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1.0ZET

Siyah lekelenme, disin servikal {i¢liistinde gingival marjin konturunu takip eden,
dis yiizeyine siki sekilde yapisik olan koyu ¢izgi ya da tam olmayan birlesme olarak
tanimlanir. Literatiirde yas gruplart arasinda siyah lekelenme prevalansi hakkinda ortak
gorlis yoktur. Bu konuda ¢ocuklardaki ¢cogu ¢alisma daimi dislere odaklanmistir ayrica
Tirk cocuklarin siit dislerindeki siyah lekelenme prevalanst ve oOzellikleri ve

etiyolojisine iliskin ve dental giiriiklerle olasi iligkisine dair bilgiler az sayidadir.

Bu tez calismasinin birincil amact K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine 1 yil i¢inde basvuran 3-6 yas arasindaki g¢ocuklardaki siyah lekelenme
prevalansini saptamak; hazirlanan anketlerle siyah lekelenme etiyolojisini, olusumunu
etkileyen faktorleri bulmak ve ekstrinsik lekelenme ile siit dentisyonda dental c¢iiriik
seviyeleri arasinda iliski olup olmadigimi belirlemektir. Ikincil amag ise ebeveyn
farkindaligini saptamaktir. Calisma kapsaminda belirlenen siire i¢inde klinige gelen 257
¢ocuk muayene edilerek velilerine sosyodemografik durum, diyet aligkanliklari, oral
hijyen aligkanliklari, profesyonel dental bakim ve sistemik hastalik olarak 5 ana
basliktan olusan anketler uygulandi, dmft indeksleri ve siyah lekelenme varligi/yoklugu
kaydedildi. Elde edilen verilere Mann Whitney U ve Ki-kare testi yapildiktan sonra
anlamli ¢ikan verilere ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Calisma sonucunda siyah lekelenme prevalansi %15.56 olarak saptandi. Siyah
lekelenme olusumunu etkileyen faktorler olarak karyojenik beslenme (p<0.01), protein-
kalsiyum igerikli beslenme (p<0.05), dmft (p<0.01) ve sistemik hastalik (p<0.05)
belirlendi. Lojistik regresyon modeli sonucunda dmft (p=0.003) ve sistemik hastaligin
(p=0.031) en etkili faktorler oldugu belirlendi. Lekelenme olan ¢ocuklarin velilerinin
farkindalik oran1 %82.5 oraninda bulundu. Kii¢lik yas grubu velilerinde farkindalik
daha yiiksek olarak bulundu.

Anahtar sozciikler: siyah lekelenme, dis ciirtikleri, siit disleri, farkindalik



2. SUMMARY

Black stain may be clinically diagnosed as pigmented dark lines parallel to the
gingival margin or as an incomplete coalescence of dark dots rarely extending beyond
the cervical third of the crown. There is no consensus in the literature concerning the
prevalence of black stain among age groups. However, most studies of children have
focused on permanent teeth and there is no data regarding the prevalence and clinical
characteristics of black stain on the primary teeth of Turkish children or its possible
association with dental caries.

First aim of this study is to determine black stain prevalance, associating factors
and etiology by the questionarres and to investigate the association between black tooth
stains and caries in the primary dentition in 3-6 years old children attended to K.T.U.,
Faculty of Dentistry, Department of Paediatric Dentistry. Second aim is to determine
parental awareness status. As a cross sectional study, 257 patients were examined and
parents were applied a questionnare which have 5 main topics including
sociodemographic factors, dietary habits, oral hygiene habits, professional dental care
and systemic disease. Dmft indexes and absence/presence of black stains were recorded.
Statistical analyses were completed with Mann Whitney U, Chi-Square and multivariate

logistic regression tests. The significance level was set as p<0.05.

Prevalance of black stain was found as 15.56 %. Significant differences were
cariogenic diet (p<0.01), protein-calcium based diet (p<0.05), dmft (p<0.05) and
systemic disease (p<0.05). By the way, multivariate logistic regression model was
revealed to determine effective factors such as dmft (p=0.003) and systemic disease
(p=0.031). Parental awareness was found as 82.5 %. Parents showed higher awareness

status at lower age groups.

Key words: black stain, dental caries, primary teeth, awareness



3. GIRIS VE AMAC

Dis renklenmesi, klinik ve estetik problemlerle iliskili sik goriilen bir dental
bulgudur. Etiyoloji, goriiniim, i¢erik, konum, siddet ve baglant1 derecesine gore farklilik
gosterir (1). Dis renklenmeleri konumuna gore intrinsik, ekstrinsik ve internalize olarak
simiflandirilir. Ekstrinsik renklenme dis ya da kazanilmis pelikil yiizeyinde birikir.
Pelikila dahil olan bilesikler dis yiizeyinde kimyasal etkilesim sonucunda leke iiretir.
Intrinsik renklenmeler genellikle dis gelisimi asamasinda pigmente olmus bilesiklerin
dis yapisina penetre olmasiyla olusur. Internalize renklenme ise dis gelisimini takiben
ekstrinsik lekelerle dis yapisinin birlesmesiyle olusur (2).

Digsal renklenmenin 6zel bir tiirii, siyah lekelenme (SL) olarak adlandirilir. Siyah
lekelenme, disin servikal {i¢liisiinde gingival marjin konturunu takip eden, dis yiizeyine
sik1 sekilde yapisik olan koyu cizgi ya da tam olmayan birlesme olarak tanimlanir.
Siyah lekelenmeler ¢ocuklarda sik rastlanan bir bulgudur, bununla beraber erigkinlerde
de gortilebilir. Bu renklenme tipi 6zel bir tiir dental plak olarak degerlendirilir ¢iinkii
diger tiplerinden farkli olarak c¢oziinmeyen demir tuzlar1 ve yiiksek oranda bakur,
kalsiyum ve fosfat icerir. Siyah materyal, tiikiiriik ya da gingival sividaki demir ile
bakteriler tarafindan iiretilen hidrojen siilfit reaksiyonu sonucu olusan bir ferrik tuz olan
ferrik siilfattir (Fe2(SOa4)3) (3). Siyah lekelenmelerdeki predominant mikroorganizmalar
Actinomyces ve Prevotella melaninogenicus olarak bildirilmistir (4). Ancak ekstrinsik
lekelenme ile iligkili mikrobiyata ve karyojenik mikrobiyata arasindaki muhtemel
etkilesim heniiz bilinmemektedir (5). Siyah lekelenme dogasi ve olusumuna etki eden
faktorlerin karakterizasyonu diisiik ¢iiriikk deneyimi ile iligkisi gozlendiginden beri ilgi
cekici hale gelmistir (3). Fakat siyah lekelenme olan ¢ocuklardaki tiikiirtik faktorleri ve
cliriik deneyimi ile iligkileri hakkinda ¢ok az bilgi vardir (6, 7). Literatiirde prevalans
hakkinda bir ortak goriis yoktur ancak siyah lekelenme varligi genelde daha diisiik
ciiriik ile iligkilidir (5, 8-10).

Bu calismadaki birincil ama¢ Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti klinigine Ekim 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda basvuran 3-6
yas arasindaki ¢ocuklardaki siyah lekelenme prevalansini saptamak, uluslararasi alanda
giivenirliligi kanitlanmis anketlerin (5, 8) harmanlanmasiyla hazirlanan ve 5 ana
basliktan olusan (sosyodemografik durum, diyet aligkanliklari, oral hijyen aliskanliklari,

profesyonel dental bakim ve sistemik hastalik) anketlerle siyah lekelenme etiyolojisini,



olusumunu etkileyen faktorleri bulmak ve ekstrinsik lekelenme ile siit dentisyonda
dental ¢iiriik seviyeleri arasinda iligki olup olmadigini belirlemektir. Cocuklardaki cogu
calisma daimi dislere odaklanmistir ve Tiirk c¢ocuklarin siit dislerindeki siyah
lekelenme prevalansi ile 6zelliklerine iliskin ve dental ciiriiklerle olas1 iligkisine dair
bilgi yoktur. Ikincil amag ise ebeveynlerin farkindaligini saptamaktir.

Mevcut ¢alismada degerlendirilen hastalar, Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne Ekim 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda dental tedavi nedeniyle
bagvuran 3-4-5 yas grubu c¢ocuklaridir. Calisma Kesitsel olarak tasarlandi. Ciiriik
prevalansi ve ¢iiriik deneyimi ve dmft diizeyinin SL olan veya olmayan ¢ocuklarda fark
yaratip yaratmayacagi, siyah lekelenme olusumunda sosyo-demografik durum,
beslenme, agiz bakimi ve sistemik hastalik gibi igsel ve dissal faktorlerin etkili olup

olmayacagi degerlendirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dental birikintiler

Disler oral kaviteye siirdilkten hemen sonra ylizeyleri yeni ortama bagli olarak
cesitli birikintilerle kaplanir. Kazanilmis pelikil, tiikriikten belirli glikoproteinlerin
secici adsorbsiyonuyla olusan ince, aseliiler bir tabakadir. Dis ylizeyinin
temizlenmesinden sonra dakikalar ya da saniyeler i¢inde olusabilir. Dis yiizeylerinin
korunakli alanlarinda mikroorganizmalar ince tabakanin iizerinde katman olarak bir
araya gelebilir. Bu asamadan sonra bakteriyel birikinti, dental plak olarak adlandirilir.
Dental plaktaki mikroorganizmalar iki temel agiz hastaligindan sorumludur, dis
ciiriikleri ve periodontal hastaliklar (11).

Dental plagin mikrobiyolojisi karmasiktir ve dis ilizerindeki konumuna gore
degisir. Disin gingival marjini boyunca olusan plaga dento-gingival plak denir ve bu da
gingival marjinle olan iliskisine gore subgingival ve supragingival plak olarak alt
gruplara ayrilabilir. Supragingival birikintiler disin oral kaviteye acilan kisminda ortaya
cikarken subgingival plak diseti catlaklar1 ve dis kokiinii ¢evreleyen gingival
marjinindeki cepler i¢inde birikir. Disin daha koronalinde yerlesen plak koronal plak,
okluzal yiizeylerin pit ve fissiirlerinde olustugunda fissiir plak olarak adlandirilir. Bu
sartlarda dental plak kalsifiye olarak kalkulus denen birikintilere doniisebilir ve dis
tizerindeki konumuna gore supragingival, subgingival ve fissiir kalkulus olarak
siniflandirilabilir (12).

Dental birikintiler ince tabaka halinde mevcutsa ve alttan disin rengi yansiyorsa
goriinmez olabilir. Yeterli miktarda supragingival plak ya da kalkulus varliginda
gorilebilir olduklarinda renk genelde sarimsi ya da beyazimsidir. Belli kosullar altinda
pelikil, plak ve kalkulus yiyecek, igecek, ilag, tiitiin kullanma gibi digsal nedenlerle
renklenebilir. Baz1 durumlarda lekelenmeler, birikintilerin igindeki bakteriler tarafindan
olusturulabilir. Lekelenme yapan birgok farkl birikinti gosterilmistir (12).

4.2. Renklenme Cesitleri

Dis renklenmeleri leke konumuna gore intrinsik, ekstrinsik ve internalize olarak
simiflandirilir. Lekelenme derecesi kisiden kisiye fazla bireysel farklilik gosterir bu
yiizden intrinsik faktorler, ekstrinsik faktorler ya da ikisinin birden etkili oldugu

aciklamasini yapmak zordur (2).



4.2.1. Intrinsik Renklenme

Intrinsik renklenmeler genellikle dis gelisimi asamasinda pigmente olmus
bilesiklerin dis yapisina penetre olmasiyla olusur. Disin normal rengi minenin mavi,
yesil ve pembe renkleri sonucu ortaya ¢ikar ve altindaki dentinin kahverengiden sariya
giden goélgeleriyle netlesir. Metabolik hastaliklar ve sistemik faktorlerin dentisyonu
etkiledigi ve bunun sonucunda renklenme olusturdugu bilinmektedir (2).

4.2.2 Ekstrinsik Renklenme

Ekstrinsik renklenme disin disinda ve dis yilizeyinde veya kazanilmis pelikil
tabakasinda olusur. Lekelenmenin orijini metalik ya da metalik olmayan olabilir (2).
4.2.3 internalize Renklenme

Internalize renklenme ise dis gelisimini takiben ekstrinsik lekelerle dis yapisinin
birlesmesiyle olusur. Mine defektlerinde ve ekspoze dentinin pdrdz yiizeylerinde
goriiliir. Kromojenik materyalin girisine izin veren dental defektler ‘gelisimsel ve
kazanilmis’ baglig altinda siniflandirilabilir (2).

4.3 Dis Renklenmesi Mekanizmalari
4.3.1 Intrinsik Renklenme Mekanizmasi

Intrinsik renklenmis dis olusumu, dis gelisim asamasinda meydana gelir ve dis
yapisinin 15181 gecirme Ozelliklerinin de8ismesine neden olacak sekilde sonuglanir.
Sadece sert doku olusumunu etkileyen kalitsal bozukluklarin aksine, dentisyon olusumu
asamasinda etkileyen bircok metabolik hastalik vardir (2).

a. Alkaptonuri: Bu dogumsal metabolizma hastalii, tirozin ve fenilalanin
yikiminin eksik olmasi nedeniyle homojenistik asit birikimiyle sonuglanir. Bu hastalik
daimi dentisyonu kahverengi renklenme olusturarak etkiler (12).

b. Konjenital eritropoitik porfiri:  Bu metabolik bozukluk porfirin
metabolizmasindaki hata sonucu kemik iligi, kirmiz1 kan hiicreleri, idrar, diski ve
dislerde porfirin birikimiyle sonuglanan nadir goriilen ve resesif otozomal bir hastaliktir.
Dislerde kirmizi- kahverengi bir renklenme olusur ve etkilenen disler ultraviyole 151k
altinda kirmiz1 floresans gostermektedir (13).

c. Konjenital hiperbilirubinemi: Hemoliz iriinlerinin  yikim1  yesil-sar1
renklenmeye neden olur. Hafif yenidogan sariligi olduk¢a yaygindir fakat kan
uyusmazligr olan hemoliz durumlarinda safra pigmentleri 6zellikle neonatal sinirdaki

kalsifiye olan sert dokularda depolanir (14).



d. Amelogenezis imperfekta: Bu kalitsal durumda mine olusumu mineralizasyon
veya matriks formasyonu acisindan kesintiye ugramistir. 14 farkli alt tipi vardir ve
cogunlugu X’e baglh ya da otozomal dominant olarak genetik gecis gosterir (15, 16).
Goriinlimii amelogenezis imperfekta tipine baglidir, hafif hipomatiire ‘karla kapli” mine
goriinimiinden ciddi kalitsal ince, sert, saridan kahverengiye degisen hipoplazik mineye
kadar degisebilir (2).

e. Sistemik sendrom: Mine formasyonudaki defektler D vitaminine bagli rickets,
epidermolizis bullosa, psddohiperparatiroidizm gibi klinik bulgular1 olan sistemik
sendromlar olarak ortaya g¢ikabilir. Ehlers-Danlos sendromunda hipoplastik mine
alanlar1, mine-dentin birlesimi ve sement-dentin baglantisinda diizensizlikler goriilebilir.
Epidermolizis bullosada ameloblast tabakasinin vezikiillesmesine bagli mine
cukurlagmas1 goriilebilir. Ancak bu durumlarin etkisi hastalik aktivitesinin dis gelisim
asamasina baglidir ve genelde mindr olarak etki eder (2).

f. Dentinogenezis imperfekta: Dentin defektleri genetik olarak veya cevresel
faktorler araciligiyla olabilir. Genetik etkili dentin defektleri izole durumlarda veya
sistemik hastalikla goriilebilir. Sadece dentinle alakali ana durum Dentinogenezis
imperfekta tip 2’dir (kaliimsal opak dentin). Disler genelde mavimsi veya
kahverengimsidir ve transilliminasyonda opasite gosterir. Pulpa odalar1 genelde
tikalidir ve dentin hizli aginmaya ugrar, mine kirildiginda mine-dentin baglantisi1 agiga
cikar. Dentin agiga ciktiginda da disler pordz dentine kromojenlerin absorbsiyonu
sonucu hizlica kahverengiye donmeye bagslar (2).

Dentinogenezis imperfekta 1 (osteogenezis imperfektayla iligkili, tip 1 kollagen
bozukluguna bagl bag doku hastalig1) kemik kirilganligi, mavi sklera, gevsek eklemler
ve opak dentin olarak klinik belirtiler gosterir. Kalittm dominant veya ¢ekinik olabilir,
cekinik olan tipi daha ciddi ve yasamin erken donemlerinde daha oldiiriictidiir. Opak
disler baskin kalitim modelinde daha siktir. Siit disleri Dentinogenzis imperfekta tip
1’de goriinlim olarak benzerdir fakat daimi dentisyonda daha cesitli olabilir. Mine

kirilmaya ¢ok daha az meyillidir, pulpa odast nadiren dentin tarafindan doldurulur (2).



Uciincii tip Dentinogenezis imperfektada disler goriiniiste tip 1 ve 2°ye benzerdir
ancak siit dentisyonda ¢oklu pulpal ekspozlar olusur. Radyografik olarak disler manto
tabakasi olusumundan sonra dentin yapimi durdugu i¢in ‘denizkabugu disleri’ olarak
gorliniir. Bu tip dentinogenezis imperfekta daha ¢ok tip 2 ile iliskili gibi goériinmektedir
(2).

g. Dentin Displazisi: Tip 1 dentin displazisinde siit ve daimi dentisyon normal
sekle ve forma sahiptir ancak kehribar transliisensisine sahip olabilir. Radyografik
olarak dislerin kisa konik apikal bdlgeleri vardir. Karakteristik periapikal
radyoliisensiler vardir. Otozomal dominant olarak aktarilir. Tip 2 dentin displazisinde
pulpa odalar1 devedikeni seklini almistir ve ¢ok sayida pulpa tasi igerir. Dislerde
kahverengi renklenme gorilebilir (2).

h. Tetrasiklin Renklenmesi: Gelisim doneminde sistemik tetrasiklin grubu ilag
kullanimi1 tetrasiklinin kemik ve dis gibi sert dokularda depolanmasina neden olur.
Tetrasiklin ve homologlart dis ve kemik ve dis dokularindaki hidroksiapatit
kristallerinin yiizeylerindeki kalsiyum iyonlariyla bilesik olusturur. Dentin mineden
daha fazla renklenir. Tetrasiklin plasenta bariyerini gecebilir ve intrauterin 29. haftadan
baslayarak dental dokularin tamamlanmasi bitene kadar uzak durulmalidir. Daimi disler
bebek ve 12 yas altindaki ¢ocuklarda gelisime devam ettigi i¢in bu yas altindaki
¢ocuklarda ve emziren annelerde ve hamilelerde tetrasiklin  kullanimindan
kacginilmalidir (17). Renk degisimi kullanilan ilag tipi, dozu ve periyoduna gére degisir.
Etkilenmis disler siirme aninda ko&tii goériiniimlii ancak zamanla hafifleyen sarimsi,
kahverengi-gri goriiniise sahiptir. Isiga maruziyet dis rengini kahverengiye g¢evirir, 6n
disler 15182 daha ¢ok maruz kaldiklar1 i¢in renk degisimleri artar. Farkli tetrasiklin
tirevleri farkli renk olusumlarindan sorumludur (2).

I. Florozis: Endemik olarak, gargara, tablet ve dis macunu gibi takviyelerle ya da
dogal su kaynaklar1 nedeniyle olusabilir. Ciddiyeti yas ve doza baghdir, endemik
florozisten siit ve daimi dentisyon da etkilenir (2). Genellikle mine etkilenmistir, diffiiz
opak beneklenmeden tebesir beyazina, koyu kahverengi-siyaha kadar renkler
goriilebilir. Kahverengi-siyah renklenme erupsiyon sonrasinda olusur ve ekstrinsik
lekelenmenin pordz mine igine internalize olmasi sonucu olusur (18). Bu ozellikler
florozis icin ayirt edicidir ancak amelogenezis imperfektanin hipomaturasyon tipi ile

karigabilir. Florozis sadece i¢cme suyundaki 1 ppmden fazla miktardaki flor



konsantrasyonlarda olusur ancak klinik ve histolojik olarak hipoplastik ve
hipomineralize mineden ayirt edilemez (19).

J. Mine Hipoplazisi: Bu durum lokalize yada generalize olabilir. En sik lokalize
faktor siit dentisyonundaki enfeksiyon yada travmadir. Dise gelen zarar dolayisiyla
yaralanma ile iligkilendirilebilen zamanda germde hipoplastik bir defekt olusabilir (2).

Dis germi gelisiminin duraklamasi D vitamini eksikligi, kizamik¢ik, hamilelikte
ilag kullanim1 ve hipokalsemik durumlar gibi bircok fotal ve maternal durumdan
kaynaklanabilir. Bu defektler kronolojik olarak disin gelisim sathasina bagli olarak
ortaya c¢ikar. Etkilenmis bolgede ekstrinsik lekelenmeye neden olan pit ve ¢ukurcuk
gelisimleri goriiliir, bunlar bazen de internalize renklenmeye doniisiir (20).

k. Pulpal Hemoraji Uriinleri: Ciddi travma sonrasi disin renklenmesi pulpal
hemorajiden kaynaklanir. Kirmizi kan hiicrelerinin hemolizini takiben hema gruplarinin
pltrifiye olmus pulpal dokularla birlesmesi sonucu siyah renkli ferrik siilfat olusur (2).
Invitro galismalarda enfekte olmayan travmaya ugramis disin renklenmesinin nedeninin
hemoglobin molekiiliiniin veya diger hematin molekiillerinin birikimi oldugu
gosterilmistir. Travmayr takiben dis lekelenmesinin dogasini anlamak beyazlatma
ajanlarinin lretiminde ve aktivitesinde onemli hale gelmektedir. Travmadan sonra
goriilen ilk pembe efekt dis revaskiilarize olursa 2-3 hafta sonrasinda kaybolur (21).

I. Kok Rezorpsiyonu: Genelde asemptomatiktir ancak bazen ilk belirti mine-
sement birlesimindeki pembe goriiniimdiir. Kok rezorpsiyonu pulpal yada periodontal
kaynakli da olsa; internal yada eksternal da olsa her zaman kdk ylizeyinden baslar.
Rezorpsiyon kavitesini radyografide belirlemek belli biiyiiklige ulasana kadar zordur
(22).

m. Yaslanma: Sekonder dentinin tabakalar halinde yigilmasi sonucu disin 151k
gecirme Ozellikleri degisir boylece yasla beraber diste koyulagsma goriiliir (2).

4.3.2 Ekstrinsik Renklenme Mekanizmasi

Ekstrinsik lekelenme genelde abraziv bir materyalle dis ylizeyinden kolayca
temizlenebilen ekstrinsik ajanlardan kaynaklanir. Lekelenmeden sorumlu ajanlar mine
defektlerinde depolanir ya da yapisinda degisiklik meydana getirmeyecek sekilde mine
yilizeyine baglanir. Pigmentasyon, ekstrinsik lekelenmenin tersine dis yapisindaki aktif
kimyasal degisimle alakalidir ve sorumlu pigment dis yapist bozulmadan disten

temizlenemez (23). Ekstrinsik lekelenme nedenleri iki kategoriye ayrilabilir; pelikilla



birlesip temel renkleri sonucunda lekelenme olusturan bilesikler ve dis yiizeyinde
kimyasal reaksiyon sonucu lekelenme olusturan bilesikler (2).

Direkt lekelenme diyet kaynaklarindan elde edilen ya da agizda bulunan
kromojenler nedeniyle multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Bu organik kromojenler
pelikil aracilifiyla alinir ve olusacak renk kromojenin dogal rengi sayesinde belirlenir.
Materyallerin dis ylizeyine baglanmasi c¢ekici kuvvetlerle iligkilidir. Bu kuvvetler
elektrostatik, van der Waals, hidrasyon kuvvetleri, hidrofobik etkilesimler ve hidrojen
baglaridir. Ancak adezyon giiciinii belirleyen meknizmalar tam olarak anlasilmis
degildir. Tiitlin ¢igneme ve i¢cme, ¢ay-kahve gibi igeceklerin lekelenme yaptigi
bilinmektedir. Dis ylizeyinde gorillen rengin yiyecege rengini veren polifenolik
bilesiklerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Indirekt ekstrinsik dis lekelelenmeleri
katyonik antiseptikler ve metal tuzlar ile iliskilidir. Ajan renksizdir veya dis yiizeyinde
olusan renkten daha farklidir. Renklenme nedeni metalik ya da metalik olmayan olarak
ikiye ayrilabilir (2).
4.3.2.1 Metalik olmayan renklenme: Metalik olmayan digsal lekelenmeler dis
yiizeyindeki plak veya kazanilmis pelikil gibi birikintilerde adsorbe edilir. Muhtemel
etiyolojisi diyet bilesikleri, igecekler, tiitlin, agiz gargaralar1 ve diger ilaglari igerir (2).
Temel lekelenmeler asagidaki gibi siniflandirilir:

Kahverengi lekelenme ince, bakteri icermeyen, en sik maksiller molarlarin bukkal

ylizeyleri ve mandibular kesicilerin lingual yiizeylerinde ve nadir olarak da maksiller
anterior dislerin labial yiizeylerinde bulunan renklenmis pelikilin olusturdugu tiptir.
Dislerini yeterli firgalamayan veya yetersiz temizleme ve parlatma etkisi olan dental
driinleri kullanan bireylerde olusur. Kahverengi lekelenmenin gergcek dogasi kesin
olarak bilinmemektedir ancak cay, kahve ve diger iceceklerdeki tanin maddesinin
birikimi sonucu olustuguna inanilmaktadir (1).

Thtiin lekelenmesi ¢ogu disin servikal ii¢liisiinde yarisina kadar uzanan, genellikle mine

defektlerinde bulunan inat¢1 koyu kahverengi-siyah lekelenmedir. Dis yiizeyinde katran
tiriinlerinin birikimiyle mineye penetre olarak sonucglanir. Bu lekelenmenin derecesi
tiiketilen tiitlin miktariyla orantili olmayabilir, dnceden var olan kazanilmis birikintilere
ve tiitlin Uriinlerinin tutunabilecegi piirlizlii mine yiizeyine baglidir. Tiitlin ¢igneyen

bireylerde de lekelenme miktar yiiksektir (24).
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Yesil lekelenme genelde maksiller anterior dislerin labial yiizlerinin gingival {igliisiinde

bant seklinde bulunan inat¢1 kalin birikintilerdir. Cocuklarda daha siktir, kizlara gore
erkekler daha ¢ok etkilenir. Yesil lekelenme primer mine kutikulasinin renklenmis
kalintis1 olarak kabul edilir ancak bu heniiz kanitlanmamistir (1). Lekelenmenin rengi
koyu yesilden sarimsi agik yesile kadar degisir (23). Renk degisikliginin Penicillium ve
Aspergillus gibi mantarlar ve floresans bakterilerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bu canlilar sadece 151k olan yerlerde gelisir ve bu ylizden lekelenme maksiller anterior
dislerde olusur. Yesil lekelenme ve ciiriik deneyimi arasinda iliski bulunamamistir. Bu
artiklar temizlendikten sonra tekrar olusma egilimindedir (1).

Turuncu lekelenme popiilasyonun genellikle %3’{inde goriiliir ve yesil veya kahverengi

lekelenmeden daha nadirdir. Maksiller ve mandibular anterior dislerin labial
ylizeylerinin servikal marjinleri ya da gingival ig¢liisiinde olusur. Serratia marcescens
ve Flavobacterium lutesens gibi  kromojenik bakterilerin neden oldugu
diistiniilmektedir. Yesil lekelenmeden daha kolay temizlenir ve genelde kotii oral hijyen
ile iliskilidir (25).

4.3.2.2 Metalik renklenme: Dislerin ekstrinsik renklenmesi metal tuzlarina mesleki
maruziyet ve metal tuzlar igeren ilaglarin kullanimi ile iliskili olabilir. Demir
takviyeleri kullanan ve demir dokiimhanelerinde c¢alisan insanlarin dislerindeki
karakteristik lekelenmeler iyi belgelenmistir. Metaller kazanilmis pelikilla birlesip
yiizeyel lekelenme olusturur veya kalic1 renklenme olusturmak iizere disin i¢ine penetre
olurlar. Insan minesi iizerindeki deneyler bu sert mineralize dokunun cesitli iyon ve
molekiillere ge¢irgen oldugunu gostermistir. Bakir, bakir tuzlar iceren agiz gargaralari
ve endiistriyel sartlarda metal ile temasta olan ¢alisanlarda yesil lekelenmeye neden
olur. Farkli metallerde farkli renkler olusabilir; 6rnegin potasyum permanganat agiz
gargaralarinda kullanildiginda mordan siyaha; demir, manganez ve giimiis siyah; civa,
kursun, giimiis nitrat tuzu gri; bakir ve nikel mavi-yesil; iyodin soliisyonu kahverengi;
kalay florid de altin-kahverengi renklenme yapar (1). Lekelenme olusum mekanizmasi
ilgili metalin siilfit tozu tretimiyle ilgili oldugu disiiniilmektedir. Ekstrinsik lekenin
ilgili metalin siilfit rengi ile iliski olmasi1 sasirtici degildir. Ancak bu varsayim, metal
stlfit olusturma gereken kimyasal asamanin karmasikligin1 goz oniine almamustir (2).

Siyah lekelenme dislerin fasiyal veya lingual yiizlerinin gingival marjinine yakin ve

proksimal ylizeyine kadar uzanan ince siyah ¢izgi veya genis bant olarak ortaya cikar.
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Dis ylizeyine sikica yapisik, dis firgast ve dental iirlinlerle yerinden g¢ikarmasi zor,
temizlik sonrasi tekrar olusmaya meyillidir. Mikemmel agiz hijyeni olan bireylerde
daha siktir. Siit dentisyondaki siyah lekelenmeler genelde daha diisiik ¢iirtik insidansiyla
iliskilidir (1). Lekelenme ve ciiriik aktivitesi arasindaki iliski heniiz bilinmemektedir.
Siyah lekelenmeye kromojenik bakterilerden o6zellikle Actinomyces’in neden oldugu
diisiiniilmektedir. Lekelenme, bakterinin trettigi hidrojen siilfit ile tikirik ve diseti

eksudasinda bulunan demirin reaksiyona girmesi sonucu olusan ferrik siilfattir (3).

Resim 1°de klinikte rastlanan siyah lekelenmelere ait 6rnekler goriilmektedir.

Resim 1. Siyah lekelenmelerin klinik goriiniimii

Antiseptik lekelenmelerinden klorheksidin renklenmesi gargara olarak uzun siireli
kullanim sonucu olusur. Bu genis spektrumlu ajanin antiplak etkisi ve dis ciirtikleri ile
gingivitisi onleme Ozellikleri bilinmektedir. Klorheksidin pozitif yiiklii molekiilleri
sayesinde negatif yiiklii dis ylizeyi ve mukoz membran gibi oral ve dantal dokulara
baglanir ve plak ile tiikiirtikteki kalsiyum gibi katyonlar sayesinde aktif form olarak
yavas salimim gosterir. %0.2 gargara ve sprey, %1 jel, vernik, dis macunu ve agiz
irrigasyonu cesitleri vardir. Klorheksidin dis, kompozit restorasyonlar ve dil {lizerinde
diffiiz renklenme yapar. Lekelenme, klorheksidin ve diyetteki bazi bilesenlerin
etkilesimi nedeniyle olusur. Benzer etkilesim aleksidin kullanimi ile de gergeklesir (1).

Setilpridinyum klorid dértlii amonyum bilesiklerindendir, birka¢ agi1z gargarasi ve
dis macunu bilesenindendir. Klinik c¢aligmalarda dental plak miktarini azalttig1 ancak
digler iizerinde lekelenme yapabilecegi gosterilmistir. Benzalkonyum klorid bu gruptaki
diger ornektir (1).

Klorheksidin sekerlerin kismi olarak metabolize edilmesini saglayip zaman iginde
kahverengi bilesiklere doniistiiren bakterilerin aktivitesini azaltarak lekelenmeye neden
olabilir. Giincel tartigmalar {i¢ olas1 mekanizma hakkindadir (26):

a. Enzimatik olmayan kahverengilesme reaksiyonlari: Kazanilmis pelikildaki

protein ve karbonhidratlar, pelikili renklendiren bir seri kondansasyon ve
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polimerizasyon reaksiyonuna ugrar. Klorheksidin pelikil olusumunu hizlandirir ve
Maillard reaksiyon basamaklarini katalize eder (27).

b. Demir ve kalay siilfidin pigment olusumu: Bu teori klorheksidinin kazanilmis
pelikili denatiire ederek siilfiir radikalleri ortaya c¢ikardigimi iddia eder. Ekspoze
radikaller metal siilfit olusturmak igin metal iyonlariyla etkilesime girebilirler.
Tiikiirtikle kapli dis ve akrilik yiizeyde lekelenme sadece klorheksidin tedavisi
sonrasinda tiiketilen ¢ay gibi bir kromojen diyet maddesi ile alindiginda olusur. invivo
sartlarda klorheksidinle ¢alkalama sonrasi yiyecek ve igeceklerden uzak duruldugunda
demir siilfat hi¢ lekelenme olusturmaz ancak klorheksidin veya demir siilfati takiben
cayla calkalanan durumlarda dil ve dislerde karakteristik siyah ve kahverengi
renklenmeler olusur (2).

c. Diyetteki kromojenlerin klorheksidin ile ¢okelmesi: Plak inhibisyonu
klorheksidinin dis yiizeyine adsorbsiyonuna baghdir. Invitro ve invivo deneylerde
klorheksidin ve diger antiseptiklerin diyetteki kromojenleri yiizeyde tutarak
lekelenmeye neden oldugu gosterilmistir (28).

Cogu kanit lekelenme nedeninin diyetteki anyonik kromojenlerin adsorbe edilen
katyonlara yigilmasi oldugunu savunur. Boylece diyet maddelerindeki anyonik
polifenoller katyonik antiseptik veya polivent metal iyonlar1 gibi ylizeylere baglanip
katyonlarla reaksiyona girerler. Cesitli katyonik antiseptiklerin farkli lekelenme
olusturmasi, degisik igerikleriyle agiklanabilir (2).

4.3.3 internalize Renklenme Mekanizmasi

Mine ve dentin govdesine alinan lekelenmeler ekstrinsik dis renklenmesi yapan
etkenlerle aynidir, bunlar diyetteki kromojenler ve tiitiin igme sonucu olusan tiriinleri
icerir. Kromojenik materyalin girisine izin veren dental defektler ‘gelisimsel ve
kazanilmis’ bagliklar altinda siniflandirilabilir (2).
4.3.3.1 Gelisimsel defektler: Bu gelisimsel defektler kendi renk degisikliklerini dentin
ve minenin 151k gecirmesi sonucu ortaya koyarlar. Eriipsiyon sonrasi artmis mine
porozitesi ya da mine defektlerinin varlig1 nedeniyle ekstrinsik renklenmeler mine igine
penetre olabilir. Florozis ve mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyonuyla sonuglanan
mineyle ilgili diger durumlar bunlara Ornektir. Alternatif olarak gelisimsel defektler

dentini direkt ya da dentinogenezis imperfektadaki gibi erken mine kayb1 ile sonradan
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ekspoze edebilir. Bunun sonucunda kromojenler dentine direkt olarak veya tiibiil sistemi
sayesinde kolaylastirilmis sekilde girebilirler (2).

4.3.3.2 Kazamilms defektler: Asinma, yarik, dis ve destek dokularinin hastaligi yasam
boyunca gelisebilir, bunlarin hepsi direkt ya da indirekt dis renklenmesine neden
olabilir. Ek olarak, dislerdeki restorasyonlarin tamiri de dis rengini etkileyebilir. Dis
asinmasi, dis eti cekilmesi, dental c¢iiriik ve restoratif materyaller gibi kazanilmig
defektler sonucunda meydana gelir (2).

Dis asinmasi ve diseti ¢ekilmesi: 1ki durumun da multifaktoriyel etiyolojisi vardir ancak

pek anlagilamamistir ve bu konuda kisithi bilimsel aragtirma vardir (1). Dis asinmasi,
erozyon, abrazyon ve atrisyona bagli mine ve dentinin ilerleyici kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Mine inceldik¢e dentinin daha belirginlesmesi sonucu dis koyu hale
gelir. Dentin ekspoze oldugunda da kromojenlerin dise girme potansiyeli artar. Fiziksel
travma da minenin kitlesel kaybi, mine catlaklar1 gibi nedenlerle ekstrinsik
lekelenmenin internalize hale gelmesini kolaylastirir. Dis asinmasi minenin en ince
oldugu bolgede yani disin servikal iicliisiinde olustugu halde dentin ekspozu daha ¢ok
diseti c¢ekilmesi sonucu olusmaktadir. Yine kesin sonu¢ dentin ekspozu ve
kromojenlerin dis i¢ine giriginin potansiyelinin artmasidir (2).

Dental ciiriik: Ciiriik basamaklarinin her asamasi renk degisiklikleri ile taniabilir.
Ornek olarak, baslangic lezyonu opak, beyaz nokta olarak karakterize edilir. Beyaz
nokta lezyonu komsu minenin artmis porozitesi ve kirilma indeksine etkisine gore farkli
renklerde olabilir. Minenin kirilma indeksi 1.62, suyun 1.33 ve havanin 1’dir. Havayla
kurutma kismi demineralize minedeki suyu uzaklastirip ‘beyaz nokta lezyonu’nu 11k
gecirgenlik ozelliklerine gore belirgin hale getirir. Sert, duraklamis lezyon ise eksojenik
kaynaklardan lekeleri ¢ekme sonucu siyah olarak goriiniir (29). Ciiriik gelisimindeki
proteoliz-selasyon teorisine gore kavite olusumunda proteoliz sirasinda amino asid
salinimi sonucu ¢evre dokularda renk degisimi olur (30).

Seker-protein reaksiyonu Maillard reaksiyonu ya da enzimatik olmayan
kahverengilesme olarak da bilinir. Bu reaksiyon yiyecek endiistrisinde ekmegin pisme
asamasi sirasinda kahverengilesmesiyle ayni sekilde isler. Maillard reaksiyonunda ¢ok
sayida iirlin ve ara kimyasal yer alir. Aslinda 1950 yilinda Driezen ve Spies tarafindan

clriik dentinde yer alan kahverengi pigment izole edilip arastirildiginda sentetik
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Maillard pigmenti ile benzer spektroskobik goriintii olusturdugu gosterilmis fakat bu
pigmenti melaninden ayirt etmenin zor oldugu da ifade edilmistir (2).

Bir¢ok calisma ciiriik disteki renklenmenin nedeni olarak melanin pigmentini
onermistir. Ancak ¢iiriikk lezyonu ve melaninin bulundugu bolgeler farklidir. Dahasi,
kullanilan giimiis boyalar1 melanini lipofuskin ve safra asitleri gibi pigmentlerden
ayirdetmek i¢in yeterince hassas degildir. Ciiriikk lezyonundaki pigmentler lezyon
blinyesinde gelisir, eksternal pigmentasyon olma ihtimali daha disiiktiir. Buna eslik
eden faktor olarak da ¢iiriik boyunca artmis pordzite sonucu diyetteki kromojenlerin
dentine girmesi One siirtilebilir (31).

Amalgam igeren restoratif materyaller: Restoratif tedavide kullanilan bazi materyaller

disi renklendirme etkisine sahip olabilir. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan 6jenol ve
fenolik bilesikler dentine boyayici pigmentler igerebilir. Kok kanal medikamenti olarak
kullanilan poliantibiyotik patlar1 gibi maddeler kok dentinini koyulastirabilir. Uzun
donem agizda yer alan amalgam sokiilmesi sonucu dentinde koyu gri-siyah arasi
renklenme goriiliir (2).

4.4 Siyah Lekelenmeler

Digsal renklenmenin 6zel bir tiirli, siyah lekelenme olarak adlandirilir. Siyah
lekelenme, disin servikal iigliisiinde gingival marjin konturunu takip eden, dis yilizeyine
sik1 sekilde yapisik olan koyu ¢izgi ya da tam olmayan birlesme olarak tanimlanir.
Siyah lekelenme ¢ocuklarda sik rastlanan bir bulgudur, bununla beraber eriskinlerde de
goriilebilmektedir (3). Calismalara gore iki cinsiyette de prevalansi esittir (32). Siyah
lekelenme dogasi ve olusumuna etki eden faktorlerin karakterizasyonu; SL ve diisiik
clirtik deneyimi iligkisi gozlendiginden beri ilgi ¢ekici hale gelmistir (33).

Siyah lekelenme dis minesinde erken zamanda, genelde 2-3 yaslarinda olusmaya
baslar, bazen dis kronunun servikal kenarmma yakin koyu noktalar, bazen de kesici
dislerin palatal ve lingual yiizeyi gibi daha genis bir alani kaplar. Dis hekimine basvuru
genelde ¢cocuk okul dncesi egitime basladiktan sonra, estetik nedenlerle olur (34).

Siyah lekelenme tanisi i¢in kesin kriterler tanimlanmis degildir. Shourie, Siyah
lekelenme siniflandirmasi ig¢in su kriterleri kullanmistir: skor 1 ¢izgi yok, skor 2
pigmente noktalarin tam olmayan birlesimi, skor 3 pigmente noktalarin olusturdugu
devamli ¢izgi (35). Koch ve ark yeni tami kriterleri belirlemisler: Siyah lekelenme

varligimi kavitasyonsuz mine yiizeyinde en az iki diste diiz ylizeyde gingival marjine
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paralel hatta olusan koyu noktasal renklenme olarak tanimlamislardir (9). Gasparetto ve
ark, etkilenen dis ylizeyi alaninin temel alindig1 ek kriterleri olusturmusladir. Skor 1
gingival marjine paralel tam birlesmeyen pigmente noktalar ya da ince ¢izgilere; skor 2
kolayca gozlenen ve dis yiizeyinin servikal iicliisiiniin yarisina kadar uzanan devamli
pigmente cizgilere; skor 3 dis yiizeyinin servikal ti¢liisiiniin yarisindan fazlasina uzanan
pigmentlerin varligina karsilik gelir (8). Aciklanan siyah lekelenme simiflandirmalari
Sekil 1°dedir.

Sekil 1. Siyah lekelenme siniflandirmasi. (A)-(C) kritelerleri Shourie’ye gore (35), (D)-
(F) kriterleri Koch ve ark.’a gore (9) ve (G)-(I) Gasparetto ve ark.’a gore (8).
4.4.1. Siyah Lekelenme Olusumuna Katkida Bulunan Faktorler

Siyah lekelenmenin belirsiz etiyolojisi, olusumuyla ilgili faktorleri ayirt etmeyi
zorlagtirir. Cinsiyet, yas, beslenme, oral hijyen, sosyoekonomik durum, ilaglar ve siyah
lekelenme prevalans: arasindaki iliski daha once arastirilmistir. Lekelenme olan dis
sayisinin yasla arttig1 saptanmistir (32). Bir raporda lekeli dislerin daimi dentisyonda,
slit dentisyondan daha sik oldugu gozlenmistir (36). Cogu c¢alisma gocuklar iizerinde
yapilmistir ve eriskin populasyondaki siyah lekelenme prevalansiyla ilgili ¢ok fazla
bilgi yoktur. Beslenme aligkanliklar1 etiyolojide rol oynayabilir. Sebze, meyve, siit
irlinleri, yumurta ve soya sosu tiiketimi siyah lekelenme olusumunu arttirabilmektedir
(32). Biberonla hi¢ beslenmeyen ¢ocuklarda siyah lekelenme orani daha yiiksek olmaya
egilimlidir. Siselenmis mineral ya da dogal kuyu suyu icenlere gore musluk suyu igmek
siyah lekelenme prevalansini artirmaktadir (10).

Oral hijyen etkisiyle ilgili ¢eliskili veriler vardir ve floridli dis macunu ve gargara
kullanimimin leke olusumunu arttirabildigi bildirilmistir (34). Ancak baska bir
calismada dis macunu tipi ve firgalama siklig1 ve siyah lekelenme prevalansi arasinda
korelasyon bulunamamustir. Ilging olarak, siyah lekelenme olan hastalarda VPI

(Gériilebilir Plak indeksi) kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Sosyoekonomik
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durumun leke olusumuna etkisi hakkindaki sonuglar uyumsuzdur. Bazi yazarlar
ebeveynlerin diigiik egitim seviyesinin yiiksek siyah lekelenme ile ilgili oldugunu (10),
digerleri de tersini bildirmislerdir (32). Hamilelikte ve ¢ocukluktaki demir takviyesi de
siyah lekelenme gelismesini tesvik edebilir (33, 37).
4.4.2. Siyah Lekelenmelerin Kimyasal Bilesimi

Siyah lekelenme igerigi hakkindaki biyokimyasal ¢aligmalar sonucunda lekelenme
olan hastalarda daha fazla kalsiyum igerigi oldugu saptanmustir. Bu farklilik metal
yerine plastik aletle 6rnek toplandiginda istatistiksel olarak anlamlidir. Metal alet
kullaniminin kalsiyum ve metal iyonu seviyelerini arttiracagi diisiiniilebilir. Siyah
lekelenme grubunda fosfat konsantrasyonu da daha yiiksek olarak goriilebilmektedir.
Lekenin siyah renginden sorumlu bilesimin belirlenmesi iizerinde daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Kazinarak toplanmis 6rnekler niteliksel kimyasal analize
tabi tutulmustur. Sonuglar; siyah bilesenin muhtemelen tiikiirik ya da gingival sividaki
demir ile bakteriler tarafindan iiretilen hidrojen siilfit reaksiyonu sonucu olusan ferrik
stilffat oldugunu ileri stirmistiir (3). Siyah lekelenme yapisinda bulunan metalik
iyonlarin 6rnek toplama islemi sirasinda geldigini varsayilmistir. Bu nedenle materyal
elde etmek i¢in hem metal hem de grafit kiiretler kullanilmis ve kimyasal bilesim
energy dispersive spectroscopy (EDS) ile elde edilmistir. Siyah lekelenme olmayan
grupla karsilastirilinca grafit kiiret kullanilan grupta yiiksek kalsiyum ve fosfor
seviyeleri vardi. Karbon, oksijen, sodyum, magnezyum, silikon, silftir, klor ve
potasyum miktarlar1 arasinda fark bulunmamustir. Grafit kiiret grubunda metalik iyonlar
bulunmamakla birlikte demir, bakir, titanyum, aliiminyum ve zirkonyum metal kiiretle
kazinan orneklerde saptanmistir. Bu, metal alet kullanimimin 6rnek kompozisyonunu
etkiledigini disiindiirmektedir (38). Ancak, dogal olusmus siyah renklenmeler igeren
cekilmis disleri igeren bir ¢alisma ile 6rnek toplama Onyargilari asilmigtir. Bu dislerde
demir ve bakir izleri bulunmustur. Konumsal kimyasal analiz, yiiksek demir ve bakir
konsantrasyonlarinin yliksek kiikiirt alanlarina karsilik geldigini gostermistir (39).
Boylece metal iyonlarmin ve siilfiir bilesiklerinin lekelenmenin siyah renginden

sorumlu oldugu diigiiniilmiistiir (3).
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4.4.3. Siyah Lekelenmelerin Prevalansi

Siyah lekelenme calismalarinin ¢ogu 1960’lar ve 1970’ler civarinda baslanmistir
(5). Ancak bilimsel kanitlar bu konunun bazi yonlerini gostermistir. Siyah
lekelenmelere odaklanan ¢alismalarin ¢ogu giincel literatiirde yer almistir. Bu tip
pigment, dental plagin diger tiplerinden farkli 6zel bir form olarak degerlendirilmelidir
¢linkii ¢oziinmeyen demir ve yiiksek konsantrasyonlarda kalsiyum ve fosfat igerir (8).
Farkl: tilkelerdeki siyah lekelenme prevalanslart %2.4 ile %21 arasinda degisir. Tablo
1’de cesitli arastirmacilarin saptadiklari siyah lekelenme prevalanslart gosterilmektedir.

Tablo 1: Farkli tilkelerdeki siyah lekelenme prevalanslari

Yazar Yil Ulke Yas  Prevalans (%) Cocuk Sayisi
Giilzow 1963 Isvigre 7-15 19.90 2127
Sutcliffe 1967 Ingiltere 11-13 21.00 1000
Surdacka 1987 Polonya 4-16 4.50 3125
Koch 1996 Almanya 6-11 4.00 801
Koch 2001 Italya 6-12 6.30 1086
Gasperetto 2003 Brezilya 6-12 14.80 263
Paredes Gallardo 2005 Ispanya 4-11 7.54 1100
Heinrich-Weltzien 2009 Filipinler 10-13 16 1718
Bhat 2010 Hindistan 7-11 18 1472
Franca-Pinto 2012 Brezilya 5 3.5 1129
Boka ve ark 2013  Yunanistan  3-5.5 2.4 804
Chen ve ark 2014 Cin 4-6 9.9 1397
Akyliz ve ark 2015 Tiirkiye 5-13 18.5 325

4.4.4 Siyah Lekelenmelerdeki Tiikiiriik Parametreleri

Tikiiriik, oral saghigi devam ettirmede ve dis ¢iirliklerinden korumada 6nemli rol
oynar. Ph, tamponlama kapasitesi, kalsiyum fosfat iyon konsantrasyonlar1 gibi tiikiiriik
parametreleri ¢iiriikten koruyucu iyi bilinen faktoérlerdir (6, 7, 40). Siyah lekelenme
orneklerindeki tikiirik kompozisyonunu tarif eden ¢ok az bilgi vardir. Parafin
cignetilerek elde edilen tiikiiriigiin degerlendirilmesine gore, siyah lekelenme olan
grupta daha yiiksek seviyelerde kalsiyum, inorganik fosfat, bakir, sodyum ve total

protein bulunmustur ve glikoz seviyeleri belirgin olarak diisiiktiir. Demir, ¢inko ve
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magnezyum konsantrasyonlarinda farklilik yoktur (6, 7). Renklenme olan ¢ocuklarda
pH daha yiiksek bulunmus ancak tiikiiriik akis hiz1 degismemistir. Siyah lekelenme olan
cocuklarda kalsiyum seviyeleri ve tamponlama kapasitesi yiiksek, pH ve fosfor

seviyeleri benzer bulundu (40).
4.4.5. Siyah Lekelenmelerin Mikrobiyolojisi

Siyah lekelenme olan bireylerin oral florasi kisiden kisiye farklilik géstermektedir
(4). Yapisal inceleme bu birikintilerin gram pozitif gubuklarin basit bakteriyolojik
kompozisyonu ile karakterize intermikrobiyal matrise gémiilii mikroorganizmalardan
olustugunu ve kalsifiye olma egiliminde oldugunu gostermektedir (41). Daha ileri
calismalar siyah lekelenmelerdeki predominant ekilebilir mikroorganizmalar
tanimlamay1 amaglar. Siiphelenilen gram pozitif ¢cubuk grubu en genis morfolojik
gruptur. Bunlarin ¢ogunlugu A. israelii ve A. naeslundii gibi fakiiltatif anaerob ve
anaerobik ¢ubuklardir. Siyah lekelenmelerdeki periodontal bakterileri saptamak igin
yapilan bir polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ¢alismasi, Porphyromonas gingivalis ve
P. melaninogenica’nin siyah lekede olmadigin1 ancak; Actinomyces tiirleri ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans’in siyah lekelenme olan hastalarda, kontrol
grubundan daha fazla oldugunu goéstermistir. Bu bakteriler siyah lekelenme olusumuna
katkida bulunabilir (3). Mikrobiyolojik PCR ¢alismalarinda Actinomyces’in
pigmentasyonla iligkili olabilecegi ¢iinkii siyah lekelenme olan hastalarin %50 sinde var
oldugu gosterilmistir. (4). Bu farkli mikrofloranin bagka bir sonucu da diisiik

Streptococcus mutans seviyesidir boylece azalmis ¢iiriikk gozlemlenmektedir (42).

Siyah pigmentli bakteriler oral kavitede bulunur ve siyah lekelenmelerle iliskili
olabilir. Bu bakteriler arasinda Prevotella intermedia ve Prevotella nigrescens
bakteriyel biiyiime i¢in gerekli bir demir kaynagi olarak hemoglobinin hema kismina
ihtiya¢ duyar (43). P. nigrescens hemoglobine baglanabilen 6zel yiizey proteinlerine
sahiptir (44) ve P. intermedia hemoglobini hema grubunu salmasi i¢in indirger ve
bakteriyel bilylime igin serbest demiri kullanir (45). P. nigrescens ve P. intermedia
oksihemoglobini [Fe(I11)PP1X]20 olusturmak igin indirger ve pH azalmasiyla birlikte
Fe(II)PPIX.OH molekiiliine doniistiiriir. Diisiik pH hiicre yiizeyinde ¢oziinmeyen
Fe(I1)PPIX.OH depolanmasini arttirir ve boylece oksijen ve reaktif oksijen {irinlerine

kars1 bariyer olarak ve H202 nin Kkatalaz aktivitesine kars1 korur (46). Polimeraz zincir
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reaksiyonu (PCR) analizlerinde P. nigrescens, P. intermedia, Actinomyces tiirleri ve S.
mutans icin siyah lekelenme ornekleri incelenmistir. Siyah pigmentli bakteriler (P.
nigrescens ve P. intermedia) kadar karyojenik siyah pigmentli olmayan bakteriler (S.
mutans ve Actinomyces spp) lekelenme olan ve olmayan hastalarin dental
biyofilmlerinde saptanabilir. Siyah lekelenme biyofilminde S. mutans olmasi, bu
hastalarin karyojenik bakteri igerdiklerini dogrular. Bu bulgular dental biyofilmlerdeki
farkli bakterilerin varligini analiz etmek ve lekelenme etiyolojisini ve ciiriikle olan
iligkisini anlamak igin ilk adimlardir (47).

En giincel bir PCR ¢alismasinda Actinomyces naeslundii’nin siyah lekelenme olan
hastalarda daha yaygin oldugu gosterilmistir. Ayrica S. mutans lekelenme olmayan
orneklerde daha yiiksek oranda saptanmistir (48).

4.4.6. Siyah Lekelenme ve Ciiriik liskisi

Siyah lekelenme ve ciiriik koruyucu 6zelliklerinin kékeni bir ylizyili agkin siiredir
tartisilmaktadir. Renklenmemis dental plaga oranla siyah lekelenme daha az karyojenik
bakteri igerir. Koyu renkten sorumlu bilesikler demir, bakir ve siilfiir bilesikleridir.
Siyah lekelenme olan hastalardaki tiikiirik daha yiiksek kalsiyum seviyesi ve
tamponlama kapasitesi gosterir. Faydali tiikiiriik parametreleri ve karyojenik olmayan
plak diisiik ¢liriik deneyimi ve siyah lekelenme prevalansini agiklayabilir (3). Ayrica
cliriik gelisimi oral bakteriler tarafindan {iretilen asitlere bagli bir demineralizasyon
slireci oldugu i¢in oral kavitede daha fazla bulunan mineral miktari- siyah lekelenme
olan ¢ocuklardaki vakalardaki gibi- remineralizasyon siirecini arttirip dengeli bir ortam

saglayip ciiriik gelisme riskini azaltabilir (8).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Amag¢

Bu tez calismasinin amaci Trabzon ilinde Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine Ekim 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda
dental tedavi nedeniyle basvuran 3-6 yas ¢ocuklarindaki siyah lekelenme prevalansini
belirlemek ve siyah lekelenmeler ile dis ciiriikleri arasindaki olasi iliskiyi ve aile
farkindaliklarin1 saptamaktir.

5.2. Genel Degerlendirme

Tez calismasi kesitsel olarak tasarland1 ve etik ilkelere uygun olarak yapildi.
Calisma igin gerekli etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alindi (2014/82 sayili; 18/09/2014).
Ebeveynlere calismanin amaci hakkinda agiklamalar yapilarak ¢ocuklarinin katilimini
onaylayan aydinlatilmig onam formlar1 alindi. Uluslararasi alanda gecerliligi ve
giivenirliligi  kanitlanmig  anketlerin  harmanlanmasiyla  hazirlanan  anketler
sosyodemografik durum, diyet aligkanliklari, oral hijyen aligkanliklari, profesyonel
dental bakim ve sistemik hastalik olmak tizere 5 ana basliktan olustu ve hasta
ebeveynlerine verilerek ebeveynlerden klinisyenlerin ¢ocuklart muayenesi agamasinda
doldurmalar1 istendi (Ek 1).

Sosyo-demografik durum basliginin ig¢inde ‘cocugun yasi, cinsiyeti, anne egitim
seviyesi, baba egitim seviyesi ve toplam aylik gelir’ alt basliklar1 yer aldi. Anne ve baba
egitim seviyeleri ‘okuryazar degil’, ‘okuryazar’, ‘ilkokul mezunu’, ‘ortaokul mezunu’,
‘lise mezunu’, ‘lUniversite mezunu’ ve ‘yiikksek lisans/doktora’ olarak 7 kategoriye
ayrildi. Daha sonra anketlerden alinan geri doniisler sonras1 veri girigini kolaylastirmak
amactyla ‘ilkokul mezunu ve alt’, ‘ortaokul-lise mezunu’ ve ‘iiniversite mezunu ve
istii’ olarak tekrar gruplandirildi. Toplam aylik gelir <1000, 1000-3000 ve >3000 TL
olarak 3 kategoriye ayrildu.

Diyet aligkanliklart baghiginda ‘anne siitii alim siiresi, biberon kullanim siiresi,
igme suyu kaynagi, giinlilk ana ve ara 6glin sayilari, protein-kalsiyum igerikli besin
tikketim, sebze meyve tiiketim, karyojenik besin tiikketim siklig1’ alt basliklar1 yer aldi.
Anne siitii alim ve biberon kullanim siiresi ‘0-6 ay’, ‘6-12 ay’ ve ‘12 aydan ¢ok’ olarak

3 kategoriye ayrildi. Igme suyu kaynagi da ‘musluk/gesme suyu’ veya
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‘bidon/damacana’ olarak 2 kategoriye ayrildi. ‘Giinde ka¢ ana 0giin tiiketir?’ ve ‘Giinde
ka¢ ara Ogiin tiikketir?’ sorularma karsilik sayisal cevaplar alindi. Besinleri tiiketme
siklig1 olarak da 1=sik tiiketir, 0=az ya da hig¢ olarak siniflandirildi.

Oral hijyen aligkanliklar1 baghiginda ‘cocugun dis firgasi varhigi, fircalamaya
baslama yasi, fircalama sikligi, ¢ocuk dis macunu kullanimi, ebeveynin fircalamaya
yardim edip etmedigi, cocugun kendi kendine firgalayip fircalamadigi’ alt basliklart yer
aldi. Ailelere ‘Cocugunuzun dis firgas1 var m1’ sorusuna cevaben evet/hayir segenekleri
sunuldu. ‘Fircalamaya baslama yasi1 kagtir?’ sorusuna karsilik sayisal cevaplar alindi.
Fircalama siklig1 olarak ‘giinde 2’den ¢ok’, ‘giinde 2°, ‘giinde 1°, ‘giinde 1°den az’ ve
‘hi¢’ olarak kategorize edildi. ‘Cocuklara 6zel dis macunundan kullaniyor musunuz?’,
‘Ebeveyn fircalamaya yardim ediyor mu?’, ‘Cocugunuz kendi kendine fir¢aliyor mu?’
sorularina cevaben evet/hayir se¢enekleri sunuldu.

Profesyonel dental bakim bagliginda ‘dis hekimine gitme siklig1, nedeni, yasi ve
ulagilabilirlik’ alt basliklar1 yer aldi. Dis hekimine gitme siklig1 ‘ayda 1’den sik’, ‘yilda
I’den sik’, ‘yilda 1’den az’ olarak kategorize edildi. Dis hekimine gitme nedeni ‘hig
gitmemis’, ‘siirmemis dis’, ‘ciiriik’, ‘dis travmast’, ‘dis tas1 temizligi’, ‘kanal tedavisi’,
‘dis eti problemi’, ‘kontrol’, ‘agri’, ‘ortodontik tedavi’, ‘cekim’, ‘renklenme’ olarak
kategorize edildi, daha sonra ‘agri-kanal tedavisi-giiriik’ ve ‘diger sebepler’ olarak
tekrar gruplandirildi. 1k kez dis hekimine gitme yasi ‘1 yasindan kiigiik’, ‘1-3 yas
arast’, ‘3-5 yas arasi’ olarak kategorize edildi. Dis hekimine ulasilabilirlik sorusuna
cevaben evet/hayir secenekleri sunuldu.

Sistemik hastalik bashiginda cesitli hastaliklara (hipertansiyon, diyabet, KOAH,
astim, bobrek hastaligi, kolesterol, obezite, kalp-damar hastaligi, dudak-damak yarigi,
hidrosefali, fenilketoniiri, tiroit, zatiirre, anemi-demir eksikligi, diare, yiiksek ates,
vitamin eksikligi-istahsizlik ve kulak-bogaz enfeksiyonlar1) ait geg¢mis bilgiler
sorgulandi. Eger bunlardan birisi ‘evet’ olarak isaretlendiyse sistemik hastalik=1 olarak
veri kaydi yapildi.

Anketler, gilivenirlilik acisindan dogru degerlendirilmesi i¢in pilot ¢caligma olarak
oncesinde 25 adet veliye birer hafta arayla uygulandi.

5.3. Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri; agzinda sadece siit disleri bulunan ve Klinige

2014 Ekim’den 2015 Ekim’e kadar 1 yil i¢cinde bagvuran 3-4-5 yas c¢ocuklaridir.
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Ebeveynler anketleri tamamladiktan sonra 121’1 kiz, 136’s1 erkek toplam 257 c¢ocuk
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti kliniginde bulunan
dental iinitlerde, dental {iinit 15181 altinda dental ayna kullanilarak gorsel metodla
muayene edildi.
5.4. Anket Verilerinin Eldesi

Siyah lekelenme, disin servikal ii¢liisiinde gingival marjin konturunu takip eden,
dis yiizeyine sik1 sekilde yapisik olan koyu ¢izgi ya da tam olmayan birlesme olarak
tamimlanir. Siyah lekelenme tanisi en az iki diste servikal kisimda siyah pigmentli
hatlarin varligina baglh olarak belirlendi. Cocuklar siyah lekelenme agisindan var/yok
(1/0) olarak skorlandi. Dental ¢iirik muayenesi aymi klinisyen tarafindan DSO
kriterlerine gore gerceklestirildi. dmft indeksi ¢iiriikk dis sayis1 (d: siit dentisyondaki
clriik dis), eksik dis sayis1 (m: siit dentisyondaki eksik dis) ve dolgulu dis sayisi (f: siit
dentisyondaki dolgulu dis) sayilarina gore skorlandi. Goriilebilir plak indeksi (VPI) ise
her ¢ocukta degerlendirilerek var/yok (1/0) olarak kaydedildi. Calisma baslamadan 6nce
ebeveyn calismanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve bu ¢alismadaki her ¢ocuk icin
yazili onam formlar1 alind1 (Ek 2).
5.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows icin Statistical Program of Social Science (SPSS
17.0) programi (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirildi. Bagimli ve
bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici istatistik uygulandi. Bagimlh
degisken olarak siyah lekelenme varligi/yoklugu alindi. Bagimsiz degiskenler olarak;
ordinal degiskenler: Anne ve baba egitim seviyesi, toplam aylik gelir, anne siitii ve
biberon kullanim siiresi, dis firgalamaya baslama yasi, sikligi, ebeveynin fircalamaya
yardim edip etmedigi, ¢ocugun kendi kendine firgalayip fircalamadigi, dis hekimine ilk
gitme yasi, dis hekimine ulasilabilirlik, dis firgalamaya baslama yas1, goriilebilir plak
indeksi ve siyah lekelenme farkindaligi olarak belirlendi. Bu degiskenlere Mann
Whitney U testi uygulandi ve sonuglar1 tablolarda (n, %) olarak ifade edildi. Nominal
degiskenler: Cinsiyet, igme suyu kaynagi, dis hekimine gitme nedeni, biberon igerigi
olarak belirlendi. Bu degiskenlere de Ki-kare testleri uyguland: ve tablolarda (n, %)
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler: Yas, ana ve ara 6giin sayilari, dmft olarak
belirlenip normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirildi, yapilan analiz sonucu uymadigina karar verilip bunlar da tablolarda
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(ortalamaztstandart sapma, min-maks) olarak ifade edildi. Siyah lekelenme varlig ile
iliskiyi belirleyen parametrelerin etkisini ortaya koymak icin ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri tiim yontemlerde p<0.05
olarak secildi.

Omeklem boyutu hesaplanabilmesi icin arastirmaya baslamadan &nce “gii¢
analizi” yapildi. Bundan bir y1l 6nceki veriler analiz edilerek 3-6 olarak belirlenen yas
grubunda 1000’e yakin ¢ocugun klinige bagvurabilecegi 6ngoriildii. Siyah lekelenmenin
beklenen prevalansinin % 20 olarak saptanacagi diisiiniilerek %95 giiven araliginda;
anket yapilmasi gereken Orneklem biiyiikliigiiniin 198 olmasinin yeterli olacagi
saptandi. Bu analiz Epipower Programi (Open Source Epidemiologic Statistics for
Public Health, version 3.03 a) kullanilarak yapildi

(www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).
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6. BULGULAR

Calisma baslangicinda  yapilan glic analizi  sonucunda 198 ¢ocugun
degerlendirilmesinin yeterli olacagi hesaplandi. Calisma kapsaminda KTU Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne 1 yil i¢inde basvuran yaslar1 3-6 aras1 degisen 257 ¢ocuk ve
onlarin ailelerine dair tanimlayici bilgiler degerlendirildi. Nominal verilere Ki-kare,
ordinal degerlere de Mann Whitney U testi uygulandiktan sonra anlamli ¢ikan verilere
de cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak
belirlendi.

Calismada muayene edilen ¢ocuklardaki siyah lekelenme oranlari Tablo 2’de,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenler ise Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2. Klinige bagvuran ¢ocuklardaki siyah lekelenme oranlari

Siyah Lekelenme Siyah Lekelenme (-) Siyah Lekelenme (+)
Dagilimm (n, %) (n, %)
n=257 n=217 n=40
(9%6100) (9%84.43) (9%15.56)

Calismada 121’1 (%47.08) kiz, 136’s1 (%52.91) erkek toplam 257 ¢ocuk muayene
edildi. Bunun sonucuna gore 217 cocukta siyah lekelenme gozlenmezken, 40 ¢ocukta
siyah lekelenmeye rastlandi. Calismada cocuklarin %84.43’linde siyah lekelenme
olmadigi, %15.56’sinda ise oldugu anlasildi. Bu bilgilere gore takip edilen donemde
siyah lekelenme prevalansi %15.56 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistik verileri

SL (-) ort£SS SL (+) ort£SS p degeri
(min-maks) (min-maks)

Yas 4.11+0.73 (3-5) 4.28+0.71 (3-5) 0.188 ¢
p>0.05

Ana 6giin tiilketme 2.88+0.69 (1-5) 2.88+0.60 (2-5) 0.753%
sikhigi p>0.05
Ara 6giin tiikketme 2.56x1.10 (1-5) 2.20+0.88 (0-4) 0.066 2
sikhig1 p>0.05
dmft 7.20+4.20 (0-20)  5.20+3.47 (0-15) 0.003 @
p<0.01

&Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli
sayildi.
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Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore
ortalama yas renklenme olmayan grupta 4.11+0.73, renklenme olan grupta 4.28+0.71
bulundu. Ortalama dmft renklenme olmayan grupta 7.20+4.20, renklenme olan grupta
5.20£3.47 bulundu. Ortalama ana 6giin siklig1 renklenme olmayan grupta 2.88+0.69,
olan grupta 2.88+0.60; ara 6giin sikligi renklenme olmayan grupta 2.56+1.10, olan
grupta 2.20+0.88 bulundu (Tablo 3). Yas, ana ve ara 0giin sikliginin lekelenmeyi
etkilemedigi (p>0.05), dmft sayisinin ise siyah lekelenme olmayan grupta istatistiksel

acidan ytiksek oldugu (p=0.003; p<0.01) goriildi.
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Tablo 4. Siyah lekelenmelerin sosyo-demografik verilerle iligkisi

Cinsiyet

Yas

Anne egitim

Baba egitim

Toplam
ayhk gelir

Toplam

[lkokul ve alt1
Ortaokul-lise

Universite ve iistii

Toplam

[lkokul ve alt1
Ortaokul-lise

Universite ve iistii

Toplam
<1000
1001-3000
>3000

Toplam

SL(-) say1
(yiizde %)
104 (47.9)
113 (52.1)
217

47 (21.7)
99 (45.6)
71 (32.2)
217

74 (34.1)
102 (47.0)
41 (18.9)
217

55 (25.3)
106 (48.8)
56 (25.8)
217

26 (12.0)
133 (61.3)
58 (26.7)
217

SL(+) say1
(yiizde %)
17 (42.5) 121
23 (57.5) 136

Toplam

40 257
6 (15.0) 53
17 (425) 116
17 (425) 88
40 257
11(275) 85
21 (52.5) 123
8 (20.0) 49
40 257
10 (25.0) 65
20 (50.0) 126
10 (25.0) 66
40 257
3(7.5) 29
31(775) 164
6 (15.0) 64
40 257

P

degeri

0.324°
p>0.05

0.188%

p>0.05

0.5072
p>0.05

0.970%
p>0.05

0.4062
p>0.05

% Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli

sayildi. P Pearson Ki-kare Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan

anlaml sayildi.

Siyah lekelenme olan 40 ¢ocugun cinsiyetlere gore dagilimi 17 kiz ve 23 erkek
olacak sekildedir. Siyah lekelenme olan ¢ocuklarin %15°1 3, %42.5’1 4 ve %42.5’1 5
yasindadir. Kiz (n=17, %42.5) ve erkek (n=23, %57.5) cocuklar arasinda lekelenme

acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi. Siyah lekelenme varligi ya da yoklugu

arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Anne (n=21, %52.5) ve babanin (n=20, %50) ortaokul-lise mezunu olmasi
durumunda ¢ocuklarda lekelenme goriilme olasiligr artmaktadir. Ancak anne ve babanin
egitim seviyesi, siyah lekelenme agisindan istatistiksel bir fark olusturmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

Calismada degerlendirilen ¢ocuklarin ailelerinin gelir durumu siyah lekelenme
olanlarin ¢ogunlukla (n=31, %77.5) 1001-3000 TL araliginda saptandi (Tablo 4) ancak
toplam aylik gelir araligi siyah lekelenme olusumu agisindan anlamli bir fark

olusturmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Siyah lekelenmelerin diyet aligkanliklar1 verileriyle iliskisi

Anne siiti alim
siiresi

Biberon kullanim
siiresi

Biberon i¢indeki
s1v1 icecek tipi

f¢cme suyu
kaynagi

Ana 0giin sayis1

Ara 6giin sayisi

Protein-kalsiyum
icerikli beslenme

Sebze-meyve
icerikli beslenme

Karyojenik
icerikli beslenme

0-6 ay
6-12 ay
>12 ay
Toplam
0-6 ay
6-12 ay
>12 ay
Toplam
Tiketmedi
Anne siitii
Inek siitii
Mama
Karisik
Toplam
Musluk
Hazir su
Toplam

oplam

CURWNRPOJUDWNER

Toplam
Evet

Neredeyse hi¢

Toplam
Evet

Neredeyse hig

Toplam
Evet

Neredeyse hi¢

Toplam

SL (-) sayn
(yiizde %)
34 (15.7)
26 (12.0)
157 (72.4)
217
89 (41.0)
9(4.1)
119 (54.3)
217
85 (39.2)
3(1.4)
69 (31.8)
20 (9.2)
40 (18.4)
217
155 (71.4)
62 (28.6)
217
3(1.4)
42 (19.4)
152 (70.0)
17 (7.8)
3(1.4)
217
10 (4.6)
8 (3.7)
99 (45.6)
65 (30.0)
25 (11.5)
6 (2.8)
4 (1.8)
217
217 (100)
0(0)
217
213 (98.2)
4 (1.8)
217
215 (99.1)
2 (0.9)
217

SL (+) say1
(yiizde %)
4 (10.0)
10 (25.0)
26 (65.0)
40
14 (35.0)
0 (0)
26 (65.0)
40
14 (35.0)
0 (0)
13 (32.5)
3(7.5)
10 (25.0)
40
26 (65.0)
14 (35.0)
40
0 (0)

9 (22.5)
28 (70.0)
2 (5.0)
1(2.5)
40
2 (5.0)
4 (10.0)
20 (50.0)
12 (30.0)
2 (5.0)
0 (0)

0 (0)
40
39 (97.5)
1(2.5)
40
39 (97.5)
1(2.5)
40
37 (92.5)
3(7.5)
40

Toplam p
degeri

38

36 0.5592

183 p>0.05

257

103

9 0.3322

144  p>0.05

257

99

3

82 0.438°

23 p>0.05

50

257

181  0.261°

76 p>0.05

257

3

51

180 0.753%

19 p>0.05

4

257

12

12

119

77 0.0662

27 p>0.05

6

4

257

256 0.0202

1 p<0.05

257

252 0.7832

5 p>0.05

257

252 0.0062

5 p<0.01

257

% Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli

sayildi. °: Pearson Ki-kare Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan

anlaml sayildi.
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Calismada muayene edilen ¢ocuklarin siyah lekelenme agisindan diyet
aligkanliklar verileri Tablo 5’te sunulmustur. Caligmadaki ¢ocuklardan siyah lekelenme
olanlarin ¢ogunlugu (n=26, %65.0) 12 ay ve daha fazla siire anne siitiiyle
beslenmislerdir. Biberon kullanimi1 ag¢isindan renklenme olanlar ¢ogunlukla (n=26,
%65.0) 12 ay ve daha fazla siire biberon kullanmistir. Biberon igindeki siv1 igecek tipi
sorgulandiginda renklenme olanlar yiiksek oranda (n=14, %35.0) biberon
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu yanittan sonra en sik gelen cevap iki grupta da
inek siitiidiir. Igme suyu kaynag1 olarak renklenme olan (n=26, %65) cocuklar musluk
suyu tliketmektedirler. Siyah lekelenme agisindan; anne siitiiyle beslenme siiresi,
biberon kullanim siiresi, biberon igindeki sivi i¢cecek tipi ve icme suyu kaynagi anlaml

bir fark olusturmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Ana 6gilin siklig1 sorusuna cevaben renklenme olanlarin ¢ogu (n=28, %70.0) 3
cevabini, ara 6gin sikligina (n=20, %50) 2 cevabini vermislerdir. Ana ve ara 6giin
sayisinin siyah lekelenme olusumunu istatistiksel ag¢idan etkilemedigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 5).

Protein-kalsiyum igerikli beslenmeye lekelenme olanlarin ¢ogu (n=39, %97.5) ve
olmayanlarin hepsi evet (n=217, %100) cevabini verdi (p=0.020). Sebze meyve igerikli
beslenme durumu ig¢in; lekelenme olanlarin ¢ogu (n=39, %97.5) evet cevabini verdi
(p>0.05). Karyojenik igerikli beslenme sorusuna lekelenme olanlarin ¢ogu (n=37,
%92.5) ve olmayanlarin ¢ogu evet (n=215, %99.1) cevabim verdi (p=0.006). Bunun
sonucunda da siyah lekelenme olusumunda protein-kalsiyum igerikli (p<0.05) ve
karyojenik beslenme durumlarinin istatistiksel agidan anlamli (p<0.01), sebze-meyve

igerikli beslenme ise anlamsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 6. Siyah lekelenmelerin oral hijyen aliskanliklart verileriyle iligkisi

SL(-)say1 SL(+)say1  Toplam p
(yiizde %) (yiizde %) degeri
Dis fir¢asi varhgi Evet 207 (95.4) 40 (100) 247
Hayir 10 (4.6) 0 (0) 10 0.167%
Toplam 217 40 257 p>0.05
Fir¢alamaya 0-1 0 (0) 0 (0) 0
baslama yas1 1-2 12 (5.5) 2(5.0) 14
2-3 69 (31.8) 10 (25.0) 79 0.646%
3-4 81 (37.3) 18 (45.0) 99 p>0.05
4-5 38 (17.5) 8 (20.0) 46
Heniiz 17 (7.8) 2 (5.0) 19
baslamadi
Toplam 217 40 257
Fircalama sikhig Hig 18 (8.3) 2 (5.0) 20
Giinde 27 (12.4) 7 (17.5) 34
1’den az 0.525%
Giinde 1 94 (43.3) 13 (32.5) 107 p>0.05
Giinde 2 65 (30.0) 16 (40.0) 81
Giinde 13 (6.0) 2 (5.0) 15
2’den ¢ok
Toplam 217 40 257
Cocuk dis macunu Evet 144 (66.4) 29 (72.5) 173 0.448%
kullamim Hayir 73 (33.6) 11 (27.5) 84 p>0.05
Toplam 217 40 257
Ebeveynin Evet 112 (51.6) 22 (55.0) 134 0.694%
fircalamaya Hayir 105 (48.4) 18 (45.0) 123 p>0.05
yardim etmesi Toplam 217 40 257
Kendi kendine Evet 172 (79.3) 29 (72.5) 201 0.342%
fircalamasi Hayir 45 (20.7) 11 (27.5) 56 p>0.05
Toplam 217 40 257

& Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlaml
sayildi.

Calismada muayene edilen ¢ocuklarin siyah lekelenme agisindan oral hijyen
aliskanliklar1 verileri Tablo 6’da sunulmustur. Renklenme olan ¢ocuklarin hepsi (n=40,
%100) dis firgasina sahiptir. Fircalamaya baslama yasi renklenme olanlarda en fazla
oranda (n=18, %45.0) 3-4 yas olarak cevaplandi. Fircalama siklig1 lekelenme olanlar
icin en sik olarak giinde 2 (n=16, %40) olarak cevaplandi (Tablo 6). Lekelenme olan

cocuklarda ¢ocuk dis macunu kullanip kullanmadigi sorusuna (n=29, %72.5), ebeveynin
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fircalamaya yardim edip etmedigi sorusuna (n=22, %55.0), ¢ocuklarin kendi kendine
firgalayip firgalamadiklar1 sorusuna (n=29, %72.5) evet yanitlar1 verildi (Tablo 6).
Cocuklarin dis firgasi olup olmamasi, firgalamaya baslama yasi, fircalama siklig1, cocuk
dis macunu kullanip kullanmamasi, ebeveynin fir¢alamaya yardim edip etmemesinin

siyah lekelenme olusumunu istatistiksel agidan etkilemedigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 7. Siyah lekelenmelerin profesyonel dental bakim verileriyle iligkisi

Dis hekimine

gitme sikhig1

Dis hekimine

gitme nedeni

Dis hekimine
ilk kez gitme
yasi

Dis hekimine

ulasilabilirlik

Goriilebilir

Plak indeksi

Yilda 1°den az
Her 6 ayda bir
Her ay

Toplam
Cirtik-agri-endo
Diger sebepler
(travma, diseti
problemi, dis tasi,
kontrol, ortodontik
tedavi, renklenme)
Toplam

<1 yas

1-3 yas

3-5 yas

Toplam

Evet

Hayir

Toplam

Var

Yok

Toplam

SL (-) say1
(yiizde %)

135 (62.2)
63 (29.0)
19 (19.0)
217
191 (88.0)

26 (12.0)

217
6(2.8)
51 (23.5)
160 (73.7)
217
193 (88.9)
24 (11.1)
217
121 (55.8)
96 (44.2)
217

SL (+) say1
(yiizde %)

28 (70.0)
9 (22.5)
3(7.5)

40

32 (80.0)

8 (20.0)

40
0 (0)

5 (12.5)
35 (87.5)
40
38 (95.0)
2 (5.0)
40
16 (40.0)
24 (60.0)
40

Toplam

163
72
22

257

223

34

257
6
56
195
257
231
26
257
137
120
257

degeri

0.370%
p>0.05

0.132°
p>0.05

0.0572
p>0.05

0.244%
p>0.05

0.067°
p>0.05

& Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlaml

sayildi. ® Pearson Ki-kare Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan

anlaml sayildi.

Calismada muayene edilen ¢ocuklarin siyah lekelenme acgisindan profesyonel

dental bakim verileri Tablo 7°de sunulmustur. Bu verilere gore dis hekimine gitme

sikligina cevap olarak lekelenme olan ¢ocuklarin cogunlugu (n=28, %70.0) yilda 1°den

az cevabini vermislerdir. Dis hekimine gitme nedenine cevap olarak ise (n=32, %80.0)

agri ile iligkili faktorleri daha yiiksek olarak vermislerdir. Dis hekimine ilk kez gitme
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yasgina cevaben lekelenme olanlar en sik (n=35, %87.5) 3-5 yas araligin1 se¢mislerdir.
Dis hekimine ulasilabilirlik sorgulandiginda lekelenme olan g¢ocuklarin ¢ogu (n=38,
%95.0) evet cevabim se¢mislerdir. Gortilebilir plak indeksi degerlendirmesinde siyah
lekelenme olanlarin ¢cogunda (n=24, %60) goriilebilir dental plak saptanamadi (Tablo
7). Dis hekimine gitme siklig1, nedeni, ilk kez dis hekimine gitme yasi, dis hekimine
ulagilabilirlik ve goriilebilir plak indeksinin istatistiksel agidan siyah lekelenme

olusumunu etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Tablo 8. Siyah lekelenmelerin sistemik hastalik verileriyle iligkisi

SL (-) say1 SL (+)say1 ~ Toplam p degeri
(yiizde %) (yiizde %)

Sistemik Var 129 (59.4) 31 (77.5) 160 0.0312
hastahk Yok 88 (40.6) 9 (22.5) 97 p<0.05
Toplam 217 40 257

& Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlaml
sayild.

Calismada muayene edilen ¢ocuklarin siyah lekelenme agisindan sistemik hastalik
verileri Tablo 8’de sunulmustur. Elde edilen verilere gore, siyah lekelenme olan
cocuklarin %77.5’inde (n=31), olmayanlarin %59.4’iinde (n=129) sistemik bir ya da
birden ¢ok hastalik saptandi. Siyah lekelenme agisindan sistemik hastalik durumu
anlamli bulundu (p=0.031), (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Siyah lekelenme olan ¢ocuklardaki sistemik hastalik dagilimlari

SL (+) say1
(yiizde %)
Sistemik hastalik Demir eksikligi anemisi 21 (52.5)
Vitamin eksikligi 17 (42.5)
Diger (kulak-bogaz enfeksiyonu, yiiksek
ates, astim, kalp hastaligi) 21 (52.5)
Yok 9 (22.5)
Toplam 40
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Siyah lekelenme olan cocuklardaki sistemik hastalik dagilimlari Tablo 9°da
sunulmustur. Buna goére mevcut sistemik hastaliklarda ilk sirada %52.5 oranla (n=21)
demir eksikligi anemisi, ikinci sirada ise %42.5 oranla (n=17) vitamin eksikligi ve

%352.5 (n=21) oraninda da diger hastaliklar oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 10. Siyah lekelenme olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda yapilan ¢ok degiskenli

lojistik regresyon analizi

Risk Faktorii %95 Giiven Arahgi p degeri
Risk Oram
dmft 0.882 0.011
p<0.05
Sistemik hastalik 2.319 0.042
p<0.05

p<0.05 olan degerler istatistiksel agcidan anlamli say1ldi.

Siyah lekelenme olan ve olmayan gruplardaki anlamli ¢ikan faktorlerin sonug
tizerinde hangi sekilde etki ettigini bulabilmek amaciyla c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi (Tablo 10). Bunun igin olusturulan modele; dmft, protein-
kalsiyum igerikli beslenme, karyojenik icerikli beslenme, sistemik hastalik basliklar
dahil edildi. Analiz sonucunda siyah lekelenme varligi/yoklugu iizerinde dmft
(p=0.011) ve sistemik hastalik (p=0.042) faktérleri etkili bulundu (Tablo 10).

Tablo 11. Siyah lekelenme olan gocuklarin velilerinin farkindalik degerleri

SL (+) sayi (yiizde %)

Farkinda 33 (82.5)
Farkinda degil 7 (17.5)
Toplam 40

Cocuklarinda siyah lekelenme bulunan velilerin bu durumun farkindalik degerleri
Tablo 11°de verilmistir. Buna gore ebeveynlerin %82.5°1 (n=33) c¢ocuklarinin agzindaki

siyah lekelenmelerin farkinda; %17.5’1 (n=7) ise bu durumun farkinda degildir.
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Tablo 12. Siyah lekelenme olan ¢ocuklarin velilerinin lekelenmeleri fark etme yaslari

ort+SS (min-maks) p degeri
Farkinda 2.27+1.18 (1-5)
Farkinda degil 4.57+0.58 (4-5) p<0.0012

& Mann Whitney U Testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli
sayildi.

Cocuklarinda siyah lekelenme bulunan velilerin bu durumu fark ettigi yaslar
Tablo 12’de verilmistir. Buna gore agizlarindaki renklenmeler farkinda olunan
cocuklarin ortalama yaslar1 2.27+1.18, daha once fark edilmemis olanlarin ortalama
yaslar1 4.57+0.58 bulundu (Tablo 12). Yasca kiiclik gruptaki farkindalik seviyesi, biiyiik
yas grubundaki seviyeden ciddi derecede anlamli bulundu (p<0.001).
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7. TARTISMA

Dis renklenmeleri klinik ve estetik problemlerle iligkili sik goriilen bir dental
bulgudur. Siyah lekelenme, disin servikal iicliisinde gingival marjin konturunu takip
eden, dis yiizeyine siki sekilde yapisik olan koyu ¢izgi ya da tam olmayan birlesme
olarak tanimlanir. Siyah lekelenmeler ¢ocuklarda sik rastlanan bir bulgudur, bununla
beraber erigkinlerde de goriilebilir (3). Literatiirde yas gruplari arasinda siyah lekelenme
prevalans1 hakkinda ortak goriis yoktur ancak siyah lekelenme varligi genel olarak
diisiik cliriik deneyimiyle iligkilidir. Bu konuda diinya ¢apinda az sayida ¢alisma vardir
ve cocuklardaki ¢ogu c¢alisma daimi dislere odaklanmistir (8, 9, 50). Ayrica Tiirk
cocuklarin siit dislerindeki siyah lekelenme prevalansi ve o6zellikleri ve etiyolojisine
iligkin ve dental ciirliklerle olasi iliskisine dair bilgilerin az sayida oldugu ongoriilerek
bu ¢alisma yiriitilmiistir (42).

Siyah lekelenme prevalansi literatiirde %?2.4 ile 21 arasinda degismektedir.
Yaptigimiz calisma sonucuna gore 1 yil icinde Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalardaki siyah lekelenme prevalansi %15.56 olarak
tespit edilmistir. Bu oran Brezilyali (8, 10), Italyan (9), Cinli (32), Polonyali (36),
Yunan (49) cocuklardan yiiksek; Filipinli (5) ve Hintli (50) cocuklardan diisiik
bulunmustur. Bu farkli prevalans degerleri beslenme, oral hijyen ve yasam tarzi
farkliliklari, farklt oral mikrobiyolojik floralar, tani1 kriterleri, ¢aligmalarda
degerlendirilen orneklem gruplar1 ya da farkl iilkelerdeki farkli yas gruplariyla alakali
olabilir (10, 32, 42). Siyah lekelenmelerin etiyolojisi heniiz net olarak anlagilamamustir,
bu yiizden farkli kiiltiirel ve etnik 6gelerin de SL kdkenini etkilemesi miimkiindiir.
Ayrica farkli ¢aligmalardaki SL tani kriterlerindeki degisiklikler de prevalans bilgisini
etkileyebilir (10).

Calismada siyah lekelenme olan ¢ocuklardaki dmft degeri 5.20+3.47;
olmayanlardaki ise 7.20+4.20 olarak saptanmustir. Iki grup arasindaki anlamlilik degeri
belirlenen anlamlilik seviyesinden daha da diisiik oldugu i¢in ¢iiriik prevalansi ve ¢iiriik
deneyimi SL olan ve olmayan ¢ocuklarda fark yarattigi tespit edilmistir (p<0.05).

Daimi dentisyondaki SL olan g¢ocuklarin daha diisiik ¢iiriik prevalansi ve deneyimi
oldugunu gosteren birkag ¢alisma mevcuttur (5, 8, 9). Siyah lekelenme varligi okul
oncesi ¢ocuklarda Franca-Pinto ve ark (10), Boka ve ark (49) ve Chen ve ark (32)

tarafindan diisiik c¢triikk riski ile iligkilendirilmistir. Bhat (50) 7-11 yas grubu
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cocuklarinda SL olan ¢ocuklarda daha diisiik ¢iiriik deneyimi oldugunu belirtmistir.
Koch ve ark daimi dentisyonda SL ile diisiik ¢iirlik prevalansi arasinda iliski bildirdigi
halde, 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarin siit dentisyonunda ortalama dmft ile SL varligi
arasinda istatistiksel olarak fark bulamamislardir (9). Gasparetto ve ark 6-12 yas SL
olan ¢ocuklarda daimi dentisyonun tersine siit dentisyonda anlamli diisiik ortalama dmft
bulamamislardir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun nedeni
yas gruplarindaki farklilik ve calisma gruplarinin dentisyonu olabilir (8). Siyah
lekelenmeler dental toplumda iyi bilinmesine ragmen olusumu ¢ocuklarda oldugu gibi
yetiskinlerde de diisiik ¢iiriik deneyimi ile iliskilendirilmistir. Schumly ve ark geng
yetiskinlerden SL olanlarda, olmayanlara gore daha diisik DMFT skorlar
bildirmislerdir (51). Tim bu arastirmalardan dolay1;; bu iliskiyi isaret eden
mekanizmalar hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir.

Siyah lekelenme ciirtiklere karsi koruyucu bir faktor olarak goriilmekte ve bu
nedenle ciirtik i¢in gegerli risk faktorlerinin SL gelisimiyle ters rolii oldugu konusu
ongoriilebilir (32). Siyah lekelenme prevalansinin dental ¢iiriiklerle iliskisini ortaya
koymak icin ¢ok degiskenli analiz ile istatistiksel yaklasim gereklidir. Klinik sartlarda
bu ¢aligsma sonucunda klinisyenler ¢iirtik riskini degerlendirirken SL varligini koruyucu
bir faktor olarak degerlendirmelidirler. Bu ¢alisma; siyah lekelenmelerin diisiik ¢iiriik
riskiyle iligkili oldugunu destekler nitelikte ve c¢alismada diisiik prevalansa ragmen
belirgin bir iligki saptanmast ¢iiriik inhibisyon mekanizmalarint olusturan bakteriyolojik
floranin  degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢c duyuldugunu
diistindiirebilir (10).

Costa ve ark (47) S. mutans’in SL olan ve olmayan Grneklerin biyofilmlerinde
bulundugunu gostermistir. Ayrica Akyiiz ve ark SL ve kontrol hastalarinda yapilan
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu ¢alismasinda 6-12 yas ¢ocuklarinda
SL grubunun biyofilminde daha diisiik S. mutans seviyeleri oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar SL hastalarindaki dental biyofilmlerde S. mutans’in hi¢ olmadigini degil, daha
diisiik seviyelerde olabilecegini gosterir (42). Ayrica SL varliginda; Actinomyces’in
predominant oldugu ve S. mutans’in diisiik diizeyde oldugu oral mikroflorayla iliskili
oldugu rapor edilmistir (5, 32).

Diistik karyojenik oral mikrofloranin SL varligiyla iliskili olmasi, bu yiizden SL

olan bireylerde ¢iiriik prevalansinin azalmasi i¢in bir neden olabilir. SL olugumuna
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neden olan bakteriler ¢iiriik gelistiren bakterilerle rekabete girebilir ve dental yiizeylere
adezyon yaparak dental biyofilm yapisini degistirip ¢iiriik lezyon gelisimi potansiyelini
azaltabilir. Bu olay daha cok diisiik sosyoekonomik durumdaki insanlarda goriliir
clinkli daha zengin kesim dental servislere daha kolay ulasim sonucunda dental plak
olusumunu 6nleme ve beslenme-hijyen aliskanliklar: konusunda daha sanslidir. Tiim bu
faktorler sosyoekonomik durumun dental ¢iirik ve SL prevalansini ne sekilde
etkiledigini agiklayabilir (10).

Giincel immiinolojik ¢alismalar ve bakteriyel adezyon hakkindaki arastirmalar
sonucunda dislerdeki biyofilm igindeki yiiksek A. naeslundii seviyesi diisiik ¢iiriik ve S.
mutans adezyonunu saglar (53, 54). Cocuklarda periodontopatojenik bakterilerin SL
olusumundaki rollerini anlamak i¢in longitudinal calismalar gereklidir. Dislerdeki
biyofilmin bakteriyel kompozisyonu, dental ¢iirige dayaniklilik ve hassasiyet iizerinde
etkilidir. Eger SL gercekten disler iizerindeki biyofilmin diisiik karyojenik potansiyeli
ile iligkiliyse, bunun diyetle alakali olup olmadigi sorgulanmalidir. Disler {izerindeki
mikroflora kompozisyonunun diyet aliskanliklarinin gostergesi oldugu ve diisiik ¢iiriik
seviyesinin de belirli mikrofloradan degil de diyet aliskanliklarindan kaynaklandigi
sOylenebilir (55).

Koch ve ark’a gére SL mikrobiyolojisi oral patojenlerin arastirilmasinda ilging bir
model olabilir ve farkli yas gruplarindaki daha ayrintili caligmalar siyah lekelenmelerin
clirlige kars1 koruyucu olup olmadig:i hipotezini degerlendirmede farkli bakis agisi
sunabilir (9). Bizim arastirmamizda ise mikrobiyolojik degerlendirme bulunmamasi bir
kisitlilik sayilabilir. Bu nedenle ileride yapilacak calismalarda bu faktorlere de
bakilmasi yararli olabilecektir.

Sosyo-demografik acidan degerlendirmeler yapildiginda siyah lekelenme
prevalansi ile cinsiyet arasinda bizim yapmis oldugumuz calismada anlamli bir iliski
bulunamadi. Benzer sekilde Chen ve ark (32), Akyiiz ve ark (42) ve Franca-Pinto ve ark
(10) calismalarinda SL ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Bizim
calismamizda SL prevalansinin yasla birlikte artabilecegi ancak bu verinin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 saptandi. Ancak Chen ve ark’in ¢aligmasina gore SL ciddiyeti
yagla birlikte artmistir. 5 yasindaki ¢ocuklardaki SL prevalansi, 4 yasindakilerden 3 kat
fazla bulunmustur (32).
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Calisgmamizda anne ve babanin egitim seviyesi ve toplam aylik gelir ile SL
olusumu arasinda bir iligki bulunamamistir. Ayni sekilde Akyliz ve ark da ¢alismalari
sonucunda bu bulguyu saptamiglardir (42). Tersine Chen ve ark daha yiiksek ebeveyn
egitim seviyesi olan ¢ocuklarda SL olma ihtimalinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Chen ve ark ¢aligmasindaki regresyon modelinde ebeveynlerin egitim
yilt SL olusumuyla belirgin olarak iligkili bulunmustur (32). Siit dislerinde ¢iiriik
gelisiminde sosyoekonomik durumun etkili oldugu iyi bilinmektedir. Ayni ¢aligmada
siyah lekelenmelerin ¢iiriikle negatif iligkili oldugunun saptanmasindan dolay1; egitimli
ebeveynlerin dental servislere erisiminin daha iyi oldugu, dental hijyene daha dikkat
ettikleri ve ¢ocuklarina daha az seker ya da biberon verdikleri; tiim bunlarin da SL
gelisiminde ideal bir gevre olusturdugunu disiindiirmektedir (32). Ancak bu bulgu
Franca Pinto ve ark egitim seviyeleri yiiksek annelerin diisiik SL orani bulunan
calismasiyla ters yonde bulunmustur. Ayni ¢aligmaya gore diisiik gelirli ailelerin ve
daha az egitim almig annelerin ¢ocuklarinda siyah lekelenmelerin prevalansi artmistir
(10). Siyah lekelenme varhigi daha diisiik seviyelerde ¢iiriik ile iliskilidir (5, 8, 9).
Ancak, Franca Pinto ve ark, daha az egitimli annelerin ¢ocuklarinda neden daha yiiksek
cliriik ve yiiksek SL prevalansi oldugunu agiklayamamislardir. Bu iligki ilgingtir ¢iinkii
ayn1 zamanda diisiik sosyoekonomik seviyelerde SL varligi ve daha yiiksek ciiriik
prevalans1 gozlenmektedir. Aylik aile gelirinin de SL gelisimiyle ilgili oldugu
bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda aylik gelir ve SL prevalansiyla ilgili bir iligki
bulunamadi. Bunun nedeni aylik gelir konusunun g¢esitliligine ait faktorlerin etkili
cevaplanmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda siyah lekelenme olusumuna etki etme ihtimali olan diyet
aligkanliklar1 sorgulanmistir. Anne siiti alim ve biberon kullanim siiresi, biberon
icindeki siv1 i¢ecek tipi SL olusumunda etkisiz bulunmustur (p>0.05). Oysaki dental
plagin mikrobiyolojik igeriginin diyetten etkilendigi ifade edilmektedir (55). Bunun
yaninda karyojenik besin aliminin azalmasi 6rnegin gece boyunca hi¢ ya da az biberon
kullanmak, karyojenik bakteri gelisimini azaltip SL ile iligkili bakterilerin gelisimi i¢in
uygun bir g¢evre yaratabilir bdylece SL olusumu diisiik karbonhidrat diyetinden
etkilenmis olur (32). Bu bulgu ayn1 zamanda SL olan ¢ocuklarda neden daha diisiik
¢iiriik deneyimi oldugunu da agiklayabilir. Gece boyu biberonla beslenme aligkanliginin

cliriik gelisiminde risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir. (56). Karbonhidrat aliminin
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azaltilmasi agizda SL gelisimi icin uygun olabilecek yiiksek pH degerleri saglayabilir
ancak bu hipotezlerin test edilmesi gereklidir. Siyah lekelenme ekstrinsik bir renklenme
oldugu i¢in Chen ve ark’in ¢calismasinda birka¢ muhtemel yiyecek alimi sorgulanmis ve
soya sosunun SL olusumunda etki ettigi ortaya c¢ikmistir (32). Bizim calismamiz
sonucunda karyojenik igerikli beslenmenin SL olusumunu azalttigi (p=0.020); protein-
kalsiyum igerikli beslenmenin de SL olusumunu arttirdig1 (p=0.006) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Fakat bu konuda mikrobiyolojik arastirma yapilmamistir, bu
konunun net olarak sonuglanmasi igin tiikiirtik 6rnekleri alinarak yapilan bakteriyolojik
calismalara ihtiyag oldugu disiiniilebilir. Ayrica siyah lekelenme olmayan hasta
sayisinin fazla olmasi da diger bir neden olabilir. Ayrica ana-ara 6gilin sayilarinin da SL
olusumuyla bir iliskisi bulunamamustir (p>0.05).

Icme suyu kaynagi da calismamizda sorgulanmustir ciinkii farkli kaynaklarin
icindeki minerallerin SL olusumuna etki edebilecegi diisiiniilmiistiir. Franca Pinto ve
ark caligmasina gore; musluk suyu igen ¢ocuklarda, siselenmis su i¢enlere kiyasla SL
orani anlamli derecede yliksek bulunmustur (10). Bizim toplumumuzda siselenmis su-
musluk suyu ayriminin ve boyle bir farkliligin olmamasi, genelde karisik sekilde su
tilketimi oldugu icin bu faktor incelenen grupta etkisiz ¢ikmistir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 lojistik regresyon modelinde anlamli ¢gikmayan ancak istatistiksel olarak anlamli
c¢ikan besin gruplarina (protein-karyojenik icerikli olanlar) ileride daha detayli analizler
yapilmasi daha agiklayici olabilir.

Siyah lekelenme, bir tiir bakteriyel plaktir ve oral hijyen Olciitlerinin, lekelenme
olusumuyla iligkili olmasi beklenir. Heinrich-Weltzien ve ark tarafindan yapilan bir
calismaya gore okulda yapilan giinliik oral hijyen programinin SL prevalansi agisindan
kontrol ve okul programi grubunda farkliliga yol agmadigi bulunmustur (5). Chen ve
ark SL prevalansiyla iyi oral hijyen durumunu iliskili bulmus ve diisiik plak indeksinin
dental c¢iiriik oraninda azalmaya neden olabilecegini gostermistir. Ayni1 zamanda
fircalama sikliginin SL varligiyla iliskili olmadigini ve SL olan grupta goriilebilir plak
derecesinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (32). Surdacka lekelenme olan
cocuklarin daha iyi oral hijyeni ve gingival saglig1 oldugunu bildirmistir (36). Akyuz ve
ark calismasinda fircalama sikligi, SL varligiyla iliskili bulunamamis fakat dental plak
temizleme etkinliginin SL olusumunda fir¢calama sikligindan daha etkili olabilecegi

disiiniilmistlir (42). Bizim g¢alismamizda cocuklarin dis fir¢asinin olup olmamasi,
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fircalamaya baslama yasi, sikligi, cocuk dis macunu kullanimi gibi faktorler
sorgulandiginda SL olugumu agisindan anlamli sonug ¢ikmamaistir (p>0.05). Dental plak
temizleme etkinliginin sorgulandigl; ¢ocugun kendi kendine firgalamasi, ebeveynin
yardim edip etmemesi ve klinik hekiminin muayenesi sonucunda saptadigi goriilebilir
plak indeksi de istatistiksel agidan anlamli sonuglar vermemistir (p>0.05).

Mevcut bulgular SL ve dental ciiriikklerin sosyoekonomik durum ve davranig
Ozellikleri gibi ortak degiskenlere sahip oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar dikkate
aliarak SL olan ¢ocuklardaki ¢iiriik azalmasini gézlemleyince, arastirmadaki bagimsiz
degiskenlerin olumlu etki eden faktorler olarak davrandigi diisiiniilebilir. Benzer olarak
Duckworth ve Huntington’a gore dental kalkulus olusumuna benzer olarak kalsiyum ve
fosfat SL olusum reaksiyonunun bir pargasidir ve florid ile pH durumlariyla beraber dis
remineralizasyonunun esas bilesenlerindendir (52). Ciiriik gelisimi oral bakterilerin asit
tiretimine bagli bir demineralizasyon siireci oldugu i¢in SL olan ¢ocuklarda oldugu gibi
oral kavitede fazla miktarda mineral varlig1 remineralizasyon siirecini gii¢lendirir, oral
kaviteyi dengeli kararlilikta tutarak ¢iiriik gelisimi riskini azaltir (8). Franca Pinto ve ark
calismasinin sonucunda karyojenik gida tiiketimi SL ile iligkili bulunmamistir. Ancak
bu veriler ¢ocuklarin annelerin cevaplarina gore olusturulmustur, bu yiizden tam
cevaplanamayan, hatirlanmayan ve gozden kagan kisimlar olabilir (10).

Tiikirtkle ilgili faktorlere bakildiginda en ciddi SL birikimi submandibular
bezlerden tiikiiriigiin salgilandig1 alt anterior dislerin lingual tarafinda olusur; tlikiiriiglin
SL gelisiminde 6nemli rol oynadig diisiiniilebilir (32). Siyah lekelenme olan ¢ocuklarin
gingival debrisinde yapisal olarak daha fazla miktarda kalsiyum ve fosfatin bulunmasi,
mine ¢Oziinmesinde azalma ve artmis tamponlama kapasitesine katkida bulunabilir.
Ayrica SL olan c¢ocuklardaki tiikiiriikte kontrol gruplarina gore daha yliksek
tamponlama kapasitesi, total kalsiyum, inorganik fosfat gorilir (40). Bizim
arastirmamizda ise bu tip Olglimler yapilmamistir bu nedenle ilerideki caligmalarda
yapilmasi1 SL varliginin daha 1yi agiklanmasina yardimei olabilir.

Surdacka’nin ¢aligmasinda SL olan ¢ocuklarda tiikiiriik pH seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (7). Garan ve ark ¢aligmasinda ise SL olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda
pH farki bulunmamistir. Ancak SL olan cocuklarda olmayanlara gore daha yiiksek
tamponlama kapasitesi bulunmustur. Bu, SL olan c¢ocuklarda daha diisiik ¢iirtik

olusumuyla iligkilendirilebilir (40). Surdacka, SL olan ¢ocuklardaki yiiksek kalsiyum ve
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fosfor seviyelerinin diisiik ¢iiriik riskiyle iliskili oldugunu belirtmistir (6). Garan ve
ark’a gore SL olan cocuklarda Surdacka g¢alismasina uyumlu olarak daha yiiksek
kalsiyum seviyeleri bulunmus ancak fosfor seviyeleri agisindan uyumsuzluk
belirlenmistir (40). Daha sonraki g¢alismalarda mikrobiyolojik analizlerin yapilmasi
durumunda bu konu netlesebilir.

Anketimizdeki son baglik olarak sistemik hastaliklar sorgulandi c¢iinkii bazi
hastaliklardan kaynakli mine hipoplazisinin disteki retansiyon alanlarini arttirarak daha
fazla ekstrinsik lekelenmeye neden olacagi diistiniildii (32). Bu yiizden tiikiirik ve dis
yapisini etkileyecek demir eksikligi anemisi, astim, bobrek hastaligi, yiiksek ates, kulak-
bogaz enfeksiyonu, vitamin eksikligi gibi sistemik hastaliklar sorgulandi. Sistemik
hastaliklarin da SL olusumunda anlamli bir fark yarattigi goriildii (p<0.05). Siyah
lekelenme olan c¢ocuklarda en sik goriilen sistemik hastaliklar demir eksiligi anemisi
(n=21, %52.5) ve vitamin eksikligidir (%42.5, n=17). Demir eksikligi i¢in kullanilan
preparatlarin ve vitaminlerin siyah lekelenme olusumunu arttirdigi bilinmektedir (57).
Sorgulanan hastaliklar genisletilerek ve kullanilan ilaglar irdelenerek, daha genis bir
popiilasyona yayma sonucunda bu konuyla ilgili daha ayrintili verilere ulasilabilir.

Siyah lekelenme varlig1 ve giiriiklere karsi potansiyel koruyucu etkisini sosyo-
demografik, sosyal ve davranigsal agidan degerlendiren ilk ¢alisma Brezilya’da
yapilmistir. Ayrica bu calisma prevalans ve siyah lekelenmelerin dental ciiriiklerle
iligkisini gostermede oncii olmustur (10). Bizim ¢alismamizda SL goriintiileme i¢in 257
cocuk muayene edilmistir. Bu katilimci sayis1 gii¢ analizi hesaplamamiza gore yeterlidir
ancak benzer caligmalarla karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Calismamizin amaci SL
prevalansimi diger calismalarin aksine klinik sartlarda belirli bir zaman diliminde
saptamaktir. Klinige gelen Orneklerin ¢ogu masraflar1 sigorta tarafindan karsilanan,
klinige semptomatik sekilde gelen, sadece muayene ve anket uygulamasiyla tatmin
olmayacak, bazilar1 okuma yazma bilmeyen ve yonlendirmeye ihtiya¢ duyan orta ve
diisiik gelir durumu olan bireylerdir. Calismanin baslica yetersizligi, dis tedavisi
amaciyla gelmis hastalarin SL prevalanst ve ¢iiriik riskini yansitacak sekilde
taranmasinin zorlugudur. Ayrica klinik faaliyetler devam ederken bu anketlerin
uygulanmasi ve hasta muayeneleri belirli zaman ve enerji gerektirdiginden gézden
kacan hastalar olmus olabilir. Benzer ¢alismalarin ¢ogu kesitsel okul taramalar1 olarak

planlanmistir (8, 9). Bu yaklasim hem kullanigh hem de giivenilir goriinmektedir ¢ilinkii
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siyah lekelenme en belirgin olarak siit ve karigik dislenme doneminde goriilmektedir
(50). Okul taramalarinda bir giinde toplu olarak yiizlerce ¢ocuk taranabilirken, klinik
sartlarda ayn1 sayiya kisa slirede ulagsmak zordur. Ancak klinik sonuglarinin literatiire
yakin ¢ikmasi belli bagh sorular yerine; daha 6zellikli sorular ve dl¢iimlerle daha az
sayida hasta grubuyla da degerlendirme yapilabilecegini diisiindiirebilir.

Ayrintili anketlerde ¢ok fazla degiskenin az sayida hastada sorgulanmasi da
anlamlilik derecesini etkilemis, yanlis yonlendirmis olabilir. Bu ylizden anlamli ¢ikan
sonuglar1 daha genis hasta grubuna yayarak beslenme, sistemik hastalik gibi faktorler
acisindan daha net sonuglar elde edilebilir.

Anket calismamizda ICDAS gibi hassas bir yontem yerine dmft indeksinin
kullanim1 bu ¢aligmay1 daha net, hata pay1 az ve tekrarlanabilir hale getirmistir. dmft
indeksi kullanimi; genis epidemiyolojik ¢alismalarda, diisiik yas grubunda ve
degerlendirilecek ¢ok veri oldugu durumlardaki kullanilabilirlilik 6zellikleri nedeniyle
secilmistir.

Dis lekelenmesi etiyolojisinin bilinmesi ve tiirlerinin ayirt edilmesi dis hekimi
muayenesi sirasinda dogru tani koyma ve hastaya durumun dogasini agiklamada
kolaylik saglar. Dis lekelenmesiyle ilgili patolojik siireclerin kavranmasi, endiseli ve
ilgili velilere durumun nedenlerini agiklamada yardimci olabilir. Bu konuyla ilgili
fizyolojik siireclerin bilinmesi, dis hekimlerinin teknik agidan daha 1yi iletisim
kurmasin1 saglayarak hastanin da bu silirece katilimini saglayabilir. Lekelenme
yapabilecegi bilinen agiz bakim iiriinlerini recete ederken ya da tavsiye ederken; hastay1
potansiyel yan etkilerine karsi uyarmak onemlidir. Katyonik antiseptikler, metal tuzlari,
standz florid gibi bilesiklerle iliskili kromojenik diyet sivilart aliminin kisitlanmasi,
lekelenme olusumunu azaltabilir (2). Bizim arastirmamizda elde edilen sonuclara
dayanarak; sistemik hastaliklar sonucu uzun siire kullanilan demir takviyeleri,
vitaminler, bdbrek ve astim ilaglarinin lekelenme olusturabilecegi konusunda
ebeveynler uyarilmalidir.

Calisgmamizin son kismi olan ‘farkindalik’ boliimiiyle ilgili ilging veriler elde
edilmistir. Siyah lekelenme ¢ocuklarda sik goriilen renklenme ¢esididir. Dental estetik
acisindan velilerde endise yaratarak cocugun kisiligi ve kendine giivenmesinde belirgin
etkileri olabilir (42). Dislerinde siyah lekelenme olan ¢ocuklarin velilerinin ¢ogu bu
durumun farkindadir (n=33, %82.5) ve c¢ok azi farkinda degildir (n=7, %17.5). Bu

44



konuda ciddi farkindalik orani bulundugu icin istatistiksel olarak anlamliligini test
etmeye gerek goriilmemistir. Renklenmelerin farkinda olmayan ebeveynlerin ¢ogu 4 ve
5 yas c¢ocuklarmin velileridir. Farkinda olanlarin ¢ocuklarinin yas ortalamalari daha
diisiiktiir, bunun nedeni ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz icine dis ¢ikarma siirecinde daha
cok dikkat etmeleri ve 1-2 yila kadar uzamis anne siitii alimi dogrultusunda bebekle
yakindan temas kurup agizlarini diizenli muayene etmeleri olabilir. Dis siirme siirecinde
bebekte salya artisi, ates, kasinti gibi durumlarin varligir evdeki insanlarin dikkatini
cocugun agzina geker (58). Ug yas sonrasi itibariyle dislenme tamamlanir ve ¢ocuk
aileye beslenme konusunda daha az ihtiya¢ duyar ve ailenin ilgisi bu konuda azalir (59).

Lekelenmeleri fark etmemis olan ebeveynlerin nedenleri olarak ilgisizlik, ¢ok
kardes sayisi, ebeveynlerinin dogum izni sonrasit c¢alisma hayatina hizli gecisleri
diisiiniilebilir (60). Ayrica cocuklarin biiyiimeleriyle birlikte sosyallesip kendi yas
gruplartyla beraber olmalar1 ya da krese baslayip evde gecirdikleri zamanin azalmasi ve
evde aksam yemeklerini kendileri yiyebildiklerinden kisa bir siire sonra da uyku
zamanlar geldiginden ebeveynleriyle gegirilen siire daha sinirlt ve daha az kalitelidir.
Boylece cocuklarmin dislerinin goériiniimleri ailelerin dikkatinden kacabilir. 4-5 yas
grubundaki ¢ocuklarin televizyon gibi medya araglar1 ve arkadas c¢evreleri dolayisiyla
karyojenik gidalara daha istekli olmasi ve ailelerin bunun sonucunda giirilk ve
lekelenme ayriminin farkina varamamasi diistiniilebilir. Dis firgalama aligkanliginin 2-3
yaslarinda ayna karsisinda ebeveynle birlikte kontrollii bir sekilde yapilmasi sonucunda
agizdaki en ufak bir degisiklik bile aninda fark edilebilir. Cocuk biiyiidiik¢e oral hijyen
konusunda yardim etmemek, ¢ocuga sorumluluk yiiklemek ve agiz bakiminin ihmal
edilmesi, siit diglerine 6nem vermemek de farkindalig: etkileyebilir (61). Ayrica biiyiik
yas grubunda dental sagligin sadece semptomatik oldugu zaman (agri-abse-sislik)
ailenin bu konuya ilgi gostermesi (62) ve lekelenmelerin bir anda olugmak yerine zaman
icinde meydana geldigi i¢in ¢ok dikkat ¢ekici olmamasi da diisiiniilebilir.

Bu tez calismasi, 3-6 yas grubundaki siyah lekelenme prevalansi, olusumunu
etkileyen faktorler ve etiyolojisi agisindan iilkemizde gergeklestirilen arastirmalardan
bir tanesi olarak kaydedilebilir. Ancak; siyah lekelenmelerle ilgili olarak spesifik sorulu
anketlerle daha genis kitlelere ulagilarak ve mikrobiyolojik analizler uygulanarak daha

kesin ve ayrintili veriler elde edilebilir.
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8. SONUCLAR
Bu c¢aligmadan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Bu ¢alisma, 3-6 yas grubundaki siyah lekelenme prevalansi, bunu etkileyen faktorler
ve ebeveyn farkindaliginin saptanmasi agisindan Tiirk ¢ocuklarinin bir boliimiinde
yapilan Kesitsel bir calismadir. Buna gore 3-6 yas grubundaki siyah lekelenme

prevalansinin %15.56 oldugu,

2. Cocuklardaki ciiriik deneyiminin bir 6l¢iisii olan dmft ile siyah lekelenmelerin iliskili
oldugu bulundu. Siyah lekelenme olan c¢ocuklardaki ortalama dmft 5.20+3.47,
olmayanlardaki 7.20+4.20 olarak tespit edildi. Buna gore siyah lekelenme olusumunun,

cliriik gelisimi agisindan koruyucu bir faktor oldugu,

3. Ebeveynlere uygulanan anketler sonucu cinsiyet, yas, anne ve baba egitim, aylik gelir

durumu gibi sosyo-demografik faktorlerin siyah lekelenme varligiyla iliskili olmadigi,

4. Diyet aligkanliklar1 i¢inden anne siitii alim siiresi, biberon kullanim siiresi, biberon
icindeki s1v1 igecek tipi, icme suyu kaynagi, ara ve ana 0giin sayilari, sebze icerikli
beslenmenin siyah lekelenme gelisimiyle iligkili olmadigi ancak protein-kalsiyum ve

karyojenik icerikli beslenmenin lekelenme olusumuyla iligkili olabilecegi,

5. Oral hijyen aligkanliklarindan dis fircas1 varligi, fircalamaya baslama yasi, sikligi,
cocuk dis macunu kullanimi, ebeveynin fir¢calamaya yardim etmesi veya ¢ocugun kendi

kendine fir¢calamasi faktorlerinin siyah lekelenme olusumunda rol oynamadigy,

6. Profesyonel dental bakim bashigindan dis hekimine gitme sikligi, nedeni, ilk kez
gitme yas1, dis hekimine ulasilabilirlik ve goriilebilir plak indeksinin siyah lekelenme

olusumunda etkili olmadigi,

7. Sistemik hastalik varliginin siyah lekelenme olusumunda etkili bir faktdr oldugu; bu
hastaliklardan en ¢ok demir eksikligi anemisi (%52.5, n=21) ve vitamin eksikliginin

(%42.5, n=17) lekelenme yapabilecegi,

8. Tiim faktorler regresyon analiziyle degerlendirildiginde siyah lekelenme gelisiminde

en etkili faktorlerin dmft ve sistemik hastalik oldugu,
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9. Cocuklarinda siyah lekelenme olan ebeveynlerin ¢ogunun bu durumun farkinda
oldugu (%82.5, n=33); bu velilerin gocuklarinin 2.27£1.18, farkinda olmayanlarin ise
457+0.58 yas ortalamasinda bulundugu yani kiiciik yas grubunda farkindalik

seviyesinin daha fazla oldugu tespit edildi.
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10.1. EK 1
EBEVEYN ANKETI

1. SOSYO-DEMOGRAFIK DURUM
Cocugun yas1

Cocugun cinsiyeti

Cocugun dogum yeri

Annenin egitim seviyesi okuryazar degil okuryazar ilkokul mezunu ortaokul mezunu
lise mezunu iiniversite mezunu yiiksek lisans/doktora

Babanin egitim seviyesi okuryazar degil okuryazar ilkokul mezunu ortaokul mezunu
lise mezunu iiniversite mezunu yiiksek lisans/doktora

Toplam aylik gelir

2. DIYET ALISKANLIKLARI

Anne siitli aldi m1?

Evet ise ne kadar siire ile ald1? <6 ay 6-12 ay

0-2 yas arasinda biberon kulland1 mi1?

Evet ise kag yil kulland1? <6 ay 6-12 ay >12 ay
Biberon ile ne tiiketti?  anne siitii inek siitii mama
f¢me suyu kaynag: musluk/cesme suyu bidon/damacana
Giinde kag ana 6gln tiiketir?

Giinde kag ara 6giin tiiketir?

Son 6 aydir asagidaki besinleri tiikketme siklig1 nedir?

>12 ay

diger

Evet

Neredeyse hig

Stit

Yogurt-ayran

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Et tirtinleri (sucuk-salam)

Yumurta

Balik

Kurubaklagiller

Yesil yaprakli sebzeler

Koksi sebzeler

Lahana

Havug-kabak

Patates

Turunggiller

Domates

Elma-portakal-armut

Cilek-kiraz

Kayisi-erik

Ekmek

Pide-pizza

Renkli soslar (ket¢ap- soya)

Makarna-piring-bulgur

Bal-regel-pekmez

Hamur tatlisi

Siitld tatli

Pasta-kek

Biskiivi-gofret

Cikolata
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Seker-jelibon

Cips-kraker

Kakaolu-meyveli siit

Meyveli yogurt

Gazli icecekler (kola-gazoz)

Hazir meyve sulart

Sikma meyve sulari

Cerez

Dondurma

3.0RAL HIJYEN ALISKANLIKLARI
Cocugunuzun dis fir¢as1 var mi evet  hayrr

Fir¢alamaya baglama yagsi kagtir?

Fircalama siklig1 glinde 2’den ¢ok giinde 2 giinde 1 glinde 1’den az  hig

Cocuklara 6zel dis macunundan kullantyor musunuz? evet hayir

Ebeveyn fir¢calamaya yardim ediyor mu?  evet hayir

Cocugunuz kendi kendine firgalryor mu?  evet hayir

Cocugunuzun dislerinde siyah lekelenmeler var m1? evet hayir

Cocugunuzun dislerindeki siyah lekelenmeleri ilk ne zaman fark ettiniz?

4. PROFESYONEL DENTAL BAKIM

Dis hekimine gitme siklig1 ayda 1’den stk yilda 1’den stk  yilda 1’den az

Dis hekimine gitme nedeni hi¢ gitmemis siirmemis dis clriik  dig travmasi
dis tas1 temizligi kanal tedavisi  dis eti problemi kontrol agri ortodontik tedavi
¢ekim renklenme

[lk kez dis hekimine gitme yas1 1 yasindan kiiciik 1-3 yas aras1 3-5 yas arast

Dis hekimine ulasilabilirlik evet hayir

5. SISTEMIK HASTALIK

Cocugunuz 0-2 yas arasinda asagidaki hastaliklar1 gegirdi mi?

Hastalik Evet Hayir

Hipertansiyon

Diyabet

KOAH

Astim

Bobrek hastaligi

Kolestrol

Obezite

Kalp damar hastalig1

Dudak-damak yarigi

Hidrosefali

Fenilketoniiri

Tiroit

Zatiirre

Anemi-demir eksikligi

Diare

Yiiksek ates

Vitamin eksikligi

Kulak-bogaz enfeksiyonu

Belirtilen hastaliklar disinda bir hastaligi var mi1? Varsa nedir?

55




10.2. EK 2.

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI

BILGILENDIRILMIS VELIi ONAM FORMU

Cocugunuzun Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A. B. D.’da
yiirlitiilmekte olan ‘3-6 yas ¢ocuklarinin dislerindeki siyah lekelenmelerin prevalansinin
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi ve ailelerin farkindaliklarinin saptanmasi’ isimli
calismaya katilmasi istenmektedir.

Dislerdeki renklenme agisindan yapilacak muayenede steril edilebilir agiz aynasi ve
dental  iinit 15181 kullanmilarak  ¢ocugunuzun  dislerindeki  lekelenmeler;
curiik/dolgulu/eksik dis sayist ve yiizeyi; goriilebilir plak indeksi saptanacaktir. Bu
islem rutin bir muayenedir. Muayene ve inceleme sirasinda herhangi bir girisimsel
islem uygulanmayacaktir.

Ebeveynlere ise lekelenmelerin nedenlerini bulabilmek i¢in sosyo-demografik durum,
diyet aliskanliklari, oral hijyen aliskanliklari, profesyonel dental bakim ve sistemik
hastalik alt basliklarini igeren anketler uygulanacaktir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda saklanacak olup, ilgili dis hekimleri disinda
herhangi bir kisinin ulagimina ve incelemesine sunulmayacaktir. Bu bilgiler sonucunda
ortaya konan istatistiksel degerler akademik ¢aligmalarda analiz edilecektir.

Bu c¢alismada cocugumun yer almasmi kabul ediyorum. Calismanin amaglart ve
sonuglar1 Dt. Alize Su ULGEN tarafindan bana agiklanmistr.

Hasta adi soyada:

Veli ad1 soyada: Velinin imzasi:

Dis hekimi adi soyadi: Dis hekiminin imzasi:
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIiK UNIiVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINiK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1: 24237859- (. Tarih:18/09/2014

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Tamer TUZUNER
Pedodonti ABD.

“3-6 Yag Cocuklarmin Dislerindeki Siyah Lekelenmelerin Prevalansinin  ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi ve Ailelerin Farkindaliklarmin Saptanmasi” baghkl etik kurul
2014/82 no.lu tez galigmasi raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan

uygun olduguna karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

HATIOTI NANASVE

“3-6 Yas Cocuklarinin

Dislerindeki

Siyah Lekelenmelerin

UZMANLIK ALANI

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Prevalansuun  ve Iliskili FaktSrlerin Belirlenmesi ve Adilelerin
Farkindaliklarimn Saptanmast” )

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN Kopy | 2014/82
KOORDINATOR/SORUMILU o

ARASTIRMACI Dog.Dr.Tamer TUZUNER

UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Pedodonti

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADYSOYADI

Ars.Gor.DtAlize Su  ULGEN, Dog¢Dr.Adem KUSGOZ,

Ars.Gor.Dt. Ayga CURUK

DESTEKLEYICi

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURD

UZMANLIK TEZI [®]

AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
&

GOK MERKEZL!
O

ULUSAL
(]

ULUSLARARAS] [0

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkge [ Ingilizee (]

Diger (J

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Turkge [ Ingilizee [J

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge [ ingilizee (]

Diger (]

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adv

Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEG]

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

Lo o o

GUVENLILIK BILDIRIMLERT

[

DIGER:

58




KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

[

Karar No:14

Tarih: 08/09/2014

KARAR
BILGILERI

Dislerindeki Siyah Lekel

in Prev

Dog.Dr.Tamer TUZUNER’in sorumlulugunda yiiritilen Ars.Gor.Dt.Alize Su ULGEN’e ait “3-6 Yas Cocuklarinin
ve lligkili Faktorlerin Belirlenmesi ve Ailelerin Farkindaliklarinin
Saptanmasi” bashkl 2014/82 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik
sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul lyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ILAC DISI KLiNiK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** Imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EX [KO [0 [HX |EO |[H
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiiltesi iZINLI
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip EQD KX | |HX [EX |[HO
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakiiltesi M%z
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX (KO [EO [HX [EX [HO |7 L4
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakultesi 2 e %1/77
Uye:
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EN [KO [0 [HX [0 |[HK /
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi iZINLI
Prof.Dr.Yuksel KTU Tip EX [KO |e0d |HX |E H ¢
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTO Tip EX [KO [eEQO |HX [EX [HO - I
Raportér: Farmakoloji Fakiiltesi W

(« LN
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EN [kO [e0 [HX [EX |[HO \
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi
Uye: i
Prof.Dr.Gillay Cocuk Saghgt ve | KTU Tip e [kKX [0 [HKX |EQ |HK LR
KARAGUZEL Hastaliklar Fakilltesi IZINL
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ KK [EO [HNW |EX [HO TS
Uye: Fakilltesi ‘J‘
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Saghig ve KTU Tip EQd [KX [EO [HX |EX |HO
OZKORUMAK Hastaliklari Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tp | EX (KO |EO [HX [EO [ H *
GOKCE Fakiltesi iZINLI
Uye: .
Dog.Dr.Bahanur GEKIG | Anesteziyoloji KTU Tip EQ KX [0 [HX [EX [HO
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi //,aéL%bb\
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Siirmene Aile EQd [KK [0 [HK |EX [HO
Uye: Saghg Merkezi “
T o /
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX |[kO [0 |[HX |EX [nO =
Uye: Fakiiltesi W
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | E KO |0 |uX [EX |[HO
Uye: Miihendisi)
* iAragtirmaile Iliski / ** :Toplantida Bulunma I
Y e
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

T.C. Kimlik No : 23090169280
Soyadi, Ad1 : ULGEN, ALIZE SU
Uyrugu : T.C.

Dogum tarihi ve yeri: 25.03.1989-BORNOVA

Medeni hali : Bekar

Telefon : (0462)3774771-4808

E-Posta : alize.su@hotmail.com

Yazisma adresi : K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1
EGITIM BILGILERI

Yiiksek lisans : Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2012
Lisans : Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi 2011
Onlisans : Anadolu Universitesi Saglik Kurumlar Isletmeciligi 2009
Lise : izmir Ozel Fatih Koleji Fen Lisesi 2007
AKADEMIK DENEYIMi

1.Arastirma Gorevlisi K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2012-
YABANCI DiL DURUMU

Ingilizce

YAYINLAR/BILDIRILER

1. Ulgen A S, Kusgdz A, Tiiziiner T. Management of Horizontal Root Fractue: A Case
Report. 8th International Congress of Mediterranean Socities of Pediatric Dentistry &
21st Congress of Turkish Society Pediatric Dentistry. 13-15 November, 2014, Istanbul,

Tiirkiye (Poster Sunumu)
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