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Ozet

Cocuklarda Siyah Dis Renklenmelerinin Prevalansinin ve Etiyolojik Faktérlerinin

Belirlenmesi

Siyah dis renklenmeleri cocuklarda sik rastlanan klinik bir bulgudur. Bu renklenmeler
dental plak renklenmelerinin 6zel bir tipi olarak degerlendirilir. Diger
renklenmelerden farkli olarak iceriginde ¢oziinmeyen demir tuzlari ve ylksek
oranda bakir, kalsiyum ve fosfat bulunmaktadir. Siyah materyal, tikirik ya da
gingival sividaki demir ile bakteriler tarafindan Uretilen hidrojen silfit reaksiyonu
sonucu olusan bir ferrik tuz olan ferrik siilfattir (Fe2(SOa4)3). Siyah renklenmelerdeki
baskin mikroorganizmalar Actinomyces tiirleri ve Prevotella melaninogenicus olarak
bildirilmistir. Ancak bu renklenmeler ile iligkili mikrobiyota ve karyojenik
mikrobiyota arasindaki muhtemel etkilesim henliz bilinmemektedir. Siyah dis
renklenmelerinin olusumuna etki eden faktorlerin disiik ¢lriik riski ile iliskisi dikkat
cekicidir. Fakat siyah dis renklenmesi olan bireylerdeki tikulrige ait faktorler ve bu
bireylerin ¢lirik deneyimi ile iliskileri hakkinda ¢ok az calismaya rastlanmaktadir.
Literatirde siyah dis renklenmelerinin prevalansi hakkinda ortak bir goris
bulunmamaktadir. Calismamizda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal’'na basvuran 3-12 yas arasi 1000 hastada siyah dis renklenmesinin

prevalansinin ve etiyolojik faktorlerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Calismada Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine
basvuran 3-12 yas arasi 1000 hastada siyah dis renklenmesinin prevalansi ve
etiyolojik faktorleri incelendi. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin velilerine sosyo-
demografik durum, sistemik durum, profesyonel dental bakim, oral hijyen
aliskanliklari ve beslenme aliskanliklarini degerlendirmek icin anket formu
uygulandi. Muayene sonrasi calismaya dahil edilen hastalardan siyah dis
renklenmesi ve dental plak &rnekleri alindi. Alinan 6érnekler Ege Universitesi Fen

Fakiltesi Biyoloji Bolimi Temel ve Endistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali



Laboratuvari’nda incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Student’s t test,
Mann Whitney-U testi, Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile degerlendirildi.

Calisma sonucunda cocuklarda siyah dis renklenmesi prevalansi %4,4 olarak
bulundu. Cocuklarda demir ilaci kullanimi ile siyah dis renklenmelerinin arttig tespit
edildi. Clirtk dis sayisi ile siyah dis renklenmesi gorilme olasiligl arasinda negatif
korelasyon saptandi. S. mutans ve Actinomyces tirleri ile siyah dis renklenmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. Siyah dis renklenmeleri
varhgi ile Lactobacillus tirleri arasinda negatif korelasyon saptandi.

Cocuklarda gorilen siyah dis renklenmeleri ile ilgili toplumu yansitan daha genis
kitlelere ulasarak ve daha fazla mikroorganizmanin ayrintili incelenecegi ileri

calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dis renklenmesi; Siyah dis renklenmesi; Etiyolojik faktorler;

Mikrobiyoloji.



Abstract

Determination of the Prevalence and the Etiological Factors of Black Tooth Stains

in Children

Black tooth stains is a common clinical finding in children. These stains are
considered as a special type of dental plaque discoloration. Unlike other
discolorations, it contains insoluble iron salts and a high proportion of copper,
calcium and phosphate. Black material is ferric sulfate, a ferric salt formed by the
hydrogen sulfide reaction produced by bacteria with saliva or gingival fluid
(Fe2(S0a4)3). Dominant microorganisms in black stains have been reported as
Actinomyces spp. and Prevotella melaninogenicus. However, the possible
interaction between microbiota and cariogenic microbiota associated with these
discolorations is not yet known. It is noteworthy that the factors affecting the
formation of black tooth stains are associated with low risk of caries. However,
there are few studies on saliva factors in individuals with black tooth discoloration
and their relationship with caries experience. There is no consensus on the
prevalence of black tooth discolorations in the literature. The aim of this study is to
investigate the prevalence and etiological factors of black tooth stains in 1000

patients between 3-12 years of age.

The prevalence and the etiological factors of black tooth stains were investigated in
1000 patients aged between 3 and 12 years who are referred to Ege University,
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. A questionnaire was applied
to the parents of patients in the study and control groups in order to evaluate socio-
demographic status, systemic condition, professional dental care, oral hygiene and
feeding habits. Black tooth stains and dental plaque samples were taken from the
patients included in the study after oral examination. Microbiological analysis were
performed at Ege University, Faculty of Science, Department of Biology Industrial
Microbiology Laboratory. The data were evaluated statistically by Student-t test,

Mann Whitney-U test, Fisher Exact Test and Chi-square test.

Vi



As a result of the study, the prevalence of black tooth stain was found to be 4.4%. It
was determined that black tooth stains increased with iron drug use in children. A
negative correlation was found between caies prevalance and black tooth stain.
There was no statistically significant relationship between S. mutans and
Actinomyces spp. and black tooth stains. A negative correlation was found between

black tooth discolorations and Lactobacillus spp.

Further studies with larger number of the subjects and searching more

microorganisms are needed on children with black tooth stains.

Key words: Tooth discoloration; Black tooth stain; Etiological factors; Mikrobiology.
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1. Giris

Dis rengi; translisensi, opaklik, 15181 yansitma, parlaklk, ortamin aydinlatma
kosullari, cevre sartlari, insan gozinilin ve beyninin algisi gibi faktorleri iceren
kompleks bir olgudur. Saghkli bir disin rengini; kuronu kaplayan mine dentin rengi,
kalsifikasyon derecesine gore degisen minenin saydamligi ve okluzal-insizal kenarda
en kalin servikal 1/3’e dogru incelen mine kalinligi etkilemektedir. Dis kuronunu
olusturan mine, dentin ve pulpa yapilarinda olusum sirasi ve sonrasinda meydana
gelen degisiklikler 1s18in gegirgenlik ozelliklerini etkileyerek dislerde renklenmelere

neden olurlar (Joiner, 2007).

Dis renklenmeleri klinik ve estetik problemlerle iliskili yaygin bir dental bulgudur.
Konumuna gore intrensek, ekstrensek ve internalize renklenmeler olarak lg¢ gruba
ayrilmaktadir. intrensek renklenmeler pigmente materyalin dis yapisina penetre
olmasiyla meydana gelir. Ekstrensek renklenmeler dis ylizeyinde veya kazanilmis
pelikil Gizerindeki eklentilerdir. internalize renklenmeler ekstrensek lekelerin dis

gelisimiyle beraber dis ylizeyine dahil olmasiyla olusur (Hattab, 1999; Watts, 2001).

Ekstrensek renklenmelerin 6zel bir tird siyah renklenmelerdir. Siyah renklenmeler
disin servikal tglustinde gingival marjin hattini takip eden dis ylzeyine yapisik koyu
bir ¢izgi ya da tamamlanmamis birlesmesi olarak tanimlanir. Cocuklarda yaygin
gorilmekle birlikte eriskinlerde de rastlanmaktadir (Zyla, 2015). Siyah dis
renklenmeleri, ¢oziinmeyen demir tuzu ve yuksek kalsiyum ve fosfat icerigine sahip
bir dis plag! sekli olarak kabul edilmistir. Siyah renklenme materyali periodontal
ortamda bakteriler tarafindan Uretilen hidrojen silfiiriin tikirik veya dis eti
sivisinda demirin etkilesimi ile olusan bir ferrik silfattir (Reid, 1977). Siyah dis
renklenmelerindeki baskin mikroorganizmalarin Actinomyces tirleri ve Prevotella
melaninogenicus oldugu dastindlmektedir. Siyah dis renklenmeleri herhangi bir
patolojiye sebep olmamakla birlikte tedavi genellikle estetik nedenlerle
yapilmaktadir. Dis ylizeyine yapilan profesyonel polisaj islemi ile dislerdeki siyah
renklenmeler ortadan kalkmakta ancak bu renklenmeler zamanla tekrar

olusabilmektedir (Saba, 2006).



Gocuklarda siyah dis renklenmesi varligi ve disik ¢liriik deneyimi arasindaki iliski
siyah renklenmelerin olusumuna ve dogasina katkida bulunan faktorlerin
karakterizasyonunu ilgi odagi haline getirmistir. Bu konu ile ilgili calismalar yetersiz

sayidadir (Zyla,2015).

Calismamizin amaci Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na Mart- Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran 3-12 yas arasi 1000 hastanin
degerlendirilerek cocuklardaki siyah dis renklenmelerinin prevalansini belirlemek,
dis ¢lirGgl ve dental plak ile iliskisini saptamak; dislerinde siyah renklenme gorilen
¢ocuklardan ve ayni yas ve cinsiyet dagiliminda dis renklenmesi goérilmeyen
cocuklardan dental plak ornekleri toplanarak Streptococcus mutans, Lactobacillus
turleri ve Actinomyces tirleri varhigini incelemek ve hazirlanan anket formlarindan
ailenin sosyo-ekonomik durumu, g¢ocugun oral hijyen aliskanhklari, ¢ocugun
beslenme aliskanliklarinin  siyah  dis renklenmeleri varhg ile iliskisinin

degerlendirilmesidir.



2. Genel Bilgiler
2.1. DiS RENKLENMELERI

Dis renklenmeleri lekenin konumuna gore intrensek, ekstrensek ve internalize

renklenmeler olarak (i¢ gruba ayrilmaktadir (Hattab, 1999).

2.1.1. intrensek renklenmeler: Disin sert dokularinda olusan yapisal degisiklikler
sonucu meydana gelir. Dislerin normal rengi minenin mavi, yesil, pembe tonlari ve
altindaki dentinin sari kahverengi rengi ile belirlenir. Bir takim metabolik hastaliklar
ve sistemik faktorlerin yaninda travmanin da gelismekte olan disleri etkiledigi ve dis
yapisinin 1sik gecirme Ozelliklerini etkileyerek dislerde renk degisikliklerine neden

oldugu bilinmektedir (Watts,2001).
2.1.1.1. Sistemik faktorlere bagli intrensek renklenmeler

¢ Fenilketaniiri (Alkaptoniiri): Fenilalanin ve tirozin metabolizmasinda rol alan
homogentisik asit oksidaz enzimindeki genetik eksiklik sonucu olusan nadir bir
metabolik bozukluktur. Daimi dentisyonda kahverengi renklenmelere sebep olabilir

(Siekert, 1970).

e Eritroblastozis fetalis: Rh uyusmazligi sonucu bebekte kanin hemolizi ve yikimi ile
karakterize bir hastaliktir. Pigmentler mavi, kahverengi veya yesil renklenmeler

olusturabilir (Cullen, 1990).

e Konjenital eritropoeitik porfiria: Erken infantil dénemde g¢ocuk bezlerinde
saptanabilen kirmizi idrar ve fotosensitivite ile baslayan, splenomegali ve hemolitik
aneminin de eslik edebilecegi olduk¢a nadir gorilen bir metabolik hastaliktir.
Porfirin pigmentinin gelisen dentin icerisinde birikmesi sonucu kirmizi, morumsu

kahverengi veya kahverengimsi renklenmeler olusabilir (Fayle, 1994).

e Talasemi ve orak hiicreli anemi: Talasemi otozomal dominant gegis gosteren
kalitimsal bozukluktur. Alfa veya beta globin zincirlerinden birinin diisiik oranda
sentezlenmesi sonucunda hemoglobin A sentezinde azalma meydana gelir. Orak
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hicreli anemi otozomal resesif gegisli kalitimsal bir hastaliktir. Hemoglobin
zincirindeki tek bir aminoasidin yer degistirmesi sonucunda meydana gelir. Bu
durum hasarli eritrositlerin olugsmasina yol agar. Her iki hastalik da dislerde mavimsi,

kahverengi ve yesil renklenmelere neden olur (Hattab, 1999).

e Konjenital hiperbilirubinemi: Dogumsal olarak biliriibin miktarinin fazlaligi

nedeniyle diste sari- kahverengimsi lekelenmeler olusur (Watanabe, 1999).

e Mine hipoplazisi: Mine hipoplazisi mine organik matrisinin gelisiminde bozukluk
sonucu olusan bir tiir hipokalsifikasyondur. Mine hipoplazisi diste beyaz benek, dar
horizontal bant, pit veya ¢izgi, oluk veya sari, kahverengi renklenmeler seklinde
gorulir. Lezyonlar disin translusensi, opasite ve floresans gibi estetik 6zelliklerini

etkiler (Karatas, 2013).

e Amelogenezis imperfekta: Sit ve daimi dislerde minenin nitelik ve niceligini
etkileyen genetik bir mine gelisim anomalisidir. Normal mine gelisiminde; organik
matriks Uretimi, matriksin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalari
vardir. Amelogenezis imperfektada bu evreler degisik derecelerde etkilenmistir.
Amelogenezis imperfekta, minenin anatomik ve histolojik 6zelliklerine gore
hipoplastik, hipokalsifiye, hipomature ve taurodontizm ile birlikte gozlenen
hipomature-hipoplastik tip olmak lizere dort ana tipte gozlenmekle birlikte genel
olarak 14 tipi bulunmaktadir. Disler anomalinin tipine bagh olarak hafif hipomature
“karla kapli” mine goriinimiinden ince, sert, saridan sari-kahverengiye degisen ciddi
kalitsal hipoplazik goriinime kadar degisik sekillerde gorilebilir (Kéroglu, 2012;
Witkop, 1988).

e Dentinogenezis imperfekta: Dentin defektleri genetik ya da cevresel
etkilenmelerle ortaya c¢ikabilir. Tek basina olabilecegi gibi bir sistemik hastalikla
birlikte de gorilebilir. Dentinogenezis imperfektanin 3 tipi bulunmaktadir.
Dentinogenezis imperfekta tip 1, bag dokusunda tip 1 kollajen bozuklugundan
kaynaklidir ve osteogenezis imperfekta ile birlikte gorilir. Dentinogenezis

imperfekta tip 2 herediter kaynakli, sadece dentinin etkilendigi ve opak dentin
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gorinimu ile karakterizedir. Dislerin rengi ¢ogunlukla mavimtrak ya da
kahverengidir ve transilliminasyonda opasite gosterir. Tip 3 dis gériinls olarak tip 1
ve 2’ye benzer ancak siit dentisyonda pulpa perforasyonlari mevcuttur. Radyografik
olarak dislerde manto tabakasi olusumundan sonra dentin yapimi durdugu igin

“deniz kabugu disleri” goriinimu vardir (Watts, 2001; Witkop, 1988).

e Dentin displazisi: Tip 1 dentin displazisinde her iki dentisyon etkilenir. Kron
morfolojisi normaldir ancak kdkler kisa ve kinttir. Pulpa odasi kiiglilmuistir veya
tamamen oblitere olmustur. Rengi, normalden agik maviye ve agik kahverengiye
kadar degisebilir. Tip 2 dentin displazisinde siit ve daimi disler farkh etkilenir. Stt
dislerinde gorilen dentin displazisi dentinogenezis imperfekta tip 2’ye oldukca
benzemektedir. Daimi dislerin klinik olarak rengi normaldir fakat pulpa odasi deve

dikeni veya alev seklindedir ve pulpa taslari icerir (Shields, 1973).

¢ Tetrasiklin renklenmesi: Tetrasiklin, plasenta bariyerini asabilen genis spektrumlu
bir antibiyotiktir. Dislerde gorilen renk degisimi; kullanilan ilacin tipine, kullanim
suresine ve kullanildigr zamanda disin icinde bulundugu formasyon fazina bagl
olarak degisiklik gosterir. Tetrasiklin molekilleri kan dolasimi yoluyla pulpa ve
dentine ulasir. Kalsiyuma asiri afinitesinden dolayi mineralizasyon esnasinda dentine
tetrasiklin kalsiyumortofosfat kompleksi olusturarak baglanir. Minenin kalinhigi kole
bolgesinde daha ince oldugu icin renklenme bu bdlgede daha yogun
gozlenmektedir. Tetrasiklin, oksitetrasiklin, dimetiltetrasiklin  disleri  sari-
kahverengimsi-gri tonlarda boyarken, klortetrasiklin disleri gri tonda boyamaktadir.
Vibramisin ve doksasiklin gibi renklenme yapmayan tetrasiklin preparatlari da
bulunmaktadir. Daimi dis formasyonu devam ettigi icin bebek ve 8 yas alti
cocuklarin, hamile ve emziren annelerin tetrasiklin kullanimindan kaginmasi

gerekmektedir (Koruk Ceyhan, 2010; Sapir, 2007).

¢ Florozis: Dental florozis, dislerin gelisimi sirasinda florun sindirim yoluyla asir
alimi ile olusan, geri donlsimsiiz bir durumdur. Genellikle icme sularinda 1-1,5 ppm
(mg/L)’den fazla flor bulunan bolgelerde gorilmektedir. Renklenme opak

noktalardan, saridan kahverengi seritlere kadar degisebilmektedir. Renklenmeler
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simetriktir. Florozisin agiz i¢i dagilimi mine olusumunun siiresine, mine olusumunun
basladigl ve tamamlandigi yasa ve disin siirme yasina baghdir. Mine opasiteleri ile
florozis karisabilir veya opasiteler florozis olarak degerlendirilebilir. Dental florozisin

ayirici tanisinin dikkatle yapilmasi gerekmektedir (Avci, 2009).

2.1.1.2. Lokal faktorlere bagh intrensek renklenmeler

e Travma: Travmaya bagli renklenmeler, disin mine olusumu sirasinda travma
alanindan mineralizasyon alanina giren kan yikim drinlerinden kaynaklanir.
Sirmekte olan dislerin maruz kaldigi ciddi travmalar, kan damarlarinin rtptdri
nedeniyle pulpa odasinda kanamaya neden olabilir. Bu kan, dentin tibillerinin igine
girer ve kirmizi kan hicrelerinin hemolizi sonucunda agiga ¢ikan hemoglobin demir
sulfar ile birleserek mavimsi siyah bir bilesik olusturur. Hemorajili pulpa
dejenerasyonunda, nekrotik dokunun protein degradasyonu, kronda grimsi
kahverengi renk degisikligine sebep olabilir. Sut dislerini etkileyen travma veya
enfeksiyon, alttaki daimi dislerde mine opasiteleri veya hipoplazisi ile sonuglanabilir

(Hattab, 1999; Watts, 2001).

e Sit disi pulpal iltihaplari: Sit dislerinin pulpal dokularindaki enfeksiyon sonucu
st disinin apikal bolgesinde meydana gelen iltihabin siirekli dis germine zarar
vermesi sonucu dislerde mine hipoplazileri, basit beyazdan sari-kahverengiye kadar
degisen renklenmeler meydana gelebilir. Strekli dis germinin zarar gorebilmesi icin,
iltihap bolgesine ¢ok yakin olmasi ve mine olusumunun heniiz sona ermemis olmasi
gerekmektedir. Renklenmenin kron Gzerindeki lokalizasyonundan, enfeksiyonun siit

disinin hangi kdkiinde oldugu anlasilabilir (Bhushan, 2008).

e Kok rezorpsiyonu: Kok rezorpsiyonu, osteoklastik aktivite sonucu dis sert
dokularinda eksternal veya internal olarak olusabilen doku kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Rezorpsiyon kavitesi belirli bir buylklige ulasana kadar
radyografik olarak tani koymak zordur. Genellikle asemptomatiktir. Mine-sement

birlesiminde pembe gorinti verebilir (Andreasen, 1987).



e Yaslanma: Yasla beraber sekonder ve tersiyer dentinin tabakalar halinde
yigilmasiyla dis yapisinin 1sik gegirme 6zellikleri degiserek dis renginde koyulagsma ve

sararma meydana gelebilmektedir (Watts, 2001).

2.1.2. internalize renklenmeler: Ekstrensek renklenmelerin dis gelisimiyle beraber
dis ylizeyine dahil olmasiyla olusur. Aciga cikmis mine defektlerinde ve dentinin
poroz ylzeylerinde olusan internalize renklenmeler gelisimsel ve kazanilmis olarak

iki gruba ayrilirlar.

2.1.2.1. Gelisimsel defektler: Diste dentin ve mine yoluyla 1sik gegisi Uzerindeki
etkilerden kaynaklanan kendi renk degisimlerini yaratir. Sirme sonrasi mine
porozitelerinin veya mine defektlerinin varligi ekstrensek lekelerin mine igerisine
penetrasyonuna sebep olur. Buna 6rnek olarak florozis ve mine hipoplazisi veya
hipokalsifikasyonlari gibi durumlar verilebilir. Gelisimsel defektler dentini direk
olarak veya dentinogenezis imperfektadaki gibi erken mine kaybiyla sonradan
etkileyebilir. Bunun sonucunda kromojenler dentine direk ya da tubuller yoluyla

rahat bir sekilde girebilir (Watts, 2001).
2.1.2.2. Kazanilmis defektler:

¢ Dis eti cekilmesi ve dis aginmasi: Dental erozyon, abrazyon, atrizyon nedeniyle
mine tabakasi incelerek alttaki dentinin rengi belirgin hale gelir ve diste sari renk
degisikligi meydana gelebilir. Travma sonucu mine dokusunun kaybi ya da dis eti
cekilmesi sonucu dentin vyizeyinin agiga c¢ikmasi kromojenlerin  dise girme

potansiyelini arttirmaktadir (Hattab, 1999; Watts, 2001).

¢ Dis ciiruikleri: Dental ¢lrik lezyonlari diste renk degisikliklerine sebep olmaktadir.
Baslangic cliriik lezyonlari, artan poroz yapiya bagli olarak bitisigindeki saglam
mineden farkli opak beyaz nokta olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Opak mine lezyonlari
disin hava ile kurutulmasiyla tanimlanabilir. Sert ve durgun clrikler ise eksojen

kaynaklardan lekeleri cekme sonucu siyah gorinirler (Kleter, 1988).



e Dental materyaller: Dis hekimliginde kullanilan gesitli restoratif materyaller
dislerde renklenmelere neden olabilmektedir. Ojenol, endodontik tedavi sirasinda
kullanilan fenolik ve ¢oklu antibiyotik bazli materyaller dentini renklendirebilen
pigmentler icerir (Watts, 2001). Dis hekimlerinin en sik karsilastigi renklenmeler
amalgam restorasyonlarin cevresinde gériilen mavimsi renklenmelerdir. Onceden
renklenmenin civanin sulfir ile dentin tubdllerinde reaksiyona girmesinden
kaynaklandig dislinilmesine karsin, son zamanlarda kalayin dentin tiibillerine
penetrasyonundan kaynaklandigi kesfedilmistir (Wei, 1969). Endodontik tedavi
sirasinda kullanilan ve triamsinolon asetonid ve dimetilklortetrasiklin igeren
ledermiks pati da diste koyu gri-kahverengi renk degisimlerine neden

olabilmektedir (Kim, 2000).

2.1.3. Ekstrensek renklenmeler: Disin disinda, disin ylzeyinde veya kazaniimis
pelikil tabakasinda olusur. Rengine, dagilimina ve inatgiligina goére tanimlanabilir.

Genel olarak su sekilde siniflandirilabilir (Tablo 1).

e Kahverengi renklenmeler: Bakteri icermeyen ince bir pelikil tabakasidir. Ust cene
blylk azi diglerin bukkal ve alt ¢ene kesici dislerin lingual yliizeylerinde daha sik
gorilmekle birlikte Ust cene kesici dislerin labiyal ylzeylerinde c¢ok nadir
rastlanmaktadir. Genel olarak oral hijyeni yetersiz kisilerde gorulirler. Kahverengi
lekelerin sebepleri net olarak bilinmemekle birlikte cay, kahve ve diger iceceklerde

bulunan taninin birikmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Hattab, 1999).

e Tiitlin lekesi: Titlin lekesi, dislerin servikal licte biri ile yarisi arasinda yer alan ve
genellikle mine defektlerinde bulunan, koyu kahverengi veya siyah renkte bir renk
degisikligidir. Boyama, komir katrani Urinlerinin dis yilzeyinde birikmesinden
kaynaklanir ve mineye penetre olabilir. Tlitlin ¢cigneyen bireylerde lekelenme daha

fazla gortlmektedir (Hattab, 1999).

¢ Yesil renklenme: Genellikle maksiller 6n dislerin labiyal ylzeyinde gingival tglide
bir bant olarak bulunan kalin inat¢i bir eklentidir. Cocuklarda sik gorulir ve erkekleri

kizlardan daha fazla etkilemektedir. Yesil renklenmeler net olmamakla birlikte
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primer mine tabakasinin kalintilari olarak kabul edilmektedir. Renk degisikligine,
floresan bakteriler ile Penicillium ve Aspergillus gibi mantarlarin neden oldugu
dislinilmektedir. Sadece isik alan yerlerde buylrler ve bu nedenle renklenmeler
siklikla maksiller 6n disleri etkiler. Yapilan ¢alismalarda yesil renklenmeler ve ¢lirtik
deneyimi arasinda iliski bulunamamistir. Temizlendikten sonra tekrarlama

egilimindedir (Hattab, 1999; Manuel, 2010).

e Turuncu renklenme: Yesil ve kahverengi renklenmelerden daha az yaygindir ve
populasyonun yaklasik %3’Gnde gorulir. Maksiller ve mandibuler 6n dislerin labiyal
ylzeylerinin servikal marjinlerinde ve gingival UglUsinde bulunurlar. Turuncu
renklenmelerin muhtemel sebebi olarak Serratia marcescens ve Flavobacterium
lutescens gibi kromojenik bakteriler gésterilmistir. Yesil renklenmelerden daha kolay
temizlenir ve ¢cogu zaman kot agiz hijyeni ile iliskilidir (Hattab, 1999; Manuel,

2010).

e Metalik renklenmeler: Metal iceren tozlara maruz kalan sanayi iscilerinde, agiz
yoluyla uygulanan bazi ilaglari veya lokal olarak uygulanan terapétik ajanlari alan
kisilerde belirgindir. Metaller kazanilmis pelikilla birleserek dis ylzeyinde
renklenmeye sebep olur veya dis ylizeyine penetre olarak kalici bir renk degisikligi
meydana getirir. insan minesiyle ilgili deneyler, bu sert ve mineral icerikli dokunun
cesitli iyonlar ve molekiller icin gecirgen oldugunu gostermektedir. Demir,
manganez ve gimise endustriyel olarak maruz kalma dislerde siyah renklenmelere
yol acabilir. Civa ve kursun tozu grimsi bir renklenme olusturur. Bakir ve nikel yesil
ve mavi-yesil renklenmeye sebep olur. Kromik asit dumanlari genellikle minede
koyu turuncu bir renk olusturur. Demir eksikligi anemisinin tedavisinde kullanilan
demir iceren ilaglar (¢dzelti halinde) siyah renklenme yapabilirler. iyot ¢cdzeltisinin
kullanilmasi, kahverengi bir renk degisikligine neden olabilir; potasyum
permanganat gargara, menekse-siyah; gimius nitrat, siyah; ve kalay flordr,

kahverengi renklenmelere sebep olabilir (Hattab, 1999; Manuel, 2010).

e Klorheksidin renklenmeleri: Klorheksidin agiz gargarasinin  uzun sire

kullanilmasiyla meydana gelir. Genis spektrumlu bir antibakteriyel ajan olan
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klorheksidinin antiplak etkisi ve dis ¢lrtgl ve dis eti iltihabini dnleme 6zelligi
kanitlanmistir. Pozitif yUkli klorheksidin molekili negatif yikli agiz ve dis
ylzeylerine baglanarak dis ylizeyine ve mukozaya adsorbe edilir ve plak ve
tukdrakte kalsiyum gibi katyonlar tarafindan aktif bir bicimde yavasga salinir. Agiz
gargarasl, sprey, jel, vernik, dis macunu ve irrigasyon ajani formlari mevcuttur.
Klorheksidinin  diyet bilesenleriyle etkilesimi sonucunda disler, kompozit
restorasyonlar ve dil (zerinde yaygin kahverengi renklenmeler meydana gelir

(Hattab, 1999).

Tablo 1: Ekstrensek renklenmelerin siniflandiriimasi

Karakteristik Bulundugu yer Etiyoloji
Renk

incedir. Bakteri Genellikle (st molar Yetersiz oral hijyene
Kahverengi

icermez. dislerin bukkal ve c¢ay, kahve gibi

renklenmeler

ylzeylerinde ve alt tanin bulunan icecek
keser dislerin lingual tlketimine bagh
ylizeylerinde gozlenir. olusur (Hattab,
1999).
Dis ylzeyine sikica Dislerin  fasiyal ve Basta Actinomyces
Siyah
yapisik, glnlik dis lingual vylizeylerinde tirleri olmak (zere
renklenmeler
temizligi gingival kenar kromojenik

yontemleriyle
¢ikarilmasi zor olan
ince

veya genis

siyah cizgidir.
Uzaklastirildiktan
sonra genellikle
tekrarlama

egilimindedir.

yakininda bulunur ve
aproksimal vylizeylere

uzanir.

bakterilerden

kaynaklandigi

dustntlmektedir.
Siyah renklenmeler,
bakteriler tarafindan
Uretilen hidrojen
sulfat ile tukirdk ve
gingival sivilarda

bulunan demir
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Turuncu

renklenmeler

Popilasyonun %
3'inde  bulunan
nadir gorilen
renklenmelerdir.

Disten kolayca

cikarilabilir.

Genellikle maksiller ve
mandibuler on
dislerin labiyal
ylzeylerinde servikal

Uglude gorulir.

arasindaki reaksiyon
sonucu olusan ferrik
stilfattan kaynaklanir

(Hattab, 1999).

Kot agiz hijyeni olan

kisilerde goralur.
Turuncu

renklenmelerin ana
nedeni olarak
Serratia marcescens
ve  Flavobacterium

lutescens gibi
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kromojenik

bakteriler kabul edilir

(Hattab, 1999).

Uygun firgalama ile
Sari

kolayca  gikarilan
renklenmeler

lekelerdir.

GCogunlukla  diglerin Esansiyel vyag ve

servikal fenolik gargaralarin

interproksimal kullanilmasi  neden

bolgelerinde ve dilin olur (Manuel, 2010).

dorsumunda bulunur.

Mor- siyah

Fircalama ile

renklenmeler kolayca

Agiz gargaralarinda
Dislerin servikal

bulunan  potasyum
interproksimal

permanganat

bolgelerinde ve dilin
varligina bagh olarak
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cikarilabilir. dorsumunda bulunur.  olusur (Suchetha,

2016).

2.1.3.1. Siyah dis renklenmeleri: Ekstrensek renklenmelerin 6zel bir tipi olan siyah
dis renklenmeleri disin servikal Ugllslinde gingival marjin hattini takip eden dis
ylizeyine yapisik koyu bir cizgi ya da tamamlanmamis birlesmesi olarak tanimlanir
(Gasparetto, 2003). Cocuklarda vyaygin gorilmekle birlikte yetiskinlerde de
rastlanmaktadir. Mine ylizeyinde 2-3 yas gibi erken donemde ortaya cikabilir. Her iki
cinsiyette esit prevalansa sahiptir. Kétl estetik gérinimi nedeniyle ebeveynlerde
endiselere neden olmakta ve cocugun Kkisiligi ve 0Ozglvenine onemli etkileri

olabilmektedir (Chen, 2014) (Resim 1).

Resim 1: Siyah dis renklenmelerinin klinik gériniimii

Siyah dis renklenmelerinin kalsifikasyon egilimi olan 6zel bir dental plak formu

oldugu distinilmektedir. iceriginde bulunan ¢dziinmeyen demir tuzu ve yiiksek
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kalsiyum ve fosfat bilesimi ile dental plaktan farklidir. Siyah pigment genellikle demir
ve periodontal alandaki bakterilerin Urettigi hidrojen sulfitin tikurik ve dis eti
sivisindaki etkilesiminden kaynaklanan bir demir bilesimi olan ferrik silfattir (Reid,
1976). Siyah renklenmeler ve bazi bakteriyel suslar (Actinomyces tirleri,
Lactobacillus tirleri, Provetella melaninogenica) arasinda iliski bulundugu 6ne
suriilmektedir (Heinrich- Weltzien, 2014; Slots, 1974; Soukos, 2005). Ekstrensek
lekelerin olusmasi icin materyal dis ylizeyine elektrostatik, van der Waals, hidrasyon
kuvvetleri, hidrofobik etkilesimler ve hidrojen baglari ile baglanmaktadir ancak

yapisma gliclini belirleyen mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir (Chen, 2014).
2.1.3.1.1. Siniflandirma

Siyah dis renklenmelerinin tanisi igin siniflandirma kriterleri tam olarak
tanimlanmamistir. Shourie, siyah renklenmeleri siniflandirmak igin asagidaki

kriterleri kullanmistir (Shourie, 1947) (Tablo 2):

Tablo 2: Shourie’ye gore siyah dis renklenmelerini siniflandirma kriterleri

Skor 1 Cizgi yok
Skor 2 Pigmentli noktalarin tamamlanmamis birlesmesi
Skor 3 Pigmentli noktalardan olusan sirekli gizgi

Koch ve arkadaslari siyah dis renklenmelerinin mine yizeyinin kavitasyonu
olmaksizin en az iki farkli disin piriizstiz ylzeylerinde dogrusal renklenme (dis eti
kenarina paralel) olusturan koyu noktalar (0,5 mm'den kiicik cap) olarak

tanimlamislardir (Koch, 2001).

Gasparetto ve arkadaslar etkilenen dis ylizeyinin genisligine gore ek tani kriterleri

olusturmuslardir (Gasparetto, 2003) (Tablo 3) (Resim 2-4):
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Tablo 3: Gasparetto ve arkadaslarina gore siyah dis renklenmelerini siniflandirma

kriterleri
Pigmentli noktalarin veya ince gizgilerin gingival kenar
skor 1 paralelinde tamamlanmamis birlesmesi
Skor 2 Kolayca gozlemlenebilen ve dis ylizeyinin servikal Ugluslnin
yarisiile sinirli olan devamli pigmentli gizgiler
Skor 3 Dis ylizeyinin servikal UglUsiniin yarisinin 6tesine uzanan

pigmentli gizgiler

Resim 2: Gasparetto ve arkadaslarinin siniflandirmasina gére skor 1 olarak

degerlendirilen hastaya ait agiz i¢i goriintiisii
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Resim 3: Gasparetto ve arkadaslarinin siniflandirmasina gére skor 2 olarak

degerlendirilen hastaya ait agiz i¢i goriintiisii

Resim 4: Gasparetto ve arkadaslarinin siniflandirmasina gére skor 3 olarak

degerlendirilen hastaya ait agiz ici goriintiisii
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2.1.3.1.2. Etiyoloji

Siyah dis renklenmelerinin belirsiz etiyolojisi, olusumu ile iliskili faktorleri ayirt
etmeyi zorlastirmaktadir. Bazi arastirmacilar siyah dis renklenmesi prevalansi ile
cinsiyet, yas, diyet aliskanligl, agiz hijyeni, sosyoekonomik durum ve kullanilan ilaglar
arasindaki iliskiyi incelemistir. Cinsiyet ve siyah renklenme prevalansi arasinda iliski
saptanmadigi bildirilmistir (Chen, 2014; Franca-Pinto, 2012; Garcia Martin, 2013;
Koch, 2001). Chen ve arkadaslari siyah dis renklenmelerinin yasla birlikte arttigini
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Arastirmacilar
ayrica siyah renklenme goézlenen dis sayisinin yasla birlikte arttigini rapor etmislerdir
(Chen, 2014). Surdacka, daimi dentisyonda sit dentisyona kiyasla daha fazla
renklenmis dis gozlemlendigini belirtmislerdir (Surdacka, 1987). Siyah dis
renklenmeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu c¢ocuk hastalar (zerinde
ylritilmektedir ve yetiskin poplilasyonda siyah renklenme sikligi hakkinda bir veri
bulunmamaktadir. Diyet aliskanliklarinin da siyah dis renklenmelerinin etiyolojisinde
rol oynayabilecegi belirtilmistir. Sebze, meyve, sit Grlnleri, yumurta ve soya sosu
tiketiminin siyah renklenme gelisimine neden oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Chen, 2014; Garcia Martin, 2013). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
musluk suyu icen cocuklarda siselenmis maden suyu veya dogal kaynak suyu icen
cocuklara oranla artmis siyah dis renklenmesi prevalansi rapor edilmistir (Franca-
Pinto, 2012). Agiz hijyeninin etkisi konusunda da celiskili veriler bulunmaktadir.
Garcia-Martin ve arkadaslari florlu dis macunu ve agiz gargarasi kullaniminin leke
olusumunu tesvik ettigini bildirmislerdir (Garcia Martin, 2013). Bununla birlikte,
Chen ve arkadaslari siyah dis renklenmesi prevalansi ile dis macunu tipi veya
fircalama siklig1 arasinda iliski saptanmadigini, ayrica siyah dis renklenmesine sahip
hastalarda gortnir plak indeksinin kontrol grubundan daha disiik bulundugunu
rapor etmislerdir (Chen, 2014). Sosyo-ekonomik durumun siyah dis
renklenmelerinin formasyonu Uzerindeki etkisi ile ilgili sonuglar da uyumsuzdur. Bazi
arastirmacilar, ebeveynlerin dustk egitim dizeyinin daha vyiksek siyah dis

renklenmesi prevalansi ile iliskili oldugunu (Franca-Pinto, 2012), bazilari ise siyah dis
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renklenmelerinin yiksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda da

goralduglini bildirmislerdir (Chen, 2014).

2.1.3.1.3. Kimyasal yapisi

Siyah dis renklenmelerinin bilesimiyle ilgili biyokimyasal c¢alismalar siyah dis
renklenmesi gozlenen hastalarda daha yiksek kalsiyum icerigi oldugunu
gostermektedir. Ancak bu farklihk, 6rnek toplama islemi icin plastik bir alet
kullanildiginda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Metal alet kullanimi
kalsiyum ve metalik iyon seviyelerini arttirabilmektedir. Siyah dis renklenmesi
gozlenen hastalarda fosfat konsantrasyonlari da daha yliksek bulunmustur (Reid,
1976). Yapilan bir baska ¢alismada renklenmenin siyah renginden sorumlu olan
bilesigin tanimlanmasina odaklaniimistir. Alinan ornekler kalitatif kimyasal analizlere
tabi tutuldugunda siyah bilesimin bakteriler tarafindan uretilen hidrojen siilfite ve
tukdrikte veya dis eti olugu sivisindaki demir arasindaki reaksiyon ile olusan ferrik
stlfata bagl oldugu ileri strilmustiir (Reid, 1977). Parnas ve arkadaslari siyah dis
renklenmelerinde bulunan metalik iyonlarin 6rnek toplama isleminden
kaynaklandigi tezini 6éne slirmuslerdir. Bu nedenle, arastirmacilar grafit kiiret ve
metal kiret kullanarak elde ettikleri 6rneklerin kimyasal igeriklerini enerji dagilim
spektrometresi (EDS) kullanarak degerlendirmistir. Siyah dis renklenmesi 6rnekleri
ile renklenme olmayan dental plak arasinda karbon, oksijen, sodyum, magnezyum,
silikon, kukirt, klorlir ve potasyum miktarlari arasinda farkhlik bulunmazken
kalsiyum ve fosfor seviyeleri siyah dis renklenmesi bulunan 6rneklerde daha ylksek
seviyede tespit edilmistir. Grafit kiiret kullanilarak elde edilen siyah dis renklenmesi
orneklerinde metalik iyon izleri bulunmazken, metal kiiretle elde edilen 6rneklerde
demir, bakir, titanyum, aliminyum ve zirkonyum tespit edilmistir. Bu durum,
metalik aletlerin kullaniminin 6rnek bilesimini etkiledigini gdstermektedir (Parnas,

2013).
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2.1.3.1.4. Tiikiiriik parametreleri

Tikuruk, agiz saghginin korunmasinda ve dis ¢lriiklerinden korunmada 6nemli bir
rol oynamaktadir. PH, tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve fosfat iyonu
konsantrasyonlari gibi tiklrik parametreleri iyi bilinen c¢lriikten koruyucu
faktorlerdir. Siyah dis renklenmesine sahip hastalarda tikiiriik kompozisyonunu
tanimlayan ¢ok az veri bulunmaktadir (Garan, 2012; Surdacka, 1989-A; Surdacka,
1989-B). Surdacka, parafin balmumu ile stimile edilen tikirik érnekleri izerinde
yapmis oldugu ¢alismasinda siyah dis renklenmesi varliginda kontrol grubuna kiyasla
kalsiyum, inorganik fosfat, bakir, sodyum ve total protein seviyelerinin anlamh
derecede yiksek oldugunu bildirmistir. Siyah dis renklenmesi gozlenen grupta
glukoz duzeyleri anlamli olarak duisik 6l¢ulmistir. Demir, ¢inko ve magnezyum
konsantrasyonlarinda farkliik belirtilmemistir. Siyah dis renklenmesine sahip
cocuklarda tiiktruk pH’si daha yuksek olcllrken, tiktrik akis hizi gruplar arasinda
farklihk gostermemistir (Surdacka, 1989-A; Surdacka, 1989-B). Garan ve
arkadaslarinin siyah dis renklenmesine sahip ¢ocuklarda tukiirik parametrelerini
arastirdiklari calismada ise tlikirik kalsiyum seviyeleri ve tikiirik tamponlama
kapasitesi kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde daha yliksek bulunmustur. Fosfor
dizeylerinde ve tukilrik pH'sinda anlamli fark bulunmazken tikirtk akis hizi siyah
dis renklenmesi gozlenen cocuklarda yine kontrol grubuna gore daha dislik

bulunmustur (Garan, 2012).

2.1.3.1.5. Mikrobiyoloji

Dis plagi dislerde dogal olarak gelisen bir biyofilm tabakasidir. Bakteriyel ve tiikirik
kaynakli bir polimer matrisine gébmdili 500-600 farkli bakteriden olusur. Saglkh
kisilerde dis plagindaki mikrobiyal toplulugun Uyeleri arasinda dinamik bir denge
mevcuttur. Plagin icindeki bu denge bozuldugunda hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Siyah dis renklenmelerinin olusumunda etiyolojik faktor olarak kromojenik
bakteriler gosterilmektedir. Soukos ve arkadaslari Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia ve Prevotella nigrescens gibi periodontal patojenlerin agiz

boslugundaki siyah pigmentli anaeroblar oldugunu bildirmislerdir (Suokos, 2005).
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Theliade ve arkadaslarn yaptiklari bir c¢alismada siyah dis renklenmelerinin
intermikrobiyal matrikse gomilli mikroorganizmalari iceren ve kalsifikasyona egilimi
olan bir depozit oldugunu gostermistir. Mikroorganizmalarin ¢cogu gram pozitif
rodlardir (Theilade, 1973). Siyah dis renklenmelerinin kiltire edilebilir baskin
mikroorganizmalarini izole etmeyi ve tanimlamayi amaclayan bir baska calismada
gram-pozitif cubuklar en biliylk morfolojik grup olarak bildirilmistir. Bunlarin
cogunlugunu, Actinomyces israelii ve Actinomyces naeslundii gibi fakultatif
anaerobik ve anaerobik rodlar olusturmaktadir. Ayni ¢alismada Prevotella
melaninogenica da siyah dis renklenmeleri ile yakindan iliskili bulunmustur (Slots,
1974). Siyah dis renklenmelerinde periodontal bakterilerin varhgini belirlemek igin
yapilan bir PCR ¢alismasinda siyah birikintilerde Porphyromonas gingivalis ve
Prevotella melaninogenica'nin bulunmadigi gésterilmis; ancak, siyah dis renklenmesi
gozlenen hastalarda Actinomyces turleri ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans kontrol grubuna gore daha yaygin bulunmustur. Bu durum
bu bakterilerin siyah dis renklenmesi olusumda rol oynadigini distindirmektedir
(Saba, 2006). Baska bir PCR analizinde Prevotella nigrescens, Prevotella intermedia,
Actinomyces tirleri ve Streptococcus mutans varligi arastirilmis ancak analiz edilen
dort bakteri siyah dis renklenmesine sahip hastalarda ve kontrol grubunda esit
prevalans degerlerinde bulunmustur (Costa, 2012). Bir baska PCR calismasina gore
siyah dis renklenmesine sahip hastalarda Actinomyces naeslundii'nin daha yaygin
oldugu, siyah dis renklenmesi olmayan kisilerde ise Lactobacillus tirleri ve
Fusobacterium nucleatum’un daha yliksek diizeyde gozlendigi rapor edilmistir.
Arastirmacilar ayrica, S. mutans'in siyah dis renklenmesi icermeyen 6rneklerde daha
yaygin oldugunu gostermislerdir. Ek olarak, siyah dis renklenmesi gozlenen ve
gozlenmeyen hastalar arasinda A. actinomycetemcomitans prevalansi arasinda
anlamli bir farklihk goézlenmemistir (Heinrich-Weltzien, 2014). 2015 yilinda Li ve
arkadaslari siyah dis renklenmesi olan ve olmayan cliriiksiiz cocuklarda yeni nesil
16S rRNA gen taramasi kullanarak dental plak ve tiikirikteki mikroorganizmalari
karsilastirmayl amaclamislardir. Calisma verilerine goére siit dentisyondaki siyah dis

renklenmeleri tikirikten c¢ok dental plaktaki mikrobiyota farkliliklarindan
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kaynaklanmaktadir. Siyah dis renklenmesi gozlenen c¢ocuklarda dental plaktaki
mikrobiyal cesitliligin daha az oldugu ve bu plakta Actinomyces tirlerinin daha
baskin oldugu gorulmustir. Ayrica siyah dis renklenmesine sahip cocuklarin plak
orneklerinde Cardiobacterium, Haemophilus, Corynebacterium, Tannerella ve

Treponema tirleri de daha fazla miktarda bulunmustur (Li, 2015).
2.1.3.1.6. Siyah Renklenme ve Dis Ciirtigii iliskisi

Resim 5: Dis cliriigii olmayan bir ¢cocuk hastada siyah dis renklenmesi varligi

Siyah dis renklenmelerinin varliginin, heniiz aciklanamayan nedenlerle distk c¢tirik
riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (Resim 5). Slots, dustk c¢truk riski varliginin dis
clirtiklerinin ana patojenlerinden biri olan S. mutans’in daha az sayida bulunmasina
bagl olabilecegini 6ne sirmistir (Slots, 1974). Heinrich-Weltzien ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada siyah dis renklenmesi gozlenen ve goézlenmeyen
clirtklG ve clriliksiz cocuklardaki plak orneklerinde S. mutans ve S. sobrinus'un
seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmazken, Lactobacillus tiirlerinin siyah
dis renklenmesi bulunmayan cocuklara ait plak 6rneklerinde anlaml dizeyde yiksek
oldugu bildirilmistir (Heinrich-Weltzien, 2014). Li ve arkadaslari da siyah dis
renklenmesi goriilen bireylere ait tlikiirik érneklerinde S. mutans diizeylerinde fark
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bulunmadigini bildirmislerdir (Li, 2015). Reid ve arkadaslari, siyah dis renklenmesi
bulunan bireylerde c¢lrik insidansindaki azalmanin siyah dis renklenmesi
biyofilminin kalsiyum ve fosfat iceriginden kaynaklandigini 6éne sirmustir (Reid,
1977). Clrik olusumunun multifaktoriyel dogasi géz 6nine alindiginda, siyah dis
renklenmelerinin mikrobiyal bilesiminin diigik ¢urlk riski varligi ile iligkili olabilecegi

hipotezi tartismalidir.

2.1.4. Dis Renklenmelerinin Tedavileri

¢ Diyet ve aliskanliklarin diizenlenmesi: Dislerde renklenmelere yol acan cay, kahve
gibi gidalarin ve sigara gibi aliskanliklarin azaltilmasi ya da kullaniminin tamamen

birakilmasi 6nerilebilir (Barber, 2014).

e Dis fircalama: Dislerin glinde iki kez dis macunu kullanilarak etkili bir sekilde
fircalanmasi renklenmelerin 6énlenmesine yardimci olur. Pek ¢ok dis macununda

asindirici, tartar 6nleyici ve beyazlatict maddeler mevcuttur (Barber, 2014).

® Profesyonel dis temizligi: Bazi ekstrensek renklenmeler ultrasonik cihazlar veya
asindirici ozelligi olan polisaj patiyla déner alet kullanimi ile dis ylzeyinden
kaldirilabilmektedir. Ancak bu aletlerin mine kalinliginda azalmaya yol acmasi

sebebiyle tekrarlayan kullanimlari 6nerilmemektedir (Barber, 2014).

e Mine mikroabrazyonu: Mikroabrazyon teknigi abraziv icerikli bir pat kullanilarak
mine ylizeyinin lastik fir¢a ile asindirilmasini kapsar. Bu amagla pomza tasi, % 37’lik
fosforik asit, % 6,6, %10 veya %18’lik hidroklorik asit kullanilabilmektedir. Bu
patlarin dis ylizeyine daha iyi penetre olabilmesi icin mine tabakasinin ince grenli

elmas frezler ile asindirilmasi 6nerilmektedir (Allen, 2004).

e Dis beyazlatma tedavileri: Dis macunu veya patlarla yapilan profilaksilerle
uzaklastirilamayan intrensek renklenmelerde yapilmasi uygundur. Hidrojen peroksit,
karbamid peroksit ve sodyum perborat gibi oksitleyici ajanlar kullanilarak uygulanir.
Sari-kahverengi dis renklenmelerine olumlu, mavimsi-gri dis renklenmelerine daha

zor yanit verir (Algahtani, 2014).
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¢ Dental restorasyonlar: Mikroabrazyon ve beyazlatma tedavisine yanit vermeyen
generalize intrensek renklenmeler icin kompozit rezin restorasyonlar uygulanabilir.
Kompozit rezin restorasyon teknikleri de memnun edici sonuglar sunamadiginda, 16
ve Ustl yas grubundaki hastalarda, hipoplastik ve renklenmis disler icin porselen

veneerler tercih edilebilir (Barber, 2014).

2.1.4.1. Siyah Dis Renklenmelerinin Tedavisi

Resim 6: Siyah dis renklenmesi olan ¢ocukta agiz ici goriiniimii

Resim 7: Siyah dis renklenmesi olan ¢ocukta polisaj sonrasi agiz ici goriiniimii
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Siyah dis renklenmeleri Ozellikle estetik problem olusturan bir dental bulgudur
(Resim 6). Gunlik dis fircalama islemi bu renklenmeleri ¢ikarmak icin yeterli degildir.
Lekeleri temizlemek ve bu estetik problemi ortadan kaldirmak igin profesyonel dis
temizligi gereklidir (Resim 7). Pomza tozu ya da polisaj pastalari ile polisaj islemi
genellikle yeterli olmasina ragmen siyah dis renklenmeleri siklikla tekrarlanmaktadir.
Ultrasonik temizleme mine kiriklarina yol acabilecegi icin 6nerilmez ve tekrarlanan
kullanimlari istenmemektedir. Ancak disin purizli yiizeylerinin veya pit alanlarinin
temizliginde tercih edilebilir. inat¢i renklenmeler varliginda, pomzaya fazla su
eklenmemeli ve polisaj isleminden 6nce dis kurutulmalidir. Polisaj islemi sirasinda
aciga cikan yiksek isinin, sit dislerinde genis olan pulpa odasina bagh olarak
nekroza neden olabilecegi bildirilmistir. Bu durum 6zellikle yiksek girik riski olan
cocuklarda daha 6nemlidir (Wilkins, 1999). Yilizeye sikica yapismis birikintiler igin
keskin kiretler kullanilabilir. Siyah dis renklenmeleri iyi bir kisisel agiz bakimina
ragmen tekrarlama egilimindedir, ancak biyofilm kontrol prosedirleri iyi
uygulandiginda siyah dis renklenmesi miktarinda azalma goérilmektedir (Saba, 2006;

Theilade, 1973).

Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na basvuran 3-12 yas arasi 1000 ¢ocuk hastanin degerlendirilerek ¢ocuklardaki
siyah dis renklenmelerinin prevalansini belirlemek, dis ¢lrigli ve dental plak ile
iliskisini saptamak; siyah dis renklenmesi gorilen ¢ocuklardan ve ayni yas ve cinsiyet
dagiliminda dis renklenmesi goriilmeyen c¢ocuklardan dental plak ornekleri
toplanarak Streptococcus mutans, Lactobacillus tirleri ve Actinomyces tirleri
varhigini incelemek; hazirlanan anket formlariyla ailenin sosyo-ekonomik durumu,
¢ocugun oral hijyen aliskanliklari, ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin siyah dis

renklenmeleri varhgi ile iliskisinin degerlendirilmesidir.
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3. Gereg ve Yontem

Calismamizda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na
Mart- Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran 3-12 yas arasi 1000 ¢ocuk hastada

siyah dis renklenmesinin prevalansi ve etiyolojik faktorleri incelendi.

Arastirma prospektif tek kor kontrollii deneysel ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma
icin gerekli etik kurul onayi Ege Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Baskanhgi’'ndan alindi (Karar numarasi:17-4/18, Tarih:20.04.2017) (Ek-1).

Calismaya katilan her cocugun velisinden c¢alismanin amaclari, yontemleri ve
hedefleri agiklandiktan sonra ve calismayla iliskili herhangi bir islem yapilmadan
once yazil bilgilendirilerek onam formlari alindi. Ayni zamanda g¢ocuk hastalara
yonelik hazirlanan onam formlariyla ¢alismaya katilan ¢cocuklarin rizasi alindi. Agiz igi
muayene reflektor 1sig1 altinda ayna ve sond yardimi ile yapildi. Muayene edilen tiim
hastalar arasinda siyah dis renklenmesi tespit edilen hastalar ¢alisma grubunu
olusturdu. Ayni yas ve cinsiyet dagiliminda rastgele secilen ayni sayidaki renklenme

gozlenmeyen hastalar da kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

° Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dal Klinigi’ne
muayene ig¢in basvuran, ayrintili bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul

eden 3-12 yas arasli ¢cocuk hastalar
. Dental muayeneyi ve/veya dental plak 6rnegi alinmasini kabul eden hastalar

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

° Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
muayene icin basvuran ve bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen

hastalar
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. Dental muayeneyi ve/veya dental plak 6rnegi alinmasina izin vermeyen

hastalar
° Ornek alimindan énceki ti¢ ay icerisinde antibiyotik kullanan hastalar

Muayene edilen tim g¢ocuklarda siyah dis renklenmesi varliginin tespiti ve
derecelendirmesi, gurik indeksi degerlendirmesi ve periodontal degerlendirmeleri

ayni hekim tarafindan yapildi.
3.1. Dental Plak Orneklerinin Toplanmasi

Muayene sonrasi calismaya dahil edilen hastalardan alinan plak ornekleri Ege
Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimi Temel ve Endiistriyel Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvari’nda incelendi. Calismaya katilan cocuklara, plak
birikimini saglamak amaciyla 24 saat silireyle oral hijyen uygulamalari biraktiridi.
Plak toplama islemi kahvaltidan 2 saat sonra yapildi. Plak ve renklenme 6rnekleri
alinmadan 6nce orneklerin konacag icerisinde Stuart Medium Transport) bulunan
steril ependorf tiiplerin agirhg hassas terazi (Ohaus, Adventurer, AR3130) ile
tartilarak belirlendi. Disler steril pamuk rulolar ile tikiriikten izole edildikten sonra
hafifce hava ile kurutuldu. Dental plak ve renklenme ornekleri steril kiretler yardimi
ile kanamaya neden olmadan nazikce alindi (Resim 8). Toplanan ornekler ependorf
tupleri icerisine konuldu (Resim 9). Daha sonra tiipler tekrar hassas terazi ile

tartilarak alinan 6rnek miktari hesaplandi.

26



Resim 8: Hastalardan siyah dis renklenmesi ve dental plak 6rnegi alimi

Resim 9: Hastalardan alinan siyah dis renklenmesi ve dental plak 6rneklerinin

mikroorganizma izolasyonu icin ependorf tiip igerisine aktariimasi

-
4
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3.2. Agiz ici degerlendirme

Siyah dis renklenmesi derecelendirmesi Gasparetto ve arkadaslarinin (Gasparetto,

2003) belirledigi kriterlere gore yapildi (Tablo 3).

Dis clriginin degerlendirilmesi Diinya Saglik Orgiti’niin daimi disler igin

DMFT/DMFS indeksleri, stt disleri igin dft/dfs indeksleri kullanilarak yapildi.

D/d: Curik
M: Cekilmis
F/f: Dolgu
T: Dig

S: Ylzey

Kint uglu sond yardimi ile, mine devamliliginin kaybolmasi ve yumusak ¢lrik
ylzeyin tespiti, kavitasyon olusmus dentin ¢lrigu, pulpayi icine alan ¢lrtkler, daha
Once restorasyonu yapilmis ancak kenar uyumu bozuk olup tekrar cirik gorilen
disler ‘clrtk’ (D/d) tanimlamasina dahil edildi, herhangi bir ¢lirtik lezyonuna dair bir
isaret bulunmayan disler ‘saglam dis’ olarak tanimlandi. Dis ylizeyinde bir veya daha
fazla sayida daimi restorasyonu mevcut olan ve herhangi bir ¢liriik lezyonu olmayan
disler veya ylizeyler ‘dolgulu’ (F/f) olarak tanimlandi. Disler gliriige bagl nedenlerle
cekilmisse ‘cekilmis dis’ (M) olarak kaydedildi. Sit dislerinin fizyolojik disme
durumlari dft hesaplamasinda (m) kodu kategorisine dahil edilmedi. DMFS/dfs
hesaplamalarinda 6n disler igin 4 ylizey, arka disler igin 5 ylizey hesaplamaya katild1.
Muayene olan c¢ocuklarda bireysel olarak DMFT/DMFS ve dft/dfs degerleri
hesaplandi (Radic, 2015).

Periodontal durum Silness & Loe plak indeksi ile degerlendirildi. Silness & Loe plak
indeksi dis etiyle temas halindeki dental plagi degerlendirmeye yonelik gelistirilmis
bir indekstir. Bu indekste sondlama islemiyle tim dislerin veya secilen dislerin

mezyal, distal, vestibil, lingual dis ylizeylerinde ve dis etiyle iliskide olan dental plak
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kalinhigi degerlendirilir. Ylzeylerde saptanan degerler toplanir ve matematiksel

ortalamasi alinarak bireyin plak indeks degeri elde edilir (Silness, 1964).

Tablo 4: Silness & Lée Plak indeksi degerleri

Skor 0 Dis etine komsu bdlgede plak yok.

Skor 1 Dis eti kenarinda film seklinde plak var.

Skor 2 Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda gozle gorilir derecede plak var.
Skor 3 Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda fazla miktarda plak var.

3.3. Anket verilerinin eldesi

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin velilerine sosyo-ekonomik durum, sistemik
durum, profesyonel dental bakim, oral hijyen aliskanhklari ve beslenme

aliskanliklarini degerlendirmek icin anket formu uygulandi. (Ek-2)

Sosyo-ekonomik durum degerlendirmesi icin; anne ve baba egitim durumu, ailenin
aylik toplam geliri ve ailenin yasadigl yer sorgulandi. Anne ve babanin egitim
durumlari “disidk (0-8 wil)”, “orta (8-11 wyil)”, “yiksek (11 ve Uzeri)” olarak
gruplandirildi. Ailenin aylik toplam geliri donemin asgari Ucret uygulamasina gore
“distk (0-1450 TL)”, “orta (1450-4500 TL)” ve “yliksek (4500 TL ve Uzeri)” olarak

siniflandirildi. Ailenin yasadigi yer sorusu “koy”, “kasaba”, “ilce”, “sehir- blyiksehir”

seklinde kategorize edildi.

Sistemik durum degerlendirmesi icin; cocugun hekim tarafindan konulmus ek saglhk
sorunu olup olmadig, ila¢ kullanimi, ek vitamin kullanimi, demir ilact kullanimi
sorgulandi.
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Profesyonel dental bakim degerlendirmesi igin; ¢ocugun daha 6nce dis hekimine
gidip gitmedigi ve herhangi bir dis tedavisi yapilip yapilmadigl soruldu. Cocugun
daha 6nce dis hekimine gidip gitmedigi, herhangi bir dis tedavisi yapilip yapiimadigi

sorularina evet/hayir secenekleri sunuldu.

Oral hijyen degerlendirme sorularinda ise ¢ocugun dis fircalama aliskanhgl olup
olmadig, aile bireylerinin ¢ocugun dis fircalamasina yardim edip etmedigi, hangi dis
bakim malzemelerini kullandigi, dis macunu kullanip kullanmadigi ve kullaniyorsa dis
macununu “florlu” ya da “florsuz” tercih ettigi soruldu. Dis fircalama aliskanligi olup
olmadig sorusuna evet/hayir secenekleri sunuldu. Dis fircalama sikligi “glinde 1

e

kez”, “glinde 2 kez”, “duzensiz”, “firgalamiyor” seklinde kategorize edildi.

Beslenme aliskanhgl degerlendirmesi igin cocugun bebekliginde anne siitli ve mama
alim durumlari, uykudan 6nce yeme-icme aliskanligl ve besinleri agizda tutma
aliskanhgi olup olmadig1 evet/hayir seklinde cevaplandi. Glinde ka¢ ana 6glin, kag
ara 6glin yedigi ayri ayri 1,2 ve 3 olarak cevaplandi, icme suyu kaynagi soruldu ve
“cesme suyu”, “bidon/damacana suyu” ve “aritma suyu” olarak siniflandirildi. Sat,
yogurt, ayran, peynir; probiyotikli yogurt, probiyotikli mama, kefir; kirmizi et, tavuk,
balik, sucuk, salam; yumurta; kurubaklagiller; yesil yaprakli sebzeler, patates, havug,
kabak, lahana benzeri sebzeler; elma, armut, portakal, cilek, kiraz, muz, kayisi, erik
gibi meyveler; ekmek, pide, pizza, makarna, piring, bulgur; bal, recel, pekmez, her
cesit tath; bisklvi, gofret, cikolata, seker, jelibon; gazli icecekler (kola, gazoz), hazir
meyve sulari kullanimi “her gin”, “haftada birkac kez”, “neredeyse hi¢c” olarak

kategorize edildi.

3.4. Mikrobiyolojik islemler

Calisma grubunu olusturan cocuklardan steril kiiretlerle alinan siyah dis renklenmesi
ve dental plak ornekleri ve ayni yas araligindaki kontrol grubunu olusturan saglikli
bireylerden alinan plak o6rnekleri, mikroorganizma izolasyonu gerceklestirilmek

Uzere Stuart Transport Medium iceren steril ependorf tiipler icerisine aktarildi. Plak
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ve renklenme 6rnekleri alinmadan 6nce, agirlig1 hassas terazi ile tartilarak belirlenen
ependorf tlpleri, 6rnek alimindan sonra tekrar hassas terazi ile tartilarak alinan
ornek miktari hesaplandi ve kaydedildi. Ependorf tipleri ayni giin icerisinde buz
kaliplari arasina konularak Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Blimi Temel ve
Endistriyel Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na gotiirtldi. Stuart Transport
Medium nazl Ureyen, patojenik organizmalar i¢in kullanilabilen yari kati, besleyici
ozelligi olmayan bir tasiyici ortamdir. Ortam icerigi hazirlandiktan sonra 121°C’ de 1
atmosfer basing altinda 15 dakika otoklavlanarak steril hale getirildi. Steril haldeki
tastyici ortam steril ependorflara 1,5 ml olacak sekilde paylastirildi ve agizlari siki bir
sekilde kapatilarak érnek transferine hazir hale getirildi. Ornekler transfer edildikten
sonra agizlar tekrar siki bir sekilde kapatilan ependorf tlipler bir sonraki islem
basamaklarina kadar +4°C’ de muhafaza edildi. Stuart Transport Medium
icerisindeki 6rnekler 100 mililitrede 0,85 gram NaCl iceren steril haldeki fizyolojik su
ile 1:9 oraninda seyreltildi. Seyreltmelerden 0,1 ml 6rnek alinarak her organizma igin
hazirlanan besiyerlerine inokulasyon gergeklestirildi. Petriler % 5-10 CO,’li ortamda

37°C’de 2-5 gtin inkiibasyona birakildi ve inkiibasyon sonunda sayimlari yapild.

Actinomyces tirlerinin izolasyonu igin segici bir ortam olan Actinomyces Selective
Agar (FAA+ DEEP FILL, Oxoid) kullanildi. ilave olarak 100 ml/litre at kani,
metronidazol (2,5 mg/ litre) ve nalidiksik asit (25 mg/ litre) eklendi. Ortam igerigi
hazirlanarak 121°C’ de 1 atmosfer basing altinda 15 dakika otoklavlanarak steril hale
getirildi. Steril haldeki besiyeri 6rnek ekimi icin steril petrilere paylastirildi (Resim

10,11).

Streptoccus mutans izolasyonu igin DifcoTM Mitis Salivarius Agar (Becton Dickinson)
kullanildi. Seciciligi arttirmak amaciyla her 100 mililitre i¢cin 15 gram sakkaroz ve
%1’lik tellirit ilavesi yapildi. Ortam icerigi hazirlanarak 121°C’ de 1 atmosfer basing
altinda 15 dakika otoklavlanarak steril hale getirildi. Steril haldeki besiyeri 6rnek
ekimi icin steril petrilere paylastirildi (Resim 12,13). Ek olarak S. mutans uredigi
distiniilen koloniler icin 24 saatlik kiiltiir sonrasinda VITEK 2 testi yapildi ve %99

olasilikla mikroorganizmanin S. mutans oldugundan emin olundu.
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Lactobacillus tirlerinin izolasyonu igin ise MRS-Agar (Merck) kullanildi. Ortam igerigi
hazirlanarak 121°C’ de 1 atmosfer basing altinda 15 dakika otoklavlanarak steril hale
getirildi. Steril haldeki besiyeri 6rnek ekimi icin steril petrilere paylastirildi (Resim

14,15).

Mikroorganizma sayimi icin kiltlirel sayim ydontemlerinden olan yayma yontemi
esas alindi. Yayma ydnteminde her organizma igin oOnceden steril petrilere
hazirlanmis olan besiyerlerine 0,1 ml 6rnek inokile edilerek steril L baget ile ylizeye
yayildi. Actinomyces tirleri icin 10™%e, S. mutans icin 107 e ve Lactobacillus turleri
icin 107%ye kadar seyreltmeler gergeklestirildi. Seyreltmeler 1:9 oraninda yapild.
Steril L baget ile ylizeye yayma gergeklestirildikten sonra ornekler %5-10 CO,’li
ortamda 37°C'de 2-5 giin inkiibasyona birakildi. inkiibasyon sonunda kati

besiyerinde olusan koloniler sayildi. Sayim igin

hesaplama yapilirken 30-300 arasinda koloni iceren seyreltmelerin oldugu ekimler
dikkate alindi. Sayim sonucu elde edilen sayi cfu/ml (Colony Forming Unit; cfu)

olarak kaydedildi.
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Resim 10: Actinomyces tiirlerinin izolasyonu icin segici ortam olan Actinomyces

Selective Agar (FAA+ DEEP FILL, Oxoid)
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Resim 12: Streptococcus mutans izolasyonu icin segici ortam olarak kullanilan

DifcoTM Mitis Salivarius Agar (Becton Dickinson)

Resim 13: Streptococcus mutans’in iireme sonrasi goriinimdi
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Resim 14: Lactobacillus tiirlerinin izolasyonu igin segici ortam olarak kullanilan

MRS-Agar (Merck)
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Resim 16: Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii Temel ve Endiistriyel

Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari

3.5. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.
Degiskenler ortalama * standart sapma ve medyan (maksimum-minumum) ylizde ve
frekans degerleri kullanildi. Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastirmasi icin
Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test), 6n sartlar saglamadiginda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve ki kare testi ile

analiz edilmistir. Testlerin anlamhlik diizeyi igin p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edildi.
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4, Bulgular

Calismada Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne
muayene igin basvuran, rastgele segilen 3-12 yas arasi 480’i kiz, 520’si erkek 1000
cocuk degerlendirildi. Dental muayene sonucunda 44 ¢ocukta siyah dis renklenmesi

tespit edildi (%4,4) (Tablo 5).

Tablo 5: Muayene edilen ¢ocuklarin siyah dis renklenmesi goriilme oranlari

Muayene Edilen Cocuk Siyah Dis Renklenmesi Siyah Dis Renklenmesi
(n,%) Yok (n,%) Var (n,%)

n=1000, (%100) n=956, (%95,6) n=44, (%4,4)

Kontrol grubu, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na
muayene igin basvuran c¢alisma grubunu olusturan c¢ocuklara benzer yas ve

cinsiyette 43 cocuktan olustu.

Siyah dis renklenmesi gorilen 44 cocuktan 20’si (%45,5) kiz, 24’UG (%54,5) erkek;
kontrol grubundaki 43 cocuktan 20’si (%46,5) kiz, 23’0 (%53,5) erkek olup dislerdeki
siyah renklenme varhg ile cinsiyet arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Cinsiyet ile plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 6).

Calismada degerlendirilen cocuklarin ailelerinin egitim seviyeleri incelendiginde
anne egitim durumu 0-8 yil olan cocuklarin orani %69 (n=60) olup, baba egitim
durumu 0-8 yil olan gocuklarin orani %55,2’dir (n=48). Ailelerin aylk gelir diizeyleri
dénemin asgari Ucret uygulamasina gore %48,3 (n=42) oraninda duslk, %42,5
(n=37) oraninda orta seviye ve %9,2 (n=8) oraninda ylksek olarak saptandi.

Cocuklarin %64’G (n=56) sehir ve bliyiksehirde yasamaktadir. Anne ve babanin
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egitim durumu, ailenin aylk gelir dizeyi, ailenin yasadigi yer gibi sosyo-ekonomik
faktorlerle siyah dis renklenmesi varligi, ¢lrik varhg ve plak indeksi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Calhsmada muayene edilen c¢ocuklarin %4,6'sinda (n=4) ek saglik problemi
bulunmakta; 1 cocukta I6kopeni, 1 cocukta tibia aplezisi, 1 ¢ocukta astim ve 1
cocukta a-talasemi tastyiciligl olup bu ¢ocuklarda siyah dis renklenmesi varligi tespit
edildi. Cocuklardan yalnizca 1 tanesi ek ilag (astim ilaci) kullanmaktadir. Calisma
grubundaki 44 cocuktan 1 tanesi ek vitamin kullanirken kontrol grubundaki 43
¢ocuktan 3 tanesi ek vitamin kullanmistir. Ek saglik problemi, ek ila¢ kullanimi ve ek
vitamin kullaniminin siyah dis renklenmesi varligi, ¢lirik varligi ve plak indeksi

degerleri arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

GCahsmada daha 6nce demir ilaci kullanan gocuklarin %23,5’inin (n=4) dislerinde
siyah dis renklenmesi gozlenmezken, %76,5’'inde (n=13) siyah dis renklenmesi
bulunmaktadir. Cocuklarda demir ilaci kullanimi ile siyah dis renklenmesi varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,017). Annenin
gebeliginde demir ilaci kullanimi olan gocuklarin %51,9 (n=27) siyah dis renklenmesi
bulunmamakta, %48,1'inde (n=25) siyah dis renklenmesi bulunmaktadir. Annenin
gebelikte demir ilaci kullanimiyla ¢ocukta siyah dis renklenmesi varligi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 7).

GCalismada degerlendirilen gocuklardan %1,1'i (n=1) bebekliginde anne siti
almamis olup; cocuklardan %34,5’i (n=30) bebekliginde mama kullanmistir. Anne
st alimiyla siyah dis renklenmesi varligi, ¢lriik varhgl ve plak degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Mama alimi ile cocuklarda
siyah dis renklenmesi varhigi ve plak degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 6: Siyah dis renklenmelerinin sosyo-ekonomik durumla iliskisi

Siyah dis | Siyah dis
renklenmesi | renklenmesi | Toplam | P
yok var degeri
Cinsiyet | Kiz 20 (%46,5) | 20 (%45,5) |40 0,921
Erkek 23 (%53,5) | 24 (%54,5) |47 p>0,05
Toplam 43 44 87
Anne Dusuk 32 (%74,4) |28 (%63,6) |60 0,478
egitim | Orta 6 (%14,0) 7 (%15,9) 13 p>0,05
durumu | Yiksek 5(%11,6) 9 (%20,5) 17
Toplam 43 44 87
Baba Dusuk 26 (%60,5) | 22 (%50) 48 0,608
egitim | Orta 9 (%20,9) 11 (%25) 20 p>0,05
durumu | Yiiksek 8 (%18,6) 11 (%25) 19
Toplam 43 44 87
Ayhk Dusuk 18 (%41,9) |24 (%54,5) |42 0,452
gelir Orta 20 (46,5) 17 (%38,6) | 37 p>0,05
Duzeyi | Yiksek 5(%11,6) 3 (%6,8) 8
Toplam 43 44 87
Yasadigi | Koy 1(%2,3) 1(%2,3) 2 0,400
yer Kasaba 1(%2,3) 1(%2,3) 2 p>0,05
ilce 17 (%39,5) 10 (%22,7) | 27
Sehir/Buylksehir | 24 (%55,8) | 32 (%72,7) |56
Toplam 43 44 87
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Tablo 7: Siyah dis renklenmelerinin genel saghk durumuyla iliskisi

Siyah dis | Siyah dis
renklenmesi | renklenmesi | Toplam | P
yok n,(%) var n,(%) degeri
Ek  saghk | Yok 43(%100) 40 (%90,9) | 83 0,116
sorunu Var 0 (%0,0) 4 (%9,1) 4 p>0,05
Toplam 43 44 87
ilag Yok 43 (%100) 43 (%97,7) | 86 1,000
kullanimi Var 0 (%0) 1(%2,3) 1 P>0,05
Toplam 43 44 87
Ek vitamin | Yok 40 (%93) 43 (%97,7) | 83 0,360
kullanimi Var 3 (%7) 1(%2,3) 4 p>0,05
Toplam 43 44 87
Cocugun Yok 39 (%90,7) 31(%70,5) |70 0,017
demir/ kan | Var 4 (%9,3) 13 (%29,5) |17 p<0,05
ilaci Toplam 43 44 87
kullanimi
Annenin Yok 16 (%37,2) 19 (%43,2) |35 0,663
gebelikte Var 27 (%62,8) 25 (%56,8) | 52 p>0,06
demir ilaci | Toplam 43 44 87
kullanimi
Bebeklikte | Hayir 0 (%0) 1(%2,3) 1 1,000
anne siitli | Evet 43 (%100) 43 (%97,7) | 86 p>0,05
alimi Toplam 43 44 87
Bebeklikte | Hayir 27 (%62,8) 30 (%68,2) |57 0,656
mama Evet 16 ( %37,2) 14 (%31,8) 30 p>0,05
alimi Toplam 43 44 87
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Gahsmada muayene edilen ¢ocuklardan siyah dis renklenmesi gbzlenen gocuklarin
%29,5’i (n=13) daha 6nce hig dis hekimine gitmemis ve %38,6’s1 (n=17) daha 6nce
hi¢c dental tedavi yaptirmamis olup; siyah dis renklenmesi gézlenmeyen cocuklarda
dis hekimine gitmeme orani %16,3 (n=7) ve dental tedavi yaptirmama orani %25,6
(n=11) olarak saptanmistir. Dislerinde siyah dis renklenmesi gozlenen gocuklarin
%63,6’sinda (n=28) dis fircalama aliskanligi varken bu oran dislerinde siyah
renklenme gozlenmeyen cocuklarda %58,1’dir (n=25). Dis fircalama sikhgi
sorgulandiginda siyah dis renklenmesi gozlenen cocuklarda diizensiz dis fircalama
orani %38,6 (n=17) bulunmustur. Siyah dis renklenmesi goézlenen g¢ocuklardan
%6,8’inin (n=3) ve siyah dis renklenmesi gézlenmeyen ¢ocuklardan %7,2’sinin (n=3)
dis macunu kullanmadigini saptanmistir. Dis macununun flor igerigi sorgulandiginda
siyah dis renklenmesi gozlenen ¢ocuklardan %84,1’i florlu (n=37), %11,4’G (n=5)
florsuz dis macunu ile dislerini fircalamaktadir. Siyah dis renklenmesi gézlenmeyen
cocuklarda florlu dis macunu kullanma orani %81,4 (n=35), florsuz dis macunu
kullanma orani %14 (n=6) olarak tespit edilmistir (Tablo 8). Daha 6nce dis hekimine
gitme durumu, daha 6nce dental tedavi yaptirma durumu, dis fircalama aliskanhgi
olup olmamasi, dis fircalama sikligi, ailenin dis fircalamaya yardim edip etmemesi,
¢ocugun dis macunu kullanma durumu ve dis macununun flor icerigi ile siyah dis
renklenmesi, ¢liriik ve plak olusumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

tespit edilmemistir (p>0,05).

Gahsmada muayene edilen g¢ocuklarin diyet aliskanliklari Tablo 9°da sunulmustur.
Siyah dis renklenmesi gozlenen gocuklarin %56,8’inde (n=25) uykudan dénce yeme
aliskanhigi bulunurken, siyah dis renklenmesi goriilmeyen cocuklarda bu oran
%74,4’tlr (n=32). Siyah dis renklenmesi olan ¢ocuklarin %25’inde (n=11) besinleri
agizda tutma aliskanhgl varken bu oran kontrol grubundaki cocuklarda %20,9'dur
(n=9). Her iki grupta da c¢ocuklarin ¢ogu (n=68, %78,2) 3 ana 0gln yemektedir.
Bununla birlikte iki grupta da cocuklarin ¢ogu (n=36, %41,4) 2 ara 6glin yerken,
cocuklarin %39,1’i (n=34) 1 ara 6glin yemektedir. icme suyu kaynagi sorgulandiginda
siyah dis renklenmesi gézlenen ¢ocuklarin %63,6’s1 (n=28), siyah dis renklenmesi

gozlenmeyen cocuklarin  %55,8’inin  (n=24) bidon/damacana suyu tikettigi
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belirtilmistir. Bu verilere goére siyah dis renklenmeleri ile uykudan 6nce yeme
aliskanligl, besinleri agizda tutma aliskanligl, ana ve ara 6glin sayilari ve igme suyu

kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Ayni zamanda siit, yogurt, ayran; probiyotik; et, tavuk, balk; yumurta,
kurubaklagiller; sebze ve yesil yaprakli sebze; meyve; ekmek, pide, pizza; bal, recel,
pekmez; biskiivi, gofret, gikolata tiiketimi sorgulanan ¢ocuklarda bu yiyeceklerin
tiketimiyle siyah dis renklenmesi olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmadi. Siyah dis renklenmesi gorilen ¢cocuklarin %11,4’tG (n=5) her gin
gazli icecek tuketirken bu oran siyah dis renklenmesi gorilmeyen c¢ocuklarda
%30,2’dir (n=13). Siyah renklenme gelisimiyle gazli icecek tiiketimi arasinda anlaml

bir iliski saptandi (p=0,035) (Tablo 9).

Calismada muayene edilen ¢ocuklardan siyah dis renklenmesi goriilen cocuklarin
clrik indeksi degerleri Tablo 10°da sunulmustur. Buna gore siyah dis renklenmesi
gorilen c¢ocuklarda DMFT ve DMEFS indeksi degerleri siyah dis renklenmesi
gorilmeyen c¢ocuklardan daha distuk olup bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,001 ve p=0,010). Ancak dft ve dfs degerleri ile siyah dis renklenmesi

varhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Calismada muayene edilen ¢ocuklardan dislerinde hig ¢lirtik bulunmayan ¢ocuklarin
%12,5’inde (n=1) siyah dis renklenmesi gorilmezken %87,5’'inde (n=7) siyah dis
renklenmesi gorilmektedir. Dislerinde 4 ve Ulzeri ¢lriik bulunan cocuklarin ise
%58,5’inde (n=31) siyah dis renklenmesi gorilmemekte, %41,5’inde (n=22) siyah dis
renklenmesi gorilmektedir. Dislerdeki ¢lrik sayisi arttik¢a siyah dis renklenmesi
gorilme olasiligl azalmaktadir. Siyah renklenme varligi ile ¢lirtk dis sayisi arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,036) (Tablo 11).

Calismada degerlendirilen cocuklarin %23’l (n=20) st dislenme dénemine, %56,3’
(n=49) karisik dislenme donemine ve %20,7’si (n=18) daimi dislenme dénemine
sahip olmakla birlikte icinde bulundugu dentisyon donemiyle siyah dis renklenmeleri

arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Ayrica plak indeksi degerleri
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incelendiginde ¢ocuklarin %8’inin (n=7) skor 0, %46’sinin (n=40) skor 1, %39,1’inin
(n=34) skor 2 ve %6,9’unun (n=6) skor 3 degerine sahip oldugu bulundu ve plak
indeksi degerleri ile siyah dis renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Calismada siyah dis renklenmesi gorilen cocuklarin, siyah dis renklenmesi
derecelerinin Gasparetto indeksine gore dagihmi Grafik 1’de sunulmustur. Buna
gore cocuklarin %2,2’si (n=1) skor 1, %62’si (n=27) skor 2, %36,8’i (n=16) skor 3
degerlerine sahiptir. Siyah dis renklenmesi gézlenen 44 gocuktan 12’sinin (%27,3)

kardesinde de siyah dis renklenmesi varligi bildirilmistir (Grafik 1).

Calismada siyah dis renklenmelerinden ve dental plaktan alinan 6rneklerin
mikrobiyolojik incelemesi sonucunda siyah dis renklenmesi gozlenen cocuklarda
daha az sayida S. mutans ve Lactobacillus tirleri ve daha fazla sayida Actinomyces
turleri  bulundugu tespit edildi. S. mutans ve Actinomyces tirleri ile siyah dis
renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamakta olup
(p>0,05); Lactobacillus tirleri ile siyah dis renklenmeleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml olarak saptandi (p=0,002) (Grafik 2) (Tablo 12). Cocuklarda cirik
varhgi ile S. mutans, Lactobacillus ve Actinomyces tirleri sayilari arasinda anlaml

bir iliski saptanmadi (Tablo 13).
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Tablo 8: Siyah dis renklenmelerinin dental bakim durumuyla iligkisi

Siyah dis | Siyah dis
renklenmesi | renklenmesi | Toplam | P
yok n,(%) var n,(%) degeri
Dis hekimine | Hayir 7 (%16,3) 13 (%29,5) 20 0,203
gitti mi? Evet 36 (%83,7) 31(%70,5) |67 p>0,05
Toplam 43 44 87
Dental tedavi | Hayir 11 (%25,6) 17 (%38,6) 28 0,252
yapildi mi? Evet 32 (%74,4) 27 (%61,4) 59 p>0,05
Toplam 43 44 87
Dis fircalama | Hayir 18 (%41,9) 16 (%36,4) 34 0,663
aliskanhgi var | Evet 25 (%58,1) 28 (%63,6) 53 p>0,05
mi? Toplam 43 44 87
Dis fircalama | Glinde 1 kez | 12 (%27,9) 13 (%29,5) 25 0,572
sikhgr? Gunde 2 kez | 10 (%23,3) 14 (%31,8) 24 p>0,05
Diizensiz 21 (%48,8) | 17 (%38,6) |38
Toplam 43 44 87
Aile dis Hayir 28 (%65,1) 30 (%68,2) 58 0,822
;';f:':nm:;ior Evet 15 (%34,9) | 14 (%31,8) | 29 0>0,05
mu? Toplam 43 44 87
Dis macunu Hayir 3 (%7,0) 3 (%6,8) 6 1,000
kullaniyor Evet 40 (%93) 41 (%93,2) 81 p>0,05
mu? Toplam 43 44 87
Dis Florlu 35 (%81,4) | 37 (%84,1) |72 0,935
macununun Florsuz 6 (%14,0) 5(%11,4) 11 p>0,05
flor igerigi Fircalamiyor | 2 (%4,7) 2 (%4,5) 4
Toplam 43 44 87
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Tablo 9: Siyah dis renklenmelerinin diyet aligkanliklariyla iliskisi

Siyah Siyah
renklenme | renklenme | Toplam | P
yok var degeri
Uykudan Yok 11 (%25,6) | 19 (%43,2) | 30 0,115
6nce yeme | Var 32 (%74,4) | 25 (%56,8) | 57 p>0,05
ahgkanligi | Toplam 43 44 87
Besinleri Yok 34 (%79,1) | 33 (%75,0) | 67 0,800
agizda Var 9(%20,9) | 11(%25,0) | 20 p>0,05
tutma Toplam 43 44 87
aliskanhgi
Ana 0giin | 1 veya 2 9 (%20,9) 10 (%22,7) | 19 1,000
sayisi 3’ten fazla 34 (%79,1) | 34 (%78,2) | 68 p>0,05
Toplam 43 a4 87
Ara 6gin |1 16 (%37,2) | 18 (%40,9) | 34 0,921
sayisi 2 18 (%41,9) | 18 (%40,9) | 36 p>0,05
3’ten fazla 9(%20,9) | 8(%18,2) |17
Toplam 43 44 87
icme suyu | Cesme suyu 3 (%7,0) 3 (%6,8) 6 0,738
kaynagi Bidon/damacana | 24 (%55,8) | 28 (%63,6) | 52 p>0,05
suyu
Aritma suyu 16 (%37,2) | 13 (%29,5) | 29
Toplam 43 44
Siit, yogurt, | Her giin 32 (%74,4) | 37 (%84,1) | 69 0,525
ayran Haftada birkag kez | 9 (%20,9) | 6(%13,6) |15 p>0,05
Neredeyse hig 2 (%4,7) 1(%2,3) 3
Toplam 43 44 87
Probiyotik | Her gilin 2 (%4,7) 4 (%9,1) 6 0,300
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Haftada birkac kez | 5(%11,6) | 8(%14,9) |13 p>0,05
Neredeyse hig 36 (83,7) 32 (%78,2) | 68
Toplam 43 44 87
Et, tavuk, | Her giin 8 (%18,6) |6(%13,6) |14 0,717
balik Haftada birkag kez | 34 (79,1) 36 (%80,5) | 70 p>0,05
Neredeyse hig 1(%2,3) 2 (%3,4) 3
Toplam 43 44 87
Yumurta Her giin 25 (%58,1) | 26 (%59,1) | 51 0,887
Haftada birkac¢ kez | 15 (%34,9) | 16 (%35,6) | 31 p>0,05
Neredeyse hig 3 (%7,0) 2 (%5,7) 5
Toplam 43 44 87
Kuru- Her glin 3 (%7,0) 6 (%13,6) |9 0,591
baklagiller | Haftada birkac kez | 33 (%76,7) | 31 (%70,5) | 64 p>0,05
Neredeyse hig 7 (%16,3) | 7(%15,9) |14
43 44 87
Yesil Her gun 6 (%14,0) 7 (%14,9) 13 0,686
yaprakh Haftada birka¢ kez | 30 (%69,8) | 27 (%65,5) | 57 p>0,05
sebzeler Neredeyse hig 7 (%16,3) | 10 (%19,5) | 17
Toplam 43 44 87
Meyveler Her giin 19 (%44,2) | 21 (%47,7) | 40 0,523
Haftada birkag kez | 23 (%53,5) | 20 (%49,4) | 43 p>0,05
Neredeyse hig 1(%2,3) 3 (%4,6) 4
Toplam 43 44 87
Ekmek, Her giin 19 (%44,2) | 23 (%52,2) | 42 0,420
pide, pizza | Haftada birkac kez | 24 (%55,8) | 20 (%45,5) | 44 p>0,05
Neredeyse hig 0 (%0,0) 1(%2,3) 1
Toplam 43 44 87
Bal, regel, | Her giin 16 (%37,2) | 12 (%27,3) | 28 0,579
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pekmez Haftada birkac kez | 21 (%48,8) | 26 (%54,0) | 47 p>0,05
Neredeyse hig 6 (%14,0) | 6(%13,8) |12
Toplam 43 44 87
Biskiivi, Her glin 14 (%32,6) | 15 (%34,1) | 29 0,597
gofret, Haftada birkag kez | 25 (%58,1) | 22 (%50,0) | 47 p>0,05
cikolata Neredeyse hic 4 (%9,3) 7 (%15,9) |11
Toplam 43 44 87
Gazh Her glin 13 (%30,2) | 5(%11,4) | 18 0,035
icecekler Haftada birkag kez | 19 (%44,2) | 18 (%40,9) | 37 p<0,05
Neredeyse hig 11 (%25,6) | 21 (%47,7) | 32
Toplam 43 44 87

Tablo 10: Siyah dis renklenmeleri ile giiriik indeksi degerleri arasindaki iligki

Siyah dis renklenmesi Siyah dis renklenmesi Toplam

yok var

Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Sapma Sapma Sapma

DMFT 2,67 2,982 0,89 1,434 1,77 2,486
Dft 4,60 4,232 3,86 3,825 4,23 4,025
DMFS 4,65 6,309 2,23 4,253 3,43 5,474
Dfs 10,74 9,599 7,95 8,594 9,33 9,160

47



Tablo 11: Siyah dis renklenmelerinin ciriik varlig, dentisyon ve plak indeksi
degerleri ile iliskisi
Siyah dis | Siyah dis
renklenmesi | renklenmesi | Toplam | P
yok var degeri
Cirik 0 1(%2,3) 7 (%15,9) 8 0,036
sayisi 1-4 11 (%25,6) | 15(%34,1) |26 p<0,05
>4 31(%72,1) |22(%60,9) |53
Toplam 43 44 87
Dentisyon | Sit 10 (%23,3) 10 (%22,7) |20 0,821
Karisik 23 (%53,5) | 26 (%59,1) |49 p>0,05
Daimi 10 (%23,3) 18 (%44,4) |28
Toplam 43 44 87
Silness- Skor 0 2 (%4,7) 5(%11,4) 7 0,435
Lée plak | Skor 1 18 (%41,9) |22 (%50,0) |40 p>0,05
indeksi Skor 2 20 (%46,5) | 14 (%31,8) |34
Skor 3 3 (%7,0) 3 (%6,8) 6
Toplam 43 44 87
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Grafik 3: Siyah dis renklenmelerinin Gasparetto indeksine gore dagilimi
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Grafik 4: Siyah dis renklenmesi gozlenen ve gozlenmeyen c¢ocuklara ait

mikrobiyolojik degerlendirme

m Siyah renklenme (-)  ® Siyah renklenme (+)

6,8x10°+1x10°®

4,3x10°+6,8x10°

1,1x10°+1,3x10°
4x10*+8x10*

2,4x10745,7x107

2x107+1,1x107

S. mutans Lactobacillus tirleri

Actinomyces tirleri
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Tablo 12: Siyah dis renklenmesi varligi ile mikroorganizma iligkisi

Siyah renklenme

Siyah  renklenme Toplam

yok var
S. mutans 6,8x10°+1x10° 4,3x10°16,8x10° 5,5x10°£8,6x10°
Lactobacillus 1,1x10°+1,3x10° 4x10%+8x10* 7,7x10%+1,1x10°
tirleri
Actinomyces 2x107+1,1x107 2,4x107+5,7x107 2,2x107+4,1x107
tirleri

Tablo 13: Ciiriik dis sayisi ile mikroorganizma iliskisi

Ciriiksiz Diisiik Clirik  Yuksek Cliriik

Grup Grubu Grubu Toplam
(n=0) (1<n<4) (n>4)
S. mutans 5,2x10°t9x10°> 6x10°t1x10°®  5,3x10°t8,2x10°> 6x10°+7x10°

Lactobacillus  1,1x10%+3x10* 9x10%+1,3x10° 8,2x10*+1x10°

tiirleri

Actinomyces 1x107+7,2x10° 2,4x107+8x107 2,3x107+4,1x107

tiirleri

8x10%+1,1x10°

2,2x107+4,1x10’7
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5. Tartisma

Dis renklenmeleri klinik ve estetik problemlerle iliskili yaygin bir dental bulgudur. Dis
renklenmeleri cocuk ve yetiskinlerin sosyal yasantisini ve psikolojisini etkileyerek,
ozgliven kaybina yol agabilmektedir. Sosyal ¢evrelerde gorselligin 6n planda olmasi
ebeveynlerin estetige ilgilerinin artmasina sebep olarak cocuklarin dis gériinisleri ile
ilgili kaygilanmalarina neden olmaktadir. Bu durum c¢ocuklardaki dis

renklenmelerinin teghis ve tedavisine yonelik ilgiyi arttirmaktadir.

Literatlirde siyah dis renklenmelerinin prevalansiyla ilgili ortak bir géris yoktur. 3-
12 yas araliginda 1000 ¢ocugun degerlendirildigi calismamizda siyah dis renklenmesi
prevalansi %4,4 (n=44) olarak bulundu. Yapilan calismalarda bu deger %1,6 ile 20
arasinda degismektedir. Siyah dis renklenmesi prevalansi UK’ de %1,6 (Sutcliffe,
1967), Yunanistan’da %2,4 (Boka, 2013), ispanya’da %3,1 (Garcia Martin, 2013)
olarak bulunmus olup bu ¢alismadaki degerden disik; Polonya’da %4,45 (Surdacka,
1987) degeriyle calismamiz ile uyumlu; italya’da %6,3 (Koch, 2001) ve %7,41
(Tripodi, 2016), Cin’de 9,9 (Chen, 2014), Filipinler'de %16 (Heinrich-Weltzien, 2009),
Hindistan’da %18 (Bhat, 2010) ve %20 (Tirth, 2009) olarak ¢calismamizda elde edilen
degerden daha yiiksek kaydedilmistir. 2015 yilinda istanbul’da yapilan bir ¢calismada
5-13 yas arasindaki 325 gocukta siyah dis renklenmesi prevalansi %18,5 olarak
kaydedilmistir (Akylz, 2015). Siyah dis renklenmesi prevalansindaki farkliliklar
incelenen grubun irki, yas grubu farkhliklari, diyet ve agiz hijyeni aliskanliklarindaki
farkhliklar, mikrobiyolojik farkliliklar ve tani olgltlerindeki degisiklikler ve ayni

zamanda grubun boyutu gibi niceliksel 6zelliklerine bagl olabilmektedir.

Bu c¢alismada, cinsiyet ile siyah dis renklenmesi prevalansi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmadi. Garcia-Martin ve arkadaslari (Garcia Martin, 2013),
Akyliz ve arkadaslari (Akyliz, 2015), Chen ve arkadaslari (Chen, 2014), ve Franca-
Pinto ve arkadaslari (Franca-Pinto, 2012) da benzer sekilde siyah dis renklenmeleri

ile cinsiyet arasinda iligki tespit etmemislerdir.
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Ebeveynlerin egitim seviyesi ve aylik gelirin dis curlkleri igin belirleyici bir faktor
oldugu bilinmektedir. Calismamizda anne ve babanin egitim durumu, ailenin ayhk
gelir duzeyi, ailenin yasadigi yer gibi sosyo-ekonomik faktorlerle siyah dis
renklenmesi varhg, ¢lrik varligi ve plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel fark
bulunmadi. Akyluz ve arkadaslari ebeveynlerin egitim durumlari ile siyah dis
renklenmeleri arasinda iliski olmadigini rapor etmislerdir (Akyiliz, 2015). Cin’de
yapilan bir calismada egitim seviyesi yliksek ve sehirde yasayan ailelerin
gocuklarinda siyah renklenme prevalansi daha yiiksek bulunmustur (Chen, 2014).
Franca-Pinto ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise disik egitim dizeyine sahip
annelerin ve dusik gelir dlzeyine sahip ailelerin g¢ocuklarinda siyah dis
renklenmeleri daha yaygin gorilmustir. Yiksek gelir dizeyine sahip ailelerin dis
hekimlerine ulagiminin daha kolay olmasi ile dental plak olusumunu 6nleme ve
beslenme ve oral hijyen aliskanliklari konusunda daha sansli olduklar

duslinilmektedir (Franca-Pinto, 2012).

Calismamizda ek saglik problemi, ek ilag kullanimi ve ek vitamin kullanimi ile siyah
dis renklenmesi varligi, cuirik varligi ve plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel
olarak iliski bulunmadi. Chen ve arkadaslar sistemik hastalik varligi ve medikal ilag
kullanimiyla siyah dis renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmadigini
ancak pnomoni geciren cocuklarda gecirmeyenlere oranla daha fazla siyah dis
renklenmesi gorildiglini belirtmislerdir (Chen, 2014). Bircher ve arkadaslari siyah
dis renklenmelerini bronsiyal spazmlar, kronik respiratuar mukus, kulak
enfeksiyonlari gibi solunum yolu patolojileri ve parmak emme gibi aliskanliklarla

iliskilendirmiglerdir (Bircher, 2008).

Calismamizda ¢ocuklarda demir ilaci kullanimi ile siyah dis renklenmelerinin arttig
tespit edildi. Ancak annenin gebelikte demir ilaci kullanimiyla ¢ocukta siyah dis
renklenmesi varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Reid ve
arkadaslari ¢ocuklardaki siyah dis renklenmelerinin bakterilerin (rettigi hidrojen
sulfat ile tikdrik veya dis eti sivisi arasindaki reaksiyon ile olusan ferrik silfat

oldugunu ileri sirmtstir (Reid, 1977). Ancak Parnas ve arkadaslari bu calismada
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siyah dis renklenmelerinin kimyasal bilesimini incelemek igin kullanilan kimyasal
reaktifleri belirleme metodunun dogrulugunun sipheli oldugunu; calisma
sonucunda varhg| gosterilen metalik iyonlarin, 6rnekleri toplarken kullanilan metal
aletlere bagh oldugunu 6ne stirmislerdir. Kendi ¢alismalarinda grafit kiiret ile siyah
dis renklenmesi 6rnekleri toplayip ve 6rnekleri enerji dagilimli spektrometri (EDS) ile
analiz etmisler, ancak 6rneklerde metalik iyonlari tespit edememislerdir (Parnas,
2013). Baska bir arastirmada, 6 adet daimi dis dalga boyu dagilimh spektrometri ile
analiz edilmis, siyah dis renklenmelerinin oldukga kalsifiye oldugu ve demir, bakir ve
onemli miktarda organik madde icerdigi saptanmistir (Tantbirojn, 1998). Garcia-
Martin ve arkadaslari erken cocukluk déneminde ve annenin hamileliginde demir
takviyesi alimini siyah dis renklenmeleri ile iliskilendirmistir. Ayni zamanda siyah dis
renklenmeleri ile yilksek demir igerigi olan yiyeceklerin ve C vitamini igeren
iceceklerin arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmislerdir (Garcia
Martin, 2013). Sebzeler, baklagiller, stit Grtnleri ve yumurta gibi demir acisindan
zengin yiyeceklerin tiiketimi siyah dis renklenmelerinin gelisimine katkida bulunan
bakterilerin  biylime ve kolonizasyonunu kolaylastirabilecegi disinilmektedir.
Hayvanlar Uzerinde yapilan deneysel calismalarda demir takviyeleri iceren bir
beslenme seklinin dis plaginin asidojenik kapasitesini azalttigl ve daha az sayida
clirtk ile iliskili oldugu gozlenmistir (Miguel, 1997). Shaoul ve arkadaslari demir
eksikligi olan ¢ocuklarda yaygin dis ciriklerinin bulundugunu bildirmislerdir (Shaoul,

2012).

Anne sitd alan bebekler ile formil mamayla beslenen bebeklerin oral
mikrobiyotalari arasinda farkhliklar gozlenmektedir. Anne sitiu ile beslenen
bebeklerde Lactobacillus tiirleri, Streptoccus tirlerinden daha baskindir (Holgerson,
2013). Calismamizda anne sitl alimiyla siyah dis renklenmesi varhgi, ciriik varhgi
ve plak degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bebeklikte
mama alimi siresiyle dislerde ¢lirtik varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi. Mama alim siiresi ile ¢cocuklarda siyah dis renklenmesi varligi ve plak
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi. Chen ve

arkadaslari bebeklikte biberon kullaniminin olmadigl ya da nadir kullanimi olan
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cocuklarda daha yaygin siyah dis renklenmesi goruldigini bildirmislerdir. Ayrica
meme ya da biberonla beslenme seklinin siyah dis renklenmeleri ile iliskili

olmadigini rapor etmislerdir (Chen, 2014).

Calismamizda daha 6nce dis hekimine gitme durumu, daha 6nce dental tedavi
yaptirma durumu, dis fircalama aliskanhgl olup olmamasi, dis fircalama sikhgi,
ailenin dis fircalamaya yardim edip etmemesi ile siyah dis renklenmesi, ¢lirik ve
plak olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi. Akyliz ve
arkadaslari siyah dis renklenmeleri ile dis fircalama sikligi arasinda iliski
bulunmadigini bildirmistir (Akyiz, 2015). Heinrich-Weltzien ve arkadaslari toplamda
32 tane okulda 6grencilere dis taramasi yaptiklari calismada 5 yil boyunca 19 okula
kapsamli oral saglik koruma programi (guinliik dis fircalama, yilda 3 kez florlu vernik
uygulamasi, daimi dislere restoratif uygulamalar ve restore edilemeyen dislerin
cekimi), 7 okula basitlestirilmis koruma programi (giinlik dis fircama, talep edildigi
taktirde acil dis tedavileri) uygulamislar ve 6 okul kontrol grubunu olusturmustur.
Calismanin sonucunda siyah dis renklenmesi prevalansi koruma programina dabhil
olan ve olmayan okullar arasinda farklihk gostermemis ve siyah renklenme
prevalansi merkeze uzak okullarda erisilebilir okullara goére daha yiliksek
bulunmustur (Heinrich-Weltzien, 2009). Cin’de okul o©ncesi c¢ocuklara yonelik
kapsamli veriler toplanarak gergeklestirilen bir ¢calismaya goére siyah dis renklenmesi
mevcut olan dis sayisi daha iyi oral hijyenle iliskilendirilmistir (Chen, 2014). Garcia-
Martin ve arkadaslari oral hijyen diizeyi ile siyah dis renklenmesi varlig arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamasina ragmen, grubun % 74,3'Gniln
daha onceden bir dis muayenesi yaptirmadigi ve siyah dis renklenmesi bulunan
cocuklarin %76’sinin ilk kez dis hekimine basvurdugunu bildirmistir (Garcia Martin,

2013).

Calismamizda ¢ocugun dis macunu kullanma durumu ve dis macununun flor icerigi
ile siyah dis renklenmesi, c¢lrik ve plak olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski tespit edilmedi. Garcia-Martin ve arkadaslari hijyen aliskanliklari

Uzerine yapilan arastirmada, siyah dis renklenmesi varliginin florlu dis macunu ve
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florlu gargara kullanimiyla artabilecegini belirtmislerdir. Florlu dis macunu ve florlu
gargara kullaniminin tukirik ve dental plakta asidojenik kapasiteyi azaltarak oral
mikrobiyotayl kromojenik bakteriler yoniinde destekleyebilecegi duslinilebilir

(Garcia Martin, 2013).

Gahsmamizda gocuklarin ebeveynlerine gocuklarin uykudan 6nce yeme aliskanhgi,
besinleri agizda tutma aliskanligl, ana ve ara 6gln sayisi gibi besinlerin agiz
ortaminda kalma siiresiyle iliskili sorular sorulmus ancak bu durumlarin siyah dis

renklenmeleriyle olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.

Farkli su kaynaklarinin igerigindeki minerallerin siyah dis renklenmeleri olusumunu
etkileyebilecegi duslinilerek calismamizda cocuklarin tikettigi icme suyu kaynagi
sorgulandi. Siyah dis renklenmeleri ile icme suyu kaynagi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmadi. Franca-Pinto ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
musluk suyu icen ¢ocuklarda siselenmis mineralli su ve dogal kaynak suyu icen
cocuklara gore daha fazla siyah dis renklenmesi goruldigi bildirilmistir. Ayni
calismada dogal kaynak suyu icen cocuklarda daha fazla dis c¢lirigla gozlenmistir

(Franca-Pinto, 2012).

Dental plagin mikrobiyolojik iceriginin diyetten etkilendigi iyi bilinmektedir (van
Palenstein Helderman, 1996). Calismamizda sit, yogurt, ayran; probiyotik; et, tavuk,
balik; yumurta, kurubaklagiller; sebze ve yesil yaprakli sebze; meyve; ekmek, pide,
pizza; bal, recel, pekmez; biskiivi, gofret, ¢ikolata tiketimi sorgulanan ¢ocuklarda bu
yiyeceklerin tiketimiyle siyah dis renklenmesi olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi. Gazli icecek tiiketimi bulunan ¢ocuklarda gazli icecek
tiketmeyen cocuklara oranla siyah dis renklenmelerinin daha az goruldigi
gozlendi. Chen ve arkadaslari atistirmalik yiyecek yeme sikligi, seker alim sikligi, cay
ve kahve tiketimi, asitli icecek tiketiminin siyah dis renklenmesi olusumunu
etkilemedigini ancak soya sosunun siyah dis renklenmesi olusumuna etki ettigini
bildirmislerdir (Chen, 2014). Garcia Martin ve arkadaslari da sebze, meyve,
kurubaklagiller, stt Grinleri, ekmek, yumurta, sekerli icecek ve dogal meyve suyu

tiketimini sorgulamis ancak bu besinlerle siyah dis renklenmeleri arasinda istatistik
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olarak anlamli iliski bulamamiglardir (Garcia Martin, 2013). Tripodi ve arkadaslari
siyah dis renklenmesi olan g¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla seker ve alkolsiiz
icecek tlketiminin daha fazla olduguna dikkat cekmislerdir. Ayrica siyah dis
renklenmesi gorilen c¢ocuklarda seker ve alkolsiiz icecek tiiketimiyle aktif ¢lirik

varligi arasinda iliski bulunmadigini belirtmislerdir (Tripodi, 2016).

Calhsmamizda DMFT ve DMFS indeksi degerlerinin siyah dis renklenmesi gorilen
cocuklarda goriilmeyen cocuklardan daha diisik oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001 ve p=0,01). Ancak dft ve dfs degerleri ile
siyah dis renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Gahsmamizda guruk dis sayisi arttikga siyah dis renklenmesi gorilme olasiliginin
azaldigl saptandi. Akyliz ve arkadaslari (Akylz, 2015), Gasparetto ve arkadaslari
(Gasparetto, 2003), Garcia-Martin ve arkadaslari (Garcia Martin, 2013) siyah dis
renklenmeleri ile dis ¢lirigl varhigi arasinda iliski bulamamis ancak Franca-Pinto ve
arkadaslari (Franca-Pinto, 2012), Bircher ve arkadaglari (Bircher, 2008), Heinrich-
Weltzien ve arkadaslari (Heinrich-Weltzien, 2009), Bhat ve arkadaslari (Bhat, 2010),
Chen ve arkadaslarinin (Chen, 2014) ¢alismalarinda gurtk goriilme sikhginin siyah dis
renklenmesi gozlenen cocuklarda, gézlenmeyen cocuklara gére anlaml derecede
disik oldugu bildirilmistir. Gasparetto ve arkadaslari, 6-12 yas arasindaki 263
cocugu degerlendirdikleri ¢alismada daimi dislerinde ¢liriik varhg ile siyah dis
renklenmesi arasinda anlamli iliski bulunmadigini rapor etmislerdir (Gasparetto,
2003). Bircher ve arkadaslari 3-10 vyaslari arasindaki 433 c¢ocukta siyah dis
renklenmesi gozlenen cocuklarda DMFT indeksi degerini “0” hesaplamislardir
(Bircher, 2008). Garan ve arkadaslari siyah dis renklenmelerine sahip cocuklarda dft
indeksini daha distk bulmuslar ancak DMFT indeksi incelendiginde 2 grup arasinda
anlamli fark saptamamislardir (Garan, 2012). Siyah dis renklenmeleri, dis curiklerine
karsi koruyucu bir faktor olarak duslintlebilir ve clrik icin risk faktéri olan
durumlarin siyah dis renklenmesi gelisimi icin ters etki yapmasi beklenebilir. Dis
¢clirGglinin multifaktoriyel dogasi goz 6nline alindiginda siyah dis renklenmeleri ile
dis clrigu iliskisini ortaya koymak icin cok degiskenli analizlerin eslik ettigi ileri

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamizda gocuklarin iginde bulundugu dentisyon donemiyle (sut, karisik, daimi)
siyah dis renklenmeleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Chen ve arkadaslarinin
calismasina gore 5 yasindaki cocuklarda siyah dis renklenmesi prevalansi, 4
yasindaki cocuklardan 3 kat daha fazla bulunmustur (Chen, 2014). Bir baska
calismada siyah dis renklenmelerinin siklikla daimi dentisyonda go6zlendigi
belirtilmistir  (Surdacka, 1987). Brezilya’da 6-12 vyas arasi 263 ¢ocugun
degerlendirildigi bir calismada siyah dis renklenmesi prevalansi %14,8 olarak
kaydedilirken (Gasparetto, 2003), yine Brezilya’da 5 yasindaki 1129 cocukla yapilan
bir calismada siyah dis renklenmesi prevalansi %3,5 olarak bildirilmistir (Franca-
Pinto, 2012). Bu durum siyah dis renklenmelerinin yasla beraber artma egilimini
disiindirmektedir. Ancak siyah dis renklenmeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu
cocuklar Uzerinde yapilmistir. Bu konu ile ilgili farkli yas gruplarinda yapilacak

kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gahsmamizda gocuklarin plak indeksi degerleriyle siyah dis renklenmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan literatiir incelemesinde siyah

dis renklenmeleriyle plak indeksi arasinda herhangi bir veriye rastlanmamistir.

Calismamizda cocuklardaki siyah dis renklenmelerinin derecesini siniflandirmak icin
Gasparetto  indeksi  kullanildi.  Literatiirde siyah dis renklenmelerinin
degerlendirilmesi icin Shourie ve Koch da indeksler olusturmustur (Shourie, 1947;
Koch, 2001). Shourie’nin yaptigi siniflandirmada vyalnizca renklenmenin
tamamlanmis ya da tamamlanmamis olmasi degerlendirmeye alinmis; Koch ise
skorlama degil yalnizca siyah dis renklenmesini tanimlamistir. Calismamizda
Gasparetto indeksi kullanmamizin sebebi skorlarin ayriminin daha net bir sekilde
siniflandiriimasidir. Gasparetto indeksine gore degerlendirildiginde ¢alismamizda
siyah dis renklenmesi goézlenen cocuklarda en ¢ok skor 2, ardindan skor 3 ve en az
sayida skor 1 gozlendi. Gasparetto ve arkadaslari kendi calismalarinda 6-12 yas arasi
263 ¢ocugun dahil edildigi calismada en yiiksek oranda skor 3 (%41), ardindan skor 2
(%30,8) ve skor 1 (%28,2) bildirmistir (Gasparetto, 2003). Calismamizin sonuglari

Gasparetto ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyum icerisindedir. Bircher ve arkadaslari
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3-12 vyaslan arasindaki 433 g¢ocukta renklenme gozlenen dis ylzeylerinin
¢cogunlugunda (%65) 0,5 ile 1 mm arasinda ¢izgi seklinde renklenmeler mevcut
oldugunu rapor etmistir (Bircher, 2008). Bu tanimlama Gasparetto ve arkadaslarinin

skor 2 tanimlamasiyla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda siyah dis renklenmelerinden ve dental plaktan alinan 6rneklerin
mikrobiyolojik incelemesi sonucunda siyah dis renklenmesi gozlenen cocuklarda
daha az sayida S. mutans ve Lactobacillus tirleri ve daha fazla sayida Actinomyces
turleri bulundugu tespit edildi. S. mutans ve Actinomyces tirleri ile siyah dis
renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Lactobacillus
turleri ile siyah dis renklenmeleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,002). Cocuklardaki ¢lirtik sayisiyla S. mutans, Lactobacillus ve

Actinomyces tirleri sayilari arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Actinomyces tlrleri insan ve hayvan mukéz membranlarinda olusan ilk
bakterilerdendir. Bunlar gram pozitif, aside direncli, fakiltatif anaerob veya zorunlu
anaerob, ekstraselliler yerlesimli sporsuz basillerdir. Bazi Actinomyces tirleri
hidrojen sulfit olusturarak tukirik ya da dis eti sivisinda demir iyonu varliginda
ferrik silfat formasyonu olusumuna sebep olabilmektedir. Bebeklerin agzinda ilk
olarak izole edilebilen bakterilerden olan Actinomyces tirlerinin en onemli
ozellikleri doku Gzerine yapismasi ve diger bakterilerle birlesebilmesidir. Bu nedenle
plak olusumunun baslangicindan da sorumlu tutulmaktadir. Actinomyces tirleri,
tukarik ve dis eti olugu sivisindaki bazi komponentlerden enerji (iretmek ve
¢ogalmak icin gerekli enzimlere sahiptirler. Bu enzimlerin reaksiyonu sonucu ag¢iga
¢tkan amonyak, plak pH’sinin artmasina ve bu bodlgeye daha az karyojenik
bakterilerin (Streptococcus salivarius) tutunup, cogalmasina neden olurlar. Ayrica,
bu mikroorganizmalarin ¢liriik olusumunu azalttigl ve dis tasi olusumunu da dolayli
olarak arttirdigi disinilmektedir (Li, 2015; Ruby, 2002). Bu durum calismamizda

Actinomyces tlrleri ile siyah dis renklenmelerinin iliskisini agiklamaktadir.

S. mutans ve Lactobacillus tirleri insanda cirikle iliskili olan baslica

mikroorganizmalar olup, buylk miktarlarda asit Uretebilirler (asidojenik), asidik
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cevreyi tolere edebilirler (asidiirik), sukroz tarafindan gigli bir sekilde uyarilirlar. S.
mutans insanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak mevcuttur; yani S. mutans, irk,
etnik koken veya cografik durum gbéz oOnine alinmaksizin herkeste bulunur.
Normalde, S. mutans agiz florasinin 6nemsiz, kigik bir komponenti olarak agizda
bulunur. Cok sayida aktif cliriik lezyonu olan hastalarda, S. mutans, plak florasinin
baskin bir Gyesi haline gelmistir. S. mutans ¢urigiin baslamasiyla iliskilendirilirken;
Lactobacillus tirleri kavitasyon olusmus bir lezyonun aktif ilerlemesiyle iliskilendirilir

(Beighton, 2005; Li, 2015).

Oral mikroorganizmalarin tanimlanmasi i¢in geleneksel bakteriyel kiltir metodu
kullanilmaktadir ancak oral bakterilerin %50’den fazlasi kiltire edilememektedir.
Molekiller teknikler hem zaman hem de kiltire edilemeyen bakterileri de
belirlemesi acisindan daha avantaj saglamaktadir. Calismamizda bakteriyel kulttr
metodu kullanildi. Calismamizda maddi imkansizlik nedeni ile molekiler yéntemler
kullanilamamigtir. Bu konu ile ilgili bakteriyel kiltir ve molekiler yéntemlerin
birlikte kullanilacagi ¢alismalarin daha ayrintili bilgi verecegi dislincesindeyiz. Li ve
arkadaslari 16S rRNA gen taramasi yaparak gerceklestirdikleri calisma sonucunda
siyah dis renklenmesi gozlenen cocuklardan alinan dental plak ve tukirik
orneklerinde mikrobiyal cesitliligin daha az oldugunu rapor etmislerdir. Calismada
siyah dis renklenmesi 6rneklerinde en fazla Actinomyces tirleri olmak lizere
Cardiobacterium, Haemophilus, Corynebacterium, Tannerella ve Treponema tirleri
daha fazla, Campylobacter tirleri ise daha az sayida bulunmustur (Li, 2015). Saba
ve arkadaslari polimeraz zincir reaksiyonu kullanirken, siyah dis renklenmesi
orneklerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiliksek Actinomyces tirleri
ve Agregatibacter actinomycetemcomitans prevalansi bulundugunu rapor
etmislerdir. Ancak hem calisma hem de kontrol grubu 6rneklerinde Porphyromonas
gingivalis ve Prevotella melaninogenica 6rneklerine rastlamamislardir (Saba, 2006).
Costa ve arkadaslari siyah dis renklenmesi olan ve olmayan hastalara ait dental plak
orneklerinde Actinomyces tirleri, P. nigrescens, P. intermedia ve S. mutans varhgini
incelemisler ve plak oOrneklerinde bakterilerin benzer miktarlarda bulundugunu

tespit etmislerdir (Costa, 2012). Heinrich-Weltzien siyah dis renklenmesi gézlenen
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cocuklarin plak érneklerinde daha fazla miktarda S. mutans ve S. sobrinus ve siyah
dis renklenmesi gozlenmeyen c¢ocuklarin plak o6rneklerinde ise daha fazla
Lactobacillus tirleri tespit etmistir (Heinrich-Weltzien, 2014). Tripodi ve arkadaslari
siyah dis renklenmesi orneklerinde Actinomyces tirleri baskin mikroorganizma
olarak rapor etmigler ve siyah dis renklenmesi bulunan ¢ocuklarda daha az sayida
¢lrtik bulunmasinin sebebi olarak disik S. mutans ve L. acidophilus seviyelerini
gostermislerdir (Tripodi, 2016). Benzer sekilde Slots ve arkadaslan dislik clriik
varhgini siyah dis renklenmesi gozlenen cocuklarda daha az S. mutans ile iliskili

olabilecegini 6ne strmuslerdir (Slots, 1974).

Siyah dis renklenmesi gorilen bireylerde daha az dis c¢lrigl bulunmasi, bu
bireylerdeki diisik karyojenik oral mikroflora ile agiklanabilir. Siyah dis renklenmesi
olusumundan sorumlu bakteriler, clrik gelisiminde rol oynayan bakterilerin
tutundugu dis ylzeylerinde kolonizasyon olusturarak dental biyofilmin yapisini
degistirerek dislerde ciriik olusturma potansiyelini azaltabilir (Franca-Pinto, 2012).
Bakteriyel adezyonla ilgili calismalarda dental biyofilmdeki A. naeslundii seviyesinin
yuksek olmasinin; S. mutans seviyesinin diisiik olmasina ve dolayisiyla daha az ¢liriik

sayisina sebep oldugu gosterilmistir (Stenudd, 2001).

Ailelerin dis hekimlerine en sik basvurdugu renklenmeler genellikle ¢ocuklardaki
siyah dis renklenmeleridir. Siyah dis renklenmelerinin etiyolojisi henliz tam olarak
actklanabilmis degildir. Bu renklenmelerin etiyolojisinin bilinmesi ve tirlerinin ayirt
edilmesi dis hekimi muayenesi sirasinda dogru tani koyma ve hastaya durumun

sebebini aciklamada kolaylik saglar.

Bu calismada 3-12 yas arasi 1000 cocuk hastada siyah dis renklenmesi prevalansi
%4,4 olarak bulundu. Cocuklarda demir ilaci kullanimi ile siyah dis renklenmelerinin
arttigl tespit edildi. Cilrliik dis sayisi arttikca siyah dis renklenmesi gorilme
olasiiginin azaldigl saptandi. S. mutans ve Actinomyces tlrleri ile siyah dis
renklenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadigi, ancak siyah dis
renklenmeleri varliginda Lactobacillus tirlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha az sayida bulundugu saptandi.
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Bu tez galismasi 3-12 yas grubu g¢ocuklardaki siyah dis renklenmelerinin prevalansi
ve etiyolojisi acisindan yol gosterici olabilir. Ancak konuyla ilgili toplumu yansitan
daha genis kitlelere ulasarak, daha ayrintili mikrobiyolojik incelemelerle yapilacak

ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-2: Calismada kullanilan anket formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan ydiritilen “Cocuklarda Siyah Dis Renklenmelerinin Prevalansinin ve
Etiyolojik Faktorlerinin Belirlenmesi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
blyik onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

*%* Hasta no:

“ Protokol no:

< Adi-soyadi:

++ Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek

** Annenin egitim durumu? 1. 0-8 yil  2.8-11wyil 3. 11 Gzeri

% Babanin egitim durumu? 1. 0-8 yil  2.8-11yil 3. 11 Gzeri

%+ Ailenin toplam aylik geliri? 1. 1450 TL'den az 2. 1450-4500 TL arasi 3. 4500
TL’den fazla

% Aileninyasadigiyer? 1.Koy 2.Kasaba 3.ilce 4.Sehir 5. Biyiiksehir

% Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir ek saglik sorunu var mi? 0. Hayir

1. Evet neler?.. e,
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ila¢ kullaniyor mu? 1. Hayir 2. Evet (hangi ilaglari ne kadar siiredir ne siklikla
kullaniyor?.......cooeeve e )

Herhangi bir ek vitamin aliyor mu? 1. Hayir = 2.EVel oo
Herhangi bir demir/ kan ilaci kullandi mi? 1. Hayir  2.EVet ...ococveevveeiereeececeere,
Anne gebeliginde demir ilaci kullandi mi? 1. Hayir 2. Evet

Cocugunuz bebekliginde anne stti aldi mi? 1. Hayir 2. Evet

Gocugunuza mama verdiniz mi? 1. Hayir 2. Evet

Gocugunuz daha 6nce dis hekimine gitti mi? 1. Hayir 2. Evet

Cocugunuza herhangi bir dis tedavisi yapildi mi? 1. Hayir 2. Evet

Dis fircalama aligkanhgi var mi? 1. Hayir 2. Evet

Cocugunuzun dis fircalama sikligl nedir? 1. Gliinde 1 kez 2. Glinde 2 kez

3. Duzensiz 4. Firgalamiyor

Aile bireyleri dis fircalamasina yardimci oluyor mu? 1. Hayir 2. Evet
Cocugunuz dis macunu kullaniyor mu? 1. Hayir 2. Evet

Dis macunu segerken hangisini tercih edersiniz? 1. Florlu 2. Florsuz
Cocugunuzun yatmadan once yeme-icme aliskanhgi var mi? 1. Hayir  2.Evet
Cocugunuzun besinleri agizda tutma aliskanhgi var mi? 1. Hayir 2. Evet
Cocugunuzun diizenli 6gln saatleri var mi? (sabah, 6gle, aksam) 1. Hayir

2. Evet

Gunde kag ana 6glin: 1.1 68ln 2.2 68ln 3.3 68ln

Gunde kag ara 6glin: 1.1 6gin 2.2 06giln 3.3 06gln

icme suyu kaynaginiz nedir? 1. Cesme suyu 2. Bidon/ damacana suyu

3. Aritma suyu
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¢ Cocugunuzun tablodaki besinleri tiketme sikligi nedir?

Her giin

Haftada

birkag¢ kez

Neredeyse

hig

Sut, yogurt, ayran, peynir

Probiyotikli yogurt, probiyotikli mama,
kefir

Kirmizi et, tavuk, balik, sucuk, salam

Yumurta

Kurubaklagiller

Yesil yaprakli sebzeler, patates, havug,

kabak, lahana benzeri sebzeler

Elma, armut, portakal, cilek, kiraz, muz,

kayisi, erik gibi meyveler

Ekmek, pide, pizza, makarna, piring,

bulgur

Bal, recel, pekmez, her ¢esit tatli

Biskivi, gofret, cikolata, seker, jelibon

Gazl igecekler (kola, gazoz), hazir meyve

sulari
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