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TESEKKUR

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda Pedodonti
egitimini en iyi sekilde almamiz igin gerekli ortam ve sartlar1 saglayan Pedodonti Anabilim
Dali Bagkani Sayin Prof. Dr. Ali Mentes’e, Uzmanlik egitimim siiresince, engin bilgi ve
tecriibelerini benimle paylagan, destegini her zaman hissettigim, her yoniiyle kendime 6rnek
aldigim degerli danigman hocam Saym Prof. Dr. Serta¢ Peker’e, Uzmanlik egitimim boyunca
bana sayisiz katkilart olan degerli hocalarim Saym Prof. Dr. Betiil Kargiil, Sayin Prof. Dr.
Basak Durmus, Sayin Prof. Dr. Eda Haznedaroglu’na, mesleki tecriibelerini paylasarak
egitimim boyunca gerek klinik, gerek akademik anlamda bilgi birikimlerini esirgemeyen
degerli hocalarim Saymn Dog. Dr. Figen Eren, Sayin Dog. Dr. M. Ahu Yilmaz, Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Ecem Akbeyaz Sivet, Saym Dr. Ogr. Uyesi Betiil Sen Yavuz’a, tezimi yazdigim siire
boyunca saat smirlamasi olmadan yardimmi ve destegini esirgemeyen, her tiirlii sorunu
¢ozmemde yardim eden, bu siireci rahatlikla atlatmami saglayan Temel Tip Bilimleri Bolim
Baskan1 Sayin Prof. Dr. Tanju Kadir’e, tezimin proje destek asamasida biiyiik bir sabirla tiim
sorunlarimda hizli ¢dziimleriyle yardimci olan Suna Kanat Demirkol’a, birlikte egitim almaktan
mutluluk duydugum tiim asistan arkadaslarima, her zaman yanimda olan ve beni destekleyen

sevgili aileme, en igten tesekkiirlerimi sunarim. ..

Bu tez, Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanligi
tarafindan “Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii Risk Degerlendirmesinde Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Actinomyces naeslundi, Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. ve
Scardovia wiggsiae'nin Etkinliginin Klinik Olarak incelenmesi” baslikl1 ve ID: 10826 numarali

proje ile desteklenmistir.
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KIDMED :Akdeniz Diyeti Kalite indeksi

p : Anlamlilik derecesi
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Pi: Plak indeksi

GI: Gingival indeks
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IgG: Immiinglobulin G
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S.wiggsiae: Scardovia wiggsiae
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OZET

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUGU RiSK DEGERLENDIRMESINDE
STREPTOCOCCUS MUTANS, STREPTOCOCCUS SOBRINUS, ACTINOMYCES
NAESLUNDII, LACTOBACILLUS SPP., BIFIDOBACTERIUM SPP. VE SCARDOVIA
WIGGSIAE’NIN ETKINLIGININ KLiNiK OLARAK iNCELENMESI

Ogrencinin Adi: Hilal Niyazova
Damsmani: Prof. Dr. Sertac¢ Peker

Anabilim Dah: Cocuk Dis Hekimligi

Amag: Bu calisma, Siddetli Cocukluk Cagi1 Ciirlikleri’ni (SECC) bakteriyel agidan
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, bazi mikroorganizmalarin ve yeni patojen olarak
kabul edilen S.wiggisae’nin SECC’deki roliinii ECC (Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri) ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirmali olarak degerlendirirken, ailelerin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel durumu, beslenme aliskanliklari, diyet, agiz hijyen aliskanliklar1 ve cocuga iliskin

diger faktorleri de incelemektedir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 0-6 yas araliginda, daha once dental tedavi yaptirmamas,
en az 2 ay oncesine kadar sistemik antibiyotik tedavisi almamis, mental ve fiziksel saglikli,
26’s1 kiz, 34’1 erkek toplam 60 ¢ocuk hasta se¢ilmis, Clrlksiz, ECC, SECC olmak tizere 3

grup ve her gruba 20 ¢ocuk dahil edilerek olusturulmustur.

Her ii¢ gruptaki caligmaya katilan hastalardan detayli dental anamnez alindiktan sonra
bireylerden plak indeksi, gingival indeks, dft/DMFT, ICDAS ve PUFA 6lgiimleri yapilmustur.
Daha sonra her bir bireyden tukurik ve dental plak dérnekleri alinarak Streptococcus mutans,
S.sobrinus, A.naeslundii, Lactobasillus Spp., Bifidobacterium Spp. ve Scardovia wiggsiae

varlig1 kantitatif PCR yOntemi ile tespit edilmistir.

Veli anketlerinde ¢ocuklarin beslenmesi ve agiz hijyeni ile ilgili sorular soruldu, ayrica

KIDMED (saglikli beslenme) indeksi ile diyet kalitesi 6l¢iildu.

Bulgular: Calismanin sosyodemografik ve agiz i¢i muayene bulgulari; ebeveynlerin

egitim seviyesinin diisiik olmasi, yliksek seker tiikketimi siklig1, yetersiz giinliik dis fircalama,


https://dergipark.org.tr/tr/pub/sosyoekonomi/issue/64335/795818
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sosyoekonomi/issue/64335/795818
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sosyoekonomi/issue/64335/795818

artmig dental plak ve dis eti iltihabinin ECC/SECC ile dnemli derecede iliskili oldugunu
gostermektedir. Mikrobiyolojik bulgularin degerlendirilmesinde; PCR incelemesinde tiikiiriikte
ECC ve SECC gruplarinda S.wiggsiae, S.mutans, goriilme sikliklarmin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir. TUK0rik icinde S.mutans oranlari
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,013). CURUKSUZ grubunda pozitiflik oran1 %15
(n=20) iken, ECC grubunda %55 (n=20) ve SECC grubunda da %55 (n=20) olarak
belirlenmistir. CURUKSUZ grubundaki pozitiflik oran1 digerlerinden daha diisiik iken, ECC
ve SECC arasinda fark yoktur.

S.wiggsiae pozitiflik oran1t CURUKSUZ grubunda %70 (n=20), ECC grubunda %95
(n=20) ve SECC grubunda da %100 (n=20) olarak belirlenmistir ve aralarinda istatistiksel
olarak fark vardir (p=0,010). SECC ve CURUKSUZ arasinda istatistiksel olarak fark var iken,
ECC grubundaki pozitiflik oran1 digerleri ile benzerlik géstermektedir.

Tukirlkte S.wiggsiae’in S.mutans, ile birlikte bulunmasinin ECC/SECC ile yiiksek
derecede iliskili oldugu (p=0,007) tespit edilmistir. CURUKSUZ grubunda pozitiflik oran1 %10
(n=20), ECC grubunda %50 (n=20) ve SECC grubunda da %55 (n=20) olarak belirlenmistir.
CURUKSUZ grubunda elde edilen pozitiflik diger gruplardan daha diisiiktiir. ECC ve SECC
arasinda ise fark yoktur. Ayrica, yeni tamimlanan ¢iiriik patojeni S.wiggsiae, SECC’li

cocuklarda S.mutans’a yakin diizeylerde bulunmustur.

Sonu¢: Bu c¢alismada, 6zellikle S.mutans, S.sobrinus tiirleri ve yeni tanimlanan
Bifidobacteriaceae ailesinin Uyesi S.wiggsiae’nin erken ¢ocukluk dénemi ¢iiriikleri ile iligkisi
ve dis clirtigiinlin olusumu ve ilerlemesinde énemli rol oynayan oral mikrobiyotanin ¢iiriik
etiyolojisine iligkin diger faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Gelecek arastirmalarda bu konunun daha detayli incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii, S.wiggsiae, S.mutans



ABSTRACT

CLINICAL INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF STREPTOCOCCUS
MUTANS, STREPTOCOCCUS SOBRINUS, ACTINOMYCES NAESLUNDII,
LACTOBACILLUS SPP., BIFIDOBACTERIUM SPP., AND SCARDOVIA WIGGSIAE
IN THE RISK ASSESSMENT OF EARLY CHILDHOOD CARIES

Student’s Name: Hilal Niyazova
Advisor: Prof. Dr. Sertag Peker

Department: Pediatric Dentistry

Objective: This study aims to examine Severe Early Childhood Caries (S-ECC) from a
bacterial perspective. The research comparatively evaluates the role of certain microorganisms
and S.wiggisae, which is considered a new pathogen, in S-ECC against ECC (Early Childhood
Caries) and control groups, while also examining the socioeconomic and sociocultural status of

families, dietary habits, diet, oral hygiene practices, and other factors related to the child.

Materials and Methods: The study included 60 pediatric patients aged 0-6 years, who
had not received dental treatment before, had not taken systemic antibiotic treatment for at least
2 months prior, and were mentally and physically healthy, comprising 26 girls and 34 boys.

Three groups were formed: Caries-Free, ECC, and S-ECC, with 20 children in each group.

After taking a detailed dental history from the patients participating in the study across
all three groups, measurements such as plaque index, gingival index, dft/DMFT, ICDAS, and
PUFA were conducted. Subsequently, saliva and dental plaque samples were collected from
each individual. The presence of Streptococcus mutans, S.sobrinus, A.naeslundii, Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., and S.wiggsiae in saliva and dental (new and matured) plaque was
detected using quantitative PCR method. In parent surveys, questions were asked about
children’s nutrition and oral hygiene, and diet quality was measured with the KIDMED

(Mediterranean Diet Quality Index for children and teenagers) index.

Parental questionnaires will ask questions about the children’s nutrition and oral

hygiene, and the quality of the diet will be measured with the KIDMED (healthy eating) index.



Results: The sociodemographic and intraoral examination findings of the study indicate
that low parental education level, high frequency of sugar consumption, inadequate daily tooth
brushing, increased dental plagque, and gum inflammation are significantly associated with
Early Childhood Caries (ECC) and Severe Early Childhood Caries (SECC). In the evaluation
of microbiological findings, PCR examination revealed that the presence of S. wiggsiae and S.
mutans in saliva of ECC and SECC groups is significantly higher compared to the control group
(p<0.05). Salivary S. mutans levels vary among groups (p=0.013). While the positivity rate in
the caries-free group is 15% (n=20), it is 55% (n=20) in the ECC group and 55% (n=20) in the
SECC group. The positivity rate in the caries-free group is lower than the others, but there is
no difference between ECC and SECC.

The positivity rate of S. wiggsiae in saliva is 70% (n=20) in the caries-free group, 95%
(n=20) in the ECC group, and 100% (n=20) in the SECC group, with a statistically significant
difference (p=0.010). While there is a statistical difference between SECC and caries-free, the

positivity rate in the ECC group is similar to the others.

The coexistence of S. wiggsiae with S. mutans in saliva is highly associated with
ECC/SECC (p=0.007). In the caries-free group, the positivity rate is 10% (n=20), while it is
50% (n=20) in the ECC group and 55% (n=20) in the SECC group. The positivity rate in the
caries-free group is lower than the other groups. Additionally, the newly identified caries

pathogen S. wiggsiae is found at levels similar to S. mutans in SECC children.

Conclusion: This study concludes that the relationship between early childhood caries
and particularly the species S.mutans, S.sobrinus, and the newly identified member of the
Bifidobacteriaceae family, S.wiggsiae, should be evaluated together with other factors related
to the etiology of caries that play a significant role in the formation and progression of dental

caries. Future research is needed for a more detailed examination of this subject.

Keywords: Early Childhood Caries, S.wiggsiae, S.mutans



GIRIS ve AMAC

Dis c¢lirigi diyetle alinan karbonhidratlarin, asidojenik oral mikroorganizmalar
tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan organik asidin zaman icerisinde dis sert
dokularinda yikim olusturmasiyla meydana gelir. Ciiriikk gelisiminin riski, fiziksel, biyolojik,
sosyo-gevresel ve davranigsal ozellikleri ve yagam kosullari ile iligkili faktorleri igerir. Ciiriik
gelisimi i¢in mikro kosullar, farkli mikroorganizmalar, yetersiz tiikiiriik akisi, floriirle yetersiz

temas ve kimyasal olarak uygun beslenme degiskenlerini i¢erir (Veiga ve ark., 2023).

Olusan ilk c¢liriik lezyonu tedavi edilmezse, ¢liriik sadece ¢igneme fonksiyonunu degil,
ayni zamanda konusmayi, giilimsemeyi ve cocugun ve ailesinin yasam kalitesini etkileyebilir.
Bu yaygin durumun ilerlemesini 6nlemek ve agiz saghigmi koruyucu onlemler alimmalidir.
Diizenli dis hekimi randevulari, dogru agiz hijyeni uygulamalar1 ve diyet se¢imlerine dikkat

etmek bu konuda kritik rol oynar ( Veiga ve ark. 2023).

Erken cocukluk c¢agi ciiriigii, bebek ve kiiclik c¢ocuklar1 etkileyen siddetli dis
curdiklerinin 6zel bir bigimidir. Erken ¢ocukluk ¢iiriigii (ECC), daha 6nce biberon ¢iiriigii olarak
bilinen, gen¢ c¢ocuklarin siit dislerinde goriilen bir hastaliktr. ECC, 71 aya kadar olan
cocuklarda siit dislerinde bir veya daha fazla ¢iirtimiis, eksik (¢uriik nedeniyle) veya dolgulu
dis ylizeyinin bulunmasi olarak tanimlanir. Bu terim, bazen emzirme ¢iirigii ve hizli ¢iirtik

olarak adlandirilir (S. Tungare ve ark. 2023).

Erken c¢ocukluk cliriigliniin risk faktorleri genel olarak mikrobiyolojik, beslenme,
cevresel ve konak faktorlerini igerir. Ciiriik riskini degerlendirmek igin farkli indeksler
kullanilir, bunlar arasinda ¢iirtimiis, eksik veya dolu siit disleri/yilizeyleri (dft/dfs indeksi,
clirlimiis diglerin gozlemi (dt) ve Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS

skorlamast) yer alir (D. Lui ve ark. 2023).

Cok sayida calisma, uzun stireli, sik ve gece beslenme ile emzirme, ayrica sekerli
yiyecek ve iceceklerin sik tiiketiminin ECC igin yiiksek risk faktorleri olarak tanimlandigini
gostermistir. Antropometrik Ol¢iimler, D vitamini durumu ve demir eksikligi anemisi gibi
Olumsuz beslenme durumlar1 da ECC igin risk faktorleri olarak arastirilmistir (H. Nadeeshani
ve ark. 2023).

1 yasina kadar emzirme, dis ¢lirigii riskini artirmamakla birlikte, hatta bebek mamasina

kiyasla koruma saglayabilir. Buna karsilik, 12 aydan fazla siireyle emzirilen bebeklerde dis


https://www.mdpi.com/2227-9032/11/11/1635
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/11/1635
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/caries-risk-assessment-and-management
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/caries-risk-assessment-and-management
https://www.dovemed.com/health-topics/focused-health-topics/dental-caries-diagnostic-testing-methods-and-techniques-accurate-assessment
https://www.dovemed.com/health-topics/focused-health-topics/dental-caries-diagnostic-testing-methods-and-techniques-accurate-assessment
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clirtigii riski artar. Ancak sonuglar, annenin veya bebegin yeme aligkanliklar1 (gece beslenme,
giinliik 6glin sayisi, tath tiikketimi vb.), dis hijyeni veya sosyokiiltiirel durum gibi ¢eligkili
faktorleri her zaman dikkate almayan heterojen galismalardan elde edilmistir. Ayrica, pediatri
ve dis hekimligi derneklerinin en son Onerileri, 2 yasina kadar emzirilmesi seklindedir ve bunun
dis fircalama ve daha iyi beslenme ile birlikte olmas1 gerektigini, sekerli gidalarin sikligini ve
tilketimini azaltarak ebeveynlere uzun siireli emzirmeyi seg¢melerinde yardimci olmayi

amaglamaktadir (B. Branger ve ark. 2019).

Dis ciiriigii bilindigi iizere, mikroorganizmalar, konak ve diyet arasindaki karmasik,
dinamik etkilesimlerden kaynaklanan sonuglarm bir baslica 6rnegidir ve sonugta yiiksek

derecede patojenik (kariyojenik) biyofilm olusumuna yol agar (E. Hajishengallis 2015).

Streptococcus mutans ve daha az derecede Streptococcus sobrinus, tarihsel olarak dis
clriigii baslangiciyla iliskilendirilmis olsa da, son mikrobiyom tabanli ¢alismalar, hastalikla
iligkilendirilen ¢ok daha genis bir asidojenik ve asidurik bakteri tiir yelpazesi, diger
streptokoklar, Actinomyces spp. ve Scardovia wiggsiae gibi bifidobacterium’lar1 da
icermektedir. Bu tirlerden bazilarmin supragingival plakta bol miktarda bulunmasi, kesitsel
calismalarda ciiriik aktivitesi ile iliskilendirilmistir. Supragingival plak mikrobiyotasmin
bilesimindeki degisiklikleri tespit etmek, klinik olarak ¢iiriigiin belirtilmeden 6nce ECC riskini
saptamak ve ¢iiriigii en erken asamada tedavi etme firsati sunar, boylece geri doniisiimsiiz ¢iirtik

kavitesi olusumunu onler (S:G:Dashper ve ark. 2019).

Yapilan galismalar sonucunda, ECC’li cocuklarda en yaygin mikrorganizmalarin
Streptococcus, Neisseria, Leptotrichia, Lautropia ve Haemophilus oldugu goriilmiis. Bunun
yaninda diger KOHORT ¢aligmalarinda Lactobacillus, Veillonella ve Prevotella, Actinomyces,
Bifidobacterium ve Abiotrophia; Neisseria, Leptotrichia, Porphyromonas ve Gemella gibi
bakterilerin de adi ge¢cmektedir. Bu bulgular, agiz mikrobiyotasinin ¢ocuklarda c¢iiriiklerin
erken tahmin edilmesive onlenmesi igin terapotik hedefler veya tanisal belirtegler olarak

potansiyel olarak kullanilabilecegini gostermektedir (X.B.Shan ve ark 2023).

Bu ¢alisma, SECC’yi bakteriyel agidan incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, bazi
mikroorganizmalarin ve yeni patojen olarak kabul edilen S. wiggisae’nin SECC’deki roliinii
ECC ve kontrol gruplar1 arasinda  karsilastirmali  olarak  degerlendirmeyi

amaclamaktadir. Ayrica, ailelerin  sosyoekonomik ve sosyokultiirel durumu, beslenme
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aligkanliklary, diyet, agiz hijyen aligkanliklar1 ve ¢ocuga iliskin diger faktorler de

incelenmektedir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siit Disleri

Siit dislerinin agizda siirmesi, genellikle altinci ayda alt ¢cenenin orta kesici disleri ile
baslar ve ii¢ yasina kadar tamamlanir. Genellikle, ilk ¢ikan digler alt ¢enede iki on distir
(mandibular orta kesiciler). Birkac¢ ay sonra, list ¢enenin dort 6n disi (maksiller orta ve yan
kesicileri) onlar1 takip eder. En son ¢ikan birinci siit az1 disler, tist ikinci biiyiik azilar ise 2,5
yas civarinda goriinmesi beklenir. Dislerin ¢ikmasi, ¢ene kemiginin ylizeyine dogru siirmeleri
ve dis etlerinden kronlar1 tamamen goriiniir hale gelene kadar olan siiregtir. Bu noktada kron

tamamen olusmustur, ancak digin kokii bir y1l daha olusmaya devam eder.

Dis ¢ikarma stireci genellikle bebek i¢in agrili ve rahatsiz edici bir siirectir. Buna dis
cikarma denir ve iligkilendirilen semptomlar, salya akmasi, ishal, ates, yeme veya uyku
diizeninde bozulmalar, huzursuzluk, sismis dis etleri gibi belirtilerdir. Siit dislenme
tamamlandiginda, ¢cocuklarin her bir ¢genede 10’ar tane olmak iizere toplamda 20 adet siit disi
olur. Bunlar 3 farkl dis tipine aittir: 8 kesici, 4 kdpek disi ve 8 az1 disi. 11k kalic1 biiyiik azmm
cikmast (6 yasinda), siit dislenme doneminin sonunu ve karigik dislenme doneminin
baslangicini isaret eder. Siit dislerin anatomisi ve morfolojisi genel olarak kalic1 disler ile
benzerdir. Distan, disin kron bolgesinde bir mine tabakasi ile ve kok bdlgesinde bir sement
tabakasi ile kaplanmistir. Mine altinda, disi merkezindeki yumusak ve canli damar-sinir

agindan zengin pulpa dokusun ¢evreleyen dentin tabakasi bulunur (A. Begzati ve ark. 2015).

Ancak sit diglerin baz1 ayirt edici 6zellikleri sunlardir: daha kiigiik boyut, daha ince ve
daha gecirgen ve daha az mineralize mine (bu, 6zellikle erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri igin
birincil disleri daha hassas hale getirir), daha biiylik pulpa bosluklari, daha dar ve daha kiiciik
kokler, vb (A. Begzati ve ark. 2015).



Sekil 1. Tiim Siit Disleri Siirdiikten Sonra Agiz I¢i Goruntisi.

2.2. Siit Dislerin Rolii/Onemi.

1. Besinleri Cigneme ve Yeme islevi:
o Digler, besinleri ¢igneme siirecinde Onemli bir rol oynarlar. Yiyecekleri
parcalara ayirarak sindirim sistemine hazirlarlar.
o Yemek yeme islemini kolaylastirir ve besinlerin daha iyi sindirilmesini
saglarlar.
2. Konusma ve Artikiilasyon Islevi:
o Digsler, dil ve dudaklarla birlikte ¢calisarak konusma sirasinda sesleri olusturur ve
dogru bir sekilde telaffuz edilmesini saglarlar.
o Ozellikle 6n disler, baz1 harf ve seslerin olusumunda énemlidir.
3. Estetik Islevi:
o Digsler, yiiz ifadelerini etkiler ve gllimsemenin estetik agidan hos goriinmesini

saglar.

Bu islevler, dislerin vicuttaki 6nemini vurgular ve saglikli bir agiz ve dis bakimmin

dnemini gosterir.

Kesici disler, yiyecekleri isirirken keserler. Daha keskin ve uzun kopek disleri
yiyecekleri koparirken, daha genis ylzeye sahip azilar yiyecekleri 6giitiir. Cigneme islevi, ¢ene
gelisimini tesvik etmenin yani sira ¢ocugun dogru yeme seklini dgrenmesine olanak tanir.
Cigneme sirasida dis agrisi, gocugun beslenmesini etkileyebilir. Bazi ¢aligmalara gore, ¢iirtik
diglere sahip ¢ocuklarin %80’1 yaslarma gore beklenen ortalama kilonun altinda oldugu
bulunmustur. Dis agris1 ¢geken ¢ocuklar, iyilestikten sonra normal kilolarina ulagirlar ve uyku

kaliteleri artar (A. Begzati ve ark. 2015).



Saglikli stit dislerin rolii, dogru sekilde konusmay1 saglamak ve dogru harfleri ve sesleri
vurgulamaktir. Agiz, 6zellikle disler, dudaklar ve dil, konugsmanin temel bilesenleridir ve
dislerin ¢ok onemli bir islevlerindendir. Disler, dudaklar ve dil, agiz yoluyla hava akisini
kontrol ederek kelimeleri olusturmak i¢in kullanilir. Ozellikle, 6n disler, dogru telaffuz etmeyi

saglar: t, th, d, f, vb (A.G. Shulman ve ark.1999).

St diglerinin diger rolleri arasinda, son derece énemli bir rol daha bulunmaktadir.
Fizyolojik kayb1 gerceklesene kadar, agiz boslugunda olduklar1 siirece kalic1 disler i¢in yer
tutucu islevi goriirler. Erken kayiplari, ¢ocuklarda malokliizyonlara neden olabilir. Erken
kayiplarmin 6nlenmesi durumunda, malokliizyon sikligi %30 azalir. Erken sut keser dis
kaybmin biiyiik bir problem dogurmayacagi, ancak birincil az1 ve kopek dislerinin erken
kaybimin, kalic1 dislerin slirmesi sirasinda okliizyon gelisiminde 6nemli bir bozukluga neden
olacag belirtilmektedir. Saglikli disler ve islevlerinin tam olarak gerceklestirilmesi, aslinda
cocuklarin normal psikofiziksel gelisimine izin verecektir ki bu da yaslarma gore cok 6nemlidir

(A. Begzati ve ark. 2015).

2.3. Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii

Cocuklarm saglikli gelisimi i¢in yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir. Ancak bu
beslenme diizenini siirdiirebilmek i¢in agiz ve dis saghgi da kritiktir. Ciirlikler ve eksik disler,
yeterli ve dengeli beslenmeyi olumsuz etkileyebilir ve hastaliklara kars1 direnci azaltabilir.
Ayrica siit dislerindeki ¢iirtikler, agriya, fonksiyonel bozukluklara ve estetik sorunlara yol
acabilir ve ¢ocugun genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, agiz ve dis
saghigmin korunmasi, ¢ocuklarin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in 6nemlidir (A.Usman ve

ark. 1975), (Costa ve ark. 2013).

Erken cocukluk ciiriigii (ECC), diinya genelinde 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda
en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. ECC, baslangigta seker agisindan zengin bir diyetle
beslenmenin ardindan oral mikrofloranin disbiyozu tarafindan tetiklenir. Ayrica, kotii agiz
hijyeni veya yetersiz dis plagi temizligi, ECC’nin hizli ilerlemesine neden olabilir. (Zero ve
ark.1999)
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Dis ¢iirigli olusumuna sebep olan etkenler Venn diyagrami ile tanimlanmaktadir (Sekil

2) (Turan, 2021).

Mikroorganizma

Sekil 2. Venn diagrami.

Yaygin ECC’ye sahip ¢ocuklar, ilerleyen donemlerde kalic1 dislerinde ¢iirtik gelistirme
riskiyle kars1 karsiyadir. Ayrica, konugma, yemek yeme, estetikle ilgili 6zgiiven sorunlar1 ve
akran zorbaligi gibi problemlerle karsilasabilirler. ECC’yi 6nlemek i¢in ¢esitli stratejiler goz
oniinde bulundurulmalidir. Cocuklar, yiizey aktif maddeler ve oral mikroorganizmalarla
etkilesimi 6nleyen ozelliklere sahip dis macunlariyla dislerini firgalamalidir. Anne-babalar
veya bakicilar, ¢ocuklara dis firgalama konusunda yardimci olmalidir (Zero ve ark.1999),
(McDonald ve ark. 2011).

Cocugun hem fiziksel hem de psikolojik saghigini olumsuz yonde etkileyebilir. Erken
cocukluk ¢agi ciiriigii, gerekli 6nlemler alindiginda 6nlenebilir bir hastaliktir. Bu hastalikla basa
cikabilmek icin etiyolojide rol oynayan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya degistirilmesi
gerekmektedir. Bunun saglanabilecegi uygulamalar arasinda bireyin beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi, agiz hijyen alisgkanliklarinin kazandirilmasi, koruyucu uygulamalar ve c¢iiriik

ortaya ¢iktiginda restoratif tedaviler bulunmaktadir (Costa ve ark. 2013), (Zafar ve ark. 2009).
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2.4 Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Tanimi

Erken ¢ocukluk cag: ciiriikleri, etiyolojik faktorleri ve klinik 6zelliklerinden dolay1
geemiste “labial ¢iirlik”, “rampant ¢iliriik”, “biberon ¢iirigli”, “melanodonti infantil” ve
“emzirme ¢lirligi” gibi gesitli isimlerle adlandirilmistir (Ismail ve ark. 1999), (Peretz ve ark.
2003).

Gilintimiizde, ¢ocukluk c¢ag1 ciiriiklerinin c¢oklu nedenlerini ag¢iklayamadigi i¢in
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), bu tiir ciirtikleri “Erken Cocukluk Cag1
Cirtikleri (ECC)” ve “Siddetli Erken Cocukluk Cag1 Cirtikleri (SECC)” olarak
adlandirmaktadir. 71 aylik veya daha kiigiik bir ¢ocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz
cliriik lezyonu, ¢iirtige bagh dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin
bulunmasi, ECC olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, 3 yasindan 5 yasina kadar siit iist anterior
dislerde 1 veya daha fazla kavitasyon, ¢lirilk nedeniyle kayip veya dolgulu yiizey olmasi1 ya da
dmfs (decayed missing filling surface, ¢iruk-kayip-dolgulu-dis yiizey sayisi) skorunun 3
yasinda 4 veya daha fazla, 4 yasinda 5 veya daha fazla, 5 yasinda 6 veya daha fazla olmasi S-
ECC olarak tanimlanmaktadir. Drury ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda ilk olarak
tanimlanip AAPD tarafindan da kabul edilen ve giinlimiizde kullanilan smiflama sistemi Tablo

1’de gosterilmistir (Ismail ve ark. 1999), (Takaoka ve ark. 2011), (Drury 1999).
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|

Yag(ay) | Erken Cocukluk Cag Ciiriigii i Siddetli Erken Cocukluk ¢ag Ciiriigii

<12 | 1 ya da fazla dmf yiizeyi 1 ya da fazla diiz dmf yiizeyi
12-23 | 1 yada fazla dmf ylizeyi 1 ya da fazla diiz dmf yiizeyi
{
24-35 i; 1 ya da fazla dmf yiizeyi 1 ya da fazla diiz dmf yiizeyi
? 36-47 [ 1 ya da fazla dmf yiizeyi l Ust stit on kesici diglerde 1 yada daha fazla

| kaviteli, dolgulu, kayip (giiriik
I nedeni ile) diiz yiizey bulunmasi
‘ yada dmfs>4

48-59 1 ya da fazla dmf yiizeyi Ust siit on kesici dislerde | yada daha fazla
1 kaviteli, dolgulu, kayip (giiriik
nedeni ile) diiz ylizey bulunmasi
yada dmfs>5

60-71 1 ya da fazla dmf yiizeyi | Ust siit on kesici dislerde 1 yada daha fazla
‘ kaviteli, dolgulu, kayp (¢liriik

‘ i nedeni ile) diiz yiizey bulunmast

‘ yada dmfs>6

Tablo 1. AAPD tarafindan da kabul edilen ECC/SECC smiflama sistemi.

2.5.Dis Ciiriiklerinin Siiflandirmasi

Dis ¢iirtikleri, farkli kriterlere gore smiflandirilmistir:

1. Dis Tipine Gore:
o Siit disleri ve daimi disler arasinda ayrim yapilir.
o Kesici ve azi1 disleri gibi spesifik dis tipleri de g6z 6niinde bulundurulur.
2. Etkiledigi Sert Dokulara Gore:
o Mine ¢iirigii
o Dentin ¢iiriigii
o Sement ¢iiriigi
3. Anatomik Bolgeye Gore:
o Fisslr veya pit ¢lirtigii: az1 dislerde okluzal, kesici dislerde palatinal bolgelerde
bulunan oluklar etkiler.
o Arayiiz ¢iirigli: Disler arasindaki temas noktalarini etkiler.
o Diiz ylizey veya kok ylizeyi ¢liriigli: Disin diiz yiizeylerini veya kok yiizeyini

etkiler.
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4. Olusum Nedenine veya Zamanina Gore:
o Radyasyon ciiriigii: Radyasyon maruziyeti sonucu olusur.
o Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii: Cocukluk doneminde gelisen ¢iiriiklerdir.
5. Aktiviteye Gore:
o Aktif ¢iiriik: Piiriizli ve yumusak yapili, genellikle a¢ik kahverengi renkte ve
asit Uretimi devam eden ¢uruk.
o Inaktif ¢iiriik: Sert ve diizgiin, genellikle koyu kahverengi/siyah renkte ve asit

iiretimi durmus ¢tirtik.

Bu smiflandirmalar, dis ¢iiriiklerinin farkli 6zelliklerini ve seviyelerini tanimlamak igin

kullanilir (Zero ve ark. 1999), (McDonald ve ark. 2011).

Ciriiklerin Gelisimine Gore Smiflandirilmasi:

1. Primer Curuk:
o Yeni olusan giirtiklerdir.
2. Sekonder (Rektrrent) Curik:
o Onceki restorasyonun varhgina bagli olarak gelisir.
o Restorasyon-dis aras1 morfolojik diizensizlikler nedeniyle plak retansiyonu
sonucu olusur.
3. Rezidiel Curuk:
o Restorasyon hazirligi asamasinda hekim tarafindan dentin yiizeyinde birakilan
cliriik nedeniyle gelisir.
o lleride ciiriik atagina yol agabilir.
4. Rampant Curtk:
o Aniden ortaya ¢ikar ve agresif ilerler.
o Klinik olarak birgok dis yiizeyinde ayn1 anda izlenebilir.
o Genellikle gelisimsel defekti olan dislerde goriilse de, zayif agiz hijyeni olan,
karyojenik gidalarla beslenen veya tiikiiriik akisinin azaldig:1 radyoterapi alan

bireylerde de gorulebilir.

Bu smiflandirmalar, ¢iiriiklerin farkli 6zelliklerini ve gelisim sekillerini tanimlamak ig¢in

kullanilir (Demirci ve ark. 2013), (Kidd ve ark. 2005).
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2.6. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Klinik Goriiniimii

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri, tist siit kesici dislerin labial ylizeylerinden baslayip (sekil 3)
zamanla {ist ve alt siit molarlara dogru yayilan bir hastaliktir. Erken evrede bu ¢iiriik beyaz
demineralize alanlar seklinde goriiliir. Klinik olarak Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri (ECC)
asagidaki gibi smiflandirilir:

1. Tip 1 (Hafif — Orta) ECC:
o Molar ve/veya kesici dislerde izole ¢iiriik lezyonu varligini ifade eder.
o Karyojenik gida ve oral hijyen eksikliginin kombinasyonuyla olusur.
o Genellikle 2 ile 5 yas aras1 ¢ocuklarda goriiliir.
2. Tip 2 (Orta - Siddetli) ECC:
o Molar disleri ve maksiller keserleri etkileyen labiopalatinal ¢iiriik varligini ifade
eder.
o Mandibular keserler etkilenmemistir.
o Biberonla veya emzirerek beslenmenin uygun yapilmamasiyla olusur.
o Koti agiz hijyeni karyojeniteyi arttirir.
o Bu ECC tipi, disler siirdiikten kisa siire sonra olusur. Kontrol altina
almmadiginda Tip 3 ECC’ye ilerler.
3. Tip 3 (Siddetli) ECC:
o Alt keser disler de dahil olmak tizere hemen hemen biitiin disler etkilenmistir.
o Karyojenik gida ve kotii oral hijyenin kombinasyonuyla olusur.
o Genellikle 3 ile 5 yas aras1 ¢cocuklarda goriiliir ve ¢iiriikten etkilenme olasilig1

diisiik olan yiizeylerde de ciiriik goriilebilir.

Bu smiflandirmalar, cocuklarda erken ¢ocukluk ¢ag1 ciiriiklerinin siddetini ve

yayginligini belirlemeye yardimci olur (Ismail ve ark. 1999), (Takaoka ve ark. 2011).
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Sekil 3. Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin erken evresinin klinik gériiniimii.

Orta evre donemindeki erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri st siit keserlerle birlikte siit az1

dislerinde de goriilmektedir ve bu asamada kavitasyon olusumu izlenmektedir (Sekil 4).

Sekil 4. Erken ¢ocukluk cag: ciiriiklerinin orta evresinin klinik goriiniimii.
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Geg evredeki giirtiklerde ise alt siit keser disler de bu duruma dahil olmustur (Sekil 5).

Sekil 5. Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriiklerinin ge¢ evresinin Klinik géranimdi.

3.Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, kaza ve saglik ile ilgili durumlarin dagilimini, sikligini
ve bunlar1 etkileyen yas, cinsiyet, cografya, ekonomik durum, irk, beslenme aligkanliklar1 gibi

faktorlerle arasindaki iligkiyi inceleyen bilim dahidir.

e Prevalans: Belirli bir zaman araliginda popiilasyonda bir durum ya da hastaliktan
etkilenenlerin ylizdesi olarak tanimlanir.
« Insidans: Belirli bir zaman diliminde yeni olusumlarin sayisindaki azalma ya da

artmalar1 ifade eden bir terimdir.
Bu bilgiler, hastaliklarin yayginligini ve dagilimimi anlamak i¢in 6nemlidir (Kidd ve ark. 2005).

2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore, dis ¢lirligli astimdan 5 kat,
kronik bronsitten ise 14 kat daha yaygin bir kronik ¢ocukluk hastaligidir. Erken ¢ocukluk ¢ag1
ciiriiklerinin epidemiyolojisi, toplumlarda sosyoekonomik, kiiltiirel ve etnik faktorlere bagl
olarak farklilik gosterir ve bu nedenle iilkeler arasinda ECC prevalansinda degisiklikler goriiliir

(Kawashita ve ark. 2011).

Erken cocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC), diinya genelinde onemli bir saglik sorunudur.
Gelismemis lilkelerde ve gogmen popiilasyonlarinda ECC prevalansi oldukea yiiksektir. Ayni
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zamanda sosyo-ekonomik seviyesi diisiik bolgelerde de sikga goriiliir. 1988-1994 yillari
arasindaki istatistiklere gore, 2-4 yas arasi ¢ocuklarda ECC prevalansi %18,5 olarak rapor
edilmis, ancak bu ¢ocuklarin yaklasik %16°s1 tedavi edilmemistir. 1999-2004 yillar1 arasinda
bu oran %23,7’ye kadar artmistir. Bu yas grubundaki ECC prevalansi i¢in hedef deger 2010’Iu
yillar i¢in %11 olarak belirlenmistir (Seow ve ark. 2009), (Tomar ve ark. 2009).

Tiirkiye’de ¢cocuklar1 kapsayan az sayida agiz sagligi ile ilgili epidemiyolojik arastirma
yapilmistir. Bunlarin ¢ogu sehirlerde, tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde diisiik sayida
katilimciyla gergeklestirilmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’deki ¢cocuklarin agiz saghgi durumuyla
ilgili genel bilgiler, 1988 ve 2004 yilinda yapilan iki ulusal arastirmadan gelmektedir. Ikincisi,
Saglik Bakanlig1 tarafindan Hacettepe Universitesi ile isbirligi i¢inde gerceklestirilmistir. Her
iki aragtirmada da WHO kriterleri ¢iiriik tanisinda kullanilmistir. 1988 yilinda 6 yasindaki
cocuklarda ciirtik prevalansi ve ¢iiriik deneyimi (dft) sirasiyla %84 ve 4,4, 2004 yilinda 5
yasindaki ¢cocuklarda ise %70 ve 3,7 olarak bulunmustur. Her iki yas grubunda da neredeyse
hi¢ restorasyon bulunmamustir. 12 yasindaki ¢ocuklarin ¢iiriik prevalansi ve ¢iiriik deneyimi
(DMFT) 1988 yilinda sirasiyla %84 ve 2,7, 2004 yilinda ise %61 ve 1,9°dur. 12 yasindakilerin
bakim indeksi diisiiktiir: 1988°de %11, 2004’te %5. Her iki calisma da 5-6 yasindaki ve 12
yasindaki gocuklar arasinda yiiksek ¢iiriik prevalansi ve yiiksek ¢iiriik deneyimi gostermektedir.
5-6 yasindaki ¢ocuklarin sadece %1°1 ¢liriimiis disleri dolgulanmistir (Seow ve ark. 2009),

(Tomar ve ark. 2009), (Topaloglu ve ark. 2009).

Yukardaki ¢alismalardan sonra 2017 yilinda baslatilmis ve genis kapsamli bir saha
taramasi sonucunda olusturulmus olan Tiirkiye Agi1z ve Dis Sagligi1 Profili (TADSAP) calismasi
tamamlanarak hazirlanan rapor yayimmlanmistir. TADSAP-2018 uzun bir aradan sonra
gerceklestirilen ilk ulusal agiz ve dis sagligi arastrmasidir. Arastirma, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan rastgele secilmis 73 ildeki 427 kiimede yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin énerdigi indeks yaslar olan 5, 12, 15, 35-44 ve 65-74 yas
gruplarindaki vatandaslar dahil edilmistir. Arastrma kapsaminda toplam 11.091 kisiye yliiz
yuze anket uygulanmis ve bu kisilerin agiz-dis muayeneleri yapilmistir. Anket ve muayene
formlar1 DSO’niin 2013’te yaymladigi “Agiz Saghgi Arastirmalari-Temel Metotlar” rehberi
baz almarak hazirlanmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).
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4.Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi.

Erken cocukluk ¢agi giiriikleri (ECC), demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin
bozulmas1 sonucunda ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu hastaligin risk faktorleri,
diisiik, orta ve yiiksek ¢iirtik risk gruplarinin belirlenmesinde kullanilir. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan 2019 yilinda yaymlanan Ciiriik Risk Degerlendirmesi

Formu (CAT, Caries-risk Assessment Tool), bu risk faktorlerini icermektedir.

« Diisiik Risk: Izole ciiriik lezyonu olan molar ve/veya kesici disler.
e Orta Risk: Molar disleri ve maksiller keserleri etkileyen labiopalatinal ¢iiriik varlig1.
e Yuksek Risk: Alt keser disler de dahil olmak iizere hemen hemen biitiin diglerin

etkilenmis oldugu durum.

Bu smiflandirma, ECC’nin siddetini ve yayglhigini belirlemeye yardimci olur (Ivancevic¢

ve ark., 2015), (American Academy of Pediatric Dentistry., 2019).
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Fakriirler Yiiksek Risk Oria Risk Dilsiik Risk

Biyolojik
Annebalicida skt glinik varhi Evet
Drigiik sosyoskonomik dunam Evet
Ogiinler arasinda 3 veva daha fazla seker igeren Evet
atgtumalbk veya igecek tiketim
Cocugun wynmadan once biberon de jekerli besin Evet
ik etmmi
Gocusun zel balam thivacy Evet
Gocebe hayat Evet

Ouleyici
Gocugun yeterli miktarda flor igenkh ginlik su
titketrmi veya ilave flor alwm
Flor igeren dig macunu ile diglenn giinluk
firg alanmasi
Profesvonel topikal flor uygulamalan Ewvat

Ewat

Ewet

Drzenki dig hekimi kontroflen Evet

Klinik

Birden fazrla ¢lirik, dolgulu yizey veya gebilmis
dis varh

Alisf beyar lexyon veya mmne defekitlennin
varligs

Yiiksek St varhg Evet

Dig yuzevinde plak bulunmas: Evet

Tablo 2: AAPD 0-5 yasindaki ¢ocuklarda ¢iiriik risk faktorlerinin degerlendirmesi.

4.1.0ral Mikrobiyota

Doguma kadar steril kabul edilen yenidogan orofarenksine dogumdan sonra 24 saat
icinde hizla bakterilerle kolonize olur. i1k flora basittir ve Staphylococcus epidermidis, viridans
streptokoklar1 ve zaman zaman gram-negatif basil icerir. Yenidoganin agiz bolgesine,
dogumdan hemen sonra mikroorganizmalar kolonize olur ve bu siiregte farkl tiirler arasinda
onemli farklar ortaya cikar . Ozellikle ilk izole edilen baskimn tiir S.salivarius’ tur (Long ve ark.,
1976).

Yenidoganin genellikle annesi veya baslica bakim veren kisinin MS rezervuarini
barindirdig1 gosterilmistir. Tiikiirlik, transferin gergeklestigi aractir. Aktarim ydntemi tam
olarak bilinmemekle birlikte, annenin ve ¢ocugun yakin temasi ve yiyecekleri paylagsmasi

nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (S. Zafar ve ark., 2009 ).

AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), yuksek dizeyde MS’a (Mutans

Streptokok) sahip annelerin bebeklerinin ve kiiglik ¢ocuklarmnin, diisiik diizeyde oldugu
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annelerin ¢cocuklardan daha yiiksek risk altinda oldugunu bildirmistir (The American Academy
of Pediatric Dentistry, 2023).

4.2 .Enfektivite Penceresi

Longitudinal ¢aligmalar, mutans streptokoklarinin dis yiizeylerini yaklasik 2 yas
civarmda kolonize ettigini gostermektedir. Ik disler genellikle 7 ila 24 ay arasinda ¢ikar; 24
ayda, genellikle 20 siit disi agiza stirmiistiir. Disler a1z bosluguna ¢iktiginda, oral biyota liyeleri
tarafindan kolonize edilirler. Mutans streptokoklar, diger oral bakterilere kiyasla dis
ylizeylerinde zayif bir kolonizatordiir. Bebeklerin disleri stabil bir bakteriyel kolonizasyon
kazandiginda, mutans streptokoklarin kolonize olma yetenegi biiyiik 6l¢iide azalir. Bu nedenle,
mutans streptokoklar1 edinme i¢in enfeksiyon penceresi, yeni dislerin ¢iktig1 donemle smirhdir.
Ikinci bir pencere, 6zellikle az1 disleri gibi kalic1 dislerin yaklasik 6 yasinda ¢ikmaya basladigi
zaman agilabilir; mutans streptokoklarmm kaynagi, sit dislerinde zaten olusturulmus

rezervuarlardan veya muhtemelen diger enfekte insanlardan olabilir (Peker, 2007).

Bebeklerde kolonize olma siiresi, diyet, diger enfekte bireylerden maruz kalma diizeyi

ve dis bilesimi gibi ¢evresel faktorlere bagli olarak degisir (Caufield ve ark., 1995).

Yapilan bir sistematik inceleme ve meta analize dahil edilen 36 ¢alismanin sadece biri
disinda hepsi S.mutans’in anneden g¢ocuga bulastigin1 gosterdi. Yazarlar tartismalarinda,
cocuklarm 6nemli bir kisminin S.mutans suslarini babalarindan veya bilinmeyen bir kaynaktan
da aldigin1 ve yazarlarin ¢ocugun yasina bakilmaksizin bulagmanin gergeklestigini buldugunu
belirtiyorlar. Bu analiz, halk sagligi1 perspektifinden faydali olabilir; S.mutans bulasmasinin en
sik hangi yasta gerceklestigi belirlenirse, Onleyici miidahaleleri hedeflemek ve bulagmay1
geciktirmek ve bunun sonucunda ciiriik deneyimini azaltmak mimkin olabilir (D. S. Bastos ve
ark., 2015).

4.3.Dental Plak/ Biyofilm

Dental plak arastirmalar1 yiiz yili askin bir siiredir devam etmesine ragmen, dis plagini
bir biyofilm ve mikrobiyolojik bir ekosistem olarak ele alma yaklagimi neredeyse yeni sayilir.
Biyofilmler, mikroplarin genis alanlarmi igeren diizenli topluluklardir ve kendiliginden olusan

ekstraseltiler polisakkarit desenleri ile gomuludurler. Bu biyofilmler, dis ¢iiriigii, dis eti iltihabi

21



gibi ¢esitli agiz ve dis enfeksiyonlarmin kesin nedenleri olarak kabul edilir (S.A.Mosaddad ve
ark., 2019).

Biyofilm matrisinin iskeletini proteinler, karbonhidratlar ve nikleik asitler gibi
biyolojik makromolekiiller olusturur. Biyofilmler neredeyse her yerde gézlemlenebilir. Agiz
biyofilmi, tikiiriik bilesenlerini baslangi¢ kaynagi olarak kullanarak agizda yaygm olarak
iiretilir ve besin maddeleri hizla temizlenir. Agizda bakterilerin yerlesebilecegi iki tiir yiizey
bulunur: dislerin sert yiizeyleri ve agiz mukozasmin yumusak dokular1. Bu bdlgelerde bakteriler
kolonilesebilir. Disler, dil, gingival sulkus, sert ve yumusak damaklar, yanaklar ve bademcikler,
mikrobiyal kolonilerin biiyiiyebilecegi zenginlestirici kosullar saglar. Farkli yiizey yapilarina
ve amaglara gore ¢esitli mikroorganizmalar farkli alanlar1 tercih eder (S.A.Mosaddad ve ark.,
2019) .

Biofilmin islevi; tiikiiriik bilesimi ve Ozellikleri tarafindan belirlenir ve daha da
onemlisi, ¢ocugun diyetindeki baskin besin kaynagi tarafindan etkilenir. Bu baglamda,
sakkarolitik tiirlerin baskin oldugu yiiksek 6zellesmis bir oral ekosistem i¢in zorlayici bir ortam
saglayan, sakkaroz gibi fermente edilebilir karbonhidratlar bakimindan zengin bir diyet,
tikiiriigiin fizikokimyasal 6zelliklerinde 6nemli degisikliklere neden olabilir (C.L.Crescente ve
ark., 2022).

4.4, Tukurak

Tikiiriik, ag1iz boslugu i¢in hayati 6nem tasir ¢linkii homeostazi koruma ve hastaligi
Onlemede blyuk bir rol oynar. Agiz boslugunda yasayan ciiriik yapici bakteriler oldugundan,
tiikiiriigiin onlarin hayatta kalma ve biiyiimeleri tizerinde ciddi bir etkisi vardir. Son bulgulara
gore, tikiiriigiin iki farkl islevi oldugu diisiiniilmektedir. Dis plaginin asidik pH’n1 nétralize
eder ve bakteri metabolizmasinin ana tiriinii olan asitleri yikama etkisi olusturur. Tikiirigiin
tampon kapasitesi araciligiyla en 6nemli rolii, plagin asidik pH’sm1 etkisiz hale getirmektir.
Tikiirik akis hizi arttiginda, bilesimi degisir ve sodyum, protein, klor ve bikarbonat
konsantrasyonlar1 artar, ancak magnezyum ve fosfor konsantrasyonlar: azalir. Bikarbonatlar
plaga yayilir ve asidik kosulu ortadan kaldirir. Plakta pH’ nin yiikselmesi, zayiflamig mine ve
dentinin yeniden olusumunu tetikler. Dogal durumlarda tiikiiriik, kalsiyum ve fosfat iyonlari ile
doyurulmustur. Bu nedenle, s6z konusu iyonlar dis yapisinin biitiinliigiinii korumaya yardimci

olur (S.A. Mosaddad ve ark., 2019).
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Tukirik, Ca?*, P ve F— gibi inorganik iyonlar barindirmasiyla dis dokularmmn
biitiinliigiinii korumada 6nemli bir rol oynar. Bu kimyasal bilesenler, erken ¢iirlik lezyonlarinin
remineralizasyonunu kolaylastirir ve mineral stipersatiirasyonunu tesvik ederek sakkarolitik
bakterilerin neden oldugu hasari stratejik olarak azaltir. Bu nedenle, tiikiiriikteki Ca®*, P ve F—
seviyeleri, dis minesinin ¢dziinmesine karsi dogal bir savunma mekanizmasi olusturur. Son
zamanlarda yapilan c¢aligmalar, siikroz calkalamanin ECC’li ¢ocuklar ¢urtiksiiz gocuklarla
karsilastirildiginda tiikiiriikte P ve F— elektrolit konsantrasyonu iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ayrica, tiikklirtigiin oral ortami1 notralize etme yetenegi, ECC’li ¢ocuklar
curlikstiz cocuklarla karsilastirildiginda farkhidir ve bu tikiiriik potansiyeli hem siikroz
maruziyeti hem de biyofilm birikimi tarafindan etkilenir. Bu sonug, siikroz maruziyetinden
sonra oral ekosistemin gecici olarak degistigini yansitabilir ve ECC’li c¢ocuklarda pH
diizenleme yetenegi agisindan daha zararli olabilir. Bu nedenle, tiikiirik pH’smin ve
tamponlama kapasitesinin oral boslugundaki elektrolit dinamikleri {izerindeki etkisini goz
oniinde bulundurarak, tiikiiriikte biyokimyasal degisikliklerin ¢iiriik olusturan zorluk ve
biyofilm birikiminin bir sonucu olarak beklenilebilecegi hipotez edilmistir (C.L.Crescente ve
ark.,2022).

4.5 Duyarh Dis/Konak

Diglerin bakteri kolonizasyonu, dislerin siirmesiyle birlikte hemen baslar. Tiikiiriik
proteinleri ve glikoproteinler, dis minesinin yilizeyini kaplayarak edinilmis mine pelikili
olusturur. Bu pelikila, birincil plak kolonizatorleri spesifik olarak yapisabilir. Bu erken
kolonizatdrlerin ¢ogu Streptococcus tiirleridir, ancak zamanla dis plag, yiizlerce bakteri tiiriine
ev sahipligi yapar. Bu tiirlerin bir¢ogu, diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente edebilir ve yan

tirtin olarak asit salgilar (Banas JA. Ve ark., 2004).
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Sekil.6. Demineralizasyon ve Remineralizasyon dengesi.

Dis ¢iirtigliniin etiyolojisiyle ilgili ii¢ ana hipotez bulunmaktadir: belirli plak hipotezi,
S.mutans ve S.sobrinus gibi birkac spesifik tirtin ¢lrik surecine dahil oldugunu 6ne siirer;
belirli olmayan plak hipotezi, ¢iiriigiin toplam plak mikroflorasinin genel aktivitesinin bir
sonucu oldugunu savunur; ve ekolojik plak hipotezi, ¢cevresel degisikliklerle tetiklenen yerlesik
mikroflorada bir dengenin kaymasi sonucu ¢iiriik olustugunu ileri siir. Son hipoteze gore,
fermente olabilen karbonhidratlarin sik tiikketimiyle indiiklenen cevresel degisiklikler, asit
toleransli 'patojen' bakterilerin, 6rnegin mutans streptokoklar ve laktobasillerin, bliylimesini ve
baskin hale gelmesini tesvik eder. Bu nedenle, hastaligin spesifik bir mikrobiyal etiyolojisi
yoktur; ilgili 6zelliklere sahip herhangi bir tiir hastaligin gelisimine katkida bulunabilir
(Fragkou S. Ve ark., 2016).

Dis ciiriigli ve periodontal hastalik, diinya genelinde en yaygin mikrobiyal olarak
meydana gelen insan hastaliklaridir. Her iki oral hastaligin da, ag1z ortamina digsal patojenlerin
girisiyle degil, saglik durumundaki mikrobiyal topluluklarin yapisindaki degisikliklerle
meydana geldigi bilinmektedir. Hem dis ¢iirtigii hem de periodontal hastalik, topluluklar i¢inde
sinerjik etkilesimlerle iletilir ve her iki hastalik da belirli konak girdileri tarafindan daha da
tetiklenir: dis ciiriigli durumunda diyet ve davranig, periodontal hastalik durumunda ise
bagisiklik sistemi etkilesimleri. Sagliktan hastalia gecis swrasinda topluluk yapisindaki
degisiklikler (taksonomik kimlik ve bolluk) iyi belgelenmistir (Alex M. ve ark., 2019).
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4.6.Mikrobiyolojik Risk Faktorleri

Dis clirtigiiniin baslamas1 ve ilerlemesi i¢in belirli mikroorganizmalarin da bulunmasi
gereklidir. Dis ¢iiriigii ile iliskili birincil patojenler, mutans streptokoklar olan S.mutans ve
S.sobrinus'tur. Plak drneklerinde S.mutans ve S.sobrinus birlikte bulunan ¢ocuklarm, sadece
S.mutans bulunan c¢ocuklara gore daha yiiksek dis ¢iirigli insidansina sahip oldugu

gosterilmistir (Kanasi E. ve ark., 2010).

Bu bakterilerin dis ¢tirtigii ile iliskili patojenik 6zellikleri, dis yiizeylerine etkin bir
sekilde kolonize olma yeteneklerinin yani sira asit iiretebilme (asidojenik) ve asit ortamda
yasayabilme (asidurik) potansiyellerine dayanmaktadir. MS, dise tutunmak i¢in iki farkli
mekanizma kullanir. Tlk adim, birincil tutunmay1 baslatan sukrozdan bagimsiz adezyondur.
Ikinci adim ise, glukosiltransferazlar (Gtfs) ve glukan baglayic1 proteinleri (Gbps) iceren ve
daha saglam ve geri doniisiimsiiz dis tutunmasini saglayan sukroza bagli adezyondur. MS'nin
diger agiz bakterilerine karsi ekolojik avantaj saglayan asidogenik ve asidurik 6zellikleri, seker
tasima ve metabolizmasinin yiiksek verimliligine ve ATPaz ile ¢alisan proton pompalarinin

islevine dayanmaktadir (Lapirattanakul J. ve ark., 2014).

SM, fermente edilebilir karbonhidratlar: asitlere doniistiiriir ve bu da mine ve dentini
demineralize edebilir. Calismalar, inek siitiinlin mineral icerigi ve dislik laktoz seviyesi
nedeniyle minimal kariyojeniteye sahip oldugunu gdstermistir. Sistematik bir inceleme, bir
yildan fazla siireyle gece beslenen anne siitiiniin, dis ¢iirligii prevalansinin artmasma neden
olabilecegini ortaya koymustur. Sekerli gidalara sik maruz kalma, sik araliklarla atigtirma,
yatarken tatlandirilmis igecekler tiiketme, yetiskinlerle yiyecek paylasma gibi bebek beslenme
aliskanliklari, erken SM kolonizasyonuna ve yiiksek MS sayisinin olusumuna yatkmdir (S. Anil
ve ark., 2017).

Dis ciiriigiine mutans streptokoklar disindaki tiirlerin 6énemli bir rol oynadig1 kabul
edilmistir. S.wiggsiae (HOT 195), daha 6nce 16S rRNA gen prob analizi kullanilarak
cocuklarda ileri dentin curukleriyle iligskilendirilmis yeni bir tiirdiir. Ayn1 zamanda periodontal
ceplerden alinan plakta bulunmus ve oral klon CX010 olarak tespit edilmistir. S.wiggsiae,
yetiskinlerde ileri dentinal ciirliklerde ve cocuklarda okliizal ¢iiriik lezyonlarinda tespit
edilmistir (Scardovia genomospecies C1 olarak). Becker ve arkadaglarmin caligmasmin
sonuglarint dogrulayan bu ¢aligma, S.wiggsiae’nin dentinal ¢iiriikle iligkisini daha da agikliga
kavusturmustur, ancak S.wiggsiae ayni zamanda erken beyaz leke lezyonlarinda da tespit

edilmistir (Zhang ve ark.,2022).
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Bifidobacterium tiirleri, dis plags, tiikiiriik ve dentin ¢iiriikklerinden izole edilmistir . B.
dentium, ve B. longum okliizal ¢iiriik lezyonlarmin ilerlemesinde rol oynayabilecegi One
sirtilmiistir. Bu bulgular, bu bakteri ailesinin g¢iiriik gelisimi ile iliskili olabilecegini,
muhtemelen asidojenite ve asit toleranslar1 nedeniyle oldugunu gostermektedir. Tanner ve
arkadaglari, ileri diizeyde dis ¢iliriigii ve siddetli erken ¢ocukluk ¢iirigii olan ¢ocuklarda
Streptococcus’a ek olarak Bifidobacterium spp.'nin yiiksek bir yayginligini rapor etmistir . Bu
nedenle, bu c¢alisma, Bifidobacterium tlrlerinin mevcut ¢iiriikk iligkili bakterilerle
karsilastirildiginda ¢iirtik potansiyelini belirlemeyi amaglamistir. Formile edilen bos hipotez,
Bifidobacterium tiirlerinin asidojenite, asidurisite ve biyofilm olusturma yetenegi ile mine
demineralizasyonunu indiikleyebilme yetenekleri agisindan ciiriik iliskili bakterilerin ¢iiriik
potansiyeli ile farkli olmadigidir (Zhang ve ark.,2022), (Caglar ve ark., 2008). Bu bulgular, bu
bakteri ailesinin ¢iirlik gelisimi ile iligkili olabilecegini, muhtemelen asidojenite ve asit
toleranslar1 nedeniyle oldugunu gostermektedir. Tanner ve arkadaglar1 (2011), ileri diizeyde dis
cliriigti ve siddetli erken ¢ocukluk ciiriigii olan c¢ocuklarda Streptococcus’a ek olarak
Bifidobacterium spp.'nin yiiksek bir yayginligini rapor etmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma,
Bifidobacterium tiirlerinin mevcut ¢iiriik iliskili bakterilerle karsilastirildiginda ¢iiriik
potansiyelini belirlemeyi amaglamistir. Formiile edilen bos hipotez, Bifidobacterium tirlerinin
asidojenite, asidurisite ve biyofilm olusturma yetenegi ile mine demineralizasyonunu
indiikleyebilme yetenekleri acisindan ¢iirtik iliskili bakterilerin ¢iiriik potansiyeli ile farkli

olmadigidir (Zhang ve ark.,2022), (Caglar ve ark., 2008).

Saglikli ¢ocuklarn agiz boslugu incelendiginde C. albicans varligi ile ¢ocuk
popiilasyonunda dis ¢iiriikleri arasindaki iligki belirlenmistir. Agiz mikrobiyomunun bilesimi,
ECC arastrrmalarmin odak noktast olmustur. Ekolojik Plak Hipotezi, agiz florasinin
homeostazdan disbiyoz durumuna gegtigini ve sonunda dis ¢iiriigiiniin gelisimine yol ac¢tigini
One siirer. Birden fazla ¢alisma, dis ¢iirligli olan bireylerin agiz boslugunun mikrobiyotasinda
yaygin olarak bulunan belirli kariyojenik bakteri tiirleri oldugunu gdstermistir. Mutans
streptokoklar (MS), sikca Onemli etiyolojik ajanlar olarak alintilanan asit iireten birincil
kolonize olanlardir. Candida cinsi mantar Uyeleri de ECC ile iliskilendirilmistir. Mutans
streptokoklarin ve Candida tlrlerinin kolonizasyonunun plak biyofilmlerindeki potansiyel
sinerjistik etkisine artan bir odaklanma olmustur. Mutans streptokoklar gibi gi¢lu asit Gretenler,
cevresindeki plak pH’sini, bol miktarda biyofilm uUretimini destekleyen ekstraselller

polisakkarit senteziyle birlikte diistirebilir ve bdlgenin mikrobiyotasinda bir degisime neden
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olarak ek asit lireten bakteri tiirleri icin daha elverisli kosullar yaratir, sonunda dis minesinin

demineralizasyonuna yol acar (Alissa ve ark., 2023).

C. albicans, okul oncesi ve okul ¢agmdaki ¢ocuklarda ciiriik lezyonlarindan yiiksek
oranda izole edilmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda (%62.3) ve okul ¢agindaki ¢cocuklarda (%71.4)
ciiriik lezyonlarinda C. albicans orant ile her iki yas grubundaki ¢cocuklarin agiz boslugunda C.
albicans tasiyan toplam sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir (D.
Rozkiewicz ve ark., 2006). Bu da mayanin dis ¢iiriigii ile iliskisini desteklemektedir (Carvalho
FG. ve ark., 2006), (Raja M. ve ark., 2010).

Ayrica, ¢liriik aktif grubunda S.mutans ve C. albicans'in birlikte bulunmasi arasinda bir
iliski gézlemlenmistir. C. albicans ve S.mutans'in birlikte enfeksiyonu, her iki tiiriin ayr1 ayr1
kaltirlenmesi durumuna gore daha yiksek bir adezyon potansiyeline ve daha homojen bir

biyofilm olusumuna yol acar (Barbieri ve ark. 2007).

Mayanin morfolojisi ve patogenezi, adezyon potansiyeli, viriilans1 ve biyofilm olusumu
gibi 6zellikleri, glukoz yoksunlugu, biiyiime sicakligi, karbonhidrat agisindan zengin diyet ve

streptokoklarm varligi gibi gevresel degisikliklerden etkilenir (Holmes AR. ve ark., 1995).

Bu mikroorganizmalarin miktar1 ile ¢iirliksiiz ve ¢iiriik aktif ¢ocuklar arasinda
korelasyon kuruldugunda farkliliklarin gozlemlenmis olmasi, ¢iirlik yapic1i ortamin bu
mikroorganizmalarin morfolojisini degistirerek birlikte yapismalarini artirdigi mi yoksa bu iki
mikroorganizmanin birlikte bulunmasinin daha karyojenik potansiyele sahip daha stabil bir

biyofilm mi olusturdugu konusunun netlestirilmesi gerekmektedir (S. Fragkou ve ark., 2016).

4.7.ECC’de Rol Oynayan Mikroorganizmalar

En yaygin oral bosluk enfeksiyon hastaligi, dis ve dis eti yiizeyinde biyofilm
mikroorganizmalar1 tarafindan olusturulan 6nemli bir nedensel rol oynanan hastalik dis

curigidur (J.A.Lemos ve ark.,2018).

Ozel bir patojen olarak S.mutans, ECC etiyolojisinin uzun siiredir arastirilan bir
noktasidir ve 6zellikle belirli gevresel kosullarda patojenlik belirleyicilerinin ifade edilmesine
olanak taniyan yeni 6zellikler kazanabilen bir mikroorganizmadir. Kat1 bir yiizeye yapisma
mekanizmas1 aracilifiyla S.mutans, oral boslugu kolonilestirmek ve bakteriyel biyofilm

olusturabilme yetenegine sahiptir. S.mutans’in oral boslugu kolonilestirmesine olanak taniyan
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ek ozellikler, asidik bir ortamda hayatta kalma yetenegi ve bu ekosistemi kolonilestiren diger
mikroorganizmalarla 6zel etkilesim icerir. Dis yiizeyinde biyofilm olusumunun bir pargasi
olarak 6nemli bir rol oynar. Bu surecte glikoziltransferazlar (GTF), S.mutans’in dogru isleyisi
icin vazgeg¢ilmez bir bilesendir. Biyofilm olusumunun erken asamasinda S.mutans, dis yiizeyine
baglanir. Bu baglanmanin plak olusumunun ilk adimi oldugu diisiiniilmektedir. S.mutans’in
yiizey adezinleri (antijen I/II olarak da bilinir), tiikiirlikten a-galaktozitlerle etkilesime girerek
pelikiil yapisini olusturur. Dis yiizeyinde bulunan ve pelikiil olusumuna katilan diger bilesik
gruplar1 arasinda glukan baglayici proteinler (GBPs) veya GTF yer alir. S.mutans’in yiizey
adezinleri ile etkilesebilen tiikiiriik proteini gruplari, pelikiil olusumunun zamanina bagh olarak
dort gruba ayrilabilir. Prolin zengini proteinler (PRP), pelikiil olusumunun ilk agamasinda rol
oynar. iki saat sonra, mine, yiiksek hidroksiapatit afiniteye sahip kistatinlerle olusur. Ardindan,
diisiik molekiiler agirhga sahip ve S.mutans’a kars1 bakteriyolojik 6zelliklere sahip peptidler bu
modelde rol almaya baslar. Son asamada, mukin zengini proteinler, laktoferrin, lizozim, amilaz,
albumin veya IgM ve IgG antikorlar1 siirece dahil olur. S.mutans, sakkarozun varliginda dis
ylizeyinde bir araya gelir. Ayrica, GTF, ekstraseliiler glukanlar1 sentezler ve plak gelisiminin
baska bir 6nemli adimini olusturur. GBP, GTF’den farkli olan ve 6zellikle glukanlara baglanan
bir S.mutans reseptoriidiir. GTF, glukan baglayici bir alan igerir ve bu nedenle glukanlar i¢in
reseptor olarak islev goriir. Bu nedenle, S.mutans, baslangicta gelisen glukanlar1 GBP ve GTF
aracilifiyla baglar ve S. mutans’n bir araya gelmesi i¢in temel olusturur (W. Krzysciak ve ark.,

2014).

S.wiggsiae, bir anaerobik Gram-pozitif basil olarak bilinir. In vitro ¢ahsmalar,
S.wiggsiae’nin biliylime ve asit toleransmin S.mutans ile benzer oldugunu gostermektedir.
Ayrica, S.mutans’tan daha giiglii bir asit ireticisidir. Son ¢aligmalar, S.wiggsiae ile S-ECC
arasimda gii¢lii bir iliski bulmus ve S.wiggsiae’nin dis ¢liriigiiniin 6nemli bir primer patojeni
olabilecegini 6ne siirmiistiir. Baz1 ¢alismalar, S.mutans negatif drneklerde S.wiggsiae tespit
edildigini gostermistir, bu da S.mutans’in ana patojen tiirii olmadig1 hastaligin daha ileri bir
asamasinda S.wiggsiae’nin ikincil patojen olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica, bazi
calismalar  Bifidobacteria, S.wiggsiae ve S.mutans kombinasyonunun  clrukle
iliskilendirildigini ve bu durumun ¢iiriik risk degerlendirmesinde degerli olabilecegini
gostermistir. S.wiggsiae, kiigiikliikte okliizal yiizeylerde ileri dentin ¢iirtikleriyle iliskilendirilse
sonraki yaslarda ¢ocuklarda baslangi¢c beyaz lezyonlarina ve yetiskinlerde daha ¢ok dentin

ciiriiklerine yol agmustir (Tian ve ark., 2022).
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ECC’den izole edilen S.wiggsiae, yiiksek asit iiretimi ve toleransi olan baslangig ¢iiriik
lezyonlari ile iliskilendirilmistir. Son bir ¢alisma, arginin deiminaz sisteminin Saccharibacteria
ve ev sahibi bakterileri, plak biyofilmindeki asidik mikro c¢evreye karsi korudugunu
gostermistir (Tian ve ark., 2022).

Teng ve arkadaslari, 3 yillik bir kohort ¢alismasinda Veillonella spp. ve Prevotella
spp.'nin ECC’nin ana tetikleyicisi oldugunu ve S.mutans yerine gegtigini tespit etmistir (Teng
ve ark., 2015).

Metagenomik analizler, ECC grubunda bulunan agiz mikrobiyomunun belirgin
degisikliklerini gosteren iki grup arasinda onemli mikrobiyota farkliliklar1 ortaya ¢ikardi. Tiir
dizeyinde, ECC ile zenginlesmis mikroplar arasinda Prevotella amnii, Shuttleworthia satelles,
Olsenella uli ve Anaeroglobus geminatus bulunmaktadir. Ilging bir sekilde, Actinomyces
odontolyticus ve Actinomyces graevenitzii, ECC ve kontrol gruplar1 arasinda tiir diizeyinde

degil, sus diizeyinde belirgin farkliliklar sergilemektedir (Y. Wang ve ark., 2009).

Bifidobacterium, anaerobik, gram-pozitif, gubuk seklinde bir bakteridir ve genellikle
gastrointestinal sistemde kolonize olur. Tiikiirtik, dis plagi ve dentinal ¢iiriikten izole edilmistir.
Bifidobacterium’un S.mutans ile benzer asidojenlik ve asidurisiteye sahip oldugu, asidik bir
ortam iiretebilme yetenegine sahip oldugu, diisiik pH’ya diren¢ gosterdigi ve birincil
kolonizatorlerle birlikte yapistiginda biyofilm olusumunu tesvik ettigi gosterilmistir. Son
caligmalar, Bifidobacterium ile ECC arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (E. Kanasi ve ark.,
2010).

Lactobacillus turleri, MS’den sonra kolonize olan ve asitlere dayanikli olduklar1 ve
siklikla kurulan ¢iiriik lezyonlarindan kiiltiire alindiklar1 i¢in dis c¢iiriiklerinin varhigi ve
ilerlemesi ile gliglii bir sekilde iliskilidir. S.mutans, Veillonella ve Lactobacillus, yaygin
ciiriiklerin lezyonlari lizerinde bulunmustur. Lactobacilli, saglam dislerde tespit edilemez ve bu
tiirlin oranlar1 ayrica plak orneklerinden daha fazla ¢iiriikk dentinde anlamli derecede daha
yliksektir. Ayrica, tiikiiriikteki Lactobacillus ve MS miktari, yiiksek karbonhidrat tiikketimini
yansitabilir. Lactobacillus turlerinin ve MS’nin varhgi, ECC icin risk belirteclerinden biridir
(K. Mitrakul ve ark., 2017).

Bakterilerin yani sira mantarlar da ECC ile iliskilendirilmistir ve Candida albicans’in
curuksuz ¢ocuklara gore ECC’li ¢ocuklarda belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(J. Zou ve ark., 2020).
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C. albicans’in kariyojenik potansiyeli, ECC ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu
bulunmus, plakta S.mutans ve C. albicans’in birlikte tespit edildigini gosteren klinik
calismalarla da desteklenmistir. Ancak, bu gozlemleri dogrulamak i¢in daha fazla mekanistik
ve uzun stireli caligmalara ihtiyag vardir, ¢linkii bazi ¢aligmalar ¢iiriikle herhangi bir korelasyon
gostermemistir, diger ¢alismalar ise C. albicans’y, dis ¢iirtikleri gelisimine karsi olasi koruyucu

bir rolii olan temel bir kommensal olarak degerlendirmektedir (Willems HM. ve ark., 2016).

Bir sistematik incelemede sunulan sonuglar, ECC’li ¢ocuklarda C. albicans
yaygmhigmin c¢iiriiksiiz ¢cocuklara gore 6nemli dlgiide daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, oral C. albicans’a sahip ¢ocuklarin, C. albicans olmayan ¢ocuklara gére ECC yasama
olasiliklar1 daha yiiksektir. Oral C. albicans ile ECC arasindaki iligskiyi destekleyen kanitlari
giclendirmek ve Candida tespitinin ECC/S-ECC gelisimi igin giivenilir bir risk faktori veya
risk gostergesi olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla prospektif gézlemsel kohort ¢aligmas1

gerekmektedir (Jin ve ark., 2018).

4.8.Sosyoekonomik faktérler

Yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik faktorler agisindan, lisans derecesine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarmin Erken Cocukluk Cirigii (ECC) yaygmnhigi, diger ¢cocuklara gore
onemli Olglide daha diisiik bulunmustur. Ortaokul diplomasina veya daha altina sahip
ebeveynleri olan cocuklarda ECC yaygmligi %76.4 iken, lise mezunu ebeveynlerin
cocuklarinda %76.9 ve iiniversite mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinda %74.9 olarak
gorilmiistiir. Ayrica, yiiksek gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda ECC yayginlii, diger
cocuklara gore dnemli dlgiide daha diisiik bulunmustur (Y. Li ve ark., 2017).

4.9.Beslenmeyle Ilgili Risk Faktorleri

Erken c¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri gelismekte olan iilkelerde, yetersiz beslenmenin hala bir
sorun oldugu yerlerde, yaygin bir halk sagligi problemidir. Bu ¢iiriik tipi, okul Oncesi
cocuklarda ¢ok hizli bir sekilde gelisir ve dogal olarak ciirlige yatkin dis ylizeylerini etkiler.
Hastalik sosyal baglamdan etkilense de, bu tartigma agiz saglig1 sorunlarinin Stesine gegerek
sosyal esitlik konusuna da uzanmaktadir. Toplumsal esitlikle ilgili sorunlar, ¢ocuklarin diisiik

dogum agirligina sahip olmalar1 durumunda kotii agiz saghgr kosullarmma yol agabilir. Bu
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durum, diisik dogum agirhigina sahip ¢ocuklarin mine ve dentin defektleri gelistirmelerine
neden olabilir. Bu da dekalsifikasyon gelismis yilizeylerde ¢iiriik yapici bakterilerin yapismasini

ve kolonilesmesini kolaylastirabilir (Valdeci ve ark., 2014).

Beslenme durumu, disleri pre-eriiptif asamada etkiler. Ancak bu beslenme etkisi, diyet
aliskanliklarinin ¢iiriik olusumuna olan sonraki lokal etkisinden daha az 6nemlidir. D vitamini,
A vitamini ve protein enerji yetersizligi (PEY), mine hipoplazisi ile iliskilendirilmistir. PEY ve
A vitamini eksikligi ayrica tlikiiriik bezlerinin atrofisi ile iliskilidir, bu da agizin enfeksiyona
kars1 savunmasimi ve plak asitlerini tamponlama yetenegini azaltir. Navial6, “orta diizeyde
yetersiz beslenme, 6zellikle protein eksikligi ve vitamin, ¢inko ve demir gibi belirli mikro besin
maddeleri eksiklikleri, tiikiiriik miktarm1 ve bilesimini etkileyebilir ve agiz boslugunda
koruyucu etkilerini sinirlayabilir” demektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde, diyet sekerleri
olmadiginda yetersiz beslenme dis ¢iiriigi ile iliskilendirilmemektedir. Yetersiz beslenme,
giinliik artan seker miktar1 ve/veya siklig1 ile birlestiginde, beklenenden daha yiiksek ¢iirtik

seviyelerine yol agar (P. Moynihan ve ark., 2004).

Cocukluk doneminde hem beslenme aligkanliklar1 hem de agiz aliskanliklar1 kazanilir. Agiz
saghiginin daha iyi degerlendirilmesi i¢in anti-karyojenik, karyojenik ve karyo-statik yiyecekler

arasindaki farklar1 ayirt etmek onemlidir.

e Anti-karyojenik Yiyecekler:

o Tikirigin pH seviyesini alkali bir diizeye yiikselten ve mine
demineralizasyonunu dnleyen yiyeceklerdir.

o Ozellikle peynir gibi siit iiriinleri, islenmemis bitkisel gidalar, tam tahilli gidalar
ve bes karbonlu seker alkolii olan ksilitol, anti-karyojenik yiyecekler veya
bilesenler olarak kabul edilir.

o Karyojenik Yiyecekler:

o Sekerli, nisastali yiyecekler ve igecekler ile eklenmis seker iceren iiriinler,
agizda mikroorganizmalar tarafindan fermente edilebilen fermente edilebilir
karbonhidratlar icerir.

o Bu yiyecekler tiikiiriigiin pH seviyesini 5.5 veya daha diisiik seviyeye diisiirerek
cliriik olusumunu tesvik eder.

o Karyo-statik Yiyecekler:
o Bu yiyecekler agizda mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmedigi i¢in

cliriige neden olmaz.
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o Yumurta, et, balik ve tavuk gibi proteinli gidalar; cogu sebze; yaglar ve
karbonhidrat igermeyen tatlandiricilar karyo-statik yiyecek 6rnekleridir (Eroglu
ve ark., 2017).

Sekerlerin (0rnegin sukroz, fruktoz ve glikoz) ve diger fermente -edilebilir
karbonhidratlarin, dis ¢iliriigliniin baslangic1 ve ilerlemesinde hayati bir rol oynadigma dair
yeterli kanit bulunmaktadir. Sukroz, en Onemli ¢iirik yapict yiyecektir, ¢linkii non-
karyojenik/anti-karyojenik  yiyecekleri  karyojenik  hale getirir.  Sukroz, mutans
streptokoklarinin ve laktobasil sayisini artirirken ayni anda S. sanguinis seviyelerini azaltir.
Karbonhidratlarm oral temizligi, tiikiiriik akisinin azaldigi ve plak ile substrat arasindaki
temasin arttig1 uyku sirasinda en diisiik seviyededir, bu da ciiriik yapici tiirlerin biiylimesini
destekler. Saglikli bir biyofilm bdylece hastalikli bir hale doniisiir ve dolayisiyla

demineralizasyonu artirir (Zafar ve ark., 2009).

Aragtirmalar, anne siitiiniin erken ¢ocukluk ¢agi dis ¢tiriigii (ECC) icin bir risk faktori
olarak tanimlandigini géstermektedir. Heldeman ve arkadaslari, yuriittiikleri bir ¢aligmada 12
aydan sonra gece beslenmenin ECC gelistirme riski tasidigini bildirdi. Feldens ve arkadaslar1
ise cok degiskenli bir analizle, 12 aylikken giinde >7 kez anne siitii alan ¢ocuklarin 4 yasinda
siddetli ECC riski tasidigini rapor etti. Ancak anne siitii ile ECC arasindaki iliski biraz
tartigmalidir. Baz1 c¢alismalar, anne siitii ile ECC arasindaki iligkinin 6nemsiz oldugunu
gdzlemlemislerdir ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), cocuklarin 24 aya kadar anne siitii almasini
onermektedir . Bu nedenle, anne siitii ile ilgili aliskanliklarin ve risk faktorlerinin dikkatli bir
sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Ayrica, glindiiz boyunca anne siitii ile beslenme stiresi ve siklig1
ECC ile iliskilendirilmemistir. Uyku saatlerinde tiikiiriik akis1 belirgin sekilde azalir ve bu
durum mekanik 0z-temizligi etkileyebilir ve kariyojenik maddelerin fermantasyonunu takiben
tiikiiriglin tamponlama kapasitesini etkileyebilir. Ancak, ECC ile gece beslenme arasindaki
iliski biraz tartismalidir. Gece beslenme ile ECC arasindaki iliskiyi gosteren diger ¢alismalarin
konusu genellikle 2 yas ve iistii cocuklardir. Mitoh ve Sogabe gibi arastirmacilar, calismalarinda
18-23 aylik cocuklarda gece beslenmenin dis ¢iiriigii i¢in bir risk faktorii olabilecegini

gosterdiler (Nakayama ve ark., 2015).

Anne siitli veya biberonla beslenme faktorleri acisindan, bazi calismalar gece
beslenmenin , uzun sireli emzirmenin ve 18 aydan sonra biberonla beslenmenin ECC risk
faktorleri oldugunu bildirmisken, diger calismalar 12 aydan sonra gece beslenmenin (anne siitii

ve biberonla beslenme) dis ¢iiriigii gelistirme riskini artirdigini bildirmistir . Bu nedenle,
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cocuklarin dis saghigina yonelik aligkanliklarin ve beslenme faktorlerinin dikkatli bir sekilde

yonetilmesi 6nemlidir (A.Ali SN. ve ark., 2021).

Biberonla beslenen ¢ocuklarin anne siitiiyle beslenen ¢ocuklara gére ECC riskinin bes
kat daha fazla oldugunu bulunmustur. Bebek beslenmesi igin siit bazli formiiller,
formilasyonlarinda sukroz olmasa bile, bazi ¢aligmalarda ¢iiriik yapici oldugunu kanitlamistir.
Bununla birlikte, gece boyunca uzun streli biberonla beslenme ECC’nin tek nedeni degildir.
Bebek biberonlarinin gece boyunca kullanimu, tiikiiriik akisinin azalmasima neden olur, bu da
tiikiiriik notralizasyon kapasitesini azaltir ve dislerde yiyecek birikimine ve fermente edilebilir
karbonhidratlara uzun siireli maruziyete yol acar. Alt kesici disler, ana tiikiiriik bezlerine

yakindir ve biberon memesinin ve dilin siv1 igeriginden nisbeten korunur (Davies GN., 1998).

4.10.0ral Hijyen Ahskanhklar

Cocuklar, ilk siit disinin ¢ikmastyla birlikte agiz hijyeni bakimi almaya baslamalidir.
Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip g¢ocuklarin, daha yiiksek gelir diizeylerinden gelen
cocuklara gore dis ¢lirtigii riski iki kat daha fazladir. Bakicilarin sosyal statiisii, yoksulluk, etnik
koken, yoksunluk, egitim yili sayis1 ve dis sigortast kapsami, ¢ocuklarin agiz hijyeni

aligkanliklarin1 ve ECC’nin siddetini etkileyen diger faktorlerdir (S.Anil ve ark., 2017).

Bir¢ok calisma, yetersiz veya hi¢ agiz hijyeni uygulamalarmin, dis fircalama
aliskanliginin ge¢ baslama yasmin (1 yasin lizerinde), agiz hijyeni disiplininin ECC i¢in baslica
risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur. Diger faktorler arasinda, bazi calismalar
ebeveynlerin ag1z bakimina olan ilgisizligi ve farkindaligi ile dis sagligina yonelik tutumlarinin,
agiz bakimmin yaygin ihmalinden sorumlu faktorler oldugunu goéstermistir. Bu nedenle

ciiriiklerin erken gelisimi i¢in risk faktorleri olarak kabul edilir (Kotha ve ark., 2022).

Dis firgalama sikligmin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik incelemelerde,
dislerini seyrek fircalayan bireylerin daha sik fir¢alayanlara gore yeni ciiriik lezyonlar1
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu fir¢alama etkisi kalic1

dislerde daha az belirgin olup, siit dislerinde daha belirgindir (Chouchene ve ark., 2022).

Yapilan bir arastirmada dis ¢iirigli ile dis firgalama aliskanli§inin baglama yas1 ve
cocuklarin fir¢aladiktan sonra yemek yeme durumu arasinda ve annenin egitim diizeyi ile
cocuklarin devlet tarafindan saglanan agiz muayenelerine katilip katilmadig1 arasinda bir iligki
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ortaya ¢ikmig, ayni zamanda, her giin fircaladiktan sonra yemek yiyenlerin, gece fir¢aladiktan
sonra hi¢ yemek yemeyenlere gore dis ¢iirigii riski daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
yetersiz dis fircalama yontemleri veya zayif ebeveyn destekli dis firgcalama olarak 6zetlenebilir.
Birgok ebeveyn, cocuklarinin tek basma firgalamanin genellikle bir dakikadan daha kisa
stirdiigiinii, ebeveyn destekli fircalamanin ¢ocuklarin isbirligi yapmakta zorlandigin1 ve arka
diglere ulagmanin zor oldugunu belirtmistir, bu da bogulma tepkisine neden olabilir (Liu ve

ark., 2024).

4.11.Cevresel Faktorler

Dis ¢iirigi, S.mutans bakterilerinin kontaminasyonu, bakicilarin sosyoekonomik
durumu, su florlamasi ve 1k gibi faktorlerden etkilenebilir. Bu faktorler, ¢iirtigiin ilerlemesine
veya Onlenmesine katkida bulunabilir. Buna karsin dis bakimina erisimin olmamasi, yetersiz
koruyucu oOnlemler ve agiz saghginin 6nemine dair bilgi eksikligi, kiiciik ¢ocuklarda agiz

sagligimi olumsuz etkileyebilir.

5.ECC’de Rol Oynayan Mikroorganizmalarin Saptanmasinda Kullamlan

Yontemler

5.1Kulttr Yontemleri

Oral patojenleri belirlemek i¢in kullanilan yontemler arasinda geleneksel bakteriyel
kiltar yontemleri 6nemlidir. Ancak bu yontemler, tim patojenleri belirlemek icin yeterli
olmayabilir. Oral patojenlerin bir kism1 bakteriyel kiiltiir yontemi ile tanimlanabilir. Ayrica,
secici kiiltiirel yontemler de kullanilir. Kiiltiirel yontemlerle enfekte eden tanimlanmamis
tiirlerin tanimlanmasi, antibiyotik direncinin veya duyarhiligmmin belirlenmesi miimkiindiir.
Ancak bu yontemlerin dezavantajlar1 arasinda kiiltiire edilemeyen bakterileri belirleyememe,
uzun siire almasi, referans laboratuvar testlerine ihtiya¢ duymasi ve maliyetli olmas1 yer

almaktadir (Sakamato M. ve ark., 2005).
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5.2.Faz-kontrast ve Karanlik Alan Mikroskopisi

Bu yontemler plak orneklerindeki bakterilerin boyutlari, sekilleri ve motiliteleri
hakkinda bilgi saglar. Plak 6rneklerinin karsilastirilmasinda mikrobiyal degisiklikleri gosterir
ancak bakteri tiirleri hakkinda kesin bilgi vermez (Zambon JJ. ve ark., 2000).

5.3.immiinolojik Yontemler ve Enzimatik Teknikler

Immiinolojik testlerde, hedeflenen mikroorganizmaya karsi gelistirilen ve &zel
isaretleyicilerle tanimlanan antikorlar kullanilir. Bu sayede immiinofloresans ve ELISA gibi
teknikler araciligiyla 6zgiin ve c¢abuk sonuclar elde etmek miimkiindiir. Ancak, antikor
Uretiminin zorlugu ve hassasiyetin diisiik olmasi gibi dezavantajlar da s6z konusudur.
Enzimatik yontemlerden BANA-Test, hizli ve maliyet etkin olmasma ragmen, hedef bakterinin
miktarini giivenilir sekilde belirlemede yetersiz kalir ve reaksiyonun tek veya birden fazla ture

Ozgii olup olmadigini ayirt etmek giictiir (Zambon JJ. ve ark., 2000).

5.4.Molekiiler Yoéntemler

Son yillarda patojen mikroorganizmalarin belirlenmesi i¢in sikca molekiiler
tekniklerden faydalanilmaktadir. Bu teknikler arasinda DNA probu ve Polimeraz Zincir

Reaksiyonu (PZR) yontemleri yer almaktadir (Zambon JJ. ve ark., 2000).

DNA probu, patojen mikroorganizmalarin tanimlanmasinda siklikla kullanilir. Bu
yontemin geleneksel mikrobiyolojik yontemlere gdre en biiyiik avantaji klinikte alinan
orneklerden dogrudan mikroorganizma tayini son derece hassas dlcekte yapilabiliyor olmasidir.
Ancak bu yontemlerin dezavantajlar1 arasinda yiliksek maliyet ve radyoaktif maddelerle ¢aligma

gerekliligi bulunmaktadir (Zambon JJ. ve ark., 2000).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), son yillarda biyoloji, tip ve genetik gibi alanlarda

bayik ilgi goren bir molekuler tekniktir ve bu ydntem, mikrobiyolojideki en 6nemli
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gelismelerden biridir. Oldukca hassas olup radyoaktiviteye ihtiya¢ duymamasinin yani sira,

farkli tipteki organizmalarin ve mikroorganizma gegis yollarinin belirlenmesinde kullanighdir

(Zambon JJ. ve ark., 2000).

Bu arastirma, S. wiggsiae gibi bazi mikroorganizmalarin ve yeni bir patojen olarak kabul
edilen S. wiggisae’nin SECC/ECC ve ¢liriiksiiz gruplar1 arasindaki roliinii karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica, ailelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu,
beslenme aligkanliklari, diyet, agiz hijyen aliskanliklar1 ve ¢ocuga iliskin diger faktorler de

incelenmektedir.
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6.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ve Temel

Tip bilimleri Anabilim Dali Mikrobiyoloji Dali’nda gerceklestirildi.
6.1.Gereg

1. Steril Eppendorf tiipleri (1.5ml)
2. Steril muayene sondu ve ayna
3. Periodontal sond

4. Steril pastor pipeti (1.5 ml)

6.2.PCR’da kullanilan sarf malzemeler

Genomik DNA Izolasyon Kiti
Phusion Taq Polimeraz
Streptococcus mutans tespit ve kantifikasyon Kiti

Streptococcus sobrinus tespit ve kantifikasyon Kiti

© o N o O

Actinomyces naeslundii tespit ve kantifikasyon Kiti
10. Lactobacillus spp tespit ve kantifikasyon kiti

11. Bifidobacterium spp. tespit ve kantifikasyon kiti
12. Scardovia wiggsiae tespit ve kantifikasyon Kiti

13. Steril mikrosantrifiij tipleri (1.5 ml)

14. 96 well plate gPCR w/ Seal

15. PCR clean-up kit

16. Steril Eppendorf tlpleri (1.5ml)

17. Steril Pastor pipetleri (1.5 ml)

18. Tiip stand1
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6.3 YONTEM

Bu tez projesi icin T.C. Marmara Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, 2022-86 karar numarali, 30.06.2022 tarihli ¢alismanin etik
yonden bir sakinca tagimadigi ve uygulamaya konulabilecegine iliskin onay raporu alindi.

(Form 1).

Calisma oOncesi ¢ocuklara ve ebeveynlerine, calismanin amaci, yontemi ve olasi
potansiyel riskleri hakkinda bilgi verildi ve istedikleri takdirde her an ¢alisma kapsamindan
cikabilecekleri bildirildi. Caligmaya katilmak isteyen ¢cocuklarin ebeveynlerine bilgilendirilmis

“Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” (Form 2) imzalatildi.

6.4.CALISMA POPULASYONU:

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Bolimii’ne bagvuracak 0-6 yas araliginda, daha dnce dental tedavi yaptirmamis, en
az 2 ay Oncesine kadar sistemik antibiyotik tedavisi almamis, mental ve fiziksel saglikli, 26’s1
kiz, 34’1 erkek toplam 60 ¢ocuk hastada rutin agiz i¢i muayenesi ve veli anket uygulamasi
sonrasinda ¢iiriik, eksik ve dolgulu disler (dft) indeksine gore tan1 konulacak ve ¢iiriik lezyonu
mevcudiyetine gore li¢ gruba ayrilmigtir. %95 giiven aralig1 ve %95 test giicii ile yapilan gii¢
analizinde minimum Orneklem genisligi her grup i¢in n=20 olarak bulunmustur. Vaka
gruplarinin ‘siddetli-ECC’ n=20, ‘ECC’ grubundaki n=20 hastadan ve ‘giiriiksiiz’ kontrol

grubunda olan 20 hastadan olusmasi planlanmistir.
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Velisi ¢alismaya katilmayi kabul etmis,
e Sistemik veya tiikiiriik bezi hastalig1 olmayan,
e Son 1 ay icinde sistemik antibiyotik kullanmamus,

e Daha 6nce dental tedavi uygulanmamis 0 ila 6 yas aras1 ¢ocuklar.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ile rutin muayene yapilmasmin miimkiin

olmadig1 uyumsuz hastalar ¢aligma dis1 tutulmustur.
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Anket uygulamasi ve muayene

Her ti¢ gruptaki calismaya katilan hastalarin agiz i¢i muayeneleri ayni hekim tarafindan
dental Unitte, parlak 151k altinda ayna, sond ve hava su spreyi kullanilarak yapilmistir. Muayene
sonucu tespit edilen ¢iiriikk lezyonlar1 risk degerlendirme formunda detayli dental anamnez
alindiktan sonra dft indeksi, ICDAS indeksi ve PUFA indeksleri kaydedilmis, plak indeksi,

gingival indeksleri hesaplanmistir.
Tiikiiriik ve Plak 6rneklerinin toplanmasi

Her denekten uyarilmamis tam tiikiiriik 5-10 dakika boyunca 1.5 mL steril eppendorf
tiiplere Bebeklerden bir pastor pipeti yardimiyla uyarilmamus tiikiiriik, ¢ocuklardan ise pasif
ekspektorasyon yoluyla toplanmustir. Islem tiikiiriik icermeyen bilesenlerle kontaminasyonu
onlemek i¢in gida alimindan en az 1 saat sonra yapilmistir. Dental plak 6rnekleri ise (steril
periodontal sond veya aplikasyon firgasi ile) alinarak steril eppendorftiiplerine yerlestirilmistir.
Alinan 6rnek tipler tiip standina yerlestirilerek Marmara Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi
Temel Bilimler Anabilim Dali Ar-Ge laboratuvarinda -20°C derin dondurucuda saklanmuastir.
Tlkirdk ve dental (yeni veya olgunlasmis) plakta Streptococcus mutans, S.sobrinus,
A.naeslundii, Lactobasillus Spp., Bifidobacterium Spp. ve Scardovia wiggsiae varligi kantitatif

PCR yontemi ile tespit edilmistir.
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Sekil 7. Orneklerin toplanmasinda kullanilan eppendorf tiipleri.

Veli anketlerinde ailenin sosyoekonomik durumu, ¢ocuklarin beslenmesi ve agiz hijyeni
ile ilgili sorular sorulmus, ayrica KIDMED (saglikli beslenme) indeksi ile diyet kalitesi

Olctlmiistiir.

KIDMED Anketi

Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek ve yapilan arastrmalarda bir standart
saglamak amaciyla Serra Majem ve meslektaslar1 tarafindan Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED) olusturulmustur. Bu indeks, Akdeniz diyetine ne derece uyuldugunun 6l¢iilmesinde
sik¢a kullanilan bir puanlama sistemidir. Anketin icerdigi 16 soru bireylere yoneltilir ve alinan
skorlar KIDMED indeks araligina gore degerlendirilerek diyet uyumu tespit edilir (Cabrera ve
ark., 2015).

Anket, 16 sorudan olusmaktadir ve bu sorularin 12’si pozitif, 4’ii negatif anlam
tasimaktadir. Negatif anlam i¢eren sorulara verilen her dogru cevap i¢in -1, pozitif anlam iceren
sorulara verilen her dogru cevap i¢in ise +1 puan verilmektedir. Elde edilen toplam puanlar 0

ile 12 arasinda degisir ve su ii¢ ana grupta degerlendirilir:

o >8 puan: Optimal Akdeniz diyetine sahip bireyler (iyi)
e 4-7 puan: Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gereken bireyler (orta)

o <3 puan: Cok diisiik beslenme kalitesine sahip bireyler (diisiik) (Stefan ve ark., 2017).

Plak indeksi

Supragingival mikrobiyal dental plak (M.D.P.) miktarin1 belirlemek i¢in Silness ve
Loe (Silness ve Loe, 1964) tarafindan gelistirilen P.1. kullanilacaktir. Disler pamuk tamponlarla
izole edilip hava ile kurutulduktan sonra, 6 ylizeydeki diseti kenarina yakin bolgedeki M.D.P.
boyanmadan gdzle ve muayene sondu ile incelenecektir. Bu inceleme sonucunda her yiizey icin

0-3 arasindaki P.I. degerleri elde edilecektir:
0: Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda M.D.P. yoktur.
1: Gozle goriilebilen M.D.P. yoktur ancak digeti olugu girisi boyunca sond gezdirildiginde

sondun ucunda plak goraldr.
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2: Dis ylizeyinde gingival alanda gozle goriilebilen ince veya orta kalinlikta M.D.P. mevcuttur.

3: Dis yiizeyinde gingival alanda ve interdental bolgede gozle goriilebilen kalin M.D.P. tabakas1

ve distasi mevcuttur.

Gingival Indeks

Agizdaki her digin 6 bolgesindeki digetine renk, 6dem, kivam ve periodontal sondanin
diseti olugunun yumusak doku duvari boyunca gezdirilmesi sonucu kanama durumuna gére 0-

3 arasinda Loe ve Silness (Loe ve Silness, 1964) G.1. degerleri verilecektir.
0: Saghkl diseti

1: Hafif iltithap: Hafif renk degisikligi, hafif 6dem varhign, sond ile diseti kenarma

dokunuldugunda kanama olmadig;,

2: Orta derecede iltihap: Disetinde kirmizilik, 6dem ve parlaklik oldugu, sond ile diseti kenarma

dokunuldugunda kanama varligi,

3: Siddetli iltihap: Disetinde belirgin kirmizilik, 6dem, parlaklik ve iilserasyonlarin oldugu,
sond ile diseti kenarina dokunuldugunda kanama varlig1 ve spontan kanama egilimi gosteren

bolgeler.

DMFT indeksi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan indeks sistemleri, stirekli disler icin DMFT/S ve
stit disleri i¢in dft/s’dir. Bu sistemler, bireylerin agiz saglig1 durumunu; ¢iiriik, ¢liriik nedeniyle
cekilmis ve dolgulu dis veya ylizey sayisim belirleyerek degerlendirir. Uzun yillardir saha

calismalarinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Degerlendirme sisteminde;

e Ciirtik lezyonu tespit edilen dolgulu veya dolgusuz disler igin kod (D-d)
e Ciirtik nedeniyle kaybedilmis disler i¢in kod (M)

e Ciiriik olmayan ancak hasar gérmiis veya saglam dolgusu olan disler i¢in kod (F-f)

olarak ifade edilir. DMFT/dft indeks sistemi heniiz siirmemis disler, dogustan eksik veya
fazladan bulunan disler, ciiriik dis1 sebeplerle kaybedilmis disler ve kalic1 disler arasinda kalan

siit diglerini degerlendirmeye almaz (Ayik Y., 2016), (Begzati et al., 2011).
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ICDAS skorlamasi

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) skorlamasi, dis yiizeylerini
degerlendirmek icin kullanilan bir klinik puanlama sistemidir. Bu sistem, dis ¢liriitiniin tespiti
ve degerlendirmesine olanak tanwr. ICDAS klinik arastirmalar, klinik uygulama ve
epidemiyolojik amagclar i¢in gelistirilmistir. Skorlama, dis yilizeylerindeki degisiklikleri

belirlemek amaciyla kullanilir ve asagidaki kategorilere ayrilir:

0: Hicbir ¢uruk belirtisi yok.

1: Mine ylizeyinde hava sonrasi fissiir girisinde gézle goriilebilen opasite ve renklenme

var.

e 2: Nemli dis yiizeyinde gozle goriilebilen belirgin degisim; dis kurutuldugunda lezyon
goralir.

e 3: Mine yiizeyinde lokalize kirilmalar var.

e 4: Dentinde sari-kahverengi yansima var.

o 5: Dentini icine alan g6zle gorulebilen kavitasyon var.

e 6: Okliizal yiizeyin yarisindan fazlasii kapsayan dentinde genis kavitasyon var.

Her bir dis igin tek tek skorlama yapildiktan sonra hastanin aldigi en yiiksek skora goére

degerlendirme yapilir.

ICDAS score

Sekil 8. ICDAS skorlamasi.
Hastalar ICDAS skoruna gore asagidaki sekilde siniflandirilmistir:

o |ICDAS 0: Saglikl1 disleri bulunan hastalar

e ICDAS 1-2: Baslangig ciiriigii bulunan hastalar

o |ICDAS 3-4: Orta derece ¢urik lezyonu bulunan hastalar

o ICDAS 5-6: Ilerlemis ciiriik lezyonu bulunan hastalar (C.B.Dégeroglu., 2023).
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PUFA indeksi

PUFA indeksi gorunir pulpal dokuya ulasmis siddetli ¢lirtimiis digleri (P/p), kirilmis
dis pargalar1 nedeniyle tlserasyonu (U /u), fistiili (F /) ve apseyi (A / a) kaydeder. Buylk
harfler daimi, kii¢iik harfler siit dislerini ifade eder (PUFA/pufa).

e Pp: Pulpanm eslik ettigi, pulpa odasinin agik¢a goriildiigii veya koronal dis yapilarinin
cUruk stireci tarafindan tahrip edildigi ve sadece koklerin veya kok parcalarinin kaldigi
durumlarda kaydedilir. Pulpa katilimini teshis etmek i¢in sond kullanilmaz.

e U Keskin dis parcalarindan kaynaklanan iilserasyon, pulpa katilimi olan yerinden
¢ikmig bir disin keskin kenarlar1 veya kok pargalarinin ¢evre yumusak dokularinda
travmatik iilserasyona neden oldugunda kaydedilir, 6rnegin dil veya yanak mukozasi.

e F A Fistil, pulpa katilimi olan bir disle iliskili cerahat salgilayan siniis yolunun
varliginda kaydedilir.

e A/a: Apse, pulpa katilimi olan bir disle iligkili cerahat igeren sislik varhginda kaydedilir
(Monse B. ve ark., 2010).

Muayene ederken sond kullanilmadi. Yalnizca agiz aynasi yardimiyla degerlendirme
yapildi. Her bir dis sadece bir kez skorlandi. Skorlanan dis sayis1 toplanarak PUFA/pufa
degeri kaydedildi.
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6.5.Bakteriyel Genomik DNA icin izolasyon Asamasi

Bacterial Genomic DNA Kit

Sogrecs o
CatNo: E4050 4
s b mmnn. 3

sty

Sekil 9. Bakteriyel genomik DNA Kiti.

EcoSpin Bakteriyel Genomik DNA Kiti, Gram (-) negatif ve Gram (+) pozitif bakteri
hiicrelerinden yiiksek kaliteli genomik DNA’nin basit ve kullanish bir sekilde saflastiriimasi
icin tasarlanmistir. Bu kit pahali regineler, tehlikeli fenol-kloroform ekstraksiyonlari veya
zaman alic1 alkol ¢oktiirmeleri gerektirmeyen, kaotropik iyonlar ve silika tabanli membran
teknolojisini kullanir. Standart protokol 25 dakikadan daha kisa siirer ve saflastirilmis DNA
dogrudan PCR, qPCR, dizileme ve enzimatik reaksiyonlarda kullanilabilir.

Bu kiti igeren bilesenler asagidaki gibidir:

e EcoSpin Yeniden Suspansiyon Tamponu (15 ml)
e EcoSpin Lizis Tamponu (15 ml)

e EcoSpin Baglama Tamponu (22 ml)

e EcoSpin Yikama Tamponu* (8 ml konsantre)

e EcoSpin Elisyon Tamponu (10 ml)

e EcoSpin Proteinaz K# (liyofilize)

e EcoSpin Siitunlar1 (50)

e EcoSpin Toplama Tupleri (50)
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Bakteriyel Genomik DNA igin Protokol izolasyon prosediri

Her bakteri kultlrinden bir gece boyunca bekletilmis 1 mL 0rnek genomik DNA’nin
izolasyonu igin kullanilmistir. Cogu gram-pozitif bakteri i¢in, kalin peptidoglikan hiicre

duvarlarini etkili bir sekilde par¢alamak igin lizozim enzimi kullanilmustir.

1. Gece boyunca bakteri kiiltiiriiniin 1 mL’si 1.5 mL’lik bir tiipe aktarildi ve bakteri kulttir(

oda sicakliginda 10 dakika boyunca masaistli mikrosantrifijde 13000 rpm’de

santrifiljlenerek toplandi. Ust stvis1 mikropipetle atildi.

Sekil 10. Orneklerin santrifij edilmesi ve Hiicrelerin tip icinde ¢okeltilmesi.

2. Bakteri pelleti hiicre kiimeleri kalmayacak sekilde vortex veya pipetle 200 pl EcoSpin

Yeniden Siispansiyon Tamponu i¢inde yeniden siispansiyon yapildi.

3. 200 pl EcoSpin Lizis Tamponu eklendi ve iyice karistirildi.

Bu islem adimlari, DNA o6rnegini EcoSpin siitunlar1 kullanarak saflagtirmak igin

dizenlendi:

1. Opsiyonel: Karisima 20 pl EcoSpin RNase A eklendi. Oda sicakliginda 3 dakika

boyunca inkibe edildi.

2. 20 pl EcoSpin Proteinase K eklendi ve iyice karistirildi. 10 dakika boyunca 55°C’de

inkiibe edildi. (inkiibasyon siiresini 40 dakikaya uzatmak verimi artirabilir).
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3. 400 pl EcoSpin Baglama Tamponu eklendi ve iyi karistirilda.

4. Bir EcoSpin Siitunu bir Toplama Tiipii'ne yerlestirildi ve adim 3’ten alinan 6rnek
EcoSpin Siitunlari’na aktarildi. Oda sicakliginda masaiistii mikro santrifiijde 1 dakika

boyunca maksimum hizda santrifiijlendi.

Sekil 11. Santrifiij cihaz.

5. Akigkan atild1 ve EcoSpin Siitunu’na 500 ul EcoSpin Yikama Tamponu eklendi. Oda
sicakliginda masatistii mikro santrifiijde 30 saniye boyunca maksimum hizda

santriftijlendi.

6. Akiskan atildi ve EcoSpin Siitunu’na 200 pl EcoSpin Yikama Tamponu eklendi. Kalan
herhangi bir yikama tamponunu tamamen ¢ikarmak i¢in masaiistii mikro santrifiijde 2

dakika boyunca maksimum hizda santrifiijlendi.

7. EcoSpin Situnu temiz bir 1.5 mL mikrosantrifiij tiipiine aktarilda.
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Sekil 12. Mikrosantrif(j tupleri.

8. EcoSpin Siitunu membraninin ortasina 30-50 pL EcoSpin Ellisyon Tamponu eklenerek

oda sicakliginda 5 dakika boyunca inkiibe edildi.
9. Masaustu mikro santrifiijde 30 sani ye boyunca maksimum hizda santrifiijlendi.

10. Izole edilen DNA &rneklerinin konsantrasyon ve saflik tayinleri mikro hacim
spektrofotometre cihazinda (NanoDrop 2000) gerceklestirilmis, konsantrasyon ile
birlikte 230nm, 260nm ve 280nm absorbans miktarlar1 Olgiileren 260/280 ve 260/230

oranlar1 hesaplanarak kaydedilmistir.
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Sekil 12. Spektrofotometre ve DNA konsantrasyon dl¢imleri.

11. EcoSpin Siitunu’nu atilarak saflastiriimis DNA qPCR c¢alismasi baslatilana kadar -20°C

derin dondurucuda saklandi.

Bu islem, DNA’nin saflagtirilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Her adimi

dikkatlice takip edildi ve islem sirasinda steril teknikler kullanild.

Kantitatif PCR calismalar:

Izole edilmis DNA &rneklerinden Streptococcus sobrinus, Streptococcus mutans,
Scardovia wiggsiae, Actinomyces naeslundii, toplam Bifidobacterium ve toplam Lactobacillus
mikroorganizmalarmin gorece miktarlarinin belirlenmesi i¢in kantitatif PCR (qPCR) yontemi
uygulanmistir. Her hedef mikroorganizma tespiti icin qPCR deneylerinde kullanilan hedef

spesifik ileri ve geri primerler asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3: Calismada kullanilan tiire 6zgii primer dizileri ve hedeflenen amplikon uzunluklari

Mikroorganizma = Primer dizileri (5-3”) Amplikon Referans
adi uzunlugu
(bp)

Streptococcus CGGACTTGCTCCAGTGTTACTAA 546 Corpet et
sobrinus GCCTTTAACTTCAGACTTAC al. 1988
Streptococcus GGTCAGGAAAGTCTGGAGTAAAAAGGCTA 282 Corpet et
mutans GCGGTAGCTCCGGCACTAAGCC al. 1988
Scardovia GTGGACTTTATGAATAAGC 146 Tanner et
wiggsiae CTACCGTTAAGCAGTAAG al. 2011
Actinomyces GAGCACGCCGCTCTGTA 128 Ciric et al.
naeslundii ACCTTGCCGCCTCCGAA 2010
Bifidobacterium TCGCGTCYGGTGTGAAAG 243 Rintilla et

CCACATCCAGCRTCCAC al. 2004
Lactobacillus GCGGTGAAATTCCAAACG 232 Hermann,

GGGACCTTAACTGGTGAT 2013

Calismada qPCR deneyleri reaksiyon igerigi Tablo-2’deki gibi hazirlanmis olup, Tablo-
4’teki PCR kosullar1 ile LightCycler480 (Roche) cihazinda c¢aligilmistir. Calismalar 96
kuyucuklu plakalarda gergeklestirilmis olup, her deney ve her plaka igerisinde iki adet negatif
kontrol kullanilmistir. PCR amplifikasyonu sonrasinda erime egrisi analizi gergeklestirilerek,
hedeflenen amplikon erime sicakliginda sinyal vermeyen numuneler hedef mikroorganizma

bulunurlugu agisindan negatif olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4: qPCR reaksiyon igerigi

) 1 reaksiyon
Igerik )
(25ul toplam hacim)

dH.O 6 ul

gPCR MasterMix (2X) | 10 ul
Primer F (2,5 mM) 1ul
Primer R (2,5 mM) 1ul
DNA 2 ul
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Tablo 5: gPCR ¢aligma protokolii

Program Dongii sayisi

Enzim aktivasyonu ve baslangi¢ denatiirasyonu = 95°C’de 30 saniye 1

Denatlrasyon 95°C’de 5 saniye 40
Baglanma ve uzatma 60°C’de 30 saniye
Erime egrisi analizi 60-95°C 1

qPCR calismas1 sonrasi, cithaz yaziliminda gorece kantifikasyon analiz modiiliinden her
ornek icin Ct degerleri elde edilmis ve miktar hesaplamalarinda kullanilmistir. Orneklerin
pozitiflikleri erime egrisi analizi ile de kontrol edilmistir. Elde edilen Ct degerlerinin gérece
karsilagtirmalarinda kullanilmak tizere, her hedef mikroorganizma analizinde pozitif ¢ikan
orneklerin Ct degerlerinin ortalamasi alinmais, tlim orneklerin Ct degerleri bu degere gore

normalize edilmis 24¢T

metodu ile kat degisim oranlar1 hesaplanmistir. Her hedef
mikroorganizma igin drneklere ait hesaplanan kat-degisim oranlar1 kullanilarak gruplara
gore karsilastirmalar gerceklestirilmistir. Ikili grup karsilastirmalar: her mikroorganizma
icin t-test kullanilarak gergeklestirilmis ve p-degeri hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik

sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir (Ecobiotech., 2018).

6.6. Istatistiksel Yontem

Calismamizin istatistiksel verilerinin analizinde IBM SPSS V23 programi kullanild:.
Kategorik verilerin incelenmesinde Fisher’s exact testinden yararlanildi. Gruplara gore
oranlarin incelenmesinde ise Bonferroni diizeltmeli Z testi kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplara gore karsilastirilmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile inceleme yapildi ve ¢oklu karsilastirmalar icin
Bonferroni dizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapildi. Nicel veriler ortanca (min-mak),

kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 alindu.
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/.BULGULAR

7.1. Anket ve Muayene Bulgular

Bu calisma, 26’s1 (%43,3) kiz, 34’1 (%56,7) erkek olmak Uzere, toplam 60 cocukda
gerceklestirilmistir. Gruplara gore yas dagilimi farklilik gostermektedir. Yas ortanca degerleri,
CURUKSUZ grubunda 3 iken, ECC grubunda 4 ve SECC grubunda 5 olarak elde edilmistir.
(Tablo 1- 2.)

CURUKSUZ, ECC, SECC gruplarindaki ¢ocuklarm cinsiyet dagilimlarmn istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde anlamli fark bulunamamistir. Yas gruplarina bakildiginda ise
ortalama degerlere gore, yas ortalamalar1 arttik¢a ¢liriik oranlarmin da buna uygun olarak arttig1

gbzlemlenmistir.

Tablo 6. Gruplara gore cinsiyet, P.l, G.I ve KIDMED Xkategorilerinin dagilimlarina ait kikare testi

sonuglart. Onem diizeyi p<0,05 alind.

Grup Toplam Test p
CURUKSUZ  ECC SECC (n=60) Istatistigi*
(n=20) (n=20) (n=20)
Cinsiyet
Kiz 10 (50) 8 (40) 8 (40) 26 (43,3) 0,582 0,851
Erkek 10 (50) 12 (60) 12 (60) 34 (56,7)
PI
Zayif 0 (0)? 0 (0)? 19 (95)° 19 (31,7) 58,153 <.0,001
Orta 17 (85)* 18 (90)? 1(5)° 36 (60)
Iyi 3 (15)* 2 (10)? 0 (0)? 5(8,3)
Gl
Hafif 20 (100)* 10 (50)° 1(5)° 31 (51,7) 44,744 <0,001
Orta 0 (0)? 10 (50)° 13 (65)° 23 (38,3)
Siddetli 0 (0)? 0 (0)? 6 (30)° 6 (10)
KIDMED
Diisiik 0 (0)? 3 (15)* 5 (25)* 8 (13,3) 32,201 <0,001
Orta 2 (10)? 10 (50)° 14 (70)° 26 (43,3)
Iyi 18 (90)? 7 (35)° 1(5)° 26 (43,3)

*Fisher’s exact test; n (%); *° Her bir satir i¢ginde aym harfe sahip grup oranlari arasinda fark yoktur.
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Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 benzerlik gdstermektedir (p=0,851). CURUKSUZ
grubunda kiz ¢gocuklarm oran1 %50 (n=20) iken, ECC grubunda %40 (n=20) ve SECC grubunda
%40 (n=20) olarak belirlenmistir.

P.I kategorileri ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli baglant1 vardir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda P.I degeri orta olanlarin oran1 %85 (n=20), ECC grubunda %90 (n=20)
ve SECC grubunda zayif olanlarin orani da %95 (n=20) olarak tespit edilmistir. Zayif orani
SECC grubunda digerlerinden daha yiiksek iken, orta diizey oram1 da SECC grubunda
digerlerinden daha diisiiktir. CURUKSUZ ve ECC gruplar1 arasinda ise oranlar farklilik

gOstermemektedir.

G.I kategorileri ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli baglant1 vardir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda yer alan tiim vakalar hafif olarak smiflandirilirken, ECC grubunda
olanlarm %50’si (n=20) hafif ve %50’si (n=20) orta olarak siniflandirilmistir. SECC grubunda
hafif olanlarin oran1 %5, (n=20) orta olanlarin oran1 %65(n=20) ve siddetli olanlarin orani da
%30 olarak belirlenmistir. Hafif diizey oranlar1 3 grupta da farklilik gostermektedir. Orta dlizey
oranlar1 ECC ve SECC gruplar1 arasmda benzer iken CURUKSUZ grubundan farklilik
gostermektedir. Siddetli oran1 ise SECC grubunda digerlerinden daha yiiksektir.

KIDMED kategorileri ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli baglant1 vardir
(p<0,001). CURUKSUZ grubunda yer alan vakalarm %90’inda (n=20) sonuc iyi iken,
%10’unda (n=20) orta, ECC grubundaki vakalarin %15°i (n=20) disiik, %50’si (n=20) orta ve
%351 (n=20) de iyi olarak ve son olarak ta SECC grubunda %25 (n=20) diisiik, %70 (n=20)
orta ve %5 (n=20) iyi olarak belirlenmistir. Orta diizey oranlar1 ECC ve SECC gruplarinda
benzer iken CURUKSUZ grubundaki oran digerlerinden daha diisiiktiir. Iyi olanlarin orani ise
CURUKSUZ grubunda daha yiiksek elde edilmistir.

CURUKSUZ, ECC, SECC gruplarinda saptanan ciiriik index degerleri Tablo 7° de

gosterilmistir.

52



Tablo 7. Gruplara gére nicel verilerin karsilagtirilmast

CURUKSUZ ECC SECC Toplam Test p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=60) Istatistigi*

P.l 1,3(0,8-1,9) 12 (1 - 25 (1,9 - 14(08-28) 39,890 <0,00
1,8)? 2,8)° 1

G.l 0,6 (0,2 -1,1) 1 (0,7 - 2(09-28)° 1(0,2-28) 43,450 <0,00
1,4)° 1

PUFA  0(0-0) 0(0-47 3(0-12° 0(0-12) 35,110 <0,00
1

ICDAS 0(0-0)° 4(3-6" 5(3-6)° 4(0-6) 45,055 <0,00
1

DMFT 0 (0-0) 3(1-6)° 11(4-16)° 3(0-16) 53,018 <0,00
1

KIDME 9,5 (6 - 11)? 7(1-10° 4(0-8) 7(0-11) 32,990 <0,00
D 1

Yas 3(2-5) 42-6)* 5(2-6) 4(2-6) 10,182 0,006

*Kruskal Wallis testi; *° Her bir dl¢iim degeri iginde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur;

Onem diizeyi p<0,05 alind1.

P.I ortanca degerleri gruplara gére farkhilik gdstermektedir (p<0,001). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 1,3 iken ECC grubunda 1,2 ve SECC grubunda 2,5 olarak elde
edilmistir. CURUKSUZ ve ECC arasinda fark yok iken SECC grubunda elde edilen ortanca
deger digerlerinden daha yiiksek elde edilmistir.

G.I ortanca degerleri gruplara gore farkhilik gostermektedir (p<0,001). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 0,6 iken ECC grubunda 1 ve SECC grubunda 2 olarak elde edilmistir.
Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve en yiiksek deger SECC grubunda elde

edilmistir.

PUFA ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 0 iken ECC grubunda 0 ve SECC grubunda 3 olarak elde edilmistir.
SECC grubunda elde edilen deger digerlerinden farklilik gostermektedir.

ICDAS ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda ortanca deger 0 iken ECC grubunda 4 ve SECC grubunda 5 olarak elde
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edilmistir. CURUKSUZ grubu ile ECC ve SECC gruplar1 arasinda fark vardir. ECC ve SECC

arasinda ise fark yoktur.

DMFT ortanca degerleri gruplara gére farklilik gdstermektedir (p<0,001). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 0 iken ECC grubunda 3 ve SECC grubunda 11 olarak elde edilmistir.
Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve en yiiksek deger SECC grubunda elde
edilmistir.

KIDMED ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda ortanca deger 9,5 iken ECC grubunda 7 ve SECC grubunda 4 olarak

elde edilmistir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve en yiliksek deger

CURUKSUZ grubunda elde edilmistir.

Yas ortanca degerleri gruplara gore farkhilik gostermektedir (p=0,006). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 3 iken ECC grubunda 4 ve SECC grubunda 5 olarak elde edilmistir.
CURUKSUZ ve SECC arasinda fark var iken ECC grubu digerleriyle benzerlik gostermektedir.

Tablo 8. Grup i¢i KIDMED smiflandirmasina gore DMFT, GI ve yas degerlerinin

karsilastirilmasi
Grup Degisken KIDMED Test Istatistigi =~ p
Diisiik Orta Iyi
CURUKSUZ DMFT 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 18,000° 1,000
Gl - 0,59 (0,38 -0,8) 0,62 (0,2 -1,05) 24,000° 0,445
Yas 3,5(3-4) 3(2-5) 16,000° 0,794
ECC DMFT  6(5-6) 3(1-6) 3(2-5) 5,903" 0,052
Gl 1,3(1-1,4) 1(0,7-12) 1(0,8-1,2) 1,891° 0,389
Yas 6 (5 - 6) 4 (2 -6) 4 (3-5) 5,769" 0,056
SECC DMFT 12(9-15) 10,5 (4 - 16) 16 (16 - 16) 3,210° 0,201
Gl 2(1,9-23) 2(0,9-28) 1,6 (1,6 - 1,6) 1,554° 0,460
Yas 5 (4 - 6) 4(2-5) 6 (6 - 6) 6,254" 0,044

2 Mann Whitney U testi; ® Kruskal Wallis testi; ortanca (min-mak). Onem diizeyi p<0,05 alindu.
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CURUKSUZ grubunda, DMFT ortanca degerleri KIDMED gruplarma gére farklihk
gostermemektedir (p=0,896). Orta olanlarda ortanca deger 0 iken iyi olanlarda 0 olarak elde

edilmistir.

G.I ortanca degerleri KIDMED gruplarma gore farklilik gostermemektedir (p=0,895).
Orta olanlarda ortanca deger 0,59 iken iyi olanlarda 0,62 olarak elde edilmistir.

Yas ortanca degerleri KIDMED gruplarina gore farklilik gostermemektedir (p=0,547).

Orta olanlarda ortanca deger 3,5 iken iyi olanlarda 3 olarak elde edilmistir.

ECC grubunda, DMFT ortanca degerleri KIDMED kategorilerine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,052). Diislik olanlarda ortanca deger 6 iken orta olanlarda 3 ve iyi

olanlarda 3 olarak elde edilmistir.

G.I ortanca degerleri KIDMED kategorilerine gore farkhilik gostermemektedir
(p=0,389). Diisiik olanlarda ortanca deger 1,3 iken orta olanlarda 1 ve iy1 olanlarda 1 olarak

elde edilmistir.

Yas ortanca degerleri KIDMED kategorilerine gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,056). Diislik olanlarda ortanca deger 6 iken orta olanlarda 4 ve iyi olanlarda 4 olarak elde
edilmistir.

SECC grubunda, DMFT ortanca degerleri KIDMED Kkategorilerine gore farklilik

gostermemektedir (p=0,201). Diisiik olanlarda ortanca deger 12 iken orta olanlarda 10,5 ve iyi

olanlarda 16 olarak elde edilmistir.

GI ortanca degerleri KIDMED kategorilerine gore farklilik géstermemektedir (p=0,46).

Diistik olanlarda ortanca deger 2 iken orta olanlarda 2 ve iyi olanlarda 1,6 olarak elde edilmistir.

Yas ortanca degerleri KIDMED kategorilerine gore farklilik gostermektedir (p=0,044).
Diistik olanlarda ortanca deger 5 iken orta olanlarda 4 ve iyi olanlarda 6 olarak elde edilmistir.
Her ne kadar Kruskal Wallis testi sonucunda yas ortanca degerleri istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edilse de ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda gruplar arasinda yaslarin benzer

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9. Gruplara gére anket sorularinin karsilastirilmasi

Sezeryan mi?
Sistemik saglikli

Anne sigara iciyor mu?
Evde sigara i¢en var mi1?
Anne okuryazar mi1?
Anne y.6 var m1?

Baba okuryazar mi?
Baba y.6 var m1?

Anne ¢aligtyor mu?
Baba calisiyor mu?

Aile asgari Ucretli mi?
Kendi dislerini kendi

fir¢aliyor

Diizenli dis fircaliyor

6 ayliktan itibaren dis
fir¢aliyor
Disetlerinde kanama

Anne suti aldi mi1?
Ilk ay anne siitii

Mama ile beslenme
Ik 6 ay mama
Biberon kullanimi

Biberona seker/biskiivi
Emzik kullanimi
Emzik suresi, >2y1l
Sekerli ball1 emzik
Gece beslenme
Diizenli 6giin saatleri

Sabah-6glen- aksam
Ogiin aras1 beslenme

Karbohidrath atistirmalik

Grup
oy ECC SECC(n=2
(=20)  (1=20) 0)
8 (40) 16 15 (75)®
(80)°
20 20 20 (100)
(100)  (100)
3(15)  6(30) 5 (25)
10 (50) 11 (55) 13 (65)
19 (95) 19 (95) 20 (100)
11 (55)° 6 3 (15)°
(31,6)®
19 (95) 20 20 (100)
(100)
15 (75 11 7 (35)°
(55)ab
11(55) 5(25) 10 (50)
20 20 20 (100)
(100)  (100)
4(20) 5(25) 9 (45)
7(35) 9(45) 14 (70)
7(35)  2(10) 3 (15)
2(10)  1(5) 0 (0)
007 2(10% 12 (60)°
15(75) 17(85) 17 (85)
15 17 17 (100)
(93,8)  (94,4)
8(40) 7(35)  11(55)
8(72,7) 6(66,7) 11 (84,6)
10 11 18 (90)°
(52,6)°  (55)°
3(30) 6(50) 12(66,7)
10 (50) 10 (50) 9 (45)
2(20) 5(50) 6(66,7)
2(20) 5(50) 7(77,8)
14 (70) 12 (60) 14 (70)
20 18 (90) 17 (85)
(100)
20 18 (90) 17 (85)
(100)
18 (90) 20 20 (100)
(100)
16 (80) 20 19 (95)
(100)

Toplam
(n=60)

39 (65)
60 (100)

14 (23,3)
34 (56,7)
58 (96,7)
20 (33,9)

59 (98,3)
33 (55)b

26 (43,3)
60 (100)

18 (30)
30 (50)

12 (20)
3(5)

14 (23,3)

49 (81,7)
49 (96,1)

26 (43,3)
25 (75,8)
39 (66,1)

21 (52,5)
29 (48,3)
13 (44,8)
14 (48,3)
40 (66,7)
55 (91,7)

55 (91,7)
58 (96,7)

55 (91,7)

Test
Istatistigi*

7,868

1,337
0,978
1,276
7,033

1,851
6,379

4,197

3,142
5,118

3,942
1,921

21,860

0,897
1,293

1,744
1,156
8,166

3,424
0,194
4,215
6,158
0,635
3,030

3,030
2,765

4,639

*Fisher’s exact test; n (%); & Her bir satir iginde ayn1 harfe sahip grup oranlari arasinda fark yoktur. Onem diizeyi p<0,05 alind1.
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0,644
0,723
1,000
0,032

1,000
0,047

0,138

0,293
0,098

0,196
0,768

<0,00

0,766
0,758

0,513
0,682
0,018

0,194
1,000
0,145
0,052
0,837
0,353

0,353
0,326

0,114



CURUKSUZ grubunda sezaryen dogum sekli oran1 %40 (n=20) iken, ECC grubunda
%80 (n=20) ve SECC grubunda da %75 (n=20) olarak belirlenmistir. Dogum sekli gruplara
baghdir (p=0,023).

CURUKSUZ grubunda Anne Y.O. oran1 %55 (n=20) iken, ECC grubunda %31,6
(n=20) ve SECC grubunda da %15 (n=20) olarak belirlenmistir. Anne Y.O. gruplara baghidir
(p=0,032).

CURUKSUZ grubunda Baba Y.O. oran1 %75 (n=20) iken, ECC grubunda %55 (n=20)
ve SECC grubunda da %35 (n=20) olarak belirlenmistir. Baba Y.O. gruplara baghdir
(p=0,047).

CURUKSUZ grubunda Disetlerinde kanamasi olanlarin oran1 %0 (n=20) iken, ECC
grubunda %10 (n=20) ve SECC grubunda da %60 (n=20) olarak belirlenmistir. Disetlerinde

kanamasi olma durumu gruplara baglidir (p<0,001).

CURUKSUZ grubunda Biberon kullananlarin oran1 %52,6 (n=20) iken, ECC grubunda
%55 (n=20) ve SECC grubunda da %90 (n=20) olarak belirlenmistir. Biberon kullanma
durumu gruplara baghdir (p=0,018). Diger degiskenler gruplara bagl degildir ve tiim analiz

sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.

57



7.2. Mikrobiyolojik inceleme bulgular:

Tablo 10. Tukuruk ve plakda patojen bakterilerin gériilme prevalansi

Grup Tur
CURUKSUZz
(n=20)
Tikrik | S.mutans 10 (50)
S.wiggsiae 14 (70)?

Bifidobacterium 20 (100)

S.sobrinus 14 (70)
Lactobacillus 19 (95)
A.naeslundii 14 (70)
Plak S.mutans 10 (50)
S.wiggsiae 19 (95)

Bifidobacterium 20 (100)
S.sobrinus 2 (10)?
Lactobacillus 20 (100)

A.naeslundii 20 (100)

Grup
ECC

(n=20)
13 (65)
19 (95)®
20 (100)
17 (85)
20 (100)
17 (85)
12 (60)
20 (100)
20 (100)
7 (35)®
20 (100)

20 (100)

SECC

(n=20)

16 (80)
20 (100)°
20 (100)
15 (75)

20 (100)
15 (75)

15 (75)

20 (100)
20 (100)
13 (65)°
20 (100)

20 (100)

Toplam

(n=60)

39 (65)
53
(88,3)
60
(100)
46
(76,7)
59
(98,3)
46
(76,7)
37
(61,7)
59
(98,3)
60
(100)
22
(36,7)

(100)

Test

Istatistigi*

3,884
8,398

1,337
1,851
1,337
2,659

1,851

*Fisher’s exact test; n (%); *® Her bir satir iginde aym harfe sahip grup oranlari arasinda fark yoktur. Onem diizeyi p<0,05 alind1.

Patojen bakterilerin goriilme prevalansi tiim gruplarda yliksek oranlarda bulunmustur.

Bu oranlarin ¢iiriiksiiz grup ile ECC ve SECC gruplarinda giderek arttigi gdzlemlenmistir.

Ciiriiksiiz grupdan alinan 6rneklerde patojen bakterilerin, dzellikle de S. wiggsiae’nin ylksek

oranlarda bulunmasi; 6rnek alinan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin diisitk olmasi,

oral hijyen aligkanliklarinin olmamasi, yas grubunun diisiik (ortalama 3 yas) olmasi ve ailede

diger kardeslerin ECC/SECC olmas1 gibi sebeplerden dolayi, bu ¢ocuklarin ilerleyen siirecte

ECC/SECC aday1 olma riskinin yiiksek oldugunu aciklamaktadir.
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Tablo 13. Tukurik ve plakda yogunluk gosteren patojen bakterilerin oranlari

Ortam Tar Grup Toplam ~ Test p
(n=20) (n=20)
Tukrik  S.mutans 3 (15)° 11 (55)° 11 (55)° 25 9,034 0,013
(41,7)
S.wiggsiae 14 (70)* 19 (95)® = 20 (100)° 53 8,398 0,010
(88,3)
Bifidobacterium 16 (80) 18 (90) 19 (95) 53 2,063 0,478
(88,3)
S.sobrinus 2 (10) 0 (0) 2 (10) 4 (6,7) 2,192 0,531
Lactobacillus 19 (95) 19 (95) 20 (100) 58 1,276 1,000
(96,7)
A.naeslundii 9 (45) 12 (60) 10 (50) 31 0,960 0,727
(51,7)
Plak S.mutans 6 (30)? 6 (30)? 13 (65)° 25 6,460 0,047
(41,7)
S.wiggsiae 2 (10)? 7 (35)* 13 (65)° 22 13,202 0,002
(36,7)
Bifidobacterium 20 (100) 20 (100) 19 (95) 59 1,851 1,000
(98,3)
S.sobrinus 2 (10) 4 (20) 12 (60)°  18(30) 12,521 0,001
Lactobacillus 20 (100) 20 (100) 20 (100) 60 (100) 1,259 1,000
A.naeslundii 20 (100) 20 (100) 20 (100) 60 (100)

*Fisher’s exact test; n (%); *» Her bir satir iginde aym harfe sahip grup oranlari arasinda fark yoktur. Onem diizeyi p<0,05 alind.

Tukirlk ve plakta S.mutans, S.wiggsiae, S.sobrinus ¢iiriiksiiz grupta ECC ve SECC’ye
gore oranlarmin ¢ok daha diisiik bulunmasi diger calismalar1 da destekler nitelikte olup, ¢liriik
yapici bakteri olduklarini géstermektedir. Bifidobacterium, Lactobasillus, A.naeslundii’nin ise
tim gruplar arasinda ¢iiriik varliginda veya yoklugunda benzer oranlarda bulunmasi oral

floranin egemen liyeleri olmalari ile agiklanabilmektedir.

Tukdrik icinde S.mutans oranlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,013).
CURUKSUZ grubunda pozitiflik oran1 %15 (n=20) iken, ECC grubunda %55(n=20) ve SECC
grubunda da %55 (n=20) olarak belirlenmistir. CURUKSUZ grubundaki pozitiflik oram
digerlerinden daha diisiik iken, ECC ve SECC arasinda fark yoktur.

S.wiggsiae pozitiflik oram CURUKSUZ grubunda %70 (n=20), ECC grubunda
%95(n=20) ve SECC grubunda da %100 (n=20) olarak belirlenmistir ve aralarinda istatistiksel
olarak fark vardir (p=0,010). SECC ve CURUKSUZ arasinda istatistiksel olarak fark var iken,
ECC grubundaki pozitiflik oran1 digerleri ile benzerlik gostermektedir.
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S.sobrinus pozitiflik oranlar1 farklilik gdstermektedir (p=0,002). CURUKSUZ
grubunda pozitiflik oran1 %10 (n=20) iken, ECC grubunda %35 (n=20) ve SECC grubunda
da %65 (n=20) olarak belirlenmistir. CURUKSUZ grubunda elde edilen pozitiflik SECC
grubundan daha diisiik iken, ECC grubundaki pozitiflik diger iki grupla benzerlik
gostermektedir. Tukrik iginde diger tiirlere gore pozitiflik oranlar1 gruplara gore farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

Plak icinde S.mutans oranlar1 incelendiginde CURUKSUZ grubunda pozitiflik orani
%30 (n=20), ECC grubunda %30 (n=20) ve SECC grubunda da %65 (n=20) olarak
belirlenmistir. S.mutans varlig1 gruplara baghdir (p=0,047). SECC grubundaki pozitiflik orani
digerlerinden daha ytiksektir.

S.wiggsiae pozitiflik oranlar1 farklilk gostermektedir (p=0,002). CURUKSUZ
grubunda pozitiflik oran1 %10 (n=20) iken, ECC grubunda %35 (n=20) ve SECC grubunda
da %65 (n=20) olarak belirlenmistir. ECC ve CURUKSUZ arasinda ise fark yoktur.

S.sobrinus varlig1 gruplara baghdir (p=0,001). CURUKSUZ grubunda pozitiflik orani
%10 (n=20), ECC grubunda %20 (n=20) ve SECC grubunda da %60 (n=20) olarak elde
edilmistir. SECC grubundaki pozitiflik orani digerlerinden farklilik géstermektedir. Plak icinde

diger tiirlerin varlig1 gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16. Gruplara gore birlikte goriillme oranlarinin karsilagtiriimasi

Ortam Tar Grup Toplam  Test p
CURUKSUzZ ECC SECC (n=60) Istatistigi*
(n=20) (n=20) (n=20)

Tukdrdk = S.wiggsiae-S. mutans 2 (10)° 10 11 23 10,887 0,005
(50° (55"  (38,3)

S.wiggsiae-S.sobrinus 1(5) 0(00) 2(10) 3(5) 1,921 0,767

Plak S.wiggsiae-S. mutans 2 (10)° 5 12 19 6,646 0,043
(25  (60)°  (36,7)

S.wiggsiae-S.sobrinus 2 (10)° 4 10 16 8,254 0,018

(200 = (50)° = (26,7)
*Fisher’s exact test; n (%); *° Her bir satir iginde ayn1 harfe sahip grup oranlar arasida fark yoktur. Onem diizeyi

p<0,05 alindi.

S.wiggsiae ve S.sobrinus ile ve S.wiggsiae ve S.mutans birlikte goriilme oranlari
ozellikle plakta ¢iirliksiiz ve ECC/SECC gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
durum S.wiggsiae bakterisinin ¢iiriikk lezyonlarinin ilerlemesinde S.sobrinus ile sinerjistik

etkilesimini gosterme olasilig1 vardir.

Tukdrdk icinde S.wiggsiae-S.mutans pozitif olma durumu gruplara baghdir (p=0,005).
CURUKSUZ grubunda pozitiflik oran1 %10 (n=20), ECC grubunda %50 ve SECC grubunda
da %355 olarak belirlenmistir. CURUKSUZ grubunda elde edilen pozitiflik diger gruplardan
daha diisiiktiir. ECC ve SECC arasinda ise fark yoktur.

Plak icinde S.wiggsiae-S.mutans pozitif olma durumu gruplara baghdir (p=0,043).
CURUKSUZ grubunda pozitiflik oran1 %10 (n=20) , ECC grubunda %25 (n=20) ve SECC
grubunda da %60 (n=20) olarak belirlenmistir. SECC grubu digerlerinden farklilik

gostermektedir.

S.wiggsiae-S.sobrinus pozitiflik durumu gruplara bagl elde edilmistir (p=0,018).
CURUKSUZ grubunda pozitif oram %10 (n=20) iken, ECC grubunda %20 (n=20) ve SECC
grubunda da %50 (n=20) olarak belirlenmistir. CURUKSUZ ve SECC gruplarinda elde edilen

pozitiflik oranlar1 farklilik gostermektedir. Plak i¢inde diger oranlar arasinda fark yoktur.
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Tablo 19. S.mutans olmayanlarda S.wiggsiae pozitiflik oranlarinin gruplara gore karsilagtiriimasi.

Grup Toplam Test p
(n=60) Istatistigi*
CURUKSUZ ECC SECC
(n=20) (n=20)  (n=20)

Prevalansa  Tukrik 8 (80) 7(100)  4(100) 19 (90,5) 1,718 0,664
gore

Plak 10 (100) ~ 8(100)  5(100) 23 (100)
Yogunluga = Tiikriik 12 (70,6)  9(100)  9(100) 30 (85,7) 4,772 0,057
gore Plak 0(100) 14 (100) 6(85,7) 30 (85,7) 4,527 0,099

*Fisher’s exact test; n (%). Onem diizeyi p<0,05 alind1.

S.mutans gorulmeyen drneklerde S.wiggisa’nin pozitiflik gostergeleri birlikte gorilme
degerlerine de uygun olarak giiriikksiiz gruba gére ECC ve SECC gruplarinda azaldigi

gbzlemlenmistir.
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S.mutans  n(%)

Negatif = Pozitif

ICDAS
0 17 (85) 3 (15)
3 2(40)  3(60)
4 9(50) 9 (50)
5 5(41,7) 7(58,3)
6 2(40)  3(60)

Tablo 20. ICDAS skorlarma gore S.mutans pozitif ve negatif bulunma yiizdeleri.

ICDAS skorlarina bakildiginda 0 skor, yani ¢iiriikkstiz 6rneklerde S.mutans pozitiflik oraninin
%15 oldugu gdImiistiir. En yiiksek oranlar ICDAS 3 ve 6 skorlarinda %60 olarak bulunmustur.

S.wiggsiae  n(%)
Negatif = Pozitif

ICDAS
0 6(30) 14 (70)
3 0) 5 (100)
4 0) 18 (100)
5 1(83) 11
(91,7)
6 0) 5 (100)

Tablo 21. ICDAS skorlarina gore S.wiggsiae pozitif ve negatiflik ytzdeleri.

ICDAS’a gore S.wiggisae en yiiksek pozitiflik oranlar1 3,4 ve 6 skorlarinda %100 olarak
bulunmustur.
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8. TARTISMA

Erken Cocukluk Ciirtigii (ECC), okul dncesi yas grubundaki ¢ocuklar arasinda sikg¢a
rastlanan bir rahatsizliktir. ECC’ye sahip ¢ocuklarda, beslenme giicliikleri, dis agrisi, uyku
sorunlar1 ve genel yasam kalitesinde azalma gibi problemler gézlenmektedir (Jiang ve ark.,

2013).

Etyolojik faktorler agisindan mikrobiyolojik unsurlar, beslenme diizeni, kisisel risk
faktorleri ve agiz saghig: ile ilgili davranissal aligkanliklar gibi ¢esitli etkenlerin hastaligin
olusumunda rol oynadigina dair bulgular mevcuttur. Bu sebeple, ¢ocuklarda dis ¢liriigii riskinin
etkin bir sekilde tespit edilebilmesi i¢gin, sosyal, davranigsal, mikrobiyolojik, cevresel ve klinik
degiskenlerin detayli bir sekilde analiz edilmesi ciddi 6nem arz etmektedir ( Mart1 ve ark.,
2012), ( Aktoren ve ark., 2013).

Bu ¢alismada, ECC ve SECC ile iliskili birtakim mikroorganizmalar ve yeni kesfedilen
patojen S.wiggsiae lizerine yapilan arastirmalarm yani sira, gocuklarin beslenme, diyet ve agiz

hijyeni aligkanliklar1 da detayl bir sekilde ele alinmastir.

Uluslararasi literatiir kapsamli olarak incelendiginde dis ¢iiriigii ve cinsiyet arasinda
iliski saptanmustir fakat, iilkemizde yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuklarda bu durumun
cinsiyetle baglantili olmadig1 rapor edilmistir (Olmez ve ark., 2003; Namal ve ark. 2005;
Cogulu ve ark. 2008).

Caligmamizda, kontrol, ECC ve SECC gruplarinin  yas ve cinsiyet yoniinden

karsilastirilmast sonucunda, herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir.

AAPD'nin tanimina gore, ECC; 71 aylik ya da daha gen¢ ¢ocuklarda goriilen, siit
dislerinde bir veya birden fazla kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz ¢uruk, c¢uruk nedeniyle
kaybedilmis dis veya dolgu yapilmis dis durumlari olarak ifade edilmektedir (The American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Unitte oturarak ya da diz Gstii muayene ydntemiyle intraoral muayenesi basariyla

tamamlanabilen 0-6 yas araligindaki tim ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir.
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Aragtirmamizda, dft, ICDAS ve PUFA indeksleri kullanilmistir. Dft indeksi, kolay
uygulanabilirligi ve yiiksek tekrarlanabilirligi nedeniyle tercih edilmekle birlikte; cilirtik
lezyonlarmin baslangi¢ asamalarmi ve siddetini tam olarak belirleyememesi eksikliginden
dolayi, lezyonun derinligini farkli evrelerde tespit edebilen ICDAS indeksi de degerlendirme

stirecine dahil edilmistir.

Agiz ici muayene ve anket sonuclarinin degerlendirilmesi

Okul 6ncesi ¢ocuklarda dis ¢iirligliniin saptanmasina yonelik yapilan aragtirmalarda, dft
indeksinin 6tesinde, plak ve gingival (dis eti) indeks seviyelerinin de degerlendirilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. “Silness ve Loe” plak indeksi (1964) ile “Loe ve Silness” gingival indeksi,
bu tiir galismalarda genis gapta tercih edilen yontemlerdir (Kanasi ve ark. 2010; Tanner ve ark.

2011; Hughes ve ark. 2012) ve ¢alismamizda da bu indeksler kullanilmustir.

Aragtirmalar, SECC bulunan c¢ocuklarda, ¢iiriikksiiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla plak
birikimi ve dis eti problemleri oldugunu géstermektedir (Kanasi ve ark., 2010; Tanner ve ark.,
2011; Hughes ve ark., 2012; Kaur 2013). Calismamizda da Gl ve Pl sonuglar1 benzer sonuclar
elde edilmistir. PI ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda ortanca deger 1,3 iken ECC grubunda 1,2 ve SECC grubunda 2,5 olarak
elde edilmistir. CURUKSUZ ve ECC arasinda fark yok iken SECC grubunda elde edilen
ortanca deger digerlerinden daha yiiksek elde edilmistir.

Gl ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). CURUKSUZ
grubunda ortanca deger 0,6 iken ECC grubunda 1 ve SECC grubunda 2 olarak elde edilmistir.
Tum gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve en yiiksek deger SECC grubunda elde

edilmistir.

Bu arastirmada ortaya konan sonuglar, SECC’ye sahip ¢ocuklarda meydana gelen dis
eti problemlerinin, dental plakta meydana gelen dengesizliklerden kaynaklandigini isaret

etmektedir.

Arastirmamizda, c¢liriikk oranlar1 ICDAS skorlamasi ile de degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sistemine gore ortanca degerler gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
CURUKSUZ grubunda ortanca deger 0 iken ECC grubunda 4 ve SECC grubunda 5 olarak elde
edilmistir. CURUKSUZ grubu ile ECC ve SECC gruplar1 arasinda fark vardir. ECC ve SECC

arasinda ise fark yoktur. Bu bulgu, incelenen g¢ocuklarda ciiriik, dolgu veya ¢ekilmis dis
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sayisinin yiiksek olmamasma ragmen, birgogunda derin dentin ¢iliriigii bulundugunu
gostermektedir; bu da dft indekslerinin gésterdiginden daha ciddi bir durumu isaret etmektedir.
Derin dentin ciiriikleri agr1 ve enfeksiyon riskini artirabileceginden, c¢iiriikk prevalansini

azaltmanin yani sira, ¢liriigiin siddetini de azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

DMFT/dft indeksi klinik bir Olglt olarak oldukg¢a sik kullanilmaktadir fakat ¢urik
varlig1 veya yoklugu hakkinda bilgi verirken, tedavi gormemis dis ¢iiriiklerinin sayisinin
coklugu, siddeti, dis enfeksiyonlar1 ile yagam kalitesi ve genel saglik arasindaki iliski hakkinda
yeterli bilgi saglamaz. DMFT/dft indeksinde dis kayb1 varligina dair bir skor bulunsa da, bu
kaybin nedenini agiklamaz. Bu eksikliklere cevap olarak PUFA/pufa indeksi gelistirilmistir.
Elde edilen verileri detaylandirmak i¢in, PUFA/pufa indeksi tamamlayic1 bir ara¢ olarak
onerilmektedir. Agiz saghgi hedefleri belirlenirken DMFT/dft indeksine ek olarak bu
tamamlayici indeksleri kullanarak daha dogru sonuclar elde edebilir ve tedavi gereksinimlerini

(dis ¢cekimi, restorasyon, endodontik tedavi gibi) daha etkin bir sekilde belirleyebilirler.

5-12 yas arasindaki 1200 gocuk iizerinde yliriitiilen bir ¢calismada (Aktas ve ark., 2018),
st disler i¢in pufa prevalansi %22.25, bu hastalarda yas gruplarina gére bakildiginda 5
yasindaki pufa prevalansi %5.83, 6-7 yas pufa prevalansi %10.92 olarak gosterilmistir. Bizim

calismamizda 0-6 yas arasindaki 60 ¢ocukta pufa prevalansi %5 olarak bulunmustur.

Calismamizda bulunan degerler bu ¢aligmanin sonuglar1 ile karsilastirildiginda, pufa
prevalans degerlerinin kismen daha disik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin

calismamizin yas popiilasyonu ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Erken ¢ocukluk donemlerindeki beslenme aliskanliklarmma dair ¢aligmalar mevcut
olmakla birlikte, ¢ocukluk c¢agindaki diyet kalitesi ilizerine yapilan arastirmalar olduk¢a
smirlidir. 36-71 aylik 395 cocuk {izerinde gergeklestirilen bir arastirmada, beslenme
kalitesi KIDMED 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. KIDMED 6lg¢egine gore diisiik
beslenme kalitesine sahip ¢ocuklarin, iyi veya orta seviyede beslenme kalitesine sahip olanlara
kiyasla bir miktar daha yiiksek dft/dfs degerlerine sahip oldugu gézlemlenmis, ancak bu iki
faktor arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Ayrica, bu ¢alismanin
KIDMED smiflamasi temel alinarak dis ¢iiriikleri ve beslenme kalitesi arasindaki iliskiyi

inceleyen ilk arastirma oldugu belirtilmistir (Inan-Eroglu ve ark., 2017).

Yapilan bir tez caligmasinda (YUksekkaya, 2021) da ¢ocuklarin giincel beslenme kalitesi
KIDMED skorlamasiyla degerlendirilmistir. Ebeveynlerin beyanina gore katilime1 ¢cocuklarin

%41 dusiik, %46.3°1 orta, %49.1°1 iyi diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Agzinda hi¢
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ciiriik lezyonu bulunmayan ¢ocuklarin %60.0°1 iyi, %37.1°1 orta, %2.9’u ise diisiik kalitede
beslenme aligkanliklarima sahip oldugu yine bulunan sonuglar arasindadir. ECC goriilen
cocuklarda ise beslenme kalitesi orta-yiiksek olma orant %95.7 gibi biiyilik bir oran tespit

edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin toplamda %13,3’1 diisiik, %43,3’1 orta, %43,3’l iyi
diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Curiiksuz ¢cocuklarda bu oranlar %90 iyi, %10 orta,
%0 diisik, ECC’ye sahip ¢ocuklarda %35 iyi, %50 orta, %15 diisik, SECC’ye sahip
cocuklarda ise %5 iyi, %70 orta, %25 diisiik seklindedir.

Aragtirmamizda, dft degerleri dikkate alindiginda, beslenme kalitesinin yiikselmesiyle
dft degerlerinde belirli bir diisiis gbzlenmis olmasina ragmen, ECC ve SECC ile beslenme
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 saptanmamustir. Bu sonucun, anket
tabanl caligmalarin 6znel yapis1 nedeniyle, katilimcilarin kendileri tarafindan bildirilen verilere

dayanmasiyla iligkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Anne ve babalar, erken ¢cocukluk doneminde ¢ocuklarmin biiyiime ve gelisimine yonelik
gerekli bakimi Ustlenirler ve kendi bilgi ve aliskanliklar1 araciligiyla ¢ocuklarinmn ileride
edinecegi davramiglar {izerinde Onemli bir etkiye sahiptirler. Cocuklarm gelistirdigi
aliskanliklar, ailenin veya bakicilarin egitim diizeyi, saglhik durumu, mevcut imkanlar ve

finansal kaynaklarla dogrudan iliskilidir (Sujlana A. Ve ark., 2015; Pinto ve ark., 2017).

Calismalar, daha diisiik egitim seviyesine sahip annelerin ve babalarin ¢ocuklarinda dis
clriigli goriilme oranmin daha yliksek oldugunu gostermektedir. Tanaka ve arkadaslari,
(Tanaka ve ark., 2009) en az 13 yil egitim almis annelerin ve 15 yil egitim almis babalarin
cocuklarinda daha az ¢iiriik tespit etmislerdir. Chouchene ve arkadaslari, (Chouchene ve ark.,
2022) ebeveyn egitim diizeyi ile erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri (ECC) arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir; ¢iiriiksiiz ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiyiik ¢cogunlugu iiniversite mezunudur.
Boonyawong ve arkadaslari, (Boonyawong ve ark., 2022) zorunlu egitim almig annelerin
cocuklarinda, yiiksek egitimli annelerin ¢ocuklaria gore ¢liriik oraninin daha yiiksek oldugunu,
ancak babanm egitim durumunun ciiriik deneyimiyle iliskili olmadigim belirtmislerdir. Hallett
ve arkadaglari, (Hallett ve ark., 2003) diisiik egitim seviyeli annelerin ¢ocuklarinda ECC’nin
daha yaygm oldugunu gostermistir. Onur ve arkadaslari, (Onur ve ark., 2021) ilkdgretim
mezunu annelerin ¢ocuklarinda dmft ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ve annenin egitim
seviyesinin diismesinin ¢ocukta ¢iirlik riskini artirdigini, {iniversite mezunu babalarin

cocuklarinda ise dmft oraninin daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Narang ve arkadaslari,
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(Narang ve ark., 2013) annelerin egitim seviyesi yiikseldikge ECC’den etkilenme oraninin
azaldigini, ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda c¢iiriigiin daha az oldugunu gostermistir. Congiu ve
arkadaglari, (Congiu ve ark., 2014) yiiksek egitim seviyesi ve annenin ¢aligma durumunun
cocuklarda daha az dis ¢iirigii ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ancak, Pinto ve arkadaslar1
(Pinto ve ark., 2017) ile Upadhyay ve arkadaslari, (Upadhyayve ark., 2017) annenin ¢alisma
durumu ve egitim seviyesi ile dis ¢liriigii arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Johansson
ve arkadaglar1 (Johanssonve ark., 2010) da ebeveyn egitim seviyesinin ¢ocuktaki dis ¢lirtigii ile
iliskili olmadigini bildirmistir. Yapilan bir tez ¢alismasinda, (Dégeroglu, 2023) annenin egitim
seviyesi arttikga dmft ve ICDAS ortalamalarinin diistiigii, ilkokul ve Oncesi egitim almig
annelerin ¢ocuklarinda bu ortalamalarin, lisans ve {istii egitim almis annelerin cocuklarina gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda ise c¢urikstz grubun %S55’inin, ECC grubunun %31,6’smin, SECC
grubunun ise %15’inin annesinin yiksek 6gretime sahip oldugu, c¢iiriiksiiz grubun %75’ inin,
ECC grubunun %55’inin, SECC grubunun ise %35’inin babasinin yiiksek 6gretime sahip

oldugu bulunmustur.

Arastirmalarda, aile gelirinin ortalama dft skoru ile istatistiksel olarak anlamli iliskiler
gosterdigi belirlenmistir. Yiiksek plak skorlarina sahip olan ve diisiik gelirli ailelerden gelen
cocuklarin, 6nemli derecede yiiksek dft skorlarina sahip olduklari tespit edilmistir (Duangthip
ve ark., 2019).

Yapilan bir tez ¢alismasinda (Mobaraki, 2019) ailenin toplam gelir diizeyine gore
cocuklarin dmft ortalamalar1 incelendiginde toplam gelir diizeyin asgari {icretin altinda oldugu
cocuklarin yiizdesi ile dmft ortalamasi arasinda istatitiksel olarak anlamli fark bulundu. Anne
ve babanin g¢alisiyor olmasinin ¢ocuklarin dmft ortalamalarinda istatistiksel farkliliga yol
agmadig1 belirlendi. (Mobaraki, 2019). Calismamizda asgari ticretli ailelerin ylizdesel dagilimi
curuksuz grupta %20, ECC grubunda %25, SECC grubunda ise %45 olarak bulunmustur.

Aragtirmalar, dogum seklinin etkilerini incelemis ve sezaryen ile dogan bebeklerin,
normal dogum yoluyla diinyaya gelen bebeklere kiyasla, oral biyofilmdeki degisiklikler sonucu
yararli bakteri sayismin azalmasi ve tiikiirlik mikrobiyotasinda ¢esitliligin diismesi gibi
faktorlerle dis ¢iirtigii olusumuna daha meyilli olabileceklerini ileri siirmiistiir. (Nelun ve ark.,
2011; Boustedt ve ark., 2018) Calismamizda da sezaryen dogum orani ¢Uriksuz grupta %40,
ECC grubunda %80, SECC grubunda %75 olarak bulunmustur.
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Yapilan caligmalarda bir yasini gegtikten sonra biberon kullanimi, bebeklerin uzun
stireler boyunca ve sik araliklarla emzirilmesi, ya da ¢ocuklarin biberonla yatirilmasina izin
verilmesi gibi uygun olmayan beslenme aliskanliklari, siit dislerinin fermente edilebilen
sckerlere daha fazla maruz kalmasma yol agtigi, bu durumun, hem agiz
icindeki S.mutans bakterilerinin erken donemde yerlesmesini tesvik ettigi, hem de mikrobiyal
dental plak icinde ve tlkirikteki S.mutans miktarin1 artirarak ECC riskini yuksettigi
gosterilmistir (Petti ve ark., 2000; Percival T. Ve ark., 2019).

Bir tez ¢calismasinda (Mobaraki, 2019), anne siitiiniin kisa siire kullanilmasinin ardindan
basvurulan biberon kullaniminin, ECC olusumundaki etkisi de arastirilmustir. Ozellikle gece

biberon kullaniminin, ECC i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde sonuglar elde edilmistir; Clrlkslz grupta
biberon kullanimi1 %52,6, ECC grubunda %55, SECC grubunda ise %90 oraninda bulunmustur.
Bunun yaninda biberon kullanan ¢ocuklarda icerigine bal/seker/biskiivi gibi tatlandirici ekleme
oranlar1 cliriikkstiz grupta %30, ECC grubunda %50, SECC grubunda ise %66,7 oldugu

gorilmiistiir.

Mikrobiyolojik degerlendirme sonuclari

Erken cocukluk cagi ¢iirligiiniin mikrobiyolojik incelemelerinde, ¢cocuklardan alinan
tiikiiriik, plak ve siirlintii 6rneklerinin farkli teknikler kullanilarak toplandigi goriilmektedir.
Tao, steril pamuk cubuklar1 kullanarak; Li, steril periodontal kiiretlerle; Becker, dental
sondlarla; Hughes ve Tanner, steril tahta kiirdanlarla; Okada, steril dis firgalariyla; Gross ise
endodontik paper pointler kullanarak plak 6rnekleri alinmasmi 6nermislerdir. (Okada ve ark.,
2000, Becker ve ark., 2002, Li ve ark., 2007, Tanner ve ark., 2011, Gross ve ark., 2012, Hughes
ve ark., 2012, Tao ve ark., 2013). Calismamizda dis yiizeyinden plak 6rnegi toplamada steril

muayene sondu ve ya dik ag¢il1 sond kullanilmistir.

Dental plak mikrobiyotasinin ECC ile olan yakin iliskisi bilinmekte olup, (Jiang ve
ark., 2013) ¢iiriik mikrobiyotasint anlamada geleneksel mikrobiyolojik yontemler olan besiyeri
hazirlama, ekim, kiiltiirleme ve 151k mikroskopisi tekniklerinin yani sira, molekiiler genetik
analizler de karyojenik mikrobiyotadaki belirli tlrlerin seviyelerini tespit etmede dénemli bir
ilerleme saglamistir. Agiz igindeki bakterilerin biiyiik bir kismi Kkiiltiirel yontemlerle

tiretilemezken, oral mikrobiyotanin aragtirilmasinda kullanilan molekiiler tani teknikleri
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sayesinde dis cliriigiiniin  olusumunda etkili olan karmasik bakteri topluluklar1

saptanabilmektedir (Kanasi ve ark., 2010; Takahashi ve Nyvad, 2011; Wade 2013).

Siirekli olarak giincellenen ve yeni tekniklerin eklendigi molekiiler tant yontemleri daha
ekonomik, daha ulasilabilir ve rutin teshiste daha uygulanabilir oldugunda, bu tekniklerin
diagnostik mikrobiyoloji alaninda kullanim siklig1 ve cesitliligi de ayni1 oranda artacaktir
(Tdredi ve ark., 2023). Gergek zamanli kantitatif PCR niikleik asitlerin miktarlarmin
belirlenmesinde giinlimiizde kullanilan bir metotdur. Bu teknoloji “kinetic PCR” ve
“homogenous PCR” isimleriyle de tarif edilmektedir. “Real-time PCR”da olusan iiriin miktar1
reaksiyon boyunca olusan iirlin miktariyla orantili olarak artan floresan boya ve problarin
verdigi sinyalin izlenmesiyle anlasilir. (Ginel, 2007) Calismamizda mikrobiyolojik tani

yontemi olarak qPCR analizi kullanilmustir.

Yiksek MS degerlerinin ECC i¢in siddetli risk gostergesi oldugu bilinmektedir
(Berkowitz, 2003; Parisotto ve ark., 2010; Palmer ve ark., 2012; AAPD 2023).

MS’ler, agiz ekosisteminin dogal bilesenleri olarak, mevcut karbohidratlar1 ¢abucak
fermente edip asit olusturma yeteneklerine sahiptirler ve asidik kosullarda bile hayatta
kalabilirler. Bu bakterilerin bu 6zel yetenekleri, dis ¢iirimesinin gelisiminde kritik bir
faktordir. (Scannapieco, 2013; Ramamurthy ve ark., 2015) Arastirmalar, MSB agarin MS’ler
icin  mikemmel bir secici ortam sagladigini, ancak S.sobrinus’un ¢ogalmasini
engelleyebildigini ortaya koymustur. (Momeni ve ark., 2014) S.sobrinus’un varhignin
saptanmasinda, PCR gibi molekiiler tekniklerin daha duyarli sonuglar sunabilecegi belirtilmistir

(Hughes ve ark., 2012).

Bir tez aragtirmasinin kiiltiir analizlerine gore; SECC olan ¢ocuklarla ¢iirtiksiiz ¢ocuklar
arasinda, MS bulunma siklig1 agisindan belirgin bir fark tespit edilmistir. Ayrica, SECC’ye
sahip cocuklarda MS oranmm daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir (p: 0,018; p<0,05)
(G.Unsal, 2015).

Caligmamizda PCR analizi sonuglarina gére S.mutans ¢lrlksiz grupda %15, ECC
grubunda %55, SECC grubunda ise %55 oranlarinda goriilmiis, istatistik olarak gruplar
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.013). Plak 6rneklerine bakildiginda ise giiriiksiiz
grupda %30, ECC grubunda %30, SECC grubunda %65 oranlarinda oldugu goriilmiis ve
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikarilmistir. (p= 0,047) S.sobrinus ¢lriksiz grupda
%10, ECC grubunda %35, SECC grubunda ise %65 oranlarinda goriilmiis, istatistik olarak
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gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. (p=0.002). Plak 6rneklerine bakildiginda ise
curiikstz grupda %10, ECC grubunda %20, SECC grubunda %60 oranlarinda oldugu goriilmiis
ve istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikarilmistir. (p= 0,001)

Hughes ve arkadaglari, 2-6 yas arast SECC’li ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklarin asidik
mikrobiyotasini incelemis ve SECC’li cocuklarda S.mutans ile S.sobrinus’un diizeylerinin daha
fazla oldugunu, ayrica S.sobrinus’un tekrar eden g¢iiriik lezyonlarinda da yiiksek oranlarda

bulundugunu rapor etmislerdir (Hughes ve ark., 2012).

Yapilan bir calisgmada, ECC ve SECC’li cocuklarm tiikiiriikklerinde Bifidobacterium spp.
ve Scardovia wiggsiae seviyelerinin arttigimi gosterilmis. Bifidobacterium spp. ve S. wiggsiae
tagtyan ¢ocuklarin yiizdesi ¢iirlik siddetiyle artsa da, seviyeler sadece SECC’li ¢ocuklarda
curlikstiz ve ECC cocuklarina goére daha yiiksek bulunsa da, ¢lriuksiz ve ECC ¢ocuklari

arasinda fark gosterilememistir (Colombo ve ark., 2017).

Palmer ve arkadaslari, S.mutans ve S.sobrinus’un yani sira bifidobakterileri de SECC
ile iligkilendirirken, S.mutans ve S.sobrinus’u tekrar eden ¢iiriiklerle bagdastirmislardir (Palmer
ve ark., 2010). Gross ve ekibi, S.sobrinus’un bazi durumlarda ¢iiriigiin baslica etkeni oldugunu
ve bu bakterinin baskin oldugu 6rneklerde S.mutans’in diisiik miktarlarda bulundugunu ifade
etmislerdir. S.sobrinus’un patojenik kapasitesi hayvan modellerinde kanitlanmis ve gocukluk
cag1 ciirtikleriyle iliskilendirilmis olmasina ragmen, genellikle S.mutans ile birlikte bulunarak
cliriik riskini artirdigi gozlemlenmistir (Gross ve ark., 2012). Bifidobacteriaceae ailesinden
S.wiggsiae’nin, ¢iirtikle iliskili mikrobiyal kompleksin yeni tanimlanmis 6nemli bir bileseni
oldugu distiniilmektedir (Wade, 2013). Yapilan c¢alismalar, Bifidobacteriaceae ve
Scardovia’nin yiiksek yaygmligi ile ¢iiriik varligi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Munson ve ark., 2004; Mantzourani ve ark., 2009; Kanasi ve ark., 2010; Palmer ve ark, 2010;
Kaur ve ark., 2013). Tanner ve arkadaslarinin 40 SECC’li ve 40 ¢iiriiksiiz ¢ocuk tizerinde
yaptiklart kiiltir ve molekiiler analizler sonucunda; S.mutans, S.wiggsiae, V.parvula,
S.cristatus, F.nucleatum ve A. gerencseriae’nin SECC ile iligkili tiirler oldugunu ve
S.mutans’in varhiginda veya yoklugunda erken gocukluk c¢agi ciiriiklerinde etkili oldugunu
bildirdikleri belirtilmistir (Tanner ve ark., 2011). Ayrica, S.wiggsiae’nin beyaz nokta
lezyonlarinda ve baslangi¢ mine lezyonlarinda yiiksek oranda bulunmasi, S.mutans gibi ¢iriik
olusumunda etkili olabilecegine isaret etmektedir (Tanner ve ark., 2012; Torlakovic ve ark.,
2012).
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Arastirmalar, LB’lerin de MS’lar gibi dis ¢iiriiklerine neden olan patojenler arasinda yer
aldigmi belirtmektedir. LB’ler, ¢liriigiin baslangic asamasindan ziyade, kavitasyon olusturan
¢iirliik lezyonlarinda daha siklikla bulunmaktadir (Parisotto, 2010; Klinke ve ark., 2014; Li ve
ark., 2015).

Kaur ve meslektaglarinin gerceklestirdikleri kiiltiirel analizler, ¢iiriikklii ¢ocuklarda
tukdrukteki MS, LB ve bifidobacteria seviyelerinin ¢iiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla yiiksek
oldugunu gostermistir. MS’larin sert yiizeylere yerlesebildigi, basit karbonhidratlar1 hizla
metabolize edebildigi ve asidik ortamlarda yasayabildigi bilinirken, Bifidobacteria’larin nasil
kolonize olduklar1 ve c¢iiriik olusumundaki rolleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Kaur ve digerleri, 2013).

Calismamizda PCR analizi sonuglarina gore LB ¢lriksiuz grupda %95 (n=20), ECC
grubunda %95 (n=20), SECC grubunda ise %100 (n=20) oranlarinda goriilmiis, istatistik olarak
gruplar arasinda anlamh fark bulunamamistir (p=1,000). Plak orneklerine bakildiginda ise
curuksuiz grupda %100 (n=20), ECC grubunda %100 (n=20), SECC grubunda %2100 (n=20)
oranlarmmda oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Bifidobacterium c¢urlksiz grupda %80 (n=20), ECC grubunda %90 (n=20), SECC grubunda
ise %95 (n=20) oranlarinda goriilmiis, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli fark oldugu
bulunamamistir (p=0,478). Plak 6rneklerine bakildiginda ise ¢iiriiksiiz grupda %100 (n=20),
ECC grubunda %100 (n=20), SECC grubunda %95 (n=20) oranlarinda oldugu goériilmiis ve
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=1,000).

Calismalarda, A. naeslundii’nin ¢iiriik grubunda sadece c¢liriik bolgelerden 6rnekler
alindiginda arttig1 gosterilmistir. Cliriiksiiz cocuklarin biofilmleriyle karsilastirildiginda, ¢iiriik
aktif ¢ocuklarin saglam mine yiizeylerindeki biofilm ile A. naeslundii tespitinde fark
goriilmemistir (Corby ve ark., 2005),(Colombo ve ark., 2017). Benzer sekilde, ¢alismamiz,

A. naeslundii incelenen gruplar arasinda fark olmadigini gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada tukirikte SECC grubu (n = 15), hem ECC (n = 15) hem de
kontrol grubuna (n = 15) (sirasiyla 1.69 ve 0.85) gbre S.wiggsiae’nin ortalama goreceli 16s
rRNA ifadesinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu (3.67). S.wiggsiae, SECC’nin
%86.7’sinde ve ECC grubunun %60’mnda tespit edildi ve kontrol (¢iiriiksiiz) grubunda ihmal
edilebilir diizeyde tespit edildi. Curuk, eksik veya dolgulu yiizey seviyelerinin 16s rRNA
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seviyeleri ile korelasyonu, hem ECC hem de SECC hastalarinda 16S rRNA ile anlaml1 pozitif
korelasyon gosterdi. (Chandna ve ark., 2018).

Calismamizda PCR analizi sonuglarma gore tukirukte S.wiggsiae cirlkslz grupda
%70 (n=20), ECC grubunda %95(n=20), SECC grubunda ise %100 (n=20) oranlarinda
goriilmiis, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli fark oldugu gorilmiistiir. (p=0.010). Plak
orneklerine bakildiginda ise ¢iirtiksiiz grupda %10 (n=20), ECC grubunda %35 (n=20), SECC
grubunda %65 (n=20) oranlarinda oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli fark ortaya
cikarilmistir. (p= 0,002)

Tanner ve ekibinin SECC’li cocuklar iizerinde gercgeklestirdigi tiire 6zgii PCR
caligmasinda, S.mutans, S.sobrinus, Bifidobacteriaceae ve S.wiggsiae’nin tek basmna, ayrica
S.sobrinus ve S.mutans, Bifidobacteriaceae ve S.mutans, S.wiggsiae ve S.mutans in birlesimleri
SECC ile iliskili olarak bulunmustur. Bununla birlikte, PCR sonuglari ile ¢iiriik gruplarinda
plak ve dis eti indeksi seviyeleri arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir (Tanner ve ark.,
2011). Ayrica, bir tez ¢alismasinda, SECC’li ¢ocuklarda S.wiggsiae ve S.mutans’in bir arada
bulunma sikliginin, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Unsal, 2015).

Calismamizda PCR analizi sonuglarina gore S.wiggsiae-S.mutans birlikte gorilme
oranlar1 ¢Urlksiz grupda %10 (n=20), ECC grubunda %50 (n=20), SECC grubunda ise %55
(n=20) oranlarinda gOriilmiis, istatistik olarak gruplar arasinda anlamli fark oldugu
goriilmistiir. (p=0.005). Plak 6rneklerine bakildiginda ise ¢iiriiksiiz grupda %25 (n=20), ECC
grubunda %25 (n=20), SECC grubunda %60 (n=20) oranlarinda oldugu goriilmiis ve
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikarilmistir (p= 0,043).
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9.SONUC

Dis ciirigii, biyofilmdeki mikroorganizmalar, fermente edilebilen sekerler, ¢iiriige yatkin
bireyler, agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklari, ailelerin sosyoekonomik ve egitim seviyesi
gibi cok sayida faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir hastaliktir (Zafar ve
digerleri, 2009; AAPD, 2014c). Dis ciriigiiniin baslangic1 ve ilerlemesiyle iliskili
enfeksiyonlar1 anlamak adina, bakteriyel topluluklarin roliinii belirlemek, koruyucu ve tedavi
edici dis hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Geleneksel
mikrobiyolojik yontemlerin yani sira, yeni teknolojik gelismeler ve molekiiler teknikler
sayesinde, cliriik etiyolojisinde rol oynayan daha karmasik bakteri topluluklari kesfedilmistir.
PCR gibi farkli protokollerle yapilan calismalar, 6zgiilliilk, duyarlilik ve tekrarlanabilirlik
acisindan ¢iiriik mikrobiyomu arastirmalarinda yaygin olarak tercih edilmektedir (Wade, 2013;
Tian ve digerleri, 2014). Bu c¢alismada, mikroorganizmalarinin gorece miktarlarinin
belirlenmesi icin kantitatif PCR (qPCR) yontemi uygulanmistir. Gergeklestirilen PCR ile 1zole
edilmis DNA orneklerinden Streptococcus sobrinus, Streptococcus mutans, Scardovia
wiggsiae, Actinomyces naeslundii, toplam Bifidobacterium ve toplam Lactobacillus
mikroorganizmalarinin dizeyleri incelenmistir. Calismanin sosyodemografik ve agiz igi
muayene bulgulari; ebeveynlerin egitim seviyesinin diisiik olmasi, yiiksek seker tiiketimi
siklig1, yetersiz ginliik dis firgalama, artmis dental plak ve dis eti iltihabinin ECC/SECC ile
onemli  derecede iliskili  oldugunu  gostermektedir.  Mikrobiyolojik  bulgularin
degerlendirilmesinde; PCR incelemesinde tiikiiriikte ECC ve SECC gruplarinda S.wiggsiae,
S.mutans, goriilme sikliklarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmustir. TUKUrlkte S.wiggsiae’in S.mutans, ile birlikte bulunmasmin ECC/SECC ile
yiiksek derecede iligkili oldugu (p=0,007) tespit edilmistir. Ayrica, yeni tanimlanan ¢iiriik
patojeni S.wiggsiae, SECC’li ¢ocuklarda S.mutans’a yakin diizeylerde bulunmustur.
Arastirmalar, ¢iirik olusumundan sorumlu bir ¢ok patojen oldugunu, ve dental plaktaki
patojenik popiilasyonun tiim ciiriik gelisimi ve ilerlemesinde etkili oldugunu gostermistir.
Ciirtik mikrobiyomu arastirmalarinda, ¢iiriikle iliskili bakterilerin turlerini ve seviyelerinin de
farkli oldugunu belirtmislerdir. Dis ¢iiriigii, bireyin ve ¢evresel kosullarin degisikliklerine bagli
olarak yerlesik mikrobiyotadaki denge degisikliklerin bir sonucu olarak meydana geldigi
bilinmektedir. Her konakta farkli ekolojik dengeler bulundugundan, yapilan ¢aligmalardan
farkli sonuglar elde edilmektedir. Bu g¢alismada, S. mutans ve S. wiggsiae’nin ¢ocuklarin
tiklrlk ve plaklarinda artan seviyeleri gosterilmistir. Ancak bu bakterilerin etkisi sadece tek

basina degil, birbirleriyle sinerjistik etkilesimleri ve ¢iiriigiin hangi asamasinda daha baskin

76



oldugu gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Oral mikrobiyotanin ¢iiriik etiyolojisine
iliskin diger faktorlerle birlikte incelenmesi Onemlidir. Gelecekteki arastirmalarda, S.
wiggsiae’nin erken ¢ocukluk dénemi ciiriiklerinin olusum mekanizmasindaki roliiniin daha

detayl1 olarak aydinlatilmasi1 gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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Ek2. Bilgilendirilmis Gontlli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

MARMARA UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

Versiyon 1 Tarih(23.06.22)

Arastirmanin Adi1 : Erken c¢ocukluk c¢agi ¢iirligii risk degerlendirmesinde Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, Actinomyces naeslundii, Lactobacillus spp., Bifidobacterium

Spp. ve Scardovia wiggsiae nin etkinliginin klinik olarak incelenmesi.

Bu arastirma PROF.DR.MEHMET SERTAC PEKER sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Erken c¢ocukluk donemindeki siddetli ¢iirtikler siit dislerinde siddetli yikimlara neden
olabilir. (1), daimi dislerdeki ¢iiriikler i¢in de bir risk faktoriidiir (2) ve basarili bir sekilde tedavi

edilmesi zordur.

Kotii beslenme aligkanliklari, kotii agiz hijyeni ve cliriikle iliskili mikroorganizmalar,
mikrobiyal metabolik asitler bakimmdan zengin olan ¢iiriik olusturucu ortam olusumunda rol
oynar. Sik seker tiiketimi, seker tiikketen mikroorganizmalarin ve bunlarin asitler Uretimini
tetikler, boylece ciiriik yapici bakterilerin dis yiizeyine tutunmasini ve plak olusturmalarmni

artirir. Bunun sonucunda asidik ortam gelisir ve dis ylizeyinde ciiriik olusumu meydana gelir.

Caligmanin amaci erken ¢ocukluk g¢agi ciiriigiine sahip ¢ocuk hastalardan elde edilen ¢lrik
degerlendirme verileri ile plak kaynakli birtakim bakteriler ile iligkisini degerlendirmek ve

ayrica tiikiiriikte ve plakta varliklarmi saptamaktir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin ;
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-Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti kliniginde 0-6 yaslarmda

cocugunuzun tedavi goriiyor olmas,

-Anket uygulamasina ve plak/tiikiirik 6rnegi toplanmasina katilmayi kabul etmis olmak

gerekmektedir.

1/5

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Bélimine [spl]basvuracak 0-6 yas araligindaki ¢ocuk hastalarda, velinin dolduracagi agiz
hijyeni ve beslenme anket uygulamalar1 ve rutin agiz ici muayenesi sonrasinda ¢iirtik, eksik ve
dolgulu disler (DMFT) indeksine gore tan1 konulacak ve ¢iiriik lezyonu mevcudiyetine gore ii¢
gruba ayrilacaktir. Vaka gruplarmin ‘siddetli-ECC’ 20 ve ‘ECC’ grubundaki 20 (DMFT >
1); White spot lesion grubunda 20 hastadan, kontrol grubunun ise ‘diisiik ¢iiriik risk’

grubunda olan 20 hastadan olusmasi planlanmaktadir (DMFT = 0).

Her ii¢ gruptaki calismaya katilan hastalardan detayli dental anamnez alindiktan sonra her bir
bireyden tiikiirlik ve dental plak 6rnekleri almacaktir. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢timii
ile birlikte tukurik ve dental plakta Streptococcus mutans, S.sobrinus, A.naeslundii,
Lactobasillus Spp., Bifidobacterium Spp. ve Scardovia wiggsiae varligi kantitatif PCR yontemi

ile tespit edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
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Aragtirma 1ile ilgili olarak PROF. DR. MEHMET SERTAC PEKER sizi uygulama dis1

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

80 ebeveyn ve 80 ¢ocuk

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Anket uygulamasi ve 6rnek toplanmasi olarak 1 giin siirecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; velisi oldugunuz ¢ocugunuzun, erken ¢ocukluk
cag ciirliklerinin bakterilerle iliskisi 0grenilmektir. Bunun disinda tibbi bir yarar veya zarar

soz konusu degildir.

ARASTIRMA KONUSU ILE ILGILI VE GONULLUNUN ARASTIRMAYA KATILMAYA
DEVAM ISTEGINI ETKILEYEBILECEK YENI BILGILER ELDE EDILDIGINDE
ARASTIRMAYA KATILAN SIZLER VEYA YASAL TEMSILCINIZ ZAMANINDA
BILGILENDIRILECEKTIR.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Risk bulunmamaktadir
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2/5

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU

BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

-Antibiyotikler

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket formundaki sorularin tam doldurulmamasi durumunda arastirma

birakilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN
ARAMALIYIM?

disinda

KiMi

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda

Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya

da galigma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in (0216)

421 16 21 no.lu telefondan ARS.GOR.HILAL NIYAZOV A’ya basvurabilirsiniz. Mesai sonrasi

iletisim ise +905524256639 telefonu ile ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsamindaki giderler Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (BAPKO)
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakimimiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

3/5

KATILMAMA ILiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ve ¢ocugunuza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaylansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
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kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym PROF. DR. MEHMET SETAC PEKER tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Boliimii’nde anket ¢caligmasi yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya “katilimer”
(denek) olarak cocugumla birlikte davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma swrasinda da biiylikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagna
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birrakmamak i¢in arastirmadan gekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

4/5

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte ARS.GOR.HILAL
NIYAZOVA, Bagbiiyiik, Basibiiyiik Yolu Marmara Universitesi Bagibiiyiik Saglik Yerleskesi
9/3, 34854 Basibiiyiik - Maltepe/Maltepe/Maltepe/istanbul, 05524256639¢ den arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek3. Hasta anketi

Hasta anketi (1)
HASTA ADI:
YASI:

BOYU:
KILOSU:

CINSIYET: K =/E =

Normal dogum mu? Evet [1  Hayir (Sezeryan) |
Sistemik saglikli mi?  Evet [ Hayir[] Varsa hastaligi ve kullandig ilag -
Anne sigara igiyor mu? Evet [ hayir|

Evde sigara kullanicist var mi? evete hayir=

Anne okuryazar mi1? evet= hayir=

Anne yiiksekogrenimi ({iniversite) var mi? evet= hayir=
Baba okuryazar m? evete hayire

Baba yiiksekogrenimi (liniveriste) var mi? evete hayir=
Anne calisiyor mu? evet= hayir=

Baba calisiyor mu? evete hayire

Aile asgari Ucretli mi? evete hayire

Cocuk kendi disini kendisi mi fir¢aliyor? evete hayire
Diizenli dis firgaliyor mu evete hayire

6 ayliktan itibaren dis fircalama bagladi m? evete hayire
Cocugun disetlerinde kanama oluyor mu evete Hayire
Anne siitii aldt mi1? evete Hayire

Ik 6 ay anne siitii verildi mi?  evete hayre

Mama ile besleniyor mu? evete Hayire
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Ik 6 ay mama verildi mi? evet= hayir=

Biberon kullandi m1?  evet= Hayir=

Biberon kullandiysa i¢ine seker/biskiivi eklendi mi?  evete= hayir=
Emzik kullandi m1? evete Hayre

Emzik kullandiysa siiresi <6 ay=>2 yil=

Sekerli veya ball1 emzik verildi mi Evete= Hayir=

Gece uyumadan once veya uyku arasi beslenme var mi?evete Hayire
Diizenli 6giin saatleri var mi1? Evet[]  hayir|

Sabah-oglen- aksam  Evete Hayir

Ogiin aras1 beslenme var mi?  evete hayir=

Ogiin aralarinda sekerli karbonhidratli atistirmalik tiiketimi var mi1? evete

Ogiin aralarinda ne tiir gidalar tiiketiyor?
Ekmek aras1 —sandvi¢ <=
Corba-yemek=

Sut-yogurt =

Meyve-sebze =

Seker- cikolata-cips-gofret=

Son 1 aylik siirede antibiyotik kullandi m1? evete Hayire
Daha once dis hekimine gitti mi? evete Hayire

Daha once dis tedavisi yapildi mi? evete Hayire
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Ek4. KIDMED Anketi

Hasta Anketi (KIDMED)

(Evet/ Hayr olarak cevaplayimiz)

1.(Her giin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiikketirim)

2.(Her gun ikinci bir meyve daha tuketirim)

3.(Duzenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim)

4.(Glinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiikketirim

5.Diizenli olarak balik tiikketirim (haftada en az 2-3 kez)]

6.*(Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim)
7.(Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tlketirim)

8.Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla)]
9.[Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil tirtinleri (tahil gevregi) tiiketirim
10.[Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)]

11.Evde zeytinyag1 kullanirim

12.*(Kahvalt1 yapmam)

13.Kahvaltida siit ve siit iriinleri tiikketirim (siit, yogurt, vb)]

14.*Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamur isleri tiiketirim)

15.[Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir tuketirim]

16.*(Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim)

(Negatif sorular -1, Pozitif sorular +1 puan)
Iyi: >8
ORTA: 4-7

DUSUK: <3
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