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OZET

Anneye Uygulanan Farkh Koruyucu Yontemlerin ve Agiz Hijyen Egitimlerinin

Bebek Ciiriikleri Uzerindeki Etkinliginin Belirlenmesi

18 aylik bu ¢alismanin amaci; ilk kez bebek sahibi olan annelerin, tiikiiriik mutans
streptokok (MS) ve laktobasil (LB) seviyelerinin diisiiriilmesi ve daha sonra
bebeklerde erken siit disi c¢liriigii olusumunu engelleyen bir ¢iirlik koruma

programinin etkinliginin aragtiritlmasidir.

Calismanin etik kurul onayr Kirikkale Universitesi’'nden alind1 (2013/13-03).
Calisma alanlar1 olarak Kirikkale sehir merkezinde yer alan ¢ Aile Sagligi
Merkezi(ASM) se¢ildi. Anne-¢ocuk secimi; annenin ve bebegin herhangi bir
sistemik probleminin olmamasi, bebegin 6 aylik ya da daha kiiciik olmasi, annenin
tekrar hamile olmamasi, ilk bebek olmasi, annenin ve bebegin herhangi bir ilag
kullanmiyor olmasi ve annelerin benzer sosyo-kiiltiirel seviyede olmasini igeren
kriterlere gore yapildi. 2013 Kasim ayi itibariyle baslanan ¢alismada, ASM’lerde
yiirlitiilen protokol sonucunda annelerin tiikiirik MS ve LB seviyeleri ve ciiriikk
prevalansi (DMFT) belirlendi. Calismaya dahil edilen toplam 79 anne-¢ocuk ¢ifti; 1-
ag1z saglig1 egitimi disinda herhangi miidahale olmayan kontrol grubuna (n=27), 2-
herhangi bir miidahale olmayan ancak yilda dort defa agiz sagligi egitimi verilen
egitim grubuna (n=26) ya da 3- restoratif tedavilerle ¢iiriigiin elimine edildigi, yilda
tic defa klorheksidin vernik ve klorheksidinli agiz gargarasi uygulandigi ayrintili
koruyucu programlar1 ve restoratif prosediirleri igeren tedavi grubuna (n=26) rastgele
dagitildi. Tiikiiriik MS ve LB seviyesi her alt1 ayda bir takip edildi. Bebeklerin ¢iiriik
takibi arastirmaci tarafindan, WHO (1997) kriterleri kullanilarak alt1 aylik araliklarla
gergeklestirildi.

Sonug olarak, tedavi grubundaki MS ve LB degisiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,000), diger gruplarda ise anlamli olmadig1 gozlendi (p>0,05).
Tedavi, egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin ¢iiriik prevalansi sirasiyla %0, %8

ve %20 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki farkin, tedavi grubu egitim grubuyla



kiyaslandiginda anlamli olmadigi (p>0,05), kontrol grubuyla kiyaslandiginda ise
anlamli oldugu (p=0,020) gozlendi.

Calismanin gruplarinda yer alan anne ve bebeklere ait bu sonuglar; anne
odakl1 primer koruyucu 6nlemlerin ve egitimin, anne MS ve LB seviyesi lizerinde
onemli etkisi oldugunu ve orta vadede bebeklerinde de ¢iiriik korumasi sagladigini
gostermektedir. Dogum sonrast bakim hizmeti verilen ASM’lerin yer aldig
gelismekte olan lilkelerde, calismada kullanilan yaklasim, geleneksel ¢iiriikk koruma

programlarina gilivenilir bir alternatif saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, dis ciiriikleri, Klorheksidin, primer koruma,

streptokokus mutans



SUMMARY

Determining the effectiveness of different preventive measures and oral hygiene

education which was applied to mother on infant caries

The aim of this 18-month study was to explore the effectiveness of a caries-
preventive regimen in lowering the salivary mutans streptococci (MS) and
Lactobacilli (LB) level in mothers with first-time babies and, subsequently, in
eliminating the occurrence of dental caries in early primary dentition of their babies.

Ethics approval for the study was obtained from the University of Kirikkale
(2013/13-03). Three Family Practice Centres in Kirikkale city-center were selected
as study sites. Inclusion criteria for the mother-child pairs were (i) no systemic
problems for mother and child, (ii) the baby should be less than 6-months age,
(iii)mother not currently pregnant, (iv) the baby should be the first child, (v)no
medication for both mother and child, (vi) similar socio cultural level for mothers.
Using the FPSystem, at the beginning of the study in November 2013, the mothers
were examined for salivary MS and LB and caries lesion prevalence (DMFT). A
total 79 mother child pairs were included in study and randomly allocated to one of
the three groups, which were; 1- control group (n=27) without any intervention
except for one episode of oral health education, 2- education group (n=26) without
any intervention but with quarterly oral health education, and 3- intervention group
(n=26) with restorative treatment and detailed-preventive programs including
elimination of caries with restorative procedures, the application of chlorhexidine
varnish three times in a year and chlorhexidine mouth washes. The authors
monitored the salivary MS and LB levels every six months. Caries monitoring for the
babies was performed at six monthly intervals by the researcher who used WHO
1997 criteria.

The results showed that MS and LB inhibition was statistically significant in
intervention group (p=0,000) but not in the other two groups (p>0,05). The caries
prevalence of the infants was 0%, 8% and 20% respectively for the intervention,

education and control groups. The difference was statistically significant for



intervention group’ infants when compared to control group (p=0.020), but not for

the education group (p>0,05).

These results indicate that in the group of mothers and babies studied,
primary preventive interventions and education targeted at mothers had a significant
effect on mother’ MS and LB levels, providing medium term caries prevention for
their babies . In developing countries where family practice centres lead post natal
care, the approach used in this study may provide a reliable alternative to

conventional caries preventive programs.

Key words: Family practice, dental caries, chlorhexidine, primary prevention,

streptococcus mutans



1 GIRIS

Dis ¢iirigli, uzun yillardan bu yana, karbonhidratlarla tetiklenen bir enfeksiyon
hastaligi olarak tanimlanmigsa da, son yillarda “davranisla degistirilebilen” bir
hastalik olarak da ifade edilmeye baglanmistir. Bu tanim; bireyin diyet aligkanligini
degistirmesi ya da fircalama islemini gerceklestirmesi sonucu “davranis degisimi”
seklinde oldugu gibi, bir bakteriyel enfeksiyonun bireyden bireye tasinmasinin farkl
asamalarda dnlenmesi i¢in yapilabilecek islemleri de icerebilmektedir (Giinay ve ark.
1998, Meyer ve ark. 2010).

Dis cilirtigii, ayn1 zamanda diinyanin en yaygin bakteriyel enfeksiyonu olarak
da kabul gormektedir (U.S. Department of Health and Human Services 2000).
1980’lerden bu yana batili iilkelerde yasayan bireylerde yaygmnligi azalmasina
ragmen halen tiim diinyadaki ¢ocuk ve yetiskinlerin en biiyiik saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Gelismis {ilkelerde yetiskinlerin ¢ogunu, okul c¢agi
cocuklarmin %60 ila %90’1m1, okul oOncesinde ise ¢ocuklarin %50 kadarini
etkilemekte ve genelde tedavi edilememektedir (Petersen ve ark. 2005, Tinanoff ve
Reisine 2009).

Herhangi bir 6nlem alinmadan ilerleyen ve pulpa enfeksiyonlarina neden
olabilen dis ¢liriigliniin ekonomik yiikii, milyon dolarlarla ifade edilmektedir (Figdor
2002). Hesaba, sadece agiz ve dis tedavi hizmetlerinden yaralanan kesimin
katilmasina (%40-50) ve dolgu ile kanal tedavi degisimlerinin dahil edilmemesine
ragmen bu maliyetlerin ¢ogunlugunu, ¢iiriik nedeniyle ilk defa yapilan restorasyonlar
ve kanal tedavileri olusturmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilirsa dis ¢iiriigiiniin,
yasam boyunca gecirilen en pahali enfeksiyon oldugu sonucuna da varilabilir

(Loesche 1986, Siqueira 2012).

Bir enfeksiyon hastaligi olarak dis ciliriglinii engellenmenin birincil yolu,
toplum icinde etken bakterinin yayilmasii engellemektir. insanda anne, giiriik

enfeksiyonunun yenidoganlara bulastirilmasinda birincil kaynak olarak kabul edilir



ve bireyi 1,5-3 yas arasinda enfekte edebilecegi ifade edilmistir (Dasanayake ve ark.
2002).

Annenin firgalama aligkanlig1 kazanmasi, diyetini diizenlemesi veya xylitollii
sakiz kullanmasi gibi davranis degisimleri bebegin dis ¢iiriigii gelisimi tizerinde uzun
siireli, basit ve olduk¢a 6nemli bir koruma saglamaktadir (Kéhler ve Andreen 1994,
Soderling ve ark. 2000). Bu durum, ilk bebeklerin ¢iiriikk prevalansini azalttigi gibi,
daha sonra diinyaya gelen kardeslerin de dis ¢iirtigii goriilme sikligin1 azaltmaktadir

(Glinay ve ark. 1998, Meyer ve ark. 2010).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, annede alinacak basit-ekonomik ve
dis hekimi disindaki “saglik personelleri” tarafindan uygulanabilen bir koruyucu
yontemin, ilk ¢ocuklarda ¢iiriik deneyimleri tizerindeki etkinligini bakteriyel seviye
ve ciiriik indeksi agisindan degerlendirmektir. Ote yandan, agiz dis sagh@ hizmet
harcamalarinda Onemli bir yer tutan dis ¢iiriigline karsi, birincil bir koruma
olusturabilmek ve dis saglig1 hizmetinden optimal diizeyde yararlanamayan sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik seviyesi diisiik toplum kesimlerine basit ve ekonomik bir
koruma programi sunarak, 6nemli bir halk saglig1 sorununa da birinci basamaktan

¢0ziim bulabilmek a¢isindan 6nem tasimaktadir.



1.1 Dis Ciiriigii

Keyes (1968)’in liglemesinden giiniimiize, dis ¢lirigli ve bagl etkenleri, dolayli ve
dolaysiz degiskenler seklinde agiklayan pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
sonucunda dis c¢iiriigii, fermente karbonhidrat aliminin arttigi durumlarda, ¢liriige
yatkin dis yiizeylerinde bulunan asidiirik ve asidojenik bakterilerin, asit {iretimleri
sonucu dis yiizeyinde olusan mikro diizeyde mineral kayb: seklinde 6zetlenmektedir
(Marsh ve Martin 2009).

Plagin varligi, miktart ve bakteriyel igerigi ¢iiriik olusumunda belirleyici
oldugu i¢in, 6zellikle plak icerisindeki ekolojik degisikliklerin belirleyici olabilecegi
sav1 son yillarda daha siklikla kabul gormektedir (Marsh 2003). Tiikiiriigiin yapisi ve
miktart gibi genetik faktorlerin yaninda, bireyin sosyo-ekonomik seviyesi, egitim
durumu, tutum ve davranislar1 da dis ¢iirigli lizerinde oldukga belirleyici ¢evresel

faktorlerdir (Brambilla ve ark. 2000) (Sekil 1-1).

DAVRANIS

KONAK

(DI VE CEVEE
DOKULAR)

TUKURUK

Sekil 1-1 Dis ¢iiriigii etyolojisi (Brambilla ve ark. 2000)



Dis giiriiklerinin baglamasinda biiyiik roliin, mutans streptokoklarina (MS) ait
olmasimin yaninda laktobasillerin (LB) de 6nemi vurgulanmaktadir (Tanzer ve ark.
2001). Dis c¢uiriigii lizerine yapilan ilk hayvan calismasinda, yiiksek seker igerikli
diyetle beslenen ratlarin, MS ile tanisana kadar ¢iiriiksiiz olmalar1 nedeniyle bu
bakteri grubunun, dis ¢iiriigli olusumu ile yakindan iliskili oldugu diistiniilmiistiir
(Larson ve Fitzgerald 1964). insanlarda vyiiriitiilen sonraki ¢alismalarda ise, MS’nin
dis ciirtiklerinin baglamas1 ve ilerlemesinde ©Onemli rollerinin oldugu gorisi

desteklenmistir (Milnes ve Bowden 1985).

Dis ciirtigii, tiikiirtiglin kompozisyonu ve akisi, flor alimi, seker tiikketimi ve
koruyucu aligkanliklardan etkilenir. Hastalik, baslangigta geri dontisiimliidiir ve bir
safhaya kadar da durdurulabilmektedir. Ancak agiz igindeki mevcut
demineralizasyon-remineralizasyon dengesi, demineralizasyon lehine bozulursa
kavitasyon olusur. Bu asamadan sonra dis ¢iirligli ancak restoratif islemlerle tedavi

edilebilir (Featherstone 2003, Siqueira 2012).

Dis ciiriigiiniin en 6nemli sebebi olan dis plagi, son yillardaki ¢alismalarda
yalnizca ciirtik riski a¢isindan degil ayn1 zamanda farkli bakteri tiirlerini barindirmasi
ve Ozellikle ¢ocuk ve yashlarda diger baska enfeksiyon kaynaklar1 olusturma
acisindan da degerlendirilmistir (Moore ve Moore 1994, Marsh ve Martin 1999,
Coker ve ark. 2013).

1.1.1 Dis Plag: (Biyofilm)

Dis ¢iirtigii, genel anlam ile plakla iliskilendirilen ve tetiklenen bir hastalik olarak
ifade edilmektedir (Marsh 2000). Bu sebeple, c¢iiriik patogenezinin anlasilmasi igin

dental plak her yonii ile incelenmelidir.

Dental plak, ¢cogunlugu mikrobiyal orjinli ekstraseliiler matriks polimerleri
icinde gomiili ve dis yiizeyine tutunabilen mikroorganizmalarin olusturdugu
kompleks bir biyofilm tabakasi olarak tanimlanabilir (Rickard ve ark. 2003) (Sekil
1-2). Cevresel sartlar plak mikrobiatasinin hiicresel bilesimini degistirdiginde,

hastalik yoniine kayma meydana gelir (Marsh 2000).
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Sekil 1-2 Biyofilm (Rickard ve ark. 2003)

Biyofilm, bakterilerin pasif olarak tutundugu bir olusum olmamakla birlikte,
kendine has bir yapist ve dinamigi olan organize, kompleks bir mikrobiyolojik
sistemdir. Biyofilm bakterileri, planktonik seviyede bulunan ayni tiirden
bakterilerden farkli ozelikler sergiler. Ozellikleri, biyofilmde yer alan tiirlerin
toplamindan daha fazladir (Siqueira 2012). Biyofilm bakterileri, biiyiimeye, gen
transkripsyonuna ve fenotip degisikliklerine izin veren ekstraseliiler polimerik
matriks i¢inde gomiilii olarak bulunur (Donlan ve Costerton 2002). Biyofilmin bu
yetenegi virulans faktorii olarak kabul edilir (Hall-Stoodley ve ark. 2004).
Insanlardaki bakteriyel enfeksiyonlarin % 65-80’inin biyofilm kaynakli oldugu
diistiniilmektedir (Costerton 2004).

Ag1z i¢i mikroorganizmalarin biiyilk ¢ogunlugu biyofilm yapida devamh
olarak kalma egilimindedir. Biyofilm tabakasinin agiz i¢i yiizeylere
tutunabilmesinin, ag1z ekosisteminde barindirdig1 bakterilerin hayatta kalmasimin ve
yagamlarini  silirdiirebilmesinin temel agiklamasi, biyofilm tabakasinda farkl

mikroorganizma gruplarinin bulunmasidir (Siqueira 2012).



Biyofilmin olgunlagmasi, polisakkarit yapisinda olan ekstraseliiler matriks
sentezinin biyofilm hacminin %85 ine ulagsana kadar devam eder (Costerton 2004).
Bu matriks yap1 sadece fiziksel olarak biyofilmin iskeletini olusturmaz ayn1 zamanda
ortamdaki besinlerin, suyun ve enzimlerin igeride kalmasimi saglar (Allison 2003).
Bununla birlikte, eksojen tehditlerden yapiyr korumakla da gorevlidir. Matrikste
olusan kanalli yap1 ile basit bir sirkiilasyon sistemi Olusturulmustur (Costerton ve
ark. 1995). Sivilarin, substratlarin, bakteriyel metabolizma iiriinlerinin ve sinyal

molekiillerin tasinmasi bu kanallar sayesinde gergeklestirilir (Bowden 2000).

Plagin agiz i¢indeki varligi ve hastalik patogenezindeki bu 6nemli roli,
ozellikle ¢iiriik yapici bakteri diizeylerinin takibi ve degerlendirilmesi agisindan da
plak olusumunu olduk¢a degerli kilmaktadir. Degisik ¢alismalarda, antibakteriyel
uygulamalarin  devamliligi, etkisi, ihtiyact ve Dbireylerin risk gruplarinin
degerlendirilmesi gibi klinik uygulamalar plak igerisindeki bakteri seviyelerinin

belirlenmesi ile yapilmistir (Kristoffersson ve ark. 1985, Marsh 2000).

Yapilan c¢alismalarda 1 ml tiikiiriik icerisindeki bakteri miktar1 ile 1 mikro
gram plak arasindaki bakteri seviyesi arasinda paralellik oldugu belirtilmekte ve bu
sebeple, tikiiriik ya da plak bakteri seviyelerinin takip agisindan 6nemli bir fark
olusturmadigr ifade edilmektedir (Koroluk ve ark. 1995, Zoitopoulos ve ark. 1996).

1.1.2 Dis Ciiriigii Mikrobiyolojisi

Agiz, insan viicudunun en kompleks bakteriyel yapisina sahiptir (Sampaio-Maia ve
Monteiro-Silva 2014). Bu kompleks yapi, birgok farkli tiirden mikroorganizmaya ev
sahipligi yaptig1 gibi, farkli degiskenlerin de etkisi altindadir. Agiz i¢inin anatomik
ve fizyolojik 6zellikleri, igerdigi oksijen ve besin durumu, ortamin sicaklig1 ve konak
immiinolojik yapis1 gibi 6zellikler farkli habitatlarin olusmasina neden olmaktadir
(Tanner ve ark. 2002). Mikroorganizmalarin bircogu mukozada, dilde ve dislerde
kolonize olmaktadirlar. Ancak, oranlari koloninin bulundugu yere gore degisiklik
gostermektedir. En ¢ok koloniler diglerde ve dilde yasamlarini siirdiirmektedirler
(Gizani ve ark. 2009).
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Insan viicuduna yerlesen ilk bakteriler biiyiik cogunlukla anne kokenlidir.
Dogumdan 5 dakika sonra bebegin agzi, bogazi, cildi ve bagirsaklar1 gibi farkli
bolgelerinde bulunan bakteri kolonileri bir birlerine ¢ok benzemektedir (Dominguez-
Bello ve ark. 2010). Ancak sonraki saatlerde bebege temas, nefes alip verme ve
emzirme gibi durumlarda bebek ¢ok sayida mikroorganizmaya maruz kalmaktadir.
[lk 24 saat icerisinde, agiz boslugu iginde &ncii mikroorganizmalar yerlerini
almaktadir. Bu asamada agiz boslugunda, en sik olarak gram pozitif koklar olan
streptokok ve stafilokok tiirleri ile kolonize olmaya baslamaktadir (Hegde ve Munshi
1998, Bagg ve ark. 2006).

Ilk disin siirmesiyle beraber oral gevrede yeni ekolojik olaylar meydana
gelmektedir. Bu olaylar, diinyanin en biiyiik saglik problemlerinden biri olan dis
¢lirigline onciilik etmektedir. Dis clirigi ile iligkili baslica mikroorganizmalar;
streptokoklar, laktobasiller ve aktinomigeslerdir. Streptokoklar daha ¢ok dis
clirigiinlin baslatilmasinda rol oynarken, laktobasiller ise lezyonun ilerlemesinden
sorumludur. Aktinomigesler, daha c¢ok kok yilizey ciiriikkleri ve gingivitis ile
iliskilidirler (Marsh ve Martin 1999, Newbrun 2000). Streptokoklar, laktobasiller ve

aktinomigeslerin alt gruplar Cizelge 1-1’de yer almaktadir.

Cizelge 1-1 Dis ciiriigiinden sorumlu mikroorganizmalar ve alt gruplar1 (Cengiz ve
ark. 2004)

Mikroorganizmalar Alt Gruplan

Streptococcus mutans
sobrinus
sanguis

Lactobacillus casei
fermentum
pantorum
oris
acidophilus

Actinomyces israelii
naeslundii

odontolyticus
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1.1.2.1 Mutans Streptokoklari

Dis ¢iiriigii olusum mekanizmasi, dis ylizeylerinin durumu, karbonhidrat igerikli
diyet aligkanliklar1 ve spesifik oral bakteriler ile iliskilidir. MS diye adlandirilan
benzer fenotipe sahip bir grup mikroorganizma, dis c¢iirigliniin baslamasinda rol
oynamaktadir (van Houte 1994). Insanda dis ¢iiriigii olusumundan sorumlu olan
MS’den biri Streptococcus mutans digeri ise Streptococcus sobrinus’tur. S.mutans ve
S.sobrinus’un diger streptokok tiirleri ile olan filogenetik iliskisi Sekil 1-3’de yer
almaktadir. Bu bakteri grubu mineye baglanabilme, diyetteki karbonhidratlardan
fazla miktarlarda asit iiretimi ve diisiik pH’larda hayatta kalabilme gibi 6zelliklere
sahiptir. Cocuklarda erken yasta gorilen MS kolonizasyonunun minenin
demineralizasyonuna, oOnlem alinmadiginda ise mine yiizeyinde kavitasyon
olusumuna neden olduguna inanilmaktadir (Seow 1998). Mine yiizeyinde
deformasyonlar bagladiktan sonra LB gibi diger bakteriler kolonize olurlar, asit
tiretiminin daha da artmasi demineralizasyonu siddetlendirir (Balakrishnan ve ark.
2000).

MS, dis yiizeyine sikica tutunmalari, siikrozdan yiiksek miktarda asit ve
ekstraseliiler polisakkarit lretmeleri ve diisik pH’da yasayabilmeleri nedeniyle
yiiksek karyojenik ozelliktedir (Tanzer 1989). Dis yiizeylerine trettikleri glukan ile
tutunmaktadir. Bu glukanlar ayn1 zamanda plak igerisinde yer almakta, asit tiretimi
ve seker diflizyonuna yardimci olmaktadir. Laktik asit basta olmak iizere, MS
tarafindan iretilen asidik {rtinler, dis yiizeyinde demineralizasyona neden
olmaktadir. Diigiik seker alimmmin oldugu zamanlarda bile bakteriler tarafindan
tretilen  polisakkaritler, —demineralizasyon zincirinin  devam  ettirilmesini
saglamaktadir (van Houte 1994, Marsh 2000).
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. anginosus grubu
mitis grubu

8. anginosus
S.consrellatus

S.oralis
5. mitis
3. gordonii

S sanguis

S parasanguis

S.intermedius

S.vestibularis
S.salivarius

S, mutars
S.sobrinus

mutans grubu

Sekil 1-3 Streptokok tiirlerinin filogenetik iliskisi (Russel 2000)
1.1.2.1.1 MS’nin Gegisi ve Yayllim

MS, oral kavitede oran olarak en fazla dental plak icerisinde bulunmaktadir
(Balakrishnan ve ark. 2000). Anterior dislere gore, posterior dislerin okluzal
yiizeylerinde daha yogun olarak kolonize olmaktadir. Okluzal yiizeylerden bagka
posterior dislerin, aprokSimal, bukkal ve lingual yiizeyleri de kolonizasyona yatkindir
(Lindquist ve Emilson 1990). Yenidoganda MS’nin goriilmesi, dis siirmesini takiben
ortaya ¢ikmaktadir. MS, yenidoganda ilk kez 19-31 aylik doénemde kolonize
olmaktadir ve bu donem “enfektivite penceresi” olarak tanimlanmaktadir (Caufield
ve ark. 1993). Gen calismalarinda bakterinin sadece yasamin erken donemlerinde
kolonize olmadigi, ayn1 zamanda yasamin sonraki yillarinda da anneden bebege
vertikal olarak da gecisin olabildigi gosterilmistir (Berkowitz ve Jones 1985).
Enfektivite penceresi doneminde MS gecisi olmayan bebeklerde, daimi birinci
molarmn siirme donemine rastlayan alti yasmma kadar MS barindirmayan yeni bir

kolonizasyon olusmaktadir (Caufield ve ark. 1993). Ayrica, MS kolonizasyonunun
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yasla ve hipoplastik mine lezyonlar1 gibi diizensiz yiizeylerin varliginda arttigi da
bildirilmektedir (Caufield ve ark. 1993, Li ve ark. 1994).

Serotipleme, bakteriosin tipleme ve genetik c¢alismalar, MS tiirlerinin
yenidoganlara biiyiik 6l¢lide anneden transfer oldugunu gostermistir (Rogers 1981,
Caufield ve ark. 1993). Tiukiiriik, bu bakterilerin transferini gergeklestiren yegane
aragtir ve bu gecis, opme ya da tiikiiriikkle kontamine gidalar ile olabilmektedir
(Balakrishnan ve ark. 2000). Annenin tiikiirigindeki MS seviyesi 10° /ml’den fazla
ise, ti¢ yil igerisinde bebege MS geeme ihtimali %70 oraninda artmaktadir. Bunun
aksine, anne tiikiiriigiindeki MS seviyesi 3x10°/ml’den az ise, bebegin anneden MS

edinme ihtimali %20 oraninda azalmaktadir (Kohler ve ark. 1983).

S.mutans ve S.sobrinus insanda en ¢ok bulunan MS tiirleridir. S.sobrinus’un
S.mutans ile iliskili olarak diiz yiizey ciiriiklerinin gelisiminde sorumlu oldugu
diistinilmektedir (Lindquist ve Emilson 1991). S.rattus genellikle Afrika
popiilasyonundan izole edilen baska bir tiirdiir (Kilian ve ark. 1979). S.ciricetus,
S.ferus, S.macacae ve S.downei de maymun ve ratlardan izole edilen ancak su ana
kadar insanlarda rastlanmayan diger MS tiirleridir (Coykendall 1989, Bratthall 1972).

1.1.2.1.2 MS’lerin Karyojenik Aktivitesi

MS, ekstraseliiler polisakkarit sentezi, asidojenite, asidiirite, intraseliiler polisakkarit
sentezi ve endodekstrenaz lretimi sayesinde dental plakta baskin tiir olarak yer

almakta ve dis ¢liriigli gelisimine neden olmaktadir (Balakrishnan ve ark. 2000).
1.1.2.1.2.1 Ekstraseliiler Polisakkarit Sentezi ve Adezyon

MS’nin dis yiizeyine adezyonu iki basamakta olmaktadir. Baslangi¢ tutunmasi geri
doniistimliidiir ve MS’nin ylizey komponentleri araciligiyla olmaktadir (Koga ve ark.
1986). MS fimbriyumlari, pelikil komponentlerini taniyarak tutunmayi saglar.
Reversible tutunmay: siikroz bagiml irreversible tutunma izler. Siikroz varhiginda
MS, glukanlara doniistiirmek {izere suda ¢oziinebilen (baslica al-6 bagl) ya da
¢oziinemeyen (baslica al-3 bagl) poliglikoz molekiilleri iretir. Glukan sentezinde
glikozil transferaz enziminin birgok ¢esidi kullanilmaktadir. Yeni sentez edilen

glukanlarin bir kismi hiicre ylizeyine tutunabilmek i¢in glikozil transferaza bagl
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olarak kalmaktadir. Glukan, ayn1 zamanda glukan baglayici protein adi verilen bir
proteinle de hiicre yiizeyine tutunmaktadir. Bu ekstraseliiler polisakkaritlerin
iiretiminde sadece siikroz kullanilabilmektedir (Taubman 1992). Birgcok deneysel
hayvan calismasinda, benzer tiirlerle karsilastirildiginda suda ¢éziinemeyen gulukan
liretemeyen mutanslarin dise tutunma yeteneklerinin diisiik oldugu ve daha az dis
cliriigiine neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle suda ¢oziinemeyen
gulukanlarin 6nemli bir virtilans faktér oldugu sonucuna varilabilir (de Stoppelaar ve

ark. 1971, Tanzer ve ark. 1974).
1.1.2.1.2.2 Asidojenite (Asit Uretimi)

MS, sekeri fermente ederek laktik aside doniistiirmektedir. Laktat dehidrogenaz
enzimi, propiyonati laktata c¢evirmektedir. Ancak, karbonhidrat miktart simirh
oldugunda MS, format, asetat ve etanol iiretmektedir. MS tarafindan en fazla oranda
tiretilen en giiglii asit olmasi sebebiyle laktik asit, dis ¢iirigliniin en 6nemli etyolojik
faktorlerinden biridir (de Soet ve ark. 1989). Diyetle alinan diger sekerler olan glikoz
ve laktoz da dis ¢iirligline neden olabilmektedir. Ancak bu sekerler, siikrozun
ekstraselliiler polisakkarit sentezinde kullanilabilen tek seker olmasi nedeniyle,
stikrozdan daha az karyojeniktirler (Balakrishnan ve ark. 2000). Nisasta ise, diyetle
alinan diger sekerlerden daha az karyojeniktir ¢iinkii plaga yavas diffiize olmakta ve

hidrolize edilebilmektedir (Horton ve ark. 1985).
1.1.2.1.2.3 Asidiirite (Asit Ortamini Tolere Edebilme)

MS, diisiik pH’larda canliligint siirdiirebilmektedir. Bazi alt tiirlerin pH 4’{in altinda
yasayabildikleri bilinmektedir. Glikoz alimindan sonra pH, birka¢ dakika iginde pH
7’den, kritik pH’nin altina diiser. Streptokoklar, bu durumu kompanse etmek i¢in
biiyiik miktarlarda membran-iligkili ATPaz {iretmektedir. Diisiik pH’da aktif olan bu
enzim, hiicreden H" iyonu tamponlayarak hiicre ici asiditeyi azaltmakta ve hiicre

fonksiyonlariin devam etmesini saglamaktadir (Carlsson 1989).
1.1.2.1.2.4 intraseliiler Polisakkarit Sentezi

Karbonhidrat varliginda MS, intraseliiler glikojen benzeri polisakkarit iiretirler

(Birkhed ve Tanzer 1979). Eksojen karbonhidrat olmasa da intraseliiler
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polisakkaritler sayesinde asit iiretimine devam edebilirler. Bu da, ortamda karyojenik
bakteri bulunmasa bile, asit ortamin devam etmesine ve dis ¢lirigli gelisimine neden
olmaktadir. Bu nedenle, intraseliiler polisakkarit sentezleyemeyen mutasyona
ugramis S.mutans’lar sentezlenmeye calisilmistir. Sentezlenen bu yeni tiirlerin, rat
digleri tizerinde kolonize olmalarina ragmen benzer tiirlerden daha az karyojenik

olduklar1 gosterilmistir (Freedman ve ark. 1976).
1.1.2.1.2.5 Endodekstranaz Uretimi

MS’nin  endodekstranaz iiretimi, ol-6 baglarinin ekstraseliiler dekstranlara
yapismasiyla olmaktadir. Dis tizerinde MS’den once S.sanguis ve S.mitis kolonize
olur ve a1-6 baglardan zengin dekstranlar1 yani glukanlar tiretir. Endodekstranazlar,
MS’nin dekstran iceren baslangic dental plaga invaze olmasma yardim eden
bakteriler tarafindan iiretilir. S.mutans ve S.sobrinus’un endodekstranazdan yoksun
mutantlart mono-enfekte edilmis gnotobiyotik ratlar iizerinde dis ¢iiriigli gelisimine
neden olmasma ragmen, konvansiyonel ratlarda non-karyojenik etki gosterdigi

kanitlanmistir (Tanzer 1989).

1.1.2.2 Laktobasiller

Laktobasiller, gram pozitif ve sporsuz basillerdir. Asidofilik ve asidojeniktirler. Agiz
boslugunda ve dis ciiriigiinde en ¢ok rastlanan tiirler; L.casei, L.fermentum,
L.acidophilus, L.salivarius, L.plantarum, L.cellobiosus, L.buchneri ve L.brevis’tir.
Bu bakteri tiirleri, mikrobiyal dental plakta az miktarda bulunurlar. Insanda,
tilkiiriikten, dis ylizeyinden, dilin dorsumundan, vestibiiler mukozadan ve sert

damaktan izole edilirler (Marsh ve Martin 2009).

Karbonhidratlar1 kolayca sindirebilen laktobasillerde son {iriin olarak daima
laktat ortaya c¢ikar. Bu bakteriler, hem iiredikleri ortamda asit olustururlar hem de asit
ortamda kolayca tireyebilirler. Ortamda pH’y1 kolayca 4’{in altina diisiirebildigi gibi
siikrozdan ekstraseliiler dekstran sentezleyebilirler. Katalaz, indol ve H,S
iiretemezler ve kazeini de sindiremezler. Uredikleri ortamda, yag, niikleik asitler,

mineraller ile B vitamini bulunmasini isterler. Saglikli insanlarin dahi agizdan farklh
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olarak bagirsak ve vajina florasinda da daima bulunurlar. Ayrica, dis ¢lrigi
patogenezinden birinci derecede sorumlu mikroorganizmalar arasindadirlar (Aydin
ve Misirligil 2012).

Bir siire laktobasillerin, dis ¢iliriigli icin primer etyolojik ajanlar olduguna
inanilmaktaydi. Bunun nedeni, bu bakterilerin seker varliginda asir1 miktarlarda asit
tiretmesi ve ¢ok diisiik pH’larda yasamasi gosterilirdi (Balakrishnan ve ark. 2000).
Baz1 laktobasil tiirlerinin, deney hayvanlarinda dis ciriigiini baglattigi da
gosterilmistir (van Houte 1980). Ancak, laktobasiller dis yiizeylerine diisiik afinite
gosterirler ve plak i¢cinde de cok fazla birikemezler. Cogunlukla oral mukozada
kolonize olurlar. Laktobasiller beyaz nokta lezyonlarinda tespit edilememesine
ragmen, ilerlemis lezyonlarin % 85’inde tespit edilmektedir (Boyar ve Bowden
1985). Bu bilgilere gore, laktobasillerin dis c¢liriigiiniin baslatilmasinda degil,

ilerlemesinde rol oynadigina inanilmaktadir (Balakrishnan ve ark. 2000).

1.1.2.3 Aktinomigesler

Bazilar1 zorunlu anaerop, bazilar1 mikroaerofilik, bazilar1 da aerotoleran veya
kapnofilik olan, genellikle hareketsiz ¢gomaklardir. Genellikle tonsiller, agiz, bagirsak
ve gozde bulunurlar. Dis plagimin olusumunda ve kok kanali enfeksiyonlarinin
patogenezinde rol alirlar. Insan ve hayvanlarda kronik siipiiratif hastalik olusturan
mikroorganizmalardir. Glikoz, maltoz, laktoz ve salisinden asit olustururlar. Ancak
nisastayr metabolize edemezler. Glikozun fermentasyonu sonucunda propiyonik asit

olustururlar (Aydin ve Misirhigil 2012).

A.viscosus, dental plaktan en ¢ok izole edilen aktinomiges tiirlidiir. Bu tiiriin
periodontal hastaliklarin etyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. A.israelii ise
agiz boslugunun normal flora elemanlarindan biridir. Dis plaklarinin kenarindan,
curiik dislerden, piyoreli disetlerinden, tonsillalardan, farinksten, bagirsaklardan izole
edilebilmektedir. A.israelii nin hastalik olusturabilmesi igin mukoza bariyerinin bir
sekilde bozulmasi gerekmektedir. Genellikle bir travma ya da cerrahi girisimle

bozulan mukozadan dokuya giren bakteri, komsu dokulari invaze ederek veya seyrek
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olarak da kan yoluyla yayilarak hastalik olusturur. Birlikte bulunan diger piyojenik
infeksiyonlar veya mikroorganizmaya karsi olusan asiri duyarlilik, enfeksiyonun
olusumunda rol oynamaktadir. Patogenezinde herhangi bir toksin rol

oynamamaktadir (Cengiz ve ark. 2004).

Aktinomiges enfeksiyonlar1 genellikle tek basina degildir. Enfeksiyon
bolgesinin flora iiyeleri de enfeksiyona eslik eder. Polimikrobiyal enfeksiyonlar doku
oksijenini kullanarak konak direncini azaltir, ayrica ortama salinan kollojenaz ve
hyaluronidaz enzimleri de enfeksiyonun yayilimini kolaylastirir.  Ciinki

aktinomigeslerin invazyon yetenegi sinirhidir (Palmer ve ark. 2003).

1.1.3 Mikrobiyal Tiikiiriik Testleri

Tiikiirik, agiz icinde major ve mindr tikiirik bezlerinden salgilanan, berrak
goriinimlii, genelde alkali 6zellik gosteren, bazi enzimleri ve proteinleri iceren
viskoz bir sividir. Bilesiminin %94 ila %99’u sudan olusur. Salgilanan tiikiirigiin
yogunlugu ve miktar1 salgilandig tiikiiriikk bezine, cinsiyete, yasa, bazi hastaliklara

bagli olarak degismektedir (Y1lmaz 2012).

Tiikiiriik, dis dokularin ¢liriige kars1 korumada birgok role sahip olan ilk ve
en Oonemli savunma faktoriidiir. Diyette alinan besinleri hem diliie etmekte hem de
mekanik temizlik saglamaktadir (Mandel 1987). Tiikiiriikte yer alan bakterilere
baglanabilen molekiiller sayesinde bakteriler yakalanir ve uzaklastirilir. Agiz
igerisinde serbest durumda olan bakteriler, sert veya yumusak yiizeylere yapismadan
once tiikiirik molekiillerince baglanir ve plak olusturmalar1 engellenir (Aydin ve

Misirhigil 2012).

Tiikiirtik, bakterileri aglutine eden ve dis dokusuna tutunmasini engelleyen
tamponlama sistemlerine sahiptir. Tiikiiriik, aglutine olmus bakterilerin tekrar dise
yapismasint engeller ve ortamdan uzaklastirilmasina yardimer olur. Tukiiriiglin tim
bu koruyucu 6zelliklerin yaninda tiikiiriik akis hizi da ¢iiriigiin 6nlenmesinde biiyiik
role sahiptir. Ne yazik ki, tiikiiriikk akis hiz1 zayif olan bireylerin ciirtik aktivitesinde

artis meydana gelmektedir (Dreizen ve Brown 1976).
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Kiiltiir-Bazli Metotlar

Bugiinlere kadar yapilan tiim mikrobiyal tiikiiriik testleri ciiriikle iliskili bakteriler
olan MS ve LB iizerine odaklanmistir. Kiiltiir-bazli metotlarda, yaygin olarak segici
ortam fiizerine ekilen MS ve LB’nin orani tespit edilmektedir (Guo ve Shi 2013).
Bunun i¢in, basitrasine direngli secici bir besiyeri olan mitis salivarius basitrasin
(MSB) agar kullanilmaktaydi (Gold ve ark. 1973). Ancak MSB’nin raf dmriiniin 1
hafta olmasi biiyiik bir dezavantaj olusturmaktaydi. Bu nedenle raf 6mrii daha uzun
olan mitis salivarius basitrasin broth (MSBB) gelistirildi. Bu besiyeri farkli 6zellikte
koloniler elde etmek ic¢in farkli konsantrasyonda basitrasin ve siikroz se¢imine

olanak saglamaktadir (Matsukubo ve ark. 1981).

Dip-Slide Metodu

Tiikirtikteki ve plaktaki S.mutans’larin tespiti amaciyla gliniimiize kadar birgok test
sistemi gelistirilmistir. Dip-slide metodunun basit ve dis hekimi muayenchanelerinde
uygulanabilir olmasi sebebiyle degisik firmalar tarafindan tretilen bu sistemler,
siklikla tercih edilmektedir (Gao ve ark 2012). Klinikte kullanim sirasinda ¢ok fazla
ekipman gerektirmemesi ve kolayca bireylerdeki ciiriik riskinin tayin edilmesi

oldukga avantaj saglar (Seki ve ark 2003).

Bireyin ¢iirlik riski; tiikiiriikte ml’deki koloni olusturan birim (CFU) 10>’in
altinda oldugunda diisiik, 10°-10° arasinda oldugunda orta, 10%’ya esit yada 10°dan
biiyiik oldugunda ise yiiksek olarak degerlendirilir (Thylstrup ve Fejerskov 1994). Bu
testlerin sensitiviteleri %44-72, spesifiteleri %74-100, pozitif tahmin degerleri ise
%63-100 arasinda degismektedir (Krasse 1988).

Molekiiler Metotlar

Son yillarda, MS’nin anneden bebege gecisinin belirlenmesinde molekiiler metotlar
yaygin olarak kullanilmaktadir (Lindquist ve Emilson 2004, Katre ve Damle 2013).
Polimeraz zincir reaksiyonu, esasen spesifik bir DNA pargasinin kopyalarinin
primerler tarafindan yonlendirilerek, enzimatik sentezini saglayan in-vitro bir
yontemdir. Bu yontem ile ¢ok az miktardaki DNA parcalar1 kisa siirede

cogaltilabilmektedir (Wlesh ve McClelland 1990, Temizkan ve Arda 1999).
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Tiikiiriikten karyojenik bakterilerin tespiti i¢in kullanilan bir diger yontem ise
monoklonal antikor (MADb) teknigidir. Her bir bakterinin hiicre ylizeyinde kendine
has yiizey proteinleri ve polisakkarit yapilar1 vardir. MAb’ler hiicre ylizeyindeki bu
0zgiil proteinlere ve polisakkaritlere gore 6zel olarak iiretilebilir ve bu sayede bakteri

tiirlerini ¢ok yiiksek spesifite ve sensitivite ile tespit edebilirler (Gho ve Shi 2013).

1.1.4 Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Annelik, her kadinin hayatinda arzu ettigi en 6nemli asamadir. Anneye gobek bagi
ile bagli olan bebek ile annenin iligskisi dogumdan sonra da yillarca devam eder.
Annenin agiz sagligi bebegin dental ve genel sagligini etkileyebilir. Bir agiz
enfeksiyonu, prematiire dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi ciddi risk teskil eden
genel saglik problemlerinin yaninda erken ¢ocukluk ¢agi ciirtikleri (ECC) gibi agiz
saglig1 problemlerine de onciiliik edebilir (Qin ve ark. 2008). Giiniimiizde ECC, 71
aylik veya daha kii¢lik ¢ocuklarin siit dislerinde 1 ya da daha fazla dis ¢iirigii (kavite
olugmus ve ya olugsmamis lezyonlar), kayip (dis ¢iirigii nedeniyle) ve ya dolgulu dis

ylizeyleri ile ifade edilir (Tinanoff ve Reisine 2009).

Dis ciiriigline neden olan (karyojenik) bakteriler genellikle anneden ve ya
bakicidan bebege gecer. Bu ge¢is, mamanin kasikla kontrol edilmesinden sonra ayni
kasigin bebekte de kullanilmasi ve ya bebegin agzinin tiikiiriikle silinmesi gibi yanlis
aligkanliklarla meydana gelir (Brambilla ve ark. 1998, Beighton 2005). Anne ve
bebegin genotip eslestirmelerinde %70 in iizerinde benzerlik oldugu gosterilen
calismalarda, gecisin anneden kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu nedenle, c¢iiriikk
deneyimi olan annelere, ECC’den nasil korunacaginin 6gretilmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir (Bratthall 1972, Kohler ve ark. 2010). Ayrica, ¢ocukluk doneminde aile
icinde 6zellikle de anne tarafindan tutarli davranislarin benimsetilmesi ¢ok dnemlidir

(Kohler ve ark. 2010).

ECC, agn ve dis kaybini1 beraberinde getirir. Bundan baska, gelisim geriligi,

kilo kayb1 ve konugma bozukluguna yol agabilir. Estetik, 6zgiiven, okul performansi
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ve hayat kalitesinde de negatif etkilere sahiptir (Casamassimo ve ark. 20009,
Kawashita ve ark. 2011).

ECC igin risk faktorleri su sekilde siralanabilir;

e Karyojenik bakteri kolonizasyonunun yiiksek olmasi,

e Scker ve rafine karbonhidrat kullaniminin sik olmasi,

¢ Uygun olmayan emme aligkanliklari,

o Diisiik tiikiiriik akis hizi,

e Dis minesinde gelisimsel defektler,

o Agiz dis saglig1 hizmetlerine erisimin zorlugu,

e I¢me sularinda flor seviyesinin diisiik olmasi,

e Yetersiz dis fircalama aliskanliklari,

e Ebeveynlerin agiz dis saglig1 konusunda bilgi eksiklikleri,

e Anneye ait risk faktorleri (giiriik, yiiksek karyojenik bakteri seviyesi, kotii
agiz hijyeni) ( Caufield ve Griffen 2000, Tinanoff ve ark. 2009).

Okul Oncesi donemde dis taramalarinin yapilmasi ve tespit edilen dis
curiiklerinin tedavi edilmesi, gelecekte olusacak c¢iirtikleri 6nleme agisindan
onemlidir. Cocuklara genellikle dogumdan hemen sonra medikal primer koruma
uygulanirken, dental primer koruma ya ge¢ donemde yapilmakta ya da goz ardi
edilmektedir. Bu noktada, ECC’nin Onlenebilmesi igin primer korumanin 6nemi

ortaya ¢cikmaktadir (Edelstein ve ark. 2009).

ECC, ozellikle agiz dis saglhigi hizmeti almayan ¢ocuklarda yaygin bir
hastaliktir. Flor preperatlarinin  kullanim1  yiiksek ¢iiriik  riskli  ¢ocuklarda
kullanilabilecek en uygun primer koruma ydntemidir. Ancak, erken cocukluk
doneminde flor tabletlerinin alimi florozis riski ile iligskilendirildiginden doz
ayarlamasinda dikkatli olunmalidir. Bu nedenle, agiz- dis muayenesi ve ¢iiriik riski
tayininde kullanilabilecek etkili yontemlere ve materyallere ihtiya¢ vardir (Chou ve
ark. 2013).
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1.1.5 Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi

Risk, istenmeyen veya =zararli olan bir durumun goriilme ihtimali olarak
tanimlanabilir. Ciiriik riski de ¢iiriiglin gelisimi ya da ¢iirligiin ilerleme olasiligidir.
Ciurtk risk degerlendirilmesiyle, bireyin belirli bir siire¢ igerisinde c¢iiriik lezyonu

gelistirme ihtimali tahmin edilir (Petersson 2007).

Bu amagla, bireyin c¢iiriik profilini ve c¢iirlikten korunma ihtimalini grafiksel
olarak gosteren karyogram modeli gelistirilmistir. Bu model, dis ¢iiriigiinde dogrudan
ve dolayli olarak rol oynayan faktorlerin skor olarak sisteme girilmesiyle kisinin
clirikten korunma sansinin ne oldugunu ortaya koyarken, gelecekte olusabilecek
kavite sayisi ile ilgili bir tahminde bulunmaz. Kisinin ge¢mis yillara ait c¢iiriik
deneyimi, dis ¢lirtigii ile iligkili sistemik durumlar, seker alim sikligi, plak indeksi,
tikiirikteki MS diizeyi, flor alim sikligi, tiikiiriik akisi ve tiikiiriglin tamponlama
kapasitesi gibi faktorler degerlendirilerek sisteme 0-3 arasinda bir skor yazilir ve
bireysel risk degerlendirmesi yapilir. Ayrica bu program sayesinde 6zellikle yiiksek
cliriik riskli hastalar daha sonra tekrar ¢agirilarak yeni degerler ile dnceki degerler

kiyaslanabilir (Bratthall ve Petersson 2005).

1.15.1 Ciiriik Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Dis ciirtigii, etiyolojik olarak kompleks bir hastalik siirecidir. Bu siire¢ mikrobiyal,
genetik, immiinolojik, davranigsal, c¢evresel faktorlerle iliskilidir. Biitlin bu
faktorlerin etkilesimi dis ¢iiriigiiniin gortiilme sikligini etkilemektedir (Brambilla ve
ark. 2000). Cevresel risk faktorleri daha ¢ok ailenin gelir durumu, annenin ¢iiriik
deneyimi, diisiik flor alimi, diyet ve beslenme aligkanliklari, kotii agiz hijyeni,
yetersiz agiz saghigi bilgisi ve medikal durum ile iligkilidir (Cizelge 1-2). Ayrica
irksal ve sosyo-ekonomik karakteristikler dis ¢iirtigli risk faktorleri arasinda
sayilabilir. Ozel bakim ihtiyaci olan hastalar dis ciiriigii acisindan yiiksek riske

sahiptir (Petersson 2007).
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Cizelge 1-2 Risk faktorleri ve koruyucu faktorler (Petersson 2007)

Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Fiziksel

Dis minesi varyasyonlari; derin pit ve
fissiirler; anatomik olarak cliriige
elverigli alanlar

Gastrik refli

Yiiksek S.mutans sayisi

Ozel saglik bakim ihtiyaclari
Gecmis ¢iiriik deneyimi

Biberon ciirtigii hikayesi (ECC)
Davramssal

Uyku esnasinda biberon kullanimi1
Atistirma sikligi

Zayif ag1z sagligi

Yeme bozuklugu, istege bagh
kusma(bulimia)

S0syo-cevre

Yetersiz flor

Ailede zayif ag1z saghig
Yoksulluk

Ebeveynde yiiksek S.mutans seviyesi
Hastaliga ya da Tedaviye bagh
Ozel karbonhidratl beslenme

Seker icerikli ilag alim siklig1

Kemoterapi ya da radyoterapiye bagl
azalmuis tiiktiriik akis1

Ortodontik apareyler

Fissiir ortiicli (miimkiinse) ya da takip

Hastaligin yonetimi

S.mutans sayisinin azaltilmasi

Etkilerin azaltilmasi i¢in koruyucu miidahale
Dis hekimi kontrol sikliginin arttirilmasi

Dis hekimi kontrol sikliginin arttirilmasi
12.aydan itibaren bebegin  biberondan
kesilmesi

Atistirma sikliginin azaltilmasi

Iyi ag1z saghg

Konstiltasyon

Uygun sistemik ve/veya topikal flor
Tedaviye erisim ve iyi ag1z sagligi
Tedaviye erisim

Ebeveynde 1yi ag1z saghgi

Etkilerin azaltilmasi i¢in koruyucu miidahale
Alternatif ilaglar ya da etkilerin azaltilmas1
icin koruyucu miidahale

Yapay tiikiiriik

Apareyler i¢in iyi ag1z hijyeni
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Gegmiste ciiriik deneyimine sahip bireyler risk altindadir (ter Pelkwijk ve ark.
1990). Dis ciiriigii ve dolgulu dislere sahip ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bu konuda
farkindaliginin  arttirilmasi, hastaligin = durdurulmasi i¢in  6nemli bir adim
olusturmaktadir. Ayni zamanda, cocugun dislerinde plak birikiminin olmasi
gelecekte ¢lirtik olusumu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Alaluusua ve Malmivista
1994). Bunun yani sira, annesinde ve kardeslerinde yaygm dis ¢liriigli bulunan

cocuklar dis ¢iirtigii bakimindan yiiksek c¢iiriik riskli kabul edilmektedir (Krol 2003).

Kiiciik yastaki cocuklarin ¢iiriik riskinin degerlendirilmesinde, anne-g¢ocuk
iligkisinin ve kardesler arasindaki iliskinin olduk¢a 6nemli oldugu gosterilmistir
(Korenstein ve ark. 1995). Calismalar, yakin yaslardaki kardesler arasinda horizontal
gecis olabilecegini gostermektedir (Redmo Emanuelsson ve Wang 1998, van
Loveren ve ark. 2000, Mattos-Graner ve ark. 2001, Mitchell ve ark. 2009). Mattos-
Graner ve ark.’nin (2001) yaptiklar1 bir ¢calismada, siddetli ECC bulunan ¢ocuklarin
%74’tinde MS genotipinin anneye benzerlik gostermedigi, horizontal gegisin s6z
konusu olabilecegi One siiriilmiistiir. Ayrica, bakicilar da karyojenik bakterilerle
cocugu enfekte edebilmeleri acisindan biiylik risk tasirlar. Annelerin yaninda bu
kisilere de uygulanacak restoratif ve koruyucu tedaviler bakteri ge¢isinin dnlenmesi
ve bebekte olusabilecek ECC riskinin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir (Messer
2000).

Dis ¢iiriigli gelisimi i¢in koruyucu bir etkiye sahip olan florun diizenli olarak
alimi, ¢iirtik riskinin azaltilmasinda 6nemli role sahiptir (Reich ve ark.1999). Dis
hekimleri tarafindan profesyonel olarak uygulanan topikal flor uygulama yontemleri
olan jel, soliisyon, vernik gibi ajanlardan yararlanan bireylerin, gelecekte daha az
¢iiriik lezyonuna sahip olacagi tahmin edilebilir (Saemundsson ve ark. 1997). Seker
tilketiminin azalmamasina ragmen ¢iiriik prevalansinin azaldig: tilkelerde bu durum
topikal flor aliminin artmasina baglanmaktadir (Konig 2000). Sistemik ve topikal flor
alimi, seker tiikketimi, florlu macunlarla dis firgalama aligkanligi ¢iiriik riskinin
belirlenmesinde kullanilabilecek baslica faktorlerdir (Messer 2000). Okul Oncesi
¢ocuklarda ¢iiriigiin 6nlenmesinde sekerin kisitlanmasindan ¢ok, oral hijyenle birlikte
florlu dis macunlarmin kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir (Gibson ve

Williams 1999). Ayrica, gelecekte ECC olusumunun o6nlenmesi i¢in florlu dis
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macunlariin giinliik olarak kullaniminin yani sira, yilda iki kez florlu vernik

uygulamasinin da 6nemi vurgulanmaktadir (Ammari ve ark. 2007).

Florlu dis macunu ile dislerin firgalanmasi, dis ¢liriiklerine kars1 koruyucu bir
etki olusturmaktadir. Bu yilizden diizenli kullanimi1 tavsiye edilmektedir (Reisine ve
Psoter 2001). Dis macunlarinin yani sira flor i¢eren gargara ve jeller, orta ve yiiksek
ciiriik riskine sahip bireylerde ideal bir ¢iiriik 6nleyici etki saglar (ADA 2006). Florlu
verniklerin diger flor preperatlarina gore en biiyiik avantaji, dis yiizeylerine tutunarak
flor salinimmin uzun siire devam etmesidir (Reich ve ark. 1999). Helfenstein ve
Steiner (1994)’in yiirittiiklerin meta-analiz ¢alismasinda, flor verniklerin ¢liriik

azaltma etkinlikleri ortalama %38 olarak bulunmustur.

Stikrozun dis ¢iiriigii gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.
Ciiriik riskini degerlendirirken seker tiiketimi hakkinda bilgi elde edilmesi 6nemlidir.
Bebekler iizerinde yiiriitilen bazi calismalarda, gece seker igerikli biberon
kullaniminin dis ¢iiriigii riskini arttirdign gosterilmektedir (Schwartz ve ark. 1993).
Caligsmalar smirl1 olsa da, ECC ile dis siirmesinin ardindan seker igerikli biberonla
bebegin yataga yatirilmasi arasinda iliski saptanmistir (Al-Dashti ve ark. 1995). Bu
nedenle, ebeveynlerin ve g¢ocuk doktorlarmin farkindaliklarmin arttirilmasi, dis

¢lirligii gelisiminin azalmasini saglayabilir (Krol 2003).

Literatiirde, bebeklerin gelecekteki ¢iiriik riskinin tayininde, annenin tutum ve
davraniglar1 baz alinarak cesitli degerlendirmeler yapilmistir. Annenin emzirme
aligkanligi, biberon kullanimi, atistirma sikligi, sekerli igecek tiiketimi, Ogiin
esnasinda televizyon izleme aligkanligi, anne tarafindan dislerin fir¢alanmasi gibi
faktorler ile bebeklerin dmft skorlari arasinda anlamli iligki bulunmustur (Kawabata
ve ark. 1997). Ayrica, bebeklerde yas, biberon kullanimi, uyku esnasinda emzik
kullanim1 ve annenin emzirme aligkanlig1 gibi faktorlere bakilarak, gelecekteki ¢iiriik

olusumu tahmin edilebilmektedir (Messer 2000).

Bu c¢alismalardan, ECC’nin Onlenmesinde annelere ve yardimci saglik
personeline verilecek egitimle, toplumdaki bireylerin agiz dis sagliginda tatmin edici

iyilestirmeler saglanabilecegi sonucuna varilabilmektedir (Messer 2000, Harris
2004).
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Hastalarin ve ailelerin, agiz sagliginin 6nemi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri,
cliriik riskinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Ancak, ¢ocuklar1 yiliksek cliriik seviyesine
sahip ebeveynlerin agiz saglig1 bilgisinin yiiksek olmasi, bilginin tek basina yeterli
olmadigin1 gostermektedir. Dis ¢liriigliniin 6nlenmesi i¢in, ebeveynlerin bu durumu
ciddi bir sorun olarak kavramasi ve koruyucu miidahalelerle onlenebilir olduguna

inanmast gerekir (Reisine ve Douglass 1998).

Agiz sagligr egitimi, diyet onerileri, floriirlii vernik kullanimini igeren temel
koruyucu programin uygulandigi ¢aligmalarda, yiiksek riskli bireyler arasinda ¢iiriik
koruma programinin énemi vurgulanmistir (Varsio ve Vehkalahti 1996, Finlayson ve
ark. 2007). Annenin hem kendine hem bebegine yonelik agiz sagligi egitimi
verilmesi, dis tedavilerinin yapilmasi, antibakteriyel ajanlarla lokal tedavisi ve flor
uygulamalari, agizlarindaki bakteri gelisiminin baskilanmasini saglayan yontemlerdir

(Harris 2004, Kilpatrick ve ark. 2008).

Dis minesi, organik ve inorganik komponentlerden olusmus olsa da ana
yapisint  hidroksi apatit olusturur. Cocuklarin yeni olusmus dis minelerinde,
gelisimsel defektler goriilebilmektedir. Mine defektleri diisiik dogum agirligina sahip
erken dogan bebeklerin % 62’sinde gozlenirken, normal dogan bebeklerin % 13-
39’unda gozlenmektedir (Seow 1991). Hipoplazi formundaki mine defektleri,
stirmekte olan diste plak retansiyonuna ve bakteriyel kolonizasyona neden olarak

curiik riskini artirmaktadir (Lai ve ark. 1997).

Hipoplazi ya da hipokalsifikasyon gibi defektif mine yiizeyi, karyojenik
bakterilerin tutunmasi ve kolonizasyonu i¢in elverisli bir oram saglar ve bakteri bu
defektif yiizeye tutunarak agik dentinle temasa gegebilir (Li ve ark. 1996). Ayrica
defektif minenin asitler karsisinda ¢6ziinebilirliginin normal mineden daha yiiksek
olmasi nedeniyle hipoplazik disler ciiriik ataklarina daha yatkindir ve bdyle dislerde
curilk daha hizli ilerler. Bu sebeple, mine defektleri ciiriik riskinin tayininde
kullanilabilecek onemli faktorlerden biridir (Lai ve ark. 1997, Montero ve ark. 2003,
Oliveira ve ark. 2006).

26



1.2  Dis Ciiriigiiniin Onlenmesi

Son yillarda, bir¢ok gelismis tilkede dis ¢iirtigiiniin prevelansi ve siddeti azalmis olsa
da dis ciirtigii hala genel bir saglik problemidir. Bu problemin nedenleri arasinda
seker tliketiminin artmasi, flor aliminin azalmasi ve agiz dis sagligi hizmetlerine

erigimin kisitl olmasi gosterilebilir (Petersen 2003).

Dis hekimliginin birincil amaci, bireylerin maksimum derecede dis ve cevre
dokusu sagliklarini saglamak ve siirdiirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda 6zellikle Bati
Avrupa ilkeleri, toplumdaki ¢iiriik sayisini azaltmayir amaglamislar ve yaptiklari
caligmalarla son 30 il igerisinde ¢iirik yaygmliginda Onemli azalma
kaydetmislerdir. Koruma programlarinin yapildig: iilkelerde DMFT oraninin 6nemli

olgtide azaldig: belirtilmektedir (Hamasha ve ark. 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin DMFT verileri ile yaptig1 bir calismada, dis
tedavilerinin restoratif tedavilerle saglandig: iilkelerde, ¢iiriik deneyiminin yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda, bu iilkelerde dissiz birey sayisinin da

yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir (Sanders ve ark. 2006).

1.2.1 Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinin Asamalari

Dis ¢iirtigtinden korunmak i¢in, bireysel ve profesyonel bazda takip edilmesi gereken

genel yontemler ii¢ asamada 6zetlenmistir. Bunlar;

e Primer Koruma
e Sekonder Koruma

e Tersiyer Koruma

1.2.1.1 Primer Koruma

Pre-patolojik donemde uygulanir. Bireylerin agiz sagligi konusunda egitilmesi,

farkindaliginin arttirllmasi ve dis ¢iiriigii, diseti hastaliklari, travma gibi patolojik
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durumlarin meydana gelmeden koruyucu oOnlemlerin alinmasi ana hedeflerini
olusturur. Primer koruma ornekleri; agiz sagligi egitimi, sularin florlanmasi, plagin
dis firgas1 ve dis ipi ile uzaklastirilmasi, antimikrobiyaller, topikal flor uygulamalari,

pit ve fissiir Ortiiciiler, koruma apareyleridir (Cizelge 1-3).

Cizelge 1-3 Primer koruma (Cubukgu 2003)

Primer Koruma

Saghgn Iyiye Gétiiriilmesi Koruyucu Onlemler Alinmasi
Oral hijyen egitimi ve motivasyon Florlu dis macunu ile dislerin
Diyet analizi ve ogiitler firgalanmas1
Ebeveynlere ve gebelere agiz dis Hekim tarafindan periyodik flor jeli
sagligr egitimi (kitle iletisim araglari, uygulanmasi
Klinikte bireysel) Hekim tarafindan fissiir ortiiciilerin
uygulanmasi

Ogretmen kontroliinde florlu
gargaralarin kullanilmasi

Kres, anaokulu ve ilkogretim
okullarinda koruyucu dis hekimligi

servislerinin kurulmasi

1.2.1.2 Sekonder Koruma

Patogenezin erken doneminde uygulanan koruma tipidir. Erken teshis ve hizli tedavi
gerektirir. Sekonder koruma o6rnekleri: radyografik muayene (¢iirtigiin takibi amaci
ile), kok vyiizey diizlestirilmesi ve tiim konservatif uygulamalardir. Saglhigin
bozulmasina neden olabilen genis lezyonlar, pulpal ve periodontal hastaliklardan

korunmayi hedefler (Cizelge 1-4).
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Cizelge 1-4 Sekonder koruma (Cubuk¢u 2003)

Sekonder Koruma

Erken Tam Uygun TedavilerinYapilmasi
Yilda iki kere dis hekimi kontrolii Restoratif Tedavi
Radyolojik inceleme Detertraj ve kok yiizeyi diizlestirmesi

1.2.1.3 Tersiyer Koruma

Patogenezin ge¢ doneminde uygulanir. Hastaligin neden oldugu sinirlamalar ve
tedavileri igerir. Tersiyer koruma Ornekleri: kanal tedavisi, periodontal cerrahi, dis
cekimi, sabit protezler, yer tutuculardir. Dis eksikligi, yaygin enfeksiyonlar, yer
kaybi, okluzal uyumsuzluklar ve diger 6nemli agiz-dis problemlerinin giderilmesi

ana hedeflerini olusturur (Cizelge 1-5).

Cizelge 1-5 Tersiyer koruma (Cubukg¢u 2003)

Tersiyer Koruma

Tedavisi miimkiin olmayan veya Dis eksikliklerinin protetik tedavilerle
tedaviden sonug¢ alinamayan dislerin tamamlanmasi
¢ekilmesi

1.2.2 Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Primer Korumanin Rolii

Primer koruma, bireylerin agiz sagligt konusunda egitimini, farkindaliginin
arttirtlmasini ve bunlarin yani sira dis ¢lriigli, diseti hastaliklari, travma gibi
patolojik durumlarin meydana gelmeden koruyucu Onlemlerin alinmasini igeren bir

dizi egitim ve uygulama islemleridir (Cubuk¢u 2003).
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Egitim ve koruma prosediirleri yalniz dis hekimlerinin bireysel ¢abalariyla
yiriitilemez. Bu nedenle hastalik ortaya ¢ikmadan Once koruma felsefesinin
gelistirilmesi ancak dis hekimleri, halk saglhigi egitimcileri ve saglik politikacilari
tarafindan saglanan aktif bir liderlik ruhunun ve saglik promosyonlarinin ortaya
konmasiyla olabilir (Malvitz ve Broderic 1989). Bununla birlikte, koruyucu
programlarin amacina ulagmasi, hastalarin programa aktif katilim gostermesiyle
mimkiin olmaktadir. Ayrica, hastalar programin hastaligi 6nlenmesi konusundaki
gerekliligine inanirlarsa, programin mikemmel bir savunucusu olabilirler. Bu
nedenle uygulamalar hakkinda verilen egitim, koruyucu programlarin vazgecilmez

bir pargasidir (Douglass ve ark. 2008).

Annenin agiz dis sagligi ve koruyucu uygulamalar hakkinda egitilerek
bebegin koruma altina alinmasi, daha sonraki kusaklarin da farkindaliginin artmasi
ve korunmasi, primer koruma kavraminin hem bireysel hem de toplumsal anlamda
ana unsurunu olusturur. Bununla birlikte, koruyucu programlar hastada ne kadar
erken donemde baslatilirsa, uzun dénem plak hastaliklarinin yarattigi problemlerle de

o kadar az karsilasilacagi ongoriilmektedir (Harris 2004).

Anneden bebege agiz dis saglig1 egitimiyle, koruyucu uygulamalarla ve diyet
Onerileriyle MS gecisinin engellenmesinin veya geciktirilmesinin amaclandigi
caligmalarda, annenin ve bebeginin enfektivite penceresi donemini Sorunsuz
atlatmalar1 sonucu; bebeklere MS gecisinin daha ge¢ goriildigi ve bakteri
genotiplerinin  edinilmesinin engellendigi  bildirilmistir. Ayrica, MS geg¢isi
geciktirildigi zaman ek bir koruyucu program uygulanmasa bile ileriki donemlerde
bebegin ¢iiriik insidansinin diisiik olacag: bildirilmektedir (Soderling ve ark 2001,

Lindsquist ve Emilson 2004, Douglass ve ark. 2008).

Primer koruma kavrami genel olarak, bireysel ve profesyonel uygulamalar
seklinde iki ana baslik altinda incelenebilir. Bireysel uygulamalar; dis plagimnin
kontroliiniin saglanmasi, diyetin kontrolii, diizenli dis hekimi ziyareti gibi
uygulamalari igerirken, profesyonel uygulamalar; agiz dis saghigi egitimi, diizenli
muayene ve rontgen takibi, remineralize edici ajan uygulamalari, antimikrobiyal

ajanlar, profesyonel dis temizligi ve fissiir ortiicti gibi uygulamalar1 igermektedir.
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1.2.2.1 Bireysel Uygulamalar

Bireysel uygulamalar, kisinin dis ¢iiriigii risk durumuna gore alinacak koruyucu
tedbirleri icerir. Diigiik riske sahip bir bireyde alinacak 6nlemlerle yiiksek riske sahip
bir bireyde alinacak 6nlemler birbirinden farklidir. Hekim korumay1 bir gereklilik
olarak goriiyorsa, birey buna katilmali ve harfiyen dikkat etmelidir. Aksi takdirde
¢liriigiin 6nlenmesinde basar1 saglanamaz. Hekim ile hastanin igbirligi i¢inde olmast,
verilecek Onerilere 6zen gosterilmesi ve dis hekimi ziyaretlerin aksatilmamasi

bireysel proflakside basarinin anahtaridir (Roulet ve Zimmer 2001).
1.2.2.1.1 Dis Plagimin Kontroliiniin Saglanmasi

Mekanik ve kimyasal olmak {izere iki yontemle oral kaviteden MS popiilasyonu

elimine edilebilir.
1.2.2.1.1.1 Mekanik Plak Kontrolii

Dis ciiriigii, diizenli ve etkin dis fircalama ve dis ipi kullanimiyla 6nlenebilen bir
hastaliktir (Axelsson ve ark. 1976). Bunlarin yaninda, flor igeren firiinler ve
antimikrobiyal ajanlar kombine halde kullanildiginda daha etkin bir ¢iiriik kontrolii

saglanmig olmaktadir (Mirth ve Bowen 1976).
1.2.2.1.1.1.1 Dis Fircalama

Dis firgasi ve dis macunu kullanilarak, dislerin sert doku yiizeylerinde, arayiizlerinde,
digeti cebi igerisinde ve diseti epiteli yiizeylerinde biriken bakteri plaklarinin ve
epitel kalintilarinin yerinden kaldirilmasi ve uzaklastirilmast islemine dis firgalamak
denir. Genel bir tespit olarak sdylenebilir ki, agzin igerisinde goriilen hastaliklarin
neredeyse tamami mikrobiktir. Enkliiz disler, kanser ve oral mukoza lezyonlari, dis
ve ¢ene kiriklart hari¢ tutulursa, akla gelebilecek biitiin agiz hastaliklar
mikroorganizmalar ile olugur. O halde, mikroorganizmalarin agizdan uzaklastirilmasi

hem tedavi edici hem de koruyucudur (Aydin ve Misirligil 2012).

Agiz hijyeni oral flora lizerinde oldukga belirleyici bir rol oynar. Diizenli dis

fircalama aligkanligi, oral florada bulunan patojen bakteriler iizerine ciddi bir
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kantitatif baski olusturur. Zayif agiz hijyenine sahip bireylerin agiz florasinda, hem
bakteri sayisinin hem de ¢esitliliginin normalden fazla oldugu bildirilmistir (Gibson
ve Williams 1999).

Dislerin etkin bir bicimde fircalanmasi olduk¢a onemlidir. Kontrolsiiz ve
bilingsiz dis firgalamak, c¢iiriik olusumunu azaltmakta etkisizdir (Bellini ve ark.
1981). Dislerin florlu bir macun kullanilarak dogru yontemlerle firgalanmasi ¢iiriik
olusumu azaltmaktadir (Mathiesen ve ark. 1996). Dislerin fircalanmasi sadece dis
clirigiinii azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda periodontal hastaliklarin olusumunu da
onler. Bu nedenle, giinde en az bir kere de olsa plagin dogru bicimde uzaklastirilmasi
hem sert dokularin hem de yumusak dokularin saglikli olmasinda 6nemli rol

oynamaktadir (Roulet ve Zimmer 2001).

Her ne kadar dislerin firgalanmas1 dental plagin kaldirilmasi i¢in gerekli olsa
da daha etkin bir ¢iiriik kontrolii igin firgalamanin tek basina degil florlu bir macun
kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir (Nyvad 2003). Yapilan bir ¢aligmada, giinliik
florlu dis macunu kullanan bireylerle, herhangi bir koruyucu programa dahil
olamayan bireylerin ¢iiriikk gelisimi karsilagtirilmis ve 3 yil boyunca 1000 ppm’lik
florlu dis macunu ile dislerini fircalayan bireylerde daha az yeni ¢iiriik lezyonu

goriilmistiir (Schwarz ve ark. 1998).

Kay ve Locker’in (1998) agiz saghg promosyonlarinin etkinligini
degerlendirdikleri sistematik derlemelerin sonuclarinda, dis ¢iiriigli ve periodontal
hastaliklarin florlu dis macunu ile dilizenli firgalama sonucu kontrol altina
aliabilecegi rapor edilmistir. Ayni c¢alismada, agiz saghgi bilgi diizeylerinin
genellikle promosyon girisimleri ile gelistirilebildigi ancak bu bilgi degisimlerinin

tutumlarla ya da hastaligin klinik indeksleri ile iligkisi tespit edilememistir.

Bagka bir caligmada ise, %1,2’lik sodyum monoflorofosfatli dis macunu ile
giinlik dis fircalama aliskanliginin ¢iiriik gelisimine etkisi degerlendirilmistir.
Ortalama 1,4 yillik takip sonucunda florlu dis macunu kullanan bireylere ait test
grubundaki dislerin toplam 23 ylizeyinde, kontrol grubundaki dislerin ise 83
yiizeyinde yeni ¢iiriik lezyonu goriilmiistiir. Takip siiresi boyunca test grubundaki

bireylerin %72’sinde, kontrol grubundaki dislerin %62’sinde dis ¢iiriigiine
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rastlanmamistir. Calisma sonucunda, giinliik olarak florlu dis macunu ile
firgalamanin ¢iiriik proflaksisinde 6nemli yeri oldugu bildirilmistir (Holttd ve

Alaluusua 1992).
1.2.2.1.1.1.2 Dis ipi Kullanimi

Interproksimal bélgelerdeki dental biyofilmin, dislerin fircalanarak elimine edilmeye
calisilmas1 yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple, bu 6zellesmis bolgelerde dis ipi gibi
araglarin kullanimi gerekmektedir (Liu ve ark. 2014). Mumlu, mumsuz ve koprii
restorasyonlart icin farkli tipleri bulunan dis ipi, dislerin arayiizleri ve ya
restorasyonlarin gévde altlar1 gibi fircanin uzanamadigi bolgelerin temizlenmesine

olanak saglamaktadir (Kiligarslan 2013).

Her dis fircalamanin ardindan dis ipi ile arayiizleri temizlemek, bilhassa
caprasiklik ve siki kontaklara sahip bireyler i¢in gereksinimdir. Dis ipi kullanimi,
deneyime bagli olarak 3-4 dakika icinde tamamlanabilir. Dig ipinin florlu veya
florsuz, mumlu ya da mumsuz olmasindan ziyade dogru kullanimi 6nemlidir. Ayrica,
bireylere dis ipi kullanimini tesvik etmek igin ¢ok caba sarf edilmelidir. Diseti
enflamasyonu varliginda dis ipi uygulamak kanamaya sebep olabilir. Hastalara
kanamanin dis ipine bagli olmadigini, diseti enflamasyonunun bir isareti oldugu ve
agiz hijyen aligkanliklari devam ettirildikce bu enflamasyonun yok olacag:
anlatilmalidir. Giinler icinde diseti kirmiz1 ve parlak goriintiisiinden acik pembe ve
mat goriintlistine kavusur. Saglikli diseti sert olur ve dis ipinin dogru kullanimi ile

kesinlikle kanamaz (Roberson ve ark. 2011).

Liu ve ark.’nin (2014) yaptiklari uzun siire takipli randomize bir ¢aligmada,
diizenli dis firgalama ve dis ipi kullanma aliskanligina sahip bireylerde, MS
seviyesinin onemli derecede diistiigii, oral hijyen prosediirii uygulamayanlarda ise

degismedigi rapor edilmistir.
1.2.2.1.1.2 Kimyasal Plak Kontrolii

Dis ciiriigli ve periodontal hastaliklarinin kontroliiniin, diizenli plak kontrolii ile
yapilmasi miimkiindiir. Mekanik plak kontrolii en vazgegilmez oral hijyen

prosediiriidiir. Ancak, plagin mekanik olarak kaldirilmasi zaman, motivasyon ve el
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becerisi gerektirir (De Paola ve ark. 1989). Ayrica, dis firgalama ve dis ipi kullanimi
gibi oral hijyen rutini bireysel anatomik farkliliklar, ¢caprasiklik ve dislerin arktaki
yerlesiminden de etkilenir. Bu kisitlamalar, agiz bakiminda farkli stratejilerin

gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (Roulet ve Zimmer 2001).

Agiz saghgint gelistirmek icin farkli formiilasyonlarda kimyasal antiplak
ajanlar gelistirilmistir. Bu antiplak ajanlar gargara, dis macunu, sakiz, jel gibi farkli
tirtinlerde bulunmaktadir (Santos 2003). Dis ¢iiriigiine kars1 verilen miicadelede uzun
siireli ve etkin bir sekilde kullanabilecegimiz antiplak bir ajan heniiz mevcut degildir.
Ulagilan sonuca gore, ideal bir antiplak ajanin toksik ya da alerjenik olmamasi, dis
dokularim1 boyamamasi, oral ya da gastrointestinal mukoza tarafindan absorbe
edilmemesi, normal oral floraya zarar verip firsat¢1 enfeksiyonlara neden olmamasi

gerekmektedir (Mirth ve Bowen 1976).

Klorheksidin, gram pozitif ve gram-negatif bakterilere karsi bakteriosidal
etkisi olan bisbiguanid bir ajandir. Genis antibakteriyel aktiviteye sahip olan
Klorheksidin ayrica, epitelyal dokular ve muk6z membranlara afinitesi olan diisiik
toksisite gosteren bir ajandir. Klorheksidinin S.mutans’a kars1 etkisi, S.sanguis ve
laktobasillerden daha fazladir (Emilson 1994). Calismalarda, klorheksidinin dis
cliriglinii 6nleme ve kontrol etme potansiyeli nedeniyle onemli bir antiplak ve

antigingivitis ajan oldugu gosterilmistir (James ve ark. 2010).

Genis spektrumlu fenolik bir bilesik olan triklosan, genellikle gargara ve dis
macunlarinda kopolimerlerle kombine halde bulunan antiplak bir ajandir.
Bakterilerin metabolizmasini, enolrediiktaz aktivitesiyle yag asidi sentezini
Onleyerek inhibe etmektedir. Pirofosfatlarla kombine kullanimi, etkisini daha da
arttirmaktadir (Marsh ve Bradshaw 1993). Antiseptik ve antiinflamatuar 6zelliklere
sahip olmasina ragmen, etkisi klorheksidin gibi uzun siireli degildir (Gaffar ve ark.
1994).

Bir bitki ekstratt olan sangunaria, plak ve gingivitis olusumunun
engellenmesinde kullanilan baska bir ajandir. Bununla birlikte, metal iyonlarinin

bakterilerin asit iiretimini engellemesi nedeniyle ¢inko, bakir, kalay gibi iyonlar da
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agiz gargalarina eklenerek antiplak ajan olarak kullanilmaktadir (Teles ve Teles,
2009).

Kimyasal plak kontrolii saglayan bu ajanlar genellikle gargara, dis macunu,
jel, vernik gibi formlarda bulunmaktadir. Bir antimikrobiyal ajanin uzun siire plak
onleme etkisi gostermesi, agiz dokularma tutunmalar1 ve kontrollii yavas salinim
yapmalarina baglidir. Bu 6zelligi nedeniyle klorheksidin, dis ¢iiriigiiniin
onlenmesinde etkili ve dstiin bir ajandir (Balakrishnan ve ark. 2000, Autio-Gold
2008).

1.2.2.1.1.2.1.1 Klorheksidin iceren Gargaralar ve Dis macunlari

Klorheksidinin, tiikiiriik ve dental plaktaki MS seviyesini azaltmasi nedeniyle ¢iiriik
proflaksisinde onemli bir yeri vardir (Emilson 1981, Schaeken ve ark. 1989,
Schaeken ve ark. 1991, Emilson 1994). Klorheksidin igeren dis macunlar1 ve
gargaralar dental plagin azaltilmasinda kullanilabilecek etkili ve gilivenli {irtinlerdir
(Kaur ve ark. 2014).

Bireylerde tiim oral hijyen prosediirleri durdurularak farkli konsantrasyonda
klorheksidin gargara kullaniminin plak olusumu {izerine etkinliginin arastirildig1 bir
calismada, tiim dis ylizeylerine erisimi saglanan %0,2’lik gargaranin giinde 2 defa
kullantminin ve %2’lik gargaranin giinde 1 defa kullanimi, plak ve diseti iltihabini

olusumunu engelledigi sonucuna varilmistir (L6e ve Schiott 1970).

Bir katyon olan klorheksidin ile anyon olan sodyum loril siilfat ve sodyum
monoflorofosfat reaksiyona girerek tuz olustururlar. Bu, klorheksidinin antibakteriyel
ve antiplak etkinligini azaltan bir faktordiir. Bu nedenle klorheksidin gargara ile dis
fircalama arasindaki araliginin en az 30 dakika olmasi tavsiye edilmektedir (Kolahi

ve Soolari 2006).

Klorheksidinli ve florlu dis macunlarinin dental plakla, gingivitisle,
kanamayla, dis tasiyla ve minenin boyanmasiyla olan iligkisinin arastirildigi bir
calismada, klorheksidinli dis macunlarinin dental plagi, gingivitisi ve kanamay1
anlamli 6lcilide azalttig1, hastalarin fark etmemelerine ragmen minenin boyanmasin

arttirdigt  sonucuna varilmistir. Bu nedenle o6zellikle ortodontik hastalarda,
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klorheksidinli dis macunlarinin gingivitis olusumunu azaltmasi nedeniyle kullanimi

onerilmektedir (Olympio ve ark. 2006).

Klorheksidinli ve florlu dis macunlarinin ¢iiriik 6nleme etkinliginin
karsilastirildigr bir ¢alismada ise hem klorheksidin hem de flor igeren macunun bu

ajanlardan yalnizca birini igeren macunlardan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir

(Dolles 1980).
1.2.2.1.2 Diyetin Kontrolii

1950’lerde Isveg’te yapilan bir calismada, diyet, seker alm sikhig ve dis ¢iiriigii
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, Ogiinlerde ve Ogilinler arasinda alinan
yapigkan ve yapiskan olmayan seker formlarmin dis ¢iirigli olusumu iizerindeki
etkisi incelenmistir. Calismanin sonunda hem O6giinlerde hem de 6gilin aralarinda
alman yapiskan seker icerikli gidalarin dis ¢iirigliniin artisinda énemli rol oynadigi,
ancak 6giin aralarinda tiiketilen sekerlerin daha tehlikeli oldugu sonucuna vartlmigtir

(Gustafsson ve ark. 1954).

Dis ciiriigli olusumu igin, siikroz gibi diyet sekerlerinin agiz ortaminda
bulunmasi gerektigi bildirilmistir (Newbrun 1982). Siikroz, karyojenik bakteriler i¢in
enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve dis yiizeylerine tutunmay1 kolaylastirmaktadir
(Freedman ve Tanzer 1974). Bu sayede, bakteriyel topluluk biiylimekte ve artan
siikroz tiiketimi ile birlikte toplulugun viriilans1 artmaktadir (Kuramitsu 1993).
Dental plagin kalin ve yapigkan yapis1 hem asit iiretiminin devam etmesine hem de
asit lreten mutanslarin hayatta kalip dis dokularinda yikima yol agmasina neden

olmaktadir (Siqueira 2012).

Farkli gidalar seker icerikleri, viskoziteleri, yapiskanliklar1 ve diyetteki alim
sikliklart nedeniyle farkli karyojenik potansiyele sahiptirler. Sekerlemeler,
kurabiyeler, meyve sulari, kahvaltilik gevreklerde yaygin olarak kullanilan siikroz en
karyojenik besindir (Krol 2003). Bununla birlikte, inek siitiiniin karyojenik olmadigi
hatta karyostatik 6zellikte oldugu diistiniilmektedir (Seow 1998). Anne siitiiniin
karyojenitesinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma olmasina ragmen, birka¢ vaka
raporunda anne siitiiniin karyojenik olabilecegi One siiriilmiistiir (Kotlow 1977,

Gardner ve ark. 1977, Brams ve Maloney 1983). Bu durum, anne siitii alan
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bebeklerde ECC goriilmesinin nedenlerinden biri olabilir. Cocuklar tarafindan
siklikla tiiketilen meyve sulart ve diger mesrubatlar da olduk¢a karyojeniktir.
Peynirin ise antikaryojenik ozellikte oldugu diistiniilmektedir (Kashket ve DePaola
2002).

Ingiliz Beslenme Vakfi tarafindan yaymlanan raporda, seker eklenmis
yiyecek ve iceceklerin dis ciiriiklerinin en onemli nedeni oldugu bildirilmistir
(British Nutrition Foundation 1999). Bununla birlikte, igme sularinin florlandigi
bolgelerde seker alimi1 ve dis ciirligli arasinda daha az tutarli bir iliski saptamistir
(Burt ve Pai 2001). Arastirmacilar, yiiksek seker alimi olan bireylerin daha yiiksek
karyojenik bakteriye sahip oldugunu ve seker tiiketiminin, flor alimi kisitli olan
bireylerde dis c¢iirigliniin en giiglii indikatorlerinden biri oldugunu bildirmektedir
(Krol 2003).

Etkin bir dis ¢lirigli 6nleme programinda hastalar, yiyeceklerle agiz sagligi
arasindaki iliski hakkinda bilgilendirilmelidir. Beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi ve diyetle ilgili tavsiyelerde bulunulmasi, dis c¢liriigiiniin ve
erozyonunun dnlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciiriik etyolojisinin karmagik
olusu ve karyolojik potansiyelinin bir¢cok faktdrden etkilenmesi, “giivenli gida”
(seker) alimi hakkinda kesin tavsiyelerde bulunmamiza neden olmustur. Bazi
hastalarda goriilen ¢ikolata ve sekerin sik tiiketilmesi veya gece atistirmalari gibi
kotii  aligkanliklar  yiiksek  c¢liriik  aktivitelerinin  nedenidir ve kolayca
¢Ozlimlenebilmektedir. Beslenme Onerileri, dis ¢lirigliniin azaltilmasinda énemli rol
oynamaktadir. Karbonhidratlarin ¢iiriik olusturma giicii tiiketim sikligina baglhdir.
Beslenme ile ilgili Onerilerin basinda, karyojenik ara Ggiinlerin sayisinin en aza
indirilmesi  ve  gece atistrmalarinin  kaldirilmas1  gelmektedir.  Diyette
karbonhidratlarin kontroliiniin dis ¢iirigiiniin azaltilmasinda en etkili yontemlerden

biri oldugu bilinmektedir (Roulet ve Zimmer 2001).
1.2.2.1.3 Diizenli Dis Hekimi Ziyaretleri

Diizenli dis hekimi ziyaretleri, bireye dis c¢liriigli ve periodontal hastaliklar gibi
dental plaga baglh hastaliklarin erken asamada tespit edilmesinin getirdigi

avantajlarin yaninda bazi sistemik hastaliklarin agiz bulgularinin erken dénemde fark
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edilmesi ve hastaligin erken teshisine bagli olarak tedavi basarisinin arttirilmasi gibi

faydalar da saglamaktadir (Kiligarslan 2013).

Dis ciirigliniin erken donemde fark edilmesi mevcut problemin, koruyucu
onlemlerle durdurulma sansini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda, bireyin ¢iiriikk
yatkinliginin belirlenmesi kontroller sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu nedenle,
hastalarin  kontrole c¢agirilma sikligi belirli kliselerle degil risk seviyesi ile
belirlenmelidir. Cogu hasta icin kontroller yilda 2-6 kez arasinda olmakta iken
hastalarin risk durumlarina gore daha sik ya da seyrek de yapilabilmektedir (Bratthall
ve ark. 2001).

Yapilan bazi ¢alismalarda, diizenli dis hekimi kontrollerine giden bireylerin
ag1z sagligi durumu kontrollere gitmeyenlere gére daha iyi bulunmustur (Donaldson
ve ark. 2008, Crocombe ve ark. 2012). Dis hekimi ziyaretleri ile dis ¢liriigii deneyimi
arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismanin sonuglarina gore, diizenli kontrollere
gitmeyenlerin diizenli gidenlere gore anlamli oranda yiiksek DMFT skoruna sahip
oldugu rapor edilmistir (Aldossary ve ark. 2015). Bu nedenle, diizenli dis hekimi
ziyaretleri agiz sagliginin korunmasinin ve gelistirilmesinin énemli bir pargasidir

(Patel ve ark. 2010).

Bireylerin dis hekimi ziyaretini etkileyen birgok faktdr vardir. Diizenli dis
hekimi ziyaretlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan bir anket
caligmasinin sonuglarina gore, diizenli dis hekimi ziyareti ile saglik sigortasi, agiz
sagliglt durumu ve korku arasinda anlamli iligki bulunmustur (Sohn ve Ismail 2005).
Bireylerin dis hekimi ziyaretlerine katilmamasinin altinda yatan faktorlerin elimine

edilmesi koruyucu programlarin basarisini arttirmaktadir (Hill ve ark. 2013).

Radyolojik tetkiklerle desteklenen diizenli kontroller, ¢iiriik ilerlemesini takip
etmek ve basit koruyucu uygulamalarla ¢iiriigiin ilerlemesini ve olusumunu

engellemek, modern dis hekimligi pratiginde dnemli bir yere sahiptir (Patel ve ark.
2010).
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1.2.2.2 Profesyonel Uygulamalar

Dis hekimliginde korumanin profesyonel uygulama basamagi, dogru bir tibbi ve
dental anamnez ile baslar. Daha sonra ise diizenli araliklarla muayene ve rontgen
takibi ile devam eder. Bu sekilde elde edilen ayrintili agiz sagligi durumu bilgisi, risk
seviyesinin belirlenmesini saglamakta ve Kklinikte uygulanan profesyonel dis
temizligi, fissiir ortiicliler, ¢esitli antimikrobiyal ve remineralize edici ajanlarla dis

¢lirigline kars1 miicadelenin baslangi¢c kismini olusturmaktadir (Roulet ve Zimmer
2001).

1.2.2.2.1 A@z Dis Saghg Egitimi

Ne yazik ki, bir¢ok birey dis hekimligini periodontal, restoratif ve protetik
tedavilerden ibaret oldugunu sanmaktadir. Ayrica, dental plagin zararlarindan
korunmada primer korumanin énemli potansiyeli hakkinda da ¢ok az bilgiye sahiptir.
Toplumda yeterli biling diizeyi olusmadan bireylerin kendi agiz sagliklarini idame
ettirmeleri miimkiin degildir (Harris 2004). Bu sebeple, agiz dis sagliginin genel
saglik ile yasam kalitesinin Onemli bir pargasi oldugu bilgisi, erisimi kolay
yontemlerle halka sunulmalidir. Bireysel motivasyon saglanarak tedavi etmek yerine

korumak oncelikli kural olarak kabul edilmelidir (Cubukgu 2003).

Yapilan degisik caligmalarda; muayenehane pratiginde, dis hekimlerinin
yayginlikla kullandiklar1 koruyucu uygulama yonteminin ‘Birey Motivasyonu ve

Egitimi’ oldugu bildirilmistir (Ramos-Gomez ve ark. 2002, Fracasso ve ark. 2005).
1.2.2.2.2 Diizenli Muayene ve Rontgen Takibi

[Ik dis muayenesi, siit dislerinin ilk siirmeye basladig1 6 ila 12 aylik dénemde
baglamalidir. Bu siiregte diizenli muayenelerle dislerin ve okluzyonun gelisimi takip
edilmelidir. Erken teshis ve agzin durumunun erken dénemden itibaren yonetilmesi,
cocugun ag1z sagligi ile genel sagligin1 daha ileriye gotiirecek faktorlerdir. Ne yazik
Ki, dis hastaliklarinin ge¢ teshisi daha kapsamli ve daha pahali tedavilerin alinmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte, malokluzyon gelisiminin erken teshisi,
zamaninda miidahaleye olanak saglamaktadir (AAPD 2012a).
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Dis muayenesi esnasinda intraoral sert ve yumusak dokularin durumunun
yaninda genel saglik durumu ile ekstraoral yumusak ve sert dokular da
degerlendirilir. Yapilan bu gorsel muayenelere ek olarak radyografiler, pulpa vitalite
testleri, laboratuvar testleri ve ¢alisma modelleri gibi yardimci teshis yontemleri de
kullanilabilir (Pahel ve ark. 2011).

En yaygm tercih edilen muayene araligi alti ayda birdir. Ancak, riskli
hastalarin ge¢mis klinik ve radyografik bulgularina bakilarak daha sik muayene
edilip koruyucu 6nlem alinmasi gerekebilir (Patel ve ark. 2010).

Radyograflar, ¢cocuklar ve yetiskinlerin agiz sagliginin kontroliinde ve takip
edilmesinde oldukca degerli yardimcilardir. Radyografik muayenelerin baslangi¢
zamanlamas1, hastanin yasma bakilarak karar verilmemelidir. Ote yandan, riskli
hasta gruplarinda daha sik aralarla, 6zellikle 1sirma tipi (bite-wing) radyograflar
tercih edilmelidir (AAPD 2012b).

1.2.2.2.3 Remineralizasyon Tedavileri
1.2.2.2.3.1 Topikal Flor Uygulamalar:

Flor, ciliriikten korunmada uzun zamandir onemli bir kose tasidir ve etkinligi
hakkinda giiglii kanitlar bulunmaktadir (Marinho ve ark. 2003). Florlu dis
macunlarinin kullanimimin dis ¢iirtiklerini 6nlemede en ucuz ve etkili yontem oldugu
gosterilmistir. Dis ¢iirigiintin, florlu dis macunlariyla firgalama ve florlu jel ve
vernik uygulamalariyla 6nlenmesi miimkiindiir (Gussy ve ark. 2006, Ammari ve ark.

2007).

Florun dis ciiriigiinden koruma o6zelligi, birkag farkli yolla olmaktadir.
Sirmekte olan dise topikal uygulanan flor, Karyostatik etki gosterir. Plagin ve
tikiirtiglin yapisina katilmasi sayesinde demineralizasyonu azaltti1 gibi erken ¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunu da saglar (Featherstone 1999, Limeback 1999).
Flor iyonlari, direkt olarak siirmekte olan disin yapisina katilir (Floroapatit
kristalleri). Mine kristallerinden salinan flor, ¢iiriik olusum siirecinde asidik ortamin
azaltilmas1 ve tamponlanmasina dnciiliik etmektedir. Bu yeni mine yapisi, bakteriyel

asitlere karst olduk¢a direnglidir (Chow 1990) Ayrica flor, bakterinin enzim
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aktivitesini ve adeziv polisakkarit iiretimini inhibe etmektedir. Boylece, bakterinin
dise tutunup asit tiretmesini engellemektedir (Hamilton 1990). Bu bilgiler 1s1ginda,
minenin demineralizasyonun engellenmesi i¢in diisiik dozda florun tiikiiriik ve plakta
bulunmasi, dis gelisimi sirasinda yiiksek konsantrasyonda florun mineye
uygulanmasindan daha biiyiik etki gosterdigini sdylemek miimkiindiir (Featherstone
1999).

Son 50 wyil igerisinde pek c¢ok klinik calismada, farkli topikal flor
uygulamalarinin ¢iiriik 6nleme etkinlikleri degerlendirilmistir. Bunlar arasinda flor

jeller, yaklasik 30 yildir siklikla tercih edilen topikal flor yontemi olmustur (James ve
ark. 2010).

Flor jeller, orta ve yiiksek ciiriik riskli bireylerde 3-6 aylik periyodlarla
uygulandiginda ¢iirlik onleyici etkisinin belirgin bi¢cimde arttig1 bildirilmistir. Bu
etki, yaklasik olarak %26 ile %32 arasinda degismektedir (ADA 2006). Van Rijkom
ve ark. (1998) yaptiklari karsilastirmali calismalarinda da benzer oranlar elde
edilmistir. Flor jel uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gore %22 daha az ciiriik

lezyonu gelistigini rapor etmislerdir.

Flor vernikler, ilk kez 1964 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Akiskan kivamda
olan flor vernikler, kii¢iik fir¢alar yardimiyla dislere uygulandiginda tiikiiriikkle temas
ederek hizli bir sekilde sertlesir. Verniklerin avantajlari, kiiciik bebeklere
uygulanabilir olmasi, uzun siireli terapotik etki gostermesi ve dis hekimleri disinda

diger saglik calisanlari tarafindan uygulanabilir olmasidir (ADA 2006).

Flor vernigin diger kullanim alanlari ise; dekalsifiye alanlar, ortiilmemis derin
pit ve fissiirler ve agiz hijyeni kotii olan hastalarin ortodontik apareylerinin etrafi gibi
yiiksek riskli alanlardir. Bu nedenle, yiiksek riskli ¢ocuklara 3 ila 6 ay araliklarla flor

vernik uygulanmasi 6nerilmektedir (Pinkham ve Casamassimo 2009).

Flor vernikler ile 25 yildan uzun siiredir yapilan klinik ¢alismalarda, ¢iiriik
onleme bakimindan giivenli ve yiiksek etkili oldugu sonucuna varilmistir. Klinik
calismalarda, flor verniklerin kullanilmasi sonucunda ¢iiriikk azalma oraninin %25 ila
%75 arasinda oldugu belirlenmistir (Bawden 1998, Tewari ve ark. 1991, Clark ve
ark. 1985).
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1.2.2.2.3.2 Kazein Fosfopeptid — Amorf Kalsiyum Fosfat Bilesikleri (CPP-ACP)

Siit ve siit tirtinleri, dis ciirtikleri lizerine genis ¢apta koruyucu etki gosterir. Siitten
elde edilen biyoaktif peptidlerden olan kazein fosfopeptid (CPP) yiiksek oranda
kalsiyum iyonlarina baglanma kapasitesine sahiptir. Bu peptitler, kalsiyum fosfati
amorf kalsiyum fosfat soliisyonu seklinde stabilize ederler. Bu durum, dis yiizeyinde
kalsiyum ve fosfat iyon rezervuarini devam ettirerek supersaturasyonun siirekliligini
saglar. Ayrica CPP-ACP bilesikleri, soliisyondaki kalsiyum fosfat1 stabilize ederek
ve dental plaktaki kalsiyum seviyesini arttirarak plak pH’sinin tamponlanmasina
yardimci olur. Boylece, ylizey alt1 lezyonlarda yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin devamliligi yoluyla ¢iiriigiin remineralizasyonu saglanmis olur

(Reynolds 1997).

CPP-ACP bilesikleri ile yapilan bir calismada, bilesigin florla birlikte
kullaniminin sinerjistik remineralizasyon potansiyeli sagladig: ileri siiriilmektedir.
CPP-ACP bilesigi, sekersiz sakizlara, gargaralara veya cesitli besinlere eklenebilir.
Siit alerjisi olanlar disinda, bu bilesigin hastalar {lizerinde herhangi bir yan etkisi
yoktur. Biitiin bunlarin yaninda CPP-ACP bilesiklerinin, mine ve dentinde etkin bir
remineralizasyon gerceklestirebilmesi i¢cin gerekli silirenin net bir sekilde

arastirtlmasi gerekmektedir (Baysan 2007).
1.2.2.2.4 Antimikrobiyal Tedaviler

Dis ¢iirigiiniin bakteriyel etkeninin, tiikiirik ya da plaktan eliminasyonu, oldukga
Oonemli bir ¢lirikten korunma stratejisidir (Featherstone 1999). MS’nin
eliminasyonunun saglanmasi i¢in genel olarak klasik antibiyotikler, katyonik ajanlar
(klorheksidin ve setil pridinyum kloriir), metal iyonlar1 (Zn*? ve Cu*?), bitkisel
ajanlar (sanguinaria ekstrakti), anyonik ajanlar (sodyum dodesil siilfat) ve non-iyonik

ajanlar (triklosan) gibi maddeler kullanilmistir (Scheie 1994).

Biitin bu antimikrobiyal ajanlar igerisinde altin standarda sahip olan
Klorheksidin, dis ciiriigiiniin ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde uzun yillar

genis bir kullanim alan1 sergilemistir (Jones 1997, Autio-Gold 2008).
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1.2.2.2.4.1 Klorheksidin I¢ceren Jel ve Vernikler

Klorheksidin jeller, ¢iiriik proflaksisinde énemli bir yere sahip olan antimikrobiyal
ajanlardir. Yapilan ¢alismalarda MS’nin baskilanmasinin yaninda yeni dis ¢iriigii
olusumunu da azaltmaktadir. Ozellikle de yiiksek ciiriik riskli bireylerde dis
¢liriglinde anlaml1 azalma sagladigi bildirilmistir (Emilson 1994, Autio-Gold 2008).

Emilson’un (1994), klorheksidin jelin aproksimal ciiriikler iizerindeki
etkinligini belirlemek amaciyla yaptigi uzun donem takipli calismasinda, dis
clriigiinde %26 ila %68 arasinda azalma kaydedilmistir. Benzer sekilde Gisselsson
ve ark.’nin (1988) yaptiklar1 bir ¢alismada, aproksimal yiizeylere dis ipi ile yilda dort
defa uygulanan %1°lik klorheksidin jelin 3 y1l sonra dis ¢iiriigii oraninda %52’lik bir

azalma sagladig1 rapor edilmistir.

Klorheksidin vernik, klorheksidinin dental dokularla temasinin arttirilmasi ve
uzun siireli kontrollii salinimi igin gelistirilmis antimikrobiyal bir ajandir (Balanyk ve
Sandham 1985). Bir meta-analiz ¢alismasinda, 1970 ve 1980’lerde yayinlanan
Klorheksidin jel, gargara ve macunlarin ¢iirik 6nleme etkisinin degerlendirildigi
calismalarda genelde pozitif sonuglar bildirildigi ifade edilmistir (van Rijkom ve ark.
1998). Zhang ve ark. (2006a), klorheksidin vernigin yilda 3-4 ay araliklarla
uygulanmasinin, orta derecede ciiriik 6nleyici etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
Daha sik uygulamalar ise klorheksidin vernigin etkinligini artttrmamaktadir (James
ve ark. 2010).

Klorheksidinin ¢tiriik onleyici etkisi, biiyiik olg¢lide MS’yi baskilama
ozelligine baglidir. MS’nin baskilanma siiresi klorheksidin vernigin konsantrasyonu
ile yakindan iligkilidir (Ribeiro ve ark. 2007). Klorhesidin vernigi %40 gibi yiiksek
konsantrasyonlarda kullanmanin, MS sayisin1 azaltmada daha basarili oldugu bazi
caligmalarda gosterilmistir (Schaeken ve ark. 1989, Schaeken ve ark. 1991, Attin ve
ark. 2003). Konsantrasyon ile benzer olarak vernigin uygulama sikligi da MS’yi
baskilama siiresi ile iliskilidir (le ve Schaeken 1993). iki calismada klorheksidin
vernik uygulamasinin ¢iiriikk onleyici etkisinin 1-3 yil sonra ortadan kalktig1 iddia

edilmistir (Baca ve ark. 2003, Zhang ve ark. 2006b).
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Son yillarda gelistirilen antibakteriyel vernikler ve ozellikle klorheksidin
icerenler, timol (kekik yagi), flor ya da xylitol ile kombine edilmeye baslanmistir.
Buradaki amag, asil antibakteriyel etkiyi pekistirmek ya da bir remineralizasyon
tedavisi ile desteklemektir (Brailsford ve ark. 2002, Paula ve ark. 2010).

1.2.2.2.4.2 Xylitol

Xylitol, bes karbonlu seker alkoliidiir. Tadinin siikroza benzemesi, dis ¢iiriimesine
yol acan bakteriler {izerinden antibakteriyel Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle
sekerlerin yerine kullanilabilir. Klorheksidine goére tadi olduk¢a iyidir ve
klorheksidin gibi antibakteriyel etkiye sahiptir (Lynch ve Milgrom 2003).

Yapilan ¢alismalarda, kiigiik yastaki ¢ocuklarda xylitol kullaniminin dis
¢liriigii olusumu iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Giinliik xylitollii mendillerle
disleri silinen bebeklerde, xylitolsiiz mendil kullanilanlara oranla ciiriik insidansi
azalmistir. Bu nedenle, cocuklarda ciiriik kontrolii i¢in xylitollii mendil kullaniminin

yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (Zhan ve ark. 2012).

Bagka bir calismada, dogumdan sonra yaklasik 2 yil xylitol kullandirilan
annelerin ¢ocuklarinda, MS kolonizasyonunda anlamli derecede azalma tespit
edilmistir. Daha da onemlisi 5 yil sonra daha az dis ¢lriigii meydana gelmistir
(Soderling ve ark. 2000). Bu nedenle, siit dislerinin siirdiigii 6 ila 20 aylik donemde
anne tarafindan xylitollii sakizlarin kullanimi, bebekte dis ciliriglinii insidansini

azaltmaktadir (Twetman 2008).
1.2.2.2.4.3 Diger Antibakteriyel Ajanlar

Esansivel Yaglar, dis yiizeyinde bulunan bakterilere karsi etkili antimikrobiyal

ajanlardir. Bakteriyel mekanizmalari1 hiicre duvarinin pargalanmasina ve enzimatik
inhibisyonuna dayanmaktadir. Ayrica, gram pozitif Oncii bakterilere patojen
bakterilerin tutunmasini engeller, bakteri ¢ogalmasini inhibe eder ve gram negatif
patojenlerin endotoksin tiretimini durdurur. Boylece bakteri birikimi azalir, plak

olusumu yavaslar ve plagin kiitlesi ve patojenitesi azalir (Fine ve ark. 1996).

Povidone _Iyodine, dis ciiriigiinden korunmak igin kullamlan bir topikal

antimikrobiyal ajandir. ECC’den etkilenmis ¢ocuklarda %10’luk povidone iyodinin
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diizenli kullanilmasi dis ¢iiriigli olusumunun kontrol altina alinabilmesi agisindan iyi
bir alternatiftir (Simratvir ve ark. 2010). Ayrica, ECC acisindan yiiksek riskli
cocuklarda iyodin soliisyonlarinin kullanilmasinin, S.mutans seviyesini baskiladigi
bildirilmistir (Lopez ve ark. 1999). Ayda bir defa iyodin soliisyonu uygulanan
yiiksek riskli bireylerde, ciiriiksiiz kalma oraninin arttigi saptanmistir (Berkowitz
2003).

Setil Piridinyum Kloriir, klorheksidinin antimikrobiyal etkinligine benzer etki

gosteren kuaterner amonyum bilesigidir. Oral dokulara adsorpsiyonu sonrasi
klorheksidinden daha hizli salinmasi nedeniyle antimikrobiyal etkisi klorheksidinden
daha dusiiktiir (Duckworth 1993).

Sanquinaria FEkstrakti, Sanguinaria canadensis’in alkolle Karistirilmasiyla elde

edilen bitkisel bir preperattir (Scheie 1994). Inhibitor etkisi klorheksidinden daha
diisiik olan bu preperatin, yiizeylere zor baglanabilmesi, zayif bir biyoyararlanim
olusturur (Duckworth 1993). Bakterisidal aktivitesi, bakteri hiicre duvar sentezini
bozmasina baglidir (Walker 1990).

Sodyum_Dodesil Siilfat (SDS), dis macunlarinda yaygmn olarak kullanilan bir
deterjandir. Antimikrobiyal etkisi MS tiirleri lizerinedir. Antimikrobiyal etkisi, gram
negatif bakterilerin pelikila baglanan proteinlerinin baglayic1 ylizeylerinin inhibe
edilmesiyle saglanir. SDS’nin diisiik konsantrasyondaki formu, MS’nin glikozil

transferaz aktivitesini inhibe edebilme yetenegine sahiptir (Scheie 1994).
1.2.2.2.5 Profesyonel Dis Temizligi

Dis hekimleri veya dental hijyenistler tarafindan yapilan profesyonel dis temizligi,
digler iizerinde biriken dental plak ve dis tas1 gibi olusumlart ¢ikarmayi
hedeflemektedir. Diizenli dis firgalayan ve dis ipi kullananlarda dahi dis tasi
gelisebilir. Dislerin profesyonel olarak temizlenmesi, oral hijyeninin ¢ok nemli bir
parcasidir ve dis ile diseti sagligin1 korumak igin periyodik olarak gereklidir. Cogu
dis hekimi, gingivitis ve periodontitis gibi hastaliklarin olusumunu azaltmak igin, her
alt1 ila on iki ayda bir 6nermektedir. Diizenli yapilan temizlik islemleri ile bireysel
oral hijyen prosediirleri, dis tast birikimi ve diseti hastaligin1 énlemek igin hayati

onem tagimaktadir (Petersilka ve ark. 2002).
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Profesyonel dis temizligi, sadece yumusak dokularin sagliginin korunmasi ve
idame ettirilmesi i¢in yapilmamaktadir. Ayn1 zamanda, plagin uzaklastirilarak, MS
gibi patojen mikroorganizmalarin agiz i¢i seviyesini diisiirmesine bagli olarak dis
¢lriigli olusumunu da azaltmaktadir. Temizleme isleminde, yarim asr1 askin stiredir
lastik ve pomza kullanilmaktadir. Daha sonra gelistirilen proflaksi pastalari ise
pomza, gliserin, renklendirici ve sodyum floriir ya da stanndz floriirden olugsmaktadir
(Madan ve ark. 2009). Bu amagla flor igerikli proflaksi pastalarinin kullanimi, hem
plagi ortadan kaldirilmasina hem de dislerin remineralize olmasina yardim
etmektedir. Yiiksek ciiriik riskli bireylerde ve ortodontik tedavi gérmiis hastalarda dis
tast temizliginden sonra florlu proflaksi patlari kullanimi onerilmektedir (Rethman

1997, Srivastava ve ark. 2013).
1.2.2.2.6 Fissiir Ortiiciiler

Pit ve fissiir ortiiciiler, 1960’larda dislerin pit ve fissiirlerine yerlestirilen dis minesi
ile plak ve asitler arasinda koruyucu bir bariyer olarak gorev yapan seffaf ya da opak
plastik rezin materyaller olarak tanitilmiglardir. Dogru sekilde uygulandiginda
yillarca agizda kalabilir. 5-17 yaslarindaki c¢ocuklarda, ¢iiriik lezyonlarinin
cogunlugu, dislerin pit ve fissiir yiizeylerinde goriilir (U.S. Department of Health
and Human Services 2000). Bu nedenle, 3-4 yasindaki bebeklerin siit dislerinin
okluzal yiizeyleri, 6-7 yasindaki ¢ocuklarin birinci molar dislerinin okluzal yiizeyleri
ve 11-13 yasindaki bireylerin ikinci molar diglerinin okluzal yiizeylerinin kapatilmasi
onerilmektedir (Vehkalati ve ark. 1991, Simonsen 1987). Riskli bolgelerin fissiir
ortiicliler 1le kapatilmasi ciirik Onleme programlarinda olduk¢a Onemli bir

basamaktir (Beauchamp ve ark. 2008).

Fisstir ortiiciilerin koruyucu etkinliginin ve agizda kalma siiresinin test
edildigi en uzun takipli ¢alisma raporunda, fissiir ortiicii yapildiktan 20 yil sonra,
restorasyonlarin %65’inin tutuculugunun iyi ve giiriiksiiz oldugu, %22’sinin ise
kismen kaldig1 ve ¢iirliksiiz oldugu, %13’liniin ise c¢lriikli oldugu ya da restore
edildigi bildirilmistir. Ikinci az1 dislerine uygulanan ayni fissiir drtiiciilerin 15 yil
takibinde ise %65’inin ¢iiriikksiiz ve tutucu oldugu ve %30’unun ise ciiriiksiiz ve
kismi tutucu oldugu, %5’inin ise ¢iiriikli oldugu bildirilmistir (Wendt ve ark. 2001).

Sonug olarak, ¢ocukluk déneminde uygulanan fissiir ortiiciilerin uzun 6émiirli oldugu
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ve ¢liriik onleyici etkinliginin oldukga yiliksek oldugu vurgulanmaktadir (Simonsen
1987, Wendt ve ark. 2001).

1.3  Dis Ciiriigii Uzerinde Annenin Rolii-Egitimi-Korunmasi

Dis hekimliginde plak kontrolii, sistemik ve topikal flor alimi, diyetin diizenlenmesi
ve fissiir Ortiiciilerin uygulanmasiyla dis c¢liriigliniin  kontrol altina alinmasi
miimkiindiir. Fakat bu noktada su soru akla gelmektedir; Dis fircalama, dis ipi
kullanim1 ve agiz gargaralariyla plagin kaldirilmasi gibi basit koruyucu onlemler
neden toplumda dis ciirligli ve periodontal hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
etkin olamamaktadir? Bu sorunun cevabi muhtemelen bireylerin Oncelikle agiz
sagliklari1 korumak igin ne yapabileceklerini ve bunlari nasil yapabileceklerini
bilmiyor olmasindan kaynaklanmaktadir (Harris 2004). Zira farkli dizayn edilmis
calismalara gore, bu tip hijyen aligkanliklarinin tamami anne modeli ile 6grenilmekte
ve sonraki kusaklara aktarilabilmektedir (Finlayson ve ark. 2007, Chung ve ark.
2004).

Annenin egitim diizeyi ve oral hijyen aligkanliklari, ¢ocuklarin agiz sagligini
etkileyen primer faktorlerdir ve dis cliriigli prevalansindaki artis ile yakindan
iligkilidir (Harris 2004). Yapilan bir ¢alismada; c¢ocuklarin agiz sagligi lizerinde
ebeveynin oral hijyen aligkanliklar1 ile beraber egitim diizeyi ve ¢ocuk yetistirme
becerisinin de etkili oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, erken ¢ocukluk ciiriiklerinin
teshisi ve anne egitimi konusunda ozellikle dis hekimine erisimin kisith oldugu

bolgelerde, kirsal ve iilkesel bazda dental programlar gelistirilmelidir (Kilpatrick ve
ark. 2008).

1.3.1 Annenin Agiz Saghginin Bebekleri Uzerine Etkisi

Annenin negatif yondeki agiz sagliginin bebeklerin {izerinde bir takim etkileri vardr.
Bunlar1 dogumdan once ve dogumdan sonra diye ikiye ayirmak miimkiindiir.

Dogumdan 6nce olan etkileri; erken dogum ya da diisiik dogum agirligina sahip
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bebeklerin diinyaya gelme risklerinin artmasi iken, dogumdan sonra olan etkileri;
annenin sosyo-ekonomik durumu ve erken donemde hatali davranislara bagli olarak
MS gegisi nedeniyle dis ¢iirtigii olusum risklerinin artmasidir (Kilpatrick ve ark.
2008).

Dogumdan 6nce, annenin kotli agiz sagligina sahip olmasi prematiire dogum,
diisiik dogum agirligina sahip bebekler ya da her ikisini igeren riskleri arttirabilir.
Erken dogum ve/veya diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelen kisiler topluma
pahaliya mal olan uzun vadede bir¢ok saglik sorunlart ile iligkili bulunmustur. Ayrica
bu tiir durumlar, minenin gelisimsel defekt insidans1 artis1 ile de iliskili

olabilmektedir (Bendon ve ark. 1998, Madianos ve ark. 2001).

ECC, annenin iizerinde 6nemli rol oynadigi multifaktoriyel bir hastaliktir.
Annenin etkisi direkt ya da indirekt olarak bakteri transferi, ailenin diyet
aligkanliklar1 ve sosyal durumu ile olmaktadir. Dental literatiirde, ebeveynin ¢ocugun
diizenli dis fircalama, diyet aliskanliklari ve dis macunu kullanimi {izerinde
etkilerinin gosterildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Her ne kadar g¢alismalarin
metotlart arasindaki farkliliklar olsa da anne ve bebegin agiz sagligi arasinda bir
iliskiden bahsedilebilir (Kilpatrick ve ark. 2008). Bu nedenle, annenin agiz sagligini
lyilestirmeye yonelik yaklasimlarin, ¢cocuklarin agiz saglig lizerinde olumlu etkileri

oldugu agiktir (de Castilho ve ark. 2006).

En son uzun siireli ¢aligmalarinda Meyer ve ark. (2010), hamile/anne genel
saglik egitiminin yaninda verilen bireysel ve bebek agiz saglig: egitiminin, yalnizca
bebeklere gegen MS miktarindaki azalmaya degil, ayn1 zamanda anne farkindaliginin
artmasina bagli olarak dis hekimi kontrollerinin artisina da sebep olabilecegini

bildirmislerdir.

1.3.2 Bebeklerdeki Dis Ciiriigii Prevalansinin Azalmasinda Annelere Yapilan

Koruyucu Uygulamalar Etkisi

Annelerin oral hijyen durumlarinin iyilestirilmesi, ¢ocuklarin agiz sagligin1 2 yolla

etkilemektedir. ik olarak; annenin agiz bakimi konusundaki bilgisinin artirilmasi ve
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karbonhidrat alimmin kisitlanmasi, c¢ocugun agiz saghgmi pozitif yonde
etkilemektedir. ikinci olarak; annenin agiz hijyeninin diizeltilmesi, MS sayismin
diismesini ve bu karyojenik bakterinin transfer riskinin azalmasini saglamaktadir.
Cocugun hayatinin ilk birka¢ yili ise bu transfer agisindan oldukga kritik bir
donemdir (van Houte 1994, Giinay ve ark. 1998, Dasanayake ve ark. 2002, Meyer ve
ark. 2010).

Literatiirdeki birkag¢ calisma, ¢ocuga bakteri gecisinin 6nlenmesi i¢in anneler
tizerinde yogunlagmaktadir. Bu caligmalarin bazilarinda dogum 6ncesinde (Gomez
ve ark. 2007, Giiler ve Kopriilii 2011) ve yeni dogum yapan annelerde (Diilgergil ve
ark. 2004, Kohler ve Andreen 2012) yogun koruyucu onlemlerin alinmasindan
bahsedilmektedir. Genel olarak bu ¢aligmalarda, annelerin agiz sagliginin
tyilestirilmesinin, g¢ocuklarda ¢iiriik gelisiminin yavagslatilmasinda rol oynadig
bildirilmigtir. Annenin agiz saghiginin iyilestirilerek cocuklardaki ciiriik sayisim
azaltmaya yonelik koruyucu programlarin gerekliligi kanitlanmistir ve koruyucu
programlar mutlaka annelere yonelik bire bir egitimleri igermelidir (Harris 2004,
Kilpatrick ve ark. 2008).

14 Amag

Bu calisma, Kirikkale il merkezinde belirlenen 3 farkli Aile Sagligi Merkezinin
(ASM) yer aldig1 bolgede yasayan 6 aylik yada daha kii¢iik bebege sahip annelere
uygulanacak olan bir dizi koruyucu islemin (Agiz-dis hijyen egitimi ve diyet
oOnerileri, antibakteriyel uygulamalar ve geleneksel tedavi islemleri), tiikiirik MS ve
LB seviyesine olan etkisini ve cocuk ciiriikleri {izerindeki etkisini incelemek

amaciyla planlanmistir.

Bu calismadaki ikincil amacimiz ise, vernik uygulama programi, agiz-dis
hijyen egitimi ve diyet egitiminin ASM’lere entegrasyonunun miimkiin olup

olmadiginin aragtirilmasidir.
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1.5 Hipotez

Annenin agzinda bulunan mevcut MS sayisi diisiiriiliirse bebege MS gecisi engellenir

ve bebekte ¢iiriik olusumu azalir ya da gecikir.
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2 BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma; Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
13/03 no’lu karar1 (Ek-1) ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (EK-2) izni dogrultusunda
25.11.2013-20.05.2015 tarihleri arasinda Kirikkale il merkezinde gercgeklestirildi.
Calisma kapsaminda, Kirikkale il merkezindeki toplam 3 ASM’ye kayith 93 anne-
bebek ¢ifti degerlendirmeye alind1 ve 79’u ¢alismaya dahil edildi.

2.1 Aile Sagh@ Merkezi ve Anne-Bebek Cifti Se¢cimi

Aile Sagh@g Merkezleri (ASM), Kirikkale il Halk Saghg Kurum Baskanlhigi’nda
gorevli ilgili “uzman dis hekimi” koordinasyonunca ve bazi kriterler baz alinarak

belirlendi.
ASM Seciminde Dikkat Edilen Kriterler

- Benzer sosyo-ekonomik diizeyde oldugu diisiiniilen bolgelerde yer almasi
- Birbirine yakin niifus yogunluguna sahip olan bdlgelerde yer almasi

- Bebek dogum oraninin birbirine yakin olan bolgelerde yer almasi

Bu kriterlere uygun oldugu belirlenen 3 ASM (Karsiyaka, Etiler ve
Baglarbasi) ¢alismaya dahil edildi.

Calismada yer almasi planlanan anne-bebek c¢iftleri bazi kriterlere gore

secildi. Bunlar;

- Annede veya bebekte herhangi bir sistemik sorun olmamasi
- Annenin 6 aylik ya da daha kiigiik bebege sahip olmas1

- Annenin tekrar hamile olmamasi

- 1lk bebek olmasi

- Annelerin benzer sosyo-kiiltiirel yapiya sahip olmalari
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- Annede uzun siireli antienflamatuar, analjezik kullanimi gerektiren
psikiyatrik ya da sistemik rahatsizlik bulunmamasi

- Kontrol randevularina gelmede zorluk yasamayacak olmasidir.

Planlanan 3 farkli anne-bebek grubunda, yer almasi olasi birey sayis1 power
analizi ile belirlendi. Buna gore; anne-bebek ¢ifti sayis1 grup basina en az 24 olmak
tizere toplam 72 olarak hesaplandi (alfa=0,05; Beta=0,20; Power=0,80). Calisma
esnasinda gruplarda kayiplar olabilecegi diisiiniilerek kriterlere uygun 79 anne-bebek
ciftinin tamami c¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilmayr kabul eden annelere
caligmanin amaci ve igerigi anlatildiktan sonra ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ (Ek-3)

imzalatildi.

Calismaya dahil olan anneler rastgele 3 gruba ayrildi. Bunlar; tedavi (26),
egitim (26) ve kontrol (27) gruplaridir. Her bir grup igin ¢alisma akis semasi Cizelge
2-1’de yer almaktadir.
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Cizelge 2-1 Calisma akis semasi

Ik Gériisme

2.Gorlisme

3.Gorlisme

4.Goriisme

5.Goriisme

-6.ay- -3.ay-

-12.ay-

-18.ay-

Tedavi Grubu (n=26)
Uygulama Yapilan Anneler

Egitim Grubu (n=26)
Yalnizca Egitim Verilen Anneler

Kontrol Grubu (n=27)
Yalnizca Takip Edilen Anneler

- Annelerle Goriisme-On Bilgiler Verilmesi-Onam
Formlarmin imzalatilmasi
- Hijyen Egitimi ve Calisma Hakkinda Detayli
Bilgilendirme
- Anne Agiz Muayenelerinin Gergeklestirilmesi-

Tedavi ihtiyaglarinin Belirlenmesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alim

-Tikiiriikten MS ve LB tespiti (CRT bacteria)

- Annelerin Gerekli Dis Tedavi Islemlerinin
Gergeklestirilmesi (Ozel randevularla)

- Anneye Koruyucu Onlemler (Chx Vernik ve
Antibakteriyel Uygulamalar), Oral Hijyen ve
Diyet Onerileri
- Bebeklerin {1k Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alin, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti
- Anneye Koruyucu Onlemler (Chx Vernik ve
Antibakteriyel Uygulamalar), Oral Hijyen ve
Diyet Onerileri
- Bebeklerin Ikinci Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimi, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti
- Anneye Koruyucu Onlemler (Chx Vernik ve
Antibakteriyel Uygulamalar), Oral Hijyen ve
Diyet Onerileri
- Bebeklerin Ugiincii Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimu, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti

- Annelerle Goriisme-On Bilgiler Verilmesi-Onam
Formlarmin imzalatilmasi
- Hijyen Egitimi ve Calisma Hakkinda Detayl
Bilgilendirme
- Anne Agiz Muayenelerinin Gergeklestirilmesi-
Tedavi ihtiyaglarinin Belirlenmesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alim
-Tikiirtikten MS ve LB tespiti
-Dis tedavileri i¢in Dis Hekimligi Fakiiltesi ya da
ADSM’ye yonlendirilmesi
-Hijyen Egitimi Tekrar1

- Bebeklerin {1k Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alin, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti
- Hijyen Egitimi Tekrar

- Bebeklerin Ikinci Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimi, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti
- Hijyen Egitimi Tekrar1

- Bebeklerin Ugiincii Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimi, Tiikiiriikten MS
ve LB tespiti

- Annelerle Gériisme-On Bilgiler Verilmesi-Onam
Formlarmin imzalatilmasi
- Hijyen Egitimi ve Calisma Hakkinda Detayl
Bilgilendirme
- Anne A8z Muayenelerinin Gergeklestirilmesi-
Tedavi Ihtiyaglarinin Belirlenmesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alim
-Tikiirtikten MS ve LB tespiti
-Dis tedavileri icin Dis Hekimligi Fakiiltesi ya da
ADSM’ye yonlendirilmesi

- Bebeklerin {1k Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimu, Tiikiiriikten
MS ve LB tespiti

- Bebeklerin Tkinci Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alimi, Tiikiiriikten
MS ve LB tespiti

- Bebeklerin Ugiincii Muayenesi
- Anneden Tiikiiriik Ornegi Alin, Tiikiiriikten
MS ve LB tespiti
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Her ti¢ grupta bulunan ve ¢alismay1 kabul eden toplam 79 anneye ii¢ ASM’de
farkli giinlerde ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Onam formu imzalatildi. Daha sonra

oral hijyen egitimi verildi ve diyet onerilerinde bulunuldu. Bu egitim ve 6nerilerde;

- Anneye yonelik giinde 2 defa dis fircalama ve gilinde en az 1 defa dis ipi
kullanma gerekliliginden ve nasil kullanilacagindan (uygulamali olarak),

- Anneye yonelik seker kullaniminin kisitlanmasindan,

- Bebege yonelik beslenme oOnerilerinden (biberon kullanimi ve emzirme
aligkanliklart),

- Bebege yonelik agiz hijyen prosediirlerinden (spang ve firca kullanimi)
bahsedildi.

Annelerin agiz dis muayeneleri, bilgilendirme giini ASM’lerin muayene
odalarinda arastirmaci dis hekimi tarafindan gergeklestirildi. Muayeneler, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO 1997) muayene kriterlerine gére (EK-4), beyaz 151k altinda,
ayna-sond yardimiyla yapildi ve kaydedildi (Sekil 2-1).

Sekil 2-1 ASM’lerde kullanilan malzemeler
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2.2 Anne ve Bebek Agiz Muayeneleri

Dislerin durumunu kaydetmek icin Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi (WHO 1997)
kriterler kullanildi. Siit disleri i¢in harflerden, daimi disler igin sayilardan

yararlanildi.

Annelerin ve bebeklerin dislerin durumunun belirlenmesi i¢in kullanilan

teshis ve tedavi ihtiyact durum kodlar1 sunlardir:

Teshis Kodlart

Bebek Anne
Kod A Kod 0 = Saglam
Kod B Kod 1 = Ciuriik
Kod C Kod 2 = Dolgu, ¢iirtiklii
Kod D Kod 3 = Dolgu, ¢iirtiksiiz
Kod E Kod 4 = Kayip, ¢iiriik sonucu
- Kod 5 = Kayip, herhangi baska nedenle
Kod F Kod 6 = Fissiir Ortiiciisi
Kod G Kod 7 = Koprii ayagi, 6zel kuron veya veneer/implant
- Kod 8 = Stirmemis dis (kuron)/stirmemis kok
Kod T Kod T = Travma (kirik-gatlak)
Kod 9 Kod 9 = Kaydedilmemis
Tedavi Ihtiyact Durum Kodlar
Bebek & Anne
Kod 0 = Yok
Kod 1 = Tek yliz dolgusu
Kod 2 = Iki veya daha fazla yiiz dolgusu
Kod 3 = Kuron, herhangi bir nedenle
Kod 4 = Veneer veya laminate
Kod 5 = Pulpa tedavisi ve restorasyon
Kod 6 = Cekim
Kod 9 = Kaydedilmemis.
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2.3 Mutans ve Laktobasil Ol¢iim Basamaklar

Annelerin tiikiiriik MS ve LB diizeylerinin belirlenmesi i¢in, dip-slide teknigi (CRT

bacteria, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanildi (Sekil 2-2).

ivoclar "
vivadeni:

clinical

Sekil 2-2 CRT bacteria MS ve LB Tespit Kiti

Her ii¢ gruptaki annelerden alinan tiikiiriik 6rneklerinin inkiibe edilmesi ve
MS ve LB diizeylerinin degerlendirilmesi, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yapild1 (Sekil 2-3).
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Sekil 2-3 Inkiibe edilmis MS (a) ve LB (b) gériintiisii

Annelerden tiikiiriik Orneginin alimmasimin ve inkiibe edilmesinin islem

basamaklar1 asagida detaylandirilmistir:

1
2
3.
4

10.
11.

Annelere tiikiiriik akisini stimiile etmek i¢in parafin sakiz ¢ignetildi.

Temiz pet bardaklara tiikiiriik toplandi.

Agar tasiyict tlipinden ¢ikarildi.

Tiipiin icine CO, salarak bakteri gelisimi i¢in optimum ortami saglamak
amaciyla baking soda (sodyum bi karbonat) tableti atildu.

Iki agar yiizeyinde de bulunan koruyucu bant dikkatlice ve el degmeden
cikarildi.

Pipet yardimiyla tiikiiriik toplandi.

Pipete alinan tiikiiriikle her iki agar ylizeyi de ¢izilmeden yikanarak tamamen
1slatildi.

Fazla tiikiiriik tekrar kaba toplandi ve tiipiin agz1 sikica kapatildi.

Su gecirmez bir kalem kullanilarak tliplin iizerine hastanin adi ve testin
yapildigi tarih yazildi.

Tiip, inkiibatorde 48 saat boyunca ve 37 °C’de bekletildi (Sekil 2-4).
Inkiibatorden sonra her iki yiiz icin skala modeline bakilarak ayri ayri

degerlendirme yapildi (Sekil 2-3).
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Sekil 2-4 inkiibatorde 37 °C’de 48 saat bekletilen CRT bacteria tiipleri

2.4 Mutans ve Laktobasil Saymm

Tiikiiriikte saptanan MS diizeyleri 2 skorda kaydedildi. Bunlar;

e Skor 1: 10°> CFU/mI’den az ise diisiik diizey,
e Skor 2: 10° CFU/ml’ye esit yada fazla ise yiiksek diizey olarak kaydedildi
(Sekil 2-5).

58



Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

Sekil 2-5 MS (CFU/ml saliva) skor skalasi

Tiikiiriikte saptanan LB diizeyleri de 2 skorda kaydedildi. Bunlar;

e Skor 1: 10°> CFU/mI’den az ise diisiik diizey,

e Skor 2: 10° CFU/mI’ye esit yada fazla ise yiiksek diizey olarak kaydedildi
(Sekil 2-6).

Lactobacilli (CFU/ml saliva)

Sekil 2-6 LB (CFU/ml saliva) skor skalasi
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2.5 Annelere Yapilan Uygulamalar ve Bebek Takipleri

Her ii¢ gruptaki annelere ortak olarak oral hijyen egitimleri (firga, macun, dis ipi
kullanim1) ve diyet onerileri verildi. Yalnizca tedavi grubundaki annelere ise alt1
ayda bir, %1 klorheksidin ve %]1 timol iceren vernik (Cervitec Plus, lvoclar
Vivadent, Liechtenstein) uygulandi (Sekil 2-7). Uygulamanin ardindan % 0,2
klorheksidin glukonat igeren antibakteriyel agiz gargaralari (Klorhex, Drogsan,
Tiirkiye) dagitildi. Bu uygulamalar, ASM’lerde bulunan muayene odalarinda dis
hekimi kontroliinde, yardimci saglik personeli (agiz dis sagligi bolimi dgrencileri)
tarafindan gergeklestirildi. Ancak, ASM randevularina gelemeyen annelerin islemleri
ve bebeklerin muayeneleri, aile hekimligi isleyisinde de olan ev ziyaretleri ile

gerceklestirildi.

Yalnizca tedavi grubundaki annelerin, restoratif, endodontik, protetik ve
periodontal tedavi ihtiyaclar ise Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde

sorumlu dis hekimi tarafindan 6zel randevular verilerek gergeklestirildi.

Sekil 2-7 Tedavi grubundaki annelere uygulanan klorheksidin vernik
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Calismanin 6. ayinda, 12. ayinda ve 18. ayindaki bebek muayeneleri, yeterli
gin 15181 altinda ve diz-dize pozisyonunda arastirmact dis hekimi tarafindan
ASM’lerde gergeklestirildi (Sekil 2-8). Tespit edilen dis ¢iiriikleri muayene formuna
kaydedildi (EK-4).

Calismanin sonunda gergeklestirilen muayenenin ardindan, mine seviyesinde
dis ciiriigii tespit edilen bebeklere dis hekimi kontroliinde agiz dis sagligi bolimi
ogrencileri tarafindan flor vernik (5% Sodium Fluoride Dura Shield, Sultan, ABD)
uygulandi ve K.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na

yonlendirildi.

/1 A

Sekil 2-8 Diz-dize pozisyonda gerceklestirilen bebek muayeneleri

2.6  Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

Microsoft Excel ve SPSS 15.0 programlari kullanilarak veri girisleri yapildi. Elde
edilen verilerle; anne DMFT/S degerleri, bebek dmft degerleri ve annelerin
kontroller aras1 MS ve LB degisimleri ile bebeklerin kontroller aras1 dmft degisimleri

hesaplandi.
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Istatistiksel analizde tedavi, egitim ve kontrol grubu annelerin DMFT/S ve
bebeklerin  dmft verilerinin normallik dagilimi  Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilarak kontrol edildi. Tim veriler normal dist dagilim gosterdigi igin
istatistiksel olarak gruplarin = 3’lii  karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  testi
kullanilirken, 2’li karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bebeklerin
grup i¢i dmft verilerinin muayeneler arasi degisimin analizi Wilcoxon signed-rank
testi ile yapildi. Gruplar aras1 annelerin 1., 2., 3. ve 4. 6l¢iim MS ve LB skorlarinin
(non-parametrik) 3‘li grup karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilirken,
2°1i grup karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i MS ve LB
skorlariin 4 6l¢ciim arasindaki degisimin analizinde Friedman testi kullanilirken, iki
Olglim arasindaki degisimin belirlenmesinde Wilcoxon signed-rank testi kullanildu.
Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu,

p>0,05 olmasi durumunda anlaml1 farkliligin olmadig belirtildi.
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3 BULGULAR

Annelere uygulanan bir dizi koruyucu islemin (agiz-dis hijyen egitimi ve diyet
Onerileri, antibakteriyel uygulamalar ve geleneksel tedavi islemleri), tiikiiriik MS ve
LB seviyesi iizerine olan etkileri ile bu durumun bebek ¢iiriiklerine olan
yansimasinin kontrollii olarak degerlendirildigi ¢alismamizda, takip degiskenleri;
anne DMFT/S degerleri, tiikiirik MS/LB skorlari, bebek dmft degerleri olarak

belirlenmistir.

Calisma, toplam 79 anne-bebek c¢iftinin katilimi ile baslamis, ancak tedavi
grubundan 1, egitim grubundan 1 ve kontrol grubundan 2 anne, sehir digina taginma,
tekrar hamilelik durumu, calismaya goniillii olarak devam etmek istememe gibi
sebeplerle bebegi ile birlikte ¢aligma dis1 birakilarak 75 anne-bebek ¢ifti ile

tamamlanmustir.

3.1 Demografik Bulgular
Gruplara gore anne ve bebek yas ortalamalar1 Cizelge 3-1’de, bebek cinsiyet
dagilimlari ise Sekil 3-1’de gdsterilmistir.

Cizelge 3-1 Tedavi, egitim ve kontrol grubu anne-bebek giftlerinin ortalama yas
degerleri

Tedavi (n=25) Egitim (n=25) Kontrol (n=25) p

Anne Yas (y1l)
ort £ ss 26,6 £4,75 24,4+ 4,75 25,2+ 4,33
0,167

min-max 19-37 18-35 17-34
Bebek Yas (ay)
ort £+ ss 4,04 +1,86 3,88 +2,11

3,56 +1,83 0,609
min-max 1-6 1-6 1-6
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Tedavi, egitim ve kontrol grubu annelerin yas ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel analiz incelendiginde, anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,167). Benzer
sekilde bebeklerin yas (ay) ortalamalar1 incelendiginde de gruplar arasi anlamh

farklilik gézlenmemistir (p=0,609).

Tedavi Egitim Kontrol

mErkek mKiz mErkek mKiz W Erkek mKiz

Sekil 3-1 Tedavi, egitim ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyete gore dagilimlari

Tedavi grubunun %281 erkek (n=7), %72°si kiz (n=18), egitim grubunun
%401 erkek (n=10), %601 kiz (n=15), kontrol grubunun ise, %601 erkek (n=15),
%40°1 kiz (n=10) bebeklerden olugmaktadir (Sekil 3-1).

3.2 Annelerin DMFT/S Degerlerine Ait Bulgular

Tedavi, egitim ve kontrol grubu annelerinin DMFT ve DMFS degerlerinin

istatistiksel anlamlilik analizi Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir (Sekil 3-2).

DMFT ve DMFS degerlerinin 3’lii analiz sonucuna gore; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005 ve p=0,002).
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DMFT/S dagilim grafigi
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Sekil 3-2 DMFT ve DMFS dagilim grafigi

DMFT ve DMFS degerleri arasindaki farkin ikili gruplar arasi
degerlendirilmesi; Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge

3-2’de gosterilmistir.

Cizelge 3-2 DMFT ve DMFS degerlerinin 2°li grup istatistikleri

Tedavi-Egitim Tedavi-Kontrol Egitim-Kontrol

p p p
DMFT 0,002 0,118 0,058
DMFS 0,000 0,156 0,043

DMFT degerlerinin analizinde, tedavi-egitim gruplart arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen (p=0,002), tedavi-kontrol ve egitim-

kontrol gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

DMFS degerlerinin analizleri incelendiginde ise, tedavi-egitim ve egitim-
Kontrol gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,000 ve
p=0,043), tedavi-kontrol gruplar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).
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3.3 Annelerin Mutans Degisimi

Gruplara gore MS skorlarmin, ilk olglimden son Ol¢iime kadar olan dagilimlar

Cizelge 3-3’de sunulmustur.

Cizelge 3-3 Olciimler aras1 MS skorlarinin gruplara gére dagilimi

l.olgiim  2.6lciim  3.6lciim 4.0lciim Friedman

test sonucu

1 2 1 2 1 2 1 2  p

n=25 ) 20 7 18 11 14 17 8

Tedavi 0,000
%100 20 80 28 72 44 56 68 32

n=25 14 11 15 10 15 10 16 9
Egitim 0,572
%100 56 44 60 40 60 40 64 36

n=25 11 14 11 14 11 14 10 15

Kontrol 0,392
OO 0100 44 56 44 56 44 56 40 60

1=Diisiik (<10° CFU). 2=Yiiksek (>10° CFU)

Bu degerler esliginde; tedavi grubunda, ¢alismanin basinda %80 (n=20) olan
yiiksek MS’ye sahip anne oraninin, ¢aligmanin sonunda %32’ye (n=8) diistiigii
(p=0,000), egitim grubunda, ¢alismanin basinda %44 (n=11) olan yiiksek MS’ye
sahip anne oraninin, ¢alismanin sonunda %36’ya (n=9) diistiigii (p>0,05) ve kontrol
grubunda ise c¢alismanin basinda %56 (n=14) olan yiiksek MS’ye sahip anne
oraninin, ¢aligmanin sonunda %60’a (n=15) yiikseldigi (p>0,05) gozlenmistir (Sekil
3-3).
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Sekil 3-3 Olgiimler aras1 yiiksek MS seviyesine sahip annelerin gruplara gore
dagilim1

MS seviyesinin 1. dlglimden 4. dlglime kadar olan degisiminin grup igi
istatistiksel analizi, verilerin bagimli olmasi nedeniyle Friedman testi ile yapilmistir.
Analiz sonuglar1 Cizelge 3-3’de, gruplara gore MS degisim grafigi ise Sekil 3-4’de

gosterilmistir.

MS seviyesinin 1. olglimden 4. Ol¢iime kadar olan degisimin analizi
incelendiginde; tedavi grubunda anlamli bir azalma gézlenmistir (p=0,000). Egitim

ve kontrol grubunda ise anlamli bir degisim gézlenmemistir (p>0,05).
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Sekil 3-4 Gruplara gére MS median skorlarinin, ilk dl¢iimden son 6l¢iime kadar olan
degisimi

Her iki olglim arasi grup i¢i MS degisimi Wilcoxon signed-rank testi ile

analiz edilmistir. Analiz sonuclar1 Cizelge 3-4’de gosterilmistir.

Cizelge 3-4 Gruplara gore MS degisiminin iki 6l¢lim arasi analiz sonuglari

1. ve?2. 1.ve3. 1.ved4. 2.ve 3. 2.ve 4. 3.ved.

Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Tedavi 0,157 0,014 0,001 0,046 0,002 0,034
Egitim 0,317 0,317 0,317 1 0,564 0,564
Kontrol 1 1 0,317 1 0,317 0,317

Tedavi grubu iki 6l¢tim arasindaki MS degisimi incelendiginde, sadece 1. ve
2. 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma gozlenmemis (p>0,05), diger 6l¢timler arasinda

anlamli bir azalma gozlenmistir (p<0,05).

Egitim ve kontrol gruplar incelendiginde ise tiim 6lgiimler arasinda anlamli

bir azalma gozlenmemistir (p>0,05).
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Tedavi, egitim ve kontrol grubu annelerinin MS skorlarmin 3’li grup
istatistiksel anlamlilik analizi, verilerin bagimsiz olmasi nedeniyle Kruskal-Wallis

testi ile yapilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 3-5’de gosterilmistir.

Cizelge 3-5 MS skorlarinin 3’lii grup istatistiksel analizi

MS
Tedavi 1.6lgim 2.6l¢im 3.06l¢lim 4.6l¢tim
o Y p Y p
Egitim
0,032 0,077 0,431 0,099
Kontrol

MS skorlariin 3’li grup istatistiksel analizi incelendiginde sadece 1. 6l¢iim
verilerinde anlamli bir fark bulunmus (p=0,032), diger 6l¢iim verilerinde ise anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Anlamliligin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek i¢in bagimsiz
verilerin 2’li grup analizi, Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Analiz sonuglari

Cizelge 3-6’da gosterilmistir.

Cizelge 3-6 Olgiimlere gore 2’li grup istatistiksel analizi

1.6l¢iim 2.0lciim  3.6lciim  4.6l¢iim

P Y Y P
Tedavi - Egitim 0,009 0,024 0,262 0,768
Tedavi - Kontrol 0,072 0,243 1 0,049
Egitim - Kontrol 0,401 0,262 0,262 0,093

Birinci ve 2. dl¢iim verilerinin istatistiksel analizleri incelendiginde, sadece
tedavi-egitim grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,009 ve p=0,024).
Tedavi-kontrol ve egitim-kontrol gruplar1 arasinda ise anlamh fark gézlenmemistir

(p>0,05).
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Ucgiincii 6l¢iimde, tedavi-egitim, tedavi-kontrol ve egitim-Kontrol gruplarinin
hi¢biri arasinda anlamli fark gézlenmemis (p>0,05), 4. 6l¢iimde ise, sadece tedavi-

kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,049).

3.4 Annelerin Laktobasil Degisimi

Gruplara gore LB skorlarmin ilk 6lglimden son Ol¢iime kadar olan dagilimlari

Cizelge 3-7’de sunulmustur.

Cizelge 3-7 Olciimler arasi1 LB skorlarmin gruplara gére dagilim ¢izelgesi

l.olgiim  2.6lciim  3.6lciim 4.0lciim Friedman

test sonucu

1 2 1 2 1 2 1 2 0
=25 3 2 14 11 14 11 19 6

Tedavi 0100 12 88 56 44 56 44 76 24 000

n=25 11 14 12 13 13 12 15 10

%100 44 56 48 52 52 48 60 40

n=25 7 18 11 14 10 15 9 16

Kontrol 0,207
ontrol o100 28 72 44 56 40 60 36 64

Egitim 0,044

1=Diisiik (<10° CFU). 2=Yiiksek (>10° CFU)

Bu degerler esliginde; tedavi grubunda, ¢alismanin basinda %88 (n=22) olan
yiksek LB’ye sahip anne oraninin, ¢alismanin sonunda %24’e (n=6) distiigi
(p=0,000), egitim grubunda, ¢alismanin basinda %56 (n=14) olan yiiksek LB’ye
sahip anne oraninin, ¢alismanin sonunda %40’a (n=10) diistiigii (p=0,044) ve kontrol
grubunda ise calismanin basinda %72 (n=18) olan yiiksek LB’ye sahip anne
oraninin, ¢alismanin sonunda %64’e (n=16) distiigii (p>0,05) gozlenmistir (Sekil
3-5).
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Sekil 3-5 Olgiimler aras1 yiiksek LB seviyesine sahip annelerin gruplara gore
dagilim1

LB seviyesinin 1. 6l¢iimden 4. olgiime kadar olan degisiminin grup ici
istatistiksel analizi, verilerin bagimli olmasi nedeniyle Friedman testi ile yapilmistir.
Analiz sonuclar1 Cizelge 3-7’de, gruplara gore LB degisim grafigi ise Sekil 3-6’da

gosterilmistir.

Tedavi ve egitim grubunda 1. dl¢iimden 4. 6l¢iime kadar anlamli bir azalma
gozlenmistir (p=0,000 ve p=0,044). Kontrol grubunda ise anlamli bir degisim
gozlenmemistir (p>0,05).
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Sekil 3-6 Gruplara gore LB median skorlarinin, ilk 6lgiimden son dl¢iime kadar olan
degisimi

Her iki 6l¢tim aras1 grup i¢i LB degisimi Wilcoxon signed-rank testi ile analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 3-8’de gosterilmistir.

Cizelge 3-8 Tedavi grubu LB degisiminin 6l¢timler arasi analizi

1. ve?2. 1.ve3. 1.ved4. 2.ve 3. 2.ve 4. 3.ved.

Olgiim Ol¢iim Olgiim Olgiim Olgiim Olgiim
Tedavi 0,001 0,001 0,000 1 0,059 0,059
Egitim 0,317 0,157 0,046 0,317 0,083 0,157
Kontrol 0,046 0,083 0,317 0,317 0,414 0,655

Tedavi grubu iki 6l¢iim arasindaki LB degisimi incelendiginde; 2. ve 3.
olgiim arasinda herhangi bir degisim goézlenmemistir (p=1). Ikinci ve 4. élgiim ile 3.
ve 4. 6lciim arasindaki degisim incelendiginde anlamli bir azalma gdzlenmemistir
(p>0,05). Sadece 1. ve 2. 6lglim, 1. ve 3. dlgiim, 1. ve 4. 6l¢gtim arasinda anlamli bir

azalma gozlenmistir (p=001, p=0,001 ve p=0,000).

Egitim grubunda sadece 1. ve 4. olgtim (p=0,046), kontrol grubunda ise

sadece 1. ve 2. 6lglim arasindaki azalma anlamli bulunmustur (p=0,046).
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Tedavi, egitim ve kontrol grubu annelerinin LB skorlarinin 3’lii grup
istatistiksel anlamlilik analizi verilerin, bagimsiz olmasi nedeniyle Kruskal-Wallis

testi ile yapilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 3-9°da gosterilmistir.

Cizelge 3-9 LB skorlarinin 3’1ii grup istatistiksel analizi

LB
Tedavi 1.0l¢im 2.6lgim 3.0l¢lim 4.6l¢im
o p Y p Y
Egitim
0,044 0,692 0,504 0,017
Kontrol

LB skorlarimin 3’li grup istatistiksel analizi incelendiginde 1. dl¢iim ve 4.
Olctim verilerinde anlamli fark bulunmus (p=0,044 ve p=0,017), 2. ve 3. Glgiim

verilerinde ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Anlamliligin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek i¢in bagimsiz
verilerin 2’li grup analizi, Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Analiz sonuglari

Cizelge 3-10°da gosterilmistir.

Cizelge 3-10 Olgiimler aras1 2’li grup istatistiksel analizi

1.6l¢iim 2.0lciim  3.6lciim  4.6l¢iim

p p p Y
Tedavi - Egitim 0,013 0,575 0,779 0,230
Tedavi - Kontrol 0,162 0,401 0,262 0,005
Egitim - Kontrol 0,243 0,779 0,399 0,093

Birinci dl¢lim verilerinin istatistiksel analizleri incelendiginde, sadece tedavi-
egitim grubu arasinda anlamhi fark bulunmus (p=0,013), diger grup

karsilagtirmalarinda ise anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Ikinci ve 3. dlglim verilerinin istatistiksel analizleri incelendiginde, gruplar

arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Dordiincii 6lgtim verilerinin istatistiksel analizleri incelendiginde ise sadece
tedavi-kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmus (p=0,005), diger gruplar

arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).

3.5 Bebeklerin dmft Degerlerine Ait Bulgular

Her ti¢ gruptaki bebeklerin muayene edilen dis sayilar1 Cizelge 3-11’de verilmistir.

Cizelge 3-11 Bebeklerin gruplara gére muayene edilen dis sayilar

Tedavi Egitim Kontrol
1. muayene (6. ay)
Muayene edilen dis sayist 130 134 139
2. muayene (12. ay)
Muayene edilen dis sayist 238 231 270
3. muayene (18. ay)
Muayene edilen dis sayist 368 383 382

Ik ve 2. muayene sonuglar1 incelendiginde, tedavi ve egitim grubunda ciiriik
dis gbzlenmemis, kontrol grubunda ise her iki muayene sonucunda da dis ¢lirigii

prevalansi %4 olarak hesaplanmistir (n=1).

Uciincii muayene sonuglari incelendiginde, tedavi grubunda yine ¢iiriik dis
gbzlenmemis, egitim grubunda ¢iiriik prevalanst %8 (n=2), kontrol grubunda ise %20

(n=5) olarak belirlenmistir.

Gruplara gore bebeklerin ¢iiriikk dagilimlar Cizelge 3-12°de verilmistir.
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Cizelge 3-12 Bebeklerin muayeneler arasi ¢iiriikk dagilimlart ve yas ortalamalari

Tedavi Egitim Kontrol
j‘g; Ciiriik dagihm %0 (n=0) %0 (n=0) %4 (n=1)
% Yas Ort (ay) 10,04 +1,86  9,56+1,83  9,88+2,11
% L e %0 (n=0) %0 (n=0) %4 (n=1)
E Yas Ort (ay) 16,04+ 1,86  15,56+1,83  1588+2,11
S Ciriik dagihm %0 (n=0) %8 (n=2) %20 (n=5)
3
E‘ Yas Ort (ay) 22,04 + 1,86 21,56 £ 1,83 21,88 +2,11

Bebeklere ait dmft dagilimlari ve dmft degerlerinin 1.muayeneden

3.muayeneye kadar olan degisiminin Friedman test sonucu Cizelge 3-13’de

gosterilmistir. Muayeneler aras1 dmft degisim grafigi ise Sekil 3-7’de gosterilmistir.

Cizelge 3-13 Bebeklerin 3’1l grup dmft istatistikleri

Friedman
1. muayene 2. muayene 3. muayene
test sonucu
_ ort + ss 0+0 0+0 0+0
> 1
3
g min-max 0-0 0-0 0-0
ort + ss 0+0 0+0 0,16 +£ 0,55
£ 0,135
;Sn min-max 0-0 0-0 0-2
_ ort + ss 0,08+0,4 0,08+0,4 0,52+ 1,19
j= 0,007
é min-max 0-2 0-2 0-5
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Her bir grup igin ¢iirik yoniinden degisim incelendiginde, tedavi ve egitim
grubunda anlamli bir artis gézlenmemis (p=1 ve p>0,05), kontrol grubunda ise

anlamli bir artis gézlenmistir (p=0,007).

0,7 -
0,52+1,19
0,6
05 -
L
=
£04
1
=)
& 0,3
C
02 0,08+0,4
0,08+0,4 0,08+0,4
0,1
% 2/0.
0 = . . o
1.muayene 2.muayene 3.muayene
—o—Tedavi —@—Egitim Kontrol

Sekil 3-7 Tedavi, egitim ve kontrol grubu bebeklerde dmft degisimi

Ug farkli gruba gore, bebek dmft degerlerinin, her iki muayene arasindaki
degisimlerinin istatistiksel analizi Wilcoxon signed-rank testi ile yapilmistir.
Analizin sonuglar Cizelge 3-14’de gosterilmistir.

Cizelge 3-14 Her iki muayene aras1 dmft degisiminin gruplara gore istatistiksel
analizi

Tedavi Egitim Kontrol

p Y P
dmft
1. muayene »2. muayene

1 1 1
dmft
1. muayene » 3. muayene

1 0,157 0,034
dmft
2. muayene » 3. muayene

1 0,157 0,034
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Tedavi grubunda, muayeneler arasinda degisim goézlenmemistir (p=1). Egitim
grubunda, 1.muayene-2.muayene arasinda degisim gozlenmemis (p=1), diger
muayeneler arasinda ise anlamli bir artis bulunmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda
ise, 1.muayene-2.muayene arasinda degisim gozlenmemis (p=1), diger muayeneler

arasinda ise anlamli bir artis gézlenmistir (p=0,034).

Bebeklere ait dmft degerlerinin 3’lii grup analizlerinde Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 3-13’de gosterilmistir.

Cizelge 3-15 Bebeklerin 3’1 grup dmft istatistikleri

dmft
Tedavi 1.muayene 2. muayene 3. muayene
» p Y p
Egitim
0,368 0,368 0,05
Kontrol

Her ii¢ grubun, ilk ve 2. muayene verileri arasinda anlamli bir fark

gozlenmemis (p>0,05), 3. muayenede ise gruplar arasinda anlamli fark izlenmistir

(p=0,05).

Bebeklerinin dmft degerlerinin muayenelere gore 2’li grup istatistiksel
anlamlilik analizi Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Analizin sonuglart Cizelge

3-16’da gosterilmistir.

Cizelge 3-16 1., 2. ve 3. muayene dmft degerlerinin 2°1i grup analizleri

Tedavi-Egitim Tedavi-Kontrol Egitim-Kontrol

dmft
P P P
1.muayene 1 0,317 0,317
2.muayene 1 0,317 0,317
3.muayene 0,153 0,020 0,215
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Tedavi-egitim ve egitim-kontrol gruplarinin 1., 2. ve 3. muayenelere ait dmft

verileri incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tedavi-kontrol grubunda 1. ve 2. muayene dmft verileri arasinda anlamli fark
bulunmamis (p>0,05), ancak 3. muayeneye ait veriler arasinda ise anlamli fark

izlenmistir (p=0,020).
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4 TARTISMA VE SONUC

Calismamiz; genel hatlar1 ile degerlendirildiginde “erken donemde alinacak
onlemlerle erken ¢ocukluk ¢ag1 ciirtiklerinin (ECC) engellenebilecegi” genel
prensibini destekler niteliktedir. Primer koruma kapsaminda annelere yapilan dis
tedavileri, koruyucu uygulamalar, agiz saglhigi egitimi, diyet Onerileri, anneden
bebege MS gecisi konusunda farkindaligin arttirilmasi gibi bir takim uygulamalarla
bebeklikte veya c¢ocuklukta ilk ¢iiriik deneyiminin yasanmadan Onlenmesi,
calismamizin ana hedeflerini olusturmaktadir ve benzer mantikla yapilan
caligmalarla uyumlu goziikmektedir (Kohler ve Andreen 1983, Giinay ve ark. 1998,
Ercan ve ark. 2007).

Kronik, multifaktoriyel ve enfeksiy6z bir hastalik olan ECC’nin gelisiminde
biyolojik ve sosyal risk faktorlerinden bahsedilmektedir (Petti 2010). Annenin sosyo-
ekonomik seviyesi, egitim diizeyi, oral hijyen aligkanliklar1 ve bakteriyel gecis
hakkindaki farkindalig1 ¢ocuklarin agiz sagligini etkileyen en dnemli faktdrlerdendir.
Bunlarin yaninda, annedeki MS seviyesi, dis ¢lriigli gecmisi, seker tiikketimi, kronik
bir hastalik varligi ve siirekli ilag kullanimi gibi faktorler de bakteri gegisi lizerinde

onemli rol oynamaktadir (Harris 2004).

ECC’nin 6nlenmesinde annenin agiz kavitesinden karyojenik bakterilerin
restoratif tedavilerle ve antibakteriyel uygulamalarla elimine edilmesi, ¢iiriik 6nleme
programlarinda kullanilabilecek mantikli bir yaklagimdir (Wan ve ark. 2001). Cesitli
onlemler alinarak anneden bebege MS ge¢isinin engellendigi ¢alismalarin uzun siireli
takiplerinde (6-19 wyil) ECC ve daimi dis ¢iiriikleri prevalansinin azaldigi
bildirilmistir (Soderling ve ark. 2001, Meyer ve ark. 2010, Kohler ve Andreen 2012).

Bir primer koruma programinin denendigi ¢alismamizda, annelere uygulanan
bir dizi koruyucu islemin (Agiz-dis hijyen egitimi ve diyet Onerileri, antibakteriyel
uygulamalar ve geleneksel tedavi islemleri), tiikiiriik MS ve LB seviyesi lizerine olan
etkileri ile bebeklerdeki ¢iiriik gelisimine olan etkilerinin kontrollii olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiir incelendiginde, koruyucu programlarin

anneden bebege MS gecisini en aza indirdigi, bdylece c¢ocuklardaki ¢iiriik
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prevalansinin azaltildigi goézlenmektedir (Tenovu ve ark. 1992, Kohler ve Andreen

1994, Brambilla ve ark. 1998, Soderling ve ark. 2001, Ercan ve ark. 2007).

Degisik arastirmalarin sonuglari, annede alinacak koruyucu onlemlerin belli
bir yasa kadar ¢ocuga MS gecisini engelleyebilecegini ya da geciktirilebilecegini
gostermektedir. Bu sayede ileride bireyde olusabilecek ciiriiklere karsi erken donem
koruyucu onlemlerin alinabilmesi miimkiin olmaktadir. Ancak literatiirde prensipleri
kesin olarak belirlenmis bir koruyucu programin mevcut olmadigi, konuyla ilgili
farkl1 yaklagimlarin oldugu goriilmektedir. Ornegin; Khler ve Andreen (1994), oral
hijyen egitimi, diyet onerileri, profesyonel dis temizligi, ¢iiriikk lezyonlarin tedavisi,
flor ve klorheksidin uygulamalarindan olusan bir koruyucu program denemistir.
Farkli dizayn edilmis bagka bir ¢calismada ise Soderling ve ark. (2001), yiiksek MS
seviyesine sahip gebeleri ii¢ gruba ayirmus, bir gruba xylitol, bir gruba klorheksidin
vernik, diger gruba ise flor vernik uygulanan bir yontem denemislerdir. Bu tip
calismalara benzer olarak (Dasanayake ve ark. 1993, Kohler ve Andreen 1994,
Zanata ve ark. 2003, Giiler ve Kopriili 2011) c¢aligmamiz, koruyucu program
hakkinda bilgi verilmesi, agiz dis sagligi ve diyet oOnerileri, ¢iiriik lezyonlarinin ve
diseti hastaliklarinin tedavi edilmesi ve antibakteriyel ajan kullanimi gibi adimlar
icermektedir. Caligmalarda c¢iirik Onleyici ajan olarak, deney gruplarinda flor
(Dasanayake ve ark. 1993, Giiler ve Kopriilii 2011), xylitol (Soderling ve ark. 2001),
klorheksidin (Dasanayake ve ark. 2002, Gripp ve Schlagenhauf 2002) ya da flor ve
klorheksidin kombine olarak uygulanmaktadir (Tenovu ve ark. 1992, Brambilla ve
ark. 1998, Giinay ve ark. 1998, Diilgergil ve ark. 2004). Caligmamizda tedavi
grubundaki annelere, ciiriik lezyonlarinin restorasyonunun ardindan, klorheksidin ve
timol igeren vernik uygulamasi yapilmis, klorheksidin igeren gargara kullandirilmig
ve uygulama 6 ay araliklarla tekrarlanmistir. Bu asamalariyla ¢alismamizin, genel

olarak literatiirdeki yaklagimlarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aile igerisinde MS transferi, ebeveynler ve bakicidan vertikal gegisin yam
sira kardesten ya da diger ¢ocuklardan horizontal gegis yoluyla olabilmektedir. Giiler
ve Kopriilii (2011) ve Ramos-Gomez ve ark.’nin (2012) agiz-dis saghig: konusunda
egitim verilen ve koruyucu uygulama yapilan anne adaylarindan bebeklerine MS
gecisini incelendigi ¢alismalarinda, ilk kez anne olacak gebelerde ¢alismislardir.

Anneden bebege MS gecisinin Onlenmesini amaglayan baska bir c¢aligmada,
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Dasanayake ve ark. (2002) benzer olarak ilk gebeligi olan anne adaylarini
calismalarina dahil etmislerdir. Anneden bebege bakteri gecisinin engellenmesine
yonelik olan bir diger ¢alismada ise Ercan ve ark. (2007), ilk dogumunu yapmis
annelerin bebekleri ile daha sonra diinyaya gelen kardesleri ¢alisma kapsamina
almigtir. Literatiirde oldugu gibi, kardesler arasi bakteri gegisini ortadan kaldirmak
amactyla ilk bebegine sahip anneleri calismamiza dahil etmis olmamiz farkli

uygulamalarla uyumluluk géstermektedir.

Caufield ve ark. (1993), yenidoganlarda MS’nin dis siirmesini takiben ortaya
ciktigini ve ilk kez 19-31 aylik donemde kolonize oldugunu bildirmislerdir. Navia
(1996), cocuklarin MS ile enfekte olmalari agisindan en hassas dénemin, yasamin ilk
14 ay1 oldugunu belirtmistir. Arastirici, siit az1 dislerin yeni ¢iktig1, immiin sistemin
yetersiz oldugu, hijyen aligkanliginin yerlesmedigi ve flor profilaksisinin zor oldugu
bu periyodu, “tehlikeli donem” olarak ifade etmistir. Lindquist ve Emilson (2004)
anneden ¢cocuguna MS gecisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ise, MS’nin plaktan 6nce
tilkiirik orneklerinde tespit edildigini, MS’nin tlikiiriikkte ilk kez tespit edilme
zamanmin 18-60 ay oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda,
anne-bebek ciftleri belirlenirken bebegin heniiz dislerinin ¢ikmamis oldugu donemde
olmasina dikkat edilmistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, literatiirdeki degisik calismalarla

uyum igerisindedir (Wan ve ark. 2001, Thorild ve ark. 2003).

Calismamizin baslangic demografik bulgular incelendiginde, tedavi grubu
annelerinin yas ortalamasi 26,6+4,75, egitim gurubu annelerinin 24,4+4,75, kontrol
grubu annelerinin ise 25,244,33 olarak hesaplanmigtir. Literatiir incelendiginde
onceki anne-cocuk calismalarinin ¢ogunun deney ve kontrol grubundan olustugu
gbzlenmistir. Brambilla ve ark.’nin (1998) anneden bebege MS gegisinin dnlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada annelerin baglangi¢ yas ortalamalari deney grubunda
25,6, kontrol grubunda ise 24,2 olarak hesaplanmistir. Dasanayake ve ark.’nin (2002)
calismalarinda, deney grubunda 20,1, kontrol grubunda 19,8, Giiler ve Kopriilii’niin
(2011) galismalarinda ise deney grubunda 24,5, kontrol grubunda ise 24,4 tiir. Genel
olarak incelendiginde; ¢alismamizdaki ortalama anne yasinin, literatiirle uyumlu

oldugu gozlenmistir.

81



Bebeklerin baslangi¢ yas ortalamalar1 tedavi grubunda 4,04+1,86 ay, egitim
grubunda 3,56+1,83 ay, kontrol grubunda ise 3,88+2,11 ay olarak belirlenmistir.
Calismamizin basinda, 0-6 ay arasi bebegi olan anneler arastirma kapsamina
alinmistir. Bebeklerin baslangic yasi konusunda, ¢calismamiz Wan ve ark. (2001) ile
Thorild ve ark.’min (2003) yaptigi c¢alismalarla benzerdir. Farkli olarak bazi
calismalarda, 0-12 aylik bebegi olan anneler ¢alisma kapsamina alinmis (Tenovuo ve
ark. 1992, Ercan ve ark. 2007), baz1 ¢alismalarda ise gebelik doneminde ¢alisma
baslatilmis ve daha sonra bebekler takip edilmistir (Soderling ve ark. 2001,
Dasanayake ve ark. 2002, Giiler ve Koprili 2011). MS kolonizasyonunun ilk
dislerin slirmesiyle birlikte artis gosterdigi bircok calismada rapor edilmistir
(Berkowitz ve Jones 1985, Caufield ve ark. 1993, Li ve ark. 2000, Lindquist ve
Emilson 2004). Bu nedenle ¢alismamizda, bebeklerin heniiz MS kolonizasyonunun
olugmadigi ve ilk siit dislerinin siirmedigi 0-6 aylik donemde olmasi tercih edilmistir
ve bu durum degisik calismalarla uyumludur (Dasanayake ve ark. 1993, Fortana ve

ark. 2009).

Calismamizda annelerin baglangic DMFT degeri incelendiginde; tedavi
grubunda 6,52+3,11, egitim grubunda 4,0+3,14 ve kontrol grubunda ise 5,16+2,58
olarak hesaplanmistir. Buna gore; tedavi-egitim grubu arasindaki farkin anlaml
oldugu (p=0,002), tedavi-kontrol ve egitim-kontrol gruplari arasindaki farkin ise
anlamli olmadig1 gozlenmistir (p>0,05). Calismamizin baslangic DMFT bulgulari
literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile uyumludur (Dasanayake ve ark. 2002, Ercan ve ark.
2007, Giiler ve Kopriilii 2011).

Ayni sekilde annelerin baglangic DMFS degeri incelendiginde, tedavi
grubunda 9,8+6,34, egitim grubunda 4,46+4,28, kontrol grubunda ise 7,24+5,43
olarak hesaplanmigtir. Buna gore; tedavi-kontrol grubu arasindaki farkin anlaml
olmadig1 (p>0,05), tedavi-egitim ve egitim-Kontrol guplar1 arasindaki farkin ise
anlaml oldugu gozlenmistir (p=0,000 ve p=0,043). Dasanayake ve ark.’nin (2002)
anneden bebege MS gecisinin 6nlenmesini amagladiklar1 ¢alismalarinda, deney ve
kontrol grubu annelerin baslangic DMFS oranlar1 sirasiyla 9,3 ve 8,9 olarak
hesaplanmis, gruplar arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Bizim benzer

gruplarimiz da bu durumla uyumludur.
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Literatiirde yapilmis olan son c¢alismalarda, yiiksek DMFT/S oranlarina sahip
annelerin agiz i¢i MS seviyelerinin de yiiksek oldugu bildirilmis ve bu bireylerin
vertikal gecis icin yiiksek riske sahip oldugu kabul edilmistir (Brambilla ve ark.
1998, Dasanayake ve ark. 2002). Ayrica, bu c¢alismalarda yiiksek riske sahip
annelerin bebeklerine MS geg¢isinin ve kolonizasyonunun ¢ogunlukla erken donemde
oldugu, annelerde koruyucu 6nlemler alindiginda ise biiyiik 6l¢iide engellenebildigi
bildirilmistir. Calismamizda da koruyucu 6nlemler alinan tedavi grubunda anneden
bebege MS gecisinin engellenmesine bagli olarak bebeklerde dis ¢iirigi

gbzlenmemis olmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, koruyucu uygulamalarin ne kadar
siirdliriilecegi ve bebeklerin ne kadar takip edilecegi konusunda bir standart
bulunamamistir. Calismamiz dogumdan hemen sonra yani bebekler 0-6 aylikken
baslatilmis ve 18-24 aylik olana kadar takip edilmistir. Calisma sona erdiginde
bebeklerin yas ortalamalari; tedavi grubunda 22,04+1,86, egitim grubunda
21,56+1,83, kontrol grubunda ise 21,88+2,11 ay olarak hesaplanmistir. Giiler ve
Kopriili'niin (2011) gebelerde baglatilan calismalarinda, bebekler 2-11 aylik
olduklarinda calisma sonlandirilmistir. Brambilla ve ark.’nin (1998) gebeligin 3.
ayinda baglatilan ve 30 ay takip yapilan c¢alismasinda ise, deney ve kontrol
grubundaki bebekler 24 aylik olduklarinda c¢alisma sonug¢ raporu yayimlanmstir.
Dilgergil ve ark. (2004) 2-18 ay bebege sahip anneleri koruyucu programa dahil
ettikleri ¢alismalarinda, anneleri ve bebeklerini 24 ay takip etmislerdir. Ercan ve
ark.’nin (2007) ¢alismalarinda ise 2-11 ay bebege sahip anneler ¢alismaya alinmis ve
bebekler 48 aylik olana kadar takip edilmistir. Ancak bazi ¢alismalarda, bireylerin
daha uzun siire (6-19 yil) takip edildigi gozlenmistir (S6derling ve ark. 2001, Kohler
ve Andreen 2012). Bu agidan ¢alismamizin takip siiresinin, Brambilla ve ark. (1998)
ve Diilgergil ve ark.’nin (2004) ¢alismalariyla uyumlu oldugu gozlenmistir. Bununla
beraber, Kirikkale il merkezi gibi kii¢ilk Anadolu kentlerinde, birey kontroliiniin

kolaylikla yapilabilecegi anlasilmis ve ¢alismanin uzun siireli takibi planlanmastir.

Fitzgerald ve Keyes’in (1960) MS’yi ¢iiriikten birincil sorumlu bakteri olarak
tanimlamalarindan bu yana yapilan degisik calismalarda, bu bakterinin tiikiiriik ve
plaktaki sayis1 ile ¢iiriik arasinda dogrusal bir iliski oldugu kesinlik kazanmistir

(Kristoffersson ve ark. 1985, Marsh 2000, Siqueira 2012). Bu acidan, bireyde

83



baslangi¢c MS kolonizasyonun anlasilmasi, ¢iiriik gelisiminin tahmininde énemli bir
gosterge olmaktadir (Douglass ve ark. 2008). Dis ¢lirigii patogenezinde vurgulanan,
MS disinda patojen bakterilerden olan bazi LB tiirlerinin de, agiz i¢i seviyesi ile
ciiriik deneyimi arasinda pozitif bir iliskiden bahsedilmektedir (Gabris ve ark. 1999).
Ciriiklii bireylerin, clirtiksiizlere kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksek LB seviyesine sahip
olduklar belirtilmektedir (Al-Shukairy 2006). Ayrica, agiz kavitesinde LB tiirlerinin,
MS basta olmak tizere, diger streptokok tiirleriyle de etkilesimde oldugu gosterilmis,
hatta biyofilm igerisinde MS gelisiminin ve kolonizasyonunun LB tiirleri tarafindan
desteklendigi bildirilmistir (Filoche ve ark. 2004). Calismamizda, yiiksek MS
seviyesine sahip annelerin yiiksek LB seviyesine sahip olmasi, bu goriisii destekler
niteliktedir. Ayrica ¢aligmamizda, LB’ nin dis tedavileri ve antibakteriyel ajanlarin
disinda sadece egitim ve diyet Onerileriyle de sayisinin azaltilabilecegi gosterilmistir.
Literatiirde, egitimin oral mikroflora iizerindeki etkisinin arastirildigi degisik
calismalarda da benzer bulgular rapor edilmistir (Kumar ve ark. 2012, Ferreira-
Nobilo ve ark. 2015).

Kohler ve Andreen (2010), koruyucu stratejilerin etkisini incelerken, ¢iiriik
riski degerlendirme kriteri olarak MS’nin kriter alinmasini tavsiye etmislerdir. Bu
zamana kadar, farkli yontemlerle tiikiiriik ve plak bakteri sayimi gergeklestirilse de,
kit seklindeki basit yontemler giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. “Dip-slide”
yontemi (CRT bacteria, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) bunlardan birisidir.
Tiikirik MS ve LB diizeyinin dip-slide metotla tespit edildigi bircok c¢aligma
bildirilmistir (Modesto ve Drake 2006, Elsalhy ve ark. 2012). Bu yontem, pratik
olmast ve dogru sonu¢ vermesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Modesto ve
Drake 2006). Ayrica plak testleri, bakteri sayim tiikiiriikten yapilan testlere gore
daha zor ve zahmetlidir, bakteri plag: tek bir bolgeden alindigi i¢in agiz ortalamasin
tam olarak yansitmamaktadir (Beighton 1982, Modesto ve Drake 2006). Bu nedenle
bizim calismamizda, klinik kullanima daha uygun ve uygulamasi daha kolay olan

dip-slide teknigi kullanilarak tiikiiriikten MS ve LB sayimi yapilmistir.

Yiiksek seviyede MS bulunan annelerin, ¢ocuklarina bakteri gegisinin, diisiik
seviyede bulunanlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Koéhler ve Andreen
1994). Annedeki yiiksek tiikiirik MS seviyesi, annenin kotii dis ve diseti sagligina

sahip olmasina, atistirma sikliginin fazla olmasina, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
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bulunmasina, agiz i¢inde ¢ok sayida restorasyonlarin ve agik ¢iirik lezyonlarinin
varligina bagl olabilir (Wan ve ark. 2001). Belirtilen bireysel 6zelliklerin dikkate
alinmasi ve diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip anne-bebek c¢iftlerinin arastirma
kapsamina alinmas1 yoniiyle ¢alismamiz birgok ¢alisma ile uyumluluk igerisindedir
(Wan ve ark. 2001, Gomez ve Weber 2001, Zanata ve ark. 2003, Ercan ve ark.
2007).

Ciiriigiin yonetimi i¢in ideal antimikrobiyal ajan aranirken, MS hedef bakteri
olarak secilmistir. Anti-¢iiriik etki, ajanin uygulama metoduna ve konsantrasyonuna
bagli olarak degismektedir (Emilson 1994, Caufield ve ark. 2001, Autio-Gold 2008).
Ne yazik ki, antimikrobiyal maddelerin anti-giiriik etkisi heniiz istenilen seviyelerde
degildir. Bunun nedeni, mevcut antimikrobiyal ajanlarin mikroflorada sadece kisa
donemde degisikliklere neden olmasidir. Antimikrobiyal ajan kullanimi ile birlikte
diyetin de diizenlenmesi karyojenik mikrofloranin non-karyojenik mikroflorayla yer
degistirmesine neden olur, bu da uzun dénem basari ig¢in gereklidir. Bu nedenle,
basarili bir clirik Onleme programinda antibakteriyel ajanin diyet Onerileriyle
desteklenerek kullanilmasi, programin basarisini arttiracaktir (Caufield ve ark. 2001,
Paes Leme ve ark. 2006). Literatiire paralel olarak calismamizda, annelere ve
bebeklere yonelik oral hijyen ve diyet onerilerinin verilmis olmasinin, bebeklerin ilk

dis ciiriigli deneyiminin geciktirilmesine énemli bir katki sagladig1 diisiincesindeyiz.

Literatiirde, birinci basamak saglik c¢alisanlar1 tarafindan, dis cilirtigi
acisindan risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi ve ebeveynlere rehberlik hizmeti
verilmesi amaciyla yliriitiilen ¢aligmalar yer almaktadir. Nowak ve Casamassimo
(1995), aile hekimleri araciligiyla uygulanabilecek koruyucu uygulamalarla
toplumdaki ¢iiriiksiiz birey sayisinin arttirilabilecegini, ebeveynlerin egitiminde ve
bilgilendirilmesinde yararli olunabilecegini bildirmistir. Pierce ve ark. (2002),
pediatrist ve hemsire gibi birinci basamak saglik calisanlarinin, verilen 2 saatlik
egitimle dis ciirliklerini teshis etme ve tedavi gerektiren durumlarda dis hekimine
yonlendirme agisindan yeterli bilgi diizeyine ulastigini bildirmistir. Lewis ve ark.
(2009) ise, pediatristlerin bebeklerin erken donemde dis muayenesini gergeklestirme
ve koruyucu agiz dis saglig ile ilgili aileleri egitme firsati bulduklarini, bu sebeple
pediatristler ve dis hekimlerinin bebeklere uygun koruyucu agiz ve dis saglig

hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in birlikte c¢alismasi gerektigini bildirmislerdir.
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Kagihara ve ark. (2009), aile hekimleri ile birlikte koruyucu program
olusturulmasinin ECC’nin 6nlenmesinde oldukga etkili oldugunu bildirmistir. Biitiin
bu bilgiler, ASM isleyisi icerisinde yiirlitilen ¢alismamizin temel mantig ile
uyumludur. Ayrica, ¢alismamiz boyunca aile hekimlerinin ve saglik personelinin
primer koruma hakkinda oldukca ilgili davrandiklart ve program sayesinde

farkindaliklariin arttig1 gézlenmistir.

Ulkemizde, son 10 yildir uygulamada olan aile hekimligi sistematigi icinde,
gebe, yenidogan ve ¢ocuk takibi énemli bir yer tutmaktadir. TC Saglik Bakanlig:
tarafindan 1993 yilindan bu yana yenidogan taramalar1 yapilmaktadir. Dort hafta
olarak belirlenen yenidogan takip déneminde belirli asilar, testler ve tedaviler yer
almaktadir. Bu donemin ardindan ise, 24 aya kadar 2’ser, 3’er veya 6’sar aylik
araliklarla as1 programi uygulanmaktadir (Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009). Ayrica, kontrollere gelmekte zorluk yasayan bireyler igin ev
ziyaretlerinin gergeklestirilmesi ASM sistematiginde yer alan bir uygulamadir (Evde
Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik 2005). Calismamizda kontrollere
gelemeyen anne-bebek ciftlerine ev ziyaretleri yapilarak programin aksatilmamasi
saglanmistir. Bununla birlikte, iilkemizde oldukca diizenli bir isleyise sahip
ASM’lerde koruyucu uygulamalari ve bebek muayenelerini igeren bir programin
basarili bir sekilde yiiriitiilebilecegi ve ASM sistematiginin kullanilmasinin, ECC’nin
onlenmesinde biiyiik rol oynayacag1 ongoriilebilir. Ayrica, bu veya buna benzer bir
koruma programi, as1 programinda oldugu gibi ASM’lere entegre edildiginde,
toplumdaki ¢iiriiklii birey sayisinin azaltilmasi igin Onemli bir firsat elde
edilebilecegi ¢alismamizda agik¢ca ortaya konmustur. Ancak, Ozellikle tedavi
gerektiren anneler icin ASM’lerle esgidiimlii ¢alismak olduk¢a belirleyici
goziikmektedir.

Erken donemde siit disi ¢iiriikleri, ¢iiriik riskinin belirlenmesi ve ebeveynlerin
egitilmesi ile Onlenebilir. Bakterilerin gec¢isi hakkinda egitim verilen annelerin,
enfektivite penceresi donemini atlatmalar1 nedeniyle bebeklerinde MS gegisinin daha
gec gorildiigii, bakteri genotiplerinin edinilmesinin engellendigi ve MS gecisi
geciktirildigi zaman ek bir koruyucu program uygulanmasa bile ileriki donemlerde
bebegin c¢lirlik insidansinin diisiik olacagi bildirilmistir (Lindsquist ve Emilson

2004). Ancak ayni arastiricilar, egitim verilmis annelerin c¢ocuklarinda da MS
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gecisinin olabildigini gozlemlemislerdir. Calismamizda sadece alti ayda bir kez
egitim ve diyet Onerileri verilen egitim grubunda ¢iiriik gozlenmis olmasina ragmen,
bu oranin kontrol grubuna gore daha az oldugu izlenmistir. Bu durumu; hem
annelerin baslangi¢c MS seviyesinin diisiik olmasia hem de egitimle vertikal gegisin
cogunlukla engellenmis olmasina baglamaktayiz. Egitimin, vertikal gegis lizerinde
oldukga belirleyici oldugu Giinay ve ark. (1998) ve Kdohler ve Andreen’in (1994)
caligmalarinda bildirilmistir. Hatta ayn1 arastiricilarin uzun siireli takip raporlarinda

da ifade edilmistir (Meyer ve ark. 2010, Kéhler ve Andreen 2012).

Anne-cocuk caligmalarinda bircok antibakteriyel ajan kullanilmistir. Flor
bunlardan biridir. Randomize klinik bir ¢alismada, dis siirmesinden Once annelere
flor uygulamasinin, annenin tiikiiriiglindeki MS ve LB sayisinda azalmaya yol
acmasina ragmen, bebeklerdeki ¢iiriik deneyimi ve MS gecis zamanini etkilemedigi
belirtilmistir (Dasanayake ve ark. 1993). Calismamizda antibakteriyel ajan olarak
sadece klorheksidin icerikli {irlinler kullanilmasina ragmen, 18. ay bulgularimizda,
bebeklerin dmft orani tedavi grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur (p=0,020). Bu agidan sonuglarimiz, antibakteriyel ajan olarak flor

kullanilmis Dasanayake ve ark.’nin (1993) ¢alismasiyla farklilik gostermektedir.

Klorheksidin ise anne-cocuk g¢alismalarinda siklikla tercih edilen diger bir
antibakteriyel bir ajandir (Brambilla ve ark. 1998, Gripp ve Schlagenhauf 2002,
Dasanayake ve ark. 2002). Gripp ve Schlagenhauf (2002), yiiksek tiikiiriik MS
seviyelerine sahip annelerdeki MS seviyelerini baskilamak amaciyla klorheksidin
vernik uygulamasinin etkisini degerlendirmislerdir. Bebekleri 10 haftalik olan 16
anneye profesyonel dis temizligi yapilmis ve bebekleri 2 yasina gelene kadar {i¢ ayda
bir, %40°lik Klorheksidin vernik uygulanmigtir. Tedavi uygulanan ve baslangigta
yiiksek MS kolonizasyonu bulunan annelerin MS seviyesi, baslangicta diisiik tiikiiriik
MS seviyesine sahip negatif kontrol grubuna gore istatistiksel olarak benzerlik
gostermistir. Bebeklerin MS durumu incelendiginde ise; deney grubu bebeklerin
%19’unun, pozitif kontrol grubu bebeklerin ise %69’unun MS ile enfekte oldugu

tespit edilmistir.

Klorheksidin vernik kullanilan benzer bir g¢alisma olan Dasanayake ve

ark.’nin (2002) anneden bebege MS gecisinin 6nlenmesini amagladigi ¢alismalarinda
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%10’1luk klorheksidin vernik kullanilmis ve 18. aymn ardindan anne MS seviyesinde

anlaml bir diisiis elde edildigi rapor edilmistir.

Agizdaki MS sayisin1 azaltmaya yonelik caligmalarda, MS’nin oncelikle
kolonize oldugu arayiizlere klorheksidin vernik uygulamasiyla, MS seviyesinde
onemli oranda ve wuzun silireli bir azalma elde edilebilecegi bildirilmistir
(Pienihdkkinen ve ark. 1995, Eronat ve Alpéz 1997). Yapilan c¢aligmalarda
klorheksidin vernigin tiikiirik MS seviyesini 6nemli Olgiide diisiirdiigli rapor
edilmistir (Ribeiro ve ark. 2008, Skold-Larsson ve ark. 2009). Kisa siireli
klorheksidin vernik uygulamasinin MS seviyesini yaklagik 3-4 ay boyunca
baskiladig1 gosterilmistir (Zhang ve ark. 2006a).

Brambilla ve ark.’nin (1998) anneden bebege MS gecisinin onlenmesini
amaglayan c¢alismalarinda, antibakteriyel ajan olarak % 0,05’lik sodyum floriir ve %
0,12’lik klorheksidin gargara uygulanmis ve MS seviyesinde anlamli bir azalmanin
oldugu bildirilmistir. Calismamizda, Klorheksidin vernik ve gargara kombinasyonu
uygulanan tedavi grubundaki annelerin MS seviyelerinde de anlamli bir azalma elde
edilmistir (p=0,000). Bu bulgular, Brambilla ve ark. (1998), Gripp ve Schlagenhauf
(2002) ile Dasanayake ve ark.’nin (2002) bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Antibakteriyel ajan olarak klorheksidin gargara uygulanan Ramos-Gomez ve
ark.’nin (2012) Amerika’da yirittiigi kapsamli bir anne-¢ocuk c¢alismasina, 361
anne-cocuk dahil edilmistir. Calisma grubundaki annelere dogumun 4. ayindan
itibaren 3’er aylik dénemlerde klorheksidin gargara kullandirilmis ve dis minesini
giclendirmek i¢in bebeklere alti ayda bir flor vernik uygulanmistir. Kontrol
grubundaki bebeklere ise yalnizca kavitasyon baglangici tespit edildiginde flor vernik
uygulamas: yapilmistir. Ayrica her iki gruptaki annelere oral hijyen egitimi
verilmigstir. 36 ay sonunda, gruplar arasinda cliriik insidansi a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken, ¢alisma grubundaki annelerin MS seviyesinin
distiigii tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin yarisinda kavitasyon
baslangic1 gozlendigi icin flor vernik uygulamasi yapilmistir. Klorheksidin gargara
kullanim1 esnasinda annelerde MS seviyesinin azaldigi, ancak kullanima ara
verildiginde MS sayisinin eski seviyelere dondiigii bildirilmistir. Bu sebeple dogumu

takiben tek basina klorheksidin gargara kullanimi ECC’nin 6nlenmesinde etkili bir
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yaklagim olarak onerilmemistir. Calismanin sonucunda, yiiksek c¢iiriik riski tagiyan
gruplarda, oral hijyen egitiminin, bebeklere koruyucu vernik uygulanmasinin ve
annelerde donemsel olarak klorheksidin  gargara kullaniminin, ECC’nin
onlenmesinde etkili yaklasimlar oldugu bildirilmistir. Benzer olarak bizim
calismamizdaki annelerde de, MS seviyesinde anlamli azalma gozlenmistir. Ancak
calismamizin 18 ay siirmesi, 75 anne-bebek ciftinde yliriitiilmiis olmasi, bebeklere
vernik uygulamasi yapilmamasi ve g¢alismamizin bulgularinda tedavi ve kontrol
grubu arasinda ciiriilk insidansi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasi

yoniiyle sonuglar arasinda farkliliklar gézlenmektedir.

Annelerdeki LB seviyelerinin degisimi incelendiginde; tedavi ve egitim
grubunda anlamli bir diisiis oldugu (p=0,000 ve p=0,044), ancak kontrol grubundaki
diistisiin ise anlamli olmadig1 gozlenmistir (p>0,05). Calismamizdaki bu sonuglarla
uyumlu olarak, Dasanayake ve ark.’nin (1993) ve Diilgergil ve ark.’nin (2004)
yaptiklar1 caligmalarda da LB seviyesinde anlamli disiis oldugu bildirilmistir.
Annelerin dis tedavilerinin yapilmasi, 6zellikle klorheksidin iceren antibakteriyel
ajanlarin uygulanmasi, diyet Onerileri ile oral hijyen egitimi verilmesi agiz i¢i MS ve
LB seviyesinin azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Annelere sadece egitim
verilmesinin MS’nin azaltilmasinda yetersiz kaldigi, LB’nin azaltilmasinda ise etkili
oldugu gozlenmektedir. Bu durum, LB’nin 6zellikle seker diyetine hassasiyeti ile
aciklanabilir. Isve¢’te yapilan, okul bazli koruyucu bir program olan Nylander ve
ark.’nin (2001) calismalarinda da seker tiikketiminin azaltilmasina yonelik egitimler
LB sayisinda anlamli diisiise neden olmustur. Aymi arastiricilarin 2000 yilinda
yayinladiklar1 sonug raporlarinda da 1987-1998 yillar1 arasinda diyet dnerileri iceren
koruyucu programlarla, LB sayisinin, dis ¢iiriigii oranmin ve restorasyon
yaygmhigmin azaltildigi bildirilmistir. Ayrica diyet danigsmanlifinda, LB sayisinin
mutlaka tespit edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Nylander ve ark. 2000).

Annelerine dis tedavileri ile yogun antibakteriyel uygulamalar yapilan tedavi
grubu bebeklerinde, ¢alisma boyunca herhangi bir dis ¢ilirigi olusumu
gozlenmemistir (n=0). Caligma tamamlandiginda bebeklerin dis ciiriigii prevalansi
sadece oral hijyen egitimi ve diyet Onerileri verilen egitim grubunda %8 (n=2),
herhangi bir koruyucu 6nlem alinmayan ve sadece takip edilen kontrol grubunda ise

%20 (n=5) olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalarin deney gruplarina
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ait bebeklerde ciirtik yiizdesi Zanata ve ark. (2003) tarafindan %14,7, Dasanayake ve
ark. (2002) tarafindan %17, Kohler ve ark. (1984) tarafindan %16 olarak
bildirilmistir. Tenovuo ve ark. (1992) ve Gilinay ve ark. (1998) ise, 2 yilin ardindan
cocuklarda ciiriik lezyonu goriilmedigini rapor etmistir. Calismamizin sonuglarinin,
bebeklerdeki ¢liriik prevalansinin karsilagtirildigi Tenovuo ve ark. (1992) ve Giinay

ve ark.’nin (1998) calismalarinin sonuglariyla uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizin sonunda, bebeklerin dmft orani tedavi grubunda 0, egitim
grubunda 0,16 ve kontrol grubunda ise 0,52 olarak hesaplanmistir. Bebeklerin dmft
indeksleri arasindaki fark incelendiginde ise tedavi-egitim grubu arasinda ve egitim-
kontrol grubu arasinda anlamh fark gézlenmemis, sadece tedavi-kontrol grubu
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,02). Koruyucu 6nlemler alinan tedavi
grubunun, kontrol grubuna gore dmft oraninin anlamli olarak daha diisiik bulundugu
calismamizin sonuglar1 ile literatiirdeki bircok calismanin sonuglarinin uyumlu
oldugu goriilmektedir (Tenovu ve ark 1992, Kohler ve Andreen 1994, Brambilla ve
ark 1998, Soderling ve ark. 2001, Diilgergil ve ark. 2004, Meyer ve ark. 2010).
Ancak bebek dis ¢iirligli olusumu agisindan bulgularimiz, Dasanayake ve ark.’nin
(2002) calismalariyla farklilik gostermektedir. Bu calismada, gebeligin 3. ay1 ile
dogumdan sonraki 6. aylik siirede ayda bir kez olmak tizere %10’luk klorheksidin
vernik uygulanmis ve bebekler 36 aylik olduklarinda dis ¢iirigli olusumu
degerlendirilmistir. Bebeklerin muayene sonucunda, deney grubu ile kontrol grubu
arasinda dis ¢iirigli olusumu ac¢isindan anlamli fark bulunamamistir. Arastiricilar bu
sonucun ortaya c¢ikmasini, kullanilan ajanin antibakteriyel etkisinin yetersiz
kalmasina ve koruyucu onlemlerin dogumdan sonraki 6. ay ile smirli olmasina

baglamiglardir.

Cirtik insidansinin azaltilmasinda umut vadeden yaklagimlardan bir tanesi de
bir seker degiskeni olan xylitoliin kullanilmasidir (Elsalhy ve ark 2012, Laitala ve
ark. 2013). Xylitoliin ¢liriigii onledigi, plaktaki asit miktarin1 azalttigi, bakteriyel
metabolizmay1 inhibe etti§i ve remineralizasyonu tesvik ettigi diisiiniilmektedir
(Beighton 1982, Hildebrandt ve Sparks 2000). Klinik c¢aligmalarda da xylitol
kullaniminin, tiikiirtik MS seviyesini ve dis ¢liriigli olusumunu azalttig1 gosterilmistir
(Akerblom ve ark 1982, Alaluusua ve ark 1990, Autio 2002, Gavish ve ark 2000,
Elsalhy ve ark 2012).
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Son yillarda Xylitol, anneden bebege MS gecisinin Onlenmesi amaglanan
caligmalarda tercih edilmektedir. Soderling ve ark.’nin (2000), yiiksek MS’ye sahip
169 anne {lizerinde yiiriittiikkleri bir c¢alismada, bir gruba dogumdan 3 ay sonra
xylitollii sakiz kullandirilmis, diger iki gruba ise dogumdan sonraki 6., 12. ve 18.
aylarda klorheksidin vernik ve flor vernik uygulanmigtir. Caligmanin sonunda
annelerin MS seviyeleri karsilastirildiginda, MS diizeyleri azaltilmig olmasina
ragmen gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Calismanin 5. (Isokangas ve
ark. 2000) ve 6. yil (Soderling ve ark. 2001) sonug raporlarinda, annelerine xylitol
kullandirilan ¢ocuklarin diger gruplara gore anlamli oranda daha az MS
kolonizasyonuna sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda, xylitol kullanimiyla elde
edilen sonuglarla uyumlu olarak MS seviyesinde anlaml diislis gozlenmistir. Ancak
iilkemiz sartlar1 g6z oniine alindiginda, dis ¢iiriigii yaygimhiginin fazla ve oral hijyen
farkindaligin sinirh oldugu diisiiniildiiginde, xylitollii sakiz kullaniminin yetersiz
olabilecegi ve operatif uygulamalarla birlikte ek antibakteriyellerle daha basarili

sonugclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde flor ve klorheksidinin kombine olarak uygulandigi anne-g¢ocuk
caligmalar1 da mevcuttur. Almanya’da yapilan bir uygulamada, ¢alisma grubundaki
gebeler, oral hijyen ve diyet egitimi, profesyonel dis temizligi, topikal flor
uygulamasi ve klorheksidin gargara kullanimini igeren koruyucu programa dahil
edilmis ve uygulama her alt1 ayda bir tekrarlanmistir. Cocuklar 4 yasina geldiginde,
MS kolonizasyonu ve ¢iirlik gelisimi incelenmis, ¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Giinay ve ark. 1998). Ayni
calismanin c¢ocuklar 13-14 yaslarina geldiginde yayimlanan sonug¢ raporunda da,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin DMFT indeksi, ¢alisma grubundaki ¢ocuklara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Meyer ve ark. 2010). Bu bulgular,

calismamizin bulgulartyla paralellik gdstermektedir.

Ulkemizde yapilan ve flor ile klorheksidinin kombine olarak kullanildig: bir
calismada Ercan ve ark. (2007), ayn1 asiretten koruyucu dnlemler alinan 8 anne ile 11
¢ocugu ve bunlarin 9 kardesini 4 yil boyunca takip etmistir. Calisma ilk dis
stirmesiyle beraber baslatilmis ve cliriik gelisimin incelenmesinin yani sira plakta MS
seviyesi 6 ile 12 ay araliklarla kontrol edilmistir. Koyiin farkli asiretindeki benzer

Ozellikte olan anne g¢ocuk c¢iftleriyle kiyaslanan bu g¢alismanin sonunda, anneleri
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programa alinan ¢ocuk grubunun, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiik
bakteri seviyesine ve daha diisik dmft oranina sahip oldugu rapor edilmistir.
Aragtiricilar, Anadolu kirsalinda gozlemlenen geleneksel yasam tarzinin, anneden
cocuga bakteri gecisinin engellenmesi agisindan 6nemli bir sans olusturabilecegini
vurgulamiglardir. Calismamizda da tedavi grubu bebeklerinin, kontrol grubuna gore

daha diisiikk dmft oraninin oldugu tespit edilmistir.

Benzer olarak Diilgergil ve ark.’nin (2004) yaptiklar1 anne-gocuk
calismasinda, 27 anne-bebek cifti 2 yil boyunca takip edilmis ve ¢alismanin sonunda
caligmamizla uyumlu olarak operatif ve koruyucu uygulamalar yapilan tedavi grubu
annelerinin MS ve LB seviyesi ile bebeklerin dis ¢iiriigii orani, kontrol grubuna goére
anlamli oranda dislik bulunmustur. Arastiricilar, disariya kapali yasam bi¢iminin ve
diisiik seker tiiketiminden olusan anne diyetinin, basit koruyucu uygulamalarla
desteklendigi  takdirde, ©Onemli  bir  koruyucu uygulama  yoOntemine
dontistiiriilebilecegini savunmaktadirlar. Bizim bulgularimizda da benzer sonuglarin

elde edilmis olmasi, bu goriisii destekler niteliktedir.

Yiiksek seviyede MS bulunan annelerden bebeklerine MS gecisinin
Onlenmesini amaclayan calismalarda, annelerde alinan koruyucu oOnlemlerin uzun
yillar sonra bile c¢ocuklarin ¢iiriik gelisimin Onlenmesinde etkili oldugu rapor
edilmistir (Bratthall 1997, Meyer ve ark. 2010, Kohler ve Andreen 2012). Erken
koruma programinin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada, MS gecisi 6nlenen
ya da geciktirilen ¢ocuklarin, erken donem MS gecisi olan ¢ocuklara gore 19 yil
sonra bile daha diisiik ¢lirlik prevalansina sahip oldugu bildirilmistir (Kohler ve
Andreen 2012). Benzer bulgular Soderling ve ark.’nin (2009) yaptigi calismada,
yasamlariin ilk iki yilinda annelerinde antibakteriyel onlemler alinarak erken
koruma saglanan 10 yasindaki ¢ocuklarda da rapor edilmistir. Uzun dénem takipli
baska bir caligma olan Straectemans ve ark.’nin (1998) yaptiklar1 calismada da benzer
sonuglar bildirilmistir. Calismamizdaki anne-bebek c¢iftlerinin de uzun dénem
takiplerinin  yapilarak, koruyucu programin etkinliginin degerlendirilmesi

planlanmaktadir.
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Sonuclar

Calismamizda tedavi edilen ve koruyucu onlemler alinan tedavi grubu annelerinin
MS ve LB seviyelerinin, 18 ay icerisinde anlamli bir sekilde azaldigi gozlenmistir
(p=0,000 ve p=0,000).

Herhangi bir miidahale olmayan ancak yilda dort defa agiz sagligi egitimi verilen
egitim grubu annelerinin, MS seviyesinde anlamli bir azalma gézlenmemis (p>0,05),

LB seviyelerinde ise anlamli bir azalma gézlenmistir (p=0,044).

Calismanin 6., 12. ve 18. aylarinda muayene edilen bebeklerin dmft oranlarinin ilk
muayeneden son muayeneye degisimi incelendiginde; tedavi grubunda bir degisim
gozlenmemistir (p=1). Egitim grubunda anlamli bir artis gézlenmemis (p>0,05),

kontrol grubunda ise anlamli bir artig gézlenmistir (p=0,007).

Calismanin sonunda tedavi, egitim ve kontrol grubundaki bebeklerin g¢iiriikk
prevalansi sirasiyla %0, %8 ve %20 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farkin,
tedavi grubu egitim grubuyla kiyaslandiginda anlamli olmadigi (p>0,05), kontrol
grubuyla kiyaslandiginda ise anlamli oldugu (p=0,020) gozlenmistir.

Calisgmamizda dogumdan hemen sonra uygulanan ciiriik koruma programinin,
anneler ve bebekleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gdsterilmis ve primer
koruma programinin MS gec¢isi ve ECC {izerinde énemli bir rol oynadig1 konusunda

onemli veriler elde edilmistir.

Dis hekimligi hizmetlerine erisimi kisitli olan, diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip
ailelere ulagsmak igin, iilkemizdeki aile hekimligi sistematiginin kullanildigi bu

caligmada, erken donemde ECC’nin 6nlenmesi igin biiyiik bir sans elde edilmistir.

Calismamizda, “gesitli tedavi edici, egitici ve koruyucu yontemlerle annelerin agiz
ici bakteri seviyesi diisiiriilebilirse vertikal gecis azaltilabilir ve bebeklerde dis

¢lirigli olusumu engellenebilir” hipotezi dogrulanmistir.

Bu ¢aligmanin, uzun siireli takiplerle olasi kalict etkiSinin gdzlenmesinin ardindan,
bu tip erken koruyucu uygulamalarin ASM pratigine ge¢irilmesi, daha kapsamli

programlara onderlik edecektir.
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Versiyon &
w ihi Dili
§ . Belge Ad1 Tarihi Niiiia s
z E ARASTIRMA PROTOKOLU Haziran 2013 Turkee X Ingilizee ] Diger (]
=] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ,
2 é FORMU Haziran 2013 Tirkge X Ingilizce ] Diger (]
@ s v
-§ z OLGU RAPOR FORMU Haziran 2013 Tiirkge X Ingilizce O Diger O
- ARASTIRMA BROSURU Tirkee (] Ingilizce ] Diger [
Belge Adi Aciklama
7 SIGORTA m]
F- ARASTIRMA BUTCESI [m]
z - BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER m]
=8  [FORMU
[=R¢}
Zd  [ILAN 0
28  [YILLIKBILDIRIM 0
B  [SONUCRAPORU 0.
2 S [GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
RA  IDIGER: O
= KararNo: /3 /073 Tarih: 01. 07. 2013
& 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanmn/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
e és incelenmis ve uygun bulunmug olup ¢ bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ = sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir.
B Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y lik k da yer alan aragtir lar igin Tarkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir.

KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Ziihal AKTUNA

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A";i::;::a e Katihm * imza /

s 1.

Prof. Dr. Zuhal AKTUNA | Tibbi Farmakoloji | Kmkkale UniversitesiTie—| g7 | k[ | g0 | ] | £ | WO %—‘

Iz -

Dog. Dr. Orhan Murat s Kirikkale Universitesi Tip y

KOCAK Psikiatri Fakiiltesi EGE (kO [0 |H ﬁ EA | HO

Prof. Dr. Ugler KISA Biyokimya 'I.S;:lll(ll::lc Universitesi Tip g0 |x0O |ED | WB: |EB [ HO ¢

Prof. Dr. Didem Kurikkale Uiiversitesi T

ALIEFENDIOGLU Pediatr Kidale Givesies T | gy | ) | e0 (w0 |60 (WO | /)

FanN
. Dr. P AS i Iniversitesi

Prof. Dr. Pinar ATASOY Patoloji lé;;l!lj(ll::llc Universitesi Tip EO K B‘ E0 | HEK EE H D\ \

Dog. Dr. Meral SAYGUN | o Kinkile OnvesiesiTe | e | kg |e0 | g | £ | HO {

Dog. Dr. Aylin AKBAY ) -~ Kirikkale Universitesi Dig v/

OBA Dig Hekirot Hekimligi Fakiltesi O |kO [e0 (w0 |e0 |HO

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Kinkiale Oivertisa D G

Gencay KECELI Dis Hekimi Hekinligi e % (e@ (k0O [0 (H@ |E@ |HO q J

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Karar Formu-2.sayfa

119

Sayfa 2



KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

T S——m—
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i;;::;' e Katilim * imza
Yrd. Dog. Dr. Vedat R
$iM$EK Kardiyoloji E;:lljtll::: Universitesi Tip 0 k0O n) Hb’ Eﬂ’ HO \ﬂ
Yrd. Dog. Dr. Aydin e
C":TCI Dahiliye ll:(;E:Il:z:: Universitesi Tip Eﬂ kO | O H‘& EH i) £
Uzm. Dr. Ali Dogan S iriais Botiarsiio y
DURSUN Fizyoloji powale OuivesiesiTe | ggy (k0 |e0 | HEN |EE | 6O o&ﬁl«‘;
Uzm. Dr. Serap ; Kirikkale Yiiksek [htisas
BIBEROGLU Acil Tip Histanest EO (kKO |e0 (WO |ed | HO
o o Beyin ve Sini Kirikkale Yksek fhti
i eyin ve Sinir Tl c Se 1sas
KAHVECI Cerrahisi Hastanesi EO | kO |e0d |0 [0 |HO
Av. Gokay GUL Hukuk Kinkkale E0d |kO [0 |u0O |0 |wO
[brahim SEViM Fakulte Sekreteri | Kinkkale Onivensiesi T oy | vy 1 e | wg |60 | wO

Etik Kurul Karar Formu-3.sayfa
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6.2 EK-2

TC_SAGLIK BAKANLIGI - TURKIYE HALK
SAGLIGI KURUMU - THSK AILE HERIMLIG!
EGITIM VE GELISTIRME DAIRE BASKANLIGI

18.112013 13 64
rc {l

W
SAGLIK BAKANLIGI FnaEs

1
Tirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanlig

2 skanlig
N

i < e K

Say1 : 67350377 veod..2013
Konu: Arastirma izin talebi

KIRIKKALE VALILIGINE
(Halk Saghig Miidiirliigii)

lliniz Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. C.
Tiirksel DULGERGIL sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Anneye Uygulanan Farkli
Koruyucu Yéntemlerin ve Agiz Hijyen Egitimlerinin Bebek Ciiriikleri Uzerindeki
Etkinliginin  Belirlenmesi” konulu ekte yer alan aragtirma izin talebi hususunda
Kurumumuzun  griisiiniin istendigi anlagilmaktadir. Bu kapsamda Kurumumuz Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu ilgide kayitl izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde ¢alisan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayitli niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilmamasi, yapilacak ¢alismalar da
aile saghg merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghgr elemanlarinin onayi gergevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan galigmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Soz konusu aragtirmanin komisyonumuz tarafindan vapilan degerlendirilmesinde:
aragtirma kapsaminda ulasilmak istenen annelere ait tibbi ve iletisim bilgilerinin kendilerinin
izni olmadan verilemeyecegi ve ilgili aile saghg merkezi sorumlu hekiminin izni ile
aragtirmacinin tamamen kendi imkanlari kullanilarak aile saghg merkezinin is ve isleyisini
aksatmayacak sekilde galismanin yapilabilecegi kararina varilmistir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor Srmeginin  Kurumumuza gonderilmesi g}mkmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Halil EKINCI
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Ek: Izin talep yazisi (23 7&1)

Birinci Basamak Saglik Higmetleri Bagkan Yardimciligi Ayninth Bilgi Igin Iribat: S. BULUT
Aile Hekimligi Egitim Ve Gelistirme Daire Bagkanhig Tel :(312) 565 58 93

Prof Dr Nusret Fisek Caddesi NO 41 Ging Kat No 14 Yenisehr/Ankara/Turkiye Faks: (312) 565 5975
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden e7c43d2f-al9e-4¢84-849a-6590374ce 134 kodu ile engebilirsiniz.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Calisma Izin Kabul Yazist
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6.3 EK-3

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Asagida size verilen bilgileri okuyunuz. Bu bilgileri okuyup imzalayarak size uygulanacak
muayene ve koruyucu uygulama islemlerini kabul etmis olacaksiniz. Asagida bilgilendirme kismi
‘Anneye Uygulanan Farkli Koruyucu Yontemlerin ve Agiz Hijyen Egitimlerinin Bebek Ciiriikleri
Uzerindeki Etkinliginin Belirlenmesi’® konulu tez ¢alismasi kapsaminda yapilan islemlerin detaylarini
igermektedir. Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle...

Arasgtirica
Dt. Abidin T. MUTLUAY
BiLGILENDIRME

Arastirmanin Amaci

Arastirma; Kirikkale il merkezinde belirlenen 3 farkli Aile Sagligi Merkezi (ASM) bélgesinde
yasayan 6 aylk yada daha kiigiik bebege sahip annelere uygulanacak olan bir dizi koruyucu islemin
(Agiz-dis hijyen egitimi ve diyet 6nerileri, antibakteriyel uygulamalar ve geleneksel tedavi islemleri),
tiikiiriik ciiriik bakterisi (S.Mutans) seviyesine olan etkisini ve bu uygulamalarin gelecekte olusmamasi
olasi ¢ocuk giiriikleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin icerigi

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda
doktora Sgrencisi olan Dt.Abidin TMUTLUAY *in*‘Anneye Uygulanan Farkh Koruyucu Y&éntemlerin
ve Agiz Hijyen Egitimlerinin Bebek Ciiriikleri Uzerindeki Etkinliginin Belirlenmesi’” isimli tez
calismasi kapsaminda 18 ay siiresince yapilacak olan bu galisma agiz dis saghg bolimii ogrencileri
tarafindan anneye uygulanacak olan agiz-dis hijyen egitimini, diyet Onerilerini, antibakteriyel
uygulamalari, anneden tiikiiriik 6rneginin alinmasini, bebeginizin 6 ayda bir giiriik kontroliinii ve sizin
igin gerekli durumlarda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki dis hekimleri tarafindan
gerceklestirilecek olan dis tedavilerini igermektedir.

Aragtirmanmin ongoriilen Siiresi

Arastirma 5 goriismeden ibaret olup ilk ii¢ goriisme 6 ay igerisinde, sonraki iki gdriisme 6
ayda bir olmak iizere toplam 18 ay siirecektir.

ONAM

-Hastaliginiz ve hastaliginizin tani ve tedavisi igin size onerilen islemler hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkimizdir. Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baghdir.

-Dis hekimi/sorumlu saglik personeli tarafindan agiz sagligimin durumu hakkinda bilgilendirildim.
Hastaligimin tani/tedavisi ile ilgili yapilmasi gereken ve uygulanacak koruyucu yontemler konusunda
bilgi aldim. Bana uygulanacak olan iglemleri ve galisma kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan tiim
islemler hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi.

-Bebegime yapilacak olan tek islemin dis muayenesi oldugu ve bebegime her hangi bir zarari olmadig:
hakkinda bilgi aldim ve bebegimin sorumlu hekim tarafindan muayene edilmesini kabul ettim.

Bilgilendirilmis Géniillii Formu — On Yiiz
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-Yapilacak olan uygulamalar ve dis tedavilerinden sonra bana ait olan bilgi réntgen ve dental konulari
iceren diger biitiin dokiimanlar ‘“Anneye Uygulanan Farkli Koruyucu Yontemlerin ve Agiz Hijyen
Egitimlerinin Bebek Ciiriikleri Uzerindeki Etkinliginin Belirlenmesi®® konulu tez galismas
kapsaminda ve diger egitim ve bilimsel amagh ¢alismalarda kullaniimasini kabul ediyorum.
-Aydimlatiimig Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama adi gegen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
bebegimle beraber goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

-Herhangi bir durumda Dt. Abidin T. MUTLUAY a 0(318)2244927/3562 numarali telefondan
ulasabilecegimi biliyorum.

-Bebegim ve ben s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.

Adu, Soyadi Imza Tarih

Hasta/
Yasal temsilci

Tani

Sorumlu saglik personeli

Bilgilendirilmis Goniillii Formu — Arka Yiiz
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6.4 EK-4

Tarih:
ANNE MUAYENE FORMU
GENEL BiLGIiLER
Adi-Soyad : Annenin Dahil Edildigi Grup:
Annenin Yasi: Adres:
Bebegin Yasi (Ay) - Cinsiyeti :
Telefon: ASM:
r Anne Muayene
osT KroanBk DURUM TEDAVI
6[5[4[3]2]1]1 4]5[6]7 0 Saflam 91k
1 1 Grik P=Koruyucu, glrik-
Kron durdurucu bakim
2 2 Dolgu, grikli F=Fissir orticist
Kok 3 3 Dolgu, giriksiz 1=r’ek yuz dolgusu
5 2=lki h
Tedavi 4 =~ Kayip,grak sonucu fazlaI ;z;adglaguasu
5 Kayip,herhangi bagka  3=Kron, herhangi bir
~ nedenle nedenle
ALT 6 - Fissirortacasd Sevonpsivey
6]15/4(312]1}1 Lol A 7 ,  Kopri ayagi 6zel kron  5=Pulpa tedavisi ve
Kron veya veneer/implant restorasyon
Surmemis dig A
Kok 8 8 (kron)/srmemis Kok G=Gekim
= F - Travma (kirik) 7=Diger ..
Tedavi 9 9  Kaydedilmemis 8=Diger ..

9=Kaydedilmemis

r Anne DMF-S J

UsT

SIS halslsle]

ALT

DI

ORTA

BUKKA!.

@@@@@@@@

SISISPSPS DRSPS DS

rAnne Mikrobiyal Test Sonuglari I

Annenin MS Seviyesi (Skor)

11k Test

Ikinci Test

Ugiincii Test

Son Test

Annenin LB seviyesi (Skor)

Muayene Formu On Yiizii
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BEBEK MUAYENE FORMU
Kron DURUM TEDAVI
A Saglam 0=Yok
- P=Koruyucu, ¢urik-
B Gurik durdurucu bakim
C Dolgu, glrikla F=Fissir ortictsi
D Dolgu, gurikstz 1=;fek yliz dolgusu
= 2=lki veya daha
E Kayipgurtk sonucu 2712 vz dolgusu
Kayip,herhangi bagka ~ 3=Kron, herhangi bir
= nedenle nedenle
F Fissir orticisi ;';\"iﬁ:fe’ ey
G Kopri ayagi,6zel kron  5=Pulpa tedavisi ve
veya veneer/implant restorasyon
Strmemis dis _ ki
- (kron)/sarmemig kok  ©-oekim
T Travma (Kirik) 7=Diger
9 Kaydedilmemis 8=Diger ..
9=Kaydedilmemis
UsT vl m|on wlm|w
" | Bebekdmfs |
= Kron
<
z #
S
Sl ISDSUSHSH @@@L@@
=
= ———————————{"ORTAHAT |
i ALT wlmlu W m | w @@ 8@ @@ E ﬁ@
=
s Kron §
5 [BUKKAL |
Tedavi
ost
) o[ w | wlm]w
=z I Bebek dmf-s |
4 Kron
«
=
Al @@8@@ @@@E@@
S
£ | orTAHAT }——
— ALT
) wm]n ww|w @ @@ @@8
2 @} 12 b
= Kron
]
[=-]
Tedavi
Ust v [w|n wlwm|w
2 | Bebek dmf-s I
o Kron
2 =
=
S | [ @@@@@ @@@E@@
=
& ~{ ORTAHAT }
) ALT
= v |m]|ou wlm|w E
S [ Kon
=}
Tedavi

Muayene Formu Arka Yiizi
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7 OZGECMIS

Abidin Talha MUTLUAY 30.10.1986 Kirikkale’de dogdu. ilk, orta ve lise
ogrenimini Kirikkale’de tamamladi. 2005 yilinda girdigi Selguk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi’nden 2010 y1linda mezun oldu.

2011 yili bahar déneminde Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda doktora 6grenimine basladi. Kirikkale
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda 2012 yilinin Eyliil ayinda
Ogretim gorevlisi olarak calismaya basladi ve halen goérevine devam etmektedir.

Evlidir.
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