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ONSOZ

Dis ¢iiriigiiniin olugsmasinda en etkin bakteri olan S. mutans’ in bebek ve ¢ocuklara gegisinde
anne, baba ve bakicilarin sorumlu oldugu bildirilmekle birlikte temel etken anne olarak
gosterilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin bir arada bulundugu kres gibi ortamlarin da S. mutans’
m yayilmasi i¢in uygun ortamlar olusturdugu belirtilmistir. Caligmamizda ¢ocuklarda S.
mutans’ in vertikal (aile i¢i) ve horizontal (¢evreden) gegisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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Prof. Dr. Nurhan OZALP’ e
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izleme komitesindeki degerli hocalarim Prof. Dr. Nese AKAL ve Prof. Dr. Zeynep OKTE’

Ye,

Doktora programim siiresince bana verdikleri egitim ve ilgileri nedeniyle Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyeleri’ne, tez
calismam sirasinda gerek bilgileri gerekse destekleriyle bana yardimci olan Dog. Dr. Berrin
OZCELIK’ e ve Uzm. Biyolog Ayca YILMAZ’ a,

Her zaman yanimda olan, beni destekleyen sevgili dostlarim Dt. Duygu OCAL, Dt. Cansu
BIYIKLI, Dt. Burcu N. CELIK’e, Dt. M. Sezgi TUNA’ ya ve Dt. Irem CAN’a basta olmak
tizere, tim asistan arkadaslarima ve diger tiim kiirsii personeline,

Doktora egitimim boyunca sagladiklari bursla beni destekleyen TUBITAK kurumuna,

Her tiirlii maddi ve manevi destegi higbir zaman benden esirgemeyen ve beni bugiinlere
getiren annem Giilnihal AYHAN, babam Talip AYHAN ve kardesim Biisra AYHAN’ a

Tez siirecim boyunca sabri, sevgisi ve destegiyle her an yanimda hissettigim, sevgili esim M.
Harun KIZILCI” ya goniilden tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, bakterilerin diyet ile alinan karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu
ortaya c¢ikan asidin, dis sert dokularinda meydana getirdigi lokalize yikim olarak
tanimlanmaktadir (Bayirli ve Sirin, 1985; van Houte, 1994; Samarayake ve ark.,
2002). Ciiriik lezyonunda, mikroorganizmalarin irettigi asitler sonucu Oncelikle
minede sonra da dentinde olusan yikim, kronik endojen bir enfeksiyon olarak
goriilmektedir (van Houte, 1994; Wolinsky, 1994; Marsh, 1999; Zero, 1999).
Yapilan incelemeler, ¢iiriikle iligkili patojenlerin sanildigindan daha erken dénemde
agiz ortaminda kolonize oldugunu gostermistir (Loesche 1986; Wan ve ark., 2001a;

Tanner ve ark., 2002; Berkowitz, 2003; Wan ve ark., 2003).

Agiz hastaliklar ve dis ¢liriigii diinyada oldugu gibi, toplumumuzda da yaygin olarak
goriilen bir saglik sorunudur (Giilhan ve ark., 1985; Alpagot ve ark., 1987; Kayalibay
ve ark., 1988; Eronat ve Eden, 1992; Bilgin ve ark., 1994; Yazicioglu ve ark., 1997;
Yilmaz ve ark., 1997; Aydemir ve Koca Ceylan, 1999; Asic1 ve ark., 2003; Ozer ve
ark., 2003; Tulunoglu ve ark., 2003; Kizilirmak, 2012). Dis ¢iiriigiinden sorumlu
etkenlerin agikliga kavusturulabilmesi i¢in uzun yillardir ¢alismalar devam
etmektedir (Wolinsky, 1994; Ozata ve Demirbas Kaya, 2001; Aoba, 2004). Dis
cliriigiine neden olan faktorler; diyetle fermente olabilen karbonhidratlarin alinmasi,
karyojenik mikroorganizmalarin bulunmasi, ¢iirik olusumu i¢in uygun dis
yiizeylerinin varligi ve zamandir (Bayirli ve Sirin 1985; van Houte, 1994;

Samarayake ve ark., 2002) (Sekil 1.1).



Mikroorganizmalar

Sekil 1.1. Dis ciiriigiindeki etiyolojik faktorler. Keyes diagrami

Bu faktorlerin birbiriyle etkilesimlerinin  kesfedilmesiyle ¢iiriik siirecinin

anlasilmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir (Zero, 1999).

Ciiriik olusumunda etkili faktorlere kisaca deginecek olursak:

1.1.1. Konaga Ait Faktorler

Dis yapis1 ve tiikiiriik, dis ¢iiriigiinii etkileyen konaga ait faktorlerdir (Samarayake ve
ark., 2002).

1.1.1.1. Dis Yapisi

Ciiriik acisindan en 6nemli konak faktorii, disin anatomik kontiirleri ve ark formu
olarak diisiiniilmektedir (Reich ve ark., 1999). Ayni disin farkli boliimleri, mineral
iceriginde goriilen degisiklikler nedeniyle clirtige karsi farkli  duyarhilik



gosterebilmektedir (Samarayake ve ark., 2002). Arka grup dislerde plak
retansiyonunu artiran derin pit ve fissiirlerin bulunusu ¢iiriige yatkinlig
etkilemektedir (Reich ve ark., 1999). Cene kavsinin bozuk olmasi ve dislerde
caprasiklik goriilmesi de ¢iiriik riskini artiran diger etkenlerdendir (Bayirli ve Sirin,

1985).

1.1.1.2. Tiikiiriik

Tikiirtk, biiyiik ve kiiciik tiikiiriik bezlerince salgilanan, énemli kismi (%99-99,5)
sudan, geri kalani; proteinler, glikoproteinler, lipitler gibi biiylikk organik
molekiillerden, glikoz ve iire gibi kiigiik organik molekiillerden ve sodyum,
potasyum, fosfat, klor, kalsiyum, magnezyum gibi elektrolitlerden olusan insan
viicudunun 6nemli sekresyonlarindan biridir (Humphrey ve Williamson, 2001).
Tiikdirtik; plak  mikroorganizmalari tarafindan olusturulan asitlerin
tamponlanmasinda, dislerin etrafindaki yiyecek kalintilarinin yikanmasinda ve

sekerlerin diltie edilmesinde etkilidir (Mandel, 1989; Edgar, 1992).

Tiikiirtigiin clirtik Onleyici etkisi, en basit sekilde yikama ile yemek artiklarinin,
bakterilerin ve onlarin asit igerikli Uriinlerinin mekanik olarak uzaklastirilmasi
seklindedir (Bayirli ve Sirin, 1985; Ravald ve Birkhed, 1991; Samarayake, 2007).
Tiikiirtik yapimi ve tiikiiriigiin temizleyici etkisi ¢igneme islevi ile uyarilmaktadir

(Ravald ve Birkhed, 1991).

Tiikiiriikte antibakteriyel Ozellige sahip ¢ok sayida enzim izole edilmistir. Bu
enzimlerden lizozim hiicre duvarimi pargalayarak etkili olmaktadir. Diger 6nemli iki
enzim laktoferrin ve laktoperoksidazdir. Bunlardan laktoperoksidaz —etkisini
bakterinin metabolik sistemini bozarak, laktoferrin ise hiicre biiylimesi i¢in gerekli
olan demir iyonunu baglayarak gostermektedir (Wolinsky, 1994). Tikiiriikte
antibakteriyel faktorler bulunmasina ragmen, faktorlerin ¢iiriigiin engellenmesinde ne

kadar etkili oldugu belirlenememistir (Bayirh ve Sirin, 1985).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Humphrey%20SP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Williamson%20RT%22%5BAuthor%5D

Tiikiirigiin akis hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’ s1 ¢iiriik olusumu agisindan

onemli olan diger faktorlerdendir (Humphrey ve Williamson, 2001).

Tukiirik akis hizi, tiikiiriiglin ¢iliriik 6nleyici etkinliginde 6nemli bir faktor olarak
gorllirken DMF-T degerleri ile arasinda bir iliski oldugu da savunulmaktadir
(Alpagot ve ark., 1987; Humphrey ve Williamson, 2001). Saglikl1 bir insanda giinliik
tikiirtik salimi 1-1,5 litredir. Uyarilmamus tiikiirigiin akis hizi, yetiskinlerde yaklasik
olarak dakikada 0,3 -0,4 ml iken, bu miktar 5 yas alt1 ¢ocuklarda 0,2 ml’ ye
diismektedir. Uyarilmis tiikiiriigiin akis hiz1 yetiskinlerde 1,5 -2 ml iken, ¢ocuklarda
bu miktar dakikada 1 ml olarak tespit edilmistir (Humphrey ve Williamson, 2001).
Tiikiirik akis hizi, viicut fonksiyonlarma bagli olarak giiniin farkli saatlerinde

degismektedir (Bayirli ve Sirin, 1985).

Tiikiirtigiin tamponlama gorevi, tilikiiriik icerisinde bulunan proteinler, bikarbonat ve
fosfat iyonlari ile saglanmaktadir. Bu tampon maddeler dokulari, kimyasal yaralanma
ve bakterilerin trettikleri asitlerin zararli etkilerinden korumaktadir (Humphrey ve
Williamson, 2001; Samarayake, 2007). Ayrica tiikiiriik igerdigi kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 sayesinde remineralizasyon saglamakta ve baslangic c¢iiriikk lezyonlarinda
etkili olmaktadir (Samarayake ve ark., 2002). Diger tiikiirik komponentleri olan
protein konsantrasyonu, ¢esitli iyonlar ve enzim aktivitelerinin c¢iiriik riski ile iligkisi

oldukg¢a azdir (Bayirli ve Sirin, 1985).

Tiikiirtik, mikroorganizmalarca olusturulan asitlerin ortamdan uzaklastirilmasiyla
ortamin pH’ sinin nétr duruma dénmesini saglamaktadir (Humphrey ve Williamson,
2001). Bu sayede plak bakterilerince iiretilen laktik asit ve asetik asit nedeniyle

olusan demineralizasyonu azaltmaktadir (Wolinsky, 1994).

Tiikiirik fonksiyonlarinin azaldig:r bireylerde, ciiriik goriilme olasiliginin anlaml

derecede arttig1 belirtilmistir (Ravald ve Birkhed, 1991).
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1.1.2. Diyet

Diyet bir bireyin her giin tiikettigi yiyecek ve icecekleri tanimlayan bir kavramdir
(Bayirli ve Sirin, 1985). Alinan besinler, plak florasindaki mikroorganizmalar i¢in

besin kaynagi olusturmaktadir (van Houte, 1994).

Besinlerin ciiriik yapict 0Ozellikleri; bilesenlerine (Imfeld, 1993; Woodward ve
Walker, 1994) igerisindeki sakkaroz miktarina, fiziksel sekillerine, yapigkanliklarina
ve alinma sikliklarina baglidir (Bayirli ve Sirin, 1985).

Diyet karbonhidratlarinin tiiketimi, plak olusumu ve olgunlasmasini, dolayisiyla
clriik aktivitesini etkilemektedir (Marsh ve ark.,, 1989). Plak bakterileri,
karbonhidratlart metabolize ederek asit olusturmakta ve bu asit plak pH’ s
diisiirerek demineralizasyona neden olmaktadir (van Houte, 1994). Plakta bulunan
Streptokokkus mutans (S. mutans) ve Streptokokkus sanguis (S. sanguis) tarafindan
tiretilen enzimler sakkarozun parcalanmasinda etkili oldugu halde fruktoz, glukoz,
maltoz veya laktoz lizerinde ayni etkiyi gosteremezler. Sakkaroz, glukan ve fruktoza
pargalanir. Fruktozdan organik asit {ireten bakteriler ¢iiriik baslamasina neden

olmaktadir (Bayirli ve Sirin, 1985).

Besinler igerikleri nedeniyle ciirtik yapici etki gosterdikleri gibi, tiiketim sekilleriyle
de ¢iiriik olusumunda 6nemli etki gostermektedirler (Bowen ve ark., 1983). Ozellikle
sekerlerin alim siklig1, ¢liriik olusumu i¢in en onemli faktorlerdendir. Seker alim

miktarinin fissiir ¢iiriiklerinde 6nemli etken oldugu diislintilmektedir (Rugg-Gunn ve
ark., 1984).

1.1.3. Zaman Faktorii

Insanda dis ¢iiriigii aylar hatta yillar siiren bir zaman sonucu olusur; bu nedenle ¢iiriik
kronik bir hastalik olarak kabul edilir. Cocuklarda ¢iirliglin baglangicinda S. mutans

tespitini takiben, ¢iirtigiin klinikte goriilmesine kadar gecen siire 6-24 ay olarak 6ne



stiriilmektedir (Mertz-Fairhurst, 1992). Ciiriik goriilme sikliginin dis stirmesinden iki
sene sonra en Yyilksek seviyeye ulastigi, daha sonra yavas yavas distiigi
bildirilmektedir (Mertz-Fairhurst, 1992; O' Sullivan ve Thibodeau, 1996). Siirme ile
en yiiksek ciirik oranmin gorildiigi donem arasinda iki sene olmasi, ¢liriigiin
goriilmesi i¢in belirli bir zaman gegmesi gerektigini gostermektedir (Mertz-Fairhurst,

1992).

Dis ¢iirtigiiniin olusmasi igin, gerekli faktorlerin belirli bir siire ve siklikta bir arada
bulunmasi gerekmektedir. Ciiriikk yapici yiyeceklerin agizda kisa silire kalmasi
durumunda, ¢iiriik olusumunun daha az; uzun siire kalmasi durumunda ise daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Yiyeceklerin alinma siklig1 da agizda kalis siirelerini etkileyerek
ciiriik olusumunda etkili bulunmustur. Ozellikle ¢ocuklarda, dgiinler arasinda bir
seyler yeme siklig1 ile ¢iiriikk arasinda sabit bir iligki tespit edilmistir (van Houte
1994).

1.1.4. Kahtim

Bireyler arasindaki farkliliklarin kaynagi kaliim ve ¢evredir. Cevre deyimi, genetik
materyal digindaki tiim etkenleri kapsamaktadir. Cevrenin fenotiplerin olugsmasinda
katkis1 olmasina ragmen, c¢evresel kosullarin genotipi tiimiiyle degistirmesi
beklenemez. Fenotip; genotiple ¢evre arasindaki karsilikli iliskilerin tirtintidiir (Sayli,
1979).

Ciiriik olusumunda kalitimin etkili oldugu ileri siirtilmektedir. Ancak bu durumu tam
olarak saptamak giictiir. Clirigii etkileyen faktorlerin bir kismimin kalitimla gegtigi
diisiiniilmekle birlikte, insanda kalitimsal gegisi belirlemek i¢in c¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Agzinda ¢ok sayida cliriik tespit edilen ebeveynlerin ¢ocuklarinda da
cogu kez fazla ¢iiriik lezyonuyla karsilagilmaktadir. Fakat bir ailede kardeslerden
birinin disi tamamen ¢iiriiksiiz iken diger kardeste ¢ok sayida ciliriikkle de
karsilagilabilmektedir. iste bu durumda olaymn kalitimla ilgili olup olmadigi tam

olarak belirlenememektedir (Bayirli ve Sirin, 1985).



Bu alanda bilgilerin artmasi, ¢iiriik riski olan bireylerin belirlenmesini saglayacaktir.
Bu sayede ciirligiin Onlenmesi ve tedavisi igin kalici ¢oziim yollar1 ortaya

koyulabilecektir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Ozata ve Demirbaskaya, 2001).

Ciirtik olusumuna katkida bulunan genlerin belirlenmesine yonelik ¢caligmalar;

I. Deneysel calismalar
II. Ailesel caligmalar
I11. ikiz calismalar1

seklinde incelenebilir ( Ozata ve Demirbaskaya, 2001).

1.1.4.1. Deneysel Calismalar

Hayvanlar iizerinde yapilan deneysel ¢alismalarda, ¢iiriik olusumunda kalitimin etkili
oldugu belirtilmistir (Kifer ve ark., 1956; Grenby ve Owen, 1980; Suzuki ve ark.,
1998). Yapilan calismalarda, ¢iiriik skoru iizerine genetigin etkisinin, ¢evrenin
etkisinden fazla oldugu bildirilmektedir (Boraas ve ark., 1988; Kanamoto ve ark.,
1994; Suzuki ve ark., 1998). Ciiriik aktivitesinde genetik katkinin %50 oldugu ileri
stiriilmektedir (Suzuki ve ark., 1998). Ayrica intrauterin etkilerin ve alinan farklh
fenotiplerin ¢iirik olusumunda etkili oldugu bulgulanmistir (Raubertas ve ark.,
1999).

Beyar (2000) S. mutans’ in anneden bebege aktariminin degerlendirdigi calismada 78
adet rat kullanilmis ve S. mutans ile enfekte olmus anne rat ile ayn1 kafese konulan
tiim yavrular arasinda S. mutans aktarimi oldugu saptanmistir. Ayrica anne ratlardan
(transplasental/ kolostral ve anne siitiinden) saglanan immiinitenin yavru ratlardaki S.

mutans kolonizasyonunu etkiledigi bulgulanmistir.



1.1.4.2. Ailesel Calismalar

Ciirige yatkin c¢ocuklarin kardeslerinde c¢iiriikk goriilme sikliginin, ¢liriige direngli
cocuklarin kardeslerinden iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Raubertas ve ark.,
1999).

Icme suyu dogal olarak floriir iceren bir bolgede dahi, ¢iiriige yatkin ve direngli anne
babalarin ¢ocuklarinda ¢iiriik seviyeleri, anne babalarin ¢iiriik seviyelerinin modeli
olarak bulunmus ve g¢evresel faktorlerin, genetik faktorii maskelemeye yeterli
olmadigr savunulmustur (Mandel, 1994). Aksine baska bir calismada, akraba
evliliklerinin sik goriildiigii ve kapali toplum modeli olusturdugu bir bolgedeki ¢liriik
goriilme sikligi ile tilkenin diger bolgelerindeki ¢lirtik goriilme sikliginin birbirine
cok yakin olmasi nedeniyle c¢iiriikk olusumunda kalitimin degil enfeksiyonun daha

etkili oldugu ileri stiriilmiistiir (Maatouk ve ark., 1995).

Caligmalar, anne ve yeni doganin barindirdiklar1 S. mutans’ larin genotipik olarak
benzer oldugunu goéstermistir (Caufield ve Walker, 1989; Kulkarni ve ark., 1989;
Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield, 1995; Emanuelsson ve ark., 1998; Klein ve
ark., 2004; Lapirattanakul ve ark., 2008; Kishi ve ark. 2009). Anne ve g¢ocuk
arasindaki bu benzerligi, bazi arastiricilar genetik ve ¢evresel faktorlerle aciklarken
(Aaltonen ve Tenovuo, 1994; Wan ve ark., 2001a), digerleri mikroorganizmanin
gecis doneminde annede goriilen S. mutans seviyesinin bu durumda etkili oldugunu
savunmuslardir (Berkowitz ve ark., 1981; Caufield ve Walker, 1989; O’sullivan ve
Thibodeau, 1996; Ercan ve ark., 2007; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Kishi ve ark.,
2009).

1.1.4.3. ikiz Cahsmalar1

S. mutans’ larin oral floraya ilk yerlesimleri erken donemde olmakla birlikte, agiz
ortaminda stabilitelerini korumalarinda konagin genetik faktorleri, cevre kosullar

veya her ikisi birden etkili olmaktadir. ikizler iizerinde yapilan calismalar gercek



etkenin genetik mi yoksa cevresel mi oldugunun anlasilmast agisindan Snemlidir
(Townsend ve ark., 2003). Ailesel ¢aligmalar, ikiz calismalari ile desteklenmistir
(Mandel, 1994; Bretz ve ark., 2005; Corby ve ark., 2005; Corby ve ark., 2007;
Rintakoski ve ark., 2010). Bu arastirmalarin temeli, monozigotik ikizlerin (MZ tek
yumurta ikizleri) tiim genlerinin, dizigotik (DZ, ¢ift yumurta ikizleri) ikizlerin ise
ortalama genlerinin yarisinin ortak olmasi gercegine dayanmaktadir. Bu durumda
MZ ikizler arasinda yiiksek korelasyon goriilmesi, genetik faktorlerin daha etkili

oldugu anlamina gelmektedir (Corby ve ark., 2005).

Ayri gevrelerde yasayan tek ve ¢ift yumurta ikizleri karsilastirildiginda, tek yumurta
ikizlerinin biiyiik oranda benzerlik gostermesinin bu bulgular1 destekledigi ve agiz

bulgularinda genetik katkinin %45-67 oldugu bildirilmektedir (Boraas ve ark., 1988).

1.2. Ciiriik Mikrobiyolojisi

Plak mikrobiyolojisi dislenmenin farkli evrelerinde degisen ¢esitli asidojenik ve non-
asidojenik bakterilerden olugmaktadir. Bu konudaki kritik sorulardan biri, ¢iiriikk
olusumunu belirli bakterilerin aktivitelerinin etkileyip etkilemedigidir (van Houte,
1994).

1900’ i yillarin baglarinda gecerli olan diisiince, clirikkten asil sorumlu bakterinin
laktobasiller oldugu iken, S. mutans’ 1n kesfiyle bu goriis gecerliligini yitirmistir
(Keyes, 1960; van Houte ve ark., 1981; Loesche, 1986). Bu donemden sonra plakta
bulunan bazi spesifik mikroorganizmalarin ¢iiriik gelisiminde etkili rol oynadigi

kabul edilmistir (Tanzer ve ark., 2001; Lindquist ve Emilson, 2004).

S. mutans’ lar daha ¢ok c¢liriigiin baslamasiyla iliskili goriilen mikroorganizmalardir
(Beighton, 2005; Qin ve ark., 2008). Laktobasiller ise kavitasyon olusmus bir
lezyonun aktif ilerlemesinden sorumlu tutulmaktadirlar (Loesche, 1986; Beighton,
2005).
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Ik kez 1960 yilinda Keyes tarafindan dis ¢iiriigiiniin enfektif bir hastalik oldugu ve
gecis gosterdigi vurgulanmistir. Keyes yaptigi calismada, yiiksek oranda sukrozla
besledigi hamsterlerde ¢iiriik gelismedigini, ancak bu hayvanlar1 aktif ¢iliriiklii bagka
hamsterlerle ayn1 kafese koyulmasi ya da ¢iiriik aktif hamsterlerin fegeslerinin bu
hayvanlara oral olarak inokiile edilmesi halinde ¢iiriik lezyonu gelistigini saptamustir.
Dolayistyla dis c¢lirigliniin - enfeksiyoz ve aktarilabilen bir hastalik oldugu

tanimlanmistir (Keyes, 1960).

Bundan sonra insanlarda dis ciiriiglinden sorumlu oldugu diisiiniilen, Mutans
Streptokok (MS) adi verilen fenotipik Ozellikleri benzer bakteriler tanimlanmistir
(Loesche ve ark., 1975; Coykendall, 1977).

1.2.1. Oral Streptokoklar

Streptokoklar yuvarlak ve oval sekilli, tek tek, ikiser ikiser birarada bulunan veya
kisa-uzun zincir tegkil eden, gram pozitif, katalaz negatif, kok seklinde

mikroorganizmalardir (Samarayake ve ark., 2002).

Streptokoklar agiz florasinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir ve agiz iginde ¢ok
sayida bolgeden izole edilebilmektedirler. Oral streptokoklar 4 ana gruba ayrilarak

incelenmektedir (Marsh, 1992) (Cizelge 1.1).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marsh%20PD%22%5BAuthor%5D

Cizelge 1.1. Tanimlanmus oral streptokok tiirleri
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Grup

Tiir

Mutans grubu

Streptokokkus mutans, serotip c,e,f
Streptokokkus sobrinus serotip d,g
Streptokokkus cricetus serotip a
Streptokokkus rattus serotip b
Streptokokkus ferus

Streptokokkus macacae

Streptokokkus downei

Salivarius grubu

Streptokokkus salivarius

Streptokokkus. vestibularis

Anginosus grubu

Streptokokkus constellatus
Streptokokkus intermedius

Streptokokkus anginosus

Muitis grubu

Streptokokkus sangius
Streptokokkus gordonii

Streptokokkus parasonguis
Streptokokkus oralis
Streptokokkus mitis
Streptokokkus crista

1.2.2. Mutans Streptokoklar (MS)

1977 yilinda Coykendall, benzer streptokoklar:1 bir biitiin olarak MS olarak

isimlendirmis ve bu streptokoklar1 genetik 6zelliklerini g6z onilinde bulundurarak 7

farkli tiire ve 8 farkli serotipe ayirarak tanimlamistir (Cizelge 1.1).

MS grubunda, S. mutans ve S. sobrinus insanlardan izole edilirken (Loesche, 1986;

Doern ve Burnham, 2010) diger suslar maymun ve ratlarda izole edilmistir. Serotip c
MS' ler insanlardaki MS ' lerin %70-100"ini olusturmaktadir (Loesche, 1986). S.

sobrinus’ un ise plak mikroorganizmalarinin ¢ok daha az kismini olusturdugu

belirtilmistir (Loesche, 1986; Okada ve ark., 2002).
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Calismalar, ciiriik baglangici veya insidansi ile MS miktar1 arasinda anlamli iliski
oldugunu vurgulamaktadir (Alaluusua ve ark 1989; Holbrook ve ark, 1993;
Grindefjord ve ark., 1995; Roeters ve ark 1995; Sigurjons ve ark 1995; Grindefjord
ve ark., 1996; Berkowitz, 2006; Thenisch ve ark., 2006; Qin ve ark., 2008). Tiim
clirtik tiplerinin (¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriilen koronal ¢iiriikler, kok ¢iiriikleri
ve biberon ¢iirliklerinde) olusumu ve ilerlemesinde MS’ ler izole edilmistir (Loesche,
1986). Ciiriik aktif ¢ocuklarin agizlarinda, ¢iirtik goriilmeyen ¢ocuklara oranla daha
yiiksek miktarlarda S. mutans (%85) ve S. sobrinus (%31) tasidiklar1 belirlenmistir
(Mutlu, 2002; Zhou ve ark., 2011).

MS’ ler agagida belirtilen 6zelliklere dayanarak ¢iiriikk olusumunda etiyolojik ajan

olarak kabul edilmektedirler:

e (Ciiriik insidans1 ve prevelans: ile plak ve tiikiirlikte goriilen MS miktarlart
orantilidir.

e MS dis yiizeylerinden ¢iiriik lezyonu olusmadan 6nce izole edilmektedirler.

e Ciiriik ilerlemesi ve MS miktar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

e MS’ ler sukrozdan ekstraseliiller polisakkarit iiretme Ozelligine sahiptirler
(ekstraseliiller polisakkaritler, plak mikroorganizmalarinin birbirlerine ve plaga
yapismasini artirir) (Hamada ve Slade, 1980; Loesche, 1986).

e Hayvan c¢alismalarinda c¢iirik olusumunda en etkili mikroorganizmanin
Streptokoklar oldugu belirlenmistir (Loseche 1986).

e Disiik pH da dahi canliligin1 koruyabilme ve ¢cogalabilme 6zelligine sahiptirler.

e Sukrozdan hizli sekilde laktik asit ve diger asitleri liretme 6zelligi bulunmaktadir
(Hamada ve Slade, 1980; Beighton, 2005).

e Plak pH’ sii diger plak mikroorganizmalarina gére daha hizli sekilde kritik pH
degerine diisiirebilmektedirler.

e Plakta karbonhidrat miktar1 az oldugunda, mikroorganizmalarin kullanabildigi
intraseliiller polisakkaritler olusturabilirler (Hamada ve Slade, 1980).

e MS tiirlerine kars1 agilama yapilan hayvanlarda c¢iiriikk miktar1 anlamli derecede

azalmaktadir (Samarayake, 2007).
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Ciiriik lezyonlarinda en ¢ok sorumlu tutulan mikroorganizmalardan S. mutans ve S.
sobrinus’ a kisaca deginecek olursak (Li ve ark., 1994; Kohler ve ark., 1995; Oho ve
ark., 2000; Koga ve ark., 2002; Okada ve ark., 2002; Yoshida ve ark., 2003;
Nagashima ve ark., 2007):

1.2.2.1. Streptokokkus mutans

S. mutans; gram pozitif, fakiiltatif anaerob, nester seklinde, ¢iftler veya zincirler
halinde goriillen bakterilerdir. Katalaz negatiftirler, kanli agarda alfa (o)

hemolotiktirler (Samarayake, 2007).

Ciiriik lezyonlarinda yaygin olarak bulunan ve ¢iiriik olusumunda etiyolojik faktor
olarak kabul edilen S. mutans asidojenik ve aside karsi toleranslidir (van Houte ve
ark., 1981; Tanzer ve ark., 2001; Berkowitz, 2006). Bunun yani sira, ¢iiriik
gelisiminde 6nemli bir etken olan sukrozdan, biyofilm matris igerisinde ¢éziinmeyen

glukanlar iiretme 6zelligine de sahiptir (Hamada ve Slade, 1980; Loesche, 1986).

S. mutans, alinan diyet {irinlerinde bulunan sukrozdan laktik asit iireterek,
hidroksiapatit ¢6ziinmesiyle yiizeylerden kalsiyumun uzaklasmasina ve dis yapisinin

zayiflamasina neden olmaktadir (Loesche, 1986; Tanzer ve ark., 2001).

S. mutans, bebeklerde dis siirmesinden Once agiz ortaminda ya gecici olarak
bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Ciinkii bu bakterilerin kolonize olmasi i¢in

dis ylizeyi gibi sert alanlarin olmasi gerekmektedir (Caufield ve ark., 1993).

Yapilan ¢alismalarda, siit dislenme doneminde S. mutans kolonizasyonunun
engellenmesiyle hem siit dislenme (Tenovuo ve ark., 1992; Caufield ve ark., 1993;
Kohler ve Andreen, 1994; Giinay ve ark., 1998; Diilgergil ve ark., 2006), hem de
daimi dislenme doneminde (Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield, 1995; Beyar,
2003; Berkowitz, 2006) ciirik olusumunun etkin bir sekilde azaltilabilecegi
bildirilmektedir.
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1.2.2.2. Streptokokkus sobrinus

Agiz kavitesinde miktar olarak S. mutans’ dan daha az izlenen, MS grubunda (serotip
d ve g) yer alan bir bakteridir (Loesche 1986; Klein ve ark., 2004). S. mutans’ n
agizdan izole edilme sikliginin %350-100 arasinda oldugu belirtilirken bu oran S.
sobrinus i¢in %0-60 olarak bulunmustur (Keene ve ark., 1977; Emilson, 1993). Hizl
asit olusturabilme, diisiik pH’ 11 ortamlarda dahi glikolizis yapabilme 6zelliklerinin
yan sira, suda eriyen glikoz polimerleri iireterek dis yiizeyine tutunabilme 6zelligine
sahip olmalar1 ¢iiriik lezyonlarmin olusumunda etkin bakteriler olduklarin
diistindiirmektedir (Alp6z ve Eronat, 1996; Kishi ve ark., 2009). Agizda en fazla
araylizlerden izole edildiklerinden, arayiiz ¢iirigii olusumunda etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Alpdz ve Eronat, 1996). Agiz ortaminda S. sobrinus’ un tek basina
bulunmasina oranla S. mutans ile bir arada bulunmasinin ¢iiriik riskini artirdigi
gosterilmistir (Lindquist ve Emilson, 2004; Kishi ve ark., 2009). Calismalarda S.
sobrinus’ un agiz kavitesinde yerlesiminin S. mutans’ dan sonra oldugu (Fujiwara ve
ark., 1991; Hirose ve ark., 1993; Lindquist ve Emilson, 2004) ve yasla birlikte artis
gosterdigi bildirilmektedir (Klein ve ark., 2004).

1.2.3. Laktobasiller

Gram (+), kokobasil formunda, o veya non-hemolitik, fakiiltatif anaerob
bakterilerdir. Asidojenik ve asidiirik olan (Samarayake, 2007) laktobasillerin ¢ogu
diistik 1s1ya duyarlidir ve tireyemezler (Aydin ve Misirligil, 2012). Baslangicta ciiriik
olusumunda temel etiyolojik ajan olarak diisiiniilen laktobasillerin (van Houte, 1980)
fissiirlerde, arayiizlerde ve bukkal/ lingual yiizeylerden alinan plak orneklerinde
onemsiz miktarda bulunmasi (Aydin ve Misirligil, 2012), bu bakterilerin ¢iiriikk
olusumunda birincil etkiye sahip bakteriler olmadigini diislindiirmiistiir (KShler ve
ark., 1983; Kohler ve Andreen, 1994). Laktobasil miktarinin artis1 ile baslangig ¢iiriik
lezyonlar1 arasinda iligski olduguna dair tutarli kanita ulasilamamistir (Kohler ve ark.,

1983; Kohler ve Andreen, 1994).
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Tiikiiriik ve plaktaki laktobasil miktari ile ¢iiriik aktivitesi arasinda pozitif korelasyon
oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir (Loesche, 1986; Holbrook ve ark., 1993;
Alaluusua ve Malmivirta, 1994; van Houte, 1994; Grindefjord ve ark., 1995; Roeters
ve ark., 1995; Grindefjord ve ark., 1996). Laktobasil miktarlarinin, kavitasyon
goriilen ciirlik lezyonlarinda fazla oldugu ve kuron-kok bolgesinde olusan cilirtiklerde
dislerin demineralizasyonuna neden olduklar1 belirtilmistir (Loesche, 1986).
Arastiricilar, laktobasillerin ¢iiriigiin baslamasindan ¢ok, ilerlemesinden sorumlu
oldugunu bildirmektedirler (Hamada ve Slade, 1980; Loesche, 1986; Grindefjord ve
ark., 1995; Roeters ve ark.,1995; Fure, 1998).

1.2.4. Aktinomicesler

Aktinomicesler, agizda yaygin olarak goriilmekte ve kok ciirtikleriyle iligkili
olduklart diisliniilmektedir. Kok yiizey ciirliklerindeki rolleri ile ilgili kanitlar
degisken ve yetersizdir. Aslinda aktinomigeslerin, S. mutans ve laktobasillerin aksine
¢lirik durumundan ¢ok c¢iiriiksiizliik durumunu yansittigi bildirilmektedir (Tanzer ve

ark., 2001).

1.3. Bebek ve Cocuklarda Agiz Florasi

Agiz florasinda, yasam periyodu i¢inde dogum anindakine oranla daha fazla
mikroorganizma bulunmaktadir. Bu firsat¢r mikroorganizmalarin bazilar1 yerlesmek
icin yanak bdlgesini, bir kism1 dil arkasindaki anaerobik bélgeyi tercih ederken,
bazilar1 da dis arayiizleri ve periodontal dokular gibi nemli ve oksijenin az

bulundugu boélgeleri segcmektedir (Slavkin, 1997).

Agizda olusan mikrobiyal ekosistemde, yasam boyunca ¢esitli degisimler olmaktadir.
Genellikle flora kademeli olarak degismektedir ve firsatc1 patojenlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durumun konak cevabiyla dengede gergeklesmesi ¢ok Onemlidir

(Slavkin, 1997). Florada goriilen degisimde, agiz bakim aliskanliklari, yoresel ve
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sosyo- kiiltiirel farklar gibi faktorler mevcut bakterilerin sayr ve ¢esitliligini
degistirerek etkili olabilmektedir (Aydin ve Misirhigil, 2012).

Yeni doganin agiz ortaminda kolonize olan mikroorganizmalar, gelecekteki flora igin
bir model olusturmaktadir. Bu asamada, bazi 6ncii gruplar agiz ortamina yerlesmekte
ve kolonize olacak mikroorganizmalarla uyumlu sekilde yasayacaklari habitati
(dogal ortami) olusturmaktadirlar. Ornegin; agizda ilk dislerin siirmeye baslamasi,
ortamda yeni mikroorganizmalarin yerlesmesine ve direng kazanmasina neden
olmaktadir (Slavkin, 1997). Bu bakterilerin bazi tiirlerinin agiz ortaminda stabil
kalmalarma karsin bir kisminin kolonize olamamasinin nedenleri tam olarak
belirlenememis olmakla birlikte, erken donemde anne kaynakli olusan pasif
bagisikligin kolonizasyonda etkisi oldugu diistiniilmektedir (Li ve Caufield. 1995;
Smith ve ark., 1998). Puberte boyunca tiikiiriikte goriilen degisikliklerle ekosisteme
yeni mikroorganizmalar katilmaktadir. Sonugta bir yetiskinin agzinda 400’ den fazla
¢esitte mikroorganizma kolonize olmaktadir. Temiz bir agiz olarak nitelendirilen bir
ortamda 1.000 ile 100.000 arasinda degisen sayida bakteri bulunmaktadir (Slavkin,
1997).

Bebegin agiz florasinin ilk iiyeleri, dogumdan kisa bir siire sonra kolonize olan S.
salivarius ve dis siirmesi oncesinde agizdaki streptokoklarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturan Streptokokkus mitis' tir (Carlsson ve ark., 1970). Bununla birlikte,
Veilonella alcalescens, laktobasiller ve Candida albicans da dogumdan kisa siire
sonra agizda yer alirlar. Aktinomiges ve diger anaeroblar ise aylar sonra izlenebilirler

(Smith, 1993).

Ilk yasm ortalarma dogru dislerin agiz icerisine siirmeleri ile agiz boslugundaki
mikroorganizmalarin tiir ve dagiliminda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir
(Carlsson ve ark., 1970). Siiren disler, S. sanguis ve MS’ ler igin tutunacak alanlar
saglar. Sert yiizeye bagimli bu streptokoklardan S. sanguis, ilk yasin ortalarina dogru
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda izlenebilmekte iken, MS' lerin kolonizasyonu
genellikle ilk diglerin siirmesinden sonra olusur (Smith, 1990; Smith, 1993).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smith%20DJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Buna ¢k olarak, kiigiik bebeklerden Stafilokoklar da izole edilmektedir. Bu
mikroorganizmalarin prevelanst c¢ocuk biiyiidilkge diismektedir. Bahsi gegen
bakterilerden iizerinde en ¢ok c¢alisma yapilmis olan S. mutans’ tir (Hamada ve
Slade, 1980; Berkowitz ve ark., 1981; van Houte ve ark., 1981; Caufield ve ark.,
1993; O’Sullivan ve Thibodeau, 1996; Konénen, 2000; Okada ve ark., 2002; Li ve
ark., 2005; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Kishi ve ark., 2009; Doern ve Burnham,
2010; Takahashi ve Nyvad, 2011).

1.4. Enfektivite Penceresi

Yeni doganin MS ile enfekte olma siirecinin 8-10 aylik donem olan siit diglerinin
siirmeye baslamasiyla tetiklendigi ve 19-31. aylar arasinda en ist diizeye ulastigi
saptanmistir (Caufield ve ark., 1993). Bebeklerin bu mikroorganizmalar1 enfekte
bireylerden, 6zellikle de annelerinden kazandiklar1 diisiiniilen 19-31 ay araligina

"birinci enfektivite penceresi™ adi verilmektedir (Dasanayake ve Caufield, 2002).

S. mutans gecisinin bu donemde artmasinin sebebi, bu mikroorganizmanin fenotipik
olarak agiz icinde diiz yiizeylere duydugu ihtiyagtir (Carlsson ve ark. 1975;
Catalanotto ve ark., 1975, Berkowitz ve ark., 1985; Caufield ve ark., 1993). Agizda
artan sit disi sayist ile S. mutans kolonizasyonunun arttigi gosterilmistir (Li ve
Caufield, 1995; Smith ve ark., 1998). Baslangic S. mutans kolonizasyonunda,
fissiirler gibi 6zel ekolojik alanlarin mevcudiyeti onemlidir. Bu nedenle 12- 24,
aylardaki dis slirmesi doneminde, dis yiizey alanindaki artis, kolonizasyonda da

onemli bir rol oynamaktadir (Beyar, 2003).

Yeni siiren dislerde 6zellikle pit ve fissiir bolgeleri ¢liriik olusumuna ¢ok duyarlidir.
Bu durumun, disin siirmesini tamamlayip karsit disle temasa gelene kadar ki
zamanda fir¢calanma zorlugundan da kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir (Reich ve
ark., 1999). Caufield ve ark. (1993)’ na gore, yeni siirmiis disler, S. mutans' in agizda

kolonizasyonu i¢in yeni ve temiz alanlar teskil etmektedir. Boylelikle S. mutans,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dasanayake%20AP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caufield%20PW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Onceden ortama yerlesmis veya mine yiizeylerine tutunma agisindan daha yetenekli

olan bakterilerle kolonizasyon i¢in yarismak zorunda kalmamaktadir.

Genel kani S. mutans’ m sadece belirli bir donemde edinildigi yoniinde olmasina
ragmen (Caufield ve ark., 1993; Dasanayake ve Caufield, 2002; Tankkunnasombut
ve ark., 2009), baz1 c¢alismalarda S. mutans’ 1n daha erken donemlerde de

edinilebilecegi gosterilmistir (Tanner ve ark., 2002; Wan ve ark., 2003).

Bir bireyin S. mutans ile erken tanigsmasi, gelecekteki ¢iiriik deneyimi agisindan
belirleyicidir (Kohler ve ark., 1988, Sclavos ve ark., 1988; Law ve ark., 2007).
Ozellikle siit dislenmenin hemen basinda yaygin S. mutans varligi, agiz icinde erken
ve hizli ¢lirik olusumunu tetiklemektedir. Ancak, 2- 2,5 yasina kadar bireyin S.
mutans ile enfekte olmamasi durumunda, genellikle ileri donemlerde de diisiik ¢iiriik
aktivitesi olusmaktadir (Kohler ve ark.,1988, Sclavos ve ark., 1988). Erken donemde
enfekte olan ¢ocuklarin, ilerleyen yaslarda enfekte olmayanlara gore 6-8 kat daha

cok ciirlige sahip olduklar1 belirlenmistir (Sclavos ve ark., 1988).

Cesitli topluluklarda 5 yasina kadar S. mutans’ dan etkilenmeyen %42 oraninda
cocuk goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin yiiksek doz S. mutans’ a maruz
kalmadiklar1 veya plagin bakterilerin yerlesmesine karst direng gelistirerek
enfektivite penceresinden kagabildikleri diisiiniilmektedir (Berkowitz ve ark., 1980;
Roeters ve ark., 1995). 6-12 yaslarinda ise daimi dentisyonun tamamlanmaya

baglamasiyla “ikinci enfektivite penceresi” ortaya c¢ikmaktadir (Carlen ve ark.,
1996).

1.5. Bebek ve Cocuklarda Agiz Florasina S. mutans Kolonizasyonu

Son yillarda bebekte S. mutans kolonizasyonunun ‘kim tarafindan’, ‘ne zaman’ ve
‘nasil” olustugu sorularin1 aydinlatabilmek amaciyla caligmalar yapilmistir
(Emanuelson ve ark., 1998; Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve Kozali,
2002; Lindquist ve Emilson, 2004; Law ve ark., 2007; Douglass ve ark., 2008).
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Dis ¢iiriigiiniin bakteriyel etkeni 1960’ larda tanimlanmis olmasina ragmen, bu gortis
ancak 1980’ lerin ikinci yarisinda dnem kazanmis olup ¢iiriik bir enfeksiyon hastaligi
olarak algilanmis ve bu patojenin bireyden bireye tasinabilecegi diisiincesi kabul

gormiistiir (Aaltonen ve Tenovuo, 1994).

S. mutans' larin agiz disinda ¢ok siirl yiizeylerde canliliklarimi koruyabildikleri,
yayilimlarinda tiikiiriik transferinin en 6nemli etken oldugu bildirilmektedir (Kohler
ve Bratthall, 1978). S. mutans acisindan, bir bireyin diger bir bireyi enfekte
edebilmesi icin gerekli en diisiik doz (Minimum Infektif Doz) tiikiiriikte 10° bakteri
olarak ol¢iilmiistiir (Loesche, 1986). Bu miktarin {izerindeki tiim S. mutans diizeyleri

enfeksiyon agisindan riskli kabul edilmistir (Kohler ve ark., 1983).

Yapilan genotipik ve fenotipik ¢alismalar S. mutans’ larin vertikal bir gecis
sergiledigini gostermistir (Aaltonen ve Tenovuo, 1994; Tanzer ve ark., 2001).
Vertikal gegis aile i¢i (ebeveynlerden) S. mutans transferini ifade ederken, horizontal
gecis ¢evreden (belirli bir grup icinde yasayan insanlardan birbirine), ¢cocuga S.
mutans gegisini ifade etmek ig¢in kullanilmaktadir (Mattos-Graner ve ark., 2001;
Berkowitz, 2006).

Bebekte bakterilerin gegisi ve agiz ortamina yerlesmesi, agizlarinda bulunan
bakterileri, miktarma da baglh olmak iizere ¢ogunlukla anneden, babadan ve
bakicilarindan olmaktadir (van Houte ve ark., 1981; Kohler ve ark., 1983). Yapilan
aragtirmalarda, ¢ocukta aile bireylerinden farkli genotipte S. mutans klonlarinin tespit
edilmesi, cocugun diger kaynaklardan da enfekte olabilecegini gostermektedir
(Emanuelson ve ark., 1998; Mattos-Graner ve ark., 2001; Lindquist ve Emilson,
2004). Cocuklarin kres gibi bir arada bulunduklari ortamlarin enfektif bakterilerin (S.
mutans gibi) yayilmasi i¢in uygun ortamlar olusturdugu belirtilmistir (Mattos-Graner
ve ark., 2001; Tedjosasongko ve Kozai, 2002). Yapilan ¢alismalarda kres ortaminda
horizontal gecis arastirllmis ve cocuklar arasinda benzer genetikte bakterilerin
oldugu saptanmistir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve Kozai, 2002;

Liu ve ark., 2007). Horizontal gegiste birlikte gecirilen siirenin ve yeme i¢me
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sirasinda tabak, kasik gibi malzemelerin ortak kullaniminin da etkili oldugu

belirtilmistir (Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Liu ve ark., 2007).

Bebekten elde edilen tiirler babayla karsilastirildiginda, daha ¢ok anneninkilerle
(%71-90) benzerlik gosterdigi bu nedenle vertikal gegisin daha ¢ok anne ile ilgili
oldugu bildirilmektedir (Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield, 1995; Adair, 2005).

S. mutans’ in temel bulagsma mekanizmasi annenin agzindaki ¢iiriik disler nedeniyle
enfekte olmus tiikliriiglin cocuga gecisidir. Anneler heniiz bebeklerinin agzinda S.
mutans kolonizasyonu yokken kendi tiikiiriikleri ile tasidiklar1 bakterileri ¢ocuklarina
bulastirmaktadirlar (Berkowitz ve Jones, 1985; Li ve Caufield 1995; Mattos-Graner
ve ark., 2001; Berkowitz, 2006). Anne ve g¢ocuktaki S. mutans sayilari arasinda
pozitif korelasyon oldugu (van Houte ve ark., 1981; Caufield ve ark., 1993), ayrica
agizda yerlesen bakteri sayisinin g¢ocugun yasi ve dis sayist arttikca arttigi

bildirilmistir (Caufield ve ark., 1993).

Bebegin mama kagiginin anne agzi ile temasi, emzigin anne tarafindan yalanmasi ya
da cocugun agizdan Opililmesi gibi geleneksel bebek bakim aligkanliklari ile annenin
agzindaki mikroorganizmalar ¢ocuga bulasabilmektedir (Tedjosasongko ve Kozai,
2002; Liu ve ark., 2007).

Agzinda yiiksek seviyelerde S. mutans bulunan annelerin ¢ocuklarinin S. mutans
gecisi konusunda yiiksek risk grubunda yer aldigi rapor edilmistir (van Houte ve ark.,
1981; Caufield ve ark., 1993). Yiiksek enfeksiyon diizeyine sahip annelerin
cocuklarmin S. mutans ile enfekte olma riskinin, diisiikk diizeydekilere gore 1- 4 kat

daha fazla oldugu bildirilmistir (Sclavos ve ark., 1988).

Anne ve ¢ocuk arasinda eslesen S. mutans genotipleri goriilme olasiligi, kiiltiirler ve
anne- cocuk arasinda yakin temas goriilme durumuna gore de degigsmektedir (Li ve

Caufield, 1995; Emanuelsson ve ark., 1998). Annelerinin yaninda uyuyan ve gece
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beslenmesi goriilen bebeklerde daha yiliksek S. mutans orani tespit edilmistir (Wan ve
ark., 2001a).

S. mutans kolonizasyonunda pek ¢ok durumun etkili oldugu belirtilmektedir.
Kolonizasyonda; diisiik dogum agirligi, damak yariklar1 i¢in obturatér kullanima,
erken dis slirmesi ve disiik tikirik immunoglobulin A antikor seviyesinin etken
faktorlerden oldugu ileri siiriilmektedir (Wan ve ark., 2003). Ayn1 zamanda sukroz
tiikketimi (van Houte ve ark., 1981), tiikiiriik ve mukozal immun sisteme ait faktorler
(Li ve Caufield, 1995) ve c¢ocuga ait immun faktorler de ¢ocuga bulasta etkili
bireysel faktorlerdendir (Smith ve ark., 1998).

Yine hamilelik doneminde gergeklesen mine defektleri erken S. mutans
kolonizasyonuna neden olmaktadir. Mine hipopilazilerinin diizensiz ve retantif
yiizeyler olusturarak bakteri adezyonunu artirdigi, bu nedenle mine hipoplazisi
goriilen ¢ocuklarda S. mutans sayisinda, ¢iiriikk riskinde oldugu gibi artis oldugu
bildirilmektedir (Li ve ark., 1994).

Erken donemde gerceklesen S. mutans kolonizasyonu hem siit dislenme hem de
daimi dislenme doneminde ciiriik riskini artirmaktadir. Ciiriigiin engellenmesinde

temel hedef ¢ocuklar1 erken bulastan korumak olmalidir (Beyar, 2003).

Dis hekimliginde S. mutans tespiti, tanimlanmasi ve tiplendirilmesinde ¢ok sayida

yontemden yararlanilmaktadir.

1.6. Bakteri Tiplendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bakteri tiplendirme yontemleri: bakterilerin gecis yollarinin belirlenmesinde,
hastaliklarda etken bakteri tiirlerinin ortaya c¢ikartilmasinda, enfeksiyonlarda etkili
bakterilerin dagilim ve tiirlerinin incelenmesinde kullanilmaktadir (Sofaer, 1993; van
Soolingen, 2001; Andrei ve Zervos, 2006; Durmaz, 2007).
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Mikroorganizmalarin tiplemesi, fenotipik ve genotipik (molekiiler) yontemler

kullanilarak yapilabilmektedir (Aaltonen ve ark., 1987).

1.6.1. Fenotipik Yontemler

Fenotipik yontemler mikroorganizmalarin metabolik aktivitelerini ortaya koyan
biyotipik profilleri, antibiyotik duyarliliklari, duyarli olduklar faj tipleri ve protein
iceriklerini inceler (Singh ve ark., 2006; Ocal, 2012).

Fenotipik yontemlerin baglicalari;

Antibiyotik duyarlilik testleri

Biyotipleme

Serotipleme

Bakteriyosin tipleme

Faj tipleme

Protein bazli yontemler

Multilokus enzim elektroforezi (MLEE)

Hiicresel proteinlerin poliakrilamid jel elektroforezi

Immiinblot parmakizi (Immiinblot fingerprinting) (Koksal, 1999).

Fenotipik yontemler; mikroorganizmalarin fenotipik ozelliklerini
degerlendirdiginden ve bu Ozellikler degisebilir oldugundan ¢evre kosullarindan
etkilenmektedir. Serotiplendirme ve faj tiplendirmesi yapilmak istendiginde 6zgiil
reaktiflere ihtiya¢ duyulmaktadir ve ¢ok fazla islem basamagi oldugundan geg¢ cevap
alinabilmektedir. Ayrica tek niikleotitteki nokta mutasyonlarini saptamada da
yetersiz kalmaktadir. Daha ¢ok benzerliklerin ortaya ¢ikartilmasinda etkili olan bu
yontemler yeteri kadar ayrim yapabilme yetenegine sahip degildir. Fazla emek ve
stire gerektirdikleri gibi yorumlanmalarinda da sorunlar olusabilmektedir (Koksal,
1999). Bu nedenle giiniimiizde dikkatler ¢iiriikk ve enfeksiyon hastaliklarinda gegisin
belirlenmesi konusunda, molekiiler genetik analizler iizerinde yogunlagmistir

(Sofaer, 1993; van Soolingen, 2001).
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1.6.2. Genotipik Yontemler (Molekiiler Tiplendirme)

Mikroorganizmalarin DNA’ larin1 kullanarak, ayni tiir i¢cinde bulunan suslar arasi
klonal iligkilerin incelenmesine “molekiiler tiplendirme* denir. Molekiiler
tiplendirme yontemleri kullanilarak ayni tiir i¢cindeki izolatlarin genetik benzerlikleri
tayin edilebilmektedir. Bununla birlikte etkilenen kisiler, bu kisilerin ne zaman
etkilendikleri ve etkenin kaynagi belirlenebilmektedir (Andrei ve Zervos, 2006).
Kiiltiir yontemlerine gére daha az 6rnek kullanilarak sonug¢ elde edilebilmektedir
(Persing ve ark., 2006). Son yillarda molekiiler tiplendirme yo6ntemlerinin
gelistirilmesi ile enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojisini belirlemeye dair
yapilan ¢alismalarda 6nemli gelismeler saglanmistir (Nguyen ve ark., 2004; Durmaz,
2007). Glinlimiizde bu yontemlerin yaygin olarak kullanimini sinirlayan en énemli
faktoriin maliyet ve deneyimli personel ihtiyact oldugu goriilmektedir (Turenne ve
ark., 2000; Pounder ve ark., 2006; Cocolina ve ark., 2011).

1.6.2.1. Genotipik Yontemlerde Bulunmasi1 Gereken Ozellikler

1. Ayrim giicliniin yiiksek olmasi: Tipleme yonteminin tiiriin farkli suslarini etkin
bir sekilde ayirt edebilmesi gerekmektedir.

2. Tiplendirilebilirlik: Yontemin bir tiir i¢indeki tiim mikroorganizmalari
tiplendirebilmesi istenir aksi taktirde tiplendirilemeyen tiirler nedeniyle yanlis
sonuclar aliabilir.

3. Tekrarlanabilirlik: Ayni1 sus ile yapilan tekrarlarda ayni sonucun alinabilmesidir.
Tekrarlanabilirlik, ozellikle karsilastirmaya imkan saglamasi agisindan
onemlidir.

4. Stabilite: Ayn1 klondan gelen izolatlarin zaman igerisinde de hep aym tipi
gosterebilme durumudur. Yontemlerin stabilitesini etkileyen cok fazla etken
bulunmaktadir. Ornegin: besiyerinin igerigi, inkiibasyon sicaklifi ve siiresi,
ornek icerisinde yer alan bakteri yogunlugu gibi faktorlerden etkilenmektedir.

5. Teknigin kullaniminin kolay olmasi, fiyati, sonu¢ verme siiresi ve sonuglarinin

kolaylikla yorumlanabilir olmas1 dnemlidir.
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. Yontemin degisik mikroorganizma grubu veya fazla sayida Ornegin analizine
uygunlugu da aranan 6zelliklerdendir (Olive ve Bean, 1999; Tang, 2000; Pfaller,
2001; Schweitzer ve Kingsmore, 2001; van Soolingen ve ark.,, 2001; Gil-
Lamaignere ve ark., 2003).

Genotiplendirme  yontemleri  mikroorganizmalarin  DNA’ lann  ile ilgili,

tekrarlanabilirligi ve ayirt ediciligi yliksek olan yontemlerdir (Akar, 1999).

Giliniimiizde, izolatlar arasinda DNA bazinda benzerlikleri ortaya c¢ikartan ve
karsilastirma yapan ¢ok sayida genotipik yontem (DNA  fingerprinting)
bulunmaktadir (Nguyen ve ark., 2004).

1.7. Molekiiler Biyolojik Bazli Genotiplendirme Yontemleri

1. Oral bakterilerin tespiti ve tanimlanmasinda kullanilan yontemler:

a. PCR’a dayali yontemler:
I.  Konvansiyonel PCR
Il.  Real-time PCR

b. Hibridizasyon bazl teknikler:
I.  Oligoniikleotidt problar
Il.  Whole-genomik checkerboard DNA-DNA hibridizasyonu
I1l.  Reverse-capture oligoniikleotit hibridizasyonu
IV.  DNA mikroarray (¢ip) yontemleri

V.  Floresans in-situhibridizasyon

2. Agiz kavitesinde bulunan bakterilerin, topluluk i¢i ¢esitliliginin belirlenmesinde

kullanilan yontemler:
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a. 16S rRNA gene klonlamasi1 ve dizilimi

b. Denaturating gradient jel elektroforezi

c. Terminal-Restriksiyon Fragment Uzunluk Polimorfizmi  [Restriction
Fragment Length Polimorfizm

d. Degisken Alanli Jel Elektroforezi (Pulsed Field Gel Electrophoresis- PFGE)

3. Bakteri tiplendirmesinde kullanilan yontemler:

a. DNA dizi bazli sistemler

I.  DNA microarray bazli genomic profillendirme

b. Multilokus dizi tiplendirmesi (Multilocus sequence typing)
I.  Jel elektroforezi bazli DNA fingerprinting (parmak izi)

Il. Rastgele amplifiye edilen polimorfik DNA- (Random amplified
polymorphic DNA)/ Rastgele amplifiye edilmis polimorfik zincir
reaksiyonu (Arbitrarily Primed Polymerase Chain Reaction, AP-PCR)

[1l.  Tekrarlanan element bazli PCR (Repetitive element -based PCR)

IV.  Restriksiyon Par¢a Uzunluk Polimorfizmi [Restriction Fragment Length
Polimorfizmi (RFLP)]

V. Ribosomal intergenic spacer analysis (I¢ Transkribe Edilen Ayiric1 Bolge

Analizi) (Asikainen ve Maribasappa, 2008).

Bakteri tiplendirilmesinde sik¢a kullanilan yontemler arasinda, Restriction fragment
length polymorphism (RFLP), Pulsed field gel electrophoresis (PFGE) ve
Arbitrarily-primed polymerase chain reaction (AP-PCR) yontemleri sayilabilir
(Asikainen ve Maribasappa, 2008). Dis hekimliginde ¢iiriikkte etkili olan
mikrorganizmalarin tespiti, tanimlanmasi ve tiplendirilmesinde en hizli, giivenilir ve
basit yol olduklarindan en ¢ok kullanilan yontemler PCR bazli metodlardir (AP-PCR,
real-time PCR) (Mattos-Graner ve ark., 2001; Mutlu, 2002; Ersin ve ark., 2004;
Klein ve ark., 2004; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Kishi ve ark., 2009; Mitchell ve
ark., 2009; Zhou ve ark., 2011).
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1.7.1. Restriksiyon Parca Uzunluk Polimorfizmi (Restriction Fragment Length
Polymorphism- RFLP)

Bu teknik restriksiyon enzimleriyle kesilen DNA parcaciklarmin, farkli
buytikliiklerdeki parcalara ayrilarak incelenmesine dayanmaktadir (Pourzand ve
Cerutti, 1993; Murray ve ark., 2005). Fazla sayida 6rnek olmasit durumunda klinik
testlerde tercih edilecek bir yontem olmasa da 6rnek sayisinin az oldugu durumlarda
uygulanabilmektedir. Cok sayida bandin degerlendirildigi durumlarda laboratuvarlar
arast degerlendirmelerde farkliliklar olabilmektedir (Persing ve ark., 2006).
Yontemin karmasikligi, sonuglarin alinmasinin uzun siirmesi, yliksek miktar ve
kalitede DNA gerektirmesi ve maliyet yiiksekligi nedeniyle ¢ok daha az miktarda
DNA’ya ihtiya¢ duyulan, iiretilen parcaciklarin dogrudan goriintiilenebildigi PCR
teknolojisi lizerine dikkatler yogunlagmaktadir (Nguyen ve ark., 2004).

1.7.2. Degisken Alanh Jel Elektroforezi (Pulsed Field Gel Electrophoresis-
PFGE)

Bu yontemin temeli farkli yonlerden elektrik akiminin belirli bir siire verilmesi
(pulse) ile DNA molekiiliniin c¢oziimlenmesidir. Bu yontemle megabaz
blytikliiglindeki molekiiller dahi ayristirilabilmektedir. Sonuclarin yorumlanmasi
icin deneyimli personel gerekmektedir. Ayrica yontemin uygulanmasmin pahali,
zaman alic1 olmasi1 ve karisik basamaklar icermesi dezavantajlarindandir (Persing ve

ark., 2006).

1.7.3. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction, PCR)

PCR, bir ¢esit "in vitro klonlama" dir (Persing, 1991; Fredricks ve Relman, 1999).
Incelenecek 6rnekte niikleik asit zincirinin 1s1ya dayanikli polimeraz enzimleri (Taq)
ve Ozel komplementer oligoniikleotidler (primer) kullanilarak, in vivo DNA

replikasyonunu taklit eder bigimde c¢ogaltilmas: (amplifikasyonu) esasina dayanan
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bir yontemdir (Persing, 1991; Bagg ve ark., 2006). Bu sayede ¢ok az miktarda
oldugu i¢in incelenemeyen ve miktar1 tayin edilemeyen DNA molekiiliiniin
laboratuvar ortaminda degerlendirilme sansi bulunmaktadir. Bu yontemle
bakterilerin incelenmesi ve tanimlanmasinda biiylik gelisme saglanmistir. Ciinkii her
mikroorganizmanin benzersiz bir DNA kalib1 bulunmaktadir, bu da bir bakterinin
digerinden ayirt edilmesini saglar (Fredricks ve Relman, 1999). Mikroorganizmalarin
DNA amplifikasyonunu takiben agaroz jel elektroforez sistemi ile goriintiileme

yapilmaktadir (Ustagelebi, 1992; Bagg ve ark., 2006).

Yontemde oncelikle DNA igeren bir 6rnek alinir. Agiz kavitesinde drnekler dislerden
plak ornegi seklinde, dis eti sivisindan, dil, bukkal mukoza gibi bolgelerden
aliabilecegi gibi tiikiiriik 6rnegi alinmasi da ¢alisma icin yeterli olmaktadir (Eugene
ve ark., 2006). DNA’ nin aciga cikarilabilmesi i¢in, 6rnege veya aranilan ajana gore

degisen birkag adimlik islemler uygulanir (Ustagelebi, 1992; Murray ve ark., 2005).

Oncelikle DNA izolasyonu gergeklestirilir, daha sonra PCR islemine gegilir. Islem
1s1 kontroliinde li¢ adimda meydana gelen reaksiyon zincirinin (ii¢ adim bir siklusu
icerir) art arda 20-30 kez tekrarlanmasi ile gerceklestirilir. Bu reaksiyonlar sirasinda
ortama DNA sentezi icin gerekli temel elementler ve DNA polimeraz enzimi
eklenmesi gerekmektedir (Akar, 1999; Fredricks ve Relman, 1999; Murray ve ark.,
2005).

Islem basamaklar1 (Sekil 1.2):

1. Denatiirasyon: Ik asamada DNA molekiiliiniin ¢ift zincirli yapist yiiksek 1s1
yardimiyla birbirinden ayrilir (denatiirasyon) ve DNA tek zincirli hale gelir.
Iki DNA zinciri arasindaki H baglarinin kirilarak zincirlerin birbirinden
ayrilmasi, replikasyonun baglamasi i¢in gerekir. Dogal DNA replikasyonu
sirasinda denatiirasyon bir kism1 enzim yapisinda olan yardimci proteinlerle

gergeklesir.



28

2. Primerin baglanmasi (Hibridizasyon): Bu asamada primerler sadece hedef
DNA ornegine 6zgiil olarak baglanir, farkli DNA’ lara uyum gostermedigi

icin onlarla baglant1 goriilmez.

3. Primer uzamasi: DNA- primer kompleksine baglanan DNA polimeraz enzimi
yardimt ile, hedef DNA molekiilii iki katina ¢ikar. Burada “Taq polimeraz”
ad1 verilen 1s1ya dayanikli 6zel DNA polimeraz enzimi kullanilir. Bu enzim
20-30 siklus boyunca meydana gelen 1s1 degisikliklerinden etkilenmez ve her
asamada yeniden eklenmesine gerek kalmaz (Saiki ve ark., 1988; Akar, 1999;

Fredricks ve Relman, 1999; Murray ve ark., 2005; Leys ve ark., 2006).

Bu sekilde cogaltilan DNA molekiilii daha sonra DNA agaroz jel elektroforezi
yapilarak ayrilir ve etidyum bromiir ile boyanmis bantlar “UV- tray” de goriiniir
hale gelir (Ustagelebi, 1992; Leys ve ark., 2006). Uygulanan her dongiide (n),
DNA 2" sayida cogalmaktadir (Saiki ve ark., 1988).

PCR : ‘POLiMERAZZiNCiR REAKSIYONU \
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Sekil 1.2. Polimeraz zincir reaksiyonunda gergeklesen basamaklar (denatiirasyon, primerin
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PCR teknigi, 6zellikle kompleks DNA molekiillerinin incelenmesi gerektiginde ve
aliabilecek o6rnek miktar1 az oldugu durumlarda g¢ok kullanishh ve kolay bir
yontemdir (Mullis, 1990). Niikleik asit amplifikasyon teknikleri, kiiltlir yontemleriyle
karsilastirildiginda, kiiltiir yontemlerinin daha fazla miktarda (birka¢ ml veya gr)
ornekle yapilabildigi, molekiiler tan1 metodunda ise (genellikle mikrolitre veya
nanogram) Ornegin ¢ok daha az diizeyde olmasi yeterlidir. Nikleik asit
amplifikasyon teknikleri daha yiiksek klinik duyarliliga sahiptirler (Saiki ve ark.,
1988; Siqueira ve Rogas, 2003; Murray ve ark., 2005; Persing ve ark., 2006; Vincelli
ve Tisserat, 2008; Palacio-Bielsa ve Cambra, 2009; Drake ve ark., 2011). PCR
tabanli yontemler, yiiksek gilivenilirlikte alt- tiplendirme yapilabilen yontemlerdir
(Kremer ve ark., 2005). PCR kullanilarak yapilan degerlendirmeler hizli olmalarinin
yant sira kiiltilir i¢inde yer alan mikroorganizma gesitlerinin belirlenmesinde de etkili
oldugu belirtilmektedir (Tang ve ark., 1997; Dennis ve ark., 2003; Gilbride ve ark.,
2006; Palacio-Bielsa ve Cambra, 2009).

Viriis, anaerobik bakteri ve rutin kiiltiir prosediirlerine uygun olmayan filamentoz
mantarlar gibi organizmalar dahil ¢ok sayida organizma ile galisilabilmektedir. Bu
sistemin iki dezavantajindan bahsedilebilir ki bunlar, maliyetin fazla olmasi1 ve PCR
inkiibasyon siiresidir. PCR analizden once 4-6 saat gerekmektedir (Kaleta ve ark.,
2011).

PCR giinlimiizde bir¢ok alanda rutin uygulanabilen hizli, hassas ve dogru sonuglar

veren bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Siqueira ve Rogas, 2003).

1.7.4. PCR Kullanim Alanlar:

PCR'1n baslica kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir:

1. Genetik hastaliklarin tanisinda,
2. Dogum oncesi hastaliklarin tanisinda,

3. Klinik 6rneklerde patojen organizmalarin saptanmasinda,
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Adli tipta,

DNA dizi analizinde, biiylik miktarda DNA 6rneklerinin olusturulmasinda,
In-vitro fertilizasyon yapilan tek hiicrede, implantasyon oncesi genetik testlerin
yapilmasi ve implantasyon gerceklestirilmesi ile bebegin normal dogmasinin
saglanmasinda (Akar, 1999),

Salgin arastirmalarinda, salginlarin kaynagi ve yayilma yollar1 hakkindaki
hipotezlerin test edilmesinde (Tenover ve ark., 1995; Pfaller, 2001),

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ve toplumsal kaynakli enfeksiyonlarin
belirlenmesinde,

Laboratuvar kontaminasyonlarinin saptanmasinda (Pfaller, 2001),

Antibiyotik direncinden sorumlu genler ile yapilan tiplendirmeyle (antibiyotik-
rezistans genotipleme) direncli suslarin tanimi ve yayginliklarinin
belirlenmesinde (Cockerill I11., 1999),

Belirli bir bolgeden izole edilen kdkenlerin, diger bolgelerden izole edilenlerle

karsilagtirilmasinda (Maiden ve ark., 1998).

1.7.5. Polimeraz Zincir Reaksiyonunun Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlart:

Hizl ve 6zgiildiir.

Eskimis, kurumus, az miktarda DNA igeren 6rneklere bile uygulanabilir.
Toksin olusturan etkenlerin, saptanmasi gii¢ toksinlerin, bakteri alt tiplerinin,
laboratuvar kosullarinda iiretilmesi gii¢ viriislerin teshisine uygundur.
Antibakteriyel direnci olan bakterilerin saptanmasina uygundur.

Babalik testinden, popiilasyon genetigi ve epidemiyolojik ¢caligmalara varincaya
kadar genis kullanim alan1 bulunmaktadir (Schochetman ve ark., 1988; Persing,

1991; Tuchili ve ark., 1996).
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Dezavantajlari:

- Ortamdaki istenmeyen DNA’ nin primer ile ortak dizilime sahip olma riski
vardir.

- Deneyimli personel gerektirir.

- Cihaz ve malzemeleri pahalidir (Schochetman ve ark., 1988; Persing, 1991;

Tuchili ve ark., 1996).

PCR uygulamasinin hassasiyet ve oOzgilliigiinii artirabilmek amaciyla modifiye

edilerek uygulanan ¢ok sayida PCR metodu bulunmaktadir (Bagg ve ark., 2006).

1.7.6. PCR Cesitleri

- Hot-start PCR

- Reverse transcriptase- PCR

- Real-time PCR

- Multiplex PCR

- Nested PCR

- Broad- range PCR

- AP-PCR

- Niceliksel (kantitatif) PCR (Persing ve ark., 2006).

Dis hekimligi biliminde Orneklerin incelenmesi amaciyla en sik kullanilan PCR

yontemleri, asagida aciklanmaktadir.

1.7.6.1. Real-time (Gerg¢ek zamanh) PCR

Real-time PCR reaksiyon boyunca iiriinlerin devamli olarak dl¢iilmesi ile karakterize
bir yontemdir. Bu metot PCR yonteminin, amplifiye trtnlerin floresan prob

degerlendirme yontemleriyle birlestirilmesini ve ayni tepkime tiipli iginde
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uygulanmasin1 igermektedir (Espy ve ark., 2006). Reaksiyon sirasinda tiiplerin
acilmasi gerekmediginden kontaminasyon riski azalmaktadir. Is1 donglisii standart
PCR yontemlerinden belirgin olarak daha hizlidir. Mevcut hedefin miktarina bagl
olarak 30-45 dk igerisinde sonug¢ {iretebilmektedir (Hayden ve ark., 2001).
Mikroorganizmalarin kantitatif tayini i¢in kullanilabilen real-time PCR duyarli,

verimli ve rutin olarak tekrarlanabilir bir yontemdir (Greiner ve ark., 2001).

1.7.6.2. Nested PCR

Iki takim amplifikasyon primeri kullanilarak uygulanan bu ydéntem PCR’ 1n
duyarliligini, 6zgilligiinii ve hizim1 arttirmak icin tasarlanmigtir (Haqqi ve ark.,
1988; Whelen ve ark., 1995). Kisacasi, PCR otuz siklusta ilk primer kullanilarak,
Taq polimeraz iceren otomatik bir termal déngii cihazi iizerinde gerceklestirilir. Tk
reaksiyonun triinleri ile ikinci bir primer kullanilarak tekrar amplifiye edilir (Haqqi
ve ark., 1988). Nested PCR uygulamasi sirasinda ilk amplifikasyon iiriinlerinin ikinci
tiipe aktarimi s6z konusu oldugundan ve bu asamada olusacak aerosoller uygulamayi
etkileyebileceginden, bu yontemin en 6nemli dezavantaji kontaminasyon riski olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Whelen ve ark., 1995).

1.7.6.3. Rastgele Amplifiye Edilmis Polimorfik Zincir Reaksiyonu (Arbitrarily
Primed Polymerase Chain Reaction, AP-PCR)

1990 yilinda gelistirilen yontem: Arbitrarily Primed Polymerase Chain Reaction/
Rastgele amplifiye edilmis polimorfik DNA yontemi/ Rastgele amplifiye edilmis
polimorfik zincir reaksiyonu (AP-PCR) olarak adlandirilmaktadir (Welsh ve
McClelland, 1990). Yontem rastgele secilen bir primerle yapilan polimeraz zincir
reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir ve diisiik sidddette uygulanan 2 PCR dongiistinii
takiben yiiksek siddette uygulanan c¢ok sayida PCR dongiisiinii icermektedir.
Amplifikasyon diisiik sicaklik derecelerinde gerceklesmektedir (Akar, 1999). Bu
teknikte DNA’ y1 amplifiye etmek i¢in kullanilan primer tek, kisa (genellikle 10-15
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bazlik) zincirli ve rastgele se¢ilmistir (Welsh ve Mc Clelland, 1990; Asikainen ve
Maribasappa, 2008). Tamamlayict zincirde sadece primerin baglandigi bdlgeler
amplifiye edilir (Grattard ve ark., 1996). Yontemde gelisigiizel secilen primerin,
farkli izolatlarda bakteri genomunda baglandiklar1 bolgeler, say1 ve yerlesim yerleri
farklilik gostermektedir. Bu durum sonucunda da agaroz jel elektroforezinde olusan
amplifikasyon iriinleri farkli goriintiiler olusturmaktadir (Tyler ve ark., 1997;

Asikainen ve Maribasappa, 2008).

Bu yontem diger genotiplendirme metodlarinin ¢oguna gore uygulama kolayligi
saglamas1 ve kisa slirede sonu¢ vermesi agisindan genis kullanim alanina sahiptir
(Olive ve Bean, 1999; Franco e Franco ve ark., 2007). En 6nemli dezavantaji ise

standardizasyonun saglanmasinda yasanan giigliiklerdir (Olive ve Bean, 1999).

Son yillarda mikrobiyolojide epidemiyolojik arastirmalarda, olasi enfeksiyon
kaynagimin saptanmast ve enfeksiyonun yayilmasinda rolii olabilecek etkenlerin
ortaya konmasinda konvansiyonel yontemlerin yani sira bu yontem siklikla ve
basariyla kullanilmaktadir (Ben-Hamouda ve ark., 2003; Cartelle ve ark., 2004). Her
tiir mikroorganizmanin incelenmesinde kullanilabilen (van Belkum, 2003) 6zellikle
S. mutans’ i genotipik c¢esitliliginin belirlenmesinde yaygin olarak yararlanilan bir
yontemdir (Gronroos ve Alaluusua, 2000; Mutlu, 2002; Durmaz ve ark., 2003; Klein
ve ark., 2004). Yontem hem cesitli serotiplerin hem de serotip igerisinde ¢esitli alt

tiplerin belirlenmesinde kullanilabilmektedir (Grattard ve ark., 1996).

1.8. Konu ile Ilgili Yapilan Calismalar

S. mutans’ m agiz florasina erken yerlesmesinin hem erken ¢ocukluk cagi
curiikleri hem de daimi dentisyonda ¢iirlik goriilme riskini belirgin sekilde
artirdigi belirtilmistir (Li ve Caufield, 1995; Beyar, 2003; Berkowitz, 2006).
Bebege S. mutans gegisi ve agiz ortamina yerlesmesi ¢ogunlukla anneden daha
sonra ise sirastyla babadan ve bakicilardan olmaktadir (van Houte ve ark., 1981).

Bu nedenle giinlimiize kadar pek c¢ok c¢alismada S. mutans gecis yollar1 ve
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donemleri arastirilmistir (Caufield ve ark., 1993; de Soet ve ark., 1998; Mohan ve
ark., 1998; Tanner ve ark., 2002; Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Gudino ve ark.,
2007).

“Enfektivite penceresi”’ doneminin arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Caufield ve ark. (1993) 46 anne ve ¢ocugu, dogumdan itibaren 5 yil siireyle takip
ettikleri caligmalarinda oral MS seviyelerini degerlendirmislerdir. 38 ¢ocugun
enfektivite penceresi olarak degerlendirilen periyot igerisinde, o6zellikle 26. ayda
ilk kez S. mutans' larla enfekte oldugunu bulgulamislardir. Birinci ve ikinci siit
azilarin stirmesiyle ylizey alaninin artacagi, ayni zamanda fissiirlerin de ortaya
cikmasiyla MS birikimi i¢in ideal bir ortam olusturacagi, bu donemde
kolonizasyon gerceklesmezse, cocuk 6 yasina gelip daimi 1. biiyiik az1 disleri

stiriinceye kadar kolonizasyon gerceklesmeyecegi kabul edilmistir.

Mohan ve ark. (1998) da yaptiklar1 ¢alismada bebeklerin yaklasik %20’ sinin ilk

14 aydan Once S. mutans’ la enfekte oldugunu gostermistir.

De Soet ve ark. (1998) 21 dudak ve/veya damak yarig1 goriilen ¢ocuk ve anneleri
arasinda MS aktarimini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda c¢ocuklarda
annelerden daha fazla MS miktar1 gorildigii ve %38 oraninda anne- ¢ocuk

arasinda benzerlik oldugu tespit edilmistir.

Tanner ve ark. (2002) DNA prob teknolojisi kullanarak yaptiklar1 ¢caligmalarinda,
6 ile 18 aylik 57 ¢gocugun bulundugu bir grubu degerlendirmeye almislardir. Plak
orneklerinin %55’ inde ve dilden aliman Orneklerin %70’ inde S. mutans

bulundugunu bildirmislerdir.

Tedjosasongko ve Kozai’ nin (2002) yaptiklari calismada en fazla MS
kolonizasyonunun 10-20 adet siit disinin agizda bulundugu 12-25. aylar arasinda

gerceklestigini bildirmislerdir.



Cocuklarin yasca ilerlemeleri ile MS kolonizasyonunun arttig1 gosterilmistir (Wan

ve ark., 2003; Gudino ve ark., 2007; Tankkunnasombut ve ark., 2009).

Wan ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada 111 ¢ocugu, 0-24 ay arasinda S. mutans
sayisi acisindan degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kolonizasyonu 0, 6, 9,
12, 15, 18, 21 ve 24. aylarda sirastyla %5, %18, %49, %53, %62, %68, %70,
%74,5 ve %79 olarak tespit etmislerdir. Yine ayni ¢alismada arastiricilar, anneleri
ilkokul mezunu olan ¢ocuklarda MS kolonizasyonunun 9, 12, 15. aylarda daha
yiiksekken, 24. ayda bu durumun tersine dondiigiinii ve MS kolonizasyonunun

sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Gudino ve ark. (2007) Costa Rika' da yiiksek c¢iiriik riski grubunda yer alan 68
saglikli cocugu 8. aydan 20. aya kadar takip etmislerdir. Cocuklar1 13 ay dncesi ve
13-20 aylik olmak {izere 2 gruba ayirarak tiikiiriik ve biofilmdeki MS diizeylerini
degerlendirmisler ve 2 grup arasinda MS seviyeleri acisindan anlamli derecede
farklilk bulmuslardir. Ozellikle 17 ay ve sonrasmnda MS kolonizasyonunda
anlamli derecede artis oldugu bulgulanmistir. MS kolonizasyonunun yasin

ilerlemesinin 6tesinde dislerin siirme dénemleriyle de iliskili oldugu belirtilmistir.

Tankkunnasombut ve ark. (2009) 2- 36 aylik 202 Taylandli ¢ocuk tizerinde MS
kolonizasyon zamanlarin1 degerlendirmislerdir. Calismaya katilan ¢ocuklarin 84’
tinlin dislenme O©ncesi donemde oldugu, 68 c¢ocugun agzinda 1-8 adet dis
bulundugu, 50’ sinde ise 9- 20 adet dis bulundugu tespit edilmistir. Dislenme
oncesi donemde bulunan ¢ocuklarin % 5 inde MS kolonizasyonu oldugunu, %26’
sinda ise enfektivite penceresinde ortalama yas olarak belirtilen 26. ayda MS
kolonizasyonu ile karsilastiklarin1 bildirmislerdir. Sonu¢ olarak yasin ilerlemesi
ve dis sayisinin artist ile MS kolonizasyonu goriilme sikliginin arttig1

vurgulanmigtir.

Lindquist ve Emilson (2004) yaptiklar1 ¢alismada 15 anne- ¢ocugu 7 yil siireyle
takip etmis ve annelere iyl bir agiz dis saghgi egitimi verilmesi durumunda

cocuklara MS bulagsma siirecinin enfektive penceresi doneminin sonrasina
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geciktirilebilecegini gostermislerdir. Ayni ¢alismada MS ile enfekte olan 10

cocuktan 7’ sinde anneleri ile arasinda benzerlik bulunmustur.

Giliniimiize kadar pek cok c¢alismada anne- c¢ocuk arasi S.mutans gecisi
arastirtlmistir (Emanuelsson ve ark., 1998; Redmo Emanuelsson ve Wang, 1998;
Li ve ark., 2000; Klein ve ark., 2004; Hames-Kocabas ve ark., 2008).

Kohler ve Andreen (1994), yiiksek MS sayis1 goriilen annelere ¢ocuklar1 3 yasina
gelene kadar yogun antibakteriyel tedavi uygulamislardir. Cocuklar 7 yasina
geldiklerinde, anne ve c¢ocuklarin laktobasil ve S. mutans sayilarini
degerlendirmislerdir. Caligma grubundaki anneler ve ¢ocuklarinda tiikiiriikk MS ve
laktobasil sayilar1 anlamli derecede az bulunmustur (kontrol grubu igin %95,
caligma grubu icin %46). Arastiricilar bu belirgin farkin ¢ocuklarin ¢iiriik

deneyimlerine de yansidigini belirtmislerdir.

Li ve Caufield (1995) yaptiklar1 ¢alismada 34 adet yiiksek MS seviyesine sahip ( >
2,5 x 10* CFU/ml) 34 anne ve ¢ocuklarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda %70
oraninda benzerlik tespit etmislerdir. Kiz cocuklarinda gecis (%88) erkek
cocuklarindan (%53) daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun kiz ¢ocuklarda dis
sirmesinin daha erken donemde gerceklesmesinden kaynaklanabilecegi

distintiilmiistiir.

Anne ve ¢ocuk arasinda eslesen MS genotipleri goriilme olasiligi, kiiltiirler ve
anne- c¢ocuk arasinda yakin temas goriilme durumuna gore de degismektedir.
Ornegin Amerikali anne- ¢ocuklar arasinda %71 oraninda eslesen MS genotipi
goriilmiistiir (Li ve Caufield, 1995). Isvigreli ailelelerde ise bu oran %24 olarak

bulunmustur (Emanuelsson ve ark., 1998).

Wan ve ark. (2001a) bebegin mama kasi§inin anne agzi ile temasi, emzigin anne
tarafindan yalanmasi ya da ¢ocugunu agizdan Opmesi gibi geleneksel bebek

bakimi aligkanliklar1 ile annenin agzindaki mikroorganizmalarin ¢ocuga

36



bulastigini  gostermislerdir. Ayrica dis slirmesi Oncesinde S. mutans
kolonizasyonunun, erken dogan ¢ocuklarda %50, normal zamanda dogan
cocuklarda %60 oraninda goriildiiglinii bildirmislerdir. Yapilan risk analizinde, iki
grup arasinda enfekte olma agisindan bir fark olmadig1 ancak annelerinin yaninda
uyuyan ve gece beslemesi goriilen bebeklerde S. mutans kolonizasyonunun daha

yiiksek oranlarda oldugu tespit edildigi belirtilmistir.

Ersin ve ark. (2004) tiikliriik S. mutans seviyeleri yiiksek 8 anne ve yaglar1 2-3
arasinda degisen 8 c¢ocugu dahil ettikleri c¢alismalarinda, vertikal gecisi
arastirmiglardir. 3 babanin da dahil edildigi ¢alisma sonucunda anne, baba ve
cocukta aile ici benzer S. mutans genotiplerinin tespit edildigi, cocuga vertikal

geciste aile iiyelerinin sorumlu tutulabilecegi belirtilmistir.

Klein ve ark. (2004), 16 anne-¢ocugu 20 ay siireyle takip ettikleri ¢alismalarinda,
anne- c¢ocuk arasinda yiiksek miktarda benzer S. mutans (%81) ve S. sobrinus
(%83) genotipleri goriildiigiini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismada siirmiis dis sayisi
ile S. mutans ve S. sobrinus genotip sayilart arasinda baglanti olmadig

belirlenmistir.

Li ve ark. (2005) 156 anne- c¢ocuk iizerinde dogum seklinin S. mutans
kolonizasyonu iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Sezeryanla dogan ¢ocuklarin
vajinal yolla dogan ¢ocuklara oranla daha erken S. mutans ile enfekte olduklarini
bulgulamislardir. Ayrica yeni doganin cinsiyeti, dogum agirligt gibi faktorlerin de
enfeksiyon konusunda anlamli bir fark olusturmadigr belirtilmistir. Ayni
arastirmada yapilan genetik analizde, sezeryanla dogan ¢ocuklardaki (%88,9) MS’
lerin genotipik olarak, vajinal yolla dogan ¢ocuklara gore annelerine daha benzer

olduklar1 bulunmustur.

Diilgergil ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmada ayni agirete mensup 8 anneyi (deney
grubu), 0 yas grubundaki 11 c¢ocugu ve bu cocuklarin ileri yillarda dogan
kardeslerini (9 ¢ocuk) 5 yil siireyle takip etmislerdir. Deney grubundaki annelere

koruyucu ve tedavi edici islemler uygulanmistir. Besinci yilin sonunda bolgede
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yasayan baska bir asiret kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubuna
oranla deney grubunda enfekte olan ¢ocuk ylizdesi ve ciiriik dis sayis1 daha az
olarak bulunmustur. Annede S. mutans diizeyini azaltmaya yonelik yontemlerin

bu annelerin ¢ocuklarinda ¢iirtiklerin azaltilmasinda da etkili oldugu belirtilmistir.

Hames-Kocabas ve ark. (2008) 56 Tirk ¢ocuk ve ailelerini dahil ettikleri
calismalarinda, vertikal yolla S. mutans’ larin aktarimimi incelemislerdir. S.
mutans’ larin 14 anne-baba-gocuk, 35 anne- ¢ocuk (1’i ikiz) ve 6 baba-¢ocuk

arasinda vertikal gecis sergiledigini gozlemlemislerdir.

Lapirattanakul ve ark. (2008) genotipik bir metot kullanarak 20 anne, 10’ ar kiz ve
erkek c¢ocuktan olusan (5’ i siit, 5° 1 karnigik dislenme doneminde) calisma
grubunda S. mutans’ 1n vertikal ge¢isini aragtirmiglardir. Anne ve gocuklar
arasinda %70 oraninda benzerlik bulunmustur. Kiz ¢ocuklara vertikal yolla S.
mutans aktarimi anlamli derecede yiiksek (%90) bulunurken karigik dislenme
doneminde bulunan c¢ocuklara S. mutans aktariminin %81,3, siit dislenme

doneminde ise %59,4 oldugu bildirilmistir.

Yapilan aragtirmalarda glinlimiize kadar vertikal yolla bakteri ge¢isini
degerlendiren ¢aligmalar bulunmasina ragmen (Emanuelsson ve ark., 1998;
Redmo Emanuelsson ve Wang, 1998; Li ve ark., 2000; Klein ve ark., 2004,
Hames-Kocabag ve ark., 2008), aile dig1 S. mutans aktarimu ile ilgili sinirli sayida
caligma vardir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Liu,
2007; Alves ve ark., 2009; Domejean ve ark., 2010).

Mattos-Graner ve ark. (2001), AP-PCR ve RFLP yontemlerini kullanarak MS’
lerle enfekte olan 35 cocugu inceledikleri ¢alismada 76 MS tipi izole etmis,
bunlarin 74’ {iniin S. mutans ve 2’ sinin S. sobrinus’ dan olustugunu, ayni kres
ortaminda bulunan bu c¢ocuklarda ayni S. mutans tiplerinin bulundugunu

belirtmislerdir.
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Tedjosasongko ve Kozai (2002)’ nin yaptiklar1 ¢alismada, 0-5 yas araliginda 39
cocuk degerlendirilmistir. Calismada; anne ve ¢ocuklar arasinda %33,3, baba ve
cocuklar arasinda %8,3, kresteki cocuklarin da dahil oldugu ¢evreden ise %58,4
oraninda S. mutans transferi goriilmiistiir. Kresteki bakicilar ve ¢ocuklar arasinda
S. mutans transferi olduguna dair bir bulgu elde edilmemistir. 2 ¢ocukta hem

vertikal, hem de horizontal ge¢is bulundugu vurgulanmistir.

Liu ve ark. (2007) ayni kres ortaminda 3-4 yas aralifinda bulunan 56 c¢ocuk
tizerinde PCR yontemi ile horizontal gegisi arastirmiglardir. Bu ¢ocuklardan 24
adedi hem sabah hem 6gleden sonra krese giderken, diger ¢ocuklar sadece sabah
kres ortaminda bulunmaktadir. Calisma sonucunda sabah ve 6gleden sonra krese
giden cocuklardaki S. mutans miktarinin, krese sabah gidenlere oranla daha
yiiksek oldugunu, kreste gecirilen siirenin fazla olmasinin bu sonugta etkisi

oldugu belirtilmistir.

Alves ve ark. (2009) yaslar1 5-13 ay arasinda degisen ve krese ilk defa baslayan
cocuklar ile anneleri ve kresteki bakicilarini igeren calismalarinda S. mutans’ in
vertikal ve horizontal gegisini aragtirmislardir. Calisma sonucunda anne ve ¢ocuk
arasinda yiiksek diizeyde benzer S. mutans genotipinin bulundugunu, horizontal

gecisin daha az etkili oldugunu belirtmislerdir.

Domejean ve ark.” nin (2010) yaptiklart ¢aligma 4 yas listii cocuklarda kreslerde
olusabilecek horizontal S. mutans gecisinin arastirildig: tek calismadir. Calisma 3
kreste yiiriitiilmiis, her okulda 2 ser ¢ocukta benzer S. mutans tiirleri tespit
edilmistir. 5- 6 yas ¢ocuklarinda horizontal olarak S. mutans ge¢isinin (%6) ¢ok az

oldugu bulgulanmaistir.

1.9. Amacg

Dis ¢iiriigiiniin olusmasinda en etkin bakteri olan S. mutans’ in (van Houte ve ark.,

1981; Tanzer ve ark., 2001; Berkowitz, 2006) agiz florasina erken yerlesmesinin
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hem siit dislenme (Tenovuo ve ark., 1992; Caufield ve ark., 1993; Kohler ve
Andreen, 1994; Giinay ve ark., 1998; Diilgergil ve ark., 2006) hem de daimi
dislenme doneminde (Li ve Caufield, 1995; Beyar, 2003; Berkowitz, 2006) ¢iirtik

goriilme riskini belirgin sekilde artirdig: bildirilmektedir.

S. mutans’ m bebek ve ¢ocuklara gecisinde anne, baba ve bakicilarin sorumlu
oldugu bildirilmekle birlikte (van Houte ve ark., 1981; Kohler ve ark., 1983,
Mattos-Graner ve ark., 2001; Klein ve ark., 2004), geciste en 6nemli kaynak
olarak anne goriilmektedir (Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield 1995; Mattos-
Graner ve ark., 2001; Adair, 2005). Ancak yapilan ¢alismalarda (Emanuelson ve
ark., 1998; Mattos-Graner ve ark., 2001; Lindquist ve Emilson, 2004) ¢ocukta aile
bireylerinden farkli genotipte S. mutans klonlar1 tespit edilmesi, ¢ocugun diger
kaynaklardan da enfekte olabilecegi goriislinii dogurmustur. Cocuklarin bir arada
bulundugu kreslerin S. mutans gibi enfektif bakterilerin yayilmasi i¢in uygun
ortamlar olusturdugu belirtilmistir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongkoo
ve Kozai, 2002).

S. mutans kolonizasyonunda ailesel ve g¢evresel faktorlerin etkinliginin birlikte
degerlendirildigi Alves ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alisma bulunurken,
tilkemizde bu iki faktoriin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilmamustir.
Literatiirdeki bu boslugun doldurulabilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizda S. mutans kolonizasyonunda vertikal ve horizontal

gecisin arastirilmast amaglanmastir.

Oncelikle ¢iiriikte etkili faktorlerin ve gecis yollarinin belirlenmesi ile bu
hastaligin engellenmesi saglanabilecek, bdylece ¢iiriik riskinin azaltilmasi ile
cocugun baska kaynaklardan enfekte olmasini ve/veya enfekte etmesini dnleyecek

bir sosyal yasayis ve davranis modeli topluma kazandirilabilecektir.

Calismamiz kapsaminda yapilacak anket ¢alismasi ile S. mutans’ n vertikal
gecisinden sorumlu olabilecek faktorlerin  de degerlendirilmesi s6z konusu

olacaktir. Calismada giiniimiizde bu konuda en gegerli yontem olan AP-PCR
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metodu sayesinde gegisin en fazla vertikal mi yoksa horizontal mi oldugu
belirlenerek, etkene yonelik onlemler alinabilecek ve ¢iirliglin baglamadan 6nce

engellenmesine yonelik adimlar atilabilecektir.

41



42

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay ve Gerekli Resmi izinler

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan (Karar No: 13-274)
(EK-1.), gerekli izinler ise Milli Egitim Bakanlig: Istatistik Béliimii’ nden almmis
olup (B.B.08. 4. MEM.4.06.00.06-312/110634) (Ek-2.), bu kurul tarafindan ti¢ okul
belirlenmistir. Calisma Oncesinde ilgili okullarla goriisiilerek c¢alismanin amaci,

Oonemi ve nasil uygulanacagi hakkinda okul idaresi bilgilendirilmistir.

2.2. Orneklem Sec¢imi

Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla yapilan gii¢ analizi ile, 0.56 duyarlilikta,
% 95 giivenirlikte, % 80 teorik power ile 2 gruplu bir ¢alisma i¢in her grupta 10 birey
olmasi hedeflenmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Giig analizi

d o Grup nl n2 Anne Cocuk Toplam
Sayisi Sayisi
0,56 0,05 2 10 10 10 10 20

d: duyarlilik

Calisma icin Milli Egitim Bakanligi Istatistik Boliimii tarafindan {ic okul
belirlenmistir. lgili okullarla goriisiilerek calisma igin yeterli ¢ocuk sayisinin
bulundugu belirlenen bir kurum kresi olan Nene Hatun Anaokulu ve bir 6zel kres

olan Nino (Nitelikli ilkeli Nesiller) 6n okulu ¢alisma kapsamina alinmustir.

Takip sirasinda olusabilecek kayiplar (tayin, ¢ocugun uyum saglayamamasi gibi

nedenlerle kresten ayrilmasi vb.) géz Oniine alinarak, calismaya katilmak isteyen,
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ayni sinifta bulunan, yaslar1 4-5 arasinda degisen tiim Ogrenciler c¢alismaya dahil
edilmistir. Bu amagla 6zel kresten 19 anne- ¢ocuk, kurum kresinden ise 18 anne-
cocuk caligmaya alinmistir. Kresler: Grup 1 (6zel kres) ve Grup 2 (kurum kresi)

olmak tizere simiflandirilmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Calismamiza dahil edilen anne, ¢cocuk baslangi¢ sayilarinin gruplara ve cinsiyete gore

dagilimi.
Kiz Erkek Toplam Anne
(n) (n) (N) (N)
Grup 1 11 8 19 19
(Ozel Kres)
Grup 2 10 8 18 18
(Kurum Kresi)

Sistemik hastalig1 (kardiyovaskiiler problemler, enfeksiyon ve immiin sistem
hastaliklar1 vb.), mental problemi olan ve son 15 giin igerisinde antibiyotik kullanan

cocuklar calismaya dahil edilmemistir.

Ailelere, yapilacak ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formlar1 imzalatilmistir (Ek-3. Hasta onam formu).

Ayrica g¢alismaya, horizontal gecisin degerlendirilmesi amaciyla cocuklarin kres
ortaminda yakin etkilesimde bulunduklar1 kres 6gretmenleri, yardimci1 6gretmenler,
asc1, miidiir gibi calisan personel de goniilliilik esasi géz 6niinde bulundurularak
dahil edilmistir. Grup 1’ de, midiir, yardimci personel (s0for) ve 2 6gretmen olmak
tizere 4 personel; Grup 2’ de ise, yardimci personel (as¢1) ve 1 68retmen olmak lizere

2 personel ¢alismaya dahil edilmistir.
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2.3. Agiz ici Muayene ve Orneklerinin Alinmasi

Calismada, agiz i¢i muayeneler, ¢cocuklarin okula basladiklari ilk hafta ve ilk yariyil
sonuna denk gelen 5. ayda, giin 15181 altinda, steril ayna ve sondlar kullanilarak, tek

hekim tarafindan yapilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Ag1z i¢i muayene

Cocuklarin annelerinden detayli anamnez alinmig ve annenin kendi agiz dis sagligi-
bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarini iceren Anket 1 ile ¢ocuklarinin agiz dig sagligi-
bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarii igeren Anket 2 doldurtulmustur (Ek-4., EK-5.
Anket formu).

Muayene sonrasi, ¢liriik (d/ D), dolgulu (f/ F) ve ¢ekilmis (m/ M) disler Diinya
Saglik Orgiiti’ ne (DSO) (1997 yili degerlendirme formu kullanilarak) gore
kaydedilmistir (Ek-6. Hasta muayene formu).

Orneklerin alinacag ikinci seansta bireylerin en az bir saat 6ncesine kadar yemek

yememis, florlu dis macunu ile dislerini firgalamamis olmalarina dikkat edilmistir.

Calismaya katilan anne ve ¢ocuklardan 9.00- 12.00 saatleri arasinda steril enjektor ve
steril kaplar yardimi ile 1 ml uyarilmamig tikiirik ornekleri alinmistir (1dk
igerisinde) (Sekil 2.2).
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- 4 4

Sekil 2.2. Tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi

Ornekler iginde 1 ml serum fizyolojik bulunan steril tiiplere aktarilarak
mikrobiyolojik degerlendirme igin en ge¢ 2 saat igerisinde Gazi Universitesi
Eczacilik  Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Bolimii  Laboratuvari’ na

ulastirilmistir.

2.4. Mikrobiyolojik Degerlendirme

Ornekler; vortekslenerek homojen siispansiyon elde edilmis ve sonrasinda her
ornekten 3 paralel; 0,2 U/ ml basitrasin ve %15 ‘lik sukroz eklenmis; triplon, maya,
sistein igeren agara (Sukroz eklenmis Tryptone-Yeast-Cystein; TYCSB agar) inokiile

edilmistir.

Her ornekten izole edilen susa ait paralel izolasyon kontrollerinde ise Mitis

Salivarius Agar kullanilmigtir.

Ornekleri igeren plaklarm %5 CO, li ortamda; 37 'C’de; 48 saat inkiibasyonu
sonrasinda olusan koloniler morfolojik olarak ve gram boyas: ile incelenmistir.
Orneklerden izole edilen S. mutans, koloni olusturan uniteler (CFU/ ml) (Total
colony-forming units/ ml): diisiik; < 10* CFU/ ml, orta; 10* -10° CFU/ ml ve yiiksek;
> 10° CFU/ml seviyeleri belirlenmistir (Roeters ve ark. 1995). S. mutans
izolatlarinin; 5 ml Todd-Hewitt Broth besiyerinde % 5’ lik CO>’ 1i ortamda; 37 ‘C’ de

48 saatlik kiiltiir siispansiyonlar1 elde edilmistir. 1, 5 ml’ lik ependorf tiiplere
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aktarilan kiiltiir siispansiyonlar1 daha sonraki asamalar icin Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Laboratuvar1’ na gotiiriilmiistiir.

2.5. izolatlardan DNA Eldesi

Bakteri izolatlarindan DNA eldesi, klasik fenol-kloroform metodunda bazi

modifikasyonlar yapilarak, izolasyon ise asagidaki asamalarla gergeklestirilmistir:

1. TYCSB agar sivi besiyerinde 48 saat inkiibasyona tabi olan her S. mutans
izolatindan 1 ml kiiltiir 1, 5 ml’ lik ependorf tiiplere aktarilmistir (Sekil 2.3).

2. Bakteri hiicrelerini ihtiva eden 1ml’ lik ependorflar 4000 rpm’ de 10 dk
Masaiistii Mikro Santrifiij cihazinda (Mikro 22, Hettich) santrifiij edilmistir
(Sekil 2.4).

3. Santriflij sonrasi silipernatan atilarak bakteri pelletleri 1 ml TE tamponu ile
nazikge altiist edilerek yikanmaistir.

4. 4000 rpm’ de 10 dk santrifiij sonrasi siipernatan atilmistir.

5. Bakteri pelletlerine 200 ul enzim soliisyonu eklenmistir (20 mg/ ml lysozyme;
20mM Tris-HCL ph 8. 0; 2mM EDTA,; %1,2 Triton).

6. Siispansiyon belli araliklarla karistirilarak 37 °C de 30 dakika inkiibe edilmistir.

7. 4 pl proteinaz K (10 mg/ ml) eklenerek karistirilan siispansiyonlar 56 °C de 30
dk ve sonrasinda 10 dk 95 °C’ de inkiibe edilmistir. Viskdz haline geldigi
gbzlemlenen silispansiyon buz lizerine alinmistir.

8. Esit hacimde (200 pl) kloroform: izoamil alkol (24: 1) ilavesiyle slispansiyon
kuvvetlice altiist edilmistir.

9. 10.000 g’ de 5 dk + 4 °C’ de santrifiij edilen siispansiyonlarin sivi iist faz1 yeni
1,5 ml’ lik ependorfa aktarilmigtir.

10. 200 pl Fenol klorofom: Izoamilalkol (25: 24: 1) ilavesiyle érnekler kuvvetlice
altiist edilmistir.

11. 15,000 g’ de 5 dk +4° C’ de santrifiij edilen 6rneklerin siv1 iist faz1 yeni 1, 5 ml’
lik ependorfa aktarilmistir.
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200 pl kloroform: izoamil alkol (24: 1) ilavesiyle 6rnekler kuvvetlice altiist
edilmisgtir.

10,000x g’ de 5 dk +4 °C’de santrifiij edilen 6rneklerin siv1 st fazi yeni 1, 5 ml’
lik ependorfa aktarilmistir.

Sivi faza hacmin 1/ 10’p olacak sekilde 3M Sodyum asetat (pH 5,2), toplam
hacmin 2 kat1 olacak sekilde %95’ lik etanol eklenerek nazikge altiist edilmistir.
Bu asamada goriiniir halde olan ve olmayan DNA ihtiva eden tiim Ornekler - 20
°C’de 12- 16, 5 saat bekletilmistir.

- 20 °C’ den alinan Ornekler, 13,000 g’ de 15 + 4 °C’ de santrifiijlenerek
siipernatan atilmaistir.

500 ul %70 lik etanol ile 2 kez yikanarak santrifiij edilen orneklerin
siipernatanlar1 atilmis ve DNA ihtiva eden tiipler oda 1sisinda kurumaya
birakilmistir.

Genomik DNA o&rnekleri 50- 150 pl TE tamponu ile sulandirilmig ve 37 °C’ de
¢Ozlinene kadar bekletilmistir.

Ileri ki asamalarda kullanilana dek - 20 °C’ de muhafaza edilmistir.

Sekil 2.3. S. mutans izolatlari
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Sekil 2.4. Masaiistii Mikro Santrifiij cihazi (Mikro 22, Hettich)

2.6. Kalitatif ve Kantitatif DNA Tayini

S. mutans izolatlarindan elde edilen genomik DNA orneklerinin agaroz jel (%1’ lik)
elektroforezinde kalitatif tayinleri yapilmistir (Sekil 2.5). TBE 1X ile hazirlanan
agaroz jele 5 pg/ml olacak sekilde EtBr (E8751, Sigma Aldrich Chemie Gmbh,
Germany) eklenmistir. Yiirlitme tamponu olarak TBE 1X kullanilmigtir. 10 pl DNA
ornekleri 2 pl 6X yiikleme boyasi (loading dye) soliisyonu (#R0611, Fermentas) ile
karistirilarak jel kuyucuklarina yiliklenmistir.

Sekil 2.5. Agaroz jel elektroforezi (Owl Seperetion Systems, Inc Portsmounth, NH, USA)
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Elektroforez markiri olarak GeneRuler DNA Ladder (SM0241, Fermentas)
kullanilmistir. Spektrofotometrik yontem ile 260/ 280 nm’ de absorbansi Olgiilen
DNA o6rneklerinin safligi teyit edildikten sonra miktar tayini ile 42- 85 pg/ ml sonucu

elde edilmistir.

2.7. AP- PCR

Tiim S. mutans izolatlarindan elde edilen DNA 6rnekleri en az 2 tekrarl olarak AP-
PCR yontemi ile ¢alisiimistir. Her PCR amplifikasyonunda (-) kontrol olarak DNA
yerine saf su kullamilmistir. PCR cihazinda (Whatman Biometra Thermocycler,

Germany) gerceklestirilen amplifikasyon kosullart asagidaki gibidir (Sekil 2.6).

- 94 °Csdk
- 94°C 1dk
- 36°C2dk
- 72°C1dk
- 72 °C5dk
- 4°C islem bitene kadar

Biometra ﬂm

., BDEB
<> BBE
ooss ¥ BE8

Sekil 2.6. Thermocycler (Whatman Biometra Thermocycler, Germany)
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PCR reaksiyonlarmin optimizasyonu sonrasinda her 6rnek i¢in 50 pl hacimde

gerceklestirilen PCR reaksiyonlarinda kullanilan reaktifler ve konsantrasyonlari

asagidaki gibidir.

5ul 10X Taq buffer (Fermentas)

3mM MgCl, (Fermentas)

0.4 mM dNTP (Solis Biodyne)

0.4 uM OPA-05 primer (Metabion, Martinsried Deutschland)
2 U nite Taq polimeraz (#EP0402, Fermentas)

5 ul kalip DNA

Karigim saf su ile 50 ul” ye tamamlanmustir.

2.8. AP-PCR Uriinlerinin Elektroforezi

Tiim elektroforez islemleri ayn1 sartlarda gerceklestirilmistir. Farkli agaroz jellerdeki
DNA paternlerinin karsilastirilabilmesi i¢in tiim Ornekler aynt PCR ve elektroforez
kosullarina tabi tutulmustur. Jel elektroforezinde 1X TBE tamponu kullanilarak %1’
lik agaroz jeli hazirlanmistir. Jel homojen olacak sekilde hazirlandiktan sonra
sogutularak 5 ug/ ml EtBr ilave edilmigstir. 10 pl AP-PCR o6rnekleri 4 pl 6X yiikleme
boyasi (loading dye) soliisyonu (#R0611, Fermentas) ile karistirilarak jel
kuyucuklaria yiiklenmistir.

2.9. AP-PCR Elektroforezlerinin Goriintiilenmesi

AP-PCR paternlerini ihtiva eden agaroz jellerin goriintiilenmesi Ultraviyole
transliiminator (Vilber Lourmat, France) ile gergeklestirilmistir (Sekil 2.7).
Goriintiilenen jeller Bio-rad, Bio-profil, Bio-1D++ analizi yapilarak karsilagtirma

elde edilmistir.
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Sekil 2.7. AP-PCR Elektroforezlerinin Ultraviyole transliiminatér (Vilber Lourmat, France) ile
Goriintiilenmesi

2.10. Calismanin Sonlandirilmasi

[k 6rneklerin alinmasindan sonra egitim-dgretim déneminin 1. yariyil sonuna denk
gelen ve horizontal gegis icin yeterli siire olan 5. ayda (Domejean ve ark., 2010),
daha oOnce anlatilan sekilde tikiirik Ornekleri alinmig, mikrobiyolojik
degerlendirmeler ve bakteri genotiplendirmesi i¢in yapilan AP PCR analizleri

tekrarlandiktan sonra ¢alismamiz sonlandirilmistir.

2.11. istatistiksel Analiz

Caligmamizda verilerin analizi IBM SPSS Statistic 19 paket programinda yapilmistir.
Uygun olan yoOntemin se¢iminde normallik varsayimima bakilmig, normallik
varsayimini saglayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda parametrik testler (t testi, ¢ift
yonli ~ ANOVA), normallik  varsayimini saglamayan  degiskenlerin
karsilastirilmasinda nonparametrik testler (Mann-Whitney U) kullanilmigtir. Ayrica
degiskenler arasindaki iligkilerin tespiti amaci ile korelasyon analizi, gruplardan

kaynaklanan farkliliklarin tespiti amaci ile ¢ift yonlii varyans analizi yapilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Calisma Gruplarimin Analizi

3.1.1. Anne, Cocuk ve Kres Personelinin Sosyo- Demografik Ozellikleri ve

Ciiriik Degerlerinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

Calismamiza dahil edilen anne, ¢ocuk ve kres personeline ait dagilim Cizelge 3.1° de

verilmistir.

Calismamizin baslangi¢ asamasinda; Grup 1 (6zel kres)’ de 19, Grup 2 (kurum
kresi)’ de ise 18 cocuk arastirmaya katilmigtir. Grup 1° de 4 anneden Ornek
almamadigi i¢in 15 anne- ¢ocuk, Grup 2’ de ise 3 anneden 6rnek alinamadigi i¢in 15
anne- c¢ocuk ¢iftinde aile i¢i gecis degerlendirilmistir. Cevreden gegisin
degerlendirildigi 5. ayda ise Grup 1’ de 1 ¢ocugun Grup 2’ de ise 5 ¢cocugun kresten
ayrilmasi nedeni ile Grup 1’ de 18 gocuk, Grup 2’ de ise 13 ¢ocuk degerlendirilmistir

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Calismamiza dahil edilen anne, ¢ocuk ve kres personelinin baslangi¢ ve 5. ay 6rneklem
sayilarinin gruplara gore dagilimi.

Grup 1 Grup 2
Baslangi¢ 5.ay Baslangi¢ 5.ay
Anne 19 15 18 15
Cocuk 19 18 18 13
Ogretmen 2 2 1 1
Miidiir 1 1 - -
Yardime1 personel 1 sofor 1 sofor 1 as¢1 1 asc1
(sofor, aser)

Grup 1’ deki annelerin yas ortalamasi 34,58+ 4,1(yil), Grup 2’ deki annelerin yas

ortalamasi ise 31,83+ 4,52(y1l) olarak belirlenmistir.
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Calismamiza dahil edilen anne, ¢ocuk ve kres personeline ait dmf-t, DMF-T

degerleri Cizelge 3.2’ de verilmistir.

Cizelge 3.2. Cocuklara ait dmf- t, annelere ve kres personeline ait DMF- T degerleri.

Grup1 Grup 2
n dmf-t, dmf-t, DMF-T dmf-t, dmf-t, DMF-T
baslangic 5.ay baslangic 5.ay
1 0 1 11 3 4 3
2 0 0 4 3 3 10
3 0 0 6 1 2 18
4 2 2 4 0 2 4
5 0 0 8 1 1 3
6 5 6 12 6 8 13
7 0 0 8 4 4 10
8 0 0 5 0 0 2
9 3 3 15 9 9 15
10 2 2 9 0 1 9
11 2 2 17 1 1 4
12 1 1 2 15 15 7
13 5 5 13 2 4 8
14 2 2 12 4 4 3
15 1 1 11 6 7 15
16 7 7 12 2 2 7
17 0 0 7 0 2 5
18 1 1 5 0 1 8
19 2 2 5
ogrt 1 11 4
ogrt 2 5 -
Miidiir 10 -
Y.pers. 10 3

Ogrt. : Ogretmen Y. pers.: Yardimcei personel (sofor, asc1).

Annelerin ortalama DMF- T (¢iiriik, eksik, dolgulu dis sayis1) degerleri Grup 1 igin

8,74+ 4,16, Grup 2 igin ise 8,0+ 4,76 olarak bulunmustur. Cocuklarin dmf-t (gtirtik,

kayip ve dolgulu dis sayis1) degerleri Grup 1 i¢in ¢aligma baslangicinda 1,74+ 2,02,

5. ayda 1,84+ 2,08, Grup 2 igin ise ¢alisma baslangicinda 3,1+ 3,89, 5.ayda ise 3,8+

3,75 olarak belirlenmistir. Gerek annelerin baslangic DMF- T, gerekse ¢ocuklarin

baslangi¢ ve 5. ay dmf- t degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).



Cizelge 3.3. Grup 1 ve Grup 2 igin anne DMF-T ve ¢ocuk dmf-t iligkisi.

Grup

Grup 1
DME-T | CMUP2

Grup

Grupl
dmf- t

Grup 2
(p<0,05)

Ay

Baslangi¢
Baslangig

Ay

Baslangi¢
5.ay

Baslangig
5.ay

N

19
18

N

19

18
18
13

Ort.

8,74
8,00

Ort.

1,74

1.84
3,17
3,88

Standart t
Sapma (S.S.)
4,161 0,502
4,765
Sira Ort. Mann-
Whitney
U
17,21
137,0
15,37 138,7
20,89
22,83
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0,619

0,290
0,330

3.1.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Anne DMF- T ve Cocuk Dmf- T Degerleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Grup 1 igin anne DMF- T ve ¢ocuk dmf- t degerleri arasinda istatistiksel olarak

pozitif bir iliski oldugu belirlenirken (p<0,05), Grup 2 i¢in anne DMF- T ve ¢ocuk

dmf- t degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne DMF- T ve ¢ocuk dmf- t degerleri arasindaki iligkisi.

DMF-T

* p<0,05, ** p<0,01

Grup 1

Grup 2

Pearson Correlation
p
N

Pearson Correlation

p
N

dmf- t
0,513
0,025*
19
0,310
0,210
18
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3.1.3. Anne, Cocuk ve Kres Personelinin Tiikiirilk S. mutans Miktarlarinin

(CFU/ ml) Cahisma Gruplarma Goére Dagilimi

Anne, ¢ocuk ve kres personeline ait tiikiiriik S. mutans miktarlarinin (CFU/ ml)

calisma gruplarina gore dagilimi Cizelge 3.5° de goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Calismamiza dahil edilen anne, ¢ocuk ve personelin tiikiiriikk S. mutans miktarlarinin

(CFU/ ml) galisma gruplarma goére dagilimi

Grup 1 Grup 2
n Baslangi¢ 5.ay Baslangi¢ 5.ay
(CFU/ ml) (CFU/ ml) (CEU/ ml) (CEU/ ml)

1 cocuk 7.8 x 10* 8.8 x 10° 1.2 x 10° 1.5 x 10°
anne 2x10° 1,2x 10*

2 cocuk 9x10° 8.5 x10° 3.8x10° 2.5x10°
anne 8.4 x 10" 4.2 x 10"

3 cocuk 7.2 x 10° 8.3 x10° 1.2 x 10° 5x 10°
anne 5x 10* 8.2 x 10"

4 cocuk 1.8 x 10" 1.8 x 10" 1.2 x 10° 5x 10°
anne 6.5 x 10" 1.8 x 10"

5 cocuk 5x 10° 1.2 x 10° 1.6 x 10° 1.3x10°
anne 6 x 10" 1.8 x 10°

6 cocuk 5.x 10° 1.2 x 10° 1.5x 10° 2.5 x 10°
anne 9x10* 1.7 x 10°

7 cocuk 1x 10° 8 x 10” 1.2 x 10° 5x 10°
anne 1.5x10° 15 x 10°

8 cocuk 8x 10° 3x10° 4.8 x 10" 3.8x10°
anne 5.6 x 10* 2.5 x 10"

9 cocuk 4.7 x 10° 3x10° 1.2 x 10° 2.8 x 10°
anne 2.4 x10° 1.5x10°

10 cocuk 6x 10° 1.5 x 10" 1.2 x 10° 1.5x10°
anne 1.8 x 10* 1.8x 10°

11 cocuk 4.2 x 10" 4 x10* 5x10° 1.2 x 10°
anne 9x10* 8 x 10*

12 cocuk 1.8 x 10" 1.6 x 10" 3.8 x 10" 2.6 x 10°
anne 6.8 x 10° 2.1x10°

13 cocuk 5.8 x 10° 5.2 x 10° 1.8 x 10° 1.2 x 10°
anne 1.2 x 10° 1.7 x 10°

14 cocuk 1.4 x10* 1.2 x10° 2.8 x10° 3.2x10°
anne 2x10* 5.8 x10°

15 ¢ocuk 1.6 x 10° 2.8 x 10" 8 x 10° 6.8 x 10*
anne 1.2 x10°

16 cocuk 2.7 x 10* 3.8x10* 1.5x10* 1.6 x 10°

17 ¢ocuk 2 x 10° 2 x 10° 1.5 x 10° 1.4 x10°

18 cocuk 4.8 x 10° 2.4 x10° 7.5 x10° 3.2 x10°

19 cocuk 1.7 x 10° 2.3 x 10" - -

20 Ogretmen 1 7 x 10 2 x 10°

21 Ogretmen 2 6.8 x 10* -

22 Asct - 3.2 x 10°

23 Miuidiir 4 x 10" -

24 Sofor 1.2 x 10" -

Diisiik <10* CFU/ ml', Orta 10*- 10°, Yiiksek >10°
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Grup 1’ deki cocuklara ait tiikiiriik S. mutans miktarlarinin Grup 2’ ye oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), anneler agisindan

ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Grup 1 ve Grup 2 i¢in ¢ocuklara ve annelere ait tiikiiriik S. mutans miktarlari arasindaki

iligki.
S. mutans Mann- p
Grup N | miktarlar1 Ort. | Sira Ort. Whitney U
Cocuk S. mutans Grupl | 19 3.4 x10° 22,61 102,5 0,036*
miktar1 (CFU/ml) | Grup2 | 18 8.8x10" 15,91
Anne S. mutans Grup 1 14 1,4x10° 15,75 94,5 0,652
miktar1 (CFU/ml) | Grup2 | 15 2,6x10° 14,30

(p<0,05)

3.1.4. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Anne ve Cocuk Tiikiiriik S. mutans Miktarlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Her iki grupta da ¢ocuk tiikiiriik S. mutans miktari ile anne tiikiiriik S. mutans miktari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05,
p<0,01) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne ve ¢ocuk S. mutans miktarlari arasindaki iliski

Anne S. mutans
miktarlar1 (CFU/ ml)

Grup 1 Pearson Correlation 0,986
iartas (GRUI m) P 0000
N 14
Grup 2 Pearson Correlation 0,740
P 0,002**
N 15

* p<0,05, ** p<0,01
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3.15. Grup 1 ve Grup 2 Icin Anne ve Cocuklarmn Tiikiiriik S. mutans

miktarlarimin Risk Gruplarina Gére Dagihminin Incelenmesi

Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne ve g¢ocuklarin tiikiirik S. mutans miktarlarinin risk

gruplarina gore dagilimi Cizelge 3.8’ de goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne ve ¢ocuklarin tiikiiriik S. mutans miktarlarinin risk gruplarina
gore dagilimu.

Risk grubu Grup N Diisiik Orta Yiiksek
(<10*CFU/ ml) | (10* 10° CFU/mI) | (>10° CFU/mI)
Cocuk Grup 1 19 6 12 1
Grup 2 18 10 7 1
Anne Grup 1 14 2 11 1
Grup 2 15 4 9 2
(p<0,05)

3.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Anne- Cocuk Arasi (Vertikal) S. mutans Benzerlik

Diizeyinin Dentogram Analizi ile Degerlendirilmesi

3.2.1. Grup 1 i¢in Anne- Cocuk Arasi1 (Vertikal) S. mutans Benzerlik Diizeyinin

Degerlendirilmesi

10Kb

3Kb
2.5Kb
2 Kb

1.5Kb

0.5 KB

0.2 Kb

M: Marker (stantard), R: referans sus (NCTC 10449), A:anne, C:cocuk

Sekil 3.1. Grup 1 igin anne- ¢ocuk arasi S.mutans benzerlik diizeyini gosteren jel elektroforez
goriintiist
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Grup 1 igin anne ve cocuklarin, baslangic DNA orneklerinin jel elektroforez

goriintiisii degerlendirildiginde, 28 ayr1 bant profili, dolayisiyla 28 ayr1 S. mutans

susu bulunmustur (Sekil 3.1).

Yapilan dentogram analizi sonucu elde edilen anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerlik

diizeyleri UPGMA analizi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.2,3.3,3.4).
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Sekil 3.2. Grup 1 icin anne- ¢ocuk aras1 S. mutans benzerlik diizeylerine ait ikili karsilastirma
goriintiileri (1, 2, 3, 4, 5, 6 no’ Iu anne- ¢ocuk)
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Sekil 3.3. Grup 1 i¢in anne- ¢ocuk aras1 S. mutans benzerlik diizeylerine ait ikili karsilagtirma
gorlintiileri (7, 8, 9, 10, 11 no’ lu anne- ¢ocuk)
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Sekil 3.4. Grup 1 igin anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerlik diizeylerine ait ikili kargilagtirma
gorintiileri (12, 13, 14 no’ lu anne- gocuk)

Grup 1 igin anne- ¢ocuk arasi benzerlik diizeylerinin %36 ile %87 arasinda degistigi

goriilmistiir ( Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Grup 1 i¢in anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerlik diizeyleri.

Anne- ¢ocuk gifti Benzerlik (%)
1 87
2 36
3 50
4 56
5 58
6 66
7 46
8 44
9 0% DNA izolasyonu yapilamadi
10 50
11 83
12 40
13 44
14 50

9 numarali anne- g¢ocuk ¢iftinde anneden S. mutans DNA izolasyonu

yapilamadigindan bundan sonraki degerlendirmelere dahil edilmemistir.

Grup 1 igin ortalama benzerlik diizeyi %54,62+ 15,602 olarak bulunmustur.
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3.2.2. Grup 2 Icin Anne- Cocuk Arasi (Vertikal) S. mutans Benzerlik

Diizeylerinin Incelenmesi

Grup 2 i¢in anne- ¢ocuk S. mutans benzerligini gosteren agaroz jel goriintiisi Sekil’

3.5’ de verilmistir.

M AL (R QA 3 A G A (S A G AT (7 A B M (9 ADGIO ALGH A2 (12 A3 CI3 A4 G4 AISGISR N

M: Marker (stantard), R: referans sug(NCTC 10449), N: negatif kontrol A:anne, C:¢ocuk

Sekil 3.5. Grup 2 igin anne- ¢ocuk S. mutans benzerligini gosteren jel elektroforez goriintiisii

Grup 2 icin anne ve cocuklarin, baslangic DNA oOrneklerinin jel elektroforez
goriintiileri degerlendirildiginde, 29 ayr1 bant profili, dolayisiyla 29 ayr1 S. mutans
susu bulunmustur (Sekil 3.5).

Yapilan dentogram analizi sonucu elde edilen anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerlik

diizeyleri UPGMA analizi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Grup 2 igin dentogram analizi kullanilarak yapilan anne- ¢ocuk S. mutans ikili

benzerliklerinin goriintiisii.
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Grup 2 i¢in anne- ¢ocuk aras1 benzerlik diizeylerinin %0 ile %100 arasinda degistigi

gorilmistiir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Grup 2 i¢in anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerlik diizeyleri

Anne- ¢ocuk cifti Benzerlik (%)
1 0
2 66
3 66
4 0
5 66
6 80
7 66
8 57
9 100
10 66
11 44
12 57
13 66
14 28
15 85

Grup 2 i¢in ortalama benzerlik diizeyi %56,47+ 28,22 olarak bulunmustur.

3.23. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Her iki grupta da anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iliski.

Grup N S. mutans S.S. Mann-Whitney U p
Benzerligi
(%)
Grup 1 13 54,62 15,602 75,000 0,296
Grup 2 15 56,47 28,223

(p<0,05)
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3.3. Grup 1 ve Grup 2 icin Cevreden (Horizontal) S. Mutans Gegisinin

Dentogram Analizi ile Degerlendirilmesi

3.3.1. Grup 1 i¢in Cevreden (Horizontal) S. mutans Gegisinin Jel Elektroforez

Goriintiisii ve Dentogram Analizi ile Degerlendirilmesi

Yapilan AP-PCR analizi sonucunda elde edilen jel elektroforez goriintiisti Sekil 3.7

te, dentogram analizi sonuglar1 Sekil 3.8” da verilmistir.

GORUNTU: 1 2 34 56 7 8 910 11 12 131415 161718 19 2021 2223 2425

M: marker (stantard), R: referans sus (NCTC 10449), N: negatif kontrol, C:cocuk, O; 6gretmen, Mii:
miidiir, $: yardimci personel (s0for)

Sekil 3.7. Grup 1 i¢in ¢evreden (horizontal) S. mutans gecisinin jel elektroforez goriintiisii.
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Sekil 3.8. Grup 1 i¢in ¢ocuklar ve yardimci personel S. mutans benzerlik diizeyinin dentogram analizi

ile incelenmesi.

Grup 1’ deki g¢ocuklarin birbirleriyle olan benzerlik diizeylerinin %12 ile %2100

arasinda oldugu gozlenmistir (Sekil 3.8). %100 benzerlik diizeyinin tespit edildigi

¢ocuk 12 —gocuk 13 ve cocuk 5- gocuk 6 da aym S. mutans susunun oldugu

belirlenmistir.

Yardimci personel (sofor) ve 6gretmen 1 ile cocuk 12 —cocuk 13 arasinda da 5. ay

sonunda %100 benzerlik oldugu bulgulanmistir (Sekil 3.9).

[= ararm with [= 5.0 UPGMA |

0% a0% 7O% 0% S0% 40% 0%

D endrogram with Homology Cosfficient %2 6.0 [ P& ]

o]

‘ T00% 0% a0% 0% EO% S0% A0% 0%

Sekil 3.9. Grup 1 i¢in 5. ay sonunda %100 benzerlik goriilen 6rneklerin dentogram analizi.
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3.3.2. Grup 2 i¢in Cevreden (Horizontal) S. mutans Gegisinin Jel Elektroforez

Goriintiisii ve Dentogram Analizi ile Degerlendirilmesi

Yapilan AP-PCR analizi sonucunda elde edilen jel elektroforez goriintiisii Sekil 3.10°

da, dentogram analizi sonuglar1 Sekil 11’ de verilmistir.

GORUNTU: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 1516

€1 ¢z C3 ¢4 C6 €8 C11 C12 C13 €15 C16 €17 Ci18

M: Marker (stantard), R: referans sus (NCTC 10449), N:negatif kontrol, C:cocuk, O; dgretmen, AS:
yardimci personel (asc1)

Sekil 3.10. Grup 2 igin gevreden (horizontal) S. mutans ge¢isinin jel elektroforez goériintiisii
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Sekil 3.11. Grup 2 i¢in ¢ocuklar ve yardimci personel S. mutans benzerliginin dentogram analizi ile
incelenmesi.

Grup 2’ deki g¢ocuklarin birbirleriyle olan benzerlik diizeylerinin %35 ile %100
arasinda oldugu gozlenmistir (Sekil 3.11). %100 benzerligin tespit edildigi ¢ocuk 1-
cocuk 2’ de (Sekil 3.10 goriintii 2 ve 3) ve ¢ocuk 12- ¢ocuk 16’da (Sekil 3.10

goriintii 9 ve 12) ayn1 S. mutans susunun oldugu belirlenmistir (Sekil 3.11).

Yardime1 personel (as¢1) ve ¢ocuk-4 arasinda % 80 benzerlik goriiliirken, 6gretmen
ile en yiiksek oranda benzerligin ¢ocuk 1, ¢ocuk 2, ¢ocuk 8, ¢ocuk 12 ve gocuk 17

arasinda (%58) oldugu goriilmiistiir.

3.3.3. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Cocuklarin Birbirleriyle Olan Benzerlik Diizeyleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Her iki grupta da c¢ocuklarin birbirleriyle olan benzerlik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Grup 1 ve Grup 2 igin ¢ocuklarin birbirleriyle olan benzerlik diizeyleri arasindaki iligki.

Grup N

Grupl | 119
Benzerlik (%)

Grup2 | 161

* p<0,05, ** p<0,01

S.mutans S.S. t p
Benzerligi (%)

44,12 16,14 -1,092 0,276
46,72 21,87

3.4. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Anne ve Cocuk DMF- T/ dmf- t Degerleri ile Anne-

Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki liskinin Incelenmesi

3.4.1. Grup 1 ve Grup 2 icin Anne DMF-T Degerleri ile Anne- Cocuk S. mutans

Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Her iki grupta da anne DMF- T degerleri ile anne- gocuk S. mutans benzerlik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05,

p<0,01) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Grup 1 ve Grup 2 i¢in anne DMF-T degerleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi

arasindaki iliski

Anne DMFT
Pearson Correlation 0,641
Grup 1 0 0,018*
N 13
Benzerlik (%) Pearson Correlation 0,692
Grup 2 D 0,004*
N 15

* p<0,05, ** p<0,01
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3.4.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢cin Cocuk dmf- t Degerleri ile Anne- Cocuk S. mutans

Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Her iki grupta da ¢ocuklarin dmf- t degerleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Grup 1 ve Grup 2 igin, gocuk dmf-t degerleri ile anne- gocuk S. mutans benzerlik diizeyi
arasindaki iligki.

Cocuk dmf-t
Pearson Correlation 0,090
Gt P 0,771
N 13
Benzerlik (%) Pearson Correlation 0,323
Grup 2 D 0,240
N 15

**p<0,01, * p<0,05

3.5. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Annedeki ve Cocuktaki Tiikiiriik S. mutans Miktar

ve Anne- Cocuk Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

3.5.1. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Annedeki Tiikiirik S. mutans Miktar1 ve Anne-

Cocuk Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin tiikiiriik S. mutans miktarlari ile anne-
cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15).



69

Cizelge 3.15. Grup 1 ve Grup 2 igin annedeki tiikiiriik S. mutans miktar1 ve anne- ¢ocuk benzerlik
diizeyi arasindaki iligki.

Anne S. mutans miktar1

Pearson Correlation -0,107
Grup 1 0.728
Benzerlik (%) pN ’13
Pearson Correlation 0,403
Grup 2 D 0137
N 15

* p<0,05, ** p<0,01

3.5.2. Grup 1 ve Grup 2 I¢in Cocuktaki S. mutans Miktarlari ile Anne- Cocuk

Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, ¢ocuklarin tiikiiriik S. mutans miktarlar ile
anne- cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Grup 1 ve Grup 2 igin ¢ocuktaki tiikiiriik S. mutans miktar1 ve anne- ¢ocuk benzerlik
diizeyi arasindaki iligki.

Cocuk S. mutans

miktarlari
Pearson Correlation -0,197
Grup 1 P 0,519
Benzerlik (%) N 13
Pearson Correlation 0,141
Grup 2 P 0,617
N 15

**: n<0,01, *: p<0,05
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3.6. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Tiikiiriik S. mutans Miktarlarina Gére Belirlenen
Risk Gruplan ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

3.6.1. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Cocuklarin Tiikiiriik S. mutans Miktarlarina Gére
Belirlenen Risk Gruplan ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Grup 1 igin, tiikiiriik S. mutans miktarlarina gore diisiik risk grubunda yer alan
cocuklarin anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi % 47, orta risk grubunda yer alan
cocuklarin anne- ¢cocuk S. mutans benzerlik diizeyi % 59,75’ tir. Grup 2 i¢in, tiikiiriik
S. mutans miktarlarina gore diisiik risk grubunda yer alan ¢ocuklarin anne- ¢ocuk S.
mutans benzerlik diizeyi % 44,67, orta risk grubunda yer alan ¢ocuklarin anne- ¢ocuk
S. mutans benzerlik diizeyi % 75,80’ dir. Gerek Grup 1 gerekse Grup 2’ de yer alan
cocuklar arasinda tiikiirik S. mutans miktarlarina gore yiiksek risk grubunda yer alan
cocuk sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir

(Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Grup 1 ve Grup 2 igin risk gruplart ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi
arasindaki iliski.

Risk Gruplar S. mutans S.S. | Grup | Risk Grubu | Grup*Risk Grubu
Benzerligi (%)
Grup 1 | Diisiik 47,00 9,309 - - -
Orta 59,75 17,343
Yiiksek 44,00 -
Toplam 54,62 15,602
Grup 2 | Diisiik 44,67 28,601
Orta 75,80 18,674
Yiiksek 66,00 -
Toplam 56,47 28,223
Toplam | Diisiik 45,38 23,838
Orta 65,92 18,914
Yiiksek 55,00 15,556
Toplam 55,61 22,849

*: p<0,05
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Tiikiirtik S. mutans miktarlarina gore orta risk grubunda yer alan ¢ocuklarm anneleri
ile S. mutans benzerlik diizeyinin, diisiik risk grubunda yer alan ¢ocuklarin anneleri
ile S. mutans benzerlik diizeyine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05, p<0,01) (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Tiikiirik S. mutans miktarlarina gére orta ve diisiik risk grubunda yer alan ¢ocuklarin
anneleri ile S. mutans benzerlik diizeyi.

Risk Grubu S. mutans S.S. a b c
Benzerligi (%)

Grup 1 | Diigiik 47,00 9,309 0,452 0,023* 0,316
Orta 59,75 17,343
Toplam 55,50 15,952
Grup 2 | Diisiik 44,67 28,601
Orta 75,80 18,674
Toplam 55,79 29,161
Toplam | Diisiik 45,38 23,838
Orta 65,92 18,914
Toplam 55,65 23,541

*: p<0,05, ** p<0,01
a: Gruplar arasi, b: Risk Gruplar1 Arasi, ¢: Gruplar* Risk Gruplari Arasi farkin incelenmesi.

3.6.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Annelerin Tiikiiriik S. mutans Miktarlarina Gére
Belirlenen Risk Gruplar ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Grup 1 ve Grup 2 i¢in annelerin tiikiiriik S. mutans miktarlarina gore belirlenen risk
gruplar1 ile anne- ¢cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
Grup 1°de diisiik ve yliksek risk grubunda, Grup 2’ de ise yiiksek risk grubunda yer

alan anne sayisinin yetersizligi nedeni ile yapilamamistir. (Cizelge 3.19).
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Cizelge 3.19. Grup 1 ve Grup 2 i¢in annelerin tiikiirik S. mutans miktarlarina gore belirlenen risk
gruplari ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

Risk Grubu | S. mutans S.S. Grup | Risk Grubu | Grup*Risk Grubu
Benzerligi (%)
Grup 1 | Diisiik 40,00 - - - -
Orta 56,91 15,928
Toplam 55,50 15,952
Grup 2 | Diisiik 50,20 38,042
Orta 55,63 24,657
Toplam 53,54 29,062
Toplam | Diisiik 48,50 34,280
Orta 56,37 19,437
Toplam 54,48 23,236

*: p<0,05

3.7. Grup 1 ve Grup 2 Icin Anket 1 ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Sosyo-demografik bulgular ve ¢ocuk bakim aligkanliklari, annelerin cevaplandirdigi
anne ve ¢ocuk i¢in hazirlanmis olan anket formlarina gére degerlendirilmistir. Anket
sorularindan “gocuklarin kan gruplari” sorgulandiginda 3 anne “bilmiyorum” olarak,

3 anne ise bos birakarak yanitlamigtir. Anketteki diger tiim sorular yanitlamistir.

3.7.1. Grup 1 ve Grup 2 I¢in, Annelerin Dis Fircalama Sikhiklar ile Anne-

Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gerek grup igi gerekse gruplar arasi, annelerin dis firgalama sikliklar1 ile anne- gocuk
S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.20. Grup 1 ve Grup 2 igin, annelerin dis fircalama sikliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasindaki iliski.

Firgalama n S. mutans S.S. Grup Firgalama Grup*
Benzerligi(%) Fircalama
Grup 1 Giinde 2 veya Daha 14 55,00 17,179 0,847 0,652 0,539
Fazla
Giinde 1 Defa veya 5 53,33 11,372
Daha Az
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 Giinde 2 veya Daha 8 50,71 37,223
Fazla
Giinde 1 Defa veya 10 61,50 18,532
Daha Az
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam Giinde 2 veya Daha 22 53,24 26,274
Fazla
Giinde 1 Defa veya 15 59,27 16,758
Daha Az
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.7.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, Annelerin Dis Hekimine Gitme Sikhklar ile Anne-

Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Annelerin dis hekimine gitme sikliklarinin degerlendirildigi soruda “6 Ayda
17 ve “3 Ayda 1 dis hekimine gidiyorum” cevabini veren anne sayisinin yetersizligi

nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, annelerin dig hekimine gitme sikliklar ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Dis hekimine n S. mutans S.S. Grup Dis Grup* Dis hekimine
gitme Benzerligi hekimine gitme
(%) gitme
Grup 1 6 Ayda 1 2 50,00 - - - -
3 Ayda 1 - - -
Sikayet 9 57,25 19,732
Oldugunda
Ara Sira 8 50,50 4,123
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 6 Ayda 1 1 66,00 -
3 Ayda 1 1 0 -
Sikayet 6 65,00 18,953
Oldugunda
Ara Sira 10 55,86 30,651
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam 6 Ayda 1 B 66,00 -
3 Ayda 1 1 55,86 30,651
Sikayet 15 65,00 18,953
Oldugunda
Ara Sira 18 0 -
Toplam 37 56,47 28,223

p<0,05
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3.7.3. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, Annelerin Mama Kasigim Kendi Agizlarina
Gotiirerek Kontrol Etme Ahskanhklar1 ile Anne- Cocuk S. mutans

Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Annelerin mama kasigini kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme aligkanliklar ile
anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek grup ici gerekse gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak her iki grupta
mama kasigini kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme aliskanliglr olan annelerde

cocuklari ile benzerlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, annelerin mama kasigini kendi agizlarina gottirerek kontrol etme
aligkanliklari ile anne- ¢cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Mama Kasig1 n S. mutans S.S. Grup Mama Grup*

Kontrol Benzerligi Kasig1 Mama

(%) Kasig1

Grupl | Evet 7 58,60 15,900 | 0,979 0,062 0,248
Hayir 12 52,13 15,950
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 | Evet 8 68,75 16,994
Hayir 10 42,43 33,025
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Evet 15 64,85 16,708
Hayir 22 47,60 24,893
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.7.4. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, Annelerin Biberonu Kendi Agizlarina Gétiirerek
Kontrol Etme Ahskanhklar: ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin biberonu kendi agizlarina gotiirerek
kontrol etme aligkanliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.23).
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Cizelge 3.23. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, annelerin biberonu kendi agizlarina gétiirerek kontrol etme
aligkanliklari ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Biberon n S. mutans S.S. Grup Biberon Grup*
Kontrol Etme Benzerligi(%) Biberon
Grupl | Evet 6 55,67 23,756 0,944 0,989 0,901
Hayir 13 54,30 14,095
Toplam 19 54,62 15,602
Grup2 | Evet 3 55,00 15,556
Hayir 15 56,69 30,145
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Evet 9 55,40 18,515
Hayir 28 55,65 24,05
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.75. Grup 1 ve Grup 2 licin, Annelerin Cocuklarii1 Dudaktan Opme
Ahskanhiklan ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Annelerin ¢ocuklarint dudaktan 6pme aliskanliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasinda gerek grup igi gerekse gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte ¢ocuklarini dudaktan 6pme aligkanligi olan
annelerde ¢ocuklar1 ile benzerlik diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir

(Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, annelerin ¢ocuklarini dudaktan 6pme aligkanliklari ile anne-
¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Opme n S. mutans S.S. | Grup Opme Grup* Opme
Aliskanlig Benzerligi( Aliskanligi Aliskanlig:
%)
Grup 1 Evet 8 57,17 17,256 | 0,867 0,655 0,949
Hayir 11 52,43 15,054
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 Evet 9 58,13 28,236
Hayir 9 54,57 30,342
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam Evet 17 57,71 23,325
Hayir 20 53,50 23,038
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.76. Grup 1 ve Grup 2 icin, Annelerin Cocuklar1 ile Birlikte Uyuma
Ahskanhklan ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki

Tliskinin Incelenmesi

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin g¢ocuklart ile birlikte uyuma
aligkanliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p> 0,05) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, annelerin ¢ocuklar ile birlikte uyuma aligkanliklari ile anne-
¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Birlikte Uyuma | n S. mutans S.S. Grup | Birlikte Grup*
Benzerligi(%) Uyuma Birlikte
Uyuma
Grupl | Evet 9 56,17 15,420 | 0,717 0,702 0,493
Hayir 10 53,29 16,859
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 | Evet 12 53,10 31,214
Hayir 6 63,20 22,599
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Evet 21 54,25 25,811
Hayir 16 57,42 19,152
Toplam 37 55,61 22,849

(p>0,05)
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3.7.7. Cahismaya Dahil Edilen Tiim Annelerin Kan Gruplan ile Anne- Cocuk

S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Annelerin kan gruplar1 ile anne- c¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Annelerin kan gruplari ve anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iliski.

Kan Grubu n S. mutans S.S. F p Fark
Benzerligi
(%)
AB 2 72,00 21,213 0,515 0,676 -

0 11 53,36 22,182

A 11 55,27 26,900

B 3 46,00 3,464
(p<0,05)

3.7.8. Grup 1 ve Grup 2 icin Annelerin Kan Gruplan ile Anne- Cocuk S.

mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark incelenirken AB ve B kan gruplarinda istatistiksel
degerlendirme i¢in yeterli sayida anne olmadigindan bu kan gruplar1 degerlendirme
dis1 birakilmigtir. Annelerin 0 ve A kan gruplart agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.27).
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Cizelge 3.27. Grup 1 ve Grup 2 igin annelerin kan gruplarn ve anne- ¢ocuk S. mutans benzerligi
arasindaki iligki.

Kan n | S. mutans Benzerligi S.S. Grup | Kan Grup*
Grubu (%) Grubu Kan Grubu
Grupl O 10 50,67 10,482 0,848 0,872 0,744
A 5 56,25 19,015
Toplam 15 52,90 13,780
Grup2 | 0 7 56,60 32,693
A 8 54,71 32,004
Toplam 15 55,50 30,794
Toplam | 0 17 53,36 22,182
A 13 55,27 26,900
Toplam 30 55,61 22,849
(p<0,05)

3.8. Grup 1 ve Grup 2 icin Anket 2 ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

3.8.1. Grup 1 ve Grup 2 I¢in, Cocuklarin Cinsiyetleri ile Anne- Cocuk S. mutans

Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Cocuklarin cinsiyetleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek
grup i¢i gerekse gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla
birlikte kiz ¢ocuklarinda anne ile S. mutans benzerlik diizeyinin sayisal olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.28).
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Cizelge 3.28. Grup 1 ve Grup 2 igin, ¢ocuklarin cinsiyetleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi.

Cinsiyet n S. mutans S.S. Grup | Cinsiyet | Grup * Cinsiyet
Benzerligi (%)
Grupl | Erkek 8 54,17 17,394 0,962 0,180 0,211
Kiz 11 55,00 15,608
Toplam 19 54,62 15,602
Grup2 | Erkek 8 42,67 35,001
Kiz 10 65,67 19,755
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Erkek 16 48,42 27,027
Kiz 21 61,00 18,214
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.8.2. Grup 1 ve Grup 2 i¢cin Cocugun Anne Disinda ilk Bakicis1 Olma Durumu
ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Cocugun anne diginda ilk bakicisi olma durumu ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda gerek grup ici gerekse gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamakla birlikte ¢ocugun ilk bakicisinin “sadece anne” olmasi
durumunda anne- g¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Grup 1 ve Grup 2 i¢in ¢ocugun anne diginda bakicist olma durumu ile anne- ¢ocuk S.
mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

ilk Bakici n S. mutans S.S. | Grup ik Grup* ilk
Benzerligi(%) Bakici Bakici
Grup 1l | Sadece Anne 9 55,17 17,14 | 0,611 | 0,325 0,381
Yardima Aile Uyesi | 10 54,14 15,54
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 | Sadece Anne 7 68,00 10,271
Yardimar Aile Uyesi 11 50,70 32,884
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Sadece Anne 16 61,00 15,297
Yardimar Aile Uyesi 21 52,12 26,493
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)
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3.8.3. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Dogum Sekli ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik

Diizeyi Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Gerek grup ic¢i gerekse gruplar arasi, ¢ocuklarim dogum sekli ile anne- ¢ocuk S.
mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.30).

Cizelge 3.30. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, dogum sekli ile anne- gocuk S. mutans benzerlik diizeyi
arasindaki iligki.

Dogum n S. mutans S.S. Grup | Dogum | Grup* Dogum
Sekli Benzerligi(%) Sekli Sekli
Grup 1 Sezaryen 14 58,89 16,789 0,315 0,819 0,155
Normal 5 45,00 6,633
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 Sezaryen 14 53,92 29,472
Normal 4 73,00 9,899
Toplam 18 56,47 28,223
Toplam | Sezaryen 28 55,95 24,697
Normal 9 54,33 15,971
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)

3.8.4. Grup 1 ve Grup 2 icin Dogum Agirhg ile Anne- Cocuk S. mutans

Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Grup 1 ve Grup 2 i¢in diisiik dogum agirlikli (<2500 gr) ve normal dogum agirlikli
cocuklar ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi
planlanmis ancak her iki grupta da 2500 gr alt1 dogan ¢ocuk bulunmamas: nedeniyle

istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.
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3.85. Grup 1 ve Grup 2 I¢in Ortak Catal, Kasik, Bardak Kullanim

Alskanhklar

ile Anne-

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Gerek Grup 1 gerekse Grup 2 i¢in ortak catal, kasik, bardak kullanim aliskanliklar

ile anne- cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Grup 1 ve Grup 2 i¢in, ortak catal, kasik, bardak kullanim aligkanliklari ile anne- ¢ocuk
S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki

Ortak
Kullanim

Grupl | Evet
Hayir
Toplam
Grup 2 | Evet
Hayir
Toplam
Toplam | Evet
Hayir
Toplam
(p<0,05)

n

13
19

18
15
22
37

S. mutans
Benzerligi (%)

71,50
47,11
54,62
70,50
40,43
56,47
70,83
44,19
55,61

S.S. Grup

16,98 0,622
7,149
15,602
17,386
30,713
28,223
16,469
20,403
22,849

Ortak
Kullanim | Ortak

0,002**

Grup*

Kullanim
0,715

3.8.6. Calismaya Dahil Edilen Tiim Cocuklarin Kan Gruplan ile Anne- Cocuk

S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Cocuklarin kan gruplart ile anne- cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.32).

Cizelge 3.32. Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin kan gruplar ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasindaki iligki

Kan Grubu n
AB 3

0 7

A 12

B 2

(p<0,05)

S. mutans
Benzerligi (%)

48,67
63,29
56,50
58,00

S.S. F
8,083 0,357
17,490
24,985

11,314

p

0,784

Fark
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3.8.7. Grup 1 ve Grup 2 I¢in Cocuklarin Kan Gruplar ile Anne- Cocuk S.

mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, ¢ocuklarin kan gruplart ile anne- ¢ocuk S.
mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.33. Grup 1 ve Grup 2 igin, ¢ocuklarin kan gruplar ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasindaki iligki.

Kan S. mutans Benzerligi S.S. Grup Kan Grup* Kan
Grubu (%) Grubu Grubu
Grupl |0 56,33 24,132 0,538 0,623 0,669
A 55,57 16,308
Toplam 55,80 17,517
Grup2 |0 68,50 11,790
A 57,80 36,252
Toplam 62,56 27,222
Toplam | 0 63,29 17,490
A 56,50 24,985
Toplam 59,00 22,244
(p<0,05)

3.8.8. Grup 1 ve Grup 2 i¢in Cocuklarin Dis Fircalamaya Baslama Yas1 ve Dis
Fir¢alama Sikhiklar1 ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocuklarin dis firgalamaya baslama yas1 Grup 1 igin ortalama 2,23+0,60, Grup 2 igin
ise 2,7540,54 olarak tespit edilmistir.

Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, ¢cocuklarin dis fircalama sikliklari ile anne-
cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.34).
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Cizelge 3.34. Grup 1 ve Grup 2 igin, ¢ocuklarin dis firgalama sikliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Grup

Grup 1

Grup 2

Toplam

(p<0,05)

Fir¢alama

Giinde 2 Defa veya
Daha Fazla

Giinde 1

Ara sira

Toplam

Giinde 2 Defa veya
Daha Fazla

Giinde 1

Ara sira

Toplam

Giinde 2 Defa veya
Daha Fazla
Giinde 1

Ara sira

Toplam

n

19

12

18

21

37

S. mutans
Benzerligi (%)
44,00

55,57
63,00
54,62
61,50

51,20
70,67
56,47
51,00

53,00
66,83
55,61

S.S.

7,211

14,718
21,932
15,602
6,364

33,413
8,083
28,223
11,314

26,723
15,368
22,849

Grup

0,517

Fir¢calama

0,481

Grup*
Fircalama

0,650

3.8.9. Grup 1 ve Grup 2 Icin Cocuklarin Dis Hekimine Gitme Sikliklan ile

Incelenmesi

Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki iliskinin

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2’ de 6’ sar cocugun dis hekimine hi¢ gitmedigi, Grup

1’ de 6, Grup 2’ de ise 2 ¢ocugun dis hekimine 1 kez gittigi tespit edilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 i¢in ¢ocuklarin dig hekimine gitme sikliklari ile anne- ¢ocuk S.

mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi Grup 2’ de “3 ve 6 Ayda 1

dis hekimine giden” ¢ocuk sayis1 yetersiz oldugu i¢in yapilamamistir (Cizelge 3.35).
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Cizelge 3.35. Grup 1 ve Grup 2 igin, ¢ocuklarin dis hekimine gitme sikliklar1 ile anne- gocuk S.

Grup 1

Grup 2

Toplam

3.8.10.

mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Dis Hekimi n | Ortalama | S.S. | Kres | Dis Hekimi | Kres* Dis Hekimi
3,6 Ayda 1 3 48,00 2,828 - - -
Sikayet oldugunda,l1 kere | 10 59,00 18,260

Gitmedi 6 47,33 9,452

Toplam 19 54,62 15,602

3,6 Ayda 1 1 66,00 -

Sikayet oldugunda,1 kere | 11 52,00 38,512

Gitmedi 6 60,83 8,998

Toplam 18 56,47 28,223

3,6 Ayda 1 4 54,00 10,583

Sikayet oldugunda,1 kere | 21 55,50 29,339

Gitmedi 12 56,33 10,886

Toplam 37 55,61 22,849

Grup 1 ve Grup 2 I¢in Cocuklara Koruyucu Uygulama Yapilma
Durumu ile Anne- Cocuk S. mutans Benzerlik Diizeyi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Cocuklara koruyucu uygulama yapilma durumu ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik

diizeyi arasinda gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamstir (Cizelge 3.36).

Cizelge 3.36. Grup 1 ve Grup 2 igin, ¢ocuklara koruyucu uygulama yapilma durumu ile anne- ¢ocuk

S. mutans benzerlik diizeyi arasindaki iligki.

Koruyucu n S. mutans S.S. Grup Koruyucu Grup*
Onlem Benzerligi Onlem Koruyucu
(%) Onlem
Grup 1 Evet 2 47,00 4,243 0,711 0,671 0,757
Hayir 17 56,00 16,631
Toplam 19 54,62 15,602
Grup 2 Evet 4 55,33 50,846
Hayir 14 56,75 23,309
Toplam 14 56,47 28,223
Toplam Evet 6 52,00 36,304
Hayir 31 56,39 19,938
Toplam 37 55,61 22,849

(p<0,05)
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4. TARTISMA

Dis ¢iirtigli S. mutans’ 1n ana etken olarak rol oynadigi, genetik faktorlerin yani sira
cevre kosullarinin da etkiledigi, bakteriyel flora ile dogrudan gecebilen, kazanilmis

bir hastaliktir (Caufield, 1997).

Cocukta erken donemde olusan ciiriikler hem ¢ocuk dis hekimi hem de ¢ocuk igin
gerekli tedavi islemleri sirasinda sorunlara neden olabilmektedir (Mortada ve King,
2004; Usha ve ark., 2007). Cocukta olusan agri duyma korkusu veya daha dnceki dis
hekimi deneyimlerinde basarisiz ve agrili durumlar yasanmis olmasi ileri donemde

ciddi dis hekimi korkusuna neden olabilmektedir (Quteish Taani, 2001).

Diger taraftan gerekli uyumu saglayamayan ¢ocuklar1 agr1 ve giiriiklerden
kurtarmanin tek yolu genel anestezi ve sedasyon yontemleriyle miidahale etmektir.
Genel anestezi ve sedasyon uygulamalart ise hem riskli (tedavi sirasinda overdoz
veya ters ila¢ etkilesimleri solunum depresyonu, hipotansiyon ve kalp
fonksiyonlarinda  bozukluklara neden olabilmektedir) hem de maliyetli

uygulamalardir (Tiifek¢ioglu, 2003).

Tedavi edilmemis disler nedeniyle olusan agri ¢ocugun okul durumunu, yeme
aligkanliklarini, konugmasini ve ileri donemlerde gelisimini etkileyebilmektedir

(Reisine, 1985; Kelnar ve ark., 2005).

Dis hekimliginde, ciiriglin enfeksiyon hastaligi olarak algilanmasiyla olusan
kavramsal degisim, ciliriiglin dis {lizerinde yarattigt zarardan c¢ok, olusumunu
engellemeye yonelik islemlerin uygulamaya girmesine sebep olmustur (Messer,

2000).
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DSO’ niin 21. yiizy1l i¢in belirledigi “saglik 21" hedeflerinden “hedef 8”:

P 6 yas grubunda ki ¢ocuklarda %90 oraninda ¢iiriik bulunmamasi,
» 12 yas grubu c¢ocuklarda ise ¢iirtiklii, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayisinin 1,5

den az olmasidir.

Bu hedeflere ulasabilmek igin ¢iirlik olusumunda etkili bakteri olarak goriilen S.
mutans’ m aktarimiin Onlenmesi gerekmektedir (Beyar, 2003). Yapilan
caligmalarda bu aktarim ve S. mutans’ 1n ¢lrik yapict Ozellikleri iizerine
yogunlasilmistir (Hamada ve Slade, 1980; Berkowitz ve ark., 1981; van Houte ve
ark.,1981; Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield, 1995; O’sullivan ve Thibodeau,
1996; Okada ve ark., 2002; Li ve ark.,2005; Hames-Kocabas ve ark.,2008; Kishi ve
ark., 2009; Doern ve Burnham, 2010; Takahashi ve Nyvad, 2011).

Ciiriik enfeksiyonunun yayilimini engellemek ve koruyucu yontemlerin daha bilingli
secilebilmesini saglamak icin, gecis yollarinin belirlenmesi dis ¢liriigiiniin
engellenmesinde 6nemli bir yontem olarak diisiiniilmektedir. Oncelikle ciiriikte etkili
faktorlerin ve gecis yollarinin belirlenmesi daha sonra ise, ¢iiriik riskinin azaltilmasi
periyodunda c¢ocugun bagka kaynaklardan enfekte olmasini Onleyecek model

olusturulmasi hedeflenmelidir (Diilgergil ve ark., 2006).

Anne ve ¢ocuk arasinda benzer genotipte S. mutans’ larin goriilme olasilig1 kiiltiirler
arasinda farklilik gostermektedir. Bu farklilikta rol oynayan etkenlerden birisinin
anne- ¢ocuk arasi yakinlik oldugu bildirilmektedir (Li ve Caufield, 1995;
Emanuelsson ve ark., 1998; Hames-Kocabas ve ark.,2008). Amerikan toplumunda
anne- cocuk arasi benzerlik %71 (Li ve Caufield, 1995), Japon toplumunda %70
(Lapirattanakul ve ark., 2008), Brezilya da %81 (Klein ve ark., 2004) olarak
bulunurken, Cin toplumunda bu oran daha diisiik (%45) olarak belirlenmistir (Li ve
ark., 2000). Tiirk toplumunda yapilan iki ¢alismada benzerlik degerleri %24 (Hames-
Kocabas ve ark., 2008) ve %40 (Peker, 2007) olarak rapor edilmistir.
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Bebege S. mutans gecisi ve S. mutans’ 1n agiz ortamina yerlesmesi ¢ogunlukla
anneden, babadan ve bakicilardan olmaktadir (van Houte ve ark., 1981; Kohler ve
ark., 1983; Kohler ve ark., 1984). Cocukta goriilen bazi S. mutans’ larin anne ve
diger aile bireyleri arasinda ayni1 genetikte olmamasi, ¢ocuklarin farkli kaynaklardan
da S. mutans edindiklerini gostermektedir (Emanuelson ve Thornqgvist. 2000,
Emanuelson ve ark., 1998).

Bu bilgiler 15181inda ve yaptifimiz kaynak taramalarinda iilkemizde ¢ocuga vertikal
(aile-i¢i) ve horizontal (¢evreden) S. mutans gegisinin birlikte degerlendirildigi
calismaya rastlanilamadigindan, ¢alismamizda iilkemiz agisindan ¢ocuga S. mutans
gecisine neden olabilecek kaynaklarin degerlendirilmesi ve geciste etkin olan

faktorlerin belirlenmesi amaclanmastir.

Yapilan genotipik ve fenotipik calismalarda S. mutans’ larin vertikal bir gecis
sergiledigi (Aaltonen ve Tenovuo, 1994; Tanzer ve ark., 2001) ve bu gecisten
annenin sorumlu oldugu bildirildiginden, ¢aligmamiza anneler de dahil edilmistir.
Gilinlimiizde ¢ocugun biiylime sosyallesme periyodu igerisinde baska kaynaklardan
da enfekte olabilecegi gosterildiginden, ¢ocuklarin uzun siire bir arada yasadiklar
kres ortamlarinda horizontal ge¢isin arastirildigi yeni ¢alismalar yapilmistir (Mattos-
Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Liu ve ark., 2007; Alves ve
ark., 2009; Domejean ve ark., 2010). Bu nedenle ¢alismamiza; hem anne- ¢ocuk arasi
vertikal ge¢is, hem de kres ortaminda horizontal gecisin degerlendirilmesi amaciyla
cocuklarin daha 6nceden birbirini enfekte etme olasiligini ortadan kaldirabilmek igin,

krese ilk defa baslayan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Dogru orneklem sayisini belirleyebilmek ve c¢alisma sonuglarinin giivenirligini
yiiksek tutmak igin yapilan Istatistiksel Gii¢ Analizi’ ne gore ¢aligmaya dahil
edilecek anne- cocuk sayisi her bir grup icin en az 10 olarak belirlenmistir. Olas1
kayiplar ve kres ortaminda ki tiim cocuklarin birbirini enfekte etme olasiligi goz

Oniine alinarak ayni1 sinifta ki tiim ¢ocuklar ¢calismaya dahil edilmistir.
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Birinci enfektivite penceresi olarak bildirilen 19-31. aylara denk gelen donemde
ozellikle Milli Egitim Bakanligi’ na bagli kurum kreslerinde ¢alisma kriterlerine gore
ve belirlenen sayiya ulasilabilmesi i¢in yapilan 6n ¢alismada bu kosullarin sadece 4-5
yas grubu i¢in saglanabilecegi tespit edilmis ve buna gore Grup 1 ve Grup 2

olusturulmustur.

Gerek vertikal gerekse horizontal gegiste sosyo-ekonomik diizeyin de etkili
faktorlerden oldugu bildirilmistir (Mohan ve ark., 1998; Vargas ve ark., 1998; Wan
ve ark., 2001a; Florio ve ark., 2004). Milli Egitim Bakanlhg Istatistik boliimii
tarafindan belirlenen kurum kresleri ve 6zel kresler arasinda yapilan istatistiksel
analizde aralarinda sosyo-ekonomik a¢idan fark oldugu belirlenen bir kurum bir de

0zel kres calismaya dahil edilmistir.

Anne- cocuk arast S. mutans’ i vertikal gecisinin degerlendirilmesi amaci ile
cocuklarin kres ortaminda ¢evreden enfekte olma siirecinden Once, kresin agildig ilk
hafta tikiirik 6rnekleri alinmistir. Cevreden gegisin degerlendirilebilmesi amaci ile
ise ¢ocuklarin belirli bir donem bir arada kalmalar1 gerekmektedir. Domejean ve ark.
(2010) yaptiklarn calismada en az 4-8 ay aym krese giden cocuklar
degerlendirmislerdir. Alves ve ark. (2009) ise 5-13 aylik ¢ocuklar1 6 ay araliklarla
takip ettikleri ¢aligmada, 6. ayda c¢ocuklar arasi benzer S. mutans tiirleri oldugunu
belirlemislerdir. Calismamizda, krese uyumsuzluk, tayin gibi nedenlerle 6rnek
kaybmin en aza indirilebilmesi amaciyla egitim- 6gretim yilinin 1. yariyil sonuna
denk gelen ve yapilan caligmalarda bulas icin yeterli siire olarak gosterilen 5. ayda

horizontal gec¢isin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tiikiirtik 6rnekleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda akis hizi, uyarilma tipi ve siiresi,
plazma bilesimi, Ornegin alindig1 giiniin saatlerine gore tlikiirlik igeriginin
degisebilecegi ve celiskili sonuclara neden olabilecegi belirtilmektedir (Bayirli ve
Sirin, 1985). Bu nedenle calismamiza katilan tiim bireylerden tiikiiriikk Ornekleri
giiniin aym1 saatleri arasinda (9.00- 12.00) alinmistir. Ornekler alinirken bireylerin en
az bir saat Oncesinde yemek yememis olmalarina dikkat edilmistir (Ersin ve ark.,

2004; Zhou ve ark., 2011).
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Bireyin ¢iiriik aktivite diizeyinin tayininde DMF-S/ dmf-s veya DMF-T/ dmf-t
kullanilabilmektedir (Oral Health Surveys, 1997; Giinay ve ark., 1998; Li ve ark.,
2000; Ercan ve ark., 2007; Lapirattanakul ve ark., 2008; Domejeanve ark., 2010).
Ancak DMF-S/ dmf- s degerinin ideal olarak hesaplanabilmesi igin Ozellikle ara
yiizlerde radyografik inceleme ile desteklenmesi gerektigi, aksi takdirde yaniltici
sonuglar alinabilecegi diiglincesiyle c¢alismamizda DMF-T/ dmf-t indeksi

kullanilmustir.

Yapilan bazi caligmalarda siit dislenme doneminde bulunan cocuklara ait ¢iiriik
aktivite tayininde dmf-t degerleri kullanilirken (Giinay ve ark., 1998; Li ve ark.,
2000; Ercan ve ark., 2007; Lapirattanakul ve ark., 2008; Domejean ve ark., 2010)
cocuklarin siit dislerini fizyolojik nedenlerle mi yoksa ciiriige bagli nedenlerle mi
kaybettigi tam olarak belirlenemeyeceginden bazi ¢alismalarda da siit dislerindeki m-

t parametresi degerlendirme dis1 birakilmistir (Kishi ve ark., 2009).

Calismamizda degerlendirilen yas araligt nedeniyle (4-5 yas grubu) cocuklarda
goriilebilecek dis kayiplarmin fizyolojik olamayacagi gercegiyle dmf-t indeksi
kullanilmistir. Nitekim yapilan agiz i¢ci muayene sirasinda hicbir dis kaybina
rastlanilmamis olmasi indeks se¢cimimizin ve sonuclarinin giivenilebilir oldugunu

gostermektedir.

S. mutans gegisinin degerlendirildigi calismalarda plak (Ercan ve ark., 2007; Kishi ve
ark., 2009) ve tiikiiriik (Hames— Kocabas ve ark., 2008; Lapirattanakul ve ark., 2008;
Zhou ve ark., 2011) 6rnekleri kullanilmstir.

Baz1 calismalar da 18 ay alt1 ¢ocuklar i¢in dilden alinan plak 6rneklerinden daha
fazla bakteri izole edildigini ve bu yontemin daha giivenilir oldugunu

bildirilmektedir (Tanner ve ark., 2002; Klein ve ark., 2004).

Caufield ve ark. (1993) yaptiklar1 ¢alismada yeni dogan1 5 yil siire ile takip etmis ve

erken donem S. mutans kolonizasyonunun belirlenmesinde plak Orneklerinin,
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tikiirik ve agizdan alinan swap (slriintii) Orneklerinden daha basarilt sonug

verdiklerini belirtmislerdir.

Lindquist ve Emilson (1990), yaptiklar1 ¢alismada dislerden alinan plak 6rnekleri ile
tiikiiriik 6rneklerindeki MS diizeylerinin benzer oldugunu 2004 yilinda yaptiklari bir
baska calismada ise MS kolonizasyonunun oOncelikle tiikiiriikte tespit edildigini

belirtmislerdir.

MS icin tiikiiriik 6rnekleri kullanildiginda duyarlilik %91° e kadar ¢ikabilirken, plak
ornekleri kullanarak degerlendirildiginde duyarlilik en fazla %64 olarak tespit
edilmistir (Thenish ve ark., 2006).

Biitiin bu bilgiler 1s181inda ve ¢aligmalarda anne- ¢ocuk arasi geciste temel kaynak
tiikiiriik olarak bildirildiginden (Kohler ve Bratthall, 1978; Berkowitz ve ark., 1981;

Lapirattanakul ve ark., 2008) ¢alismamizda tiikiiriik 6rnekleri kullanilmistir.

Yapilan calismalarda tiikiiriik 6rnegi alimi sirasinda kullanilan degisik yontemler
bulunmaktadir. Van Houte ve ark. (1981), Hames—Kocabas ve ark. (2008),
Lapirattanakul ve ark. (2008), Carletto-Korber ve ark. (2010) uyarilmamis tikiirik
ornekleri kullanirken, Lindquist ve Emilson, (2004), Kishi ve ark. (2009), Zhou ve

ark. (2011), uyarilmis tiikiiriik 6rnegi kullanmiglardir.

Tikiirtik akis hizimin uyarilmis tiikiiriikten dogru olarak tayin edebilmesi icin
parafinin hep aymi kuvvette ve dakikada 70 kez ¢ignenmesi gerektigi, ozellikle
cocuklarda uyarilmis tiikiirik aliniminin gii¢ oldugunu belirtilmektedir. Bu nedenle
arastiricilar  ¢ocuklarda uyarilmamig tiikiirik  Orneklerini  kullanmay1 tercih

etmislerdir (Weinberger ve Wright, 1989).

Calismamizda da 4 yas grubu cocuklarin parafin ¢igneme sirasinda kooperasyon

sorunu yasayabilecekleri diistiniilerek uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri toplanmaigtir.
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Gerek plak gerekse tlikiirik Orneklerinin  kullanildigi MS izolasyonlarinda,
degerlendirme acisindan MSB agar ve TYCSB agarlar arasinda onemli bir fark
olmadig1 (Beighton, 1986; Svanberg ve Krasse, 1990) bildirilmekle birlikte S.
mutans izolasyonu i¢cin MSB agarin ideal segici besiyeri olmadigini belirten

calismalar da mevcuttur (Schaeken ve ark., 1986; Wan ve ark., 2002).

Schaeken ve ark. (1986) 5 farkli agarin S. mutans izolasyonundaki basarisini
degerlendirmis ve TYCSB agarin MSB agardan %77 oraninda daha fazla izolasyon
sagladigini belirtmislerdir.

Wan ve ark. (2002), 5 farkli agar kullanarak plak ve tiikiiriikk 6rneklerinden S. mutans
izolasyonunu inceledikleri calismada, en duyarli ve hassas agarin TYCSB agar

oldugunu bulgulamiglardir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmamizda tiikiiriik 6rnekleri TYCSB agara inokiile edilerek

degerlendirilmistir.

Yapilan caligmalarda MS genotiplerinin benzerligini degerlendirmek amaciyla
bakteriosin tiplemesi, serotipleme gibi fenotipik yontemler (Davey ve Rogers, 1984,
Berkowitz ve Jones, 1985) plazmid DNA profili ve kromozomal DNA parmak izi
gibi genotiplendirme bazli yontemler (Caufield ve ark., 1982, 1988, Caufield ve
Walker, 1989; Kulkarni ve ark., 1989; Caufield ve ark. 1993, Li ve Caufield, 1995;
Lindquist ve Emilson, 2004) kullanilmistir. Her yontemin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlart olmakla birlikte genotiplendirme bazli yontemler, fenotiplendirme

bazl1 yontemlere gore daha giivenilir goriilmektedir (Caufield ve Walker, 1989).

Her molekiiler tiplendirme yontemi kendine gore Ustlinliik ve kisitlamalara sahiptir.
Uygulanacak yontemlerin belirlenmesinde maliyet, laboratuvar kosullar1 ve

¢alismanin amaci 6nem tasimaktadir (Akar, 1999).
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Oral bakterilerin DNA parmakizi belirleme ve AP- PCR yontemleri ile belirlenmesi
giinimiizde kabul edilen yontemlerdir (Saarela ve ark., 1996; Toi ve ark., 1999;
Mattos-Graner ve ark., 2001; Ersin ve ark., 2004; Klein ve ark., 2004; Liu ve ark.,
2007; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Domejean ve ark., 2010). AP-PCR, MS tiirleri
icin yliksek secicilik ozelligine sahip bir yontem olarak goriilmektedir. YOntemin
onemli bir avantaji, hedef bakteri tiirlerinin DNA sekansi ile ilgili herhangi bir 6n
bilgi gerektirmemesidir (Saarela ve ark., 1996). Ayrica kolay uygulanma, goreceli
olarak ucuz ve hizli sonu¢ verme gibi avantajlar1 nedeniyle, epidemilerin
degerlendirilmesinde tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda  basariyla
uygulanabilecegi gibi bir¢ok hastaligin teshisinde rutin olarakta kullanilabilecegi

belirtilmektedir (Ustagelebi, 1992).

Son donemde S. mutans tiplendirmesi i¢in yapilan bircok calismada AP-PCR
kullanildig1 dikkati ¢ekmektedir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Klein ve ark., 2004;
Liu ve ark., 2007, Hames-Kocabas ve ark., 2008; Carletto-Korber ve ark., 2010;

Domejean ve ark., 2010).

Mutlu (2002) yaptig1 ¢alismada kiiltiir yontemi ve AP- PCR yontemi kullanarak 22
adet aktif ciirtiklii (df-s > 8), 24 adet ¢iirliksiiz cocugu S. mutans miktar1 agisindan
degerlendirmistir. Kiiltiir yontemi kullanildiginda ¢iiriikksiiz ¢ocuklarda S. mutans
kolonizasyonu olmadig tespit edilirken, ayni1 6rnekler AP- PCR yontemi kullanilarak
degerlendirildiginde 2 ¢ocukta S. mutans kolonizasyonu goriildiigii bildirilmistir. S.
mutans kolonizasyonunun degerlendirmesinde AP-PCR  yonteminin  kiiltiir
yontemlerinden daha etkili oldugu belirtilmistir. Calismamizda genotiplendirme AP-

PCR yontemi kullanilarak yapilmistir.

Saarela ve ark. (1996) yaptiklar1 ¢aligmada S. mutans izolasyonu i¢in OPA-5 ve
OPA-13’ iin en ideal primerler oldugunu belirtmislerdir. Giiniimiizde S. mutans
izolasyonu i¢in yapilan bir¢ok c¢alismada da OPA-5 primerinin tercih edildigi
(Hames-Kocabas ve ark., 2008; Carletto-Korber ve ark., 2010; Domejean ve ark.,
2010) goriildiiginden calismamizda anne- ¢ocuk arasi S. mutans gegisini

degerlendirmek i¢in OPA-5 primeri secilmistir.
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Cocuklarda S. mutans’ m vertikal ve horizontal ge¢isinin degerlendirilmesi amactyla
planlanan ¢aligmamizda, oncelikle kres ortamindaki ¢ocuklarin, annelerinin ve kres
personelinin s6z konusu gegislerden sorumlu olabilecek parametrelerden biri olan
ag1z-dis saghiginin ortaya konmasi hedeflenmistir. Bu amacla DSO 1997 6lgiitlerine

gore hazirlanan formlardan yararlanilmistir.

Cin toplumunda yapilan bir calismada 5 yas grubu 700 c¢ocuk degerlendirilmis ve
ortalama dmf-t degerleri 2,2 olarak tespit edilmistir (Chu ve ark., 2012).

Brezilya’ da 1993 cocugun degerlendirildigi calismada 4 yas grubunda dmf-t
degerleri 1,18 + 2,45, 5 yas grubunda ise 1,65 + 2,67 olarak tespit edilmistir (Borges
ve ark., 2012).

Perera ve ark. 'nin (2012) Sri- Lanka’ da yaptiklar1 ¢aligmalarinda 5 yasinda 410

cocuk degerlendirilmis ve dmf-t degerlerini 1,41 olarak belirlemislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dmf-t degerleri genellikle daha yiiksek (1,82- 5,88)
olarak belirlenmistir (Kirzioglu ve ark., 2002; Altun ve ark., 2005; Gokalp ve ark.,
2007; Cogulu ve ark., 2009; Bilgili, 2009; Kapdan ve ark., 2010).

Kirzioglu ve ark. (2002) Erzurum ilinde 248, Isparta’ da 133, Bursa’da 108 ¢ocugu
degerlendirdikleri caligmalarinda Erzurum ilinde dmf-t degerini 2,49, Isparta’ da
2,63, Bursa’da ise 2,77 olarak belirlemislerdir.

Altun ve ark. (2005) 6 yas grubu 646 ¢ocugu degerlendirmis ve dmf-t degerlerini kiz
cocuklarinda 4,5 erkek ¢ocuklarinda ise 3,23 olarak belirtmislerdir.

Bilgili (2009) yaptigi calismada yaslart 1-10 arasinda degisen 300 ¢ocugu

degerlendirmis ve dmf-t degerini 1,82+2,18 olarak belirlemistir.
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Cogulu ve ark. (2009) 3-6 yas grubu ¢ocuklarda yiiriittiikkleri ¢alismalarinda dmf-t
degerlerini 5,88 + 0,449 olarak tespit etmislerdir.

Kapdan ve ark. (2010) 2-5 yas grubu 1244 ¢ocugu inceledikleri ¢alismalarinda dmf- t
degerlerini 4 yas grubunda 2,72, 5 yas grubunda 3,04 olarak tespit etmislerdir.

Gokalp ve ark. 'nin (2007) 5, 12 ve 15 yas grubu ¢ocuklarin agiz dis sagligi profilini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari c¢alismada, 5 yas grubunda 1539 c¢ocuk
degerlendirilmis ve dmf-t indeksinin yiiksek (3,7+3,9) oldugu bildirilmistir.

Calismamizda annelerin DMF-T degerleri Grup 1 i¢in 8,74+ 4,16, Grup 2 i¢in 8,0+
4,76 olarak, ¢cocuklarin dmf- t degerleri ise Grup 1 igin 1,74+ 2,02, Grup 2 i¢in 3,1+
3,89 olarak bulunmustur. Calismamizda her ne kadar yapilan gili¢ analizine bagl
orneklem sayist sinirli olsa da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kurum kresi olan Grup
2’ e ait dmf-t degerinin lilkemiz agiz dis saglig1 profilini yansitmak amaciyla yapilan
caligmalarla (Kirzioglu ve ark., 2002; Altun ve ark., 2005; Cogulu ve ark., 2009;
Gokalp ve ark., 2007; Kapdan ve ark., 2010) benzerlik gosterdigi bulgulanmustir.
Grup 1 i¢in ise dmf-t degeri yapilan caligsmalarda elde edilen sonuglardan daha diisiik

olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda annenin oral hijyen durumunun bir gostergesi olan DMF-T
degerlerinin ¢ocugunun dmf-t degerlerinin yansittigi gosterilmektedir (Mattila ve

ark., 2005; Cogulu ve ark., 2009; Namal ve ark., 2009).

Mattila ve ark. (2005) c¢alismalarinda anne ve ¢ocuk DMF-T/ dmf-t degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Ayrica anne

egitim diizeyi ile cocuk dmf-t degerlerinin ters orantili oldugu bulgulanmastir.

Cogulu ve ark. (2009) 3-6 yas grubu 100 ¢ocugu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
ebeveynlerde cliriik bulunmasi durumu ile cocuklarimin ciiriik indeks degerleri

arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir.
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Namal ve ark. (2009) 6-12 yas arasti 117 ¢ocuk ve anneleri iizerinde
gerceklestirdikleri calismada, anne DMF-T degeri ile cocuk dmf-t degeri arasinda
pozitif korelasyon oldugunu ancak annelerin egitim diizeyinin ¢ocuklarin dmf- t

degerlerini etkilemedigini belirtmislerdir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip annelerin ¢ocuklarinda daha fazla dis ¢liriigii
oldugu (Vargas ve ark., 1998) ve bu ¢ocuklarin bulas agisindan daha riskli olduklari
belirtilmistir (Wan ve ark., 2001a).

Mohan ve ark. (1998) ve Florio ve ark.(2004) yaptiklar1 ¢calismalarda 6zellikle diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip toplumlarda ¢ocuklarin enfektivite penceresi
doneminden daha 6nce enfekte olduklarini ve bu ¢ocuklarin ¢iiriik goriilme agisindan

yiiksek risk grubunda yer aldiklarini bildirilmislerdir.

Aaltonen ve Tenovuo (1994) 327 cocuk fizerinde yaptiklari ¢alismada sosyo-

ekonomik diizey ve gegis arasinda iligki olmadigini belirtmisgledir.

Wan ve ark. (2001a) annenin egitim seviyesi ile bulas riski arasinda ters oranti

oldugunu belirtmislerdir.

Lindquist ve Emilson (2004) yaptiklar1 ¢alismada annelere iyi bir agiz dis sagligi
egitimi  verilmesi durumunda ¢ocuklara S. mutans bulagma = siirecinin

geciktirilebilecegini gostermislerdir.

Habibian ve ark. (2002) ise sosyo-ekonomik durum ve anne egitim durumu ile S.
mutans ge¢is riski arasinda baglanti olmadigini bulgulamislardir. Benzer sekilde
Law ve Seow (2006) da sosyo-ekonomik diizey ile S. mutans gegisi arasinda iliski

olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda da Grup 1’e ait anne DMF- T ve ¢ocuk dmf- t degerleri arasindaki

iliski sorgulandiginda istatistiksel olarak pozitif bir iliski oldugu ancak bu durumun
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Grup 2 igin gegerli olmadigi bulunmustur. Bu bulgu sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
olarak saptanmis ve bir kurum kresi olan Grup 2’ deki “annelerin egitim seviyesinin
cocuk dmf-t degerleri lizerine etkisi olmadig1” seklindeki diger ¢alisma (Habibian ve
ark., 2002; Law ve Seow, 2006) bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda sosyo-ekonomik diizeyin anne- ¢ocuk arasi S. mutans gegisine etkisi
degerlendirildiginde Habibian ve ark. (2002) ve Law ve Seow (2006) bulgularini
destekler sekilde, iki grup arasinda anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik degeri agisindan

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Grup 1 i¢in %54, Grup 2 i¢in ise %56).

Bircok enfeksiyon hastaliginda patojen ile kolonizasyon, hastaligin goériilmesinden

once gerceklesmektedir (Napimoga ve ark., 2005).

Cocukta siit dislenme doneminde S. mutans bulunmasinin ve bu mikroorganizma
miktarmin siit dislenme ve daimi dislenme doneminde ciiriik goriilmesiyle iliskili
oldugu bildirilmektedir ( Alaluusua ve ark., 1990; Caufield ve ark., 1993; Kohler ve
Andreen, 1994; Roeters ve ark., 1995).

van Houte ve ark. (1981) yaptiklar1 c¢alismada degerlendirdikleri dislerinde ¢iiriik
bulunan cocuklarin tiikiiriikklerinde S. mutans bulundugunu, dislerinde hi¢ ¢iiriik
bulunmayan g¢ocuklarin ise tiikiiriiklerinde %59 oraninda bu bakteriye rastlandigim

bildirmiglerdir.

Habibian ve ark. (2002) 163 yeni dogan1 18 ay boyunca degerlendirdikleri ¢aligmada
12. ay plak 6rneklerinde ¢iiriik bulunmayan ¢ocuklarda da S.mutans kolonizasyonu

tespit ettiklerini belirtmisglerdir.

Mutlu (2002) yaptig1 ¢alismada 22 adet aktif ciirtiklii (df-s > 8), 24 adet c¢iiriiksiiz
¢ocugu S. mutans miktar1 agisindan degerlendirmis ve aktif ¢iiriikli ¢ocuklarin
hepsinde, ¢iirliksiiz ¢ocuklarin ise 2 tanesinde S. mutans kolonizasyonu goriildiigiinii

bildirmistir.
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Thenish ve ark. (2006) 2- 5 yas arasi ¢ocuklarda tiikiiriik ve plak orneklerinde S.
mutans ‘in izole edilmesinin, bu cocuklarda yiliksek ciiriikk olusma riskiyle direkt

iliskili oldugunu belirtmistir.

Kishi ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada 2,5 yasinda MS (+) olan ¢ocuklarin 4,5
yasina geldiklerinde diger cocuklara gore daha yiiksek df-t degerlerine sahip
olduklarini bildirmislerdir. S. mutans ile erken donemde enfekte olan ¢ocuklarda o
yas grubunda ciiriik goriilmese bile, ileri donemde cliriik olusma olasiliginda artis
oldugu belirtilmektedir. Bu durum, mikrobiyolojik agidan riskli ¢ocuklarin
belirlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle c¢aligmamiza dislerinde
cliriik lezyonu tespit edilen ve edilmeyen (Grup 1’ de 6, Grup 2’ de 5 ¢ocuk) ayni1
siifa giden tiim ¢ocuklar dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin
tilkiiriiklerinde S. mutans bulundugu tespit edilmistir. Bu yas grubunda giiriikk
lezyonu tespit edilmese bile yapilan ¢alismalar 1s18inda bu ¢ocuklarin ileri donemde
clirik olusumu acisindan riskli grupta yer aldig1 sdylenebilir. Ayrica ¢aligmamizda
yapilan bakteri miktar1 6l¢iimiinde Grup 1’ deki ¢ocuklara ait tiikiiriik S. mutans
miktarlariin Grup 2’ ye oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, anneler acisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Her iki grup i¢inde ortalama S. mutans miktarinin orta risk grubunda
oldugu go6z oniine alindiginda ailelerin bu konuda bilgilendirilip erken donemde
koruyucu uygulamalara yonlendirilmesi ve dogru bakim aliskanliklarinin

kazandirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Annenin bulasta etken kaynak olmasi konusunda tiikiiriigiindeki S. mutans miktarinin
cocugundaki S. mutans miktarinin gostergesi oldugu belirtilmistir (Berkowitz ve
ark., 1981; O’sullivan ve Thibodeau, 1996; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Kishi ve
ark., 2009).

Yapilan c¢alismalar anne- c¢ocuk S. mutans miktarlar1 arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir (Caufield ve ark., 1993; Kohler ve Andreen 1994;

Gronroos ve ark., 1998).
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Annedeki yiiksek tiikiiriik S. mutans seviyesinin risk seviyesinin altina diistiriilmesi
ile ¢ocuklarda S. mutans kolonizasyonun azaltilabileceginin goriilmesi, anne—¢ocuk
S. mutans miktarlar1 arasinda iliski oldugunu ortaya ¢ikartan diger bir bulgudur
(Kohler ve ark., 1983; Tenovuo ve ark., 1992; Brambilla ve ark., 1998; Ercan ve ark.,
2007).

Kishi ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, annesi MS (+) olan cocuklarda 2 yil

sonunda MS kolonizasyonunun daha fazla olustugunu bulgulamislardir.

Calismamizda her iki grupta da annelerin tiikiiriigiinde bulunan S. mutans miktart ile
cocugun tiikiiriiglinde bulunan S. mutans miktarlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligsmalara benzer sekilde (Berkowitz ve ark., 1981; van
Houte ve ark.,1981; Newbrun, 1992; Caufield ve ark., 1993; Caufield, 1997; Hames-
Kocabas ve ark., 2008) annelerinin tiikiiriglinde yliksek S. mutans miktar1 tespit
edilen ¢ocuklarin tiikiiriikklerinde diger ¢ocuklardan daha yiliksek miktarda S. mutans

bulundugu belirlenmistir.

Annenin tiikiiriigiinde MS diizeyinin 10> CFU/ml den fazla oldugu durumlarda
cocugun enfekte olma riski %358 olarak bulunurken, bu oran 10° CFU/mI’ ye
diistiigiinde enfekte olma riski 9 kat daha az olarak bulunmustur (Berkowitz ve ark.,

1981).

Brambilla ve ark. (1998) 30 aylik takip siirecinde, tiikiirik S. mutans seviyeleri 10°
CFU/ml olan annelere hamilelik donemlerinde koruyucu uygulamalar yapilmasi ile S.
mutans miktarlarimin diistiriilebilecegini bildirmigler ve bu annelerin yeni dogan
cocuklarmi 2 yil siireyle takip ettiklerinde kontrol grubuna oranla S. mutans

miktarinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Wan ve ark. (2001a) yaptiklar1 ¢aligmada annenin tiikiiriiglindeki S. mutans
seviyesinin 5x10°> CFU/mlI’ nin iizerinde olmasi durumunda ¢ocugunu enfekte etme

olasiliginin anlamli derecede arttigini1 belirtmislerdir. Ayni arastiricilarin 2003
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yilinda yaptiklar1 baska bir calismada ise ¢ocugun erken donemde enfekte olma
olasiligi ile anne S. mutans seviyesinin 10° CFU/ml’ nin iizerinde olma durumu

arasinda iliskili oldugu bildirilmektedir.

Peker (2007) yaptig1 calismada S. mutans ile enfekte olan ¢ocuklarin annelerinin %
25,8 inde 10°- 10° CFU/mI ve %14. 6° sinda 10° CFU/ml diizeyinde S. mutans izole
edildigini, 10° ve dzellikle 10° CFU/ml tiikiirik S. mutans miktar1 olan annelerin

muhtemel birer enfeksiyon kaynagi oldugunu belirtmislerdir.

Hames- Kocabas ve ark. (2008) 49 anne ve 56 ¢cocugu dahil ettikleri ¢aligmalarinda
annenin tiikiirigiinde yiiksek S. mutans miktari bulunma durumu (>10° CFU/mI) ile
cocuklarin enfekte olma riskinin iliskili oldugunu belirtmislerdir. Goriildiigii gibi
yapilan ¢alismalarda anneden ¢ocuga S. mutans bulasmasinda risk olusturacak diizey

hakkinda farkl goriisler bildirilmektedir.

Alaluusua ve ark. (1989) yaptiklari calismada 5 yas ve alti cocuklarda 10° CFU/m
ve tizerinin yiiksek ¢iiriik risk grubu olarak kabul edilmesinin giivenilir olmadigini,
daha diisiik S. mutans miktarina sahip c¢ocuklarda da dolgulu ve ciiriik dislerin

goriildiigiinii belirtmislerdir.

Calismamizda cliriik risk siiflandirmas1 hem anne hem c¢ocuklar i¢in Roeters ve ark.
(1995) belirttigi smiflandirmaya gore tiikiirik S. mutans miktar1 <10* CFU/mI olan
diisiik risk grubu, 10*- 10° CFU/ml olan orta risk grubu, >10° CFU/ml olan yiiksek

risk grubu olarak yapilmaistir.

Cocuklarn tiikiirtik S. mutans miktarlar1 degerlendirildiginde Grup 1 i¢in S. mutans
miktar1 <10* CFU/ml olan (diisiik risk grubu) 6, S.mutans miktar1 10*- 10° CFU/ml
olan (orta risk grubu) 12, S. mutans miktar1 >10° CFU/ml olan (yiiksek risk grubu) 1
cocuk bulundugu tespit edilmistir. Grup 2 ig¢in ise tiikiirik S. mutans miktarlari
degerlendirildiginde S. mutans miktar1 <10* CFU/ml olan (diisiik risk grubu) 10, S.
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mutans miktar1 10*-10° CFU/ml olan (orta risk grubu) 7, S. mutans miktari >10°

CFU/ml olan (yiiksek risk grubu) 1 ¢ocuk bulundugu belirlenmistir.

Calisma gruplarimizda yiiksek risk grubunda yer alan ¢ocuk sayisi yeterli olmadigi
igin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Ancak Alaluusua ve ark. nin (1989)
belirttigi gibi kiigiik yas grubunda ciirtik risk tayini i¢in daha disiik degerlerin de
riskli olarak kabul edilebilecegi bildirildiginden, ¢alismamizda orta ve diisiik risk
grubunda yer alan cocuklar arasi benzerlik degerleri karsilastirilmistir. Orta risk
grubunda yer alan ¢ocuklarda anneleri ile S. mutans benzerlik diizeyinin diisiik risk
grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz 1s181inda 6zellikle bu
yas grubundaki (4-5 yas) c¢ocuklarda risk tayininde disik tikirik S. mutans
degerlerinin dahi yiiksek ¢iiriik riski olusturabilecegi kanisindayiz.

Annelerin tiikiirtik S. mutans miktarlar1 degerlendirildiginde Grup 1 i¢in S. mutans
miktar1 <10* CFU/ml olan (diisiik risk grubu) 2, S.mutans miktar1 10*- 10° CFU/ml
olan (orta risk grubu) 11, S. mutans miktar1 >10° CFU/ml olan (yiiksek risk grubu) 1
anne bulundugu tespit edilmistir. Grup 2 i¢in ise tiikiirik S. mutans miktarlar
degerlendirildiginde S. mutans miktar1 <10* CFU/ml olan (diisiik risk grubu) 4, S.
mutans miktar1 10*-10° CFU/ml olan (orta risk grubu) 9, S. mutans miktar1 >10°

CFU/ml olan (yiiksek risk grubu) 2 ¢ocuk bulundugu belirlenmistir.

Anne risk gruplarinin istatistiksel degerlendirilmesi Grup 1’ de diisiik ve ytiksek risk
grubunda, Grup 2’ de ise yiiksek risk grubunda yer alan anne sayisinin yetersizligi
nedeni ile yapilamamistir. Caligmamizda annelerin biiylik ¢ogunlugunun orta risk
grubunda (10% 10° CFU/ml) yer almalarina ragmen anne- cocuk S. mutans benzerligi
(Grup 1 i¢in ortalama benzerlik diizeyi %54,62+ 15,602, Grup 2 ig¢in ortalama
benzerlik diizeyi %56,47+ 28,22) bir¢ok calismada bildirilen benzerlik degerlerine
oranla (Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Peker, 2007; Hames-Kocabas ve ark., 2008)
yiiksek olarak belirlenmistir. Bu bulgu ise annelerin yiiksek S. mutans degerlerine

sahip olmasalar da ¢cocuklarini enfekte edebilecekleri goriisiinii desteklemektedir.



101

Anne ve ¢ocuktaki S. mutans miktarlarinda gozlenen benzerlik oranlarinin yani sira
S. mutans suslariin genetik olarak da benzer olduklar1 gosterilmistir (Li ve Caufield,
1995; Hames-Kocabas ve ark., 2008; Kishi ve ark., 2009).

Li ve Caufield (1995) yiiksek S. mutans seviyesine sahip anneleri dahil ettikleri

calismada anne- ¢ocuk aras1 benzerligi %71 olarak tespit etmiglerdir.

Gronroos ve ark. (1998) 19 anne ve bu annelerin yaslar1 18 ay- 3 yas araliginda
degisen cocuklarimi degerlendirdikleri g¢alisma sonucunda, anneler ve enfekte

cocuklar arasinda %64 oraninda benzerlik oldugunu bildirmislerdir.

Tedjosasongko ve Kozai’ nin (2002) yaptiklar1 ¢alismada, anne- ¢ocuk arasinda %

33, 3 oraninda benzer S. mutans genotipi oldugu goriilmiistiir.

Ersin ve ark. (2004) 8 adet, S. mutans seviyesi yiiksek (tiikiiriikte >10° CFU/ ml)
anne ve yaglar1 2-3 arasinda degisen ¢ocuklarini dahil ettikleri ¢alismada tiim anne-

cocuklarda benzer genotipler tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Klein ve ark. (2004) 16 anne-¢ocugu 20 ay siireyle takip ettikleri ¢aligmada, anne-
cocuk arasinda yiiksek miktarda benzer S. mutans (%81) genotipleri goriildiigiinii

belirtmisglerdir.

Carletto-Korber ve ark. (2010) ise 17 g¢ocuktan 10’ unda anneleriyle benzer S.

mutans suslar1 oldugunu tespit etmislerdir.

Peker (2007) anne- ¢ocuk aras1 S. mutans benzerligini degerlendirmis ve benzerlik

diizeyini %40,54 olarak rapor etmistir.

Hames- Kocabas ve ark. (2008) 59 ¢ocuk ve 49 anne arasinda S. mutans benzerligini

AP-PCR yontemi kullanarak degerlendirmis ve gecisi %24 olarak belirlemislerdir.
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Anne- c¢ocuk S. mutans benzerlik oranlarinin  %24-100 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Li ve Caufield, 1995; De Soet ve ark., 1998; Li ve ark., 2000;
Tedjosasongko ve Kozai, 2002; Ersin ve ark., 2004; Klein ve ark., 2004; Hames-
Kocabas ve ark.,2008; Lapirattanakul ve ark., 2008). Yapilan caligmalarda benzerlik
diizeylerinde farkli degerlerin bildirilmesinin; ¢aligmaya dahil edilen bireylerin
tikiirik S. mutans seviyelerinin farkli olmasindan, farkli yas gruplarinin
kullanilmasindan ve ozellikle kiltlirler arasi anne- ¢ocuk yakin temas goriilme

sikliginin ve siiresinin degismesinden kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda anne- ¢ocuk arast S. mutans benzerlik diizeyi Grup 1 i¢in %54, Grup 2
igin ise %56 olarak tespit edilmis, iki grupta da anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

Kres gibi cocuklarin uzun siire bir arada bulunduklar1 ortamlarin bakteri gecisinde
etkin ortamlar oldugu gosterilmistir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve
Kozai, 2002; Alves ve ark., 2009). Kres ortaminda ¢ocuklara S.mutans gegisi
cocuklar arasi tiikiiriik transferi ve/veya ¢ocuklarin ortamda bulunan 6gretmen gibi

dis kaynaklardan enfekte olmalar ile ger¢eklesebilmektedir (Alves ve ark., 2009).

Horizontal geciste birlikte gecirilen siirenin, yeme i¢gme sirasinda tabak, kasik gibi
malzemelerin ortak kullaniminin etkili oldugu belirtilmistir (Wan ve ark., 2003; Liu

ve ark. 2007).

Law ve Seow (2006) yaptiklar1 ¢aligmada ¢ocugun okula baslamasi ile S. mutans
gecisi arasinda anlaml bir iliski oldugunu belirterek okul ortaminin gegiste etkili

oldugunu bulgulamiglardir.

Mattos-Graner ve ark. (2001) MS’ lerle enfekte olan 35 ¢ocugu inceledikleri
calismada aynm1 krese giden cocuklarda ayni S. mutans suslarinin oldugunu

belirlemislerdir.
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Tedjosasongko ve Kozai (2002)’ nin yaptiklari ¢alismada, anne- ¢ocuk arasinda
%33, 3, baba-gocuk arasinda %8,3 oraninda S. mutans transferi goriildiglinii diger S.
mutans suslarinin yerlesmesinde (%58,4 oraninda) horizontal yolun etkili oldugunu

belirtmislerdir.

Klein ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada %81 oraninda vertikal yolla (anneden) S.
mutans gegisinin oldugunu belirtmislerdir. Ancak anneden gecisin olmadigi
bulgulanan ve ayni smifa giden ¢ocuklar arasinda da eslesen S. mutans genotipleri

bulunmamasini gegiste baska kaynaklarin etkili olabilecegi sonucuna baglamislardir.

Liu ve ark. (2007) ayn1 kres ortaminda 3-4 yas araliginda bulunan 56 ¢ocuk tizerinde
PCR yontemi ile horizontal gegisi arastirmislardir. Bu ¢ocuklardan 24 tanesi tiim giin
krese giderken diger ¢ocuklar sadece sabah kres ortaminda bulunmaktadir. Calisma
sonucunda tiim glin krese giden c¢ocuklarda S. mutans miktarinin, krese sabah
gidenlere oranla daha yiiksek oldugu, kreste gecirilen siirenin fazla olmasinin bu

sonucu etkiledigi belirtilmistir.

Alves ve ark. (2009) haftada 5 giin, giinde 10 saat krese giden (28 farkli kres) 160
cocugu, 91 bakiciyt ve bu cocuklardan 16 tanesinin annesini dahil ettikleri
caligmalarinda, 19 (% 67, 8) kreste 2’ ser ¢ocugun S. mutans ile enfekte oldugunu, bu
19 kresten 7° sinde ise en az 2 g¢ocukta benzer S.mutans genotiplerinin tespit
edildigini belirlemislerdir. Kres personeli ile ¢gocuklar arasinda ise eslesen S. mutans

genotipi olmadigi bulgulanmigtir.

Domejean ve ark. (2010)’ nin 4 yas {istli cocuklarda kres ortaminda horizontal gegisi
arastirdiklar1 ¢alisma 3 kreste yiiriitiilmiis ve kreslerin hepsinde 2’ ser ¢ocukta ayni1 S.
mutans genotipleri oldugu tespit edilmistir. Geg¢is oran1 tim grup i¢in %6, S. mutans
ile enfekte olan cocuklar i¢in ise %13 olarak rapor edilmistir. Bu ¢ocuklarin kres

ortaminda 3,5- 4 saat gecirdikleri belirtilmistir.
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Calismamizda horizontal geciste Grup 1 i¢in benzerlik %44,12, Grup 2 igin ise
%46,72 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda benzerlik oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmasa da bu degerlerin bildirilen diger ¢calismalara oranla
daha yiiksek olmasinin; kres ortaminda bir arada gegirilen silirenin fazla olmasindan
(7-9 saat) veya (¢ocuklar arasi oyuncaklarin yalanmasi, ortak bardak, kasik gibi)
tikiirik temasma neden olan durumlarin bulunmasindan kaynaklanabilecegi

diisiincesindeyiz.

Horizontal gegiste sadece ¢ocuklar aras1 bir gecis olmadigi ayn1 zamanda ¢ocuklarin
uzun siire bir arada bulunduklar1 ortamlardaki diger bireylerden de (bakici, 6gretmen
gibi) gecis oldugu bildirilmektedir (Mattos-Graner ve ark., 2001; Tedjosasongko ve
Kozai, 2002). Ancak Alves ve ark. 'nin (2009) yaptiklari ¢calismada bu gegisten s6z

konusu personelin sorumlu olmadig1 vurgulanmaistir.

Bu nedenle ¢alismamiza kres ortaminda g¢ocuklarin bakimlarindan sorumlu olan
Ogretmen ve yardimei personel de dahil edilmistir. Nitekim asil gorevi soforliik olan
ancak giin igerisinde kreste yardimci personel olarak c¢ocuklarin bakiminda gorev
alan birey ile ¢ocuk 12(¢12) ve gocuk 13 (¢13)’ {in aynm1 S. mutans genotiplerini
tagidiklar1 tespit edilmistir. Bu durumda etkili faktoriin ¢ocuklarin Ogretmen ve
yardimcr personel ile yakin temasindan ve yanlis bakim aliskanliklarindan (kasik,

catal gibi ortak kullanim) kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hamilelik doneminde ciiriik degerlerini azaltacak koruyucu ve gerekli oldugu
durumlarda tedavi edici uygulamalarin yapilmasi sayesinde, ¢ocuklarina ¢iiriikkten
sorumlu bakterilerin ge¢isinin Onlenebilecegi ya da geciktirilebilecegi bildirilmigtir

(Rudney, 2000; Peker, 2007).

Caligmamizda her iki grupta da S. mutans benzerlik diizeyleri ile anne DMF- T
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Agzinda dis ciriigii gibi S. mutans kolonizasyonunun yogun oldugu elverisli
yiizeyler olan annelerin, ¢ocuguna S. mutans gecisine neden olabilecegi ve gegisin

kronik olarak devam etmesi halinde belirli bir esik degeri asarak ¢ocukta ¢iiriik
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olusumuyla sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk dmf- t degerleri ile benzerlik
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. Calismamizin sonuglari
S. mutans’ i temel bulasma mekanizmasmin annenin agzindaki ¢iirtik disler
nedeniyle enfekte olmus tlkiiriglin ¢ocuga gecisi oldugunu gosteren caligmalari
(Berkowitz ve Jones, 1985; Li ve Caufield 1995; Mattos-Graner ve ark., 2001;
Berkowitz, 2006) destekler niteliktedir.

Diisiik enfeksiyon diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin S. mutans ile enfekte olma
riskinin, yiiksek diizeydekilere gore 1-4 kat daha diisiik oldugu bildirilmistir (Sclavos
ve ark., 1988).

Wan ve ark. (2001a) yaptiklar1 ¢alismada annenin tiikiirtigiindeki S. mutans
seviyesinin ¢ocugun enfekte olma olasiligin1 anlamli derecede etkiledigini

belirtmislerdir.

Lindquist ve Emilson (2004) annelere agiz ve dis sagligi konusunda egitim verilmesi
durumunda ¢ocuklara MS bulasma siirecinin “enfektive penceresi” doneminin

sonrasina geciktirilebilecegini gdstermislerdir.

Klein ve ark. (2004) ise yaptiklar1 caligmada anne tiikiiriik S. mutans miktar1 ve gegcis

arasinda bir baglant1 olmadigin1 belirtmislerdir.

Calismamizda da Klein ve ark. 'nin (2004) bulgusunu destekler nitelikte iki grup
icinde annedeki S. mutans seviyesi ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi
arasinda bir iligki bulunmamustir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmasa da sayisal olarak pozitif yonde bir iligki oldugu gozlenmistir. Annelerin
¢ocuklarina S. mutans bulastirma riskinin, annelerin tiikiiriik S. mutans seviyesinin
yiiksek olmasindansa direkt tiikiiriik gegisine neden olan anne- ¢ocuk arasi yakin

temas goriilme durumundan etkilendigini diistinmekteyiz.
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S. mutans ile enfekte olan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla dis ¢iirigli ve daha az
dis fircalama aliskanlig goriildiigii belirtilmistir (Wan ve ark., 2001a; Wan ve ark.,
2003; Marakoglu ve ark., 2007).

Wan ve ark. (2001a) yaptiklar1 ¢alismada annenin oral hijyen durumunun ¢ocugun
enfekte olma riskini etkiledigini belirtmislerdir. Annelerinde daha fazla periodontal
hastalik oldugu ve daha az dis fircalama aliskanlig1 goriildiigii belirlenen ¢ocuklarin

S. mutans ile enfekte olma olasig1 daha fazla bulunmustur.

Yapilan diger calismalarda da anne oral hijyen durumu ve dis fircalama aligkanlig
ile ¢ocuktaki S. mutans kolonizasyonu ve ¢ocukta ¢iiriikk goriilme olasiligi arasinda

iligki oldugu bildirilmistir (Wan ve ark., 2003; Marakoglu ve ark., 2007).

Cogulu ve ark. (2009) ise yaptiklart calismada, dis fircalama siklig1 ile dmf-t

degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bulgulamislardir.

Calismamizda Grup 1’ de 14 annenin “Giinde 2 veya daha fazla” , 5 annenin ise
“Glinde 1 defa veya daha az” dis fircaladigi, Grup 2’ de ise 8 annenin “Giinde 2
veya daha fazla” , 10 annenin ise “Giinde 1 defa veya daha az” dis firgaladigi
belirlenmistir. Gerek grup ici gerekse gruplar arasi, annelerin kendi dis fircalama
aligkanliklar ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan anket ¢alismasinda kendi dislerini diizenli
fircaladigini belirten annelerden dahi gecis oldugunun goriilmesi, annelerin agiz ve
dis sagligi konusundaki bilgi diizeylerinin etkin ve dogru dis fircalama teknigine

yansimamasindan kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Bebegin mama kasiginin anne agz ile temasi, emzigin anne tarafindan yalanmasi ya
da ¢ocugun agizdan Spmesi gibi ¢ocuk bakim aligkanliklar1 ile annenin agzindaki

mikroorganizmalarin ¢ocuga bulastigi gosterilmistir (Tedjosasongko ve Kozai,
2002).
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Wan ve ark. (2001a) ¢ocugun yiyeceginin tadi ve sicakliginin anne tarafindan kontrol
edilmesi, anne ile ayn1 yiyecegin paylagilmasi ve ayni bardagin kullanilmasi ile S.

mutans gecisi arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir.

Calismamizda Grup 1’ de mama kasigini1 agzina gétiirerek kontrol eden 7, etmeyen
12 anne oldugu, Grup 2’ de ise mama kasigini agzina gotiirerek kontrol eden 8§,
etmeyen 10 anne oldugu goriilmiistiir. Annelerle ¢cocuklarinin S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da iki
grupta da benzerlik diizeyine etkisinin sayisal olarak daha yiiksek oldugu (Grup 1
icin % 58,60, Grup 2 i¢in % 68,75) belirlenmistir. Mama kasiginin anne tarafindan
kontrol edilmesinin bulasta asil etken olarak belirtilen tiikiiriikk temasint dogrudan
saglayarak (Wan ve ark., 2001a; Tedjosasongko ve Kozai, 2002) gecise neden

oldugu bulgulanmistir.

Yaptigimiz anket ¢alismasinin sonuglarina gore gecmis donemde annenin biberonu
agzina gotiirerek kontrol etme aligkanliginin oldugu tespit edilmistir (Grup 1’ de
kontrol eden 6, etmeyen 12, Grup 2’ de kontrol eden 3, etmeyen 15) . Bu aligkanliga
bagli ¢ocuga tiikiiriik gec¢isi olmasina ragmen, calismamizda gerek grup ici gerekse
gruplar arast annelerin ¢ocuklari ile S. mutans benzerlik diizeyinin yakin oldugu
goriilmiistiir (Grup 1 igin  %55,6 ve %54,30, Grup 2 icin %55,00 ve %56,69). iki
grup arasinda benzer sonuglar elde edilmesinin, caligmamizin yapildig: an itibariyle
biberon kullanan ¢ocuk bulunmamasi ve ge¢mis donemde edinilen olas1 S. mutans
genotiplerinin agiz ortaminda 4-5 yasa kadar kolonize olamamasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu faktoriin etkinliginin kiiciik yas

gruplarinda degerlendirilmesinin daha belirleyici olabilecegi kanisindayiz.

Tedjosasongko ve Kozai (2002), cocugun dudaktan 6pililmesinin anne- ¢ocuk arasi S.
mutans gecisine neden oldugunu belirtirken, Aaltonen ve Tenovuo (1994) cocugu
dudaktan 6pme aligkanliginin risk faktorlerinden olabilecegini ancak geciste etkisi

olmadigini belirtmislerdir.
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Calismamizda ¢ocugu dudaktan optiigiinii bildiren Grup 1 de 8, Grup 2’ de ise 9
anne bulunmaktadir. Annelerin ¢ocuklarini dudaktan 6pme aligkanliklart ile anne-
cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek grup i¢i gerekse gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte ¢ocuklarini dudaktan
Opme aligkanligt olan annelerde c¢ocuklari ile benzerlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonugla S. mutans gecisinde asil faktor olan anneden

cocuga dogrudan tiikiiriik transferinin etken oldugu bulgulanmstir.

Annelerinin yaninda uyuyan ¢ocuklarda anne ile daha yiiksek S. mutans benzerlik
orani ve S. mutans kolonizasyonu oldugu tespit edilmistir (Wan ve ark. 2001b; Wan
ve ark., 2003; Law ve Seow, 2006).

Wan ve ark. (2003) dis siirmesi sonrasi degerlendirdikleri ¢cocuklarda 6zellikle 24.
ayda S. mutans gegisinde en fazla riski anne yaninda uyuma ve gece beslenme

durumunun olusturdugunu belirtmislerdir.

Law ve Seow (2006) yaptiklar: calismada 21- 72 aylik ¢cocuklari 2 yil siire ile takip
etmis ve anne ile birlikte uyuyan ¢ocuklar da S. mutans ile enfekte olma durumunun

daha yiiksek oldugunu bulgulamislardir.

Calismamizda annelerin ¢ocuklari ile birlikte uyuma aliskanliklart (Grup 1° de 9,
Grup 2’ de 12) ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek grup ici
gerekse gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Annesi
ile birlikte uyuyan ¢ocuklarda tiikiiriik transferi ancak annenin ¢ocugu dpmesi ya da
beslemesi sirasinda gerceklesebilecektir, bu nedenle ortak kullanim kadar etkin

olmamasinin beklenen bir sonug oldugu kanisindayiz.

Kan gruplarinin S. mutans gegisi iizerine etkisinin arastirildigi calismalarda ABO kan
grubu sistemi ile ¢lirlige yatkinligin ya da direncin baglantist olmadigi (Green ve
ark., 1966; Li ve ark., 2000) ancak A kan grubuna sahip bireylerde gecis oraninin

sayisal olarak fazla oldugu bulgulanmistir (Green ve ark., 1966). Calismamizda anne
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ve ¢cocugun kan gruplari ile anne- ¢gocuk S.mutans benzerligi acisindan gerek grup ici

gerek gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Li ve Caufield (1995) yaptiklar1 g¢alismada anne- ¢ocuk arasinda S. mutans
benzerliginin kiz ¢ocuklarinda %88, erkek cocuklarinda ise %53 oraninda oldugu
belirtilmesine ragmen yapilan diger calismalarda cinsiyetin benzerlikte etkili
olmadig1 bildirilmektedir (Caufield ve ark.,1993; Aaltonen ve Tenovuo,1994;
Habibian ve ark., 2002; Law ve Seow, 2006; Hames-Kocabas ve ark., 2008).

Calismamizda cocuklarin cinsiyetleri (Grup 1° de 8 erkek, 11 kiz, Grup 2’ de 8
erkek, 10 kiz) ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek grup ici
gerekse gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasada kiz
cocuklarinda anne ile S. mutans benzerlik diizeyinin sayisal olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gegisin kizlarda daha fazla olmasinin, kizlarda erkeklere
oranla daha erken dis siirmesinden, immun sistem gelisiminin kiz ¢ocuklarda farkli
olmasindan ve/veya kizlarla anne- ¢ocuk arasi iletisimin daha yakin olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan caligmalar ¢ocugun anne disinda ilk bakicisi olma durumunun anne- ¢ocuk
arasi temas siiresini azaltarak S.mutans gecis miktarini etkiledigini belirtmektedir

(Caufield ve ark., 1993; Li ve Caufield,1995).

Caufield ve ark. (1993) yaptiklar1 ¢alismada 1-2 yasina kadar bakicis1 olmayip yalniz
anne tarafindan biiylitiilen ¢ocuklarda S. mutans ile enfekte olma oraninin daha fazla

oldugunu bulgulamislardir.

Li ve Caufield (1995), yaptiklar1 calismada 1-2 yaslarinda bakicilarin baktig

cocuklarda daha az S. mutans kolonizasyonu oldugunu bulgulamiglardir.

Calismamizda, ¢ocugun anne disinda ilk bakicist olma durumu (Grup 1’ de 10, Grup

2’ de 11) ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda gerek grup i¢i gerekse
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gruplar aras istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte ¢ocugun ilk
bakicisinin “sadece anne” olmasi durumunda anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyinin daha yiiksek olmasinin, anne ile daha uzun siire gegirme ve tim

ihtiyaclarin anne tarafindan karsilanmasindan kaynaklanabilecegi kanisindayiz.

Calismalarda ¢ocugun dogum agirliginin ¢ocuga S. mutans gecisi iizerine bir etkisi
olmadigi (Caufield ve ark., 1993; Wan ve ark., 2003; Li ve ark., 2005), sezaryen ile
dogumun ise erken S. mutans kolonizasyonu i¢in risk faktorti olusturdugu (Li ve ark.,

2005) bulgulanmustir.

Li ve ark. (2005) galismalarinda sezaryen ile dogan ¢ocuklarin vajinal yolla dogan
cocuklardan daha erken S. mutans ile enfekte olduklarini bulgulamislardir. Fakat S.
mutans ile enfekte olma orani agisindan 2 grup arasinda anlamli fark olmadigini

belirtmislerdir.

Calismamizda Grup 1° de sezaryen ile dogdugu belirlenen 14, vajinal yolla dogan 5
cocuk, Grup 2’ de ise sezaryen ile dogan 14,vajinal yolla dogan 5 cocuk
bulunmaktadir. 1ki dogum sekli ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyleri
arasinda gerek grup ici gerekse gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

olmadig: belirlenmistir.

Caufield ve ark. (1993) enfektivite penceresi donemini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, dogum agirligi ve S. mutans ile enfekte olma durumu arasinda

anlamli bir iligki olmadigini tespit edilmistir.

Wan ve ark. (2003) diisiik dogum agirliginin (dogum agirliginin 2500 gramdan az
olmasi durumu) S. mutans kolonizasyonunda etken faktorlerden oldugunu ileri

siirmiislerdir.



111

Law ve Seow (2006) ise ortalama 35 aylik ¢ocuklar1 degerlendirdikleri ¢aligmada
dogum kilosu ile S. mutans kolonizasyonu arasinda anlamli bir iliski olmadigimi

belirtmislerdir.

Calismamiza katilan ¢ocuklardan gerek Grup 1 gerekse Grup 2’ de diisilk dogum

agirligina (<2500gr) sahip birey olmadigindan bu parametre degerlendirilememistir.

Catal, kasik kullanimi, ayn1 gidanin 1sirilarak ortak tiiketilmesi gibi anne ile tiikiiriik
transferine neden olabilecek aliskanliklarin anne- ¢ocuk arasi S. mutans gecisinde

etkili oldugu belirtilmistir (Kohler ve ark., 1983; Wan ve ark., 2001a).

Wan ve ark. (2001a) yaptiklar1 ¢calismada ortak kullanim ile S. mutans gegisi arasinda
bir iligki oldugu rapor edilmistir. Ayni arastiricilar tarafindan 2003 yilinda yapilan
bir baska ¢alismada da siit dislenme donemi ve sonrasinda takip ettikleri 111 ¢ocukta
geciste en Onemli risk faktoriiniin ortak mutfak malzemeleri kullanimi oldugunu

belirtmislerdir.

Calismamizda gerek Grup 1 gerekse Grup 2 i¢in ortak catal, kasik, bardak kullanim
aligkanliklar1 (Grup 1’ de 6, Grup 2’ de 9) ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu benzerlik diizeyinin yiiksek
olmasinda anne ile ortak kullanim sirasinda ortaya ¢ikan dogrudan tiikiiriik temasinin

etkili oldugu bulgulanmaistir.

Yetersiz oral hijyenin ve plak birikiminin Erken Cocukluk Cagi Ciirigi (ECC) ile
iligkili oldugu bilinmekle birlikte 6zellikle disler siirdiikten sonraki donemde S.
mutans kolonizasyonu lizerine etkisi oldugu bildirilmistir (Caufield ve ark., 1993;
Habibian ve ark., 2002; Wan ve ark., 2003; Beighton, 2005; Law ve Seow, 2006). S.
mutans kolonizasyonu ger¢eklesmesi ile ¢iiriik lezyonunun goriilmesi arasinda 13 ile

16 aylik bir donem bulunmaktadir (Law ve Seow, 2006). Bu nedenle bebegin
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agzinda ilk siit dislerinin siirmesi ile dislerin fircalanmasi sayesinde S. mutans

kolonizasyonu ve ¢iiriik olusumu engellenmelidir.

Habibian ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada dogumlarindan itibaren takip ettigi
cocuklardan 12. ayda dis fir¢alamaya baslayanlarda fircalamayanlara oranla S.
mutans tespit edilme riskinin daha az oldugunu, dis fircalamanin kolonizasyonun

engellenmesi iizerine etkisinin bulundugunu belirtmislerdir.

Wan ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada 12. ayda ¢ocuga S. mutans gegisinde en
onemli risk faktoriin diizensiz dis firgalama oldugunu belirtmislerdir. 15. ayda da oral

hijyen durumunun (plak miktar1) ge¢is acisindan dnemli oldugunu bulgulamislardir.

Beighton (2005) calismalarinda ECC’ 1i ¢ocuklarda tedavi sonrasi agiz florasinda
goriilen degisiklikleri degerlendirmis ve yeni ¢iirlik olusumu agisindan cocuklari
takip etmislerdir. Calisgma sonucunda ECC gorillen iki grup cocukta da agiz

hijyeninin zayif oldugu ve S. mutans ile kolonize olduklar1 bulunmustur.

Law ve Seow (2006) 21- 72 aylik gocuklar1 2 yil siire ile takip ettikleri ¢alismada
cliriik lezyonu olusumu gozlenen ¢ocuklarin, ¢iiriik lezyonu goriilmeyen cocuklara
gore oral hijyenlerinin daha yetersiz oldugunu, agizda tespit edilen plak miktarinin

¢liriik olusumunu ve S. mutans miktarini belirgin sekilde artirdigini belirtmislerdir.

Calismamizda cocuklarin dis firgcalamaya baslama zamani1 Grup 1 i¢in 2,23+0,60,
Grup 2 igin ise 2,75+0,54 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda belirtilen S. mutans gecis oranlarina gore (%24 ve %40) (Peker, 2007;
Hames-Kocabas ve ark., 2008) ¢alismamizda daha yiliksek degerlerin (%54 ve %56)
gozlenmesinde dis firgalama yasinin risk olarak belirtilen (Habibian ve ark., 2002;
Wan ve ark., 2003) 12. aydan sonra baslanmis olmasimnin etken oldugu

diisiincesindeyiz.
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Agiz-dis saghiginin korunmasi agisindan tiim yaslarda hijyen motivasyonunun
onceligi tartigmasizdir ve erken donemde, dogru kaynaklardan saglanmalidir.
Stiphesiz ki bu motivasyonu en dogru sekilde saglayacak saglik grubu dis
hekimleridir. Ancak iilkemizde Gokalp ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada 5
yas grubu ¢ocuklarin %81 inin hi¢ dis hekimine gitmedikleri belirtilmistir.

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2’ de 6 sar ¢cocugun dis hekimine hi¢ gitmedigi, Grup
1’ de 6, Grup 2’ de ise 2 ¢ocugun bu yasa kadar 1 kez dis hekimine gittigi tespit
edilmistir. Her ne kadar verilerin yetersizligi nedeniyle dis hekimine gitme siklig1 ile
S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir analiz yapilamamis olsa
da galigma gruplarimizda gozlenen benzerlik oranlarinin yiiksek bulgulanmasinda dis

hekimine gitme oranlarinin diisiik olmasinin etken oldugu goriisiindeyiz.

Floridlerin ciiriik Onleyici etkisi iizerine sayisiz caligmalar yapilmistir (Newbrun,
1989; Ten Cate, 1990; Evans ve Stamm, 1991; Ten Cate ve Loveren, 1999; Hellwig
ve Lennon, 2004; Law ve Seow, 2006). Florid uygulamalar1 ekonomik, sosyal ve
saglik acisindan olumsuz etkileri olan dis ciiriiklerinin Onlenmesinde basaril
yontemler olarak goriilmektedir (Newbrun, 1989). Floridler bakteri metabolizmasi
tizerine etki gostererek karyojenik bakterilerin asit iiretmesini engelleyerek, enzim
inhibisyonu saglayarak plak olusumunu kontrol altina almakta, bu sayede ciiriik
onleyici etkileri oldugu belirtilmektedir (Newbrun, 1989; Ten Cate ve Loveren,
1999). Ayrica mine Yylizeyinin enejisini diislirerek bakteri kolonizasyonunu
zorlastirmaktadirlar (Newbrun, 1989). Boylece plak tutunmasi da engellenecegi gibi

S. mutans kolonizasyonu da azalacaktir (Law ve Seow, 2006).

Calismamizda gerek Grup 1 gerekse Grup 2 i¢in koruyucu uygulama yapilma
durumu ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamakla birlikte, 6zellikle Grup 1° de koruyucu uygulama
yapilan ¢ocuklarin anneleri ile S. mutans benzerlik diizeyinin daha az oldugu

tespit edilmistir.
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Elde ettigimiz bulgular 1s18inda, iilkemiz kosullarinda gergeklestirilen ¢alismamizda
anneden ¢ocuga vertikal gecis olabildigi ve kres ortaminda c¢ocuklarin kendi
aralarinda ve kres personeli ile arasinda horizontal gegis goriildiigii tespit edilmistir.
Gegisin s06z konusu oldugu durumlarda S. mutans benzerlik oranlar1 da yiiksek olarak
belirlenmistir. Gegisin lizerine; direkt ve/veya indirekt yolla tiikiiriik transferine
neden olan yanlis bakim aliskanliklarmin ve agiz dis sagligt konusunda bilgi
diizeyinin yetersiz olmasinin etkili oldugu disiliniilmistiir. Nitekim yapilan anket
calismasi, 6zellikle tiikiiriik transferine neden olan aligkanliklar ile (annelerin mama
kasigini kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme aligkanliklari, ¢ocuklarin1 dudaktan
Opmeleri, cocugun ilk bakicisinin “sadece anne” olma durumu ve ortak catal, kasik,
bardak kullanim aligkanliklar1) anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular ile S. mutans

gecisinde tiikiiriik transferinin temel etken oldugu belirlenmistir.

Gliniimiizde ciiriikte etkili faktorlerin ve gecis yollariin belirlenmesi sayesinde
uygulanmasi1 kolay, ucuz koruyucu yontemlerin uzun donem etkinligi ile ¢iiriik

enfeksiyonunun yayiliminin engellenmesinde 6nemli bir adim atilabilecektir.

Calismamiz bulgularina gore gegiste en Oonemli etkenin tiikiiriik transferi oldugu
gozlendiginden Oncelikle annelerin daha sonra ise kres personeli, bakic1 gibi ¢cocuk
bakiminda katkisi olan bireylerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede
cocugun enfeksiyon riskini azaltma periyodunda baska kaynaklardan etkilenmesinin
Onlenebilecegi bir sosyal yasayis ve davranis modeli olusturulmasi séz konusu

olacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun 2010 yili verilerinde Tiirkiye' de genel sagliga ayrilan
biitgenin sadece % 2’ lik diliminin ag1z dis saglig1 hizmetlerine ayrildig ve Tiirkiye
‘nin genel sagliga ve agis dis saglifina “az” pay ayiran iilkeler arasinda yer aldig
belirtilmektedir. Bu nedenle agiz- dis sagligi hizmetleri icin ayrilan bu kisith
blitcenin yapilacak egitimler, koruyucu uygulamalar ve 6zellikle hastalik olusmadan
Oonleme {lzerine politikalar ile dogru ve etkin kullanilmas1 sayesinde {ilke

ekonomisine de biiylik katkilar saglanabilecektir. Bu nedenle toplum agiz dis sagligi
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hizmetlerinde agiz dis sagligi egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda S. mutans’ i vertikal ve horizontal gecisinin arastirilmasi amaciyla
yaslar1 4-5 arasinda degisen ¢ocuklar, anneleri ve kres personelinin degerlendirildigi

calismamizda;

» Gerek annelerin DMF- T, gerekse c¢ocuklarin dmf- t degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), Grup
1 i¢cin anne DMF- T ve cocuk dmf- t degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif bir iligki oldugu (p<0,05), Grup 2 i¢in anne DMF- T ve ¢ocuk dmf- t

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig: (p>0,05),

» Her iki grupta da anne DMF- T degerleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05, p<0,01)
ancak ¢ocuklarin dmf- t degerleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05),

» Grup 1’ deki ¢ocuklara ait tiikiiriik S. mutans miktarlarinin Grup 2’ ye oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), anneler
acisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi, her iki grupta da
cocuk tiikiiriik S. mutans miktari ile anne tiikiiriik S. mutans miktar1 arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde bir iligki oldugu (p<0,05, p<0,01),

B Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin ve cocuklarn tiikiiriik S.
mutans miktarlar1 ile anne- cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05),

» Grup 1| icin ortalama benzerlik diizeyinin %54,62+ 15,602, Grup 2 igin
ortalama benzerlik diizeyinin %56,47+ 28,22 oldugu, her iki grupta da anne-
cocuk S. mutans benzerlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 (p>0,05),
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» Cocuklar aras tiikiiriik S. mutans benzerlik diizeyinin Grup 1 i¢in %44,12,
Grup 2 igin ise %46,72 oldugu, her iki grupta da ¢ocuklarin birbirleriyle olan
benzerlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

(p>0,05),

» Grup 1’ deki yardimci personel (sofor) ve 6gretmen 1 ile cocuk 12 —¢ocuk 13
arasinda %100 benzerlik oldugu, Grup 2’ de ise yardimci personel (as¢1) ve
cocuk- 4 arasinda % 80 benzerlik goriiliirken, 6gretmen ile ¢ocuk 1, cocuk 2,

cocuk 8, cocuk 12 ve ¢ocuk 17 arasinda %58 benzerlik oldugu,

S.  mutans’ n  vertikal gecisinden sorumlu olabilecek faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan anket ¢alismasi sonuglarina gore;

B Gerek grup ici gerekse gruplar arasi, annelerin ve ¢ocuklarin dis fir¢calama
aligkanliklari, ¢ocuklara koruyucu uygulama yapilma durumu, annenin
biberonu kendi agzina gotiirerek kontrol etme, cocuklari ile birlikte
uyuma aligkanliklari, anne ve ¢ocuklarin kan gruplart ve dogum sekli ile
anne- c¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki olmadig1 (p>0,05),

P Gerek Grup 1 gerekse Grup 2 i¢in ortak catal, kasik, bardak kullanim
aligkanliklari ile anne- ¢cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda pozitif
bir iligki oldugu (p<0,05),

P Annelerin mama kasigini1 kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme ve
cocuklarmni dudaktan Opme aligkanliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasinda gerek grup ici gerekse gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olmadigi, ancak her iki grupta da bu aligkanligin
goriildiigii annelerde c¢ocuklart ile benzerlik diizeyinin daha yiiksek

oldugu,
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# Cocuklarin cinsiyetleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi
arasinda arasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte
kiz cocuklarinda anne ile S. mutans benzerlik diizeyinin daha yiiksek

oldugu,

P Cocugun anne disinda ilk bakicisi olma durumu ile anne- ¢ocuk S. mutans
benzerlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte
cocugun ilk bakicisinin “sadece anne” olmasi durumunda anne- ¢ocuk S.

mutans benzerlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar 1s1ginda ¢ocuklara vertikal ve horizontal yolla S. mutans gecisinin
oldugu ve ozellikle tiikiiriik temasina neden olan yanlis bakim aligkanliklarinin bu
geciste temel etken oldugu tespit edilmistir. Cocuga S. mutans gecisinin
engellenebilmesi i¢in ¢ocugun bakimindan sorumlu olan, dncelikle anne daha sonra
ise kres ve okul personellerinin bulas yollar1 konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ulke genelinde vyiiriitilecek toplum agiz-dis sagligi egitim ve
uygulamalar1 ile bireylerin ¢iliriik olusumu ve engellenmesi konusunda
bilin¢lendirilip, ¢iiriigiin baslamadan once engellenmesi konusunda 6nemli adimlar

atilabilecegi diisiincesindeyiz.
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OZET

“Cocuklarda Streptokokkus mutans’ 1 Vertikal (aile ici) ve Horizontal (cevreden)
Gegisinin Arastirilmas1”

Cocuklarda S. mutans’ 1 vertikal ve horizontal gegisinin arastirilmasi amaciyla planlanan
calismamiza; yaslar1 4-5 arasinda degisen, 19°u 6zel ve 18’1 kurum kresi olmak tizere 2 farkl
krese ilk defa baslayan 37 c¢ocuk, anneleri ve kres personeli dahil edilmistir. Aileler,
yapilacak islemler ve ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. ilk seansta,
anne ve cocuklarin agiz i¢i muayeneleri DSO kriterlerine gére (dmf-t/ DMF-T olarak)
yapilmis ve ¢ocuklarin velilerinden detayli anamnez alinip, annenin ve ¢ocugunun agiz dis
sagligi-bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarimi igeren anket formlar1 doldurtulmustur. Cocuklar
ve annelerinden sabahin ayni saatlerinde alinan 1 ml tiikiiriik 6rnekleri S. mutans’ lar izole
etmek ve miktarlarini tayin etmek amaciyla mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Ayni
ornekler {izerinde, izole edilen S. mutans’ larin genetik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
Rastgele Amplifiye Edilmis Polimorfik Zincir Reaksiyonu (Arbitrarily Primed Polymerase
Chain Reaction/ AP-PCR) analizi yapilmistir. Egitim- 6gretim yilinin 1. yariyil sonuna denk
gelen ve bulas icin yeterli siire olan 5. ayda horizontal gecisin degerlendirilmesi amaciyla
aynt yontemlerle tiikiiriik Ornegi alinip mikrobiyolojik incelemeler ve AP-PCR ile
degerlendirmeler tekrarlanmustir.

Gerek annelerin DMF- T, gerekse c¢ocuklarin dmf- t degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), Grup 1 i¢in anne DMF- T ve ¢ocuk
dmf- t degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski oldugu (p<0,05), Grup 2 i¢in
anne DMF- T ve cocuk dmf- t degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Her iki grupta da anne DMF- T degerleri ile anne-
cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
(p<0,05, p<0,01) ancak g¢ocuklarin dmf- t degerleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0,05) gézlenmistir.

Grup 1’ deki ¢ocuklara ait tikiiriik S. mutans miktarlarinin Grup 2’ ye oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), anneler agisindan ise iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigi, her iki grupta da ¢ocuk tiikiiriik S. mutans miktari ile anne tiikiiriik
S. mutans miktar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iligki oldugu (p<0,05, p<0,01)
bulgulanmistir. Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin ve ¢ocuklarin tiikiiriik S.
mutans miktarlar1 ile anne- ¢cocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Grup 1 igin ortalama benzerlik diizeyinin %54,62+ 15,60, Grup 2 igin ortalama benzerlik
diizeyinin %56,47+ 28,22 oldugu, her iki grupta da anne-

cocuk S. mutans benzerlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
(p>0,05), ¢ocuklar aras tiikiiriik S. mutans benzerlik diizeyinin Grup 1 igin %44,12, Grup 2
icin ise %46,72 oldugu, her iki grupta da ¢ocuklarin birbirleriyle olan benzerlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) goriilmistiir. Grup 1’ deki
yardimei personel (sofor) ve 6gretmen 1 ile ¢ocuk 12 —¢ocuk 13 arasinda %100 benzerlik
oldugu, Grup 2’ de ise yardimci personel (as¢i) ve cocuk- 4 arasinda % 80 benzerlik
goriiliirken, 6gretmen ile cocuk 1, cocuk 2, cocuk 8, ¢ocuk 12 ve gocuk 17 arasinda %58
benzerlik oldugu tespit edilmistir.
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Gerek grup i¢i gerekse gruplar arasi, annelerin ve ¢ocuklarin dis fircalama aligkanliklari,
cocuklara koruyucu uygulama yapilma durumu, annenin biberonu kendi agzina gotiirerek
kontrol etme, ¢ocuklari ile birlikte uyuma aligkanliklari, anne ve ¢ocuklarin kan gruplari ve
dogum sekli ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Sosyo-ekonomik diizeyin anne- ¢ocuk arasi S. mutans gegisine etkisi olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Cocuklarin cinsiyetleri ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte (p>0,05), kiz ¢ocuklarinda anne
ile S. mutans benzerlik diizeyinin sayisal olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Annelerin mama kasigin1 kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme, dudaktan Opme
aligskanliklari, cocugun ilk bakicisinin “sadece anne” olmasi durumlarinin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da anne- ¢ocuk arasi S. mutans gecisini etkiledigi goriilmiistiir. Ortak catal,
kasik, bardak kullanim aliskanliklar1 ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, ¢iiriikte temel etken bakteri olan S. mutans’ 1n ¢ocuklara vertikal ve horizontal
gecisinde tiikiiriik transferinin ana etken oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ¢ocuklara S.
mutans gecisinin engellenmesi i¢in ¢gocugun bakimindan sorumlu bireylerin agiz dis saglig
ve Ozellikle ciiriigiin bulasici bir hastalik oldugu konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Yiiksek ciiriik degerlerine sahip toplumumuzda agiz dis sagligi politikalarinda ciiriigiin
olusumunu engellemeye yonelik islemlerin uygulamaya girmesi ile ¢lirliksiiz bir toplum
saglanmasi i¢in 6nemli adimlar atilacaktir.

Anahtar kelimeler: AP-PCR, Enfektivite penceresi, Horizontal gecis, Streptokokkus
mutans gecisi, Vertikal gecis,
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SUMMARY

“The evaluation of vertical (intra-familial) and horizontal (extra-familial)
transmission of Streptococcus mutans in children”

37 children aged between 4-5 years who initially started in 2 different kindergartens, 19 of
which started in a private and 18 in a public kindergarten, their mothers and kindergarten
staff were included in this study with the aim of evaluation of vertical and horizontal
transmission of S. mutans in children. Families were informed about the procedures and
study to be applied and their approval was obtained. Intraoral examination of mothers and
children was made according to WHO criteria (dmf-t/ DMF-T) and detail anamnesis was
received from the mothers of children, then the mothers and children were caused to fill the
questionnaire form including knowledge and attitudes of them about oral and dental health-
care. In the first session 1 ml saliva samples received from children and mothers in the same
hours of the morning were examined microbiologically in order to isolate and quantify S.
mutans. Arbitrarily Primed Polymerase Chain Reaction/ AP-PCR analysis was held on the
same samples in order to determine the genetic characteristics of isolated S. mutans. Saliva
samples were received with the same methods and the microbiological examinations and
AP-PCR evaluations were repeated in order to evaluate the horizontal transmission in the 5"
month which is enough time for contamination and coincided with the end of the 1% semester
of the education year.

It was determined that there is no statistically significant difference between the groups
(p>0,05) both in terms of DMF- T values of mothers and dmf- t values of children. There is a
statistically positive correlation (p<0,05) between mother DMF- T and child dmf- t values
for the Group 1, and there is no statistically significant difference (p>0,05) between mother
DMF- T and child dmf- t values for the Group 2. It was observed that there is a statistically
significant correlation (p<0,05, p<0,01) between mother DMF- T values and mother-child S.
mutans similarity level, however there is no statistically significant correlation (p>0,05)
between dmf- t values of children and mother-child S. mutans similarity level.

It was evidenced that the S. mutans amounts of the saliva belonging to the children in Group
1 is statistically higher than Group 2 (p<0,05), there is no statistically significant difference
between two groups in terms of mothers, there is a statistically positive correlation (p<0,05,
p<0,01) between child saliva S. mutans amount and mother saliva S. mutans amount in both
groups. It was determined that there is not a statistically significant correlation (p>0,05)
either in intra-group or inter-group between saliva S. mutans amounts of mothers and
children and mother-child S. mutans similarity level.

It was seen that the average similarity level is 54,62+ 15,60% for Group 1 and 56,47+
28,22% for Group 2, there is no statistically significant difference (p>0,05) between mother-
child S. mutans similarity levels in both groups. S. mutans similarity level among children is
44,12% for Group 1 and 46,72% for Group 2, there is no statistically significant difference
(p>0,05) between similarity levels of children with each other in both groups. It was
determined that there is 100% similarity between the kindergarten staff (driver), and teacher
one, and child 12 and child 13 in Group 1, there is 80% similarity between the kindergarten
staff (cook) and child 4 in Group 2, while 58% similarity was seen between the teacher and
child 1, child 2, child 8, child 12 and child 17.
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It was determined that there is a statistically significant correlation either intragroup or
intergroup between brushing habits of mothers and children, the case whether a preventive
administration is made on children, habits of mothers in the behaviors of checking baby’s
bottle by their mouth and sleeping with their child, blood groups of mothers and children and
delivery method and mother-child S. mutans similarity level.

It was seen that the socio-economic level did not have an effect on the transmission of S.
mutans between mother and child (p>0,05). Though there is no statistically significant
relation (p>0,05) between the sex of child and mother-child S. mutans similarity level, it was
found that the S. mutans similarity level between daughters and mother is higher
quantitively.

It was seen that the habits of checking baby food spoon by mouth, kissing on the lips in
mothers, and the fact that the first keeper of the child is “just mother” affected the S. mutans
transmission between mother-child though that was not statistically significant. It was
determined that there is a statistically positive correlation between the habits of using a
common fork, spoon, glass and mother-child S. mutans similarity level.

In conclusion, it was determined that the saliva transfer is the main factor in vertical and
horizontal transmission of S. mutans that is the fundamental factor in caries. For this reason,
individuals responsible for the care of child should be informed about oral and dental health
and especially about the fact that caries is an infectious disease. Special care should be taken
to create a carious free community in our country with the policies of oral and dental health
services.

Key Words: AP-PCR, Horizontal transmission, Streptococcus mutans transmission,
Vertical transmission, Window of infectivity.
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arastirilmasy” konulu arastirmasi ile ilgili ¢alisma yapma istegi Midiirliigtimiizce uygun
goriilmiis ve arastirmanin yapilacagi {lge Milli Egitim Miidiirltigiine bilgi verilmistir.

Miihiirlii anketler (3 sayfadan olusan) ekte gdnderilmis olup, uygulama yapilacak
sayida ¢ogaltilmasi ve c¢aligmanin bitiminde iki Orneginin (CD/dlsket) Miidurligimiiz
[statistik B6liimiine génderilmesini rica ederim.

EKLER :
Anket (3 sayfa)

( Ank. Umversutesu Dis Hekimligi
Fakilltesi Genel Evrak

No 2 38'
Tariht Lol .pol.200
verkdigiYer: A2, .« |

B b |

i1 Milli Egitim Midirligu-Besevler Tel : 2237522
statistik Bolimii Fax: 2237522
Bilgi igin:Nermin CELENK istatistik06@meb.gov.tr
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Ek-3. Hasta Onam Formu

Versiyon No:001
Versiyon tarihi:16.06.2010

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanmin adi: Cocuklarda Streptokokkus mutans’in vertikal(aile igi) ve
horizontal(¢cevreden) gecisinin arastirilmasi.

Calismanmin kolay anlasilir dilde adi: Cocuklarda giiriikten sorumlu olan
mikroorganizmanin (Streptokokkus mutans) aile i¢i ve c¢evreden gecisinin
arastirilmasi.

Cocugunuzun A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D.’da vyiiriitiilmekte olan
‘Cocuklarda Streptokokkus mutans’in vertikal(aile ici) ve horizontal(¢evreden)
gecisinin arastirilmasi’ konulu ¢aligmaya katilmasi istenmektedir. Bu c¢alisma,
cocugunuzun kreste bulundugu saatler icerisinde yapilacak olup klinigimize ayrica
gelmenize gerek yoktur.

Calisma kapsaminda anne babalardan dagitilan anket formlarin1 doldurmalar
istenecektir.

Cocugunuzda kres ortaminda c¢iiriik olusturan bakterilerin diger ¢ocuklardan
gecisinin olup olmadiginin incelenmesi igin kresteki ¢ocuklardan ve aile i¢i ¢iiriik
aktarimi olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla anneden (ve goniillii babalardan)
tiikiirik 6rnekleri alinacaktir. Yapilan caligmalarda aile i¢i ve ¢evreden gecis oldugu
belirtilmistir. Bu sayede gerekirse anne agiz temizligini nasil yapmasi gerektigi,
koruyucu tedavi yaklasimlar1 ve ¢cocuk bakimi ile ilgili bilgilendirilecektir. Ayrica
kres ortaminda alinacak koruyucu Onlemler sayesinde ciirliglin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

Calismaya 30 cocuk, 30 anne ve goniillii babalar katilacaktir. Ciirlik nedeniyle tedavi
gereksinimi duyulursa tedaviler igin aileler bilgilendirilecektir. Calisma size ve
sosyal giivenlik kurumunuza mali yiik getirmeyecektir.

Her asamada elde edilen sonuglar sizinle paylasilacak ve koruyucu onlemlerin bu
yaslarda alinmasi ile ¢ocugunuzun ileri yaslarda saglikli bir agiz yapisina sahip
olmasi i¢in saglanabilecektir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda Dt. Esra AYHAN’a 0(312)2965670 numarasindan
ulasabilirsiniz.

Bu klinik c¢alismada c¢ocugumun ve kendimin yer almasimi kabul ediyorum.
Calismanin amac1 ve sonuglart Dt. Esra Ayhan tarafindan bana ac¢iklanmastir.

Hasta adi soyadi:

Velinin ad1 soyadi: Imza

Doktor ad1 soyadi: Imza
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Ek-4. Anket Formu 1

Anne:

1) Ad1 soyadi
2) Yasiniz, Mesleginiz?
3) Sistemik bir rahatsizliginiz var m1?
4) Glinde kag kez dis fircaliyorsunuz?
a) giinde 2 defa veya daha fazla
b) giinde 1 defa
c) glinde 1 defadan az
5) Diizenli dis hekimi kontroliine gidiyor musunuz?
a) Diizenli olarak 6 ayda l1defa
b) Diizenli olarak 3 ayda 1 defa
c) Ara sira
d) Yalnizca agr1 vb. sikayetleri oldugunda
6) Cocugun beslenme oncesinde mama kasigin1 agziniza gétiiriiyor musunuz?

7) Biberonla besleme dncesinde igcecegin sicakligina bakmak amaciyla agziniza
gotiirerek kontrol ediyor musunuz?

8) Cocugunuzu 6pme (6zellikle dudaktan ) aliskanliginiz var mi?
9) Cocugunuz gece sizin yaninizda m1 uyuyor?

10)  Kan grubunuz nedir?
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Ek-5. Anket Formu 2

Cocuk:

1)Ad1, Soyadi
2)Cinsiyeti, Yast
3) Cocugunuzun herhangi bir sistemik rahatsizligi var mi1?
4) Dogumdan sonra ilk bakicisi kimlerdi? Ne kadar siire anne bakiminda kald1?
5) Dogum sekli nedir?
6) Dogum kilosu nedir?
7) Aile i¢inde ortak kasik, bardak, biberon, emzik kullanim1 oldu mu?
8) Cocugunuzun kan grubunu biliyor musunuz? Belirtiniz.
9) Ka¢ yasindan bu yana, giinde kag kez dis fircaliyor?
........ yasindan beri a) Giinde 2 defa veya daha fazla
b) Giinde 1 defa
c) Ara sira
10) Daha 6nce dis hekimine gitti mi? Evetse hangi siklikta?
a) Diizenli olarak 6 ayda 1defa
b) Diizenli olarak 3 ayda 1 defa
C) Yalnizca agr1 vb. sikayeti oldugunda (1 kere)

11) Dislerinizi ¢iirlikten korumak amaciyla flor uygulamalar: yapildi mi1?
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WHO ORAL HEALTH ASSESSMENT FORM (1997)
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Country
Leave blank Year Month Day identification number Examiner Original/duplicate
(e}] 1] 5 18) 9 {10} (1} (18) D(SS} {18}
GENERAL INFORMATION OTHER DATA {specify and provide codes)
Year Monih
Date of birth (17 {20) Occupation D(‘ﬁl ; Dﬁm
Age in years R')EDR?) Geographical location (ZBID:’W) CONTRAINDICATION
D TO EXAMINATION D(
Sex(M=1,F= 2) Dm; Location type: (28) S S Ny SN QORI BT Se a1)
D 1 = Urban
Ethmic group @4 2 = Periurban o—
3 = Rural 1 = Yes
CLINICAL ASSESSMENT
EXTRA-ORAL EXAMINATION TEMPOROMANDIBULAR JOINT ASSESSMENT
0= i extra-oral app
1 = Ulceration, sares, erosions, lissures SYMPTOMS SIGNS D
{head, neck, limbs) < 0 = No 0 = No Clicking (34)
2= U tion, sores, 1 = Yes 1 = Yes Tenderness D
{nose, cheeks, chin) 9 = Not recorded 9 = Not recorded  {on paipation) 35)
3= ion, sores, Reduced jaw mobility
{commissures) : Dmx Dm {< 30 mm opening) D(ﬂﬂ
4 = Uiceration, sores, erosions, fissures
{vermilion border)
5 = Cancrum oris
6 = Abnarmalities of upper and lower lips
7 = Enlargad lymph nodes (head, neck)
8 = QOther swellings of face and jaws
9 = Not recorded
ORAL MUCOSA
LOCATION

CONDITION

0 = No abnormal condition

1 = Malignant wmour (oral cancer)
= Leukopiakia

2

3 = Uichen planus

4 = Ulceration (apl p )
5 = Acute necrolizing gingivitis

6 = Candidiasis

7.= Abscess

9 = Not recorded

8 = Other condition (specify if POSSIBIE) ... oo

0 = Vermilion border
1 = Commissures
2 = Lips

3 = Sulci

4 = Buccal mucosa
5 = Floor of mouth
6 = Tongue

(:W)D D(‘m
MD D(“)
m)D Duz)

7 = Hard and/or soft palate

9 = Not recorded

8 = Alveolar ridges/gingiva

ENAMEL OPACITIESHYPOPLASIA

13 12 A 2B

DENTAL FLUOROSIS

X = Excluded sextant
9 = Not recorded

* Nol recorded under 15 years ol age

Permanani teeth

0 = Normal 4 (50} 0 = Normal

1 = Demarcated opacity 1 = Questionable D

2 = Diffuse opacity BIL_] (52) 2 = Very mild 53

3 = Hypoplasia e 3 = Mild

4 = Other defects 4 = Moderate

5 = Demarcated and diffuse opacities 5 = Severe

6 = Demarcated opacity and hypoplasia 8 = Excluded

7 = Dilfuse opacity and hypoplasia 9 = Not recorded

8 = All three conditions

9 = Not recorded

COMMUNITY PERIODONTAL INDEX (CPI) LOSS OF ATTACHMENT"®

0 = Healthy 1116 1t zrv.‘__r o & b s 1718 11 2_;577

1 = Bleading 54} (58} 1 = 4-5 mm (cementoename! junclion {CEJ) {60} (4]

2 = Calculus 7) within black band) 63) (65)

3" = Pocket 4-5 mm (black band on probe 4746 3t W07 2 = 6-8 mm (CEJ between upper limit of 4748 31 BT
partiaily visible} - black band and 8 5-mm ring)

4° = Pocket 8 mm or mere {black band on 3 = 9-11 mwn (CEJ between 8.5-mm and 11.5.-mm rings)
probe not visible} 4 = 12 mm or more (CEJ beyond 11.5-mm ring)

X = Excluded sextant
9 = Not recorded

“‘Not recorded under 15 years cf age
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DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED

Identification number

Pramary  Permanent
teeth eath
Crown Crowrn/Rool  STATUS TREATMENT
A Q Sound 0 = None
55 54 51 52 51 61 62 61 84 85 .
8 17 16 15 14 13 12 11 2) 22 23 24 25 26 27 28 8 11 Decayed P = Preventive, caries-
- C 2 2 Filled, with decay arresting care
Crown {88} 81) D 3 3 Filied. no decay F = Fissure sealant
E 4 — Missing, as a result 1 = One surface fiting
floot € —{ 7 of canes 2 = Two or more surface
(98) (113 - 5 - Missing, any other fillings
reascn 3 = Crown for any reason
£ 8 - Fissure sealant 4 = Veneer or laminate
G 7 7 Bridge abutment, 5 = Pulp care and
B5 84 B3 R A1 71 72 73 74 o I sty
47 46 45 43 42 41 31 2 3 M 3 B I R . = x
s > = 3 — 8 8 Uncmp!a;moolh, 7 = Need for other care
Crown  {114) {129) (crown)lunexposed (specify).......ccoonmrenn
root = Need for olher care
foat (o) {0149 T T —  Trauma (fracture) (SPECHY).orerrreor
L it (146} {161} — 9 8 Not recorded g = Nol recorded
PROSTHETIC STATUS Upper Lower PROSTHETIC NEED Upper Lower
{162} (183) (184} (165)

0 = No prosthasis

1 = Bridge

2 = More than one bridge
3 = Partial denture

4 = Both bridga(s) and parbai denture(s)

5 = Full removable denture
9 = Not recordad

0 = No prosihesis needed

1 = Need lor ons-unit prosthesis
2 = Nead lor multi-unit prosthesis
3 = Need for a combination of ane- andfor multi-unit prostheses
4 = Need lor fuil prosthesis (replacament of ali teath)

9 = Not recorded

DENTOFACIAL ANOMALIES

DENTITION
(1886) [____L__](‘W) Missing incisor, caning and premolar teeth-—maxillary and mandibular—enter number of teeth
SPACE
[ loea [ oo oo o [ hra
quwdmg n the Spacing in the Diastama in mm Largest antenor Largest anlarior
incisal segmenis: incisal segments: maxllary irrequlanty mandibular irrequiarity
MY Hrmm
0 = No crowding 0 = No spacing
1 = One ssgment crowded 1 = One segment spaced
2 = Two segmenis crowded 2 = Two segments spaced
OCCLUSION
(173 Dum Dms) [ ' 41(,,6)
Ama_ricw maxifiary Anterior mandibular Vertical anterior Anteso-postenor
overjet in mm overjet in mm openbite in mm molar relation:
0 = Normat
1 = Half cusp
2 = Full cusp
NEED FOR IMMEDIATE CARE AND REFERRAL
Life-threalening condition D(m) 0 = Absent Referral D(mm
‘ D 1 = Prasent 0 = No
Pain or infection (178) 9 = Nol recorded 1 = Yes
9 = Not racorded
Other condition (specify) ... ..o D(st

NOTES
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