara gore iki yonlii
reaksiyonu Kkatalize etmesi, dis ¢lirigii olusumundaki farkli etkisine olasi bir
aciklama olarak diigiiniilmiistiir. Bu reaksiyona gore agiz boslugunun asiditesini

artirabilir ya da bu asidik ortami nétrlestirebilir (Frasseto ve ark., 2012).

Literatiirde tiikiirik CA VI oOl¢iimiinde; saflagtirilmis CA VI enzimi ile
floroimmunoassay yontemi ve Maren yontemi kullanilmistir (Kiveld ve ark.,

1999; Karaoglanoglu ve Colak, 2001).

Kimoto ve ark. CA VI tespitinde Western analiz yontemini uygulamiglardir
(Kimoto ve ark., 2006). Zdilla ve Starkey (Zdilla ve Starkey, 2014)
caligmalarinda tiikiirik CA VI tespitinde ELISA yontemini kullanmiglardir.
Literatiirde yapilan bir diger ¢alismada tiikiiriikte CA VI belirlenmesinde
modifiye edilmis zimografi yontemi kullanilmistir (Borghi ve ark., 2017).
Calismamizda da giivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugundan dolay1

tikiiriikte CA VI tayininde ELISA kiti yontemi kullanilmigtir.
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Tiikiirikteki nitrit, asit tiretimi yapan S.Mutans ile karsilastiginda
bakteriyostatik ve bakteriyosidal etkisi bulunan NO meydana getirir. Agiz
boslugunda yliksek miktarda NO varligi asidojenik bakteri miktarini sinirlar
(Doel ve ark., 2004). Dis c¢iiriigii varliginda NO miktarinin artis1 bakteriyel
biiyiimeye kars1 konagin cevabi olarak diisiiniilmektedir (Bayindir ve ark., 2005;
Surdilovi¢ ve ark., 2009).

Literatiirdeki ¢alismalarda Syed ve ark., Doel ve ark., Bayindir ve ark.
tukirikteki NO ile dis ¢lirtigi iliskisini arastirmislardir (Doel ve ark., 2004;
Bayindir ve ark., 2005; Syed ve ark., 2016; Aksit-Bicak ve ark., 2019).

Bejeh-Mir ve ark.‘nin (Bejeh-Mir ve ark., 2014) yaptiklar1 g¢alismada
tikiiriikteki NO o6l¢timii icin ELISA yontemi kullanilmistir. Yapilan literatiir
taramasinda tiikiiriikteki NO 6l¢iimiinde spektrofotometrik analiz, Griess metodu
ve difenilamin metodu kullanilmistir (Subramaniam ve ark., 2014). Bizim
caligmamizda da tiikiiriikteki NO Olgiimii i¢in literatiirdeki caligmalara benzer

olarak spektrofotometrik yontem kullanildi.

Dogal immiin sistem hiicrelerinin aktivasyonundan sorumlu olan defensinler,
arjininden zengin antimikrobiyal peptidlerden biridir. Yapilan calismalarda
lipopolisakkarit iiretimini azaltarak oral streptokoklarda antimikrobiyal aktivite
sagladig: bildirilmistir. Insanlarda alfa-defensinler ve beta-defensinler olarak iki
alt gruba ayrilmaktadirlar. Defensinlerin tiikiiriikteki varliginin dis ¢iirtigline
kars1 direng sagladig1 da belirtilmistir (Diamond ve ark., 2009; Cevval Ozkogak
ve ark., 2017).

Defensinler gram (-) ve gram (+) bakterilere kars1 genis antimikrobiyal etkiye
sahiptir ve in vitro c¢alismalarda S.Mutans gibi oral karyojenik

mikroorganizmalara kars1 etkilidir (Dale-Crunk ve ark., 2010).

Tao ve ark.(Tao ve ark., 2005) tiikiiriikteki alfa defensinlerden olan HNP 1-3
diizeyi ile dis ¢lirtigii iliskini arastirmistir. Dale-Crunk ve ark.” nin (Dale-Crunk
ve ark., 2010) calismalarinda dis ¢iiriigii ile tikirikteki HNP 1-3 diizeyini

incelemislerdir. Tukiirlikteki AMP’lerin  varliinin  agiz florasinda, lokal

98



enflamatuvar uyarimla S.Mutans varligini ve biiylimesini sinirlandirdigi boylece

dis ¢iirtigli olusumunda rol oynadigi belirtilmistir (Phattarataratip ve ark., 2011).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda; Tao ve ark., Davison ve ark., Phattarataratip
ve ark., tiikiiriikteki HNP 1-3 tespitinde ELISA yontemini kullanmiglardir (Tao
ve ark., 2005; Davison ve ark., 2009; Phattarataratip ve ark., 2011; Malcolm ve
ark., 2014) Calismamizda tiikiiriikte HNP 1-3 tayininde, literatiirdeki ¢alismalar
ornek alinarak ELISA kit yontemi kullanildi.

7.2.Bulgularin Tartismasi

Tip bebek yoluyla meydana gelen gebelik dogal yolla meydana gelen
gebelige gore gelisimsel anlamda farklilik tasir. Literatiirdeki bilgilere gore IVF
yontemi ile dogan ¢ocuklarda gelisimsel problemlerin yanisira bazi durumlarda
dis gelisimi de etkilenebilmektedir. Buna bagli olarak giincel bir ¢aligmada IVF
ile dogan g¢ocuklarda dis ciiriigii arastirilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir

(Kar ve ark., 2014).

Kar ve Mitra’nin (Kar ve Mitra, 2016) yaptiklar1 ¢alismada 3-14 yas arasi,
IVF ve normal gebelikle dogan, toplamda 702 ¢ocuk dis ciirtikleri acisindan
incelenmistir. IVF ile dogan cocuklarda daha az dis c¢iiriigiine rastlanmistir.
Arastirmacilar bu sonucu IVF ile ¢cocuk sahibi olan ailelerin, ¢ocuklari i¢in agiz

sagliginaa daha fazla 6nem verdikleri seklinde yorumlamislardir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda IVF ile dogan ikiz ¢ocuklarda dis ¢lirigi
sonuglarini bildiren bir ¢alismaya rastlayamadik. Calismamizda ikiz ve ikiz
olmayan ¢ocuklarda, IVF ve normal dogumla diinyaya gelen ¢ocuklarda ¢iiritk
acisindan anlaml bir farklilik saptanamadi. Bu konuda yeterli kaynak olmadig:
icin sonuglarimizi normal dogumla diinyaya gelen cocuklarin bulgulariyla

karsilastirmaktayiz.

Yaptigimiz literatiir taramasinda, ailelerin sosyo-ekonomik durumunun,
egitim seviyesinin ve agiz hijyen aligkanliklarinin ¢cocuklarin ¢iiriik prevalansini

etkiledigini gostermistir (Smith ve ark., 2002, Ramos-Gomez ve ark., 2003).
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Freire ve ark., (do Carmo Matias Freire ve ark., 2001) ¢ocukluk déneminde
aileden alinan agiz hijyen davranislart ile birlikte adolesanlarda agiz sagligi
durumunu inceleyen ¢alismalarinda, addlesan donemde agiz saghig ile ilgili
davraniglarin, ozellikle anne egitim diizeyinden etkilendigi sonucuna
ulagsmiglardir. Ailelerin sosyoekonomik durumunun ve egitim diizeyinin
cocuklarin agiz-dis sagiligini etkiledigi bilinmektedir (Petti, 2010; Burt, 2002;
du Plessis, 1997).

Namal ve ark. (Namal ve ark., 2009) annelerin egitim diizeyi ile
cocuklarmin dis ciirliklerini kiyasladiklari g¢alismalarinda, annelerin egitim
diizeyinin c¢ocuklarin dis ¢iiriiklerini etkilemedigi sonucuna ulagmiglardir. Bu
sonucu destekleyen/desteklemeyen (Caldas Jr ve ark., 2000; Namal ve ark.,
2009; Ooi ve ark., 2014) calismalar literatiirde mevcuttur. Benzer sekilde Caldas
ve ark. (Caldas Jr ve ark., 2000) da cocuklarin agiz hijyeninde aile egitiminin

etkisinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Farkli sonuglar olsa da kisisel agiz hijyen aligkanliklar1 egitiminin, ailede
basladig1 ve bu konuda ebeveynlere biiyiikk gorev diistiigii bilinmektedir (Ooi ve
ark., 2014; Ozbek ve ark., 2015).

Literatiirde ailelerin; ¢ocuklarinin diyet ve beslenme aligkanliklari,
cocuklarinin giinliik ara 68iin tiiketim sikliklari, agiz hijyen bilgileri, agiz- dis
saghg ile ilgili koruyucu uygulamalar, ¢ocuklarini dis hekimine gotiirme
sikliklar1 ve kendi dis fircalama aligkanliklar ile ilgili davraniglart ve egitim
diizeyleri konusunda caligsmalar yapilmistir. Yapilan bir ¢alismanin sonucuna
gore ebeveynlerin egitim diizeyi ¢ocuklarinin ¢iiriik insidansi ile yakindan iligkili

bulunmustur (Altun ve ark., 2005).

Egri ve ark. (Egri ve ark., 2015) tarafindan 12 yas grubu 30 ¢ocukta yapilan
calismada ¢ocuklardaki dis ciiriikleri ile ailelerin sosyodemografik o6zellikleri
arasindaki iligski incelenmistir. Anne egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin dis ¢liriigi
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde
Kocanali ve ark. (Kocanali ve ark., 2014) tarafindan yapilan c¢alismada,

ebeveynlerin egitim diizeyi ile ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin dis firgalama
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aliskanlig1 degerlendirilmistir. Buna gore, annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin
dis fircalama aligkanligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Yapilan
caligmalarda annesi ilkokul mezunu olan c¢ocuklarda en yiiksek, annesi
tiniversite mezunu olan c¢ocuklarda en disiik dis ¢lirigii saptanmistir (Burt,
2002; Petti, 2010). Akyiiz ve ark.’da ¢aligmalarinda, agiz hijyen aligkanliklarinin
ebeveynlerin sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve egitim seviyeleri ile iligkili

oldugunu bildirmislerdir (Akyiiz ve ark., 2012).

Literatiirdeki yayinlar tarandiginda ikiz ¢ocuklarda; aile egitimi ile
cocuklarin dis ¢iirigli arasinda direkt olarak iliski kuran bir ¢alismaya
rastlayamadik. Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan c¢ocuklarda; iiniversite
mezunu annelerin ¢ocuklarinda ilkokul mezunu annelerin ¢cocuklarina gére daha
az ¢iiriikk saptandi. Bu sonuca goére anne egitim diizeyinin ¢cocuklarin dis saglig

ile iliskili oldugu gdriilmektedir.

Agiz ve dis saglhiginda dis fircalama sikliginin etkisini arastiran ¢aligmalar
yapilmistir. Altun ve ark. (Altun ve ark., 2005) ¢alismalarinda dislerini giinde iki
kez firgalayanlarin dis ¢iiriiklerinin, dislerini fircalamayanlara oranla daha az

oldugunu bildirmislerdir.

Carvalho ve ark., (Carvalho ve ark., 2001) agiz sagliginin gelismesiyle
beraber dis ¢lirtigi sikligmin azaldigmi belirtmislerdir. Benzer sekilde
Retnakumari ile Whittle ve Whittle (Whittle ve Whittle, 1998; Retnakumari,
1999) da dis fircalama aligkanliginin dis ¢iirigiinii olusturan faktorlerin
onlenmesinde etkin oldugu ve agiz-dis sagligin1 olumlu yonde etkileyecegini
bildirmislerdir. Literatiirdeki bir calismada cocuklarin dis fircalama aliskanligi
ile dis ¢iirtigii arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Cocuklarin dis fircalama
aligkanlig1 kazanmasiyla dis ciiriiklerinde azalma goriildiigi literatiirdeki birgcok
calismada gosterilmistir (Carvalho ve ark., 2001; Prakash ve ark., 2012). Bu
sonuglar dogrultusunda ¢ocuklara, agiz dis saghigi aligkanliginda ozellikle dis
fircalama aligkanliginin erken yaslarda kazandirilmasinin 6nemli oldugu

sOylenmistir (Koganal ve ark., 2014).
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Karadag ve ark.’nin (Karadas ve ark., 2014) calismalarina gore 13-20 yas
aras1 bireylerde dis ¢iiriigii ile dis fircalama siklig1 arasindaki iliski incelenmis
olup, diizenli dis fircalayanlarda ¢iiriik varligi, diizenli dis fircalamayanlara gore
daha az bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada ise 12 yasindaki gocuklarda
diizenli dis fircalama aliskanligr ile dis ¢liriigiiniin azaldig1 belirtilmistir. Agiz
hijyen aligkanliklarinin gelismesiyle beraber ¢iiriik prevelansinda disiis

saglanmistir (Tasveren Kambek ve ark., 2005).

Yapilan literatlir taramasinda ikiz ¢ocuklarda dis firgalama aligkanliklar ile
dis ciirigli arasinda karsilagtirma yapilan bilimsel calismaya rastlanmadi.
Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan g¢ocuklarda dis ¢iirigli ile ¢ocuklarin dis
fircalama aliskanliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Bu
sonucun, ¢ocuklarin etkin ve yeterli siire dis fircalama yapmadigindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica anneleri daha sik dis fircalayan
cocuklarin dis ¢lirtigii degerleri daha diisiik bulundu. Dislerini diizenli fir¢alayan
annelerin, dis ¢tirtikleri hakkinda daha bilingli oldugu bu nedenle de ¢ocuklarini

ciiriik yapici etkenlerden koruduklarini diistinmekteyiz.

Brezilya’da Arruda ve ark.’1 (Arruda ve ark., 2012) tarafindan yapilan bir
calismada okul ¢agi cocuklarinda flor uygulamasi yapilan ve yapilmayan
cocuklar 12 ay boyunca takip edilmis, ¢iiriiklii ve dolgulu dis yiizey sayisi flor
uygulamasi yapilan cocuklarda daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle flor
uygulamalarinin koruyucu dis hekimliginde 6nemli rol oynadigi arastiricilar
tarafindan bildirilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada da Lawrence ve ark. flor
uygulanan cocuklar1 2 yil boyunca takip etmisler ve bu g¢ocuklarda g¢iiriiklii,
dolgulu ve ¢ekilmis dis yiizey sayisinda azalma kaydetmislerdir (Lawrence ve
ark., 2008).

Ak ve ark. (Ak ve ark., 2018) 6 ay-14 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari
caligmada cocuklarin ailelerine egitim diizeyleri ve topikal flor uygulamalari
hakkindaki goriisleri sorulmustur. Calismanin sonucglarina gore ailelerin egitim

seviyesi arttik¢a flor uygulamalarina olumsuz yaklastiklar1 bildirilmistir.
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Calismamizda annelerin egitim diizeylerine bakildiginda ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarina daha az flor uygulamasi yapildig: tespit edildi. Annelerin
egitim seviyesi ile ¢ocuklarina yapilan koruyucu uygulama arasinda dogru oranti
bulundu. Calismamizin sonuglari, Ak ve ark. ‘nin (Ak ve ark., 2018) ¢alismalar1
ile uyumsuz, Akpabio ve ark. ‘nin (Akpabio ve ark., 2008) caligmalar ile
uyumlu bulundu. Bu farkli sonuglarin toplumlar arasi kiiltiir farkliligindan

dogabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada anaokulu ¢ocuklarinda dis ¢iiriikleri ve flor
uygulamasi arasindaki iliski arastirilmis ve flor uygulamasi sonucu dis
ciiriiklerinde azalma oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucu flor verniginin
dis ¢iirtigii tizerindeki Onleyici etkisi daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglarin

desteklemektedir (Mohammadi ve ark., 2015).

Literatiirde ikiz c¢ocuklarda flor uygulamalari ile dis ¢liriigii arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢calisma bulunamadi. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglart ikiz
olmayan cocuklarin verileri ile karsilagtirildi. Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan
cocuklarin DMFT/dft indeks degerleri ile ¢ocuklara yapilan flor uygulamasi
arasinda ters bir iligki bulundu. Bu sonuca gore flor uygulamasi yapilmayan ikiz
cocuklarda ¢iiriik degerleri daha yiiksek saptandi. Sonucumuz literatiirdeki flor
caligmalar1 ile uyumlu olup flor uygulamalarinin, dis ¢iiriigiinii 6nleyici etkisi

ikiz calismamizda da bir kez daha gosterildi.

Willerhausen ve ark. (Willershausen ve ark., 2004) Almanya’da 1290
cocukta yaptiklart arastirmada VKI yiiksek olan obez bireylerde dis ciiriigii
sikligint incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda dis cilirligi ile obezite

arasinda giiclii bir iligki oldugunu bildirmislerdir.

Jirgensen ve Petersen’ in (Jirgensen ve Petersen, 2009) 12 yasinda 621
cocukta yaptiklar1 galismada cocuklarin ortalama VKI degeri 17,37 olarak
bulunmustur. Ancak calismalarinda VKI degerleri ile agiz saghgn arasinda
anlamli bir iligski bildirmemislerdir. Benzer sekilde Frisbee ve ark. (Frisbee ve
ark., 2010) 18 yasindan kiiciik 128 cocukta yaptiklar1 ¢alismada VKI ve agiz

saglig1 aligkanliklar1 arasinda anlamli bir ilisgki bulamamistir. Akyiiz ve ark.,
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(Akyiiz ve ark., 2019) tarafindan 4-12 yas arast 129 ¢ocukta yapilan ¢alismada
da agiz-dis saghig1 ve VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yetkiner
ve ark., (Yetkiner ve ark., 2014) 6-13 yas aras1 527 gocukta yaptiklari calismada
cocuklarin VKI ile dis ciiriigii degerlerini karsilastirmis ve istatiksel olarak
anlaml1 bir sonug elde edememislerdir. Tramini ve ark., (Tramini ve ark., 2009)
12 yasinda 835 Fransiz cocuk ile yaptiklari calismada VKI ile dis ciiriigii

iliskisinde anlaml1 sonu¢ bulamamislardir.

Yapilan calismalarm birinde, iilkelerin gelismislik diizeyi ile VKI arasinda
ters yonlii iliski oldugu bildirilmistir (Hooley ve ark., 2012). Liang ve ark.,
(Liang ve ark., 2016) yaptiklar1 calismada dis ciiriigii ile VKI arasinda ters yonlii
iliski bulmus olup obez ve ¢ok kilolu ¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklara gore
stit dislerinde daha az ¢iirtige rastlanmistir. Bu ¢alismalar1 destekler sekilde asiri
kilolu ve obez ¢ocuklarda dis ¢liriigiiniin yiiksek siklikta goriildiigii belirtilmistir
(Gerdin ve ark., 2008).

Larsson ve ark.(Larsson ve ark. 1997) tarafindan 15 yas grubu Isveg
cocuklarinda yapilan ¢alismada dis ciiriigii ile VKI arasinda pozitif iliski
bulunmustur (Cantekin ve ark., 2012).

Yapilan sistematik derlemelerde VKI ile dis ¢iiriigii arasindaki geliskili
sonuglar degerlendirilmis ve ¢alismalarin %35’inde VKI ve dis ¢iiriigii arasinda
pozitif iliski oldugu, %48’inde iliski olmadigi, %19’unda ise ters bir iliski
oldugu belirtilmistir (Hooley ve ark., 2012). Bu nedenle hala dis ciiriigii ile VKI
arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Costacurta ve
ark., (Costacurta ve ark., 2011) VKI’nin, viicuttaki yag oranimm Slgen en iyi
yontem olmadigindan dolay:r dis ¢iiriigii ile VKI arasindaki iliskide celiskiler

yasandigini diistinmiislerdir.

Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ve VKI agisindan
istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilemedi. Calismamizin sonuglar
literatiirdeki Jiirgensen ve Petersen (Jirgensen ve Petersen, 2009), Yetkiner ve

ark.’nin (Yetkiner ve ark., 2014) ¢aligmalari ile uyumlu bulunmustur.
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Duru ve ark’nin (Duru ve ark., 2018) calismalarinda diisiikk dogum agirligi
olan ¢ocuklarda ileriki yaslarda agiz ve dis sagligi probleminin daha fazla
gortldiigii bildirilmistir. Diistik dogum agirhigr ile dogan cocuklarin normal
kiloya ulasmak i¢in karbonhidratli besinlerle beslenmelerinin bu sonucu
dogurabilecegi bildirilmistir. Yapilan baska bir caligmada ise diisik dogum
agirhgr ile dis ¢iriigii arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (Tanaka ve
Miyake, 2014).

Yapilan literatiir taramasinda ikiz ¢ocuklarda dis ¢iiriikleri ile dogum VKI
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmadi. Calismamizda ikiz ve
ikiz olmayan cocuklarda dis ¢iiriikleri ile dogum VKI arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligski kurulamadi. Bu sonucun bazi ailelerin, ¢ocuklarin dogum kilo

ve boylarin1 hatirlayamadigindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Duru ve ark.’nmin (Duru ve ark., 2018) yaptiklar1 ¢alismada ilkdgretim
ogrencilerinde dis ¢iiriikleri ile ¢ocuklarin bebekliginde anne siitii alim stiresi
arasindaki iliski incelenmistir. Bebeklikte anne siitii alim siiresi ve dis ¢iiriikleri

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bahuguna ve ark. (Bahuguna ve ark., 2013) yaptiklar1 ¢alismada, 6 aydan
daha fazla siire anne siitii aliminin, dis ¢iiriikleri i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildirmistir. Reyes-Perez ve ark.’nin (Reyes-Perez ve ark., 2014) ¢alismalarinda
anne sltiinlin yeterli siire alinmadig1 durumlarda protein malniitrisyonuna bagh

olarak kalic1 dislerde DMFT indeks degerlerinde artma goriildiigi belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda Bahuguna ve ark.’nin (Bahuguna ve ark., 2013)
caligmasiyla benzerlik gostermekte olup, dis ¢iiriigli ve anne siitii alma siiresi
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Bu sonug
ebeveynlerin clirlik yapict etkenler konusunda bilgi sahibi olmadiklarin

diistindiirmektedir.

Ermumcu ve ark.” nin (Ermumcu ve ark., 2016) yaptiklar1 ¢alismada ilk
defa dis hekimine gitme yas1 ile siklig1 ve agiz -dis sagligi arasinda pozitif bir

iliski bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %53.7’si ilk defa
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dis hekimiyle 5-10 yas arasinda tanismistir. Bizim ¢alismamizda da Ermumucu
ve ark. ‘nin (Ermumcu ve ark., 2016) ¢alismasina benzer olarak ¢ocuklarin dis
hekimiyle tanigma yas1 ortalama 6 yas olarak bulundu. Ayrica Amerika Cocuk
Dis Hekimligi Birligi‘nin (AAPD) 2013 yilinda yenilenen yonergesine gore
cocuklarin ilk defa dis hekimine gitme yasinin ilk siit disleri ¢iktiktan sonra
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (AAPD, 2013). Ancak iilkemizde ailelerinin
cocuklarimi ilk dis hekimine gotiirdiikleri yas ortalamasi oldukga yiiksektir ve
toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi sonucu ortaya cikmaktadir.
Calismamizda ise ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarin ilk defa dis hekimine gitme
yast ile dis c¢ilriigi degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi. Bu durumun ailelerin ¢ocuklarini ilk defa dis hekimine gotiirdiikleri

yas1 animsamakta zorluk ¢gekmelerinden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda ailelerin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel durumunun
ve agiz hijyen aliskanliklarinin ¢ocuklardaki c¢iliriik durumunu etkiledigini
gostermistir (Smith ve ark., 2002; Ramos-Gomez ve ark., 2003). Yapilan
caligmalarda ara Ogilinlerin sekerli gidalardan olusmasinin dis ¢iirigli riskini

arttirdig1 saptanmistir (Koganali ve ark., 2014).

Marshall ve ark. (Marshall ve ark., 2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ara
0glin ve giin icinde tliketilen atistirmalik sayisi arttikca dis ¢iirtigii riskinin arttig1

sonucuna ulagmislardir.

Johansson ve ark.’nin (Johansson ve ark., 2010) yaptiklari bir ¢alismada
cocuklarda sik sik tekrarlanan ara Oglinlerin dis clirtigii riskini arttirdigi
bildirmislerdir. Ancak dis ¢iirtigli riskini artiran ara 6gilinlerin daha ¢ok sekerli
gidalardan olustugu, siit ve siit iirlinleri gibi atistirmaliklarin ise dis ¢lirigi

riskini azalttigin1 vurgulamislardir.

Calismamizda ise ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarda dis ¢iirigii ile ¢cocuklarin
glinliik ara 6giin sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Bu
sonucun, ara Oglinlerin igerigi hakkindaki sorular detaylandirildiginda daha

anlamli ¢ikacagini diistinmekteyiz.
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Diinya Saglhk Orgiitii’niin DMFT ile iliskin verilerine gore DMFT degerleri
0-1.1 arasinda ise ¢ok diisiik, DMFT 1.2-2.6 arasinda ise diisiik, DMFT 2.7-4.4
arasinda orta, DMFT 4.5-6.5 arasinda yiiksek, DMFT > 6.5 ise ¢ok yiiksek
clriiklii olarak degerlendirilir (Yildiz ve ark., 2015). Calismamiza katilan tiim
cocuklarda kaydedilen ortalama DMFT indeks degerlerine (1,71£2,2) gore

cocuklar diisiik ¢iiriiklii gruba girmektedir.

Ikizlerle yapilan bir ¢alismada 301 ikiz ¢ifti (130 MZ-171 DZ) arasinda dis
clriigii gérilme sikligr arastirilmistir. Calismanin sonuglarina goére MZ ikizler
arasinda dis ¢iirigi siklig1 acisindan DZ ikizlere gore daha fazla benzerlik
bulunmustur. Buna gore arastirmacilar dis ¢iiriigii olusumunda kalitimin 6nemli

rolii oldugunu bildirmislerdir (Bayram ve Seymen, 2014).

Anu ve ark., (Anu ve ark., 2018) tarafindan MZ ve DZ 30 ikiz ¢iftinde
yapilan ¢alismada dis ¢iiriglinii belirlemede DMFT indeksi kullanilmistir. Bu
caligmaya gore dis c¢lirigii agisindan MZ ikizler arasinda DZ ikizlere gére daha
fazla benzerlik goriilmistiir. Benzer sekilde ikiz gocuklar {izerinde yapilan bir
baska ¢alismada MZ ikizlerde DZ ikizlerine gore, dis ciirlikleri agisindan daha
fazla benzerlik bulundugu gosterilmistir (Opal ve ark., 2015).

Conry ve ark., (Conry ve ark., 1993) ikizlerle yapilan ¢alismalar1 genisletip
daha fazla sayida ikizle ayni sonuglar1 elde etmis ve dis ¢iiriigli olusumunda %40
oraninda genetigin etkili oldugunu saptamislar fakat MZ ikizler arasindaki
benzerligin etkeni olan genetik faktorii belirleyememislerdir. Werneck ve ark.,
(Werneck ve ark., 2010) tarafindan 2010’ da yaymlanan dis ¢liriigiinde genetik
etkinin arastirildigi calismada MZ ikizlerde ¢iirlik olusum insidansinin DZ

ikizlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirdeki en giincel bir ¢calismaya gore MZ ikiz ¢ocuklardaki dis ¢liriigii
riski 0,74 iken DZ ikiz ¢ocuklardaki risk orani1 0,69 bulunmustur. Bu sonuca
gore ikizlerdeki dis ¢iirligliniin genetik etkilesimden bagimsiz olabilecegi

belirtilmistir (Segal, 2019).
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Calismamizda ise Werneck ve ark.’nin  (Werneck ve ark., 2010)
caligmalarinin aksine DZ ikizlerde MZ ikizlere gore siit dislerindeki baglangic
(d1) dis ¢uriigii daha fazla bulundu. Ayrica MZ ikizlerde DZ ikizlere gore
dolgulu dis sayis1 (f) daha fazla idi. Biz de Segal ve ark.’nin (Segal, 2019)
sonuclarina benzer sekilde dis ciirigiiniin genetik etkiden bagimsiz olabilecegi
ve c¢ok faktorli olan dis ¢lirtigiiniin genetik etkisinin daha ¢ok arasgtirilmasinin

gerektigini diisiinmekteyiz.

Subramaniam ve ark., (Subramaniam ve ark., 2018) tarafindan yapilan
caligmada 71 cift MZ, 58 ¢ift DZ toplamda 129 ikiz ¢ocugun dahil edildigi bir
calismada ¢ocuklarin DMFT degerlerine bakilmistir. Monozigot ve dizigot ikiz
cocuklar arasinda dis ciiriikleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Ikizlerde dis ciiriigii ile ilgili yapilan calismalarda goriis birligi
bulunmamaktadir. Segal ve ark. (Segal, 2019) MZ ikizlerde c¢iiriige yatkinligin
daha fazla oldugunu belirtirken, Werneck ve ark.’t (Werneck ve ark., 2010) ise
farkli goriis bildirmistir. Calismamizda ise Subramaniam ve ark.’nin
(Subramaniam ve ark., 2018) calismasina benzer sekilde MZ ve DZ ikizler
arasinda DMFT/DMFS agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Bu sonucun ikiz ¢ocuklarin yasadigi ortamin ve kosullarin aym

olmas1 nedeniyle olustugunu diisiinmekteyiz.

Tiikiiriikten izole edilen S.mutans sayisi ¢iiriik riskini degerlendirmek icin
siklikla kullanilmaktadir (Singh ve ark., 2015). Sakeenabi ve ark. (Sakeenabi ve
Hiremath, 2011) yaptiklar1 g¢alismada dis ¢iriikleri ve S.mutans arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulmuslardir. Streptococcus mutans agiz
ortamindaki ciirlikler ile iligkilidir ve mikrobiyolojik arastirma yontemleri bu

iliskinin saptanmasinda 6nemli role sahiptir (Sakeenabi ve Hiremath, 2011).

Dis ciiriigii ile iliskili spesifik bakteri tiirleri bildirilmis olsa da bu konudaki
arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Aas ve ark., (Aas ve ark., 2005)
yaptig1 caligmada dis ¢iiriigii olan bireylerde %10-20’lik kisimda S.mutans

saptamislar ve oral mikrobiyomda bagka asit {ireten bakterilerin bulunabilecegi,
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S.mutans’in da bu bakteriler i¢inde kiiciik bilesenlerden oldugu belirtilmistir.
Koruyucu ve patolojik faktorler arasindaki dengenin siirekli degismesiyle ortaya
cikan dis ciiriigii, genetik ve c¢evresel etkenlerin etkilesimi olarak

tanimlanmaktadir (Daloglu ve Giizel, 2018).

Corby ve ark.,(Corby ve ark., 2005) yaslar1 5-7 arasinda olan 204 ikizde dis
curiigii ile iliskili bakterileri arastirmislardir. Actinomyces, Lactobacillus
fermentum ve S.Mutans ‘1 dis ¢iiriigi ile iliskili bulmuslardir (Corby ve ark.,
2005).

Du ve ark., (Du ve ark., 2017) 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada agiz
boslugunda mikrobiyal florayr incelemislerdir. 16 ikiz cifti ile yapilan bu
caligmada; agiz mikrobiyomunda cevresel faktorlerin genetik faktdrlerden daha

etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Bazi arastirmacilar, dis ¢iirigiine neden olan faktorlerin incelenmesi ile
ilgili farkli degiskenlere odaklanmis olup bakteriyel, diyet ve konak faktorleri
icin genetik etkilere dair kanitlar bulmuslardir. Bockmann ve ark. (Bockmann ve
ark., 2011) tarafindan genetik 6zellikleri ve yasadiklari ¢evre ayni olan MZ ikiz
cocuklarda  S.Mutans  kolonizasyonundaki  farkliliklart  incelemislerdir.
Avustralya’da S. Mutans kolonizasyonu ile ilgili, 151 MZ ikiz cifti ile yapilan
calismada, ikizler arasinda S.Mutans kolonizasyonu %93 oraninda benzer
bulunmustur. Ayr1 biiyliyen ikizleri inceleyen bir arastirmada, MZ ve DZ
ikizlerin dissel bilgileri alti yil siire ile kaydedilmistir. Ayr1 kosullarda
yetismelerine ragmen MZ ikizlerde dis c¢iirii§ii ve restore edilen dis sayilari
acisindan benzerlik bulunmustur. Bu verilere gore genetigin dis c¢liriigi
tizerindeki etkisinin kaginilmaz oldugu yorumuna varilmistir (Bayram ve
Seymen, 2014). Corby ve ark. (Corby ve ark., 2005) 2005 yilinda yaptiklar
calismaya 48 MZ, 54 DZ ikiz ¢ocuk dahil etmis olup ikiz ¢ocuklar arasinda
genetigin, tiklirik S.Mutans seviyesi iizerine etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda tiikiiriikteki S.Mutans seviyesinin biiyiik oranda genetigin

etkisinde kaldigini bildirilmislerdir.
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Wu ve ark.’nin (Wu ve ark., 2018) 2018’de yayinlanan vaka raporunda 23
yasindaki kiz MZ ikiz kardeslerde, agiz florast ve dis ¢iiriikleri incelenmistir.
Ikiz kardeslerin beraber biiyiidiikleri ve hi¢ ayr1 yasamadiklar1 kaydedilmistir.
Her iki kardesin de beslenme aligkanliklari benzer olup tatli besin maddelerini
sik tlikettikleri belirlenmistir. Dis ¢iiriigli varligi degerlendirildiginde ikizlerin
birinde DMFT degeri 0 iken, diger kardesin DMFT degeri 4 bulunmustur.
Ayrica DMFT degeri 4 bulunan ikiz kardesin tiikiiriiglinde Streptococcus miktari
daha yiiksek bulunmustur. Teorik olarak genetik benzerlige sahip olan
monozigot ikiz kardeslerde uyumsuz dis cirigli varligi ve Streptococcus
kolonizasyonu saptanmistir. Bu ¢alismada dis ¢liriigii olusumunun sebebi olarak

bakteriyel faktorlerin 6nemli oldugu vurgusu yapilmaistir.

Corby ve ark.(Corby ve ark., 2005) MZ ikiz kardeslerde tiikiiriikte
S.Mutans seviyeleri arasinda benzerlikler oldugunu bildirilmistir. Bu sonucun
S.Mutans kolonizasyonunun genetik faktorlerden etkilendigi i¢in olustugunu
belirtmislerdir. Bununla beraber, sik ara 6giin, seker tiiketimi ve dis fircalama
aligkanligi gibi cevresel faktorlerin de S.Mutans kolonizasyonununda etkili

oldugu bilinmektedir.

Ooi ve ark., (Ooi ve ark., 2014) 2014 yilinda yayinlanan, 4-6 yas arasi, 34
MZ ve 50 DZ ikiz cocuklarda yaptiklari ¢alismada g¢ocuklarda S.Mutans
seviyesi incelenmigtir. Monozigot ve dizigot ikiz ¢ocuklar arasinda S.Mutans
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda ise 4-14 yas
arasindaki, MZ ikiz ¢ocuklarda DZ ikiz cocuklara gore daha diisiik S.Mutans
tespit edildi. Bu sonucun aragtirmanin farkli dentisyon (siit, karisik, daimi
dentisyon) gruplarindaki  ¢ocuklarda yapilmasindan kaynaklandigindan

diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada, 167 cocuktan alinan tiikiiriik Orneklerindeki S.
mutans seviyesi ile DMFT/DMEFS arasinda direkt iliski bulunmustur (Llena-Puy
ve ark., 2000). Moreira ve ark., (Moreira ve ark., 2017) tarafindan yapilan
calismada MZ ikiz kiz kardeslerde tiikiiriikteki S.Mutans seviyesi ile dis ¢liriigii

arasinda pozitif iligski saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da S.Mutans’ in pozitif
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oldugu ikiz c¢ocuklarda S.Mutans’ m negatif oldugu ikiz cocuklara gore
DMFT/dft indeks degerlerinin daha yiiksek bulunmasi bu ¢aligmay1 destekler
niteliktedir. Ayrica ¢alismamizda da S.Mutans’in pozitif oldugu ikiz olmayan
cocuklarda da DMFT indeks degerleri ikiz ¢ocuklara gore daha yiliksek bulundu.

Bu sonucun ikiz olmakla iligkili olmadigini diistinmekteyiz.

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde tiikiiriik akis hizinin 6nemli bir faktor
oldugunu belirten arastirmacilarin yanisira ¢liriik ile tiikiiriik akis hizi arasinda
bir iliski olmadigimi belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Bazi klinik
caligmalarda tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve dis ¢lirigii arasinda negatif bir
iliski oldugu gosterilse de, tiikiiriik tamponlama kapasitesi testlerinin tek basina
ciiriik aktivitesi igin belirleyici etki gosteremeyecegi bildirilmistir (Tenovuo,
1997). Birgok arastirmaci, tiikiiriik akis hiz1 ile tiikiirik pH’1 ve dis ¢iirigi
arasinda negatif iliski bulmuslardir (Preethi ve ark., 2010; Hegde ve ark., 2013).

Preethi ve ark., (Preethi ve ark., 2010) tiikiiriik akis hiz1 ve pH degerlerinin
arastirilldigir calismalarinda 7-10 ve 11-14 yas grubu cocuklarda, ciiriiksiiz
cocuklarda tlikiiriikk akis hizi ve pH degerlerini ¢liriiklii ¢ocuklara gore daha
yiiksek bulmuslardir. Farsi ve ark., (Farsi ve ark., 2008) tarafindan yetiskin ve
genc 320 hasta ile yapilan ¢alismada tiikiiriikk akis hiz1 ile dis ¢iirtigli arasinda
baglantinin olmadigini; tiikiiriik pH ve tiikiiriik akis hizinin periodontal sagligi

iyi olanlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Thaweboon ve ark., (Thaweboon ve ark., 2008) 30 ¢ocukta yaptiklart
caligmalarinda, ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz grupta S.Mutans, tiikiirtik akis hizi ve
tikiirik pH’sin1 degerlendirmislerdir. Ciiriiklii ¢ocuklarda giiriiksiiz ¢ocuklara
gore S.Mutans daha fazla ¢iiriiklii grupta ¢iiriiksiiz gruba gore tiikiirik pH degeri
daha disiik bulunmustur. Tikiirik akis hizinin ise ¢ilirik olusumunu

etkilemedigi sonucuna varmiglardir.

Tukiirik akis hizinin dis ¢liriigli olusumunda 6nemli bir faktér oldugu
bilinmesine ragmen tiikiiriik akis hiz1 ile dis c¢iiriigii arasinda iligki olmadigini
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tenovuo, 1997). Frassito ve ark., (Frasseto

ve ark., 2012) okul oncesi 45-80 aylik ¢ocuklar arasinda yaptiklari ¢alismada,
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cocuklar ¢lirtiklii ve ¢iiriiksiiz olarak iki gruba ayirmislardir. Bu grupta dft/dfs
indeksi degerlendirilmis olup ¢iiriiklii ve ¢iirliksiiz grup arasinda, tiikiiriik akis

hiz1 ile dis ¢iirtikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Rudney ve ark. (Rudney ve ark., 1994) MZ ve DZ ikizlerde yaptiklari
caligmada genetigin, tiikiiriik akis hizi ve periodontal hastaliklar {izerindeki
etkisini incelenmislerdir. Bu ¢alismaya gore dizigot ikizlerde tlikiiriik akis hizi
monozigot ikizlere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise ikiz
olmayan ¢ocuklarda ikiz ¢ocuklara gore daha yiiksek tiikiiriik akis hiz1 degerleri
saptandi. Goodman ve ark. (Goodman ve ark., 1959) ikizlerde yaptiklari
caligmada; genetik faktorlerin etkisini belirleyebilmek i¢in dis ¢liriigii sikligi,
tilkiirtik akis hizi, tiikiirtik pH’s1, tiikiirtik amilaz aktivitesini incelemislerdir. Bu

caligma sonucunda sadece tiikiiriik pH’sinin kalitimla iliskisi saptanamamustir.

Bizim ¢alismamiz Goodman ve ark. ‘nin (Goodman ve ark., 1959) yaptig
calismay1 destekler nitelikte olup MZ ve DZ ikizler arasinda tiikiiriik akis hizi
acisindan anlaml bir farklilik bulunmadi. Ayrica ¢alismamizda, ikiz ¢ocuklarda
ikiz olmayan c¢ocuklara gore S.Mutans, tiikiiriik akis hizi ve DMFT/DMFS
indeks degerleri daha diisiik bulundu. Bu nedenle tiikiiriik akis hizi ve S.Mutans

degerinin dis ¢lirtigi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Gordan ve ark. (Gordan ve ark., 2010) tarafindan yapilan ¢alismada dis
clirtigli az olan bireylerde tiikiirik pH’1, ciirtiklii bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ortamdaki alkali seviyenin artmas: pH’in yiikselmesi ile iligkilidir.
Buna gore; agiz boslugunda mikrobiyal populasyonun yogunlugu ve ortamdaki
alkali liretiminin azalmasinin ¢iirlik riskinin artistyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan cocuklarda dis ciiriigi ile tiikiirik pH

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Pandey ve ark. (Pandey ve ark., 2015) 7-15 yas aras1 120 ¢ocukta yaptiklar
caligmada, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile dis ¢iirligli arasinda ters iligki
saptamis olup c¢iirliksiiz cocuklarda tiikiiriik tamponlama kapasitesi daha yiiksek

bulunmustur.

112



Erken cocukluk cagi ¢iiriikleri ile ilgili yapilan bir calismada, tiikiiriik
tamponlama kapasitesi ve pH’si, ¢iiriiksliz grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore tikiirigln dis cilriigline karst koruyucu etkisi olabilecegini
diistinmiislerdir (Bagherian ve Asadikaram, 2012). Ermumcu ve ark. (Ermumcu
ve ark., 2016) 188 gocuk ile yaptiklar1 ¢calismada tiikiiriik tamponlama kapasitesi
ile dis ¢iirtigii arasinda negatif iliski bulmustur. Animireddy ve ark. (Animireddy
ve ark., 2014) tarafindan yapilan ¢alismada yaslar1 4-12 arasinda degisen 75 okul
cocugunda tiikiiriik akis hizi, pH’s1, tamponlama kapasitesi ile dis ¢iirtikleri
degerlendirilmistir. Ciirliiksliz grupta tiim bu tiikiiriik parametrelerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Yapilan bir bagka calismada tamponlama kapasitesinin azalmasiyla dis
cliriigiiniin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Fakat bu beklenmeyen sonucun test
yonteminin giivenilirligi ile ilgili olabilecegi sonucuna varilmistir (Cunha-Cruz

ve ark., 2013).

Panchmal ve ark. (Panchmal ve ark., 2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada
MZ ve DZ ikizlerde tiikiiriik parametreleri ile agiz hijyeni ve dis ¢iirigi iligkisi
incelenmistir.  Monozigot ve dizigot ikizlerde, dis clriigi ve tikiiriik
parametreleri (tiikiirik pH, tampponlama kapasitesi, Ig A) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Calismamizda da Panchmal ve
ark.’nin (Panchmal ve ark., 2015) ¢alismalarina benzer sonug elde edilmis olup,
MZ ve DZ ikiz cocuklar arasinda dis ¢iiriigii ve inceledigimiz tiikiiriik
parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.
Calismamizda ikiz ve ikiz olmayan grupta da dis ¢iiriigii ile tiikiiriik tamponlama

kapasitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Dis ciirtikleri olusumunda etkisi oldugu diisiliniilen o amilaz enzimi ile dis
ciiriigii iligkisini birgok ¢alismada arastirilmigtir (Hirtz ve ark., 2005; Singh ve
ark., 2015). Ahmadi-Motamayel ve ark., (Ahmadi-Motamayel ve ark., 2016) 118
okul ¢ocugunda yaptiklar1 calismada dis ¢lirtigli ve tiikiirikk o amilaz1 arasindaki
iliski incelenmistir. Ciirtiklii ve ¢iirtiksiiz grup arasindaki karsilastirmada tiiktiriik

a amilaz diizeyi ¢iiriiklii grupta daha fazla bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda
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tikiirik o amilaz diizeyi ile dis ¢iiriikleri arasinda pozitif iliski oldugu

vurgulanmugtir.

Yapilan bir calismada, 32 yetiskinde dis ¢iiriigii ile tiikiiriikteki amilaz
konsantrasyonu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Buna karsin amilaz
konsantrasyonu artisiyla beraber ¢liriik prevelansinin azaldigini  gdsteren
calismalar da mevcuttur (Gao ve ark., 2016). Singh ve ark., (Singh ve ark., 2015)
4-8 yas aras1 80 ¢ocukta yaptiklar1 ¢calismada tiikiiriikte o amilaz konsantrasyonu
ile agizda bulunan toplam c¢iiriiklii dis yiizey sayisim karsilastirmiglardir. Buna
gore o amilaz konsantrasyonunu ¢iiriiklii grupta ciiriiksiizlere kiyasla daha
yiiksek bulmuslardir. Ayrica ¢iiriikli dis ylizey sayisi ile o amilaz arasinda direk
bir iliski saptamislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore arastiricilar, tiikiiriigiin
dis ¢lrigi prevalansinin belirlenmesinde ve gelecekteki lezyon olasiligini

tahmin etmede 6nemli bir faktor oldugu seklinde yorumlamislardir.

Streptococcus Mutans tek basina nisastayr fermente edemez, o amilaz ile
kaplanmis bakteri nisastadan asit tiretir. Tiikiirlikteki o amilaz diyet nisastasinin
hidrolizini kolaylastirirak glikoz olusumuna neden olur ve bdylece diste
demineralizasyon baglar (Sapra ve ark., 2013).

Ote yandan, bazi arastirmacilar o amilazin dis ciiriiklerindeki bu etkisini
desteklememektedir. Ornegin; Scannapieco ve ark., (Scannapieco ve ark., 1993)
S.Mutans’l tiikiirikteki o amilaza baglanamayan oOnemli karyojenik
mikroorganizma olarak degerlendirmektedir. Ayni sekilde bazi in vivo
caligmalar agizda biyofilm olusumunda o amilaz ve S. Mutans etkilesimini

desteklememektedir (Tanzer ve ark., 2003).

Erken cocukluk cagi ciiriigii ile ilgili baz1 ¢alismalarda dis ¢iirigii ve o
amilaz konsatrasyonu arasinda giicli bir iliski olmadigi belirtilmistir
(Zehetbauer ve ark., 2009). Mojarad ve ark., (Mojarad ve ark., 2013) tiikiirtik o
amilaz konsantrasyonu ile erken ¢ocukluk g¢agr ¢iiriigii arasinda anlamli ancak
ters bir iligki bulmuslardir. Ayrica, Arhakis ve ark.’nin 40 yetiskin bireyde
yaptiklart c¢alismada tiikiirik o amilaz konsantrasyonun yasa bagli olarak

degistigi tespit edilmistir (Arhakis ve ark., 2013).

114



Yapilan literatiir taramasinda ikiz ¢ocuklarda tiikiirik o amilaz diizeyi ile dis
clirtigiiniin iliskilendirildigi bir arastirma mevcut degildir. Bizim ¢alismamizda
ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklar arasinda dis cliriigii ile tiikiiriik a amilaz seviyesi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Sonuglarimiz Zehetbauer
ve ark.’nin (Zehetbauer ve ark., 2009) ¢alismalarin1 destekler nitelikte olup dis
cliriigii ile tiikiirik o amilaz diizeyi arasindaki iligkiyi agiklar nitelikte degildir.
Literatiirdeki karsit sonuglu ¢alismalarin agikliga kavusturulabilmesi i¢in daha

fazla sayida klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mine ylizeyini lokal olarak ciirliklerden korudugu diisiiniilen tiikiirik CA VI
enzimi ile dis ¢lirtigi iliskisi arastirilmistir. Frasseto ve ark. (Frasseto ve ark.,
2012) 30 kisilik okul oncesi ¢ocukta yaptiklari ¢galismada CA VI enzimi ile dis
clirigii iliskisini arastirmiglardir. Ciiriiklii cocuklarda ¢iirtiksiiz cocuklara kiyasla

daha yiiksek CA VI enzim seviyesi tespit etmislerdir.

Kivela ve ark.’nin (Kiveld ve ark., 2003) ¢alismalarinda tiikiiriikteki diisik CA
VI konsantrasyonlarinin artan c¢iiriik prevalansi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Karbonik anhidraz VI enziminin agiz i¢i asiditenin nétrlestirilmesine katkida
bulundugu gosterilmis olup, bu nedenle CA VI enziminin tiikiiriikte bir anti-
clirik protein olarak kabul edilebilecegi arastiricilar tarafindan bildirilmistir
(Bardow ve ark., 2000). Kivela ve ark. ise (Kiveld ve ark., 1999) dis ¢liriigi ile
CA VI arasinda negatif iliski bulmuslardir. Yarat ve ark.’nin (Yarat ve ark.,
2011) galismalarinda ise CA VI ile dis ¢iiriigii arasindaki negatif iliski anlaml
bulunmamistir. Dis cliriigii ile CA VI enzimi arasinda anlamli bir iligki

kurulamamistir (Yarat ve ark., 2011).

Yapilan bir calismada ¢iirliksiiz ¢ocuklar ile aktif ¢iirliklii g¢ocuklar
karsilagtirildiginda, cliriiksiiz cocuklarda CA VI aktivitesinin yiiksek oldugu
belirlenmistir  (Cevval Ozkogak ve ark., 2017). Tikiirik CA VI
konsantrasyonunun, ozellikle agiz hijyeni kotii olan bireylerde, dis ciiriigii ile
negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Kimoto ve ark., 2006). Literatiir
taramasinda ikiz c¢ocuklarda tiikiiriik CA VI aktivitesi ile dis ¢iirigliniin

iligkilendirildigi bir aragtirma mevcut degildir. Calismamizda, ikiz ve ikiz
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olmayan cocuklarda DMFT indeksi ile tiikiiriikteki CA VI aktivitesi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi.

Bakteriyel biiylimeye karsi konagin cevabi olarak arttigi disiiniilen NO
miktart ile dis ¢iiriigli arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok calisma mevcuttur

(Bayindir ve ark., 2005; Surdilovié ve ark., 2009).

Aksit- Bigak ve ark. (Aksit-Bicak ve ark., 2019) 30 ¢ocukta yaptiklari
calismada NO ve DMFT/dmft degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

sonu¢ bulamamustir.

Syed ve ark., (Syed ve ark., 2016) 6-12 yas aras1 100 ¢ocukta ciiriiklii ve
cliriiksiiz grupta tiikiiriikteki NO diizeyini arastirmislardir. Ciirliksiiz grupta
tiikiirik NO diizeyi ¢liriikli gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya
gore agiz boslugunda artan nitrik oksit liretiminin, gocuklarda daha diisiik ¢iiriik

insidansina katkida bulunabilecegini gdstermistir.

Doel ve ark. (Doel ve ark., 2004) tarafindan 209 ¢ocukta yapilan ¢alismada
agiz boslugunda NO seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda daha az miktarda dis
clirtigiine rastlanmistir. Bu sonuca gore NO diizeyi ile dis ciirtikleri arasinda ters

iliski bulunmustur (Doel ve ark., 2004; Bayindir ve ark., 2005).

Literatiirde NO miktart ile dis ¢lirtigli arasinda negatif iliski bulan galigmalar
mevcuttur. Hedge ve ark., (Hegde ve ark., 2008) tarafindan 6- 12 yas arasi, 120
cocukta yapilan bir caligmada tiikiirik NO seviyesi ve erken cocukluk cagi
clirtikleri arasindaki iliski arastirilmistir. Erken cocukluk cagi ciiriikleri ve
rampant c¢iiriikleri bulunan cocuklarda NO diizeyi daha diisiik bulunmustur.
Tiikiiriikteki NO seviyesi ile dis cliriigli arasinda negatif iliski bulunmustur. Bu
calisma sonucunda tiikiirik NO diizeyinin dis ¢iiriigii tanisinda kullanilabilen
kesin ve net bir parametre olmadigi bildirilmekle beraber bu yodndeki

arastirmalarin devam etmesi gerektigi vurgusu yapilmistir (Hegde ve ark., 2008).

Surdilovic ve ark., (Surdilovié¢ ve ark., 2008) yaptiklar1 ¢alismada NO

diizeyinin yiiksek olmasinin dis ciriiklerini Onlemede tek basma yeterli
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olmadigini belirtmislerdir. NO’in dis ¢iiriigii etyolojisinde ve gelisiminde 6nemli

biyobelirteglerden biri oldugunu bildirmislerdir (Surdilovi¢ ve ark., 2008).

Ancak literatiirde tiikiiriikteki NO diizeyi arttik¢a dis giirliklerinin de
arttigin1 belirten ¢alismalar mevcuttur (Carossa ve ark., 2001; Bayindir ve ark.,
2005). Carossa ve ark. (Carossa ve ark., 2001) bu durumu kétii agiz hijyeni ile
iliskilendirmislerdir. Kotli agiz hijyeniyle beraber artan mikrobiyal dental plak
miktar1, pH’ 1 nétr degerin altina indirmektedir. Artan asidik ortamda nitrik oksit

sentaz enzimi aktive olmakta ve l-arjininin NO’e doniisiimiine sebep olmaktadir.

Bayindir ve ark. (Bayindir ve ark., 2005), yaslar1 18-25 arasinda degismekte
olan toplam 22 kiside tiikiirik NO diizeyi ve dis ciirigi iliskisini
aragtirmiglardir. Dis ciiriigii fazla olan bireylerde tiikiiriikteki NO diizeyi daha
yiikksek bulunmustur. Bir¢ok antibakteriyel madde bulundurmasindan dolayi in
Vivo olarak tiikiiriigiin, ¢iiriik riskinin belirlenmesinde tek basina yeterli olmadigi

sonucuna varilmaistir.

Literatiire bakildiginda ikiz ve ikiz olmayan ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ile
tikiirikteki NO seviyesi arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma bulunamadi.
Bizim c¢alismamizda Hegde ve ark.’min (Hegde AB, 2017) calismalarini
destekler nitelikte olup ikiz ¢ocuklarda; dis ¢iirtikleri ile tiikiiriikteki NO diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii iliski bulundu. Bu sonuca gore
tilkiirtikte NO diizey1 azaldikg¢a dis ciirtigii artis gostermektedir. Dis c¢iiriigii ile
NO arasindaki negatif iliski sonucunun NO ‘in antimikrobiyal etkisini

destekledigini diistinmekteyiz.

Gelecekte ciirtik risk tespitinde kullanilabilecegi diisiiniilen antimikrobiyal
peptidlerden olan alfa defensinler ile dis ciirtigii iliskisi arastirilmaktadir.
Alalwani ve ark., (Alalwani ve ark., 2016) ciiriiklii gocuklarda yapilan
caligmalarda tiikiiriikte alfa defensin seviyelerinin daha yiiksek bulundugunu

bildirmislerdir.

Tao ve ark. (Tao ve ark., 2005) tiikiiriikteki alfa defensinlerden olan HNP 1-3
diizeyi ile dis ciriigi iliskini arastirmistir. Bu c¢alismayr 149 okul c¢agi
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cocugunda gergeklestirmislerdir. Ayrica tiikiiriikteki S.Mutans seviyesi ile HNP
1-3 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Tiikiiriikkte S.Mutans seviyesi ile HNP 1-3
diizeyi arasinda herhangi bir korelasyon kurulamamustir. Ciiriiklii ¢ocuklarda
tiikiiriikte daha diisiik diizeyde HNP 1-3 tespit edilmistir. Bu sonuca gore diisiik
tiktirik HNP1-3 seviyesinin, ¢lirlik risk tespitine katkida bulunan biyolojik bir
faktorii temsil edebilecegi seklinde yorumlanmustir. Ozellikle geng bireylerde
clrilk risk tespitinde yeni yontemlere 1s1k tutabilmesi i¢in HNP 1-3
parametresinin 6nemine dikkat cekilmistir. Ayrica clriiklii ¢ocuklarda tespit
edilen tiikiiriikteki diisiik S.Mutans diizeyi, bu bakteri suslarinin dise daha fazla

yapismasinin sonucu olarak diisiiniilmiistiir (Tao ve ark., 2005).

Dale-Crunk ve ark.” nin (Dale-Crunk ve ark., 2010) yaptiklar1 ¢aligmada
insanlarda tiikiiriikte artmis HNP 1-3 seviyesi dis ¢liriigiine karsi artmis olan
direnci gosterdigi seklinde yorumlanmustir. Tikiiriikteki HNP 1-3 diizeyi, dis
clirigli olmayan cocuklarda, dis ¢liriigii olan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Dale-Crunk ve ark., 2010).

Phattarataratip ve ark, (Phattarataratip ve ark., 2011), HNP 1-3 ‘iin dis
ciirtiklerinden korunmada rol oynadigini ve tiikiiriik HNP 1-3 seviyesinin ¢iiriik

riski belirlenmesinde kullanilabilecegi diisiincesini belirtmislerdir.

Dis c¢iirligli olmayan bireylerde S.Mutans suslarinin, dis c¢liriigii olan
bireylere gore antimikrobiyal peptidlere karsi daha hassas ve duyarli oldugu ve
dis cliriigii olan bireylerde S.Mutans suslarinin, dis ¢iliriigli olmayanlara gore
tiklirik AMP’lerine daha fazla diren¢ gosterdigi belirtilmistir. Buna gore
S.Mutans 'larin bu peptitlere direng gosterme kabiliyetinin, bu bakterinin dis
clriigiine kars1 viriilansim1 tanimlamaya yardimci olabilecek baska bir faktor

olabilecegini one siirmiislerdir (Phattarataratip ve ark., 2011).

Phattarataratip ve ark. (Phattarataratip ve ark., 2011) yaptiklar1 bir baska
caligmada dis ¢iirigli olan ve olmayan bireyler arasinda HNP 1-3 diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Bu ¢alismanin
sonucu Tao ve ark.’nin (Tao ve ark., 2005) c¢alismasiyla farklilik

olusturmaktadir. Ttkdirlikteki HNP 1-3 diizeyi ¢iiriiksiiz grupta ¢lirtiklii gruba
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gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat Phattarataratip ve ark. (Phattarataratip ve
ark., 2011) yaptiklart ¢alismada, Tao ve ark.’nin (Tao ve ark., 2005) aksine,
AMP tespiti i¢in uyarilmis tiikiirik kullanmislardir. Tiikiiriikteki protein
bilesimi, tiikiiriiglin uyarilmig veya uyarilmamis olmasina baglh olarak
degismektedir. Arastiricilar sonuglarin bu nedenle farklilik gosterebilcegini

diistinmektedir (Phattarataratip ve ark., 2011).

Literatiirde saglikli ¢ocuklarda yapilan dis ¢iirtikleri ile HNP 1-3
caligmalar1 oldukg¢a simirlidir. Ancak ikizlerde bu alanda yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu tez ¢alismasinda ikiz ¢ocuklarda ikiz olmayan
cocuklara gore tiikiiriikte daha diisiik HNP 1-3 diizeyi saptand1. ikiz ve ikiz
olmayan ¢ocuklar arasinda, DMFT indeks degerleri ile tiikiirik HNP 1-3 diizeyi
arasinda Phattarataratip ve ark. ‘nin sonuglarina benzer olarak istatiksel olarak
anlamli bir farliik bulunmadi. Tikirikte HNP1-3 parametresinin agiz
ortaminda birgok faktorden etkilenebilecegi ve dis ¢iirigi ile iligkisinin
kurulabilmesi i¢in uyarilmis ve uyarilmamus tiikiiriikte beraber degerlendirilmesi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Dig c¢iirigli siirecinin her asamasinda bireyler arasinda gozlenen
degiskenlige genetik katkilarin aydinlatilmasinda daha fazla bilimsel ¢aligmaya

ihtiya¢ duyuldugu agiktir (Bockmann ve ark., 2011).

Gelismis iilkelerde artan koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 ve bireysel
agiz hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasiyla paralel olarak dis ¢lirligi
prevelansinda azalma goriilmektedir (Oztung ve ark., 2000). Ciiriik risk
faktorlerinin genetik ve gevresel bilesenlerinin tespit edilmesi ve bu alanda
koruyucu uygulamalara yonelmek agisindan klinik arastirmalar biiylik 6nem

tasimaktadir.
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Sonug olarak;

1.  Ikiz ¢ocuklarda DMFT ve DMFS degerleri, ikiz olmayan gocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

2. Ikiz c¢ocuklarda S.mutans varligi, ikiz olmayan cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

3.  Ikiz ¢ocuklarda tiikiiriik akis hizi degerleri, ikiz olmayan cocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

4.  ikiz cocuklarda; S.Mutans pozitif olgularda D;, D,, Ds;, DMFT,
DMFS, dy, ds, d4, dft, dfs diizeyi, S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir.

5. Ikiz olmayan cocuklarda; S.Mutans pozitif olgularda D;, DMFT,
DMFS, d,, ds, d4, dfs, dft diizeyi, S.Mutans negatif olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir.

6. Ikiz gocuklarda c¢ocuklarin tiip bebek olma orami (%36.4), ikiz
olmayan ¢ocuklardan (%]1.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.

7. Ikiz cocuklarda CA VI ve TTK ikiz olmayan ¢ocuklardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

8. Ikiz cocuklarda HNP 1-3 diizeyi, ikiz olmayan cocuklara gore
istatiksel olarak daha diisiik bulundu.

9. lkiz ¢ocuklarda; DMFT ile NO arasinda ters yonlii, zayif (%20.9)
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

10. ikiz olmayan gocuklarda; annelerin egitim diizeyleri ile gocuklarina
flor uygulama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.

11. Annesi ilkokul mezunu ¢ocuklarda flor uygulanma oraninin daha
diisiik oldugu goriildii.

12. ikiz gocuklarda; flor uygulamasi yapilmayan g¢ocuklarm DMFT
degerleri, flor uygulamasi yapilan g¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksek bulundu.

13.  Monozigot grubunda S.mutans pozitif olma oranmi (%35), dizigot

grubundan (%57.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulundu.
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Monozigot grubunun F degerleri, dizigot grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Monozigot grubunun d; ve ds degerleri, dizigot
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu.

14. Monozigot ikizlerde DMFT indeks degerleri ile anne siitii alma

stireleri arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Calismamizda tiikiiriik parametrelerinden; o amilaz, CA VI, NO, HNP 1-3
enzimleri daha once bir¢cok ¢alismada arastirilmis ancak ikiz ¢ocuklarda boyle
bir ¢alismaya rastlanmamustir. ikiz ¢ocuklarda bu tiikiiriik parametreleri ilk defa
calisildigindan dolayr sonuglarimiz ikiz olmayan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarin
sonuglar ile karsilastirildi. Bu ¢aligsma, ikiz ¢ocuklarda dis ¢liriigii ve tiikiiriik
parametrelerini bir arada detayli olarak inceleyen ilk calismadir. Calismamizin
bulgularinin ve sonuglarinin dis ciiriigiine sebep olabilecek tiikiiriige bagl

faktorlerin ayrintili incelenmesinde yol gosterecegini diisiinmekteyiz.
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9. EKLER
EK 1: Etik Kurul Onay1
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EK 2: Gonullii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU
Sayin Veli;

‘Ikiz Cocuklarda Ag1z-Dis Saglig1 ve Bazi Tiikiiriik Parametrelerinin Incelenmesi’
adli klinik c¢aligmada, dis c¢iiriiklerinde genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisini
arastirmak amaciyla saglikli monozigot ve dizigot ikiz ¢ocuklardan alinan tiikiiriik
ornekleri ile kontrol grubu olarak saglikli ikiz olmayan ¢ocuklardan alinan tiikiiriik
ornekleri karsilastirilacaktir. Ciiriik risk grubunun belirlenmesi ve yliksek ciiriik risk
grubundaki ¢ocuklara koruyucu ve onleyici uygulamalarin yapilabilmesi igin tiikiiriik

parametreleri biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢alismaya, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali'na basvuran yaslar1 4-14 arasinda degisen 60 saglikli ikiz ¢ocuk(toplam 120
cocuk) ve 60 saglikli ikiz olmayan ¢ocuk dahil edilecektir. Calisma toplam 180
cocukta gergeklestirilecektir. Caligmaya dahil edilen cocuklarin ailelerin sosyo-
ekonomik durumlarini, annelerin agiz hijyen aligkanliklarin1 ve gebelik donemine ait
sistemik ge¢misini, ¢ocuklarinin perinatal, yenidogan donemine ait tibbi
gecmislerini, anne siitii alimi, biberon kullanimini, agiz hijyeni aligkanliklarini igeren
43 soruluk anket formlarim1 doldurmalar1 istenecektir. Calismaya dahil edilen
cocuklarm klinik muayenesi tek bir arastiric1 tarafindan Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Boliimii'nde tiim dis yiizeyleri kurutularak 1sik

altinda, dik oturtularak yapilacak ve hasta muayene formlarina islenecektir.

Hastalardan, sabah saat 8-10 arasinda, tiikiiriik toplanarak hazir kitler yardimiyla
tikiirik ol¢timleri yapilacaktir. Caligmaya katilan goniilliilerin biiylime ve gelisim
durumlar acisindan boy uzunlugu (m) ve viicut agirhigr (kg) degerleri kullanilarak

beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanacaktir.

Muayene ve Ornek toplanmasi i¢in toplam siire yaklasik 30-45 dakika olacaktir.
Calisma swrasinda  g¢ocugunuzu  etkileyebilecek  herhangi bir yan etki

bulunmamaktadir.
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Dis ciirlikleri diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olup ¢ocukluk ¢aginda ¢ok
yaygin goriilmektedir. Onlenebilir bir hastalik olan dis ciiriiklerinin, prevelansinin
Ozellikle ¢ocuklarda artmasi ile birlikte kapsamli 6nlemlerin alinmasi gerekliligi

Onem kazanmustir.

Ciiriik olusumundaki ikincil faktorler olan, tiikiiriik, beslenme, digin morfolojisi ve
konumu, agiz hijyen aligkanligi, dis firgalama, immiin sistem durumu, yas, cinsiyet
ailenin egitim durumu ve sosyoekonomik seviye gibi etkenler de ¢iiriilk olusumunda
ele alinmalidir.Son yillarda dis ¢lriiklerini 6nlemek adina bircok calisma
yapilmaktadir. Tiikiiriikteki antimikrobiyal proteinler ile g¢iiriik iliskisinin
arastirilmasi, ¢iliriikk riski tespitinde gilincelligini korumaktadir. Bu c¢alismada ikiz
¢ocuklardan toplanan tiikiiriik ile agiz-dis saghgi ve ¢iiriik risk degerlendirilmesi

yapilacaktir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz ve arastirmaciya haber vermek
kaydiyla istediginiz anda ¢aligmadan cekilebilirsiniz. Arastirmaci tarafindan gerek
goriildiigiinde arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz. Aragtirma ile ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ve
cocugunuza ait bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmayi kabul etmediginiz veya
herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikmak istediginizde ya da arastirmaci
tarafindan ¢alismadan c¢ikarildigimizda ¢ocugunuzun devam eden tedavisinde
herhangi bir aksama olmayacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra katilmak isterseniz formu imzalaymiz.
Danigmak istediginiz herhangi bir konu olmasi durumunda asagida bilgileri verilen

arastirmacilara ulasabilirsiniz.

Aciklama Yapan Arastirmacinin :

Adi Soyadi: Dt.Nil Ceren Mungan
iletisim: 05071022469

e-mail: nilcerenmungan@gmail.com
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Saym Dt. Nil Ceren Mungan tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt.Nil
Ceren Mungan’1 05071022469 no’lu telefondan ve Marmara Universitesi Pedodonti
Anabilim Dali‘ndan arayabilecegimi biliyorum .Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima

belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”

(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
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memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Veli veya vasinin adi-soyadi:
Adresi:
Telefonu:

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi- Soyadi: Dt. Nil Ceren Mungan

Imzasi:

Tanik adi-soyadi:
Gorevi:

Imzast:
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EK 3: Anket Formu
MARMARA UNIiVERSITESI Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI
PEDODONTI ANABILiM DALI

iKiZ HASTALARIN ANAMNEZ FORMU

A.Hastanin Kisisel Bilgileri

1. Adi-Soyadt:

2.Cinsiyet: K [ ] E [ ]

3. Dogum Tarihi:

4.Kilo /Boy:

5. Kan grubu:

6. Monozigot/ Dizigot (tek/cift yumurta):

7. Dogum zamant: ........ hafta

8. Dogum boyu:

9. Dogum kilosu:

10.Gebelik: Dogal dollenme |:| Tiip bebek (IVF) |:|

11. 0-1 Yas arasi atesli hastalik ge¢irdi mi? Evet |:| Hayir |:|

12. 0-1 yas araliginda antibiyotik kullanimi ve sikligi:

13. El tercihi: Sag |:| Sol |:|

B.Hastanin Beslenme Bilgileri

14. Anne siitii aldi1 m1, aldiysa siiresi ?: Evet............ stire ile aldi. Hayir |:|
15. Biberon kullandi mu, siiresi? Evet ............ stire ile kulland1. Hayir I:I
16. Emzik kulland1 mu, siiresi? Evet............. stire ile kulland1.  Hayir I:I

17. Giinliik Ogiin sayist:
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18. Giinliik ara 6giin sayis1?

19.Kahvalt1 Aligkanligi: Var |:| Yok |:|
20. Fast-food Tiiketme Siklig1:

21. Enerji / Asitli Icecek Tiiketme Siklig1/giinliik:

C.Hastanin Dental Bulgulari

22. Dis firgalama sikligr: .... ./giin

23. Dig ipi Kullanimi: ~ Var |:| Yok |:|
24. Gargara Kullanim1: Var |:| Yok |:|
25. Dis Hekimi Fobisi : Var |:| Yok |:|

26. 11k dis hekimi ziyareti ne zaman(ay):
27. Dis Hekimine Gitme Sikligi;- En son ne zaman gitti?
-Son 1 yilda kag kez gitti?

-Simdiye kadar kag kez gitti?

28. Flor Uygulamasi: Evet |:| Hayir |:|
29. Parmak emme: Var [ ] Yok [ ]Hala devam ediyor
mu?

30. Bruksizm: Var |:| Yok |:|

31. Yumusak doku anomalisi:

32. Dental anomali:

D.Veli Bilgisi

33. Aile Oykiisii(ebeveyn hastaliklari):
34. Anne Egitim Durumu: ............ yil
35. Baba Egitim Durumu.............. yil

36. Annenin hamile kalma yasi:

37. Dogum sekli: Normal: [ ]| Sezaryen:[ ]
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38. Dogum komplikasyonu:

39. Hamilelikte folik asit kullammi: Evet ] Hayir [__|
40. Evet ise siiresi:

41. Annenin Dis Fir¢calama Sikligi:

42. Gebelik siiresince anne sistemik bir hastalik gecirdi mi?( diabet, hipertansiyon,
enfeksiyon vs.)

43. Hamilelik siirecinde anne agiz sagligina yonelik her hangi bir sorun yasadi m1?
(hamilelik gingivitisi)
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EK 4: DMFT-dft indeks Formu

E. DMFT-dft

B 54 858 52 51 61 B2 63 64 65

18 17 16 16 14 183-12 -11 21 22 23 ‘24 25 26 27 28

48 48 46 45 44 43 42 41 381 82 33 384 35 36..37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Score :
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Examination of Oral Health in Twins

Ikiz Cocuklarda Agiz-Dis Saghiginin Incelenmesi

Nil Ceren MUNGAN?! _ Serap AKYUZ? _ Aysen YARAT?

Abstract
Objectives: Nowadays in pediatric denfistry, a raise in oral-dental
health studies in twins, had been observed with the increasing twin
births. The aim of this study was to investigate the differences in
terms of oral-dental health between twin clildren and singleton
children.

Materials and Methods: A total of 180(105giuls, 75 boys)
children 120 of them twins and 60 of them singleton, aged 4 to
14 years were included to the study All children were healthy A
questionnaire;with 30 ttems, including the educational level
of the parents, age, gender and brushing habits of the children
was applied. The df-t /df-s index for primary teeth and DMF-T /
DMF-S index for permanent teeth were recorded Streptococcus
Mutans(SM) values of all children were recorded with the help of
chairside kats.

Results: In-vitro fertilization(IVF) birth rate was 28.3%
in the whole group Furthermore, 33.3%of the children were
monozygotic twins,66.6% of them were dizygotic twins There
were no statistically significant relationship between the DMFT-dft
values and daily teeth brushing of children(p=0.05).A statistically
significant correlation was found between mothers’ education
levels and DMFT values of children(p=0.05) DMFT values of
children whose mothers” were umiversity graduates were found
to be sigmificantly lower than those of primary and gh school
graduates (p=0.03).In the monozygotic group; in SM positive
casesthe level of dft-dfs was statistically significantly higher
than those of SM negative cases(p<0.05).In dizygotic twins and
singleton children;DMFT-DMFS levels were significantly higher
m SM positive cases than those of SM negative cases(p<0.05).
In singleton children the DMFT-DMFS values were statistically
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significantly gher than twins whereas there was no statistically
difference between monozygotic and dizygetic twins.

Conclusions: As a result of this study, despite that there was
no sigmficant difference in teeth brushing habits between twin and
singleton children, the SM values and DMFT-DMFS values were
found higher in singleton children. Considering the multifactorial
dynamics of dental caries formation, many factors such as saliva,
nutrition, immune system, as well as oral hygiene habits should be
considered as a whole.

Keywords: Twin children, dental caries, Streptococcus Mutans
Oz

Amac:Giiniimiizde artan ikiz dogumlaryla beraber cocuk dis
hekimliginde ikiz gocuklarda agiz-dig sagligiyvla ilgili calismalarda
artig gozlenmistir Bu cahismada ikaz gocuklar ile ikiz olmayan
cocuklar arasmda agiz-dis sagh@s agisindan  farkdiliklann
mncelenmesi amaglanmigtic

Gere¢ ve Yintemler:Arastirma kapsanunda Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klimi@i'ne basvuran, 4-14 yas arasinda, sistenuk olarak saglikly,
120 ikiz ve 60 ikiz olmayan toplam 180 ¢ocuk(10571 kiz-7571
erkek) dahil edildiEbeveynlerin egitim dizeyini, gocuklann
yaguu, cinsiyetim ve firgalama aliskanliklanm igeren 30 soruluk
anket uygulandi Dig ciiriiklerini degerlendirmede siit dislen 1¢in
df-t/df-s, daimi disler icin DMF-T/DMF-S indeksi kullanilds
Tim gocuklann Streptococcus Mutans(SM) degerleri hasta bagi
latlentyle saptands.

Bulgular:Tim grupta i vitro fertilizasyon(IVF) ile dogum
orani %283 olarak bulundu_Ayrica tek yumurta ikizi gériillme orani
%533,3 bulunurken, ¢ift yumurta tkizi oram %66,6 olarak saptandi.
Tkiz ve tkiz olmayan gocuklarda giinlik dis firgalama siklig ile
DMEFT-dft degerlen: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir 1liski
bulunmadi(p=0.05). Anne egitimi ile ¢ocuklarn DMFT degerlenn
arasindaistatistiksel olarak anlaml birkorelasyon bulundu(p=0.05).
Universite mezunu annelerin gocuklarinin DMFT degerlern, ilkokul
ve lise mezunlanindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde digilk
bulundu(p=0.05) Tek yumurta ikizlerinde:SM pozitif olgularda
dft — dfs diizeyi, SM negatif olgulardan istatistiksel olarak anlamls
diizeyde yilksek bulundu(p<0.05)Cift yumurta ikizlerinde ve
ikiz olmayan cocuklarda;SM pozitif olgularda DMFT-DMFS
diizey1, SM negatif olgulardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yitksek bulundu(p=<0.05) Ikiz olmayan gocuklarda ikiz cocuklara
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gore DMFT-DMFS degerlen daha yilksek bulunurken tek ve qift
yumurta ikizleri arasinda anlamb farkhlik gorillmed:.

Sonu¢: Bu calismamn sonucunda, ikiz ve ikiz olmayan
cocuklar arasmnda dis fircalama sikliklan agisindan farklilik
bulunmamasina ragmen, ikiz olmayan gocuklarda daha viiksek
SM degerler1 ve DMFT-DMFS degerlen saptandiDis cliriigii
olusumunun multifaktorivel dinamiklen goz oniine alndiginda,

agz hijyen aliskanliklanmn yamnda tikirik, beslenme, immiin
sistem gibi birgok etken bir biitiin olarak ele alinmalidr.
Anahtar Kelimeler: Tkiz cocuk, dis ¢iiriigi. Streptococcus Mutans

Introduction

Oral diseases and dental caries are common health problems
in our society as well as in the world [1]. Dental caries,
one of the irreversible, preventable chronic diseases, 1s an
important public health factor in many countries of the World
[2]. According to the World Health Organization (WHQ)
data, it 1s recommended that the target values for dft and
DMFT (decayed. filling and missing primary and permanent
teeth) are planned according to the socioeconomic and
sociocultural characteristics of the countries in the future [3]
Factors such as educational level and income level affect the

prevalence of dental caries [4].

Streptococcus Mutans (S.Mutans) is one of the main
microorganisms that responsible for caries formation [3,
6]. Dental caries 1s a multifactorial process and result from
demineralization of enamel and dentin due to the acid
producing from microbial dental plaque (MDP) [7]

In the etiology of dental caries, which was first described
by Paul Keyes in 1962 as diagrammatic, time, host. diet and
microbiological factors have been extended with the addition
of many factors up to date [6]. Many factors such as fluoride
use, saliva composition are included in the diagram along
with sociocultural and behavioral factors [6]. Factors such
as tooth position and morphology, oral hygiene habits, age,
immune system, sex, nutrition are also secondary factors

responsible for caries formation [8].

One of the factors associated with the host 1s saliva which
neutralize acid as a result of fermentation of carbohydrates.
Low salivary pH. low flow rate and low buffering, increases

intraoral acidity and accelerates caries formation [9].

The effects of genetic factors, causing dental caries,
have become more important today. With mcreasing twin
births, studies on oral health have been observed m twin
children in pediatric dentistry. Studies mn twin children
have great importance for the comparison of genetic and

environmental factors on oral health [10].
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The first studies to determine the relationship between
dental caries and genetics were done with animal
experiments. Studies on rats have shown that cares
formation 1s affected by the genetic vaniation of the subject.
It 1s proven that genetic factors have important roles in the
caries mechanism of familial and twin studies on humans

[11].
Nowadays, the number and frequency of multiple

pregnancies. in the form of twin pregnancies. are increasing.
One of the major factors that increase multiple pregnancies
1s the assisted reproductive techniques known as in vitro
fertihization (IVF). The rate of infertility 1s increasing in the
last 30-40 years. The most effective factors in that; the age
of marriage and the increase m the age of fertility[12].

The aim of this study was to investigate the differences
in terms of dental — oral health between twin children and
singleton children.

Materials and Methods

A total of 180 healthy pediatric patients (60 pairs of them
twins and 60 of them singleton) aged between 4-14 years
were mncluded to the study. The children were divided mto two
groups as study group (120 twmns) and as control group (60
singleton children). The study group were also divided mto two
subgroups as monozygotic twins (40) and dizygotic twins (80).

All the patients were applied to Marmara University
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry.
Children wheo did not allow oral-dental examinations,
children with a systemic disease or syndrome, and non-
volunteer families were excluded from the study.

This study was approved by Mammara University
Faculty of Dentistry Ethics Committee with the protocol no:
10.09.2017-2017-124. Intra-oral examination was performed
by a single investigator (NCM) under the reflector light.
Information about demographic data including parents’
educational level, children’s age and gender, nutrition and
brushing habits were collected through questionnaires from
children and parents. The dft / dfs index values for primary
teeth and DMFT / DMFS index values for permanent teeth
were also recorded according to WHO criteria.

At 8:00-10:00 hours m the mormning, non-stimulated
saliva was collected by spitting into eppendorf tubes.
Standardized chairside kits (The Saliva-Check Mutans
kit — GC Corporation) were used for salivary S.Mutans

measurement.



99 Mungan etal
Oral Health in Twins

European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-1: 20-24

Statistical Analysis

When evaluating the findings obtamned in this study,
IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis (SPSS
IBM., Turkey) programs were used. In the evaluation of
the data, descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, frequency). as well as Mann-Whitney U test
was used to compare the parameters that did not show
normal distnbution. Chi Square test and Continuity
(Yates) correction were used to compare qualitative data.
Spearman rho correlation analysis was used to examine the
relationships between parameters which do not conform to

normal distribution. Significance was evaluated as p=0.05.

Results

The average age of children 15 9.73 £ 2 24 years and 58 3%
of them were girls and 41.7% were boys. The in-vitro
fertilization (IVF) rate was 28 3% for whole children While
35.6% of them had S.Mutans positive and 44 4% were
S.Mutans negative. Daily tooth brushing frequency ranges
from 0 to 4, with an average of 1.27+0.78. DMFT values
were 1.71 £2 2 (ranged from 0 to 12 ) while DMFS values
were 2.43 + 391 (ranged from 0 to 23). The dft values
ranged from 0 to 15 with an average of 2.29 £ 3 11 and dfs
values ranged from 0 to 18 with an average of 3.17 £4.42.

There was no statistically significant relationship
between children’s daily brushing frequency and DMFT-dft
parameters (p= 0.03). There was a statistically significant
relationship between the frequency of daily tooth brushing
of the mothers’and dft values of children (p=i0.03). There
was no statistically significant relationship between the
frequency of daily tooth brushing of mothers’ and DMFT
values children (p=0.03) (Tablel). There was a statistically
significant difference in educational status of mothers’ in
terms of DMFT wvalues of children (p =0.03). The DMFT

The data were also analyzed under two groups as
study group (120 twins — 66.7%) and as control group (60
singleton children-33.3%). The IFF ratio of study (twins)
group (36.4%) was found to be significantly higher than
control (singleton children) group (1.7%) (p=0.03).The rate
of monozygotic twins was 33.3%, while the rate of dizygotic
twins was 66.6% in the study group.

DMFT and DMFS wvalues of the study group were
significantly lower than those of control group (Table 2) (p
<0.03). S. mutans positivity was significantly lower mn the study
group (50%) than those of in the control group (66.7%) (p=0.03).

Table 2. Evaluation of DMFT-DMFS-dft-dfs parameters
beetween twins and singleton groups

Twin group | Control group |p

DMET | MeantSS 147£209 2182235 0,022*
Median (IQR) |0(0-2) 2(04)

DMES | Mean8§ 198+3.38  |3.33:47 0,015
Median (IQR) | 0(0-2) 2(0-4)

dft Mean=5S 201275 |2.87£3.67 0,124
Median (IQR) | 0(0-4) 1 (0-5)

dfs MeantS§ 277423 |3.98+4.71 0,149
Median (IQR) | 0(0-4) 1.5 (0-7,5)

Mann Whitney U test*p<0.05

In the study group; in patients with S. mutans positive,
DMEFT and DMFS levels were significantly higher than
S.Mutans negative cases (p=0.03).

There was no statistically significant difference between
monozygote and dizygotic groups in terms of DMFT, DMFS,
dft and dfs values (Table 3) (p= 0.05). The S.Mutans positivity
rate in the monozygote group (35%) was significantly lower
than the dizygotic group (37.5%)(p=0.03).

Tablo 3. Evaluation of DMFT-DMFS-dft-dfs parameters
beetween monozygotic and dizygotic groups

values of the children of mothers who were university lnI;I?]rllozygont tl;l.?}‘gotlc
graduates were found to be statistically lower than those of Mea:l S8 M::;:tSS P
mothers with primary and high school graduates (p <0.03). (median) (median)
Table 1. Evaluation of daily tooth brushing frequencies of DMFT Meall:l:tSS 17522,14 1334167 0,905
children and their mothers and correlation between DMFT and dft Median (IQR) 10(0-2) 0(02)
parameters of the whole children DMES | Mean 55 2,58+4 56 1.68£2.58  |0,906
Frequency of children’s |Frequency of mothers’daily Median (IQR) (0 (0-2) 0(0-2)
daily tooth brushing tooth brushing it Nean 555 1682269 218279 0.268
DMFT |r |0,013 0,055 i i S .
p | 03860 0462 Median (IQK) |0 (0-2.75) 1(04)
dft  |r |03 -0.176 dfs | Mean =55 2332439 299416 |0,208
p |0.076 0,018% Median (IQR) |0 (0-2,75) 1(0-4.75)

Spearman Rho korelasyon analizi*p<0.03
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In the monozygote group; mn cases with S. mutans
positive, dft and dfs levels were significantly higher than
S. mutans negative cases (p<0.03). In dizygotic group; in
children with S. murans positive, DMFT and DMEFES level 1s
significantly higher than S.Mutans negative cases (p=<0.03).

Discussion and Conclusions

Astrom and Jakobsen, emphasize the importance of families
as role models for children that imitate their parents about
their oral hygiene habits [13]. In our study, there was a
statistically significant inverse correlation between the
frequency of daily brushing of mothers” and their children’s
dft values. It was considered that similarly to Astrom and
Jakobsen’s study, the children, in our study, had mmitated
their mothers for their oral hygiene habits.

In the study of Borges et al. 1t has been reported that
the prevalence of dental caries decreases as the education
level of the mothers increases [14]. Similarly 1n our study,
the lower rate of caries was found in the children whose
mothers have university degrees. It was also confirmed that
the education level of the families 15 an important factor
on oral and dental health. The children and their parents
should be adequately trained to determine their dental
treatment needs. The studies that determine the condition
and treatment needs of dental caries in the community will
improve oral and dental health and ensure the development
of protective policies [13].

The results of our study show that smgleton children
have an increased susceptibility to dental caries mncidance
when compared with twin children according to DMFET
index data and S.Mutfans colonization. On the authority
of this study, it 1s estimated that twin siblings may effect
each other positively about the oral hygiene and nutritional
behaviours. This study will be more comprehensive when

researched with co-twins.

According to Subramaniam et al. DMFT values and
oral hygiene mdex were evaluated in 58 dizygotic pairs and
71 pairs of monozygotic twins. There was no significant
difference between monozygotic and dizygotic twimns in
terms of DMFT-dft data [15]. In our study, also, there was no
significant difference between monozygotic and dizygotic
twins m terms of DMFT-dft data. The exact reason for the
similarity of that results between monozygotic and dizygotic
twins 1s not clear so the study should be extended with more
children and salivary parameters.
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According to Siimer et al’s studies published in 2013,
14 6% of twins births were determined as IVF and this
rate was 29.1% i our study [16]. Over the last years, it 1s
estimated that the increased use of fertility treatments has
been associated with rise in the rate of multiple births [17].

As a result of this study, despite that there was no
significant difference in teeth brushing habits between twin
and singleton children, the S.Mutans values and DMFT-
DMFS values were found higher in singleton children
Considering the multifactorial dynamics of dental caries
formation, many factors such as saliva, nutrition, immune
system, as well as oral hygiene habits should be considered

as a whole.
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