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1. OZET

Bu ¢alismada, ¢ocuklarda ¢iirtik risk faktorleri belirlendi ve cliriik aktivite testleri
kullanilarak uygulanan restoratif tedavinin tiikiiriikte bulunan mutans streptokok,
laktobasil, maya, tiikiiriikk akis hizi (AH) ve tamponlama kapasitesi (TK) tizerindeki
etkileri degerlendirildi.

Calismaya yaslar1 3-13 arasinda degisen Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na gelen ¢ocuklar katildi. Cocuklarin ebeveynlerine
mevcut ¢iiriik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla bir anket formu doldurtuldu.
Cocuklar siit dislenme, karisik diglenme ve siirekli dislenme olmak iizere {i¢ gruba
ayrildi. Her bir grup kendi i¢inde ¢alisma grubu ve kontrol grubuna ayrildi. Belirlenen
bu gruplardan ve siit diglenme grubundaki ¢ocuklarin annelerinden tiikiiriikk 6rnekleri
alind1 ve cliriiklii cocuklarda restoratif tedaviye baslandi. Restoratif tedavinin bitimini
takiben birinci, {igiincii ve altinc1 ayda tekrar Ol¢iimler yapildi. Elde edilen degerler,

restoratif tedavi oncesi degerleri ile karsilastirildi.

Siit dislenme grubundaki ¢iiriiklii cocuklarda, anne mutans streptokok degerleri ile
cocugun degerleri arasinda pozitif anlamli bir iligki bulundugu saptandi (p=0,014).
Ciiriikli cocuklarin ¢iirliksiiz ¢ocuklarla karsilastirildiginda, uyku sirasinda beslenme
aliskanliklar1 oldugu, anne siitiiyle beslenme ve biberon kullanmayr daha geg
biraktiklari, fircalamaya daha ge¢ basladiklar1 ve diglerini daha az siklikla firgaladiklar1
saptandi. Biitiin gruplarda restoratif tedavi sonrasinda, mutans streptokok ve laktobasil
degerlerinde, birinci, liglincii ve altinci aylarda anlamli diisiis saptandi. Mutans
streptokok ve laktobasil degerlerinde iiglincli ay sonunda baslangi¢ degerlerine geri

doniis egilimi oldugu saptandi.

Oral hijyen aligkanliklarmnim iyilestirilmesi, ¢ocugun ve ailenin saglikli beslenme
aliskanliklar1 hakkinda bilinglendirilmesi ile birlikte restoratif tedavi uygulamalar1 ve
kontrollerin en az {i¢ ay aralikla yapilmasmin ciirlik olusum hizinin disiiriilmesi

acisindan biiylik 6nem tasidig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ciirtik risk faktorleri, ¢liriik aktivite testleri, restoratif tedavi, mutans

streptokoklar, laktobasiller



2. SUMMARY

Evaluation of caries risk factors in children with primary dentition, mixed

dentition and permanent dentition.

In our study, the caries risk factors were determined and the effects of restorative
treatment on salivary levels of mutans streptococci, lactobacilli, candida and also saliva
secretion rate and buffer capacity were evaluated by caries activity tests in children.
Participants were chosen from children between the ages of 3-13, who came to
Marmara University School of Dentistry Pediatric Dentistry Department. The parents of
the children were interviewed using a structured questionnaire to determine the caries
risk factors of the children. The children were distributed into three groups as primary,
mixed and permanent dentition. Each group were distributed into study group and
control group. The stimulated saliva was obtained from subjects and the mothers of
children in primary dentition group, then we started restorative treatment of the children
with caries. After the restorative treatment, we renewed saliva sampling at first, third

and sixth month. The results obtained were compared with the pre-treatment values.

There was significantly positive relationship was found between children and their
mother’s mutans streptococci counts in primary dentition study group (p=0,014). The
children with caries; had a history of bedtime bottle, stopped breastfeeding and using
bottle later, commenced toothbrushing later and brushed their teeth less frequently
compared with the children without caries. We determined a statistically significant
reduction in mutans streptococci and lactobacilli levels at first, third and sixth months.
A tendency of returning to the level of pre-restorative treatment levels in mutans

streptococci and lactobacilli counts was seen at the end of third month,.

We think that the treatment approaches like improvement of oral hygiene habits,
providing the children and their families to become concious of healthy nourishment
habits must be coupled with conventional restorative therapy and follow up
examinations at relatively long intervals at least three months when attempting to

reduce caries incidence.

Key Words : Caries risk factors, caries activity tests, restorative treatment mutans

streptococci, lactobacilli.
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3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde ¢iiriik 0Ozellikle de iilkemizde hala en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindan biri olma 6zelligini korumaktadir. Ciiriikk riskinin degerlendirilmesi,
hala ciiriik insidansmin yiiksek oldugu iilkemizde bu oranmnm diisiiriilmesi agisindan
onemli bir avantaj teskil etmektedir (7, 107).

Cocuklarin oral florasinda c¢ok erken donemlerde bile mikrobiyolojik yapida
cesitlilik tespit edilmistir. Bilindigi gibi Streptococcus mutans (S. mutans) ve laktobasil
clirik olusumunda etkin rol oynamaktadirlar. Mutans streptokoklar hem ¢iiriigiin
baslangicinda hem de gelisiminde etkinken, ¢liriikten sorumlu diger mikroorganizma
grubu olan laktobasiller ¢liriik varliginda yiikselmektedir (9, 71, 82).

Bu enfeksiyoz silireci Onlemenin temel prensibi patolojik dokularin ortadan
kaldirildig1 bir restoratif tedavinin uygulanmasidir. Restoratif tedavi, ¢iiriik tedavisinde
stit ve siirekli dentisyonun formunun ve fonksiyonunun tekrar saglanmasi acgisindan
oldukca Onemlidir. Ciiriik lezyonunun tedavisi ile, sadece ¢iirliglin ilerlemesinin
(sekonder ciiriik) onlenmesi degil, diger dislerde enfeksiyon olugma riskinin diismesi de
saglanmaktadir (142).

Cirtik bilindigi gibi multifaktdriyel bir etiyolojiye sahiptir ve olusabilmesi i¢in ii¢
temel faktor gereklidir. Birincisi host yani tiikiiriik ve disler, ikincisi mikroflora yani
dental plak ve lciincii bir faktor ise substrat yani diyettir. Buna dordiincii bir faktor
olarak zamani ekleyebiliriz. Ciiriik riskinin belirlenebilmesi i¢in bu faktorlerin yaninda
bir¢ok etkenin birlikte analiz edilmesi gereklidir. Bunlarin i¢inde; kisinin ¢iirlik gegmisi
(baslangig ¢iiriik lezyonlari, sekonder ¢iirlikler ve mevcut ¢iiriik aktivitesi), fluor alim
miktari, mevcut plak miktari, oral hijyen aligkanliklari, bakteriyel aktivite, beslenme
aligkanliklary, tiikiiriik miktari, medikal hikaye, ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik
durumu bulunmaktadir (3, 7, 81, 107).

Cocuk dishekimliginde ciirtik riskinin degerlendirilmesi; ¢iiriiklerin erken teshisi,
onlenmesi ve tedavi planlamasi, dis yapismnin korunmasi, zaman kaybi1 ve maddi
kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (37, 131).

Ciiriikk riskinin belirlenmesinde kullanilan ¢iirik aktivite testleri, mevcut ¢iiriik
riskinin belirlenmesi kadar, uygulanan tedavinin ve koruyucu onlemlerin oral flora
tizerindeki etkilerinin de objektif olarak kontrol edilebilmesi agisindan Onemlidir.

Restoratif tedavi, ¢iirlige neden olan bakterileri i¢ine alan bir seri mekanizmay1 igine
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alacak sekilde agiz saghgm iyilestirmektedir. Ancak, restoratif tedavinin ¢liriige neden
olan S. mutans ve laktobasil gibi baz1 bakterilerin sayisinda diisiise neden oldugu bilinse
de, cok az calismada bu degisim diger ciiriik risk faktorleriyle beraber
degerlendirilmistir (93).

Bu nedenle ¢alismamizda, 3-13 yas grubu siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli
dislenme donemindeki c¢ocuklarda mevcut ¢iirik risk faktorlerinin  belirlenmesi,
restoratif tedavi uygulamasmin tiikiiriikte bulunan mutans streptokok, laktobasil, maya,
tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi lizerindeki etkilerinin ¢iiriik aktivite testleri
kullanilarak alt1 ay siireyle incelenmesi ve elde edilen verilerin birlikte

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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4. GENEL BiLGILER

4.1. ORAL FLORA

Oral flora; ¢ok ¢esitli ve degisik sayilarda viriis, mantar ve bakteri igermektedir.
Bu ¢esitlilik, agiz ortaminda degisik besinlerle farkli sayida besi yerlerinin olugsmasina
baghidir (85).

Oral florayr olusturan mikroorganizmalarm bir kismi agizda az ya da yliksek
sayida siirekli bulunurken bir kism1 da , alinan yiyeceklerle veya farkli yollardan agiz
ortamma girmektedir. Normal sartlarda bu mikroorganizmalar agizda ¢ogalmazlar ve
kisa siire igerisinde ortamdan uzaklasirlar; fakat bazi durumlarda, kisa siire icerisinde
miikdz membran iizerinde kalarak ¢ogalirlar. Bu tip mikroorganizmalar plakta baskin
degilken, periapikal, perikronal ve periodontal apselerden yiiksek oranda izole edilirler.
Glinlimiizde sadece dental plaktan 200’{in lizerinde degisik tiir bakteri izole edilmistir

(96).

Oral kavite, bir biitlin olarak diisiiniilse de; disler, dil, agiz mukozasi, alveolar
mukoza ve diseti cebi gibi degisik Ozellikler gosteren ve mikroorganizmalarin
yerlesimine olanak saglayan cesitli dokular icermektedir. Agiz boslugunu olusturan

farkli dokular farkl floranin yerlesimine olanak saglamaktadir (129).
4.1.1. Oral Floranin Olusumu

Insanlarda oral floranm olusumu dogumdan itibaren bakteri kolonizasyonu ile
baslayip hayat boyunca devam eder. Dogumdan sonraki ilk hafta i¢erisinde agizda izole
edilen mikroorganizmalar, streptokok tiirlerinden Streptococcus mitis (S. mitis),
Streptococcus oralis (S. oralis) ve Streptococcus salivarius (S. salivarius)’tur. Ilk
aylarindan itibaren oral flora kompleks bir hal almaya baslar ve Veillonella, Prevotella
(bacterioides) gibi anaerobik bakteriler ortama katilirlar. Dislerin siirmesi ile birlikte
mikroorganizmalarin iireyebilecegi yeni ylizeyler olusur ve S. mutans, Streptococcus
sobrinus (S. sobrinus), Streptococcus sanguis (S. sanguis) ve Actinomyces tiirleri agiz

ortamina yerlesirler (10, 129).

Caufield ve ark. (26) 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismada cocugun, “’enfeksiyon

penceresi’’ olarak tanimlanan 19-31. aylar arasinda ilk olarak mutans streptokok ile
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enfekte oldugunu gostermislerdir. Tiikiirikteki mikrobiyal hiicre sayismm en az 10° ml
olmas1 durumunda, mutans streptokok ile kolonize olma olasilig1 yiikselir.

Straetemans ve ark. (123) 1998 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda mutans streptokok
kolonizasyonunun ‘’enfeksiyon penceresi’’ olarak tanimlanan zaman araligindan sonra
da miimkiin olabilecegini ancak bu ge¢ lokalizasyonun daha sonraki yaslarda siit ve
stirekli diglerde ciiriik goriilme olasiligini azaltabilecegini gostermislerdir. Karn ve ark.
(60) caligmalarinda, biberon kullanmakta olan 8-15 aylik bebeklerde yas ve mutans
streptokok yerlesimi arasindaki iliskiyi aragtirmiglar ve en erken 10 aylik bebeklerde
mutans streptokok kolonizasyonu oldugunu, 12 aylik bebeklerin %25’inin, 15 aylik

bebeklerin ise %60’ mutans streptokok ile enfekte oldugunu saptamislardir.

Oral flora geng yetiskin doneminde daha kompleks ve yerlesik bir hal almaktadir.
Cok ve ¢esitli besin alimi, nem, 35-36 °C dolaylarinda 1s1, degisik oksijen basmc1 gibi
faktorlere sahip olan agiz boslugu; aerop, fakiiltatif ve anaerop mikroorganizmalarin

iiremesi i¢in elverigli kosullarin saglandigi iyi bir etiiv gérevi gormektedir (10, 129).
4.1.1.1.Tiikiiriik Mikroflorasi:

Karigik tiikiiriigiin bir ml’si 200 milyondan fazla mikroorganizma ve 250 cesit
bakteri igerir. Oral kavitede karisik tiikiiriigiin mikrobiyal florasini; oral kavitede disler,
dil, yanak ve farenks gibi dokulara yerlesen mikroorganizmalar olusturur. Bu nedenle
karigik tlikiiriikteki mikroorganizma sayist agzin ¢esitli bdlgelerinde bulunan
mikroorganizma miktarlarini yansitir. Ayni1 zamanda baz1 streptokok tiirleri ve anaerob
mikroorganizmalar tiikiiriigiin komponentlerini metabolize etme yetenegine sahiptirler.
Bu tip mikroorganizmalarin dis ylizeylerinden bagimsiz olarak tiikiiriikte iireyebildikleri

in vivo ¢alismalarla gosterilmistir (129).

Mikroflora, dislerin kaybedilmesi ile fakiiltatif anaerop mikroorganizmalarin
cogunlugu olusturdugu ilk durumuna geri doner. S. sanguis ve S.mutans suslar1 izole
edilmemez. Bu bulgular, dislerin S. mutans ve S. sanguis’in agizda tutunmalar1 i¢in

gerekli retansiyon alanlar1 olusturduklarini ortaya koymaktadir (10).
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Tablo 1. Agiz ortamimda bulunan mikroorganizmalar (49)

Gram- pozitif Gram negatif
Kok Comak ve Kok Comak ve filamanlar  Spiraller
Filamanlar
Enterococcus Actinomyces Branharnella  Actinobacillus Treponema
Peptostreptococcus  Aracnia Neisseria Campylobacter
Stomatococcus Bifidobacterium  Veillonella Capnocytophaga
Streptococcus Corynebacterium Centipeda
Eubacterium Eikenella
Lactobacillus Fusobacterium
Propionibacterium Haemophilus
Rothia Leptotrichia
Mitsuokella
Prevotella
Porphyromonas
Selenomonas
Simonsiella
Wollinella

4.2. PELIKIL

Pelikil genellikle 0,1-1,0 um kalinligindadir ve sialik asit, sulfat veya fosfat igeren
tiikkiirtik proteinleri ve glikoproteinlerden meydana gelir (77). Disler temizlendikten
birkag¢ dakika sonra olusmaya baslar ve formasyonu yaklasik olarak 60-90 dakika sonra
maksimum seviyeye ulasir. Bu ince, hiicresiz ve bakterisiz biofilm, tiim dis yiizeyini

kaplayarak pit, fisslir ve mine defektlerini doldurur (121).

Bakterilerin pelikil olusumunda rol oynamadig1 (88), fakat olusur olusmaz pelikila
kolonize olduklar1 bildirilmistir. Bu nedenle pelikilin, dental plak formasyonunun
baslamasinda gerekli olan bakteriyel atagsman i¢in bir alt yap1 olusturdugu

disiiniilmektedir (42).

4.3. DENTAL PLAK

Dis yiizeyinde bulunan biofilm tabakasmna dental plak ad1 verilmektedir (86). ik
kez Black (19) tarafindan dislerin iizerindeki mikrobiyal birikintileri tanimlamak
amaciyla “’jelatindz mikrobiyal plak‘’ olarak isimlendirilmistir. Dental plak, bakteri ve
tiikkiirtik orijinli polimer matriksi icerisinde bulunan ¢esitli ve olduk¢a yogun bakteri
toplulugundan olusmaktadir (72). Plak, konak-parazit iligkisini bozarak diseti ve

periodontal hastaliklarin baslamasima ve dis ¢iirtigli olusumuna neden olur (86).
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Plagin gelismesi ve olgunlagsmasi, plak igerisindeki mikroorganizmalarin
cogalmasiyla ve intermikrobiyal matrikse tiikiiriik glikoproteinlerinin katilmasi ile
gerceklesir. Dental plak tamamiyle gram-pozitif koklar, kisa ¢omaklar, Neisseria ve

Nocardia’dan olusur (108) .

Plak gelismeye devam ettik¢e, erken donem plak mikroflorasinda %80-90 oraninda
bulunan gram-pozitif koklar ve kisa comaklar artarak plagin daha olgun ve kompleks
bir hale donligmesine neden olurlar ve bdylece plak dis yiizeyinin biiyiik bir bd imiinii

kaplar (73).

Mikroorganizma yogunlugu zaman ilerledikce artar. Digeti kanamaya egimlidir ve
gingivitis olusumu gozlenmektedir (73). Plak formasyonunun hizi, bireyler arasinda
farklilik gostermekle birlikte, eger formasyon herhangi bir sekilde engellenmezse plak

zamanla tiim dis yiizeyini kaplar (77) .
4.3.1. Ciiriik Etiyolojisinde Dental Plak Bakterilerinin Rolii:

Dis ¢iiriigii, bakteri aktivasyonu sonucu, hidroksiapatit kristallerinin uzun siirede
¢oziilmesi sonucu olusmaktadir. Kaviteler, mine yiizeyinde kii¢iik demineralize alanlar
seklinde baglar, dentin ve pulpaya dogru ilerler. Dis ¢iirigi olusumunda

mikroorganizmalari diginda baska faktorler de etkilidir:
1) Konak savunma sistemi
2) Beslenme aliskanliklar1
3) Zaman

Cirtik biitiin bu faktorler bir arada oldugu zaman meydana gelir. Sekil 1. Cok
sayida invitro ve invivo ¢aligmalar ¢iiriigiin sadece mikroorganizma varliginda

olustugunu gdstermistir (97, 129).
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Mikroorganizmalar

Sekil 1: Ciiriik olusumu i¢in gerekli faktorler

Degisik tiplerdeki dis ¢iiriigiine hangi tip mikroorganizmalarin etkili oldugu tam
olarak ac¢ikliga kavugmamistir. Bilindigi gibi mine, dentin ve kok ylizeyi ¢liriigli olmak
iizere li¢ tip ciirlik bulunmaktadir. Mine ciirigi de diiz ylizey, pit ve fissiir ¢lriigi

olarak alt gruplara ayrilmaktadir (96).

Cirtik olusumu bakimindan en ¢ok arastirilan mikroorganizma gruplart oral

streptokoklar, laktobasiller, kandida ve actinomyces’lerdir (129).

Dis c¢iirtigii, olusumunda karyojen (giiriikk yapict) mikroorganizmalarm 6nemli bir

rol aldig1 kronik, bulasict ve multifaktoriyel bir enfeksiyon hastaligidir (64).

Dis ciirigliniin baglamasi i¢in sadece karyojenik mikroorganizmalarin agiza
yerlesmeleri yeterli degildir. Bakteri metabolizmas1 i¢in fermente edilebilen
karbonhidratlarin da bulunmasi1 gerekmektedir. Sukroz, bakteriler tarafindan dekstran
iretmek lizere metabolize edilir. Ayni zamanda fermente edilebilen karbonhidratlar,
bakteriler tarafindan aside doniistiiriiliir. Asit olusumunun stirekliligi, mineralize dis

dokularinin ¢éziinmesine yol agarak kavite formasyonuna neden olur (143).

Mutans streptokok’lar arasinda bulunan ve insanlarda dis c¢liriigiinden sorumlu
primer etiyolojik ajan olarak kabul edilen S. mutans kokenli ¢iiriik formasyonu, bu

bakterinin dig kaynakli karbonhidratlar1 metabolize etmesi ve sonucunda laktik asit
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iiretmesi potansiyeline baghdir. Uretilen asit dis minesinin demineralizasyonuna neden

olarak dis ¢liriigiiniin baslamasimna yol agar (137).

Birgok calismada tiikiiriikte bulunan mutans streptokok ve laktobasil miktar: ile

ciiriik arasinda yliksek korelasyon tespit edilmistir (5, 6, 23, 25, 28, 75, 113, 128).

Beighton ve ark. (16), 1996 yilinda 12 yas grubu 328 c¢ocukta yaptiklari
calismalarinda, tiikiiriikteki ¢iirige neden olan mikroorganizmalarin konsantrasyonu ile
clirik siklig1 arasinda pozitif bir iligki bulundugunu, bu iligkinin laktobasil i¢in en

yiiksek, mutans streptokok i¢in orta ve maya i¢in en diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Agizdaki degisik bakterilerin gnabiotik deney hayvanlarinda monoenfeksiyon
sonucunda dig cliriigii baslatabilme 06zelligine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
bakterilerin i¢inde S. mutans, S. salivarius, Streptococcus milleri (S. milleri), S. oralis,
S. sanguis, Peptostreptococcus Intermedius, Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus),
Lactobacillus casei (L. casei), Actinomyces viscosus (A. viscosus) ve Actinomyces

naeslundii (A. naeslundii) bulunmaktadir.

Mutans streptokoklarin, insanlarda ciiriik olusumundaki rolii bircok g¢alismaya
konu olmustur. Bu konudaki c¢alismalar Hamada ve Slade (48) ve Loeshe (80)
tarafindan ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Mutans streptokoklara ek olarak diger
mikroorganizmalarin da insanlarda dis ¢iiriiglinlin baglamasinda rolii oldugu

saptanmistir (85) (Tablo 2).
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Tablo 2. Insanlarda dis ciiriigii ile iliskili bulunan bakteri tiirleri (96).

Kuvvetli iliski Muhtemel iliski
Mutans Streptokok’lar1 Diger streptokoklar

S. mutans S. mitis

S. sobrinus Actinomyces tiirii
Laktobasiller A. Viscosus

L. casei Non- Mutans streptokok’lar

L. fermentum
L. plantarum

L. acidophilus

Plak  florasmin ekolojisi, plak maturasyonuna bagli olarak aerobik
mikroorganizmalardan fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalara doniisiir (10). Ciiriik
lezyonu dentine ilerlediginde bir diger karyojenik bakteri olan L. acidophilus siklikla
izole edilir. Diiz ylizeylerde plak olusumundan birinci derecede sorumlu
mikroorganizma S. mutans 'tir. Genel olarak, S. mutans, (dekstran iiretebilme yetenegine
baglt olarak dis ylizeyine yapigmasi ile pit ve fissiirlerde mekanik retansiyon
saglanmastyla) dis ¢iliriigiiniin baslamasindan, L. acidophilus ise ¢iirik lezyonunun

ilerlemesinden sorumlu tutulmaktadir (98).

Non- Mutans streptokok’lar tarafindan da diisiik pH’da asidojenezisin gergeklestigi
bildirilmistir. 4. viscosus ve L. casei gibi ag1z bakterilerinin de seker fermente edebilme
ozellikleri bulunmaktadir ve insanlarda dis ¢iirligi lezyonlarindan sik olarak izole

edilebilmektedirler (49).
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4.3.2. Karyojenik Bakterilerin Patojenik Ozellikleri:

Karyojenik bakterileri diger bakterilerden aywan farkli karakteristik ozellikleri
vardir (96). Bunlar:

1) Fermente edilebilen sekerleri diger plak bakterilerine gdre daha hizli bir sekilde

kullanarak asit {iretebilme yetenekleri: Mutans streptokok’lar, fosfoenolpiruvat

fosfotransferaz (PEP-PTS) sistemi dahil olmak {izere bir¢ok farkli seker transport
sistemine sahiptir. Bdylece, diisiik konsantrasyonlu sekerleri dahi kullanarak asit

uretebilirler.

2) Ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarid sentez edebilme yetenekleri: Glukan ve

fruktan gibi ekstraselliiler polisakkaritlerden glukan, plak matriksinin olusumunda
kullanilir, fruktan ise karbonhidrat olmayan ortamlarda metabolize edilir. Intraselliiler
polisakkaritler ise glukojene benzer depolanmig polimerlerdir. Bakteriler intraselliiler
polisakkaritleri enerji iiretimi i¢in kullanirlar. Ortamda seker olmadig1 zaman bakteriler

intraselliiler polisakkaritleri kullanarak asit {iretirler.

3) Uyeun olmavan cevresel kosullarda dahi seker metobolizmasini siirdiirebilme

yetenegi: Sadece birkac bakteri uzun siire asidik ortam kosullarma tolerans gdsterebilir.
Mutans streptokok ve laktobasil hem bu kosullarda canli kalabilme 6zelligine hem de

iireme ve seker metabolize etme 6zelligine devam ederler.
4.4. ORAL STREPTOKOKLAR

Streptokoklar agizdaki tiim bolgelerden izole edilirler ve agiz florasinin biiytik bir
yiizdesini meydana getirirler. Supragingival dis plagmin %28’ini, diseti oluk sivisinin
%29’unu, dilin %45’ini ve tiikiiriigiin %46’sin1 streptokoklar olusturur. S. salivarius
disinda streptokoklarin biiyiik bir kism1 kanli agarda yesil renkte alfa hemoliz yaparlar.
Bundan dolay1 ilk aragtirmacilar tarafindan S. viridans olarak adlandirilmislardir. Ancak
hemoliz, streptokoklar1 ayirt etmede gilivenilir bir yol degildir. Bu yiizden birbirinden
farkli 6zelliklere sahip bir ¢ok tiiriin temsilcisi olarak viridans streptokok terimi (S.

viridans) kullanilmamalidir (71, 85, 96).
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Oral streptokoklar S. mutans grubu, S. salivarius grubu, S. milleri grubu ve S.

oralis grubu olmak lizere dort ana gruba ayrilmiglardir (85). Bu gruplar Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Oral streptokoklarin belirlenmis tiirleri

Grup Adi

Tur ad1

S. mutans —grubu

(mutans streptococci)

S. mutans
S. sobrinus
S. cricetus
S. rattus

S. ferus

S. macacae

S. downei

S. salivarius- grubu

S. salivarius

S. vestibularis

S. milleri- grubu

S. constellatus
S. intermedius

S. anginosus

S. oralis- grubu

S. sanguis

S. gordonii

S. parasanguis

S. oralis (s. mitior)

S. mitis
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4.4.1. Streptococcus Mutans Grubu (Mutans streptokoklari)

S. mutans ilk defa ¢iiriik insan disinden 1924’te Clark tarafindan izole edilmis ve
daha sonra bir bakteriyel endokardit vakasinda goriilmiistiir. 1960’lara kadar bu tiire
fazla ilgi duyulmamais, daha sonra S. mutans suslari ile enfekte edilen hayvanlarda ¢iiriik
meydana geldigi gosterilmistir. Bu bakteri grubunun ismi, hiicrelerin bazen kok
morfolojisini kaybetmesi ve genellikle kisa ¢omaklar ya da kokobasiller seklinde

goriilmesi gerceginden ¢ikmistir (86).

Giliniimiizde hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerine gdére mutans
streptokok’larm sekiz serotipi ayirt edilmistir. Genetik ve fenotipik heterojenitesine
gore ise yedi degisik tiir insan ve hayvanlardan izole edilmistir. (31, 53, 80, 85).
Bunlarin listesi Tablo 4’te gosterilmistir. Yapilan ¢alismalara gore bu yedi serotipin
rafinoz, mellabioz ve insiilin fermentasyonu, H,O, (katalaz) iiretimi gibi fizyolojik
karakterlerinde, hiicre duvar1t proteinlerinin profilinde ve DNA bilesiminde bazi

degisiklikler vardir (4, 51).

Cesitli toplumlarda mutans streptokok tipleri incelendiginde farkli sonuglar elde
edilmistir. Cogunlukla ilk srrada gdzlenen mutans streptokok tipi S. mutans’tir. Ikinci
sirada S. sobrinus gelir. Fakat Tanzanya, Mozambik ve Misirli ¢ocuklarda S. rattus en
sik rastlanan tiirdiir. Misirli ¢ocuklarda S. cricetus ile S. rattus aym siklikla saptanmistir.
Diger toplumlarin aksine Tanzanyali ¢cocuklarda S. mutans saptanamamaistir. (80). Bazi
bireylerde birden cok mutans streptokok tiirii bulunabilir. Ingiltere’deki ¢ocuklarda %3
oraninda S. mutans ve S. sobrinus kombinasyonuna rastlanirken bu oran Suudi

Arabistan’l1 yetigkinlerde %49 olarak bulunmustur (85).

Mutans streptokok, hiicre duvari1 karbonhidrat antijenlerine ve hiicre duvari
proteinlerine sahiptir. En fazla arastirilan antijen, I/Il, antijen B ve antijen P1 olarak
tanimlanmistir ve yiiksek molekiil agirligi olan bir proteindir. Bu antijen, tiikiiriik pelikil

komponentleri ile birlikte, S. mutans’in dis ylizeyine yapigsmasinda rol oynar (85).

Mutans streptokoklar, sakkarozlu besiyerine eklendikleri zaman ekstraselliiler
polisakkarit (glukan) olustururlar. Bu olusan glukan S. sanguis’in olusturdugundan daha
farklidir ve mutan adini almistir. Mutanin ¢oziiniirliigli daha azdir ve bakterinin daha

yapiskan olmasini saglar. Bu 6zelligin 6nceden dis yiizeyine yapigsmada, gliniimiizde ise
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plagin bir arada tutulmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu da plak olusumunda ve

karyojenitede etkilidir (96).

Tablo 4. Mutans streptokok’larin siniflandirilmast

Tiir Serotip Bulundugu Kaynak

S. mutans S. mutans serotipleri Insan
c,eveyaf

S. sobrinus S. mutans serotipleri Insan
dveyag

S. cricetus S. mutans serotip a Insan

S. ferus Fare

S. rattus S. mutans serotip b Insan

S. macacae Maymun

S. downei S. mutans serotip h Maymun

Mannoz ve glukozdan olusan seker alkollerini, mannitol ve sorbitolii fermente
edebilmeleri onlar1 diger mikroorganizmalardan ayirir. S. rattus haricinde mutans grubu
arginini hidrolize etmez. Glukozdan daha yiiksek oranda asit olustururlar ve S. sanguis

tiplerinin yaptigindan daha fazla oranda pH’da diisiise neden olurlar (96).

Mutans streptokoklar, karbonhidrat deposu gibi rol oynayan interselliiler

polisakkaritleri sentez edebilirler. Bdylece diyetle alinan karbonhidrat eksikliginde de
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asit iretebilirler. Diger oral streptokok tiirleri az sayida karbonhidrati fermente

edebilirken, mutans streptokok bir ¢ok sekeri fermente edebilme 6zelligine sahiptir (96).

Mutans streptokok (S. mutans ve S. sobrinus) ve laktobasil gibi asidojen
mikroorganizmalarin insanlarda ve hayvanlarda ¢iiriik olusumu ve ciiriikk varlig ile
istatistiksel olarak iligkisi kanitlanmistir. Diglerin  siirmesinden sonra, bu
mikroorganizmalar farkli dis yiizeylerinde kolonize olurlar. Ozellikle siit dentisyonun
tamamlanip dis sayismnin artist ile slit molarlar arasindaki kontaklarin olusmasi
sonucunda, mutans streptokok sayisi en yiiksek seviyeye ulagmaktadir (16, 30, 51, 62,

68, 78, 87, 109).

Mutans streptokok’lar agiz i¢inde ve ozellikle disler {izerinde kolonize olurlar ve
tilkiirik bu kolonizasyonlarin miktarmi yansitir. Dis {izerinde ¢ogalmalar1 belirli
bolgelerde gerceklesir. Ara yilizeylerde ve arka bolgelerde, 6n bolgelerden daha fazla

sayida mutans streptokok kolonizasyonu gozlenmistir (43, 59, 84).

Agiz florasina mutans streptokok kolonizasyonu agiz ortaminda sert dokularin
bulunmas: ile ve bebeklerde dis siirmesinden hemen sonra olusur. iki yasmndan kiigiik
cocuklarda oral florada laktobasil ¢cok az sayida tespit edilirken, mutans streptokok
kolonizasyonunun yayginliginin yasla ve siiren dislerin sayisinin artigiyla dogru orantili
oldugu gortilmiistiir. Bu deger artis1 bir yasinda% 6-10, 3 yasinda ise yaklagik olarak
%33 tiir. Ge¢ donem okul Oncesi yaslarda ise mutans streptokok degeri yaklasik olarak
%350’lere ulagsmaktadir. Dislerin sayistyla mutans streptokok arasmndaki iliskinin bir
nedeni, oral kavitede kolonize olabilmesi i¢in diiz ylizeylere ihtiya¢ duymasidir. Diger
yandan laktobasil’in varlig1 icin genel olarak retantif ylizeylere ihtiya¢ duyulmaktadir

ve kii¢iik ¢ocuklarin tiikiiriiglinde goriilme siklig1 azdir (103).

Graner ve ark.’nin (44) yaptig1 bir ¢calismada yiiksek seviyede mutans streptokok
tespit edilen ¢ocuklarda, edilmeyenlere gore ¢liriik yayginligi daha yiiksek bulunmustur.
Organizmalarin kolonizasyonu i¢in sert yiizeye ihtiyaci oldugundan kiigiik ¢ocuklarda
dis siirmesinden once tespit edilememektedirler. Dis ciiriiklerinin baslangicinda mutans
streptokok’lar minede fissiirlere, hatta dentine niifuz edebilirler. Cocuklarin agiz
florasinda mutans streptokok’lar yasamin erken donemlerinde tespit edilmektedir. Cok

cliriiklii toplumlarda bir yas, az ciirliklii toplumlarda ise 2,5-3 yas enfekte olduklari
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donemdir. Erken donemlerde enfekte olan ¢ocuklarda yiiksek ¢iiriik riski s6z konusudur

(4,70, 79, 106, 131, 136).

Tiikiiriikteki mutans streptokok sayist <10° cfu/ml diisiik diizey, >10°-<10° cfu/ml
orta diizey, >10° cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir. Tiikiirik mutans
streptokok’larm sayisiin yiiksek olmasi, mevcut enfeksiyonu yani diglerin ¢ilirlime riski
ile kars1 karsiya oldugunu gosterir (71). Mutans streptokok infeksiyonlu bir ¢ok hastada
clrlik gozlenmezken, mutans streptokok enfeksiyonu olmayan kisilerde yiiksek

derecede cliriige rastlanabilir (21, 74).

Raitio ve ark.’larma (106) gére mutans streptokok miktari, diizenli dis firgcalama
aliskanligr olan ve fluorid tableti alan ¢ocuklarda daha az, yiiksek seker tiiketimi
olanlarda daha fazladir. Mutans streptokok diizeyi yiliksek ¢ocuklarm DMFT

indekslerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Mutans streptokok seviyeleri aktif ¢liriik varliginda inaktif ¢iiriiklii kisilere gore
cok daha yiiksek bulunmustur (104) ve restoratif tedaviden sonra diistiigii goriilmiistiir
(142).

Ertugrul ve ark.’nin (37), 2003 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’inda, 6-11 yas arast birinci veya ikinci siit azisinin
aproksimalinde c¢liriik olan 30 ¢ocuk {izerinde yaptig1 ¢aligmada total bakteri ve mutans
streptokok sayilar1 restorasyon Oncesi sayimlariyla karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli derecede diisiik ¢ikmistir.
4.4.1.1. Streptococcus Mutans:

S. mutans terimi insanlardan izole edilen c, e, ve f serotipleri i¢in kullanilmaktadir
ve gelismis tlilkelerde mutans streptokok’lar icerisinde en sik izole edilen gruptur (85).
Insanlarda %77-%100 oranlar1 arasinda c serotipi izole edilmis ve gesitli hayvan

modellerinde ¢iiriik olusturmustur (80).

S. mutans diger mikroorganizmalara gore cliriglin baglangiciyla en yakm ilgisi
oldugu diisiiniilen mikroorganizmadir (48, 133). S. mutans sukrozu ekstraselliiler

polisakkaritlere doniistiirerek plak olusturma 6zelligine sahiptir (4).
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Streptokoklar pH’y1 diisiirmede yiiksek potansiyele sahiptir. S. mutans’m pH
diisiirme kabiliyeti S. sanguis ve S. mitis’ten daha fazladir (133).

Insanlar {izerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda plak veya tiikiiriikte bulunan
S. mutans sayist ile dis ¢iirligli prevelansi arasinda yiiksek korelasyon gézlenmistir (35,
60, 58, 86, 89, 96). S. mutans’in karyojenik potansiyeli, dis ylizeylerinde yiiksek
oranlarda cogalabilmeleri ve diyetle aliman sekerlerden daha yiiksek oranda asit

iiretebilmelerine baghdir (20, 35, 42, 48, 52, 53, 78, 133, 138).

Yiiksek konsantrasyonda (%20) seker iceren besi yerlerinde diger streptokoklarin
biiylimesi engellenirken S. mutans’in biiyliimesi saglanmisg olur. Daha ileri secicilik
ortama basitrasin ilavesi ile elde edilir. Bunun nedeni S. mutans’n bu antibiyotige kars1
diger streptokoklara nazaran daha direncli olusudur. Ortamda basitrasin varhiginda S.

cricetus biiyiiyemez (96).

S. mutans’lar ¢ogunlukla disin yiizeyindeki retansiyon bolgelerinde kolonize
olurlar, oral mukoza yiizeylerinde ise daha az oranda yerlesirler. Bundan dolay1
agizlarinda dis bulunmayan bebeklerden izole edilemezler. Yetiskinlerde de biitiin disler
kaybedildikten sonra agiz ortamindan kaybolurlar. Annelerin bebeklerin S. mutans’larla

kargilagmasinda kaynak oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (42, 79).

S. mutans, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde mine ¢liriigiiniin ve bebeklerde biberon
cliriigiiniin etiyolojisinde primer patojen olarak bulunmustur . Yapilan ¢aligmalara gore
S. mutans’1n disler lizerindeki varlig1 ayni iken, fissiirlerde S. sobrinus’tan daha fazla
bulunmaktadir. S .mutans’m izolasyon sikligi yasa, wrka ve cografi konuma baglh
olmaksizin yiiksektir. S. sobrinus, S. mutans’tan daha az siklikla izole edilebilirken, S.

rattus ve S. cricetus un goriilme yiizdesi azdir (85).

Bir dis yiizeyi lizerindeki S. mutans varhgi, o yiizeydeki ¢iiriik tehlikesini arttirir.
Tiikiirik S. mutans sayist dis ylizeylerine kolonize olmus sayiy1 gosterir, fakat hangi
yiizeylerde S. mutans bulundugunu gostermez. Beyaz lezyon goriilen dis tizerindeki
plakta, lezyona komsu saglam dis ilizerinde bulunan plaga gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha fazla sayida S. mutans tespit edilmistir (62, 71, 85).
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Petti ve ark. (104), 6-7 yas grubu c¢ocuklarda dolgulu dislerdeki S .mutans
seviyesini saglikli ve ¢iirlik dislerdeki S. mutans seviyesiyle kasilastirarak, restorasyon
varligmin diger diglerin S. mutans ile infekte olmasi riskini arttirip arttirmadigmi
gormek amaciyla bir calisma yapmislardir. Sonug olarak, dolguya bagli olarak olustugu
diistiniilen diisiik tikiirik S. mutans seviyesinin, ¢iirik olusumunun 6nlenmesinde
onemli bir yere sahip oldugu ve c¢iirlik lezyonunun tedavisinin sadece c¢iiriigiin
ilerlemesinin onlenmesi acisindan degil, diger dislerdeki enfeksiyon riskini diislirmesi

acisindan da onemli oldugu tespit edilmistir.

S. mutans’in ¢iirik etiyolojisindeki rolii glinlimiizde belirlenmistir ve S. mutans
sayisinin tayini, dig c¢liriigliniin diagnoz ve prognozunda oldukc¢a Onemli bir yer

edinmistir (51).
4.4.1.2. Streptococcus Sobrinus

Insanlarda dis ¢iiriigiinden en sik izole edilen ikinci mutans streptokok S.
sobrinus’tur. S. sobrinus d, g, h karbonhidrat antijenleri igerir (80, 85). S. sobrinus
dental plaktan siklikla izole edilir ve dis ¢iirigliniin etiyolojisi ile yakindan iligkilidir

(31, 56, 101).

De Soet ve ark. (30), ratlarda S. sobrinus’un S. mutans’a gore daha karyojenik
oldugunu gostermiglerdir. Bunun nedeninin glikolitik 6zelliklerinin farklihigindan

gelebilecegini belirtmislerdir.

S. sobrinus, on dislerden ¢ok arka dislerde daha sik izole edilmistir. S. sobrinus

yiizey ¢cokmeden 6nce mine ve dentine niifuz edebilme 6zelligine sahiptir (85, 116).
4.4.1.3. Streptococcus Cricetus

S. cricetus (serotip a) hamsterlarda ve laboratuvar ratlarinda bulunurlar. Nadir

olarak dis plagindan izole edilebilirler. Hayvan modellerinde S. cricetus karyojeniktir

(80).
4.4.1.4. Streptococcus ferus

Serotip ¢ vahsi ratlardan izole edilmis, insanlardan izole edilmemistir ve S. mutans

ile diger mutans streptokok’lara genetik agidan benzemedigi icin S. ferus olarak
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isimlendirilmistir. S. ferus haricinde biitiin mutans streptokok’lar hayvan modellerinde

karyojeniktir (80).
4.4.1.5. Streptococcus Rattus

S. rattus (serotip b) hamsterlarda ve laboratuvar ratlarinda bulunurlar. Nadir olarak
dis plagindan da izole edilebilirler. Afrika’da yasayan insanlardan izole edilen S. rattus

hayvan modellerinde karyojeniktir (80, 96).
4.4.1.6. Streptococcus Macacae

Maymunlardan elde edilen serotip c’ler guanin ve sitosin igerir. Fenotipik
ozelliklerinden dolay1 S. mutans’lardan farkli karakterdedir. Bu nedenle S. macacae

olarak isimlendirilmislerdir (80).
4.4.2. Streptococcus Salivarius Grubu:

S. salivarius ve S. vestibularis tiirlerini igerir. Mukozal yiizeylerde ve Ozellikle

dilde kolonize olurlar. Sukrozdan fruktoz polimeri olan ekstraselliiler levan iiretirler.

En son olarak belirlenen tiirii S. vestibularis’tir. Vestibiiler mukozadan izole
edilmistir. Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit yapmazlar, fakat {ireaz ve hidrojen
peroksit olustururlar. Bu sayede lokal pH’y1 yiikseltirler. Sukroz igeren besi yerinde en
kolay ayirt edilen oral streptokok tiiriidiir. Mitis salivarius agarda olduk¢a konveks ve

mukoid koloniler olustururlar (85).
4.4.3. Streptococcus Oralis Grubu (S. Sanguis Grubu):

S. sanguis, S. parasanguis, S. crista, S. gondonii ve S. mitis tlirlerinden olusur.
Streptococcus oralis grubu potansiyel firsatgr patojenler olarak tanmmistir. Agzin
normal florasmin baslica iiyesidir. Agizdaki kati yiizeyleri tercih ederler. Ozellikle S.
mitis kok yilizeylerinde kolonize olur. S. mitis’in ¢iiriikte sinirlt derecede rolii oldugu

sOylenebilir (85, 134).

Sakkarozdan suda erimeyen ve eriyen glukanlar yaparlar. Plaga ilk yapisan

bakteridir. S. sanguis’i diger agiz streptokoklarindan ayiran en 6nemli 6zelligi, arginini
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kullanabilmesidir. Ayrica hidrojen peroksit de yaparlar. S. sanguis metabolik aktiviteleri

nedeni ile ag1z ekolojisinde koruyucu rol oynayan ¢cok dnemli bir bakteridir (71, 85).
4.4.4. Streptococcus Milleri Grubu:

Streptococcus milleri ad1 oral non-hemolitik streptokok tiirlerini tanimlamak i¢in
kullanilmistir. S. anginosus, S. constellatus ve S. intermedius tiirleri bulunmustur.
Dental plak ve mukozal yiizeylerden izole edilirler. Bu gruptaki bakteriler yillardir
onemli firsat¢1 patojenler olarak bilinmektedir. Bu bakteriler ekstraselliiler polisakkarit
yapmazlar. Insanlarda 6nemli cerahatli hastalik etkenidir. Ozellikle beyin ve karaciger

apseleri, apandisit, peritonit ve endokarditten izole edilirler (59, 71, 85)
4.5. LAKTOBASILLER

Laktobasiller oral floranin sadece %1’inden azmi olusturmalarmma ragmen oral

kaviteden siklikla izole edilirler. Ag1z mukoza membranlarinm &zellikle dilin birincil

yerlesikleridir (71, 85).

Spesifik karyojenik mikroorganizma olarak belirlenen ilk mikroorganizma
laktobasil’dir (133, 134).

Laktobasiller glikoz metabolizmalarma gore 3 gruba ayrilirlar:

4.5.1.Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler): Hekzosu laktik aside

cevirirler. L. acidophilus, L. salivarius bu grubun icerisinde yer alir.

4.5.2.Zorunlu Heterofermenterler (Heterolaktik fermenterler): Karbondioksit, asetik
asit ve laktik asit liretirler. L. fermentum, L. brevis bu grubun igerisinde yer

alir.

4.5.3.Fakiiltatif Heterofermenterler: Laktik asit, asetik asit, formik asit ve etanol

iiretirler. L. casei, L. plantarum bu grubun igerisinde yer alir (71, 96).

Laktobasil tiirleri i¢in birgok siniflama yapilmasina ragmen normal florada bulunan
tiirler tam olarak acikliga kavusturulamamistir. Bu nedenle halen bir ¢ok ¢aligmada

genel olarak Lactobacilli veya Lactobacillus tiirleri olarak degerlendirilmektedir (85).
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Laktobasiller dallanmamis, diizenli Gram + rodlardir. Biiyiikk beyaz koloniler

olustururlar (98).

Laktobasillerin en 6nemli 6zelligi asit yapmalari, ortamin pH’smi diigiirmeleri ve
bu diisik pH’I1 ortamda canliliklarin1 siirdiirebilmeleridir. Laktobasiller aside karst
yiiksek tolerans gosterirler ve bir ¢ok tipleri 4,5-5 pH’da biiyiimeye baslayabilirler ve
pH 4’te bile biiyiimelerini siirdiirebilirler. Ayn1 zamanda yavas da olsa ¢ogalip
metabolizmalarin1 devam ettirebilirler. Biiyiimenin gergeklesmesi i¢in en uygun pH
notral pH civaridir. Ozellikle Homofermentative Laktobasiller i¢in pH diisiirme
ozelliginin diger oral bakteriler icerisinde yiiksek olusunu destekleyen az sayida bilgi
mevcuttur. Oral bakteriler arasinda 5,5-5 veya daha diisiik pH degerlerinde bulunan en

asidojenik bakteri grubu laktobasillerdir (71, 85, 133).

Laktobasil cinsi heterojen bir gruptur. Bu grubu smiflandirma g¢aligmalari

stirmektedir. L. casei, L. acidophilus, L. fermentum, L. brevis ve L. salivarius tikiiriikte

bulunan laktobasillerdir (71).

Oral kavitede siklikla L. oralis tiirlerine rastlanilir. L. acidophilus, L. casei, L.
brevis, L. fermentum, L. cellobiosus ve L. buchneri agizda kolonize olurlar. L.
acidophilus; L. acidophilus sensu stricto, L. crispatus ve L. gasseri alt gruplarma

ayrilmistir (85, 96).

Glinlimiizde laktobasil varligi, dis cliriigiiniin olusumu i¢in gerekli ortamin
bulunduguna isarettir. Laktobasil varligi, dis ¢iirigli olusumu icin gerekli risk
faktorlerinin bulundugunu gosterir. Fakat hayvan ¢aligmalar1 laktobasillerin sadece bazi

tiplerinin ¢iiriik olusturma yetenegine sahip oldugunu belirtmislerdir (74, 116).

Iki laktobasil tiiriiniin; L. acidophilus, L. casei’nin ciiriik etkeni oldugu
bildirilmistir. Bu mikroorganizmalar, biitiin streptokoklar gibi homofermentatiftir ve

glukoz metabolizmasinin son iiriinii olarak baslica laktik asit yaparlar (10).

L. casei ¢ocuklarda laktobasillerin en st tiirtidiir. Yiiksek seker alimi ve yiliksek
ciirik aktivitesi ile iligkilidir. Ciiriik lezyonlarinda en sik rastlanan laktobasil tiirtidiir. L.

oris ve L. uli periodontal cepten izole edilmistir (71, 85).
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Seppa ve ark. (116) gnobiotik ratlarda ¢iiriik olusturmada L. salivarius’u, S.
sobrinus’tan daha etkili bulmuslardir. Fakat hayvan deneyleri ile insanlar arasinda

farkliliklar bulunmaktadir.

Koronal ciiriiklerin olusmasinda laktobasillerin diigiik diizeyde etkili olduklar1
fakat ilerlemelerinde daha 6nemli rolleri oldugu disiiniiliir. Kok yiizeyi lezyonlarmin
gelismesi ile laktobasil sayilar1 arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Kok
yiizeyi ¢iirliklerinin gelisimindeki rolleri hakkinda daha siirli veri bulunmaktadir (129,

134).

Laktobasil sayisi, bireyin yasi ile ilgili gériinmektedir. Sekiz yasina kadar olan
cocuklarin %35’inin agzinda bu mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bu oran 8-20 yas
arasindakilerde %85-90, 20 yasindan biiyiiklerde ise %50 kadardwr. Yasla olan bu

degisme ayni yas gruplarindaki ¢iiriik insidansina uymaktadir (10).

Tiikiiriikte laktobasil saymmi <10* cfu/ml disiik diizey, >10* <10°> cfu/ml orta
diizey, ve >10°cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir. Baz1 calismalarda diisiik
diizey >0- <10’ cfu/ml, orta diizey >10° <10’cfu/ml ve yiiksek diizey >10°cfu/ml olarak
alinir (71).

Yiiksek mutans streptokok diizeyinde, yliksek laktobasil diizeyi goriilebilir. Ciiriik
ve tiikiiriik laktobasil diizeyleri anlamli derecede birlikte artar. Azalmis tiikiiriik akis
hizinda, mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 artar. Tikiiriik laktobasil seviyesi
yiiksek diizeyde ise kisi genel saglik yoniinden de kontrol edilmelidir. Ornegin Diabetes

Mellitus’lu kisiler laktobasil liremesi i¢in uygun ortam yaratabilirler. (71, 74).

Dis clirigliniin patogenezinde laktobasillerin 6nemli rol oynadigi bir ¢ok
arastirmada gosterilmistir. Laktobasillerin, derin dentin lezyonlarinda yiiksek sayida
saptanmalarindan dolayi, ¢iliriiglin baslamasindan c¢ok ciiriigiin ilerlemesinde etkili
oldugu saptanmistir (74, 95). Ayrica beslenmede, fermente karbonhidratlarin varligini
gosteren bir indikator oldugu bilinmektedir. Tiikiirliik laktobasil diizeyinin yiiksekligi,
sik seker tiiketimi, agiz ortammin asidik olmasi gibi agizda ciiriige egilimli kosullar
oldugunu gosterir. Laktobasil diizeyi dentisyonda retansiyon bolgelerinin giderilmesi ile

azalir (17, 15, 71).
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Laktobasil sayis1 ile ¢iiriik prevelanst veya ciirlik aktivitesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bir dizi ¢alismayla tespit edilmistir. Tikiiriik laktobasil testi ile

topluluklarda c¢iiriik riski bulunan kisiler ayrt edilebilir (66, 68, 69, 89).
4.6. KANDIDALAR

Oral mantar florasinin biiylik bir kismmi kandida tiirleri olusturmaktadwr. C.
albicans’lar agizdan en sik izole edilen kandida tiiriidiir. Candida albicans (C. albicans)
’larin yaninda 27 farkl kandida tiirii agiz ortamindan izole edilmistir. C. tropicalis, C.

glabrata, C. krusei, C. parapsilosis ve C. guilliermondi agizdan siklikla izole edilen

kandida tiirleridir (84, 85).

C. albicans’lar insanda saprofit veya patojen olarak bulunabilen mantarlardir. C.
albicans’lar saglikli bireylerde oral kavite, bagirsak veya vajinada tasiyici olarak

bulunabilir (21).

Kandida siklig1 yasa ve tespit yontemine gore farklilik gosterir (21, 85). Kandida
sikligin1 gdsteren ¢alismalar gesitlilik gostermektedir. Arendorf ve Walker (11), tiikiiriik
orneklerinde kandida sikligmi yetiskinlerde 9%29,6 olarak bulmustur. Berdicevsky ve
ark. (18), 3-5,5yas grubu saglikli ¢ocuklarda stimule olmamis tiikiiriikte kandida
sikligini %45, 6-12 yas grubu ¢ocuklarda ise %65 oraninda saptamiglardir.

Kandida ve laktobasil’in ¢iirlik dentinde daha ¢ok gorildiigli goz Oniine
alindiginda, agik ¢iiriik lezyonlar1 ile laktobasil ve kandida arasindaki iligkinin nedeni,
acik lezyonlarm bu mikroorganizmalar i¢in kaynak rolii oynamasi olarak gosterilebilir.
Bu nedenle, acik lezyon sayisi ile kandida arasindaki iliskinin, asit kosullar altinda

kolonize olma ve ¢ogalma yeteneklerini etkileyebilecegini gostermektedir. (113).

Saglikli yetigkinlerin en az %60’ min klinik belirti ve semptom vermeksizin agiz
florasinda kandida tiirlerini bulundurdugu bilinmektedir. Patolojik degisiklikler
gozlenmeden de kandida oral kaviteden siklikla izole edilebilir (11)

Kandidalar hem mukoza hem dis yiizeylerine ve ayrica protez gibi yabanci

materyallerin yiizeylerine yerlesirler. Ozellikle mukoza yiizeylerinde ve dilde bulunurlar

(71).
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Mantarlar genellikle kok siit disi ¢liriiklerinden izole edilirler ve lezyonlarin siddeti
ile mantarlarin bulunma sikli§1 arasinda yakin bir iligki vardwr. Kok siit disi
ciirtiklerinden en siklikla izole edilen kandida tiirlerinin C. albicans ve C. glabrata

oldugu goriilmiistiir (84).

Tiikiiriik kandida sayist tiikiiriik pH’s1 ile dogrudan iliskilidir. Tiikiirtik pH 5,0°de
tim hastalar pozitif tiikiiriik kiiltiirleri gosterirken pH 7.5° de sadece %14°l pozitif

bulunmustur (71).
Tiikiiriik mantar kolonilerinin varlig1 bir ¢ok oral durum ile ilgili olabilir (71). Bunlar:
1. Diisiik tiikiiriik akis hizi
2. Hareketli protez kullanimi (yer tutucu gibi)
3. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi sonucu olusan oral enfeksiyonlar
4. Immun yetersizlige sebep olan hastaliklar (Sydgren Sendromu, HIV)
5. Yas
6. Inhale kortikosteroid tedavisi
7. Sistemik hastaliklar (Anemi, l6semi, lenfoma, diyabet)

Oral mantar enfeksiyon varligi, konagin cevabi olarak yorumlanabilir. Mantarlarin
varligl, immun yetersizligi olan kisilerin varligina isarettir. Agizda bir maya
enfeksiyonu ayni zamanda azalmig bir tiikiiriik akis hizin1 gdsterir. Okul ¢ocuklarinda
tiikkiirlik mayalar1 nadirdir oysa akis hizi erigkinlerde bulunan degerlerden daha azdir

(71, 74, 96).

Mutans streptokok’lar ve laktobasiller bir tek hastalikla, dis ¢iirtigii ile iliskiliyken,
kandida iki farkli hastalikla; dis clirigli ve agiz mukozasi enfeksiyonlari ile iliskilidir

(71, 89).
1- Dis cliriigii ile iliskisi:

* A8z maya suslarmin laktobasil suslarindan daha asidojen olduklar1

gosterilmistir.
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* Bazi caligmalarda tiikiirik C. albicans pozitif kiiltiirii ilerleyen ¢iiriik lezyonlar1

ile iliskili bulunmustur.
* Yiiksek kandida sayilar ¢iiriik kavitelerinin sonucu olabilir.

* Kandida dis ¢iiriigliniin etkeni degil diisiik pH’l1 plak bolgelerinin gostergesi

olarak degerlendirilir.

* DMFT indeks degerleri ve asidiirik mayalarmn ¢ok yakin olmasi nedeni ile

cocuklukta mayalarin varlig1 gelecekteki hizli ¢iiriigiin gostergesi olabilir (71).
2- Ag1z mukoza enfeksiyonu ile iliski:

Agiz mukozasmnm kandida topluluguna yaniti, saglhkli tasiyiciliktan agiz
kandidiyazina degisebilir. Akut psddomembrandz kandidiyaz, pamukguk, antibiyotik ya
da kortikostreoid tedavisi ile iliskilidir. Kandida toplulugunun zararsiz tasiyicilik
durumundan enfeksiyona neden olan duruma degismesi mikroorganizmanin

kendisinden ¢ok konaktaki degisikliklerle iliskisi nedeniyle olusmaktadir (71)
4.7.CURUK RISK FAKTORLERI

Dis ¢iirtigli hidroksiapatit kristallerinin kayb1 sonucu dis dokularinin biitiinliglinii
kaybetmesi ile gelismektedir. Mineralize matriksin ¢oziinmesi disin  yapisal
biitiinliiglinli bozmakta, bu duruma bakterilerin eklenmesi digin kronik enfeksiyonuna,

dis ve destek dokularin kaybina yol agmaktadir (96, 129).

1890 yilinda Miller’in konak, diyet ve mikroflora faktorlerini siraladigt ilk ¢iiriik
teorisi olan “’Chemicoparasitic’’ teori’den sonra ¢iirligiin, kompleks bir hastalik oldugu,
lokal ve genel bir¢ok faktdriin ¢liriigiin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig: bildirilmistir (54,
96, 129).

4.7.1. Konaga Bagh Faktorler

Konaga bagh faktorler lokal ve genel risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
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4.7.1.1. Lokal Risk Faktorleri
1- Dis dizimi

2-Fissiir yapisi

3-Okliizyon

4-Oral hijyen

5-Tikiirtk

Birgok arastirmaci, dis ¢liriigii olusumu ile dis dizimi ve fissiir yapisi arasinda iliski
oldugunu saptamistir. Okliizyondaki bozukluklar, molar dislerin arayiizleri, fissiir ve pit
yapilar1 plak retansiyonuna neden olmakta, ¢iiriik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Aktif ¢iiriiklii cocuklarda, ¢iiriiksiiz ¢cocuklara nazaran daha fazla ortodontik anomali

goriildiigi bildirilmistir (58).

Laktobasil ve S. mutans ekosistemde birbirleriyle yarigsmazlar. Aralarinda kompleks
bir iligki bulunmaktadir. Karisik kiiltiirlerden elde edilen verilerde bu iki tiir arasinda
sinerjik aktivite olusumu ve varligi gézlenmistir. Dental kontrol altindaki ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarda hijyen kontroliiniin ve fluor uygulaniminin bu mikroorganizmanin
sayisini azalttig1 dolaysiyla ciirlik ile mikroorganizma arasindaki iligki tespit edilmistir

(41).

Oral hijyen eksikliginin, dis ciirliklerinin baslangicinda 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Diizenli olarak yapilan dis temizliginin dis ¢iirtiklerini

onlemedeki rolii birgok arastirmaci tarafindan gosterilmistir (54, 103, 129).

Ciirik riski dig firgalama sikhiginin artmasiyla birlikte azalmaktadir. Dig
fircalamanin giinde iki kere veya daha fazla oldugu durumda g¢iiriik riski yariya
inmektedir (43). Yapilan aragtirmalarda fircalama siklig1 kadar ¢ocugun fircalamaya

basladig1 yasinda biiyiik 6nem tasidigi saptanmustir (129).

Cocuk dishekimini ne kadar erken ziyaret ederse ¢iiriik olusmama olasili1 o kadar
artmaktadir. Digshekimine erken yapilmis bir ziyaret ¢ocuklarin uygun oral hijyen temini

ve beslenme kontrolii konusunda egitilmesini saglamaktadir.
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Erken donem ciiriik goriilen ¢ocuklar1 olan ailelerin karakteristik 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢aligmada, ailenin dishekimini ziyaret etme sikligmin az olmasi ve
cocugun dig bakimi sirasinda ailenin daha az yaninda olmasi 6nemli risk faktorleri
arasinda sayilabildigi tespit edilmistir. Ayrica, bu ailelerdeki ¢ocuklar dislerini giinde
bir kereden fazla firgalamayan ve uyku sirasinda beslenme aligkanlifi olan ¢ocuklar

olduklar1 ortaya ¢ikmustir (55).

Tiikiirtik akis hizi, dis ¢iiriiklerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bag-
boyun ¢evresi kanseri, Parkinson hastalig1 ve Sjogren sendromu gibi agiz kuruluguna

sebep olan hastalarda daha fazla ciiriik goriildiigii bilinmektedir (54, 129).
4.7.1.2. Genel Risk Faktorleri

1-Yas

2-Cinsiyet

3-Irk

4-Cografi konum

5-Sosyal faktorler

Dis ¢iiriigii gocukluk hastaligi olarak tanimlanmasima ragmen, yapilan ¢alismalarda
biiyiikk yastaki cocuklarm DMFS indekslerinin kiigiiklerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Etkilenen dis ve ylizey sayilarmdaki en fazla artisin 17-24 yaslar
arasinda oldugu saptanmistir (54, 108)

Gabris ve ark. (40) 1998 yilinda Macaristan’da iki farkl sehirde yasayan 14-16 yas
grubu 349 cocukta cliriik miktartyla tiikiiriikteki ¢tirtige bagl bulgular arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada 14-16 yas arasi genclerde hig¢ ¢iiriiksiiz
olma oraninin %4.6, tiim populasyonda DMFT degerinin 7.24+4.86, DMFS degerinin
ise 10.50£8.35 oldugunu saptamislardir.

Giilhan ve ark.’nin (45) 1999 yilinda Istanbul’da ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %89.9’unda giiriik, %43.8’inde diseti kanamasi

problemi tespit edilmistir. 6-12 yas arast ¢ocuklarda dolguya gereksinim duyan g¢ocuk
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orant %97,87 olarak ortaya ¢ikmistir. Ayni disler i¢in tedavi oraninin ise sadece
%2.63’de kaldig1 tespit edilmistir. 6-12 yas cocuklarinda dolguya gereksinimi olan
stirekli dis oraninin %96,96 oldugu tespit edilmis, tedavi oran1 %4,04 olarak ortaya
¢ikmustir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 12 yas ¢ocuklarinda, ¢ocuk basma diisen ciiriik,
dolgulu, cekilmis dis sayisinin en fazla bir olmasini dnermektedir. istanbul igin bu

rakam 2.7 olarak saptanmigtir.

Bazi arastirmacilar, kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha fazla ciiriik goriildiiglinii
saptamiglar, ancak farkliliklarin kiiciik boyutlarda oldugunu ve dis siirmesinin kiz

cocuklarda, erkeklere nazaran daha 6nce gergeklestigini bildirmiglerdir (54).

Del Valle ve ark. (29), 1998 yilinda Porto Riko’da erken donem ciiriikten etkilenen
cocuklar iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, ailedeki yetiskin ve ¢ocuk sayisimnin c¢iiriik
stireciyle iligkili oldugunu gdzlemlemistir. Biiylik ailelerdeki kaynaklarin kisith
olmasinin, ailelerin stirekli bir tedavi icin gerekli olan kontrol randevularina
gelebilmelerini engellemektedir.

Toplumun sosyo-kiiltiirel ortami, ik ve cografi farkliliklar1 ve egitim durumu,

cliriik gelisiminde farkliliklar meydana getirmektedir (54).

Olmez ve ark.’nm (100) 2003 yilinda 9-59 ay arasindaki Tiirk gocuklarda
yenidogan beslenmesi, oral hijyen paternleri, ebeveynlerin egitim seviyesi ile erken
cocukluk donemi ciirlikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 caligmada,
babanin egitim seviyesiyle ciiriik prevelans:t arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gdzlenmistir. Annenin egitim seviyesiyle ¢iiriikk arasinda ayni iligki
tespit edilememistir. Elde edilen bulgulardan, babalar1 yiiksek okul veya iiniversite
egitimi gérmiis olan ¢ocuklarda egitim seviyesi diisiik olan babalarin ¢ocuklarina gore

daha fazla erken ¢ocukluk donemi ¢iirtigii goriildiigli sonucuna varilmaistir.

Sgan- Cohen ve ark. (117) 1984 yilinda Israil Jerusalem’de 15 yas grubu 163
cocukta ciiriik prevelansi, karyojenik beslenme aligkanliklari, agi1z sagligi hakkinda bilgi
ve sosyoekonomik degiskenler incedikleri ¢alismalarinda annenin egitimi ve babanin
sosyal smnifi ile ¢iiriik insidansi arasinda negatif bir iliski bulundugunu bildirmislerdir.

Ayrica caligmada egitim seviyesi diisiik annelerde dolgulu dis sayisinin daha diisiik
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oldugu ve diisiik sosyal siniftan gelen babalarin ¢ocuklarinda tedavi edilmemis diglere

bagli olarak ¢ok sayida eksik dis bulundugu tespit edilmistir.

Annedeki oral mikrofloranin kompozisyonunun ¢ocugun oral mikroflorasinda
smirli bir etkisi olmasi nedeniyle, annenin egitim seviyesi ¢ocuktaki seker kullanim
siklig, mutans streptokok ve laktobasil seviyesiyle anlamli bir korelasyon
gostermektedir. Bu nedenle, diisiik egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik durum ve
dolayisiyla agiz sagligi bakimina gosterilen ilginin az olmasinin ¢ocukta karyojenik

durumlari arttirdig1 gériilmektedir (2, 9, 15, 39, 61, 65, 91, 102, 103, 109, 112).
4.7.2. Diyet

Diyet disleri hem slirme oncesi dis gelisimi asamasinda, hem de disler siirdiikten
sonra lokal olarak etkiler. Elde edilen bilgilere gore, siirme sonrasi lokal etki ¢iiriik

gelisiminde dnemlidir ve seker bu lokal etkide en 6nemli diyet faktoriidiir (20, 25, 129).

Ozellikle kiigiik yas gruplarinda ciiriik siklig1 ile seker alimi ile arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarda siklik goéz Oniine alindiginda, seker ve
sekerlemelerin tiikketim siklig1 ile ¢iirlik siklig1 ile pozitif bir korelasyon i¢inde oldugu
tespit edilmistir. Sekerli yiyeceklerin tiiketim sikligi, seker tiiketim miktar1 ile
karsilastirildiginda, ¢iiriik olusumu ile istatiksel olarak daha anlamli bir iligkiye sahip

oldugu ortaya ¢cikmaktadir (15, 16, 54, 89, 112, 139, 140).

1945-1953 yillar1 arasinda Isveg’te 964 mental dziirlii bireyde yapilan Vipeholm
calismast diyet ¢iirliik iliskisini inceleyen en kapsamli calismalardan biridir. Bu
calismanin sonucunda, 6gilin aralar1 ve 6giinde yiiksek seker tliketiminin ¢iiriik artigina
yol actig1, yiiksek oranda sadece Ogiinlerde almnan sekerin ise daha az artiga neden
oldugu saptanmistir. Ancak ¢iiriik aktivitesindeki artis kisiden kisiye degismektedir.
Sekerli yiyeceklerin kisitlanmasi ile ¢liriik aktivitesindeki artisin azaldigi, ancak seker
tilketimi kisitlanmasina ragmen agizda ciiriik lezyonlar1 goriilebildigi saptanmustir (20,

25, 129).

Rossow ve ark.’nm (110), 10-24 ay arasindaki 231 Norvecli ¢ocukta yaptigi
arastirmada, annenin egitim durumunun cocugun seker tiiketimi ile olan ilgisi

incelenmigstir. Elde edilen verilere gore, yliksek egitime sahip annelerin ¢ocuklarimni
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diisiik egitimli annelere nazaran seker yeme konusunda daha ¢ok kisitladiklar1 tespit

edilmistir. Ancak ¢ocugun biiyiimesiyle birlikte bu etkinin azaldig1 belirtilmistir.

Bebegin beslenmesinde sik sik rafine karbonhidratlara yer verilmesinin, mutans
streptokok’un erken kolonizasyonu i¢in gereken sartlart olusturdugunu, bunun uzun
stire boyunca tekrarlanmasmin ise mutans streptokok’un goriilme sikligini arttirdig:
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Biberon veya anne siitiinde bulunan seker (laktoz)
bakteriler Ozellikle de S. mutans i¢in besin gorevi gormektedir. Biberon ciiriigiinde
dislerde meydana gelen hizli ve asir1 yikimin S. mutans’in ¢ogalmasiyla yakim iligkisi
bulunmaktadir (4, 15, 32, 76, 81, 87, 91, 94).

Anne siitiiniin gerekenden daha uzun siire i¢ilmesi veya ozellikle gece uyurken
verilmesi gibi ¢iirlik olusumu i¢in riski arttirici faktorler oldugu bir¢cok c¢aligmada

belirtilmistir (47, 55).

Israil’de ¢alisan annelere verilen bilgiye gére anne siitiinden kesme alt1 ay ile bir
yas arasinda olmalidir. Ayrica anneler ¢cocuklari ii¢ ay civarinda biberonla tanistirmali

ve bu sekilde alt1 ay sonunda anne siitiinden kesmelidir (115).

Li ve ark. (76), 2000 yilinda 2-3 yas grubu 48 ¢ocukta mutans streptokok gecisini
etkileyen faktorleri tespit amaciyla yaptiklar: ¢alismada, 6-9 aydan daha uzun siire anne
stitliyle beslenen ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikligininin bes kat arttigini belirtmislerdir.
Ayrica, c¢ocuklarini dokuz aydan daha uzun siire anne siitiiyle besleyen annelerin

cocuklariyla benzer mutans streptokok genotipine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Silver ve ark.’nin (119) 1992 yilinda yaptig1 ¢aligmada, seker igeren siit bulunan
biberon kullanan ¢ocuklarda c¢iiriikk orani, seker icermeyen biberon kullanan ¢ocuklara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, geng¢ ¢ocuklarda cliriik prevalansi ile mutans
streptokok seviyesi, klinik ve beslenmeye bagli faktorler arasindaki arasindaki iliskiyi

dogrulamaktadir.

Hallett ve ark. (47) 2003 yilinda erken ¢ocukluk donemi ciiriiklerinin olusumu ile
sosyal ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda gece
tatlandiricili emzikle uyuyan cocuklarda tatlandirict bulunmayan emzikle uyuyan

cocuklara gore daha fazla ¢iiriik goriildiigiinii ve gece uyurken biberonla beslenmenin
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cliriik prevelansint ve siddetini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigini tespit
etmislerdir

Huntington ve ark. (59) 2002 yilinda yaptig1 erken donemde ¢ocuklarda goriilen
clirik olusumunu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, erken cocukluk dénemi
ciiriigiinden etkilenmeyen ¢ocuklarin etkilenenlere gore, su disinda baska bir sivi igeren
biberon kullanma sikliginin az oldugu, anne siitilyle daha az beslendikleri, uyuma
sirasinda daha az beslendikleri, ve diglerini giinde bir kereden fazla fircaladiklarini

bildirmislerdir.

Besinlerin karyojenik potansiyeli, glukoz ve fruktoz gibi monosakkaritler, sukroz,
maltoz ve laktoz gibi disakkaritler ve polisakkaritler gibi sekerin igerigine bagldir.
Diyetteki sekerler, plak bakterileri tarafindan laktik ve diger asitlere cevirirler ya da
intraselliiler polisakkarit olarak depolanabilirler. Sukroz, glukoz, fruktoz, maltoz
karyojenik sekerlerdir. Laktoz daha az karyojeniktir. Yapay ve dogal tatlandiricilar non-

karyojeniktir (129).

Finlandiya’da 1976 yilinda yapilan Turku seker caligmasinda, yiyecekler ksilitol,
fruktoz ve sukroz ile tatlandirilms, ¢iiriik oraninda ksilitol grubunda sukroz grubuna

gore %85, fruktoz grubuna gore %50 azalma goriilmiistiir (129).

Insanlarda ve laboratuar hayvanlarinda yapilan beslenmeye dayali deneysel
caligmalar, fermente karbonhidratlarin 6zellikle de sukrozun almim sikligmin belirgin
bir sekilde plak ve tiikiiriikteki mutans streptokok, laktobasil ve maya seviyelerini

etkileyebilecegini gostermektedir (25, 116).

Hem 06zellikle 6gilin aralarinda sik sakkaroz tiiketilmesi hem de mutans streptokok
sayist ¢liriik ile cok yakindan iligkilidir. Fakat baz1 kisilerde cliriik gelismeksizin mutans
streptokok sayisi1 yiiksektir ya da sik sakkaroz alimi mevcuttur. Farklilik bu etmenlerin

biiyiikliigiindedir (71).
4.7.3.Ciiriik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Dishekimliginde gilinliik uygulamada ve arastirmada ¢iiriik yapici floranin

saptanmasi tek tek kisiler ya da gruplar i¢in tic amagcla yapilir.

1- Ciirtige duyarh kisilerin saptanmasi,
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2- Koruyucu dnlemlerin etkisinin saptanmast,
3- Tedavinin etkisini saptamak.

Dis ciirtigii agizdaki bakterilerin diyetle alinan karbonhidratlardan asit olusturmasi
ile disin dekalsifikasyonu sonucu olusur. Ancak 1890’larin teknolojisi ile dis plag:
floras1 saptanamamustir. Bu nedenle dis infeksiyonlarmin dis yiizeyindeki bakterilerin
asir1 liremesi sonucu olustugu ve plagin kitle olarak odontopatik oldugu goriisiine
varilmistir. Bu goriis non spesifik plak hipotezidir. Non spesifik plak hipotezine gore dis
cliriigiine yaklasim soyle 6zetlenebilir. Dishekimi dis ¢iirtigliniin nedeni ile ilgilenmez,
sonucu ile ilgili islemler yapar. Hastalikli dis dokularini ortadan kaldirir ve restore eder

(71).

Loeshe 1976°da spesifik plak hipotezini aciklamistir. Bu kavram 1960°da
Fitzgerald ve Keyes’in hamsterlar ve sicanlarda belli streptokokla infekte edilmedikge
sekerden zengin diyetle dis ¢liriigii olusturamadiklarina dair yazilmis deneylere dayanir.
Boylece plagin tek basina odontopatik olmadigi anlagilmistir. Dis ¢iirigliniin olugmasi
icin mikroorganizmalar gereklidir. Bunlar S. mutans, S. sobrinus, Lactobacillus, A.

viscosus’tur (80).
Spesifik plak hipotezine gore dis ¢liriigii bir infeksiyon hastaligidir ve (71);
1- Tani gereklidir.

2- Ciiriik tehlikesindekiler koruyucu tedavi gdérmelidir. Ciiriik bulunan kisiler
tedavi edilmelidir. Hastaligin tekrar olugsmamasi i¢in koruyucu tedavi

uygulanmalidir.
3- Tedavi odontopatojenlerin azaltilmasi ya da eliminasyonuna yonelik olmalidir.
4- Tedavi sonunda infeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.

Bu yaklagim tibbi yaklagimdir. Hastalar klinik muayene ve diyet anemnezi yaninda

ciiriik aktivite testleri ile incelenmelidir (71).

Ciiriikler, dis yiizeyinde kolonize olan oral bakterilerin metabolik artiklarinin

mineralize dental dokulardan ¢ozlilmeye sebep olmasi yoluyla olusmaktadir. Bu
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enfeksiydz siiregle basa c¢ikmanin temel prensibi patolojik dokularin ortadan
kaldirildig1 restoratif tedavinin uygulanmasidir. Bu tedavi siireci i¢inde ¢iiriik mine ve
dentinin kaldirilip, defektin degerli metallerle veya sentetik kompozit materyalleri ile
restorasyonu yapilmaktadir. Buna konvansiyonel restoratif tedavi adi verilmektedir.
Restoratif tedavi ¢iiriik tedavisinde silit ve siirekli dentisyonun formunu ve
fonksiyonunu tekrar saglanmasi acgisindan olduk¢a Onemlidir. Ancak restoratif
tedavinin oral bakteriler {izerindeki etkilerini inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
(142)

Restoratif tedavinin tiiklirtikteki mutans streptokok ve laktobasil ile plaktaki
bakteri iiretimi tiizerindeki etkileri degerlendirildigi bir baska g¢alismada, mutans
streptokok, laktobasil ve asiditenin genellikle tedaviden bir hafta sonra anlaml
derecede diistligli goriilmiistiir. Sonug olarak, restoratif tedavinin ¢iiriige neden olan
ozellikle laktobasil gibi bakterilerde, aligkanliklarda herhangi bir degisiklik olmaksizin,
gecici degisiklikler gosterdigi tespit edilmistir (93) .

Twetman ve ark.’nin (130) okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda restoratif ve operatif
tedavilerin tiikiiriikteki ¢lirlige neden olan mikroorganizmalar {izerindeki uzun
donemdeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi caligmada, yaygm cerrahi ve
restoratif dental tedavilerin en az alt1 aylik donemde ciiriige neden olan

mikroorganizmalarin seviyesini etkin sekilde azalttig1 gozlenmistir.

Wright ve ark. (142) ise geleneksel restoratif tedavinin se¢ilmis oral bakteriler
iizerindeki etkisini degerlendirmis; c¢alismada Olgiilen Dbiitliin - mikroorganizma
populasyonlari, caligmaya katilan kisilerin %50’sinde 151 giin sonra baslangicta 6lciilen
degerlerine dondiigiinii tespit etmislerdir. Her ne kadar restoratif tedavi dentisyonun
fonksiyonunu ve formunu korumak agisindan gerekli olsa da, ¢iiriik olusumundan
sorumlu olan tiikiiriik bakteri populasyonlar1 tizerinde uzun siireli bir etkisi bulunmadig:

sonucuna varilmistir.

Dis ciiriiklerinin geleneksel tedavi yaklasimi sadece hastalikli dokularin
uzaklastirilip restorasyonlarin yapilmasi ile siirli kalmaktadir. Belirti verdikten sonra
yapilan bu miidahale hastalik nedenlerini ortadan kaldirmaya yonelik bir uygulama
icermemektedir. Buna baglh olarak da agiz ortamindaki patolojik etkenlerin varligmi,

yeni clirliklere ya da sekonder giiriikklere sahip olmasini engelleyememektedir.
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Hastaligin yalnizca belirtisi degil kendisi tedavi edilmelidir. Tedavinin ve koruyucu
onlemlerin etkisi de gene tanida oldugu gibi objektif yollarla kontrol edilmelidir (71).
Morinushi ve ark.’nin (92), 7 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklarda yogun restoratif
tedavinin ¢iirlik olusumunu 6nleyici etkisini arastirdigi calismada okul 6ncesi donemde
uygulanan yogun restoratif tedavinin ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde etkili olabilecegi

gibi sekonder korumada da etkili olabilecegi tespit edilmistir .

Ciiriik riski, belli bir zamanda bir kisinin ne Olglide ¢iirlik lezyonlar1 gelisme
tehlikesi ile karst karsiya oldugudur. Dis ¢iiriigii riski tek basma klinik goézlemle
degerlendirilemez. Dis ¢iiriigli multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup bu faktorlerin
her birinin etkinligi kisiden kisiye degismektedir. Bireysel olarak ciiriik profilaksisi
yapilabilmesi i¢in bireyin ¢liriik risk faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme de bireyin sosyal durumu, genel saghgi, diyet ve fluorid anemnezleri,
klinik muayenesi ve cliriik aktivite testlerine dayanmaktadir (71).

Cirtk riski, yiiksek, diisiik ya da ikisi arasinda orta diizeyde ifade edilir. Bulgular
ne denli objektif ise degerlendirme de o denli giivenli olacaktir. Ciiriik tehlikesinin
degerlendirilmesinde, hastanin anemnez, klinik ve radyolojik olarak incelenmesininin
diyet anemnezi ve ¢iirlik aktivite testleri bir biitiin olarak ele alimmalidir. Ciiriik
tehlikesinin degerlendirilmesi Tablo 5, 6 ve 7 ‘de 6zetlenmistir. Bir tek olumsuz etmen
bile yiiksek c¢iiriik tehlikesini gosterir. Ayni anda birgok olumsuz etmen olusmasi

durumunda ise ¢iiriik tehlikesi ytikselir (71).
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Tablo S: Ciiriik riskinin degerlendirilmesi

Konak yoniinden

Ozellikler

Olumlu etmenler

Olumsuz etmenler

Genel saglik

Iyi

[la¢ kullanmama

Gastrik tlser, alerji gibi
sistemik hastaliklar

Tiikiirtik akisini etkileyen
ilaclar veya seker igeren
ilaclarin kullanilmast

Sosyal etmenler

Diizenli caligma saatleri

Diizensiz c¢aliyma saatleri,

asiri stres
Digler Fluorid iceren iirlinlerin | Fluorid yoklugu
kullanilmast
Yiiksek DMFT
Diisiik DMFT .
Normalde etkilenmeyecek
Tehlikedeki yiizeylerde | ylizeylerde ¢iiriik lezyonu
cliriik lezyonlar1 olmasi bulunmasi
Sert ve koyu renkli ¢iiriik | Yumusak beyazimsi
lezyonlar1 goriiniisli ¢liriik lezyonlari
Tiikdirtik Normal tiikiiriik akis hizi | Azalmig tiikiirik akig hizi
ve tamponlama kapasitesi | ve tamponlama kapasitesi
Ag1z hijyeni Iyi Kotii

Tablo 6: Diyet yoniinden

Ozellikler

Olumlu etmenler

Olumsuz etmenler

Genel olarak

Iyi dengelenmis

Yetersiz

Sakkaroz

Ozellikle 6giin aralarinda gok

az tuketme

Ozellikle 6giin aralarinda sik

tiketme
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Tablo 7. Mikroflora yoniinden

Ozellikler Olumlu etmenler Olumsuz etmenler

Mutans streptokok | Tiikiiriikte <2,5x10° cfu/ml | Tiikiiriikte >2,5x10° cfu/ml

Plakta total plak florasinin | Plakta total plak florasmin
<%l >%10

Laktobasil Tiikiiriikte <10% cfu/ml Tiikiiriikte >10% cfu/ml

Plakta Total plak florasinin | Plakta total plak florasmnin
<%l >%10

Maya Tiikiiriikte <10° cfu/ml Tiikiiriikte >10° cfu/ml

Dis ciirtigiinde dikkate almmmasi gereken bir diger can alict nokta mutans
streptokok suslarmin virulanslarmin farkli olmasidir. Tikiiriiglin ml’sindeki ayni
sayidaki etken bakteri virulans farkhiligindan otiiri farkli ¢liriik tehlikesi gosterebilir.

Ayrica konagin direng etmenleri de goz oniinde tutulmalidir (71).

Dis ciiriigiiniin siddeti s6yle formule edilebilir:

Mutans streptokok sayis1 x Virulans x sakkaroz

Dis giiriigii =

Siddeti Tiikiiriik akis hiz1 x Tikiiriik tamponlama kapasitesi x Fluorid varligi

Dis direnci x Genel saglik x Ilaglar x Sosyolojik etmenler x diger etmenler

Cirtik riskini degerlendirme,

1- Tedavi planlamasi,
2- Dolgu materyalinin se¢imi,
3- Hastaya verilecek randevunun zamanim belirlemek gibi dighekiminin giinliik

uygulamalarinin temelini olugturur (71).
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Dishekimi;
1- Hastanin ¢iiriik sayisi, lokalizasyonu ve kavitelerin goriiniimii beklenenden farkli
ise,
2- Yaygin restoratif caliyma gerektiginde, 6nceki ciiriik aktivitesi yliksekse veya kok
yiizeyi gibi ¢iiriige direngli yeni ylizeyler ortaya ¢ikmissa,
3- Hastanin genel saglig ile ilgili baz1 sorunlar1 varsa veya beslenme aligkanliklar
ve yasam kosullarinda biiyliik degisiklikler olmussa ciiriilk aktivite testleri ile

tiikiirik 6rnegi alinmalidir (71).

Okul o6ncesi ¢ocuklarda ciiriik aktivitesinin belirlenmesi ¢iiriiklerin énlenmesi ve
tedavisinde can alic1 bir rol oynamaktadir (118). Ciirtik aktivite testleri koruyucu agiz ve
dis saghigmin bir parcas: olmalidir. Bunun yaninda g¢iiriik yapict bakterilerin ve seker
tilketiminin epidemiyolojik ¢aligmalarla diizeylerinin belirlenmesini ulusal agiz-dis

saglig1 programlar i¢in yol gostericidir.
Ciiriik riskinin belirlenmesinde kullanilan baslica ¢iirtik aktivite testleri (71):
1) Tiikiiriik akis hizi
2)Tikiirtik tamponlama kapasitesi
3)Mikrobiyolojik testler: Bu testler, tiikiiriik veya plakta yapilmaktadir. Baslicalari;
a) Mutans streptokok sayimi
b)Laktobasil sayimi
c)Maya sayimi
4.8. TUKURUK AKIS HIZI
Tiikiirtik ¢ ¢ift biliylik tikiiriik bezi (Parotis, Submandibular, Sublingual) ve
yanak, dudak, sert ve yumusak damak ve dil mukozasma dagilmis tiikiiriik bezleri

tarafindan salgilanan, diseti olugu sivisinin da dahil oldugu karigik bir sividir. Igerisinde

normal agiz florasinda yiiksek oranda bulunan bakteriler, epitel hiicreleri ve gida
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artiklart bulunur. Bu tiikiirigi kangik tiikiiriik adi verilir. Tiikiirigiin %90 nindan

fazlasi ii¢ biiyiik tiikiiriik bezi tarafindan salgilanir (34, 38, 46).

Tiikiiriik, dis sert dokularinin ve oral mukozanin biitiinliigiinii korumak, ¢ignemeyi
kolaylagtirmak, su oranini ayarlamak, yutma, konugma ve sindirime yardimci olmak
gibi bir ¢ok isleve sahiptir (34, 38, 90). Tiikiiriigiin koruyucu fonksiyonlar1 primer
olarak dinlenme aninda agizda bulunan tiikiiriik tarafindan diizenlenmektedir. Bu
koruyucu fonksiyonlar arasinda: mukozal 1slakligin ve biitiinligiin korunmasi,
antibakteriyel ve antiviral aktivite, oral kavitenin temizligi ve lavaji, kuvvetli asit ve

bazlarin tamponlanmasi ve dislerin remineralizasyonu sayilabilmektedir (38, 101).

Tiikdirtik disleri ¢iiriige kars1 da korumaktadir (38, 135). Normalden diisiik tiikiiriik
akis hizina sahip bireylerde drnegin kanser tedavisi nedeniyle radyasyon alanlarda veya
Sjogren sendromunun ileri durumlarindaki hastalarda 6zellikle yaygin bazen rampant

formunda ¢iirtikler izlenmektedir (34, 38, 66).

Tiikiirtigiin koruyucu o6zellikleri sunlar1 icermektedir. Diyet karbonhidratlarin
temizlenmesi ve dilue edilmesi, plak asitlerinin notralize edilmesi ya da tamponlanmasi
ve remineralizasyon i¢in gerekli iyonlarin saglanmasi. Tikiiriik ayrica disleri koruyucu
proteinlerle kaplamaktadir (pelikil) ve diyetteki nisastalarin parcalanmasinda rol

oynamaktadir (17, 34, 38).

Son yillarda tiikiiriigiin islevleri konusunda ortaya ¢ikan yeni bilgiler nedeni ile

tiikiiriikten tan1 amaci ile yararlanmanin iyi bir fikir olacagi kanisina varilmistir (34, 38)

Tiikiirtigiin kompozisyonunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri tiikiirtik akig hizidir
(34). Akis hizmin artmasi protein, sodyum, bikarbonat ve klorit seviyesini arttirirken,

magnezyum ve fosfat seviyelerini diisiirmektedir (38).

Giinde yaklasik bir litre tlikiiriik salgilanmaktadir. Tiikiirik ndrotransmitter
uyarana bir cevap olarak salgilanir. Giiniin biiyiik bir kisminda ndrotransmitter salinimi
diisiik seviyededir. Bu donemde olusan tiikiiriik akisi stimule olmamis bir tiikiiriik
akisidir. Saglikl bireylerde stimule olmamus tiikiiriik akis hizini etkileyen birgok faktor
(hidratasyon, viicut pozisyonu, 1sik, koku alma, sigara, cinsiyet, yas, ila¢ vb.) vardir

(34). Kan basincina bagl olarak ise yatma pozisyonunda tiikiiriik akis hizinda azalma
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olabilmektedir. Uyku sirasinda ise sifira yakindir. Koku duyusunun aktif olnasi, 151k
gibi etkenlerin ise tiikiiriik akis hizini arttirdig1 bilinmektedir. 15 yasin {izerinde saglikli
bireylerde tiikiiriikk miktar1 genel olarak artarken, ilag kullanimina bagl olarak ya da

menapoz sonrasinda azalabilmektedir (34, 38, 75).

Beslenme sirasinda, besinlerin ve ¢ignemenin yardimi ile norotransmitter
salmiminda artis meydana gelir ve tiikiiriik akis1 uyarilir. Bu dénemde olusan tiikiiriik
akist ise stimule olmus tiikiiriikk akisidir. Bunun disindaki siirelerde ise tiikiiriik akig
hizinda biiyiik bir degisiklik goriilmemektedir. Stimule olmus tikiirik AH,
stimulasyonun uygulanmasi sonrasinda elde edilen tiikiirlik miktarinin ml/dak olarak

ifade edilmesidir (34, 71, 75).

Tiikiirigiin yiyecekleri temizleyici etkisi diigilk pH’daki asitleri notralize edici
etkisi ve dislerin remineralizasyonundaki rolii direkt olarak tiikiirik akig1 ile
iliskilendirilmektedir (17, 41). Tikiiriik AH tiim tiikiiriik 6l¢ctimleri i¢inde karyostatik
aktiviteye etkileri yoniinden en 6nemli parametredir (135). Yapilan arastrmalarda agiz
kuruluguna neden olabilecek sistemik bir hastalig1 olmayan insanlarda tiikiiriik akis hiz1
ile ¢iiriik aktivitesi arasinda dogrusal bir iligki saptanmamis olmakla birlikte insanlarda
clirlik aktivitesini arttiran belli kisisel bir limit oldugu ve bunun ‘esik deger’ olarak

adlandirildigi kabul edilmistir (34, 89)

Birgok ilacin tiikiiriik akis hizinda azalmaya neden oldugu bilirmektedir. Tiikiiriik
miktarinin azalmasi ¢iiriik sikligmin, periodontal hastaliklarin, mukozal lezyonlarin ve

oral mikroorganizmalarin miktarinin artisina neden olabilir (38, 101).

Tiikiiriik elde edilmesi kolay bir Srnektir. Tiikiriigiin ml’sinde 10*’den fazla
mikroorganizma bulunur. Mikroorganizma miktarlar1 giiniin farkli zamanlarinda degisir.
Orneklerin miimkiin oldugu kadar ayn1 zamanda ve kosullarda alimmas gerekmektedir.
Bu zaman yemekten 1-2 saat sonra olmalidir (71)

Tiikiirtiglin miktar1 cok oldugunda iki dakikalik siire yeterlidir. Tiikiiriik miktar iki
ml’den az olmamalidir. Tukiiriik 6rnegi alinirken hasta gazete, dergi veya tiikiiriik
miktarin1 degistirebilecek bir etki olmaksizin yalniz birakilmalidir. Alinan tiikiiriik

ornegi tiim testler icin kullanilabilir (71).
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Tiikiiriik AH, bes dakikalik parafin ¢ignenmesi sonrasinda elde edilen miktarin
Ol¢iilmesiyle ml/dak olarak ifade edilir (71).
Eriskinlerde normal tiikiiriik akis orani: %> ml/dak
* 5 ml/dak sinirdir
* Belirgin diislik akis oran1 < 0.7 ml/dak
* Kserostomi: <0.1 ml/dak

Tiikiiriik 6rnegi almak i¢in kullanilan baslica yontemler sunlardir (71):
1) Parafinle uyarilmig tiikiiriik 6rnegi alinmasi,
2) Uyarimsiz tiikiiriik 6rnegi alinmast,

3) Calkalama yontemiyle tiikiiriik 6rnegi alinmasi

4.8.1.Parafinle Uyarilmus Tiikiiriik Ornegi Alinmasi

Hasta ¢ignemeye basladiginda zaman tutulur. Olusan tiikiiriik sik araliklarla steril
kap icinde toplanir. Cigneme agzin her iki tarafi kullanilarak yapilmalidir. Bes dakika
sonra ¢igneme durdurulur ve uyarilmis tiikiirigiin son kismi tiikdirtiliir (71).
4.8.2. Uyarimsiz Tiikiiriik Ornegi Alinmasi

Dislerinin ¢ogu agzinda olmayan hastalardan, bebekler ve kiiciik ¢ocuklardan
uyarimsiz tiikiiriik 0rnegi alinabilir. Hasta one egilerek oturur ve agzinda toplanan
tikiiriigii tiikiiriir. Digsiz bebeklerden agiz tabanindan steril plastik pipetle tiikiiriik
alinabilir. Ufak pamuk topakciklar steril preselle tutularak dislere siirmeden agiz
bosluguna sokulur ve tiikiiriik iyice emdirilir. Daha sonra pamuk topak¢ik cam tiip igine
sokulur ve bastirararak emdigi tiikiiriikk sizdirilir. Bu sekilde 3-5 pamuk topakgikla bir
ml kadar tiikiiriik toplanabilir (71).

Dislerinin ¢ogu olmayan hastalardan dil, yanaklar ve dudaklarm hareketleriyle

uyariml tiikiiriik toplanabilir (71)
4.8.3.Calkalama Yontemiyle Tiikiiriik Ornegi Ahnmasi

Kserostomi gibi tiikiiriik miktarmin ¢ok az oldugu durumda hasta bes ml steril

tuzlu su ile bir dakikalik ¢alkalama sonunda tiikiirebilir (71).
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4.9.TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI VE pH:

Organik maddeler viicutta ya oksijenli (aerobik) ya da oksijensiz (anaerobik)
kosullarda yanar (oksitlenir). Her iki kosulda da H" iyonlar1 olusur. H' iyonlari, viicutta,
anyon ve katyonlara gore milyonlarca defa daha az bulunur. Buna karsilik 6nemi
biiyiiktiir. Viicut igindeki konsantrasyonu ¢ok az oldugundan, anlatimi kolaylastirmak
icin H" iyonu konsantrasyonunu gdsteren negatif iis, pozitif hale getirilmis ve pH ad1
verilmistir. pH, H" iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. pH tayini icin
Sorenson’un 1909°da onerdigi skala kullanilmaktadwr. pH skalast ile ¢ok diisiik

konsantrasyondaki H" iyonunu ifade etmek miimkiin olur (67).

Ortamdaki H" ve OH" iyonlarma bagh olarak degisebilen pH degisikliklerine kars
direncin giicline Tamponlama Giicii (Kapasitesi) denir. Kan gibi viicut sivilarinda

oldugu kadar tiikiiriik ve dental plaktaki pH degisiklikleri ve TK ¢ok dnemlidir (67).

Tiikiirtigiin dis ¢iiriiklerinden korunmada en 6nemli fonksiyonlarindan biri de agiz
icinde olusan organik asitlerin notralize edilmesi ve tamponlanmasidir (Tablo 8).
Tiikiirtigiin pH’st 6,5-7,5 arasinda degismektedir. Agiza alman fermente edilebilen
karbonhidratlar karyojenik mikroorganizmalar tarafindan asitlere dontistiiriilerek bakteri
plaginm pH’1 4,5-5 hatta daha da asagi diisiirmektedir. iste bu sirada tampon

komponentleri asitleri tamponlamaya ¢aligmaktadir (136).

Tablo 8. Uyarimli ve uyarimsiz tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerleri(ml/dak)

Yiiksek Normal | Diisiik Cok diisiik
Uyarimsiz >6 4-6 3-4 <3
Uyarimh >7 5-7 4-5 <4

Viicuttaki tampon maddelerden en onemlisi H,CO3;/HCO;™  (Karbonik asit/
Bikarbonat) tamponudur. Viicutta H,CO3;/ HCOj3™ oran1 1/20 olarak kaldig: siirece kan

pH’17,4 olur. H' iyonunun artma ve azalma durumuna gore pH’da degisecektir (67).
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Tamponlama kapasitesi iki yontem ile tespit edilebilir.

4.9.1.Ericsson Yontemi: Toplanan uyariml tiikiiriik bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek
baska bir kaba alinir ve {izerine 3 ml 0,005 n HCL ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak
icin kaba hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletilir. Siire
sonunda pH olgiiliir. Olgiim pH metre ve pH indikatdrii kullanilarak yapilabilir.
Toplanan uyarmmsiz tiikiiriik bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek baska bir kaba almir ve
uyarimlt tiikiiriik 6rneginden farkli olarak tizerine 3 ml 0,0033 N HCL ilave edilir.
Karbonhidroksiti ¢ikarmak igin kaba hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20
dakika bekletilir. Siire sonunda pH &lgiiliir. Olciim yine pH metre ve pH indikatorii
kullanilarak yapilabilir (38).

4.9.2.Dentobuff Strip Yontemi: Tiikiiriik TK’nin dl¢ciilmesinde kullanilan bu yontemde
ozel kitler kullanilir. Bu tiir kitler icerisinde zay1f bir asit bulunan 6zel bir tiip bulunur.
Bir ml uyarilmis tiikiiriik bu test tlipine aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimmna gore
tilkiirik TK hakkinda bilgi sahibi olunur. Eger renk sarimsi1 kahverengi ise pH<4.0
diistik TK, yesil ise pH<4.5-5.5 orta diizeyde TK, mavimsi ise pH>6 yiiksek TK’ne
sahip oldugu sdylenebilir (72, 135).

Tiikiirigiin TK genellikle yemekten sonra arttigindan test igin tiikiiriik yemekten
yaklasik iki saat sonra alinmalidir. TK testi, diisiik TK olan hastalarin tanisi i¢in duyarl

ve giivenilirdir (71).

Diistik tiikiirik AH ve diisitk TK yiiksek ¢iirtik tehlikesini gosterebilir. Azalmig
tiikiiriik AH siklikla mutans streptokok ve laktobasillerin yiiksek sayist ile iligkilidir (71,
101).

4.9.3.Ag1z Ortaminda pH’1n Onemi

pH ve TK, kan i¢in oldugu kadar agiz ortamu i¢in de ¢ok Onemlidir. Tiikiiriik
tamponlama fonksiyonu da viicut gibi, karbonik asit bikarbonat fosfat ve protein
tamponlama sistemine dayanmaktadir. Uyarilmis tiikiiriikte en Onemli tampon
komponenti inorganik fosfatken, uyarilmamis tiikiiriikte ise karbonik asit-karbonat

sistemidir (67, 135).
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Tikirigin pH’1 ilk salgilandiginda hafif asidiktir. Tikiiriik uyarildiginda TK
artmaktadir (38). Artan tiikiirik AH ile birlikte HCO;™ miktar1 da artacagindan pH
yiikselir (5.75-7.05). Bu nétral agiz pH’min, plak pH’mmin ve 6zofagus pH’inin

stirdiiriilmesi tiikiiriik sayesinde olmaktadir (67).

Tiikiirtiglin azalan pH’min yiikseltilmesinde en 6nemli tamponu HCO5 “diir. Bunun
disinda inorganik fosfatlar, HPO,?/ H,PO4 (sekonder fosfat/primer fosfat) seklinde
tamponlamaya katilirlar. Etkileri inorganik bilesikler kadar olmasa da, bazi inorganik

bilesiklerin de tamponlayici giicli bulunmaktadir (67).

Tiikiirtikteki HCOs; miktar1 plazmadaki kadardir. Plazmadaki H,COs; miktar1
alveol havasindaki CO, ile baglantili olarak degisir. Tiikiiriikte ise hemen hemen sabit
olarak bulunur. Akis hizina bagl olarak iki kata kadar ¢ikabilir. Boylece asitlere kars1
oldukg¢a etkili bir direng gosterir. A1z ortamindaki kritik pH’1 tayin eden hidroksi
apatitin ¢oziiniirligi, (Ca™).(HPO4?) iyonlarmm ¢arpimma baghdir (67).

Buna gore ©Kritik pH’’’1 sOyle tanimlayabilirizz Dis ylizeyindeki sivinin,
hidroksiapatite gére doymamis oldugu ve mineden kalsiyum ve fosfatin ayrilmasina izin
veren pH’dir. Bu genellikle 5,5 ve bunun altindaki pH’lardir. Kritik pH’1n altinda dis
minesinden ¢6ziinme (demineralizasyon) baslar. Bu da dis ciiriiklerinin baslamasi i¢in

onemli bir faktordiir (67).

Insan agzi, tiikiiriigi normal pH’sindan (6,5-7,5) uzaklastiran cesitli
komponentlerle siklikla karsilagmaktadir. Bu komponentler dislerde ve mukozal
yiizeylerde hasara neden olabilir. pH’da ¢iiriik aktivitesi agisindan dikkate alinmasi

gereken bir parametredir (34).

Tikiirik TK testi, diisik TK olan hastalarin ayirt edilmesi i¢in duyarli ve
giivenlidir. Normal ve iyi tamponlama kapasiteli hastalar arasinda karsilastirma yapmak

amactyla kullanilmamalidir (67).

Populasyon diizeyindeki klinik ¢aligmalar; ¢iiriik aktivitesi ile TK arasinda ¢ok
zayif bir iliski oldugunu ileri slirmekle beraber ¢iiriige yatkinligin degerlendirilmesi
acisindan bu parametrenin tek basina degerlendirilmesinin bir anlam ifade etmedigi

bildirilmektedir (124, 127).
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4.9.4.PH Tayini

4.9.4.1.Indikator ile pH Tayini: pH tayini icin en basit yontemdir. indikatorler iyonize
halde zayif asit ya da baz yapidadir. Iyonize olmamis halde renk farki gosterirler.
Ornegin fenol ftalein anyon seklinde kirmizi, dissosiye olmamis halde renksizdir. pH’a
bagh olarak renk degisir. indikatér kullanimmin sakincast % 10°dan daha az olan

degisimin gozle saptanamamasidir (67).

4.9.4.2.Elektriksel Yol ile pH Tayini: Bu yolla yapilan tayinlerde kullanilan alete pH
metre denir. Dogruluk derecesi indikatore daha fazladir. Bir cam elektrodu bulunur.
Icinde 1 M HCL emdirilmis platin elektrod vardir. ince duvarh cam ile kaplanmis
uctaki ¢ikint1 elektrigi iletecek 6zel bir camdan yapilmistir. Standart bir kalomel
elektrod ile birlikte bir cam elektrod bir hiicre olusturur. Sabit bir tempatiirde bu
hiicrenin elektromotiv kuvveti (emf) tamamen cam elektrodun icinde bulundugu

soliisyonun H iyonu konsantrasyonuna baglidir. pH metrede giicii 6lgen voltmetre de

bulunur (67).
4.10.TUKURUKTE MIKROORGANIZMA TESPIiT YONTEMLERI:

Birgok c¢aligmada mutans streptokok ve laktobasil sayilari ¢liriikk tespitinde ve
¢lirigiin agiklanmasinda kullanilmistir. Olgiimlerde uygulanis kolayligindan dolay1 oral
kavitede mikroorganizma tespitinde stimule olmus tiikiirik Orneklerinden
faydalanilmaktadir. Ciiriglin degerlendirilmesinde plaktan elde edilen mutans

streptokok ve laktobasil miktarlarinin daha giivenilir olmadig1 gdsterilmistir (125).

Dis yiizeyinde kolonize olmus mutans streptokok miktarlar1 ile tiikiiriikte bulunan
mutans streptokok miktarlar1 birbirleri ile iliskilidir. Bu gercek, tiikiiriik testlerinin

temelini olusturur (129).

Genellikle tiikiirik ve plak oOrneklerindeki mikrobiyolojik tetkikler geleneksel
yontemlerle mikrobiyoloji labarotuvarlarinda yapilmaktadir. Bu yontem, Grneklerin
taginmast ve {retilmesi agisindan ¢esitli zorluklar igermektedir. Fakat son yillarda

chairside metotlar1 gelistirilerek bu zorlugun 6niine gecilmistir (60).

1975’te dipslide teknigi denilen ¢iiriik aktivite testlerinin dighekimligi
muayenehanelerinde uygulanabilir sekli gelistirilmistir. Teknik oldukc¢a basittir.
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Hastadan alinan tiikiiriglin bir ¢cubuk yardimiyla ¢iiriik aktivite testine nakledilmesi
esasina dayanmaktadir. Sonucta olusan basit koloniler c¢iplak gozle goriilebilir
biiyiikliikktedir. Bu  kolonilerin  sayismmdan ¢ok yogunlugu agiz durumunu

degerlendirmede kullanilir (71).

Klinikte tiikiiriikte laktobasil tayini, mutans streptokok tayini ve kandida tayininde
dip-slide teknikleri uygulanabilmektedir. Ayrica dip-slide teknikleri ile tiikiiriik TK ve
tiikiiriik AH tayini yapilabilmektedir (74).

4.10.1. Tiikiiriikte Mutans Streptokok Tayini:
Mutans streptokok ile ¢iiriik arasindaki iliskiyi kisaca 6zetlemek gerekirse (71);
1- Bir dis yiizeyi lizerindeki mutans streptokok, o yiizey i¢in ¢iiriik tehlikesini arttirir

2- Tikiriik mutans streptokok sayisi dis ylizeylerinde kolonize olmus sayiy1 gosterir

ama hangi ylizeylerde mutans streptokok oldugunu gdstermez

3- Tiikiirik mutans streptokok sayisinin yliksek olmasi dislerin ¢iiriik riski ile karsi

karsiya oldugunu gosterir.

4- Tek bir hastada mutans streptokok sayisi, tiikiiriik AH, tiikiiriik TK, diyet anemnezi

ile birlikte ele alinmalidir.
5- Bu test ile toplumdaki ¢iirtik riski tagiyan kisiler ayirt edilebilir.

6- Tikirik mutans streptokok testi dis sagligi egitiminde motivasyon araci olarak

kullanilabilir.
7- Test koruyucu tedavinin izlenmesi i¢in kullanilabilir

Giliniimiizde mutans streptokok tayininde kullanilan ii¢ tip dip slide metodu

mevcuttur.

4.10.1.1. MSBB Metodu: Matsukuba ve ark. (1981) Show a Yakuhin Co. Ltd. Tokyo

Japan

4.10.1.2. Caries Screen SM: Jordan ve ark. (1987) Apo Diagnostics, Toronto Canada.
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4.10.1.3. Strip Mutans SM: Jensen ve Bratthall (1989) Orion Diagnostica Espoo
Finland (38, 56, 58, 74)

Bu testlerin hepsi mitis salivarius (medium) besi yerinde basitrasin ilavesi ile diger oral
streptokok tiirlerini inhibe ederek sadece mutans streptokok’larin iiremesi esasina
dayanir. Besi yeri lizerinde lireyen mutans streptokok miktarlar: tiikiiriikte bulunan

mutans streptokok miktarlarimi yansitir (74)

Matsukuba ve ark. Teknigi S. mutans’n test tiipii duvarlarina yapigma kabiliyetine

dayanir. Test tiipliniin i¢inde basitrasin igeren sukrozlu besi yeri mevcuttur (60).

Jordan H.V. ve ark. (62), MSB agar1 iceren Cariescreen SM ile yaptiklari
calismada Caries SM’de S. sanguis, S. mitis, S. milleri ve S. salivarius’un liremedigini
ve boylelikle Cariescreen SM’in seg¢iciligini gdstermislerdir. Biitiin bu tiirler MS agar ve

kanl1 agarda iiremistir. MSB agar mutans streptokok i¢in segici bir besi yeridir.

Strip mutans SM yonteminde (Jensen ve Bratthall 1989) sectirici bir buyyon tiipii,
plastik strip ve basitrasin diski kullaniimaktadir (60).

4.10.2.Tiikiiriikte Laktobasil Tayini:
Laktobasil ile ¢iiriik arasindaki iligkiye kisaca deginmek gerekirse (71);

1-Tikiirtik laktobasil diizeyinin yiiksek olmasi bireyde sik seker tiiketimi, agiz
ortaminin asidik olmasi, azalmis tiikiiritk AH gibi ¢iirige egilimli kosullar oldugunu

gosterir.
2-Bu testle toplumdaki ¢iiriik riski tagiyan kisiler ayirt edilebilir

3-Tek bir hastada laktobasil sayist diyet egitiminin etkilerini izlemek amaciyla

kullanilabilir.
4-Laktobasil diizeyi, dentisyonda retansiyon bdlgelerinin giderilmesi ile azalir.

5-Tikiiriik laktobasilleri yiiksek diizeyde ise kisi genel saglik yoniinden de (Diabetes
Mellitus) kontrol edilmelidir.

6-Laktobasil sayimi, dis saglig1 egitiminde motivasyon araci olarak kullanilabilir.
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Tiikiiriikte laktobasil tayini daha onceleri 6zel aletler gerektiren ve kullanimi pratik

olmayan yontemlerle yapiliyordu. Bunlardan bazilari;

4.10.2.1. Snyder Testi: Agizdaki ciirik yatkinligmi gdsteren asit iliretimi oranini test
etmek amaciyla kullanilan kalorimetrik bir testtir. Bu test esas olarak giiriik
olusumundan laktobasilin sorumlu oldugunu baz alir. Disler iizerinde biriken laktobasil
tarafindan {retilen asit nedeniyle olustugu diisiiniilen ¢iiriikklerin degerlendirilmesi
amactyla kullanilir. Tiikdiriik icinde glukoz ve indikator olarak bromokrezol bulunan asit
agar’a ekilir. Tiikiiriikteki asit iireten mikroorganizmalar (6rn. Laktobasil) rengin mavi-
yesilden sartya donmesine neden olur. Hizli bir degisim olmasi ise yiiksek ciiriik

aktivitesini gdstermektedir (63).

4.10.2.2. Modifiye Snyder Testi, Snyder testinin basitlestirilmis halidir. Sadece 0,2 ml
kiiltiir belli hacimdeki tiikiiriik ile kalibre edilmis bir metal halka yardimiyla karigtirilir.
Yeni test, 400 tiikiiriik 6rnegi lizerinde Standart Snyder testide uygulanarak sonuglar
kargilagtirilmistir. Yeni testten elde edilen sonuglar Standart Snyder Testiyle paralellik
gostermistir. Tek fark elde edilen renk degisiminin daha kesin olmasi ve sonuglarin
daha kolay degerlendirilmesidir. Tanboga ve ark (126); Modifiye Synder Testi ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada bu testin, ¢iiriik aktivite seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Halk Saglig1 Arastirma programlarinda kullanilan koruyucu programlarin etkinligini
degerlendirme ve hastayt motive etmek acisindan faydali bir test oldugunu

saptamiglardir.

4.10.2.3. Cariostat, ciirik durumu (caries state) ‘nun kisaltilmig halidir. Japonya’da
Okoyama Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Profesér Tsutomu Shimonu
tarafindan bulunmustur. %20 sukroz ve pH indikatorlerinin bir karigimini igeren semi-
sentetik bir sividir. Kolorimetrik bir test olan Cariostat, dental plaktaki asit igeren
mikroorganizmalarin mevcut sivinin rengini koyu maviden agik mavi, yesil ve sartya

dondiirmesine gore degerlendirilir (99).

Russell J.I. ve ark (114), Cariostat ile yaptiklar1 caligmada, Cariostat test sonuclari
clirlik olusumunda etkin olan S. mutans ve laktobasil sayilariyla pozitif korelasyon
gostermektedir. 2-13 yas grubu g¢ocuklarda c¢iiriikk aktivitesinin ve yiiksek ¢iiriik risk

gruplarmin belirlenmesinde pratik ve giivenilir bir metot oldugunu gostermislerdir.
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Bu tip testlerin kullanimindan dogan zorlugu gidermek amaciyla Larmas (74),
1975 yilinda dip-slide teknigini gelistirerek normal mikrobiyolojik laboratuar
caligmalarint basitlestirmistir. Bu teknik bir ylizeyin tiikiiriik ile kaplanmasi esasina
dayanan basit bir yontemdir. Yiizeyin iizerinde kalan tiikiiriik miktar1 sabittir ve ylizeyin
iizerinde iireyerek koloni olusturan mikroorganizmalar ¢iplak gozle bile goriilebilirler.
Bu yontem ile 10° veya 10° cfu/ml’den yiiksek laktobasil seviyesine sahip kisiler aktif
ciiriiklii olarak kabul edilirler (38, 74, 75).

4.10.3.Tiikiiriikte Kandida Tayini:
Tiikiiriikte Kandida tayini ile;

I- Dis ¢iiriigiiniin degil disik pH’li plak bolgelerinin indikatérii olarak

degerlendirilebilir.
2- Cocuklarda mayalarin varlig1 gelecekte hizli ¢liriik olusumunu gosterir
3. Yiiksek kandida sayisi, azalmus tiikiiriik akis hizin1 gosterir.
4. Tikiriik kandida sayisindaki artis agizdaki ortamin asidik oldugunu gosterir.

5. Tikiiriik kandida sayisindaki artis genis spektrumlu antibiyotik tedavisinden

otiirti olabilir.
6. Tikiiriik kandida sayisindaki artig, genel saglikta bozulmayla iliskili olabilir

7. Tikiiriik kandida sayisi ¢iiriik aktivitesini degerlendirmede tek bagina bir deger

tasimaz

Tiikiiriikte kandida miktarimm 6l¢timii dip-slide teknigi ile (Oricult-N ve Dentocult
CA) yapilabilmektedir. Bu teknik, sulandirilmadan alinan bir miktar tiikiiriik 6rneginin

besi yerine ekilmesi esasina dayanir (38).

Dentocult LB ile laktobasil tayini kotii beslenme aligkanliklari, Cariescreen veya
Strip Mutans yontemi ile mutans streptokok tayini enfeksiyonun varligini tespit etmede,
Proflow ile tiikiiriik AH’ni1 tespiti sayesinde konak faktor, Oricult-N ve Dentocult CA
kiti ile kandida tayini sayesinde azalmig tiikiirik AH veya immiin sistemi baskilanmig

hastalar ve konak faktor degerlendirilebilir (38, 58, 75).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali’nda
gerceklestirildi. 3-13 yaslar1 arasinda 42 kiz, 54 erkek olmak iizere toplam 96 ¢ocuk

arastirma kapsamina alind1.

Arastirma; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’na clirtik teshisiyle gelen heniiz tedaviye baslanmamis ve yine Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr'na gelen ciiriiksiiz
cocuklardan olusturuldu. Bu ¢ocuklar, her biri i¢inde ¢calisma ve kontrol grubu igerecek
sekilde siit diglenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme olarak iizere {i¢ ayr1 gruba
ayrildi
1. GRUP: Calisma Grubu; Anabilim Dali’'na ¢iiriik teshisiyle gelen ancak heniiz
tedaviye baglanmamis, agzinda hi¢ restorasyon bulunmayan, herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan, son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmamis, dft indeks degeri
ikiden diisiik olmayan ve siit dislenme doneminde bulunan, 3-5 yaslar aras1 11 erkek, 10
kiz olmak iizere toplam 21 ¢ocuktan olusturuldu.

Kontrol grubu ise Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na bagvuran, ¢iiriiksiiz, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan,son
bir ay i¢inde antibiyotik kullanmamig ve siit dislenme doneminde bulunan, 3-5 yas
grubu 8 erkek , 5 kiz olmak {izere toplam 13 ¢ocuktan olusturuldu.

Ayrica calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin anneleri de mikrobiyolojik

acidan anne-¢ocuk gecisinin degerlendirilmesi amaciyla gruba dahil edildi.

2. GRUP: Calisma grubu; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalr’na ¢iiriik teshisiyle gelen ancak heniiz tedaviye baglanmamis, agzinda hig
restorasyon bulunmayan, herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan, son bir ay i¢inde
antibiyotik kullanmamis, DMFT ve dft indeks degeri ikiden diisiik olmayan ve karigik
dislenme doneminde bulunan 6-10 yas arast 10 erkek, 11 kiz olmak iizere tolam 21
cocuktan olusturuldu.

Kontrol grubunda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti

Anabilim Dali’na bagvuran, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ve son bir ay
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icinde antibiyotik kullanmamus, ¢iirliksiiz ve karisik dislenme doneminde bulunan 6-10
yas aras1 2 erkek, 10 kiz olmak tizere toplam 12 ¢ocuk yer ald1.
Bu grupta calisma ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anneleri ¢aligmaya

katilmada.

3. GRUP: Calisma grubu; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalr’na c¢liriik teshisiyle gelen ancak heniiz tedaviye baslanmamis, agzinda hig
restorasyon bulunmayan, herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan, son bir ay i¢inde
antibiyotik kullanmamig ve siirekli diglenme doneminde bulunan 11-13 yas arasi 11
erkek 7 kiz olmak iizere toplam 18 ¢ocuktan olusturuldu.

Kontrol grubunda yine Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na bagvuran, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ve son bir ay
icinde antibiyotik kullanmamus, ¢iiriiksiiz ve siirekli dislenme doneminde bulunan 10-13
yas arast 5 erkek, 6 kiz olmak iizere toplam 11 ¢ocuktan olusturuldu. Bu gruptaki
calisma ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya alinmadi.

Caligmaya katilan cocuklarin ailelerinden yazili onay alindi (EK 2, EK 3).
Tedaviden 6nceki goriismede, ¢ocuklarin ciiriik risk faktorlerini belirlemek amaciyla,
cocuklarin ebeveynlerinden sosyoekonomik durum, ailenin egitim durumu, agiz hiyen
aliskanliklar1 (dis fircalama), cocugun geg¢misteki ve simdiki ¢iiriige dayali beslenme
aliskanliklarin1 belirlemeye yonelik (yeme sikligi, uyku Oncesi veya uyku sirasinda
alinan besinlerin ve i¢eceklerin igerigi) bir anket formu doldurmalar1 istendi (EK 1).

Anemnez formunda yer alan agiz semalarina ¢iiriik ve dolgulu disler isaretlendi.
Hastalarin agiz i¢ci muayeneleri; yeterli giin 15181nda, oturur pozisyonda, ayna ve sond
yardimiyla yapildi. Ciiriik teshisinde ayrica periapikal ve panoramik radyografiler
kullanildi. Ciiriik dislerin degerlendirilmesi WHO (1987) (217) kriterlerine uygun
olarak gerceklestirildi (Tablo 9).

Anket sonuclari, klinik muayene ve anemnez formundaki bilgiler degerlendirilip
cocugun caligmanin ikinci boliimiine katilip katilmayacagina karar verildi. Sistemik
hastalig1 olanlar, daha 6nce tedavi gérmiis ve agzinda restorasyon bulunanlar, dft veya
DMEFT indeks degeri ikiden diisiik olanlar ve son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmig
olan ¢ocuklar ¢calismadan ¢ikarild.

Cocuklar tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi amaciyla bir sonraki randevuya c¢agrildi.
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Tablo 9: GRUP 1, GRUP 2 , GRUP 3 ¢aligma gruplarinin dft,

degerleri

GRUP

Dft

dfs

DMEFET

DMES

GRUP 1 Calisma
Grubu

6,67+3,43

13,14+9,48

b

b

GRUP 2 Calisma
Grubu

6,24+3,11

11,86+7,21

1,62+1,75

2,334£2,99

GRUP 3 Calisma
Grubu

5,11£1,68

8,61+3,18

dfs, DMFT ve DMFS

Siit dislenme doneminde (GRUP 1) bulunan g¢alisma ve kontrol grubundaki

cocuklarin anneleri de tedaviden Onceki randevuda muayene edildi. Anne-¢ocuk

gecisinin incelenmesi amaciyla tiikiiriik 6rnegi alinmak tizere bir sonraki randevuya ag

karina gelmeleri istendi.

5.1. TUKURUK ORNEGININ ALINMASI

Tikirigiin AH, tiikiirik TK degerlerinin 6l¢lilmesi ve mutans streptokoklar,

laktobasil, maya sayisinin belirlenmesi amaciyla Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali tarafindan hazirlanan CAT (Ciiriik Aktivite Testi)
paketi kullanild1 (Resim 1, Resim 2).

Paketin i¢inde:

1) Sekersiz ciklet
2) Steril tiikiiriik kab1
3) Steril enjektor

4) Tikiriik tamponlama kapasitesi (TK) test tiibii
5) pH kagid1 ve pH skalas1 (Merck)
6) Mikrobiyolojik test (MT) sisesi bulunmaktadir.
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Resim 1: CAT (Ciiriik Aktivite Testi) Paketi Resim 2: CAT (Ciiriik Aktivite Testi) icerigi

........ Tiikiirtik toplama iglemi bir sonraki randevuda sabah 9.00-12.00 saatleri arasinda
gergeklestirildi. Hastalarin tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasinin en az bir saat dncesinden
herhangi bir sey yiyip igmemeleri saglandi. Hastadan uyarimh tiikiiriik 6rnegi almak
icin CAT paketinde bulunan sekersiz ¢iklet kullanildi. Hastanin sakin ve rahat oturmasi
saglandi. Tiikiirik miktarmi degistirecek bir etki yapmamak i¢in, 3-5 yas grubu siit
dislenme doneminde bulunan c¢ocuklar haricinde, hastalarin yalniz olmasina dikkat
edildi.

Hastaya CAT paketinden ¢ikan steril tiikiirik kabi ve sekersiz c¢iklet verildi.
Hastanin ¢ikleti yumusayincaya kadar agzinda tutmasi, birkac saniye ¢ignemesi ve bu
sirada olusan tiikiiriigli yutmasi istendi. Hasta c¢ikleti ¢cignemeye basladiginda zaman
tutuldu. Hastanin c¢ikleti agzmin her iki tarafin1 da kullanarak 5 dakika boyunca
cignemesi ve olusan tiikiirigli steril tiikiiriik kabina tiikiirmesi saglandi. Bes dakika

sonunda ¢igneme durduruldu (Resim 3).
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Resim 3: Tiikiiriik Toplanmasi

Siit dislenme donemindeki (GRUP 1) calisma ve kontrol grubunda bulunan
cocuklarin annelerinden de CAT paketi kullanilarak ayn1 yontemle tiikiiriik Ornegi
alind1.

Ciklet ¢igneyemeyen ve tiikiiremeyen hastalardan, 6zellikle de 3-5 yas grubunda
bulunan bazi ¢ocuklardan uyarimsiz tiikiiriik 6rnegi alindi. Bu islem sirasinda ¢ocuktan
dik olarak oturup bagini 6ne egmesi istendi. Hastanin agiz tabanindan toplanan tiikiiriigii
15 dakika boyunca steril tiikiiriik kabina tiikiirmesi istendi

Tiikiirtikte mutans streptokok, laktobasil ve maya tayinini iceren mikrobiyolojik
testlerde kullanilmasi amaciyla, steril tiikiiriik kabinda toplanan tiikiiriikten asepsiye
ozen gostererek CAT paketi icinden ¢ikan steril enjektorle ignesini takmadan bir ml
alinip icinde 6zel transport sivi bulunan, mikrobiyolojik test (MT) sisesine aktarildi.
Uzerine eklenen tiikiiriikle iyice karigmasi i¢in sisenin agz1 iyice kapatilarak calkalandi.
Sisenin tlizerine hastanin adi, tarih ve saat yazildi ve mikrobiyolojik testlerin yapilmasi
amactyla Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali’na
gonderildi.

Tiikiirtik 6rnegi alindiktan ve gonderildikten sonra ayni seansta hastanin tedavisine
baslandi. Hastanin ¢liriik durumuna gore tedavisi birkag seansta tamamlandi.

Biitiin c¢ocuklar pediatrik dishekimliginde uzmanlasmis olan dishekimleri
tarafindan tedavi edildi. Restoratif materyaller disteki yikima, hastanin kooperasyon

durumuna ve ebeveynlerin istegine gore segildi.
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Cirtik dislerin tedavisinde genel olarak kompomer ve kompozit dolgu maddeleri
kullanild1. Gerekli goriilen durumlarda vital pulpatomi, siit disi kanal tedavisi, amalgam
ve paslanmaz celik kuron uygulandi.

Tedavi edilen toplam dis sayis1 383’tiir. Kisi basma tedavi edilen dis sayist ise
6,38 dir. Gruplara gore uygulanan ortalama dolgu sayis1t Tablo 10’da goriilmektedir.
GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 ¢alisma grubunda bulunan toplam 60 c¢ocuktaki 397
disten 14 tanesi ¢ekilmis, ve 30 tanesine pulpa tedavisi uygulandi. Tedavi basladiktan
sonraki alt1 ay i¢inde 4 yeni dolgu ve 9 dolgu yenilenmesi yapildi. Sekonder g¢iiriik

olusumu goriilmedi.

Tablo 10: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’e uygulanan ortalama dolgu sayis1

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Calisma Grubu Calisma Grubu Calisma Grubu
Dolgu
Sayisi 6,14£2.76 7,714£3,47 5,11%£1,71

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’te ¢aligma grubunda bulunan hastalar i¢in, tedavinin
sona ermesini takiben ¢iiriie neden olan bakterilerin miktarmdaki degisiklikleri
kullanarak relaps periodunu degerlendirebilmek amaciyla takip randevulari i¢in uygun
araliklar ayarlandi. Hastalar bir ay sonra tiikiiriik 6rneginin alinmasi amaciyla kontrol
randevusuna cagrildi. Bu islem tedavinin bitimini takiben {i¢lincii ve altinct aylarda da
tekrarlandi. Kontrol grubundaki ciiriiksiiz hastalardan ise sadace ilk randevuda tiikiiriik

ornegi alind1. Alt1 aylik ¢calisma siiresince yapilan dl¢iimler Sekil 2°de goriilmektedir.

Calisma gurubundaki hastalardan restoratif tedavi Oncesi elde edilen degerler,
kontrol grubundaki hastalardan tek sefer alinan tiikiirik Orneginden elde edilen
degerlerle, restoratif tedavi sonrasit birinci, {giincii ve altinct ay degerleriyle
karsilastirildt ve elde edilen degisiklikler incelendi. Tedaviye bagli olarak tiikiiriikte
bulunan mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik akis hizt (AH) ve tamponlama
kapasitesi (TK) degerlerinde meydana gelen degisim degerlendirilirken, beslenme ve
oral hijyen aligkanliklar1 goz ardi edildi. Tedavinin ¢liriik olusumuna kars1 koruyucu

etkisi ortaya konuldu.

63



Birinci, iiclincii ve altinc1 ay degerleri arasindaki degisiklikler de kendi arasinda

karsilastirilmast Sekil 3°te goriilmektedir.

Ayrica restoratif tedavi Oncesi degerleri, ¢iiriik risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla hastalarin ebeveynleri tarafindan doldurulan anket formundan elde edilen
verilerle birlikte degerlendirildi. Aile her randevuda ¢iiriik aktivite testlerin sonuglartyla

ilgili olarak bilgilendirildi ve ona gore yonlendirildi.

5.1.1. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi Tayini

Tiikiirik TK’nin saptanmast amacuyla, steril tiikiiriik kabindan ignesini takmadan
bir ml tiikiiriik c¢ekildi ve iginde 3 ml 0,005 N HCL bulunan tiikiiriik tamponlama
kapasitesi (TK) test tiibiine eklendi. Tiip iyice ¢alkalandi. CO;’nin ¢ikmasi i¢in kapagi
acik birakildi. On dakika bekledikten sonra CAT paketinde bulunan pH kagidi, tiipiin
icindeki stviya sokulup ¢ikartildi. pH kagid1 lizerinde olusan renk, yine CAT paketinden
¢ikan pH skalasina gére degerlendirildi ve sonug Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvari Istek Formu’na kaydedildi.

5.1.2.Tiikiiriik Akis Hiz1 Tayini

Tiikiiriik AH’nin 6lgiilmesi i¢in steril tiikiiriik kabinda kalan tiikiiriikk ayn1 enjektor
kullanilarak ¢ekildi. Elde edilen 6l¢iiye daha once i¢inden alinan iki ml de eklenerek
sonu¢ bes dakikadaki ml degeri olarak Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Mikrobiyolojisi Laboratuvari Istek Formu’na yazildi. Tiikiiriik 6rnegi alinmasi ile
ilgili sira dis1 bir durum varsa formda belirtildi.

Islemler tamamlandiktan sonra ayn1 paket icine MT sisesi, TK tiibii, pH skalas1 ve
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z Mikrobiyolojisi Laboratuvar: Istek
Formu konularak, mikrobiyolojik islemlerin yapilmasi amaciyla, Istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali’na gonderildi.
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Sekil 2: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 ¢alisma ve kontrol grubunda yapilan 6lgtimler

Restorasyon Oncesi OlcUmler [
Cahisma
Grubu [ Restorasyon sonrasi 1.ay
P (df2) )
Restorasyon sonrasi 3. Ay
GRUP 1 (n=21) L >
Siit Al Restorasyon sonrasi 6. Ay
Dislenme
(n=34) Kontrol
Grubu
(dft=0) | Kontrol Grubu Degerleri —)
(n=13)
y| Restorasyon Oncesi OlcUmleri |
Cahisma
Grubu
> (dfi>2 L | Restorasyon Sonrasi 1. Ay
GRUP 2 DMFT>2 '::
(n=22) Restorasyon Sonrasi 3. Ay
Kansik
Dislenme Li(' Restorasyon sonrasi 6. ay /
(n=34) Kontrol
b Grubu i ¢ onirol Grubu Degerleri {:>
(dft=0)
(n=12)
Restorasyon Oncesi Olgiimler N
|_>
Cahsma
f Grubu —> Restorasyon Sonrasi 1. Ay |
- _ _ r
(DMFT>2) T
GRUP 3 (n=18) [®| Restorasyon Sonrasi 3. Ay
Siirekli Ty,
_ Restorasyon Sonrasi 6. Ay )
Dislenme S
50 Kontrol
(=) Grubu 5 :
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Sekil 3: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 calisma ve kontrol grubunda yapilan Slgiimlerin

karsilastiriimasi
> Restorasyon Oncesi Degerler J
1
Cahsma L » Restorasyon Sonrasi 1. Ay
grubu
GRUP 1 » Restorasyon Sonrasi 3. Ay
Siit
Dislenme |—> Restorasyon Sonrasl 6. Ay
Kontrol
_//
Grubu > Kontrol Grubu Dederleri
— Restorasyon Oncesi Degerler
Cahisma
Grubu |—» Restorasyon Sonrasi 1. Ay
GRUP 2
—>
Restorasvon Sonrasi 3. Av
Kansik |_>
Dislenme Restorasyon Sonrasi 6. Ay
Kontrol
Grubu I
Kontrol Grubu Dederleri |
Restorasyon Oncesi Degerler
™~
Cahsma
grubu | Restorasvon Sonrasi 1. Ay
GRUP 3
—® Restorasvon Sonrasi 3. Ay
Siirekli
Dislenme L Restorasyon Sonrasi 6. Ay ——— -
Kontrol e
Grubu —+ Kontrol Grubu Degerleri
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5.2.,TUKURUGUN LABORATUVARA ULASTIRILMASI:
5.2.1.VMG II Transport Besiyeri:

Ornekler besiyerlerine birka¢ dakika icinde ekilemedifi icin transport sivisina
ihtiya¢ duyulmustur. CAT paketinde MT sisesinde bulunan transport sivist VGM II’dir.
VGM II transport sivisinin i¢inde sunlar bulunmaktadir:
a)Agar (Merck) 0.1g

Distile su

0,1 g Agar 900 ml distile su i¢inde kaynatilarak eritilir.

B) Bacto jelatin (Merck) 10 g
Tryptose (Difco) 0.5 g
Thiotone (Difco) 0.5 ¢

Cysteine hydrochloride 05¢g

Thioglycollic acid (Difco) 0.5 g

Bacteriological charcoal 10g
C) Tuz stok soliisyonu II 100 ml
900 ml distile suda kaynatilarak eritilen 0,1 gram agar 50°C’ye sogudugunda ve 1 N
NaOH ile pH 7.5’e¢ ayarlandi. Tiplere dagitildiktan sonra 121 °C’de 15 dakika
otoklavda steril edilir. Oda sicakliginda saklandi
5.2.2. Tuz Stok Soliisyonu II

Phenylmercuric acetate (Sigma) 0,03 g
CaCl,6H,0 (Merck) 24 ¢
KCL (Horasan Kimya) 4,2g
NaCl (Merck) 10g
MgSO47H,0 (Merck) lg
Sodium glycerophospate (Sigma) 100 g
Distile su 1000 ml

Tuz stok soliisyonu II'nin hazirlanmasi i¢in Phenylmercuric asit 800 ml distile suda
hafifce 1sitilarak ¢oziildii. Diger tuzlar eklendi ve 1000 ml’ye tamamlandi. Oda

sicakliginda saklandi.
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5.3 LABORATUVAR VE KULTUR ISLEMLERI

Calismanin laboratuvar ve kiiltiir islemleri Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali laboratuvarida yapildi. U¢ ml VMG 1I transport
besiyeri icerisinde taginan tiikiiriik Ornekleri vorteks mikserde 30 sn karistirildi
Calkalama igleminin amaci islem esnasinda bakterilerin zincirleri ve kiimelerinin
bozulmas1 ve besiyerinde sayilarinin dogru saptanmasidir. Bu islemden sonra on kath
sulandirmm islemi 10, 107, 10™ yapildi. Sulandirma 0,05 M fosfat tamponlu tuzlu su
(pH 7,5) ile yapildi. 4,5 mI’lik fosfat tamponlu su tiipiinden birincisine 6rnekten 0,5 ml
kondu, vorteks mikserde karistirildi. Ayni sekilde bu tiipten ikinciye ve ikinciden

ticilincii tiipe kondu ve karigtirildi.

5.3.1. Fosfat Tamponlu Tuzlu Su (PBS)

NaCL (Merck) 0,8 g
KCL (Horasan Kimya) 0,2 g
Na,HPO4s  (Merck) 1L15¢g
KH,PO4 (Merck) 02 g
Distile su 1000 ml

Otoklavda 121 °C’de 15 dakika steril edildi.

5.3.2. TUKURUKTE MUTANS STREPTOKOK SAYIMI:

Calismamizda tiikiiriikte mutans streptokok izolasyonu i¢in kullanilan besiyeri
MSB agar’dir.
5.3.2.1 MSB Agar Petrilerinin Hazirlanmasi:

Mitis salivarius Agar (Difco) g
Sakkaroz (Merck) 150g
Distile su 1000ml

Hepsi karistirilip kaynatilarak eritildi. 121 °C’de 15 dakika otoklavda steril edildi.
Yaklasik 50 °C’ye sogudugunda,

Chapman Telliirit %1 (Difco) I ml

Basirasin 200 U/ml  (Sigma) Iml

Hafif¢ce karistirildi ve dokuz cm capli normal petri kutularina 20 ml, Rodak petrilere

(6zel ve alt1 cm ¢apinda) yaklagik 12 ml olarak steril kosullarda dagitildi.
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5.3.2.2. Basitrasin Soliisyonunun Hazirlanmasi

Basitrasin tozu (711U/mg) 8,45 mg tartilarak ii¢ ml distile su i¢inde karistirilmistir.
Boylece 200 IU/ml elde edildi.
5.3.2.3. Kiiltiir islemi:

Tikiirik mutans streptokok sayimi i¢in bir MSB agar petrisi ikiye ayrildi. MT
sisesinden alman ornek bir tarafina 102 digerine 10™’lik sulandirimlarda 50 pl
damlatildi ve yiizeye yaydirildi. Mum sondiirme kavanozunda olusturulan %5-10 CO’li
ortamda 37 C’de kirksekiz saat bekletildi.

Uygun bekleme siiresi sonunda MSB agar yiizeyindeki koloniler steromikroskop
ya da bir biiyiite¢ yardimiyla incelendi. A¢ik mavi tanecikli buzlu cam goriintimiindeki
ufak, piirtiikli, kalkik ve besiyerine yapisik S mutans kolonileri ve acibadem kurabiyesi
seklinde rengi kahverengiden griye degisen S. sobrinus kolonileri mutans streptokok

kolonileri olarak degerlendirildiler (Resim 4).

Resim 4: MSB agar besiyerinde S. mutans kolonilerinin goriintiisii
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Bu say1 sulandirma orani ile ekim yapilan miktarin ¢arpimma bdliindii.

Koloni say1s1

Cfu ( colony forming unit)=
Sulandirma oran1 x Ekim yapilan miktar

Bu formiile gére ml’de cfu hesaplanda.
Sonuglar Tablo 11°e gore degerlendirildi.

Tablo 11: Tiikiiriikk Mutans Streptokok diizeyleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ml
Orta diizey >10°-<10°cfu/ml
Diisiik diizey <10’ cfu/ml

5.3.3. TUKURUKTE LAKTOBASIL SAYIMI

Calismamizda laktobasil izolasyonu i¢in kullanilan besiyeri Rogosa SL agar’dur.

5.3.3.1. Rogosa SL Agar Petrilerinin Hazirlanmasa:

Rogosa SL agar (Difco) 75¢

Distile su 1000ml

Rogosa SL agar ve distile su karistirildi. 1,32 ml glasiyal asetik asit eklendi. Tiiplere
dagitild1 ve 2-3 dakika 90-100°C’de 1sitildi. 45 °C’ye sogudugunda dokuz cm capinda
petri kutularina yaklasik 20 ml olarak dagitild1.

5.3.3.2. Kiiltiir Islemi:

Bir Rogosa SL agar petrisi ikiye ayrildi. MT sigesinden alinan 6rnek bir tarafina
107" digerine 107 lik olacak sekilde sulandirilmadan 50 pl damlatildi ve yiizeye yayildu.
Mum sondiirme kavanozunda olusturulan %35-10 CO,’li ortamda 37 C’de 48 saat
bekletildi.

Uygun siire sonunda Ragosa agar ylizeyindeki tipik koloniler sayildi ve ml’de cfu

degeri formiil kullanilarak hesaplandi. Tablo 12’ye gore degerlendirildi (Resim 5).
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Resim 5: Ragosa agar besiyerinde laktobasil kolonilerinin goriintiisii

Tablo 12. Tikiiriik laktobasil diizeyleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ml

Orta diizey >10*-<10" cfu/ml

Diistik diizey <10 cfu/ml

5.3.4. TUKURUKTE MAYA SAYIMI

Calismamizda Maya izolasyonu i¢in Sabouraud-glukoz agar kullanild1.

5.3.4.1. Sabouraud-glukoz Agar Petrilerinin Hazirlanmasi:

Sabouraud -%2 Glukoz Buyyon (Merck) 30g
Agar (Difco) 20g
Distile su 1000 ml

Hepsi karistirildiktan sonra besiyeri 45 °C’ye sogudugunda 9 mm c¢apinda petri
kutularma yaklasik 20 ml dagitildi.
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5.3.4.2. Kiiltiir islemi:

Bir Sabouraud agar petrisi ikiye ayrildi. MT sisesinden alinan 6rnek, bir tarafina
direkt, digerine 10" sulandirilmadan 50 pl damlatildi ve yiizeye yaydirildi. Mum
sondiirme kavanozunda olusturulan %5-10 CO,’li ortamda 37 C’de 48 saat bekletildi.

Uygun siire sonunda Sabouraud agardaki tipik koloniler sayildi (Resim 6). M1’de
cfu degeri formiil kullanilarak hesaplandi. Sonuglar Tablo 13’e gore degerlendirildi.

Resim 6: Sabouraud agar besiyerinde maya kolonilerinin goriintiisii

Tablo 13. Tiikiiriik maya diizeyleri

Yiiksek diizey >10" cfu/ml
Orta diizey >10°-<10"cfu/ml
Diistik diizey <10’ cfu/ml
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5.4. ARASTIRMADA KULLANILAN DENTAL MATERYALLER:

Arastirmada kullanilan dental materyaller Kompomer, Kompozit, Cam Iyonomer,

Fissiir Ortiicii ve amalgamdan olugmaktadir (Tablo 14).

Tablo 14: Arastirmada kullanilan dental materyaller

Materyal Cinsi Uretici Firma

Dyract” AP Poliasit-modifiye kompozit | Dentsply DeTry GmbH
recine (kompomer)

Te-econom” Kompozit regine esash Ivoclar-Vivadent,
dolgu maddesi Schaan, Liechtenstein

Kavitan Plus Cam Iyonomer Siman Spofa Dental kerr company

5.4.1. Kompomer:

Calismamizda kompomer dolgu maddesi olarak Dyract® AP kullanildi. Dyract®
AP tek komponentli poliasit-modifiye kompozit recine esaslt bir dolgu materyalidir.
Materyalin matriks bolimiinde (%25wt) UDMA regine, TCB (HEMA (hidroksietil
metakrilat) ve biitan tetrakarboksilik asit’in bir 2 —esteri) re¢ine, yiiksek capraz baglh
metakrilat monomeri bulunmakta; doldurucu olarak ta (%75wt.) stronsiyum-Al-Na-

fluoro-P-silikat cam ve stronsiyum igermektedir (Resim 7)

Resim 7:  Arastirmada kullanilan kompomer materyali
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5.4.2. Kompozit:

Calismamizda kompozit re¢ine esaslt dolgu maddesi olarak Te-econom kullanildi.
Te-econom, 1sikla sertlesen , 6zel doldurucu igerigi olan mikrohibrit bir kompozittir.
Te-econom’un monomer matriksinin icinde Bis-GMA, iiretan dimetilakrilat ve trietilen
glikoldimetilakrilat (18,8wt%) bulunmaktadir (Resim 8). Ek maddeler: inorganik
doldurucular (81,0%wt) ve az miktarda katalizor, stabilizator ve pigmentler (0,2wt%).

lll-lw

Resim 8: Arastirmada kullanilan 1s1nli kompozit materyali

5.4.3. Cam iyonomer:

Calismamizda cam iyonomer dolgu maddesi olarak Kavitan Plus kullanildi
Kavitan Plus, kimyasal olarak sertlesen, dis sert dokularia kimyasal olarak baglanan ve
fluorid iyonu salgilayan, cam polialkenoat esasl bir dolgu maddesidir. Bu materyal toz
ve likitten olugmaktadir. Tozun i¢inde fluorosilikat cam ve likitin i¢inde ise akrilik ile

itakonik asit kopolimer .soliisyonu bulunmaktadir (Resim 9).

Resim 9: Arastirmada kullanilan kimyasal cam iyonomer
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5.5. ISTATISTIKSEL METOD

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V3 paket programi
kullanilarak  yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sra GRUP’lara uygulanan tedavilerin
etkisinin aylara gore karsilastirilmast i¢in Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi.

Karsilagtirmalarda student’s ¢ testi, Spearman Korelasyon Analizi ve Ki-kare testleri

kullanild1. p<0,05 anlamli kabul edildi.
5.6. ETIK KURUL ONAYI

MAR-YC-2004-0061 protokol nolu ’Siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli
dislenme donemindeki ¢ocuklarin ¢iiriik risk faktorlerinin degerlendirilmesi’’ isimli
projemiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Etik Kurulu tarafindan

incelenerek onaylanmigtir.
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6. BULGULAR

Bulgularin degerlendirilmesinde restoratif tedavi uygulamasindan Onceki ve
sonraki birinci, iiclincii ve altinci ayda tiikiirik mutans streptokok, laktobasil, maya,
tilkiiriik TK ve tiikiirik AH degerlerindeki meydana gelen degisimler esas alinmigtir.
Ikinci asamada ise restorasyon Oncesi degerler ebeveynlerin doldurdugu anket

formlarindan elde edilen veriler ile birlikte degerlendirilmistir.

6.1 GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin Cahsma ve Kontrol Gruplarinin
Tiikiiriik Mutans Streptokok, Laktobasil, Maya, Tiikiiriik AH ve Tiikiiriik

TK Degerlerinin Saptanmasi

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda ¢iiriik
aktivite testleri kullanilarak tiikiirik mutans streptokok, laktobasil ve maya degerleri
ml’de cfu formiiline gore tespit edildi. GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin kontrol
gruplarinin tiikiiriik mutans streptokok, laktobasil ve maya degerleri yine ml’de cfu
formiiliine gore tespit edildi. Ayrica biitiin ¢aligma ve kontrol gruplarmin tiikiiriik TK ve
tiikkiirik AH degerleri tespit edildi. Bunun yaninda GRUP 1 c¢alisma ve kontrol
grubundaki hastalarin annelerinden tiikiiriikk 6rnegi alinarak tiikiiriik mutans streptokok,

laktobasil, maya degerleri, tiikiiriik TK ve tiikiiriik AH degerleri tespit edildi.

Tablo 15: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ln restoratif tedavi oncesi ve sonrasindaki

birinci, ligiincii ve altinci ay ortalama mutans streptokok degerleri

MS Sayist (cfu/ml) BASLANGIC | BIRINCiAY | UCUNCUAY | ALTINCIAY

GRUP 1 Calisma Grubu | (4,50£4,49)x10° | (1,56+2,83)x10° | (2,18+4,17)x10° (2,80£5,43)x10°

GRUP 2 Calisma Grubu | (4,77+4,20)x10° | (1,52+2,54)x10° | (1,52+3,01)x10° | (2,47+3,98)x10°

GRUP 3 Calisma Grubu | (538+549)x10° | (9,34+20,66)x10* | (1,91£3,41)x10° | (2,99+3,76)x10’

MS: Mutans streptokok
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Tablo 16: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ln restoratif tedavi oncesi ve sonrasindaki

birinci, ligiincii ve altinc1 ay ortalama laktobasildegerleri

Laktobasil Sayist (cfu/ml)

BASLANGIC

BIiRINCi AY

UCUNCU AY

ALTINCI AY

GRUP 1 Cahisma Grubu

(1,51x1,81)x10°

(6,22+7,75)x10*

(3,85+3,62)x10*

(7,146,66)x10*

GRUP 2 Cahisma Grubu

(1,28+1,61)x10°

(5,66+10,38)x10"

(6,39+14,13)x10*

(6,47+5,27)x10*

GRUP 3 Calisma Grubu

(8,43+5,60)x10*

(3,48+4,93)x10*

(2,77+3,66)x10*

(4,06+3,95)x10*

Tablo 17: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ln restoratif tedavi oncesi ve sonrasindaki

birinci, ligiincii ve altinci ay ortalama maya degerleri

Maya Sayist (cfu/ml)

BASLANGIC

BIiRINCi AY

UCUNCU AY

ALTINCI AY

GRUP 1 Calisma Grubu

(3,26+4,89)x10°

(1,98+4,66)x10°

(9,01+18,78)x10°

(1,2542,54)x10°

GRUP 2 Cahisma Grubu

(3,56+6,71)x10°

(1,38+2,38)x10°

(1,172, 21)x10°

(2,11£3,94)x10°

GRUP 3 Cahisma Grubu

(4,13+7,04)x10°

(1,03+1,65)x10°

(9,56+19,11)x10°

(1,49+3,70)x10°

Tablo 18: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ln restoratif tedavi oncesi ve sonrasindaki

birinci, ligiincii ve altinc1 ay ortalama tiikiirik AH degerleri

Tiikiiriik AH degeri (nl/dak) | BASLANGIC | BIRINCI AY | UCUNCU AY | ALTINCI AY
GRUP 1 Calisma Grubu 0,83+0,53 0,8+0,44 0,87+0,46 0,86+0,37
GRUP 2 Calisma Grubu 1,21+0,65 1,31+0,54 1,44+0,52 1,27+0,46
GRUP 3 Calisma Grubu 1,12+0,62 1,29+0,61 1,38+0,63 1,3120,54

AH: Akis hiz1

Tablo 19: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ln restoratif tedavi oncesi ve sonrasindaki

birinci, ligiincii ve altinci ay ortalama tiikiiriik TK degerleri

Tiikiiritk TK Degerleri BASLANGIC | BIRINCIi AY | UCUNCU AY ALTINCI AY
GRUP 1 Calisma Grubu 5,07+0,94 5,24+0,64 4,91+0,72 5,48+0,7
GRUP 2 Calisma Grubu 5,524+0,89 5,52+0,72 5,67+0,68 5,524+0,72
GRUP 3 Calisma Grubu 5,5+0,54 5,36+0,7 5,75+0,67 5,53+0,67

TK: Tamponlama kapasitesi
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6.2. GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Calisma Gruplarinin Baslangi¢c Degerleri

ile Kontrol Gruplarinin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 20: GRUP 1’in ¢alisma ve kontrol gruplarmm mutans streptokok, laktobasil,
maya, tiikiirik AH, tikiirik TK, anne mutans streptokok, anne laktobasil, anne maya,

anne tiikiirik AH, anne tiikiirik TK degerlerinin karsilastirilmas1

GRUP 1
(n=34)
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
(n=21) (n=13) t p
MS (cfu/ml) (4,50+4,49)x10° | (1,13+1,86)x10° | 2,55 | 0,016*
Anne-MS (cfu/ml) (4,2045,20)x10° | (2,04+2,61)x10° | 1,61 | 0,117
LB (cfu/ml) (1,51+1,81)x10° | (1,61+2,20)x10* | 2,66 | 0,012*
Anne-LB (cfu/ml) (5,86+6,30)x10" | (5,97+4,48)x10* | -0,05 | 0,957
Maya (cfu/ml) (3,26+4,89)x10° | (2,05+5,51)x10° | 0,67 | 0,509
Anne Maya (cfu/ml) (1,00£1,79)x10° | (8,80+1,48)x10> | 0,22 | 0,831
Tiikiiriik AH (ml/dak) 0,83+0,53 0,69+0,25 0,87 | 0,392
Anne-Tiikiiriik AH (ml/dak) 1,56+0,78 1,82+0,71 0,98 | 0,335
Tiikiiriik TK 5,07+0,94 541,29 0,19 | 0,853
Anne Tiikiiriik TK 6+0,71 5,69+0,75 12 | 0,237

MS: Mutans streptokok LB: Laktobasil TK: Tamponlama Kapasitesi AH: Akis Hiz1

* p<0,05

Tablo 20’de GRUP 1°de calisma ve kontrol gruplari arasinda mikrobiyolojik
degerler ve tiikiirik AH ve TK degerleri arasindaki farklar gozlenmektedir. Baglangi¢
tilkiiriik mutans streptokok degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik (p=0,016) saptanmistir. Ayni anlamh farklilik laktobasil
icinde gecerlidir (p=0,012). Ancak gruplar arasinda anne mutans streptokok (p=0,117),
anne laktobasil (p=0,957), maya (p=0,509), anne maya (p=0,831), tiikiirik AH (p=0,392),
anne tiikiirik AH (p=0,335), tikiirik TK (p=0,853), anne tiikiirik TK (p=0,237)
degerleri arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7,
Sekil 8).
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Tablo 21: GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplarinin mutans streptokok, laktobasil,

maya, tiikiiriik AH, tiikiiriik TK degerlerinin karsilastiriimasi

GRUP 2
(n=33)
Caliyma Grubu Kontrol Grubu
(n=21) (n=12) T p
MS (cfu/ml) (4,77£4,20)x 10°  (9,22+1,69)x10" 3,02 0,005%
LB (cfu/ml) (1,28+1,61)x10°  (1,19£1,53)x10* 2,48  0,019%
Maya (cfu/ml) (3,57+6,71)x10°  (4,76£8,79)x10> 1,58 0,125
Tiikiiriik AH (ml/dak) 1,2140,65 1,33+0,53 -0,5 0,619
Tiikiiriik TK 5,52+0,89 5,63+0,48 -0,36 0,718

MS: Mutans streptokok  LB: Laktobasil AH: Akis Hizi TK: Tamponlama Kapasitesi

* p<0,05 istatistiksel acidan anlaml

Tablo 21’de GRUP 2’de calisma ve kontrol gruplari arasinda mikrobiyolojik

degerler ve tiikiirik AH ve TK degerleri arasindaki farklar gozlenmektedir. Calisma

grubunun baglangi¢ tiikiirlik mutans streptokok ve laktobasil degerleri ile kontrol

grubunun tiikiirik mutans streptokok (p=0,005) ve laktobasil (p=0,019) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk saptanmasina ragmen, calisma

grubundaki baglangi¢ maya (p=0,125), tiikiirik AH (p=0,619) ve tiikiiriik TK (p=0,718)

ile kontrol grubundaki ayn1 degerler arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (Sekil

4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7,

Sekil 8).

Tablo 22: GRUP 3’lin ¢alisma ve kontrol gruplarmin mutans streptokok, laktobasil, maya,

tiikiiriik AH, tiikiiriik TK degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP 3(n=29)

Caliyma Grubu Kontrol Grubu

(n=18) (n=11) T p

MS (cfu/ml) (5,38+5,49)x10°  (1,1842,64)x10° 2,36 0,025*
LB (cfu/ml) (8,43+5,60)x10"  (3,74+6,69)x10* 2,23 0,045
Maya (cfu/ml) (4,13£7,09)x10°  (4,83£9,21)x10> 1,7 0,101
Tiikiiriik AH (ml/dak) 1,12+0,62 1,69+0,68 2,32 0,028
Tiikiiriik TK 5,5+0,54 5,5540,69 -0,2 0,845

MS: Mutans streptokok ~ LB: Laktobasil AH: Akis Hiz

* p<0,05 istatistiksel agidan anlaml

TK: Tamponlama Kapasitesi
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GRUP 3’ilin ¢aligma ve kontrol gruplarmin tiikiiriik mutans streptokok (p=0,025),
laktobasil degerleri (p=0,045) arasinda GRUP 1 ve GRUP 2’de oldugu gibi istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda tiikiiriik

AH arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (p=0,028) bulunmustur. Tiikiiriik

maya (p=0,101) ve TK (p=0,845) degerleri karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 22) (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil

7, Sekil 8).
600000 = GRUP 1 Calisma
Grubu
500000
B GRUP 1 Kontrol
400000 |+ Grubu
T 0O GRUP 2 Calisma
@ 300000 - Grubu
0O GRUP 2 Kontrol
200000 - Grubu
100000 - m GRUP 3 Calisma
Grubu
0 = GRUP 3 Kontrol

Tukuruk MS Degerleri

Grubu

Sekil 4: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarmin mutans

streptokok degerlerinin karsilastiriimast

160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
(0]

cRUml

Tukuruk Laktobasil
Degerleri

@ GRUP 1 Calisma
Grubu

®m GRUP 1 Kontrol
Grubu

O GRUP 2 Calisma
Grubu

0O GRUP 2 Kontrol
Grubu

m GRUP 3 Calisma
Grubu

= GRUP 3 Kontrol
Grubu

Sekil 5: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarmin laktobasil degerlerinin

karsilastiriimasi
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4500 B GRUP 1 Calisma
4000 Grubu
3500 - m GRUP 1 Kontrol
3000 - Grubu
£ 2500 - O GRUP 2 Calisma
Grubu
2000
O GRUP 2 Kontrol
1500 Grubu
1000 ~ m GRUP 3 Calisma
500 - Grubu
0 O GRUP 3 Kontrol
Tukdrik Maya Degerleri Grubu

Sekil 6: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarmin maya degerlerinin

karsilastiriimasi
1,6
= GRUP 1 Calisma
1,4 Grubu
1.2 4 m GRUP 1 Kontrol
’ Grubu
;g 17 0O GRUP 2 Calisma
i 0,8 Grubu
0,6 O GRUP 2 Kontrol
Grubu
0,4 -
m GRUP 3 Calisma
0,2 Grubu
(0] O GRUP 3 Kontrol
Tukurak Akis Hizi Grubu

Sekil 7: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarmin tiikiirik AH

degerlerinin karsilagtirilmasi

>0 = GRUP 1 Calisma
5,5 Grubu
54 - B GRUP 1 Kontrol
, Grubu
5,3
0O GRUP 2 Calisma
5.2 1 Grubu
5,1 O GRUP 2 Kontrol
5 Grubu
B GRUP 3 Calisma
4.9 7 Grubu
4.8 @ GRUP 3 Kontrol
Tukuruk Tamponlama Kapasitesi Grubu

Sekil 8: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin calisma ve kontrol gruplarmim tikiirik TK

degerlerinin karsilagtirilmasi
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6.3. GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Calisma ve Kontrol Gruplarindan Elde

Edilen Veriler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 23: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarinin mutans
streptokok degeri ile laktobasil, maya, tiikiirik AH, tiikiirik TK, anne mutans

streptokok, dft, dfs, DMFT, DMFS degerleri arasindaki iliski

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=34) (n=33) (n=29)
Calisma Kontrol | Cahisma Kontrol | Calisma Kontrol
MS (cfu/ml) m=21) ®=13) | n=21) @®=12) | (n=18) (n=11)
LB r 0,758 0,174 -0,27 0,471 0,872 -0,297
(cfu/ml) p 0,012* 0,571 0,237 0,122 10,0001** 0,232
Maya r -0,126  -0,207 | 0,431 -0,161 -0,181 -0,145
(cfu/ml) p 0,586 0,498 0,05* 0,618 0,473 0,671
Tiikiiriik AH |r -0,048  -0,344 0,177 0,4 -0,11 -0,252
(ml/dak) p 0,837 0,249 0,444 0,198 0,665 0,454
Tiikiiriik r -0,082  -0,045 | 0,388 0,091 -0,054 -0,135
TK p 0,722 0,884 0,082 0,779 0,83 0,693
ANNE-MS r 0,658 0,1 , , , ,
(cfu/ml) p 0,014* 0,665 , , , ,
dft r 0,508 , 0,661 -0,297 , ,
p 0,016* , 0,019* 0,232 , ,
dfs r 0,275 , 0,222 , , ,
p | 0228 , 0,333 , , ,
DMFT r , , 0,38 , 0,096 ,
p , , 0,09 , 0,706 ,
DMFS r , , 0,281 , 0,434 ,
p 0,217 , 0,05* ,

MS: Mutans streptokok ~ LB: Laktobasil AH: Akis Hizi  TK: Tamponlama Kapasitesi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli ~ **p<0,0001 istatistiksel olarak ileri derecede anlaml

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 c¢alisma (p=0,012) ve kontrol grubu
(p=0,571), GRUP 2 ¢alisma (p=0,237) ve kontrol grubu (p=0,122) ile GRUP 3 ¢alisma
(p=0,0001) ve kontrol grubu (p=0,232) laktobasil degerleri arasindaki iligki
incelendiginde, GRUP 1 caligma grubu ile arasindaki pozitif istatistiksel olarak anlamli
ve GRUP 3 c¢alisma grubu ile ise arasindaki pozitif iliskinin ise istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 23).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 c¢alisma (p=0,586) ve kontrol grubu
(p=0,498), GRUP 2 ¢alisma (p=0,05) ve kontrol grubu (p=0,618) ve GRUP 3 ¢aligma
(p=0,473) ve kontrol grubunun (p=0,671) maya degerleri ile arasindaki iliski

82



incelendiginde, sadece GRUP 2 c¢aligma grubu degeri ile olan pozitif iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 23).

Mutans streptokok ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,837) ve kontrol grubu (p=0,249),
GRUP 2 calisma (p=0,444) ve kontrol grubu (p=0,198) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,665)
ve kontrol grubunun (p=0,454) tiikiirik AH degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 23).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,722) ve kontrol grubu
(p=0,884), GRUP 2 calisma (p=0,082) ve kontrol grubu (p=0,779) ile GRUP 3 calisma
(p=0,83) ve kontrol grubu (p=0,693) tiikiirik TK degerleri arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 23).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 ¢aligma (p=0,014) ve kontrol (p=0,665)
grubu anne mutans streptokok degerleri arasindaki iliski incelendiginde, sadece GRUP
1 ¢alisgma grubu degeri ile olan pozitif iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 23).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 ¢alisma grubu dft (p=0,016) ve dfs
(p=0,228) degerleri, GRUP 2 calisma grubu dft (p=0,019) ve dfs degerleri (p=0,333)
arasindaki iliski incelendiginde, mutans streptokok ile GRUP 1 ve GRUP 2 c¢alisma

gruplart arasindaki pozitif iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(Tablo 23).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 2 calisma grubu DMFT (p=0,09) ve DMFS
(p=0,217) degerleri, GRUP 3 ¢alisma grubu DMFT (p=0,706) ve DMFS degerleri
(p=0,05) arasindaki iligki incelendiginde, GRUP 3 DMFS degeri ile pozitif ilisgkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 23).

83



Tablo 24: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin calisma ve kontrol gruplarmnimn laktobasil
degeri ile mutans streptokok, maya, tiikiiriik AH, tiikiiriik TK, anne laktobasil, dft, dfs,
DMFT, DMFS degerleri arasindaki iligki

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=34) (n=33) (n=29)
Laktobasil Calisma Kontrol | Caisma Kontrol | Calisma Kontrol
(cfu/ml) (n=21) (n=13) (n=21) (n=12) (n=18) (n=11)
MS r 0,758 0,174 -0,27 0,471 0,872 -0,297
(cfu/ml) p| 0,012% 0,571 0,237 0,122 0,0001** 0,232
Maya r 0,197 0,005 0,254 0,183 0,098 -0,29
(cfu/ml) p 0,391 0,986 0,266 0,569 0,698 0,387
Tikiiriik AH r -0,148 -0,147 0,016 0,054 -0,075 -0,184
(ml/dak) p 0,521 0,633 0,945 0,867 0,767 0,589
Tiikiiriik r 0,168 0,234 0,068 0,498 0,136 -0,047
TK p 0,468 0,442 0,771 0,099 0,592 0,89

Anne LB r 0,363 0,236 , , , ,

(cfu/ml) p 0,106 0,438 s s , ,

dft r 0,256 , 0,758 , , ,

p 0,262 , 0,012* , s ,

dfs r 0,229 , 0,239 , , ,

p 0,319 , 0,297 , , ,

DMFT r , , 0,087 , 0,61 ,

p , , 0,708 s 0,007* ,

DMEFS r s , 0,167 , 0,221 s

p , , 0,47 , 0,377 ,

MS: Mutans streptokok ~ AH: Akig Hiz1 TK: Tamponlama Kapasitesi
**p<0,001 istatistiksel agidan ileri derecede anlaml

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,012) ve kontrol grubu (p=0,571),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,237) ve kontrol grubu (p=0,122) ile GRUP 3 ¢alisma (p=0,0001)
ve kontrol grubu (p=0,232) mutans streptokok degerleri arasindaki iligki incelendiginde,
GRUP 1 calisma grubu ile arasindaki pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli, GRUP
3 kontrol grubu mutans streptokok degeri ile arasindaki pozitif iligkinin istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 24).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,391) ve kontrol grubu (p=0,986),
GRUP 2 calisma (p=0,266) ve kontrol grubu (p=0,569) ile GRUP 3 ¢alisma (p=0,698)
ve kontrol grubu (p=0,387) maya degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (Tablo 24).
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Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,521) ve kontrol grubu (p=0,633),
GRUP 2 calisma (p=0,945) ve kontrol grubu (p=0,867) ile GRUP 3 ¢alisma (p=0,767)
ve kontrol grubu (p=0,589) tiikiiriik AH degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 24).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,468) ve kontrol grubu (p=0,442),
GRUP 2 calisma (p=0,771) ve kontrol grubu (p=0,099) ile GRUP 3 ¢alisma (p=0,592)
ve kontrol grubu (p=0,89) tiikiiriikk TK degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 24).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,106) ve kontrol (p=0,438) grubu anne
laktobasil degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(Tablo 24).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 c¢alisma grubu dft (p=0,262) ve dfs (p=0,319)
degerleri, GRUP 2 caligsma grubu dft (p=0,012) ve dfs degerleri (p=0,297) arasindaki
iliski incelendiginde, sadece GRUP 2 ¢aligma grubu dft degeri ile olan pozitif iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 24).

Laktobasil degeri ile GRUP 2 ¢alisma grubu DMFT (p=0,708) ve DMFS (p=0,47)
degerleri, GRUP 3 c¢alisma grubu DMFT (p=0,007) ve DMFS degerleri (p=0,377)
arasindaki iligki incelendiginde, sadece GRUP 3 calisma grubu DMFT degeri ile

arasindaki pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 25: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarinin maya
degerleri ile mutans streptokok, laktobasil, tiikiiriik AH, tiikiiriik TK, anne maya, dft,
dfs, DMFT, DMFS degerleri arasindaki iligki

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=34) (n=33) (n=29)
Calisma  Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Maya (n=21) (n=13) (n=21) (n=12) (n=18) (n=11)
r -0,126 -0,207 0,431 -0,161 -0,181 -0,145
MS (cfw/ml) | p 0,586 0,498 0,05* 0,618 0,473 0,671
r 0,197 0,005 0,254 0,183 0,098 -0,29
LB (cfu/ml) |p 0,391 0,986 0,266 0,569 0,698 0,387
Tiikiiriik AH |r -0,291 -0,226 -0,227 0,195 -0,24 -0,419
(ml/dak) p 0,2 0,459 0,322 0,543 0,337 0,2
r -0,228 -0,225 0,065 0,35 0,26 0,097
Tiikirik TK | p 0,32 0,46 0,778 0,265 0,297 0,777
Anne Maya r -0,112 -0,074 s s s s
(cfu/ml) p 0,628 0,809 , , , ,
r 0,092 , 0,165 , , ,
dft p 0,69 , 0,475 , , ,
r -0,229 , 0,239 , , ,
dfs p 0,319 , 0,297 , , ,
r , , 0,087 , -0,226 ,
DMFT p , , 0,708 , 0,366 ,
r , , 0,167 , -0,221 ,
DMFS p 0,47 , 0,377 ,

MS: Mutans streptokok ~ LB: Laktobasil AH: Akis Hizi TK: Tamponlama Kapasitesi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,586) ve kontrol grubu (p=0,498), GRUP 2
calisma (p=0,05) ve kontrol grubu (p=0,618) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,473) ve kontrol
grubunun (p=0,671) mutans streptokok degerleri ile karsilastirildiginda, sadece GRUP 2
calisma grubu degeri ile olan pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 25).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,391) ve kontrol grubu (p=0,986), GRUP 2
calisma (p=0,266) ve kontrol grubu (p=0,569), GRUP 3 c¢alisma (p=0,698) ve kontrol
grubunun (p=0,387) laktobasil degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 25).

Maya degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,2) ve kontrol grubu (p=0,459), GRUP 2
calisma (p=0,322) ve kontrol grubu (p=0,543) ve GRUP 3 calisma (p=0,337) ve kontrol
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grubunun (p=0,2) tiikiiriik AH degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml1

olmadig1 saptanmistir (Tablo 25).

Maya degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,32) ve kontrol grubu (p=0,46), GRUP 2
calisma (p=0,778) ve kontrol grubu (p=0,265), GRUP 3 ¢alisma (p=0,297) ve kontrol
grubunun (p=0,777) tikirik TK degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 25).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,628) ve kontrol grubu (p=0,809) anne maya
degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo

25).

Maya degeri ile GRUP 1 c¢alisma grubu dft (p=0,69) ve dfs (p=0,319) degerleri ile
GRUP 2 galisma grubu dft (p=0,475) ve dfs degerleri (p=0,297) arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 25).

Maya degeri ile GRUP 2 calisma grubu DMFT (p=0,708) ve DMFS (p=0,47)
degerleri ile GRUP 3 calisma grubu DMFT (p=0,366) ve DMFS degerleri (p=0,377)

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 25).
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Tablo 26: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarmm tiikiirilk AH
degerleri ile mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik TK, anne tiikiirik AH, dft,
dfs, DMFT, DMFS degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=34) (n=33) (n=29)
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Tiikiiriik AH (n=21) (n=13) (n=21) (n=12) (n=18) (n=11)
r 0,398 0,079 0,434 -0,175 -0,035 0,396
Tiikiiriik TK | p 0,074 0,799 0,05* 0,587 0,89 0,227
MS r -0,048 -0,344 0,177 0,4 -0,11 -0,252
(cfu/ml) p 0,837 0,249 0,444 0,198 0,665 0,454
r -0,148 -0,147 0,016 0,054 -0,075 -0,184
LB (cfu/ml) |p 0,521 0,633 0,945 0,867 0,767 0,589
Maya r -0,291 -0,226 -0,227 0,195 -0,24 -0,419
(cfu/ml) p 0,2 0,459 0,322 0,543 0,337 0,2
Anne tiikiirilkk | r -0,167 0,612 , , , ,
AH (ml/dak) |p 0,469 0,026 , , , >
r -0,466 , 0,088 , , ,
dft p| 0,033* , 0,703 , , ,
r -0,229 , 0,239 , , ,
dfs p 0,319 , 0,297 , , ,
r , , 0,087 , -0,226 ,
DMFT p , , 0,708 , 0,366 ,
r , , 0,167 , -0,221 ,
DMFS p , , 0,47 , 0,377 ,

MS: Mutans streptokok ~ LB: Laktobasil AH: Akis Hizi  TK: Tamponlama Kapasitesi
*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,837) ve kontrol grubu (p=0,249),
GRUP 2 calisma (p=0,444) ve kontrol grubu (p=0,198) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,665)
ve kontrol grubunun (p=0,454) mutans streptokok degerleri iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,521) ve kontrol grubu (p=0,633),
GRUP 2 calisma (p=0,945) ve kontrol grubu (p=0,867) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,767)
ve kontrol grubunun (p=0,589) laktobasil degerleri iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiirik AH degeri ile GRUP 1 g¢alisma (p=0,2) ve kontrol grubu (p=0,459),
GRUP 2 c¢alisma (p=0,322) ve kontrol grubu (p=0,543) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,337)
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ve kontrol grubunun (p=0,2) maya degerleri iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,074) ve kontrol grubu (p=0,799),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,05) ve kontrol grubu (p=0,587) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,89) ve
kontrol grubunun (p=0,227) tiikiiriik TK degerleri ile karsilastirildiginda, sadece GRUP
2 calisma grubu degeri ile olan pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiiriik AH degeri GRUP 1 calisma (p=0,469) ve kontrol (p=0,026) grubunda
anne tliklirik AH degeriyle karsilagtirildiginda, degerler iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiiriik AH degerinin ile GRUP 1 dft (p=0,033) ve dfs degerleriyle (p=0,319) ile
GRUP 2 dft (p=0,703) ve dfs (p=0,297) degerleri arasindaki iliski incelendiginde,
sadece GRUP 1 caligma grubu dft degeriyle olan negatif iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 26).

Tiikiirik AH degerleriyle GRUP 2 calisma grubu DMFT (p=0,708) ve DMFS
(p=0,47) degerleri ve GRUP 3 calisma grubu DMFT (p=0,366) ve DMFS (p=0,377)

degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo
26).

89



Tablo 27: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarinmn tiikiiriik TK
degerleri ile mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik AH, anne tiikiirik TK, dft,
dfs, DMFT, DMFS degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=34) (n=33) (n=29)
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol

Tiikiiriikk TK (n=21) (n=13) (n=21) (n=12) (n=18) (n=11)
Tiikiiriik r 0,398 0,079 0,434 -0,175 -0,035 0,396
AH (ml/dak) p 0,074 0,799 0,05* 0,587 0,89 0,227
MS r -0,082 -0,045 0,388 0,091 -0,054 -0,135
(cfu/ml) p 0,722 0,884 0,082 0,779 0,83 0,693
LB r 0,168 0,234 0,068 0,498 0,136 -0,047
(cfu/ml) p 0,468 0,442 0,771 0,099 0,592 0,89
Maya r -0,228 -0,225 0,065 0,35 0,26 0,097
(cfu/ml) p 0,32 0,46 0,778 0,265 0,297 0,777
Anne Tiikiiriik |r 0,226 0,172 , , ) ,
TK p 0,325 0,574 , , , ,

r -0,402 , 0,087 , , ,
dft p| 0,04% , 0,297 , , ,

r -0,112 , 0,167 , , ,
dfs p 0,203 , 0,377 , , ,

r , , -0,226 , 0,239 ,
DMFT p , , 0,366 , 0,703 ,

r , , 0,064 , -0,088 ,
DMFS p 0,205 , 0,707 ,

MS: Mutans streptokok ~ AH: Akig Hiz1 TK: Tamponlama Kapasitesi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,722) ve kontrol grubu (p=0,884),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,082) ve kontrol grubu (p=0,779) ile GRUP 3 ¢alisma (p=0,83) ve
kontrol grubu (p=0,693) mutans streptokok degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (Tablo 27).

Tiikiiriik TK degeri, ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,468) ve kontrol grubu (p=0,442),
GRUP 2 calisma (p=0,771) ve kontrol grubu (p=0,099) ile GRUP 3 ¢aligsma (p=0,592)
ve kontrol grubu (p=0,89) laktobasil degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 27).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,32) ve kontrol grubu (p=0,46),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,778) ve kontrol grubu (p=0,265), GRUP 3 c¢alisma (p=0,297) ve
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kontrol grubunun (p=0,777) maya degerleri arasindaki iligskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 27).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,074) ve kontrol grubu (p=0,799),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,05) ve kontrol grubu (p=0,587) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,89) ve
kontrol grubunun (p=0,227) tiikiiriik AH degerleri ile karsilastirildiginda, sadece GRUP
2 calisma grubu degeri ile pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 27).

Tiikiiriik TK ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,325) ve kontrol grubu (p=0,574) anne TK

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 27).

Tiikiiriik TK ile GRUP 1 ¢aligma grubu dft (p=0,04) ve dfs (p=0,203) degerleri ile
GRUP 2 calisma grubu dft (p=0,297) ve dfs (p=0,377) degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, sadece GRUP 1 ¢aligma grubu dft degeri ile arasindaki negatif iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 27).

Tiiklirik TK degeri ile GRUP 2 ¢alisma grubu DMFT (p=0,366) ve DMFS
degerleri (p=0,205) ile GRUP 3 c¢alisma grubu DMFT (p=0,703) ve DMFS (p=0,707)
degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo
27).
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6.4. GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Calisma ve Kontrol Gruplarinda Anket

Formundan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi;

Cocuklarn cinsiyet, aile egitim ve gelir diizeyleri Tablo 39’te gosterilmistir.

Tablo 28: Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin demografik verileri

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n % n % n % n % N % n %
Kiz 11 | 52,38% | 7| 53.85% | 11 | 52,38% | 10 | 83.33% | 8 | 44,44% |6 | 54,54%
Cinsiyet | Erkek 10 | 47,62% | 6| 46,15% | 10 | 47,62% | 2 | 16,67% | 10 | 55,56% |5 | 45,45%
Anmne | jlssretim | 6 | 28,57% | 1] 7.69% | 10 | 47,62% | 2 | 16,67% 44.44% |3 | 27,27%
pom e 11| 52,38% |6 46,15% | 5 | 23.81% | 7 | 5833% 38,89% | 4 | 36,36%
Universite | 4 | 19,05% |6| 46,15% | 6 | 28,57% | 3 | 25% | 3 | 16,67% |4 | 36,36%
Baba [flkogretim | 0 | 0% [0] 0% 4 11904% | 0 | 0% 1| 556% |0] 0%
gﬁ‘:::m Lise 11 | 52,38% | 7| 53.85% | 12 | 57,15% | 5 | 41,67% | 10 | 55.56% |3 | 27,27%
Universite | 10 | 47.62% | 6| 46,15% | 5 | 23,81% | 7 | 58,33% | 6 | 33,33% | 8| 72,73%
Ailenin | Kstii 1| 476% |0 0% 5 |23,81% | 0 0% 1| 556% |0 0%
Gelir [, 9 | 42,86% | 5] 3846% | 9 | 42,86% | 5 | 41,67% | 12 | 66,67% | 6 | 54,54%
Durumu
Iyi 11 | 52,38% | 8] 61,54% | 7 [33.33% | 7 | 5833% | 5 | 27,78% |5 | 45,45%

Tablo 29: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 calisma grubunda cinsiyet ile dft, dfs, DMFT,
DMES indeks degerleri arasindaki iliski

Erkek Kiz t P

GRUP 1 dft 7£3,52 6,3+£3,47 | 0,46 | 0,652
Calisma Grubu |dfs 13,559,371 12,7+¢10,08 | 0,2 0,844

dft 6,2+£3,85 | 6,27+£2,45 | -0,05 | 0,959
GRUP 2 dfs 13,549,44 | 10,3644,3 1 0,332
Calisma Grubu |DMFT 1,5+1,9 1,73+1,68 | -0,29 | 0,774

DMFS 2,6£3,92 | 2,09+1,97 | 0,38 | 0,707
GRUP 3 DMFT 5,2+1,93 5+1,41 0,24 | 0,81
Calisma Grubu | DMFS 7,7£2,21 | 9,75£3,96 | -1,4 | 0,182

GRUP 1 calisma grubunda erkeklerin dft (p=0,652) ve dfs (p=0,844) degerleri
kizlara gore daha yliksektir. GRUP 2’de kizlarin dft (p=0,959) ve DMFT (p=0,774)
degerleri erkeklere gore daha yiiksek, dfs (p=0,332) ve DMFS degerleri (p=0,707) ise
diisiiktiir. GRUP 3’te kizlarin DMFT degeri (p=0,81) erkeklere gore diisik, DMFS
(p=0,182) degerleri ise yliksektir. Higbir grupta dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri
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acisindan kizlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(Tablo 29).

Tablo 30: GRUP I’in calisma ve kontrol gruplarmnin ailenin gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanin egitim durumu agisindan karsilastirilmast

GRUP 1
(n=34)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=21) (n=13)
Ailenin Gelir <900 1 4,80% 10 0,00%
Diizeyi 900-1.500 9| 42,90%|5 38,50% x20,77
>1.500 11| 52,40%]8 61,50% P=0,678
Annenin egitim Ilkokul 6| 28,60%]1 7,70%
Durum Lise 11| 52,40%|6| 46,20% x2:3,76
Universite 4] 19,00%|6| 46,20% p=0,152
Babanin Egitim Ilkokul 0 0,00% | 0 0,00%
Durumu Lise 11| 52,40%|7| 53,80% x2:0,006
Universite 10| 47,60%|6|  46,20% p=0,933

GRUP I’in calisma ve kontrol gruplari, ailenin

gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanm egitim durumu agisindan karsilastirilmistir. Tki grup arasinda ailenin

gelir diizeyi (p=0,678), annenin egitim durumu (p=0,152) ve babanin egitim durumu

(p=0,933) agisindan caligma ve kontrol grubu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmustir (Tablo 30).

Tablo 31: GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplarmin ailenin gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanin egitim durumu agisindan karsilastirilmasi

GRUP 2
(n=33)
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=21) (n=12)

Ailenin Gelir Diizeyi |<900 5 21,80% |0 0,00%

900-1.500 9 42,90% |5 41,70% x2:3,980

>1.500 7 33,30% |[7| 58,30% P=0,136
Annenin Egitim Ikokul 10| 47,60% (2| 16,70%
Durum Lise 5 21,80% |7] 58,30% X2:4,55

Universite 6 28,60% 3] 25,00% P=0,102
Babanin Egitim Tlkokul 41 19,05% |0] 0,00%
Durumu Lise 13| 61,90% |[5]| 41,70% X2:6,39

Universite 4 19,05% |[7| 58,30% p=0,04*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplari, ailenin gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanm egitim durumu agisindan karsilastirilmistir. Tki grup arasinda ailenin

gelir diizeyi (p=0,136) ve annenin egitim durumu (p=0,102) istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Sadece babanin egitim diizeyinin kontrol grubunda

caligma grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p=0,04) tespit edilmistir (Tablo 31).

Tablo 32: GRUP 3’iin ¢caligma ve kontrol gruplarmin ailenin gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanin egitim durumu agisindan karsilastirilmasi

GRUP 3
(n=29)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=18) (n=11)
Ailenin Gelir <900 1 5,60% | 3 27,30%
Diizeyi 900-1.500 12 | 66,70% | 4 | 36,40% x21,39
>1.500 5 12780% | 4| 36,40% p=0,498
Annenin Egitim | ilkokul 8 | 44,40% | 3 | 27,30%
Durum Lise 7 138,90% | 4 | 36,40% x2:1,64
Universite 3 116,70% | 4| 36,40% p=0,440
Babamn Egitim | ilkokul 2 [ 11,10% | O 0,00%
Durumu Lise 10 | 55,60% | 3 | 27,30% x2:4,63
Universite 6 |3330% | 8| 72,70% p=0,09

GRUP 3’iin ¢aliyma ve kontrol gruplari, ailenin gelir diizeyi, annenin egitim

durumu ve babanin egitim durumu agisindan karsilastirilmistir. Ailenin gelir diizeyi

(p=0,498), annenin egitim durumu (p=0,440) ve babanmn egitim durumu (p=0,09)

acisindan calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 33: GRUP’in ¢alisma ve kontrol gruplarmin yas, aile birey sayisi, fircalamaya

basladig1 yas ve firgalama sayis1 agisindan karsilastirilmasi

GRUP 1 (n=34)
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
(n=21) (n=13) t p
Yas 4,86+0,79 4,08+0,76 2,83 | 0,008*
Aile Birey Sayisi 3,67+0,73 3,54+0,52 -0,55 | 0,585
Fircalamaya Baslama Yas (ay) 34,62+16,43 27+10,95 1,48 0,149
Fircalama Sayisi/giin 1,56+0,62 1,62+0,51 -0,29 0,776

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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GRUP 1’in ¢aligma ve kontrol gruplar1 yas, aile birey sayisi, fircalamaya baglama
yasy, ve giinliik fircalama sayis1 degerleri agisindan karsilastirildiginda, sadece yas
acisindan calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu (p=0,008) saptanmistir. Aile birey sayis1 (p=0,585), fir¢alama yas1 (p=0,149) ve
fircalama sayis1 (p=0,776) degerleri acisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 33).

Tablo 34: GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplarinin yas, aile birey sayisi, fircalamaya

basladig1 yas ve giinliik firgalama sayis1 agisindan karsilagtirilmasi

GRUP 2 (n=33)
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
(n=21) (n=12) t p
Yas 7,33£1,59 8,08+1 -1,47 | 0,152
Aile Birey Sayisi 4,14+0,79 4,17+0,72 -0,09 | 0,932
Fircalamaya Baglama Yags1 (ay) 33,71+13,35 259,17 2,21 | 0,035*
Fircalama Sayisi /giin 1,4440,51 1,9240,29 -2,89 | 0,007*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

GRUP 2’nin calisma ve kontrol gruplarinin arasinda yas, aile birey sayisi,
fircalama yasi, ve gilinliik fircalama sayist degerleri karsilastirildiginda, yas (p=0,152)
ve aile birey sayis1 (p=0,932) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir. Ancak, ¢alisma grubunda fircalamaya baglama yasmin (p=0,035) kontrol
grubuna gore yliksek ve firgalama sayisi (p=0,007) degerlerinin ise diisiik oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 34).

Tablo 35: GRUP 3’iin ¢calisma ve kontrol gruplarmin yas, aile birey sayisi, fircalamaya

basladig1 yas ve giinliik fircalama sayis1 agisindan karsilastirilmast

GRUP 3 (n=29)
Caliyma Grubu | Kontrol Grubu
(n=18) (n=11) t p
Yas 12+0,84 11,64+0,92 1,09 0,286
Aile Birey Sayisi 5,11£0,68 440,63 4,4 10,0001%*
Fircalamaya Baslama Yags (ay) 45423,22 28,64+7,27 2,25 | 0,032*
Fircalama Sayisi /giin 1,36+0,50 1,82+0,4 -2,49 0,02*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

**p<0,001 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

95



GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarinin yas, aile birey sayisi, fircalama yasi, ve

giinliik fircalama sayis1 degerleri karsilastirildiginda,

yas (p=0,286) acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Aile birey sayisi

(p=0,0001) ve fircalama yasmin (p=0,032) calisma grubunda kontrol grubuna gore

yiiksek, firgalama sayismin (p=0,02) ise diisiik oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda

aile birey sayisi acgisindan istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir farklilik,

fircalamaya baglama yas1 ve fircalama sayis1 degerleri agisindan ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 35).

Tablo 36: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarmin mutans streptokok,

laktobasil, maya, tiikiiriik AH ve tiikiiriik TK degerleri ile yas, aile birey sayisi, firgalama yasi

ve fircalama sayis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas Aile Fircalama Fircalama
Birey Sayisi Yasi1 (Ay) Sayis1 /giin
r p r P R P r p
MS GRUP 1 | Calisma | 0,251 0,272 | 0,007 0,975 | 0,213 | 0,354 | -0,512 | 0,03*
(cfu/ml) Kontrol | -0,498 | 0,084 | -0,318 0,29 0,046 | 0,882 0,388 0,19
GRUP 2 | Cahsma | 0,327 | 0,149 0,08 0,731 0,442 | 0,045* | -0,278 | 0,264
Kontrol 0,160 | 0,619 | -0,024 0,941 | -0,046 | 0,886 0,097 0,764
GRUP 3 | Cahsma | -0,138 | 0,586 | 0,062 0,806 | -0,104 | 0,681 | -0,499 |0,035*
Kontrol | -0,531 | 0,093 | 0,106 0,757 | 0,249 0,46 0,052 0,88
LB GRUP 1 |Cahsma | 0,189 | 0,494 [ 0,083 0,721 | -0,393 | 0,078 0,315 0,203
(cfu/ml) Kontrol | -0,021 | 0,945 | -0,086 0,78 0,088 | 0,775 0,453 0,086
GRUP 2 | Cahiyma | 0,068 0,77 0,227 0,322 | -0,177 | 0,442 | -0,506 | 0,019*
Kontrol | -0,051 | 0,876 | -0,255 0,423 -0,07 0,829 0,08 0,805
GRUP 3 | Cahisma | 0,286 | 0,249 [ -0,099 0,696 | 0,206 | 0,412 0,014 0,963
Kontrol | -0,247 | 0,463 | 0,236 0,485 | 0,473 | 0,142 | -0,094 | 0,783
Maya |GRUP1 |Caliyma | -0,124 | 0,592 | 0,422 0,056 | -0,054 | 0,817 | -0,139 [ 0,582
(cfu/ml) Kontrol 0,374 |1 0,209 | -0,254 0,402 | 0,103 | 0,738 | -0,334 | 0,265
GRUP 2 | Caliyma | -0,259 | 0,257 [ 0,013 0,957 | -0,274 | 0,23 0,443 0,065
Kontrol -0,04 0,902 | 0,218 0,495 | 0,256 | 0,422 0,171 0,596
GRUP 3 | Cahsma | 0,288 | 0,246 | -0,046 0,855 | -0,191 | 0,448 0,525 0,054
Kontrol | -0,243 | 0,472 | 0,105 0,759 | 0,082 0,81 -0,575 | 0,064
TK GRUP 1 | Cahsma | -0,254 | 0,266 0 0,998 | -0,296 | 0,192 0,107 0,672
Kontrol 0,425 ] 0,148 | 0,068 0,826 | 0,088 | 0,774 0,382 0,197
GRUP 2 | Cahiyma 0,1 0,665 | 0,139 0,548 | 0,372 | 0,097 | -0,218 | 0,384
Kontrol 0,355 | 0,258 | -0,331 0,293 | -0,154 | 0,632 0,408 0,188
GRUP 3 |Caliyma | 0,194 | 0,441 0,338 0,17 0,35 0,154 0,01 0,973
Kontrol 0,186 ] 0,584 [ 0,858 | 0,001* | -0,196 | 0,563 | -0,327 | 0,327
AH GRUP1 |Cahsma | 0,046 | 0,843 [ 0,052 0,824 -0,15 0,517 0,262 0,293
(ml/dak) Kontrol 0,226 | 0,458 | 0,038 0,902 | -0,194 | 0,524 0,226 0,458
GRUP 2 | Caliyma | 0,203 | 0,377 | 0,033 0,886 | 0,007 | 0,975 0,29 0,245
Kontrol 0,03 0,925 | 0,284 0,371 -0,3 0,344 0,243 | 0,024*
GRUP 3 | Caliyma | 0,261 |0,295( -0,009 | 0,971 | -0,079 | 0,788 | 0,382 | 0,178
Kontrol | 0,598 [0,052{ 0,107 | 0,754 | -0,488 | 0,128 [ 0,284 | 0,397
MS= Mutans streptokok LB= Laktobasil TK= Tamponlama Kapasitesi AH= Akis Hiz1

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 c¢alisma (p=0,272) ve kontrol grubu
(p=0,084), GRUP 2 calisma (p=0,149) ve kontrol grubu (p=0,619) ve GRUP 3 ¢alisma
(p=0,586) ve kontrol grubunda (p=0,093) yas arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,975) ve kontrol grubu
(p=0,29), GRUP 2 caligma (p=0,731) ve kontrol grubu (p=0,941) ve GRUP 3 ¢aligma
(p=0,806) ve kontrol grubunda (p=0,757) aile birey sayis1 arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,354) ve kontrol grubu
(p=0,882), GRUP 2 calisma (p=0,045) ve kontrol grubu (p=0,886) ve GRUP 3 ¢alisma
(p=0,681) ve kontrol grubunda (p=0,46) fir¢alama yas1 arasindaki iligki incelendiginde,
sadece GRUP 2 ¢alisma grubu ile fircalamaya baglama yasi arasindaki pozitif iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,03) ve kontrol grubu (p=0,19),
GRUP 2 calisma (p=0,264) ve kontrol grubu (p=0,764) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,035)
ve kontrol grubunda (p=0,88) fir¢alama sayis1 arasindaki iliski incelendiginde, GRUP 1
ve GRUP 3 calisma grubuyla fircalama sayis1 arasindaki negatif yondeki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 g¢alisma (p=0,494) ve kontrol grubu (p=0,945),
GRUP 2 calisma (p=0,77) ve kontrol grubu (p=0,876) ve GRUP 3 calisma (p=0,249) ve
kontrol grubunda (p=0,463) yas arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (Tablo 36).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,721) ve kontrol grubu (p=0,78), GRUP
2 calisma (p=0,322) ve kontrol grubu (p=0,423) ve GRUP 3 calisma (p=0,696) ve
kontrol grubunda (p=0,485) aile birey sayist arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,078) ve kontrol grubu (p=0,775),
GRUP 2 calisma (p=0,442) ve kontrol grubu (p=0,829) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,412)
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ve kontrol grubunda (p=0,142) fir¢alama yas1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,203) ve kontrol grubu (p=0,086),
GRUP 2 calisma (p=0,019) ve kontrol grubu (p=0,805) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,963)
ve kontrol grubunda (p=0,783) fir¢alama sayis1 arasindaki iliski incelendiginde, sadece
GRUP 2 calisma grubuyla fircalama sayis1 arasindaki negatif iligkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,592) ve kontrol grubu (p=0,209), GRUP 2
calisma (p=0,257) ve kontrol grubu (p=0,902) ve GRUP 3 calisma (p=0,246) ve kontrol
grubunda (p=0,472) yas arasindaki arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,056) ve kontrol grubu (p=0,402), GRUP 2
calisma (p=0,957) ve kontrol grubu (p=0,495) ve GRUP 3 calisma (p=0,855) ve kontrol
grubunda (p=0,759) aile birey sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,817) ve kontrol grubu (p=0,738), GRUP 2
calisma (p=0,23) ve kontrol grubu (p=0,422) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,448) ve kontrol
grubunda (p=0,81) firgalamaya baslama yas1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,582) ve kontrol grubu (p=0,265), GRUP 2
calisma (p=0,065) ve kontrol grubu (p=0,596) ve GRUP 3 calisma (p=0,054) ve kontrol
grubunda (p=0,064) fircalama sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,843) ve kontrol grubu (p=0,458),
GRUP 2 calisma (p=0,377) ve kontrol grubu (p=0,925) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,295)
ve kontrol grubunda (p=0,052) yas arasindaki arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,824) ve kontrol grubu (p=0,902),
GRUP 2 calisma (p=0,886) ve kontrol grubu (p=0,371) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,971)
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ve kontrol grubunda (p=0,754) aile birey sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,517) ve kontrol grubu (p=0,524),
GRUP 2 calisma (p=0,975) ve kontrol grubu (p=0,344) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,788)
ve kontrol grubunda (p=0,128) firgalama yas1 arasindaki arasindaki iligkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik AH degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,293) ve kontrol grubu (p=0,458),
GRUP 2 calisma (p=0,245) ve kontrol grubu (p=0,024) ve GRUP 3 ¢alisma (p=0,178)
ve kontrol grubunda (p=0,397) fircalama sayis1 arasindaki arasindaki iliski
incelendiginde, sadece GRUP 2 kontrol grubuyla fir¢alama sayis1 arasindaki pozitif

iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,266) ve kontrol grubu (p=0,148),
GRUP 2 calisma (p=0,665) ve kontrol grubu (p=0,258) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,441)
ve kontrol grubunda (p=0,584) yas arasindaki arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,998) ve kontrol grubu (p=0,826),
GRUP 2 calisma (p=0,548) ve kontrol grubu (p=0,293) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,17) ve
kontrol grubunda (p=0,001) aile birey sayis1 arasindaki iligski incelendiginde, sadece
GRUP 3 kontrol grubuyla aile birey sayis1 arasindaki pozitif iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,192) ve kontrol grubu (p=0,774),
GRUP 2 calisma (p=0,097) ve kontrol grubu (p=0,632) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,154)
ve kontrol grubunda (p=0,563) fircalamaya baglama yas1 arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (Tablo 36).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,672) ve kontrol grubu (p=0,197),
GRUP 2 calisma (p=0,384) ve kontrol grubu (p=0,188) ve GRUP 3 ¢aligma (p=0,973)
ve kontrol grubunda (p=0,327) fircalama sayis1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 36).
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Tablo 37: Cocuklarin 18 aydan once ile 18 ay ve sonrasinda dislerini fir¢calamaya

baslayan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumunun karsilastirilmasi

Fircalamaya Baglama Zamani /Annenin Egitim Durumu <18 Ay >18 Ay

GR;JIPI Cahsma Grubu | jjxs5retim 0| 0,00%]| 6|35,30%

(n=21) Lise 1| 25,00%]|10]58,80% | x%:10,24
Universite 31 75,00%| 1| 5,90% | p=0,006*
[kogreti 1| 2500%]| 0| 0,00%

GRUP 1 Kontrol Grubu st - -

(n=13) Lise 2| 50,00% | 4|44,40% | x%2,82
Universite 1| 2500%]| 5|55,60% | P=0,243
[kogretim 0 0,00% | 10| 52,60%

GRUP 2 Cahsma Grubu

(n=21) Lise 0 0,00% | 5(26,30% | x*5,52
Universite 2| 100,00% | 421,10% | P=0,063
[k greti 1| 2500%]| 1]12,50%

GRUP 2 Kontrol Grubu st - -

(n=12) Lise 2| 50,00%| 5/62,50% | x20,32
Universite 1| 25,00%| 2|25,00% | p=0,852
[kogreti 0 0,00% | 8153,30%

GRUP 3 Cahsma Grubu st - -

(n=18) Lise 1| 33,30%| 6]40,00% | x2:7,02
Universite 2| 66,70%| 1| 6,70% | p=0,03*
[k greti 1| 50,00%| 2|22,20%

GRUP 3 Kontrol Grubu st - -

(n=11) Lise 0 0,00% | 4|44,40% | x*1,47
Universite 1| 50,00% | 3(33,30% | p=0,478

* p<0,05 Istatistiksel olarak anlamh

Caligmaya katilan hastalarin fircalamaya baglama zamanlar1 ile annenin egitim

durumu arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 37).

GRUP 1 g¢aligma grubunda 18 ay ve sonrasinda dis fircalamaya baglayan
cocuklarin annelerinin alt1 tanesi ilkokul, on tanesi lise ve bir tanesi iiniversite
mezunudur. Onsekiz aydan 6nce dis fircalamaya baglayan ¢ocuklarin annelerinin ise bir
tanesi lise ve {i¢ tanesi de {iniversite mezunudur; ilkokul mezunu bulunmamaktadir.
Onsekiz ay ve sonrasinda dis fircalamaya baslayan cocuklarin sayisi daha oOnce
baslayanlara gére daha fazladir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,006)
bir farklilik saptanmistir (Tablo 37).

GRUP 1 kontrol grubunda 18 ay ve sonrasinda dis fircalamaya baslayan ¢ocuklarin

annelerinin dort tanesi lise ve bes tanesi de iiniversite mezunudir. 18 aydan once dis

100




fircalamaya baslayan ¢ocuklarin annelerinin ise bir tanesi ilkokul mezunu, iki tanesi lise
ve bir tanesi de {niversite mezunudur. Onsekiz ay ve sonrasinda dis fircalamaya
baslayan gocuklarin sayis1 daha dnce baslayanlara gore daha fazladir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,243) saptanmistir (Tablo 37).

GRUP 2 c¢alisma grubunda 18 ay ve sonrasinda dis firgalamaya baslayan
cocuklarin annelerinin on tanesi ilkokul, bes tanesi lise ve dort tanesi de iiniversite
mezunudur. Onsekiz aydan once dis firgalamaya baslayan ¢ocuklarin anneleri arasinda
ilkokul ve lise mezunu bulunmamaktadir, sadece iki kisi iiniversite mezunudur. Onsekiz
ay ve sonrasinda dis fircalamaya baglayan ¢ocuklarin sayisi daha dnce baslayanlara gore
daha fazladir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1
(p=0,063) saptanmustir (Tablo 37).

GRUP 2 kontrol grubunda 18 ay ve sonrasinda dis firgalamaya baslayan ¢ocuklarin
annelerinin bir tanesi ilkokul, bes tanesi lise ve iki tanesi de iiniversite mezunudur.
Onsekiz aydan once dis fircalamaya baslayan ¢ocuklarin bir tanesi ilkokul, iki tanesi
lise ve bir tanesi de iiniversite mezunudur. Onsekiz ay ve sonrasinda dis fircalamaya
baslayan ¢ocuklarm sayis1 daha énce baslayanlara gore daha fazladir. Iki grup arasida

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,852) saptanmistir (Tablo 37).

GRUP 3 g¢alisma grubunda 18 ay ve sonrasinda dis fircalamaya baglayan
cocuklarin annelerinin sekiz tanesi ilkokul, alt1 tanesi lise ve bir tanesi de iiniversite
mezunudir. Onsekiz aydan dnce dis fircalamaya baglayan ¢ocuklarin ise bir tanesi lise
ve iki tanesi de iiniversite mezunudur. Onsekiz ay ve sonrasinda dis fircalamaya
baslayan ¢ocuklarm sayis1 daha dnce baslayanlara gore daha fazladir. Iki grup arasida

istatistiksel olarak anlamli (p=0,03) bir farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 37).

GRUP 3 kontrol grubunda 18 ay ve sonrasinda dis fircalamaya baglayan ¢ocuklarin
annelerinin iki tanesi ilkokul, dort tanesi lise ve {i¢ tanesi de iiniversite mezunudur.
Onsekiz aydan once dis fircalamaya baslayan cocuklarin bir tanesi lise ve bir tanesi de
iiniversite mezunudur. Onsekiz ay ve sonrasinda dis fircalamaya baglayan ¢ocuklarin
sayis1 daha dnce baslayanlara gore daha fazladir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,478) saptanmustir (Tablo 37).
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Tablo 38: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin calisma ve kontrol gruplarmin mutans

streptokok, laktobasil, maya, tiikiirik AH, tiikiirik TK, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin

fircalama zamanlarma goére degerlendirilmesi

GRUP <18 Ay >18 Ay p
MS (cfu/ml) (2,65+4,26)x10° (4,93+4,55)x10° 0,374
LB (cfu/ml) (10,61+4,67)x10" (3,44+3,83)x10° 0,303
MAYA (cfu/ml) (5,50+5,80)x10° (2,73+4,70)x10° 0,321
AH (ml/dak) 0,68+0,05 0,86%0,59 0,206
TK 5,5+0,71 4,97+0,98 0,323
GRUP 1 Dft 3,75+0,96 7,35+3,44 0,002+
Calisma Grubu (n=21) | pfs 6+1,41 14,8249 81 0,002+
MS (cfu/ml) (7,00+8,71)x10° (1,61£2,09)x10° 0,05
LB (cfu/ml) (1,21+1,88)x10* (1,79+2,41)x10* 0,679
MAYA (cfu/ml) (3,50+5,74)x10* (2,80+6,58)x10° 0,483
GRUP 1 AH (ml/dak) 0,88+0,36 0,61+0,14 0,072
Kontrol Grubu (n=13) | TK 5,5+0,58 4,78+1,48 0,375
MS (cfu/ml) (5,10+6,93)x10° (5,21+4,16)x10° 0,444
LB (cfu/ml) (1,28+1,68)x10° (13,5£9,19)x10* | 0,0001%*
MAYA (cfu/ml) 0+0 (3,94+6,96)x10° 0,256
AH (ml/dak) 1,25+0,78 1,210,66 0,001+
TK 5,58+0,85 5+1,41 0,952
Dft 340 6,58+3,08 0,0001+*
Dfs 5+1,41 12,58+7,2 0,162
GRUP 2 DMFT 00 1,79+1,75 0,937
Calisma Grubu (n=21) | DMFS 0+0 2,58+3,04 0,394
MS (cfu/ml) (6,15+9,40)x10* (1,08+2,01)x10* 0,679
LB (cfu/ml) (3,2543,20)x10° (1,62+1,73)x10* 0,075
MAYA (cfu/ml) 0+0 (7,14+1,09)x 10 0,198
GRUP 2 AH (ml/dak) 1,45+0,7 1,26+0,46 0,585
Kontrol Grubu (n=12) | TK 5,5+0,58 5,69+0,46 0,552
MS (cfu/ml) (2,67£3,60)x10° (5,93+5,73)x10° 0,23
LB (cfu/ml) (6,83+4,65)x10* (8,75+5,86)x10* 0,63
MAYA (cfu/ml) (1,47+1,29)x10* (2,03+2,84)x10° 0,825
AH (ml/dak) 0,73+0,32 1,2+0,64 0,363
TK 5,5+0,57 5,5+0,5 0,603
GRUP 3 DMFT 4,67+1,15 5,2+1,78 0,242
Calisma Grubu (n=18) | DMFS 8,53+3,04 9:+4,58 0,998
MS (cfu/ml) (4,10+5,52)x10* (1,35+2,91)x10° 0,673
LB (cfu/ml) 20040 (4,56+7,19)x10* 0,413
MAYA (cfu/ml) (1,00+1,41)x10? (5,68+1,07)x10? 0,545
GRUP 3 AH (ml/dak) 2,45+0,07 1,52+0,63 0,079
Kontrol Grubu (n=11) | TK 6+1,41 5,4420,53 0,327
MS: Mutans streptokok LB: Laktobasil AH: Akis Hizi  TK: Tamponlama kapasitesi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

**p<0,001 istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
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Caligmaya katilan hastalarin mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik TK,
tiikkiirik AH, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri cocugun 18 aydan 6nce ve 18 veya

sonrasinda fir¢galamaya baglamasina gore degerlendirilmistir (Tablo 38).

GRUP 1 ¢alisma (p=0,374) ve kontrol grubu (p=0,05), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,444), GRUP 3’iin ¢alisma (p=0,23) ve kontrol gruplarinda (p=0,673) 18 ay ve
sonrasinda dislerini fircalamaya baglayan ¢ocuklarm mutans streptokok degerlerinin 18
aydan once dislerini fircalamaya baglayanlara gore daha yiiksek GRUP 2 kontrol
grubunda (p=0,679) ise diisiik oldugu saptanmistir. Sadece GRUP 1 kontrol grubunda
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 38).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,303) ve kontrol grubu (p=0,679), GRUP 2 calisma
(p=0,0001) ve kontrol grubu (p=0,075) ve GRUP 3 calisma (p=0,63) ve kontrol
grubunda (p=0,413) 18 ay ve sonrasinda dislerini fircalamaya baslayan cocuklarin
laktobasil degerlerinin 18 aydan once dislerini fircalamaya baslayanlara gore daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Sadece GRUP 2 calisma grubunda degerler arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 38).

GRUP 1 kontrol grubu (p=0,483), GRUP 2 calisma (p=0,256) ve kontrol grubu
(p=0,198), ve GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,545) 18 ay ve sonrasinda dislerini
fircalamaya baslayan ¢ocuklarin maya degerlerinin 18 aydan once diglerini fircalamaya
baslayanlara gore yiiksek, GRUP 1 c¢alisma grubu (p=0,321) ve GRUP 3 calisma
grubunda (p=0,825) ise diisiik oldugu saptanmistir. Degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamigstir (Tablo 38).

GRUP 1 calisma grubu (p=0,206), GRUP 3 calisma grubu (p=0,363) 18 ay ve
sonrasinda dislerini fircalamaya bagslayan ¢ocuklarin tiikiiriik AH degerlerinin 18 aydan
once dislerini fircalamaya baglayanlara gore yiikksek, GRUP 1 kontrol grubu (p=0,072),
GRUP 2 ¢alisma grubu (p=0,001), GRUP 2 kontrol grubu (p=0,585) ve GRUP 3 kontrol
grubunda (p=0,079) ise diisiik oldugu saptanmistir. Sadece GRUP 2 ¢alisma grubunda
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 38).

GRUP 1 ¢alisma (p=0,323) ve kontrol grubu (p=0,375), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,952) ve GRUP 3 calisma (p=0,603) ve kontrol grubunda (p=0,327) 18 ay ve

sonrasinda dislerini fircalamaya baglayan ¢ocuklarn tiikiiriik TK degerlerinin 18 aydan
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once dislerini fir¢calamaya baslayanlara gore diisik, GRUP 2 kontrol grubunda
(p=0,552) ise yiiksek oldugu saptanmistir. Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Tablo 38).

GRUP 1 ¢alisma grubu dft (p=0,002), dfs (p=0,002) ve GRUP 2 ¢alisma grubunda
dft (p=0,0001), dfs (p=0,162) degerlerinin 18 ay ve sonrasinda dislerini fir¢alamaya
baslayan cocuklarda 18 aydan once dislerini fircalamaya baslayanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. GRUP 1°de dft ve dfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik, GRUP 2°de ise dft degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 38).

GRUP 2 calisma grubu DMFT (p=0,937), DMFS (p=0,394) ve GRUP 3 ¢alisma
grubunda DMFT (p=0,242) ve DMFS (p=0,998) degerlerinin 18 ay ve sonrasinda
diglerini fircalamaya baslayan c¢ocuklarda 18 aydan oOnce dislerini fir¢galamaya
baslayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Degerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamigtir (Tablo 38).
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Tablo 39: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarmin mutans streptokok,
laktobasil, maya, tiikiirik AH, tiikiirikk TK, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin fircalama

sikligina gore degerlendirilmesi

GRUP <1/Giin >1/Giin p
MS (cfu/ml) (6,80+4,39)x10° (2,61£3,56)x10° 0,035%
LB (cfu/ml) (9,87+6,16)x10* (2,1042,65)x10° 0,238
MAYA (cfu/ml) (3,9146,84)x10° (2,98+3,38)x10° 0,718
AH (ml/dak) 1,0120,77 0,7+0,2 0,256
TK 5+1,06 540,75 0,998
GRUP 1 Dft 7224331 5,3342,96 0,22
Calisma Grubu | pyg 13,2248,03 944,53 0,188
MS (cfu/ml) (1,68+2,22)x10° (2,56+4,23)x10* 0,19
LB (cfu/ml) (2,43+2,49)x10* (2,88+2,94)x10° 0,045%
MAYA (cfu/ml) (4,28+8,80)x10° (6,50+1,39)x10 0,265
GRUP 1 AH (ml/dak) 0,76+0,38 0,65+0,13 0,458
Kontrol Grubu |tk 5,38+1,06 4,4+1,52 0,197
MS (cfu/ml) (5,38+4,34)x10* (3,03+4,22)x10° 0,116
LB (cfu/ml) (1,99+2,46)x10° (9,34+5,16)x10* 0,724
MAYA (cfu/ml) (1,1942,10)x10° (7,43+9,76)x10° 0,557
AH (ml/dak) 1,39+0,68 1,04+0,52 0,264
TK 5,75+0,89 5,38+0,88 0,203
Dft 742,45 5,5+4,07 0,346
Dfs 13,8+7 10,63+8,42 0,395
GRUP 2 DMFT 1,542 1,241,55 0,243
Cahsma Grubu | pyps 2,5+4.14 1,6£2,12 0,384
MS (cfu/ml) 4,004+, (9,69£17,69)x10"
LB (cfu/ml) 8,00+, (1,22+1,60)x10*
MAYA (cfu/ml) 0+, (5,19+9,08)x10?
GRUP 2 AH (ml/dak) 2,4+, 1,23+0,42
Kontrol Grubu |71k 5+, 5,68+0,46
MS (cfu/ml) (6,31£6,53)x10° (5,40+4,54)x10° 0,196
LB (cfu/ml) (8,53+7,10)x10* (8,70+4,30)x10* 0,804
MAYA (cfu/ml) (8,89+1,08)x10 (9,12+1,19)x10° 0,425
AH (ml/dak) 1,24+0,55 0,84+0,39 0,788
TK 5,39+0,55 5,4+0,65 0,963
GRUP 3 DMFT 541 4,78+1,79 0,178
Cahsma Grubu | pvrs 9+3,32 7,56+3,05 0,973
MS (cfu/ml) (1,24+2,94)x10° (9,00+1,41)x10* 0,88
LB (cfu/ml) (5,01+7,06)x10* (3,46+7,01)x10* 0,783
MAYA (cfu/ml) (1,56+2,04)x10° (2,44+4,33)x10* 0,53
GRUP 3 AH (ml/dak) 1,3+0,14 1,78+0,73 0,397
Kontrol Grubu |tk 60 5,44+0,73 0,327
MS: Mutans streptokok LB: Laktobasil ~ AH: Akis hizi  TK: Tamponlama kapasitesi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Caligmaya katilan hastalarin mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik TK,
tikirik AH, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri fircalama sikligina gore
degerlendirilmistir. Ancak GRUP 2 kontrol grubunda dislerini giinde bir veya birden az
fircalayan sadece bir kisi oldugu i¢in bu grup istatistiksel degerlendirmeye katilmamigtir

(Tablo 39).

GRUP 1 ¢alisma (p=0,035) ve kontrol grubu (p=0,19), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,116) ve GRUP 3’iin ¢alisma (p=0,196) ve kontrol gruplarinda (p=0,88), dislerini
giinde bir veya birden az fircalayan ¢ocuklarin mutans streptokok degerlerinin giinde
birden fazla firgalayanlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Sadece GRUP 1

caligma grubunda degerler arasi iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(Tablo 39).

GRUP 1 ¢aligma grubu (p=0,238) ve GRUP 3 calisma grubunda (p=0,804)
dislerini glinde bir veya birden az fircalayanlarin laktobasil degerlerinin giinde birden
fazla fircalayanlara gore daha diisilk; GRUP 1 kontrol grubu (p=0,045), GRUP 2
calisma grubunda (p=0,724) ve GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,783) ise yiiksek oldugu
saptanmustir. Sadece GRUP 1 kontrol grubunda degerler arasi farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 39).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,718) ve kontrol grubu (p=0,265) ve GRUP 3 kontrol
grubunda (p=0,53) gilinde bir veya birden az fircalayanlarin maya degerlerinin giinde
birden fazla fircalayanlara gore yiiksek, GRUP 2 calisma grubu (p=0,557) ve GRUP 3
calisma gruplarinda (p=0,425) ise diisiik oldugu saptanmistir. Gruplarin higbirinde

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 39).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,256) ve kontrol grubu (p=0,458), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,264) ve GRUP 3 calisma grubunda (p=0,788) giinde bir veya birden az
fircalayanlarm tiikiirik AH degerlerinin giinde birden fazla fir¢alayanlara gore yiiksek,
GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,397) ise diisiik oldugu saptanmistir. Gruplarinin
higbirinde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo

39).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,998) ve kontrol grubu (p=0,197), GRUP 2 c¢aligma grubu
(p=0,203) ve GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,327), giinde bir veya birden az
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fircalayanlarmn tiikiiriik TK degerlerinin giinde birden fazla fircalayanlara gore yiiksek,
GRUP 3 calisma grubunda (p=0,963) ise diisilk oldugu saptanmistir. Gruplarin
higbirinde degerler arasi fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo
39).

GRUP 1 c¢aligma grubu dft (p=0,22) ve dfs (p=0,188) degerleri ile GRUP 2
calisma grubunun dft (p=0,346) ve dfs (p=0,395) degerlerinin giinde bir veya birden az
fircalayanlarda giinde birden fazla fir¢alayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.

Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 39).

GRUP 2 ¢aligma grubu DMFT (p=0,243) ve DMFS (p=0,384) ile GRUP 3 ¢aligma
grubunda DMFT (p=0,178) ve DMFS degerlerinin (p=0,973) giinde bir veya birden az
fircalayanlarda giinde birden fazla fir¢alayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.

Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 39).

Tablo 40: GRUP 1 ve GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplarinin anne siitii ile beslenme

stireleri ve biberon kullanma siireleri agisindan karsilastirilmast

GRUP1 GRUP 2
(n=34) (n=33)
Calisma Kontrol Calisma | Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=21) (n=13) t p (n=21) (n=12) t p
Anne siitii ile 16,71+9,02 | 10,77+4,97| 2,17 | 0,037* | 15,29+5,13 | 9,75+3,98 | 3,21 | 0,003*
Beslenme Siiresi (ay)
Biberon kullanma 19,95+11,47 | 13,23+9,97| 1,94 | 0,044* | 28,7+17,31| 15,91+4,90| 2,48 | 0,019*
Siiresi (ay)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

GRUP 1 ve GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplar1 anne siitii ile beslenme siiresi,
biberon kullanma siiresi agisindan karsilastirilmistir. GRUP 1’in ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda anne siitii ile beslenme siiresi (p=0,037) ve biberon kullanma siiresi
(p=0,044) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. GRUP
2’nin ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda anne siitii ile beslenme stiresi (p=0,003) ve
biberon kullanma siiresi (p=0,019) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptanmistir (Tablo 40).
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Tablo 41: GRUP 1, GRUP 2’nin ¢aligma ve kontrol gruplarinin mutans streptokok, laktobasil,

maya ve tlkiirik TK degerlerinin; anne siitliyle beslenme ve biberon kullanma siiresi ile

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Anne Siitiiyle Biberon Kullanma
Beslenme Siiresi (ay) Siiresi (ay)
r p r p
MS GRUP 1 Calisma 0,341 0,13 0,559 0,008*
(cfu/ml) (n=34) Kontrol -0,403 0,172 0,375 0,207
GRUP 2 Calisma 0,261 0,252 0,386 0,093
(n=33) Kontrol 0,004 0,989 0,661 0,019*
LB GRUP 1 Calisma -0,196 0,394 0,518 0,016*
(cfu/ml) (n=34) Kontrol 0,454 0,119 0,449 0,124
GRUP 2 Calisma 0,097 0,676 -0,105 0,659
(n=33) Kontrol -0,496 0,101 0,058 0,857
Maya GRUP 1 Calisma 0,033 0,889 0,057 0,808
(cfu/ml) (n=34) Kontrol 0,162 0,597 0,187 0,54
GRUP 2 Calisma 0,409 0,066 0,134 0,572
(n=33) Kontrol 0,322 0,307 0,166 0,605
TK GRUP 1 Calisma 0,141 0,541 0,01 0,967
(n=34) Kontrol -0,234 0,442 0,421 0,152
GRUP 2 Cahisma 0,019 0,933 0,293 0,21
(n=33) Kontrol 0,041 0,898 -0,072 0,824

MS= Mutans streptokok  LB= Laktobasil TK= Tamponlama Kapasitesi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

(Calismaya katilan hastalarin mutans streptokok, laktobasil, maya ve tiikiirik TK

degerleri anne siitiiyle beslenme ve biberon kullanma siirelerine gére degerlendirilmistir

(Tablo 41).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,13) ve kontrol grubu (p=0,172),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,252) ve kontrol grubu (p=0,989) anne siitiiyle beslenme siiresi

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 41).

Mutans streptokok degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,008) ve kontrol grubu
(p=0,207), GRUP 2 ¢alisma (p=0,093) ve kontrol grubu (p=0,019) biberonla beslenme
stiresi arasindaki iligki incelendiginde, GRUP 1 calisma ve GRUP 2 kontrol grubuyla

arasindaki pozitif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 41).
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Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,394) ve kontrol grubu (p=0,119),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,676) ve kontrol grubu (p=0,101) anne siitiilyle beslenme siiresi

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 41).

Laktobasil degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,016) ve kontrol grubu (p=0,124),
GRUP 2 c¢alisma (p=0,659) ve kontrol grubu (p=0,857) biberonla beslenme siiresi
arasindaki iligki incelendiginde, sadece GRUP 1 caligma grubuyla arasindaki pozitif

iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 41).

Maya degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,889) ve kontrol grubu (p=0,597), GRUP 2
calisma (p=0,066) ve kontrol grubu (p=0,307) anne siitiiyle beslenme siiresi arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 41).

Maya degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,808) ve kontrol grubu (p=0,54), GRUP 2
calisma (p=0,572) ve kontrol grubu (p=0,605) biberonla beslenme siiresi arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 41).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 calisma (p=0,541) ve kontrol grubu (p=0,442),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,933) ve kontrol grubu (p=0,898) anne siitiiyle beslenme siiresi

arasindaki arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo

41).

Tiikiiriik TK degeri ile GRUP 1 ¢alisma (p=0,967) ve kontrol grubu (p=0,152),
GRUP 2 ¢alisma (p=0,21) ve kontrol grubu (p=0,824) biberonla beslenme siiresi

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 41).
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Tablo 42: Anne siitiiyle beslenme siiresi ile annenin egitim durumu arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi

Annenin egitim durumu <12 Ay >12 Ay
GRUP 1 fkogretim | 1 11,10% |5 41,70%
Calisma Grubu |Lise 4| 4440% |7 58,30% x2:7,20
(n=21) Universite | 4|  4440% |0 0,00% p=0,027*
GRUP 1 fkogretim | 0 0,00% 1 33,30%
Kontrol Grubu |Lise 5/ 50,00% 1 33,30% x23,61
(n=13) Universite | 5 50,00% 1 33,30% p=0,164
GRUP 2 Ilkogretim| 3|  33,30% |7 58,30%
Cahsma Grubu |Lise 2| 2220% |3 25,00% x2:2,08
(n=21) Universite | 4|  44,40% 2 16,70% p=0,353
GRUP 2 ikogretim | 2 1820% |0 0,00%
Kontrol Grubu |Lise 6| 54,50% 1| 100,00% x20,77
(n=13) Universite | 3|  27,30% |0 0,00% p=0,677

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Calismaya katilan hastalarn anne siitiiyle beslenme siireleri annenin egitim

durumuna gore degerlendirilmistir (Tablo 42).

GRUP 1 calisma grubunda 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen
cocuklarin annelerinin besi ilkokul ve yedisi lise mezunudur; {iniversite mezunu
bulunmamaktadir. Oniki ay ve daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlerin ise biri ilkokul,
dordii lise ve dordii de iiniversite mezunudur. On iki aydan daha uzun siire anne siitiiyle
beslenenlerin sayismin daha kisa siire beslenenlerden fazla oldugu tespit edilmistir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,027) bir farklilik oldugu saptanmistir
(Tablo 42).

GRUP 1 kontrol grubunda 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen
cocuklarm annelerinin biri ilkokul, biri lise ve biri de {liniversite mezunudir. Oniki ay ve
daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlerin ise ilkokul mezunu yoktur, besi lise ve besi de
iiniversite mezunudur. On iki ay veya daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlerin
sayisinin daha uzun siire beslenenlerden fazla oldugu tespit edilmistir. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi (p=0,164) saptanmistir (Tablo

42).
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GRUP 2 calisma grubunda 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen
cocuklarin annelerinin yedisi ilkokul, {igii lise ve ikisi de {iniversite mezunudir. Oniki ay
ve daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlerin ise iicii ilkokul, ikisi lise ve dordi de
iiniversite mezunudur. On iki aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenenlerin sayisinin
daha kisa siire beslenenlerden fazla oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,353) saptanmistir (Tablo 42).

GRUP 2 kontrol grubunda 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen sadece
bir ¢ocuk bulunmaktadir ve bu ¢gocugun annesi lise mezunudur. Oniki ay ve daha kisa
siire anne siitiiyle beslenenlerin ise ikisi ilkokul, altis1 lise ve ii¢li de iiniversite
mezunudur. On iki ay veya daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlerin sayisinin daha
uzun siire beslenenlerden fazla oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik olmadig1 (p=0,677) saptanmustir (Tablo 42).
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Tablo 43: GRUP 1 ve GRUP 2’nin ¢alisma ve kontrol gruplarinin mutans streptokok,
laktobasil, maya, tiikiiriik AH, tiikiiriikk TK, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin anne

siitliyle beslenme siiresine gore degerlendirilmesi

GRUP <12 Ay >12 Ay p
MS (cfu/ml) (3,44+4,69)x10° (5,28+4,37)x10° 0,366
LB (cfu/ml) (2,02+2,72)x10° (1,37+4,69)x10* 0,365
MAYA (cfu/ml) (3,02+4,43)x10° (3,43+5,40)x10° 0,855
AH (ml/dak) 1,04+0,64 0,67+0,38 0,107
GRUP 1 TK 5,39+0,78 4,83+1,01 0,186
Calisma Grubu | Dft 4,78+1,99 8,08+3,65 0,016*
(n=21) Dfs 7,78+3,42 17,17+10,66 0,013*
MS (cfu/ml) (4,73+4,94)x10* (1,33+£2,09)x10° 0,507
LB (cfu/ml) (1,19£1,65)x10* (3,01£3,60)x10* 0,223
GRUP 1 MAYA (cfu/ml) (2,22+6,26)x10° (1,47+2,19)x10° 0,846
Kontrol Grubu | AH (ml/dak) 0,62+0,14 0,93+0,4 0,31
(n=13) TK 5,1+1,45 4,67+0,58 0,631
MS (cfu/ml) (3,43£3,36)x10° (5,77+4,61)x10° 0,155
LB (cfu/ml) (1,10+5,75)x10* (1,4242,10)x10° 0,702
MAYA (cfu/ml) (1,36+2,33)x10° (5,22+8,43)x10° 0,39
AH (ml/dak) 1,29+0,79 1,16+0,55 0,214
TK 5+1,03 5,92+0,51 0,664
Dft 6,17+3,33 6,333 0,907
GRUP 2 Dfs 10,56:£5,22 12,838 49 0,488
Cahsma Grubu | pypy 1,44+1,74 1,75+1,82 0,66
(n=21) DMFS 1,67+1,87 2,83+3,61 0,032*
MS (cfu/ml) (9,15£17,78)x10" (6,21+4,35)x10° 0,964
LB (cfu/ml) (1,28+1,57)x10* (2,21+1,35)x10* 0,525
GRUP 2 MAYA (cfu/ml) (4,28+9,05)x10 (5,35+£7,21)x10° 0,559
Kontrol Grubu | AH (ml/dak) 1,27+0,52 1,9+0,01 0,273
(n=12) TK 5,59+0,49 640,02 0,443

MS: Mutans sttreptokok LB: Laktobasil AH: Akis Hizi TK: Tamponlama Kapasitesi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Caligmaya katilan hastalarin mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiirik TK,
tikiirik AH, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri 12 aydan uzun ve 12 ay ve daha kisa

stire anne siitliyle beslenme siirelerine gore degerlendirilmistir (Tablo 43).

GRUP 1 ¢alisma (p=0,366) ve kontrol grubu (p=0,507) ve GRUP 2 ¢aligma grubu
(p=0,155) ve kontrol grubunun (p=0,964) 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle
beslenen ¢ocuklarin mutans streptokok degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire anne siitiiyle
beslenenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplarmmin higbirinde degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 43).

112



GRUP 1 kontrol grubu (p=0,223), GRUP 2 ¢alisma grubunda (p=0,702) ve kontrol
grubunda (p=0,525), 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen c¢ocuklarin
laktobasil degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlere gore daha
yiiksek, GRUP 1 calisma grubu (p=0,365) ise diisik oldugu saptanmistir. Gruplarin
higbirinde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(Tablo 43).

GRUP 1 calisma grubu (p=0,855) ve GRUP 2 calisma (p=0,39) ve kontrol
grubunda (p=0,559), 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin maya
degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlere gore yiiksek, GRUP 1
kontrol grubunda (p=0,846) ise diisiik oldugu saptanmustir. Gruplarmin higbirinde

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 43).

GRUP 1 ¢alisma grubu (p=0,107) ve GRUP 2 calisma grubunda (p=0,214), 12
aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin tiikiiriik AH degerlerinin 12 ay
ve daha kisa siire anne siitliyle beslenenlere gore diisiik, GRUP 1 kontrol grubu (p=0,31)
ve GRUP 2 kontrol grubunda (p=0,273) ise yiiksek oldugu saptanmistir. Degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 43).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,186) ve kontrol grubunda (p=0,631), 12 aydan daha uzun
stire anne siitliyle beslenen ¢ocuklarm tiikiiriik TK degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire
anne siitiiyle beslenenlere gore diisiik, GRUP 2 calisma (p=0,664) ve kontrol grubunda
(p=0,443) ise yiiksek oldugu saptanmistir. Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Tablo 43).

GRUP 1 c¢alisma grubu ve GRUP 2 calisma grubunda 12 aydan daha uzun siire
anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarm GRUP 1 dft (p=0,016) ve dfs (p=0,013) ile GRUP 2
dft (p=0,907) ve dfs (p=0,488) degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire anne siitiiyle
beslenenlere gore yliksek oldugu saptanmistir. GRUP 1 ¢alisma ve kontrol grubunda
anne siitiiyle beslenme siiresine gore dft ve dfs degerleri arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 43).

GRUP 2 c¢alisma grubunun 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen
cocuklarin DMFT (p=0,66) ve DMFS (p=0,032) degerlerinin 12 ay ve daha kisa siire

anne siitiiyle beslenenlere gore yiiksek oldugu saptanmistir. GRUP 2 ¢alisma grubunda
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anne siitliyle beslenme siirelerine gore DMFS degerleri arasindaki farkliligin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 43).

Tablo 44: GRUP 1’in calisma ve kontrol gruplarinm biberon igerigi, giinliik biberon kullanma
sayisi, emzik kullanma sekli ve, gece uyurken biberonla beslenme veya emzik kullanma

aligkanliklarinin karsilagtirilmasi

GRUP 1 (n=34)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=21) (n=13)

Biberon icerigi Kullanmadi 4 19,00% 3 23,00%

Siit 9 42,90% 5| 38,50% [ x2:2,66

Siit ve Meyve Suyu 8 38,10% 5 | 38,50% [ p=0,615
Giinliik Biberon Kullanmadi 4 19,00% 3 23,00%
Kullanma Sayisi Arasira veya 1x/giin 9 42,90% 6 | 46,20% | x*0,27

>2/giin 8 38,10% 4 | 30,80% [ p=0,965
Emzik Tatlandiricisiz 18 85,70% 13 | 100,00% | x2:2,03
Kullanim Tatlandiricih (Bal) 3 14,30% 0 0,00% | p=0,153
Gece Uyurken Kullanmadi 9 42,90% 8 61,50%
Biberonla Beslenme Biberon-(Siit, Meyve Suyu) | 9 42,90% 5 38,50% x2:3,03
Veya Emzik Kullanma | Emzik -(Tatlandiricihi-Bal) | 3 14,20% 0 0,00% | p=0,219

GRUP I’in c¢alisma ve kontrol gruplari, biberon igerigi, giinliik biberon
kullanma sayisi, emzik kullanimi ve gece uyurken biberonla beslenme veya emzikle
uyuma faktorleri acisindan karsilastirilmistir. Biberon igerigi acisindan kontrol
grubunda biberon kullanmayanlarin orani ¢aligma grubuna gore daha fazladir. Biberon
icerigi olarak siit kullananlarin oraninin ¢aligsma grubunda kontrol grubuna gore yiiksek,
siit ve meyve suyu kullananlarin oraninin ise ¢alisma ve kontrol gruplarinda nerdeyse
esit oranda oldugu tespit edilmistir. Biberon kullananlarin orani ¢alisma grubunda %81,
kontrol grubunda ise %77’dir. Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli (p=0,615)
bir farklilik saptanmamustir (Tablo 44).

Giinliik biberon kullanma sayisina bakildiginda ¢aligma ve kontrol gruplarinda
biberon kullanmama, arasira veya giinde bir kere biberon kullanma ve giinde iki veya
ikiden fazla sayida biberonla beslenenlerin orani ¢alisma ve kontrol gruplarinda
birbirine yakindir ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,965)

(Tablo 44).
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Calisma ve kontrol gruplar1 emzik kullanimi agisindan karsilastirildiginda her iki
grupta da biitlin hastalarin emzik kullandig1 tespit edilmistir. Caligma grubunda
tatlandiricili emzik kullananlarin oran1 14,3% iken, kontrol grubunda ise bu oran
0%’ dwr. Ancak iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,153) (Tablo 44).

Iki grup gece uyurken biberonla beslenme veya emzikle uyuma faktérii agisindan
karsilagtirildiginda, biberon kullanmama oraninin g¢aligma grubundaki cocuklarda
kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve ¢aligma grubunda bulunan ¢iiriiklii cocuklarin
icinde siit veya meyve suyu bulunan biberonla beslenme oraninin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uyurken tatlandiricili emzik kullanma orani
caligma grubunda kontrol grubuna gore nispeten daha fazladir. Uyurken tatlandiricili
emzik veya biberon kullanma orani ¢aligma grubunda %57,1 iken, kontrol grubunda bu
oran %38,5°dir. Ancak calisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p=0,219) (Tablo 44).

Tablo 45: GRUP 2’nin calisma ve kontrol gruplarmin biberon igeridi, giinlik biberon
kullanma sayis1i, emzik kullanma sekli ve, gece uyurken biberonla beslenme veya emzik

kullanma aligkanliklarinin karsilagtiriimasi

GRUP 2 (n=33)
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
(n=21) (n=12)

Biberon icerigi Kullanmadi 1 4,80% 0 0,00%

Siit 7 33,30% 6 50,00% x%1,29

Siit ve Meyve Suyu 13 61,90% 6 50,00% p=0,522
Giinliik Biberon Hi¢ Kullanmadx 1 4,80% 0 0,00%
Kullanma Sayisi Arasira veya 1x/giin 7 33,30% 7 58,30% x*:2,84

>2/giin 13 61,90% 5 41,70% p=0,416
Emzik Tatlandiricisiz 19 90,50% 12 100,00% x21,21
Kullanim Tatlandiricih (Bal) 2 9,50% 0 0,00% p=0,544
Gece Uyurken Kullanmadi 12 57,14% 9 75,00%
Biberonla Beslenme Biberon-(Siit, Meyve Suyu) | 9 42,86% 3 25,00% x*7,57
veya Emzik Kullanma | Emzik (Tatlandiricih-Bal) | 0 0,00% 0 0,00% p=0,02*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

GRUP 2’nin ¢aligma ve kontrol gruplari, biberon igerigi, giinlik biberon
kullanma sayisi, emzik kullanimi ve gece uyurken biberonla beslenme veya emzikle

uyuma faktorleri agisindan karsilastirilmistir. Biberon igerigi agisindan c¢alisma
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grubunda biberon kullanmayanlarin oraninin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir . Biberon igerigi olarak siit kullananlarin oranmin kontrol grubunda ¢alisma
grubuna gore yiiksek, siit ve meyve suyu kullananlarin oraninin ise ¢aligma grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biberon kullananlarin orant
caligma grubunda %95,2, kontrol grubunda ise %100’diir. Ancak iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0,522) (Tablo 45).

Giinliik biberon kullanma sayisina bakildiginda arasira veya gilinde bir kere
biberonla beslenen ¢ocuklarin oraninin c¢aliyma grubunda kontrol grubuna gore daha
diistik oldugu tespit edilmistir. Giinde iki veya ikiden fazla sayida biberon kullananlarin
orani ise ¢alisma grubunda daha fazladir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,416) (Tablo 45).

ki grup emzik kullanimi agisindan Karsilastirildiginda her iki grupta da biitiin
hastalarin emzik kullandig1 tespit edilmistir. Calisma grubunda tatlandiricili emzik
kullananlarin oram1 9,5% iken kontrol grubunda ise bu oran 0%’dir. Ancak iki grup

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,544) (Tablo 45).

Calisma ve kontrol grubu gece uyurken biberonla beslenme veya emzikle uyuma
faktorii agisindan karsilastirildiginda, kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin ¢alisma
grubuna gore gece uyurken biberon kullanmama oranmin daha fazla oldugu tespit
edilmigstir. Caligma grubunda bulunan g¢ocuklarin i¢inde siit veya meyve suyu bulunan
biberonla beslenme oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Her iki grupta da hicbir ¢ocuk gece uyurken emzik kullanmamaktadir. Uyurken
tatlandiricili emzik veya biberon kullanma orani ¢alisma grubunda %42,86 iken, kontrol
grubunda bu oran %25°dir. iki grup arasmdaki bu farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p=0,02) (Tablo 45).
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siklig1 agisindan karsilastiriimasi

Tablo 46: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢aligma ve kontrol gruplarmin seker tiiketim

SEKER TUKETIM SIKLIGI
Arasira- 1/giin >2/giin
GRUP1 |[Cahsma (n=21) |7 33,33% 14 66,67% X%:3,70
(n=34) Kontrol (n=13) | 6 46,15% 7 54,85% P=0,294
GRUP 2 |[Cahsma (n=21) | 7 33,33% 14 66,67% X2:3,75
(n=33) Kontrol (n=12) | 6 50% 6 50% P=0,439
GRUP 3 |[Cahsma (n=18) | 7 38,89% 11 61,11% X2:6,5
(n=29) Kontrol (n=11) | 5 45,45% 6 54,54% P=0,08

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢alisma ve kontrol gruplarinin seker tiiketim
sikliklar1 karsilastirilmistir. GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin hepsinde ¢alisma
grubunun giinde iki veya daha fazla seker tiiketim orani, arasira veya giinde bir kere
seker tiiketim oranma gore daha fazladir. Ayrica ¢aliyma gruplarinin giinde iki kere
veya daha fazla seker tiikketim orani kontrol gruplarina gére daha fazladir. GRUP 1 ve
3’te kontrol gruplarinin giinde iki veya daha fazla seker tiiketim orani, arasira veya
giinde bir kere seker tiiketim oranina gore yiiksek, GRUP 2’de ise esit orandadir. GRUP
1 (p=0,294), GRUP 2 (p=0,439) ve GRUP 3’iin (p=0,08) seker tiiketim sikliklar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 46).

117



Tablo 47: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢calisma ve kontrol gruplarinin mutans
streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik TK, tiikiirik AH, dft, dfs, DMFT ve DMFS

degerlerinin seker tiiketim sikligina gore karsilastirilmasi

GRUP >2/Giin Arasira-1/giin P
MS (cfu/ml) (5,49+4,75)x10° (4,00+4,45)x10° 0,486
LB (cfu/ml) (1,54+1,92)x10° (1,46£1,71)x10° 0,923
GRUP 1 (n=34) | MAYA (cfu/ml) (4,23+5,71)x10° (1,31+1,60)x10° 0,206
Calisma (n=21) TK 4,82+0,87 5,57+0,93 0,084
Grubu AH (ml/dak) 0,74+0,35 1+0,78 0,306
Dft 7,43+3,67 5,14+2.41 0,154
Dfs 15,21+10,88 943,61 0,162
MS (cfu/ml) (1,78+2,38)x10° (3,77+4,88)x10* 0,185
GRUP 1 (n=34) |LB (cfu/ml) (1,68+2,77)x10* (1,55+1,81)x10* 0,922
Kontrol (n=13) MAYA (cfu/ml) (2,89+7,55)x10° (1,07£1,53)x10° 0,576
Grubu TK 5+1 5+1,67 0,998
AH (ml/dak) 0,64+0,14 0,75+0,34 0,459
MS (cfu/ml) (5,53+4,48)x10° (3,23+3,33)x10° 0,971
LB (cfu/ml) (2,01£2,69)x10° (9,17+4,46)x10* 0,344
MAYA (cfu/ml) (3,60+7,85)x10° (3,49+4,08)x10° 0,314
GRUP 2 (n=33) |TK 5,21+0,86 5,68+0,89 0,145
Calisma (n=21) AH (ml/dak) 1,09+0,59 1,46+0,75 0,246
Grubu Dft 6,79+2,94 5,1443,39 0,265
Dfs 13,29+7,85 95,03 0,207
DMFT 2,14+2,12 1,36+1,55 0,235
DMFS 3,29+4,19 1,86+2,21 0,269
MS (cfu/ml) (1,18+2,64)x10° (6,60+7,51)x10* 0,617
GRUP 2 (n=33) |LB (cfu/ml) (2,23+1,58)x10* (1,43+6,38)x 10’ 0,023*
Kontrol (n=12) MAYA (cfu/ml) (7,00£1,19)x10 (2,52+3,98)x10 0,403
Grubu TK 5,83+0,41 5,42+0,49 0,141
AH (ml/dak) 1,4+0,67 1,25+0,39 0,644
MS (cfu/ml) (5,45+6,32)x10° (5,29+4,34)x10° 0,954
LB (cfu/ml) (9,49+5,40)x10* (7,76+5,88)x10* 0,541
GRUP 3 (n=29) |MAYA (cfu/ml) (2,25+3,26)x10° (7,09+10,30)x10° 0,162
Calisma (n=18) TK 5,45+0,61 5,57+0,45 0,669
Grubu AH (ml/dak) 1,27+0,68 0,89+0,45 0,203
DMFT 5,73+1,79 4,14+0,9 0,047+
DMFS 9,55+2,88 7,14+3,29 0,121
MS (cfu/ml) (1,88+3,53)x10° (3,32+4,27)x10° 0,359
GRUP 3 (n=29) |LB (cfu/ml) (6,81+8,03)x10* (5,60+8,05)x10” 0,096
Kontrol (n=11) MAYA (cfw/ml) | (6,40£13,22)x10 (3,52+5,04)x10* 0,631
Grubu TK 5,33+0,52 5,8+0,84 0,285
AH (ml/dak) 1,57+0,69 1,84+0,71 0,536
MS: Mutans streptokok  LB:Laktobasil TK: Tamponlama Kapasitesi AH: Akis Hiz1

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Caligmaya katilan hastalarin mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiirik TK,
tikiirik AH, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri seker tiiketim sikligina gore
degerlendirilmistir (Tablo 47).

GRUP 1 calisma (p=0,486) ve kontrol grubu (p=0,185), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,971) ve kontrol grubu (p=0,617), GRUP 3’iin ¢alisma (p=0,954) ve kontrol
gruplarinda (p=0,359) giinde iki veya ikiden fazla seker tiiketen ¢ocuklarin mutans
streptokok degerlerinin giinde bir veya birden az seker tiiketenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gruplarinin higbirinde degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik saptanmamustir (Tablo 47).

GRUP 1 galisma grubu (p=0,923), GRUP 1 kontrol grubunda (p=0,922), GRUP 2
calisma (p=0,344) ve kontrol grubu (p=0,023) ve GRUP 3 calisma (p=0,541) ve kontrol
grubunda (p=0,096) giinde iki veya ikiden fazla seker tiiketen ¢ocuklarin laktobasil
degerlerinin giinde bir veya birden az seker tiiketenlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Sadece GRUP 2 kontrol grubunda degerler arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (Tablo 47).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,206) ve kontrol grubu (p=0,576), GRUP 2 calisma
(p=0,314) ve kontrol grubu (p=0,403) ve GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,631) giinde iki
veya ikiden fazla seker tiikketen ¢ocuklarin maya degerlerinin giinde bir veya birden az
seker tiiketenlere gore yiiksek, GRUP 3 ¢alisma grubunda (p=0,162) ise diisiik oldugu
saptanmistir. Gruplarimin hicbirinde degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (Tablo 47).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,306) ve kontrol grubu (p=0,459), GRUP 2 calisma grubu
(p=0,246) ve GRUP 3 kontrol grubunda (p=0,536) giinde iki veya ikiden fazla seker
tilkketen ¢ocuklarm tiikiiriik AH degerlerinin gilinde bir veya birden az seker tiiketenlere
gore diisiik, GRUP 2 kontrol grubunda (p=0,644) ve GRUP 3 calisma grubunda
(p=0,203) ise yiiksek oldugu saptanmistir. Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Tablo 47).

GRUP 1 c¢alisma (p=0,084) ve kontrol grubu (p=0,998), GRUP 2 calisma grubunda
(p=0,145), GRUP 3 calisma (p=0,669) ve kontrol grubunda (p=0,285) giinde iki veya

ikiden fazla seker tiiketen ¢ocuklarin tiikiiriik TK degerlerinin giinde bir veya birden az
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seker tiiketenlere gore diisiik, GRUP 2 kontrol grubunda (p=0,141) ise yiiksek oldugu
saptanmustir. Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmamigtir

(Tablo 47).

GRUP 1 c¢alisma grubu dft (0,154), dfs (p=0,162) ve GRUP 2 calisma grubu dft
(p=0,265), dfs (p=0,207) degerlerinin giinde iki veya ikiden fazla seker tiiketen
cocuklarda giinde bir veya birden az seker tiiketenlere gore yiiksek oldugu saptanmuistir.

Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 47).

GRUP 2 calisma grubu DMFT (p=0,235), DMFS (p=0,269) ve GRUP 3 ¢alisma
grubu DMFT (p=0,047) ve DMFS (p=0,121) degerlerinin giinde iki veya ikiden fazla
seker tiiketen ¢ocuklarin giinde bir veya birden az seker tiiketenlere gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Sadece GRUP 3 calisma grubu DMFT degerleri arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 47).
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6.5. Restoratif Tedavi Uygulamasindan Once ve Sonraki Tiikiiriik Mutans
Streptokok, Laktobasil, Maya, Tiikiiriik AH ve Tiikiiriik TK Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 48: GRUP 1, GRUP 2, GRUP 3’iin ¢alisma gruplarmm mutans streptokok, laktobasil,

maya, tiikiiriik AH ve TK degerlerinin restoratif tedavi dncesi ve sonrasindaki birinci ay, ti¢lincii

ay ve altinci ay karsilastiriimasi

GRUP 1 (n=34) GRUP 2 (n=33) GRUP 3 (n=29)
Calisma (n= 21) Calisma (n=21) Calisma (n=18)
Tedavi
Oncesi|  (4,50+4,49)x10° (4,77+4,20)x10° (5,38+5,49)x10°
1.Ay (1,56+2,83)x10° (1,5242,54)x10° (9,34+2,66)x10*
3.Ay (2,18+4,17)x10° (1,52+3,01)x10° (1,91£3,41)x10°
6.Ay (2,80+5,43)x10° (2,47+3,98)x10° (2,99+3,76)x10°
MS Fr 18,09 8,13 27,58
(cfu/ml) P 0,0004** 0,043* 0,0001%*
Tedavi
Oncesi (1,51£1,81)x10° (1,28+1,61)x10° (8,43+5,60)x10*
1.Ay (6,22+7,75)x10* (5,66+10,38)x10" (3,48+4,93)x10*
3.Ay (3,85+3,62)x10* (6,39+14,13)x10" (2,7743,66)x10*
6.Ay (7,14+6,66)x10* (6,47+5,27)x10* (4,06+3,95)x10*
LB Fr 22,49 28,98 27,9
(cfu/ml) P 0,0001%* 0,0001%* 0,0001%*
Tedavi
Oncesi|  (3,26+4,89)x10° (3,56+6,71)x10° (4,13+7,04)x10°
1.Ay (1,98+4,66)x10° (1,38+2,38)x10° (1,03£1,65)x10°
3.Ay (9,01+18,78)x10° (1,17£2,21)x10° (9,56+19,11)x10”
6.Ay (1,25+2,54)x10° (2,11+3,94)x10° (1,49+3,70)x10°
Maya Fr 8,26 2,75 9,15
(cfu/ml) P 0,04* 0,431 0,027*
"[edavi
Oncesi 0,83+0,53 1,21+0,65 1,12+0,62
1.Ay 0,8+0,44 1,31+0,54 1,29+0,61
3.Ay 0,87+0,46 1,440,52 1,38+0,63
6.Ay 0,86+0,37 1,27+0,46 1,31+0,54
AH Fr 1,83 6,81 3,86
(ml/dak) | p 0,607 0,078 0,276
"[edavi
Oncesi 5,07+0,94 5,52+0,89 5,5+0,54
1.Ay 5,24+0,64 5,52+0,72 5,36+0,7
3.Ay 4,91+0,72 5,67+0,68 5,75+0,67
6.Ay 5,48+0,7 5,52+0,72 5,53+0,67
Fr 5,39 0,94 3,6
TK P 0,145 0,814 0,308

MS: Mutans streptokok ~ L.B: Laktobasil

AH: Akis Hiz1

TK: Tamponlama Kapasitesi
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Tablo 48: GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’ iin restoratif tedavi 6ncesi, birinci, li¢lincii ve

altinc1 ay ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

GRUP 1 Calisma GRUP 2 GRUP 3

Dunn's Coklu

Karsilastirma Testi MS LB Maya | MS LB MS LB Maya
Tedavi Oncesi / 1.Ay | P<0.01* P<0.01% P>0.05 | P<0.05% | P<0.001% P<0.001** | P<0.001** P>0.05
Tedavi Oncesi / 3.Ay | P<0.01*% | P<0.001** | P>0.05 | P<0.05% | P<0.001%* P<0.01% P<0.001** P>0.05
Tedavi Oncesi/ 6.Ay | P>0.05 P>0.05 |P<0.05%| P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.01* P<0.05%
1.Ay/ 3.Ay P>0.05 P>0.05 P>0.05 | P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
1.Ay/ 6.Ay P>0.05 P>0.05 P>0.05 | P>0.05 P>0.05 P<0.01* P>0.05 P>0.05
3.Ay/ 6.Ay P>0.05 P>0.05 P>0.05 | P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli  ** p<0,001 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

MS: Mutans streptokok ~ LB: Laktobasil

Siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli dentisyon gruplarindaki ciirtikli ve
ciiriiksiiz ¢ocuklarda, restoratif tedavi uygulamasindan 6nce ve sonraki birinci, ti¢lincii
ve altinc1 ayda tiikiirik mutans streptokok, laktobasil ve maya degerleri, tiikiiriik akig

hiz1 ve tamponlama kapasitesi degerleri ¢liriik aktivite testleri kullanilarak tespit edildi.

GRUP 1 de tedavi dncesi, birinci, ti¢lincii ve altinc1 ay arasinda mutans streptokok
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0,0004) oldugu saptanmistir (Tablo 48). GRUP 1°de birinci ay (p<0,01) ve iiciincii
ay (p<0,01) sonunda tiikiiriik mutans streptokok degerinde baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Altinc1 ay sonunda baglangic
degerlerine gore sayisal bir azalma saptanmasina ragmen, bu degerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu grupta, birinci ay ve {liglincli ay mutans
streptokok degeri arasindaki artmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05)
saptanmugtir. Ayni sekilde, birinci ay mutans streptokok degeri ile altincit ay mutans
streptokok degeri (p>0,05) ve, liclincii ay ile altinct ay degeri (p>0,05) arasindaki

artmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 49, Sekil 9).

GRUP 2 de tedavi dncesi, birinci, ti¢lincii ve altinc1 ay arasinda mutans streptokok

degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli (p=0,043) oldugu

122




saptanmistir (Tablo 48). GRUP 2’de mutans streptokok degerinde birinci ay (p<0,05) ve
iciincli ay (p<0,05) sonunda baslangi¢c degerlerine gore sayisal bir azalma meydana
geldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Altnci ay
sonunda meydana gelen sayisal azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bu
grupta birinci ay mutans streptokok degeri ve tigiincii ay degeri arasindaki sayisal artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmustir. Birinci ay ve altinct ay
(p>0,05) ile ti¢lincii ve altinct ay arasinda (p>0,05) mutans streptokok degerinde sayisal
bir artma saptanmasma ragmen, bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

(p>0,05) saptanmustir (Tablo 49, Sekil 9).

GRUP 3’ de tedavi 6ncesi, birinci, li¢iincii ve altinci ay arasinda mutans streptokok
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0,0001) oldugu saptanmistir (Tablo 48). GRUP 3’te mutans streptokok degerinde
birinci ay sonunda baslangi¢ degerlerinde sayisal bir azalma oldugu, bu degerin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu (p<0,001) saptanmustir. Ugiincii ay
sonunda baslangi¢c degerlerine gore yine istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p<0,01)
saptanmistir. Altinct ay sonunda mutans streptokok degerinde baslangic degerlerine
gore sayisal bir azalma saptanmis olmasina ragmen, bu deger istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05). Birinci ay ve li¢iincii ay (p>0,05) ile {igiincii ay ve altinct ay (p>0,05)
arasinda mutans streptokok degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig

saptanmustir. Birinci ay ve altinci ay arasinda meydana gelen sayisal artig istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 49, Sekil 9).
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Sekil 9: Baslangic, birinci ay, ligiincii ay ve altinct ay tiikiirik mutans streptokok

diizeylerinin degerlendirilmesi

GRUP 1 de tedavi Oncesi, birinci, liglincli ve altinci ay arasinda laktobasil
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0,0001) oldugu saptanmistir (Tablo 48). GRUP 1’de birinci ay sonunda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01), iiciincii ay sonunda tiikiiriik laktobasil degerinde baglangi¢
degerlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,001) bir azalma
saptanmistir. Tedavi Oncesi ve altinct ay (p>0,05), birinci ay ve tliglincii ay (p>0,05)
arasinda degerlerde sayisal bir azalma saptanmasina ragmen, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu grupta birinci ay ve altinci ay (p>0,05) ile
iiclincii ay ve altinc1 ay laktobasil degeri (p>0,05) arasindaki artigin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 49, Sekil 10).

GRUP 2 de tedavi Oncesi, birinci, li¢lincli ve altinci ay arasmnda laktobasil
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0,0001) oldugu saptanmistir (Tablo 48). GRUP 2’de laktobasil degerinde birinci ay
(p<0,001) ve iclincli ay (p<0,001) sonunda baslangic degerlerine gore istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir azalma saptanmistir. Altinci ay sonunda baglangi¢
degerlerine gore sayisal bir azalma saptanmasina ragmen, bu degerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Birinci ay laktobasil degeri ve liciincii ay degeri
arasindaki artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu grupta
birinci ay ve altinci1 ay (p>0,05) ile ii¢lincli ve altinci ay degeri (p>0,05) arasinda

meydana gelen sayisal artma istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 49, Sekil 10).
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GRUP 3 de tedavi Oncesi, birinci, liglinci ve altinci ay arasinda laktobasil
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
(p=0,0001) oldugu saptanmistir (Tablo 48). GRUP 3’te laktobasil degerinde birinci ay
(p<0,001) ve iglincli ay (p<0,001) sonunda baslangic degerlerine gore istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir azalma tespit edilmistir. Altinc1 ay sonunda meydana
gelen baglangi¢ degerlerinde meydana gelen sayisal azalmanim istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptanmistir (p<0,01). Birinci ve {gilincii ay arasindaki sayisal
degerlerdeki azalmanin (p>0,05), birinci ay ve altinct ay (p>0,05) ile ligiincii ay ve
altinct ay (p>0,05) arasinda meydana gelen sayisal degerlerdeki artigin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptanmstir (Tablo 49, Sekil 10).
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Sekil 10: Baslangig, birinci ay, liglincli ay ve altinc1 ay tiikiiriik laktobasil diizeylerinin

degerlendirilmesi

GRUP 1 de tedavi dncesi, birinci, ti¢lincii ve altinci ay arasinda maya degerlerinde
meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli (p=0,04) oldugu saptanmistir
(Tablo 48). GRUP 1°de birinci ay (p>0,05) ve li¢iincii ay (p>0,05) sonunda baslangi¢
degerlerinde sayisal bir azalma saptanmasina ragmen, bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Tedavi Oncesi ve altinci ay arasinda meydana gelen
sayisal azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu grupta birinci ay maya degeri
ve liclincii ve maya degeri (p>0,05) ile birinci ay maya degeri ve altinci ay maya degeri

(p>0,05) arasindaki sayisal azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir.
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Maya degerlerindeki ii¢lincii ay ve altinci ay degeri arasindaki artmanin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 49, Sekil 11).

GRUP 2 de tedavi dncesi, birinci, ligiincii ve altinct ay arasinda maya degerlerinde
meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli (p=0,431) olmadig1
saptanmistir (Tablo 48, Sekil 11).

GRUP 3 de tedavi Oncesi, birinci, liglincli ve altinct ay arasinda baglangic maya
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli (p=0,027) oldugu
saptanmistir (Tablo 48). GRUP 3’te maya degerinde birinci ay (p>0,05) ve {i¢iincii ay
(p>0,05) sonunda baslangi¢ degerlerinde meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Altinc1 ay sonunda maya degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05). Birinci ay ve li¢lincii ay arasinda sayisal bir
azalma tespit edilmesine ragmen, bu degerin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p>0,05) saptanmustir. Birinci ay ve altinc1 ay (p>0,05), {i¢iincii ay ve altinc1 ay (p>0,05)
arasinda maya degerlerinde meydana gelen sayisal degerlerdeki artmanin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (Tablo 49, Sekil 11).

—eo— GRUP 1
Calisma Grubu

—s— GRUP 2
Calisma Grubu

S GRUP 3

Calisma Grubu

Tuldirnik Vaya (GRU)
NN
owm
o0
oo
Lo

Zaman

Sekil 11: Baglangig, birinci ay, iiciincii ay ve altinci ay tiikiiriik maya diizeylerinin

degerlendirilmesi

GRUP 1 de tedavi Oncesi, birinci, ligiincli ve altinci ay arasinda tiikiirik AH
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,607) (Tablo 48, Sekil 12).
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GRUP 2 de tedavi Oncesi, birinci, iiglincli ve altinci ay arasinda tiikiiriik AH
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,078) (Tablo 48, Sekil 12).

GRUP 3 de tedavi Oncesi, birinci, iiglincli ve altinci ay arasinda tiikiiriik AH
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,276) (Tablo 48, Sekil 12).

< 1,6
g 1.4 1 //L
T 12 T —e—GRUP 1 Galisma
5 7 Grubu
T
> 08 — ¢ —8— GRUP 2 Calisma
5 Grubu
< 0,6 -
X 04 GRUP 3 Calisma
z 0% Grubu
X 0,2 -
He=]
F o

Tedavi 1.Ay 3.Ay 6.Ay

Oncesi

Zaman

Sekil 12: Baslangi¢, birinci ay, lg¢iincii ay ve altinc1 ay tiikiirik tiikiirik AH

diizeylerinin degerlendirilmesi

GRUP 1 de tedavi Oncesi, birinci, ligiincii ve altinci ay arasinda tiikiirilk TK
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,145) (Tablo 48, Sekil 13).

GRUP 2 de tedavi Oncesi, birinci, liglincli ve altinci ay arasinda tiikiiriik TK
degerlerinde meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=0,814) (Tablo 48, Sekil 13).

GRUP 3 de tedavi dncesi, birinci, liglincli ve altinci ay tiikiiriik TK degerlerinde
meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli  olmadigi saptanmigtir

(p=0,308) (Tablo 48, Sekil 13).
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Sekil 13: Baslangig, birinci ay, lglincii ay ve altinc1 ay tikirik TK diizeylerinin

degerlendirilmesi

Tablo 50. (0-1) ay Mutans streptokok degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-1) ay tiikiiriik MS degerlerindeki farkhhk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%0(artan)

GRUP N N n n n
GRUP 1 10 3 2 3 3
Calisma (n=21)
GRUP 2 10 1 3 3 4
Calisma (n=21)
GRUP 3 13 - 2 2 1
Cahsma (n=18)

MS: Mutans streptokok

Gruplar arasinda tiikiiriilk mutans streptokok degerlerinin baglangi¢ ve birinci ay
arasindaki azalma sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 caligma grubunda 21 hastadan
onunda %90 ve iizeri, l¢linde %89-59 arasi azalma, ikisinde %49-20 arasi azalma,
ticiinde %19-0 aras1 azalma ve {iglinde ise baglangi¢c degerlerine gore artig saptanmigtir.
GRUP 2 calisma grubunda 21 hastadan onunda %90 ve iizeri, birinde %89-59 arasi,
ticiinde %49-20 arasi, iiciinde %19-0 aras1 azalma ve dordiinde baglangi¢c degerlerine
gore artis oldugu saptanmistir. GRUP 3 calisma grubunda 18 hastadan 13’iinde %90 ve
iizeri, ikisinde %49-20 arasi, ikisinde %19-0 aras1 azalma ve birinde ise baglangic

degerlerine gore artig oldugu saptanmistir (Tablo 50).
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Tablo 51: (0-3) ay tiikiiriik mutans streptokok degerlerindeki farkin sayisal olarak
incelenmesi

(0-3) ay tiikiiriik MS degerlerindeki farkhihk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%~ 0(artan)

GRUP N n n n n
GRUP 1 8 3 1 5 4
Calisma (n=21)
GRUP 2 9 1 3 - 8
Calisma (n=21)
GRUP 3 9 2 2 - 5
Cahsma (n=18)

MS: Mutans streptokok

Gruplar arasinda tiikiiriik mutans streptokok degerlerinin baslangi¢ ve liglincii ay
arasindaki azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 c¢aligma grubunda 21
hastadan sekizinde %90 ve iizeri, ligiinde %89-50 arasi1 azalma, birinde %49-20 arasi
azalma, besinde %19-0 aras1 azalma ve dordiinde ise baslangi¢ degerlerine gore artig
saptanmistir. GRUP 2 calisma grubunda 21 hastadan dokuzunda %90 ve {izeri, birinde
%89-59 arasi, ligiinde %49-20 arasi, ve sekizinde ise baglangic degerlerine gore artis
oldugu saptanmigtir. GRUP 3 ¢alisma grubunda 18 hastadan dokuzunda %90 ve iizeri,
ikisinde %89-59 arasi, ikisinde %49-20 aras1 azalma ve besinde ise baslangi¢
degerlerine gore artig oldugu saptanmistir (Tablo 51).

Tablo 52: (0-6) ay tiikiiriikk mutans streptokok degerlerindeki farkin sayisal olarak
incelenmesi

(0-6) ay tiikiiriik MS degerlerindeki farkhhk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%00(artan)

GRUP n n n n n

GRUP 1 8 4 - 2 7
Calisma (n=21)

GRUP 2 10 2 1 - 8
Calisma (n=21)

GRUP 3 5 5 1 - 7
Cahisma (n=18)

MS: Mutans streptokok

Gruplar arasinda tiikiirik mutans streptokok degerlerinin baglangi¢c ve altinci ay
arasindaki azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 c¢aligma grubunda 21

hastadan sekizinde %90 ve tizeri, dordiinde %89-59 aras, ikisinde %19-0 aras1 azalma
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ve yedisinde ise baglangic degerlerine gore artis saptanmustir. GRUP 2 c¢alisma
grubunda 21 hastadan onunda %90 ve iizeri, ikisinde %89-59 arasi, birinde %49-20
aras1 azalma ve sekizinde ise baslangic degerlerine gore artig saptanmistir. GRUP 3
calisma grubunda 18 hastadan besinde %90 ve iizeri, besinde %89-59 arasi, birinde
%49-20 aras1 azalma ve yedisinde ise baslangic degerlerine gore artis saptanmustir

(Tablo 52).

Tablo 53: (0-1) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-1) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkhihk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%0(artan)

GRUP N n n n n

GRUP 1 6 6 1 1 7
Calisma (n=21)

GRUP 2 11 4 2 2 2
Calisma (n=21)

GRUP 3 5 7 3 2 1
Cahsma (n=18)

Gruplar arasinda tiikiiriik laktobasil degerlerinin baglangi¢ ve birinci ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 calisma grubunda 21 hastadan altisinda
%90 ve lizeri, altisinda %89-59 arasi, birinde %49-20 arasi, birinde %19-0 aras1 azalma
ve yedisinde ise baglangic degerlerine gore artis saptanmustir. GRUP 2 c¢alisma
grubunda 21 hastadan 11’inde %90 ve iizeri, dordiinde %89-59 arasi, ikisinde %49-20
arasi, ikisinde %19-0 arasi azalma ve ikisinde ise baslangic degerlerine gore artig
saptanmistir. GRUP 3 calisma grubunda 18 hastadan besinde %90 ve iizeri, yedisinde
%89-59 arasi, tiglinde %49-20 arasi, ikisinde %19-0 arasi azalma ve birinde ise

baslangi¢ degerlerine gore artis saptanmistir (Tablo 53).
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Tablo 54: (0-3) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-3) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkhihk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%0(artan)

GRUP n n n n n
GRUP 1 8 4 2 2 5
Cahisma (n=21)
GRUP 2 9 4 3 3 2
Calisma (n=21)
GRUP 3 7 3 3 1 4
Cahisma (n=18)

Gruplar arasinda tiikiiriik laktobasil degerlerinin baslangi¢ ve {igiincii ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 c¢aligma grubunda 21 hastadan
sekizinde %90 ve iizeri, dordiinde %89-59 arasi, ikisinde %49-20 arasi, ikisinde %19-0
aras1 azalma ve besinde ise baslangic degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 2
calisma grubunda 21 hastadan dokuzunda %90 ve {izeri, dordiinde %89-59 arasi,
ticiinde %49-20 arasi, liglinde %19-0 aras1 azalma ve ikisinde ise baglangi¢ degerlerine
gore artis saptanmistir. GRUP 3 caligma grubunda 18 hastadan yedisinde %90 ve iizeri,
iiglinde %89-59 arasi, tigiinde %49-20 arasi, birinde %19-0 aras1 azalma ve dordiinde

ise baslangic degerlerine gore artig saptanmugtir (Tablo 54).

Tablo 55: (0-6) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-6) ay tiikiiriik laktobasil degerlerindeki farkhihk
>%90 %89-50 | %49-20 %19-0 <%0(artan)
GRUP n n n n n
GRUP 1 5 6 3 1 6
Cahsma (n=21)
GRUP 2 2 8 3 4 4
Cahsma (n=21)
GRUP 3 4 5 2 4 3
Cahsma (n=18)

Gruplar arasinda tiikiiriik laktobasil degerlerinin baglangi¢ ve altinci ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 ¢alisma grubunda 21 hastadan besinde
%90 ve lizeri, altisinda %89-59 arasi, tiglinde %49-20 aras1 , birinde %19-0 aras1 azalma

ve altisinda ise baslangic degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 2 ¢alisma grubunda
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21 hastadan ikisinde %90 ve iizeri, sekizinde %89-59 arasi, ligiinde %49-20 arasi,
dordiinde %19-0 aras1 azalma ve dordiinde ise baslangi¢ degerlerine gore artig
saptanmistir. GRUP 3 calisma grubunda 18 hastadan dordiinde %90 ve iizeri, besinde
%89-59 arasi, ikisinde %49-20 arasi, dordiinde %19-0 arasi azalma ve l¢iinde ise

baslangi¢ degerlerine gore artis saptanmistir (Tablo 55).

Tablo 56: (0-1) ay tiikiiriik maya degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-1) ay tiikiiriik maya degerlerindeki farkhhk
GRUP >%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%~0(artan)

n n n n n

GRUP 1 6 3 3 6 3
Calisma (n=21)

GRUP 2 2 6 1 8 4
Calisma (n=21)

GRUP 3 2 5 1 8 2
Cahisma (n=18)

Gruplar arasinda tiikiiriik maya degerlerinin baslangic ve birinci ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 c¢alisma grubunda 21 hastadan altisinda
%90 ve lizeri, Uclinde %89-59 arasi, ligiinde %49-20 arasi, altisinda %19-0 aras1 azalma
ve liciinde ise baglangic degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 2 ¢aligma grubunda
21 hastadan ikisinde %90 ve lizerinde, altismnda %89-59 arasi, birinde %49-20 arasi,
sekizinde 9%19-0 arasi azalma ve dordiinde ise baslangi¢ degerlerine gore artig
saptanmistir. GRUP 3 calisma grubunda 18 hastadan ikisinde %90 ve iizeri, besinde
%89-59 arasi, birinde %49-20 arasi, sekizinde %19-0 arasi azalma ve ikisinde ise

baslangi¢ degerlerine gore artis saptanmistir (Tablo 56).

Tablo 57: (0-3) ay tiikiiriik maya degerlerindeki farkin sayisal olarak incelenmesi

(0-3) ay tiikiiriik maya degerlerindeki farkhhk
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%00(artan)
GRUP n n n n n
GRUP 1 6 4 - 5 6
Calisma (n=21)
GRUP 2 4 2 1 8 6
Calisma (n=21)
GRUP 3 5 1 1 7 4
Cahisma (n=18)
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Gruplar arasinda tiikiiriik maya degerlerinin baglangi¢ ve iliglincli ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 caligma grubunda 21 hastadan altisinda
%90 ve lizeri, dordiinde %89-59 arasi, besinde %19-0 arasi azalma ve altisinda ise
baslangi¢c degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 2 ¢aligma grubunda 21 hastadan
dordiinde %90 ve tizeri, ikisinde %89-59 arasi, birinde %49-20 arasi, sekizinde %19-0
aras1 azalma ve altisinda ise baslangic degerlerine gore artig saptanmistir. GRUP 3
calisma grubunda 18 hastadan besinde %90 ve iizeri, birinde %89-59 arasi, birinde
%49-20 arasi, yedisinde %19-0 aras1 azalma ve dordiinde ise baslangic degerlerine gore

artis saptanmigstir (Tablo 57).

Tablo 58: (0-6) ay tiikiirik maya degerlerindeki farkin sayisal olarak

incelenmesi
(0-6) ay tiikiirilk maya degerlerindeki farkhhik
>%90 %89-50 %49-20 %19-0 <%00(artan)
GRUP n n n n n
GRUP 1 10 1 - 7 3
Calisma (n=21)
GRUP 2 4 2 1 9 5
Calisma (n=21)
GRUP 3 5 3 - 7 3
Calisma (n=18)

Gruplar arasinda tiikiiriik maya degerlerinin baglangic ve altinci ay arasindaki
azalmasi sayisal olarak incelendiginde, GRUP 1 ¢aligma grubunda 21 hastadan onunda
%90 ve lizeri, birinde %89-59 arasi, yedisinde %19-0 arasi azalma ve iiciinde ise
baslangi¢c degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 2 ¢aligma grubunda 21 hastadan
dordiinde %90 ve tizeri, ikisinde %89-59 arasi, birinde %49-20 arasi, dokuzunda %19-0
aras1t azalma ve besinde ise baslangic degerlerine gore artis saptanmistir. GRUP 3
calisma grubunda 18 hastadan besinde %90 ve iizeri, tliglinde %89-59 arasi, yedisinde
%19-0 aras1 azalma ve ii¢linde ise baslangic degerlerine gore artis saptanmustir (Tablo

58).
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda, 3-13 yas grubu siit diglenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme
donemindeki ¢ocuklarda uygulanan restoratif tedavinin; oral florada bulunan mutans
streptokok, laktobasil ve maya iizerindeki etkilerinin ¢iiriik aktivite testleri kullanilarak
alt1 ay stireyle incelendi ve elde edilen veriler kisinin mevcut ¢iirlik risk faktorleri ile

birlikte degerlendirildi.
7.1 GEREC VE YONTEMIN TARTISILMASI

Caligmamizda gruplar olusturulurken c¢ocuklarin ¢iiriik teshisiyle gelmis ancak
heniiz tedaviye baglanmamis olmasina, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamasina,
son bir ay i¢inde antibiyotik kullanmamis olmasina ve, DMFT ve dft degerlerinin ise
ikiden diisiik olmamasina dikkat edildi. Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri yeterli giin
1s1¢1nda, oturur pozisyonda ayna sond yardimiyla yapildi. Ciirtik degerlendirilmesi

WHO’nun (1987) (141) kriterlerine uygun olarak yapildi.

Arastirma grubunu olusturan 3-13 yaslar1 arasinda siit, karigik ve siirekli diglenme
donemindeki ¢ocuklarin DMFT, DMFS, dft ve dfs degerleri hesaplandi. Siit dentisyon
grubunun i¢in dft indeks degeri 6.67+3.43, dfs degeri 13.1449.48, karigik dislenme
calisma dft degeri 6.24+3,11, dfs degeri 11.86+7.21, DMFT degeri 1.62£1.75, DMFS
degeri 2.3342.99, siirekli dislenme ¢alisma DMFT degeri 5.11£1.68 ve DMFS degeri
8.61£3.18 olarak tespit edilmistir (Tablo 9).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 12 yas cocuklarinda, cocuk basma diisen ciiriik,
dolgulu, cekilmis dis sayisinin en fazla bir olmasini dnermektedir. istanbul igin bu

rakam 2,7 olarak saptanmigtir.

Alaluusua ve ark. (6) Finlandiya’da 1987 yilinda yaptig1 ¢alismada okul 6ncesi 129
cocugun dfs indeks degeri 9.7+8.88, Beighton ve ark.’nin (16) 12 yas grubu 328 ingiliz
cocukta yaptig1 calismada DMFS degeri 3.05+3.85, Blicks ve ark.’nin (21) 2003 yilinda
4 yas grubu Isvec¢ ¢ocukta yaptig1 calismada dfs degeri 2.0+£3.6 dft degeri, 1.7+2.7, yine
Blicks ve ark. ‘nin (20) Isveg’li cocuklarda yaptig1 calismada 8 yas grubunda dfs degeri
7.1£6.6, DMFS degeri 3.34£3.2, 13 yas grubunda ise DMFS degeri 9.3+6.6, Brambilla
ve ark’nin (23) 9-13 yas grubu 473 Italyan cocukta 9 yas grubunda dft 9.3+6.6, DMFT
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2.8042.89, 13 yas grubunda DMFT 1.88+1.97, Holbrook ve ark’nin (51) okul dncesi
Izlandali 158 gocukta yaptigi calismada dft degeri 2.9+0.3 dmfs degerini 4.1+0.5 olarak
tespit edilmistir.

Siit diglenme grubunda elde ettigimiz dft ve dfs degerleri Alaluusua ve ark.’nin (6),
Blicks ve ark.’nin (21), Holbrook ve ark’nin (51) calismalarinda elde ettigi degerlere
gore oldukca yiiksektir. Karigik dislenme grubunda elde ettigimiz degerler dfs ve DMFS
degerleri Blicks ve ark. ‘nin (20) calismalariyla benzerlik géstermektedir. Brambilla ve
ark’nin (23) calismasinda elde ettigi dft degeri bizim elde ettigimiz degere gore yiiksek
DMEFT degeri ise diisiik bulunmustur. Siirekli dislenme grubunda tespit ettigimiz DMFS
degeri Beighton ve ark.’nin (16) calismasindan yiiksek, Blicks ve ark. ‘nin (20)
caligmasiyla ise benzerlik gostermektedir. DMFT degeri ise Brambilla ve ark’nin (23)
calismasindan daha yiiksektir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin mevceut ¢iiriik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
aileye, ¢ocugun beslenme ve oral hijyen aligkanliklarini iceren bir anket formu
dolduruldu ve giiriikk aktivite testleri kullanilarak tiikiiriikte mutans streptokok,

laktobasil, maya, tiikiiriik AH ve tiikiiriikk TK tespiti yapildi.

Cocuk dishekimliginde ciirtik riskinin degerlendirilmesi; ¢iiriiklerin erken teshisi,
onlenmesi ve tedavi planlamasi, dis yapisinin korunmasi, zaman kaybi1 ve maddi
kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (37, 130).

Cirtik riskinin belirlenmesi amaciyla kullanilan ciiriik aktivite testleri incelenen
kisinin veya grubun ciirtie olan yatkinligmin siddetini ortaya koyabilir ve koruyucu
onlemler alarak ve tedavi yontemleri segerek bu konudaki etkinligi artirabilir. Biitiin yas
gruplarinda siit ve siirekli dislerdeki ciiriiklerin siddetinin ve zararli etkilerinin
belirlenmesi i¢in kullanilan c¢iirtik aktivite testleri, hastaya clirlige neden olan
mikroorganizmalarin gosterilmesi, hastayr mevcut ciiriikk lezyonlar1 ve dolgu sayisi
hakkinda bilgi verilmesinen daha etkilidir ve koruyucu tedavinin basarili olmasi ve

yapilacak restoratif tedavilerin etkinliginin artirilmasi agisindan birincil derecede 6nem

tasimaktadir (93, 142).

Birgok c¢aligmada mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 ¢liriikk tespitinde ve

cliriigiin aciklanmasinda kullanilmigtir. Yapilan c¢alismalarda bazi arastirmacilarin
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plakta (93), baz1 aragtirmacilarimn tiikiiriikte (137, 142), bazilarinin ise hem tiikiiriik hem
plakta mevcut mikroorganizma degerlerini inceledigi goriilmektedir. Tiikiiriik
cogunlukla dokiilmiis epitel hiicreleri ve bunlara yapisik bakteriler igermektedir.
Tiikiiriik 6rnegi ile calismak dislerin dolayl olarak incelenmesidir (71). Ayrica ¢liriigiin
degerlendirilmesinde plaktan elde edilen mutans streptokok ve laktobasil miktarlarinin,
tiikiiriikten elde edilen mutans streptokok ve laktobasil miktarlarindan daha giivenilir

olmadig1 gosterilmistir (124).

Olgiimlerde uygulanim kolayligindan dolay1 oral kavitede mikroorganizma tespiti
stimule olmus tiikiiriik O6rneklerinde degerlendirilir. Bazi c¢aligmalarda uyarilmamig
tiikiirik 6rnegi kullanilsa da (9, 37, 66, 104, 142) yapilan ¢alismalarda genellikle
parafinle uyarilmis tiikiiriik 6rnegi alindig1 saptanmstir (5, 6, 9, 14, 21, 23-25, 41, 68,
137).

Tiikiiriik bezleri tatlandirilmig besinler, farmakolojik preparatlar ve ¢igneme gibi
cesitli uyaranlarla farkli derecelerde uyarilirlar. Parafin ile tiikiiriik akisinin uyarilmasi
klinik olarak uygulanimi basit bir yontemdir ve uyarilmayi ¢ignemeye bagli olarak
olusturur (38). Ancak bizim c¢aliymamizda parafinin hazirlama giicliigi dolayisiyla
Epstein ve arkadaglarinin ¢alismalarinda oldugu gibi kokusuz sekersiz ¢iklet parafine

tercih edildi (35).

Karigik tiikiiriik toplama islemi sekersiz sakiz ile stimule edildikten sonra sabah
9.00-12.00 saatleri standart kosullarda ve standart yontemlerle gerceklestirildi;
hastalarin tiikiirlik 6rneklerinin toplanmasinin en az bir saat 6ncesinden herhangi bir sey
yiyip icmemeleri saglandi (137).

Johannson ve ark. (57) 8-12 yas aras1 34 kronik protein malnutrisyonu goriilen, 34
hafif malnutrisyon gdsteren veya saglikli Isvigreli gocukta stimule olmus ve stimule
olmamis tiikiirik akis hizin1 degerlendirdikleri calismada tiikiiriik 6rneklerini 9.00-
13.00 saatleri arasinda toplamiglardir.

Yapilan cesitli ¢caligmalar tiikiiriik AH’nin tespit edilmesinde Sirkadyen ritminin
etkisinin en aza indirilmesi i¢in; tiikiirik 6rneklerinin 9.00-15.00 saatleri arasinda,
standart kosullar saglanarak ve standart metodlarla alinmasmin 6nemli oldugunu

gostermislerdir (57, 137).
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Calismamizda tiikiiriik 6rnegi mikrobiyolojik testler yapilmasi amaciyla transport
besiyeri i¢ine aktarildi. Ornekler besiyerine hemen ekilemedikleri i¢in transport besiyeri
icerisinde saklanmaktadiwr. VMG II ve RTF en fazla kullanilan besiyerleridir. RTF
transport besiyeri zorunlu anaeroblar i¢cin uygun bir besi yeridir (37). Bizim
calismamizda ise Lindquist ve arkadaslarinin (78) calismalarinda kullandigt VMG 11
transport besiyeri kullanilmistir.

Mutans streptokok’larin izolasyonu i¢in MSB, TSY20B, GSTB agar en ¢ok
kullanilan besiyerleridir. TYCSB agarda mutans streptokok disinda daha ¢ok bakterinin
iremesi ve bu bakteri kolonilerinin morfolojik benzerliklerinden o&tiirii mutans
streptokok kolonilerinden ayirt edilmesinin giic olmas1 dezavantajdir (71, 109). MSB
agar, S. mutans, S. sobrinus ve S. rattus igin sectirici besiyeridir. Yapilan ¢aligmalarda
en fazla kullanilan besiyeri olmasi nedeniyle aragtirmamizda MSB agar tercih edildi (6,
9,14,17, 23,25, 51, 66, 68, 78, 81, 104, 109, 113, 124, 142). Laktobasil izolasyonu i¢in
aragtirmacilar tarafindan en fazla kullanilan besiyeri olmas1 nedeniyle Rogosa SL agar
kullanild1 (6, 9, 14, 17, 22, 23, 66, 68, 124, 142). Maya izolasyonu i¢in Sabouraud-
glukoz agar kullanild1 (17, 113).

7.2. BULGULARIN TARTISILMASI
GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Calisma Gruplarimin Baslangi¢c Degerleri ile Kontrol

Gruplarimin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Caligmamizda siit dislenme (GRUP 1), karigik dislenme (GRUP 2) ve siirekli
dislenme (GRUP 3) kontrol gruplart giiriiksiiz c¢ocuklardan secilmistir. Burada
amacimiz; hem ¢iiriiklii ve c¢iirliksiiz ¢ocuklar arasindaki mikrobiyolojik degerler,
tiikkiirik TK ve AH degerleri arasindaki farki belirlemek, hem de restoratif tedavi
sonrast donemde siit, karisik ve siirekli dislenme doneminde bulunan ¢iiriikli
cocuklardan elde edilen mutans streptokok, laktobasil ve maya degerlerinde meydana

gelen degisimi incelemektir.

Sit dislenme, karigik dislenme ve ve siirekli dislenme donemindeki ¢iirtiklii
cocuklarda mutans streptokok ve laktobasil degerlerinin ¢iiriikksiiz ¢ocuklarin
degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Maya degerleri agisindan hicbir grupta c¢iiriikli ve ¢iiriiksiiz

cocuklar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Baca ve ark. (14) 2002 yilinda yaptig1 ¢calismada, agzinda ciiriik bulunmayan veya
en az bir ¢lirlik bulunan 7 yas grubu saglikli ¢ocuklarda dort birinci biiyilik aziya fissiir
sealant uygulanmasinm tiikiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil tizerindeki 4. ve 12.
haftalardaki etkisi inceledikleri ¢caligmalarinda c¢iiriiklii grubun mutans streptokok ve
laktobasil degerlerinin ¢iiriiksiiz gruba gore daha yiliksek oldugunu tespit etmis ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir.

Keene ve ark. (62), 1976 yilinda yaptiklar1 ¢alismada S. Mutans in ¢iiriikk dislerdeki

yiizeylere nazaran ¢iiriiksiiz dis yiizeylerinde daha az rastlandigini belirtmistir.

Kohler ve ark. (68) 1984 yilinda 11-12 yas grubu ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda
DMFT ve DMEFS indeks degerleriyle S. mutans ve laktobasil arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda, cliriiklii cocuklarda S. mutans ve laktobasil degerlerinin
daha yiiksek oldugu ve bu farklilign istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir

(p<0,05).

Smith ve ark. (120), 2001 yilinda 93 hastada laktobasil ile ciiriik arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yaptiklar c¢alismada c¢iiriikli hastalarin  agzindaki
laktobasil miktarinin ¢iirliksliz hastalara goére anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir.

Caligmamizda ciriiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklar arasinda elde ettigimiz mutans
streptokok degerlerindeki farklilik Baca ve ark.’nin (14), Keene ve ark.’nin (62) ve
Kohler ve ark.’nin (68), laktobasil degerlerindeki farklilik ise Baca ve ark.’nin (14),
Kohler ve ark.’nin (68), Smith ve ark.’nin (120) ¢aligmalarindan elde ettikleri verilerle
paralellik gostermektedir. Biitiin gruplarda laktobasil degerlerinde ¢iiriiklii ve ¢iirtiiksiiz
cocuklar arasinda elde ettigimiz anlamli farkliligin ¢iirtiklii gruptaki hastalardaki yiiksek

karbonhidrat alimma bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

Birgok aragtirmada mutans streptokok ve laktobasil gibi  asidojen
mikroorganizmalarin insanlarda ve hayvanlarda ¢iiriik olusumu ve c¢iiriik varlig: ile
istatistiksel olarak iliskisi kanitlanmistir. (16, 30, 51, 62, 68, 78, 87, 109).
Calismamizdan elde ettigimiz verilerde mutans streptokok ve laktobasil degerlerinin

clirlik olusumu tizerindeki etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Caligmamizda elde edilen tiikiiriik AH degerleri siit dislenme grubundaki ¢iiriiklii
cocuklarda 0,8340,53ml/dak, giiriiksiiz ¢ocuklarda 0,69+0,25ml/dak, karisik dislenme
grubundaki ciiriikklii cocuklarda 1,21+0,65 ml/dak, ciiriiksiiz ¢ocuklarda 1,33+0,53
ml/dak, siirekli diglenme grubundaki ¢iiriiklii ¢cocuklarda 1,12+0,62 ml/dak, ¢iiriiksiiz
cocuklarda 1,69+0,68 ml/dak olarak tespit edilmistir. Sadece siirekli dislenme
grubundaki ¢iiriiklii ve ciiriiksiiz ¢ocuklarin degerleri arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).

Andersson ve ark. (8), 1974 yilinda 5, 6, 7, 8, 10 ve 13 yas gruplarindan, toplam
826 saglikli cocukta stimule olmus tiikiiriik akis hizlarini inceledikleri ¢aligmalarinda 5
yas grubunda 0,52+0,34 ml/dak., 6 yas grubunda 0,77+0,41 ml/dak., 7 yas grubunda
1.01+0,54 ml/dak, 8 yas grubunda 0,78 +0,50 ml/dak., 10 yas grubunda 1,01%0,54
ml/dak. ve 13 yas grubunda 1,59+0,68 ml/dak olarak tespit etmislerdir.

Gabris ve ark. (40), 1998 yilinda Macaristan’da iki farkli sehirde yasayan 14-16 yas
grubu 349 cocukta ciiriik miktartyla tiikiiriikteki ¢tirtige bagl bulgular arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada DMFS ortalamast 10,50+8.35 olan 11-13
yas arasi ¢ocuklarda stimule olmus karisik tiikiiriik miktarini 0,844+0,50 ml/dak. olarak

saptamiglardir.

Caligmamizda siit dislenme grubundaki ciiriiklii cocuklarin tiikiirik AH degeri
ciiriksiiz gruba gore yiiksek, siit dislenme ve karigik dislenme grubunda ise c¢iiriiksiiz
grubun tiiklirik AH degerleri ciiriiklii gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Elde
ettigimiz sonuclara gore, siit dislenme, karigik diglenme siirekli diglenme grubundaki
cliriiklii ve g¢iiriiksliz ¢ocuklardan elde ettigimiz tiikiiriik AH degerleri, Andersson ve
ark.’nin (8) caligmasiyla benzerlik gdstermektedir, ancak bizim 11-13 yas grubu icin
elde ettigimiz degerlerin Gabris ve ark.’nin (40) calismasindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Siit dislenme grubundaki c¢ocuklarda elde ettigimiz tiikiirik AH
degerlerinin diger gruplara gore daha diisiik olmasinin sebebinin ¢ocugun yeni bir
durumla karsilagmasimin 6zellikle de ilk kez dishekimine gelmesinin yarattig1 stres ve

kendisine verilen talimatlar1 net olarak algilayamamasi oldugunu diistinmekteyiz.

Tiikiirik TK degerleri ise siit dislenme grubundaki ciiriiklii grupta ortalama

5,07+0,94, c¢iiriiksiiz grupta 5,2+1,29, karisik dislenme donemindeki ¢iiriiklii grupta
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5,52+0,89, ciiriiksiiz grupta 5,63+0,48, siirekli dislenme donemindeki c¢iiriiklii grupta
5,5+0,54, ciiriiksiiz grupta ise 5,55+0,69 olarak tespit edilmistir. Her {i¢ grupta da
cliriiklii ve ciiriiksiiz ¢ocuklarin tiikiiriik TK degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Tiikiirik akis hizi tim tikiiriik G6lcimleri i¢inde karyostatik aktiviteye etkileri
yoniinden en dnemli parametredir (127). Yapilan arastrmalarda agiz kuruluguna neden
olabilecek sistemik bir hastaligi olmayan insanlarda tiikiirik AH ile ¢iiriik aktivitesi
arasinda dogrusal bir iligki saptanmamis olmakla birlikte, insanlarda ciiriik aktivitesini
arttiran belli kigisel bir limit oldugu ve bunun ‘esik deger’ olarak adlandirildigi kabul
edilmistir (34, 89). Disiik tiikiirik AH ve diisik TK yiiksek c¢iiriik tehlikesini
gosterebilir. Azalmus tiikiiriik AH siklikla mutans streptokok ve laktobasillerin yiiksek
sayist ile iligkilidir (71, 101). Populasyon diizeyindeki klinik ¢alismalar; ¢iiriik aktivitesi
ile tamponlama kapasitesi arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugunu ileri siirmekle beraber
clirige yatkinligin degerlendirilmesi acisindan bu parametrenin tek basina

degerlendirilmesinin bir anlam ifade etmedigi bildirilmektedir (124, 127).

Calismamizda her ne kadar biitlin yas gruplarindaki ¢tiriiklii cocuklarda tiikiiriik AH
degerlerinin diisiik oldugu goriilse de, siirekli diglenme grubu haricinde hi¢bir grupta
anlaml bir farklilik saptanamamustir. Genel olarak biitiin yas gruplarindaki ciirtikli ve
ciiriiksiiz ¢ocuklarin tiikiirik AH ve TK degerleri normal smirlardadir. Bu nedenle
cliriiklii ¢ocuklardaki ¢iiriik aktivitesinin yliksek olmasmnin nedeninin oral hijyen
aligkanlklar1 ve beslenme aligkanliklarindaki farkliliga bagli olabilecegini
diistiinmekteyiz. Tiikiiriik AH ve TK degerlerinin ¢iiriik aktivitesinin belirlenmesinde
onemli iki parametre oldugu, ancak tek basina ¢iiriik aktivitesinin degerlendirilmesinde

anlamli bir rol oynamadiklar1 sonucuna varilmustir.

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Cahsma ve Kontrol Gruplarindan Elde Edilen

Veriler Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Caligmamizda sadece siit diglenme calisma grubunda ¢ocuk ile annenin mutans
streptokok degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,014). Laktobasil ve maya degerleri agisindan anne ile ¢ocuk arasinda herhangi bir

iligki saptanmamustir.
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Aktas ve ark. (1) 2002 yilinda 164 ¢ocuk ve annesinde anne ¢ocuk arast mutans
streptokok ve laktobasil gegisini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, anne
tilkiiriik mutans streptokok degerlerinin ¢ocuklarin mutans streptokok kolonizasyonu
iizerinde oldukca etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Ayni calismada laktobasil i¢in de

benzer sonug elde edilmistir.

Roeters ve ark.’nin (109) 1995 yilinda 252 okul 6ncesi ¢ocukta ciiriik yoniinden
aktif olan bireylerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ti¢ yil sliren caligmalarinda,
annenin tiikiiriigii ile cocuktan alman tiikiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil

miktar1 arasindaki korelasyonun oldukea diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Cirtiklii cocuklarin annelerinin mutans streptokok diizeyiyle ¢ocuklarin mutans
streptokok diizeyi arasinda anlamli bir iligki olduguna dair elde ettigimiz bu veri,
Roeters ve ark.’nin (109) calismasinin aksine, Aktas ve ark.’nin (1) calismasiyla
paralellik gostermektedir. Ancak, ayn1 sonug ¢iiriiksiiz ¢ocuklar ve anneleri i¢in tespit
edilememigstir. Cliriikli ve clirliksiiz gruptaki annelerin mutans streptokok seviyeleri
yiiksek olmasima ragmen, ¢iirliklii cocuklarin mutans streptokok degerlerinin ¢iiriiksiiz

cocuklardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Caufield ve ark. (26) 1993 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada c¢ocugun ilk olarak
“’enfeksiyon penceresi’’ olarak tanimlanan 19-31. aylar arasinda mutans streptokok ile
enfekte oldugunu gdstermislerdir. Burada anne enfeksiyonun kaynagi sayilmaktadir (4).
Annenin tiikiirtigii ise bakteri transferinde temel aragtir (26). Straeremans ve ark. (123)
1998 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda mutans streptokok kolonizasyonunun
“’enfeksiyon penceresi’’ olarak tanimlanan zaman araligindan sonra da miimkiin
olabilecegini, ancak bu gec kolonizasyonun daha sonraki yaslarda siit ve siirekli dislerde
clirlik goriilme olasiligin1 azaltabilecegini gdstermislerdir. Mutans streptokok seviyeleri
yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda mutans streptokok kolonizasyonu ve ¢iiriik olusma

riskinin yiiksek oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (26, 68).

Caligmamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda ¢iirliklii ¢ocuklarin annelerinin mutans
streptokok degerlerinden cliriiksiiz ¢ocuklara gore daha fazla etkilendikleri ve mutans
streptokok degerlerindeki artis sonucunda c¢iirlik olusumunun daha yiliksek oldugu

sonucuna varabiliriz. Clirliksliz gruptaki annelerin mutans streptokok seviyelerinin
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yiksek olmasma ragmen ¢ocuklardaki mutans streptokok seviyesinin ve ¢iiriik
insidansinin  diisilk olmasinda; ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda mutans streptokoklarin geg
kolonizasyonuna bagli olabilecegini diistinmekteyiz. Caliymamizda ¢iiriiklii gocuklar ve
annelerinin mutans streptokok degerleri arasinda saptanan anlamli iliski gbz Oniine
alindiginda, anne-¢ocuk arast mutans streptokok gecisinin ¢ocukta Snemli bir risk
faktorii oldugunu, artan mutans streptokok miktarinm ¢ocugun mevcut diger ¢iiriik risk

faktorlerinden etkilenme olasiligini artiracagi sonucuna varilmstur.

Siit dislenme, karigik dislenme ve siirekli dislenme grubundaki ¢iirtikli ve ¢iiriiksiiz
cocuklarda tespit edilen mikrobiyolojik degerler, tiikiirik AH, tiikiirik TK, dft, dfs,
DMFT ve DMFS degerlerinin birbirleriyle olan iligkisi incelenmistir. Buna gore,
mutans streptokok degeri ile laktobasil arasinda siit diglenme grubundaki ciirtikli
cocuklarda (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli ve siirekli diglenme grubundaki
clirliklii cocuklarda ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p=0,0001) pozitif bir

iliski oldugu saptanmugtir.

Roeters ve ark.’nin (109) 1995 yilinda 252 okul 6ncesi ¢ocukta ciiriik yoniinden
aktif olan bireylerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ti¢ yil sliren caligmalarinda,
tiikiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 arasinda pozitif korelasyon tespit

edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz mutans streptokok ile laktobasil degerleri arasindaki

yiiksek korelasyon bu ¢aligmayla paralellik gdstermektedir.

Caligmamizda mutans streptokok ile siit diglenme (p=0,016) ve karisik dislenme
calisma gruplarinda dft degeri (p=0,019), siirekli dislenme ¢alisma grubunda ise DMFS
degeri (p=0,05) arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli iliski tespit edilmistir.
Laktobasil ile karisik diglenme ¢alisma grubu dft degeri (p=0,012), siirekli dislenme
calisma grubu DMFT degeri (p=0,007) arasinda pozitif anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Maya ile biitiin gruplardaki dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Tiikliriik AH degerleri ile sadece siit dislenme
caligma grubu dft degeri ile arasindaki negatif iligkinin anlamli oldugu saptanmustir

(p=0,033). GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢aligma gruplariin higbirinde tiikiiriik TK
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degeri ile dft, dfs, DMFT ve DMFS degerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.

Beighton ve ark. (16) 1996 yilinda normal beslenme aligkanliklar1 olan 12 yas
grubu 328 cocukta, ciiriik ge¢misi, oral hijyen seviyesi, beslenme aligkanliklar1 ve
tiikiiriikteki ¢iiriik olusturan mikroorganizma seviyeleri (mutans streptokok, laktobasil
ve maya) arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda tiikiiriik mutans streptokok ve
laktobasil degerlerinin DMFT ve DMFS skorlar1 ile dogru orant1 gosterdigini tespit

etmislerdir.

Brambilla ve ark. (23) 1999 yilinda 9-13 yas grubu 473 Italyan ¢ocukta mutans
streptokok ve laktobasil ile ciiriik arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
mutans streptokok ve laktobasil ile ¢iiriik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

oldugunu tespit etmislerdir.

Chosack ve ark. (28) 1988 yilinda 3-5 yas grubu cocuklarda ciiriik prevelansi ile S.
mutans arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, S. mutans ile c¢liriik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Gabris ve ark. ‘nin (40), 1998 yilinda Macaristan’da iki farkli sehirde yasayan 14-
16 yas grubu 349 cocukta ¢iiriik miktariyla tiikiiriikteki ¢lirtige bagl bulgular arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada tiikiirik AH ve cliriik yaygmligi
arasinda, tiikiiriik TK ve ¢iirlik degerlerinin arasinda oldugu gibi istatistiksel agidan
anlamlt bir iliski bulunamamustir. Tikliriikte mutans streptokok seviyesi DMFS ve
DMFT ile belirgin bir korelasyon gostermektedir. Tikiiriikteki laktobasil ve kandida
saymmlart hem DMFT hem de DMES ile istatiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
gostermektedir (p<0.001).

Galaviz ve ark.’nin (41) 150 okul cagindaki ¢ocukta mutans streptokok ve
laktobasil ile ¢iiriik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada, S. mutans ve laktobasil
ile DMFT degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma
grubunun hepsinde TK yiiksek ve yeterli olmasma ragmen DMFT degerleri ile

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hegde ve ark.’nin (50) 2005 yilinda Belgika’da 13-15 yas grubu 372 cocukta S.

mutans ve laktobasil ile c¢lirlik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari
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calismada DMFT indeks degerleriyle S. mutans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu tespit etmistir, ancak ayni iligki laktobasil ile ¢iirlik arasinda

bulunamamastir.

Holbrook ve ark. (53), 1989 yilinda 4 yasinda olan toplam 158 okul 6ncesi ¢ocukta
ciiriik prevelansi ve gesitli ¢iirlige neden olan faktdrlerin incelendikleri ¢caligmada, ¢iiriik
ile S. mutans, laktobasil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir.
Tiikiiriik AH ile ¢iirlik arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayrica ¢alismada,
diisiik veya yiiksek TK ile ¢iirlik skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamis, ancak diisiik tamponlama kapasitesinde daha c¢ok ciiriik goriildiigii ve

clirtiksiizliik oraninin diistiigii tespit edilmistir.

Kohler ve ark. (68), 1984 yilinda 11-12 yas grubu 217 ¢ocukta tiikiiriikteki mutans
streptokok ve laktobasil degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda mutans streptokok ve

laktobasil ile DFS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu tespit

etmislerdir (p<0.001).

Matee ve ark. (87) 1992 yilinda 1-2,5 yas arasi anne siitliyle beslenen 51 ¢ocukta
mutans streptokok ve laktobasil prevelansini inceledikleri ¢aligmada, tiikiiriik mutans
streptokok ve laktobasil degerleriyle ¢iiriik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugunu tespit etmislerdir.

Mazengo ve ark.’nin (89), 1996 yilinda Tanzanya’da yaptigi calismada mutans
streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik AH, tiikiirik TK ve beslenme aliskanliklar1 ile
ciiriik arasindaki iligskinin incelendigi caliymada, laktobasil ve maya degerleri ile ¢iiriik
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayn1 durum mutans streptokok,

tiikkiirtik AH ve tiikiiriik TK i¢in gecerli degildir.

Roeters ve ark. (109), 1995 yilinda 252 okul 6ncesi ¢cocukta ¢iiriik yoniinden aktif
olan bireylerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 {i¢ yil siiren caligmalarinda, 2.5
yasindan biiylik olan ¢ocuklarda tiikiirtikteki laktobasil ve mutans streptokok ile klinik
ciirlik skoru arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir

(p<0.01).
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Russell ve ark. (113) ¢alismalarinda geng yetiskinlerde ¢iiriik prevelansi ile mutans
streptokok, laktobasil ve kandida arasindaki pozitif iliskinin, tiikiiriik TK degerleri ile
arasindaki negatif iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir.
Tiikiiriik AH degerleri ile ¢liriik prevelanst arasinda ise bizim ¢aligmamizda oldugu gibi

anlaml1 bir iligki saptanmamastir.

Sullivan ve ark.’nin (124), 1990 yilinda 5-7 yas ve 12-14 yas grubundaki
cocuklarda ciiriik insidansi ile tiikiiriikteki laktobasil ve S. mutans arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmada her iki yas grubunda da g¢iiriik insidansi ile tiikiiriikteki S.

mutans/laktobasil arasindaki iligkinin zayif oldugunu tespit etmislerdir.

Thibodeu ve ark.’nin (128), 1995 yilinda 148 okul 6ncesi ¢ocukta ciiriik insidansi
ile tiikiiriik S. mutans degerleri ile arasindaki iliskinin incelendigi ¢caligmada, tiikiiriik S.

mutans ve ¢lriik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Wilson ve ark. (138), 1989 yilinda 11-12 yas grubu 84 cocukta ciiriik riskinin
belirlenmesi amaciyla mevcut degiskenlerin degerlendirildigi ¢alismada, S. mutans,
laktobasil, tiikiirik AH, tiikiiritk TK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugunu tespit etmistir.

Caligmamizda siit dislenme ¢alisma grubunda mutans streptokok ile ¢iiriikk arasinda
tespit ettigimiz iligki Chosack ve ark.’nin (28), Thibodeu ve ark.’nin (128) ¢alismalari
ile uyum gostermektedir. Galaviz ve ark. (41), Holbrook ve ark. (53), Matee ve ark.
(87), Roeters ve ark. (113) ise yine ¢calisgmamizdaki gibi mutans streptokok ve laktobasil
ile ciirlik arasinda iliski bulundugunu tespit etmislerdir. Calismamizdan farkli olarak
Mazengo ve ark. (89) mutans streptokok ile ¢iirlik arasinda herhangi bir iliski
bulamamislardir. Holbrook ve ark. (53), Mazengo ve ark. (89) ayrica ciiriik ile tiikiiriik
AH ile ciiriik arasinda herhangi bir iliski saptamamislardwr. Bu bulgu bizim

caligmamizla uyum gostermektedir.

Stirekli diglenme (11-13 yas) ¢aligma grubunda ise mutans streptokok ve laktobasil
ile ¢iiriik arasindaki tespit ettigimiz iliski Beighton ve ark.’nin (16), Brambilla ve
ark.’nin (23), Gabris ve ark.’nin (40), Hegde ve ark.’nin (50), Kohler ve ark.’nin (58),
Russell ve ark.’nin (113), Sullivan ve ark.’nin (124) ve Wilson ve ark.’nin (138) benzer

yas grubunda elde etti§i sonuclarla paralellik gostermektedir. Bizim calismamizdan
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farkli olarak Gabris ve ark.(40) maya ve ¢iirlik arasinda, Wilson ve ark. (138) ise
tilkiirik TK ve tiiklirik AH ile ¢iiriik arasinda negatif anlaml iligki oldugunu tespit

etmislerdir.

Calismamiza gore dft ve DMFT degeri ile ilgili olarak en anlamli olan faktorler
mutans streptokok ve laktobasil degerleridir. Maya, tiikiirik AH ve tiikiiriik TK ile
clrlik goriilme siklig1 arasindaki iliskinin mutans streptokok ve laktobasil kadar

kuvvetli olmadig1 goriilmektedir.

Caligmamizda tiikiiriikte bulunan mutans streptokok ve laktobasil degerlerinin
birbirleriyle ve ¢iiriik insidansi ile yliksek pozitif iliski i¢inde olduguna dair tespit
ettigimiz bulgu, cliriik risk faktorlerinin degerlendirilmesinde mutans streptokok ve
laktobasilin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (5, 6, 23, 25). Tiikiirlikteki mutans
streptokok ve laktobasil miktarlarinin test edilmesinin kolay hizli bir yontem oldugunu

ve ¢liriik aktivitesinin degerlendirilebilmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 Calisma ve Kontrol Gruplarinda Anket Formundan
Elde Edilen Verilerin Karsilastirilmasi

Caligmamizda tiikiirik alimi Oncesinde c¢ocuklarin ailenin gelir durumu, ailenin
egitim durumu, agiz hiyen aligkanliklar1 (dis fircalama), cocugun ge¢misteki ve simdi ki
clirige dayali beslenme aligkanliklarmi belirlemeye yonelik (yeme sikligi, uyku dncesi
veya uyku sirasinda alman besinlerin ve igeceklerin igerigi) bir anket doldurmalari

istendi.

Ailenin Gelir Diizeyi, Anne ve Babanin Egitim Durumu, Aile Birey Sayisi

GRUP 1, 2 ve 3 de ailenin gelir diizeyi degerlendirildiginde siit dislenme ve karisik
dislenme ¢aligma grubunda yani ¢iiriiklii grupta ailenin gelir diizeyinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu siirekli dislenme grubunda ise yiiksek oldugu saptanmustir,

ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Gruplar annenin egitim durumu agisindan degerlendirildiginde biitiin gruplarda
clirliklic ¢cocuklarin annelerinin egitim seviyesinin ¢liriiksiiz gruba gore daha diisiik
oldugu tespit edilmis, hi¢bir grupta caligma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir. Caligmamizda yer alan anneler genel olarak ortaokul mezunudur ve
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GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’teki ¢iiriiksiiz gruplarda iiniversite mezunu ve egitimli
annelerin yiizdesi daha yiiksektir.

GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3 babanin egitim durumu agisindan
degerlendirildiginde, siit dislenme grubunda calisma ve kontrol grubu arasinda fark
olmadigi, karisik dislenme donemindeki ise ciiriikklii cocuklarda babanin egitim
durumunun kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,04). Siirekli dislenme grubunda ise ¢iirliksiiz grupta
babanmn egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Calismamizda yer alan babalar genel
olarak lise mezunudur ve, karisik digslenme ve siirekli dislenme donemindeki c¢iiriiksiiz

grupta iiniversite mezunu ve egitimli babalarin yiizdesi daha yiiksektir.

Al-Mohammadi ve ark. (3), 1997°de Suudi Arabistan’da 2, 4 ve 6 yas grubu
cocuklarda sosyoekonomik durumla ¢iirlik arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada,
sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda g¢iiriik diizeyinin yiiksek
oldugunu saptamislardir.

Angulo ve ark. (9) 1999 yilinda farkli sosyoekonomik duruma sahip iki bolgede 3-5
yas arast 76 Uruguay’li cocukta ¢iiriik prevelansini inceledikleri ¢alismada diisiik
sosyoekonomik bolgede bulunan ¢ocuklarin ¢iirlik prevalansini anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Chan ve ark. (27) 2002 yilinda Hong Kong’ta okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme, oral
hijyen aligkanliklar1 ile agiz sagligi durumu hakkinda bilgi almak amaciyla yaptiklar
caligmada, annenin egitim durumu ve ailenin sosyoekonomik durumu ile ¢iiriik arasinda
negatif bir iligki oldugunu, ancak ayni ilisgkinin babanmn egitimi i¢cin s6z konusu
olmadigin1 belirtmislerdir.

Dummer ve ark.’nmn (33), 1980’de 11-12 yas grubu olan yaklasik 100 kadar
cocugun cliriik durumu ve agiz hijyeni acisindan degerlendirildigi calismada diisiik
sosyal sinftaki yliksek ciiriik olusum hizina deginilmektedir

Eronat ve ark.’nin (36) 1997 yilinda yaptig1 yaslar1 2-13 yas arasinda degisen 500
cocuk ve ailelerinin katildigi, beslenme aligkanliklar1 ile c¢iiriikk arasindaki iligkinin
degerlendirildigi calismalarinda, ¢liriikk prevelans: ile annenin egitim durumu arasinda

negatif bir iligki bulundugunu tespit etmislerdir.
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Freire ve ark. (39) 1996’da Brezilya’da okul oncesi ¢ocuklarda sosyoekonomik
durum ile ¢iliriik arasindaki incelemek amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda
sosyoekonomik durumla c¢iiriik arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki

bulundugunun tespit etmislerdir.

Gibson ve ark. (43), 1999 yilinda Uluslar aras1 Beslenme ve Diet arastirmasinda yer
alan 1450 Ingiliz okul 6ncesi ¢ocukta sekeri dis fircalama siklig1 ve sosyal smifin giiriik
olusumundaki roliinii arastirmak amaciyla yapilan caligmada, ailenin sosyoekonomik
durumu ile ¢iiriik arasindaki iliskinin dis firgalama ile ¢iiriik arasindaki iligkinin iki katu,
seker alim siklig1 ile ¢iiriik arasindaki iliskinin ise dort kat1 daha anlamli oldugunu tespit
etmislerdir.

Hallett ve ark. (47) 2003 yilinda erken ¢ocukluk donemi ciiriiklerinin olusumu ile
sosyal ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligskiyi inceledikleri caligsmalarinda,
sosyoekonomik diizeyin ve annenin egitiminin diisik oldugu cocuklarda ¢iiriik
prevalansmin ve siddetinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Huntington ve ark.’nin (55) 2002 yilinda erken donemde c¢ocuklarda goriilen
ciiriikleri etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve bundan etkilenen Hispanik aileler i¢in
bir risk profili olusturulmasi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada erken ¢ocukluk donemi
cliriigii goriilen ve goriilmeyen cocuklar arasinda anne ve babanin egitim seviyesi veya
yillik gelirleri agisindan anlaml bir farklilik bulunamamagtir.

Kiwanuka ve ark. (65) 2004 yilinda sosyodemografik faktorlerle ¢iiriik arasmndaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada annenin egitim diizeyi diislik olan annelerin ¢ocuklarinda
clirlik goriilme oraninin arttigini tespit etmislerdir.

Mariri ve ark. (83) 2003 yilinda 4-7 yas grubu ¢ocuklarda ciiriik ile antibiyotik
kullanimi, fluor alimi, beslenme ve dis fircalama aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada siddetli ¢iiriik olusumu ile annenin egitim durumu arasinda
kuvvetli negatif bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.

Olmez ve ark.’nin (100), 2003 yilinda 9-59 ay arasindaki Tiirk gocuklarinda
yenidogan beslenmesi, oral hijyen paternleri, ebeveynlerin egitim seviyesi ile erken
cocukluk donemi ciiriikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 caligmada,
babanin egitim seviyesiyle ciiriik prevelans: arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlenmistir. Annenin egitim seviyesiyle ¢iiriik arasinda ayni iligki

tespit edilememistir.
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Persson ve ark.(103) 1985 yilinda cocuklarin 12 aylikken mevcut beslenme
aligkanliklariyla 3 yasindaki ¢ilirlik durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, egitim seviyesi diisiik annelerin ¢ocuklarinda daha fazla ¢iiriikk
goriildiigiini belirtmislerdir.

Ruottinen ve ark. (112) 2004 yilinda okul 6ncesi ¢ocuklarda giinliik seker alim
siklig1, sosyoekonomik durum ve c¢iiriik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda
sosyoekonomik durum ile ¢iiriik arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 tespit etmislerdir.

Sgan-Cohen ve ark. (117), 1984 yilinda Israil Jerusalem’de 15 yas grubu 163
cocukta ciiriik prevelansi, karyojenik beslenme aligkanliklari, agi1z sagligi hakkinda bilgi
ve sosyoekonomik degiskenler incedikleri ¢alismalarinda annenin egitimi ve babanin
sosyal sinift ile ¢iiriik insidansi arasinda negatif bir iligki bulundugunu bildirmislerdir.

Calismamizdan elde edilen sonuglarda Al-mohammadi ve ark. (3), Angulo ve ark.
(9), Chan ve ark. (27), Dummer ve ark. (33), Freire ve ark.(39), Gibson ve ark. (43),
Hallett ve ark. (47), Sgan- Cohen ve ark.’nin (113) yaptig1 calismalarla paralel olarak
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarda ¢iirilk olusum hizinin
daha yiiksek oldugu goriilse de; Angulo ve ark. (9), Chan ve ark. (27) ¢aligmalarinin
aksine cliriiklii ve cliriiksiiz grup arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir
Huntington ve ark.’nin (55), Ruotinnen ve ark.’nin (112) ¢aligmalarinda ise bizim
calismamizin aksine sosyoekonomik durum ile ¢iirlik arasinda herhangi bir iliski tespit
edilmemistir.

(Caligmamizda biitiin gruplarda, Chan ve ark. (27), Eronat ve ark. (36), Hallett ve
ark. (47), Kiwanuka ve ark. (65), Mariri ve ark. (83), Olmez ve ark.’nm (100), Persson
ve ark. (103), Sgan-Cohen ve ark.’nin (117) calismalarinda oldugu gibi ¢iiriiksiiz
cocuklarda ciiriiklii ¢ocuklara gdre annenin egitim diizeyinin daha yiliksek oldugu
goriilse de; Chan ve ark.’nin (27), Eronat ve ark.’nin (36), Mariri ve ark.’nin (83)
calismalarinin  aksine higbir grupta bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Huntington ve ark.’nin (55) ise annenin egitimi ile ¢iiriik arasinda

herhangi bir iliski saptamamuigtir.

Babanin egitim durumuna baktigimizda siit dislenme grubu disindaki biitiin
gruplarda giiriiksiiz ¢ocuklarm babalarinin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu, karigik
dislenme grubunda ise bu farkliligm anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu Olmez

ve ark.’nin (100), Sgan-Cohen ve ark.’nin (117) c¢alismalariyla paralellik
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gostermektedir. Chan ve ark.’nin (27), Huntington ve ark.’nin (55) ¢aligmasinda ise

herhangi bir iliski saptanmamugtir.

Caligmamizda biitiin gruplardaki ¢iiriiklii ¢ocuklarda annenin egitim durumu,
babanin egitim durumu ve ailenin gelir diizeyinin diisiik oldugunu saptamamiza ragmen,
sadece karisik diglenme grubunda babanin egitim durumu agisindan anlaml bir farklilik
saptannustir. Bunu alt gruplardaki kisi sayismin az olmasma baglayabiliriz. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde annenin egitim diizeyinin ¢ocugun agiz ve dis sagliginda en
onemli belirleyici faktorlerden biri oldugu bir¢ok calismada tespit edilmesine ragmen,
calismamizda babanin egitim durumunun anlamli olmasinin sebebinin ise lilkemizin
erkek egemen bir yapiya sahip olmasmin ve ailenin ge¢iminde babanin anneye gore

roliiniin daha fazla olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan birgok calismada ailenin sosyoekonomik diizeyinin, egitim diizeyinin
kiiltiirel ve ailevi 6zelliklerinin ¢iiriik olusumunu etkileyebilecegini ortaya konmustur.
Kisinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve bunun sonucunda daha iyi bir is ve yliksek
gelir diizeyi, ailenin sosyoekonomik seviyesinin yiikselmesini saglamaktadir. Birgok
calismada annenin egitim seviyesinin cocuktaki seker kullanim sikligi, mutans
streptokok ve laktobasil seviyesiyle anlamli bir korelasyon gostermektedir (2, 9, 13, 39,
61, 65, 102, 103, 109, 112). Bu nedenle, elde ettigimiz sonuglarda gbéz Oniine
alindiginda anne veya babanm diisiik egitim seviyesi buna bagli olarak da ailenin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, ve dolayisiyla agiz sagligi bakimina gdsterilen

ilginin az olmasinin ¢ocukta karyojenik durumlar1 arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Caligmamizda gruplar aile birey sayisi incelendiginde biitiin gruplarda ciiriiklii
cocuklarda aile birey sayisinin ¢iiriiksiiz ¢ocuklara gore yiiksek oldugu, sadece siirekli
dislenme grubunda bu farkliligin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0,0001).

Del Valle ve ark.’nin (29), 1998 yilinda Porto Riko’da erken donem ciiriikleri olan
cocuklar iizerinde yaptigi bir caligmada, ailedeki yetiskin ve cocuk sayisinin ciiriik
stireciyle iligkili oldugunu tespit edilmistir.

Huntington ve ark.’nin (55) 2002 yilinda erken donemde cocuklarda goriilen
ciiriikleri etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve bundan etkilenen Hispanik aileler i¢in

bir risk profili olusturulmasi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada erken ¢ocukluk donemi
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cliriigii goriilen ve goriilmeyen cocuklar arasinda, ailedeki ¢ocuk sayisi agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Caligmamizda Huntington ve ark.’nin (55) calismasmin aksine siirekli diglenme
grubunda ciirtiklii ve ¢iiriiksiiz gruplar arasinda tespit edilen anlaml farklilik Del Valle
ve ark.’nin (29) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Biiyiik ailelerdeki kaynaklarin kisitli olmasinin, ailelerin siirekli bir tedavi igin
gerekli olan kontrol randevularina gelebilmelerini engelledigini, dolayisiyla bu ailelerde

clirlik goriilme siklig1 arttirdigini diistinmekteyiz.

Oral Hijyen Ahskanhklar

Calismamizda firgalamaya baslama yasinin biitiin gruplardaki ciiriiklii ¢cocuklarda
ciiriiksiiz ¢ocuklara gore yiiksek oldugu, ancak sadece karisik (p=0,035) ve siirekli
dislenme (p=0,032) gruplarinda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ayrica karisik dislenme grubundaki ciiriiklii ¢ocuklarda firgalamaya
basglama yasi ile mutans streptokok arasinda pozitif anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0,045).

Caligmamizda biitiin gruplarin ¢alisma ve kontrol gruplarinda dislerini 18 ay ve
sonrasinda fir¢galamaya baglayanlarin mutans streptokok ve laktobasil degerlerinin 18 ay
ve Oncesinde firgalayanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 durum dft,
dfs, DMFT ve DMFS degerleri i¢inde gecerlidir. Siit dislenme grubundaki ¢iiriiklii
cocuklarda dft (p=0,002) ve dfs (p=0,002), siit dislenme grubundaki ciiriiksiiz
cocuklarda mutans streptokok degerleri (p=0,05), karigik dislenme grubundaki ¢iiriiklii
cocuklarda ise laktobasil (p=0,0001) ve dft (p=0,0001) degerleri i¢in bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustur.

Al-Ghanim ve ark. (2) 1998 yilinda okul 6ncesi Suudi ¢ocuklarda oral hijyen,
beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik durum ve medikal gegmis gibi degiskenlerin
ciirlik riskinin seviyesini belirlemedeki anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, c¢iirliksiiz gruptaki g¢ocuklarin yiiksek ¢iiriik grubundakilere gore
dislerini firgalamaya daha erken bagladigin1 tespit etmislerdir.

Chan ve ark.’nin (27) 2002 yilinda Hong Kong’ta okul dncesi ¢ocuklarin beslenme,
oral hijyen aligkanliklar1 ile agiz saghgi durumu hakkinda bilgi almak amaciyla

yaptiklar1 calismada ciiriiklii ¢ocuklarda dis firgalamaya baglama zamaninin ¢iiriiksiiz
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cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p<0,001).

Hallett ve ark. (47) 2003 yilinda erken ¢ocukluk donemi ¢iiriiklerinin olusumu ile
sosyal ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, ¢iiriik
prevelansmin 12 aydan 6nce dis fir¢alamaya bagslayanlarda sonra baglayanlara gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Vanobbergen ve ark. (135), 2001 yilinda 7 yas grubu Flaman siit dislenme
donemindeki ¢ocuklarda ciliriik prevelansi ile iligkili indikatorlerin belirlenmesi
amactyla yapilan ¢alismada, ¢iiriiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklarin dis firgalamaya baslama
yaslar1 arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Ayrica dis firgalama
yastyla ¢iiriik arasinda pozitif ileri derecede anlamli bir iligski oldugunu tespit etmislerdir
(p<0,0001)

Caligmamizdan ciiriiklii grupta fircalamaya baglama yasinin cliriiksiiz gruba gore
daha yiiksek olduguna dair elde ettigimiz veri, Al-ghanim ve ark.’nin (2), Chan ve
ark.’nin (27), Vanobergen ve ark.’nin (135) ¢aligmalariyla paralellik gostermektedir.

Caligmamizda Hallett ve ark.’nin (47) ve Vanobbergen ve ark.’nin (135)
calismasinda oldugu gibi siit dislenme ve karisik diglenme grubunda dis fircalama
yasinin yilikselmesiyle beraber ciliriik goriilme sikliginin arttigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla ¢aligmamizdan elde edilen veriler bu iki calismayla paralellik
gostermektedir.

Caligmamizda biitiin gruplardaki ¢iirliklii ¢ocuklarin firgalamaya baslama yasinin
yiksek olmasi, fircalamaya baslama yasiyla mutans streptokok degeri arasinda
saptadigimiz pozitif anlamli iligki ve fircalama yasmnin yiiksek oldugu g¢ocuklarda
mutans streptokok, laktobasil, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin yiiksek oldugunu
dair elde ettigimiz verinin; firgalama yasinin oral flora da yer alan ve ¢iiriigiin
olusumunda olduk¢a 6nemli rolii oldugunu bilinen mutans streptokok ve laktobasil
degerleri ve buna bagl olarak c¢iiriik olusumu {izerindeki etkisini gosterdigini
diisiinmekteyiz. Cocuklarda ¢iirlik insidansinin  diigiiriilmesinde dis fircalama
aligkanligmin erken kazanilmasinin biiylik 6nem tasidig1 sonucuna varilmigtir.

Caligmaya katilan hastalarin fircalamaya baslama zamanlar1 ile annenin egitim
durumu arasindaki iligki degerlendirilmistir. Buna gore, biitiin gruplarda 18 aydan 6nce

fircalamaya baglayanlarin egitim seviyesinin 18 ay ve sonrasinda firgalayanlara gore
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daha yiiksek oldugu, siit dislenme grubundaki ¢iiriiklii cocuklarda (p=0,006) ve karisik
dislenme grubundaki ¢iirtiklii ¢ocuklarda (p=0,03) bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilerde goz Oniine alindiginda, diisik egitim
seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinin agiz sagligi bakimina daha az ilgi gosterdigini
ve cocuklarm diizenli fir¢alama aligkanhigini ge¢ kazandigini, buna bagl olarak bu
cocuklardaki ¢iiriik insidansmin egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarina gore daha
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz bu verinin annenin egitim durumunun
kiigiik yaslardan itibaren ¢cocugun oral hijyen aligkanliklarinin gelismesindeki 6nemini

gosterdigini diistinmekteyiz.

Caligmamizda biitiin gruplarda ciiriiklii ¢ocuklarda giinliik firgalama sayisinin
ciiriiksiiz ¢ocuklara gore yiiksek oldugu ancak sadece karisik (p=0,007) ve siirekli
dislenme donemindeki (p=0,02) ¢ocuklarda bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir.

Caligmamizda karigik digslenme grubundaki ¢iiriikli c¢ocuklarda laktobasil ile
fircalama sayis1 arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,019). Siirekli dislenme grubundaki ciiriiklii ¢ocuklarda ise fircalama sayisi ile
mutans streptokok arasinda ise istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p=0,035). Karisik dislenme grubundaki c¢iiriiksiiz ¢ocuklarda ise tiikiiriik
AH ile fircalama sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir (p=0,024).

Calismamizda biitlin gruplardaki ¢iiriiklii ve ¢iirliksiiz ¢cocuklarda giinde bir veya
birden az fircalayanlarda mutans streptokok ve laktobasil degerlerinin degerinin birden
fazla fircalayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis, bu farklilik mutans
streptokok i¢in sadece siit dislenme ¢aligma grubunda (p=0,035), laktobasil degeri i¢in
ise siit diglenme grubundaki ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda (p=0,045) istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur. Biitiin gruplarda DMFT, DMFS, dft ve dfs degerleri glinde bir veya daha
az fircalayanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak higbir grupta istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Blicks ve ark. (21) 2003 yilinda 4 yas grubu cocuklarda giiriikkle iligkili olan
faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarinda dis fircalama siklig1 ile c¢iiriikk prevelansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugunu tespit etmistir (p<0,01).

Dini ve ark. (32), 2000 yilinda 3-4 yas grubu Brezilyali cocuklarda sosyoekonomik
durum, beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 ile ¢iiriik arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda ¢ocuklarin dis firgalama sikligiyla ¢iiriik goriilme siklig1 arasinda anlamli
bir iliski saptamamislardir.

Dummer ve ark.’nin (33) 1980’de 11-12 yas grubu olan yaklagik 100 kadar
cocugun ¢iirlik durumu ve agiz hijyeni agisindan degerlendirildigi ¢alismada 6zellikle
15-16 yas grubu ¢ocuklarda dis fircalama ile ¢iirlik olusum hizi arasindaki iligkinin
negatif ve kuvvetli oldugu tespit edilmistir. DMFT indeksine gore Olgiildiigiinde 15-16
yas grubunda dislerini giinde iki kez ile giinde bir kereden az fircalayanlar arasinda %31
lik bir fark bulunmustur.

Eronat ve ark.’nin (36) 1997 yilinda yaslar1 2-13 arasinda degisen 500 ¢ocuk ve
ailelerinin  katildigr  beslenme aligkanliklar1 ile ¢iirlik arasindaki iligkinin
degerlendirildigi calismalarinda, hi¢ disini firgalamayan veya diizensiz fir¢alayan
cocuklarin yiizdesinin ¢iiriigiin aktif oldugu grupta ¢iiriiksiiz gruba gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Huntington ve ark. (55), 2002 yilinda yaptig1 erken cocuklarda donemi ¢iiriigiiniin
olusumunu etkileyen faktorleri inceledikleri c¢alismada, erken c¢ocukluk donemi
ciiriigiinden etkilenmeyen ¢ocuklarin etkilenenlerle karsilastirildiginda, dislerini giinde

bir kereden fazla fircaladiklarimi bildirmislerdir.

Peres ve ark. (102), 2005 yilinda 6 yasindaki ¢ocuklarda sosyal ve biyolojik sartlar
ile ctirtik arasmdaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, giinde bir
kereden az dislerini firgalayan cocuklarda c¢iiriikk goriilme sikliginin yiikseldigini

bildirmislerdir.

Vanobbergen ve ark. (135), 2001 yilinda 7 yas grubu Flaman siit dislenme
donemindeki ¢ocuklarda ciiriik prevelansi ile iligkili indikatorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, glinde bir kereden az dis fir¢alayanlarda ¢iiriik oranmin

anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (p<0,0001).
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Winter ve ark. (139), 1988 yilinda okul dncesi ¢ocuklarda yemekler arasi atigtirma
ve dis firgalama aligkanliklar: ile ¢iiriik arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismalarinda,
dislerini diizenli olarak fircalayan ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikliginin fircalamayanlara

gore daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda dis fircalama sikligmin ¢iirtigiin aktif oldugu grupta ¢iiriiksiiz gruba
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Eronat ve ark.’nin (36) benzer yas grubunda
yaptigi calismasindan elde etigi bulgu calismamizla uyum gostermektedir.

Blicks ve ark. (21), Huntington ve ark. (55), Winter ve ark. (139) okul dncesi
cocuklarda dis fir¢alama siklig1 arttikga c¢iliriik olusum hizinin diistiiglini tespit
etmislerdir, ancak sadece Blicks ve ark. (21) anlaml bir iliski oldugunu saptamistir.
Caliymamizda ayni1 yas grubunda giinde bir kereden fazla fir¢alayanlarda, glinde bir
veya daha az fir¢alayanlara gore bu ¢alismalarla benzer sekilde ¢iiriik goriilme sikliginin
diisiik oldugu tespit edilmis, ancak Blicks ve ark.’nin (21) ¢aligmasinda oldugu gibi

anlamli bir farklilik bulunmamistir

Peres ve ark. (102), Vanobergen ve ark. (135) c¢alismalarinda 6-7 yas grubu
cocuklarda, Dummer ve ark. (33) ise 11-13 yas grubunda giinliik dis fir¢galama siklig1 ile
clirik olusum hiz1 arasinda anlamli iliski tespit etmislerdir. Calismamizda da karigik
dislenme ve siirekli dislenme gruplarinda yani benzer yas gruplarin giinde bir kereden
fazla fircalayanlarda ciiriik goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu

caligmalardaki gibi anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Her iki yas grubunda da anlamh bir farkhhk elde edemememizin nedeninin alt

gruplardaki kisi sayisinin az olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan birgok arastirmada ciirlik riskinin dis firgalama sikliginin artmasiyla
birlikte azaldig1 saptanmistir (21, 32, 33, 55, 102, 135, 139). Gibson ve ark. (43) 1450
Ingiliz okul &ncesi ¢ocukta dis fircalama siklig1 ve sosyal sinifin ¢iiriik olusumundaki
roliinii aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada dis firgalamanin giinde iki kere veya daha

fazla oldugu durumda giiriik riski yartya indigini tespit etmistir.

Caligmamizdan karigik ve silirekli dislenme grubundaki ciiriikli ¢ocuklarin
fircalama sikliginin anlamli derecede yiikksek olmasi, firgalama sayisi ile mutans

streptokok ve laktobasil degerleri arasinda saptanan negatif iliski ve ayrica agizdaki
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mikroorganizma sayisimnin dolayisiyla da dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin dis
fircalama sikligmin artmasiyla birlikte diistiigiine dair elde edilen bulgularin; dis
fircalama sikliginin ¢iiriik olusumundaki 6nemini ortaya koydugunu diisiinmekteyiz.
Dis fircalamanin giinde iki kere veya daha fazla oldugu durumda ciiriik insidansi
azalmaktadir. Elde ettigimiz verilere dayanarak, ciirlik olusum hizinin azaltilmasinda
fircalamaya basladig1 yas kadar cocugun firgalama sikliginmn biiylik 6nem tasidigi

sonucuna varilmaistir.
Beslenme Alhiskanhklar:

Caligmamizda siit (p=0,037) ve karigik dislenme (p=0,003) grubunda anne siitiiyle
beslenme siiresinin ¢liriiklii grupta c¢iiriiksliz gruba gore daha yiiksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Caligmamizda siit dislenme ve karigik dislenme ciiriiklii ve ciirliksiiz ¢ocuklarin
anne slitiiyle beslenme siiresi ile mutans streptokok, laktobasil, maya ve tiikiirik TK

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

....... Caligmamizda siit dislenme ve karigik dislenme grubunda 12 aydan daha uzun siire
anne siitliyle beslenenlerde mutans streptokok, dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oniki aydan daha uzun siire beslenenlerle, 12 ay ve
daha kisa siire anne siitiiyle beslenenler arasinda mutans streptokok, laktobasil ve maya
degerleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Siit dislenme grubundaki
cliriiklii cocuklarda 12 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenenlerin dft (p=0,016)
ve dfs degerlerinin (p=0,013) 12 aydan daha kisa siire beslenenlere gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkliligm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayni1 durum
karisik dislenme grubundaki ciiriiklii cocuklarm DMFS degeri icinde gegerlidir
(p=0,032).

Al-Ghanim ve ark. (2) 1998 yilinda okul 6ncesi Suudi ¢ocuklarda oral hijyen,
beslenme aliskanliklari, sosyo-ekonomik durum ve medikal ge¢mis gibi degiskenlerin
ciirlik riskinin seviyesini belirlemedeki anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, ¢iiriiklii grupta anne siitiinii birakma yasmin ve g¢iiriikksliz gruba gore

yiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir
(p=0.005).
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Azevedo ve ark. (13), 2005 yilinda Brezilyali okul 6ncesi ¢ocuklarda beslenme
aliskanliklariyla erken ¢ocukluk donemi ¢iirigli arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada 12 aydan fazla anne siitiiyle beslenen ¢cocuklarda ¢iiriik prevelansinin anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (p<<0,0001).

Chan ve ark. (27) 2002 yi1linda Hong Kong’ta okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme, oral
hijyen aligkanliklar1 ile agiz sagligi durumu hakkinda bilgi almak amaciyla yaptiklar
calismada c¢iiriikli ve cliriiksiiz ¢ocuklar arasindaki anne siitiinden kesilme yaslari

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p=0,0012).

Dini ve ark. (32), 2000 yilinda 3-4 yas grubu Brezilyali cocuklarda sosyoekonomik
durum, beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 ile ¢iiriik arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda anne siitiiyle hi¢ beslenmeyenlerin veya 24 aydan fazla beslenenlerde

clirlik prevelansmin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Eronat ve ark. (36), 1997 yilinda yaglar1 2-13 arasinda degisen 500 cocuk ve
ailelerinin  katildig1  beslenme aligkanliklar1 ile ¢iirlik arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ¢calismalarinda, ¢liriik dis sayis1 ile anne siitiiyle beslenme siiresinin alt1

aydan kisa veya uzun olmasiyla arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini saptamigtir.

Huntington ve ark.’nin (55), 2002 yilinda erken ¢ocukluk dénemi ¢iirtiglinii
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve bundan etkilenen Hispanik aileler i¢in bir risk
profili olusturulmasi1 amaciyla yaptiklari ¢alismada erken ¢ocukluk dénemi ¢iirtigiinden
etkilenen ve etkilenmeyen gruplar arasinda mutans streptokok degerleri géz Oniine
alindiginda anne siitiiyle beslenmeyi birakma yaslar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ayrica g¢aligmada cliriiksiiz ¢ocuklarin anne siitlinden daha erken

kesildikleri tespit edilmistir, ancak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Li ve ark. (76), 2000 yilinda 2-3 yas grubu 48 ¢ocukta mutans streptokok gecisini
etkileyen faktorleri tespit amaciyla yaptiklar: ¢alismada, 6-9 aydan daha uzun siire anne
stitliyle beslenen ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikligininin bes kat arttigini belirtmislerdir.
Ayrica, c¢ocuklarini dokuz aydan daha uzun siire anne siitiiyle besleyen annelerin

cocuklariyla benzer mutans streptokok genotipine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Matee ve ark. (87), 1992 yilinda 1-2,5 yas arasi anne siitiiyle beslenen 51 ¢ocukta
mutans streptokok ve laktobasil prevelansini inceledikleri ¢calismada anne siitiiyle uzun
siire beslenmenin kii¢lik ¢ocuklarda disler iizerinde mutans streptokok ve laktobasil

kolonizasyonunu ve buna bagl olarak c¢iiriik olusum hizin1 arttirdigini saptamistir

Sayegh ve ark. (115) 2005 yilinda 4-5 yas grubu Israilli cocuklarda agiz saghgi
(ciirik ve gingivitis) ile sosyodemografik faktorler, dental plak, oral hijyen
aliskanliklar1 ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin inceledikleri caligsmalarinda,
uzun siire anne siitiiyle beslenmenin ¢iiriik siddeti ve gingivitis tizerinde bagimsiz bir
etkisi bulundugunu ve 18 aydan fazla anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda hi¢ anne siitiiyle
beslenmeyenlere oranla siddetli ¢iiriik olusma olasilig1 2,3 kat fazla oldugunu tespit

etmislerdir.

Caligmamizda ¢iirliklii ve ciirliksiiz gruplar anne siitiinii birakma yas1 agisindan
incelendiginde; Al-ghanim ve ark.’nin (2), Chan ve ark.’nin (27) ve Huntington ve
ark.’nin (55) calismasinda oldugu gibi ¢iiriiklii grubun ¢iiriiksliz gruba gore daha uzun
stire anne siitiiyle beslendigi goriilmektedir. Ancak, Huntington ve ark.’nin (55)
calismasidan farkli olarak bizim ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir.

Calismamizda anne siitiiyle beslenme siiresinin artmasiyla birlikte ciiriik sikliginin
arttig1 tespit edilmistir. Eronat ve ark.’nin (36) calismasindan elde edilen sonuglarin
aksine Azevedo ve ark. (13), Dini ve ark. (32), Li ve ark. (76), Matee ve ark. (87),
Sayegh ve ark.’nin (115) ¢aligmalarindan elde ettigi bulgular calismamizla paralellik

gostermektedir.

Anne siitiiyle uygun bir sekilde beslenme yeni doganlar agisindan en iyi beslenme
seklidir. Normal beslenme kosullar1 altinda, siit karyojenik bir ajan degildir, ancak siitle
tekrarlayan ve ozellikle de gece uyurken uzun siireli beslenme plak pH’mda hizli ve
onemli miktarda diislise neden olmaktadir. Hem plak hem minedeki ¢oziilmeler inek ve
anne siitlinde, laktoz ve sukroz soliisyonlar1 ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu
tespit edilse de insan siitiilyle meydana gelen ¢oziilmenin inek siitiine gore daha fazla

oldugu saptanmistir (37, 47, 128).
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Caligmamizda anne siitiilyle beslenme siireleri agisindan ¢iiriiklii ve ¢iirtiksiiz grup
arasinda saptadigimiz anlaml farklilik ve anne siitiiyle beslenme siiresi arttikca tiikiiriik
mutans streptokok degerlerinin ve ciiriik olusum hizinin arttigma dair elde ettigimiz
bulgu goz Oniine alindiginda; anne siitiiniin ¢ocugun gelisimi agisindan ¢ok Onemli
oldugu ancak, uzun siireli ve sik kullaniminin, ve gocugun gece boyunca emzirilmesinin

ciiriik olusum hizini arttiracagi sonucuna varilmistir.

Siit dislenme ve karisik dislenme grubundaki ¢iiriiklii ve ¢iiriiksliz ¢cocuklarda 12
aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesinin
12 ay ve daha kisa siire beslenenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Siit dislenme
grubundaki c¢liriikli ¢ocuklarda anne siitilyle beslenme siiresi ile annenin egitimi

arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,027).

Kaste ve ark.’nin (61) 1995 yilinda Amerika’da ¢ocuklarda goriilen erken ¢ocukluk
donemi c¢iirigliyle anne siitii ve biberonla beslenme arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda anne siitiiyle beslenme siiresiyle annenin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Elde ettigimiz

bu bulgu Kaste ve ark.’nin (61) ¢aligmasiyla uyum gostermektedir.

Siit dislenme grubunda anne siitiiyle beslenme siiresi ile annenin egitim seviyesi
arasinda saptadiimiz anlamli iligki annenin egitim seviyesinin ¢ocugun oral hijyen
aliskanliklar1 oldugu kadar beslenme aligkanliklarinin da gelismesinde etkili oldugunu
bir kez daha gostermektedir. Cocugun c¢iiriik olusum hizimnin diisiiriilmesinde annenin
diizenli beslenme aligkanliklart konusunda bilinglendirilmesinin etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Caligmamizda siit (p=0,044) ve karisik dislenme (p=0,019) grubunda biberon
kullanma siiresinin ¢iiriiklii grupta ciiriiksiiz gruba gore daha yiliksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Caligmamizda siit dislenme grubundaki ¢iiriiklii cocuklarda biberon kullanma siiresi
ile mutans streptokok (p=0,008) ve laktobasil (p=0,016) ile, karisik dislenme
grubundaki cliriikstiz ¢ocuklarda (p=0,019) ise biberon kullanma siiresi ile mutans

streptokok arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Maya ve

159



tiikkiirik TK degerleri ile biberon kullanma siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir.

Hallett ve ark. (47) 2003 yilinda erken ¢ocukluk donemi ciiriiklerinin olusumu ile
sosyal ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda 24-36
aya kadar siiren biberon kullaniminda c¢iiriik oraninin biberon kullanmayanlara gore

anlamli sekilde arttigini belirtmiglerdir (p=0,006).

Huntington ve ark.’nin (55), 2002 yilinda erken ¢ocukluk dénemi g¢iirtiglinii
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve bundan etkilenen Hispanik aileler i¢in bir risk
profili olusturulmasi1 amaciyla yaptiklari ¢alismada erken ¢ocukluk dénemi ¢iirtigiinden
etkilenen ve etkilenmeyen gruplar arasinda mutans streptokok degerleri géz Oniine

alindigida biberonla beslenme siiresi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastur.

Caligmamizda cliriiklii ¢cocuklarda biberon kullanma siiresinin anlamli derecede
daha yiiksek olduguna dair elde ettigimiz bulgu Hallett ve ark.’nin (47) ¢aligmasiyla
uyum gostermektedir. Huntington ve ark.’nin (55) calismasindan farkli olarak
calismamizda biberonla beslenme siiresi ile mutans streptokok arasinda anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir.

Bebegin beslenmesinde sik sik rafine karbonhidratlara yer verilmesinin, mutans
streptokok’un erken kolonizasyonu i¢in gereken sartlart olusturdugunu, bunun uzun
stire boyunca tekrarlanmasmin ise mutans streptokok’un goriilme sikligini arttirdig:
yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Biberonda bulunan seker (laktoz), bakteriler 6zellikle
de Streptococcus mutans i¢in besin gorevi gormektedir. Biberon ¢iiriigiinde dislerde
meydana gelen hizli ve asir1 yikimm Streptococcus mutans’in ¢ogalmasiyla yakin
iliskisi bulunmaktadir (4, 13, 32, 61, 76, 81, 87, 91, 94).

Calismamizda ciriikli ve ciiriiksiiz ¢ocuklar arasinda biberon kullanma stiresi
acisindan saptadigimiz anlamli farkhilik ve, biberon birakma siiresi ile mutans
streptokok ve laktobasil degerleri arasinda saptadigimiz anlamlr iligki, kii¢iik ¢ocuklarda
beslenme aliskanliklarinin 6zellikle de biberon kullanimimnin ¢iiriik olusumu tizerindeki

etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Caligmamizda siit dislenme grubunda ciiriikli ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklar arasinda

biberon kullanmayanlarin, biberonda siit kullananlarin ve, siit veya meyve suyu
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kullananlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Karigik dislenme
calisma grubunda biberon kullanmayanlarin ve biberonda siit ve meyve suyu
kullananlarin oraninin kontrol grubuna gore yiiksek, sadece siit kullananlarm ise diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

Giinliik biberon kullanma sayilar1 karsilastirildiginda; siit dislenme grubundaki
clirliklii cocuklarda arasira veya giinde bir kez kullanma ve giinde iki veya daha fazla
kullanma oranlarinin ¢iirlikstiz ¢ocuklarin oranlarma yakin oldugu tespit edilmistir.
Karisik diglenme grubundaki c¢iirliklii ¢ocuklarda arasira veya gilinde bir kez
kullananlarin oranmnin ¢iiriiksiiz cocuklara gore diisiik, glinde iki veya daha fazla
kullananlarin oranmnin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak GRUP 1 (p=0,965) ve
GRUP 2’de (p=0,416) ciiriiklii ve ciiriiksiiz ¢ocuklarin biberon kullanim sikliklar1

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Siit dislenme ve karisik dislenme gruplarindaki ¢iiriiksliz cocuklarda tatlandiricisiz
emzik kullanma oranlarmin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta da

ciirtiklii ve ¢iirliksiiz ¢ocuklar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Siit diglenme grubundaki ciiriiklii ¢gocuklarda gece uyurken biberon veya emzik
kullanmama oraninin ¢iiriiksiiz ¢ocuklara gore diisiik, biberon kullanma oraninin ise
cliriiklii grupta daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karisik dislenme grubundaki
ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz ¢cocuklarda, siit dislenme grubundan farkli olarak uyurken emzik
kullanan ¢ocuk bulunmamaktadir. Karisik dislenme grubundaki ¢iiriiklii ve ¢iiriiksiiz
cocuklarda gece uyurken beslenme ve emzik kullanma oranlar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,02).

Al-Ghanim ve ark. (2) 1998 yilinda okul 6ncesi Suudi ¢ocuklarda oral hijyen,
beslenme aliskanliklari, sosyo-ekonomik durum ve medikal ge¢mis gibi degiskenlerin
ciirlik riskinin seviyesini belirlemedeki anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, ¢iiriikli grupta siitlii iirinler iceren biberonla geceleyin beslenme
(p<0.0001), sekerli i¢eceklerin ve/veya meyva sularinin biberon yardimiyla igilmesi
(p<0.0001) oraninin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu ve sekerli siit konulmus biberonla beslenme de, biberonun i¢indeki siite seker
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katilmasinin ¢ocuktaki ¢iiriik olusma olasiligini arttiracagini gosteren pozitif bir

korelasyon elde etmislerdir.

Azevedo ve ark. (13), 2005 yilinda Brezilyali okul 6ncesi ¢ocuklarda beslenme
aliskanliklariyla erken ¢ocukluk donemi ¢iirigli arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmada gece uyurken biberonla beslenme ile ciiriik prevelans: arasinda pozitif

anlaml1 bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.

Dini ve ark. (32), 2000 yilinda 3-4 yas grubu Brezilyali cocuklarda sosyoekonomik
durum, beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 ile ¢iiriik arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda, gece uyurken biberonla seker eklenerek icilen siitiin ¢iiriik riskini

arttirdigin1 ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.

Hallett ve ark. (47) 2003 yilinda erken ¢ocukluk donemi ¢iiriiklerinin olusumu ile
sosyal ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda gece
tatlandiricili emzikle uyuyan cocuklarda tatlandirict bulunmayan emzikle uyuyan
cocuklara gore daha fazla ¢iiriik goriildiigiinii ve gece uyurken biberonla beslenmenin
cliriik prevelansint ve siddetini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigini tespit

etmislerdir (p<0,0001).

Huntington ve ark.’nin (55), 2002 yilinda yaptigi erken c¢ocukluk dénemi
cliriigiiniin olusumunu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada erken c¢ocukluk
donemi ¢iirigiinden etkilenmeyen ¢ocuklarin etkilenenlere gore, su diginda baska bir
stv1 igeren biberon kullanma sikliginin az oldugunu saptamiglardir. Ciiriik goriilen
ailelerin  %78’inin ¢ocuklarin beslenme swrasinda uyuduklary, ¢iirlik goriilmeyen

ailelerin ise sadece %22’sinin bu tip bir aligkanlig1 oldugu rapor edilmistir

Mohan ve ark. (91) 1998 yilinda yenidoganlarda yas, dis sayisi ve biberon igerigi/
kullanimi ile mutans streptokok kolonizasyonu arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda icinde tatlandirilmis icecekler bulunan biberonla beslenen ¢ocuklarda
icinde sadece siit bulunan biberonla beslenen cocuklara goére mutans streptokok

kolonizasyonunun daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Olmez ve ark.’nin (100), 2003 yilinda 9-59 ay arasindaki Tiirk g¢ocuklarinda

yenidogan beslenmesi, oral hijyen paternleri, ebeveynlerin egitim seviyesi ile erken
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cocukluk donemi ciiriikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 caligmada,

geceleyin biberonla beslenen ¢ocuklarda daha fazla ¢iiriik lezyonu tespit edilmistir

Silver ve ark.’nin (119) 1992 yilinda yaptig1 ¢aligmada, seker iceren siit bulunan
biberon kullanan ¢ocuklarda c¢iiriikk orani, seker icermeyen biberon kullanan ¢ocuklara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, gen¢ cocuklarda g¢iiriik prevalansit ve
mutans streptokok seviyesi ile beslenmeye bagl faktorler arasindaki arasindaki iliskiyi

dogrulamaktadir .

Al- Ghanim ve ark.’nin (2), Huntington ve ark.’nin (55), Mohan ve ark.’nin (90),
Silver ve ark.’nin (119) yaptig1 ¢aligmalar ¢ocugun biberonda su disinda baska bir
siviyla veya siitiin igine tatlandirici koyarak beslenmesinin ¢iiriik tizerindeki etkisini
dogrulamaktadir. Bizim ¢alismamizda da c¢iiriiklii grupta biberon i¢inde siit ve meyve
suyuyla beslenme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular
bu calismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak, Al-Ghanim ve ark.’nin (2)
calismasinda tespit ettigi anlamli iliski bizim ¢aligmamizda mevcut degildir. Ayrica
calismamizda siit dislenme ve karisik dislenme donemindeki ¢iiriik bulunan ¢ocuklarda
tatlandiricili emzik kullanilma oraninin ¢liriiksiiz gruba goére daha yiiksek oldugu

saptanmistir ve bu bulgu Hallett ve ark.’nin (47) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Gece uyurken biberon kullanimina dair elde ettigimiz bulgular, Azevedo ve ark.
(13), Dini ve ark.’nm (32), Hallett ve ark.’nin (47), Huntington ve ark.’nin (55), Olmez
ve ark.’nin (100) gece uyurken beslenmenin, 6zellikle de seker igeren igecekler igeren
biberon kullanilmasmin ¢iiriik ile olan iligkisine dair elde ettikleri bulgularla paralellik

gostermektedir.

Siit dislenme ve karigik diglenme gruplarinda ¢iiriiklii ¢cocuklarda biberon kullanma
oraninin, giinlilk biberon kullanma sikhiginin ve gece uyurken biberon veya emzik
kullanma oranmin yiiksek oldugu saptanmasina ragmen, sadece karigik dislenme
grubunda gece uyurken beslenme ve emzik kullanma orani agisindan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Diger gruplarda anlamlilik saptanmamasinin nedeninin alt

gruplardaki kisi sayisinin az olmast oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir¢ok caligmada ¢ocugun uyurken biberonla beslenmesi veya tatlandiricili

emzik kullanilmasi okul 6ncesi ¢ocuklarda ciiriikk gelisiminde en 6nemli faktér oldugu
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tespit edilmistir (2, 13, 32, 37, 47, 55, 61, 100). Yalanct memeden agza gelen siitiin
hacmi yutkunma refleksinin gelisebilmesi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, biberonla
beslenme sirasinda siit yutkunma refleksi olusana kadar agizda dislerin etrafinda
birikmektedir. Bu bulgu, geceleyin biberon kullaniminin erken ¢ocukluk dénemi ¢lirtigii

icin neden bir risk faktorii olusturdugunu destekleyen temel teorik kuramdir (37, 55).

Sonug olarak, okul dncesi ¢ocuklarda biberon kullanma siiresi kadar igeriginin de
cliriik olusum hizinin artmasinda 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Tatlandirilmis siit
ve/veya icecek igeren biberonun Ozellikle de geceleyin kullanilmasi temel risk
faktoriidiir. 12 aydan sonra biberon yerine bardak kullanilmali ve ¢ocuklara gece

uyurken 6zellikle de su disinda sivi iceren biberon verilmemelidir.

Siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme grubunda bulunan ¢iiriikli ve
ciiriiksiiz ¢ocuklarin seker tiiketim sikliklar1 karsilastirilmistir. Biitiin  gruplardaki
clirliklii cocuklarin giinde iki veya daha fazla seker tiiketim oraninin, arasira veya gilinde
bir kere seker tiiketim oranina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢iiriiklii
cocuklarmn giinde iki kere veya daha fazla seker tiiketim oraninin ¢iiriiksiiz ¢ocuklara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Siit diglenme (p=0,294), karisik dislenme
(p=0,439) ve stirekli dislenme (p=0,08) grubundaki ¢ocuklarin seker tiiketim sikliklar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Siit dislenme, karisik diglenme ve siirekli dislenme grubunda bulunan c¢iiriikli ve
cliriiksiiz cocuklar mutans streptokok, laktobasil, maya, tiikiiriik TK, tiikiirik AH, dft,
dfs, DMFT ve DMFS degerleri seker tiiketim sikligina gore karsilastirilmistir. Biitiin
gruplarda giinde iki veya ikiden fazla seker veya sekerli yiyecek tiiketenlerin mutans
streptokok, laktobasil, DMFT, DMFS, dft ve dfs degerlerinin arasira veya giinde bir kez
tiikketenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, sadece karisik dislenme
grubundaki ¢iirliksiiz cocuklarda laktobasil (p=0,023) degeri ve siirekli dislenme
grubundaki ¢ocuklarda DMFT (p=0,047) degerinin giinde iki veya ikiden fazla seker
tilketenlerde arasira veya gilinde bir kez tiiketenlere gore daha yliksek oldugu tespit

edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Beighton ve ark. (16), 1996 yilinda normal beslenme aligkanliklari olan 328 tane 12

yas grubu cocuklarda, ciiriik ge¢misi, oral hijyen seviyesi, beslenme aligkanliklar1 ve
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tiikkriikteki ¢iiriik olusturan mikroorganizma seviyeleri arasindaki iliskiyi karsilastiran
caligmalarinda mutans streptokok, laktobasil ve maya ile seker tiiketim siklig1 arasinda

anlamli bir iligki olmadigini tespit etmislerdir.

Blicks ve ark. (20), 1987 yilinda 8-13 yas grubu cocuklarda bazi beslenme
faktorleriyle S.mutans ve laktobasil arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 calismada 8 yas grubunda S. mutans ve 13 yas grubunda ise laktobasil ile

seker tliketim sikli1 arasinda anlaml bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.

Eronat ve ark.’nin (36), 1997 yilinda yaglar1 2-13 arasinda degisen 500 ¢ocuk ve
ailelerinin  katildigr  beslenme aligkanliklar1 ile ¢iirlik arasindaki iligkinin
degerlendirildigi caligmalarinda, yliksek seker tliketimi ve g¢iiriik olusumu arasinda

pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Peres ve ark. (102), 2005 yilinda 6 yasindaki ¢ocuklarda sosyal ve biyolojik sartlar
ile ciirlik arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, giinde en az

bir kere seker tiiketen ¢ocuklarda ciiriik goriilme sikliginin arttigini belirtmislerdir.

Roeters ve ark.’nin (109), 1995 yilinda 252 okul 6ncesi ¢ocukta ¢iiriikk yoniinden
aktif olan bireylerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ii¢ yil siiren ¢alismalarinda, seker
alim siklhig1 dikkate alindiginda mutans streptokok ve laktobasil ile beslenme arasinda

cok diisiik korelasyonlar tespit edilmistir.

Sgan-Cohen ve ark. (117), 1984 yilinda Israil Jerusalem’de 15 yas grubu 163
cocukta ciiriik prevelansi, karyojenik beslenme aligkanliklari, agi1z sagligi hakkinda bilgi
ve sosyoekonomik degiskenleri inceledikleri ¢alismalarinda DMFT, DT, FT, MT ile
karyojenik diyet arasindaki iliskinin ¢ok kii¢iik ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini

saptamiglardir.

Beighton ve ark. (16) 12 yas grubunda, Blicks ve ark.’nin (20) 8-13 yas grubunda S.
mutans ile, Roeters ve ark.’nin (109) ise okul dncesi ¢ocuklarda seker tiiketim sikligi
arttiginda mutans streptokok ve laktobasil miktarinin da arttigini tespit etmisler ancak
sadece Blicks ve ark. (20) ile mutans streptokok ve laktobasil ile seker tiiketim siklig1
arasinda anlaml iliski oldugunu saptamistir. Bizim g¢alismamizda biitiin gruplarda

mutans streptokok degeri sekeri giinde iki kereden fazla tiiketenlerde daha yiiksek olsa
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da anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Laktobasil degeri de yine biitiin gruplarda
giinde iki kereden fazla seker tiiketenlerde daha yiiksek olarak tespit edilmisse de
sadece karigik dislenme kontrol grubunda bu iliskinin anlamli oldugu saptanmigtir

(p=0,023).

Eronat ve ark. (36) 2-13 yas grubunda, Peres ve ark. (102) 6 yas grubunda, Sgan-
Cohen ve ark. (117) ise 15 yas grubu ¢ocuklarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi seker
tilketim siklig1 arttiginda ¢iiriik goriilme sikligmin da arttigini tespit etmislerdir. Sadece
Eronat ve ark. (36) anlamli bir iliski oldugunu saptamiglardir. Calismamizda tiim
gruplarda dft, dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin giinde iki kereden fazla seker
tiikketenlerde yliksek oldugu tespit edilmis, sadece siirekli dislenme grubunda anlaml
iliski saptanmistir. Diger gruplarda anlamlilik saptanmamasmin nedeninin alt

gruplardaki kisi sayisimin az olmasi oldugunu diistinmekteyiz.

Ciirik olusumunda beslenmenin 6zellikle de fermente karbonhidratlarin rolii
giniimiizde kabul edilmistir. Oral florada sukrozun veya diger fermente
karbonhidratlarin varlig1 asidojenik mikroorganizmalarin kolonizasyonunda biiytik rol
oynamaktadir. Ayrica ¢iiriik ile tiikiiriik ve plakta yiiksek sayida mutans streptokok ve
laktobasil varligi ile ciirlik arasindaki kuvvetli iligki bir¢ok calisma da gosterilmistir.
Sekerli yiyeceklerin tiiketim sikliginin, seker tiiketim miktar1 ile karsilastirildiginda,
clirik olusumu ile istatiksel olarak daha anlamli bir iliskiye sahip oldugu ortaya

ctkmaktadir (16, 17, 54, 89, 112, 139, 140).

Caligmamizda seker tiikketim sikligmnin yiiksek oldugu biitiin gruplarda mutans
streptokok ve laktobasil degerlerinin yliksek olduguna dair tespit ettigimiz bulgu, seker
tiketim sikliginin artmasiyla beraber bu mikroorganizmalarin sayisinin arttigmi
gostermektedir. Ayrica ¢iirliklii grupta giinde iki veya daha fazla seker tiiketim
sikliginin yiiksek olmasi ve seker tiiketim sikliginin yiiksek oldugu biitiin gruplarda dft,
dfs, DMFT ve DMFS degerlerinin yliksek olmasinin, seker tiiketiminin artmasiyla
beraber ¢iiriik olusumunda 6nemli rolii olan mutans streptokok ve laktobasil sayisinin

artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuklarda yanlis beslenme aligkanliklarinin 6zellikle de seker tiikketim sikligmin

yiiksek olmasinin ¢iiriik olusumunda olduk¢a 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu
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nedenle, giinlilk ozellikle de 0giin aralarinda seker ve seker iceren yiyecek ve
iceceklerin tiiketimi azaltilmasmin ve 6gilinlerden sonraya kaydirilmalisinin, ailenin ve
cocugun bu konuda bilinglendirilmesinin ¢liriikk olusum hizinin diisiiriilmesi agisindan

biiylik 6nem tasidig1 sonucuna varilmistir.

Restoratif Tedavi Uygulamasindan Once ve Sonraki Tiikiiriik Mutans Streptokok,

Laktobasil, Maya, Tiikiirilk AH ve Tiikiiriik TK Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cirigiin izledigi enfeksiyoz siiregle basa c¢ikmanin temel prensibi patolojik
dokularm ortadan kaldirildig1 restoratif tedavinin uygulanmasidir. Restoratif tedavi
clirlik tedavisinde siit ve siirekli dentisyonun formunu ve fonksiyonunu tekrar
saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ciiriik lezyonunun tedavisi ile sadece ¢iiriigiin
ilerlemesinin (sekonder ciiriik) onlenmesi degil, diger dislerde enfeksiyon olusma
riskini diigmesi de saglanmaktadir (142).

Cirige olan yatkinlik kisiye gore degismektedir. Ciiriik riskinin degerlendirilmesi
icin, diyet, tiikiiriik AH ve TK degerlerinin tespit edilmesine ek olarak tiikiiriik 6rnegi

alinmas ve ¢iiriikle ilgili ¢esitli parametrelerin belirlenmesi gerekmektedir.

Caligmamizda restoratif tedavinin oral florada bulunan mutans streptokok,
laktobasil ve kandida ile tiikiiriik AH ve TK iizerindeki etkilerini, hem de ¢iiriik riskinin
degerlendirilmesi amaciyla ciirlik aktivite testleri kullanildi. Mikrobiyolojik dl¢iimler
(mutans streptokok, laktobasil, maya) ile tiikiirik AH ve TK O0lglimleri restoratif
tedaviye baslamadan hemen Once ve restoratif tedavinin bitmesine takiben birinci,

ticiincii ve altinci aylarda uygulandi.

Baca ve ark.” nin (14), 2002 yilinda yaptig1 calismada, agzinda ¢iiriik bulunmayan
veya en az bir ¢liriik bulunan 7 yas grubu saglikli ¢ocuklarda dort birinci biiyiik aziya
fissiir sealant uygulanmasmin tiikiiriikkteki mutans streptokok ve laktobasil {izerindeki 4.

ve 12. haftalardaki etkisi incelenmistir.

Ertugrul ve ark.” nin (37), 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada 6-11 yas arast 30
cocukta yaptig1 calismada, dishekimliginde ve pedodontide yaygin olarak kullanilan
amalgam ve cam iyonomer gibi restoratif materyallerin uygulanmasini takiben 40 giin
sonra mutans streptokok iizerindeki etkileri ve interproksimal plak ve tiikiiriikteki total

bakteri sayist1 lizerindeki etkilerini arastirmiglardir.
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Morinushi ve ark. (93), 2004 yilinda yaptig1 calismalarinda 3-7 yas aras1 18 ¢ocukta
restoratif tedavinin tiikiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil ile plaktaki bakteriler
tarafindan olusturulan asit iiretimi iizerindeki etkilerini birinci hafta, ti¢lincii ve altinci

aylardaki etkilerini incelemislerdir.

Petti ve ark.’nin (104), 1997°de yaptig1 calismada 6-7 yas grubu 809 cocukta
dolgulu dislerdeki S. mutans seviyesini, restorasyon varhiginin diger dislerin S. mutans
ile enfekte olmasi riskini arttirp arttirmadigimi gérmek amaciyla, saglhkli ve g¢iiriik

dislerdeki seviyeyle karsilastirilmistir.

Twetman ve ark.’nin (130), 1999 yilinda bizim ¢alismamiza benzer laboratuvar ve
kiiltiir iglemlerini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda genel anestezi altinda tedavi
gorecek yaygimn ve siddetli ¢liriikleri olan 108 okul 6ncesi ¢ocukta ciiriiklere uygulanan
operatif ve restoratif tedavilerin tiikiiriikteki ¢lirtige yol agan mikroorganizmalar ve

tiikiiriik TK tizerindeki birinci ve altinct aylardaki etkilerini incelemislerdir.

Wright ve ark.’nin (142), 1992 yilinda yaptig1 ¢alismada ise konvansiyonel dental
tedavinin baglangic mutans streptokok seviyeleri yliksek olan geng yetiskin kadinlarin
tiikiiriglindeki mutans streptokok, laktobasil, total streptokok ve total olarak kiiltiir

edilen bakteriler lizerindeki etkisi alt1 ay siireyle incelenmistir.

Bonecker ve ark’nin (22), 2002 yilinda yaptigi calismada ise 40 diste ART
yaklagimmi kullanilarak ¢iiriigiin temizlenmesinden sonra mutans streptokok ve laktobasil

sayisinda meydana gelen degisim incelenmistir.

Restoratif tedavinin oral flora {izerindeki etkilerini incelendigi calismalar farkl yas
gruplarinda yapilmistir. Wright ve ark. (142) 1992 yilinda yaptig1 ¢alisma geng
kadinlarda, Petti ve ark. (104) 1997°de yaptig1 ¢alismada 6-7 yas grubu 809 ¢ocukta,
Twetman ve ark. (130) 1999 yilinda 108 okul 6ncesi ¢ocukta, Baca ve ark. (14) 2002
yilinda 7 yas grubu ¢ocuklarda, Ertugrul ve ark. (37) 2003 yilinda yaptiklar1 calismada
6-11 yas aras1 30 cocukta, Morinushi ve ark. (93) 2004 yilinda yaptig1 ¢caligmalarinda 3-
7 vyas arast 18 cocukta restoratif tedavinin oral flora {izerindeki etkisini

degerlendirmislerdir.
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Caligmamizda ¢alisma grubu 3-13 yas grubu 96 ¢ocuktan olusmaktadir. Amacimiz
bu arastirmacilarin ¢aligmalarindan farkli olarak daha genis bir yas grubunda ¢iiriik risk
faktorlerinin belirlenmesidir. Bu nedenle pediatrik dis hekimliginin kapsadig1 genel yas

grubu olan 3-13 yag grubu secilmistir.

Calismamiz, Morinushi ve ark.’nin (93), Twetman ve ark.’nin (130), Wright ve
ark.’nin (142) ¢alismalarinda oldugu gibi alt1 ay slirmiistiir. Bunun nedeni, bu siirenin
bu c¢aligmalarda da belirtildigi gibi restoratif tedavinin oral flora iizerindeki etkilerinin
goriilmesi agisindan ideal siire oldugunu diisiinmemizdir.

Caligmamizda mikrobiyolojik Ol¢limler tedaviden Once ve sonrasindaki birinci,
iiclincii ve altinct ayda yapilmistir. Restoratif tedavinin bitmesinden sonraki ilk 6l¢iim
Tweetman ve ark. (130), Wright ve ark’nin (142) ¢alismasinda oldugu gibi birinci ayda
yapilmustir. Ikinci 6l¢iim Baca ve ark. (14), Morinushi ve ark. (93) calismasinda oldugu
gibi li¢glincli ayda, son Ol¢iim ise Morinushi ve ark (93), Twetman ve ark. (130) ve
Wright ve ark’nin (142) ¢aligmasinda oldugu gibi altinc1 ayda yapilmastir.

Morinushi ve ark. (93) ilk Sl¢iimii birinci haftada yapmistir. Bu arastirmacinin
caligmasindan farkli olarak tedaviden sonraki birinci ayda 6l¢lim yapmamizin nedeni
bir haftanin restoratif tedavinin etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli olmayacagmi
diisinmemizdir. Wright ve ark.’nin (142) ¢aligmasindan farkli olarak {igiincii ayda
Ol¢lim yapmamizin nedeni ise hem birinci ay ve altinci ay arasindaki silirenin restoratif
tedavinin etkilerini izlemek i¢in uzun oldugunu diisiinmemiz, hem de hastalarla olan
iletisim kaybedilmesini dnlemektir. Baca ve ark.’nin (14) calismasindaki ii¢ ay siirenin
ise tedavinin mikroorganizmalar {izerindeki etkisinin izlenmesinde yeterli olmayacagi
distiniilmiistiir.

Caligmamizda tedaviden Once ve sonra mutans streptokok, laktobasil, maya,
tiikkiirik AH ve tiikiiriik TK degerleri dl¢lilmiistiir. Baca ve ark.’nin (14), Bonecker ve
ark.’nin (22) mutans streptokok ve laktobasil, Morinushi ve ark.’nin (93) caliymasinda
mutans streptokok, laktobasil ve dental plakta asidite 6l¢limii, Ertugrul ve ark. (37)
mutans streptokok ve total bakteri miktari, Tweetman ve ark.’nin (130) calismalarinda
mutans streptokok, laktobasil ve tiikiiriik TK, Wright ve ark.’nin (142) ¢calismasinda ise
mutans streptokok, laktobasil ve total streptokok Ol¢iimii yapmislardir. Petti ve ark.

(104) tiikiiriikte sadece mutans streptokok 6l¢iimii yapmislardir.
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Caligmamizda restoratif tedavi uygulamalar1 Baca ve ark. (14), Ertugrul ve ark.
(37), Morinushi ve ark. (93) ve Wright ve ark. (142) gibi klinik sartlarda yapilmistir.
Ancak Tweetman ve ark.’nin (130) caligmasinda restoratif tedavi uygulamasi genel
anestezi altinda tek seansta yapilmistir. Bonecker ve ark.’nin (22) calismasinda ise
ciirlik dentinin temizlenmesi klinik sartlarda olmasina ragmen mikrobiyolojik 6l¢iimler

restoratif tedavi uygulamasindan dnce yapilmistir.

Calismamizda tedavi Oncesi tiikiiriikteki mutans streptokok, laktobasil ve maya
degerlerinin genel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum Twetman ve
ark.’nin (131), Van Houte ve ark.’nin (138) calismalarinda oldugu gibi ciiriigiin
siddetini gostermektedir. Ancak calismamizda bazi ¢ocuklarda (n=5) ciiriik insidansi
yiksek olmasmna ragmen mutans streptokok seviyelerinin olduk¢a diisiik oldugu
saptanmistir. Bunun tam tersine ¢liriik seviyesinin diisiik oldugu bazi ¢ocuklarda (n=8)

mutans streptokok seviyesinin oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sullivan ve ark.’nin (124) 1990 yilinda 5-7 yas ve 12-14 yas grubundaki ¢ocuklarda
ciiriik insidansi ile tiikiiriikteki laktobasil ve S. mutans arasmdaki iligkiyi inceledikleri
calismada Ozellikle 5-7 yas grubunda anlamli sayidaki kiside ciiriik sayis1 fazlayken
bakteri seviyeleri diisiik ¢iktigini, 12-14 yas grubunda ise yine bakteri sayisi yiiksek
olmasmma ragmen birka¢ lezyon goriildiiglinii tespit etmislerdir. Bu bulgu bizim

caligmamizla paralellik gostermektedir.

Mutans streptokok sayisinin yiiksek olmasi durumunda ciiriik sayismin diisiik
olmasmin kisinin agiz hijyen aliskanliklart ve beslenme aligkanliklar1 konusunda

dikkatli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda tedaviye bagli degismeleri ciiriik olusturan bakterilerin sayisindaki
degisikliklere bagli olarak degerlendirilirken, Morinushi ve ark. (93) g¢aligmasinda
oldugu gibi, yeme ve dis firgalama aligkanliklar1 gz ardi edildi. Boyle yapmamizin
nedeni, tedavinin ¢liriik olusumuna kars1 koruyucu etkisinin diger faktorlerden bagimsiz
olarak ortaya konulmasidir. Ayrica calismada, c¢iirlige neden olan bakterilerin
miktarindaki  degisiklikleri  kullanarak  degerlerdeki geri doniis periodunu

degerlendirebilmek amaciyla takip randevular1 i¢in uygun araliklar ayarlandi.
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Calismamizda, tiikiirik mutans streptokok ve laktobasil seviyeleri restoratif
tedaviyi takiben hizla diisis gOstermistir. Tedavi Oncesi ve sonrast donemler
karsilastirildiginda mutans streptokok degerlerinde siit dislenme (p=0,0004), karisik
dislenme (p=0,043) ile siirekli dislenme gruplarinda (p=0,0001) ve laktobasil
degerlerinde ise yine biitiin gruplarda (p=0,0001) anlaml diislis kaydedilmistir. Ancak
restorasyon oncesi ve sonrasi donem arasinda maya seviyesinde sadece siit diglenme

(p=0,04) ve siirekli dislenme doneminde (p=0,027) anlaml bir degisiklik saptanmustir.

Caligmamizda restoratif tedavi sonrasindaki birinci ayda siit dislenme, karisik
dislenme ve siirekli diglenme doneminde mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis elde edilmistir. Maya degerlerinde meydana gelen

diisiis ise biitiin gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Baca ve ark. (14) tedavi Oncesi ve birinci ay arasinda sadece mutans streptokok
degerindeki diisiisti istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Laktobasil degerlerinde ise
anlaml1 bir diisiis meydana gelmemistir. Bonecker ve ark. (22) tedavi 6ncesi ve sonrasi
mutans streptokok degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugunu
saptamiglardir. Ertugrul ve ark. (37) restorasyon sonrasi mutans streptokok sayilarini
restorasyon Oncesi sayimlariyla karsilastirildiginda degerlerdeki diisiisiin istatiksel
olarak anlamli oldugunu saptamiglardir (p<<0.001). Morinushi ve ark.’nin (93) yaptig1
calismada restoratif tedavi Oncesi ve birinci hafta arasinda mutans streptokok ve
laktobasil degerlerinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Twetman ve ark. (130)
restoratif tedavi Oncesi ve birinci ay arasindaki mutans streptokok ve laktobasil
degerlerindeki diisiisli istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulmustur (p<0,001).
Wright ve ark. (142) tedavi oncesi ve tedaviden sonraki birinci ay degerleri arasinda
bakteri sayisinda meydana gelen diisiisiin sadece laktobasil i¢in anlamli oldugunu
saptamiglardir. Mutans  streptokok seviyesinde ise anlamli bir degisiklik

saptamamiglardir.

Calismamizda birinci ayda mutans streptokok degerlerinde meydana gelen anlamli
diisiis; Baca ve ark.’nin (14), Bonecker ve ark.’nin (22), Ertugrul ve ark.’nin (37),
Twetman ve ark’nin (130) calismalariyla paralellik gostermektedir. Wright ve ark. (142)
ise restoratif tedavi sonrasi yaptiklari ilk 6l¢iimde mutans streptokok degerlerinde

anlamli bir degisiklik elde edememislerdir. Birinci ayda laktobasil degerlerinde
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meydana gelen diislis ise, Twetman ve ark.’nin (130), Wright ve ark.’nin (142)
calismalariyla uyum gostermektedir. Morinushi ve ark. (93) bizden farkli olarak birinci

haftada mutans streptokok ve laktobasil sayilarinda anlamli bir diisiis elde etmislerdir.

Restorasyon dncesi ve sonrasindaki tiglincii ayda siit dislenme, karisik dislenme ve
stirekli dislenme donemindeki ¢ocuklarda mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde
meydana gelen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Maya degerlerinde
meydana gelen degisiklikler ise birinci ayda oldugu gibi biitliin gruplarda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Baca ve ark. (14) tedavi Oncesi ve li¢ilincli ay arasinda sadece mutans streptokok
degerindeki diisiisti istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Laktobasil degerlerinde ise
anlaml1 bir diislis meydana gelmemistir. Morinushi ve ark.’nin (93) yaptiklar1 calismada
restoratif tedavi Oncesi ve liglincli ay arasinda mutans streptokok ve laktobasil
degerlerinde anlamli farklilik saptanmistir. Caligmamizda iiglinci ayda mutans
streptokok degerlerinde elde edilen anlamli diisiis; Baca ve ark.’nin (14) ve Morinushi
ve ark.’nin (93) caligmalariyla paralellik gostermektedir. Laktobasil degerlerindeki

anlamli diisiis ise sadece Morinushi ve ark.’nin (93) calismasiyla uyum gostermektedir.

Calismamizda, restoratif tedavi sonrasindaki altinct ayda mutans streptokok
degerlerinde meydana gelen degisiklikler her ii¢ grupta da anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Laktobasil icin ise sadece siirekli dislenme grubunda istatistiksel anlamlilik
s6z konusudur (p<0,01). Maya degerlerinde ise siit dislenme ve siirekli dislenme

grubunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05).

Morinushi ve ark.’nin (93) yaptig1 caligmada restoratif tedavi oncesi ve altinci ay
arasinda mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde anlamli farkliliklar saptanmuigtir.
Twetman ve ark. (130) restoratif tedavi Oncesi ve altinci ay arasindaki mutans
streptokok ve laktobasil degerlerindeki degisikligi istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulmustur (p<0,001). Wright ve ark. (142) tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki
altinct ay degerleri arasinda sadece laktobasil i¢in anlamli bir farklilhik saptamigtir.

Mutans streptokok seviyesinde ise anlamli bir degisiklik saptamamiglardir.

Caligmamizda, restoratif tedavi sonrasindaki altinci ayda mutans streptokok

degerlerinde meydana gelen degisiklik; Morinushi ve ark. (93) ile Tweetman ve ark’nin
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calismasidan (130) farkli olarak her {i¢ grupta da anlamli bulunmamistir (p>0,05). Elde
ettigimiz bu bulgu Wright ve ark.’nin (142) calismasiyla uyumludur. Laktobasil
degerlerinde ise sadece siirekli diglenme grubunda her ii¢ arastirmacinin da elde ettigi

sonuclarla uyum gosteren anlamli bir diisiis elde edilmistir.

Birinci ay ve {iglincii ay arasinda mutans streptokok degerleri GRUP 1 ve 3’te artis,
GRUP 2’de ise azalma gostermistir. Laktobasil degerleri ise GRUP 1 ve 2’de artmus,
GRUP 3 ‘te ise azalmaya devam etmistir. Maya degerleri ise her ii¢ grupta diismeye
devam etmistir. Ancak mutans streptokok, laktobasil ve maya degerlerindeki farklilik
higbir grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ugiincii ay ve altinci ay
arasinda, biitiin gruplarda mutans streptokok, laktobasil ve maya degerlerinde artig
gbzlenmistir. Ancak degerler arasindaki farklilik hi¢cbir mikroorganizma i¢in anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Birinci ay ve altinci ay degerleri arasindaki farklilik bir tek

mutans streptokok i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Morinushi ark.’nin (93) ¢aligmalarinda tedaviden sonraki birinci hafta, tigiincii ve
altinct aylar arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir. Bu bulgu ¢aligmamizdan

elde edilen sonuglarla uyum gostermektedir.

Caligmamizda restoratif tedavinin mikroorganizmalar iizerindeki etkisinin en fazla
goriildiigli zaman Twetman ve ark.’nin (130), Wright ve ark.’nin (142) c¢alismalarinda
da oldugu gibi birinci aydir. Morinushi ve ark.’nin (93), Wright ve ark.’nin (142)
calismalarinda oldugu gibi iiglincii ay Olglimleri sonrasinda bu etkinin azaldigi ve
degerlerde geri doniis egiliminin olustugu gézlemlenmistir. Caligmamizdan farkli olarak
Twetman ve ark.’nin (130) calismasinda ise mikrobiyolojik degerlerdeki anlamli
farkliligin altinci ayda da devam ettigi ve degerlerde geri doniis olmadig1 gézlenmistir.
Tweetman ve ark.’nin (130) elde ettigi bu farkli sonucun nedeninin caligmasinda
kisilerin oral hijyen ve beslenme aligkanliklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve topikal
fluor uygulamalar1 gibi koruyucu tedavinin destekleyici etkilerinin olabilecegini
diistiniiyoruz. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocugun oral hijyen ve beslenme

aliskanliklarinda higbir degisiklik yapilmamastir.

Keene ve ark. (62), Wright ve ark. (142), S. mutans ile laktobasil ve ¢liriik arasinda

yakin bir iliski oldugu ve restoratif tedavi sonucunda bu bakterilerin gegici olarak olsa
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bile ¢iiriikk yapma riskinin azaldigin1 belirtmislerdir. Wright ve ark.’nin (142), yaptiklari
calismada 151 giin sonra sonunda caligmaya katilanlarin %50’sinde S. mutans ve
laktobasil degerlerinin bagslangic degerlerine geri dondiigiinii tespit etmislerdir.
Caliymamizda altmnci ay sonunda ise biitiin gruplarda restorasyon oOncesi mutans
streptokok, laktobasil ve maya degerlerinde artig goriilse de higbirisi restoratif tedavi

oncesi seviyeye ¢ikmamustir.

Caligmamizda, restoratif tedavi sonrasindaki birinci ayda mutans streptokok ve
laktobasil degerleri siit dislenme ve karisik dislenme grubundaki ciiriiklii ¢ocuklarda
clirliksliz cocuklarin degerlerine yaklastigi, ancak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Stirekli dislenme grubunda ise ciiriiklii ¢cocuklarin mutans streptokok ve laktobasil
degerlerinin ¢iiriiksiiz grubun degerlerinin altina indigi gézlenmistir. Maya degerleri
icin ise sadece siit dislenme grubunda ciiriiklii grubun degerlerinin ¢iiriiksiiz grubun

degerlerinin alta indigi tespit edilmistir.

Lindquist ve ark. (78), 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismada mutans streptokok’un
saglikl ylizeylerle karsilastirildiginda restore edilen ylizeylerde daha fazla kolonizasyon
gosterdigi ve dis rengindeki restorasyonlarda yliksek prevelansta bakteri kolonizasyonu

olustugu gézlemlenmistir.

Petti ve ark. (104), li¢ grup arasinda tiikiiriikteki S. mutans degerlerini
karsilagtirmistir: 1. grup: Saghkli disli grup, 2. grup: Dislerinde ciiriik bulunan ve
bunlarm tedavisi tamamlanan grup, 3. grup: Dislerinde c¢iiriik bulunan ancak tedavi
edilmeyen grup. Grup 2’de Grup 3’e gore daha diisiik degerler tespit edilmis ancak
Grup 1 ve 2 arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 ve ciiriik lezyonlarinin tedavisinin
S.  mutans konsantrasyonunda ¢iiriiksiiz kisilere benzer oranda bir disiis
saglayabilecegini gostermistir. Sonug olarak, 6-7 yas grubu cocuklarda dolguya bagli
olarak olustugu diisliniilen, diisiik tiikiirik S. mutans seviyesinin ¢liriik olusumunun

onlenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda restoratif tedavi dncesinde ¢iiriiklii cocuklarda mutans streptokok ve
laktobasil degerlerinin ¢iiriiksliz ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek olmas1 ve restoratif tedaviyi takiben altinci ay sonunda elde ettigimiz degerlerin

ciirliksliz cocuklarin degerlerine yaklagsmasma ragmen daha yiiksek oldugu saptanmustur.
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Lindquist ve ark.’nin (78) ve Petti ve ark.’nin (104) caligmalarindan elde edilen
sonuclar 15181nda, ¢calismamizdan elde edilen veriler de goz 6niine alindiginda, ¢iiriik ve
dolgulu yiizeylerde saglam mineyle karsilagtirildiginda daha fazla bakteri bulundugu

sonucuna varilmaistir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar gecmiste yapilan c¢aligmalardan
konvansiyonel restoratif tedavinin mikroorganizma seviyesinde anlamli bir diisiise
neden oldugunu, ancak bu diisiisiin gecici olduguna dair elde edilen verileri
desteklemektedir (62, 93, 142). Buna gore restoratif tedavinin tek basina c¢iiriik
olusumundan sorumlu olan tiikiiriik bakteri populasyonlar1 iizerinde uzun siireli bir
etkisi olmadig1 saptanmis olsa da; restorasyonlar dikkatli bir sekilde yapilmissa, yeni

cliriik olugma riskini anlamli, derecede diisiirebilecegi sonucuna varilmastir.

Caligmaya katilan populasyonda infektivitenin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle,
restoratif tedavi sonrasi her ne kadar anlamli bir diisiis goriilmiis olsa da karyojenik
bakterilerde tekrar biiylimeye dogru egilim bulunmasi miimkiindiir. Ancak restoratif
tedavi, bakteri seviyeleri ve ¢iirliglin klinik siireci arasindaki iliskiyi destekleyen veya
inkar eden herhangi bir veri bulunmamaktadir. Ayrica, Wright ve ark. (142),
tiikiiriiklerinde esik seviyesinin tizerinde mikroorganizma bulunan kisiler konvansiyonel

tedaviden faydalanamayabileceklerini bildirmislerdir.

Calismaya katilanlarin beslenmesiyle ve oral hijyen alisknaliklariyla ilgili
degisiklik yapilmadigi ve baska bir koruyucu tedavi ydontemi uygulanmadigi icin
tiikkiirtikteki bakterilerin sayisinda goriilen anlamli diisiisten restoratif tedavinin sorumlu
oldugu muhtemeldir. Caliymamizdaki populasyona yogun restoratif tedavi
uygulanmistir ve baslangig ¢iiriik insidans1 ve bakteri seviyeleri oldukea yiiksek olsa da,
konvansiyonel restoratif tedavinin bakteriler iizerindeki etkisinin kisa oldugu
goriilmektedir. Bakteri miktarindaki diisiis icinde mikroorganizmalarin bulundugu
hastalikli dokunun alinmasmna, kisinin oral kaviteyi temizleme kabiliyetinin
arttirilmasina, mikroorganizmalarin ortaminda degisiklik yapilmasina, veya bu ve diger

faktorlerin birlesimine bagli olarak olusmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, konvansiyonel restoratif tedavinin diste ¢liriime siirecini baglatan

laktobasil ve mutans streptokok’unda i¢cinde bulundugu bakteri populasyonlarinda
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anlamli bir diisiise neden oldugu goriilmiistiir. Laktobasil degerlerinde meydana gelen
diistis mutans streptokok ve maya ile karsilastirildiginda daha belirgindir. Bu veri
Morinushi ve ark.’nin (93), Twetman ve ark.’nin (130) ve Wright ve ark.’nin (142)
yaptig1 ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Bunun nedeni, bu organizmalarin farkl
habitatlar olusturmasi ve restoratif tedavinin bu cevre lizerinde 6zel etkiler olusturma
olabilir. Laktobasil temel olarak pit ve fissiirler oldugu kadar derin ¢iiriik lezyonlarinda
yerlesmektedir. Laktobasil seviyesindeki belirgin diisiisiin tedavinin tipine baglh
olmadigi, derin ¢iiriik lezyonlarmm ortadan kaldirilmasi veya tedaviden sonraki
donemde beslenmedeki degisiklikler ve seker tiiketiminin azaltilmasi sonucunda

olustugu diisiincesine varilmistir.

Calismamizda, GRUP 1, GRUP 2 ve GRUP 3’iin ¢alisma gruplarinda tiikiiriik TK,
restoratif tedavi ile sonrasindaki birinci, ti¢iincii ve altinci ay arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tikiiriik AH degerleri i¢in de ayni
durum gecerlidir (p>0,05).

Tweetman ve ark.’nin (130) ¢alismasinda tiikiiriik TK degerlerinde restorasyon
sonrast donemde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu

arastirmacinin elde ettigi sonug ¢calismamizla paralellik géstermektedir.

Tiikiirik TK degerlerinde genel olarak rolatif stabilite beklenmekte, bunun da
tiikiiriigiin bu 6zelliginin tedavi siirecini etkilemedigini gostermektedir. Tiikiiriigiin TK
ve AH degerleri genel olarak kisiye gore birbirine ¢ok yakin degerler gostermektedir, bu
da risk gruplarina ayirma da dezavantaj olusturmaktadir. Populasyon diizeyindeki klinik
calismalar; ciiriikk aktivitesi ile TK arasinda c¢ok zayif bir iligki oldugunu ileri

stiirmektedir (124, 127, 130).

Caligmamizda tedavi 6ncesi elde edilen tiikiiriik TK ve AH degerleri normal smirlar
icinde oldugu goriilmektedir. Tedaviden sonraki alt1 ay boyunca tedavi dncesine ¢ok
yakin degerler elde edilmistir ve bu degerlerinde tedavi dncesi degerler gibi normal

siirlar i¢inde oldugu saptanmastir.

Bu nedenle, ciiriik aktivitesinin belirlenmesi ve tedavi sonrasmda meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesi agisindan tiikiiriik TK ve AH degerlerinin anlamli bir

rol oynamadig1 sonucuna varilmistir.
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7.3. SONUC

3-13 yas grubu siit dislenme, karigik dislenme ve siirekli dislenme dénemindeki,

ciiriik teshisiyle gelmis ve heniiz tedaviye baglanmamis ¢ocuklarda mevcut ¢iiriik risk

faktorlerinin belirlenmesi ve uygulanan restoratif tedavinin tiikiiriik mutans streptokok,

laktobasil, kandida, tiikiiriik AH ve TK degerleri iizerindeki etkilerinin ¢iiriik aktivite

testleri kullanilarak alt1 ay siireyle incelenmesini amagladigimiz ¢aligmada;

Ciurtiklii cocuklar ve annelerinin mutans streptokok degerleri arasinda saptanan
anlamli iliski g6z Oniine alindiginda, anne-¢ocuk arasi mutans streptokok
geciginin ¢ocukta 6onemli bir risk faktorii oldugunu, artan mutans streptokok
miktarmin ¢ocugun mevcut diger ¢iiriikk risk faktorlerinden etkilenme

olasiligini artiracagi sonucuna varilmastir.

Ciiriiksliz ¢cocuklarin ¢iiriiklii cocuklara gore, su diginda baska bir sivi igeren
biberon kullanma sikliginin daha az oldugu, anne siitiiyle beslenme ve biberon
kullanma siirelerinin daha kisa oldugu, uyuma sirasinda daha az beslendikleri,
fircalamaya daha erken bagladiklar1 ve dislerini glinde bir kereden fazla

fircaladiklar1 saptanmustir.

Cirtik olusum hizinin azaltilmasinda dislerin glinde en az iki kez dis macunuyla
fircalanmasinin ve ¢ocugu miimkiin oldugu kadar dislerini erken fircalamaya
baslamasimin biiylik 6nem tasidigi ve bu iki faktoriin giinliik tiiketilen seker
veya sekerli yiyecek ve icecek miktarinin siirlanmasina gore ¢lirigli onleme de

daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Anne siitiiyle uygun bir sekilde beslenme yeni doganlar agisindan en iyi
beslenme seklidir. Normal beslenme kosullar1 altinda, siit karyojenik bir ajan
degildir, ancak siitle tekrarlayan ve Ozellikle de gece uyurken uzun siireli

beslenme cliriik olusumu i¢in riski arttiric1 faktordiir.
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» Tatlandirilmis siit ve/veya icecek iceren biberonun 6zellikle de gece uyurken
kullanilmast okul 6ncesi ¢ocuklarda temel risk faktoriidiir, bu nedenle 12 aydan

sonra biberon yerine bardak kullanilmalidir.

* Anne veya babanin egitim seviyesinin diisiik olmas1 buna bagl olarak ailenin
ekonomik diizeyinin diisiik olmasi ve dolayisiyla da agiz saghigi bakimina
gosterilen ilginin az olmasinin ¢ocukta karyojenik durumlari arttirdigi sonucuna

varilmistir.

* Ayrica ¢aligmamizda tiikiirikte bulunan mutans streptokok ve laktobasil
miktarinin birbiriyle ve g¢iiriikle arasinda pozitif anlaml iliski olduguna dair
elde ettigimiz bulgu kisinin c¢lirlik riskinin degerlendirilmesinde mutans

streptokok ve laktobasilin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

* Konvansiyonel restoratif tedavi sonucunda oral bakteri miktarinda gecici de
olsa anlamli bir diisiise neden oldugu saptanmistir, restorasyonlar dikkatli bir
sekilde yapilirsa yeni ¢iiriik olusma riskini anlamli derecede diistirebilecegi

diisiiniilmektedir.

» Biitiin yas gruplarinda siit ve siirekli diglerdeki ¢iiriik riskinin belirlenmesi
amactyla kullanilan ¢iiriik aktivite testleri incelenen kiginin veya grubun ciiriige
olan yatkinligmin siddetini ortaya koymaktadir ve, koruyucu tedavinin basarili
olmas1 ve yapilacak restoratif tedavilerin etkinliginin artirilmasi ag¢isindan

birincil derecede 6nem tasimaktadir.

Bu nedenle, oral hijyen aligkanliklarinin iyilestirilmesi, ¢gocugun ve ailenin
saglikli beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilinglendirilmesi ile birlikte restoratif
tedavi uygulamasmin ve kontrollerin en az ii¢ ay aralikla yapilmasinin
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan ciirlik olusum hizinin distiriilmesi
acisindan biiylilk Onem tasidigi ve, ¢iirlik aktivite testlerinin profilaktik
uygulamalarin  hedeflenmesi ve kisilestirilmesi agisindan faydali olabilecegi

diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK1

ANKET FORMU
Ad- soyad: Yas: Cinsiyet:
Kardes sayisi: Telefon:
Adres:
Ebeveyn Yas Egitim Diizeyi Meslegi
Baba
Anne

MEDIKAL ANEMNEZ

0 Kanama Problemi 0 Anemi 0 Diabet OAstim

0 Epilepsi 0Kizamik 0 Sugicegi 0 Kabakulak
0 Akut Eklem Romatizmasi 0 Tiiberkiiloz
0 Ust solunum yolu enfeksiyonu 0 Konjenital Kalp Hastalig1

1. Sirekli kullandig1 bir ilag var m1?  Evet( )  Hayir ()

Varsa adlar1:

Sik sik antibiyotik kullaniliyor mu/kullaniyor muydu?
Evetse kullandigi ilag; Tablet formunda( )  Surup formunda ( )
Cocugun dighekimine ilk gelisi mi? Evet () Hayir ()

A

Eger degilse:  Tarih Nedeni

6. Gelis nedeniniz nedir ?

0 Dis Agrisi 0 Clrdk U Diger ,

7. Dislerini firgaliyor mu?  Evet ( ) Hayir ()

8. Evetse diglerini ne zaman fir¢alamaya basladi? ...................
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Giinde kag kere dislerini fircaliyor? ....................

Ne zaman firgaliyor?  Giindiiz (kahvaltidan sonra) ( )

Oglen (Yemekten sonra) ( ) Gece yatarken () Arasira ()
Digslerini kendisi mi firgaliyor? Evet( ) Hayrr ()
Cocuk kag yasina kadar anne siitiiyle beslendi? ........ Va$........ aylik
Biberon kulland1 m1? Evet ( ) Hayrr ()

*Evet ise ka¢ yasina kadar biberon kulland1? ... yas.......aylk

Giinde kag kere ve hangi zamanlarda biberonla besleniyor/ besleniyordu?

Gilindiiz () Gece () Gece ve giindiiz ( )

Biberonun i¢inde hangisi veya hangileri bulunuyor/bulunuyordu?

St () Meyve suyu (') Cay ()

Biberonla beslerken i¢ine tatlandirmak i¢in birsey katiyor musunuz/ katiyor

muydunuz? Evet () Hayrr ()
Evetse ne katiyorsunuz/ katiyordunuz? Bal () Seker ()
Hi¢ emzik kullaniyor mu/ kullandi m1? Evet () Hayrr ()

* Evet ise ne kadar siire kulland1? ..................
Emzigi nasil veriyorsunuz/ veriyordunuz?
Bala veya sekere batirilmig ( )  Normal ()

Gece uykuya dalmasi i¢in biberon veya emzik kullaniyor musunuz/kullandimiz mi1?
Evet () Hayrr ()
* Evet ise hangisi ? Biberon ( )  Emzik ()
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21. Gece boyunca emzik veya biberonla m1 uyuyor mu/ uyuyor muydu?
Evet () Hayrr ()
* Evet ise hangisi? Biberon ( ) Emzik ()
22. Giinliik seker veya sekerli yiyecek tiiketimi fazla mi1?  Evet () Hayir ()

* Evet ise hangi siklikla ?
Giinde 4 ten fazla( ) Giinde4 kere ( ) Giinde 2 kez ( ) Giinde 1 kere

Haftada birden fazla ( ) Ayda bir veya birden fazla ( )
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EK 2

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Arastirma projesinin adi:
Siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme donemindeki ¢ocuklarm c¢iliriik risk

faktorlerinin degerlendirilmesi.

Arastirmanin yiiriitiillecegi kurulus:
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

Iatanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali

Sorumlu Arastiricilar:
Prof. Dr. Lale DUZDAR
Dt. Onur Ozlem ERIS

Arastirmay1 hazirlayan kurulus:

Bu arastrma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dalr’'nda gorevli olan Prof.Dr. Lale DUZDAR ve Dt. Onur Ozlem ERIS tarafindan

hazirlanmstir.

Amac:

Gilintimiizde ¢iiriik 6zellikle de lilkemizde hala en sik goriilen hastaliklardan biri
olma 6zelligini korumaktadir. Ciiriik bilindigi gibi multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir
ve olusabilmesi i¢in {i¢ temel faktor gereklidir. Birincisi host yani tiikriik ve disler,
ikincisi mikroflora yani dental plak ve li¢lincii bir faktdr ise substrat yani diettir. Buna
dordiincii bir faktor olarak zamani ekleyebiliriz.

Cocuklarin oral florasimda cok erken donemlerde bile mikrobiyolojik yapida
cesitlilik tespit edilmistir. Bilindigi gibi S.Mutans ve Lactobacillus ¢iiriik olusumunda
etkin rol oynamaktadirlar. S.Mutans ve Lactobacillus’un ¢ocuklarda saglikli bir oral

kavitede en ¢ok izole edilen mikroorganizmalar oldugu bilinmektedir.Ozellikle de S.
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Mutans ¢liriigiin baslangicinda major rolii ilistlenmektedir. S. Mutans, ¢ocuklarda ve
geng erigkinlerde mine ¢iiriigiiniin, yaslilarda kok ylizeyi c¢lirigliniin ve bebeklerde
biberon ¢iiriigiiniin etiyolojisinde primer patojen olarak bulunmustur.

Ancak ciiriik riskinin belirlenmesinde, ¢iiriigiin multifaktoriyel bir etyolojiye sahip
oldugu dikkate alinwrsa kisinin ciirige yatkinligmin degerlendirilmesi i¢in yukarida
saydigimiz faktorlerin disinda birgok etkenin birlikte analiz edilmesi gereklidir.
Bunlarmn i¢inde kisinin ¢iirlik gecmisi (baslangic ¢liriik lezyonlari, sekonder ciiriikler ve
mevcut ¢liriik aktivitesi), fluor alim miktari, mevcut plak miktari, bakteriyel aktivite,
beslenme aligkanliklari, tiikriikk miktari, medikal hikaye ve sosyoekonomik durumu
bulunmaktadir. Ancak biitiin bu faktorleri icine alan ve kisinin ¢iirige olan yatkinliginmn

tek basina degerlendirilmesini saglayacak bir test bulunmamaktadir.

Cocuk digshekimliginde ¢iirlik riskinin degerlendirilmesi; ¢iiriiklerin erken teshisi,
onlenmesi ve tedavi planlamasi, dis yapismin korunmasi, zaman kaybi ve maddi
kayiplarin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda ciirik olusumunda belirgin bir diisiis goriilse de bu diislis her
populasyonda esitlik gostermemektedir. Bu nedenle ¢iiriilk riskinin Onceden tespiti
cocuklarda oldugu kadar yetigkinlerde de bu oranin disiiriilmesinde biiyiik yarar
saglayacaktir. Ciirlik riskinin belirlenmesi hem yetigkinlerde hem ¢ocuklarda g¢iiriige
yatkinlik seviyesinin dnceden belirlenebilmesini ve ciiriik olugsmadan gerekli 6nlemleri
alabilmemizi saglayabilecek hem kolay hem de maddi yiikii azaltacak bir yontemdir.

Bu sebepten dolayr cliriik riskinin degerlendirilmesi, giiniimiizde hala ¢iiriik
insidansinin yiiksek oldugu iilkemizde bu oraninin diisiiriilmesi agisindan 6nemli bir

avantaj teskil etmektedir.

Bu caligmanin amaci; Siit dislenme, karigik dislenme ve siirekli dislenme

donemindeki ¢ocuklarm ¢iirtik risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Bu arasgtirma, insan iizerindeki aragtirmalarda, insan haklarmni ve saglhigini korumak
amaci ile Diinya T1p Birligince ilan edilmis olan Helsinki Deklerasyonunun son sekline

uygun hazirlanmis ve Marmara Universitesi Etik Komitesinin onayin1 almustir.

Bu arastirmaya katilmak i¢in ni¢in secildiniz?
Cocugunuzun yapilan muayenesinde, iki veya daha fazla ciiriik tespit edilmistir.

Gelecekteki cliriik olusumunun onlenebilmesi i¢in bu ¢liriikk olusumunun nedenlerinin
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tespit

edilebilmesi ve bunu takiben mevcut g¢iiriiklerin tedavisinin yapilmasi

gerekmektedir. Yas, cinsiyet ve ilgili dislerindeki ciirtikleri sebebiyle ¢cocugunuzun bu

caligmaya katilmasi uygun goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak yontem:

Arastirmada asagidaki basamaklar sirasiyla izlenecektir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cocugunuza, tedavi dncesi agiz i¢i durumunun tespiti amaciyla klinik muayene

uygulanacaktir. Ebeveynin de bir anket formunu cevaplamasi istenecektir.

Test sonuglar1 degerlendirilip ¢aligmanin ikinci boliimiine ¢ocugunuzun katilip
katilmayacagma karar verilecektir. Sistemik herhangi bir hastaliga sahip
cocuklar ¢aligmaya katilamayacaktir. Cocugunuzun ¢iiriik dislerinin tedavileri

icin size randevu verilip, tedavisine bdliimiimiizde devam edilecektir.

Calismanin ikinci boliimiinde, ¢alismaya katilan ¢ocuklara daha kapsamli bir
klinik muayene yapilacaktir. Mevcut c¢lirtik disler, dolgulu disler ve eksik disler
belirlenecek DMFT skorlar1 kaydedilecektir. Aileye ve cocuga gerekli agiz
hijyen egitimi verildikten sonra mevcut ¢iiriik aktivitesinin belirlenmesi ve

ciiriiklerin tedavisi i¢in ikinci bir randevu verilecektir.

Bir sonraki randevuda cocuklardan tiikiiriik Ornekleri alinacak, ¢iiriik risk
seviyesinin degerlendirilmesi amaciyla ciiriik aktivite testleri uygulanacaktir.

Ayrica mevceut cliriiklerin tedavisine baslanacaktir.

Mevcut ciliriikk diglerin tedavisi bittikten bir hafta sonra ¢ocugunuz kontrol
amaciyla tekrar ¢agirilacak, gerekli agiz hijyen egitimi ve yapilan tedaviler
sonucunda ¢iiriik risk seviyesinin tekrar degerlendirilebilmesi amaciyla tiikiiriik
ornekleri alinacak ve cliriik aktivite testleri uygulanacaktir.

Tedavisinin bitimini takiben 1, 3 ve 6. aylarda ¢ocugunuz kontrol amaciyla
cagrilacak ve bu kontrol amag¢h randevularda, ciiriik risk seviyesinin
belirlenebilmesi amaciyla tekrar tiikiirik 6rnekleri almmacak ve ¢iiriik aktivite

testleri uygulanacaktir.
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Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:
Arastirmada c¢iiriik riskinin belirlenmesi amaciyla ¢iiriik aktivite testleri yapilacak
ve ¢cocugunuzdan tiikiiriik 6rnekleri alinacaktir. Bu nedenle ¢ocugunuz agisindan higbir

yan etki ve olumsuzluk beklenmemektedir.

Arastirma siirecinde dikkat edilmesi gereken konular:

Cocugunuza arastirma hakkinda sdylemeniz gereken, dislerinin tedavisinin en iyi
sekilde yapilabilmesi ve gelecekte ¢iiriik olusumunun 6nlenebilmesi i¢in gosterilen
ugras oldugudur.

Ayrica randevulara belirtilen zamanlarda gelmeye Ozen gostermeniz yapilan
islemlerin ¢ocugunuza yarar saglayabilmesi ve calismamizin basarisi agisindan oldukga
onemlidir.

Ayrmtili bilgi ¢ocugunuza Dt. Onur Ozlem Eris tarafindan, ¢ocugunuzun en iyi

anlayabilecegi tarzda verilecektir.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Ciurtik riskinin belirlenmesi amaciyla kullanilan ¢iiriik aktivite testleri, mevcut
clirik olusumunun nedenlerinin belirlenmesi, gelecekteki ciirlik olusumunun ve bu
nedenle ¢cocugunuzda olusabilecek sorunlarin dnlenmesi ve saglikli bir agiz ortaminin

saglanabilmesi agisindan oldukg¢a faydali olmas1 beklenmektedir.
Gizlilik

Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizast olmadan

aciklanmayacaktir.
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EK 3
ONAM FORMU

Proje adx:

Siit dislenme, karisik dislenme ve siirekli dislenme donemindeki ¢ocuklarmn c¢iiriik risk

faktorlerinin degerlendirilmesi.

Arastirmaya ait hasta / kisi numarasi:

Universite hastanesi protokol numarasi:

Arastirmaci adi:

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Arastirma
Projesi Bilgilendirme yazismi okudum ve anladim. Sorularima Dt. Onur Ozlem Eris
tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gecen projeye kendi rizam ile higbir
baski altinda kalmadan katilmayr kabul ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan
cikabilecegim ve bunun normal tedavi siirecini etkilemeyecegini, ¢alismadan kendi

istegimle ¢ikmam halinde tibbi ve hukuki haklarimin sakli oldugunu biliyorum.

Hasta kisi Tarih Imza

Velayet yada vesayet altinda Tarih Imza

Bulunanlar i¢in veli veya vasi

Onam ve Ag¢iklama yapan Tarih Imza

Tanik Tarih Imza
1-Oglumun/kizimm 1ilaglara yiyeceklere karsi bilinen bir alerjisi yoktur, alerjik bir
biinyeye sahip degildir.

2-Astim, kalp hastaligi, eklem romatizmasi vb. bilinen bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir.
Gecmiste de boyle bir rahatsizlik gecirmemistir.

3-Yukarda sayilan hastaliklar ve bagka rahatsizliklarla ilgili gegmiste/su anda uzun
stireli bir ilag tedavisi gérmemistir/gérmemektedir.

Velisi Tarih Imza
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