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OZET

Korun, S. Kord Kani 25-Hidroksivitamin D Degerlerinin Erken Cocukluk
Cag1 Ciiriikleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Programi, Doktora Tezi,

Lefkosa, 2017.

Erken gocukluk ¢ag: ciiriikleri (ECC) “siit dislerinde 6 yasindan 6nce (<71 ay)
gozlenen bir veya birden fazla ciirtiklii (kaviteli veya kavitesiz), ¢ekilmis
(ctriik nedeniyle) ya da dolgulu dis ytizey varlig1” olarak bilinmektedir. ECC
multifaktoriyel bir hastalik olup, cocuklarin gigneme, tat alma, konusma gibi
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte; agriya, enfeksiyona, yetersiz
beslenmeye, uyku sorunlarina, dgrenme ve konsantrasyon problemlerine
neden olmaktadir. Cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimleri, biiylime,
goriiniis ve sosyal yasanti gibi faktorleri de etkilenmektedir. ECC'nin
olusumunu 6nlemek ve tedavi etmek igin yontemler mevcuttur. Son yillarda
D vitamininin dis clirtikleri tizerine olan koruyucu etkisi {izerinde
durulmaktadir. Calismaya kord kanlar1 2013-2014 yillar1 arasinda alinmais ve
25(OH)D (25-hidroksivitamin D) degerleri analiz edilmis 75 bebek dahil
edilmis ve saptanan muayene yasina geldiklerinde (12-23aylik) agiz igi
muayeneleri yapilarak, ‘Erken Cocukluk Cag1 Ciiriikleri Konferans: Raporu
Onerileri ve ECC Saptama Kriterleri’ (Drury ve digerleri, 1999) baz almnarak
ECC ve mine hipoplazileri tespit edilmistir. ECC faktorlerini degerlendirme
amacl anket formlar1 ise aileleri tarafindan doldurulmustur. Istatistiksel
analizler ‘Ki Kare Testi’, ‘Bagimsiz Iki Orneklem T Testi’, ‘Mann-Whitney U
Testi’ ve ‘Kruskal-Wallis Varyans Analizi’ yapilarak gerceklestirilmistir.
Arastirma sonunda kord kam1 25(OH)D degeri yeterli diizeyde (=30ng/ml)
olan bebeklerde, kord kani 25(OH)D degeri eksik olan bebeklere gore ECC
varhiginin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az gorildigi
saptanmustir (p<0,05). Ayrica degerlendirilen diger faktorler olan dis fircalama

durumu, fircalamaya baslama zamani, annenin dis fir¢alama sikligini,



vii

babanin dental durumu ve ailenin egitim durumu ile ECC varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hamilelikte
25(OH)D degerlerinin takip edilip, eksikse tedavi edilmesi; ayrica Jinekolog
ve Pediatristler araciligiyla, cocuklar dogmadan ve dogduktan sonra da agiz

hijyen egitimlerinin verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: dis giirtikleri, D vitamini, kronik hastalik, oral saglik
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ABSTRACT

Korun, S. An Evaluation of the Impact of Cord blood 25- Hydroxyvitamin
D Levels on Early Childhood Caries. Near East University, Institute of
Health Sciences, Pediatric Dentistry Program, PhD Thesis in Paediatric

Dentistry, Nicosia, 2017.

Single or multiple caries in teeth (cavitated or non-cavitated), missing teeth
(due to caries), or the existence of filled tooth surfaces observed in primary
teeth of children under 6 years (<71 months) are referred to as ‘Early
Childhood Caries (ECC)’. As a multifactorial disease, ECC affects functions
such as chewing, tasting, and speech in children, and causes pain, infection,
malnutrition, sleep disorders, learning and concentration problems. Physical
and psychological development in children as well as factors including
growth, appearance and social well-being are also affected. Preventive and
treatment methods for ECC exist, and focus on the protective impact of
Vitamin D on teeth caries has been emphasized in recent years. This study
included cord blood samples collected from 75 new-borns during 2013-2014.
The samples were analysed for the 25(OH)D (25-hydroxyvitamin D) values,
and once the infants reached the predefined check period (12-23 months), their
oral examination was performed based on the ‘Early Childhood Caries
Conference Report Suggestions and ECC Determining Criteria’ (Drury et. AL
1999). The ECC factor evaluation surveys were completed by the families.
Statistical analyses were implemented via Chi-square Test, Two Variable
Independent T-test, Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test. The study
demonstrated that in comparison to newborns with deficient 25(OH)D cord
blood values, the existence of ECC was statistically detected to be at lower
levels (p<0,05) in newborns with adequate (=30ng/ml) cord blood 25(OH)D
values. Additionally, a statistically significant difference (p<0,05) was found
based on the other evaluted factors such as teeth brushing, its start date, the

mother’s teeth brushing frequency, the father’s dental state, and the family’s



education level . The study concluded that the 25(OH)D values need to be
monitored during pregnancy and treated if lacking; also prenatal and after
birth oral hygiene educations should be conducted by gynaecologists and

pediatrists.

Keywords: dental caries, vitamin D, chronic disease, oral health
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1. GIRiS

Dis ciiriikleri, en sik rastlanan kronik enfeksiy6z hastaliklardan biridir. 6
yasindan kiiciik cocuklarda goriilen formu ise Erken Cocukluk Cag: Ctirtikleri (ECC)
olarak bilinmekte olup; “ bir veya birden fazla ¢iiriik (kaviteli veya kavitesiz), eksik
(¢tiriik nedeniyle) veya dolgulu siit disi varligl” olarak tanimlanmaktadir (American

Academy of Pediatrics, 2014).

ECC, ¢ocuklarda agr1, enfeksiyon, ¢ignemede zorluklar, beslenme bozuklugu,
gastrointestinal rahatsizliklar, 6zgiiven yitirme gibi durumlara yol agabilmektedir.
ECC'li ¢ocuklarda agriya bagli glukokortikoid {iiretimi, uyku bozukluklaria bagh
azalan biiytime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda tiim metabolik hizin
artmasi, bu ¢ocuklarda normal biiylime ve gelisimin yavaglamasina yol agmaktadir
(Bodrumlu ve Avsar, 2011). ECC'nin tedavisi sirasinda, ¢ocuklarin kiiciik yasta
olmasi sebebiyle dis tedavileri ve dis ¢ekimlerine korku ve direng gelisimi
olabilmekte ve dis tedavilerine kars1 psikolojik travma gelisebilmektedir (Clarke,
2006). Bu yiizden, cocuklarin genel sagligini tehdit eden ECC'nin etiyolojik faktorleri

ortadan kaldirilarak olusumunun engellenmesi oldukga 6nemlidir.

ECC'nin etiyolojisinde karyojenik mikroorganizmalar, konak yapzsi, diyet ve
dental plak gosterilmekle birlikte, sekonder etiyolojik faktorler olarak da , ailenin
DMFT skorlari, ailenin dental bakimi, flor alimi, ailenin egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik diizeyi, etnik ve 1rksal 6zelligi gibi faktorler de bulunmaktadir (Kusgoz ve
Aydinoglu, 2016). D vitaminin dis ¢iiriiklerini onlemeye yonelik etkisi ise 1930'1u
yillarda genellikle Kkesitsel calismalar yapilarak arastirllmis, son 5 yilda,
pediatristlerinde dahil oldugu ¢alismalarla tekrardan giindeme gelmistir (Scrotch ve
digerleri, 2013; Scrotch ve digerleri, 2014; Scrotch ve digerleri, 2015; Zerofksy ve
digerleri, 2016; Herzog ve digerleri, 2016).

D vitamini kalsiyum ve fosfor homeostazina gorev alarak sert dokularin
kalsifikasyon siirecine dahil olmakta; D vitamininin aktif formu ise, ameloblastlar ve
odontoblastlarin fonksiyonuna etki ederek mine, dentin ve alveolar kemigin

olusumunda rol oynamaktadir. Ayrica antimikrobiyal peptidlerin iiretilmesinde rol



oynayarak oral patojenlere karsi tehdit olusturmakta ve immunolojik etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (Scrotch ve digerleri, 2014) (Scrotch ve digerleri, 2015). 1920-1989
yillar1 arasinda D vitamini ve dis ciiriiklerinin incelendigi calismalar genel olarak
kesitsel galisma olarak tasarlanmis olup genellikle ¢ocuklarin beslenmelerine D
vitamini igeren besinler veya D vitamini takviyeleri eklenmis ve dis ciiriikleri
gozlenmistir (Mellany ve Pattison, 1932; Day ve Sedwick, 1934; Anderson ve digerleri,
1934; McBeath ve digerleri, 1942).

Siit diglerinin mineralizasyonu anne karninda baslayip, dogumdan sonra da
devam etmektedir (Pinkham ve digerleri, 2009); ancak D vitamininin maternal
donemdeki dis gelisimine dahil olan etkisini inceleyen tek bir calismaya ulagilmistir
(Scrotch ve digerleri, 2014). Kord kanmin prenatal ve postnatal donemdeki kan
degerleri icin bir gosterge oldugu ve bu degerlerin yenidoganin postnatal hayatimin
ilk donemlerindeki metabolizma faaliyetlerini etkiledigi bilinmektedir (Cockburn ve

digerleri, 1980).

Bu arastirma, son yillarda dis ciiriiklerinden korunma tizerine etkisi oldugu
savunulan, D vitamininin aktif formu olan kord kanindaki 25(OH)D degerleri ile
erken c¢ocukluk c¢ag1 cliriikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmugtir. Ayrica aragtirma kapsaminda erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri ve etki ettigi

diistiniilen diger etiyolojik faktorlerle olan iligkisi de degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriikleri

Dis ciirtigli, enfeksiyoz bir hastaliktir. Dental plaktaki bakteriler,
karbonhidratlar1 fermente edip laktik asit iireterek dis dokularinin yikimma neden
olmaktadir (Tougher-Decker ve Van Loveren, 2003). Dis ciirtigii multifaktoriyel bir
hastalik olup, olusabilmesi igin agizda karyojenik bakterilerin mevcut olmasi,
fermente olabilen karbonhidratlarin beslenme yolu ile alinmasi,
mikroorganizmalarin tutunabilecekleri elverisli dis yiizeylerinin yani bir konagin

bulunmasi ve zaman gerekmektedir (Selwitz ve digerleri, 2007).

2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Cocuklarda erken yaslarda olusan dis ciiriikleri, son yiizyilda tanimlanmis
klinik bir sendromdur. Gunitimiize kadar bu ¢tiriikleri tanimlamak {izere anne siit
disi ¢lirtigii, biberon agzi, biberon ciirtikleri, biberon dis ¢lirtigii, biberon sendromu,
emme c¢lrtigli, fasio-lingual yonlii ¢liriik, keserlerin ¢liriigii, labial ciiriik,
melanodonti infantil, rampant ciiriik ve siit biberon sendromu gibi bir ¢ok terim

kullanilmistir (Milnes, 1996).

Uzun siireli ve ozellikle uyku sirasinda biberon kullaniminin ¢iiriik riskini
arttiracagl diistiniilmekle beraber, biberon kullaniminin erken ¢ocukluk c¢ag:
ciriiklerinin gelisimi igin tek etken faktor olmadig1 da bilinmektedir. Seker iceren
sivilarin sik tiiketimi, karyojenik mikroorganizmalarin dis yiizeyinde uzun siire
kalmasina sebep olarak giiriik riskini arttirmaktadir. Bu gibi ¢liriik olusum riskini
etkileyen faktorlerin varlif1 sebebiyle Hastalik Kontrol Merkezi (CDC, Center for
Disease Control), ¢ocukluk doneminin ilk yillarinda goriilen ctiriiklerin “Erken
Cocukluk Cag1 Ciirtigii” (ECC) olarak adlandirilmasi gerektigini bildirmistir (Reisine
ve Douglass, 1998; American Academy of Pediatric Dentistry, 2014).



2.2.1 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Tanim

Erken cocukluk c¢ag: ciiriikleri ‘siit dislerinde 6 yasindan once (<71 ay)
gozlenen bir veya daha fazla ciiriikli (kavitesiz veya kaviteli), ¢ekilmis (ctiriik
nedeniyle) ya da dolgulu dis yiizeyi varlig1” olarak tanimlanmaktadir(American

Academy of Pediatrics, 2014).

3 yasindan 5 yasina kadar olan ¢ocuklarda ‘anterior siit dislerinin diiz
ylizeylerinde bir veya birden fazla ciiriiklii (kavitesiz veya kaviteli), eksik (¢iiriik
nedeniyle ¢ekilmis) ve dolgulu dis varligl” siddetli erken gocukluk ¢ag1 ¢iirtikleri
olarak bilinmektedir (American Academy of Pediatrics, 2014). Ayrica ii¢ yasindaki
cocuklarda, ciiriik, eksik (giiriik nedeniyle) ve dolgulu dis sayis1 dort ya da dortten
fazla; dort yasindaki ¢ocuklarda ciiriik, eksik (¢iiriik nedeniyle) ve dolgulu dis say1s1
bes ya da besten fazla; bes yasindaki ¢ocuklarda ise ¢liriik, eksik (ciiriik nedeniyle) ve
dolgulu dis say1s1 alt1 veya altidan fazla oldugu durumlar da siddetli erken gocukluk
cag1 ciirtigli (S-ECC) olarak adlandirilmaktadir (American Academy of Pediatrics,
2014).

2.2.2 Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri Klinik Goriiniim

Sut digleri stirdiikten hemen sonra ciiriik riski altinda olarak kabul
edilmektedir. Erken ¢ocukluk ¢ag: ciirtikleri ilk olarak, plagin daha kolay biriktigi
diseti hatt1 boyunca ve okluzal yiizeylerde opak dekalsifikasyonlar olarak
goriilmektedir. Baslangigta ¢liriik lezyonlar: diseti kenarlarimin etrafinda, dislerin ara
ylizeylerinde, palatinal yiizeylerde goriilmekle birlikte, ileri olgularda Kkesici
kenarlarda da goriilebilmektedir. Oncelikle iist keserler, demineralizasyonun devam
etmesi sonucunda da siit azilarin vestibiil ve okliizal ytiizeyleri, siit kaninlerin ise
vestibiil yiizeyleri etkilenmektedir. Dilin koruyucu etkisiyle, alt kesici disler
genellikle etkilenmemekte veya diger dislere gore daha gec etkilenmektedir

(Featherstone,2006).



Siit diglerinin minesi maturasyonunu tamamlamamis olup, poroz bir yapida
oldugundan, asit ataklar1 karsisinda kolayca demineralize olabilmektedir.
Demineralizasyonun ilerlemesi halinde sari, kahverengi ve siyah renkte
kavitasyonlar olusmaktadir. Lezyon ilerledik¢e kavite siyah bir bant seklinde dis
ylizeyine yayilmakta ve sert doku kaybina neden olmaktadir. Bu durum kron

kiriklarina sebebiyet verecek kadar ilerleyebilmektedir (Misra ve digerleri, 2007).

Dort adet tist kesici, en ¢ok etkilenen disler iken, dort adet alt kesici dis ise
genellikle saglam kalmaktadir. Geriye kalan siit disleri de ciiriik siirecine dahil
olmakta ancak lezyonlarin yayginlig: iist kesiciler kadar siddetli olmamaktadir.

Ciriik dagihimindaki bu esitsizlik ti¢ faktore baglanmaktadir. Bunlar:

1. Siit disi eriipsiyon kronolojisi: Ust kesiciler, diger siit dislerine gére daha

erken suirdiiklerinden, asit ataklarina daha uzun siire maruz kalmasi,
2. ECC’ye neden olan zararli beslenme aliskanliginin devam etmesi,

3. Bebegin emme fonksiyonundan sorumlu kaslarmn aktivitesi: Alt kesicilerin,
emme pozisyonu sirasinda dilin konumu nedeniyle korunmalar1 ve alt
tiikkiiriik bezinden salgilanan tiikiiriikle yikanmalar etkilidir (Bodrumlu ve

Avsar, 2011).

2.2.3 Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri Etiyolojisi

Kronik, multifaktoryel ve enfeksiy6z bir hastalik olan ¢iiriik, diinya ¢apinda
popiilasyonlar1 etkilemektedir. Ciirligiin gelisiminde konak, mikroorganizmalar,
diyet ve zaman gibi dort farkl etken rol oynamaktadir (Selwitz ve digerleri, 2007).

ECC olusumunda ise daha gesitli risk faktorlerinin etkili oldugu diisiintilmektedir .

2.2.3.1 Konak

Disin pozisyonu, morfolojisi, yapisi ve siirdiikten sonra gegen stire gibi konag:

ilgilendiren faktorler clirtigiin ilerlemesi tizerine etkilidir (Selwitz ve digerleri,2007).



Mine ¢oziiniirliigli, hidroksiapatit kristallerinin tipi, boyutu ve kristallerin
birbirlerine olan yakmlg: gibi faktorler, disin ¢iiriige karsi direncini belirleyen

faktorlerdir (Zero, 1999).

Digler; karyojenik plagin yarattigi asidik ortama zamanla adaptasyon
gostermektedirler. Bu da zaman ilerledikge asit ataklara karsi daha direngli bir yap:
olusmasina neden olmaktadir. Disler siirdiikten hemen sonra ¢iiriige, ileriki yaslara
gore daha fazla yatkindir (Kusgdz ve Aydinoglu, 2016). Bu bilgiler; dislerin
siirdiikten sonra bir maturasyon siirecine girdigini ve bu siirecin yiizeydeki minenin
yapisinda degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Demineralizasyon siireci
boyunca yiiksek ¢oziiniirliik 6zelligi gosteren karbonattan zengin apatit ytlizeyden
uzaklasirken yerine karbonat miktar1 diisiik, florid miktar yiiksek apatit ¢okelir
(White ve Nancollas, 1990; Rao ve Malhotra, 2011). Degisime ugramis apatit
kristalleri orjinal kristallerden daha uzun olup mine tizerinde hipermineralize alanlar
yaratir. Kristal yapidaki bu degisiklikler yas ilerledikge digin ¢iiriik riskinin neden
azaldigin1 kanitlamaktadir. Florun remineralizasyon siireci {izerine olan olumlu
etkisinin yani sira stirme sonrasindaki dis dokusunun maturasyonu tiizerine olan

etkisi de son derece onem tasimaktadir (Zero, 1999).

2.2.3.2 Mikroorganizmalar

Dis cliriiklerine neden olan mutans streptokoklar, laktobasil tiirleri,
aktinomiges tiirleri, nonmutans streptokoklar ve mantarlar gibi endojen agiz
mikroorganizmalarmin biiyiik ¢ogunlugu dental plak igerisinde yer almaktadir

(Selwitz ve digerleri, 2007)

Bakterilerin ciirtikle iliskilendirilen virulans Ozellikleri; asit {iretebilmesi ve
disin demineralizasyonuna neden olacak kadar diisiik pH degerlerinde bile asit
{iretimine devam edebilme yetenekleridir. Intraseliiler ve ekstraseliiler depo
polisakkaritlerinin ~ kullanimi,  mikroorganizmalarin =~ fermente  edilebilen
karbonhidratlarin yikimindan sonra bile asit tiretmeye devam etmelerine izin verir.

Suda ¢oziinmeyen glukanlar; mutans streptokoklarin yigilimi ve plagin diffiizyon



karakteristiginin olugsmasina yardim eder, besinsel substratlarin plagin dise daha
yakin olan tabakalarma ulasmasmna izin vermektedir. Mutans streptokoklar bu
virulans Ozelliklerin tamamina sahiptir. Bu yiizden de bu bakteri grubu ciiriik

olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Samaranayake, 2007).

2.2.3.3 Diyet

Fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketim siklig1 dis ¢tirtigi ile iligkilidir.
Bu iligkinin giicti flor gibi etkenlerin varhigiyla degisiklige ugramasima ragmen ciiriik
olusum siirecinde diyet hala basi ¢eken etken olarak goriilmektedir (Kidd ve
Fejerskov, 2004). Yiyecegin yapiskan Ozellik gostermemesi, igeriginde koruyucu
faktorlerin (kalsiyum fosfat, flor gibi) bulunup bulunmamas: ve karbonhidratin tipi

gibi faktorler de dis ciirtikleriyle dogrudan iliskilidir (Kidd ve Fejerskov, 2004).

2.2.3.4 Zaman

Bireye ait uygun ortam, uygun substrat ve bu substrati fermente edebilen
mikroorganizmalarin varliginda, ortamda olusan asidin dis sert dokusunun yikimina
neden olan olaylar zincirini baslattig1 bilinmektedir. Ancak dis ¢lirtigiiniin olugsmast
icin gerekli tiim bu faktorlerin, bir arada belli bir siire (en az 30 dakika) bulunmasi
gerekmektedir. Bu da cliriik olusumunda etkili olan bir diger faktoriin de zaman

oldugunu ortaya koymaktadir (Zero, 1999).

2.2.4 Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri Risk Faktorleri

Erken cocukluk cag risk faktorleri demografik ozellikleri, sosyoekonomik
seviyeyi, beslenme aligkanliklarini, mikrobiyolojik faktorleri, davranigsal 6zellikleri,

goriinebilir plak varligini ve florlu dis macunu kullanimini icermektedir (Lavigne,

2013)



2.2.4.1 Mevcut Ciiriikk Durumu

Gelecekteki ciiritk durumu ile ilgili en iyi gostergelerden biri mevcut cliriik
durumudur. Ciiriik hikayesi bulunan 5 yasin altindaki ¢ocuklar, yiiksek ciiriik risk
grubunda kabul edilmelidir. Diger taraftan ¢iiriik mevcudiyeti olmamasi, ilerisi igin
ciiriik agisindan koruma altinda olduguna dair bir gosterge olarak kabul
edilmemektedir. Bunun sebebi, ¢ocuklar ytiiksek risk grubunda olmalarina ragmen
ciiriik gelisimi igin yeterli siirenin ge¢memis olabilmesidir. Opak mine lezyonlar1
kavitasyonlu ciirtiklerin 6ncti formu olmalar1 sebebiyle risk faktorii olarak kabul
edilebilirler. Opak mine lezyonlar1 siklikla dis eti hattina paralel, diiz mine sert
ylizeyinde gozlenmektedir. Renklesmis pit ve fissiirler (Steiner ve digerleri, 1992),
opak mine lezyonlari, cocuklarda risk tayini yapilirken ciirtik lezyonu gibi

degerlendirilmelidir (Tinanoff ve Reisine, 2009).

2.2.4.2. Mikrobiyolojik Faktorler

Mutans streptokoklar (MS) dis ylizeyine yiiksek tutunma ozellikleri, yiiksek
miktarda asit tiretmeleri, asidik ortama dayanikli olmalar1 ve diisiik pH varliginda
metabolik faaliyetlerine devam etmeleri gibi 6zellikleri ile ¢iirtik olusumunda 6nemli
rol oynamaktadirlar (Samaranyake, 2007). Cocugun agiz kavitesine Mutans
streptokoklarin yerlesim yolu genellikle ¢cocugun annesi veya bakicisinda mevcut
olan MS'lerin ¢ocuga gecisi ile olmaktadir (Douglass ve digerleri., 2008). Kotii oral
hijyen, yiiksek diizeyde MS varligi, diisiik sosyoekonomik seviye ve sik diizensiz ara
ogiinler gibi anneye ait faktorler ve gocugun sik seker tiiketimi kolonizasyonda etkili

faktorlerdendir (Douglass ve digerleri, 2008).

Yiiksek MS seviyesine sahip g¢ocuklarda cliriik prevalans: ve yeni ¢liriik
lezyonu olusumu riski; diisiik seviyeli MS kolonizasyonuna sahip ¢ocuklara gore
daha fazladir; diger taraftan MS’lerin daha kiigiik yaslardaki kolonizasyonu erken
ciiriik gelisimi riskini de arttirmaktadir (Kusgoz ve Aydmoglu, 2016). Yiiksek risk
grubundaki toplumlarda, ¢liriik lezyonu olusumundan 6nceki MS kolonizasyonu

cocugun ilk 12 aylik yasamai igerisinde gerceklesmektedir (Tinanoff ve Reisine, 2009).



Klinik gozlemler ilk ciiriik lezyonunun siklikla 1 yas civar1 veya oncesi dénemde

gerceklestigini gostermektedir (Tinanoff ve Reisine, 2009).

2.2.4.3. Goriiniir Plak

Siit digleri ytlizeyindeki goriinebilir plak ile giiriik riski arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (Kusgoz ve Aydmnoglu, 2016). 12 ile 36 aylik 39 ¢ocuk tizerinde
yapilan bir ¢calismaya gore baglangic MS seviyeleri ile plak biiyiimesi arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir. Bu ¢alisma erken ¢ocukluk ¢agindaki ¢ocuklarin 6n grup
dislerindeki plak varligini1 MS kolonizasyonuna baglamaktadir (Lee ve digerleri,
2008). Gortiniir plak varlig; ¢liriik riski ve MS kolonizasyonu ile ilgili tahminlerde

kullanilabilir, glivenilir ve basit bir yontemdir (Tinanoff ve Reisine, 2009).

2.2.4.4. Diyet Faktorleri

Beslenme yoluyla alinan seker, 6zellikle de sukroz varligi ile ¢iiriik prevalansi
ve gelisimi arasindaki iligkiyi gosterenepidemiyolojik calismalar bulunmaktadir
(Tougher-Decker ve Van Loveren,2003; Guido ve digerleri, 2011). Sukroz
metabolizmas: sonrasi asit olusumu plaktaki mikrobiyal dengeyi etkilemektedir.
Plakta mevcut olan denge MS'ler ve laktobasiller lehine bozulmaktadir. Sukroz asit
tiretiminde kullanilmasmin yani sira ekstraseliiler glukan sentezi igin de substrat
gorevi gormektedir. Glukan polimerleri MS’lerin dis yiizeyine tutunmalarinm
saglamakta ve plagin gegirgenligini inhibe etmekte veya plak porozitesini arttirarak
komsu dis yiizeyinin daha fazla aside maruz kalmasma sebep olmaktadir (Zero,

2004).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklardaki ¢liriik yogunlugu sik seker tiiketimine
de baglanabilmektedir. Seker igeren igeceklerin 6zellikle gece boyunca ve giindiizleri
sik tiiketimi ECC igin bagimsiz risk faktorleri olarak nitelendirilmigtir. Yiiksek

siklikta seker tiiketimi, karyojenik bakteriler tarafindan asit iiretimine ve dis



10

ylizeyinin de buna maruz kalmasina sebep olmaktadir (Karjalainen ve digerleri,

2001).

2.2.4.5. Gelisimsel Mine Defektleri

Minenin olgunlasmasindaki eksiklikler veya yapisal defektler plak
retansiyonunu ve buna baglh olarak MS kolonizasyonunu arttirdiklarindan,
cocuklarda ciiriik riskini de artirmaktadirlar. Ileri vakalarda mine yapisindaki
kayiplara bagli olarak dis yiizeyi demineralizasyona daha yatkin hale gelmektedir
Mine hipoplazilerinin bulunmasi ile MS kolonizasyon miktar1 arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmustur (Tinanoff ve Reisine, 2009). Siit dislenmedeki mine defektleri
siklikla dogum 6ncesi, dogum sirasindaki veya dogum sonrasi1 durumlarla iligkilidir.
Bunlar diisiik dogum agirligi, cocugun veya annesinin gecirdigi hastaliklar veya
beslenme bozukluklar1 olarak kabul edilmektedir.. Siit dislerinde mine defekti
prevalansi yiiksektir. Normal dogum zamanli ¢ocuklarda mine defekti goriilme orani
%2 ile %20 arasimndadir. Bu oran erken dogum veya diisiik dogum agirhig varhiginda

ise %78 e ¢ikmaktadir (Aine ve digerleri, 2000).

2.2.4.6. Sosyo-Ekonomik Seviye

Ciriik gelisimi ile ¢ocugun ailesinin toplam geliri arasinda bir iligki
mevcuttur. Yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda ciiriik prevalanst daha diisiik
gozlenmektedir, fakat bu ¢ocuklarda ciiriik gelisimi gozlendigi zaman hastaligin

siddeti diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarma benzemektedir (Tinanoff, 2002).

2.2.4.7. Psiko-Sosyal Risk Faktorler

Sosyoekonomik durum ile ECC arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasina
ragmen bu mekanizmanin etkisini nasil gosterdigi ile ilgili bilgiler sinirhidir. Benzer
sekilde psiko-sosyal ve gevresel faktorlerin dental hastaliklarin gelisimindeki etkileri

tamamen anlasilmis degildir (Tinanoff ve Reisine, 2009).
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Tip literatiiriinde kronik hastaliklar ile stres etkin olarak iliskilendirilse de
dental problemler ve stres kayda deger sekilde iliskilendirilememistir. Literatiirde
kiiglik cocuklardaki ¢iiriik olusum riski ile ¢gocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin
stres durumu arasindaki iliskiye yonelik calismalar mevcuttur (Quinonez ve
digerleri, 2001; Tang ve digerleri, 2005; Finlayson ve digerleri, 2007). Finlayson ve
arkadaslar1 (2007) ailenin diistik ilgi diizeyinin yiiksek ECC riski ile iliskili oldugunu
belirtmektedir. Ailenin ilgi diizeyi ile ECC arasindaki iliskinin daha iyi tespit
edilebilmesi i¢in daha uzun siireli ¢alismalarin yapilmasma ihtiya¢ duyulmaktadir

(Tinanoff ve Reisine, 2009).

Insanlarm belirli hareketleri uygun bigimde yapabileceklerine olan inanglari
onlarm kendine giivenlerini ve bu hareketleri yapabilme yeteneklerini arttirmaktadir.
Kendi kendine yetebilme diisiincesi, saglikla ilgili aliskanliklarin dogru sekilde
yerine getirilmesi ile baglantihdir. Detroit'teki diisiik gelirli Afrika kokenli
Amerikalilar {izerinde yapilan bir ¢alismada dis firgalama ve ¢ocuklarin dis ctirtigti
olugsmasinin algilanmas: arasindaki iligki incelenmistir. Kendi kendine yetebilirligi
yliksek olan katilimcilarin ¢ocuklarmin agiz saghgi {izerinde de etkin bir rol

oynadiklar1 goriilmiistiir (Finlayson ve digerleri, 2007).

2.2.4.8. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Toplum igerisindeki kiiciik etnik gruplar ve gogmenler agiz saghg: ile ilgili
tedaviler igin ticret 6demenin yami sira bazi farkliliklar gostermektedir. Saglik
esitsizliginin altinda yatan problemler; saghk calisanlar: ile kiigiik etnik gruplar
arasindaki iletisim yetersizligi, hastanin giiven seviyesi, hastanin hastaligin etiyolojisi
hakkindaki diisiinceleri ve sosyal kaynaklara erisim olarak siralanabilmektedir (Saha

ve Shipman, 2008).
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2.2.5. Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri Prevalansi

Dis ciirtigiinti nlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen, ECC, tiim
diinyay1 ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Giiniimiize kadar
erken c¢ocukluk donemi ciirtigiiniin prevelans: ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
olmamasma ragmen yapilan arastirmalar sonucunda medikal hikayesinde astim
veya alerjik rinit 6ykiisii bulunan ¢ocuklarda ECC gelisiminin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. ECC prevelans1 bati iilkelerinde diislise ge¢mesine ragmen,
gelismekte olan ve bazi gelismis {ilkelerin sosyoekonomik seviyesi diisiik

bolgelerinde problem olmaya devam etmektedir (Seow ve digerleri, 2009).

Avrupa, Asya, Ortadogu ve Kuzey Amerika’da yapilan, iist ¢ene keser
dislerde gozlenen ciirtikler ile ilgili calismalarin toplandig: bir derlemede en yiiksek
curiik prevalanst (%75-%85) ile Afrika ve Glineybati Asya’da izlenirken, gelismis
iilkelerde ise %1-%12 oraninda goriilmektedir. Ingiltere, Isve¢ ve Finlandiya’da
yapilan caligmalar sonucunda ECC prevalansimin %1-%32 oldugu saptanmistir. Bu
oran bazi Dogu Avrupa iilkelerinde %56’ya kadar ¢ikmaktadir. Dikkat ceken diger
bir konu ise bu etkilenmis dislerin biiyiik bir ¢ogunlugunun tedavi edilmeden

birakildigidir (Seow ve digerleri, 2009).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda
ise 5 yasindaki okul oncesi ¢ocuklar taranmus, ¢liriik goriilme orani %76.5 oraninda
bulunmustur. Calisma sosyoekonomik seviye ve etnik kokene bakilmaksizin
gerceklestirilmistir. Oranin yiiksek bulunmasindaki etkenin ise go¢gmen g¢ocuklari

oldugu diistintilmektedir (Korun ve digerleri, 2014).

ECC prevalansi, toplumlarda bebeklerin beslenmesi ile ilgili kiiltiirel
aligkanliklara bagh olarak da degisebilmektedir. Tablo 1'de Tiirkiye’de ve bazi

tilkelerde rapor edilen ECC prevalanslar belirtilmistir.
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Tablo 2.1. Tiirkiye ve Baz1 Ulkelerde ECC Prevalansi

Ulke Prevalans Degeri (%)
Tiirkiye %40,7- %69,8
Kanada %50- %80
Kuzey Amerika %11- %72
fran %19,5- %44
Almanya 99,3
Brezilya %46,1
Isvicre %11,7
Amerika %50,5
(Ozer ve Tung, 2009)

2.2.6. Toplum Saglig1 Acisindan ECC

Toplum sagligini etkileyen hastaliklar1 6nlemeye yonelik ciddi onlemler
alinmasina ragmen, ECC hala biiyiik bir toplumsal saghik sorunu olarak dnemini
korumaktadir. Gelismekte olan iilkelerde daha yaygin olarak gortiliirken, gelismis
tilkelerde goriilme siklig1 daha azdir. Hayati tehlike yaratmamasina ragmen tedavi
edilmedigi takdirde neden oldugu agri, bakteriyemi, asir1 doz analjezik alimi,
fonksiyon bozuklugu ve hayat kalitesinin diismesi gibi neden oldugu sonuglarla,

genel saglig1 tehdit eden 6nemli bir hastaliktir (Tickle, 2006).

ECC’'nin sosyal ve ekonomik etkileri hastaligin diger bir énemli boyutudur.
Geleneksel yontemlerle tedavi ticreti (dmft degeri 2 ile 5 arasinda degisen bir
¢ocugun) yaklasik 400 dolar civarindadir. Genel anastezi ve hastanede yatma soz
konusu oldugunda ise bu ticret 6000 dolara kadar ¢ikabilmektedir. Pek ¢ok {ilkede
restoratif tedavi maliyetlerinin fazla olusu bu tedavilerin yapilabilmesi agisindan

sorun olusturmaktadir (Lavigne, 2013).
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Tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 sebebiyle, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklari
efektif sekilde tedavi olamamaktadir. Bu sorunlarin 6nlenmesi adina, Ottawa
sozlesmesinde ve WHO'nun 2020 kiiresel saglik hedeflerinde oOnerildigi gibi
koruyucu yaklagimlara daha ¢ok onem verilmelidir. Toplum saghk servislerinin
restoratif yaklasimdan, Onleyici ve koruyucu yaklasima gegebilmesi ve basarili
olabilmesi toplumun bu fikri benimsemesine baghdir. Ayrica, o6zel saghk
sektorlerinin ve uzmanlarin da desteginin bu siiregte biiyiik katki saglayacag:

disiintilmektedir (Tickle, 2006).

2.2.7. ECC’nin Zararli Etkileri ve Karsilasilan Sorunlar

ECC, cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin yani sira ailelerini,
biiylime, goriiniis ve sosyal yasant: gibi faktorler yaninda, konusma, ¢igneme ve tat
alma gibi fonksiyonlarini da olumsuz yonde etkilemektedir. ECC’li cocuklarda, diger
cocuklara gore hastaneye yatma orani, tedavi i¢in harcanan ticretler ve tedavi igin

harcanan zaman daha fazladir (Clarke ve digerleri, 2006).

Tedavi edilmemis dislerin neden oldugu agri, c¢ocugun c¢igneme
fonksiyonunu etkileyerek beslenme bozukluklarina ve fiziksel gelisim
yetersizliklerine yol agabilmektedir. Agriya bagh artan glukokortikoid iiretimi, uyku
bozukluklarina bagl azalan biiyiime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda
metabolik hizin artmasi, bu ¢ocuklarda normal biiyiime ve gelismenin yavaslamasina
neden olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, S-ECC’ye sahip ii¢ yasindaki
cocuklarin yasitlarina gore yaklasik 1 kg daha zayif olduklari bildirilmistir. Ek olarak,
agr1, konsantrasyon bozukluklar1 ve buna bagl olarak da 6grenme problemleri
yasamaktadirlar. Ogrenme problemi olusmasinin diger bir nedeni de uzun siiren
tedaviler nedeniyle okul giinlerinde yasanan kayiplardir. ECC nedeniyle ortaya ¢ikan
bu devaml ve siddetli rahatsizlik durumu ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini

etkilemektedir (Clarke ve digerleri, 2006).

ECC’ye bagli olarak erken siit disi kayiplar1 ortodontik problemlere ve

periodontal hastaliklarin olusumuna yol agarken, iist 6n dislerin erken yasta
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kaybedilmesi, konusma bozukluklarina neden olabilmektir (Clarke ve digerleri,

2006).

Kiigiik yastaki ¢ocuklarda dis tedavileri ve gekimleri, tedavi sirasinda korku
ve direng gelisimine neden olarak, dis hekimligi uygulamalarina kars: psikolojik bir
travma olusturabilmektedir. Bu nedenle ECC’nin tedavisinde bilingli sedasyon ve
genel anestezi uygulamalar1 yapilmaktadir. Ancak, bu yontemlerin oldukca pahali
olmasinin yani sira, uygulama kosullar1 da ¢ocuklar icin risk icermektedir (Clarke ve

digerleri, 2006)

Siit dislerinin tedavi edilmeden birakildig1r durumlarda karsilasilan sorunlar

ise,

Kisa donemde;

o Agmn,

e Enfeksiyon (apse, seliilit),

* Yetersiz beslenme,

e Uyku sorunu,

e Acil tedavi veya hastaneye yatma gereksinimi,

e Okul giinlerinde kay1p,

e Ogrenme ve konsantrasyon problemler,

e (Cekim gereksinimleri,

¢ Genel anestezi altinda tedavi gereksinimi,

e Siit azilarin erken kaybinin malokliizyona sebep olmasi;
Uzun donemde;

e Erken yastaki kotii oral hijyen aliskanlhigimin ileri yaglara da etki edebilmesi,

e Diger siit dislerinde ve daimi dislerde yeni c¢liriik lezyonu olusma riskini

artimasi,



16

e Genel sagliktaki bozukluklar sonucunda fiziksel, 6zellikle boy ve kiloda,

yetersizlik meydana gelebilmesi,

e Aileler i¢in maliyet ve zaman kaybz,

e Konusma, beslenme ve hayat kalitesinin etkilenmesi;
Sik gozlenmeyen durumlar ise,

e Sub-orbirtal selilit,

e Beyin apsesi,

e Tekrar eden agiklanamayan ates ve

e Akut otitis media seklinde siralanabilmektedir (Colak ve digerleri, 2013)

2.2.8. ECC’den Korunmak i¢cin Alinabilecek Onlemler

Dis ciirtigiinden korunma kriterleri; ¢iiriik baslangiglarini énlemeyi, klinik
olarak goriilen ve goriilmeyen ciiriikk lezyonlarinin ilerleyisini durdurmay: ve
bunlar1 tedavi etmeyi, fermente olabilen karbonhidrat alimimnin azaltilmasini,
mikrobiyal seviyenin diigiiriilmesini ve disin dayaniklili§inin arttirilmasi ya da bu
yaklasimlarin bir kombinasyonunu igermektedir (American Academy of Pediatric

Dentistry, 2014).

Koruyucu, durdurucu ve tedavi edici yaklagimlara karar vermek adina
oncelikle cocugun ¢tirtik riskinin tayin edilmesi gerekmektedir. (Amerikan Academy
of Pediatric Dentistry 2014), 0-5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek ¢liriik riski

tayin tablosu hazirlamistir.



Tablo 2.2. Ciiriik Riski Tayin Tablosu
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Faktorler Yiiksek |Orta  |Diisiik
risk risk  |risk

Biyolojik

Anne veya bakic aktif clirtige sahip Evet

Aile/bakici diisiik sosyoekonomik diizeye sahip Evet

Cocuk giinde >3 seker igerikli ara 6giin tiiketmekte Evet

Cocuk geceleri igerisinde seker bulunan biberon ile uyuyor Evet

Cocuk 6zel bakim ihtiyacina sahip Evet

Cocuk yeni gd¢gmen Evet

Koruyucu

Cocuk optimal miktarda florlanmis su yada flor {irtinleri aliyor Evet

Cocuk dislerini giinde iki kez florlu is macunu ile fir¢aliyor Evet

Cocuk profesyonel flor uygulamalar: altyor Evet

Cocuk diizenli dis hekimi kontrollerine gidiyor Evet

Klinik inceleme

Cocugun dmft degeri >1 Evet

Cocuk opak mine lezyonlarina veya mine defektlerine sahip |Evet

Cocugun MS seviyeleri yiiksek Evet

Cocugun dislerinde plak mevcut Evet

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2014)
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2.2.8.1. Oral hijyen egitimi ve beslenme konusunda yapilan degisiklikler

Hastaligin 6nlenmesindeki stratejiler ailelerin egitimi, olasiliklar ve var olan
durum hakkinda bilgilendirmeye odaklanmistir. Aileler ECC'nin riskleri ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Korunma prenatal doénemde
baglamalidir. Anne adaylar1 gebelik sirasinda iyi bir agiz bakiminin yani sira, ideal
sekilde beslenmenin, anne ve fetiis saglg acgisindan Onemi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle, mine maturasyonlarmin tamamlandig hamileligin son
ti¢ aymda ve bebegin yasaminin ilk yilinda beslenmeye dikkat edilmesinin gerekliligi
anlatilmalidir. Yiiksek ¢lirtik riski tasiyan sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
toplumlarda profesyonel agiz sagligi egitmenlerinin, dogum Oncesi donemde
ebeveynlere ve cocuk dogduktan sonraki donemlerde de ailelerle birlikte bakicilara
¢ocugun agiz dis saghgl konusunda egitim vermeleri gerekmektedir (Douglass ve

digerleri, 2004).

Tiim cocuklar ilk 6 aydan sonra, uygun sistemik ve topikal flor kullanimi
agisindan degerlendirilmelidir. Cocuklarin ilk dis hekimi ziyaret yasiin 12 aylik
olmasi Onerilirken, arastirmalarin sonucunda dis hekimine gitme yasmin ortalama
olarak ti¢ yas oldugu saptanmistir. Ailelere bebege yapilmasi gereken rutin agiz
bakimi Ogretilmeli ve bu temizlik isleminin, dis ¢ikarma doneminin hafif
atlatilmasina da yardima olabilecegi anlatilmalidir. 2 yasindan itibaren florlu dis
macunlarmin kullanimi ile oral hijyen giiclendirilmeli ve 8 yasina kadar ailenin dis
fircalama konusunda ¢ocuga yardimci olmas: onerilmelidir. 8 yas ¢ocuklarin
ortalama el becerilerinin olgunlastigi yas olarak diisiiniilmektedir. Diizenli agiz
bakimi yapilan bebeklerin, daha az bakteri bulunan agiz boslugu sayesinde ilk bir yil
tist solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riski de azalmaktadir (Douglass ve

digerleri, 2004).

Aileye, bebegin, iginde siit ya da sekerli igecekler bulunan biberonla uykuya
dalmasma izin verilmemesi gerektigi, biberonun iginde sadece su bulunmasinin ise
herhangi bir sakinca yaratmayacagi ve bebegin beslenmesinin diizenli araliklarla

gerceklestirilmesi gerektigi bildirilmelidir. Aileler, bebekleri 12-14 aylik oldugunda,
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biberonla beslenme aligkanliginin biraktirilmas: konusunda bilinglendirilmelidir.
Biberonla beslenme aliskanliginin birakilamadigi durumlarda, sadece ¢ocuk uyanik
ve oturur pozisyonda iken biberon kullanimina izin verilmelidir. Uzun siireli
emzirilen bebekler ECC gelisimine aday olduklarindan, gece emzirmelerinin de
diizenlenmesi gerekmektedir. Seker iceren yiyecekler sinirlandirilmali, meyve suyu
verilecekse giinde 4-6 defadan fazla olmamak kosuluyla, bardakla tiiketilmelidir.
Meyvelerin kati1 olarak tiiketilmesi, meyve suyu olarak tiiketilmesinden daha fazla

tercih edilmelidir (Selvi ve digerleri, 2008).

Tiim bu yaklagimlarin yani sira ECC'nin 6nlenmesinde egitici programlar da
ylritiilmekte ve sonuglar1 degerlendirilmektedir. Cesitli egitim araclari, el kitaplari,
posterler ve cikartmalarin kullanildig1 bir egitim programmmn sonucunda ECC

prevelansinin %57’ den %43’e diistiigii goriilmiistiir (Selvi ve digerleri, 2008).

ECC’nin 6nlenmesindeki diger bir yaklasim da, hastaligin enfeksiyoz bileseni
olan MSin, bebege gecisini annedeki MS sayisin1 azaltarak, engellemeye veya
durdurmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesiyle engellemektir. Bu amagla, bebegin
ilk bakicisinin (ebeveyn veya bakici) agiz i¢ci muayenesi yapilmali ve gereken
tedavileri tamamlanmalidir. Ayni zamanda aileler dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
donemde agiz bakimin iyilestirmek ve diizenli olarak dis kontrollerini yaptirmak
konusunda tesvik edilmelidir. Ozenli dis fircalama aligkanhigi, dis ipi ve
antibakteriyel agiz gargaralarinin kullanimiyla, ailelerin tiikiirtigiindeki MS
seviyelerinin bulasiciik smirmin altinda tutulmasi kritik 6nem tasimaktadir.
Ebeveynlere hastaligin yayiliminin 6nlenebilmesi icin yemek tabaklar1 ve kagiklarin
ortak kullannommdan veya bebegin emzigini ya da biberon bashgin1 kendi
tiiktiriiklerini kullanarak temizlemekten kag¢inmalarinin 6nemi vurgulanmalidir

(Kohler ve Andreen, 2010).

ECC’yi 6nlemek igin profesyonel ve evde korunma yontemleri su sekilde

siralanmigtir:
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Ebeveyn ve/veya bakicinin MS seviyelerinin bulasmayi onlemek igin

diisiiriilmesi
Tiikiiriik paylasiminin minimalize edilmesi

Oral hijyen aligkanliklarinin ilk disin siirmesinden baslayarak ¢ocuga
kazandirilmaya calisilmasi, dislerin giinde iki defa ebeveynler tarafindan
yumusak killi ve yasa uygun fircalar segilerek yapilmasi, 3 yasindan kiigiik
¢ocuklarda ‘stirtintii” (yaklasik olarak 0,1mg flor) veya ‘piring’ tanesi, 3 ile 6 yas
arasindakilere ise ‘bezelye’ tanesi biiyiikliigiinde florlu dis macunu (yaklasik

olarak 0,25mg flor)kullanimi 6nerilmesi
ECC riski iceren ¢ocuklara profesyonel flor cila uygulanmasi

Egitim, risk faktorleri ve koruyucu onlemler hakkinda bilgi edinmek icin
ailelerin ¢ocuklarin ilk disin stirmesinden sonra en geg 6 ay iginde dis hekimi
ziyaretinin gergeklestirilmesi ve ¢ocuk 12 aylik olmadan mutlaka kontrolden

gegmesi
Seker iceren gidalarin sik tiiketiminin 6nlenmesi;

Seker igeren igeceklerin (meyve suyu, sekerli gay, seker ilave edilmis siit)

biberon ile kullaniminin énlenmesi
Uykuda, siit ve seker igeren igeceklerin kullanilmamasi

Biberon kullaniminin 12-18 ay araliginda kesilmesi, ilk disin ¢tkmasindan sonra

iceceklerin bardakta verilmesi

Muayene, egitim ve koruyucu 6nlemler igin diizenli dis hekimi kontroliine

gidilmesi

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2014)
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2.2.8.2. ECC’den Korunmada Antimikrobiyal Terapi

Koruyucu 6nlemler sadece iyi bir hijyen saglamakla kalmamakta, ayrica pahali
ve yorucu olan restoratif ve cerrahi tedavi ihtiyaglarini da en aza indirgemektedir.
Antibakteriyel ajanlar bu alanda kullanilan diger koruyucu segeneklerdir. Bunlar

arasinda en sik kullanilanlar;
o florcila vejel,
o fissiir ortiictiler,
o klorheksidin cila,
o %10 povidone iodine,
o Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat ve
o Xylitol, olarak siralanmaktadir (Marinho ve digerleri, 2013).

Glniimiizde erken ciiriikk lezyonlarmin koruyucu yaklagimlarla tedavisi
konusunda ¢ok sayida c¢alisma yapilmaktadir. Topikal floriirler ¢iiriiklerin
baslamadan Onlenmesinde ve baslangic halindeki ¢liriik lezyonlarmin

remineralizasyonunda en etkili ajanlardir (Marinho ve digerleri, 2013).

2.2.8.2.1 Flor cila

[k olarak 1964'te Avrupa’da Duraphat ticari adiyla tanitilmistir. Yapilan
klinik ¢alismalarda flor cilanin ¢iiritk 6nleme bakimindan giivenli ve etkin oldugu
gosterilmektedir. Sistematik bir derlemede flor cilanin siit dislenme doneminde

cuiriikleri %33 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (Marinho ve digerleri, 2013).

Ciriiklerin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahip olan flor cila, uygulama
kolaylig1 ile oOne ¢ikmaktadir. Duraphat ve Duraflor adinda piyasada
bulunabilmektedirler. Hem Duraphat hem de Duraflor %5’lik NaF icermektedir. Bu
konsantrasyon diger yontemlere gore daha yogun olmasina ragmen klinik
kullanimlarda ufak miktarlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kiigiik bir gocugun dislerini

kaplamak igin ¢ogunlukla 0.5ml’den daha az bir miktarda cila gerekmektedir. Flor
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cila uygulandig1 mine yiizeyinde kalsiyum flor birikintileri olusturarak flor iyon
rezervuart olarak etki gostermektedir. Flor cila'min diger kullanim alani ise
dekalsifiye alanlar, ortiillemeyen derin pit ve fissiirler ve oral hijyeni kotii olan
hastalarin ortodontik apareylerinin etraf1 gibi yiiksek riskli alanlardir. Yiiksek riskli
¢ocuklarda 3 ile 6 yas araliklarinda flor cila uygulamas: dnerilmektedir (Jayabal ve

Mabhesh, 2014).

Profesyonel uygulamalarin disinda evde topikal uygulama icin secenekler de
mevcuttur. Bunlar %0.5 asidiile fosfat flor, %1.1 NaF jel ve %0.4'liik stannoz flor

(SnF2)’dur (American Dental Association Council on Scientific Affairs, 2006).

2.2.8.2.2 Fissiir Ortiiciiler

Cirik riski olan dislerin pit ve fissiir ylizeylerine uygulanan, bu yiizeylere
mikro mekanik olarak baglanan ve karyojenik mikroorganizmalarin kolonize olup
besin kaynaklarina ulasmasini engellemeyi amacglayan uygulamalar olarak

tanimlanmaktadirlar (Juric, 2013).

Pit ve fisstir cuirtikleri tim daimi dislerdeki curiiklerin %80-90"min1
olustururken, siit dislerindeki clirtiklerin %44’ tinti olusturmaktadirlar. Diglerin fissiir
ve pit ylizeylerine uygulanan ortiiciilerle 1 yilda ¢iirtik oraninda %85 oraninda, 4
yilda ise %58 oraninda azalma goriilmektedir. Ortiicli uygulamalarindan &nce
bireyin ¢iiriik riski tayin edilmelidir. Herhangi bir siit veya daimi disin risk altinda
oldugu tespit edilirse, ortiicti uygulamasima karar verilmelidir. Ciiriik riski tayini
hekim tarafindan disin morfolojisi, kisinin ¢iiriik varlig, flor alim1 ve oral hijyeni goz
oniine alinarak gerceklestirilmektedir. Fissiir ortiicii uygulamasina ragmen hastanin
aligkanliklari, oral mikroflorasi, fiziksel durumu gibi sebeplerle c¢iiriik olusumu

goriilebilmektedir (Juric, 2013).

Fisstir oOrtlictiler hafif renklesme goriilen pit ve fissiir yiizeylerine

uygulanabilmektedirler. Yapilan ¢calismalarda ortiictiniin dogru sekilde uygulanmasi
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sonucunda riskli bolgenin korundugu ve buradaki canli organizmalarin

uzaklastirildig1 gosterilmektedir (Juric, 2013).

Fissiir ortiicii uygulamalarinda en fazla yararin saglanmasi i¢in bu ortiiciilerin
miimkiin olan en uzun siireyle yiizeyde saglikli olarak kalmasi gerekmektedir. Bu
sebeple diizenli kontrollerin yapilmas: basariy1 arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar
cam iyonomer esash Ortiiciilerin tutuculuklarmin diisiik oldugunu ve gecici olarak
(yart siirmiis molar dislerde ve izolasyonun saglanamadigi durumlarda)
uygulanmalar1 gerektigi belirtmektedir. Hastalarin diizenli takip edildigi
¢alismalarda rezin esasli fisstir Ortiiciilerin on veya daha fazla yil sonrasinda dahi %80

ile %90 arasinda basariya sahip oldugu gosterilmistir (Juric, 2013).

2.2.8.2.3 Klorheksidin Cila

Ciriiklerin  6nlenmesinde uygulanan antibakteriyel bir materyaldir.
Klorheksidin, bakteriler tizerinde etkili oldugundan, uzun yillardir ciiriikleri nleme
tizerine olan etkisi de denenmektedir. Bazi arastirmalar klorheksidini basarili
bulurken, basarisiz bulundugu c¢alismalar da mevcuttur. Klorheksidin MS
seviyesinde diisiise sebep olmaktadir; fakat etkisini ancak yogun, yiiksek
konsantrasyonda ve sik tekrarlayan uygulamalarda gosterebilmektedir. Yapilan
calismalar, klorheksidinin tek basina degil flor preperatlar ile kombine kullanimini

onermektedir (Zhang ve digerleri, 2006).

2.2.8.2.4 Povidone iodine

Topikal antibakteriyel olarak ciiriiklerin 6nlenmesinde kullanilmaktadir.
Povidine iodine suda ¢oziiniir bir materyaldir ve yavas iodine salinimi sayesinde
uzun siire antibakteriyel etki gostermektedir. Rutin kullanimiyla karyojenik olan MS
miktarini diistirdiigli dolayisiyla ¢liriik olusumunu engelledigi ve diger koruyucu

onlemlere alternatif olabilecegi diistiniilmektedir (Simratvir ve digerleri, 2010).
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2.2.8.2.5 Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CCP-ACP)

ECC’nin 6nlenmesinde kullanilan kazein igerikli bir materyaldir. Hem mevcut
mine ¢lirtigliniin gerilemesinde hem de yeni ciiriik olusumunun engellenmesinde
oldukga etkili oldugu bilinmektedir. Dis ylizeyine uygulandiginda biyofilme, plaga,
bakterilere, hidroksiapatite ve gcevredeki yumusak dokulara baglanmakta, kalsiyum
ve fosfat rezervuari seklinde gorev yapmaktadir. Ayrica floriir varhiginda sinerjistik

bir etkiye sahiptir (Sudjalim ve digerleri, 2007).

2.2.8.2.6 Xylitol

Bes karbonlu bir seker alkolii olup, ayn1 tada sahip olmasiyla karyojenik olan
sukroza alternatiftir. Karyojenik bakteriler tarafindan fermente edilemeyisi ve
antibakteriyel 6zellikleri kullaniminmi artirmaktadir. Bir¢ok klinik galisma, xylitol
tilkketiminin okul c¢ocuklarinda dis c¢liriigli insidansmnin azaltilmasinda etkili

oldugunu gostermektedir.

2012 yilinda yapilan bir arastirmada, dogumdan sonra ilk iki yilda xylitollii
sakiz ¢igneyen annelerin ¢ocuklarinda hem daha az sayida kolonize MS hem de
sonraki bes yil i¢cinde daha az ciirtik olusumu saptanmustir. Ik disin siirmesiyle
baslayarak, siit dislenmenin tamamlanmasina kadar gegen siirede (ortalama 6-32 ay)
MS aligverisini en aza indirmek igin aileler, 6zellikle anneler, xylitollii sakiz

¢ignemeye tesvik edilmelidir (Zhan ve digerleri, 2012).

2.2.8.2.7. Arastirma Asamasindaki Yontemler

Giintimiizde ciddi bir problem olan ECC ile olan miicadelede, pediatristlerin
ve dis hekimlerinin D vitamini ve dis ¢iiriikleri arasindaki iligki ilgisini cekmekte ve
dis ciirtigiinden korunmak adina yeni yontem arayislar: siirmektedir. Bu baglamda
D vitaminin dis ¢iiriiklerine kars1 koruyuculugu konusunda arastirmalar devam

etmektedir.
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2.3. D Vitamini

D vitamini, viicutta, diizenleyici ve fonksiyonel gorevleri olan steroid bir
hormondur (Schwalfenberg, 2007). ‘D vitamini” iki benzer molekiil olan Vitamin Ds
ve Vitamin D2'yi kapsamaktadir.

Kolekalsiferol olarak da bilinen Vitamin Ds, UVB i1sigmma yanit olarak,
kolestroliin bir {iriinii olan 7-dehydrokolestrol’den, keratinosit olarak isimlendirilen

cilt hiicreleri tarafindan tiretilmektedir (Schwalfenberg, 2007).

Vitamin D: diger adiyla ergokalsiferol, benzer bitki olan sterolden tiretilmekte
ve elde edilen molekiil, Vitamin Ds’e gore yapisal farkliliklar gostermektedir (Tavera-
Mendoza ve White, 2007). Yagda c¢Oziinebilen bir vitamin olan D vitamini {ig
kaynaktan elde edilmektedir. D vitamininin i¢ kaynakli sentezi ciltte gerceklesmekte
ve ultraviyole radyasyonu ile indiiklenmektedir. Yagl baliklar, balik yag1 ve yumurta
saris1 gibi besin Ogeleri ile de dis kaynakli olarak alinmaktadir (Sidney ve Tipton

2011).

D vitaminin almabilegi {tiglincii kaynak ise regetesiz satilan besin
takviyeleridir. Besin takviyelerinden elde edilen D vitamininden, ultraviyole
stimulasyonu ile epidermisdeki kolestrol prekiirsorleri sentezlenerek, 25-
hidroksivitamin D ve 1,25-dihidroksivitamin D elde edilmektedir (Sidney ve Tipton
2011).

D vitaminin temel gorevi kalsiyum ve fosfor emilimine yardimci olmaktir.
Diger 6nemli rolii de, immun cevap ve hiicre regiilasyonunda etkili olan viicut
dokularindaki ©nemli miktardaki genin transkripsiyonunda mediator gorevi

ustlenmektir (Tavera-Mendoza ve White, 2007).

2.3.1 D Vitamini Tarihgesi
2.3.1.1. Tarih Oncesi Perspektif

D vitamini 750,000,000 yildir varlik gosteren en eski hormondur. 750,000,000

yildan beridir Sargasso denizinde yasayan fitoplankton, giin 1s1i§mma maruz
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kaldiginda D: vitaminine doniisebilen ergosterol iiretmektedir. Eski ¢aglarda D:
vitamininin fonksiyonu tam olarak anlasilamasa da, ultraviyole absorpsiyon
spektrumu ve UV’ye duyarli proteinler DNA ve RNA igin fotokimyasal reaksiyon
tirtinlerinin UV absorpsiyon spektrumuyla ortiismesi merak edilmekteydi (Holick,

2003).

Yaklasik 350,000,000 y1l 6nce, omurgali hayvanlar evrimleserek okyanustaki
hayatlarindan, karaya gecis yaptiklarinda vitamin Ds yapimina devam edebilmek icin
fotosentetik Gzelliklerini de kaybetmediler. Bazilari, Kretase Cagi'nda dinazorlara
evrimleserek, biiyiik vertebralar1 igin gerekli olan kalsiyumun beslenme ile
alinmasindan sonra gerekli oranda emilimi igin efektif yoOntemlere ihtiyag
duymustur. Bu evrim siirecinde vitamin D3 6nemli bir rol oynamuistir. 650,000,000 y1l
once Chicxulub asteroidi diinyaya garpip tahrip edici ateslere sebep oldugunda,
diinya ytizeyine ulasan giines 15181 oranlarinda bariz sekilde diislis olmustur. Bu
ayrica, D vitamini {iretimi igin gerekli olan UV radyasyonunun da diinyaya
ulagmasini etkileyerek, yaygin D vitamini eksikliklerine neden olmustur. Boylece D
vitamini eksikligi, memelilerin gelisimine damga vuran ve goze carpan bir detay

olmustur (Buffenstein ve Pitcher, 1993).

2.3.1.2. Insanoglu igin Tarihsel Perspektif

Insanoglu D vitamini eksikliginin ve saglk iizerine etkilerinin, Kuzey
Avrupa’nin endiistrilesmeye baslamasiyla farkina varmistir. Koémiirlerin yanmasi
cevre kirliligine neden olurken, evlerin ve endiistriyel yapilarin inga edilmesi,
¢ocuklarin giines 1s1g1na yeterli oranda maruz kalamamasina neden olmustur. Bu da
cocuklarda, rasitizm olarak bilinen kemik deforme eden hastaligin goriilmesi ile

sonug¢lanmistir (Holick,2008).

Viyanali bir hekim olan Huldschinki, merkiir ark lambasina maruz kalan
ragitizmli ¢ocuklarin durumunu radyolojik olarak degerlendirdiginde iyilesmelerin
oldugunu 1919 yilinda bildirnistir. Daha sonra ise rasitik ¢ocuklarin giines 1s181na

maruz kaldiginda, lezyonlarin hizli bir sekilde iyilestigi Hess ve Unger tarafindan
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1921 yilinda gozlemlenmistir. Boylece Amerika Birlesik Devletleri, rasitizimi énlemek
adina cocuklarin giines 1s1gma cikarilmasi gerekti§i konusunda bir rehber
yaymlamistir (Holick, 2006). Steenbock, rasitizimi Onlemek igin ¢ocuklara ve
hayvanlara uygulanan 1smn tedavisinden yola ¢ikarak, vyiyeceklere de 1sin
uygulanabilecegini 6ngormiistiir (Steenbock, 1924). Boylece rasitizmi dnlemek igin
ineklere, besinlerine ve en sonunda da siitlerine 151 uygulanmaya baslanmistir. Bu
da daha sonraki zamanlarda siitlerin D vitamini ile zenginlestirilmesinin oniinii
agmis, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da rasitizm tamamen ortadan
kaldirilmistir. Fakat 1950 yilinda Biiylik Britanya’da hiperkalsemi vakalarinin
artmasindan stitteki toksik orandaki D vitamini miktarlar1 sorumlu tutulmus ve
Avrupa’da siit tirtinlerinin D vitamini ile zenginlestirilmesi yasaklanmistir (Holick,

2006).

2.3.2. D Vitamini Metabolizmasi

Solar ultraviyole B radyasyonuna maruz kalinmasiyla birlikte, ciltteki 7-
dehidrokolestrol previtamin Ds’e doniismekte, bu da 1s1 ile birlikte hemen vitamin Ds
halini almaktadir. Besin maddelerinden elde edilen vitamin D: ve Ds ise
silomikronlarda toplanarak lenfatik sistem aracili§iyle ven6z dolasima katilmaktadar.
Ciltte tiretilen veya besin maddelerinden elde edilen D vitamini boylelikle yag
hiicrelerinde saklanmakta ve gerektiginde buradan agiga ¢ikabilmektedir. Dolasimda
bulunan D vitamini, D vitamini proteinine baglanarak karacigere ulasmakta ve
burada D-25-hidroksilazi tarafindan 25 hidroksivitamin D’ye doniistiiriilmektedir. D
vitamininin bu formu biyolojik olarak inaktif olup, bobreklerde bulunan 25-
hidroksivitamin-D-1a-hidroksilaz tarafindan biyolojik olarak aktif olan 1,25
hidroksivitamin D’ye doniistiirtilmektedir. Serumdaki fosfor, kalsiyum, fibroblast
biiylime faktorii-23 (FGF-23) ve diger faktorler 1,25(OH):D'nin {iretimini

azaltabilmekte veya ¢ogaltabilmektedirler (Holick, 2007).
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2.3.3. Viicuttaki D vitamini Durumunun Degerlendirilmesi

Bireyin D vitamini diizeyinin eksik, yeterli veya toksik diizeyde oldugunu
belirlemek igin kullanilabilecek tek D vitamini tirtinti 25(OH)D’dir. 25(OH)D yar1
omrii 2-3 hafta olan, viicutta dolasim yapan en temel D vitamini formudur. D
vitamini alim1 ve giinese maruz kalma sonucu olusan D vitamininin toplamindan

olusmaktadir (Holick, 2008).

D vitamininin biyolojik olarak aktif formu olan 1,25(OH):D’nin 6l¢timler igin
ideal oldugu diisiiniilse de durum sanilanin aksinedir ve bunun bir ¢ok sebebi vardir.
Dolasimda olan 1,25(OH):D'nin dolagim yar1 6mrii sadece 4-6 saattir ve 25(OH)D’ye
gore miktar1 bin kat daha azdir. Bireyde D vitamini eksikligi oldugunda, bagirsakta
kalsiyum emilimi azalmakta bu da gecici olarak iyonize kalsiyum seviyesini
diisiirmektedir. Paratiroid bezlerindeki kalsiyum sensorleri tarafindan algilanan bu
sinyalle birlikte, paratiroid hormonun (PTH) {iretilmesi ve salgilanmasinda artis
olmaktadir. PTH, bobreklerde kalsiyumun tiibiiler reabsorpsiyonunu, iskelet
sisteminde kalsiyumun mobilizasyonunu ve 1,25(OH):D'nin renal iiretimini
arttirarak kalsiyum metabolizmasimi diizenlemektedir. Boylece bireyde D vitamini
eksikligi oldugunda, PTH oranindaki artis 1,25(OH):D diizeyinin normal veya
yliksek seviyede olmasina neden olmaktadir. Bu da D vitamini diizeyi olgiiliirken

1,25(OH)2D diizeylerinin kullanimini gegersiz kilmaktadir (Holick, 2008).

Yapilan arastirmalarda, serum 25(OH)D seviyesinin 20 ng/ml ve altinda
olmasi D vitamini eksikligi; serum 25(OH)D seviyesinin 21-29 ng/ml arasinda olmasi
ise D vitamini yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Parathormonu (PTH) aktive
etmeyecek en diisiik 25(0OH)D3 diizeyi 30 ng/ml’dir (75 nmol/l). Vitamin D i¢in yeterli
diizey >30ng/ml (75 nmol/l) olarak kabul edilmektedir (Holick, 2010). Yenidoganlar
icin de 30nmol/L nin altindaki egerlerin serum PTH ve Alkalen fosfataz (ALP)'yi
artirdigl saptanmis boylelikle bu deger diisiik D vitamini tanimi igin esik degeri

olarak kabul edilmistir (Zeghoud ve digerleri, 1997).
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2.3.4. Annenin Gebelikte D Vitamini Durumu ve Bebege Etkileri

D vitamininin baglica rollerinden olan kalsiyum ve fosfor mekanizmasmin
diizenlenmesi ve kemik sagligi metabolizmasi 6zellikle kemik gelisiminin en hizli
oldugu siireg¢ olan hamilelik ve emzirme doneminde 6nem tasimaktadir. Kadinlarin
erkeklere gore daha az cilt pigmentasyonuna sahip olmasi, hamilelikte ve emzirme

doéneminde D vitamini ihtiyaglarmi artirmaktadir (Jablonski ve Chaplin, 2000).

Bebeklik déneminde yetersiz D vitamini biyokimyasal bozukluklara, kemik
mineralizasyonunun azalmasina, biiyiimenin yavaslamasina, kemik deformitelerine,
rasitizm sebebiyle de kemiklerin kirilma riskine neden olmaktadir (Pawley ve Bishop,

2004).

Gebelik donemi D vitamini ve kalsiyumu ile kemik gelisimi arasindaki iligki
2004 yilinda Specker tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen bir ¢ok ¢alimaya
gore, maternal D vitamini durumu ile annenin ve bebegin kalsiyum homeostazinda
iliski bulunmus ancak bebegin kemik mineral yogunlugunu etkileyip etkilemedigi

tespit edilememistir (Specker, 2004)

Prematiir olarak dogan ¢ocuklarin siit ve siirekli dislerinde mine defektleri
goriilmiis, tam fetal dis gelisimi i¢in gebelik D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin
yeterli olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Specker, 2004)). Hamilelik sirasinda D
vitamini eksikligi bebekte diisiik dogum agirhigina sebebiyet vermektedir. Fuller
tarafindan bu konu degerlendirilmis ve 25(OH)D seviyesinin yetersiz olmasimnin,
kalsiyum homeostazinin bozuldugu, intrauterin donemde biiylimeyi yavaslattigy,
erken doguma neden oldugu gozlenmistir (R4732 Fuller, 2000). Hamilelik sirasinda
yeterli D vitamini ve kalsiyum diizeyinin bir diger faydasi da annenin kemik saghig:
tizerine etkisidir. Kemik densisitesindeki %2-4'liikk kayip hamilelik sirasindaki
vitamin D ve kalsiyum diizeylerinin eksik olmasi ile siddetlenmektedir (Specker,

2004).
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2.3.3. D Vitamini Alim Miktarlar

Birlesik Devletlerler Tip Enstitiisii kalsiyum ve D vitamininin fonksiyonel
indikatorii olan serbest dolasan 25-hidroksivitamin D’nin alimi i¢in 1997 yilinda
referans bir rapor yaymlamistir. Glinliik olarak, ortalama gerekli olan D vitamini
miktari, bilimsel bilgilerin yetersiz olmasindan dolayr ongoriilememistir. Birey
sagligini tehdit etmeyerek, giinde viicuda alinabilecek en yiiksek D vitamini degerleri
ise yetigkinlerde 2000 IU, bir yas ve daha biiyiik bebeklerde ise 1000 IU olarak

belirlenmistir (Cranney ve digerleri, 2008).

Glintimiizde ise D vitamini alimi yetiskinler i¢in giinde 200 IU, 51-70 yas arast
icin 400 IU, 70 yas tistii icin ise 600 IU olarak onerilmektedir (Bischoff-Ferrari ve
digerleri, 2006). Genel olarak yetiskinlerde olmasi istenen 90-100nmol/L 25(OH)D
diizeyine ulagsmak icin gereken D vitamini degeri tam olarak saptanamamustir. Daha
onceki calismalarda, 25(OH)D konsantrasyonlarinin, giinde 400 IU D vitamini
alinarak 10-40nmol/L’dan 60 nmol/L’a kadar, giinde 600 IU D vitamini alinarak,
3lnmol/L’dan, 79 nmol/L’a kadar, giinde 800 IU D vitamini alinarak, 50-
65nmol/L’dan 100 nmol/L’a kadar yiikselebilecegi saptanmistir (Bischoff-Ferrari ve
digerleri, 2006). Geng ve yash yetiskinlerde giinde 700-1000 IU D vitamini alinarak, D
vitamini konsantrasyonlar1 75-100 nmol/L” a kadar ulasabilmektedir. Geng erkek ve
kadimnlarda (yas 41+9) giinde 4000 IU D vitamini alim1 25(OH)D konsantrasyonlarini
56-125 nmol/L’ a kadar ¢ikarmaktadir (Bischoff-Ferrari ve digerleri, 2006).

2.3.4. D Vitamini Kaynaklar1

D vitamini seviyelerini yiikseltmek i¢in en iyi kaynak giines 15181 olarak
gosterilmektedir. Giines 1s181na maruz kalma bugiine kadar toksisiteye sebep olmasa

da cilt kanseri riskini artirmaktadir (Schwalfenberg, 2007).



31

Diger bir D vitamini kaynagi da yagli baliklar ve balik yagi olarak
gosterilmektedir. Yagl baliklarda ayrica yiiksek A vitamini, ve bazen ¢ok yiiksek

oranlarda civa ve diger toksinler de bulunabilmektedir (Schwalfenberg, 2007).

D vitamini alimini arttirmak adina zenginlestirilmis besinler de vardir. Bunlar
arasinda siit, soya siitli, piring siitii, kahvaltilik gevrekler ve portakal suyu
bulunmaktadir. Laktoz intolerans1 olan bireylerde siit alimi kisitlanirken, ¢olyak
hastaligt olan bireylerde kahvaltihk gevreklerin tiiketimi kisitlanmaktadir

(Schwalfenberg, 2007).

Vegan beslenme siirdiiren bireyler i¢in ise giineste kurutulmus sitaki mantar1
D vitamini kayna@i olarak gosterilmektedir. Ayrica bireyler D vitamini
takviyelerinden de yararlanabilmektedirler (Schwalfenberg, 2007). Besinsel,
tamamlayic1 ve farmasotikal vitamin D2 ve vitamin Ds kaynaklarmin degerleri

asagidaki tabloda gosterilmistir (Holick, 2007).



Tablo 2.3. Besinsel, Tamamlayic1 ve Farmasotikal Vitamin D: ve Vitamin Ds

Kaynaklarinin Degerleri
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Kaynak

D vitamini igerigi

Dogal kaynaklar

Somon - taze, deniz balig1 (3.5 0z)

'Yaklasik olarak 600-1000 IU vitamin D3

Somon- taze, ciftlik balig1 (3.5 oz)

Yaklasik olarak 100-250 IU vitamin Ds veya Dz

Somon- konservelenmis (3.5 0z)

Yaklasik olarak 300-600 IU vitamin Ds

Sardalya, konservelenmis (3.5 0z)

Yaklasik olarak 300 IU vitamin D3

Uskumru, konservelenmis (3.5 0z)

Yaklasik olarak 250 IU vitamin Ds

Ton balig1, konservelenmis (3.6 0z)

Yaklasik olarak 230 IU vitamin D3

Balik yag1 (1 yemek kasig1)

'Yaklasik olarak 400-1000 IU vitamin D3

Sitaki mantari, taze

Yaklasik olarak 100 IU vitamin D2

Sitaki mantari, glineste kurutulmus

'Yaklasik olarak 1600 IU vitamin D2

Yumurta sarisi

Yaklasik olarak 20 IU vitamin Ds veya D2

Giines 1s181na, ultraviyole B radyasyonuna
maruziyet (5-10 dakika boyunca kol veya
bacaklarin  direkt olarak giines 1s181na
maruziyeti)

Yaklasik olarak 3000 IU vitamin Ds

Zenginlestirilmis besinler

Zenginlestirilmis siit

Yaklasik olarak 100 IU/8 oz vitamin Ds

Zenginlestirilmis portakal suyu

Yaklasik olarak 100 IU/8 oz vitamin Ds

Bebek mamasi

Yaklasik olarak 100 IU/8 oz vitamin Ds

Zenginlestirilmis yogurt

Yaklasik olarak 100 IU/8 oz vitamin Ds

Zenginlestirilmis tereyag:

Yaklasik olarak 50 IU/3.5 oz vitamin D3

Zenginlestirilmis margarin

Yaklasik olarak 430 [U/3.5 oz vitamin Ds

Zenginlestirilmis peynir

Yaklasik olarak 100 IU/3 oz vitamin Ds

Zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler

Yaklasik olarak 100 IU/6giin vitamin D3

Takviyeler

Receteli

Vitamin D: (ergokalsiferol) 50,000 [U/kapsiil

Drisdol (vitamin D2) siv1 takviye 8000 TU/ml

Recetesiz

Multivitamin 400 IU vitamin D, D2veya Ds
Vitamin Ds 400, 800, 1000 ve 2000 IU

(Holick, 2007).
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2.3.5.1. D Vitamini Eksikligi

Vitamin D eksikligi ve yetersizligi, bagirsaktaki kalsiyum emiliminin
verimliligini diisiirmektedir. Viicut, iyonize kalsiyum oranini fizyolojik diizeyde
tutmak tizere organize olmustur. Bunun saglanabilmesi i¢in de iyonize kalsiyumlar1
taniyan, paratiroid bezlerindeki kalsiyum sensorlerinden yararlanir (Holick, 2008).
Iyonize kalsiyum oranindaki herhangi bir diisiis, paratiroid hormonun {iretiminde ve
sekresyonunda artis ile sonuglanur. Paratiroid hormon, bdbrekleri uyararak
1,25(OH)2D’'nin {iretilmesini saglar. Ancak, D vitamininin eksik oldugu durumda
1,25(0OH)2D'nin hedef hiicre seviyeleri yetersizdir, boylece paratiroid hormonunun
serum kalsiyum diizeylerini fizyolojik diizeyinde tutmak igin iki segenek
kalmaktadir. Ilk olarak bbrekteki tiibiiler reabsorpsiyon iyilestirilmektedir. Ikinci
olarak ise osteoblastlardaki RANKL (NF«B) arttirilarak, iskelet sistemindeki kalsiyum
depolarinin hareketi arttirilmaktadir (Bakhtiyarova ve digerleri, 2006). Bu da
preosteoklastlar igin bir sinyal gorevi yaparak, kolajen matriksin ¢6ziilmesini ve
onemli kalsiyum depolarinin dolagima katilmasini saglamak tizere enzimlerin ve
hidroklorik asidin salinmasi, multinukleuslu osteoklastlarin formasyonu ile
olmaktadir (Chen ve digerleri, 2007). Osteoklastik aktivitenin artmasi, osteopeni ve
osteoporoza sebebiyet verebilecek ve kirik riskini arttiracak, kemiklerde destriiksiyon

ile sonuglanmaktadir (Holick, 2008).

D vitamini eksikligi ve sekonder hiperparatirodizm ayrica kemiklerde
mineralizasyon defekti yaparak, ¢ocuklarda rasitizm, eriskinlerde ise osteomalazia ile
sonuglanmaktadir (Holick, 2008). Mineralizasyon defektinin esas nedeni, paratiroid
hormonunun tirine fosfor atimi saglayarak, diisiik-normal serum fosforu
seviyelerine ulasilmasidir. Bu kemik matriksi mineralizasyonu igin gerekli olan
kalsiyum ve fosforun yetersiz iretilmesine neden olmaktadir (Bischoff-Ferrari ve

digerleri, 2006).
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2.3.5.2. D Vitamini Eksikligi Nedenleri

D vitamini eksikliginin baslica sebepleri D vitamininin yetersiz sentezi ya da
yetersiz alimi, yagda eriyen vitaminlerin diisiik emilimi ve D vitamini metabolizmasi
bozukluklaridir. Giines 1sinlarmna yetersiz maruz kalma, D vitamininden zengin
besinlerle beslenmemek, gebelik sirasinda koétii beslenme ve koyu cilt rengi, D
vitamininin yetersiz sentezine ve yetersiz alimma neden olmaktadir (Ozkan ve

Doneray, 2008).

Kolestatik karaciger hastaliklari, pankreatik yetmezlik, biliyer obstruksiyon,
¢olyak hastaligi, kisa bagirsak sendromu ise yagda eriyen vitaminlerin diisiik
emilimine neden olarak, D vitamini eksikligine sebebiyet vermektedir. D vitamininin
diger bir nedeni olarak goriilen D vitamini metabolizmas1 bozukluklari ise, sitokrom
P-450 enziminin indiiksiyonu (fenitoin, fenobarbital, rifampin), bozuk 25(OH)D
vitamini yapimi, diffiiz karaciger hastalii, diisiik 1,25(OH):D vitamini sentezi,
ilerlemis renal hastaliklar ve herediter renal alfa-1 hidroksilaz eksikligi (D vitaminine
bagli ragitizm tip 1) ve 1,25(OH):D vitaminine son organ direnci (D vitaminine bagh
rasitizm tip 2) olarak smiflanmaktadir (Ozkan ve Doneray, 2008). Diisiik D vitamini
diizeyine neden olan risk faktorleri asagidaki tabloda toplanmistir (Schwalfenberg,

2007).
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Tablo 2.4. Diigiik D Vitamini Diizeyine Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Giines 15181na yetersiz maruz kalma

Cilt tipi

Melanin iceriginden dolay1 koyu cilt rengine sahip
bireyler, emilim saglayabilmek icin bes kat daha fazla
glines 1s51g1na maruz kalmalidir

Mevsim, enlem, giinesin agis1

37lik paralel enlemlerden daha yiiksek enlem bolgelerinde
yasayan bireyler, kis aylarinda giinesten yeterli UVB
alamamaktadir

Giines koruyucularin kullanimi

8 UVB koruyucudan daha yiiksek koruyuculu giines
kremlerinin stirekli kullanimi; ancak bu konu cilt kanseri
riskinden dolayi tartismalidir

Giiniin hangi saati giines 1s181na
maruz kalindig:

Ultraviyole B’den 10:00 ve 14:00 aras1 en yiiksek diizeyde
yararlanilabilmektedir

Cildin Ortiilmesi

Kiiltiirel ve dinsel nedenlerden oOtiirii

Yetersiz besin alimi

Yagh baliklar, balik yagi, D vitamini ile zenginlestirilmis
gidalar ve D vitamini takviyelerinin kullanilmamasi, kati
vegan diyetlerin uygulanmasi

Obezite

Ozellikle besin kiitle indeksi >30 ve disarida fiziksel
aktivite azsa, D vitamininin yag hiicreleri arasinda
ayriklagsmasi tersine etki gostermektedir

Asirl emzirme

Anne siitii D vitamini icerigi agisindan yetersiz kalmakta
ve takviyeler ile desteklenmesi gerekmektedir

Hamilelik Fetal kemik saglig1 ve anne ile cocugun genel saglig igin
maternal D vitamini seviyelerinin yeterli olmasi
gerekmektedir

Yas

Ciltte tiretilen D vitamininin
azalmasi

70 yasindaki bir birey, genc bir bireye gore D vitaminin
sadece %25ini sentezleyebilmektedir

Yasa bagl laktoz intoleransi

Zenginlestirilmis siitiin daha az tiiketilmesi

Hareketsizlik

Evde veya hastanede daha cok vakit gegirilmesi,

Bobreklerin yaslanmasi

Bobreklerde D vitamini metabolizmasinin yavaslamasi

Sistemik rahatsizliklar

Malabsorpsiyon sendromlar1 (Cronhs hastaligs, kistik
fibrozis, spru ve agir karaciger hastaliklar1)

[lac etkilesimleri

D vitamini aktivasyonunu
zayiflatan veya atilimini artiran
ilaclar

Phenytoin, carbamazepine, rifampisin, simetidin, tiyazid,
lityum paratiroid hormon diizeyini arttirmakta ve 1,25
hidroksivitamin D aktif hormonun diizeyini azaltmaktadir

D vitamini absorpsiyonunu
zayiflatan ilaglar

Olestra gibi mineral yag laksatifleri, orlistat gibi obezite
tedavisinde kullanilan ilaglar, kolestramin ve kolestipol
gibi safra-asit koruyucular:

D vitamini metabolizmasindaki
varyasyonlar

Bazi Asyalilar’da artmis 24 hidroksilaz aktivitesinin,
25(0OH)D diizeylerini diistirdiigii goriilmiistiir

(Schwalfenberg, 2007)
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2.3.5.3. D Vitamini Eksikligi Tedavisi

Cocuklarda ve yetigkinlerde gerekli D vitamini seviyelerinin saglanmasi
icin,giinliik olarak 800-1000 IU vitamin Ds'tin alinmas1 gerektigi bir ¢ok bilirkisinin
ortak kararidir. Makul giines 1s1§1na maruz kalma, kollara ve bacaklara, 5-15 dakika
boyunca, sabah on ve Ogleden sonra ii¢ saatleri arasinda, ilkbaharda, yazda,
sonbaharda, saate, mevsime, enleme ve cilt pigmentasyonuna gore, 35° enlemin
altinda veya iistiinde, viicudun gereksinimlerini karsilamaktadir. Besin maddeleri
genel olarak D vitamini icermediginden, kisi yagh baliklardan haftada 3-5 kez
tilkketmedikge, D vitamini ihtiyacini besin maddelerinden karsilayamamaktadir

(Holick, 2007).

D vitamini eksikligi, 6zen goOsterilmesi gereken ve agresif D vitamini
replasman1 gerektiren bir durumdur. Kiside D vitamini eksikligi goriildiigiinde,
zaten gerekmekte olan miktar1 6rnegin giinliik olarak 1000 IU vitamin Ds'i vermek,
sadece viicudun ihtiyacini karsilayacak ve kandaki 25(OH)D diizeyini yavasca
arttiracaktir. D vitamini eksikligi hizli bir sekilde tedavi etmek i¢in, 8 hafta boyunca,
haftada bir kez olmak tizere 50000 IU vitamin D: alinmas1 6nerilmektedir; boylece
kandaki 25(OH)D degeri hizlica 100%’e kadar ytikselecektir. Agir D vitamini eksikligi
olan hastalarda ek olarak 8 hafta daha 50000 IU vitamin D2 kullanimi1 6nerilmektedir.
D vitamini eksikligi yasamis olan bireyler, yeterli miktarda (gtinliik 1000 IU veya
ayda iki kez 50000 vitamin Ds) D vitamini almadiklar: taktirde, tekrardan D vitamini
eksikligi yasama riski altindadirlar. Bunu 6nlemek adina, {i¢ ayda bir olmak tizere
100,000 IU vitamin D almalar1 da diger bir alternatif yontemdir. D vitamini eksikligini
engellemek ve tedavi etmek igin belirli stratejiler asagidaki tabloda toplanmistir

(Holick, 2007).
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Tablo 2.5. Cocuklarda D Vitamini Eksikligini Engellemek ve Tedavi Etmek i¢in

Belirli Stratejiler (Holick, 2007)

D vitamini eksikligin nedeni

D vitamini eksikligini

Onlemek i¢in dnlemler

D vitamini eksikliginin

tedavisi

D vitamini takviyesi almadan 1

yasa kadar emzirme

400 IU vitamin Ds/glinliik,

glines 15181 maruz

kalma, 1000-2000 IU vitamin
Ds/glinliik  giivenlidir, idame
icin  400-1000

IU vitamin

Ds/gtinliik gereklidir

3 ayda bir 200000 IU vitamin Ds,

600,000 IU intramuskular D
vitamini (12 haftada bir
tekrarlanacak), kalsiyum

takviyesiyle birlikte 1000-2000
IU vitamin D2 veya vitamin

Ds/glinliik

Yetersiz gilines 1s1§ina maruz
kalma veya takviyesi, koyu cilt

rengi - 1 -18 yas aras1 donem

400-1000 IU vitamin Ds/gtinliik,
glines 151g1na
maruz kalma, 1000-2000 IU
vitamin Ds/glinliik giivenlidir,
idame ic¢in 400-1000 IU vitamin

Ds/gtinliik gereklidir

8 hafta boyunca, her hafta
50,000 vitamin D2, 25(OH)D
diizeyi <30 ng/ml ise 8 hafta

daha tekrar edilecek

2.3.6. D Vitamini Alimi ve Toksisite

D vitamini gereksinimleri arttirildik¢a, cocuklarda ve yetigkinlerde D vitamini

intoksikasyon riskinin arttig1 konusunda endiseler olusmustur. Fakat D vitamini

intoksikasyonuna oldukga ender rastlanmakta ve yanlis uygulama veya ¢ok yiiksek

dozlarda intestinal alimim sonucu gerceklesmektedir (Holick, 2008). Saglikh

yetiskinlerde, yogun giines 1sigma maruz kalma sonucu gelisen D vitamini

intoksikasyonuyla ilgili herhangi bir rapor mevcut degildir (Zitterman, 2003). 15-30

dakika boyunca ultraviyole B'ye maruz kaldiktan sonra, ciltteki D vitamini diizeyi

platoya ulagmaktadir. Boylece, D vitamininin inaktif yapilar1 olarak {iretilen

lumisterol ve takisterol sistemik sirkiilasyona katilmamaktadir (Zitterman, 2003). Bir
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¢ok calismada, intoksikasyon olusumu igin bir kag aydan bir kag yila kadar, giinde
10000 IU vitamin D2 ve Ds alim1 gerektigi gosterilmis, intoksikasyon tanisinin ise
25(OCH)D degerinin >150 ng/mL olmas: ile koyuldugu, hiperkalsemi ve
hiperfosfatemi ile iliskilendirildigi bildirilmistir (Holick, 2008).

Amerika Birlesik Devleri Diyet Referanslar1 Alimi Bilimsel Degerlendirme
Komitesi, Besin ve Beslenme Kurul'u ve Tip Enstitiisii (1997) kabul edilebilir en {ist D
vitamini alim diizeyini bebekler i¢in 25 mg/giin, bir yasindan biiyiik ¢ocuklar ve
yetiskinler i¢in ise 50 mg/giin olarak belirlemistir. Fakat bebekler igin belirlenen 25
mg/giin D vitamini seviyesi tam olarak bilimsel verilere dayanarak
kanitlanamamustr. intoksikasyon vakalar1 genel olarak, dolasimda olan 25(OH)D

diizeyinin Olgiilemedigi durumlarda meydana gelmektedir (Zitterman, 2003).

2.3.7. D Vitamininin Kalsiyum, Fosfor ve Kemik Metabolizmasina Etkisi

D vitamini varli§1 olmadan besin maddelerinden elde edilen kalsiyumun
%10"u, forforun ise %601 emilebilmektedir. D vitamini reseptorleri ile 1,25
hidroksivitamin D’nin etkilesimi, intestinal sistemdeki kalsiyum emilimini %30-40,

fosfor emilimini ise %80 oraninda artirmaktadir (Holick, 2007).

Yapilan bir calismada serum 25(OH)D diizeylerinin, kemik mineral
yogunluklariyla dogrudan iligkili oldugu ve 40ng/ml veya daha yiiksek seviyelerde
25(OH)D varliginda, maksimum yogunlugun saglandig: bildirilmistir (Bischoff-
Ferrari ve digerleri, 2006). Bu seviye 30 ng/ml veya daha diisiik bir diizeyde
oldugunda, intestinal kalsiyum emiliminde belirgin bir diisiis olmakta ve bu da
paratiroid hormonun artmasima neden olmaktadir. Paratiroid hormon kalsiyumun
tubuler reabsorpsiyonunu ve bobreklerin 1,25 hidroksivitamin D {iretimini stimule
etmektedir. Ayrica paratiroid hormon ostaoblastlar1 aktive ederek, preoklastlarin
olgun osteoklastlara doniismesini uyarmaktadir. Osteoklastlar kemikteki mineralize
kolajen matriksi eriterek, osteopeni ve osteopororsis neden olmakta ve kemiklerin

kirilma riskini artirmaktadir (Holick, 2007).
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Anne karninda ve ¢ocukluk doneminde kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri
kalsiyumun maksimum oranda iskelete birikimini engellemektedir. D vitamini
eksikliginin devam ettigi durumda paratiroid bezleri stimule olmakta ve ikincil
hiperparatiroidizme neden olmaktadir. Hipomagnezia bu cevabi azaltarak, 25(OH)D
degerleri diisse bile paratiroid hormon seviyelerinin normal kalmasma sebep
olabilmektedir. Paratiroid hormon 25(OH)D’nin 1,25 dihidroksivitamin D’ye
donisiim metabolizmasini hizlandirarak, D vitamini eksikligini
siddetlendirmektedir (Sahota ve digerleri, 2006). Paratiroid hormon ayrica fosfatiiriye
neden olarak serum fosfor seviyelerini de diislirebilmektedir. Yeterli kalsiyum ve
fosfor olmadigr durumlarda da kolajen matriksin mineralizasyonu azalmakta ve
cocuklarda rasitizm, yetigkinlerde osteomalazianin semptomlar1 goriilmeye

baslanmaktadir (Holick, 2007)

2.3.8. D Vitamininin Immunolojik Etkileri

D vitamini reseptorleri araciligl ile D vitamini, CD4+, CD8+, T hiicreleri, B
hiicreleri, notrofiller ve antijen tanimlayan hiicreler olan makrofaj ve dendtritik
hiicreler olan bagisiklik sistemi hiicrelerinin immun yamtlarinin diizenlenmesinde
rol oynamaktadir. Ayrica D vitamininin monositler iizerinde ilk farklilagmay1
sagladig1, makrofajlarla iliskili olan fenotik 6zelliklerini kazanabilmelerini saglamak
icin stimule etmektedir. Buna ek olarak makrofajlarin yonelim hizini ve fagositik
aktiviteyi arttirmaktadir. Inflamatuvar sitokinleri olan IL-1, IL-6, TNFa, IL-8 ve IL-
12’nin salinimini engellemektedir. Vitamin D reseptorlerinin aracilig: ile cathelicidin
hCAP-18 geninin reseptorlerinin artmasi sonucu D vitamini antimikrobiyal etkinlige
de katki saglamaktadir. Monosit ve makrofajlardaki reseptorlerin aktivasyonu ile
vitamin D reseptorleri ve hedef hiicreleri arttirilarak, cathelicidin antimikrobiyal
peptid (CAMP) indiiklenmektedir. CAMP’larin yani sira farkli antimikrobiyal peptid
grubuna ait olan beta defensinler de, D vitamininin direkt hedefi olarak
tanimlanmaktadir. D vitamini ile dogal bagisiklik ve cathecilidinle indiiklenmis

makrofajlarin artmasi arasinda fizyolojik bir baglant: oldugu da rapor edilmistir. Bu
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bulgulara dayanarak antimikrobiyal peptidleri arttirarak, bakteriyal enfeksiyonlarin
temizlenmesinde D vitamininin aktif bir rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir (Stein ve

Tipton, 2011).

2.3.9. D Vitamininin Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzerine Etkileri

Vitamin D yetersizligi ve eksikligi pek cok hastalikla iligkili bulunmustur.
Erigkinlerde D vitamini degerlerinin normal seviyenin altinda olmasi, tiiberkiiloz,
influenza, otoimmun hastaliklar, kanser (prostat, kolon ve meme), ve myokardiyal
enfarktus ile iligkili bulunmustur. Cocuklardaki calismalarda da D vitamini
eksikliginin tip I diyabet, alerjik ve atopik hastaliklar iizerine etkisi arastirilmakla
beraber, sonuclar heniiz net degildir (Walker ve Modlin, 2009). Pek ¢ok
epidemiyolojik ¢alismada, yetersiz vitamin D diizeyi ile ¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve/veya hastanede yatma arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Wayse
ve digerleri, 2004; Walker ve Modlin, 2009). Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey) (NHANES) verilerine gore
serum 25(OH)D diizeyleri <25 nmol/L olanlarda {ist solunum yolu enfeksiyonu sikli1
astimlilarda, astimi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Ginde ve digerleri,

2009).

Vitamin D yetersizligi ve enfeksiy6z hastaliklara yatkinlik arasindaki iliskinin
en tipik 6rnegi tiiberkiilozdur. Son 20 yilda yaymlanmis ¢alismalarda serum25(OH)D
diizeylerinde diistikliik ile tiiberkiiloz enfeksiyonuna yatkinlik ve hastaligin siddeti

arasinda iliski bulunmustur (Holick ve Chen, 2008).

2.3.10. D Vitamininin Agiz ve Dis Sagligi Uzerine Etkileri

D vitamininin dis ¢liriikleri {izerine olan etkisi ilk olarak 1920-1930’lara dogru
Mellanby ve ¢alisma arkadaslarinin ilgisini geken bir konu olarak giindeme gelmistir
(Mellanby ve digerleri, 1924; Mellanby ve Pattison, 1932). Ge¢miste yapilan bir ¢ok

calismada D vitamini takviyelerinin dis ciiriiklerini azalttigi konusunda tespitler



41

vardir (Mellanby ve digerleri, 1924; Mellanby ve Pattison 1932; McBeath ve digerleri,
1942).

D vitaminin kraniyofasiyal gelismede ve oral saghigin idamesinde 6nemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Ayrica D vitaminin aktif formu olan 1,25 hidroksivitamin
D, ameloblastlar ve odontoblastlar i¢in hedef hiicreler oldugundan, mine, dentin ve
alveolar kemigin olusumunda etkili bir rolii oldugu kabul edilmektedir (Scrotch ve
digerleri, 2015). Kalsiyum ve fosfor homeostazinda gorev alan D vitamini, sert
dokularin kalsifikasyon siirecine de dahil olmaktadir (Scrotch ve digerleri, 2014). D
vitamininin immunolojik rolii ile antimikrobiyal peptidlerin {iretilmesi, oral
patojenlere karsi bir tehdit olusturmaktadir (Scrtoch ve digerleri, 2013). Bir diger
hipotez de topikal florid benzeri etki yaparak, tiikiiriigiin biokimyasal igerigini veya

miktarini degistirerek ciirtige kars: onleyici etki gosterdigi yontindedir (Hujoel, 2012).

D vitamini ve dental sagligin arasinda iliski olduguna dair calismalar
artmaktadir (Scrotch ve digerleri, 2015). Yetersiz 25(OH)D seviyelerinin periodontal
hastaliklar, dis kaybi, cene kemigindeki kayiplar ile iliskili oldugu (Scrtoch ve
digerleri, 2013) ve D vitamini takviyelerinin klinik olarak periodontal saglig: iyi
yonde etkiledigi gosterilmistir (Scrotch ve digerleri, 2015). Siit ve siirekli dislerin
olusumu esnasinda D vitamini eksikligi olan donemler, mine hipoplazisi ve dis

curtikleri ile sonuglanabilmektedir (Purvis ve digerleri, 1973).

Beslenmenin, agiz dis saglig1 ve dis ciirtikleri iizerine etkisinin olabilecegi,
literatiir arastirmamiza gore ilk olarak Mellanby ve arkadaslar1 tarafindan giindeme
getirilmistir. 1918 yilinda Mellanby kopek yavrular tizerinde yaptig1 arastirmada,
beslenmeleri ve ¢evreleri diizenlendiginde dis dokularmin gelisiminin daha saghkl
oldugunu gozlemlemis ve bunu insanlarda da incelemek istemistir. Siki gozetim
altinda olan ve dogumdan hastaneye yatana kadar gecen siirede cevre kosullar
birbirine benzeyen, ii¢ grup ¢ocugun beslenme diizenleri planlanmigtir. A grubunun
diyetine balik yag, siit, yumurta dahil edilmis, yulaf ezmesi elimine edilmistir. B
grubu ise, A grubuna gore daha az yumurta ve siit eklenmis, balik yag: ¢ikarilmis,

yulaf ezmesi dahil edilmistir. C grubu ise hastanede verilen diyeti uygulamaya
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devam etmistir. 7,5-8 ay sonra yapilan degerlendirmelerde A grubunda giiriik
yayilma hizinin en az, C grubunda orta derecede ve B grubunda en yiiksek derecede

oldugu saptanmustir (Mellanby ve digerleri, 1924).

1932 yilinda yapilan, hastanede yatan 6 yasinda 22 ¢ocugun dahil edildigi bir
calismada, ¢ocuklarin diyetlerinden kahvaltiik gevrekler gikarilip, kalsiyum ve D
vitamininden zengin yiyeceklerle diizenlenerek, agizdaki mevcut dis ¢tirtiklerinin ve
hipokalsifiye dislerin durumu gozlenmistir. Calismanin sonucunda bu diyetlerle
birlikte, dis cliriiklerinin baslamasinda ve ilerleme hizinda bir azalma oldugu

saptanmistir (Mellanby ve Pattison, 1932).

1934'te yapilan bagka bir ¢alismada ise ortalama yasi on ii¢ olan 147 ¢ocuga
diyetleri degistirilmeden D vitamini takviyesi verilmis, 171 ¢ocuk ise kontrol grubu
olarak kabul edilmistir. Yapilan radyografik ve agiz i¢i muayeneler sonrasinda D
vitamini takviyesinin dis ¢tiriiklerinin artmasina engel olamadig1 goriilmiistiir (Day

ve Sedwick, 1934)

1934 yilinda yapilan bir bagka calismada ise diyetlerine D vitamini eklenmis
87 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak da 75 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismanin sonucunda
ag1z hijyenine dikkat edilen ve beslenme kosullar iyi olan diyetlerine D vitamini
eklenmis ¢ocuklarin dis ciirtiklerinin dikkat ¢ekici oranda daha diisiik oldugu

gozlenmistir (Anderson ve digerleri, 1934).

New York’da yasam kosullar1 ve gevreleri birbirine benzer 120 ¢ocugun, 5
gruba boliinerek dahil edildigi calismada ise, beslenmelerine farkli miktarlada D
vitamini eklenmis ¢ikolatal: siit dahil edilen ¢ocuklarin ve beslenmesine D vitamini
eklenmis siit dahil edilmemis kontrol grubu degerlendirilmis, diyetlerine D vitamini
eklenmis gruplarda istatististiksel olarak daha az dis ¢lirtigii olustugu saptanmistir

(McBeath ve digerleri, 1942).

1973 yilinda yapilan bir arastirmada, kalsiyum ve D vitamini eksikliginin
neden oldugu neonatal tetani vakalar1 incelenmis, D vitamininin elde edildigi giines
isinlarma daha az maruz kalan ¢ocuklarda, mine hipoplazilerinin daha ¢ok

goriildiigii istatistiksel olarak kanitlanmistir (Purvis ve digerleri, 1973)
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1989 yilinda Kanada’da yapilan bir arastirmada, kis aylarinda karanlikta
okula gidip gelen 102 gocuk, sinifi giines 15181 alanlar ve konvansiyonel 1s1k alanlar
olarak iki gruba ayrilmis ve 22 ay boyunca aym siufta egitim gormiislerdir. Bu
cocuklarn  DMFT, DMFS, gingivitis ve oral hijyenleri degerlendirilmis, tam
spektrumlu giines 15181 alan siniflarda egitim goren ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore
dis cliriiklerinde artis olmamis veya istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
az olmustur. Ultraviyole 1s1k radyasyonunun dis ¢liriiklerini azaltmadaki etkisini, dis
gelisimi, tiikiiriik ve doku sivilarindaki degisimi iizerindeki etki mekanizmasina

baglamislardir (Hargreaves ve Thompson, 1989).

2012 yilinda D vitamini ve dis ¢liriikleri arasindaki iligkiyi inceleyen, kontrollii
klinik deneyleri iceren bir meta analiz yaymlanmistir. Meta analiz yirmi dort
kontrollii klinik ¢alismay1 ve 2827 ¢ocugu igermektedir. Bu ¢alismaya gore vitamin
D, vitamin Ds ve ultraviyole radyasyonu arasinda dis ¢iiriiklerini korumaya yonelik
herhangi istatistiksel anlaml1 bir fark bulunamamistir. Kontrollii klinik ¢alismalarin
incelenmesi sonucu, D vitaminin {imit vaat eden ciiriik koruyucu bir ajan olarak
kabul edilebilecegi, kesin olmasa da ciiriik insidansini disiirdiigli saptanmistir

(Hujoel, 2012).

2013 yilinda yaymnlanan, Kanada'da yapilan bir calismada, siddetli erken
cocukluk ¢ag ciiriigiine (S-ECC) sahip ve genel anestezi altinda tedavi edilecek 144
hastanin ve kontrol grubu olarak toplumun igerisinden segilen 122 ciiriiksiiz
¢ocugun, 25(OH)D, kalsiyum, paratiroid hormon, albumin seviyeleri
degerlendirilmek tizere kan ornekleri alinmis ve yapilan istatistiksel analizler
sonucunda S-ECC sahip ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
diisiik 25(OH)D, kalsiyum, albumin ve daha yiiksek paratiroid hormon degerleri

saptanmuistir (Scrotch ve digerleri, 2013).

2014 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢alismada 25(OH)D degeri arttikga, dis
kaybetme riskinin azaldig1 belirtilmistir (Zhan ve digerleri, 2014). Bagka bir
calismada ise, Molar Keser Hipomineralizayonu (MIH) olan 10 yasindaki 1048 ¢ocuk
degerlendirilmis, kan analizleri yapilarak 25(OH)D degerleri belirlenmistir. Diistik
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serum 25(OH)D degerleri ile MIH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmustur. Ayrica serum 25(OH)D degerleri diisiik olan ¢ocuklarda daha fazla dis
clirtigli saptanmis, daha yiiksek D vitamini degerlerinin daha iyi agiz saghig icin

gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Kithnisch ve digerleri, 2015)

Prospektif kohort galismasi olan ve 2014 yilinda Pediatrist ve Dis Hekimleri
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise 207 hamile kadindan prenatal kan
ornekleri alinmis ve 25(OH)D degerleri incelenmistir. Bebekler bir yasina geldiginde
dental degerlendirilmeleri yapilmis ve anket formlari doldurulmustur. Calismanin
sonucuna gore 25(OH)D degerlerinin diisiik olmasi ile dis gilirtikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Scrotch ve digerleri, 2014).

2015 yilinda Kanada’da yapilan yaslar1 6-11 arasi olan 1017 ¢ocugun dahil
edildigi kesitsel galismada, ¢ocuklarin serum Ornekleri analiz edilerek tespit edilen
25(OH)D degerleri, muayene ile anket formlar:1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya
gore diisiik 25(OH)D varlig: ile dis ¢tirtikleri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur
(Scrotch ve digerleri, 2015).

2015 yilinda Japonya’da yapilan bir bagka ¢alismada ise hamilelik sirasinda D
vitamini kullanim miktarlar ile ¢ocuklarda goriilen dis ctirtikleri arasindaki iliski
incelenmistir ve bu prospektif calismada maternal donemde daha yiiksek D vitamini
kullanimi ile, ¢ocuklarda daha az ciiriik olusumu iliskilendirilmistir (Tanaka ve

digerleri, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen ve rasitizm tanisi alan 14 ¢ocuk ile
saglikli 11 ¢ocugun 25(OH)D degerleri Olgiilmiis ve aralarinda agz1 dis saghgi da
bulunan bir ¢ok Ozellik degerlendirilmistir. Buna gore saglikli ¢cocuklara oranla D
vitamini eksikligi olan rasitizmli ¢ocuklarda, mine defektlerinin daha ¢ok goriildiigii

saptanmistir (Zerofsky ve digerleri, 2016).

2016 yilinda yaymnlanan, 2005-2006 yillar1 arasmmda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yiriitiilen, Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi'ne

katilan 5-12 yas aras1 ¢ocuklarin dahil edildigi calismada diisiik 25(OH) degerleri ve



45

dis ciirtikleri arasinda iliski bulunmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamh

olmadig; tespit edilmistir (Herzog ve digerleri, 2016) .
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz 12-23 aylik bebeklerin kord kanlarindaki 25(OH)D degerleri ve
erken cocukluk cag ciirtikleri arasindaki iligkinin incelendigi prospektif kohort bir
calisma olarak tasarlanmistir. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurul tarafindan incelenmis ve 05.11.2015 tarihinde,

YDU/2015/33-235 proje numaras ile etik olarak uygunlugu kabul edilmistir (Ek 1).

Aragtirmamiz igin gereken incelemeler Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'nde yapilmustir.

Calisma basamaklar1 sirast  ile asagidaki gibi planlanmis ve

gerceklestirilmistir.

Aragtirma igin gerekli kord kanlarmin toplanmasi ve analizi

e 12-23 aylik bebeklerin ilk muayene icin Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne daveti ve

ag1z i¢i muayenelerinin yapilmasi
e Veliler tarafindan, anket formlarinin cevaplanmasi

o Istatistiksel dl¢iimlerin gerceklestirilmesi

3.1 Kord kanlarinin toplanmasi ve analizi

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Mayis 2013 ve Subat
2014 tarihleri arasinda dogan ve Yakin Dogu Universitesi Pediatri Anabilim Dali
tarafindan, “25(OH) D vitamini diizeyi ile yasamin ilk 1 yilinda goriilen tekrarlayan
hisilti, gida alerjisi, atopik dermatit ve gecirilen enfeksiyon hastaliklar: iligkisi”’nin
arastirilmasi planlanarak kord kanlar1 toplanmig bebeklerin ¢alismaya dahil edilmesi

distintilmisgtiir.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum boliimii tarafindan takip edilen, dogum salonunda kardiyopulmoner
resiisitasyon gereken ve sonrasinda yenidogan yogun bakim tinitesine yatirilan

bebekler ve dogum salonunda kordun kisa kesilmesi, kanin pihtilagmasi veya kordda
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yeterli kan olmamasi gibi kan alimimnin teknik sorunlarmin yasandigr bebekler
disinda tiim saglikli bebeklerden kord kani alinmasi planlanmistir (Galip ve digerleri,

2016).

Yenidogan bebeklerin kord kanlari, onam formu alinmasmin ardindan,
dogum sonrasinda, operasyon odasinda hazir bulunan pediatristler tarafindan
bebegin umbilikal kordu klemplendikten hemen sonra enjektorle alinmigtir. Alinan
kanlar bekletilmeden antikoagulansiz diiz tliplere aktarilarak laboratuvara
gonderilmistir. Laboratuvara gelen kan Ornekleri 30 dakika pihtilagsmasmin
tamamlanmasi amaci ile bekletilmistir. Ardindan 1500g’de 15 dakika siire santrifiij
edilerek serumlar1 ayrilmigtir. Mayis 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda dogan
toplam 202 bebekten 182’sinin ayrilan serum Ornekleri analizlerin yapilacag: tarihe

kadar - 80 °C derecede saklanmustir (Galip ve digerleri, 2016).

Kord kanlariin analizi, Electrochemiluminescence Immunoassay yontemi ile
yapilarak, Roche Cobas €601 cihazinda (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) oOrneklerin serum 25(OH) D vitamin diizeyi g¢alisilmistir. Kullanilan
25(0OH) D Total test kitinin Ol¢tim araligr 3 — 70 ng/mL’ dir. Hastalarin kord kani
25(0OH) D vitamini diizeyleri 10ng/ml'nin alti, 10-19.9ng/ml arasi, 20-29.9mg/dl arasi,

30ng/ml'nin iistii olarak 4 gruba ayrilmistir (Galip ve digerleri, 2016).

3.2 1-2 yasin1 doldurmus bebeklerin ilk muayene i¢in Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne

daveti ve ag1z ici muayenelerinin yapilmasi

Kord kanlar1 alinmis bebeklerin ailelerine, hastane sistemindeki kayitl
numaralardan ulagilmis ve bebeklerin ilk agiz i¢i muayeneleri icin Yakin Dogu

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne davet edilmiglerdir.

Aydinlatilmis bilgi ve onam formu veliler tarafindan imzalandiktan sonra,
ag1z ici muayenesinde bebeklerin dis sayilari, mine hipoplazileri ve erken ¢ocukluk
cag1 cliriikleri degerlendirilmistir. Erken gocukluk ¢ag: ¢iirtikleri, National Institute

of Dental and Craniofacial Research, the Health Resources and Services
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Administration ve Health Care Financing Administration’in sponsorlugunda

diizenlenen workshopta belirlenen rapordaki kriterlere gore saptanmustir (Drury ve

digerleri, 1999).

Tablo 3.1 Erken Cocukluk Cag1 Ciiriikleri Konferansi Raporu Onerileri ve ECC

Saptama Kriterleri

Ciiriikleri Tanim1

Erken Cocukluk Cagi CiiriikleriSiit dislerinde, bir veya birden fazla ciiriik

Tanimi (kaviteli/kavitesiz), eksik (ciiriik nedeniyle),
dolgulu dis varlig.

Siddetli Erken Cocukluk Cagi1Dis ciiriiklerinin, atipik, ilerleyen veya daha

siddetli formu.

36 ayliktan daha kiiclik ¢ocuklarda diiz yiizey
cliriiklerinin bulunmasi

Erken Cocukluk Cagr Ciiriigii
Prevalans Saptanmasinda Kullanilan
Siniflama

ECC ve S-ECC Prevalans: asagidaki yas
gruplarina gore rapor edilmelidir.

Dogum-11 aylik
12-23 aylik
24-35 aylik
36-47 aylik
48-59 aylik
60-71 aylik

Erken ¢ocukluk cag: ciiriigii

Pit ve fisstirlerdeki belirgin tebesir beyazi veya
acik kahverengi lezyonlar

Diiz yiizeylerdeki beyaz nokta lezyonlar:

Kavitelesmis cliriikler

Teshis yontemi

[nspeksiyon

Gerekli ise nazik bir sekilde sond kullanim1

(Drury ve digerleri, 1999)

Bu kriterlere gore hem beyaz nokta lezyonlar1 hem de kavite seklindeki

cliriikler, tespit edilmistir. Fissiir ve pitlerdeki beyaz nokta lezyonlar: belirlenirken
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disler temizlenip kurutulmustur. Lezyonu muayene etmek igin sond
kullanilmamustir. Pit/fisstirlerdeki belirgin, tebesir beyazi veya agik kahverengi
lezyonlar beyaz nokta lezyonlari; bu bolgedeki mine kayiplar: ise kaviteli ciirtik,
dentin ¢lirtigli olarak kabul edilmistir. ECC sadece inspeksiyon ile tespit edilmis ve
radyografik muayene yapilmamistir. Muayeneler esnasinda diz-dize yontemi

kullanilmistir.

Ag1z i¢i muayeneleri, 5 yillik tecriibeye sahip, Pedodonti Anabilim Dali

Arastirma gorevlisi, Dt. Si1la Korun tarafindan yapilmistir.

3.3 Veliler tarafindan anket formlarinin cevaplanmasi

Anket formlari, veliler bebekleri ile birlikte ilk muayeneye geldiklerinde

doldurulmustur.

Scrotch ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kullandiklar1 anket formlar:
(Scrotch ve digerleri, 2014) modifiye edilerek ¢alismamizda kullanilmistir. Anket
formlar1 demografik 6zellikleri, ailenin gelir durumunu, anne ve babanin egitim
durumu ile ¢alisip ¢alismadigini, prenatal saglik durumunu, gebelik sirasinda giines
1s181na maruz kalma miktarini, bebegin giines 1s1¢1na maruz kalma miktarini, bebegin
saglik durumunu, kullanilan vitamin ve ilaglari, gebelik sirasinda beslenmeyi,
bebegin beslenmesini, emzik ve biberon kullanimini, oral hijyen alisgkanliklarin,
ailenin erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢lirtigli ve Onlenmesi igin neler yapilmas: gerektigi
konusunda bilgisini ve yapilan koruyucu uygulamalar1 degerlendirmeye yonelik

sorular icermektedir.

Anket Formu Ek 2’de mevcuttur.

3.4 Istatistiksel 6l¢iimlerin gerceklestirilmesi

Aragtirma tasarlanirken, 6rneklem biiyiikliigiiniin Yakin Dogu Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde Mayis 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda dogup, kord

kanlar1 alinmis bebeklerin sayisi kadar olmas: diistintilmiistiir. Calismaya katilan
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bebek sayis1 ne kadar fazla olursa sonug o kadar giivenilir olacagindan; bu tarihleri
arasinda dogan tiim bebeklerin velileri ile iletisime gecilmeye calisilip, arastirmaya

katilmay1 kabul eden tiim ailelerin bebekleri ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken, arastirmadaki tiim hipotezler %95 giiven
diizeyine gore yorumlanmustir. Kategorik degiskenlerin dagilimlarmin gruplar
arasinda istatistiksel farklilik gosterip gostermedigini saptamak icin ‘ki kare testleri’
kullanilmistir. Nicel veriler igin ise normal dagilima uygunluguna gére ‘Bagimsiz fki
Orneklem T Testi’, “‘Mann-Whitney U Testi’ veya ‘Kruskal-Wallis Varyans Analizi’
yapilmistir. Tki degiskenin birbiri ile iliskisi ise verilerin uygunluguna gore ‘Phi” ve
‘Cramer’ kullanilarak hesaplanmustir.

Calismadaki tiim veriler Microsoft Office 2010 sistemine girilerek, istatistiksel

analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences Version 18.0) programi

kullanilmistir. Tiim arastirmada anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu arastirmada kord kanindaki 25(OH)D diizeyleri, ECC risk faktorleri ve
ECC arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde Mayis 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda dogan 202 yenidoganin
182’sinin kord kan1 saklanmistir. Bu hastalardan ¢alisma kriteri disinda kalmayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 75 cocuk degerlendirmeye alinmustir. 12-23 aylik olan
bebeklerin agiz ici muayeneleri yapilmis, aileleri tarafindan anket formlar:

doldurulmus ve bulgular birbirleri ile degerlendirilmistir.
Arastirmada yer alan ¢ocuklarm,

® Kkarakteristik ozellikleri,

® degerlendirilen faktorler ve ECC arasmndaki iligki

® 25(OH)D vitamini diizeyleri ile degerlendirilen faktorler arasindaki iligki

istatistiksel olarak incelenmistir.

4.1 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Karakteristik Ozellikleri

Degerlendirmeye alinan, kiz/erkek oran1 38/37 olan 75 ¢ocugun demografik
ozellikleri, annelerin gebelik siireci, bebeklik c¢ag1 aligkanliklari, genel saglik
durumlari, ailenin agiz dis saghg ile ilgili tutumu ve bilgisi, D vitamini diizeyleri,

mine hipoplazileri ve dis ciiriikleri agisindan istatistiksel incelemeleri yapilmistir.

4.1.2 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Cocuklarin cinsiyet durumlar

Cocuklarin cinsiyet durumlar: n (say1) % (ytizde)

Kadmn 38 %50,7

Erkek 37 %49,3
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Calismadaki ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari; 38 (%50,7) kiz ve 37 (%49,3) erkek

cocuktan olusmaktadir.

Tablo 4.2. Cocuklarin ve ailelerin uyruklar

KKTC TC
Uyruk n (say1) % (ylizde) n (say1) % (ylizde)
Anne 46 %61,3 29 %38,7
Baba 45 %60 30 %40
Cocuk 47 %62,7 28 %37,3

Calismadaki annelerin %61,3'1, babalarin %601 ve ¢ocuklarin %62,7’si KKTC

vatandasiyken; annelerin %38,7’si, babalarin %401 ve ¢ocuklarin ise %37,3'ti TC

uyrukludur.

Tablo 4.3. Ailenin ¢alisma durumu

Anne Baba
Ailenin ¢alisma durumu| (say1) % (ytizde) n (say1) % (ylizde)
Calismiyor 24 %32,0 9 %12,0
Calisiyor 51 %68,0 66 %88,0

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin, annelerinin 51’i (%68,0), babalarin ise

66’s1 (%88,0) calismaktadir.




Tablo 4.4. Ailenin gelir durumu

53

Ailenin gelir durumu n (say1) % (ytizde)
Asgari veya 2 asgari licret 37 %49,3
2 asgari licret tistli 38 %50,7

Calismaya katilan ailelerin %49,3" {1 aylik asgari ve iki asgari iicret miktarinda

gelire sahipken, ailelerin %50,7’si ise iki asgari ticret {istii gelire sahiptir.

Tablo 4.5. Anne-babanin egitim durumu

Anne Baba
Egitim durumu n (say1) % (ytizde) n (say1) % (ylizde)
Ortaokul 4 %5,3 3 %4,0
Lise 21 %28,0 20 %26,7
Universite 50 %66,7 52 %69,3

Arastirmada ki annelerin 50’si (%66,7) tiniversite, 21’1 (%28,0) lise ve 4’11 (%5,3)

ortaokul mezunudur. Babalarin ise; 52’si (%69,3) tiniversite, 20'si (%26,7) lise ve 3’

(%4,0) ortaokul mezunudur.
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4.1.3 Annelerin Gebelik Siireci ile ilgili Ozellikleri

Tablo 4.6. Gebelik Dénemi Ozellikleri

Ozellikler Ortalama (S.D) / n(%)
Anne Yasi 29,18(+0,68)

Saglik durumu Iyi 66 (7%88)
Koti 9 (%12)
Kagma dogum 113 57 (%76)
Ikinci veya iistii 18 (%24)
Hastalik durumu Yok 60 (%80)
Var 15 (%20)
fla¢ kullanimu Yok 60 (%80)
Var 15%(20)
Siit tirtinlerinin kullanilmasi Bazen 10 (%13)
Her giin 65 (%87)
D vitamini kullanimi Hayir 34 (%45)
Evet 41 (%55)
Anne dis fircalama siklig1 Glinde 1 kez 16 (%21)
Glinde 2 kez 59 (%79)

Calismada yer alan annelerin ortalama yasi 29,18 +0,68 olarak hesaplanmustir.
Annelerin 66's1 (%88) gebelik siirecinde kendi saglik durumlarmi iyi olarak
degerlendirirken, 9'u (%12) kotii olarak degerlendirmistir. Annelerin 57’si (%76) ilk

dogumlarimi yaparken, 18’i (%24) daha 6nce dogum yapmustir. 15 (%20) anne gebelik
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doneminde hastalik gegirmisken, 60 anne (%80) herhangi bir hastalik gecirmemistir.
Yine annelerin 151 (%20) ila¢ kullanmus, 60’s1t (%80) ise herhangi bir ilag
kullanmamistir. Annelerin 65’i (%87) hergtin siit irtinti tiiketirken, 10'u (%13) bu
soruyu ‘bazen kullandig1” seklinde yanitlamistir. 41 (%55) anne D vitamini takviyesi

alirken, 34 (%45) anne herhangi bir D vitamini takviyesi almamuistir.

4.1.4 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Bebeklik Cag1 Aliskanliklar ile ilgili
Ozellikleri

Tablo 4.7 Bebeklik Cag1 Beslenme Aliskanliklar

Ozellikler Ortalama (S.D.)/n(%)

Anne siitii alma siiresi 9,16 (£ 0.99) ay

Biberon kullanim stiresi 12,68 (+1,21) ay
<280cc 20 (%27)
Siit tiiketim miktar: 280-800cc 47(%63)
800< 8 (%10)
Kullanmiyor 51 (%68)
Emzik kullanimi Kullaniyor 24 (%32)
Hig¢ kullanmadi 13 (%17)
Biberon kullanimi Kulland1 62 (%83)
Hayir 59 (%79)
Siit tatlandirma Evet 16 (%21)
Hayir 72 (%96)

Biberon tatlandirma Evet 3 (%4)

Hayir 30 (%40)
Sekerli gida tiiketimi Evet(1-2 kez) 35 (%47)
Evet (3 ve daha fazla) 10(%13)
Hayir 23 (%30)
Gece beslenmesi Evet 53 (%70)
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Bebeklerin anne siitii alma siiresi ortalama olarak 9,16( +0,99) aydur.
Bebeklerin 20’sinin (%27) giinliik siit tiiketim miktar1 <280cc, 47’sinin (%63) 280-800cc,
8inin (%10) ise 800<'dir. Bebeklerin 51'i (%68) emzik kullanmaktayken, 24’1 (%32)
emzik kullanmamaktadir. Bebeklerin 62’si (83) biberon kullaniyorken, 13t (%17)
biberon kullanmamaktadir. 16 (%21) bebegin siitii, 3 (%4) bebegin biberonu
tatlandirilmakta, 59 (%79) bebegin siitii, 72 (%96) bebegin biberonu
tatlandirilmamaktadir. 30 (%40) bebek giin igerisinde sekerli gida tiiketmezken, 35
(%47) bebek bir -iki 6gilinde sekerli gida tiiketmekte, 10 (%13) bebek ise ii¢ veya daha
fazla o6giinde sekerli gida tiiketmektedir. 23 (%30) bebegin gece beslenmesi varken,
52 (%70) bebegin gece beslenmesi yoktur. Bebeklerin ortalama biberon kullanim

siiresi 12,68 (+1,21) aydr.

Tablo 4.8. Bebeklik Cag1 Dis Fircalama Aliskanliklar:

Ozellik n (%)
Fircalamiyor 50 (%67)
Dis firgalama Giine 1 veya 2 25 (%33)
Fircalamiyor 50 (%67)
Firgalamaya baglama zamani 6-18 ay 10 (%13)
19-24 ay 15 (%20)

Calismada yer alan bebeklerin 50’sinin (%67) disleri fircalanmamakta, 25"inin
(%33) ise giinde 1 veya 2 kere fircalanmaktadir. Bu bebeklerden 10"unun (%13) disleri
6-18 aylikta, 15’inin (%20) 19-24 aylikta fircalanmaya baslanmis, 50’sinin (%67) ise hig

fircalanmamustir.



4.1.5 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Genel Saglik Ozellikleri

Tablo 4.9. Bebegin Genel Saglik Durumu ve Kullandig: Ilaglar

Ozellikler n(%)
Hastalik Yok 66 (%87)
Var 9 (%13)
flac¢ kullanim1 Yok 65 (%87)
Var 19 (%13)
D vitamini kullanimi Kulland1 29 (%39)
Kullanmadi 46 (%61)
Giines 1s131na maruz kalma Her giin 15 dk 47 (%63)
Diizensiz 28 (%37)

Bebeklerin 66’sinimn (%87) herhangi bir sistemik hastalig1 yokken, 9u (%13)
sistemik hastalik sahibidir. Bebeklerin 10'u (%13) diizenli olarak ila¢ kullanmakta,
65’1 (%87) ise herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Degerlendirilen bebeklerin 46’s1
(%61) D vitamini kullanmais, 29"u (%39) ise kullanmamuistir. Bebeklerin 47’si (%63) her

glin en az 15 dakika gilines 1s51g1na maruz kalirken, 28'inin (%37) giines 1s181na

maruziyeti diizensizdir.

4.1.6 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Ailelerinin Agiz Dis Sagligi Durumu,

Bilgisi ve Tutumu

Tablo 4.10. Anne ve Babanin Dental Durumu

Dental Saglik Durumu Iyi n (%) Kotii n (%)
Anne 44 (%59) 31 (%56)
Baba 51 (%69) 24 (%31)
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Degerlendirmeye alinan bebeklerin annelerinin 44’t (%59), babalarmin 51'i

(%69) kendi dental durumlarin iyi, annelerin 31'i (%56), babalarin 24'ii (%31) ise

kendi dental durumlarini koétii olarak nitelendirmistir.

Tablo 4.11. Ailenin ECC ve Koruyucu Uygulamalar Konusundaki Bilgisi

Ozellik Var n(%) Yok n(%)
ECC Bilgisi 7(%9) 68 (%91)
Koruyucu Uygulamalar Bilgisi 1 (%1) 74 (%99)

Ailelerin 68’1 (%91) ECC konusunda bilgi sahibi olmadigini sdylerken 7’si (%9)

bilgi sahibidir. Koruyucu uygulamalar hakkinda ise 74 (%99) aile bilgi sahibi

degilken, sadece 1 (%1) aile bilgi sahibidir.

4.1.7 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin D Vitamini Diizeyleri

Tablo 4.12. Bebeklerin D Vitamini Diizeyleri

En diistik En yiiksek Ortalama (5.D)
25(0OH)D Diizeyleri 3,00 ng/ml 52,96ng/ml 25,5891
ng/ml (+11,3) ng/ml
n (say1) % (ylizde)
Agir (<10ng/ml) 9 %12

Diisiik (10-19,9 ng/ml) 14 %18,7
Yetersiz (20-29,9 ng/ml) 23 %30,7

Normal (230 ng/ml) 29 %38,7
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Degerlendirmeye alinan bebeklerin 9'u (%12) agr, 14’ (%18,7) diistik, 23’11
(%30,7) yetersiz, 29'u (%38,7) normal kord kani 25(OH)D degerlerine sahiptir.
Bebeklerde goriilen en diisiik 25(OH)D degeri 3,00ng/ml, en yiiksek 25(OH)D degeri
52,96ng/ml, ortalama 25(OH)D degeri ise 25,6 ng/ml’dir.

4.1.8 Degerlendirmeye Alinan Cocuklarin Mine Hipoplazisi, Opak Mine

Lezyonlari, Dentin Ciiriigii, ECC ve dmft Degeri Agisindan Incelenmesi

Tablo 4.13. Bebeklerde Mine Hipoplazisi Varlig:

Yok n(%) Var n(%)

Mine hipoplazisi 66 (%88) 9 (%12)

Bebeklerin 9'unda (%12) mine hipoplazisi teshis edilmis, 66’sinda (%88) ise

mine hipoplazisi gozlenmemistir.

Tablo 4. 14. Bebeklerde Opak Mine Lezyonlari, Dentin Ciiriigii ve ECC Varlig:

Ozellik Yok n(%) Var n(%)

Opak Lezyon 51 (%68) 24 (%32)
Dentin Ciirtigii 70 (%93) 5 (%7)

ECC 51 (%68) 24 (%32)

Bebeklerin 24’tinde (%32) opak mine lezyonlar1 gozlenirken, 51’inde (%68)
opak mine lezyonuna rastlanmamuistir. Bebeklerin sadece 5’inde (%7) dentin c¢liriigii

tespit edilmis, 70 bebekte (%93) dentin ciirtigii tespit edilmemistir.



Tablo 4. 15. Bebeklerim dmft degerleri

dmft degeri n (%)
0 53 (%71)
1 32 (%4)
2 9 (%12)
3 2 (%3)
4 8 (%11)

53 (%71) bebegin dmft degeri 0, 3 (%4) bebegin 1, 9 (%12) bebegin 2, 2 (%3)

bebegin 3, 8 (%11) bebegin ise 4 olarak belirlenmistir.

4.2. Degerlendirmeye Alinan Faktorler ve ECC Arasindaki Tliski

4.2.1. Bebegin Ozellikleri ve ECC Arasindaki Iliski

Tablo 4.16. Bebegin Ozellikleri ve ECC

ECC Yok ECC Var
Ozellik n(%) n(%) P degeri
Kiz 25 (%65,8) 13 (%34,2)
Cinsiyet Erkek 26 (%70,3) 11 (%29,7) 0,677
Normal 6 (%85,7) 1 (%14,3)
Dogum sekli Sezeryan | 45(%66,2) 23(%33,8) 0,419
Agirlig Ortalama |  3,16(0,07) 3,18 (0,10) 0,863
(SD)

Bebeklerin dogumla ilgili bazi 0zellikleri ile ECC durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir. Buna gore; bebeklerin cinsiyetleri, dogum




sekilleri ve agirligr ile ECC durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik

olmadig1 %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05).

4.2.2 Anne, Baba ve Bebegin Uyrugu ile ECC Arasindaki Iliski

Tablo 4.17. Uyruk ve ECC Varlig:

ECC Yok ECC Var
Uyruklar n(%) n(%) P degeri

Anne KKTC 33 (%71,7) 13 (%28,3) 0,382
TC 18 (%62,1) 11 (%37,9)

Baba KKTC 32 (%71,1) 13 (%28,9) 0,479
TC 19 (%63,3) 11 (%36,7)

Cocuk KKTC 34 (%72,3) 13 (%27,7) 0,296
TC 17 (%60,7) 11 (%39,3)

Ailedeki bireylerin uyruklar: ile ECC varligin arasinda istatistiksel olarak
anlamliliga bakilmistir. Buna gore; annenin uyrugu, babanin uyrugu ve ¢ocugun
uyrugu ile ECC durumu arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadigr % 95

gliven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05).



4.2.3 Anne ve Babanin Calisma ve Ekonomik durumu ile ECC iliskisi

Tablo 4.18. Calisma Durumu, Ekonomik Durum ve ECC
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ECC Yok ECC Var
Ozellik n(%) n(%) P degeri

Anne Calismiyor 15 (%62,5) 9 (%37,5) 0,484
Calistyor 36 (%70,6) 15 (%29,4)

Baba Calismryor 9 (%100,0) 0 (%0,0) 0,050
Calistyor 42 (%63,6) 24 (%36,4)

Ailenin Gelir | Asgari-2 asgari | 24 (%64,9) 13 (%35,1) 0,566

Duzeyl | sgaristi 7 (o711) 11 (%289)

Annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu ve ailenin aylik gelir

diizeyi ile cocugun ECC durumu arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1

%95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05).

4.2.4 Ailenin Egitim Durumu ve ECC Arasindaki ligki

Tablo 4.19. Egitim Durumu ve ECC

ECC Yok ECC Var
Egitim Diizeyi n (%) n (%) P degeri

Anne Ortaokul 0 (%0,0) 4 (%100,0) 0,002
Lise 18 (%85,7) 3 (%14,3)
Universite 33 (%66,0) 17 (%34,0)

Baba Ortaokul 0 (%0,0) 3 (%100,0) 0,016
Lise 16 (%80,0) 4 (%20,0)
Universite 35 (%67,3) 17 (%32,7)
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Ebeveynlerin egitim durumu ile ¢ocuklarin ECC durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir. Buna gore; annelerin egitim durumu ile
ECC arasinda istatistiksel olarak %39,4’liik bir iliski ile anlamlilik oldugu %95 giiven
diizeyinde gozlemlenmistir (p<0,05). Babalarin egitim durumu ile ECC arasinda da

istatistiksel olarak %32,1’lik bir iligki ile anlamlilik oldugu %95 giiven diizeyinde

gozlemlenmistir (p<0,05).

4.2.5. Gebelik Donemi Ozellikleri ve ECC Arasindaki iliski

Tablo 4.20. Gebelik Donemi ve ECC

ECC Yok ECCVar |P degeri
Ozellik n (%) n (%)
Yas Ortalama (S.D) 29,18 (+0,68)| 29,46(+0,95) 0,812
Saglik Durumu Iyi 46 (%69,7) 20 (%30,3 0,455
Koti 5 (%55,6) 4 (%44,4)
Kagmc Dogum Ik 41 (%54,7) 16 (%21,3) 0,194
2 ve ustii 10 (%55,7) 8 (%44,4)
Hastalik Yok 44 (%73,3) 16 (%26,7) 0,065
Var 7 (%46,7) 8 (53,3)
Tla¢ Kullanimi Yok 44 (%73,3) 16 (%26,7) 0,065
Var 7 (%46,7) 8 (53,3)
Siit iriinlerinin Bazen 4 (%40,0) 6 (%60,0) 0,066
kullanilmast Hergiin 47 (%72,3) | 18 (%27,7)
D vitamini kullanilmasi Hayir 17 (%70,8) 7 (%29,2) 0,718
Evet 34 (%66,7) 17 (%33,3)
Glimes 15181na maruziyet | En az 15dk/giin| 35 (%74,5)) 12 (%25,5) 0,120
Diizensiz 16 (%57,1) 12 (%42,9)
Gilinde 1 6 (%37,5) 10 (%62,5)
Anne dis fircalama Giinde2 | 45 (%76,3) | 14 (%237) | 0,003




64

Annelerin gebelik Ozellikleri degiskenleri ile cocuklarn ECC durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir. Buna gore; annelerin yasi, saglik
durumu, kaginc1 dogumu yaptiklari, hamilelikte hastalik durumu, ilag kullanimy, siit
ve siit tiriinleri tiiketim miktari, D vitamini kullanimlari, giines 1s5181na maruz kalma
sikliklart ile ¢ocuklarin ECC durumlari arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
olmadig1 %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05) . Annelerin dis fir¢alama
sikligr ile ¢ocuklarmn ECC durumlar1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak
incelenmis; annelerin dis fircalama sikliklar1 ile ¢ocuklarin ECC durumlari arasinda
istatistiksel olarak %34’liik iliski ile anlamliik oldugu %95 giiven diizeyinde

gozlemlenmistir. (p<0,05).

4.2.6 Bebeklerin Beslenme Ozellikleri ve ECC Arasindaki iliski

Tablo 4.21. Beslenme Ozellikleri ve ECC

Ozellik ECC Yok ECC Var P degeri
n (%) n (%)
Anne siiti Hig kullanmadi 2 (%50,0) 2 (%50,0)
kullanimi 1-4 ay 19 (%70,4) 8 (%29,6)
5-6 ay 6 (%66,7) 3 (%33,3) 0,165
7-11 ay 6 (%60,7) 4 (%40,0)
12-18 ay 15 (%88,2) 2 (%11,8)
19 ay ve iisti 3 (%37,5) 5 (%62,5)
Siit tiikketim <280cc 10 (%50) 10 (%50)
miktar1 280-800 cc 35 (%74,5) 12 (%25,5) 0,131
>800cc 6 (%75) 2 (%25)
Emzik kullanimi Kullanmiyor 38 (%74,5) 13 (%25,5) 0,078
Kullaniyor 13 (%54,2) 11 (%45,8)
Biberon Kullanmadi 9 (%69,2) 4 (%30,8) 1,0
kullanimi Kulland1 43 (%67,7) 20 (%32,3)
Siit tatlandirma Hayir 41 (%69,5) 18 (%30,5) 0,595
Evet 10 (%62,5) 6 (%37,5)
Biberon Hayir 49 (%68,1) 23 (%31,9) 1,0
tatlandirma Evet 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Sekerli gida Hayir 21 (%70) 9 (%30)
tiketimi Evet (1-2 kere) 24 (%68,6) 11 (%31,4) 0,838
Evet (3 veya daha 6 (%60) 4 (%40)
fazla)
Gece beslenmesi Hayir 12 (%52,2) 11 (%47,8) 0,051
Evet 39 (%75) 13 (%25)
Ne kadar zamandir kat1 gida tiikettigi 5,80(x12) 5,96(x15) 0,386
(ay)
Biberon kullanim siiresi (ay) 12,68(+1,21) 13,33(x2,02) 0,464
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Cocuklarin beslenme o6zellikleri degiskenleri ile ECC durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik incelenmistir. Buna gore; ¢cocuklarin anne siitii kullanim
suireleri, glinliik siit tiiketim miktarlar;, kati gidaya baslama zamanlari, emzik
kullanimlari, biberon kullanimlari, siitlerinin tatlandirilma durumlari, biberonlarimin
tatlandirilma durumlari, sekerli gida tiiketimi, gece beslenmesi ve biberon kullanim
siireleri ile ECC durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig %95

giliven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05).

4.2.7 Bebeklerin Dis Fircalama Aliskanliklar1 ve Muayene Yaslar1 ile ECC
Arasindaki Iliski

Tablo 4.22. Dis Fircalama, Muayene Yas1 ve ECC

ECC Yok ECC Var
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Dis Fircalama Fircalamiyor | 29 (%58,0) 21 (%42,0) 0,009
Giinde 1 veya 2| 22(%88,0) 3 (%12,0)
kez fircaliyor
Fircalamaya baslama zamani | Fir¢alamiyor 29 (38,7) 21 (28,0) 0,032
6-18 ay 1(%1,3) 0 (%0)
19-24 ay 13 (%17,3) 2 (%2,7)

Cocuklarin dis fircalama aliskanliklariyla ilgili degiskenler ile gocuklarm ECC
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik incelenmistir. Cocuklarin dislerini
fircalama durumu ve dislerini fircalamaya baslama zamanlari ile ECC durumlar
arasinda %30,3'liik bir iligki ile; istatistiksel olarak bir anlamlilik oldugu %95 giiven

diizeyinde gozlemlenmistir (p<0,05). Cocuklarin muayene yasi ile ECC durumlari
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arasinda ise istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 %95 giiven diizeyinde

gozlemlenmistir (p>0,05).

4.2.8 Bebegin Sistemik Hastalik ve fla¢ Kullanimi ile ECC Arasindaki iliski

Tablo 4.23. Sistematik Hastalik, ila¢ kullanim1 ve ECC

ECC Yok ECC Var
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Hastalik Yok 46 (%69,7) 20 (%30,3) 0,455
Var 5 (%55,6) 4 (%44,4)
fla¢ Kullanim1 | Kullanmads 43 (%66,2) 22 (%33,8) 0,486
Kullandi 8 (%80) 2 (%20)
D vitamini Kullanmadz 21 (%72,4) 8 (%27,6) 0,515
il Kulland: 30 (%65,2) 16 (%34,8)
Glines 15181na En az 15 dk 35 (%74,5) 12 (%25,5) 0,120
maruz kalma /gin
Diizensiz 16 (%57,1) 12 (%42,9)
D vitamini kullanim stiresi 12,68(x1,21) 13,33 (£2,02) 0,464

Cocuklarin sistematik hastalik durumlari, ilag kullanmip kullanmamalari, D
vitamini kullanip kullanmamalari, giines 1s1g§ima maruz kalma siireleri ECC
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik incelenmis; Buna gore; bu faktorler
ile ECC durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 %95 giiven

diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05).



4.2.9 Ailenin Dental Durumu ve ECC Arasindaki liski

Tablo 4.24. Ailenin Dental Durumu ve ECC
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ECC Yok ECC Var
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Anne dental iyi 30 (%68,2) 14 (%31,8) 0,968
S Kot 21 (%67,7) 10(%32,3)
Baba dental iyi 39 (%76,5) 12 (%23,5) 0,022
Ch Kotii 12 (%50,0) 12 (%50,0)

Annelerin dental saghk durumu ile ECC arasinda istatistiksel olarak bir

anlamlilik olmadig1 %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05). Babalarin dental

saglik durumu ile ECC arasinda ise istatistiksel olarak %26,5'lik iligki ile anlamlilik

oldugu %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p<0,05).

4.2.10. Ailenin ECC ve Koruyucu Uygulamalar Hakkinda Bilgisi ve ECC

Arasindaki Iliski

Tablo 4.25. ECC Bilgisi, Koruyucu Uygulamalar Bilgisi ve ECC

ECC Yok ECC Var
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Hay1r 47 (%69,1) 21 (%30,9)
ECC Bilgisi Evet 4 (%57,1) 3 (%42,9) 0,673
Koruyucu Hayir 50 (%67,6) 24 (%32,4)
Ul Evet 1(%100,0) 0 (%0,0) 1,05
Bilgisi
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Cocuklarin daha once dis hekimine gidip gitmedikleri ile ECC durumlar
arasinda inceleme yapilmak istenmis fakat 75 c¢ocuktan hicbiri daha once dis
hekimine gitmedikleri i¢in bu karsilastirma yapilamamigstir. Ailelerin ECC
konusunda bilgi durumu ve koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi durumu ile
ECC durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadigr %95 giiven
diizeyinde gozlemlenmistir (p>0,05). Bireylerin koruyucular ile ilgili bilgileri ile ECC
durumlar: arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 %95 giiven diizeyinde
gozlemlenmistir (p>0,05). Koruyucu uygulamalardan yararlanan gocuk olmadig:

i¢in, arastirma kapsaminda incelenememistir.

4.2.11. 25(0OH)D Diizeyi ile ECC Arasindaki Iliski

Tablo 4.26. 25(OH)D Diizeyi ve ECC

ECC Yok ECC Var
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Az 27 (%56,3) 21 (%43,8)
25D | ($299ng/ml) 0,004
Diizeyi Normal 24 (%88,9) 3 (%11,1)
(=30ng/ml)

Kord kanindaki 25(OH)D diizeyi ile ¢ocuklarn ECC durumlar1 arasinda
%33,6’'lik bir iligki ile istatistiksel olarak anlamlilik oldugu %95 giiven diizeyinde

gozlemlenmistir (p<0,05).



Tablo 4.27. 25(OH)D Diizeyi ve dmft degerleri arasindaki iliski

dmft n 25(OH)D degeri ortalama (ng/ml) P degeri
0 53 42,66
1 3 49,67
2 9 31,78 0,004
3 2 6,50
4 8 17,63
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Kord kanindaki 25(OH)D degerleri ile ¢ocuklarin dmft degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik oldugu %95 giiven diizeyinde gozlenmistir (p<0,05).

4.2.12. Mine Hipoplazi Varlig1 ve ECC Arasindaki ligki

Tablo 4.28. Mine Hipoplazisi ve ECC

ECC Yok ECCVar
Ozellik n (%) n (%) P degeri
Wi Yok 50 (%75,8) 16 (%24,2)
ifpojplevat] Vi 1(%11,1) 8 (%88,9) 0,000

Mine hipoplazisi varlig1 le ECC durumlar1 arasinda %45’lik bir iligki ile

istatistiksel olarak anlamlilik oldugu %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir (p<0,05).
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4.3. Degerlendirmeye Alinan Faktorler ve Kord Kanindaki 25(OH)D Diizeyi
Arasindaki Iliski

4.3.1 Annenin Gebelik Doneminde Calisma Durumu ve Kord Kani 25(OH)D

Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.29 Annenin Calisma Durumu ve 25(OH)D Diizeyi

25(0OH)D Diizeyi
Ozellik Az Normal P degeri
n (%) n (%)

Anne Calisma Calismiyor 11 (%45,8) 13 (%54,2)

Durumu Calistyor 37 (%72,5) 14 (%27,5) 0,025

Annenin c¢alisma durumu ve bebegin D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamhiligina bakilmistir. Buna gore; annenin ¢alisma durumu ile kord
kanindaki 25(OH)D vitamini diizeyi arasinda %26’lik iligki ile istatistiksel olarak bir

anlamlilik oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).

4.3.2. Annenin Gebelik Déneminde Giines Isigina Maruz Kalma ve Kord Kam

25(0OH)D Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.30. Annenin Giines Isigina Maruz Kalma Durumu ve 25(OH)D Diizeyi

25(OH)D Diizeyi
Ozellik Az Normal P degeri
n (%) n (%)
Glines 151g1na En az 15 29 (%61,7) 18 (%38,3)
maruz kalma di/giin 0,591
Diizensiz 19 (%67,9) 9 (%32,1)
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Annelerin gebelik doneminde giinliik aldiklar: giines 15181 miktarlar: ile kord
kanlarindaki 25(OH)D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamliligina bakilmaistir.
Buna gore; annelerin giinliik aldiklar1 giines 15181 miktarlar: ile gocugun 25(OH)D
diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 %95 giiven diizeyinde

gozlemlenmistir (p>0,05).

4.3.3 Annelerin Gebelik Dénemi Ozellikleri ve Kord Kanlarindaki 25(0OH)D

Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 4.31. Annenin Gebelik Ozellikleri ve 25(OH)D Diizeyi

25(OH)D Diizeyi
Ozellik Az Normal P degeri
n (%) n (%)
Saglik durumu Iyi 41 (%62,1) 25 (%37,9) 0,475
Kotii 7 (%77,8) 2 (%22,2)
Hastalik Yok 39 (%65) 21 (%35) 0,718
St Var 9 (%60) 6 (%40)
Tac kullanimi Yok 37 (%61,7) 23 (%38,3) 0,400
Var 11 (%73,3) 4 (%26,7)
D vitamini Kullanmadi 12 (%50) 12 (%50) 0,083
LetiEniudl Kulland1 36 (%70,6) 15 (%29,4)
fIkbahar 23 (%30,7) 5 (%6,7)
Dogum mevsimi Yaz 7 (%9,3) 13 (%17,3) 0,002
Sonbahar 11 (%14,7) 2 (%2,7)
Kis 7 (%9,3) 7 (%9,3)
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Annelerin gebelik donemindeki saglik durumu 6zellikleriyle ilgili degiskenler
ile kord kanlarindaki 25(OH)D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlihiga
bakilmistir. Buna gore; annelerin gebelikteki saglik durumu, ilag kullanimi, hastalik
gecirip gecirmedigi, D vitamini kullanimi ile ¢ocuklarin 25(OH)D diizeyi arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig1 %95 giiven diizeyinde gozlemlenmistir
(p>0,05). Bebeklerin dogduklar1 mevsimler ile 25(OH)D diizeyi arasinda istatistiksel

olarak bir anlamlilik oldugu %95 giiven diizeyinde gozlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Erken c¢ocukluk c¢ag1 clriikleri cocuklukta en sik rastlanan kronik
hastaliklardan biridir ve etiyolojisinde multifaktoriyel sebepler yatmaktadir
(American Academy of Pediatrics, 2014). Risk faktorleri arasinda karyojenik
bakterilerin yiiksek diizeylerde kolonizasyonu, seker ve rafine karbonhidratlarin sik
araliklarla tiiketilmesi, uygun olmayan biberon kullanimi, diisiik tiikiiriik akis hizi,
dis minesinde gelisimsel defektler, ciliriik mevcudiyeti, yetersiz agiz bakimi,
sulardaki diisiik flor diizeyi, yetersiz dis fircalama, ailenin agiz bakimi ve
hamilelikteki risk faktorleriyle ilgili yetersiz bilgisinin yer aldig1 bu konuda yapilan

meta analizlerde belirlenmistir (Chou ve digerleri, 2013).

Cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerini etkileyen ECC’den korunmak
adina etiyolojik faktorlerin bilinmesi ve koruyucu oOnlemler alinmasi 6nem

tasimaktadir.

D vitamini degerlerinin ag1z saghg, dis gelisimi ve dis ciiriikleri {izerine olan
koruyucu etkisi iizerine arastirmalara 1930’Iu yillarda baslanmis, ancak Amerika Dig
Hekimleri Birligi'nin D vitamininin ciiritkten koruyucu herhangi bir etkisinin
olmadigin bildirmesinden (Hujoel, 2012) sonra 2000'li yillara kadar konuyla ilgili
calismalara ara verilmistir. Konuyla ilgili yaptigimiz kaynak taramasinda son 5 yilda
D vitamininin agiz-dis saghig1 {izerine etkilerinin degerlendirildigi siirli sayida
¢alisma oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarda D vitamininin daha iyi dis gelisimi ve
hayat boyu daha saglikli dis mineralizasyonu saglayarak, dis ciiriiklerinin
olusumunun azalmasinda etkisinin oldugu ileri siiriilmiistiir (Scrotch ve digerleri,

2013; Scrotch ve digerleri, 2014; Scrotch ve digerleri, 2015).

Vitamin D degeri ve erken ¢ocukluk ¢ag ciirtikleri ile ilgili olarak ¢alismamiz
kohort calismasi olarak sayili ¢alismalardan biridir. Kohort ¢alismalarmin kanita
dayali tipta 6nemli bir yer oldugu ve giivenilir ¢alismalar oldugu bilinmektedir.
Diger calismalardan farkli olarak, bebekler dogdugunda o anki vitamin D degerlerini
gosteren kord kanindaki 25(OH)D degerleri kullamilmistir. Diglerin sert doku

formasyonunun uterusta baslayip, dogumdan sonra da devam ettigi bilinen bir
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bilgidir (Pinkham ve digerleri, 2009). Kemik ve dis gelisiminde etkisi olan D
vitamininin bebek dogdugundaki diizeyinin bu yiizden 6nemli bir veri oldugu

disiintilmektedir.

Mayis 2013-Subat 2014 tarihleri arasmda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi'nde dogan 182 bebegin saklanan kord kanlari, 25(OH)D degerlerini analiz

edilmek {izere kullanilmistir.

Bebeklerde ECC’yi ve etki eden faktorleri saptamak adma agiz ici
muayenelerinin ve anket formlarinin doldurulmas: igin, Erken Cocukluk Cag:
Ciriikleri Konferans1 Raporu'ndaki ECC Prevalansi Saptama Simiflandirilmas: baz
alinarak 12-23 aylik bebekler aileleri ile birlikte Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ne davet edilmislerdir (Drury ve digerleri, 1999).

Kord kanlar1 toplanmis 182 bebegin ailesine de ulasilmaya ¢alisilmis, ancak
75’1 ag1z i¢i muayene ve anket formlariin doldurulmasi igin geri doniis yapmuistir.
Hastane kayitlari incelendiginde, belirtilen tarihlerde dogan bebeklerin ailelerinin bir
cogunun Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde gegici siire ile gorev yapan askeri
personel oldugu gozlenmistir. Askeri personelin uzun siire yerlesik olmamasi ve
tayinleri sebebiyle sistemimizde yer alan iletisim bilgilerinden, kendilerine ulasmak

mimkiin olmamustir.

Geriye kalan 75 bebegin agiz i¢ci muayenesi yapilmis ve ECC’yi etkileyen

faktorleri saptamak adina anket formlari aileleri tarafindan doldurulmustur.

[lk olarak galismaya dahil edilen bebeklerin cinsiyetleri %51 kiz, %49 erkek
olacak gseklinde saptanmistir. Cocuklarda ¢liriik prevalansmnin saptandig:
calismalarda cinsiyet durumu ile ¢iirtik varlig1 arasinda iliskinin olup olmadig: bir

¢ok calismada degerlendirilmistir.

2006 yilinda, ¢ocuklardaki ciiriiklerin prevalansi ve etiyolojik faktorlerini
saptamak adina 6 yasinda toplam 981 ¢ocugun dahil edildigi arastirmada, ¢ocuklarin
cinsiyetleri ile ciiriik varligi arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamigtir

(p>0.05) (Tsai ve digerleri, 2006).
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2007 yilinda 3 yasinda 1250 ¢ocugun, 5 yasinda 1283 ¢ocugun dahil edildigi
dis ciiriiklerinin siddetinin degerlendirildigi bir prevalans ¢alismasinda, kizlardaki
ciiriik varhiginin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde erkeklerden daha az
oldugu, ancak kizlardaki dis ¢iirtiklerinin de daha siddetli seyrettigi saptanmustir
(Declerk ve digerleri, 2008). 15-35 aylik 92 ¢ocugun dahil edildigi, erken gocukluk
¢ag clirtiklerinin gelisiminin incelendigi calismada, ¢ocuklarin cinsiyeti ile dmft ve
dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamustir
(Cogulu ve digerleri, 2008). 3 yasinda 3301 g¢ocugun dahil edildigi ve sosyal
esitsizliklerin dis ¢lirtikleri {izerine etkisinin arastirildigi, Japonya’da yapilmis bir
calismada da g¢ocuklarin cinsiyet durumlari ile ¢iiriik varligr arasinda da bir fark
bulunamamustir (Aida ve digerleri, 2008). Ciiriiklii ve giirtiksiiz gocuklarin davranig
modellerinin incelendigi bir baska arastirmada ise yine kiz ve erkekler arasinda ¢iiriik
varlig1 oranlari agisindan bir fark bulunmamistir (Williamson ve digerleri, 2008). 2009
yilinda Tiirkiye’de yapilmis bir calismada, 5-6 yasindaki cocuklarin cinsiyet
durumlari ile dmft oranlar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Namal ve digerleri,
2009). Yine 2009 yilinda bu kez Cin’de yapilmis 71 ayliktan daha kiigiik 827’si erkek,
696’s1 kiz olmak tizere toplam 1523 ¢ocuklar dahil edilerek olusturulan ¢alismada,
kiz ve erkeklerde ECC goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Li ve digerleri, 2011). 2014 yilinda Hollanda’da yapilan bir baska
calismada da calismaya dahil edilen 5-8 yas grubu ¢ocuklarin cinsiyet durumlari ile
cliriik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca rastlanmamuistir (p =1.0)

(Jong-Lenters ve digerleri, 2014).

Arastirmamizda da erkek ve kiz ¢ocuklarinda ECC goriilme oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamas: (p=0,677) bu konudaki literatiir

bilgilerini destekler niteliktedir.

Calismamizda, bebeklerin dogum sekli ve dogum agirliklar: da sorgulanmis
ve ECC varligi ile olan iligkileri analiz edilmistir. Normal dogumla dogan ¢ocuklarla,
sezeryanla dogan ¢ocuklarda ECC goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunamamustir (p=0,419). Dogum agirlig1 ile ECC arasindaki iliski incelendiginde de
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istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilememistir (p=0,863). 2 yasindaki
cocuklarda erken ¢ocukluk ¢ag cliriiklerinin risk faktorlerinin incelendigi bir baska
calismada, dogum sekli ve ECC varlig1 arasinda bir iliski kurulamamuistir (p=0,105)
(Zhou ve digerleri, 2011). Yine ¢alismada ¢ocuklarin dogum agirliklar: ile ECC varlig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,406) (Zhou ve
digerleri, 2011). Boylece bizim arastirmamizla ve ‘Zhou ve arkadaslarinin’ yaptigi

¢alismanin sonuglarmin birbirlerini destekler nitelikte oldugu gortilmiistiir.

Etnik azinliklarin ve go¢menlerin agiz sagligi durumlarinin, diger ¢ocuklara
gore daha kotii oldugu literatiirde yer alan bir bilgidir. Baz kiiltiirel inanislarin ve
aliskanliklarin ¢tiriik riskini arttirdigr diisiintilmektedir (Seow, 2011). Bu yiizden
anne, baba ve ¢cocugun irkinin ECC {izerine etkili olup olmadigin saptamak admna

gerekli incelemeler yapilmis, literatiir taramasinda farkli sonuglara ulasilmistir.

1993 yilinda, 1093 cocuk dahil edilerek Isve¢'te yapilan bir calismada,
gogmenlik gecmisi olan ailelerin ¢ocuklarinda, gogmenlik ge¢misi olmayan ailelerin
cocuklarina gore cglirtik prevalans: istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yliksek bulunmustur (p<0.01) (Grindefjord ve digerleri, 1993).

Gogmenler ve yerli halk arasinda 2006 yilinda, 3 ve 5 yaslarindaki ¢ocuklar
dahil edilerek Oslo’da yapilan arastirmada, 3 ve 5 yasindaki, go¢men cocuklarda,
yerli cocuklara gore dmfts oranlar: istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yliksek bulunmustur (sirasiyla p=0.006, p=0.001) (Skeie ve digerleri, 2006).

60 ctiriik ve 60 cliriiksiiz yaslar1 30-60 aylik arasinda degisen ¢ocuklarin dahil
edildigi bir arastirmada, ¢ocuklardaki ciirtik varlig ile irklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Williamson ve digerleri, 2008).

2010 yilinda Norveg'te yapilan arastirmada ise ailesi Norvegli olan 5 yasindaki
¢ocuklar ile, anne veya babasindan birinin go¢gmen oldugu cocuklardaki dmft
oranlar1 karsilagtirilmis, gogmen anne, baba veya her ikisinin oldugu ailelerdeki
cocuklarda istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde bu oran diger cocuklara gore

daha yiiksek ¢ikmistir (Wigen ve Wang, 2010).
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2010 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise 3-6 yasindaki ¢ocuklarda, gliriik
insidansi ile ait olduklar1 etnik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

¢ikmistir (p<0.05) (Gao ve digerleri, 2010).

Bizim arastirmamizda, KKTC ve TC olmak iizere iki farkli uyruktaki anne,
baba ve bebeklerin uyruklar1 ile bebeklerde ECC varhig: arasindaki iligki
incelenmistir. Anne, baba ve bebegin uyrugu ile ECC varhig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebebi olarak bebeklerin ¢ok kiigiik
yagslarda olmasi ve heniiz ait olduklar1 uyrugun Orf, adet ve aliskanliklarini
benimseyip, agiz sagliklarinda fark yaratacak kadar zaman gecirmemis olduklar:

diistintilmektedir.

Anne ve babalarin calisma durumlar1 da degerlendirdigimiz bir bagka
kriterdir. Zhou ve arkadaslarinin Cin’de yapti§1 arastirmada, anne ve babalarin
¢alisma durumu ile ¢ocuklarindaki dis ¢lirtigii varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmustur (p<0.05) (Zhou ve digerleri, 2011). Bizim
arastirmamizda ise anne ve babanin ¢alisma durumunun, ¢ocuktaki ECC varhigim
etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Anne ve babalarin calisip, ¢alismamasi ekonomik
durumu etkilemesine ragmen, hepsinin 6zel bir hastaneden yararlanabilecek
konumda olduklar1 gortilmiistiir. Boylece ¢calisma durumlarinin ECC {izerinde bir

etkisinin olmamasina subjektif olarak da nitelendirilebilecek bir yorum getirilmistir.

Ekonomik faktorler de ECC olusumunu etkileyen sekonder etiyolojik faktor
olarak gosterilmektedir. Ekonomik olarak daha dezavantajli olan bireyler,
profesyonel saglik hizmetlerinden efektif bir sekilde yararlanamamakta ve saglikli bir
cevrede yasamalarma engel olusturacak finansal ve sosyal olumsuzluklar
yasamaktadirlar (Kusgdz ve Aydinoglu, 2016). Literatiir bilgisi genel olarak
ekonomik seviyenin diisiik olmasi ile ¢ocuklarda ciiriik varlig1 arasinda iliski
oldugunu gosterirken, bunu desteklemeyen c¢alismalar da mevcuttur (Hooley ve

digerleri, 2012).

Japonya’da yapilan, ¢ yasindaki ¢ocuklarin dis ¢iiriiklerinin

degerlendirildigi bir calismada daha yiiksek geliri olan ailelerin ¢ocuklarinda
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istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dmft degerleri daha diisiik bulunmustur

(p<0.01) (Aida ve digerleri, 2008).

Brezilya’da, 12-59 aylik okul 6ncesi ¢ocuklarin dahil edildigi ve dis ctiriikleri
ile sosyal faktorlerin arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada, diisiik gelirli
ailelerden gelen ¢ocuklarda, dis ¢liriigii olusum riskinin arttig1 bildirilmistir (Oliveira

ve digerleri, 2008).

2-6 yas cocuklarin bulundugu okullar ziyaret ederek, diz-dize pozisyonda
muayenelerin gerceklestirildigi, Hindistan’da yapilan bir prevalans calismasinda da
diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelerden gelen ¢ocuklarda daha fazla erken gocukluk

cag1 clirigii goriilmiistiir (Tyagi, 2008).

2009 yilinda Tiirkiye’de yapilmis aragtirmada da, diisiik gelirli ailelerden
gelen cocuklarda, dmft degerinin 5 ve tizeri oldugu olgular, yiiksek gelirli ailelerden
gelen ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha ¢ok bulunmustur

(Namal ve digerleri, 2009).

Gao ve arkadaglarmin 2010 yilinda yaptiklar1 arastirmada da, ytiksek ciiriik
insidansinin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda goriildiigii

saptanmistir (p<0.05) (Gao ve digerleri, 2010).

2011 yilinda Hindistan’da yapilan, maternal 6zellikler ve ¢ocuklarda ECC
varhginin arastirildigl calismada ise, ailelerin sosyoekonomik durumu ile ECC
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.038) (Agarwal ve

digerleri, 2011).

2014 yilinda yapilan Hollanda’da, 5-8 yas arasindaki ¢ocuklarda giirtiklerin
aile ozellikleri ile ilgisini aragtiran ¢alismada, ailenin gelir durumunun, ¢ocuklarda
dis ciirtigii varhigimn etkilemedigi saptanmistir (p=0.38) (Jong-Lenters ve digerleri,

2014).

Arastirmamizda ailelerin ekonomik durumu degerlendirilmis, ¢calismamiza
katilan aileler, aylik gelir diizeylerine gore “iki asgari ticret” ve “iki asgari ticret tistii’

olarak iki grupta toplanmistir. Yaptigimiz analizlere gore ailelerin gelir diizeyleri ile
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bebeklerde ECC varli1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,566). Calismamiza dahil edilen tiim ¢ocuklar 6zel bir hastane olan, Yakin Dogu
Hastanesi'nde dogmustur. Bu da ailelerin aylik gelir durumlarinda farkhiliklar olsa
da, profesyonel saghk hizmetlerinden esit derecede faydalanabildiklerini
gostermektedir. Kibris Tiirk Kiiltiirii'nde yer alan aile biiytiklerinin, ¢ocuklarina ve
torunlarina maddi ve manevi destegi ile, anne babalarin aylik gelir diizeylerinin daha
tizerinde maddi kaynaklarmin olabilecegini diistindiirmiistiir. Calismamizda yer
alan diger bir grup olan, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglar1 ise Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun haklarindan yararlanarak 6zel hastanelerde ticretsiz veya daha diisiik
ticretlerle tedavi gorebilmektedirler. Boylelikle calismamizda yer alan daha diisiik
gelir diizeyli ailelerin de saghk hizmeti alabileceg§i ve hayat standartlarimin
iyilestirilmis oldugu ve yiiksek gelirli ailelerle karsilastirildiginda, bebeklerde ECC

goriilme orani agisindan bir fark olmadig: gosterilmistir.

Anne ve babanin egitim durumunun, saghk konusundaki aligkanliklarin
olusumunda 6nemli bir sosyoekonomik indikator oldugu, boylece bebeklerde ECC

olusumunu etkiledigi diistintilmektedir (Hooley ve digerleri, 2012).

Ancak 1993 yilinda Grindefjord ve arkadaglari tarafindan Isvec’te yapilan ve
2,5 yagindaki ¢ocuklarin giiriik durumlarmin degerlendirildigi ¢alismada, annenin
egitim durumu ile ¢ocuklarda ¢iiriik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (Grindefjord ve digerleri, 1993).

2009 yilinda okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriik varliginin ve etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ve
cocuklarda dis ¢liriigli varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (sirasiyla, p=0,018; p=0,005). Egitim seviyesi diisiik olan anneler ve
babalarin ¢ocuklarinda, egitim seviyesi yiiksek olan anne ve babalarin ¢ocuklarina

gore dis ciirtigii goriilme orani daha fazladir (Oliveria ve digerleri, 2008).

Tiirkiye’de yapilan kesitsel bir calismada, 5-6 yaslarinda 524 ¢ocuk muayene
edilmis ve ailelerine anket formlar1 doldurtulmustur. Annelerin egitim durumu

distiikge, dmft oranlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fark
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oldugu (p<0.05), annenin egitim durumu diistitkge dmft oranlarmin arttig

bildirilmistir (Namal ve digerleri, 2009).

2010 yilinda yaymlanan, 3-6 yas araliginda 1782 cocuk ve velileri dahil
edilerek Singapur’da yapilan calismada, velilerin agiz saghg: konusunda bilgi
diizeyleri ve wuygulamalar1 arastirlmis, ¢ocuklarn  oral muayenesi
gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ailenin egitim durumu diistiikge,

ciiriik goriilme insidansi artmistir (p<0.05) (Gao ve digerleri, 2010).

2010 yilinda yayinlanan bir bagka calisma da, 5 yasinda randomize olarak
segilen 523 ¢ocuk dahil edilerek Norve¢'de yapilmistir. Bu arastirmada da anne ve
babanin egitim durumu ile ¢ocuklarin dmft oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.01) (Wigen ve digerleri, 2010).

Cin’de yapilan, 71 aylik ve daha kiiglik ¢ocuklarin dahil edildigi ¢calismada,
ailenin egitim durumu ile ¢ocuklarda ciiriik varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ailenin egitim durumu diistiikge, cocuklarda

curiik goriilme orani artmaktadir (Li ve dgerleri, 2011).

Maternal risk faktorleri ile erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin arasindaki iliskiyi
saptamak icin, 3-5 yasinda 150 ¢ocuk ve annesinin dahil edildigi calismada, ECC’ye
sahip ¢ocuklarin annelerinin daha ¢ok diisiik egitim seviyesi gruplarma dahil oldugu
tespit edilmis ve annenin egitim diizeyi ile cocuklardaki ECC varlig: arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde farkli oldugu bildirilmistir (Agarwal ve

digerleri, 2011).

Jong-Lenters ve arkadaslarinin yaptig1 aile ozellikleri ve ¢ocukluk donemi
curiiklerinin arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada ise, annenin egitim
durumu ile ¢ocuklarda ¢liriik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus, daha yiiksek egitim derecesine sahip annelerin ¢ocuklarinda ciiriige daha

az rastlandig1 saptanmistir (Jong-Lenters ve digerleri, 2014).

Bizim c¢alismamizda da annelerin egitim durumu ve ECC varlig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik oldugu gozlemistir (p=0,002). Annelerin egitim durumu



81

arttikca ECC goriilme insidans: diigmektedir. Babalarin egitim durumu ve ECC
varlig1 arasindaki iligki i¢in de ayni bulgu gecerlidir (p=0,016). Babalarin egitim
durumu ve ECC arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmakta, egitim
durumu yiikseldikce ECC goriilme orani azalmaktadir. Bu da aile bilgi seviyesi
arttikca, farkindaligin arttig1, genel saglik ve oral saglikla ilgili bilgilere ulagsmalar:
kolaylasmakta boylece oral saghiga karsi yaklasimlarinin da daha bilingli olacagmi

akla getirmistir.

Arastirmamizda, annenin gebelik 6zellikleri de sorgulanmistir. Annenin yasi,
gebelik sirasinda saglik durumu, herhangi bir sistemik hastalik gegirip gecirmedigi,
ilag kullanip kullanmadigy, siit tirtinlerini tiiketme sikligi, D vitamini takviyesi alip
almamasi, ilk dogum veya ikinci/iiglincti dogumu gerceklestirmesi ile bebeklerinde
ECC varlig: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamuistir (sirasiyla
p=0,813; p=0,455; p=0,065; p=0,065; p=0,066; p=0,718; p=0,194). Annelerin dis fircalama
siklig1 ile bebeklerde ECC varlig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Dislerini giinde iki kez fir¢calayan annelerin bebeklerinde, dislerini
gliinde bir kez fir¢alayan annelerin bebeklerine gore daha az dis dis cilirtigi
goriilmiistiir (p=0,003). Literatiirde gebelik Ozellikleri ve ECC arasindaki iliskinin

incelendigi calismalar tarandiginda ise sinirli sayida kaynaga ulagilmigtir.

2008 yilinda Japonya’da, 711 tane 36 aylik cocugun dahil edilerek yapildig:
calismada c¢ocuklarin dogum siralar1 ile agizlarindaki c¢iliriik varligr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p=0,916) (Hanioka ve digerleri,

2008). Bizim ¢alismamiz da bu sonucu destekler niteliktedir.

Norveg'te, 5 yasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi ve velilere bagh faktorlerin,
cocuklarin ¢iiriik durumunu nasil etkiledigini arastirmak igin yapilan ¢alismada,
velileri dislerini giinde iki veya daha fazla siklikla fircalayan ¢ocuklarda, velileri
dislerini giinde bir veya daha az siklikla fircalayan ¢ocuklara gore daha az dis giiriigii
olustugu, ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Wigen ve

Wang, 2010)
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Hindistan’da yapilan, maternal risk faktorleri ve erken ¢ocukluk c¢ag:
ciirtiklerinin iligkisinin incelendigi ¢alismada da dislerini giinde iki kez fircalayan
annelerin ¢ocuklarinda, giinde bir kez fircalayan annelerin ¢ocuklaria gore daha az
dis ¢lirtigi goriilmiis ve sonug istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p=0,038)

(Agarwal ve digerleri, 2011).

Dislerini giinde iki kez fircalayan annelerinin bebeklerinde, dislerini giinde
bir kez fircalayan annelerin bebeklerine gore daha az ECC varligi saptanmasinin,
annenin agzindaki dental plak miktarmin fircalamaya bagli olarak daha az
olmasindan kaynakli oldugu diistintilmektedir. Dental plak igerisindeki streptokok
mutanslar anne yoluyla vertikal olarak bebege tasmabilmektedir. Streptokok
mutansin en biiyiik rezervuari olan annenin ¢ocugu dudaktan Opmesi, bebegin
kasigini veya emzigini kendi agzina gotiirmesi ile bakteri transferi gergeklesmektedir
(Kusgoz ve Aydimmoglu, 2016). Konuyla ilgili yapilan benzer ¢alismalarin
sonuglarinin, bizim aragtirmamizin sonuglariyla ayni olmasi, dislerini daha sik
fircalayan annelerde, dental plak ve buna bagh olarak streptokok mutans
seviyelerinin de daha az olmasi, bu annelere sahip olan bebeklerde daha az ECC

saptanmasinin nedeni olabilecegini acikca gostermektedir.

Aragtirmamizda bebeklerin dogduktan sonra beslenme ozellikleri de
arastirllmis ve ECC iizerine bu ozelliklerin etkisi ile ilgili olarak incelemeler
yapilmustir. Anne siitii alma siiresi, giinliik siit tiiketim miktari, emzik kullanimu,
biberon kullanimy, siit tatlandirma aliskanliklari, biberon tatlandirma aligkanliklari,
sekerli gida tiiketimi ve siklig1, gece beslenmesi ve biberon kullanim siiresi gibi
faktorler ile bebeklerdeki ECC varligyr arasindaki iligkiler incelenmis ve higbir
faktorle, ECC varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamuistir
(strasiyla p:0,165; p:0,131; p: 0,386; p: 0,078; p>0,05; p=0,595; p>0,05; p:0,838; p:0,051;
p:0,464)

2003 yilinda yapilan, sosyal ve davramngsal faktorlerin erken ¢ocukluk ¢agi
cliriikleri tizerin etkisini arastiran ¢alismada bir ¢ok faktor ele alinmistir. Bu kesitsel

calismaya 4-5 yaslarindaki 2515 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin anne siitii alma
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siireleri ile erken ¢ocukluk ¢ag: ¢lirtigli varliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Hi¢ anne siitii almamis ¢ocuklarda, ECC prevelansinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Biberon kullanmayan ¢ocuklara gore biberon
kullanan ¢ocuklarda daha yiiksek ECC prevelans1 ve dmft degerleri saptanmigstir
(sirasiyla, p=0,006; p=0,000). Yine gece biberonla uyuyan gocuklarda, biberonla
uyumayan ¢ocuklara gore daha yiiksek ECC prevelans: oldugu istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde analiz edilmistir (p=0,000). Ay ¢alismada ¢ocuklarin kati
gidaya baslama zamanlar1 da degerlendirilmis ve ECC prevelans: ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fark bulunmustur (p=0,001) (Hallett ve
O’Rourket, 2003).

2003 yilinda Tiirkiye’de 9-57 aylik 95 ¢cocuk dahil edilerek yapilmis bir bagka
calismada, ¢ocuklarin beslenme metodlar1 sadece emzirilenler, sadece biberonla
beslenenler, hem emzirilip hem biberonla beslenenler ve kasikla beslenenler olarak
ayrilmis ve c¢ocuklardaki ¢liritk prevalanslar1 agisindan aralarindaki fark
degerlendirilmistir. Cocuklarin beslenme metodlari ile giirtik prevalanslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fark bulunmus ve biberonla beslenenlerin
en yiiksek ciiriik prevalansina sahip oldugu saptanmistir (p=0,011) (Olmez ve

digerleri, 2003).

2005 yiinda, 6 yasimndaki cocuklarmn dahil edildigi sosyal ve biyolojik
faktorlerin ECC tizerine etkisinin arastirildig: calismada, anne siitii alma stireleri ile
cocuklardaki dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir  (p=0,242). Cocuklarin gece biberon kullanmalar1 veya
kullanmamalar: ile dmft degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p=0,632). Cocuklarin giinde en az bir kez sekerli yiyecek tiiketmesi
veya daha ender sekerli yiyecek tiiketmesi ile dmft degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Her giin sekerli yiyecek tiiketen cocuklarin dmft

degerleri daha ytiksek olarak saptanmustir (p=0,003) (Peres ve digerleri, 2005).

2006 yilinda yayinlanan 3 ve 5 yaslarindaki ¢cocuklarin ¢iiriik risk faktorlerinin

arastirildig1 calismada; 3 yasindaki ¢ocuklarda seker tiiketim sikligr diisiik olan ve
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seker tiiketim sikligr yiiksek olan ¢ocuklarin dmft degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamuistir (p=0,260), ancak 5 yasindaki ¢ocuklarda dmft
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus; daha sik seker
tiiketenlerin dmft oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,038). 3 ve 5
yasindaki ¢ocuklarda uykudan 6nce sekerli igecek tiiketen ve tiiketmeyenlerin dmft
oranlar1 arasinda, sekerli icecek tiiketenlerde dmft orani daha ytiiksek olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,010; p=0,006) (Skeie ve
digerleri, 2006).

Erken gocukluk ¢ag ciiriiklerinin seyrini ve siddetini etkileyen faktorlerin
incelendigi ve 4-5 yas grubu 2515 cocugun dahil edildigi calismada biberonla
uyuyanlarda, biberonla uyumayanlara gore c¢liriik prevalanst daha diisiik
bulunmustur, ancak biberonla uyuyanlarda ECC'nin daha siddetli seyretmekte
oldugu gozlenmistir (p<0,00). Cocuklarin kat1 gidaya baslama zamanlar1 ve ECC
prevalansi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05)

(Hallett ve Rourke, 2006).

Japonya'da emzirme ve biberon kullaniminin, ¢ocuklarda ¢iiriik olusumu
tizerine etkileri arastirilmistir. Cocuklar; 18 ayliga kadar emzirilen, 18 ayliga kadar
biberon kullanan ve 18 aylikta emzirme ile biberondan kesilenler olarak 3 gruba
ayrilmistir. 18 ayliga kadar emzirilenlerde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmus, ¢liriik prevalansinin ve dft degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak biberonla beslenen ¢ocuklar ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Boylece emzirme siiresinin
uzamasinin, dis giirtikleri igin risk faktorii oldugu bildirilmistir (Yonezu ve digerleri,

2006).

Erken c¢ocukluk c¢agr cliriiklerinin prevalansinin, seyrinin ve etiyolojik
faktorlerinin incelendigi ve 6 yasinda 981 ¢ocugun dahil edildigi ¢calismada, seker
tiiketimini seven ¢ocuklarda, seker tiiketimini sevmeyen cocuklara gore ECC riski

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tsai ve digerleri, 2006).
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Brezilya’daki okul 6ncesi ¢ocuklarda, sosyal faktorler ve beslenme durumu ile
¢iiriik durumlarmin incelendigi calismada da, ¢ocuklarin beslenme durumlan ile
ciirtik mevcudiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,02) (Oliveria ve digerleri, 2008).

2008 yilinda yaslar1 15-35 aylik aras1 olan 92 cocugun dahil edildigi calismada,
cocuklarm dft ve dfs degerleri ile emzirilme siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamuistir. Yine ¢ocuklarin biberon kullaniminin uzamasi ve
dft ile dfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir

(Cogulu ve digerleri, 2008).

2-6 yas aras1 813 ¢ocugun dahil edilerek yapildig1 calismada, erken ¢ocukluk
cag1 ciiriikleri ile beslenme uygulamalar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu
¢alismanin sonuglarina gore, biberonla beslenen ¢ocuklarda biberonla beslenmeyen
¢ocuklara gore dfs oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur (p<0,05).
Ancak biberonlaria bagka igerikler eklenen ¢ocuklar ile, biberonlarina herhangi bir
sey eklenmeyen cocuklarin dfs degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Cocuklarin emzirilme donemlerinde de erken ¢ocukluk ¢ag1
curiiklerinde artis goriilmiis, ancak fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir(p>0,05). Emzik kullanan ¢ocuklarda ise emzik kullanmayan
¢ocuklara gore dfs oranlari istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tyagi, 2008).

2008 yilinda Avustralya’da erken ¢ocukluk c¢agi ¢liriikleri iizerine yapilan
vaka kontrol ¢alismasinda, 617 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Sadece anne siitii
ile emzirilerek beslenen c¢ocuklar, sadece biberon ile beslenen ¢ocuklar ve hem
emzirilen hem biberon ile beslenen g¢ocuklarin ECC varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark c¢ikmamistir (p=0,104). Kati gidaya 6 aydan baslayan
cocuklarda, giinde iki kereden daha fazla sekerli igecek tiiketenlerde, sekerli ara 6giin
tiiketenlerde, biberonla uyuyanlarda ve biberona seker eklenenlerde, ECC prevalansi
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0,027; p=0,002; p=0,047; p=0,007; p<0,001). Gece beslenmesi ile ECC prevelansi
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arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,143) (Seow ve

digerleri, 2009).

Kosova’da 1-6 yaslarinda 1008 okul 6ncesi cocugun dahil edilerek yapildig:
calismada, ¢ocuklarin seker tiiketimi ile dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde bir iliski bulunmustur. Seker titketim sikligr arttikga, dmft
degeri de artmaktadir (p<0,001). Ayni sekilde ¢ocuklarin biberon kullanimi arttikca,
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dmft degerlerinin de arttig1 saptanmigstir

(p<0,001) (Begzati ve digerleri, 2010).

Literatiirde beslenme aligkanliklarinin, ECC {izerine etkisi farkli sekillerde
degerlendirilmis, baz1 ¢alismalarda beslenme ile ECC arasinda iliski bulunurken,
diger calismalarda herhangi bir iliski bulunamamisgtir. Bunun sebebi olarak metod
farkliliklar1 ve c¢alismalara dahil edilen yas gruplarinin farkli olmasi

diistintilmektedir.

2012 yilinda ailelerin 0-6 yas grubu ¢ocuklardaki dis ¢iiriiklerinin gelisimi
tizerine etkisinin degerlendirildigi sistemik derlemede de, beslenmeyle ilgili bir ¢ok
calisma degerlendirilmis, genel olarak beslenmenin ECC {izerine etkisi oldugu
saptanmis ancak literatiirde beslenme ve ECC arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligkinin olmadigini gosteren ¢alismalarin da bulundugu saptanmistir (Hooley ve
digerleri, 2012). Beslenme ve ECC arasindaki iliskinin degerlendirilecegi yeni

calismalar ve meta analiz galismalar1 yapilmasina gereksinim vardir.

Cocuklarin dis fircalama aliskanliklarinin da dis c¢lirliklerinin olusumu

tizerine etkisi oldugu kabul edilen bir bilgidir.

1993 yilinda 2,5 yasinda 832 cocugun dahil edilerek yapildig1 calismada disleri
hergiin fir¢alanan ¢ocuklarda, disleri diizensiz fircalanan ¢ocuklara gore daha az dis

curiigii saptanmistir (Grindefjord ve digerleri, 1993).

Hayatin ilk yillarindaki sosyal ve biyolojik faktorlerin, dis ¢tirtikleri tizerine
etkisini belirlemek icin 6 yasindaki ¢ocuklar dahil edilerek yapilan arastirmada, dis

fircalama siklig ile ¢liriik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
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fark bulunmustur. Dislerini giinde 3 veya daha fazla kez fircalayan ¢ocuklarda,
giinde bir kereden daha az siklikla fircalayan ¢ocuklara gore dmft degerleri daha
duisiiktiir (p=0,001) (Peres ve digerleri, 2005).

Tayvan’da yapilan ve 0-6 yas ¢ocuklarin dis giirtiklerinin degerlendirildigi
¢alismada, uyumadan Once dislerini fircalamayan g¢ocuklarda, uyumadan once
dislerini fircalayan ¢ocuklara gore daha ¢ok dis ¢iirtigii goriilmiis, uykudan 6nce dis
fircalama durumu ile ¢iiriik prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmustur (p<0,05) (Tsai ve digerleri, 2006).

3 yasindaki g¢ocuklarin dmft degerlerini etkileyen toplumsal faktorlerin
arastirildig1 calismada, dis fircalamaya baslama yaslar1 18 ayliktan daha kiigiik olan
cocuklarda, dis fircalama yaslar1 18 aylik veya daha biiyiik olan gocuklarin dmft
degerlerin arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak 18
ayliktan once disleri florlu dis macunu ile fir¢alanan ¢ocuklar ile disleri 18 aylikken
veya daha sonra florlu dis macunu ile fircalanmaya baslanan c¢ocuklarin dmft
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, daha erken yasta disleri
florlu dis macunu ile fircalanmaya baslanan ¢ocuklarin dmft degerlerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Disleri giinde bir kez veya daha fazla fir¢alanan
¢ocuklar ile dislerini giinde bir kereden daha az siklikla fir¢alanan ¢ocuklarin dmft
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fark bulunmustur

(p<0,001) (Aida ve digerleri, 2008).

Tiirkiye’de 5-6 yasindaki ¢ocuklarla yapilan ¢liriik indeks degerleri ve ilgili
faktorlerin arastirildig1 calismada ise, dislerini giinde bir kereden daha az siklikla
fircalayan ¢ocuklarda, dmft degerinin bes veya daha yiiksek goriilme siklig1, dislerini
glinde bir veya daha ¢ok kere fircalayan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur

(p<0,05) (Namal ve digerleri, 2009).

ECC'nin prevalans ve risk faktorlerinin saptanmasi i¢cin Kanada’da yapilan bir
arastirmada ise dislerini giinde en az bir kere fircalayan ¢ocuklarin aileleri, dislerini

glinde bir kereden daha az fircalayan ¢ocuklarin ailelerine gore ¢ocuklarinda daha az
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ECC vakasi bildirmisler ve yapilan analizde fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,013) (Al-Jewair ve digerleri, 2010).

Cirik diizeyi diisiik bolgelerdeki 5 yasindaki ¢ocuklarin dis ciiriikleri ve
bunlari etkileyen ailelere bagl faktorlerin incelendigi calismada, disleri 1 yastan daha
once fircalanmaya baslanan ¢ocuklar ile disleri 1 yas veya daha sonra firgalanmaya
baglanan ¢ocuklarin dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,01) (Wigen ve Wang, 2010).

Cin’de 3-6 yasindaki ¢ocuklarin ¢iliriik durumlarinin ve etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada, ¢ocuklarin dis fircalamaya baslama yaslari, dis fircalama
sikliklari, kullandiklar1 dis macununun tipi gibi faktorler ile ¢iiriik varlig arasindaki
iliskiler istatistiksel olarak incelenmistir. 3 yasindan daha 6nce disleri fircalanmaya
baslanan ¢ocuklarda, 3 yasindan daha sonra disleri fircalanmaya baslanan ¢ocuklara
gore ciiriikk prevalansi daha disiiktiir (p=0,000). Ancak ¢ocuklarin dislerinin
fircalanma siklig ile ¢iiriik prevalansi arasinda ve kullanilan dis macunun florlu veya
florsuz olusu ile ciiriik prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (sirasiyla p=0,149; p=0,413) (Li ve digerleri, 2011).

2 yasindaki ¢ocuklarda erken ¢ocukluk cag: ¢iirtikleri ve iligkili faktorlerin
degerlendirildigi kesitsel ¢alismada ise dis fircalama siklig1 ile ECC prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,646). Yine bu
¢alismada ¢ocuklarin kullandig1 dis macunlarinin tipi (flor igeren/flor icermeyen) ile
ECC prevalans: arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0,899) (Zhou ve digerleri, 2011).

2014 yilinda Hollanda’da 5-8 yas arasi ¢ocuklarin, ailelerinin tutumlari ile
cocuklardaki dis ciiriik varligi arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada,
dislerini giinde iki kez veya daha fazla fircalayan ¢ocuklarda, dislerini giinde bir kez
veya daha az siklikla fircalayan ¢ocuklara gore daha az ciiriik goriilmiistiir; ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.07). Cocuklarin dislerinin aileleri
tarafindan tekrardan fircalanmasi veya aileleri gozetiminde dislerini firgalamalarinin

curiik varlhigr {izerine etkisi de degerlendirilmis, bu uygulamalarin yapildig:1 ve
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yapilmadigi c¢ocuklarda ¢iiriik varligi agisindan istatistiksel olarak bir fark

bulunamamustir (sirastyla p=0,49; p=0,46) (Jong-Lenters ve digleri, 2014).

Literatiir taramasinda, ¢cocuklarda dis fircalama aligkanliklari ile ¢iiriik varlig:
arasindaki iligkide farkli sonuglar bulunmustur. 2012 yilinda yaymlanan sistemik
derlemede de dis firgalama ve dis giiriikleri arasindaki iliskinin tartismali oldugu
bildirilmistir. Dis fircalamaya ge¢ baslamanin dis ¢iiriiklerinin olusumu ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar cogunluktayken, istatistiksel olarak anlamli iligkinin
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur. Dis fircalama sikligs, aile gozetiminde
dis fircalama, dis fircalama stiresi derlemede incelenen bazi ¢alismalarda ciiriik ile
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde iligkili bulunmusken, digerlerinde iligkili

bulunmamistir (Hooley ve digerleri, 2012).

Bizim sonuglarimiza gore dislerini fircalamayan ¢ocuklarda, dislerini
fircalayan cocuklara gore ECC varli§1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde fark bulunmustur. Disleri fircalanan c¢ocuklarda, disleri fir¢alanmayan
¢ocuklara gore ECC prevelans: daha diisiiktiir (p=0,009). Disleri fir¢alanmayan
cocuklarda, agizdaki dental plak miktarinin fazla olmasinin bu sonuca neden oldugu

diistintlmistir.

Nitekim Kusgoz ve Aydinoglu, mikrobiyal dental plak icerisindeki asidojenik
ve asidiirik bakteriler minenin demineralizayonunu baglatarak dis ¢lirtigtine neden

oldugunu bildirmislerdir (Kusgoz ve Aydmoglu, 2016).

Calismamizda bebeklerin genel saglik durumlarmin ECC {izerine etkisini
belirlemek adina bazi kriterler degerlendirmeye alinmistir. Bebeklerin sistemik
hastaliga sahip olup olmamasiyla, ila¢ kullanimiyla, D vitamini kullanim siiresiyle ve
glines 151g1na maruz kalma stireleri ile bebeklerdeki ECC varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde herhangi bir fark bulunamamuistir (sirasiyla; p=0,455;

p=0,486; p=0,423 p=0,120).

2005 yilinda yapilmis, 6 yasindaki g¢ocuklarin dahil edildigi kesitsel bir
calismada, ¢ocuklarin herhangi bir hastaliktan dolay1 hastanede yatip yatmadiklar

ile dmft degerleri karsilastirllmis ve istatistiksel olarak anlamhi bir fark
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bulunamamustir (p=0,556). Yine ayni ¢alismada ¢ocuklarin 1-6 yaslari arasinda sik
olacak sekilde ilag¢ kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmis ve dmft degerleri ile olan
iliskisi incelendiginde; ila¢ kullananlarla kullanmayanlarin dmft degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,401) (Peres ve digerleri,

2005).

2008 yilinda Alaki ve arkadaslari, yasamlarinin ilk yillarinda orta kulak
iltthab1 ve solunum yolu enfeksiyonu geciren c¢ocuklar1 ECC agisindan
degerlendirmisler ve bu hastaliklar1 geciren ¢ocuklarda daha sonraki yillarda ECC
gelisimi arasinda 6nemli derecede pozitif bir iliski bulmuslardir (p<0,001) (Alaki ve
digerleri, 2008).

2008 yilinda Avustralya’da yapilan erken cocukluk cag: ciiriiklerinin risk
faktorlerinin degerlendirildigi vaka kontrol galismasinda ise kontrol grubunda
kronik kulak enfeksiyonu gecirmis ¢ocuk sayisi, ECC’ye sahip olan g¢ocuk
grubundaki, kronik kulak enfeksiyonu gecirmis ¢ocuk sayisna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha fazla bulunmustur (p=0,018). Bu durum kronik
kulak enfeksiyonu sonras: recete edilen antibiyotikler ile bakterilerin elimine

edilmesine baglanmistir (Seow ve digerleri, 2009).

2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yayimnlanan ve Ulusal Saglik ve
Beslenme Degerlendirmesi'nin sonuglar1 kullanilarak yapilan bir bagka ¢calismada ise
¢ocuklarin astimli olup olmamasi ile gliriik prevalans: arasinda istatistiksel anlamh

bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Hong ve digerleri, 2008).

Enfeksiyon ve sistemik hastaliklarin, alman ilag ve suruplardaki sekerin
yiiksek Kkaryojenitesine  bagh olarak dis ciiriikleri iizerine etkisi oldugu
diistintilmektedir. Ayrica beta-2-agonist, toz inhaler ve seker igeren oral
medikamanlarin kullanimina bagli olarak ECC'nin siddetinin arttig1 2011 yilinda

yayinlanan derlemede belirtilmistir (Bodrumlu ve Avsar, 2011)

1934'te yapilan bir ¢alismada ortalama yas1 on iig olan 147 ¢ocuga D vitamini
takviyesi verilmis, 171 ¢ocuk ise kontrol grubu olarak kabul edilmistir ve takviye

verilmemistir. Yapilan radyografik ve agiz i¢ci muayeneler sonrasinda D vitamini
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takviyesinin dis c¢iirtiklerinin artmasma engel olamadigi goriilmistiir (Day ve

Sedwick, 1934)

New York’ta yasam kosullar1 ve cevreleri birbirine benzer 120 ¢ocugun, 5
gruba bdoliinerek dahil edildigi calismada ise, beslenmelerine farkli miktarlarda D
vitamini eklenmis ¢ikolatali siit dahil edilen ¢cocuklarin ve beslenmesine D vitamini
eklenmis siit dahil edilmemis kontrol grubu degerlendirilmis, diyetlerine D vitamini
eklenmis gruplarda istatistiksel olarak daha az dis ¢liriigli olustugu saptanmigtir

(McBeath ve digerleri, 1942).

1989 yilinda Kanada’'da yapilan bir arastirmada, kis aylarinda karanlikta
okula gidip gelen 102 ¢ocuk, smnif1 giines 15181 alanlar ve konvansiyonel 1sik alanlar
olarak iki gruba ayrilmis ve 22 ay boyunca aym sinifta egitim gormiislerdir. Bu
¢ocuklarin DMFT, DMFS, gingivitis ve oral hijyenleri degerlendirilmis, tam
spektrumlu giines 15181 alan siniflarda egitim goren ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore
dis ciirtiklerinde artis olmamuis veya istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha
az olmustur. Ultraviyole 151k radyasyonunun dis ¢iiriiklerini azaltmadaki etkisini, dis
gelisimi, tiikiiriik ve doku sivilarindaki degisimi tizerindeki etki mekanizmasina

baglamislardir (Hargreaves ve Thompson, 1989).

Calismamizda anne ve babalarin da dental durumu kendilerine sorulmus,
dental durumlarini iyi veya kotii seklinde siiflamalari istenmistir. Literatiirde
ailenin dental durumu ile ¢ocuklarda ¢iiriik varlig: iliskisini arastiran smnirli sayida

kaynaga ulasilmstir.

2010 yilinda ailelerin ¢ocuklarin ¢iirtik durumlarina olan etkisini saptamak
adina yapilan ¢alismada, ailenin daha 6nce disleriyle ilgili problemi olup olmamasi
ile cocuklarin dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamuistir.
Yine bu calismada, ailelerin kendi oral saglik durumlarindan memnun olup
olmamalari ile cocuklarin dmft degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamuistir (p>0,05) (Wigen ve Wang, 2010).
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2014 yilinda yapilan ¢alismada ciiriiklii ve ¢liriiksiiz 5-8 yas grubu ¢ocuklar
degerlendirilmis, ¢tirtiklii ve ciiriiksiiz ¢ocuklarin ailelerinin dental durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Jong-Lenters ve digerleri, 2014).

Arastirmamizda, annenin dental durumunun iyi veya kotii olmasi ile
bebeklerde ECC varlig1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken (0,968), babanin
dental durumunun iyi veya kotii olmasi ile bebeklerde ECC varligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde fark bulunmustur (p=0,022). Vertikal yolla
anne ve babadaki bakterilerin bebeklere gectigi ve ECC varlifini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ancak anne ve babanin dental degerlendirmeleri bir dis hekimi
tarafindan degil, kendileri tarafindan yapildigindan sonuclarin gercgegi yansittigi

siiphelidir.

Aragtirmamizda sorgulanan diger bir faktor ise ailelerin ECC ve koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgiye sahip olup olmadigidir. ECC hakkinda ailelerin %9u
bilgi sahibiyken, koruyucu uygulamalar hakkinda ailelerin sadece %1’i bilgi
sahibidir. Ailelerin bu konular hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 yine kendi
degerlendirmeleridir. ECC ve koruyucular ile ilgili bilgi sahibi olunmasi ve
bebeklerde ECC olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (sirasiyla; p=0,673; p>0,05).

3-6 yasmndaki ¢ocuklarin ¢liriik durumlarmin ve etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada, ailelerin oral hijyen bilgileri ile ¢ocuklardaki ¢liriik prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000) (Li ve digerleri,

2011).

Bizim arastirmamizda bilgi sahibi aile sayisi ¢ok az oldugundan, etkili bir

degerlendirme yapilip yapilmadig1 konusunda siipheler mevcuttur.

Calismamizin esas olarak degerlendirmek istedigi parametre olan kord
kanindaki 25(OH)D degeri ile ECC arasindaki iliskinin incelendigi baska bir ¢alisma
literatiirde bulunmadigindan, serum orneklerindeki 25(OH)D degerleri ile dis
curiikleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi smirlh sayidaki calisma

degerlendirmeye alinmistir.
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D vitamini ve dis c¢liriigii arasindaki iliski 1930'lu yillara incelenmeye
baslanmis olup, genel olarak ¢alisma metodu olarak, ¢ocuklarin beslenmelerine D
vitamini iceren besinler veya D vitamini takviyeleri eklenerek dis clirtigii

olusumunun goézlendigi arastirmalardir.

Profesyonel topluluklar arasinda D vitamininin dis gliriikleri tizerine
koruyucu etkisinin oldugu hipotezi anlasmazlik yaratmustir. 20. yiizyilin ortalarinda
Amerikan Medikal Birligi ve Amerika Birlesik Devleti Ulusal Arastirma Konseyi, D
vitamininin dis ¢liriiklerini 6nlemeye yonelik yararlarmin oldugunu ilan etmisler;
buna karsiik aymi donemlerde Amerikan Dental Birligi tam karsit goriisii
savunmustur. Daha sonraki dekadlarda da yapilan arastirmalarla, hipotez tam olarak

kanitlanamamustir (Hujoel, 2012).

Bunun tizerine Hujoel 2012 yilinda 24 kontrollii klinik ¢alismay: igeren bir
meta-analiz ve sistemik derleme yaymlamustir. Kriterlere uygun 2,827 ¢ocuk meta
analize dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, D vitamini takviyelerinin ciirtik
riskini %47 oraninda azalttig1 ortaya ¢cikmis; UV tedavisi, beslenme takviyesi olarak
alman vitamin D: veya vitamin Ds takviyelerinin arasinda etki agisindan bir fark
olmadig1 da saptanmaistir. Restrospektif analizler D vitamini takviyesinin 13 yasindan
sonra etkili olmadigimi, bunun sebebi olarak da viicuttaki yagin biiylime ve
degisimle, yagda ¢oziinen bir vitamin olan D vitamini tizerinde etkiler gostererek
curiik Onleme konusundaki etkinligini etkiledigi diistiniilmiistiir. Boylece D
vitamininin, kesin olmasa da ¢ocukluk doneminde ¢iiriik insidansmi diistirdiigii

saptanmistir (Hujoel, 2012).

Hujoel'in calismast  (Hujoel, 2012) her ne kadar serum degerlerindeki
25(OH)D degerler ile dis ¢liriiklerini karsilastirilmamis olsa da, D vitamininin dis
cuiriikleri iizerine olan etkisini uzun yillardan sonra tekrardan giindeme getirmis ve
D vitamini ile dis ¢iirtiklerinin iligkisini inceleyen c¢alismalarm yapilmaya

baslamasina onciiliik etmistir.

Daha sonra 2013 yilinda Kanada'da, Cocuk Sagligi Enstitiisii, Dis

Hekimligi'nden Koruyucu Dis Hekimligi Boliimii, Tip Fakiilte’sinden ise Pediatri ve
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Cocuk Sagligr Boliimii'niin ortak yiriittiigli ¢alismada, 2009-2011 yillar1 arasinda,
yerel saglik merkezine siddetli erken ¢ocukluk cag: cliriiklerine sahip, genel anestezi
altinda tedavi olmak iizere gelen 71 aylik veya daha kiiciik 144 ¢ocugun ve kontrol
grubu olarak da toplumun igerisinden segilen ¢iiriiksiiz 112 ¢ocugun kan serum
ornekleri almarak 25(OH)D, kalsiyum, paratiroid hormon, albumin degerleri analiz
edilmistir. Aragtirma sonucunda S-ECC sahip ¢ocuklarda, ¢liriiksiiz ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik 25(OH)D, kalsiyum, albumin

ve daha yiiksek paratiroid hormon degerleri saptanmistir (Scrotch ve digerleri, 2013).

2014 yilinda dis hekimleri ve pediatrisler tarafindan yapilan prospektif kohort
calismasinda, hamilelik donemindeki 207 kadindan, 25(OH)D degerlerinin
incelenmesi igin ikinci veya tiglincii trimesterde kan serum oOrnekleri toplanmus,
kadinlar dogum yaptiktan 1 yil sonra bebekleriyle birlikte davet edilerek, bebeklerin
dis muayeneleri yapilip anket formlar1 doldurtulmustur. Arastirmanin sonucunda,
cocuklarinda ECC saptanan annelerin prenatal 25(OH)D diizeyleri, ¢ocuklarinda
ciiriik bulunmayan annelerin prenatal 25(OH)D diizeylerine gore daha diisiik oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli oldugu saptanmistir (Scrotch ve

digerleri, 2014)

2015 yilinda yapilan bir bagka ¢calismada ise 6-11 yaslarindaki 1017 ¢ocugun
fiziksel ve laboratuvar analizleri yapilarak, anket formlar1 doldurulmustur. Yapilan
analizler sonucunda, 25(OH)D diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda, 25(OH)D diizeyi,
normal olan ¢ocuklara gore dis ¢iiriikleri daha fazla goriilmiis ve fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,008) (Scrotch ve digerleri, 2015)

2016 yilinda pedodontistlerin yayinladig: bir calismada ise, 2005-2006 yillar1
arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi'ndeki veriler
kullanilarak, 5-12 yaslarindaki ¢ocuklardaki dis c¢iiriikleri ile 25(OH)D diizeyleri
arasindaki iligski incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, 25(OH)D diizeyleri ile
dis ctirtikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,78).
Ancak 25(OH)D diizeylerinin hangi ayda 6l¢tildiigii, cocuklarin giinese maruz kalma

miktari, dis fircalama siklikliklari gibi bilgilerin eksik olmasi ve g¢ocuklarin dis



95

muayenelerinin dis hekimi tarafindan degil; saglik teknoloji ¢alisanlar1 tarafindan
oral saglik taramasi metodu ile yapilmasi, dis ciiriiklerinin tam olarak dmft degerleri
ile saptanamamasinin ¢alismanin limitasyonlarini olusturdugu bildirilmistir. Sonug
olarak D vitamini degerleri ile ¢iiriik durumu arasindaki dogru iligkinin tam olarak
saptanamadig1 ve bu konuda daha girisimsel calismalarin yapilmas: gerektigini

vurgulamislardir (Herzog, 2016).

Bizim arastirmamizda ise kord kanindaki 25(OH)D degerleri ile normal olan
bebeklerde, 25(OH)D degerleri diisiik olan bebeklere gore istatistiksel olarak anlaml

fark olacak sekilde daha az ECC goriildiigii saptanmistir (p<0,004).

D vitamini, mine ve dentinin olusumunda etkili rolii olan ameloblastlarin ve
odontoblastlarimn islev gorebilmesinde fonksiyon gostermektedir. Kalsiyum ve fosfor
homeostazinda da gorev alan D vitamini dislerin mineralizayonu igin de énemlidir.
Boylece optimum diizeydeki D vitamini degerlerinin daha kaliteli ve daha direngli
bir dis yapisi elde etmek igin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica D vitamini
immunolojik mediatdrlerin islevini gorebilmesi icin de 6nemli bir vitamindir. Kord
kanindaki D vitamini diizeyi ile yaptigimiz ¢alismamizdaki D vitamini degerlerinin,
dislerin maturasyon ve mineralizasyon donemlerinde viicutta bulunan degerler
oldugundan, D vitamininin dis giirtikleri tizerine etkisinin saptanmasinda oldukca
degerli oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda aldigimiz sonuglara ve
inceledigimiz literatiirlere gore, dislerin maturasyon ve mineralizayon donemlerinde
viicuttaki D vitamini diizeyi esas olarak koruyucu etkiyi gostermektedir. Ayrica D
vitamininin koruyucu etkisinin daha ¢ok, erken cocukluk donemini kapsadigi
saptanmistir. Kesitsel ¢alismalarda o anki D vitamini diizeyi ile dis ¢lirtigii varlig:
arasinda iliskilerin bulunamadig1 ancak kohort ¢alismalarinda bu koruyucu etkinin
saptandig1 goriilmiistiir. D vitamininin etkisinin daha kesin bir sekilde
saptanabilmesi i¢in daha ¢ok prospektif kohort ¢alismaya ve meta-analizlere ihtiyag

vardir.
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Bebekler agiz i¢in muayeneleri sirasinda, dis ciirtiklerinin yani sira mine
hipoplazileri agisindan da degerlendirilmisler ve mine hipoplazileri ile ECC varlig:

arasinda iliskinin saptanmasi igin istatistiksel analiz yapilmistir.

1994 yilinda yapilmis bir ¢alismaya, 4-6 yaslarindaki Avustralyali Aborjin
¢ocuklar dahil edilmis, mine hipoplazileri ve dis ¢iirtikleri arasmndaki iligki
incelenmistir. Mine hipoplazisi olan ¢ocuklarda, dis ¢tirtikleri de istatistiksel olarak

anlaml bir fark olacak sekilde daha ¢ok goriilmiistiir (p<0,01) (Pascoe ve Seow,1994).

2009 yilinda yapilan ¢alismada, mine hipoplazileri ve siit ikinci molarlardaki
¢liriik durumunun incelendigi ¢alismada, ¢ocuklar 5 ve 9 yaslarindayken muayene
edilmis ve mine hipoplazileri ile dis ¢tirtikleri tespit edilmigtir. Mine hipoplazisi olan
cocuklarin, dis ciirtigii riski altinda oldugu istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

kanitlanmistir (p<0,01) (Hong ve digerleri, 2009).

2011 yilinda, dogumdan 54 aylik olana kadar takip edilen 274 ¢ocuk dahil
edilerek, mine defektleri ve ECC arasinda iligki olup olmadigmin arastirildig1 kohort
calismasinda, mine defektleri ve ECC arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p=0,0091) (Targino ve digerleri, 2011).

2014 yilinda prenatal 25(OH)D degerleri ve ECC arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismada, 1 yasindaki bebeklerde mine hipoplazileri ve ECC
arasindaki iligki de incelenmis, mine hipoplazisi goriilen ¢cocuklarda ECC goriilme
riskinin istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir

(p<0,001).

Mine hipoplazili diglerin, zayif yapisindan dolayi dis ¢lirtigiine daha yatkin
oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da mine hipoplazileri
ve ECC varlig1 arasindaki iligki incelenmis, mine hipoplazisi varliginda, istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha ¢ok ECC varligr saptanmistir (p=0,000).
Literatiirdeki mine hipoplazileri ve ECC arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar ile

bizim ¢alismamizin bulgulari birbirini destekler niteliktedir.
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2016 yilinda Kusgoz ve Aydonoglu tarafindan yayinlanan derlemede de, mine
defektlerinin varlig bireye ait ciiriik gelisim riski olarak gosterilmistir (Kusgoz ve
Aydmoglu, 2016). Bu defektler plak retansiyonunu ve buna bagl olarak streptokok
mutanslarin kolonizasyonunu arttirmaktadir. Boylece zamanla mine yapisindaki
kayiplara bagh olarak, dis ylizeyi demineralizasyona daha yatkin hale gelmektedir
(Tinanoff ve Reisine, 2009).

Calismamizda, bebeklerin kord kanindaki 25(OH)D degerleri ile ECC
arasindaki iliski saptandiktan sonra, kord kani 25(OH)D degerlerini etkileyen olasi
faktorler de degerlendirmeye alinmus; istatistiksel olarak hangi faktorlerin 25(OH)D

diizeylerini etkiledigi analiz edilmistir.

Annenin gebelik sirasindaki giines 1s1§ina maruz kalma sikhigi, saglik
durumunun kendi degerlendirmesine gore iyi veya kotii olmasi, hastalik gecirip
gecirmemis olmasi, ilag¢ kullanimi, D vitamini takviyesi kullanim1 gibi faktorler ile
kord kanindaki 25(OH)D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Annelerin ¢alisma durumu ve kord kanindaki 25(OH)D
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fark bulunmustur
(p=0,025) .Calisan annelerin kord kan1 25(OH)D diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
Ayrica bebeklerin dogdugu mevsim ile kord kanindaki 25(OH)D degerleri arasinda

da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,02).

2007 yilinda 6-21 yasindaki bireylerin dahil edilerek diisiik serum 25(OH)D
konsantrasyonlari ile hangi faktorlerin iligkili oldugunu arastirmaya yonelik yapilan
calismada, yas, siyah 1rk, kan 6rneginin alindig mevsim ve giinliik alinan D vitamini
diizeyi ile diisiitk 25(OH)D degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunmustur (Weng ve digerleri, 2007).

Bizim arastirmamizda annelerin gebelik sirasinda disarda gecirdikleri siirede
glinesten koruyucu krem kullanip kullanmadiklari, hangi saatler arasinda disarda
bulunduklari, giinese dogrudan maruz kalip kalamadiklar1 sorgulanmamis, bu
ylizden her giin giines 1s1$ina maruz kalma stiresi ile kord kani 25(OH)D

diizeylerinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesinden ¢ikan sonug giivenilir olarak
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kabul edilememektedir. Ayrica gebelik doneminde D vitamini takviye
kullanimlarmin stiresi ve miktar1 sorgulanmamis, annelerin gecirdigi hastaliklarin,
ilag kullanimlarinin hangi trimestere denk geldigi saptanmamis oldugundan
degerlendirmeler stiphelidir. Calisan annelerin 25(OH)D degerlerinin daha diisiik
bulunmasi, igerde daha ¢ok vakit gegirip, glines 1s131ndan ¢alismayan anneler kadar
yararlanamamalarina baglanmistir. Bebeklerin dogum mevsimleri ve kord kani
25(OH)D degerleri arasindaki anlamli iliski, yine mevsime gore disarda vakit gegirme

ve giines 1s181ndan yararlanma siirelerinin farklilik gostermesine baglanmustir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kord kanmndaki 25(OH)D degerlerinin ve diger risk faktorlerinin ECC ile

iliskisinin arastirildig1 bu tez ¢alismasimin smnirlar1 dahilinde,

Kord kani 6rnek analizleri ve yapilan agiz i¢i muayenelerinin sonuglarina
gore; kord kanindaki 25(OH)D degerleri normal olan bebeklerde, 25(OH)D
degerleri diisiik olan bebeklere gore, istatistiksel olarak anlaml fark olacak
sekilde daha az ECC goriildiigii saptanmistir (p=0,004).

Kord kanindaki D vitamini diizeyinin 6l¢iilmesi, siit dislerinin maturasyon ve
mineralizasyon stireglerindeki D vitamini degerlerini gosterdiginden; bu
vitamininin 6l¢tilmesinin, ECC iizerine etkilerin degerlendirilecegi calismalar
icin uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizin agiz i¢gi muayene bulgulari degerlendirildiginde, mine
hipoplazisi olan dislerde ECC goriilme oraninin daha fazla oldugu
saptanmugtir (p=0,000).

Calismamizda kord kanindaki 25(OH)D  degerlerinin ve mine
hipoplazilerinin ECC {iizerine etkisinin saptanmasi; daha saglam bir dis

dokusunun ¢iiriikten korunmak igin gerekli oldugunu gostermistir.

Calismamizda ebeveynlerin cevaplamis oldugu anket formlarinin ve agiz ici

muayene bulgulariin sonuglarmna gore;

Egitim diizeyi daha yiiksek olan annelerin ve babalarin bebeklerinde,
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az ECC varli§1 saptanmistir
(srrasiyla, p=0,02; p=0,016).

Diglerini daha sik fircalayan annelerin ve dental saglig: iyi olan babalarin
bebeklerinde daha az ECC varlig1 saptanmustir (sirasiyla, p=0,003; p=0,022)
Disleri firgalanan bebeklerde ECC daha az goriilmektedir (p=0,009).
Bebeklerin disleri daha erken yasta fircalanmaya baslandiginda, ECC daha az
goriilmektedir (p=0,032).

Bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve dogum aralig1 ile ECC durumu arasinda

istatistiksel bir anlamlilik bulunmamastir (sirasiyla, p=0,677; p=0,419; p=0,863)
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e Bebegin demografik Ozelliklerine bakildiginda, annenin uyrugu, babanin
uyrugu, bebegin uyrugu, anneni ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu,
ailenin gelir diizeyi ile bebegin ECC durumu arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamistir (swrasiyla, p=0,382; p=0,479; p=0,296; p=0,484;
p=0,050; p=0,566).

e Annenin gebelik donemi oOzellikleri olan; yasi, saghk durumu, kaginc
dogumu yaptig1, hastalik gecirip gecirmedigi, ila¢ kullanimu, siit tirtinleri
kullanim siklig1, D vitamini takviye kullanimi, glinese maruz kalma siiresi ile
bebegin ECC durumu arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktur (sirasiyla,
p=0,812; p=0,455; p=0,194; p=0,065; p=0,065; p=0,066; p=0,718; p=0,120).

e Bebegin beslenme 6zellikleri olan; anne siitii kullanimi, giinliik siit tiiketim
miktari, emzik kullanimi, biberon kullanimu, stitiin tatlandirilmasi, biberonun
tatlandirilmasi, sekerli gida tiiketimi, gece beslenmesi, kat1 gida tiiketim
stiresi, biberon kullanim siiresi ile ECC durumu arasinda istatistiksel bir
anlamlilik yoktur (sirasiyla, p=0,165; p=0,131; p=0,078; p=1,0; p=0,595; p=1,0;
p=0,838; p=0,051; p=0,386; p=0,464).

e Bebegin genel saghk oOzellikleri olan; hastalik gegirip gecirmedigi, ilag
kullanimi, D vitamini kullanimi, giinliik glines 1s181na maruz kalma siiresi ve
D vitamini kullanim siiresi ile ECC durumu arasinda istatistiksel bir
anlamlilik yoktur (sirastyla; p=0,455; p=0,486; p=0,515; p=0,120; p=0,464)

e Ailenin ECC ve koruyucu uygulamalar konusundaki bilgisi ile bebeklerin
ECC durumu arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (sirasiyla,

P=0,673; p=1,05).

Bu tez arastirmasinin sonuglari degerlendirildiginde, kord kanindaki
25(OH)D degerleri ile ECC arasinda iliski saptanmasi, siit dislerinin prenatal
donemde, maturasyon ve mineralizasyon siireclerinde, bu degerlerden etkilendigini
gostermistir. Gebelik doneminde alinacak D vitamini takviyeleri ile, daha iyi

mineralize olmus, ¢iiriige direngli siit dislerine sahip olunabilecegi diistiniilmiistiir.
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Bu baglamda gebelik doneminde annenin 25(OH)D degerleri Olciilerek,
optimum 25(OH)D degerlerine ulasmak i¢in doktor kontroliinde D vitamini takviyesi
yapilmalidir. Konu ile ilgili iyi planlanmis kohort ¢alismalarin yapilmasmin uygun

olacagi inancindayiz.

Calisma sonuglarimiza gore, dogumdan sonra verilecek olan D vitamini
takviyeleriyle bebeklerin postnatal 25(OH)D diizeylerini optimum diizeyde tutarak
siirekli dislerin maturasyon ve mineralizayon siireglerinde olumlu katkilarin

saglanabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamiz sonuglari, anne ve babaya gebelik doneminde ve dogumdan
sonra oral hijyen egitimlerinin mutlaka verilmesi ve ebeveynlerin gebelik 6ncesi dig
hekimi kontroliinden gecerek gerekli tedavilerini yaptirmalarmin 6énemini bir kez

daha ortaya koymustur.

Calismamizin anket sonuglarmin beslenmeye yonelik verileri limitleri
dahilinde degerlendirildiginde, ECC ile beslenme arasindaki iligskiye yonelik yeni

calismalarm yapilmas: gerektigi diistiniilmiisttir.
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Ek 1. Etik Kurul Raporu
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Ek 2. Anket Formu

Anket Formu

1.Hastanin adi soyadi:
2.Dogum tarihi:
3Cinsiyeti:
4.Dogum sekli: sezeryan/normal
5.Dogum zamani: erken / normal
6.Cocugun dogum agirhgi:
7.Annenin dogum tarihi:
8.Uyruk: anne: TC/KKTC/diger baba:TC/KKTC/diger cocuk: TC/KKTC/diger
9.Annenin en son mezun oldugu okul:
ilkokul:
Ortaokul:
Lise:
Universite:
Yikseklisans:

10.Babanin en son mezun oldugu okul:
ilkokul:
Ortaokul:
Lise:
Universite:
Yikseklisans:

11. Ailenin aylk gelir durumu:

a)<asgari Ucret b)asgari Ucret-2 asgari lcret )2 asgari Ucretve
usta

12.Annenin galisma durumu: evet/hayir

13.Babanin ¢alisma durumu: evet/hayir

14.Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizhgi var mi? Nedir?
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16.Hamilelik sirasinda anne kendi saglik durumunu nasil degerlendiriyor?

iyi / kéti / higbiri

17.Hamilelik sirasinda anne herhangi bir hastalik gecirdi mi?

19. Annenin hamileyken glinese maruz kalma siiresi ne kadardi?

20.Cocuk giinese genel olarak ne kadar maruz kaliyor?

21.Hamilelik sirasinda annenin siit ve st Urlinleri tiketimi ne kadardi?
Sik (glinde 1 kez)
Bazen (haftada 1 kereden fazla)
Ender (haftada 1 veya daha az)
Hig

22.Annenin kaginci dogumu?

23.Cocuk ne zamana kadar anne siit aldi mi? Siiresi?

24.Cocugun glinliik sit tiketimi ne kadar?
a)<280cc b) 280-800cc c) >800cc

25.Cocuk kati gida aliyor mu? Ne zaman basladi?
Evet/hayir

26.Hasta emzik kullaniyor mu? Kullanmiyorsa ne zaman birakti?
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27.Hasta biberon kullandi mi? Kag aya kadar kullandi ?

Evet/Hayir

28.Gece beslenmesi var mi? Evet ise gece beslenmesi sonrasi agiz hijyeni saglaniyor mu?

29.Biberon veya emzik recel, bal, pekmez, bebe biskiivisi gibi sekerli gidalar ile
tatlandinliyor mu?

Evet/Hayir

30.Site seker, bal, recel, pekmez, bebe biskiivisi gibi gidalar ekleniyor mu?

Evet/Hayir

31.Gin igerisinde sekerli gidalar ( bebe biskivisi, bal, pekmez) tiiketiyor mu? Evet ise
sikhigi nedir?

32.Hamilelik sirasinda anne glinde kag kez dislerini firgaliyordu?

33.Anne, babave kardesler dental durumlarini nasil degerlendiriyor? (¢lirtk sayisi,
periodontal hastalik varligi)

Anne:iyi / koti / fikrim yok

Baba: iyi /kotu /fikrim yok

Kardes: iyi /koti /fikrim yok



34.Cocugun agiz hijyenini saglamak i¢in basvurulan yontem nedir?
Agzin suile galkalanmasi
Pamuk/gazl bezile dislerin silinmesi
Macunsuz olarak dis firgasi ile dislerin firgalanmasi
F icermeyen macun ve dis fircasi ile dislerin fircalanmasi
F iceren macun ve dis firgasi ile dislerin firgalanmasi
Higbiri

35.Hastanin dis fircalama siklig1 nedir?

36.Hastanin disleri fircalanmaya ne zaman baslandi?

37.Hasta herhangi bir dis hekimi kontrold altinda mi?

Evet/Hayir

38.Anne daha dnce erken ¢ocuklu ¢agi ¢lirigini (ECC) duymus mu? ECCye nelerin
sebep oldugunu biliyor mu?

39.Annenin diger cocuklarinda erken cocukluk ¢agi clirGgi var mi?

Evet/Hayir

40. Ailenin koruyucu 6nlemler hakkinda bilgisi var mi?

Evet/Hayir

41.Hastaya profesyonel olarak flor uygulamasi yapiliyor mu?

Evet/Hayir

42.Hasta flor tabletleri kullaniyor mu?

Evet/hayir
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