
 
 

K.K.T.C. 

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

KORD KANINDAKİ 25-HİDROKSİVİTAMİN D 

DEĞERLERİNİN ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI 

ÇÜRÜKLERİ ÜZERİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Diş. Hek. Sıla KORUN  

 

Pedodonti Programı 

DOKTORA TEZİ 

 

TEZ DANIŞMANI 

Prof. Dr. Serap ÇETİNER 

 

LEFKOŞA 

2017 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

TEŞEKKÜR 

 Doktora eğitimim ve tez çalışmalarım süresi boyunca bana her zaman 

sevgi ve güler yüzle yaklaşan, desteğini her koşulda, her daim hissettiğim, 

bilgi ve birikimlerini hiç çekinmeden paylaşan, daha iyi ve faydalı bir insan 

olmam için bana ilham veren, en zor günlerimde de, en mutlu anlarımda da 

bana her zaman kucak açan, etrafına sevgi vermeyi kendisinden öğrendiğim, 

hayatımda çok büyük yeri ve etkisi olan çok sevdiğim hocam ve danışmanım 

Prof. Dr. Serap Çetiner’e, 

 Tez çalışmalarımın başlangıcından bitimine kadar olan süreçte bana 

ışık tutacak öneri ve yardımları ile her zaman yanımda olan, yolumu açan, 

başarılarıyla gurur duyduğum ve çalışkanlığını örnek aldığım, öğrencisi 

olmanın bir ayrıcalık olduğunu düşündüğüm, tez izleme jürimde bulunan, 

çok değerli hocam, teyzem, Prof. Dr. Nerin Nadir Bahçeciler Önder’e, 

 Tez izleme jürimde bulunarak beni onurlandıran ve çalışmamın daha 

değerli olmasını sağlayan değerli hocalarım Prof. Dr. Figen Seymen, Prof. Dr. 

Fahinur Ertuğrul ve Yrd. Doç. Dr. Leman Mut’a,  

 Tez çalışmalarımı gerçekleştirirken bana yol gösteren, yardımcı olan 

ve ablalık yapan çok sevgili Nilüfer Ablam, Doç. Dr. Nilüfer Galip Çelik’e, 

hasta yoğunluğunun arasında bana zaman ayırarak çalışmalarımı 

gerçekleştirmemde yardımcı olan Doç. Dr. Ceyhun Dalkan’a ve tüm 

içtenliğiyle her zaman yardıma hazır olan, biyoistatistiği öğreterek bana 

büyük katkı sağlayan değerli hocam Yrd. Doç. Dr. Özgür Tosun’a,  

 Doktora eğitimim süresi boyunca, hayatıma bol kahkaha ve renk 

katan, zor günlerimde bana destek olan, bu süreçte her zaman yardıma hazır 

olduklarını bildiğim sevgili bölüm arkadaşlarım Yrd. Doç. Dr. Leman Mut, 

Yrd. Doç. Dr. Nermin Yönel, Dr. Dt. Damla Akşit Bıçak, Dr. Dt. Aylin İslam, 

Dt. Özkem Öge, Dt. Hamit Tunç, Dt. Ferdiye Küçük ve Dt. Serenad 

Çırakoğlu’na, 



v 

 Bu zorlu süreçte bana her zaman hoşgörüyle yaklaşan ve yardımcı 

olmak için ellerinden geleni yapan, çalışma arkadaşlarım Sultan Mevlüt ve 

Dilek Tüfekçi’ye, 

 Desteklerini her daim hissettiğim, her koşulda yanımda olan, benimle 

birlikte üzülüp benimle birlikte sevinen, can dostlarım Dr. Dt. Ayşe Çaygür 

ve Dt. Melis Mısırlı’ya, 

 Parçası olmaktan gurur duyduğum ve kendimi şanlı hissettiğim, bu 

güne kadar maddi ve manevi hiçbir fedakarlıktan kaçınmayan, her koşulda 

destek olan ailem; bana her zaman hayallerimden daha fazlasını 

gerçekleştirmem ve daha fazlasını düşleyebilmem için cesaret veren, her 

zaman yanımda olan ve bundan sonra da olacağından emin olduğum canım 

annem Gülsün Korun’a, doğru, dürüst ve adil olmayı kendisinden 

öğrendiğim, sırtımı her zaman güvenle kendisine yasladığım canım babam 

Özkan Korun’a ve tertemiz kalbiyle, güzel ruhuyla hayatıma ışık tutan çok 

sevdiğim kardeşim Doğa Korun’a tüm kalbimle teşekkür ederim. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

ÖZET 

Korun, S. Kord Kanı 25-Hidroksivitamin D Değerlerinin Erken Çocukluk 

Çağı Çürükleri Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi. Yakın Doğu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Pedodonti Programı, Doktora Tezi, 

Lefkoşa, 2017. 

 Erken çocukluk çağı çürükleri (ECC) ‘süt dişlerinde 6 yaşından önce (≤71 ay) 

gözlenen bir veya birden fazla çürüklü (kaviteli veya kavitesiz), çekilmiş 

(çürük nedeniyle) ya da dolgulu diş yüzey varlığı’ olarak bilinmektedir. ECC 

multifaktöriyel bir hastalık olup, çocukların çiğneme, tat alma, konuşma gibi 

fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilemekte; ağrıya, enfeksiyona, yetersiz 

beslenmeye, uyku sorunlarına, öğrenme ve konsantrasyon problemlerine 

neden olmaktadır. Çocukların fiziksel ve psikolojik gelişimleri, büyüme, 

görünüş ve sosyal yaşantı gibi faktörleri de etkilenmektedir. ECC’nin 

oluşumunu önlemek ve tedavi etmek için yöntemler mevcuttur. Son yıllarda 

D vitamininin diş çürükleri üzerine olan koruyucu etkisi üzerinde 

durulmaktadır. Çalışmaya kord kanları 2013-2014 yılları arasında alınmış ve 

25(OH)D (25-hidroksivitamin D) değerleri analiz edilmiş 75 bebek dahil 

edilmiş ve saptanan muayene yaşına geldiklerinde (12-23aylık) ağız içi 

muayeneleri yapılarak, ‘Erken Çocukluk Çağı Çürükleri Konferansı Raporu 

Önerileri ve ECC Saptama Kriterleri’ (Drury ve diğerleri, 1999) baz alınarak 

ECC ve mine hipoplazileri tespit edilmiştir. ECC faktörlerini değerlendirme 

amaçlı anket formları ise aileleri tarafından doldurulmuştur. İstatistiksel 

analizler ‘Ki Kare Testi’, ‘Bağımsız İki Örneklem T Testi’, ‘Mann-Whitney U 

Testi’ ve ‘Kruskal-Wallis Varyans Analizi’ yapılarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma sonunda kord kanı 25(OH)D değeri yeterli düzeyde (≥30ng/ml) 

olan bebeklerde, kord kanı 25(OH)D değeri eksik olan bebeklere göre ECC 

varlığının istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha az görüldüğü 

saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca değerlendirilen diğer faktörler olan diş fırçalama 

durumu, fırçalamaya başlama zamanı, annenin diş fırçalama sıklığını, 
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babanın dental durumu ve ailenin eğitim durumu ile ECC varlığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Hamilelikte 

25(OH)D değerlerinin takip edilip, eksikse tedavi edilmesi; ayrıca Jinekolog 

ve Pediatristler aracılığıyla, çocuklar doğmadan ve doğduktan sonra da ağız 

hijyen eğitimlerinin verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.  

  

Anahtar Kelimeler: diş çürükleri, D vitamini, kronik hastalık, oral sağlık  
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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 
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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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