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TURK COCUKLARINDA TUKURUK ANTIMIKROBIYAL
PEPTITLERI ILE SIDDETLI ERKEN COCUKLUK CAGI
CURUKLERININ ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Erken ¢ocukluk c¢ag1 ciirtigii (ECC), kiiclik yastaki cocuklarda ¢ok sik goriilen ve
cesitli problemlere yol acan enfeksiydz bir hastaliktir. Cocuklarda ¢iirtik riskinin erken
donemde belirlenip, ciiriikler olusmadan 6nlenmesi ve ilerleyen donemlerde meydana
gelebilecek cliriiklerin engellenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasir. Giiniimiizde,
tiktiriikte bulunan antimikrobiyal peptitlerinin ¢iiriik riskine etkisi, merak edilen
giincel bir konu haline gelmistir ve bu konuda ¢ocuklar tizerinde yapilan sinirlt sayida
caligma mevcuttur. Caligmamizda 3-6 yas arasinda siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii
(S-ECC) bulunan ve dis ¢iirtigli bulunmayan toplam 50 ¢ocugun tiikiiriik katelisidin
(LL-37), histatin-5 (HST-5), insan beta-defensin-3 (hBD-3) peptit seviyeleri ile
tikiirik Streptococcus mutans ve Candida albicans seviyeleri karsilagtirilmasi
amaglanmaktadir.

Calismamizda S-ECC bulunan 25 ¢ocuk calisma grubuna, dis ¢iirigli bulunmayan 25
cocuk da kontrol grubuna dahil edildi ve ¢ocuklarin agiz i¢ci muayeneleri yapilarak,
ciiriik, kayip ve dolgulu dis sayis1 (dmft) (decayed missing filling teeth) ve ICDAS
(Uluslararasi Ciiriik Belirleme ve Degerlendirme Sistemi) skorlar1 kaydedildi. Velilere
cocuklarinin beslenme aligkanliklari, oral hijyen aligkanliklari, sosyoekonomik
faktorleri ve ¢ocugun dogumu ile faktorleri degerlendiren anket sorular1 uygulandi.
Ayrica dis cliriigline bagl yasam kalitesini degerlendiren Erken Cocukluk Cagi Agiz
Saghgr Etki Olgegi (ECOHIS) uygulandi. Her iki gruptaki g¢ocuklardan toplanan
stimiile edilmemis tiikiiriikteki katelisidin LL-37, HST-5, hBD-3 antimikrobiyal
peptit, Streptococcus mutans ve Candida albicans seviyeleri, tikiirik pH’1 ve
tamponlama kapasitesi incelenmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

Yapilan analizler sonucu tiikiiriik parametreleri incelendiginde, calisma grubunda
tikiirtiik Streptococcus mutans ve Candida albicans seviyeleri kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Tiikiiriik LL-37, hBD-3 ve
HST-5 antimikrobiyal peptit seviyeleri kontrol grubunda caligma grubuna kiyasla
yiiksek bulunmustur ve ancak sadece LL-37 seviyelerinde istatiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Tiikiiriik LL-37 peptit seviyeleri ile Streptococcus mutans ve
Candida albicans seviyeleri arasinda anlaml1 diizeyde negatif korelasyon saptanmaistir.
HST-5 ve hBD-3 peptit seviyeleri ile Streptococcus mutans ve Candida albicans
seviyeleri arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Tiikiirik pH seviyelerinde
gruplar arasi anlamli fark bulunmamuistir. Tikiiriik tamponlama kapasitesi ¢alisma
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grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik saptanmigtir. Tiikiiriik
pH ve tamponlama kapasitesi ile dmft skorlar, tiikiiriik Streptococcus mutans ve
Candida albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.
Anket verileri degerlendirildiginde gruplar arasinda dogumla ilgili faktorler,
sosyoekonomik faktorler, beslenme aligkanliklar1 ve oral hijyen aliskanliklar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu faktorler ile dmft
skorlar1 arasinda da anlamli fark gézlenmemistir. Sadece giinde 3’ten sik seker igeren
yiyecek veya igecek tiiketimi, ¢aligma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Ayrica ilk disin siirmesinden itibaren dig
fircalama durumu, g¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Beslenme aliskanliklar1 ve oral hijyen
aliskanliklar1 ile tiikiirik Streptococcus mutans ve Candida albicans seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir. Sadece ¢alisma ve kontrol
grubunda gilinde 3’ten fazla seker iceren yiyecek ya da icecek tiiketen tiim ¢ocuklarda,
tikiirtik Streptococcus mutans seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Caligma grubunda ECOHIS skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur ve ECOHIS skorlar1 ile dmft skorlar1 arasinda
anlamli diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Sonug olarak ¢aligmamiz antimikrobiyal peptitlerin ECC’ye kars1 koruyucu bir faktor
olabilecegini konusunda fikir olustursa da tiikiiriik antimikrobiyal peptitlerinin ¢iiriik
biyobelirteci olarak kullanilabilmesi ve modiilasyonlarinin terapotik fayda saglayip
saglamadiginin dogrulanmasi i¢in daha genis popiilasyonlarda gerceklestirilecek daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Erken cocukluk cagi c¢iiriigli, Histatin-5, beta-defensin-3,

Katelisidin LL-37, Streptococcus mutans, Candida albicans
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN
SALIVARY ANTIMICROBIAL PEPTIDES AND SEVERE
EARLY CHILDHOOD CARIES iN TURKiSH CHILDREN

SUMMARY

Early Childhood Caries (ECC) is an infectious disease that is very common among
young children and can lead to various problems. Identifying caries risk in children at
an early stage, preventing caries before they occur, and stopping the progression of
potential caries in later stages is of great importance. Today, the effect of antimicrobial
peptides found in saliva on caries risk has become a current topic of interest, yet there
are only a limited number of studies on this subject involving children. In our study,
we aim to compare the salivary levels of cathelicidin (LL-37), histatin-5 (HST-5),
and human beta-defensin-3 (hBD-3) peptides, as well as the levels of Streptococcus
mutans and Candida albicans in saliva, among a total of 50 children aged 3-6 years—
specifically, those with severe early childhood caries (S-ECC) and those without any
dental caries.

In our study, 25 children with S-ECC were included in the study group, while 25
caries-free children formed the control group. The children underwent oral
examinations, and the number of decayed, missing, and filled teeth (dmft), as well as
the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) scores, were
recorded. A questionnaire was administered to parents to evaluate their children's
dietary habits, oral hygiene practices, socioeconomic factors, and birth history.
Additionally, the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) was used to
assess the impact of caries on quality of life. Unstimulated saliva samples were
collected from both groups to analyze the levels of cathelicidin LL-37, HST-5, hBD-
3, Streptococcus mutans, Candida albicans, as well as salivary pH and buffering
capacity. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 22.

Upon analyzing the saliva parameters, it was found that the levels of Streptococcus
mutans and Candida albicans in the saliva were significantly higher in the study group
compared to the control group. The levels of LL-37, hBD-3, and HST-5 antimicrobial
peptides were higher in the control group than in the study group, but a statistically
significant difference was observed only for LL-37 levels. A significant negative
correlation was found between salivary LL-37 peptide levels and the levels of
Streptococcus mutans and Candida albicans. However, no significant relationship was
identified between the levels of HST-5 and hBD-3 peptides and these microorganisms.
There was no statistically significant difference in saliva pH levels between the groups.
However, the salivary buffering capacity was significantly lower in the study group
compared to the control group. No significant correlation was found between saliva
pH, buffering capacity, and dmft scores, nor between the levels of Streptococcus
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mutans and Candida albicans in saliva.When evaluating the survey data, no
statistically significant differences were found between the groups regarding birth-
related factors, socioeconomic status, dietary habits, and oral hygiene practices.
Similarly, there was no significant difference between these factors and dmft scores.
However, the consumption of foods or drinks containing sugar more than three times
a day was significantly higher in the study group compared to the control group.
Additionally, tooth brushing starting from the eruption of the first tooth was
significantly lower in the study group than in the control group.No statistically
significant relationship was found between dietary and oral hygiene habits and the
levels of Streptococcus mutans and Candida albicans in saliva. However, in both
groups, children who consumed sugary foods or drinks more than three times a day
had significantly higher levels of Streptococcus mutans in their saliva. ECOHIS scores
were significantly higher in the study group compared to the control group, and a
significant positive correlation was found between ECOHIS scores and dmft scores.

In conclusion, while our study suggests that antimicrobial peptides may be a protective
factor against ECC, further studies with larger populations are needed to confirm the
use of salivary antimicrobial peptides as biomarkers for caries and to determine
whether their modulation may provide therapeutic benefits.

Keywords: Early Childhood Caries, Histatin-5, Beta-Defensin-3, Cathelicidin LL-37,
Streptococcus mutans, Candida albicans
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ciirtigii; ¢cocukluk caginda olduk¢a yaygin olarak goriilen multifaktoriyel,
enfeksiydz, kronik bir hastaliktir [1, 2]. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi
(The American Academy of Pediatric Dentistry-AAPD) erken ¢cocukluk ¢agi ¢iiriigiinii
(ECC); 71 aylik ya da daha kiiclik ¢ocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢liriik
lezyonu, ciiriige bagl dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis ylizeyinin
varlig1 seklinde tanimlamaktadir [3, 4]. Siddetli erken ¢ocukluk c¢ag ¢iiriigii (S-ECC);
3 yasindan kiigiik cocuklarda dislerin diiz yiizeyleri olan dil, yanak ve damak
yiizeylerinde herhangi bir ¢iiriik varlig1 seklinde tanimlanmaktadir [5]. 3 yasindan 5
yasina kadar; siit iist anterior dislerde 1 veya daha fazla kavitasyon, ¢iirliik nedeniyle
kay1ip veya diiz ylizeylerde dolgu olmasi ya da dislerde dmfs (decayed missing filling
surface, ¢liriik-kayip-dolgulu-dis ylizey sayis1) skorunun; 3 yasinda 4 ya da 4’ten fazla,
4 yasinda 5 ya da 5’ten fazla, 5 yasinda 6 ya da 6’dan fazla olmas1 S-ECC gostergesidir
(3, 4].

ECC multifaktoriyel bir hastaliktir ve etiyolojisinde beslenme, karyojenik
mikroorganizmalar, ¢iiriige duyarli dis ylizeyi ve ailenin diigiik sosyoekonomik statiisii
ve egitim seviyesi gibi faktorler yer almaktadir [6]. Siit dislerinin yikimi ile karakterize
olan ECC hizla ilerleyerek dental apseye, siit disi kayiplarina ve malokluzyonlara
sebep olabilmektedir [7]. Agrili ve ¢iirlik disler agiz kokusu, beslenme problemleri,

konugma bozukluklar1 ve psikososyal problemlerle sonuglanabilmektedir [8].

Sonug olarak, ECC ¢ocugun hem fiziksel hem de psikolojik gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle koruyucu oOnlemler ve erken tani ECC’nin
onlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Glinlimiizde yapilan c¢alismalar; ECC’den
korunmak i¢in oral savunma mekanizmalariin degerlendirilmesine odaklanmaktadir.
Bu acidan tiikiirik savunma sistemleri hem ¢iiriigiin 6nlenmesi hem de agiz
boslugunun sagliginin saglanmasi ve korunmasinda énemli rol oynamaktadir [9]. Bu
savunma sistemlerinden biri olan tiikiiriik antimikrobiyal peptitleri; dogal bagisikligin

enfeksiyonlara ve oral mikrobiyal kolonizasyona karsi ilk savunma hattin1 olusturan



temel bilesenlerdir [10]. Tiikiirlikte en yaygin olarak bulunan antimikrobiyal peptitler

katelisidin LL-37, defensin, histatin ve staterindir [11].

Katelisidin LL-37 antibakteriyel 6zelliklere sahiptir. Mikrobiyal membranlar
iizerinde toplanip iyon kanallari olusturur ve sonucta membran sizintisina ve

yirtilmasina neden olur [10].

Defensinler, gram-negatif ve gram-pozitif bakteriler ile Candida albicans
(C.albicans)’ a kars1 spesifik olmayan antimikrobiyal aktivite sergiler [12, 13]. Alfa-
defensinler ve beta-defensinler olmak iizere iki tiir defensin bulunmaktadir. Alfa-
defensinler (insan notrofil peptitleri 1-3; HNP1-3), notrofiller tarafindan salgilanmakta
olup, beta-defensinler (insan beta defensinl-4; hBD 1-4) ise mukoza hiicreleri
tarafindan  iretilmektedir. = Human-beta-defensin-3  (hBD-3)  biyomolekiilii,
aragtirmalarda nispeten yeni bir kesiftir ve son zamanlarda daha fazla dikkat

cekmektedir [14].

Histatinler, bakteriyel hiicre zar1 yiizeylerini bozarak Sreptococcus mutans
(S.mutans) da dahil olmak {izere ¢esitli oral bakteri tiirlerine kars1 antibakteriyel bir
etkiye sahiptir [15]. Histatinler genellikle antifungal aktiviteleri ile bilinmektedir.
Ozellikle histatin-5 (HST-5), C.albicans biiyiimesinin inhibisyonunu iceren gii¢lii

antifungal 6zellikler gostermektedir [16].

Cocuklarda antimikrobiyal tiikiiriik peptitleri ve S. mutans seviyeleri ile ¢iiriik
iligkisi iizerine yapilmis smnirhi sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica ECC’li
hastalarda tiikiiriik antimikrobiyal peptitlerinin C.albicans seviyeleri ile kiyaslandigi

bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

Calismamizin amaci, Bezmialem Vakif Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na muayene amaciyla gelen 3-6 yas aras1 S-ECC’li ve dis
clirigli bulunmayan ¢ocuklarda tiikiiriik HST-5, hBD-3 ve katelisidin LL-37 peptitleri
ile S. mutans ve C.albicans seviyelerinin karsilastirilmast ve hazirlanan anket
formlariyla ECC etiyolojisini etkileyen faktorlerin ¢iirik varligr ile iliskisinin

degerlendirilmesidir.



2.  GENEL BILGILER

2.1 Dis Ciiriigii

Dis c¢lirigili; diyetle alinan karbonhidratlarin karyojenik mikroorganizmalar ile
zamanla karmasik etkilesimi sonucu olusan organik asitlerin, dis sert dokularinda
yikima neden oldugu multifaktoriyel, bulasici, enfeksiydz bir hastaliktir [17]. Ciiriik
lezyonlari, demineralizasyon sonucu olusan dis sert dokularindaki degisiklikler ve

pulpadaki inflamatuar reaksiyonlar ile karakterize edilmektedirler [18].

Dis ¢iiriigii, gerekli onlemler alindiginda 6nlenebilir bir hastaliktir. Bu hastalikla
bas edebilmek i¢in etiyolojisinde yer alan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da
modifiye edilmesi gerekmektedir. Bunu saglayabilecek uygulamalar; bireyin
beslenme aliskanliklariin diizenlenmesi, agiz hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasi,

koruyucu uygulamalar ve ¢iiriik ortaya ¢iktiginda ise restoratif tedavilerdir [19].

[ Kisisel faktorier
[[] Oral cevre faktorleri
[l Curuk gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2.1. Ciiriiglin olusumuna ait venn diyagrami. [20]



2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Erken c¢ocukluk ¢ag1 ciirtikleri, siit dislerinin slirmesinden hemen sonra
baglayabilen ve plagin kolay biriktigi yiizeylerin aksine maksiller diglerin labial
yiizeyleri gibi diiz ylizeylerde gozlenebilen, hizli ilerleyen ve sert doku iizerinde
siddetli harabiyete yol acgan, dis c¢liriigiiniin 6zel bir formudur [21]. Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen dis ¢iirligli tedavi edilmedigi durumlarda

cocugun hem fiziksel hem de psikolojik sagligini negatif yonde etkilemektedir [22].

2.2.1 Erken cocukluk cag ciiriikleri tanimi

Erken cocukluk c¢agi ciiriikleri etiyolojik faktorleri ve klinik goriiniimiinden
dolay1 gecmiste ‘labial c¢iiriikk’, ‘rampant ciiriik’, ‘biberon cliriigii’, ‘melanodonti
infantil’ ve ‘emzirme ¢iiriigli’ gibi isimlerle adlandirilmistir [3, 23]. Ancak giiniimiizde
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)) bu ¢iiriikleri “Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii (ECC; early childhood
caries (ECC))” ve “Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri (S-ECC; severe early
childhood caries (SECC))” olarak tanimlamistir [24]. Erken cocukluk ¢ag: ¢iirtigii; 71
aylik veya daha kiiciik ¢ocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢iiriik lezyonu,
cliriige baglh dis kaybi veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis ylizeyinin varlig
seklinde tanimlanmaktadir. S-ECC ise bu hastaligin daha akut, yaygin ve atipik
formuna verilen isimdir. S-ECC; 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda dislerin diiz yiizeyleri
olan dil, yanak ve damak yiizeylerinde herhangi bir c¢liriik varligi seklinde
tanimlanmaktadir [5]. 3 yasindan 5 yasina kadar; siit iist anterior diglerde 1 veya daha
fazla kavitasyon, c¢liriik nedeniyle kayip veya diiz ylizeylerde dolgu olmasi ya da
dislerde dmfs (decayed missing filling surface, ¢iiriik-kayip-dolgulu-dis yiizey say1si1)
skorunun; 3 yasinda 4 ya da 4’ten fazla, 4 yasinda 5 ya da 5’ten fazla, 5 yasinda 6 ya
da 6’dan fazla olmasi S-ECC gostergesidir [3, 4].

2.2.2 Erken cocukluk ¢a@ ciiriikleri klinik goriiniimii ve seyri

ECC; erken evrelerde iist anterior siit dislerin labial ylizeylerinde kole
bolgesinde beyaz nokta lezyonlari seklinde baslamaktadir ve bu evrede koruyucu-

onleyici uygulamalarla ciiriiklerin ilerlemesi durdurulabilmektedir [5].

Oral kaviteye ilk giren disler olmasi sebebiyle en ¢ok etkilenen disler maksiller

kesicilerdir. Demineralizasyon siireci devam ettikge siit az1 diglerinin okliizal ve



vestibiil yiizeyleri de bu siiregten etkilenmektedir [25]. Siit kanin dislerinin agiz
boslugunda daha gec yer almasi, alt siit kesici dislerinde ise tiikiiriik bezi kanallarinin
ac1ldig1 bolgeye bagh olarak tiikiiriigiin yikama ve dilin mekanik temizleme etkisinden

yaralanilmas1 bu diglerde demineralizasyon siirecini yavaslatmaktadir [26].

Orta evre donemindeki ECC iist siit keserlerle birlikte siit az1 dislerinde de
goriilmektedir ve bu asamada kavitasyon olusumu izlenmektedir. Geg¢ evredeki
curiiklerde ise alt siit keser disler de bu duruma dahil olmustur ve bu evre bazen kron
kiriklarima kadar ilerleyebilmektedir [27]. Daha biiylik yaslardaki okul 6ncesi
cocuklarda ise en ¢ok etkilenen yiizeyler, siit az1 dislerinin okluzal yiizeyleri ve birinci

siit az1 dislerinin distal yiizeyleridir [28].

2.2.3 Erken cocukluk ¢a@ ciiriiklerinin prevalansi

Dis ¢iiriigiinii 6nlemeyi ve agiz saghigini gelistirmeyi hedefleyen birgok program
ve ¢alismaya ragmen, ECC hala diinya ¢apindaki ¢cocuklarin biiyiik kismini etkileyen
bir halk sagligi sorunudur [29]. Yapilan aragtirmalar; koruyucu 6nlemler sayesinde
cliriik prevalansinin azalmasina ragmen, okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢liriik sikliginin hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir sorun olarak devam ettigini

gostermektedir [30-32].

Okul oncesi ¢ocuklarda ¢iiriikk prevalansi toplumlarin kiiltiir, irk, yasam tarzi,
sosyoekonomik durum, beslenme sekli, oral hijyen aligkanliklar, yasanilan bolge gibi
cesitli faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir [29]. Yapilan bazi ¢caligmalar
sosyoekonomik seviye diistiikce ¢ocuklarda ¢iiriilk prevalansinin artmakta oldugunu
gostermektedir [33, 34]. Son on yilda farkli tilkelerde yapilan okul 6ncesi ¢gocuklardaki

dis ¢iirigli prevalansin1 gosteren bazi calismalar Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Farkl: iilkelerde okul 6ncesi ¢ocuklardaki dis ¢iiriigii prevalansi.

Cahisma (Y1) Ulke Cocuk sayis1 Yas Prevalans
Onur ve ark. (2021) [35] Tiirkiye 542 0-5 yas %381,9
Nishino ve ark. (2020) [36] Mongolya 2223 0-5 yas %382,6
Aydimoglu ve ark. (2019) [37] Tiirkiye 1077 3-6 yas %63,1
Ferro ve ark. (2017) [38] Italya 2603 3-5 yas %35
Chen ve ark. (2017) [39] Cin 501 5 yas %55
Lin ve ark. (2017) [40] Tayvan 495 4-6 yas %64,5
Henry ve ark. (2017) [41] Hindistan 5481 0-3 yas %40,6
Elidrissi ve ark. (2016) [42] Sudan 553 3-5 yas %52,4
Tsanidou ve ark. (2015) [43] Yunanistan 573 5-6 yas %64,2
Monaghan ve ark. (2014) [44] Ingiltere 133516 5 yas %27,9
Bissar ve ark. (2014) [45] Almanya 1007 3-5 yas %20,9
Han ve ark. (2014) [46] Kore 1214 0-6 yas %47,5

2.2.4 Erken cocukluk cagi ciiriiklerinin etiyolojisi

Dis ciirigli, karmagsik biyofilm i¢inde meydana gelen mikrobiyolojik
degisimlerle baslayan multifaktoriyel bir hastaliktir. Ciirlik gelisiminin temel
mekanizmasi asit aktivitesine dayanir ve bu siiregte dort ana faktor rol oynamaktadir.
Bu faktorler duyarl bir konagin varligi, karbonhidrattan zengin bir diyet, karyojenik
mikroorganizmalarin bulunmasi ve zamandir. Hastalik baslangicta geri doniistimliidiir

ve yeterli biyofilm uzaklastirilirsa erken asamada durdurulabilmektedir [20].

Dis clirigliniin meydana geldigi yiizeyler genellikle plak birikiminin fazla
oldugu ylizeylerdir. Ancak ECC, dislerin labial ylizeyleri gibi genellikle ¢iiriige maruz
kalmayan diiz yiizeylerinde baslayan agresif bir ¢liriik formudur. Bu nedenle, ECC’nin

ilerlemesinde farkli risk faktorlerinin rol oynadig: diisiiniilmektedir [47, 48].

Genetik, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum, annenin egitim diizeyi,
ebeveynin tutumu, koruyucu ve dnleyici tedavi uygulamalar1 gibi bir¢ok faktor ECC
ile iligkilidir. Bunun yami sira, ¢ocugun beslenme aligkanliklari, oral hijyen
aligkanliklar, tlikiiriik yapis1 ve akis hizi, diglerin anatomik yapisi, mevcut hipoplazi
varligt ve kronik hastalik durumu da ECC ile baglantilidir. Ayrica dislerdeki
caprasikliklar, diizensizlikler, ortodontik apareylerin varligi da ECC’nin risk faktorleri

arasinda sayilmaktadir [49].



GEVRESEL

DIYET

FAKTORLER
) N ERKEN DOGUM/DUSUK
YUKSEK $EKERLI DIYET—————> T DOGUMAGIRLIGI
BESLENME UYGULAMALARI———— <«—— DUSUK EBEVEYN EGITIM SEVIYESI
GECE EMZIRME —M8MMMMM <+—— DUSUK SOSYOEKONOMIK STATU
ERKEN COCUKLUK
CAGI CGURUKLERI
ANNENIN AGIZ SAGLIG| —— <«——— FLORUR MARUZIYETININ EKSIKLIGi
ORALHIJYEN———> <+———— GENETIK FAKTORLER
TUKURUK ———— <——— MINE DEFEKTLERI

MIKROORGANIZMALAR DIiSLER

Sekil 2.2. ECC etiyolojisi ve patogenezinde konak¢i—mikrop—diyet etkilesimlerinin etkisi. [6]
2.2.4.1 Primer Faktorler

Substrat

Stikroz, fruktoz ve glikoz gibi sekerler ile diger fermente olabilen
karbonhidratlarin, dis ¢liriigliniin baglangici ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadigi
kanitlanmigtir. Bunlar arasindan karyojenitesi en yliksek olan sekerin siikroz oldugu
gosterilmistir. [19, 50]. Siikroz, fermantasyonu sebebiyle olusan diisiik pH ile agiz
icinde asit varliginda yasayabilen mutans streptokoklar ve laktobasiller icin elverisli

bir ortam olugturarak bu karyojenik mikroorganizmalarin sayisini arttirmaktadir [50].

Cocuklarin fermente olabilen karbonhidratlardan zengin besinler tiiketmesinin,
ECC baslangici ve ilerlemesi iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Dis g¢iiriiklerinin
etiyolojisinde temel faktor, dislerin sekere maruz kalma siiresinin uzunlugu ve
sikligidir. Tiiketilen yiyeceklerin yapiskanliklart ve giin iginde tiiketildikleri zaman da
¢iiriik olusturma potansiyelleri iizerine etki etmektedir [19]. Ozellikle uyku dncesinde
ve uyku sirasinda bu tiir beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesi, ECC riskini énemli
olgtide artirmaktadir [51]. Gece boyunca tiikiiriik akisi azaldigindan dolay, tiikiirigtin
karbonhidratlar1 agizdan uzaklagtirma etkisi de azalmaktadir ve konak ile substratlar
arasindaki temas artarak karyojenik tiirlerin biiylimesi desteklenmektedir. Bu durum
dengenin remineralizasyondan ¢ok demineralizasyona dogru kaymasina neden

olmaktadir [52, 53].



Dental Plak

Dis ¢iiriikleri, mikrobiyal dental plakta baglar ve bu ortamda ilerler. Biyofilmde
bulunan bakteriler metabolik olarak aktiftir; karbonhidratlar1 fermente ederek agiz
icindeki pH seviyesini degistiren organik asitlerin iiretimine neden olurlar. Bu siireg
sonucunda, duyarl dislerde ¢iirilk olusumu meydana gelir [54]. Plak i¢inde olusan bu
asitler, tiikiiriglin yitkama ve tamponlama kapasitesini de zayiflatmaktadir [48]. Disler
iizerinde gozle goriilebilir plak varliginin, ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikligi ile iliskili
oldugu rapor edilmistir [49]. Alaluusua ve Malmivirta, inceledikleri ¢ocuklarin
%91'inin yalnizca goriinen plak varligina veya yokluguna dayanarak dogru bir sekilde

clirtik risk gruplarina siiflandirildigini bulmuslardir [55].

Konaga bagh faktorler

Tiikiirtiglin yapisi, mine defektleri, olgunlasmamis mine, mine hipoplazileri,
immiinolojik faktorler, digin morfolojik 6zellikleri (boyut, ylizey, fossa ve fissiirlerin
derinligi) ve dislerdeki caprasikliklar, konaga bagli yani bireysel risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica erken dogum, diisiik dogum agirligi, dogum 6ncesi ve
sonras1 gegirilen rahatsizliklar ve anemi gibi durumlarin bebegin dis gelisiminde
bozukluklara ve mine defektlerine neden olabilecegi, bu durumun da ¢iiriik olugma

riskini artirabilecegi bildirilmektedir [56, 57].

Ayrica bireye 6zgii genetik 6zellikler de ECC i¢in risk yaratan faktor olarak etkili
olabilmektedir. Genetik faktorler, baz1 insanlarin potansiyel olarak daha fazla ciirtige
yatkinlik gdstermesine neden olmaktadir. Patir ve arkadaslari, yaptiklar
caligmalarinda mine olusumundan sorumlu amelogenin, ameloblastin ve tuftelin
genlerinin varyasyonunun dis ¢liriigii ve S.mutans seviyeleri ile iligkili oldugunu

ortaya koymuslardir [58].

Disler

Disin konumu, morfolojisi, dizilimi ve siirdiikten sonra gegen siire gibi bireysel
faktorler, ¢iiriglin ilerlemesi {izerinde etkili olmaktadir. Ayrica mine ¢oziiniirliigi,
hidroksiapatit kristallerinin tipi, boyutu ve kristallerin birbirlerine olan yakinlig1 gibi
ozellikler de disin ¢iiriige kars1 direncini belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir

[20].



Yeni siirmiig, heniiz gelisimini tamamlamamig veya mine hipoplazisi bulunan
dislerde ¢iiriik gelisiminin daha hizli gerceklestigi gézlemlenmektedir. Eriipsiyondan
sonra agiga cikan dis yiizeyleri, intraoral olarak mevcut olan iyonlar araciligiyla
matiirasyon ve sertlesme donemine girmektedir. Disin ¢iirlige en duyarli oldugu
donemin, eriipsiyon sonrast ve matiirasyon Oncesini kapsayan siire¢ oldugu

bilinmektedir [59].

Mine defektleri olan dislerde, yiizeydeki porozite nedeniyle plak birikiminin
daha fazla oldugu ve mine dokusunun ince olmasi nedeniyle asit ataklarina karsi daha
az dayanikli oldugu bilinmektedir [54]. Dislerin bozulmus morfolojik yapilari,
caprasikliklar, derin pit ve fissiir yapilar1 da plak birikimine yol acarak g¢iiriik

gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir [60].

2500 gramdan daha diisiik agirlikta dogan bebekler “diisik dogum agirlikli”
olarak siniflandirilmaktadir. Diisiik dogum agirligi, fagositoz fonksiyonunda bozulma,
metabolik ve bakterisidal kapasitedeki diisiis ile birlikte immiin yanitta azalmaya
sebep olarak enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir [61]. Immiin sistemdeki zay1flik
karyojenik mikroorganizmalarin daha erken kolonize olmasina yol agmaktadir. Diigiik
dogum agirlikli bebeklerin daha ince ve kirilgan yapida olan hipoplastik dis mineleri,
S.mutans kolonizasyonuna karsi daha elverigli bir ortam yaratmaktadir. Beslenme
yetersizlikleri dislerin maturasyonunu engelleyebilir ve tiikiirtik akis hizinda azalmaya
sebep olabilmektedir. Bu faktorlerin hepsi dis ¢liriigiine kars1 yatkinlig1 arttirmaktadir
[56].

37 hafta Oncesi dogan bebekler “erken dogum- prematiire dogum” olarak
smiflandirilmaktadir. Erken dogan bebeklerde oral entiibasyon ve uzun siireli mekanik
ventilasyon damak defektlerine sebep olabilmektedir. Ayrica erken doguma baglh
prenatal donemde, siit dislerinde mine olusumunun tamamlanamamasi nedeniyle
gelisimsel mine defektleri, mine hipoplazileri ve opasiteler olabilmekte, bu da dislerde
plak miktarini ve ¢iiriik olusumunu arttirabilmektedir. Erken dogan bebeklerde kron
dilaserasyonlari, mikrodonti, siit ve daimi dislerde siirme gecikmeleri de

goriilebilmektedir [62].

Erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde, oral motor becerilerin
yeterince gelisememesi, laktogenezisin gecikmesi ve bebegin emme giicliigline bagh

erken donemde bebeklerin biberonla beslenmeye baslamasini gerektirebilmektedir. Bu



duruma, gece biberonla beslenme ve uyuma gibi aliskanliklar da eslik ettiginde dis

cliriigii gelisme riski artmaktadir [63].

Tukiirik

Tiikiiriik; agi1zda bulunan farkli salg1 bezlerinin iirettigi sivilar, yiyecek ve igecek
kalintilari, mikroorganizmalar ve oral epitelin deskuamasyonundan kaynaklanan
hiicrelerin olusturdugu karmasik bir sividir. Renksiz ve kokusuzdur, 6,6—7,1 pH
araliginda nétr bir yapiya sahiptir [64]. Igeriginin %99'undan fazlasi su olmasina
ragmen tlkiriik, iyonlar, miisinler, enzimler, antimikrobiyal

peptitler ve

immiinoglobulinlerin yani1 sira nétrofiller gibi immiin hiicreler icermektedir [65, 66].

Total tiikiirtigiin yaklasik %90'1 parotis, submandibular ve sublingual gibi major
tiikiiriik bezlerinden salgilanirken, geri kalan %10'u mindr tiikiiriik bezleri ve diseti
olugu sivisindan gelmektedir. Tiikiirtik salgist genellikle dakikada 0,3-7 ml arasinda
degisir ve saglikli bir insanin giinliik ortalama tiikiirtik iiretimi 1 ila 1,5 litreye kadar
ulagabilmektedir [67]. Tiikiiriigiin hacmi ve bilesimi; tiikiiriik bezlerinin aktivitesi ve
uyarilma durumu, hastanin yasi, cinsiyeti, fizyolojik uyaranlar ve sirkadiyen ritim gibi

cesitli faktdrlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir [68-71].

Tiikiiriigiin fonksiyonlari

Bikarbonat
Fosfat

Protein s
Miisin

Ca2+

Gustin (Karbonik Anhidraz) Foetui
osfa

Zn 2+

Su Olusumu

Deminerallizasyon
Kars: koruma

PRG
Staterin

Sistatin
Histatin
VEGh
SLPI

Anti-Bakteriyel

Lizozim
Laktoferrin
Kalprotektin

Sistatin
Miisin
Laktoperoksidaz

immunoglobulin
Kromogranin A

SLPI
Histatin
Kromogranin A
immunoglobulin

o Ca2+
Amilaz Reminerallizasyon Fosfat
Proteaz Tlkragin
Lipaz Gorevleri
DNAaz T Miisin
RNAaz PRG

immunoglobulin

Sekil 2.3. Tiikiiriigiin fonksiyonlari. [72, 73]
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Tiikiiriik, agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir.
Tiikiiriik, ag1z dokularint seromukozal bir tabaka ile kaplayarak, bu dokular1 lubrike
eder ve tahris edici ajanlara kars1 korur. Bu koruyucu islevi, tiikiiriigiin viskoelastik
yapisini saglayan ve dehidrasyona karsi koruma ile lubrikasyon gorevini iistlenen
glikoproteinler (yliksek karbonhidrat igerikli proteinler) ile gerceklestirmektedir [74,
75].

Tamponlama gorevi de bulunan tiikiiriik plak asitlerini karbonik asit-bikarbonat
ve fosfat tamponlama sistemleriyle notralize etmektedir. Uyarilmus tiikiiriikte fosfat
tamponlama sistemi aktitken, uyarilmanmus tiikiiriikte karbonik asit-bikarbonat
tamponlama sistemi aktif rol almaktadir. Bu mekanizmalar, agizdaki pH dengesini
saglayarak ciirlik olusumunu 6nlemeye yardimci olmaktadir [76]. Geceleri tlikiiriik
akis hizi ve tamponlama kapasitesi diismektedir ve bu saatlerde siikroz igerikli

beslenme ¢ocuklarda ¢iiriik riskini daha da artirmaktadir [77, 78].

Dis minesinin fiziksel ve kimyasal biitiinliigiiniin  korunmasinda
remineralizasyon ve demineralizasyon siireclerini diizenleyen tiikiiriik, kritik bir
oneme sahiptir. Mine hidroksiapatit yapisinin stabilitesini saglamak icin serbest
kalsiyum, fosfat seviyeleri, ¢ozeltideki florid konsantrasyonu ve tiikiirik pH'1 gibi

faktorler temel rol oynamaktadir [79].

Tiikiirtik, agi1z icindeki bakteri florasinin siirekliligi i¢in 6nemli olan proteinleri
barindirarak agiz i¢i ekosistemi korumaktadir. Tiikiirtik antimikrobiyal etkisini, oral
floradaki bakterilerin metabolizmalarini inhibe ederek, onlarin yapigmasim
engelleyerek, bakteri duvarlarini pargalayarak ve patojen bakterilerin beslenebilecegi
kalintilar1  tiikketen kommensal florayr destekleyerek ¢esitli mekanizmalarla

gostermektedir [80].

Tiikiriik, yiyeceklerin yumusatilip yutulmasini ve igerigindeki enzimlerle
besinlerin parcalanmasini saglayarak sindirimde rol almaktadir. Ayrica yiyeceklerin

cozlilmesini saglayarak tat tomurcuklarinin farkli tatlari algilamasini da saglamaktadir
[66].
Tiikiiriigiin kompozisyonu

Tiikiiriik, yaklasik %99'u su olan ve geri kalan kismi organik ve inorganik
maddelerden olusan karmasik bir sekresyondur. Bu siviya, tiikiiriik bezlerinin yani sira

baska kaynaklardan da katkida bulunulmaktadir. Bu kaynaklar arasinda oral mukoza
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transudant hiicreleri, bakteriler, viriisler, {iist solunum yolu sekresyonlari,

gastrointestinal reflii s1visi, ekstraseliiler s1v1 ve diseti olugu sivist bulunmaktadir [80,

81].

Tiikiirtiglin temel yapisi, protein olmayan organik bilesenler, protein/polipeptit
yapidaki organik bilesenler ve inorganik bilesenlerden olusmaktadir. Inorganik
bilesenler arasinda kalsiyum, sodyum, magnezyum, potasyum, bikarbonat, fosfat ve

kloriir gibi iyonlar yer almaktadir [66].

Tiikiiriik proteinleri

Tiikiiriikte bulunan proteinler temel olarak glikoproteinler, enzimler ve
antimikrobiyal peptitlerdir. Tiikiiriikte en yaygin olarak bulunan proteinler; amilaz,
miisin, salgisal immiinglobulin A (sIgA), prolinden zengin peptitler, konak¢1 savunma

proteinleri ve karbonik anhidrazdir [82].

Tiikiiriik glikoproteinleri

Tiikiiriik glikoproteinlerinin bir araya gelmesiyle olusan tiikiiriik pelikiilii, agiz
icindeki mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattin1 olusturan kritik bir yapidir ve
mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi gorevi gorerek kolonizasyonunu etkilemektedir.
Tiikiiriik glikoproteinleri, major ve mindr glikoproteinleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Major tiikiiriik  glikoproteinleri miisinler, prolinden zengin proteinler ve
immiinglobulinleri icerirken; minér tiikiiriikk glikoproteinleri agliitinin, laktoferrin,
sistatin ve lizozim gibi bilesenlerden olusmaktadir. Bu glikoproteinler, agiz
mikroflorasinin  dengesini  saglamak, patojenik organizmalarin  yapigsmasini
engellemek ve oral saglik iizerinde olumlu etkiler yaratmak i¢in islev gdérmektedir
[11].

Miisinler, uyarilmams tiikiiriikteki en 6nemli bilesenlerden biri olup diisiik
cozliniirliik ve yiiksek viskoziteye sahip yapiskan proteinlerdir. Tiikiiriikte bulunan
miisinler esas olarak submandibular, sublingual ve labial mindr tiikiiriikk bezleri
tarafindan sentezlenmektedir [83-86]. Bu molekiiller biyofilm tabakasinin biiyiik bir
kismin1 olusturmalarinin yani sira yar1 gegirgen bariyer gorevi de gormektedir. Temel
fonksiyonlar1 ag1z i¢i dokular1 kayganlastirma, koruma ve nemlendirmedir. Cigneme,

konusma ve yutma gibi islevlerde dnemli rol oynayan bu proteinler, ayn1 zamanda
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mikroorganizmalarin  agiz  dokularma  yapismasini  diizenler ve bu

mikroorganizmalarin proteolitik aktivitelerine kars1 dokular1 koruma saglar [87, 88].

Prolinden zengin proteinler (PRP), tiikiiriikteki total protein miktarinin %15-20
’sini olusturmaktadir ve parotis, sublingual ve submandibular tiikiiriik bezleri temel
kaynagm olusturmaktadir [89, 90]. Insan tiikiiriigiinde 20’den fazla PRP
bulunmaktadir ve asidik PRP (a- PRP), bazik PRP (b-PRP) ve glikozillenmis PRP (g-
PRP) olarak gruplandirilmaktadir. a-PRP’ler, kalsiyum iyonlarina baglanarak
tiktirtikteki iyonik kalsiyum konsantrasyonunu diisiirmekte ve hidroksiapatiti absorbe
ederek hidroksiapatitin ¢okmesini engelleyerek minenin stabilizasyonuna katkida
bulunmaktadir [91]. Oral kavitede temel olarak kalsiyum homeostazisinde rol oynayan
a-PRP’ler, ayn1 zamanda mine pelikiiliiniin olusumunda da etkilidir ve ilk olusan mine

pelikiiliinde yer almaktadir [83, 92].

Immiinglobulinler ise total tiikiiriik proteinlerinin yaklasik %5-15"ini
olusturmaktadir [9]. Bunlarin ¢ogunlugunu immiinglobulin A (IgA); geri kalan
kismini ise immiinglobulin g (IgG) ve immunglobulin M (IgM) olusturmaktadir. Oral
kavitede mikroorganizmalara kars1 ilk savunmay1 saglayan molekiil salgisal IgA’dir.
IgA, bakteriyel enzim ve toksinleri nétralize eder [9, 93]. IgA ciirlik olusumu iizerinde
imminolojik bir kontrole sahiptir. Karyojenik mikroorganizmalarin dis sert
yiizeylerine adezyonunu Onlemekte ve glikoziltransferaz aktivitesini inhibe
edebilmektedir [94, 95]. Yapilan ¢aligmalarda tiikiirikteki IgA’nin lizozim ve

laktoferrin gibi enzimlerin aktivitesini de arttirdig1 tespit edilmistir [96].

Minér tiikiirik glikoproteinlerinden agliitininler, ¢ocuklarda total tiikiiriik
proteinlerinin %10’unu, yetiskinlerde ise %5’ini olusturmaktadir [97]. Bu protein
yiksek yapiskan 0Ozelligi sayesinde pelikiile baglanir ve baglanmamis
mikroorganizmalarla etkilesime girerek bakterilerin kolaylikla uzaklastirilmasin1 ve
yutulmasini saglar. Dolayisiyla bakterilerin oral kaviteden temizlenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir [98-100].

Diger bir mindr tiikiiriik glikoproteini olan laktoferrin, demir baglayan katyonik
bir glikoproteindir.  Laktoferrinin  antimikrobiyal ve antiviral aktivite,
immiinomodiilator aktivite, demir hemostazinin saglanmasi ve hiicre biiylimesinin
modiilasyonu gibi pek ¢ok gdrevi bulunmaktadir [101, 102]. Laktoferrin, N ve C-

terminal olarak adlandirilan iki globiiler lobtan olugmaktadir. N-terminaline yakin
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bazik aminoasit olan arjinince zengin bolge araciligiyla laktoferrin, bakterileri
baglama ve dogrudan 6ldiirme yetenegine sahiptir [103]. Ayn1 zamanda konakg¢inin
savunma hiicreleri ile bakteriyel lipopolisakkaritler arasindaki etkilesimi notralize
ederek gram-negatif bakterilerin membranlarinda gegirgenlik degisimine neden

olmaktadir [104, 105].

Minor tiikiiriik glikoproteinlerinden bir digeri olan sistatinler, sistein proteinaz
inhibitorleridir ve tiim mukozal sekresyonlarda bulunmaktadir [92, 106, 107].
Sistatinler, antimikrobiyal ve immiinomodiilator o6zelliklere sahiptir. Yapilan
caligmalarda sistatinlerin dis yapisindaki hidoksiapatite baglandigi ve bu sayede dental
pelikiil olusumunda da rol aldigt tespit edilmistir. Ayni zamanda mine

remineralizasyonuna da katkida bulunmaktadir [92, 108, 109].

Lizozim; major ve minor tiikiiriikk bezlerinden, diseti olugu sivisindan ve
16kositlerden salgilanan glikoprotein yapida bir enzimdir. Ozellikle gram-pozitif
bakterilere karsi antibakteriyel etki saglamaktadir [110]. Mikroorganizmalarin
biyofilm olusturma yeteneklerini azaltarak ve S.mutans’in dis yapisindaki
hidroksiapatite adezyonunu inhibe ederek de antimikrobiyal 6zellik gostermektedir
[111, 112]. Tiim bu etkilerinin yani sira lizozim antiviral ve antifungal 6zelliklere de

sahiptir [113].

Tiikiiriikk antimikrobiyal peptitleri

Antimikrobiyal peptitler, agizda mikrobiyal kolonizasyona ve enfeksiyonlara
kars1 dogal bagisikligin ilk savunma hattini saglayan temel bilesenler arasindadir [10].
Antimikrobiyal peptitlerin gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere, mantarlara ve
viriislere kars1 antimikrobiyal aktivitesi bulunmaktadir [10, 114, 115]. Antimikrobiyal
peptitler amino asit bilesimi, konformasyonel yapisi ve boyutuna gore siniflandirilir
[116]. Tiikiirikte en ¢ok bulunan antimikrobiyal peptitler katelisidin LL-37,

histatinler, defensinler ve staterindir [11].

Katelisidin LL-37

Katelisidinler, memelilerde bulunan ve antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir
peptit ailesidir. 102 aminoasitten olusan bu peptitler, yiiksek oranda korunmus bir N-
terminal alan1 ve daha az oranda korunmus bir C-terminal alanina sahiptir.

Katelisidinler, genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye sahip, 16kosit kemotaksisini
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tesvik eden ve yara iyilegsmesini hizlandiran, konak savunma fonksiyonlarina katkida
bulunan heterojen peptitlerdir [117]. insanlardaki en bilinen katelisidin, insan katyonik
antimikrobiyal peptit 18 kDa (hCAP-18) olarak adlandirilan ve a-helikal yapida olan
katyonik bir proteindir [118].

hCAP-18 proteinin en Onemli aktif tiirevi ise LL-37 ad1 verilen, 16 kDa
biiytikliigiinde bir peptittir [119, 120]. Viriisler, mantarlar ve bakteriler tarafindan
gerceklestirilen istilalar ve D vitamininin aktif formu (1,25(OH):Ds)", epitel hiicre
zarlar1 ve dogal dldiiriicii hiicreler (nétrofiller, monositler gibi) tarafindan LL-37"in
olusumunu aktive etmektedir [121]. Agiz boslugunda LL37'nin ana kaynaklar
tikiiriik, dis eti olugu sivisi ve epitel hiicreleridir [122]. LL37, agiz boslugunda
yasayan bircok bakteri tiiriine kars1 dogal bir savunma mekanizmasi saglar [123]. LL-
37 mikrobiyal zarlar {izerinde birikip iyon kanallar1 olusturarak transmembran porlar
meydana getirmektedir. Boylece zarin yirtilmasina ve sizintilara neden olarak
antimikrobiyal etkisini gostermektedir [10]. Ayrica, bakterilerin lipopolisakkarit
yapilarina baglanarak bu yapilarin etkilerini noétralize ettikleri gosterilmistir [119].
Yapilan arastirmalar, LL-37'nin gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere, viriislere,
mantarlara ve parazitlere kars1 giiclii antimikrobiyal etkiler sergiledigini ortaya

koymaktadir [124, 125].

Katelisidin peptiti LL-37, bakterilerin lipopolisakkarit yapilarina baglanarak ya
da dogrudan konak¢r hiicrelere etki ederek inflamatuar sitokinlerin {iretimini
baskilamakta ve bdylece immiinomodiilator bir rol tistlenmektedir [126]. LL-37 ayn1
zamanda notrofiller, mast hiicreleri, monositler ve T hiicrelerini aktive eden immiin
uyarict 6zellikleriyle de bilinmektedir [127]. LL-37 ve tiirevlerinin, agiz boslugundaki
yaralarin ve ilserlerin iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir [120].
Bu peptit, biyofilm olusumunu engelleyerek, agiz hastaliklarina ve dis ciiriiklerine
neden olan patojenik bakterileri 6ldiirerek agiz mukozasi ve dis yapisinin korunmasina

yardimci olmaktadir [122, 128].

Tiikiiriikteki LL37 peptiti, ¢iiriik direnci ya da yatkinligina katkida bulunan
biyolojik bir faktor olarak kabul edilmektedir [122]. Tiikiiriikteki LL37 seviyesinin
diisiik olmasi, ciiriik yatkinligina neden olabilir, bu da bu peptitin agizda dis
ciirliklerine karst koruyucu olan onemli bir dogal bagisiklik faktorii oldugunu
diisiindiirmektedir [122, 129]. LL37'nin tlkiiriikteki antibakteriyel rolii ve mutans

streptokoklar gibi ¢esitli oral bakteri tiirlerine karsi koruma sagladigini gdsteren
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caligmalar [122, 130] olmakla birlikte; bu konuda yapilan bazi diger ¢calismalarda ise
sonuclar celigkili ve hala tartismalidir [128, 129, 131, 132]. Bu durum bu konuda daha

fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Defensinler

Defensinler, 29-35 amino asit uzunlugunda diisiik molekiil agirliginda
antimikrobiyal katyonik peptitlerdir. Sistein eslestirme paternine gore, alfa-defensinler
ve beta-defensinler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir [133]. Defensinler, gram-negatif
ve gram-pozitif bakterilerle birlikte C.albicans'akarst spesifik olmayan

antimikrobiyal aktivite sergilemektedir [12, 13].

Alfa-defensinler (insan nétrofil peptitleri 1-3, HNP 1-3), nétrofiller tarafindan
salgilanmakta olup, tiim tiikiiriikte tespit edilmistir. Bu peptitler, oksidatif olmayan
mekanizmalarla mikrobiyal Oldiirmeye katkida bulunmaktadir [134]. Tikiirtikte
bulunan beta-defensinler (insan beta defensinl-4, hBD 1-4) ise mukoza hiicreleri

tarafindan tiretilmektedir [119, 120, 135].

Defensinler genel olarak mikroorganizma kaynakli stres yanitinda gorev
almaktadir. Dogal immiin sistem hiicrelerinin aktivasyonu ve migrasyonundan
sorumludur [136]. Defensinler hiicre riiptiiriine neden olarak ve lipopolisakkarit
iiretimini inhibe ederek oral bakteriler {izerinde antimikrobiyal aktivite gostermektedir
[10]. Defensinler antimikrobiyal 6zelliklerinin yani sira immiinomodiilator etki, doku
remodelasyonu ve yara iyilesmesinin saglanmasi, inflamasyonun giderilmesi gibi

ozelliklere de sahiptir [137, 138].

Beta defensinler, diseti sulkusu ve oral mukoza epitelinden salgilanmaktadir
[139, 140]. Tiikiirtik bezleri, tiikiiriik bezi kanallar1 ve bunlarin igerigi olan tiikiiriik de
beta-defensinleri icermektedir [141, 142]. hBD-3, en gii¢lii beta-defensin peptiti olarak
kabul edilmektedir. hBD-3 hem gram-negatif hem de gram-pozitif bakterilere karsi
hBD-1, hBD-2 ve hBD-4’¢ kiyasla daha diisiik konsantrasyonlarda genis spektrumlu
aktivite gostermektedir [143]. Agiz boslugu da dahil olmak iizere cesitli dokularda
yaygin olarak bulunan hBD-3 biyomolekiiliiniin salinimi sitokinler, biiyiime faktorleri
ve mikrobiyal enfeksiyonlar gibi dis uyaricilar tarafindan indiiklenebilmektedir [14,
143, 144]. hBD-3 hiicre lizesine yol acarak, por olusumu ve membran bozulmasi
yoluyla gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler ile mantarlara kars1 genis spektrumlu

antimikrobiyal aktivite sergilemektedir [145-148].

16



Ribeiro ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, 10-71 ay arasindaki ¢iiriiklii ve
clriiksiiz ¢ocuklarin tiikiiriiklerini incelemisler ve tiikiiriikteki HNP-3 ve hBD-3
seviyesi arttikca ECC insidansinin azaldigini tespit etmislerdir [149]. Tao ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismaya gore c¢iiriiksiiz ¢ocuklarda c¢iiriiklii ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek tiikiirik HNP 1-3 seviyesi tespit etmislerdir. Arastirmacilar HNP
1-3 seviyesinin diisiik olmasimin ¢iiriik risk belirteci olabilecegini agiklamislardir
[128]. Bir baska caligmada Jurczak ve arkadaslari, ECC grubunda ciiriiksiiz gruba
kiyasla daha yiiksek tiikiiriik hBD-2 seviyeleri tespit edilmistir [150].

Bununla birlikte gerceklestirilen baska ¢alismalarin sonuglarina gére ECC’li ve
cliriiksiiz cocuklar arasinda tiikiirik HNP 1-3 ve HBD 2-3 seviyeleri agisindan
istatistiksel bir fark olmadigi tespit edilmistir [131, 151, 152]. Bu ¢eliskili sonuglar
sebebiyle defensinler heniiz ECC riskinin tahmini a¢isindan bir ara¢ olarak

diistinlilememektedir ve bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Histatinler

Histatinler, 7 ila 38 amino asit arasinda degisen histidin bakimindan zengin
kiigiik katyonik peptitlerdir [153]. Histatinlerin ana {iyeleri histatin-1 (HST-1),
histatin-3 (HST-3) ve histatin-5 (HST-5)’tir. Bu {i¢ histatin ¢esidi tiikiirtikteki total
histatin peptitleri miktarinin yaklasik % 85’ini olusturmaktadir [154]. Parotis,
submandibuler ve sublingual tiikiirik bezlerinden salgilanan histatinler giiglii
antifungal aktivitelerinin yani sira antiviral ve antibakteriyel etki de gdstermektedir
[155, 156]. Tiikiiriikte en yaygin olarak bulunan histatinler, HST-1, HST-3 ve HST-
5’tir. HST-1 ve HST-5 dis minesi iizerindeki dental pelikiilde de bulunmaktadir [157].

Histatinler, bakterilerin hiicre zarina baglanarak porlar olusturur ve zar1 hasara
ugratarak bakterileri yok etmektedir [10, 120]. Histatinlerin bir bagka gorevi de bakir
ve nikel gibi iyonlar1 baglayip ortadan kaldirarak calismasi i¢in bu iyonlara ihtiyag
duyan bazi enzim ve kofaktdrlerin islevlerini engellemektir. Bu sayede mikrobiyal

biliylimeyi de inhibe etmektedir [70, 120, 158].

Histatin grubunda, C.albicans’a karsi en yiiksek antifungal aktiviteyi gdsteren
histatin-5’tir. Bu peptit, reseptorleri araciligiyla hiicre zarma tutunarak hiicre igerisine
girmekte ve reaktif oksijen tiirleri ilireterek mitokondri ile sitoplazmik membranlarin

zarar gormesine ve hiicrelerin 6liimiine neden olmaktadir [159, 160].
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Histatinler (6zellikle HST-1), disin hidroksiapatit tabakasina baglanarak dental
pelikiil olusumuna katkida bulunur. Bu siireg, bakterilerin dis ylizeyine yerlesmesine
yardimci1 olur [161]. Yapilan invitro bir caligmada histatin 1’in tiikiiriikteki yiliksek
molekiiler agirlikli glikoproteinlerin absorpsiyonunu inhibe ederek S.mutans'in
hidroksiapatit yiizeylerine yapigmasini azalttig1 gozlemlenmistir [162]. Ayrica, dental
pelikiilin yapisina dahil olan histatinlerin, minenin demineralizasyonunu Onleyip
remineralizasyonuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir [ 157]. Histatinlerin bir diger
ozelligi ise Porphyromonas gingivalis'in biiylimesini, hemagliitinasyonunu ve
koagregasyonunu inhibe etmesidir [163, 164]. Ayrica histatinlerden 1, 2 ve 3 insan

tikiirtigiindeki oldukg¢a dnemli yara iyilesmesini uyarict faktorlerdir [165].

Sun ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada; S-ECC’li cocuklarda tiikiiriik HST-
1 seviyelerinin yapilan tedavilerden 4 hafta sonrasinda 6nemli oranda arttig1 tespit
edilmistir[ 166]. Wang ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢aligsmada ise aktif ¢iiriikli
cocuklarmn tiikiirtiklerinde HST-1 seviyesinin daha az oldugu saptanmistir [167].
Ribeiro ve arkadaslarinin yaptig1 106 cocugu (10-71 aylik) takip eden bir ¢alismada,
tilkiirik histatin-3 ile ECC arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [149].
Jurczak ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada S-ECC’li ¢ocuklarda ¢iiriiksiiz
cocuklara kiyasla daha yiiksek tikiirik HST-5 seviyeleri tespit edilmistir.
Arastirmacilar bu sonuca dayanarak HST-5 ile ¢liriigiin ilerlemesi iliskilendirmektedir
[150]. Ciirtiksiiz, ECC ve S-ECC olan ¢ocuklarda gergeklestirilen bir ¢alismaya gore
tiktirtikteki HST-5 seviyesi ile ¢iiriik sayis1 arasinda bir iliski bulunamazken; S.mutans
seviyeleri ile HST-5 arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir [131]. Ao ve
arkadaslarinin 3-4 yasindaki ¢ocuklarda yaptigi bir calismada, tiikiiriikteki histatin
peptit seviyelerindeki artis ile ECC insidansinin artis1 arasinda pozitif bir korelasyon

tespit edilmistir [168].

Staterin

Staterin, 43 amino asit iceren ve diisitk molekiiler agirliga (5.4 kDa) sahip bir
asidik peptitticr [11]. Bu peptit, major tiikiirik bezlerinden olan parotis ve

submandibular bezin salgilarinda bulunmaktadir [169].

Staterin, tiikiiriik i¢inde birgok islevi olan bir peptittir. Asir1 doymus tiikiiriikte
kalsiyum ve fosfat tuzlarinin ¢okelmesini Onleyerek mine remineralizasyonunu

saglamakta ve ¢liriik ilerlemesini durdurarak dislerin biitiinliiglinli korumaktadir [66].
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Ayrica, dis yapisindaki hidroksiapatite baglanarak dental plak olusumunda da 6nemli
bir rol oynamaktadir [92, 170, 171]. Staterin' in bir diger 6zelligi, mikroorganizmalar1
bir araya toplamasidir. Bu 6zellik, bakterilerin agiz i¢indeki sert ve yumusak dokulara
tutunma yeteneklerini inhibe eder [66]. Ayrica, yiiksek molekiiler agirlikli
glikoproteinlerin dis ylizeyine baglanmasimi engelleyerek, S.mutans gibi bir¢ok

karyojenik mikroorganizmanin dis yiizeyine yapismasini da dnlemektedir [70].

Tiim antibakteriyel 6zelliklerinin yani sira staterinin C.albicans’a kars1 da oral
savunmada rol aldig1 saptanmistir [172]. Shimoyotodome ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismaya gore; staterinin N-terminal alanindaki negatif yiikleri sayesinde
S.mutans’1n dis yapisindaki hidroksiapatit ylizeylerine yapismasini engelledigi tespit
edilmistir [162]. Vitorino ve arkadaslar tarafindan yapilan bir baska calismaya gore
ciirlikstiz ¢ocuklarda tiikiiriikteki staterin seviyesinin anlamli oranda ytikseldigi tespit

edilmigtir [157].

Karyojenik mikroorganizmalar

Oral floranin dogum anina kadar steril oldugu bilinmektedir. Dogum sirasinda
birgok mikroorganizmaya maruz kalinmasina ragmen, bu mikroorganizmalar
genellikle kalic1 olmaz. Dogumdan sonra oral floradan izole edilen ilk bakteri tiirii ise

Streptococcus Salivarius (S.salivarius) olarak tespit edilmigtir [173].

Dis c¢iirtiglinde etkili baslica mikroorganizmalar S.mutans ve Lactobacillus
tirleridir. S.mutans, ¢iriigiin erken evrelerinde yiliksek oranda bulunurken,
Lactobacillus  tirlerinin  varligt  genellikle kavitasyon olusumundan sonra
goriilmektedir. Bu mikroorganizmalar, dis yiizeylerinde koloniler olusturarak
karbonhidratlar1 fermente eder ve bdylece demineralizasyon siirecini baslatir [19].
S.mutans'n epitel dokuya baglanma kapasitesi zayif oldugu icin, kolonizasyon

siireglerinin dislerin siirmesinden sonra basladigi bildirilmistir [174].

Bebeklerde ilk S.mutans bulaginin anne veya ilk bakicilardan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir ve bu durum “vertikal ge¢is” olarak adlandirilmaktadir [55].
Mikroorganizmalar, "enfektivite penceresi" olarak adlandirilan ve yaklasik 19-31.
aylar1 kapsayan donemde, enfekte bireyden, 6zellikle anneden bebege kolayca gegis
yapabilmektedir. S.mutans'in gegisi, annenin veya bakicinin bebegi dudaktan 6pmesi
ya da kasik, catal, emzik gibi nesneleri dnce kendi agizlarina, ardindan bebegin

agizlarina gotlirmesiyle gerceklesebilir. Bu nedenle, tedavi edilmemis aktif ¢iiriik
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lezyonlar1 bulunan ve fermente olabilen karbonhidratlar1 sik¢a tiikketen anneler, dikey
gecis acisindan bir risk tasimaktadir. Aile disindaki bireylerden veya sosyal ¢evreden

S.mutans gegisi ise "horizontal gecis" olarak tanimlanmaktadir [175].

Lactobacillus tiirleri, ¢iiriigiin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu, dis
ylizeyine ve diger bakterilere bagli kalmay arttiran, bakteriler arasindaki bosluklar
dolduran ve plak birikimini kolaylagtiran suda ¢oziinmeyen polisakkaritlerin
iiretilmesi yoluyla gerceklesmektedir [11]. Lactobacillus tiirlerinin dis ¢iiriigliniin
prognozunda etkili bir rolii vardir; ancak c¢iiriigiin baslangiciyla dogrudan iliskili
degildir [176]. Simdiye kadar yapilan birgok arastirma, okul 6ncesi ¢ocuklarda yiiksek
clirliik prevalanst ile tiikiiriik ve dental plakta bulunan ytliksek miktardaki S.mutans ve

Lactobacillus tiirleri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur [177-180].

C.albicans, ECC etiyolojisinde 6nemli bir mikrobiyolojik ajan olarak kabul
edilmektedir [181]. Dentin tiibiillerini isgal ederek mine demineralizasyonuna yol agan
asitler salgilamaktadir. Ayrica hidroksiapatit kristallerine yapisarak kalsiyum
iyonlarinin serbest kalmasma ve kristallerin ¢oziilmesini neden olmaktadir. Bu
ozellikleri nedeniyle C.albicans, g¢iiriik ilerlemesiyle iliskili bir patojen olarak
degerlendirilmektedir [11]. Bu mantar, yiiksek asidik ortamlarda hayatta kalma
yetenegine sahip oldugu gibi ortamin pH seviyesini azaltmada S.mutans’in irettigi
laktik asitten daha etkili olan piriivik asit ve asetik asit gibi organik asitler
iiretebilmektedir [182]. Bir¢ok rapor, ECC ve S-ECC’ de candida tiirlerinin etkinligini
tanimlamistir [ 181, 183-188].

Yapilan c¢alismalarda Prevotella spp, Actinomyces spp, Veillonella
Porphyromonas, Selenomonas spp ve Bifidobacterium tiirlerinin de ECC’de etiyolojik

ajan oldugunu kanitlamigtir [185, 189, 190].
2.2.4.2 iliskili Faktorler

Biberonla beslenme

Cocuklarin geceleri biberonla beslenmesi, 6zellikle de biberonla uyumalar1 ECC
olusumu i¢in risk olusturmaktadir [47, 51, 191]. Gece boyunca tiikiiriik akisini ve
yutma refleksi azalmakta, tiikiiriiglin notralizasyon kapasitesi de diigmektedir. Bu da
geceleri biberon kullanimindan kaynaklanan yiyecek artiklarinin diglerde birikmesine

ve dislerin fermente olabilen karbonhidratlara uzun siire maruz kalmasina neden
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olmaktadir [54, 192, 193]. Alt kesici digler tiikiirik bezi kanal agizlarina yakin
olmalar1 ve biberon emzigi ile dilin konumu sebebiyle nispeten sivi igeriklerden

korunmaktadir [47].

Du ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada, biberonla beslenen ¢ocuklarda anne
siitliyle beslenen cocuklara gore ECC gelistirme riskinin bes kat daha fazla oldugunu
tespit etmistir [ 194]. Bebeklerin beslenmesinde, siikroz igermeyen siitlerin bile ¢iiriik
icin risk olusturdugu tespit edilmistir. Ancak geceleri biberonla uyumak ECC i¢in tek
basina etiyolojik faktor olarak kabul edilemez [19].

Meyve suyu, sekerli veya balli siit gibi igeceklerin uykuya dalmadan hemen 6nce
veya uyku sirasinda verilmesi, ayrica bebege sekerli gidalara batirilmig emziklerin
sunulmasi, ECC riskinin artmasina yol agmaktadir [195]. Sekerli gidalara batirilarak
kullanilan emzikler, ¢iiriik gelisimi icin bir risk faktorii olarak kabul edilirken, emzik
kullaniminin ECC ile anlamli bir iliskisinin olmadigin1 gésteren ¢aligmalar mevcuttur

[196].

Anne sitii alimy/ Emzirme

Anne siitii ile beslenmenin; genel saghgi iyilestirme, bagigiklik sistemini
giiclendirme, aile ekonomisine katki saglama ve bebek beslenmesini destekleme gibi
bir¢ok faydasi vardir. Ancak, emzirmenin dis saglig1 lizerindeki etkilerine dair ¢eliskili
bulgular bulunmaktadir. Uzun siireli emzirmenin, dis ciiriikleri ya da bebeklerde

goriilen ¢iiriik riskini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir [197].

Emzirmenin sagliga olan olumlu etkilerinin yaninda, bircok epidemiyolojik
caligma emzirmenin daha diisiik dis ¢iirigii oranlartyla iligkili oldugunu goéstermistir.
Bu faydalar nedeniyle Diinya Saghik Orgiiti (DSO) (WHO, World Health

Organization), ¢ocuklara 2 yasina kadar anne siitii verilmesini 6nermektedir [198].

Anne stitiindeki laktoz, diger sekerlerle kiyaslandiginda ayn1 derecede fermente
edilmemektedir. Ayrica, igerigindeki fosfoproteinler minenin demineralizasyonunu
engelleyici bir rol oynamaktadir [199]. Anne siitiiniin bilesiminde bulunan IgA ise,
basta S.mutans olmak tlizere bir¢ok mikroorganizmanin ¢ogalmasini baskilamaktadir

[200].

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), emzirmeyi bebegin fiziksel ve psikolojik

gelisimi agisindan faydali oldugu i¢in 6nermekte, ancak ¢iiriik olusumunu engellemek
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amaciyla, besleme sona erdikten sonra memenin agizda birakilmamasimi ve her

emzirme sonrasinda ag1z hijyeninin saglanmasini tavsiye etmektedir [24].

Anne siitii ile ECC iligkisini arastiran ¢aligsmalar, sonuglari bakimindan ikiye
ayrilmaktadir. Bazi ¢alismalarda anne siitiiniin ¢iiriik olusumuna neden olmadig1 ve
hatta anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda ECC riskinin daha diisiik oldugu belirtilmistir
[201, 202]. Buna karsin yapilan diger ¢alismalar ise, 12 aydan uzun siire anne siitiiyle

beslenen ¢ocuklarda ECC riskinin arttigin1 gostermistir [203, 204].

Oral hijyen ahskanhklar

Dis plaginin varligi, kiiclik ¢cocuklarda c¢iiriik gelisimi icin yiiksek risk faktorii
olarak kabul edilmektedir [55, 205]. Arastirmalar, ¢ocugun dis fircalama aligkanligi,
firgalama siklig1 ve/veya floriirlii dis macunu kullaniminin dis ¢liriigii olusumu ve
gelisimi ile iliskili oldugunu bildirmistir [206, 207]. Yapilan ¢caligsmalarda, yatmadan
once disleri temizlenmeyen ¢ocuklarda ECC gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur  [208].  Kiigiik  ¢ocuklar, dislerini  etkin  bir  sekilde
temizleyemediklerinden, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dislerini okul ¢cagina gelene kadar

temizlemeleri 6nerilmektedir [209].

Dislenme siirecinin baglamadigi dénemde agiz hijyeni, besleme sonrasi agiz
icinin anne tarafindan nemli bir tiilbent ya da gazli bez ile silinmesiyle saglanmakta,
ilk dislenmenin bagslamas1 itibariyle de fircalama faaliyetlerine gegilerek devam
etmektedir. Fircalama faaliyetleri sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatmadan 6nce
olmak {tizere giinde iki kere yapilmasi ve veli tarafindan ihmal edilmemesi ECC’yi
onlemek agisindan oldukc¢a onemli goriilmektedir [210]. Wong ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢caligmada oral hijyen uygulamalarina baslangi¢ doneminin ¢iiriik gelisimi

ile iligkili oldugu bildirilmistir [211].

Flor uygulamalari

Diizenli flor uygulamalar1 minenin ¢iirliklere kars1 direncini artirmak,
demineralizasyon sirasinda mineral kaybimi azaltmak ve remineralizasyonu
hizlandirmak i¢in oldukc¢a 6nemlidir [47]. Flor sistemik etkisini igme sularina, siite ve
tuza eklenmesi, ayrica flor iceren pastil, tablet veya damlalarin kullanimiyla; topikal
etkisini de dig macunlari, gargaralar ve dis hekimi tarafindan uygulanan vernik ve

jeller araciligryla gostermektedir. Florun etkisinin en belirgin sekli, gelismekte olan
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minenin yapisina dahil olmasindan ziyade, agizda diisiik konsantrasyonlarda devamli

olarak bulunmasiyla ortaya ¢ikmaktadir [19, 212].

Yapilan ¢esitli calismalar, florlu su bulunan bélgelerde yasayan ¢ocuklarda,
florlu su bulunmayan bdlgelerde yasayan ¢ocuklara kiyasla yaklasik %50 oraninda
daha az ¢iiriik varlig1 bildirmistir [213, 214]. Ozellikle yatmadan &nce diizenli olarak
flortirlii dis macunuyla dis fircalamak, tiikiiriikteki floriir seviyesini daha uzun siire

koruyarak ciirtik kontrolii i¢in etkili bir koruma saglamaktadir [19].

Ebeveyn egitimi

Ebeveynlerin egitim seviyesinin, ¢cocuklarinda ECC goriilme siklig1 ve siddetiyle
iliskili oldugu gosterilmistir [192, 215]. Yiiksek egitim seviyesine sahip ailelerin
cocuklarinda, daha diisiik ¢liriik prevalanst ve dmft skorlar1 gozlemlenmistir [215].
Ebeveynlerinde ya da kardeslerinde ¢iiriik lezyonlar1 bulunan ¢ocuklarin ECC riskinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir [51, 216].

Milgrom ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada annelerin sadece karyojenik bakteri
rezervuart olmadigini, ayni zamanda annenin oral hijyen bilgisi, dis fircalama
aliskanliklar1 ve cocuguna gosterdigi genel bakimin da ciiriik riskine katkida bulunan
faktorler arasinda oldugunu ortaya koymustur [59]. Yapilan baska bir ¢calismada tek
ebeveynli, egitim seviyesi diisiik ya da okuma yazma bilmeyen ebeveynli ¢ocuklarda

daha fazla cliriik saptanmistir [217].

Egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin cocuklarinin agi1z sagligina dair yetersiz
bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir [218]. Ayrica, egitimsiz ebeveynlerin koruyucu
programlara katilimini tegvik etmenin de olduk¢a zor oldugu bildirilmistir [219]. 471
annenin katildig1 bir calismada; annelere dogumdan hemen sonra oral hijyen egitimi
verilmis ve cocuklar 5 yasina geldiginde dental muayeneleri yapildiginda egitim
verilen grupta c¢liriik prevalansinin %33,2 oldugu, egitim verilmeyen grupta ise bu

oranin %42,6 oldugu bildirilmistir [220].

Sosyoekonomik faktorler

Sosyoekonomik seviye ile dis ¢iiriigii arasinda 6nemli bir baglant1 bulunmaktadir
[194, 221]. Sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde ECC’nin daha yaygin oldugu
saptanmistir [222]. Bu durumun sebepleri arasinda; yeterli ve dengeli beslenme

imkaninin olmamasi, egitim seviyesinin daha diisiik olmast, uzun siireli emzirme, oral
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hijyen aligkanliklarmin ihmal edilmesi, maddi kisitlamalar nedeniyle dis hekimi
ziyaretlerinin seyrek yapilmasi ve yalnizca digle ilgili sikayetler ortaya ¢iktiginda
doktora gitmenin tercih edilmesi, ¢alismaya erkenden baslamak zorunda kalan annenin

cocuguna yeterince ilgi gosterememesi gibi faktorler yer almaktadir [19, 199, 223].

Yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda giiriik prevalanst daha diisiik olsa da bu
cocuklarda ¢iiriik gelistiginde hastaligin siddetinin diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklariyla
benzer oOzellikler gosterdigi gozlemlenmistir [49]. Ekonomik geliri diisiik olan
ailelerde dogan ¢ocuklarin diisiik dogum agirligina sahip olma ihtimali daha yiiksektir.
Bu durum da cocugun agiz saghgimi negatif yonde etkilemektedir [19]. Tsai ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin ilk dis hekimi
kontrollerinin daha ileri yaglarda ve yalnizca sikayet durumunda yapildigi belirtmis ve

bu durumun ECC riskini arttirdig1 bildirmistir [224].

Ulkemizde gergeklestirilen bazi c¢alismalarda, sosyoekonomik diizey,
sosyokiiltiirel durum ve egitim seviyesinin yani sira annenin yasi ve ailedeki ¢ocuk
sayist gibi faktorlerin de ECC ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu arastirmalara
gore, geng annelerin ¢ocuklarinda ve ¢cok ¢ocuklu ailelerde ECC goriilme riskinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir [225, 226].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Etik Kurul Onay1

Aragtirmaya ait etik onay1 ‘Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ komitesinden 13.02.2024 tarihinde E.140950 no’lu karar ile alinmistir
(Ek.1. Etik Kurul Onay1). Katilimcilara bilgilendirme ve onam formu dogrultusunda
caligmanin amaci, icerigi ve yapilacak islemler hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi
verilmistir. Hasta bilgilendirme ve onam formu, her hastanin ebeveyni tarafindan

imzalanmistir (Ek.2. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu).
3.2 Proje Onay1

Calisma i¢in gerekli proje destegi, 20240211 proje numarasi ile Bezmialem
Vakif Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan kabul edilmistir.
3.3 Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Daha 6nceki ¢alismalar referans alinarak G*power analizi yapilmistir. Analiz
sonucu %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ i¢in oranlar aras1 fark 0,38 olarak alindiginda
minimum Orneklem sayis1 her bir grup icin 11 hasta olmak iizere, toplam drneklem

bliytlikliigii n=22 olarak hesaplanmistir [188, 227].
3.4 Orneklem Secimi

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2024 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda muayene
amaciyla klinige bagvuran ¢ocuklar calismaya dahil olma ve hari¢ tutulma sartlarina
gore arastirmaci (AO) tarafindan degerlendirilmistir. Calismamizda Tiirk irkindan

olan 3-6 aras1 S-ECC gozlenen ¢ocuklar ¢aligma grubuna, Tiirk irkindan olan 3-6 arasi
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dis ciirigli bulunmayan cocuklar ise kontrol grubuna dahil edilmistir (Tablo 3.1).

Calisma akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmadan hari¢ tutulma

kriterleri

Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilme ve arastirmaya dahil edilmeme kriterleri.

- Calisma Grubu Konrol grubu

1. Okul 6ncesi donemi ¢ocuklar (3-6 yas arast)

2. Siit dislenme déneminde olan gocuklar

3. Daha once herhangi bir dental tedavi yaptirmamig
olmak

4. Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iiriigii olan gocuklar
(dmft skoru 3 yasinda >4, 4 yasinda >5, 5 yasinda >6
olmasr)

5. Herhangi bir sistemik hastaligi1 bulunmayan
gocuklar

6. Tiirk irkindan olan gocuklar

7. Calismaya katilmaya goniillii olmak

1.0kul 6ncesi donemi gocuklar (3-6 yas arasi)

2. Siit dislenme doneminde olan gocuklar

3. Daha 6nce herhangi bir dental tedavi yaptirmamig
olmak

4. Dis ¢iiriigii olmayan ¢ocuklar

5. Dis ciiriigii sebebiyle dolgulu ya da ¢ekilmis digi
olmayan ¢ocuklar(dmft=0)

6. Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ¢ocuklar
7. Turk irkindan olan ¢ocuklar

8. Calismaya katilmaya goniillii olmak

1.Son 3 ay igerisinde tiikiiriik salgisini etkileyebilecek ilag kullanimi olan ¢ocuklar (antimuskarinik,

antihipertansif, antidepresan)

2.Tiikiiriik salgisim etkileyen sistemik veya lokal hastaliklar1 olan ¢ocuklar (diabet, tiikiiriik bezi enfeksiyonlari,

tiikiiriik bezi tas1, norolojik bozukluklar)

3.Yasal vasi tarafindan onam formunun imzalanmamasi

4.Tikiiriik 6rneginin alinmasi sirasinda yeterli uyumu sergilemeyen ¢ocuklar

5.Kronik ve sistemik hastaliklar1 olan gocuklar

6.Kemoterapi, radyoterapi dykiisii olan ¢ocuklar

N=50

UYGUN HASTA TESPITI

l

AGIZ iCI MUAYENE

l

P
DMET VE ICDAS OLCEKLERININ
UYGULANMASI

GALISMA GRUBU
($-ECO)
N=25

+ ECOHIS OLCEGININ
UYGULANMASI
« ECC ETIYOLOJI iLE ILGILI
SORULARIN SORULMASI
+ TUKURUK ORNEKLERININ
ALINMASI
(S.mutans ve C.albicans koloni sayimi
LL-37, HST-5, HBD-3 seviyesi
pH ve tamponlama kapasitesi)

KONTROL GRUBU

(CURUKSUZ)
N=25

* ECOHIS OLCEGININ
UYGULANMASI
+ ECCETIYOLOJI iLE ILGILI
SORULARIN SORULMASI
+ TUKURUK ORNEKLERININ
ALINMASI
(S.mutans ve C.albicans koloni sayim:
LL-37, HST-5, HBD-3 seviyesi
pH ve tamponlama kapasitesi)

Sekil 3.1. Calisma akis diyagrami.
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3.5 Agiz ici Muayene

Muayene ve ciiriik kayitlar: reflektor 15181 altinda ayna ve sond kullanilarak kuru
ve 1slak dis yiizeylerinde arastirmaci (AO) tarafindan gergeklestirildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin agiz i¢i muayenesi ve dis ¢iiriiklerinin kaydedilmesinde Uluslararasi
Ciiriik Belirleme ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) ve Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization, WHO) ¢iiriik, kayip, dolgulu dislerin sayisinin hesaplandigi dmft
indeksi kullanildi [228, 229] (Ek.3. Hasta Takip Formu).

Kiint uglu sond yardimiyla muayene sonucunda herhangi bir ¢iiriik lezyonu
tespit edilmeyen disler ‘saglam dis’ olarak kabul edildi. Mine devamlili§inda kayip,
yumusak ciiriik, dentin ¢ilirigii, pulpay1 icine alan ¢iirliik disler ‘ciiriik’ (d) olarak
kaydedildi. Fizyolojik olarak diisen siit disleri ‘m’ grubuna dahil edilmedi. Sondun
takilmadig1 baglangig ¢lirtik lezyonlar1 degerlendirmeye alinmamstir. Siirmeyen disler
dahil edilmemistir [230]. Calismamiza daha oOnce herhangi bir dental tedavi
uygulanmayan hastalar dahil edildigi i¢in hastalarin toplam giiriiklii(d) dis sayisi ile

dmft skoru hesaplandi.

ICDAS II skorlamasi icin dis yiizeyini 5 sn kuruttuktan sonra degerlendirme
yapild1 ve dis ¢liriglinlin asamasina gore 0' dan 6'ya kadar olan ICDAS II kodlar1 her
dis i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi (Tablo 3.2). Muayene sonucunda her ¢ocuk i¢in en yiiksek

skora sahip olan disin skoru gocugun ICDAS skoru olarak belirlendi.

Tablo 3.2. ICDAS II skorlari. [228]

ICDAS II Skorlar1
Skor 0 Cirtik belirtisi yok
Skor 1 Minede gozle goriilen ilk degisiklik
Skor 2 Minede gozle goriilen belirgin degisiklik
Skor 3 Gozle goriilebilen lokalize mine yikin
Skor 4 Dentinden yansiyan karanlik golge gortiiniimi
Skor 5 Gozle goriilen dentinle belirgin kavitasyon
Skor 6 Gozle goriilebilen dentinle belirgin genis kavitasyon
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3.6 Anket Verilerinin Eldesi

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin velilerine ¢ocuklariin dogumla ilgili
faktorlerini, sosyoekonomik faktorlerini, beslenme aliskanliklarini, oral hijyen
aligkanliklarini ve profesyonel dental bakim durumunu degerlendirmek igin
Tiirkiye’de yapilan benzer calismalardaki sorulara paralel hazirlanan ve 18 sorudan

olusan anket sorular1 kullanildi [231, 232]. (Ek.3. Hasta Takip Formu)

Dogum sekli, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum olup olmadig: gibi dogumla
ilgili faktorler sorgulandi. Annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ve aile

gelir diizeyi gibi sosyoekonomik faktorler soruldu.

Beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde, ¢ocugun 06giin aralarinda
giinde 3’ten daha sik seker iceren gida ya da igecek tliketme durumu ve bebeklik
doneminde 0giin aralarinda veya gece biberonla uyuma durumu sorgulandi. Eger
biberonla uyuyorsa biberonun icerigi sade/seker ilaveli (pekmez, bal, biskiivi igeren)
olacak sekilde kaydedildi. Ayrica bebeklik doneminde geceleri emzirme durumu,
bebeklikte emzik kullanip kullanmadigi ve emzik kullandiysa emzigin bala ya da

sekere batirilip batirilmadigi soruldu.

Oral hijyen aligkanliklarimin degerlendirilmesinde, g¢ocugun dislerini giin
icerisinde ne siklikla fircaladig1 soruldu. Cevaplar ‘gilinde 2-3 defa’ ve ‘gilinde 1 ya da
I’den az’ seklinde kategorize edildi. Bunun disinda ebeveynlerin ¢ocugun dis
fircalamasina yardim edip etmedigi, ¢ocugun ilk digleri siirer siirmez dislerinin
fircalanmaya baslanip baslanmadigi, dis macunun iceriginde floriir olup olmadig:
sorgulandi. Profesyonel dental bakim durumunu degerlendirmek i¢in, ¢ocuga hekim
tarafindan ilave floriir uygulanip uygulanmadigi ve velinin ¢ocugu dis hekimine 6 ayda

bir diizenli olarak goétiirlip gotiirmedigi soruldu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin velilerine; ¢gocuklarinin agiz sagligina
bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2011
yilinda Peker ve arkadaglari tarafindan yapilan Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saglig: Etki
Olgegi (ECOHIS) uygulandi [233]. (Ek.4. ECOHIS Anketi)
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3.7 Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalardan stimiile edilmemis total tiikiiriik 6rnekleri
toplandi. Bunun i¢in iyi aydinlatilmis ve iyi havalandirilan bir klinik ortam segildi.
Tiikiirik toplama, sirkadiyen ritim degisimlerinden etkilenmemek ic¢in biitlin
hastalarda sabah 9:00-11:00 saatleri arasinda yapildi. Tikiiriik toplama iglemi
esnasinda kontaminasyonu engellemek i¢in aragtirmaci tarafindan eldiven giyildi.
Tiikiirtik igeriginin etkilenmemesi ve tiikiiriglin dinlenme durumuna gegebilmesi i¢in
tedaviden 1 saat dnce yeme-igme yapilmamasina, sakiz ¢ignenmemesine ve dental

bakim {iriinlerinin kullanilmamis olmasina dikkat edildi.

Tiikiiriik Ornekleri toplamadan oOnce cocuklardan birka¢ saniye boyunca
agizlarm temiz su ile ¢alkalamalari istendi. Orneklerinin toplanmasi esnasinda
“Tikiirme yontemi (Spitting method)” kullanildi. Bu yo6ntemde c¢ocuklardan
tikiiriigiini belirli bir siire boyunca steril bir toplama kabina nazikge tiikiirmesi
istenmistir [234]. Tikiiriikk toplama esnasinda ¢ocuklardan sessiz kalmalari, rahat
edebilecekleri sekilde dik oturmalari, agizlarini agik tutmalari, agiz hareketlerini en
aza indirmeleri ve baglarin1 hafif¢e 6ne egmeleri istenmistir. Kullanilan bu pozisyon
“Coachman pozisyonu” olarak da bilinmektedir [235, 236]. Calismamizda
cocuklardan 10-20 dakika boyunca genis bir agikliga sahip 100 mI’lik kapakl steril
numune kab1 (Aklab group, AKL-125) igerisine agizlarinda biriken tikiirigi
tiikiirmeleri istendi. Her bir ¢ocuktan yaklasik 2-3 ml tiikiiriik toplandi.

Iki farkli laboratuvara ulastirilacak olan tiikiiriik 5rneklerinin es zamanli alinmis
olmas1 gerektiginden ortak kapta biriktirilen tiikiiriikk degerlendirmeler i¢in uygun iki
ayr1 kaba ayrildi. Kaptan once steril bir enjektdr ile 1 ml tiikiiriik alinarak
mikrobiyoloji laboratuvarina iletilmek iizere laboratuvarda hazirlanan tagima besiyeri

(VMG 11, Viability medium, Géteborg) icerisine yerlestirildi.
VMG II tagima besiyerinin hazirlanisi su sekildedir:

Agar (0.1 g) ve distile su (900 ml) kaynatilarak eritilir ve 50°C ye sogutulduktan
sonra bacto jelatin (10.0 g), triptoz (0.5 g), tiyoton(0.5 g), sistein hidroklorid (0.5 g),
tiyoglikallik asid (0.5 ml) yavas yavas eritilerek eklenir, tuz stok soliisyonu II ilave
edilir. IN NaOH ile pH 7.5'e ayarlanir. Otoklavda 121°C'de 15 dakika sterilize edilir.

Oda sicakliginda saklanir.

29



Ardindan kalan tiikiiriik eppendorf tiipline alinarak biyokimya laboratuvarina
iletilmek tizere hazir hale getirildi. Tiim bu tiikiirik toplama ve aktarma islemleri
yapilirken tiikiiriik 6rnekleri buz dolu bir kap igerisinde sakland1 ve 1 saat icerisinde
biyokimya laboratuvarina ulastirildi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gidecek tasima
besiyeri (VMG 1) igindeki 6rnek +4 °C 'de saklanarak 24 saat i¢erisinde mikrobiyoloji

laboratuvarlara ulastirildi.

3.8 Tiikiiriik Orneklerinin Analizleri

3.8.1 Biyokimyasal analizler

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD Biyokimya
Laboratuvari’na ulagtirilan tiikiiriik 6rnekleri +4 °C 'de 10.000 rpm'de 10 dk boyunca
santrifiij (Hermle Z326 K, Almanya) (Sekil 3.2) edilip daha sonra iist siipernatant
kism1 yeni eppendorf tiiplere alinmis ve analizler i¢in kullanilmak iizere -80°C 'lik

dondurucuya (Haier Bio Medical, Model: DW-861L.338) yerlestirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Tiikiiriik 6rneklerinin santrifiijii i¢in kullanilan Hermle Z326 K santrifiij cihazi.
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Sekil 3.3. Orneklerin saklandig1 -80°C dondurucu (Haier Bio Medical, Model: DW-86L338).

Tiikiiriik LL-37, HST-5 ve HBD-3 antimikrobiyal peptit seviyelerinin kantitatif
tespiti, her bir peptit i¢in 6zel olarak tasarlanmis enzim bagli immiinosorbent testi
(ELISA, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) kiti (YLbiont, Shanghai YL Biotech
Co., China) kullanilarak, iireticinin talimatlarina uygun sekilde tiikiiriik 6rneklerinde

belirlenmistir.

3.8.1.1 LL-37 antimikrobiyal peptit seviyesinin belirlenmesi

Tiikiirik Orneklerindeki LL-37 peptit seviyelerinin belirlenmesinde insan
antimikrobiyal peptit LL-37 ELISA kiti (YLbiont, Shanghai YL Biotech Co., China,
Kat. No: YLA1351HU) kullanildi. Kullanilan insan LL-37 ELISA kitinin igerigi Tablo
3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Insan LL-37 ELISA kiti.

Kit ile Saglanan Materyaller Miktar
Kaplanmis ELISA plakasi 12 kuyu+8 tiip
30X yikama soliisyonu 20 ml
Kromojen A soliisyonu 6 ml
Kromojen B soliisyonu 6 ml
Streptavidin-HRP 6 ml
Durdurma soliisyonu 6 ml
Standart diluent 3ml
Standart (240 ng/ml) 0,5 ml
Biotin ile isaretlenmis LL-37 antikoru 1 ml
Plaka membrani 2
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Kullanilan protokol:

Standart kuyulari: Standart egrinin olusturulmasinda kullanilan 5 farkli LL-37
standart diliisyonlar1 Tablo 3.4’te yer almaktadir Her standart kuyusuna; 50 pL
standart diliisyonu ve 50 pL streptavidin- HRP eklendi.

Tablo 3.4. LL-37 standart diliisyonlart.

Standart No. Konsantrasyon Diliisyon Hazirhg:
5 120 ng/ml 120 pl kit standard1 (240 ng/ml) + 120 pl standart diltient
4 60 ng/ml 120 pl standart 5 (120 ng/ml) + 120 pl standart diliient
3 30 ng/ml 120 pl standart 4(60 ng/ml) + 120 pl standart dilient
2 15 ng/ml 120 pl standart 3 (30 ng/ml) + 120 pl standart diliient
1 7.5 ng/ml 120 pl standart 2 (15 ng/ml) + 120 pl standart diliient

Test kuyulari: 40 pL tikirik ornekleri, 10 pL biotin-LL-37 antikoru ve 50 pL

streptavidin-HRP-konjugat ajan1 sirasiyla kuyulara eklendi.

Kor Kuyular:: Yalnizca kromojen A ve kromojen B soliisyonu eklendi.

Standart, test ve kor kuyulart hazirlandiktan sonra plakalarin {stii plaka
membrani ile ortiillerek 37°C° de 60 dakika inkiibe edildi. inkiibasyon ardindan
kuyulardaki sivi uzaklastirildi ve yikama islemi yapildi. Yikama islemi, yikama
sollisyonu eklenmesi ve 30 sn bekletilmesinden sonra sivi uzaklastirilarak
gerceklestirildi. Bu islem 5 kez tekrarlandi ve sonrasinda plaka kurulandi. Karanlik
ortamda kuyulara 50 pL kromojen A ve 50 pL kromojen B soliisyonu eklendi ve
hafifce ¢alkalandi. Renk gelisimi i¢in 1siktan uzakta 37°C’de 10 dk inkiibe edildi.
Inkiibasyonun ardindan reaksiyonu durdurmak igin her kuyuya 50 pL durdurma
soliisyonu eklendi ve olusan maviden sariya renk degisimi gdzlemlendi (Sekil 3.4). 10
dakika icerisinde 450 nm dalga boyunda spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiskan FC, 2011-06, USA) absorbans degerleri dlgiildii (Sekil 3.5). Standartlarin
absorbansi belirlenerek y ekseninde konsantrasyon, x ekseninde absorbans olacak

sekilde lin-lin grafik elde edilip sonug¢lar ng/ml olarak ifade edilmistir.
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Sekil 3.4. LL-37 ELISA kiti ile gelisen renk reaksiyonu.

Sekil 3.5. Mikroplak optik okuyucu; Spektrofotometre (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06,
USA).

3.8.1.2 Histatin-5 antimikrobiyal peptit seviyesinin belirlenmesi

Tiikiiriik 6rneklerindeki histatin-5 peptit seviyelerinin belirlenmesinde insan histatin-
S5(HST-5) ELISA kiti (YLbiont, Shanghai YL Co., China, Kat. No: YLA1793HU)
kullanildi. Kullanilan insan HST-5 ELISA kitinin icerigi Tablo 3.5’te yer almaktadir.

33




Tablo 3.5. insan HST-5 ELISA kiti.

Kit ile Saglanan Materyaller Miktar

Kaplanmis ELISA plakasi 12 kuyu+8 tiip

30X yikama soliisyonu 20 ml
Kromojen A soliisyonu 6 ml
Kromojen B soliisyonu 6 ml
Streptavidin-HRP 6 ml
Durdurma soliisyonu 6 ml
Standart diluent 3ml

Standart (128 ng/ml) 0,5 ml
Biotin ile isaretlenmis HST-5 antikoru 1 ml

Plaka membrani 2

Kullanilan protokol:

Standart kuyulari: Standart egrinin olusturulmasinda kullanilan 5 farklt HST-5
standart diliisyonlar1 Tablo 3.6’da yer almaktadir. Her standart kuyusuna; 50 pL
standart diliisyonu ve 50 pL streptavidin- HRP eklendi.

Tablo 3.6. HST-5 standart diliisyonlart.

Standart No.  Konsantrasyon Diliisyon Hazirhg:
5 64 ng/ml 120 pl kit standard: (128 ng/ml) + 120 pl standart diltient
4 32 ng/ml 120 pl standart 5 (64 ng/ml) + 120 pl standart diliient
3 16 ng/ml 120 pl standart 4(32 ng/ml) + 120 pl standart dilient
2 8 ng/ml 120 pl standart 3 (16 ng/ml) + 120 pl standart diliient
1 4 ng/ml 120 pl standart 2 (8 ng/ml) + 120 pl standart diliient

Test kuyulari: 40 pL tiikiiriik 6rnekleri, 10 pL biotin-HST-5 antikoru ve 50 pL

streptavidin-HRP-konjugat ajan1 sirasiyla kuyulara eklendi.
Kor Kuyular:: Yalnizca kromojen A ve kromojen B soliisyonu eklendi.

Standart, test ve kor kuyulart hazirlandiktan sonra plakalarin {stii plaka
membrani ile ortiilerek 37°C° de 60 dakika inkiibe edildi. Inkiibasyon ardindan
kuyulardaki sivi uzaklastirildi ve yikama islemi yapildi. Yikama iglemi, 30X yikama
solisyonu eklenmesi ve 30 sn bekletilmesinden sonra sivi uzaklastirilarak

gergeklestirildi. Bu islem 5 kez tekrarland1 ve sonrasinda plaka kurulandi. Karanlik
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ortamda kuyulara 50 pL. kromojen A ve 50 pL kromojen B soliisyonu eklendi ve
hafif¢e calkalandi. Renk gelisimi icin 1siktan uzakta 37°C’de 10 dk inkiibe edildi.
Inkiibasyonun ardindan reaksiyonu durdurmak igin her kuyuya 50 pL durdurma
soliisyonu eklendi ve olusan maviden sariya renk degisimi gozlemlendi (Sekil 3.6). 10
dakika icerisinde 450 nm dalga boyunda spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiskan FC, 2011-06, USA) absorbans degerleri dlgiildii (Sekil 3.5). Standartlarin
absorbansi belirlenerek y ekseninde konsantrasyon, x ekseninde absorbans olacak

sekilde lin-lin grafik elde edilip sonug¢lar ng/ml olarak ifade edilmistir.

Sekil 3.6. HST-5 ELISA kiti ile geligsen renk reaksiyonu.

3.8.1.3 Beta-defensin 3 antimikrobiyal peptit seviyesinin belirlenmesi

Tiikiiriik 6rneklerindeki hBD-3 peptit seviyelerinin belirlenmesinde insan beta-
defensin-3 (hBD-3) ELISA kiti (YLbiont, Shanghai YL Biotech Co., China, Kat. No:
YLAO0568HU) kullanildi. Kullanilan insan hBD-3 ELISA Kkitinin igerigi Tablo 3.7°de

yer almaktadir.
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Tablo 3.7. insan hBD-3 ELISA kiti.

Kit ile Saglanan Materyaller Miktar
Kaplanmis ELISA plakasi 12 kuyu+8 tiip
30X yikama soliisyonu 20 ml
Kromojen A soliisyonu 6 ml
Kromojen B soliisyonu 6 ml
Streptavidin-HRP 6 ml
Durdurma soliisyonu 6 ml
Standart diluent 3ml
Standart (9.6 ng/ml) 0,5 ml
Biotin ile isaretlenmis hBD-3 antikoru I ml
Plaka membrani 2

Kullanilan protokol:

Standart kuyulari: Standart egrinin olusturulmasinda kullanilan 5 farkli hBD-3
standart diliisyonlar1 Tablo 3.8’de yer almaktadir. Her standart kuyusuna; 50 pL
standart diliisyonu ve 50 pL streptavidin- HRP kuyulara eklendi.

Tablo 3.8. hBD-3 standart diliisyonlari.

Standart No.  Konsantrasyon Diliisyon Hazirhg:
5 4.8 ng/ml 120 pl kit standardi (9.6 ng/ml) + 120 ul standart diliient
4 2.4 ng/ml 120 pl standart 5 (4.8 ng/ml) + 120 pl standart diltient
3 1.2 ng/ml 120 pl standart 4(2.4 ng/ml) + 120 pl standart diliient
2 0.6 ng/ml 120 pl standart 3 (1.2 ng/ml) + 120 pl standart diliient
1 0.3 ng/ml 120 pl standart 2 (0.6 ng/ml) + 120 pl standart diltient

Test kuyulari: 40 pL tiikiiriik 6rnekleri, 10 pL biotin-hBD-3 antikoru ve 50 pL

streptavidin-HRP-konjugat ajan1 sirasiyla kuyulara eklendi.
Kor Kuyular:: Yalnizca kromojen A ve kromojen B soliisyonu eklendi.

Standart, test ve kor kuyulart hazirlandiktan sonra plakalarin {stii plaka
membrani ile ortiilerek 37°C° de 60 dakika inkiibe edildi. Inkiibasyon ardindan
kuyulardaki sivi uzaklastirildi ve yikama islemi yapildi. Yikama iglemi, 30X yikama
sollisyonu eklenmesi ve 30 sn bekletilmesinden sonra sivi uzaklastirilarak
gergeklestirildi. Bu islem 5 kez tekrarland1 ve sonrasinda plaka kurulandi. Karanlik

ortamda kuyulara 50 pL. kromojen A ve 50 pL kromojen B soliisyonu eklendi ve
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hafif¢e calkalandi. Renk gelisimi icin 1siktan uzakta 37°C’de 10 dk inkiibe edildi.
Inkiibasyonun ardindan reaksiyonu durdurmak igin her kuyuya 50 pL durdurma
soliisyonu eklendi ve olusan maviden sariya renk degisimi gdzlemlendi (Sekil 3.7). 10
dakika igerisinde 450 nm dalga boyunda spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiskan FC, 2011-06, USA) absorbans degerleri dlgiildii (Sekil 3.5). Standartlarin
absorbansi belirlenerek y ekseninde konsantrasyon, x ekseninde absorbans olacak

sekilde lin-lin grafik elde edilip sonug¢lar ng/ml olarak ifade edilmistir.

Sekil 3.7. hBD-3 ELISA kiti ile geligsen renk reaksiyonu.

3.8.1.4 Tiikiiriik pH ve tamponlama kapasitesinin belirlenmesi

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve tiikiirik pH’1 6l¢iimii i¢in tiikiiriiklerin
saklandig1 eppendorf tiipleri, —80°C’den ¢ikarilip -20°C’de bir gece bekletildi.
Sonrasinda buzdolabinda +4°C’de 1 saat bekletilen tiikiiriik 6rneklerinin
buzdolabindan ¢ikarilarak oda sicakligina gelmesi beklendi. Tiikiiriik pH dl¢timiinde
pH metre cihazi (Hanna instruments hi2211Benchtop pH Meter, ABD) ve tiikiiriik
tamponlama kapasitesi Ol¢limil i¢in ise “Ericson metodu” prensibi kullanildi (Sekil
3.8). Bu prensip belirli hacimdeki tiikiiriigiin, belirli konsantrasyon ve hacimdeki asiti
notralize etme derecesinin belirlenmesine dayanmaktadir [237]. Toplanan tiikiiriikten
0,5ml falcon tiipe alinarak pH elektrodu ile 30 s i¢inde ilk pH degeri okunmustur. 0.1
N hidroklorik asit (HCl)’ten 10 uL tiikiiriiglin iizerine ilave edilmis, vorteks ile
karistirilmis ve pH Olglimii tekrarlanmistir. Her hastanin tiikiirik tamponlama
kapasitesi ayr1 ayr1 dlgiilmiistiir. Olgiilen iki pH degeri ve eklenen HCI yardimiyla

tamponlama kapasitesi hesaplanmistir.
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Sekil 3.8. pH metre cihazi (Hanna instruments hi2211Benchtop pH Meter, ABD).

3.8.2 Mikrobiyolojik analizler

Tiikiirik orneklerindeki karyojenik mikroorganizma seviyelerinin tayininde
mikrobiyolojik kiiltiir yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile secici ve diferansiyel
besiyerleri kullanilarak, C.albicans ve S.mutans gibi mikroorganizmalarin koloni

ozellikleri ve renk degisimlerine gére ayrimi yapilabilmektedir [238].

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
ulastirilan numunelerin 2 dakika boyunca vortekslenerek (SCILOGEX MX-S Vortex
Mixer) (Sekil 3.9) homojen olmasi1 saglandi ve %0.9 salin soliisyonunda seri olarak
seyreltilerek ekime hazir hale getirildi. Numunelerin CHROMagar Candida besiyeri
(Adeva Biyoteknoloji Uriinleri LTD. STI.,Istanbul, REF:ADVPBO011) ile basitrasin
(0.2 U/ml), %15 siikroz ve %1 potasyum telliirit eklenmis Mitis Salivarius agar
(Acumedia Manufacturers,Inc.,Michigan,USA) besiyerine kantitatif yontemle ekimi

yapildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.9. Tagima besiyeri (VMG II) igerisindeki 6rnegin karistirtldigt vorteks cihazi (SCILOGEX
MX-S Vortex Mixer).

Sekil 3.10. Tiikiirtik 6rneklerinin besiyerlerine ekimi.
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Sekil 3.11. Mum sondiirme kavanozu ve inkiibasyon sirasinda bakterilerin iiremesi i¢in gerekli ortam
sicakligini saglayan etiiv cihazi (Heraeus- D6450).

3.8.2.1 Streptococcus mutans sayilariin belirlenmesi

S.mutans" izole etmek ve koloni morfolojisi ile tanimlamak i¢in basitrasin (0.2
U/ml), %20 siikroz ve %1 potasyum telliirit eklenmis Mitis Salivarius agar (Acumedia
Manufacturers, Inc., Michigan,USA) besiyerine ekilen ornekler mum sondiirme
kavanozunda olusturulan %5°1lik CO2’li ortamda 37°C'de etiivde 48 saat inkiibe edildi
(Sekil 3.11). inkiibe edilen plaklar 48. saatte koloni rengi ve morfolojisine dayanarak
identifiye edildi. S.mutans disiiniilen koloniler VITEK® MS MALDI-TOF
(Biomeriux, Fransa) sistemi kullanilarak kimliklendirildi (Sekil 3.12). S.mutans

kolonileri sayilarak ve sonuglar CFU/ml olarak ifade edildi.

Sekil 3.12. Mikrobiyal Tanimlama Sistemi, BioMerieux VITEK® MS MALDI-TOF (Biomeriux,
Fransa).
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Sekil 3.13. Besiyerinde iireyen S.mutans kolonileri.

3.8.2.2 Candida albicans sayillarinin belirlenmesi

C.albicans izole etmek i¢cin CHROMagar Candida besiyeri (Adeva
Biyoteknoloji Uriinleri LTD. STI., Istanbul, REF:ADVPBO011) kullanild1 ve ekimi
yapilmis besiyerleri 37°C'de aerobik etiivde 48 saat inkiibe edildi. Inkiibe edilen plaklar
24. ve 48. saatlerde degerlendirilerek C.albicans diisliniilen kolonilere germ tiip testi
yapildi. Ayrica rastgele drnekleme yontemi ile lireme olan plaklardan alinan koloniler
VITEK® MS MALDI-TOF (Biomeriux, Fransa) sistemi kullanilarak kimliklendirildi
(Sekil 3.12). 48. saat sonunda C.albicans kolonileri sayilacak ve sonuglar CFU/ml
olarak ifade edildi.

\

Sekil 3.14. Besiyerinde iireyen C.albicans kolonileri.
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3.9 istatiksel Analizler

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirllmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn’s test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim goéstermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman
Halton Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gdsteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk géstermeyen parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 Yas ve Cinsiyet Bulgular

Caligsma; yaslar1 38 ile 71 ay arasinda degismekte olan, 18’1 (%36) erkek, 32’si
(%64) kiz olmak tizere toplam 50 cocuk ile yapildi. Yas ortalamast 62.84+9.24 aydi.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin yag ve cinsiyet agisindan degerlendirilmesi.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) p
(Min-Max) (Min-Max)
Yas (ay) 64.80+6.86 (67) 60.88+10.92 (63) 0.454
(48-71) (38-71)

Cinsiyet n (%)

Erkek 9 (%36) 9 (%36) “1.000

Kiz 16 (%64) 16 (%64)
Mann Whitney U Test ‘Continuity (yates) diizeltmesi *p<0.05

4.2 Ag1z Ici Muayene Bulgulari

Calisma grubunun ICDAS skorlar1 ve DMFT skorlari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin dmft ve ICDAS skorlari agisindan degerlendirilmesi.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort+SS (medyan) (Min-Max) Ort+SS (medyan) (Min-Max) p

ICDAS 6.0£0 (6) (6-6) 0+0 (0) (0-0) 0.001*
DMFT 13.24+3.80 (13) (8-20) 0+0 (0) (0-0) 0.001*
Mann Whitney U Test *p<0.05
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4.3 Tiikiiriikk Antimikrobiyal Peptit Seviyeleri

Calisma ve kontrol gruplart arasinda antimikrobiyal peptit seviyeleri
kiyaslandiginda ¢alisma grubundaki LL-37 diizeyinin, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p:0.043; p<0.05). HST-5 ve HBD-
3 diizeyleri de ¢alisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla diisiik bulunmustur ancak

bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubunda tiikiiriik antimikrobiyal peptit seviyeleri.

Calisma grubu Kontrol grubu
Antimikrobiyal Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
peptitler (Min-Max) (Min-Max) P
314.65+885.37 (54.9) 4622.51+14688.18 (94.8)
LL-37 0.043*
(0.003-3900) (0.003-71154.3)
40.81+44.95 (25.4) 330.78+1133.68 (26.6)
HST-5 0.677
(0.001-193.2) (0.001-5463.2)
15.51+£39.72 (4) 184.56+£594.54 (3.3)
HBD-3 0.764
(0.91-180.5) (0.0006-2801.24)
Mann Whitney U Test *p<0.05

Calisma grubunda tiikiiriik antimikrobiyal peptitler seviyeleri ile dmft skorlar
arasindaki iligki incelendiginde, dmft skorlar ile tiikiiriik LL-37, HST-5 ve HBD-3
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calisma grubunda tiikiiriik antimikrobiyal peptit seviyelerinin dmft skorlari ile iliskisi.

Cahisma Grubu DMFT
r -0.289
LL-37
P 0.161
r 0.062
HST-5
p 0.768
r -0.147
HBD-3
P 0.484

Spearman’s rho korelasyon testi
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4.4 Tiikiiriikk Karyojenik Mikroorganizma Seviyeleri

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda karyojenik mikroorganizma seviyeleri
kiyaslandiginda calisma grubunun S.mutans koloni sayisi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Calisma
grubunun C.albicans koloni sayis1 da, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Caligma ve kontrol grubunda tiikiiriikk S.mutans ve C.albicans seviyeleri.

Calisma grubu Kontrol grubu
Karyojenik
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
mikroorganizmalar p
(Min-Max) (Min-Max)
348120+796901.05 648+1080.94 (100)
S.Mutans 0.001*
(100000) (10000-4000000) (0-4000)
) 782+2027.26 (50) 61.6£162.78 (0)
C.albicans 0.001*
(0-10000) (0-700)
Mann Whitney U Test *p<0.05

Calisma grubunda karyojenik mikroorganizma seviyeleri ile dmft skorlar
arasindaki iligki incelendiginde, dmft skorlar1 ile S.mutans koloni sayilar1 arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyli (%45.8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p:0.021; p<0.05). Dmft skorlar1 ile C.albicans koloni sayilar1 arasinda da pozitif
yonlil, orta diizeyli (%51.5) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir

(p:0.008; p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calisma grubunda tiikiiriik karyojenik mikroorganizma seviyelerinin dmft skorlari ile

iligkisi.
Calisma Grubu DMFT
r 0.458
S.Mutans
p 0.021*
r 0.515
C.Albicans
P 0.008*
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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4.5 Tikiiriuk Antimikrobiyal Peptit Seviyelerinin Karyojenik

Mikroorganizmalar ile Tliskisi

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen tiim ¢ocuklarda antimikrobiyal peptit
seviyeleri ile karyojenik mikroorganizmalarin iligkisine bakildiginda; S.mutans ile LL-
37 arasinda ters yonlii, orta diizeyli (%37.3) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir(p:0.008; p<0.05). S.mutans ile HST-5 ve HBD-3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

C.albicans ile LL-37 arasinda ters yonlii, zayif diizeyli (%28.3) ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir (p:0.046; p<0.05). C.albicans ile HST-5 ve HBD-
3 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda antimikrobiyal peptit seviyeleri ile
karyojenik mikroorganizma iligkisi.

Tiim cocuklar

(Calisma ve kontrol grubu) Y& C-Albicans
LL-37 (ng/ml) T -0.373 -0.283
p 0.008* 0.046*
HST-5 (ng/ml) T -0.075 -0.091
p 0.604 0.530
HBD-3 (ng/ml) r -0.088 -0.149
p 0.545 0.303
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05

4.6 Dogumla Ilgili Faktérler Bulgular

Gruplar arasinda dogum sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunun %68’i (n=17), kontrol grubunun
da %72’s1 (n=18) sezaryen dogum ile diinyaya geldigi saptanmigstir.

Gruplar arasinda prematiire dogum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunda prematiire dogum goriilmezken,

kontrol grubunda sadece 1 ¢ocuk (%4) prematiire dogmustur.

Gruplar arasinda diisiilk dogum agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calisma grubunda diisiik dogum agirligi goriilme
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orani %12 (n=3) iken, kontrol grubunda diisiik dogum agirlikli ¢ocuk

goriilmemistir(n=0) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin dogumla ilgili faktorler agisindan degerlendirilmesi.

Calisma grubu Kontrol grubu

Dogumla ilgili faktorler

n (%) n (%) p
Dogum sekli Sezaryen 17 (%68) 18 (%72) 11.000
Normal 8 (%32) 7 (%28)

Prematiire dogum Evet 0 (%0) 1 (%4) 21.000
Hayir 25 (%100) 24 (%96)

Diisiik dogum agirligi Evet 3 (%12) 0 (%0) 20.235
Hayir 22 (%88) 25 (%100)

'Continuity (yates) diizeltmesi “Fisher’s Exact test

Calisma grubunda dogumla ilgili faktorler ile dmft skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, dogum sekli ile dmft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0.05). Calisma grubunda prematiire dogum ile diinyaya gelen
cocuk saptanmamistir. Diisiik dogum agirligr ile dmft skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Calisma grubunda dogumla ilgili faktorlerin dmft skorlari ile iliskisi.

DMFT
Ort£SS (medyan)
Calisma Grubu n p
(Min-Max)
Dogum sekli Sezaryen 17 13.1242.76 (13) (9-18) 0.814
Normal 8 13.5045.66 (12) (8-20)
Prematiire dogum Evet 0 - -
Hayir 25 13.2443.80 (13) (8-20)
Diisiik dogum agirligt Evet 3 15.0£5.57 (16) (9-20) 0.474
Hayir 22 13.0£3.61 (13) (8-20)

Mann Whitney U Test

4.7 Sosyoekonomik Faktorler Bulgular:

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda, aile gelir diizeyleri, annenin egitim durumu

ve babanin egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gruplarin sosyoekonomik faktorler agisindan degerlendirilmesi.

Calisma grubu  Kontrol grubu

Sosyoekonomik Faktorler

n (%) n (%) p

Aile gelir diizeyi Diisiik 2 (%8) 2 (%8) 10.847
Orta 22 (%88) 20 (%80)
Yiiksek 1 (%4) 3 (%12)

Annenin egitim durumu Ilkokul 6 (%24) 5 (%20) 20.693
Lise 9 (%36) 7 (%28)
Universite 10 (%40) 13 (%52)

Babanin egitim durumu Ilkokul 4 (%16) 3 (%12) 10.631
Lise 9 (%36) 13 (%52)
Universite 12 (%48) 9 (%36)

'Fisher Freeman Halton Exact Test Ki-kare test

Calisma grubunda sosyoekonomik faktorler ile dmft skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; aile gelir diizeyleri, annenin egitim durumu ve babanin egitim durumu
ile dmft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Calisma grubunda sosyoekonomik faktorlerin dmft skorlari ile iliskisi.

DMFT
Calisma Grubu n OrtSS (medyan) p
(Min-Max)

Aile gelir diizeyi Diisiik 2 15.0£7.07 (15) (10-20) 10.713

Orta 22 13.32+3.54 (13) (8-20)
Yiiksek 1 8

Annenin egitim durumu Tlkokul 6 14.3343.83 (13) (10-20) 20.139
Lise 9 14.67+4.18 (16) (9-20)
Universite 10 11.30£2.79 (12) (8-16)

Babanin egitim durumu Tlkokul 4 15.2543.59 (15) (12-20) 20.474
Lise 9 12.11£3.26 (13) (8-17)
Universite 12 13.42+4.21 (13) (8-20)

'Mann Whitney U Test *Kruskal Wallis Test

4.8 Beslenme Aliskanhklar: Bulgular

Calisma  ve  kontrol  gruplart  beslenme  aliskanliklar1  agisindan
degerlendirildiginde; ¢alisma grubunda 6giin aralarinda giinde 3’ten sik seker igeren

gida ya da igecek tiiketimi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiiksek bulundu (p:0.011; p<0.05) (Tablo 4.12). Gruplar arasinda; 6giin aralarinda ya
da gece biberonla uyuma, biberona seker ilavesi (pekmez, bal, biskiivi), geceleri anne
memesi emme, bebeklik doneminde emzik kullanimi ve emzigin bal ya da sekere
batirilmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gruplarin beslenme aligkanliklari agisindan degerlendirilmesi.

Beslenme Ahskanlhiklar: Calisma grubu Kontrol
grubu
n (%) n (%) p
Seker igeren gida ya da icecek ~ Gilinde 3'ten az 7 (%28) 17 (%68) 10.011*
tiiketimi Giinde 3'ten fazla 18 (%72) 8 (%32)
Geceleri anne memesi emme Evet 24 (%96) 24 (%96) 21.000
Hayir 1 (%4) 1 (%4)
Bebeklik déneminde Evet 5 (%20) 5 (%20) '1.000
biberonla uyuma Hayir 20 (%80) 20 (%80)
Biberon igerigi Sade 2 (%40) 5 (%100) 20.167
Seker ilaveli 3 (%60) 0 (%0)
Bebeklik doneminde emzik Evet 10 (%40) 13 (%52) '0.570
kullanim Hayir 15 (%60) 12 (%48)
Emzigin bal ya da sekere Evet 1 (%10) 1 (%7.7) *1.000
batirilmasi Hayir 9 (%90) 12 (%92.3)
IContinuity (yates) diizeltmesi 2Fisher’s Exact test  *p<0.05

Calisma grubunda beslenme aligkanliklart ile dmft skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; ¢ocuklarin seker iceren gida ya da icecek tiiketim sikligi, bebeklik
doneminde biberonla uyuma durumu, biberon igerigi, bebeklik déoneminde emzik
kullanim1 ve emzigin bal ya da sekere batirilma durumu ile ¢ocuklarin dmft skorlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Calisma grubunda beslenme aligkanliklarinin dmft skorlari ile iliskisi.

DMFT
Ort+£SS (medyan)
Cahsma Grubu n p
(Min-Max)
Seker igeren gida ya da Giinde 3'ten az 7 13.2842.69 (13) (10-17)  0.670
igecek titketimi Giinde 3'ten fazla 18 13.22+4.22 (13) (8-20)
Geceleri anne memesi
Evet 24 13.37+3.82 (13) (8-20) -
emme
Hayir 1 10
Bebeklik déneminde Evet 5 13.80+4.27 (13) (10-20)  0.732
biberonla uyuma Hayir 20 13.10+3.78 (13) (8-20)
Biberon igerigi Sade 2 11.5£2.12 (12) (10-13) 0.374
Seker ilaveli 3 15.3345.03 (16) (10-20)
Bebeklik déneminde emzik Evet 10 14.10+3.45 (13) (10-20) 0.342
kullanimi Hayir 15 12.67+4.03 (13) (8-20)
Emzigin bal ya da sekere Evet 1 18 -
batiriimasi Hayir 9 13.67+3.35 (13) (10-20)
Mann Whitney U Test

Beslenme aligskanliklar1 ile tiikiiriik karyojenik mikroorganizma seviyeleri
arasindan iliski incelendiginde; calisma ve kontrol grubundaki tiim c¢ocuklar igin
giinde 3’ten fazla seker iceren gida ya da igecek tiikketen ¢ocuklardaki S.mutans
seviyeleri, glinde 3’ten az tiiketen ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p:0.019; p<0.05) (Tablo 4.14). Cocuklarin bebeklik doneminde
biberonla uyuma durumu, biberon igerigi, geceleri anne memesi emme durumu,
bebeklik doneminde emzik kullanimi ve emzigin bal ya da sekere batirilma durumu

ile tiikiirtik S.mutans seviyeleri arasinda anlamli bir iligski bulunamadi (p>0.05) (Tablo

4.14).

50



Tablo 4.14. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda beslenme aligkanliklari ile tiikiiriik

S.mutans seviyeleri iliskisi.

S.Mutans
Tiim Cocuklar Ort£SS (medyan)
n
(Calisma ve kontrol grubu) (Min-Max) P
60645.83+155630.33 (500)
) Giinde 3'ten az 0.019*
Seker igeren gida ya da (0-670000)
icecek tiiketimi 279373.08+789843.7 (50000)
Giinde 3'ten fazla 26
(0-4000000)
) ) 174766.67+596014.69 (7000)
Geceleri anne memesi emme Evet 48 0.619
(0-4000000)
165200+233062.4 (165200)
Hay1r 2
(400-330000)
448360+1252106.82 (11600)
Evet 10 0.932
Bebeklik doneminde (0-4000000)
biberonla uyuma 105890+208919.04 (7000)
Hay1r 40
(0-800000)
" L 61942.86+123862.81 (400)
Biberon igerigi Sade 7 0.134
(0-330000)
1350000+2294972.77 (30000)
Seker ilaveli 3
(20000-4000000)
271521.74+841031.54 (3200)
) ) ) Evet 23 0.945
Bebeklik déneminde emzik (0-4000000)
kullanimi 91637.04+174005.62 (10000)
Hay1r 27
(0-750000)
106100+146936.79 (106100)
o Evet 2 0.511
Emzigin bal ya da sekere (2200-210000)
batirilmasi 287276.19+£879767.52 (3200)
Hay1r 21
(0-4000000)
Mann Whitney U Test *p<0.05

Tiikiirtik C.albicans seviyeleri ile beslenme aligkanliklari arasinda iliski

degerlendirildiginde; ¢ocuklarin seker iceren gida ya da igecek tiikketim siklig1, geceleri

anne memesi emme durumu, bebeklik déoneminde biberonla uyuma durumu, biberon

icerigi, bebeklik doneminde emzik kullanimi ve emzigin bal ya da sekere batirilma

durumu ile tiikiirik C.albicans seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda beslenme aliskanliklari ile tiikiiriik
C.albicans seviyeleri iligkisi.

C.Albicans
Tiim Cocuklar
(Calisma ve kontrol grubu) n Ort=SS (medyan) p
(Min-Max)

Seker igeren gida ya da igecek ~ Gtinde 3'ten az 24 170.83+471.29 (0) (0-2130) 0.124

titketimi Ginde 3ten fazla g 653.46:1977.3 (30) (0-
10000)
Geceleri anne memesi emme Evet 48 418.541496.42 (0) (0- 0.650
10000)
Hayir 2 500+707.11 (500) (0-1000)
Bebeklik déneminde biberonla Evet 10 438+658.5 (55) (0-2000)  0.214
uyuma Hayir 40 417.75+1616.05 (0) (0-
10000)
Biberon igerigi Sade 7 537.14£760.91 (60) (0- 0,638
2000)
Seker ilaveli 3 206.67+315.65 (50) (0-570)
Bebeklik doneminde emzik Evet 23 288.7+610.28 (0) (0-2130) 0817
kullanimi1 Hayir 27 535.194+1929.63 (10) (0-
10000)
Emzigin bal ya da sekere Evet 2 115+162.63 (115) (0-230)  0.904
B mas) Hayir 21 305.24+636.44 (0) (0-2130)

Mann Whitney U Test

4.9 Oral Hijyen Aliskanhklar: Bulgular:

Calisma ve kontrol gruplart oral hijyen aligkanhiklar1 agisindan
degerlendirildiginde; ¢aligma grubunda ilk dis siirmesinden itibaren dis fircalama
durumu, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulundu
(p:0.011; p<0.05) (Tablo 4.16). Gruplar arasinda; cocugun giinliik dis fir¢alama siklig1,
dis fircalamaya ebeveynin yardimi, dis macununun floriir igerigi, ilave floriir destegi
almip alinmamasi ve dis hekimine diizenli ziyareti acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Gruplarin oral hijyen aliskanliklar1 agisindan degerlendirilmesi.

Oral Hijyen Calisma grubu Kontrol grubu
Aliskanhiklari n (%) n (%) p
Dis firgalama siklig1 Giinde 1 veya 1'den az 21 (%84) 14 (%56) 10.064

Giinde 2-3 defa 4 (%16) 11 (%44)
IIk dis siirmesinden Evet 8 (%32) 18 (%72) 10.011%
itibaren firgalama Hayir 17 (%68) 7 (%28)
Ebeveyn yardimu ile
Evet 20 (%380) 13 (%52) 10.073
fircalama
Hayir 5 (%20) 12 (%48)
Floriirlii dis macunu
Evet 11 (%44) 11 (%44) 11.000
kullanimi1
Hayir 14 (%56) 14 (%56)
Ilave floriir destegi Evet 1 (%4) 1 (%4) 21.000
Hayir 24 (%96) 24 (%96)
Diizenli dis hekimi
: ) Evet 8 (%32) 5 (%20) 10.519
z1yaretl
Hayir 17 (%68) 20 (%80)
'Continuity (yates) diizeltmesi “Fisher’s Exact test  *p<0.05

(Calisma grubunda oral hijyen aligkanliklar ile dmft skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; ¢ocugun giinliik dis firgalama sikligi, ilk dis stirmesinden itibaren dis
firgalama durumu, dis fircalamaya ebeveynin yardimi, dis macununun floriir igerigi,
ilave floriir destegi alinip alinmamasi ve dis hekimine diizenli ziyaret ile dmft skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p> 0.05) (Tablo 4.17).

Oral hijyen alisgkanliklar1 ile tiikiirik S.mutans seviyeleri arasindaki iliski
incelendiginde; ¢aligma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarin giinliik dis fircalama
sikligi, ilk dis slirmesinden itibaren dis fircalama durumu, dis firgalamaya ebeveynin
yardimi, dis macununun floriir icerigi, ilave floriir destegi alinip alinmamasi ve dis
hekimine diizenli ziyaret durumu ile tiikiiriik S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p> 0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.17. Calisma grubunda oral hijyen aligkanliklarinin dmft skorlar ile iligkisi.

DMFT
Calisma Grubu Ort£SS (medyan) p
n (Min-Max)
“Dis firgalama sikhgt | Ginde veya Idenaz 21 13144 (13)(820)  0.601

Giinde 2-3 defa 4 14+£2.83 (13) (12-18)

iIk dis siirmesinden itibaren Evet 8 12.7543.11 (13) (8-17) 0.883

firgalama Hay1r 17 13.47+4.16 (13) (8-20)

Ebeveyn yardimi ile firgalama  Evet 20 13.444.13 (13) (8-20) 0.707
Hayir 5 12.6+2.19 (12) (10-16)

Floriirli dis macunu kullanim1 ~ Evet 11 12.4543.24 (12) (8-18)  0.424
Hayir 14 13.86+4.2 (13) (8-20)

Tlave floriir destegi Evet 1 - -
Hayir 24 13.3843.82 (13) (8-20)

Diizenli dis hekimi ziyareti Evet 8 13.54£2.67 (13) (9-17) 0.660
Hayir 17 13.12+4.3 (13) (8-20)

Mann Whitney U Test

Tablo 4.18. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda oral hijyen aliskanliklari ile tiikiiriik
S.mutans seviyeleri iliskisi.

S.Mutans
Tiim Cocuklar
Ort£SS (medyan)
(Calisma ve kontrol n p
(Min-Max)
grubu)
Giinde 1 veya
) 35 216360+£684600.24 (20000) (0-4000000)  0.213
Dis fir¢alama siklig1 I'den az
Giinde 2-3 defa 15 76440+208715.34 (400) (0-800000)
IIk dis siirmesinden Evet 26 57150+149870.36 (950) (0-670000) 0.058
itibaren fircalama Hayir 24 301387.5+819450.61 (30000) (0-4000000)
Ebeveyn yardimi ile Evet 33 235324.24+702513.34 (30000) (0-4000000)  0.052
firgalama Hayir 17 56088.24+193200.09 (600) (0-800000)
Floriirlii dis macunu Evet 22 45413.64+82363.14 (5850) (0-330000) 0.356
kullanimi Hayir 28  275717.86£768706.42 (7000) (0-4000000)
. ] Evet 2 165050+233274.53 (165050) (100-330000) 0.784
Ilave floriir destegi
Hayir 48  174772.92+596012.82 (7000) (0-4000000)
Diizenli dis hekimi Evet 13 183661.54+275124.17 (30000) (0-800000)  0.312
ziyareti Hayir 37 171124.32+663338.29 (3200) (0-4000000)

Mann Whitney U Test
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Oral hijyen aliskanliklar1 ile tiikiiriik C.albicans seviyeleri arasindaki iliski
incelendiginde; ¢aligma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarin giinliik dis fircalama
sikligi, ilk dis slirmesinden itibaren dis fircalama durumu, dis firgalamaya ebeveynin
yardimi, dis macununun floriir icerigi, ilave floriir destegi alinip alinmamasi ve dis
hekimine diizenli ziyaret durumu ile tikiirik C.albicans seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmedi (p> 0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda oral hijyen aliskanliklari ile tiikiiriik
C.albicans seviyeleri iligkisi.

C.Albicans
Tiim Cocuklar Ort+SS (medyan) P
(Calisma ve kontrol grubu) n (Min-Max)
Dis firgalama sikligt Giinde 1 veya 35 560.86£1741.91 (20) (0-10000) 0.258
l'den az
Giinde 2-3 defa 15 97.33+155.26 (0) (0-430)
IIk dis siirmesinden Evet 26 221.15+540.1 (0) (0-2130) 0.228
itibaren firgalama Hayir 24 639.17+£2046.05 (25) (0-10000)
Ebeveyn yardimi ile Evet 33 538.18+1771.42 (30) (0-10000) 0.139
firgalama Hayir 17 195.88+501.88 (0) (0-2000)
Floriirlii dis macunu Evet 22 129.55+£261.71 (0) (0-1000) 0.332
kullanimi Hayir 28 651.43+£1933.76 (15) (0-10000)
flave floriir destegi Evet 2 500+707.11 (500) (0-1000) 0.650
Hayir 48 418.54+1496.42 (0) (0-10000)
Diizenli dis hekimi Evet 13 358.46+£724.52 (30) (0-2130)  0.404
ziyareti Hayir 37 444.05+1661.56 (0) (0-10000)

Mann Whitney U Test

4.10 Tiikiiriik pH ve Tamponlama Kapasitesi Bulgular:

Gruplar arasinda tiikiiriik pH diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05). Caligma grubunun tiikiirik tamponlama kapasitesi,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p:0.048;
p<0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Gruplarin tiikiiriik pH ve tamponlama kapasitesi agisindan degerlendirilmesi.

Cahisma grubu Kontrol grubu
Ort£SS Ort+£SS p
Tiikiirtik pH’s1 7.66+0.52 7.84+0.43 0.209
Tiikiirtik tamponlama
o 18.25+6.83 23.73+£11.52 0.048*
kapasitesi
Student t Test *p<0.05

Calisma grubunda, dmft skorlar ile tiikiirik pH diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamadi. Calisma grubunda, dmft skorlar ile tlikiiriik
tamponlama kapasitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamadi

(p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Calisma grubunda tiikiiriik pH ve tamponlama kapasitesi degerlerinin dmft skorlar ile

iligkisi.
Calisma Grubu DMFT
r -0.197
Tiiktirtik pH’s1
p 0.344
r 0.023
Tiikiirtik tamponlama kapasitesi
p 0.914

Pearson korelasyon testi

Tiikiiriik pH diizeyi ile tiikiiriik karyojenik mikroorganizma seviyeleri arasindaki
iliski incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda, tiikiiriik pH
diizeyi ile S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamadi (p>0.05). Caligma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda, tiikiiriik pH
diizeyi ile C.albicans seviyeleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamadi (p>0.05). Tikiirik tamponlama kapasitesi ile tiikiiriilk karyojenik
mikroorganizma seviyeleri arasindaki iliski incelendiginde; calisma ve kontrol grubu
dahil tiim ¢ocuklarda, tiikiiriikk tamponlama kapasitesi ile S.mutans seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadi (p>0.05). Calisma ve kontrol grubu
dahil tiim cocuklarda, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile C.albicans seviyeleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadi (p>0.05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda tiikiiriik pH ve tamponlama kapasitesi ile
tikkiliriik S.Mutans ve C.albicans seviyelerinin iligkisi.

Tiim Cocuklar
Tamponlama
(Calisma ve kontrol pH
Kapasitesi
grubu)

r -0.239 -0.114
S.Mutans

p 0.094 0.431

r 0.130 -0.040
C.Albicans

p 0.368 0.781

Pearson korelasyon testi

4.11 Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Bulgular

Calisma ve kontrol gruplari agiz saghigina bagli yasam kalitesi agisindan
degerlendirildiginde; ¢alisma grubunun ECOHIS skorlari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Gruplarin ECOHIS skorlar1 agisindan degerlendirilmesi.

ECOHIS
Ort£SS (medyan) (Min-Max) p
Caligma grubu 16.24+9.93 (13) (0-35) 0.001*
Kontrol grubu 0+0 (0)

Mann Whitney U Test *p<0.05

Calisma grubunda agiz sagligina bagli yasam kalitesi ile dmft skorlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; ¢alisma grubunda, dmft skorlar1 ile ECOHIS skorlar1 arasinda

pozitif yonlii, orta diizeyli (%42.3) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi

(p:0.035; p<0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Calisma grubunda ECOHIS skorlari ile dmft skorlari iligkisi.

Cahsma Grubu DMFT
r 0.423
ECOHIS
P 0.035%
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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5. TARTISMA

S-ECC, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar arasinda sikca karsilasilan enfeksiyoz
bir hastalik olup, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. S-ECC’
ye sahip ¢ocuklarda, agri, beslenme problemleri ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir [239]. Bu nedenle bu hastaligin
erken teshisi ve risk faktorlerinin onceden tespit edilerek iyilestirilmesi ECC’nin
onlenmesi icin olduk¢a onemlidir. Bu hastaligin nedenleri arasinda mikrobiyolojik,
beslenme, konak¢iya 6zgii risk faktorleri ve agiz hijyenine yonelik davranigsal
etkenlerin 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir. Dolayistyla ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin
dogru sekilde degerlendirilmesi i¢in sosyal, davranigsal, mikrobiyolojik, ¢cevresel ve

klinik degiskenlerin bir arada incelenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [240, 241].

Bu tez ¢alismasinda, 3-6 yas arasindaki 25 S-ECC’li ve 25 ciiriiksiiz ¢cocugun
tiikiiriiklerinde HST-5, hBD-3, LL-37 antimikrobiyal peptitleri ve S.mutans ile
C.albicans seviyeleri kiyaslanmistir. Ayrica antimikrobiyal peptit seviyeleri (HST-5,
hBD-3, LL-37) ile karyojenik mikroorganizmalar (S.mutans, C.albicans) arasindaki
iliski de incelenmistir. Bununla birlikte, ECC etiyolojisinde etkili olabilecek dogumla
ilgili faktorler, sosyoekonomik faktdrler, beslenme ve agiz hijyen aliskanliklart her iki
grup icin de arastirilmistir. Ayrica ¢cocuklarin agiz saglhigina bagh yasam kaliteleri de
incelenmistir. Calismada tiikiiriik antimikrobiyal peptitlerinin ¢iiriige karsi koruyucu
etkisinin olup olmadig1 ve antimikrobiyal peptitlerin ECC i¢in biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirligi ortaya konmaya calisilmigtir. Literatiirde, ¢ocuklarda S.mutans ve
tikiiriik antimikrobiyal peptit seviyeleri ile ECC iliskisinin birlikte incelendigi
caligmalar sinirlidir. Bununla birlikte, literatiirde tiikiiriik C.albicans ve antimikrobiyal

peptit seviyeleri arasindaki iligskiyi degerlendiren bir ¢alismaya da rastlanilmamistir.
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5.1 Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

5.1.1 Orneklem secimi

AAPD’ye gore ECC; 71 aylik veya daha kiigiik cocuklarda, siit dislerinde 1 veya
daha fazla kavitasyon olusmus ya da olusmamus ¢iiriik, ¢liriige bagh kaybedilmis dis
veya dolgulu disin oldugu durum olarak tanimlanmaktadir [5]. Thimmegowda ve
arkadaslar1 ECC’li hastalardan tiikiiriik 6rnekleri toplayarak yaptiklari bir calismada
3-6 yas arasi ¢cocuklar1 dahil etmistir [242]. Bu ¢alismaya da iinite ya da sandalyeye
oturarak intraoral muayenesi yapilabilecek ve tiikiiriik 6rnegi toplama esnasinda
kooperasyon saglayabilecek ¢ocuklar: dahil etmek amaciyla 3-6 yas (36-71 ay) arasi
cocuklar degerlendirildi.

Daha onceki caligmalar referans alinarak giic analizi yapildiginda minimum
orneklem sayisi her bir grup icin 11 hasta olmak {izere, toplam 6rneklem biiyiikliigii
n=22 olarak hesaplanmis olup olas1 veri kayiplarina karsin ¢alismamiz 25 S-ECC’li
cocuktan olusan ¢alisma grubu ve 25 ciiriiksiiz ¢ocuktan olusan kontrol grubu olacak

sekilde 50 hastada yapilmistir [188, 227].

Yapilan c¢aligmalarda farkli 1k ve etnik gruplar arasinda dis c¢lrtigi
prevalansinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur [243, 244]. Bununla
birlikte Linke ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada tiikiirikteki S.mutans sayisi ve
dmfs skorlarmin farkli etnik gruplar arasinda onemli olgiide farklilik gosterdigi
bildirilmigtir [245]. Almoudi ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada farkli irklardan
cocuklar arasinda tiikiiriik LL-37 antimikrobiyal peptit seviyesinin istatistiksel olarak
anlamli farklihlk gosterdigini saptamistir [227]. Literatiirde Tiirk 1rkindaki
cocuklardaki tiikiiriik antimikrobiyal peptit ve karyojenik mikroorganizma seviyeleri

ile ECC iliskisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Yapilan arastirmalar ¢iirlik dislerin tedavisi sonrasi oral mikrobiyatanin
degistigini ve karyojenik mikroorganizma seviyesinin azaldigin1 gostermektedir [246,
247]. Bundan dolayr her iki gruptaki hastalar daha once dental tedavi gérmeyen

cocuklardan se¢ilmistir.

Sistemik veya lokal hastaliklar ya da ilag kullanimi tiikiiriik akisini
etkileyebileceginden dolayi; son 3 ay icerisinde tiikiiriik salgisini etkileyebilecek ilag

(antimuskarinik, antihipertansif, antidepresan) kullanimi olan ¢ocuklar, tikiiriik
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salgisin1  etkileyen sistemik veya lokal hastaliklart (diyabet, tiikiirik bezi
enfeksiyonlari, tiikiiriik bezi tasi, ndrolojik bozukluklar) olan c¢ocuklar, kronik ve
sistemik hastaliklar1 olan ¢ocuklar, kemoterapi ve radyoterapi Oykiisii olan ¢ocuklar

caligmaya dahil edilmemistir.

5.1.2 Ag1z ici muayene

Calismamizda agiz i¢i muayene sirasinda ¢liriikk degerlendirmesi i¢in dmft ve
ICDAS indeksleri kullanilmistir. Literatiire bakildiginda ECC ile ilgili yapilan pek ¢ok
calismada c¢ocuklardaki ¢iirik yayginligini1 belirlemede dmft indeksi kullanilmigtir
[248-253]. Dmft indeksi, kolay uygulanabilirligi ve tekrarlanabilirligi nedeniyle tercih
edilmistir; ancak ciirlik lezyonlariin siddetini tam olarak yansitamamasi ve baslangic¢
asamasindaki ¢iiriik lezyonlarin1 degerlendirememe gibi sinirliliklari bulunmaktadir.
Bu nedenle, lezyon derinligini farkli agsamalarda belirleyebilen ICDAS indeksinden de
yararlanilmistir [254]. Viana ve arkadaslari, erken c¢iiriik teshisi ve en az miidahale ile
cliriigiin ilerlemesini dnlemeye yonelik ¢alismalarda ICDAS indeksinin kullaniminin,
kavitasyonsuz ciiriikleri de kayda almak acisindan 6nemli oldugunu vurgulamistir
[255]. Bagka bir caligmada ise Skandrani ve arkadaslari, ¢ocuklarda agiz sagligini
iyilestirmeye yonelik bir programin etkilerini degerlendirmek amaciyla ciiriiklerin

tespitinde ve evrelerinin belirlenmesinde ICDAS siniflandirmasini kullanmistir [256].

5.1.3 Anket verilerinin eldesi

Arastirmamizda ¢ocuklarinin  dogumla ilgili faktorleri, sosyoekonomik
durumlari, oral hijyen aligkanliklari, beslenme aliskanliklar1 ve profesyonel dental
bakim durumu gibi ECC risk faktorlerini degerlendirmek i¢in Tiirkiye’de yapilan
benzer ¢aligmalarda kullanilan sorulara uygun hazirlanan anket formu ebeveynlere
uyguland1 [231, 232]. Ebeveynlerin anketteki sorular rehberlik olmadan yanitlayacak
olmalar1 nedeniyle, yanlis anlamalar1 en aza indirmek i¢in sorular ¢oktan se¢cmeli
formatta hazirlanmistir. Velilerin sorulara anlik ve dikkatsiz yanit verme olasiligi,
gecmisteki sorular1 tam olarak hatirlayamamalar1 veya arastirmaciyr yanlig
yonlendirmeleri gibi etkenler, karsilagilabilecek kisitlamalar arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle, soru sayisinin gereksiz yere fazla olmamasina ve kisa, net ve anlasilir

soru-cevap kombinasyonlarinin olusturulmasina 6zen gosterilmistir.

Cocuk ve adolesanlarda agiz sagligina iliskin yagsam kalitesini degerlendirmede

kullanilan &lgekler Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg ile {lgili Yasam Kalitesi Anketi
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(Child Oral Health Quality of Life Questionnaire/COHQoL), Cocuk Alg1 Olgegi
(Child Perception Questionnaire/CPQ), Ebeveyn Algi Olgegi (Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire/PCPQ), Cocuklarda Agiz Saglhigmin Giinlik Hayata
Etkisini Olgen Indeks (Child Oral Impact on Daily Performance/ C-OIDP), Cocuk
Agiz Saglig Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile/COHIP, Child Oral Health
Impact Profile Preschool Version/COHIP-PS), Agiz Sagligi Sonuglart Skalas1 (Scale
of Oral Health Outcomes / SOHO) ve Erken Cocukluk Agiz Saghg Etki Olgegi (Early
Childhood Oral Health Impact Scale / ECOHIS) seklindedir. Bu 6lgeklerden okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarda kullanilanlar PCPQ, COHIP-PS, SOHO ve ECOHIS tir
[257]. ECOHIS, Tiirkiye’de 6 yas altindaki ¢ocuklarda agiz sagligina bagl yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Peker ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkceye
uyarlanmigtir. Calismada, 6l¢egin kullanigh bir degerlendirme araci olduguna dair ilk
bulgular sunulmustur. Okul 6ncesi donemdeki 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yaptigimiz bu
caligmada ag1z sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirilmesinde, ¢ocuklarin anket
sorularia yanit veremeyecek olmalari nedeniyle ebeveynler tarafindan yanit almamizi
saglayan ve Tiirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmis tek 6lgek olan ECOHIS 6lgegi
kullantlmistir [233].

5.1.4 Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

Analiz amaciyla tiikiiriigiin tercih edilmesinin temel nedeni, kolay erisilebilir ve
non-invaziv bir lokal viicut sivist olmasidir [258]. Tiikiirtik, c¢iirtikle iligkili pek ¢ok
biyobelirteci icermesi dolayisiyla, is birligi saglamakta zorluk yasanabilecek ¢ocuklar
icin etkili bir tan1 aract sunmaktadir [259, 260]. Literatiirdeki diger ¢caligmalara [261-
263] benzer olarak calismada uyarilmamis tiikiiriik tercih edilmistir. Uyarilmamis
tikiirtigiin tercih edilmesinin sebebi bireyin dogal salivasyon durumunu yansitmasi ve
agiz icindeki biyobelirteglerin dogal konsantrasyonlarim1 sunmasidir, bu da
caligmalarda elde edilen verilerin daha giivenilir olmasini saglamaktadir [264]. Ayrica,
ozellikle ¢ocuklar gibi kooperasyon gli¢liigii yasanabilecek bireylerde uyarilmamis
tiikiiriik toplama daha az stresli bir yontemdir, bu da ¢gocuklarin rahat bir sekilde 6rnek

verebilmesine olanak tanimaktadir [265].

Tiikiirik toplamak icin kullanilan baslica yontemler; salya akma yontemi
(Drooling method), emme yontemi (Absorption method), tiikkiirme yontemi (Spitting

method) ve vakum yontemi (Suction method) olarak bilinmektedir [266].
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Calismamizda tikiiriiglin steril bir kapta biriktirilmesi gerektiginden, 3 yas istii
cocuklarda kullanilabilen uyarilmamis tlikiiriglin toplanmasina olanak taniyan
tiikiirme yontemi kullanilmistir. Petrovi¢ ve arkadaslar da kii¢lik cocuklarda yaptiklar
bir caligmada uyarilmamas tiikiiriik toplamak i¢in tiikkiirme yontemini kullanmislardir
[267]. Bununla birlikte bazen kii¢iik ¢ocuklarin tiikiirme eylemini ger¢eklestirmede
zorlanmalar1 ve agiz tabaninda tiikiiriigiin biriktirilmesi esnasinda yutkunma
reflekslerini kontrol edememeleri tiikiirme yontemiyle tiikiiriik toplamanin 6nemli

sinirlamalart arasinda yer almaktadir [268].

5.1.5 Biyokimyasal analizler

Calismamizda tiikiiriik antimikrobiyal peptitlerinden LL-37, hBD-3 ve HST-5
incelenmistir. LL-37, hem gram-pozitif hem de gram-negatif bakterilere kars: etkili
genis spektrumlu bir antimikrobiyal peptittir [124]. LL-37'nin tiikiiriikte antibakteriyel
bir rol oynadig1 ve S.mutans gibi ¢esitli oral bakterilere kars1 koruma sagladigi bazi
caligmalarla ortaya konmus [122, 130] olsa da bu konuda celiskili ve tartismali
sonuclar da bildirilmistir [128, 129, 131, 132]. Bu durum, LL-37'nin oral mikrobiyota
iizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Calisgmada hBD-3'lin se¢ilme nedeni, yiiksek antimikrobiyal etkinligi
ve oral patojenlere kars1 koruyucu etkisinin literatiirde siklikla vurgulanmasidir. hBD-
3 beta-defensinler arasinda en giiglii antimikrobiyal etkiye sahiptir ve hem gram-
negatif hem de gram-pozitif bakterilere kars1 hBD-1, hBD-2 ve hBD-4’¢ kiyasla daha
diisiik konsantrasyonlarda genis spektrumlu aktivite gostermektedir [143]. HST-5’in
C.albicans’a karst en etkili antifungal peptit olmasi bu peptitin ¢alismamizda

arastirilmasina neden olmustur [159].

Antimikrobiyal peptitlerinin tiikiiriikteki seviyesinin belirlenmesinde diger pek
cok calismada [269-272] oldugu gibi enzime bagli immiinosorbent testi (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay, ELISA) kullanildi. ELISA, tiikiiriikteki proteinlerin
analizi i¢in yiiksek duyarlilik ve spesifisite sunan, kolay uygulanan ve hizli sonuglar
veren, yiiksek iiretkenlik ve diisiik maliyetle gerceklestirilebilen bir yontem olmasi
sebebiyle arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir [273]. Bu yonteme alternatif
olarak farkli bir calismada Tian ve arkadaslar tiikiiriik Orneklerinde bulunan
proteinlerin belirlenmesinde ¢ok daha yiliksek duyarlilikta niceliksel analizler sunan

kiitle spektrometrisi (Mass spectrometry) yontemini kullanmislardir [274].
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Tiikiiriik pH’smin dlglimiinde, Kiling ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmaya
[275] benzer olarak pH metre kullanildi. Elektrot yardimiyla tiikiiriikteki hidrojen iyon
konsantrasyonunu 6l¢cen pH metre diger yontemlere gére daha hassas bir pH degeri
sunmaktadir. Kitasako ve arkadaslar1 ¢alismalarinda pH metrelerin agiz i¢i sivilarin

pH olctimiinde dogruluk ve giivenilirlik sagladigini géstermistir [276].

Calismamizda tiikiiriik tamponlama kapasitesinin dl¢timiinde Ericson yontemi
kullanilmistir [237]. Literatiirde tiikiiriigiin tamponlama kapasitesinin dl¢iimiinde
genellikle titrasyon  yontemleri, oOzellikle Ericson Yonteminin uygulandigi
goriilmiistiir [262, 277]. Bu yontem, pH degisimlerini hassas bir sekilde izleyerek
yiiksek giivenilirlik ve tekrar edilebilirlik saglamakla birlikte maliyet etkinligi ile
kolay uygulanabilirligi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir [278].

5.1.6 Mikrobiyolojik analizler

S.mutans ve C.albicans ECC ile en sik iligkilendirilen patojenler olmasi [279]
sebebiyle c¢alismamizda incelenmistir. Tikiriikteki S.mutans ve C.albicans
seviyelerinin tayininde klasik bir yOntem olan mikrobiyal kiiltiir yontemi
kullanilmigtir.  Bu  yontem ile segici ve  diferansiyel  besiyerleri
kullanilarak, C.albicans ve S.mutans gibi mikroorganizmalarin koloni 6zellikleri ve
renk degisimlerine gore ayrimi yapilabilmektedir [238]. Thomas ve arkadaslar1 S-ECC
olan ve olmayan c¢ocuklarda yaptiklar1 bir c¢aligmada tiikiiriikteki C.albicans
seviyelerinin tayininde mikrobiyal kiiltiir yontemini kullanmislardir [263]. Cocuklarda
yapilan bir diger caligmada Malcolm ve arkadagslar1 da tiikiiriikteki S.mutans
seviyelerinin tespitinde mikrobiyal kiiltir yontemini kullanmiglardir [132].
Tiikiiriikteki mikroorganizmalarin tespitinde kullanilan diger bir teknik ise molekiiler
yontemlerdir. Molekiiler yontemler [PCR (Polimeraz zincir reaksiyonu), qPCR
(Gergek zamanli PCR)] mikroorganizmalarin DNA veya RNA dizilimlerini tespit
etmekte 6nemli avantajlar sunar. Bu yontemler, kii¢iik miktarlardaki genetik materyali
cogaltarak hedef mikroorganizmalar1 hizli ve hassas bir sekilde tanimlamay1
saglamaktadir [280]. Zhang ve arkadaslar1 S-ECC’1i ¢ocuklarda gerceklestirdikleri bir
caligmada tiikiiriikteki S.mutans tayini i¢in molekiiler yontemi kullanmiglardir [281].
Cvanova ve arkadaslar1 candida tiirleri ve S-ECC iliskisini inceledikleri bir calismada

molekiiler yontemlerden biri olan qPCR yontemini kullanmiglardir [282].
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5.2 Bulgularin Tartismasi

5.2.1 Agiz i¢i muayene bulgularinin tartismasi

Bu ¢alismamizda ¢alisma grubu hastalar1 dmft skorunun; 3 yasinda 4 ya da 4’ten
fazla, 4 yasinda 5 ya da 5’ten fazla, 5 yasinda 6 ya da 6’dan fazla oldugu S-ECC
gozlenen cocuklardan secilmistir. Kontrol grubu hastalar1 ise dmft skoru 0 olan
cliriiksiiz hastalardan secilmistir. Calisma grubunda ortalama dmft skoru 13,24+3,80
olup, ortalama ICDAS skoru da 6’dir. Kontrol grubunda ortalama dmft ve ICDAS
skoru 0’dir. Tiim ¢ocuklar degerlendirildiginde ortalama dmft degeri 6,62+1,90’dur.

Yapilan bir arastirmada 5 yasindaki ¢ocuklarda dmft ortalamasi 1,6 gibi diisiik
bir deger bulunmustur ve bu durum saglik sisteminin anaokulu ¢agindaki ¢ocuklara
tcretsiz agiz ve dis sagligr hizmeti veriyor olmasiyla iliskilendirilmigtir [283].
Avustralya'da gergeklestirilen bir aragtirmada, okul Oncesi egitim goren ¢ocuklar
arasinda ortalama dmft skoru 1,5 olarak belirlenmistir. Bu diisiik degerler, ¢ocuklara
yonelik agiz hijyeni egitimi, diizenli dis kontrolleri ve risk analizlerinin uygulanmasi
ile iligkilendirilmistir [284]. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ortalama dmft skoru
2,43 olarak tespit edilmistir [285]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismalarda ise yaslari 28-
71 ay arasinda degisen ECC gozlenen 420 hastanin dahil edildigi bir calismada
ortalama dmft degeri 8,02+4,20 olarak belirlenmistir [286]. Tiirkiye’de okul 6ncesi
110 cocukta yapilan baska bir calisma da ortalama dmft degeri 10,09 +4,92 olarak
bulunmustur [287]. Ozler ve arkadaslar tarafindan Ankara’da yapilan ¢alismada 3-5
yas arast cocuklarin dmft ortalamast 4,8+4,7 bulunmustur [288]. Bayram ve
arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada ise 0-5 yas
arast ¢ocuklarin dmft ortalamasi 10,5+3,7 olarak bulunmustur [289]. Bizim
calismamizda 3-6 yas arasi cocuklarda dmft ortalamasi 6,62+1,90 olarak bulunmustur.
Ulkemizde okul dncesi ¢ocuklardaki yiiksek ortalama dmft degerlerinin sebepleri
arasinda agiz hijyeni egitiminin yetersizligi, diizenli dis muayenelerinin eksikligi, dis
sagligina dair toplumsal biling eksikligi ya da annelerin yeterli bilgiye sahip olmasina
ragmen pratikte yetersiz kalmasi ve cocuklarin agiz-dis saghigina yeterince ilgi
gostermemesi gibi durumlar sayilabilmektedir. Bu da ECC’nin lilkemizde hala 6nemli

bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir [290].
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5.2.2 Tiikiiriik antimikrobiyal peptit bulgularinin tartismasi

Calismamizda antimikrobiyal peptit olarak tiikiirik LL-37, HST-5, hBD-3

peptitleri incelenmistir.

Tiikiiriik katelisidin LL-37 seviyeleri ile ilgili, 12 yas arast 82 ¢ocukta yapilan
bir caligmada [272] LL-37 diizeyleri ile ¢iiriik aktivite skoru arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Aragtirmacilar, bu durumun ciiriikler nedeniyle
dogal savunma sisteminin uyarilmasi sonucu biyolojik bir tepki olabilecegini
bildirmislerdir. Colombo ve arkadaslari, 3-5 yas aras1 83 ¢ocuk hastanin uyarilmamis
tiktirtik ornekleri tizerinden yaptiklar bir ¢alismada, ¢ocuklarin dmfs degerleri ile
tiktirtikteki LL-37 seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmislerdir [131].
Buna karsilik, Stojkovi¢ ve arkadagslar1 yaptiklar: bir arastirmada c¢iirtik insidansi ile
tikiirik LL-37 peptit seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulamamiglardir [291]. Ribeiro ve arkadaslar1 10-71 aylik 100 ¢ocuk hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢iirikk deneyimi ile tiikiiriik LL-37 protein seviyesi arasinda
anlamli bir iliski edememislerdir [149]. Angarita-Diaz ve arkadaslari ile Tao ve
arkadaslar1 da yaptiklart ¢alismalarinda, ciiriiksliz ¢ocuklardaki tiikiirik LL-37
seviyesinin ¢iiriiklii ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamis ancak bu
iligkiyi istatiksel olarak anlamli bulumamiglardir [128, 292]. Nireeksha ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, ¢iiriiksiiz hastalardaki tiikiirik LL-37
seviyeleri aktif ¢iiriiklii hastalara kiyasla daha yiiksek gdzlenmistir ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [293]. Yousif ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir c¢aligmada tiikiiriikte LL-37 seviyelerinin g¢iiriik siddeti ile birlikte
azaldigim1 saptanmistir ve bu iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur [294].
Davidopoulou ve arkadaslari, 2-18 yas arasi cocuklardan uyarilmamis tiikiiriik
ornekleri toplayarak yaptiklart bir ¢aligmada ¢iiriiksiiz ya da disiik-orta ¢iiriik
aktivitesine sahip ¢ocuklarda, ¢iiriikk aktivitesi yliksek olan ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek tiikiiriik LL-37 seviyeleri saptamistir [129]. Arastirmacilar bu sonucun, LL-37
antimikrobiyal peptitinin c¢liriige karst koruyucu etkisi ile iligkili olabilecegini
bildirmislerdir. Calismamiz da benzer olarak kontrol grubunun tiikiiriik LL-37 peptit
seviyeleri ¢alisma grubundan anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Ancak
calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik LL-37 peptit seviyeleri ile dmft

skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski gézlenmedi. Caligmamizin sonuglari,
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LL-37 antimikrobiyal peptitinin dis ¢lirigline kars1 koruyucu bir faktor olabilecegini

ve LL-37’nin dis ¢iirtikleri i¢in biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamizda incelenen bir diger antimikrobiyal peptit olan hBD-3 peptiti ile
ilgili literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Faheem ve arkadaglari tarafindan yaslar
48—71 ay aras1 degisen 80 ¢ocuk hasta lizerinde yapilan bir calismada, ECC gozlenen
cocuklarda ¢iiriikstiz cocuklara kiyasla istatiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek
tiikiirik hBD-3 seviyeleri bulunmustur [295]. Indrawati ve arkadaslar1 6-10 yas arasi
55 cocuk hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, tiikiiriik hBD-3 seviyesinin ¢iiriiklii
cocuklarda ciiriiksiizlere kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamig ve hBD-3
seviyelerinin dmft skorlari ile anlamli bir korelasyona sahip oldugunu gostermislerdir
[296]. Arastirmacilar ¢iiriiklii cocuklardaki yiiksek tiikiiriik hBD-3 seviyesinin dis
cliriigiine kars1 bir bagisiklik yanitini olabilecegini ve ¢iiriik risk degerlendirmesinde
yeni bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ribeiro ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada da tiikiiriitk hBD-3 seviyeleri ile dmft skorlar1 arasinda
ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur [149]. Tao ve arkadaslarinin 149 ortaokul
cocugunda yaptiklar1 bir calismada, ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz gruplar arasinda tiikiiriik
hBD-3 seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamigtir [128]. Ramezani ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, 3-12 yas arast 41 ¢ocuktan uyarilmamus tiikiiriik
ornekleri toplamis ve katilan her cocuk i¢in DMFS ve dmfs kayitlar1 kullanilarak ¢iiriik
aktivite skoru hesaplamistir. Yapilan analizler sonucu ciiriik aktivite skoru ile
tiktiriik hBD-3 seviyeleri arasinda negatif bir korelasyon saptanmig ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [271]. Calismamizda kontrol grubunda
calisma grubuna kiyasla daha yiiksek tiikiirik hBD-3 peptit seviyeleri tespit
edilmesine ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu durum yiiksek
tikiiriik hBD-3 seviyesinin, saglikli agiz ortamini destekleyen bagisiklik yanitinin
gostergesi olabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin sebebinin, siirlt 6rneklem biytikligi ve kullanilan 6l¢tim
yonteminin yetersizligi olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica tiikiirik hBD-3 peptit
seviyeleri ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligski gdzlenmedi.

Calismamizda arastirilan diger antimikrobiyal peptit olan HST-5 ile ilgili
literatiirdeki caligmalar incelendiginde; Nazemisalman ve arkadaslar1 6 yas alt1 48

cocuk hastada gergeklestirdikleri bir ¢alismada ¢iirliglin siddeti ile tiikiiriikte HST-5

seviyesinin arttigini saptamiglardir [270]. Bu calismaya benzer sekilde Jurczak ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ECC gozlenen c¢ocuklarda HST-5
konsantrasyonun c¢iiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
gosterilmistir [150]. Gornowicz ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢calismada dmft skoru
yiiksek olan hastalarda tiikiiriilk HST-5 seviyelerinin istatiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugunu saptamiglardir [297]. Farkli olarak Munther yaptig1 bir
caligmada ¢ocuklar1 dmfs skorlarina gore ECC’li cocuklart hafif, orta ve siddetli ECC
gruplarina ayirmistir ve bu cocuklari ¢iiriiksiiz cocuklarla kiyaslamigtir. Tiikiiriik HST-
5 seviyesini, ¢iiriiksiiz ¢ocuklarda ECC'li ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde daha
yliksek bulmus ve ECC siddeti ile HST-5 seviyeleri arasinda ters bir korelasyon
saptamistir. Ayrica HST-5’in yiiksek seviyelerde ciirilk 6nlemede 6nemli bir rol
oynayabilecegini de bildirmistir [298]. Colombo ve arkadaslar1 ise 36-60 aylik 83
cocuk hastada gerceklestirdikleri bir ¢alismada; cocuklart ¢iiriiksiiz, ECC’li ve S-
ECC’li olmak iizere {i¢ grupta incelemislerdir. Calisma sonucunda tiikiirik HST-5
seviyelerinin gruplar arast anlamli farklilik gostermedigini saptamislardir [131].
Calismamizda kontrol grubunda ¢alisma grubuna kiyasla daha yiiksek tiikiiritk HST-5
peptit seviyeleri tespit edilmesine ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Bu durum yiiksek tiikiirik HST-5 seviyesinin, saglikli agiz ortamini
destekleyen bagisiklik yanitinin gostergesi olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.
Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasinin sebebinin, siirli 6rneklem
biiytikliigii ve kullanilan 6l¢lim yonteminin yetersizligi olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica tiikiirik HST-5 peptit seviyeleri ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml iligki gézlenmedi.

5.2.3 Karyojenik mikroorganizma bulgularinin tartismasi

Agiz i¢i bakteriler, ECC olusumunda kritik bir rol oynamaktadir. ECC’nin
baglamasi ve ilerlemesindeki ilk adim, karyojenik mikroorganizmalarin agiz
ortaminda goriilmesidir [299]. Ge ve arkadaglarinin S-ECC ve ¢iiriiksiiz gruplar
arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada g¢ocuklarin ¢iirik siddeti ile tiikiirik S.mutans
seviyeleri arasinda pozitif korelasyon gosterilmis ve bu iligki istatiksel olarak anlamli
bulunmustur [300]. Ayni seklide, tiikiirik S.mutans seviyesi ile ¢iirik deneyimi
arasinda anlamli bir iligki tespit eden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [34, 217, 301-303].
Liu ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada okul oncesi ¢ocuklardan uyarilmamis
tiikiirik Orneklerini toplamis ve tiikiirik S.mutans seviyeleri ile ECC ve S-ECC

arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Yapilan dis muayenesi sonrasi dmft skorlarina gore
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az, orta ve siddetli ¢iiriik olarak 3 gruba ayrilan ¢ocuklarda ciiriik siddeti arttik¢a
tikiiriikteki S.mutans seviyesinin arttig1 tespit edilmistir [253]. Calismamizda da bu
sonuclara benzer sekilde ¢alisma grubu tiikiiriik S.mutans seviyeleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulundu. Ayrica ¢alismamizda ¢alisma ve kontrol
grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S.mutans seviyesi ile dmft degerleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

C.albicans'in mine ve dentine etkili bir sekilde yapisma yetenegine sahip oldugu,
ECC'li ¢ocuklardan alinan dis plag1 biyofilmlerinin C.albicans igerdigi gosterilmistir
[304]. Yapilan pek ¢ok caligma, tiikiiriikk ve/veya dis plaginda C.albicans varligi ile
ECC arasinda giiglii bir iligski oldugunu gostermis ve oral C.albicans prevalansinin
ECC gozlenen ¢ocuklarda ciirliksiiz ¢ocuklara kiyasla énemli 6l¢lide daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur [181, 185, 305-307]. Buna karsin, Neves ve arkadaslar
yaptiklar1 bir calismada ECC gozlenen ve cliriiksiiz ¢ocuklar arasinda tiikiiriik
C.albicans seviyeleri  agisindan anlamli farklilhik saptayamamiglardir [308].
Literatiirde, oral C.albicans prevalansinin ECC siddeti ile pozitif iliskili oldugunu
gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur [185, 188, 309, 310]. Bachtiar ve arkadaslar1 3-5
yas arast ECC’li  ¢ocuklarda yaptiklar1  bir c¢alismada, C.albicans
varliginin, S.mutans’in kariyojenitesini arttirdigini  bildirmistir [261]. Bulut ve
arkadaslar1 S-ECC’li cocuklarda C.albicans seviyesinin ¢iiriiksliz ¢ocuklara oranla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamigtir [311]. Thomas
ve arkadaglarinin 12-71 ay aras1 S-ECC’li ve g¢iiriiksliz 40 ¢cocuk hastay1 dahil ettikleri
bir c¢alismada, uyarilmamis tiikiiriik Ornekleri tlizerinde C.albicans seviyeleri
incelenmistir. S-ECC’li ¢ocuklarin C.albicans seviyesinin ¢iiriiksiiz ¢ocuklardan
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur [263]. Bu ¢alismada da
literatiire benzer sekilde, calisma grubundaki tiikiiriik C.albicans seviyeleri kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bununla birlikte ¢alisma ve kontrol
grubu dahil tiim ¢ocuklarin tiikiirik C.albicans seviyesi ile dmft degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli1 diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.

5.2.4 Tukiirik antimikrobiyal peptit seviyelerinin karyojenik

mikroorganizmalar ile iliskisi bulgularimin tartismasi

Antimikrobiyal peptitlerin karyojenik mikroorganizmalardan S.mutans ile

iliskisi incelendiginde, Colombo ve arkadaglarinin 36-60 aylik ¢ocuklarda yaptiklar
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bir caligmada tiikiiriik hBD-2 ve HST-5 seviyeleri ile tlikiirtik S.mutans seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon tespit edilmis ancak hBD-3 ve LL-37 peptitleri ile
S.mutans seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Arastirmacilar,
antimikrobiyal peptit seviyesinin yiiksek olmasini, ¢ocuklarin dogal bagisiklik
sisteminin S.mutans'm varligina tepki olarak artmasina bagli olabilecegini bildirmistir
[131]. Joly ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, hBD-2 ve hBD-3’iin oral
mikroorganizmalara kars1 aktivitesini test etmis ve hBD-3’lin daha diisiik
konsantrasyonda daha fazla antimikrobiyal aktivite gosterdigini saptamistir [312]. Tao
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hBD-3 ve LL-37 peptitlerinin tiikiiriik
konsantrasyonlar ile tiikiiriikteki S.mutans seviyeleri arasinda bir korelasyon tespit
edilmemigtir [128]. Malcolm ve arkadaslar1 tarafindan 1 ve 2 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan ¢alismada, tiikiiriik LL-37 konsantrasyonlar ile tiikiiriik S.mutans seviyeleri
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir [132].
Phattarataratip ve arkadaglari, hastalardan alinan plak oOrneklerinden izole edilen
S.mutans klinik suslarmin tiikiirtik antimikrobiyal peptitlerine karsi duyarliliklarini
analiz etmislerdir. Test edilen tiim peptitler arasinda hBD-3 ve LL-
37’nin, S.mutans suslarina kars1 en giliglii  bakterisidal aktiviteyi gosterdigini
saptamiglardir [151]. Almoudi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢aligmada,
tiikiiriiklerinde hem S.mutans hem de S.sobrinus bakterileri bulunan ¢ocuklarin, hig
bakteriye sahip olmayan ¢ocuklara kiyasla daha diistik tiikiiriik LL-37 seviyesine sahip
oldugu bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmemistir
[227]. Calismamizda ise LL-37, hBD-3 ve HST-5 antimikrobiyal peptitleri ile
S.mutans iliskisi degerlendirildi. Sonuglara gore tlikiiriik LL-37 ile S.mutans seviyeleri
arasinda ters yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Tiikiiriik hBD-3 ve
HST-5 seviyeleri ile S.mutans seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Calismamizin sonuglari, LL-37 antimikrobiyal peptitinin S.mutans’a kars
bakterisidal etkili olabilecegini ve ciiriikleri Onlemede kullanilabilecegini

gostermektedir.

Antimikrobiyal peptitlerin C.albicans ile iliskisini degerlendiren ¢aligmalara
baktigimizda, literatiirde bu alanda yapilmis sinirli sayida ¢alisma tespit edilmistir. Liu
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada tiikiiriik C.albicans seviyeleri ile hBD-
2 seviyeleri anlamli diizeyde pozitif iligkili bulunmustur. Ancak tiikiirik hBD-3

seviyeleri ile C.albicans iliskisi istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir [313]. Tsai ve
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arkadaslar1 yaptiklar bir calismada LL-37'nin, hiicre duvar1 karbonhidratlari iizerinde
etkiler gostererek agiz boslugundaki C.albicans enfektivitesini azaltma ve engelleme
ozelligine sahip oldugunu ve mantar enfeksiyonlarinin varligin1 kontrol etmek i¢in bir

tarama araci olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir [314].

Calismamizda ise, LL-37, hBD-3 ve HST-5 antimikrobiyal peptitleri ile
C.albicans 1iliskisi degerlendirildi. Sonuglara gore tiikiirik LL-37 ile C.albicans
seviyeleri arasinda ters yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi. Tiikiiriik
hBD-3 ve HST-5 seviyeleri ile C.albicans seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadi. Bu sonuglar, LL-37 antimikrobiyal peptitinin C.albicans’a
antifungal etkili olabilecegini ve dis ¢iiriikleri ile oral kandidiyazisi onlemede

kullanilabilecegini gostermektedir.

5.2.5 Dogumla ilgili faktorlere ait bulgularinin tartismasi

Literatirde dogum seklinin bebeklerdeki oral mikroflora c¢esitliligini
etkileyebilecegi gosterilmistir [315]. Boustedt ve arkadaglari yaptiklart bir
aragtirmada, sezaryen ile dogan bebeklerde oral mikrofloradaki bakteri cesitliliginin
daha az oldugunu ortaya koymustur [316]. Boustedt ve arkadaslar1 5 yasindaki 292
cocuk iizerinde yaptigr baska bir calismada, sezaryen dogum ile diinyaya gelen
cocuklarda ECC goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [317].
Barfod ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen benzer bir ¢aligmada da sezaryen dogum
ile ECC yatkinlig1 arasinda pozitif bir iliski bulunmugtur [318]. Bununla birlikte,
Brandquist ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, sezaryen ile dogan
¢ocuklarin ciiriige yatkinligimin daha az oldugu gosterilmistir [319]. Ulkemizde Palaz
ve Aktas tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢calismada sezaryen ve vajinal dogum
arasinda ECC degerleri agisindan anlamli farklilik izlenmemistir [320]. Caligmamizda
ise calisgma ve kontrol grubu arasinda dogum sekli (normal-sezaryen) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durumun Orneklem
biiylikliigiiniin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Daha biiyiik

orneklemde yapilacak ¢aligmalar anlamli sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Erken dogum (<37 hafta) ve diisik dogum agirligi (<2500 gram), ECC
etiyolojisinde 6nemli faktorlerdir. Bu durumlar, siit ve kalici dislerin ge¢ ¢ikmasina,
mine yapisinda bozukluklara ve damak yapisinda sorunlara yol agabilir. Ayrica, oral

motor becerilerin gelismemesi ve emme gii¢liigli nedeniyle bu bebeklerde erken
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donemde biberonla beslenme yayginlasabilir; 6zellikle gece biberonla uyuma gibi
aliskanliklar ¢iiriik riskini artirir [286]. Bagisiklik sistemi zayifligt ise S.mutans gibi
ciiriik yapici bakterilerin erken kolonizasyonuna neden olabilir ve bu da ciiriik riskini
daha da yiikseltmektedir [56]. Erken dogum ile ECC arasindaki iligskiye dair yapilan
aragtirmalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Bir¢ok calisma, erken dogan
bebeklerde ECC gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir [321-323].
Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda erken dogum ile ECC arasinda anlamli bir iliski
saptanamamustir [324, 325]. Bu farkli sonuglarin, ¢aligmalarin gesitli gelismislik
diizeylerine  sahip  iilkelerde  yapilmig  olmasindan  kaynaklanabilecegi
diistinilmektedir. Davenport ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢calismada diigiik dogum
agirligiyla dogan ve erken dogan bebeklerde ¢iiriik riskinin, zamaninda ve normal
dogum agirhiginda dogan bebeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir [57].
Yapilan sistematik bir derlemede ise diisiik dogum agirligi ile ¢liriik olusumu arasinda
bir baglanti bulunamamistir [326]. Benzer sekilde, yapilan baska bir arastirmada diisiik
dogum agirlig: ile ¢iiriik gelisimi arasinda bir iligki saptanmamis ancak erken dogan
cocuklarin ¢iiriik prevalansinin, normal zamaninda dogan ¢ocuklara gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir [327]. Calismamizda da calisma ve kontrol gruplar1 arasinda
erken dogum ve diisik dogum agirligi agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Ayrica ¢aligmamizda erken dogum goriilen ¢ocuklarda (n=1) c¢iiriikk
tespit edilememis ve diisiik dogum agirligi gozlenen tiim ¢ocuklarin (n=3) S-ECC’li
oldugu gozlenmis olsa da erken dogum ve diisiikk dogum agirlig: ile ¢iiriik gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu durumun
orneklem biiyiikliiglinlin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha biiyiik 6rneklemde yapilacak ¢aligmalar anlamli sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Ghasempour ve arkadaslar1 yaptiklar bir calismada diisiik dogum agirlikli ve
normal dogum agirligi gozlenen gruplar arasinda dmft degerleri agisindan anlamli bir
farklilik bulamamislardir [328]. Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda Oter ve
arkadaslar1 yaptiklar bir calismada ¢ocuklarin dft ve dmft indeks degerleri ile dogum
zamani, dogum sekli, dogum agirligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
saptamislardir [329]. Oz ve arkadaslar1 calismalarinda erken dogan ve diisiik dogum
agirlikli ¢ocuklarda daha yiiksek dmft ve dmfs oranlar1 gdstermis olsa da; sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir [286]. Tanaka ve arkadaslar

caligmalarinda erken dogumun ve diisik dogum agirligmin dis cliriigli oranim
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etkilemedigini bildirmislerdir [330]. Caligmamizda ise dogum sekli, erken dogum ve
diisiikk dogum agirlig1 ile dmft skorlari arasinda anlamli bir iligki saptanamamastir. Bu
durumun Orneklem biiyiikliigiiniin  yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Daha biiyiik 6rneklemde yapilacak ¢aligmalar anlamli sonuglar

ortaya cikabilir.

5.2.6 Sosyoekonomik faktorlerle ilgili bulgularin tartismasi

Litaratiirde, ebeveyn egitim seviyesinin diisiik olmas1 ve diisiik gelir diizeyi
durumunda ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin arttig1 bildirilmektedir [322, 331]. Japonya’da
yapilan bir ¢aligmada, anne ve babanin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve yiiksek
aile gelir dlizeyinin ¢ocuklardaki ¢iiriik prevalansini diistirdiigii tespit edilmistir [332].
Foxman ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada, ECC ile diisiik anne egitim seviyesi
arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir [333]. Benzer sekilde Ozen ve arkadaslari
da yaptig1 ¢alismada diisiik anne egitim diizeyi ile ECC arasinda anlamli bir iligki tespit
etmislerdir [334]. Twetman ve arkadaglarinin yaptiklar1 sistematik analizde anne
egitim diizeyinin ECC’yi etkilendigi belirtilmistir [323]. Bu durumun sebebinin
ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca, agiz hijyeni konusunda farkindaliklarinin ve
cocuklarina ciirlik Onleyici uygulamalar sunma olasiliklarinin  artmas: oldugu
diisiiniilmektedir. Buna karsilik Folayan ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada anne
egitim diizeyi ile ¢lirlik gelisimi arasinda anlamli bir iliski tespit edememistir [335].
Calismamizda ise c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda annenin egitim seviyesi,
babanin egitim seviyesi ve aile gelir diizeyi acisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu durumun Orneklem biiyiikliigiiniin  yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Daha biiyiik 6rneklemde yapilacak caligmalar

anlamli sonuglar ortaya cikabilir.

Zhang ve arkadaslar1 3-5 yas arasi1 ¢cocuklarda yaptiklar1 bir ¢aligmada, diisiik
egitimli ve diigiik hane geliri olan ailelerin ¢ocuklarinin , iyi egitimli ve daha ytiksek
hane geliri olan ailelerin ¢cocuklarindan daha yiiksek dmft skorlarina sahip oldugunu
gostermistir [336]. Ulusoy ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, ailelerin egitim
diizeylerinin artmasi ile ¢ocuklarin dmft ve dmfs oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde diistiigiinii tespit etmislerdir [337]. Taani ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
caligmada yiiksek gelir diizeyli ailelerin 6zel okula giden ¢ocuklarinda, diisiik gelir

diizeyli ailelerin devlet okuluna giden ¢ocuklarina kiyasla daha diisiik dmft ve dmfs
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skorlar1 kaydetmis ve oral hijyenin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir, ancak bu
farklilik istatiksel olarak anlamli bulunamamistir [338]. Yigit ve arkadaslar1 yaptiklar
bir calismada ebeveynleri memur olan c¢ocuklarin dmfs degerleri daha diisiik
bulunurken, ebeveynlerin ¢alismadigir ve gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinin
dmfs degerlerinin yiiksek oldugu gézlemlemistir. Yine ayni ¢alismada ebeveynlerin
egitim seviyeleri arttik¢a, cocuklarin dmfs degerlerinin azaldig1 saptamislardir [339].
Miinevveroglu ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar1 bir c¢aligmada diisiik
sosyoekonomik statlide olan okul dncesi ¢ocuklarda ECC’nin daha yaygin oldugunu
ve diisik sosyoekonomik durumun yiiksek dmft skorlariyla iliskili oldugunu
gostermislerdir [340]. Bu durumun sebebinin, ekonomik durumu iyi olan ailelerde
cocuklarin genellikle daha iyi beslenme ve diizenli dis bakimi imkanlarma sahip
oldugu, diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda ise agiz bakimina yonelik
hizmetlere daha az erisim imkanina sahip oldugu diigiiniilmektedir. Caligmamizda ise,
calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarin dmft skorlar1 ile anne egitim diizeyi,
baba egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu
durumun Orneklem  biiyiikliigiiniin  yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Daha biiylik 6rneklemde yapilacak c¢aligmalar anlamli sonuglar

ortaya ¢ikabilir.

5.2.7 Beslenme aliskanhiklari bulgularinin tartismasi

Beslenme aligkanliklari, ECC etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. $-
ECC’de fermente olabilen karbonhidratlarin giinliik tiiketim miktari, siklig1 ve seklinin
bliylik 6nem tasidig: bildirilmistir. Uzun siireli anne siitii veya biberonla beslenme,
gece beslenmesi, uyurken biberon kullanimi, emziklerin sekere ya da bala batirilmasi
ve sekerli yiyecek-iceceklerin gilinde ii¢ kereden fazla tliketilmesinin ECC riskini

artirdig1 bildirilmistir [341, 342].

Literatiirdeki birgok arastirmada, ¢ok sik yiiksek seker iceren besin tiiketimi ile
ECC arasinda giiclii bir iliski saptanmistir [59, 180, 343, 344]. Anderson ve arkadaslar
yaptiklar1 derlemede, seker alimi siklig1 ile ¢lirlik deneyimi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmislerdir [345]. Wong ve arkadaslar1 giinde en fazla bir defa sekerli
gida tiiketen g¢ocuklarda ECC prevelansin1 %18,1, giinde iki ve daha fazla tiikketen
cocuklarda ECC prevelansini ise %47,8 olarak rapor etmislerdir [211]. Majorana ve

arkadaslar1 yaslar1 24-30 ay arasi olan 2395 cocuk tlizerinde gerceklestirdikleri
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caligmada, giinde ikiden fazla karyojenik gida tiikketimi olan cocuklarda erken
donemde ¢iiriik olusumunu 1,3 kat daha fazla bulurken, S-ECC goriilme sikliginin da
1,6 kat arttig1 géstermislerdir [346]. Hong ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢caligmada seker
ilaveli iceceklerin daha yiiksek tiiketim sikligin1 daha yiiksek dmft skorlari ile 6nemli
Olciide iliskili bulmuslardir [347]. Winter ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklar1 bir
caligmada, giinde en az 3 kere sekerli yiyecek ya da igecek tiiketen ¢ocuklarda daha
yiiksek dmft skorlar1 saptamislardir [348]. Yapilan ¢aligmalarda, seker igerikli yiyecek
ya da icecek tiiketimi ile tiikiiriik S.mutans seviyeleri arasinda da pozitif korelasyon
tespit edilmistir [341, 349]. Machrumnizar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada sekerli
yiyecek ve icecek tiiketiminin siklig1 ile C.albicans kolonizasyonu arasinda anlaml
bir iligski saptamiglardir [350]. Alkadi ve arkadaglar1 2024 yilinda yaptiklar1 bir
calismada tatli atistrmalik kullanimi ile tiikiirik ve plaktaki karyojenik
mikroorganizma seviyeleri arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir [351].
Calismamizda ise, benzer sekilde calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik saptandi ve ¢alisma grubunda seker tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi. Ayrica giin aralarinda giinde 3’ten sik seker iceren gida ya da igecek
tilketen cocuklarin tiikiirik S.mutans ve C.albicans seviyelerinin, daha az siklikta
tiikketenlere kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi ancak sadece S.mutans seviyeleri ile
seker tiiketimi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ogiin aralarinda
seker tiiketim siklig1 ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi. Bu sonuglara goére ¢ocuklarda yasamin erken donemlerinde baslayan
karyojenik beslenme aligkanliklarinin, ECC ile gii¢lii bir baglant1 gdsterdigi agikca
ifade edilebilir. Ebeveynlerin bu tiir beslenme aligkanliklarini stirdiirmesi, beslenme
konusunda yetersiz bilgiye ve bilingsiz uygulamalara isaret etmektedir. Bu durum,
sadece cocuklarin agiz saglhigin1 degil, ayn1 zamanda genel sagliklarin1 da olumsuz
yonde etkileyebilecek bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle,
cocuklarin heniiz hayatlarinin ilk yillarindayken ebeveynlerin dogru beslenme ve agiz
saglig1 konularinda bilgilendirilmesi, ¢cocuklarin hem kisa vadeli hem de gelecekteki

sagliklart agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Anne siitlinlin  immiinolojik, besleyici ve psikolojik ag¢idan yararlar
bilinmektedir. Bununla birlikte anne siitii i¢erdigi kalsiyum, fosfat, kazein ve lipidler
sayesinde cliriik 6nleyici 6zellik gdstermektedir [346]. Emzirmenin erken birakilmasi

durumunda ¢ocuklarin sekerli gidalarla daha erken tanisti1 ve ¢iiriik riskinin arttig
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bulunmustur [199, 352]. Ote yandan, uzun siireli ve 6zellikle gece emzirmenin de dis
clirigii riskini artirabilecegi belirtilmistir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi
(AAPD), siit disleri ¢iktiktan sonra gece emzirmeden kag¢inilmasini dnermektedir,
¢linkil uzun siireli gece emzirme agiz pH’ i1 diislirerek anne siitiinii karyojenik hale
getirebilmektedir [353-356]. Yapilan bir arastirmada bebeklerin gece anne memesi
emmesi ile ¢iiriikk riski arasinda giiglii bir korelasyon saptanmis ve bu durum gece
tikiiriik akisinin azalmasi, tamponlama kapasitesinin diigmesi ve besinlerin diglere
daha uzun siire temas etmesi ile iligskilendirilmistir [199]. Carrillo-Diaz ve arkadaslar
yaptiklar1 bir caligmada 18 aydan itibaren gece emzirmenin ECC i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilebilecegini 6ne siirmiislerdir [357]. Colombo ve arkadaslar1 yaptiklari
bir ¢alismada, S-ECC gozlenen, ECC gdzlenen ve ¢iirliksiiz ¢ocuklarin gece anne
memesi emme oranlari karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Ayn1 zamanda, geceleri emzirilen ve emzirilmeyen
cocuklar arasinda tiikiiriik S.mutans seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir [358]. Cvanova ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada geceleri
emzirilme ile tiikiirik C.albicans seviyeleri arasinda anlamli bir iliski tespit
edememistir [359]. Calismamizda ise benzer sekilde, calisma ve kontrol grubu
arasinda geceleri emzirilmede anlamli bir fark tespit edilemedi. Ayrica geceleri
emzirilen ve emzirilmeyen cocuklarin, dmft skorlarn ile tikiirik S.mutans ve
C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamadi. Bunun
sebebinin gece emzirmenin siklig1 ve siiresi, emzirme sonrasi agiz temizligi yapilip

yapilmadigi gibi detaylarin sorgulanmamasi olabilecegi diistintilmektedir.

Biberonla beslenme ve giiriik riski {izerine yapilan arastirmalar incelendiginde,
Palaz ve Aktas ¢aligmalarinda 18- 36 ay biberon kullanan ¢ocuklarda ECC goriilme
riski daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir [320]. Jain ve arkadaslar1 71 aydan kiiciik
1400 cocugun katildigi bir calismalarinda gece boyunca emzirme ve biberonla
beslenme stiresi ile ECC arasinda bir korelasyon oldugu tespit etmislerdir [360]. Wong
ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, biberon kullanan ¢ocuklarda ¢iiriikk goriilme
sikligiin kullanmayanlara gore 1,5 kat fazla oldugu saptamislardir [211]. Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada, 12 aylik ¢ocuklarda biberonla sivi tiiketiminin ¢iiriik riskini
onemli Olgiide artirdigr bildirilmistir [354]. Literatiirdeki calismalara baktigimizda
ozellikle seker iceren sivilarin biberonla tiiketilmesinin karyojenik mikroorganizma

kolonizasyonunu ve S$-ECC riskini artirdigi belirtilmistir [179, 361]. Hallett ve
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arkadaslarinin okul 6ncesi ¢ocuklar tizerinde gerceklestirdikleri bir caligmada, meyve
suyu veya sekerli sivilar igeren biberonlarin c¢liriik riskini artirdigi, siit igeren
biberonlarin ise ciiriik riskine etkisi olmadig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada gece
biberonla beslenmenin de ECC prevalansim1 6nemli Olgiide artirdigi saptanmistir
[362]. Olatosi ve arkadaslar1 320 okul 6ncesi ¢cocukta yaptiklari bir calismada, ECC
'nin gece biberonla beslenmeyle 6nemli dl¢iide arttigini saptamislardir [204]. Gopal ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada biberonla beslemeye aligkin olan cocuklarda
ECC’nin daha yaygin oldugunu saptamislardir [363]. Olmez ve arkadaslar1 yaptiklart
bir ¢alismada biberon kullanimi ile yiliksek S.mutans seviyeleri arasinda istatiksel
olarak anlaml iligki tespit etmislerdir [364]. Miinevveroglu ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmalarinda dmf, dmfs puanlar1 ve biberonla besleme arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulmuslardir [340]. Ancak 4-5 yas arast 1.160 ¢ocuk iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada, biberon kullanimu ile ¢iiriikk varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanamamistir [365]. Ayni sekilde, Colombo ve arkadaslar1 da gece
biberonla beslenmeyle ECC arasinda istatistiksel anlamda bir iliski tespit edememistir
[358]. Calismamizda ise benzer sonuglar elde edilmis; calisma ve kontrol gruplari
arasinda gece biberonla beslenme durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Bununla birlikte gece biberonla beslenme durumu ile dmft skorlar1 arasinda anlamli
bir iliski gézlenmemistir. Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S.
mutans ve C.albicans seviyeleri ile gece biberon kullanimi arasinda da anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Bunun sebebinin gece biberon kullanimi siklig1 ve siiresi,
biberon kullanimi sonrasi agiz temizligi yapilip yapilmadigi gibi detaylarin

sorgulanmamasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Slabsinskiene ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢calismada, bir yildan daha uzun bir
siire emzirildiginde ve gece boyunca karbonhidrat iceren bir biberonla uyuduklarinda
cocuklarin daha yiiksek oranda S-ECC gelistirdigini saptamislardir [366]. Yapilan
baska bir ¢alismada, geceleri biberonla beslenen ve biberonuna seker ilave edilen
cocuklarda ¢iiriik riskinin arttig1 gosterilmistir [367]. Olczak-Kowalczyk ve
arkadaslar1 bir caligmalarinda, bebeklere 12. aydan sonra yatmadan once ve gece
boyunca su veya sekersiz siit disinda herhangi bir sekerli bir igecegin verilmesinin
clirtik riskini artirdigini saptamislardir [368]. Bebeklerin uyku sirasinda bu tiir gidalara
maruz kalmalar1 ile gece boyunca azalan tiikiiriik akiginin da yetersiz temizleme etkisi

sonucu besinler 6zellikle {ist kesici disler etrafinda birikmektedir ve bu dislerde hizla
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ilerleyen ciiriiklerin olusmasma yol agmaktadir [369]. Buna karsin Turton ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarin seker ilave edilmis biberonla beslenme
durumu, geceleri biberonla beslenme ve giin i¢inde biberonla beslenme siklig
degerlendirildiginde ciiriik agisindan anlamli bir fark bulunamamistir [370]. Benzer
sekilde Fan ve arkadaslar1 da 3-4 yas aras1 787 ¢ocukta gergeklestirdikleri calisma da
ECC’li ve ciiriiksiiz gruplarda biberon igerigine seker ilavesi degerlendirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir [178]. Caligmamizda
ise, caligma ve kontrol gruplari arasinda biberon igerigine seker ilavesi
degerlendirildiginde; calisma grubunda daha ¢ok sayida ¢ocugun velisinin seker
ilavesi yaptigi, kontrol grubunda biberon kullanan ¢ocuklardan higbirinin biberonuna
seker ilavesi yapilmadigi tespit edilse de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Ayrica biberona seker ilavesi ile dmft skorlar1 arasinda anlaml
bir iliski gézlenmemistir. Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S.
mutans ve C.albicans seviyeleri ile biberona seker ilavesi durumu arasinda da anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Bunun sebebi biberonda hazirlanan bebek mamalarin
ebeveynler tarafindan seker ilavesi olarak diigiiniilmemesi, biberon kullanimi sonrasi
ag1z temizligi yapilip yapilmadiginin sorgulanmamasi ve ayrica biberona ilave edilen
seker miktarmin her katilimer icin farklilik gostermesi olabilir. Ayrica ebeveynlerin
sosyal baski nedeniyle ankette gergcegi degil, dogru oldugunu diisiindiikleri yanitlari

vermelerinin de bu duruma neden olabilecegi diistintilmektedir.

Tatlandirilmis emzik kullanimi ile ECC arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar
degerlendirildiginde, Stephen ve arkadaslar1 3- 6 yas aras1 2771 ¢ocuk hasta iizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada tatlandirilmis emzik kullanimi ve ECC olusumu arasinda
pozitif korelasyon bulmuglardir [371]. Paglia ve arkadaslar1 tarafindan 3-6 yas arasi
80 cocuk iizerinde yapilan bir calismada ¢iiriiksiiz ve ECC gdzlenen gruplar arasinda
sekere veya bala batirilmig emzik kullanimi agisinda istatiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir [372].Benzer sekilde Jain ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada da ECC varligi ile tatlandirilmis emzik kullanimi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir [360]. Yapilan baska bir calismalara baktigimizda Congiu ve
arkadaslari ile Gopal ve arkadaslar1 da tatlandirilmis emzik kullanan ¢ocuklarda artmis
ECC prevalansi tespit etmislerdir [361, 363]. Buna karsin Sun ve arkadaslarinin yaslar
24-71 ay arasi degisen 392 ¢ocukta gerceklestirdikleri bir calismada; ¢iirtiksiiz, ECC

ve S-ECC gozlenen gruplar arasinda uykuda emzik kullanimi bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir [373]. Petti ve arkadaslar1 da okul 6ncesi
cocuklar {iizerinde yaptiklart bir calismada, ciirtiklii ve ¢iiriiksiiz grup arasinda
tatlandirilmis emzik kullanimi agisindan anlamli bir fark tespit edememislerdir [27].
Calismamizda da benzer sekilde calisma ve kontrol gruplarin bebeklik doneminde
emzik kullanimi kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi. Bununla birlikte, bebeklik déneminde emzik kullanan ¢ocuklardan
calisma grubunda %10’ unun, kontrol grubunda ise %7.7’sinin emziginin bal ya da
sekere batirildigr O6grenildi ancak gruplar arasi tatlandirilmis emzik kullanim
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ayrica tatlandirilmis emzik
kullanimi ile dmft skorlar1 arasinda anlamli bir iligski gozlenmedi. Caligma ve kontrol
grubu dahil tiim ¢ocuklarda tlikiirik S. mutans ve C.albicans seviyeleri ile
tatlandirilmis emzik kullanimi arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmedi. Bunun
sebebinin tatlandirilmis emzigin ne kadar siireyle ve ne siklikla kullanildiginin tam
olarak degerlendirilememis olmasi, emzige eklenen tatlandiricinin tiirii ve miktarinin

her katilimcida farklilik gostermesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.8 Oral hijyen ahskanhklar1 bulgularinin tartismasi

Oral hijyen aligkanliklar1 ile ECC arasindaki iliski degerlendirildiginde,
cocukluk donemindeki dis firgalama sikligi ile ¢iiriik varligi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu bildiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [374-376]. ECC’li ve cliriiksiiz 787
cocuk lizerinde yapilan bir ¢alismada, ECC’li grupta giinliik dis firgalama sikliginin
daha diisiik oldugu, firgalama siklig1 ile ¢lirtik varligr arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir [178]. Hsieh ve arkadaglari, ECC’li ¢ocuklarin
giinde 1 defa veya daha az dis fir¢alama aliskanligina sahip oldugunu ve dis fircalama
sikligi ile ECC arasindaki bu iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir [377]. Jain ve arkadaslar1 1400 ¢ocuk hastada gerceklestirdikleri bir
arastirmada, diglerini giinde 2 defa dis fircalayan ¢ocuklarda fir¢alamayanlara gore
anlamli sekilde daha az c¢iiriikk bulundugunu tespit etmislerdir [360]. Rosenblatt ve
arkadaslarinin 468 cocukta ger¢eklestirdikleri ¢alismada, dis firgalamayan ¢ocuklarda
fircalayanlara kiyasla daha fazla oranda ciiriik tespit edilmistir [209]. Hui Bin ve
arkadaslar1 yaglar1 24 ila 71 ay arasi1 degisen 392 cocukta yaptiklart bir ¢aligmada;
ciiriiksiiz, ECC’li ve S-ECC’li gruplar arasinda uyumadan 6nce ve uyandiktan sonra
dis fircalama olup olmamasi agisindan anlamli farklilik saptamis ve diizenli dis

firgalama ile ECC’nin iliskili oldugunu tespit etmislerdir [378]. Namal ve arkadaslar
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tarafindan Tiirkiye’de okul 6ncesi ¢cocuklarda gerceklestirilen bir calismaya gore; dmft
skoru 5’ten fazla olan ¢ocuklarin giinliik olarak dis fircalama aliskanligi olmadig,
dmft degeri 5’ten kiigiik olan ¢ocuklarin ise giinde en az 1 kere dis fircaladig1 tespit
edilmistir [379]. Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda ise ¢lirtiksiiz ve ECC’li gruplar
arasinda giinliik dis fircalama siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir [358, 380]. Olmez ve arkadaslarinin 9-57 aylik 95 cocugu
inceledikleri bir aragtirmada, ¢lirliik deneyimi ile tiikiirtikteki S.mutans diizeyleri ile dis
firgalama aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
[364]. Calismamizda ise, giinde 2-3 defa fircalama orani kontrol grubunda, ¢alisma
grubuna gore daha fazlaydi ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildi. Giinliik dis
fircalama siklig1 ile dmft skorlar1 arasinda anlaml bir iliski gézlenmedi. Caligma ve
kontrol grubu dahil tiim c¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans ve C.albicans seviyeleri ile
giinliik dis fircalama siklig1 arasinda da anlaml bir ilisgki tespit edilmedi. Bu sonucun,
kullanilan dis macunu miktar1, yetersiz firgalama siiresi, hatali ve etkin olmayan
fircalama teknigi gibi etkenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin sosyal baski nedeniyle ankette gercegi degil, dogru oldugunu

diisiindiikleri yanitlar1 vermelerinin de bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dis fircalamaya baslangic zamani ile ¢liriik riski iliskisi degerlendirildiginde
Hallet ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada 12 aydan 6nce dis fircalamaya
baslayan ¢ocuklarda, 12 ay sonrasinda dis fircalamaya baslayan ¢ocuklara kiyasla daha
diisiik diizeyde ECC saptanmuistir [362]. Bulut ve arkadaslar1 0-5 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, dis firgalamaya erken baglamanin ECC’yi azaltmada énemli
Olciide etkili oldugunu bildirmislerdir [231]. Sun ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir
calismada c¢ocuklarin dislerini fircalamamaya basladiklart zamant ECC ile 6nemli
oOlciide iligkili bulmuslardir [373]. Wong ve arkadaslar1 da dis fircalamaya 12 aydan
sonra baslanan ¢ocuklarda g¢iiriik riskinin arttigin1 gézlemlemislerdir [211]. Yapilan
baska bir calismada Bissar ve arkadaglari, cocuklarda 1 yasindan sonra dis
firgalanmaya baslanmasinin S-ECC riskini 6nemli 6l¢lide arttirdigini1 saptamislardir
[45]. Colombo ve arkadaslar ¢lirtiksiiz, ECC, S-ECC gruplarindaki ¢ocuklarda ilk siit
disin slirmesiyle birlikte dis firgalamaya baslanma durumunu degerlendirmis ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir. Ancak ilk siit digin
siirmesiyle birlikte dis firgalamaya baslanma durumu ile tiikiiriik S.mutans seviyeleri

arasinda anlaml bir iliski saptayamamiglardir [358]. AAPD, ¢ocuklarda agizda ilk siit
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disinin siirmesiyle birlikte dis firgalamaya baslanmasini 6nermektedir [381].
Calismamizda da benzer sekilde, ¢alisma grubunda ilk dis slirmesinden itibaren dis
firgalama durumu (%32), kontrol grubundan (%72) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu. Bu sonug; ilk siit diginin siirmesiyle birlikte dis firgalamaya
baglanmasinin, ¢ocuklarda agiz sagligi sorunlarina karsi erkenden Onlem almayi
saglayarak c¢iirik gelisimini azalttigin1 gostermektedir. Ancak ilk siit disinin
siirmesinden itibaren dis fircalama durumu ile dmft skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmedi. Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S.mutans ve
C.albicans seviyeleri ile ilk siit disinin siirmesinden itibaren dis fircalama durumu

arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Cocuklar, motor becerilerinin heniiz tam gelismemesi ve odaklanma sorunlari
nedeniyle dislerini gerekli siire boyunca dogru ve etkili bir sekilde fircalamakta zorluk
yasarlar, bu sebeple cocuklarda dis fircalama esnasinda ebeveyn yardimi gereklidir
[209]. Literatiirde dis fircalama sirasinda ebeveyn yardimi ile ¢iirlik durumunu
degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda, Turton ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada dislerini fircalamayan, fircalarken ebeveyninden yardim almayan
cocuklarda ciirtik riskinin arttigin1 gostermislerdir [370]. Skeie ve arkadaslari,
Declerck ve arkadaslari, Leroy ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismalarda dislerini
firgalarken ebeveynleri tarafindan denetlenen ¢ocuklarda daha diisiik ¢iiriik oranlar
gbzlemlenmistir [382-384]. Yapilan bir arastirmada Pine ve arkadaslari; bir yagindan
once dis firgcalama aliskanlig1 kazanan, giinde iki kez dislerini fircalayan ve bu siirecte
ebeveynlerinden yardim alan ¢ocuklarda dis ¢iirligline rastlamamistir ve bu etkenlerin
kiigiik yas gruplarindaki cocuklarda ¢iirlik riskini azaltan 6nemli unsurlar oldugu
belirtmislerdir [385]. Bu sonuglar, kiiciik yaslarda agiz hijyeninin saglanmasinda
ebeveyn desteginin artirilmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Buna karsin yapilan
baz1 ¢aligmalarda ise ebeveyn yardimi ile ¢liriik durumu arasinda iliski bulunmadigi
bildirilmigtir [386, 387]. 3-5 yas arast 200 ¢ocukta gerceklestirilen bir ¢alismada
cocuklarin %97 ’sinin dis firgalama esnasinda annesinden yardim aldig1 ve bu grupta
cliriik prevalansinin daha diisiik ¢iktig1 gozlemlenmistir. Ancak fircalamayi tek basina
gerceklestiren gruba kiyasla arada anlamli bir fark bulunamamistir [388]. Yapilan
baska bir calismada da Winter ve arkadaslari, dis fir¢alarken ebeveynlerinden yardim
alan ¢ocuklarda daha az oranda ciiriik tespit etmis olsa da ebeveyn yardimu ile ¢iiriik

deneyimi arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [348].
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Calismamizda ise, calisma grubunda fircalama esnasinda ebeveyn yardimi kontrol
grubundan daha fazla saptanmistir ancak bu istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu durumun sebebinin dis kaynakli sikayetlerin artmasiyla ebeveynin firgalamaya
dahil olmasi ya da ebeveynlerin ¢cocuklarina yardim ettiklerini bildirmelerine ragmen
cocuklari lizerindeki denetimlerinin yetersizligi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveyn
yardimiyla fircalama ile dmft skorlar1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir.
Calisma ve kontrol grubu dahil tim cocuklarda tiikiirik S. mutans ve C.albicans
seviyeleri ile ebeveyn yardimiyla fircalama arasinda da anlamli bir iligki tespit

edilmedi.

Disler tizerindeki plagin dis fir¢as1 yardimiyla mekanik olarak temizlenmesi,
agiz sagligiin temelini olugturmaktadir [389]. Ancak, flor icermeyen dis macunu ile
yapilan fircalamanin ¢iirik olusumunu engellemede etkili olmadig: ifade edilmistir
[390]. Targino ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, florlu dis macunu kullaniminin
dis c¢liriigli prevalansini azalttigin1 bildirmislerdir [391]. Rosenblatt ve arkadaslari
icme sularinda flor bulunmayan bolgelerde, florlu dis macunu kullanilarak yapilan dis
firgalamanin 6nemli bir ¢liriik Onleyici bir faktér oldugunu savunmaktadir [209].
Boustedt ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada okul Oncesi c¢ocuklarda ¢iiriik
prevalansini diisiik saptamis ve bu cocuklarin %98’inin florlu dis macunu kullandigini
tespit etmistir. Ancak florlu dis macunu kullanimi ile ECC arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir [321]. Sun ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada
ciiriiksiiz, ECC, S-ECC gruplarindaki cocuklarda florlu dis macunu kullanim
durumunu degerlendirmis ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit etmemislerdir [373]. Percival ve arkadaslari ile Nota ve arkadaslar1 da yaptiklar
caligmalarda, floriir igerikli dis macunu kullanip kullanmama durumuyla ¢iiriik varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edememislerdir [380, 392].
Calismamizda ise bu calismalara benzer sekilde caligma grubu ile kontrol grubu
arasinda floriirlii dis macunu kullanimi agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi.
Floriirlii dis macunu kullanimi ile dmft skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans ve
C.albicans seviyeleri ile floriirlii dis macunu kullanimi arasinda da anlamli bir iligki
tespit edilmedi. Bu sonuglarin kullanilan dis macunu miktarinin degiskenligi,
kullanilan macunun flor miktarinin standart olmamasi, dis kaynaklardan alinan flor

miktarinin bilinmemesi gibi faktdrlerden etkilendigi diistiniilmektedir.
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Topikal floriir kullanimu ile, flor iyonlart dis minesine niifuz ederek florapatit
kristalleri olusturur ve mineyi asit ataklarina kars1 daha direngli hale getirir. Floriir
uygulamalar ciiriiklerin invaziv olmayan terapétik ve onleyici tedavileri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir [393]. Yapilan ¢alismalar ECC'den korunmak i¢in ¢esitli
flor uygulamalarinin yapilabilecegini bildirmektedir [394, 395]. Weintraub ve
arkadaglari, 6-44 ay araliginda, g¢iiriiksiiz ve diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
ailelerden gelen ¢ocuklari igeren bir aragtirmalarinda ii¢ grup olusturmuslardir. Birinci
gruba floriir vernik uygulanmazken, ikinci gruba yilda bir kez %5°lik sodyum floriir
vernik, {liglincli gruba ise yilda iki kez %5’°lik sodyum floriir vernik uygulanmuistir.
Calismada floriir vernik uygulanan ¢ocuklarda, uygulanmayan ¢ocuklara gore ¢iiriik
insidansinda bir azalma gdzlenmistir. Bu ¢aligsma ile floriir vernik uygulamalarinin
ECC’den korunmada etkili olabilecegini ortaya koymuslardir [396]. Cin Halk
Cumhuriyeti’nde iki y1llik siire boyunca yilda iki kere uygulanan asidiile fosfat floriir
(APF) jelin, siit dislenme doneminde ¢iirlik gelisme hizina olan etkisinin incelendigi
bir caligmada; 3-4 yas 392 ¢ocuk ¢alisma ve kontrol olmak {izere iki gruba ayrilmistir.
Calisma grubuna 2 y1l boyunca 6 ayda bir APF jel uygulanirken; kontrol grubuna ayni
siirelerde plasebo uygulanmistir ve 2 yilin sonunda hastalarin grubunu bilmeyen 2 dis
hekimi tarafindan muayeneleri yapilmistir. Calisma grubunda yer alan c¢ocuklarda
dmft artig1 kontrol grubundan %24,2 daha diisiik bulunmustur ve ara yiiz ¢iiriiklerinde
belirgin bir azalma goézlemlenmistir. APF jelin yilda iki kez profesyonel olarak
uygulanmasi, siit dislerindeki dis ¢liriigii prevalansini azaltmada etkili bulunmustur
[397]. Bu sonuglara karsin Nota ve arkadaslart okul oncesi 513 c¢ocuk ile
gerceklestirdikleri bir calismada, profesyonel olarak topikal florid uygulamalari ile
cocuklarin ¢iiriik deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
etmemistir [392]. Calismamizda da ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin ilave floriir
destegi alip almadig1 sorgulandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ayrica ilave floriir destegi ile dmft skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans ve
C.albicans seviyeleri ile ilave floriir destegi alip almamasi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi. Bu sonuclarin ¢ocuklara uygulanan ilave flor desteginin tiirii (tablet,
vernik, gargara vb.), dozaj1 ve sikliginin detayli sorgulanmasi ve dis kaynaklardan

alinan flor miktarmin bilinmemesi gibi faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir.
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Literatiirde ¢ocuklarin diizenli dis hekimi kontrollerine gétiiriilmesi ile ECC
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda, Gliney Kore’de yapilan
bir ¢aligmada senede 1 kez diizenli dis muayenesi yapilmayan ¢ocuklarda ECC riskinin
1.7 kat, S-ECC riskinin de 1.8 kat artis gosterdigi saptanmistir [398]. Wigen ve
arkadaslarinin  yaptigir bir c¢alismada, c¢ocuklarin dis hekimi randevularinin
aksatilmasinin yiiksek ¢iiriik oranlariyla baglantili oldugu ortaya konulmustur [399].
Winter ve arkadaslar1 2,5 yas iistii 566 ¢ocukla yaptiklari bir aragtirmada, dis hekimini
daha sik ziyaret eden ¢ocuklarda, daha seyrek ziyaret edenlere goére daha fazla ¢iiriik
artist oldugunu gozlemlemislerdir. Bu sonug, ¢iiriik sayisi fazla olan ¢ocuklarin tedavi
amaciyla dis hekimine daha sik gitmeleriyle agiklanmistir [400]. Beil ve arkadaslar
yaptiklar1 bir ¢alismada, 2 yasindan itibaren dislerine iki veya daha fazla restoratif
islem yapilan ¢ocuklarin, daha ileri yaslarda ilk kez dis hekimine giden ¢ocuklarla
benzer ¢iiriik oranlarina sahip oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar, ¢iiriik riski yiliksek
olan ¢ocuklarin erken yasta dis hekimi ziyaretleriyle agiz hijyenleri saglanarak ciirtige
kars1 korunabileceklerini gdstermektedir [401]. Bulut ve arkadaslarinin 0-5 yag arasi
255 Tirk c¢ocuk hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada, diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin ECC'yi azaltmada 6nemli 6l¢lide etkili oldugunu saptanmistir [231].
Tiirkiye'de kiiclik ¢ocuklarin agiz sagligi tedavileri ve koruyucu uygulamalardan
faydalanma oranlarinin diisiik oldugu, dis hekimi ziyaretlerinin genellikle sorun odakli
oldugu ve esas nedenin ¢ogunlukla dis agrisin1 gidermek oldugu bildirilmektedir
[402]. Calismamizda da, ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan 6 ayda bir diizenli olarak
dis hekimine gotiiriilme oranlar1 agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunun
%80’1nin, ¢aligma grubunun ise %68’inin diizenli dis hekimi ziyareti olmadig1 goriildii
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Bu durumun,
ebeveynlerin ¢ocuklarini genellikle sikayetleri oldugunda dis hekimine gotiirmeyi
tercih etmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Dis hekimi ziyaret siklig1 ile
cocuklarin dmft degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Ayrica ¢alisma ve
kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans ve C.albicans seviyeleri ile dis

hekimi ziyaret siklig1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi.

5.2.9 Tiikiiriikk pH ve tamponlama kapasitesi bulgularinin tartismasi

Serbest sekerler bakimindan zengin bir diyet, bakteriyel metabolizma sonucu
iiretilen asitler nedeniyle agiz boslugunda pH seviyesinin diigmesine yol agmaktadir.

Bu durum, disin sert dokularindan agiz ortamina mineral kaybinin gerceklestigi

83



demineralizasyon siirecini baslatir ancak bu demineralizasyon siireci, yaklasik 30
dakika icerisinde tiikiiriiglin tamponlama sistemi tarafindan dengelenmektedir.
Demineralizasyon sirasinda kaybedilen mineraller, karsit yonde isleyen
remineralizasyon siireci aracilifiyla yeniden dis yapisina kazandirilir. Serbest
sekerlerin tliketim siklig1 arttikca, pH degeri de daha sik olarak esik degerin altina
diiser ve bdylece iiretilen asidin tamponlanmas1 giderek daha zor hale gelmektedir

[403].

Literatiirde tiiklirik pH ve tamponlama kapasitesi ile ECC iliskisini
degerlendiren calismalara baktigimizda, Paglia ve arkadaslarinin 3-6 yas arasi 80
cocuk hasta lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ECC gozlenen ve ciiriiksiiz ¢ocuklarin
bulundugu iki grup olusturulmustur. ECC gozlenen c¢ocuklarda pH ve uyarilmis
tikiiriiglin tamponlama kapasitesinin c¢iiriiksiiz ¢ocuklara gére daha diisiik degerler
gosterdigi gozlenmistir [372]. Muchandi ve arkadaslari 3 ila 5 yas arasindaki ¢iiriiksiiz
ve ECC’li toplam 50 ¢ocuk iizerinde gerceklestirdikleri bir ¢calismada, ¢ocuklardan
pasif salya akma yontemi ile uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri toplamis ve her iki grup
arasinda ortalama tlikiiriik pH’sim1 karsilagtirmistir. Sonuca gore ciirliksiiz grubun
tiikiirik pH ortalamasi (7,46 + 0,37), ECC’li gruba (6.42 + 0.34) gore daha yiiksek
bulunmustur [404]. Achmad ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada tiikiiriik pH’s1
asidik olan ¢ocuklarda ECC’nin daha fazla goézlendigini tespit etmislerdir [405].
Abbate ve arkadaslar1 30 ¢ocuk tizerinde yaptiklar1 bir calismada c¢liriiksiiz ve ¢tirtiklii
gruplara ayirdiklar1 hastalardan uyarilmamus tiikiiriikk 6rnekleri toplamistir. Calisma
sonucunda ¢iiriiklii grupta tiikiiriik S. mutans seviyesi daha yiiksek saptanmis ve
tilkiiriik pH’s1 ile S.mutans degerleri arasinda ters iligski oldugu tespit edilmistir [301].
Yapilan arastirmalar C.albicans tarafindan iiretilen ana organik asit olan piriivik asitin
yogun sekilde asitlenmis bir ortamin pH’sin1 diistirmede S.mutans metabolizma tirlinii
olan laktik asitten daha etkili oldugunu gostermistir [305, 406]. Jayaraj ve arkadaslari
clirlikstiz ve ECC’li hastalardan olusan iki grup arasinda gerceklestirdikleri bir
caligmada, parafinle stimiile edilmis tiikiiriik 6rneklerinde Olgiilen tiikiiriik pH ve
tamponlama kapasitesi agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit etmemislerdir [407]. Calismamizda da tiikkiirme yontemiyle uyarilmamas tiikiiriik
ornekleri toplanmistir. Kontrol grubunda ortalama tiikiiriik pH’s1 7.84+0.43, ¢alisma
grubunda ise 7.66+0.52 olarak tespit edilmistir. Tiikiiriikk pH’s1 agisindan gruplar arasi

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi
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de kontrol grubunda ortalama 23.73+11.52 iken, calisma grubunda ise ortalama
18.25+6.83 olarak Ol¢lilmiistiir. Calismamizda ortalama tiikiirik tamponlama
kapasitesi ¢aligma grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde diisiik
bulunmugtur. Tiikiiriglin uzun vadede c¢iiriikk olusumunu 6nleme giiciinii belirleyen
tamponlama kapasitesinin ¢aligma grubunda diisiik olmasi, agiz ortaminda asitlerin
etkili bir sekilde notralize edilemedigini ve bu nedenle ¢iiriik gelisiminin
onlenemedigini gostermektedir. Ancak tiikiiriik pH’s1 agiz ortaminin mevcut anlik
durumunu yansitmaktadir. Dinlenme halindeki uyarilmams tiikiirikte pH 6l¢iimii
yaptigimiz gruplar arasinda fark gézlenmemesinin nedeninin, o esnada agiz ortaminda
herhangi bir asit ataginin mevcut olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte tiikiiriik pH’s1 ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Ayni sekilde tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile dmft skorlari
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ayrica ¢alisma ve
kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans ve C.albicans seviyeleri ile
tiikiirik pH’s1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Calisma ve kontrol grubu
dahil tiim ¢ocuklarda tiikiirik S. mutans ve C.albicans seviyeleri ile tlkiiriik
tamponlama kapasitesi arasinda da anlamli bir iligki tespit gozlenmemistir. Bunun

sebebinin de drneklem sayisindaki yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.10 Agiz saghgina bagh yasam kalitesi bulgularinin tartismasi

Dis ciiriiklerinin, 6zellikle tedavi edilmediginde, beslenme giicliikleri, yetersiz
cigneme fonksiyonu, konusma bozukluklar1 ve estetik sorunlara yol actigi
bilinmektedir. Bu faktorler, c¢ocuklarda agri, enfeksiyon, Ozgiiven kayb,
konsantrasyon kaybi, 6grenme giicliikleri ve okul devamsizlig gibi bir¢ok fiziksel ve
psikososyal soruna yol acarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz y&nde
etkileyebilmektedir [408]. ECC'nin c¢ocuklarin ve ailelerinin giinlilk yasamlarina
etkisinin psikometrik anketler kullanilarak degerlendirilmesi; fiziksel, sosyal ve
psikolojik sonuclariin belirlenmesi; toplumsal agiz sagligi programlarinin ve tedavi
planlarmin gelistirilmesi agisindan oldukc¢a onemlidir [408, 409]. Agiz sagliginin
yasam kalitesine etkisi uzun siiredir yetiskinlerde arastirilmakla birlikte, cocuklarda ve

ozellikle okul 6ncesi yas grubunda yapilan ¢alismalar daha yenidir [410].

Iyer ve arkadaslar1 2023 yilinda 3-6 yas arasi arasi ¢ocuklarda yaptiklari bir
caligmada, daha ciddi ¢iirlik durumunda daha yliksek ECOHIS puanlar1 gézlemlemis
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ve dmft degerleri ile ECOHIS puanlar1 arasinda orta diizeyli bir korelasyon
saptamiglardir [411]. Lee ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklari bir ¢alismada; ECC
gozlenen ¢ocuklarda, ciiriiksiiz cocuklara kiyasla daha yiiksek toplam ECOHIS
ortalama skorlar1 ve dolayisiyla daha diisiik agiz sagligina bagli yasam kalitesi tespit
etmislerdir [412]. Abanto ve arkadaglar1 okul Oncesi cocuklarda yaptiklart bir
calismada, ECC siddetindeki artisin agiz sagligina bagli yasam kalitesi iizerinde
olumsuz bir etki gosterdigini saptamiglardir [413]. Calismamizda da ¢alisma grubunun
ortalama ECOHIS degerinin kontrol grubundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Calisma grubundaki ¢ocuklarin ECOHIS skorlarinin daha yiiksek olmasi; dis ¢iirtiigii
kaynakli ¢ocuklarin agri, rahatsizlik, beslenme zorlugu ve uyku problemleri gibi
fiziksel etkilere ek olarak ailelerin duygusal, finansal ve sosyal yiikiinii artirdigin
gostermektedir. Bu sonug ¢iiriigiin sadece fiziksel bir problem degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini onemli Sl¢lide etkileyen bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.
Calisma grubunda ECOHIS degerleri ile dmft skorlari arasinda da pozitif bir
korelasyon saptandi. Bu sonug ¢iiriik yiikiindeki artisin, agr1 ve rahatsizlik gibi
semptomlar1 da artirarak hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Ciirliglin erken donemde 6nlenmesi ve tedavisinin, hem
cocuklarin hem de ailelerin yagam kalitesini iyilestirmek ag¢isindan kritik bir 6neme

sahip oldugu aciktir.
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6. SONUCLAR

Calismamiza 25 S-ECC gozlenen ve 25 cliriiksiiz toplam 50 ¢cocuk dahil edilmis

olup uyarilmamis tiikiiriik Ornekleri toplanarak antimikrobiyal peptit seviyeleri,

karyojenik mikroorganizma seviyeleri incelenmistir. Ayrica S-ECC’li ve clirliik

bulunmayan ¢ocuklarin ECC etiyolojisindeki faktorler ve agiz sagligina bagl yasam

kaliteleri karsilagtirllmigtir. Bu tez ¢alismasinin sonuglar1 su sekildedir;

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Dmft ve ICDAS skorlari ¢aligma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Kontrol grubunda tiikiiriik LL-37 seviyeleri, ¢aligma grubuna kiyasla istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Kontrol grubunda tiikiiriik hBD-3 ve HST-5 seviyeleri, calisma grubuna
kiyasla daha yiiksek tespit edildi ancak bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Calisma grubunda tiikiiriik LL-37, hBD-3 ve HST-5 seviyeleri ile dmft skorlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Calisma grubunda tiikiirtik S.mutans ve C.albicans seviyeleri, kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisma grubunda tiikiirik S.mutans seviyeleri ile dmft skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski ve pozitif korelasyon bulundu.

Calisma grubunda tiikiirik C.albicans seviyeleri ile dmft skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski ve pozitif korelasyon bulundu.

Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik LL-37 seviyeleri ile
S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve negatif

korelasyon bulundu.
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Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriikk LL-37 seviyeleri ile
C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve negatif
korelasyon bulundu.

Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik hBD-3 seviyeleri ile
S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Calisma ve kontrol grubu dahil tiim c¢ocuklarda tiikiiriik hBD-3 seviyeleri
C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik HST-5 seviyeleri ile
S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiiriik HST-5 seviyeleri ile
C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda dogum sekli, prematiire dogum ve diisiik
dogum agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Calisma grubunda dogum sekli, prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi ile
dmft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Aile gelir diizeyi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu agisindan
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Calisma grubunda aile gelir diizeyi, annenin egitim durumu, babanin egitim
durumu ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Geceleri anne memesi emme, bebeklik doneminde biberonla uyuma, biberon
icerigi, bebeklik doneminde emzik kullanimi, emzigin bal ya da sekere
batirilmasi agisindan ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Giinde 3’ten fazla seker iceren yiyecek ya da
icecek tliketimi, ¢calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisma grubunda giinde 3’ten fazla seker igeren yiyecek ya da icecek tiiketimi,
geceleri anne memesi emme, bebeklik doneminde biberonla uyuma, biberon
icerigi, bebeklik doneminde emzik kullanimi, emzigin bal ya da sekere
batirilmasi ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda geceleri anne memesi emme,
bebeklik doneminde biberonla uyuma, biberon igerigi, bebeklik doneminde

emzik kullanimi, emzigin bal ya da sekere batirilmasi ile tiikiiriik S.mutans
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seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Giinde 3’ten
fazla seker igeren yiyecek ya da igecek tiiketen gocuklarda, tiikiiriik S.mutans
seviyeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda giinde 3’ten fazla seker iceren
yiyecek ya da icecek tiiketimi, geceleri anne memesi emme, bebeklik
doneminde biberonla uyuma, biberon igerigi, bebeklik doneminde emzik
kullanimi, emzigin bal ya da sekere batirilmasi ile tiikiirik C.albicans
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmada.

Dis fircalama sikligi, ebeveyn yardimi ile dis fircalama, floriirlii dis macunu
kullanimu, ilave floriir destegi, diizenli dis hekimi ziyareti agisindan ¢alisma ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. 11k
disin siirmesinden itibaren dis fircalama durumu, ¢aligma grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu.

Calisma grubunda dis firgalama sikligi, ilk disin siirmesinden itibaren dis
firgalama, ebeveyn yardimi ile dis fircalama, floriirlii dis macunu kullanimi,
ilave floriir destegi, diizenli dis hekimi ziyareti ile dmft skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda dis fircalama siklig1, ilk disin
siirmesinden itibaren dis fircalama, ebeveyn yardimu ile dis fircalama, floriirlii
dis macunu kullanimi, ilave floriir destegi, diizenli dis hekimi ziyareti ile
tikiirik S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi.

Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda dis fircalama sikligs, ilk disin
siirmesinden itibaren dis fircalama, ebeveyn yardimu ile dis firgalama, floriirlii
dis macunu kullanimi, ilave floriir destegi, diizenli dis hekimi ziyareti ile
tikiirik C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda tlikiirik pH diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Calisma grubunda tiikiiriik tamponlama kapasitesi kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.

Calisma grubunda tiikiiriik pH’s1 ile dmft skorlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmada.
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e (Calisma grubunda tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile dmft skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

e (Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiirik pH ve tamponlama
kapasitesi ile tiikiiriik S.mutans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi.

e (Calisma ve kontrol grubu dahil tiim ¢ocuklarda tiikiirik pH ve tamponlama
kapasitesi ile tiikiiriik C.albicans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi.

e (Calisma grubunda ECOHIS skorlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

e Calisma grubunda ECOHIS skorlar1 ile dmft skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski ve pozitif korelasyon bulundu.

Calismamizda; kontrol grubu tiikiiriik LL-37 seviyesi, calisma grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubu
arasinda tiikiiriik hBD-3 ve HST-5 seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamasina ragmen; kontrol grubunda daha yiiksek dl¢lilmiistiir. Bu sonuglar
antimikrobiyal peptitlerin ECC’ye kars1 koruyucu bir faktor olabilecegini gostermis
olsa da; tikiirik antimikrobiyal peptitlerinin ¢iliriik biyobelirteci olarak
kullanilabilmesi ve modiilasyonlarinin terapétik fayda saglayip saglamadiginin
dogrulanmasi i¢in daha genis popiilasyonlarda gerceklestirilecek daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu tez ¢alismasi, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda ECC’ye
sebep olan etiyolojik faktorler ile tiikiiriikte bulunan antimikrobiyal peptitlerin ¢iiriikle

iliskisi konusunda yol gosterici bir kaynak niteliginde olabilir.
Bu caligmanin limitasyonlari sunlardir:

1. Calismada yalnizca 50 ¢cocuk (25 S-ECC’l1, 25 ciirtiksiiz) incelenmistir. Kii¢iik
orneklem biiyiikliigii, sonuglarin genellenebilirligini ve istatistiksel gliciinii
sinirlayabilir. Daha biiyiik bir 6rneklemde yapilacak bir ¢aligma sonuglarin
daha giivenilir olmasin1 saglayabilir.

2. Calisma kesitsel bir tasarima sahip oldugu i¢in, sonuglar yalnizca belirli bir
zaman noktasini yansitmaktadir. Bu durum, c¢iiriikk olusum siirecini uzun
vadede degerlendirmeyi ve nedensel iligkiler kurmayi zorlastirir. Uzun dénem

takip caligsmalari, bu sinirlamayi1 asabilir.
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3. Calismada yalnizca S. mutans ve C. albicans seviyeleri degerlendirilmistir.
Ancak, ciirik olusumunda rol oynayabilecek diger mikroorganizmalar
(6rnegin Lactobacillus tirleri, Veillonella tirleri) dikkate alimmamustir.
Mikrobiyal ekosistemin daha genis bir analizi yapilabilir.

4. Calismada LL-37, hBD-3 ve HST-5 antimikrobiyal peptitleri incelenmistir.
Ancak diger oOnemli antimikrobiyal peptitler (6rnegin hBD-1, hBD-2)
calismaya dahil edilmemistir. Bu durum, tiikiiriiglin tam bagisiklik yanitini
yansitmay1 sinirlandirabilir.

5. Beslenme aligkanliklari, oral hijyen aligkanliklar1 gibi veriler ebeveynlerin
beyanlarina dayanmigtir. Hatirlamama durumu veya sosyal olarak kabul
edilebilir yanitlar verme egilimi, bu verilerin dogrulugunu etkileyebilir.

6. Bolgesel sulardaki flor konsantrasyonu gibi ¢evresel degiskenler gz Oniine
alinmamustir.

7. Dis fircalama aligkanliklar1 degerlendirilmis olsa da, bu alisgkanliklarin nasil
uygulandig1 (firgalama siiresi, dogru teknik) ve dis ipi kullanimi gibi diger agiz
hijyeni uygulamalari incelenmemistir.

8. ECOHIS olgegi ile yasam kalitesi degerlendirilmis olsa da, psikososyal
etkilerin daha derinlemesine incelenmesi i¢in bagka olgekler veya yontemler
kullanilmamustir.

9. Calismada dogum sekli, prematiire dogum ve diisik dogum agirlhig
degerlendirilmis, ancak genetik yatkinlik gibi bireysel biyolojik faktorler

dikkate alinmamustir.

Bu limitasyonlar, ¢alismanin bulgularinin kapsamini ve genellenebilirligini
siirlayabilir. Daha genis bir 6rneklem, uzun donem takip calismalari, ek biyolojik ve

cevresel faktorlerin dahil edilmesiyle gelecekteki arastirmalar bu sinirlamalari agabilir.
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EK-4. ECOHIS ANKETI
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EK-3. HASTA TAKIiP FORMU

. BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI, PEDODONTI ANABILIiM DALI
HASTA TAKIiP FORMU

Calismanmin adi: “Tiirk cocuklarinda tiikiiriikk antimikrobiyal peptitleri ile
siddetli erken cocukluk ¢ag ciiriiklerinin iliskisinin degerlendirilmesi

Tarih:

Hasta adi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Sistemik Hastalik:
Diizenli Kullandig: Ilag:
Alerji Oykiisii:

HASTANIN ICDAS II KLiNiK DEGERLENDIRMESI:

ISl

64 65

AN N EEREEREEEE D

13 12 11| 21 22 23

~

43 42 41 31 32 33 38

D= = === =00

74 75

N TS0 S0 (R

ICDAS II kodlar:

Kod 0: Ciiriik belirtisi yok

Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik

Kod 3: Gozle goriilebilen lokalize mine yikim

Kod 4: Dentinden yanstyan karanlik gélge goriiniimii

Kod 5: Gozle goriilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Kod 6. Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon

DMFT SKORU:

121



ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI(ECC) ETiYOLOJISINE iLiSKIN
SORULAR:

Cocugunuz .............. a) normal dogum b) sezaryen dogum
Prematiire dogum (32 hafta 6ncesi) a) Evet b) Hayir
Diistik dogum agirligi (2500 gr alt1) a) Evet  b) Hayir

el A

Aile gelir diizeyi
a) diistik gelir diizeyi b) orta gelir diizeyi c) yliksek gelir diizeyi
5. Annenin egitimi durumu nedir?
a) ilkokul mezunu b) lise mezunu c) liniversite mezunu
6. Babanin egitim durumu nedir?
a) ilkokul mezunu b) lise mezunu c) liniversite mezunu
7. Cocugunuz bebeklik doneminde geceleri anne memesi emdi mi?
a) Evet b)Hayir
8. Cocugunuz bebeklik doneminde 6giin aralarinda ya da gece biberonla uyuyor
muydu?
a) Evet b)Hayir
9. Biberonla uyuyorsa; .................. biberonla uyuyordu.
a) Sade b) Seker ilaveli (pekmez, bal, biskiivi igeren)
10. Cocugunuz bebeklik doneminde emzik kullandi m1? a) Evet b) Hayir
11. Emzik kullandiysa emzigi bal ya da sekere batiriyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir
12. Cocugunuz 6giin aralarinda giinde 3’ten daha sik seker iceren gida ya da
icecek tiiketiyor mu?
a) Evet b)Hayir
13. Cocugunuz dislerini ne siklikla fir¢aliyor?
a) Giinde 2-3 defa b) Giinde 1 ya da 1’den az
14. Cocugunuza dislerini fir¢alarken yardim ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
15. Cocugunuzun dislerini, ilk disleri siirdiigiinden beri fircaliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Cocugunuz floriirlii dis macunu kullantyor mu?
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a) Evet b) Hayir
17. Tlave floriir destegi alryor mu?
a) Evet b)Hayir
18. Cocugunuzu dis hekimine 6 ayda bir diizenli olarak gotiiriiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

LABORATUVAR TEST SONUCLARI:

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

Tiikiiriik LL-37 seviyesi

Tiiktirtik HBD-3 seviyesi

Tiikiirik HST-5 seviyesi

Tikirik S.mutans koloni
sayisi

Tiikurik C.albicans koloni
sayisi

Tiikiirtik pH’s1

Tiikiirtik tamponlama
kapasitesi
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EK-4. ECOHIS ANKETI

ERKEN COCUKLUK CAGI AGIZ SAGLIGI ETKi OLCEGI (ECOHIS)
ANKETI

1. Cocugunuz ne siklikla dis, agiz veya ¢enesinde agr1 gekmistir?
Cocugunuz dis problemleri veya dis tedavisi nedeniyle ne siklikla..........

Sicak veya soguk igecek tiiketmekte zorluk yasamistir?
Bazi besinleri tiiketmekte zorluk yasamigtir?

Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmede zorluk yasamistir?
Anaokulu, kres veya okulu kagirmigtir?

Uyuma problemi ¢ekmistir?

A

Asabilesmis veya cani sikilmigtir?
Cocugunuz ne siklikla diger cocuklarin veya aile bireylerinin yaninda dislerinden dolayz.....

8. Gilimsemekten veya giilmekten kaginmigtir?

9. Konusmaktan kaginmigtir?

Siz veya bagka bir aile {liyesi ¢ocugunuzun dis problemleri-dis tedavisi nedeniyle ne

siklikla.....

10. Uzgiin hissetiniz?

11. Sugluluk hissettiniz?

Ne siklikla.......

12. Dis tedavileri igin siz veya aile bireyi isten izin almak zorunda kaldimz?

13. Cocugunuzun dis problemleri veya dis tedavileri ailenize finansal zorluk yasatmigtir?

0: Hi¢ 1:Nadir 2: Arasira 3:Siksik  4: Coksik  5: Bilmiyorum

ECOHIS SKORU:
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