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OZET

Farkh Seviyelerde D Vitamini Eksikligi Olan Cocuklarda Ciiriik Riskinin
Karyogram Modeli Kullanilarak Degerlendirilmesi

Amag: D vitamininin genel saglik iizerinde oldugu gibi agiz ve dis saglig
tizerinde de oldukca 6nemli rolii vardir. Bu rolii ¢gene ve digin gelisim asamalarindan
itibaren baslamakta, dis olusumundan sonra da ciiriikk {lizerindeki etkileri ile devam
etmektedir. Calismamizin amaci; D vitamini eksikliginin disler {izerindeki etkisini
aragtirmak, D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda ciiriik riskini Karyogram modeli
kullanarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma 2017-2019 yillar1 arasinda gergeklesmis olup;
yaslar1 6-12 arasinda degisen, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan, siddetli (Grup
I-GI) ve orta (Grup 11-GII) seviyelerde D vitamini eksikligi bulunan 50 ¢ocuk (35 kiz, 15
erkek) ile gecmiste bliylime ve gelisimlerini etkileyen herhangi bir tedavi gérmemis, D
vitamini eksikligi olmayan (Grup II-GIII) 25 c¢ocuk (12 kiz, 13 erkek) olmak iizere
toplam 75 ¢ocukta yiiriitiilmistiir. Cocuklarin agiz dis muayeneleri ayna ve sonda yardimi
ile uygun sekilde yapilmistir. Muayene esnasinda hipoplazi varligi/yoklugu incelenmis,
kapanis iliskileri, DMFT/dft indeksleri, PUFA/pufa indeksleri, plak indeksleri
kaydedilmistir.

Cocuklardan uyarilmis tiikiiriik Ornegi alinarak tiikiirik akis hizlart ve
tamponlama kapasiteleri 6l¢iilmiistiir. Cocuklardan gerekli dental radyografiler alinip
Demirjian yontemiyle dis yasi tahminleri yapilmistir. Tiim bu elde edilen veriler
degerlendirilerek Karyogram programina girilmis ve ¢ocuklarin ciiriikten korunma
sanslar1 belirlenmistir. Elde edilen veriler SPSS Statistics 21 (IBM, ABD) bilgisayar
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler icin p<0.05
degeri anlamlilik derecesi olarak belirlenmistir.

Bulgular: Cocuklarin kronolojik yas ortalamasi 9+2.32 ve dis yas1 ortalamasi
8+2.36°dir. Kronolojik yas ve dis yas1 degerlendirildiginde; Gl ve GII” de kuvvetli, GIII’
te ileri derecede kuvvetli, anlamli ve pozitif yonlii iligki vardir. Gruplar arasinda plak
indeksi degiskenlerinin dagilimlar1 benzer bulunmustur. Gruplarda; dft, DMFT, dfs,
DMFS ve plak indeksi degiskenlerinin cinsiyetler arasindaki dagilimlari benzer
bulunmustur.

Minedeki hipoplazilerin varligin1 degerlendirdigimiz de ise; GI ve GII” de toplam
50 hastanin 12(%?24)’ sinde, GIII’ te ise 25 hastanin 3(%12)’ {inde minede hipoplazi
mevcuttur. GI ve GIII’ te kapanis iliskisi en fazla 12 (%48) kisi ile Sinif II olup, GII’ de
17(%68) kisi ile Simif Iolarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda tiikiiriik akis hizi
dagilimlari, tamponlama kapasiteleri, Laktobasil ve S.mutans sayis1 dagilimlar1 benzer
olarak bulunmugstur. Gruplarda Karyogram yesil alan yiizdeligine bakildiginda ise; GI-
Gl ve GI-GIII arasinda anlamli fark vardir (sirasi ile p=0.002, p<0.001).

Sonug: D vitamini eksikliginin ¢iirtik riski tizerindeki etkisinin Karyogram modeli
ile degerlendirildigi ¢alismamizin verileri 151¢inda, D vitamini eksikliginin ¢iiriik riskini
artirdig ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ciirtik riski, D vitamini, Karyogram.



ABSTRACT

Evaluating The Caries Risk in Children with Varying Levels of Vitamin D Deficiency by
Using The Cariogram Model

Objective: Vitamin D has a significant impact on the dental health, as well as it plays an
important role in the general health. Vitamin D starts to affect oral and dental heath from the
developmental stages of the jaw and consequently, continues to influence through the dental
caries. The aim of our study is to search the impact of vitamin D deficiency on the teeth and to
evaluate the risk of caries development in the children deficient in vitamin D by using the
Cariogram model.

Materials and Methods: The study, including a total of 75 children; 50 children (35 girls, 15
boys) aged between 6-12 years with no systemic disease but having different levels of vitamin D
deficiency and also consisting another 25 children (12 girls, 13 boys) without any previous
vitamin D deficiency, was carried out between 2017-2019. Oral and dental examinations
were performed consistently with the help of a mirror and a periodontal probe. During the
examination, the presence / absence of hypoplasia was assessed, occlusal relationships, DMFT /
dft indices, PUFA / pufa indices and plaque indices were recorded.

Saliva flow rates and buffering capacities were measured by obtaining stimulated saliva
samples from children. The necessary dental radiographs of the children were taken and their
dental ages were estimated through Demirjian method. All these collected data were evaluated
and entered into the Cariogram software and children’s chances of caries protection were
determined. Obtained data were assessed by using SPSS Statistics 21 (IBM®, USA). For statistical
evaluations, p <0.05 was determined as level of significance.

Results: The average chronological age of participating children’s was 9 & 2.32 years and their
mean dental age was 8 + 2.36 years. When the chronological age and dental age were assessed, a
strong relationship in GI and GII was found, and significant and positive relationship was
observed in GlII. The distribution of the plaque index variables was similar between the groups.
In all groups; dft, DMFT, dfs, DMFS and plague indices distributions between the genders were
similar.

When we additionally evaluate the presence of enamel hypoplasia, we observed
hypoplasia in 12 of 50 patients (24%) in Gl and GllI, and in 3 of 25 patients (12%) in GlIl. Class
Il occlusal relationship was observed in Gl and Gl with a maximum of 12 people (48%) while
Class | was determined in GIl with 17 people (68%). Salivary flow rate distributions, buffering
capacities, Lactobacilli and S.mutans count distributions were found to be similar between the
groups. Regarding the green sector percentages of the groups in Cariogram; there was a significant
difference between GI-GlI and GI-GlII (p = 0.002, p <0.001, respectively).

Conclusion: In regard to the data obtained from the Cariogram model, we revealed that
vitamin D deficiency increased the risk of caries experience.

Keywords: Caries risk, Vitamin D, Cariogram
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1. GIRIS

D vitamininin genel saglik tizerinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi iizerinde de
olduk¢a Onemli rolii vardir. Bu roli ¢ene ve disin gelisim asamalarindan itibaren
baslamakta ve dis olusumundan sonra da ¢iiriik tizerindeki etkileri ile devam etmektedir.
Alman besin ve enerjinin viicudun ihtiyact ile orantili olmamasit durumunda vitamin,
mineral, protein eksiklikleri sebebiyle malnutrisyon tablosu izlenir. Malnutrisyonlara
bagli vitamin ve mineral eksiklikleri dental hipoplazilere neden olabilmektedir. Annenin
malnutrisyonuna ve vitamin eksikliklerine bagli olarak bebegin siit dislerinde, bebegin
dogum sonrasi malniitrisyonu veya D vitamini eksikligi sebebiyle daimi dislerinde dental
hipoplaziler goriilebilmektedir. Gebelik siiresince yeterli kalsiyum (Ca) alinmadiginda
gereksinim annenin kemiklerinden Ca g¢ekilerek karsilanir. Ca emiliminin
kolaylastirilmasi igin D vitamini yeterli almmalidir.

Dental hipoplazi ve ciiriik insidanslar ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur ve bu
insidans degerleri oldukga ytliksek olmasina karsin miicadeleler sadece ciirtikten koruyucu
yontemlerle sinirli kalmig, bu durumun D vitamini eksikligi ile iliskili olup olmadig1
degerlendirilmemistir.

Bu tez ¢aligmasiin amaci, Erzurum ve ¢evresinde D vitamini eksikliginin siklikla
goriilmesi sebebiyle, farkli seviyelerde D vitamini eksikligi goriilen g¢ocuklarin ¢iiriik
riskinin Karyogram Modeli kullanilarak degerlendirilmesidir.

Bu tez ¢alismasinda iki baslangi¢ hipotezi test edilecektir.

Hipotez 1: Farkli seviyelerde D vitamini eksikligi olan gocuklarin ¢iirtik riski ve
DMF-T/df-t D vitamini diizeyi normal sinirlarda olan ¢ocuklardan daha fazla degildir.

Hipotez 2: Farkli seviyelerde D vitamini eksikligi olan cocuklarda dental

hipoplaziler D vitamini diizeyi normal sinirlarda olan ¢ocuklardan daha fazla degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. D Vitamini

Vitaminler, besinlerle birlikte veya takviye olarak digaridan viicudumuza zorunlu
olarak alinmasi gereken besin Ogeleri olarak agiklanmasina ragmen; yagda eriyen
vitaminler arasinda yer alan D vitamini bir doku tarafindan iiretilerek dolagima verilmesi,
ayn1 zamanda diger dokular1 etkilemesi ve bu etkisinin ‘‘feedback’’ mekanizmalar
tarafindan yonetilmesi sebebiyle vitaminlerden ayrilarak hormon veya hormon onciisii
olarak nitelendirilen bir steroldiir.2* > ® D vitamininin Ca, fosfor (P) metabolizmasi ve
kemik mineralizasyonu iizerine 6nemli etkisinin bulunmasinin yani sira son yillarda
eksikliginin ve yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, enfeksiy6z ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla
iliskili oldugu vurgulanmaktadir.”®

Kiiresel bir salgin olarak nitelendirilen D vitamini eksikligi 6zellikle diinyanin
kuzey iilkelerinde goriilmekte, kis ve bahar aylarinda siddeti artmaktadir.® 1° Ulkemizde
ise; Ugar ve ark.!! 2012 yilinda Ankara ilinde; oldukca yiiksek oranda (%51.8) D vitamini
eksikligi ve %20.7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit etmislerdir.

2.1.1. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini D2, D3 ve D4 olmak tizere {i¢ ¢esittir.

e Dq: Ergokalsiferol (Bitkisel kaynakli D vitamini)

e Da3: Kolekalsiferol (Hayvansal kaynakli D vitamini)

e Dy 7-dehidroergokalsiferol (Aktif degildir. Giines 15181 yardimiyla sentez

edilir)?

D2 ve Dz vitaminlerinin her ikisi de ayn1 sekilde metobolize olduklarindan dolay1

D vitamini olarak adlandirilir. Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D

vitamini %90-95 giines 1sinlarinin etkisiyle deride sentezlenir. Bu sentez olayini olumlu



ya da olumsuz etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur. Bu faktdrlerden bazilart yaganilan yerin
enlemi, iklim tipi, giines 1sinlarinin gelis agis1 (Zenith agisi), giyinme sekli, giines kremi
kullanim miktar1 ve ten rengi gibi faktdrlerdir.!® Derideki melanin pigmentlerinin
yogunlugunun fazla oldugu koyu ten renkli bireylerde Ultraviyole B (UVB) 1sinlar1 asirt
derecede absorbe edildigi i¢in D vitamini sentezi azalmaktadir. Ayrica koruma diizeyi 15
faktor ve tizerindeki giines kremleri de %99 oraninda UVB 1sinlarinin deriye ulagsmasina
engeldir. D vitamininin temel kaynagi olan giines 1sinlarindan yeteri kadar faydalanilirsa

takviye D vitamini almaya ihtiya¢ yoktur.'®

UVB (290-315nm)  UVB

7-dehidrokolestrol =3 Previtamin D3 w

(Pro-vitamin D)
DERI Isi T l inaktif
Vitamin D3 ——3» Fotokiz
Uriinleri

Diet/Supplements —— Vitamin D
Vitamin D2
Vitamin D3
KARACIGER <—— YAG DOKUSU
- Vitamin D-25-hydroxylase

{
25(0H)D  CYP24 . Katabolizma
l CYP3Aj

BOBREK, Diger dokular, hiicreler

Phosphorus, - 25- hydroxyvitamin D + Parathyroid
calcium, FGF-23 1a- hydroxylase hormone
1,25(0H)2D

CYP24 | CYP3A4

Katabolizma

Sekil 2.1. D vitamini metabolizmasi

Glines 1smlarinin dalga boyu 290-310 nm arasinda degismektedir. Glines
1isinlarinin derinin epidermis tabakasina diismesiyle proDz vitamini olarak da bilinen 7-
dehidrokolesteroliin nonenzimatik fotolizi sonucunda 6nce preDz vitamini sentezlenir.
ProDz vitamininden D vitamini sentezi viicudun D vitamini ihtiyacina gore

belirlenmektedir. ProD3z vitamininden preDz vitamini sentezi 15 dakika gibi kisa bir



stirede gergeklesirken, preDs vitamininden Dz vitamini olusumu ise daha yavas, 1siya
duyarli olarak izomerizasyon ile olusur. UVB i1sma veya solar radyasyona uzun siire
maruz kalinmasi durumunda ise preDz vitamini D vitamini yerine biyolojik olarak bir
faydasi bulunmayan takisterol ve lumisterol benzeri fotoliz inaktif yan {irlinlerine
dontigiir. Deride sentezlenen D vitamininin fazlast da yine UVB 1simlar araciligiyla
fotoliz inaktif yan tiriinlerine doniistir (Sekil 2.1). Bunun sebebi ise organizmada fazla D
vitamini sentezi olusmasmi engelleyerek kisiyi D vitamini intoksikasyonundan
korumaktr, 1315

Sadece %1-3’ i serbest halde bulunan D vitaminin geri kalani D vitamini baglayici
protein (DVBP) ile serumda tasmmmaktadir. D vitamininin hedef dokulardaki
reseptorlerinde etkin olabilmesi i¢in dncelikle karacigerde sitokrom P450-25 hidroksilaz
enzimi (CYP27A1) ile 25-hidroksi D vitaminine (25(OH)D) ve ardindan bobrekte 1-alfa
hidroksilaz enzimi (CYP27B1) ile 1.25-dihidroksi D vitaminine (1.25(OH).D) (aktif D
vitamini) doniismesi gereklidir. 25-hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu enzimdeki homozigot mutasyon klasik D vitamini eksikligi ve diisiik
25(0OH)D diizeyi ile sonuglanir. 25(OH)D’nin yarilanma siiresi 15-20 giin olup bu
parametre viicudun D vitamini havuzu hakkinda en net bilgiyi veren parametredir. DVBP
liretemeyen organizmalarda, liretebilenlere kiyasla serum paratiroid hormon (PTH) ve Ca
diizeyleri normal iken 25(OH)D ve 1.25(OH)2D miktarlarinda eksiklik tespit edilmistir.
Bu durum DVBP’ nin varliginin dolagimda olan D vitamini diizeyi i¢in 6nemli oldugu,
hiicreye girerek hedef organa etki eden D vitamini havuzu igin etkili olmadigini
gostermistir. Bu sebepten dolayr dolasimdaki D vitaminin miktarinin 6lgiilmesi ile hedef
organa etki eden D vitaminin miktarmin belirlenemeyecegi saptanmustir.t® 6. 17

D vitamini hem karaciger hem de bobrekler tarafindan katabolize olmaktadir. D

vitamininin katabolize yolu 24-hidroksilasyondur. 25(OH)D vitamini daha polardir. Bu



sebeple hizli bir sekilde bobrekten atilabilir. 1.25(0OH).D vitamini ise 24-hidroksilasyon
yolu ile Kalsitroik asite déniisiir ve safradan atilir.'8

2.1.2. D Vitamini Etki Mekanizmasi

D vitamini reseptoric (DVR) steroidler, tiroid hormonlart ve retinoik asit
reseptorleri iceren bir hormon grubuna baghdir. Aktif D vitamini hedef aldig hiicre
mebranina ulastiktan sonra her reseptorde aktif D vitamininin tutundugu bir ligand
baglayici bolge, reseptoriin de DNA’ya tutunmasini saglayan iki tane ¢ikinti yapan bolge
ve tiim bu yapilarin kararli kalmasini saglayan birer tane ¢inko (Zn) atomu bulunmaktadir.
DVR geninin hedef gende tutunmasi igin retinoik asit X reseptorii (RXR) ile heterodimer
olusturarak DNA’ da olan D vitamini cevap elamani (VDRE) diye bilinen yapiya
baglanmasi1 gerekir. Bu sekilde 1.25(0OH).D-DVR-RXR-VDRE baglanmasi sonucu
transkripsiyon ger¢eklesmektedir. DVR geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu
protein sekansinin yapisi bozulabilmekte, bu durum ise Ca metabolizmasi, hiicre

proliferasyonu ve immun sistem fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir.®

19,20
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Sekil 2.2. D vitamininin etki mekanizmasi



2.1.3. D Vitamini Metobolizmasinin Diizenlenmesi

D vitamini metobolizmasinin diizenlenmesi bir takim kontrol mekanizmalari

tarafindan saglanmaktadir. Bu kontrol mekanizmalari,

25 hidroksilasyon kontrolii: Bir feed-back mekanizmasi olarak D vitamininin
organizmaya giris miktar1 artik¢a karacigerde 25 hidroksilasyon enzimi hizi
azalmakta ve bu sekilde D vitamini zehirlenmeleri onlenebilmektedir. Bu
feed-back mekanizmasina ragmen asirt doz D vitamini alimi durumunda D
vitamini zehirlenmelerinin oniine gegilememektedir.

1 alfa hidroksilasyon kontrolii: Insanlarda serum aktif D vitamini seviyelerinin
alt ve st smirlart birbirine ¢ok yakindir. Bazi durumlarda D vitamini
zehirlenmesinde bile normal veya normalden diisiik D vitamini diizeyleri
tespit edilebilir. PTH, Ca, P tarafindan kontrol edilen 1-hidroksilasyon
aktivitesi bobrekte diizenlenmektedir. 1-alfa hidroksilaz  enzimini;
hipokalsemi, PTH salimmin artmast ve hipofosfatemi aktive ederken,
hiperkalsemi ve D vitamininin kendisi inhibe eder.

24 hidroksilasyon kontrolii: Serumdaki PTH, Ca, P diizeyleri normal sinirlarda
oldugu zaman 24 alfa hidroksilaz enzimi devreye girerek 25(OH)D ve
1.25(0OH)2D inaktif forma doniisiir, ayrica 1.25(OH)2D sentezi azaldiginda 24
hidroksilaz enzim aktivitesi azalirken, 1-alfa hidroksilaz enzim aktivitesi

artmaktadir.}*

2.1.4. D Vitamininin Fonksiyonlar:

D vitamini; Ca absorbsiyonunu, bagirsakta Ca baglayici protein olan kalbindin

aracilig1 ile yapmaktadir. D vitamini organizmada yeterli seviyede iken Ca emilimi %30-

80’ lerde seyretmekte, D vitamini eksikliginde ise Ca emilimi %10-15 oranlarina kadar



diismektedir.?*

Ayn1 zamanda, D vitamini organizmada yeterli seviyede ise P
absorbsiyonu da yeterli seviyededir.

D vitamini hiicre farklilasmasini uyarict 6zellige sahip bir immiin sistem
modiilatoriidiir. Makrofaj, antijen sunan hiicreler ve T hiicrelerinde D vitamini reseptorii
vardir. EK olarak makrofajlar 25(OH)D vitamini ve 1-alfa hidroksilaz aktivitesini de
saglar. D vitamini makrositlerin olgunlasmasini saglar. T lenfosit proliferasyonunun
aktivasyonunu da inhibe eder.? insiilin sekrete eden hiicrelerde D vitamini reseptor
ekspresyonu mevcuttur, D vitamini suplemantasyonunun tip 1 diyabet riskini azalttigi
aciklanmistir.?® 2 Ayn1 zamanda D vitamininin renin salgilanmasini da etkiledigi ve
azaltig1 tespit edilmistir.?® D vitamininin makrofajlarin iginde yer alan M.tuberculosis’in
cogalmasini azalttigi ve bu sayede tiiberkiiloza karsi koruyucu oldugu, ayn1 zamanda
hiperparatiroidizm, koroner arter hastaligi, osteoartrit, psoriasis, prostat kanseri, meme
kanseri ve birtakim enfeksiyonlardan koruyabilecegi yoniinde bilgiler vardir.1? 26-30

2.1.5. Normal D Vitamini Diizeyi ve Gereksinimi

Cocuklarda serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/mL’ nin altina diismemesi ve bu
seviyenin korunmasi i¢in takviye D vitamini dozunun 400 U/giin olmasi gerektigi,
yetiskinlerde ise 20-32 ng/mL araligin1 koruyabilmek i¢in takviye D vitamini dozunun
800-1000 U/giin olmasi gerektigi bildirilmektedir. Tim bunlara ragmen tiim yas
gruplarinda 2000 U/giin dozunda alinan D vitamininin intoksikasyona yol agmayacagi
bildirilmistir.

Genel bakis agisina gore normal serum D vitamini i¢in esik deger 20 ng/mL’nin
tizerinde olmasi1 kabul gérmektedir. Fakat organizma igin optimal aktif D vitamini miktari
20 ng/mL’ den daha fazladir.

Bugiin i¢in optimal serum D vitamini diizeyinden bahsedilirken; rikets ve

osteomalazi olusumunu engelleyen, Ca’ nin gerekli miktarda emilimini saglayan, serum



PTH diizeyini optimal aralikta tutabilen serum D vitamini diizeyi diisiinilmektedir.

31-33

19, 29,

Tablo 2.1. Serum 25(0OH)D diizeylerine gore D vitaminine ait klinik tanimlamalar®3 34

25(0H)D Ca P ALP PTH Klinik Bulgu
(ng/MI)
D Vitamin « 15 la_) Jr T T leetS,
eksikligi Osteomalazi
<15
D vitamin yetersizligi «<15-20 — — l,— l,— Diisiik KMD
Normal D vitamini 0- 20-100 — — — N N
100
D vitamin fazlahg » 100 i) 1 ! ! —
D vitamin » 150 ) 1 ! ! Hiperosteozis

intoksikasyonu

*KMD: Kemik mineral dansitesi, Normal:—,Y1iiksek: 1, Distik: |

2.1.6. D Vitamini Kaynaklari

Brokoli, yesil sogan, su teresi, maydonoz gibi bitkisel besinler; somon, uskumru,

ton baligi, sardalya gibi yag orani yiiksek baliklar; yumurta sarisi, siit gibi hayvansal

besinler D vitamini yoniinden zengindir.®> ** Anne siitiinde de 10-60 IU/L arasinda

degisen miktarlarda D vitamini vardir. Her ne kadar besinlerde D vitamini mevcutsa da

besinler yardimiyla organizmaya aliman D vitamini giinlik ihtiyac1 karsilamaz. D

vitamininin asil kaynagi giines 1sinlarinin etkisiyle deride sentezidir.

2.1.7. D Vitamini Eksikliginde Goriilen Baz1 Hastaliklar

12, 16, 36

e Enfeksiyonlar; astim, iist solunum yolu enfeksiyonu, tiiberkiiloz, hisiltili

akciger hastaligi

e Hipertansiyon, koroner arter hastaligi

e Otoimmiin hastaliklar; metabolik sendrom, tip 2 diyabet, tip 1 diyabet



e  Multipleskleroz, Crohn hastaligi

e Bazi kanserler; meme kanseri, kolon kanseri, prostat kanseri, pankreas
kanseri...

e Deri hastaliklari

e Obezite

e  Ureme sistemi hastaliklar

e Sizofreni, depresyon

e Kas zayifligi, kas agrilari, romatoid artrit

e  Osteoartrit, osteoporoz, osteomalazi, kemik agrisi

e Rikets!® 3

2.2. Rikets

2.2.1. Tarihgesi

Tarihte ilk olarak ¢ocuklarda goriilen kemik hastaliklarindan bahsedilmesi Efesli
Soranus (98-138) ve Bergamali Galen (130-200) zamaninda olmustur. O ¢agda kemik
hastaliklarindan korunmanin g¢aresinin giines oldugu diisiiniilityordu ve insanlara giines
altinda dinlenmeleri tavsiye ediliyordu. Enlemlerin de etkisinden dolay1 6zellikle kuzey
Avrupa iilkelerinde Ronesans devrinde rikets oldukga fazlaydi. O ¢agin ressamlarinin
yaptig1 resimlere bakildiginda; resimlerdeki insan figiirlerinde kemik hastaliklar1 dikkat
cekmektedir. Ornegin; kafalarin dikdortgen ya da kare gibi kdseli oldugu, bacaklarda ve
kollarda sekil bozukluklari, gogiiste sekil bozuklari, karnin sis ve sarkik olmasi, el
bileklerinde kalinlagsma, rasitik rozariler ve Harrison olugu gibi rasitizme dikkat ¢eken
bulgular resmedilmistir.>’

XVII. yiizyilda Ingiltere’de zengin ¢ocuklar pek fazla evlerinden ¢ikmazdi. Bu
durum cocuklarin giines gdrmesini etkiliyordu. Bu sebeple Ingiltere’deki ¢ocuklarda

rikets ¢ok yaygindi. Hatta bu hastaliga “Ingiliz Hastalig1” deniyordu. Daniel Whistler



1648 yilinda kemik hastaliklar1 ile ilgili bir ¢alisma yapmustir. Yaptigi ¢alismayla da
doktora tezini gelistirerek riketsin agik bir sekilde tarifini yapmistir. Fakat bu konuyla
ilgili daha genis bilgi veren ve rikets konusuna agik bir sekilde deginen ilk Kitap
Glisson’un “de Rachitides” adli kitabidir. Francis Glisson (1597-1677) 1650 yilinda
Londra’ da Latince olarak basilan bu kitabinin baginda, 0 zamana kadar yapilan
tanimlardan farkli olarak riketse deginmistir ve diger kemik hastaliklariyla arasindaki
farklardan bahsetmistir. O zamanlarda yaptig1 tanimlar hemen hemen giiniimiizdekiyle
¢ok benzerdir. Glisson bu kitapta rikets isminin ilk nereden geldigini de anlatmistir; rikets
ad1 Yunancada biikiilme, extremitelerde egilme (twisted) anlamina gelen “Rhachitis” den
gelmistir. Bugiin Ingilizce “Rickets” denilen hastaliga, Fransizcada “Rachitisme”,
Almancada “Rachitis” ad1 verilir.%

Endiistri devrimi sirasinda ise Ingiltere’ de durum biraz degismistir.
Fabrikalagmalarin artmasiyla birlikte hava kirliliginin baglamasi sonucu 6zellikle bu
bolgelerde ve ¢arpik kentlesme sonucu gilines gérmeyen evlerde yasayan fakir ailelerin
cocuklarinda rikets goriilme sikligi artmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismada
Ingiltere’de 1915 yilinda ilkokul dgrencilerinde %80, 1928’ de anaokulu ¢agindaki
cocuklarin %87, 1944> de 3-6 yasindaki ¢ocuklarda %79 oraninda rikets tanisi
konulmustur. 1800° 1ii yillarda riketsin sadece malniitrisyona bagli oldugu
diigiiniilityordu. 1822 yilinda ise Polonyali bir bilim adam1 olan Snadecki 6zellikle yeterli
maddi imkani1 olan ebeveynlere, riketsi olan ¢ocuklarini giines 1s1gindan faydalanmalari
icin acik alanlara gétlirmelerini ve orada bolca zaman gecirmelerini 6nerdi. Bu sayede,
Snadecki riketsin olusumunun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in gilines 1s1gmin (UV)
yararindan ilk kez bahsetmis oldu. 1890’ da ise Palm, Snadecki’ nin bu fikirlerini
destekledi, riketsin dnlenmesi ve tedavisi igin sistemik giines banyosu tedavisi fikrini

ortaya atti. 1919 yilinda Huldschinsky ise haftada 3 giin/ 1 saat siiresince bir quartz lamba
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yardimiyla UV 151n uygulanmas: fikrini ortaya atti. Bu sayede rikets tedavisindeki UV
11010 yerini ve dnemini kanitlamis oldu. 3% 38

1918’de Mellanby riketsten korunmak ve tedavi etmek igin balik yagi kullanimini
onerdi. Mc Collum ise balik yaginin riketsi onlemesi ve tedavi etmesinin nedenlerini
arastirdi. Ardindan bu nedenin D vitamini oldugunu kanitladi. Daha sonra Steenbock ve
Black ise D vitamini iiretme yolunu arastirdilar ve cesitli bitkilerden (mayalardan) UV
irradyasyonu yolu ile ergosterolden D, vitamini olusumunu buldular ve ardindan bu
sayede UV irradyasyonu yolu ile ergosterolden D> vitamini olusumunun besinlere anti-
ragitik 6zellik kazandirdigini kanitladilar. Daha sonra D vitamininin yapisi arastirildi ve
konuda net bilgiler elde edildi. Bitkisel D vitamininin mayadan uygun yollarla
sentezlenmesi saglandi. Sentezlenen bitkisel D vitamini 400 IU dozunda (250cc siit) siite
ilave edilerek siitin D vitamini acisindan giliglendirilmesi saglandi. 1920° 1i yillarin
basinda diistiniilen bu uygulama sayesinde siite D vitamini ilavesinin baslatilmasi ile
birlikte endiistri devriminden sonra gittikce artma gosteren nutrisyonel rikets sikliginda
1920°1i yillardan sonra 6zellikle ABD’ de belirgin oranda bir azalma saglandi. Daha sonra
yapilan aragtirmalarla bitkisel olarak elde edilen D vitamininin UV iginlar1 yardimiyla
deriden sentez edilen D vitaminine gore 6nleme ve tedavide daha az etkili oldugu
gosterildi. Bu calisma sonucunda bitkisel ve hayvansal olarak iki farkli D vitamini oldugu
anlasildi. Ardindan bitkisel kaynakli D vitamini; vitamin D2 olarak adlandirilirken,
hayvansal kaynakli D vitamini ise vitamin D3 olarak adlandirilmaya bagland1.*

Endiistri devriminden sonra bir kez daha riketsli hasta sayisindaki artis 1960-1980
yillar1 arasinda oldu. Bu yillarda insanlarin giyim seklindeki degisiklik ve vejetaryen
beslenme aligkanligi riketsli hasta sayisindaki artmaya sebep olan faktorlerdendi.
Ozellikle rikets tanis1 konulan hastalar daha ¢ok koyu ten rengine sahip olan, dinsel veya

kiiltiirel sebeplerle oOrtiilii giyimi tercih eden ve vejetaryen beslenen annelerin
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bebeklerinden olusuyordu. Bu bebekler kuzey kesimlerde (35. paralelde), endiistriyel
devrimden dolay1 fabrikalarin yogun oldugu ve hava kirliliginin arttig1 yerlerde yasayan,
ozellikle sadece anne siitii ile beslenen bebeklerdi. Bu donemdeki nutrisyonel rikets
hastalarinin artmas1 sonucu bu hastalar oral D vitamini uygulamasi ile tedavi edildi.®®

Diinya genelinde nutrisyonel rikets hasta sayisinin {igiincii kez artig1 donemde ise
en cok ABD bu hastaliktan etkilendi. Bu donemde ise ABD’de sadece anne siitii ile
beslenen bebek sayis1 artmusti. Ozellikle Afro-Amerikanlar ve Hispanikler’de bu bakis
acist olduk¢a fazlaydi. Ayrica insanlarda giines 1s1gmin tehlikeli oldugu korkusu
yayilmisti ve insanlar evlerinden pek ¢ikmamaya, takviye D vitamini almamaya hatta D
vitamini intoksikasyonundan korkmaya, deri kanseri veya melanoma olma korkusu ile
giines 1s1gindan koruyucu degeri fazla olan kremlerle gereginden fazla korunmaya ve D
vitamini ile giiglendirilmis besinleri almamaya baslamisti. Tiim bu sebeplerden otiirii bu
donemde rikets tanisinda artis meydana gelmisti.®®

2.2.2. Rikets Nedenleri

Tablo 2.2. Rikets tipleri ve etiyolojisi

Rikets tipleri Etiyoloji

Nutrisyonel rikets D vitamini eksikligi

*D vitamini eksikligi Kalsiyum eksikligi

*Kalsiyum eksikligi Fosfor eksikligi

Kahtimsal gecen rikets tipleri Renall-alfahidroksilaz eksikligi
*Tip 1 (PsodoD vitamini eksikligi) D vitamin reseptor kusuru

*Tip 2 (D vitaminine direngli rikets) Renal fosfor reabsorbsiyon kusuru
*Hipofosfatemik rikets

Diger nedenler D vitamini, Ca, P metabolizmasindan
*Renal rikets herhangi birinin kusuru

*Karaciger hastaligina bagh rikets
*Prematiire riketsi

*Onkojenik rikets

*ilaclara bagh rikets

39
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2.2.3. Fiziksel Muayene

Rikets biiyiiyen bir organizmanin hastaligidir; bu nedenle, deformiteler ve klinik
bulgular riketsin baglangicinda hizli biiyiiyen kemik dokusunda daha sik goriiliir.
Malniitrisyon ve hipotiroidi vakalarinda biiyiime orani diismekte ve kesin klinik bulgular

daha az goriilmektedir. Riketsin klinik bulgulari ii¢ evre olarak tanimlanmaktadir:

Tablo 2.3. Riketsin evreleri'?

Ca P PTH ALP
l. Evre Diisiik Normal Normal Yiiksek
Il. Evre Normal Diistik Yiiksek Yiiksek
I11. Evre Diisiik Diisiik Yiiksek Yiiksek

Riketsteki kemik dokusuna o6zgii fizik muayene bulgulari, 2-3 aydan biiyiik
bebeklerde kraniotablar, fontanel kapanmasmin ertelenmesi, bileklerin genislemesi,
rachitik rosary(kostokondral bileskede genisleme), gecikmis dis ¢ikarma, ¢iiriikk disler,
mine hipoplazi, "O" veya "X" kifoz ve ileriki yillarda dogum yapmay1 etkileyebilen dar
pelvis, Harrison kanali ve gilivercin gogsii gibi gogiis deformiteleri, kostal veya alt
ekstremite kiriklar1 (6zellikle yesil aga¢ kiriklari), frontal ¢ikinti, brown timor ve
ekstremite agris1 gibi bulgulardir. Alt ekstremitelerde (tibial ve femoral) kemiklerin

yumusamasindan kaynaklanan deformasyonlar bebek yiiriimeye basladiginda gelisir. 1*

40,41
2.2.4. Laboratuvar Bulgulari
Klinik bulgulara dayanarak riketsten siiphe edilen bir hastada tan1 biyokimyasal
ve radyolojik bulgularla dogrulanir. Ciddi eksiklik, 5 ng/mL'den diisiik bir 25(OH)D
seviyesi olarak tanimlanmaktadir.3* Bir ¢alismada, 8 ng/mL'den diisiik 25(OH)D

seviyesine sahip olan ¢ocuklarin % 86'sinda klinik rikets oldugu ve VDD'li hipokalsemik
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cocuklarin % 94' iinde 8 ng/mL'nin altindaki seviyelerde goriildiigii bildirilmistir. VDD
riketste, klinik ve radyolojik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce farkli bireyler arasinda
degisen belirli bir zamana ihtiya¢ vardir. Dahasi, bu siire zarfinda normo/hipokalsemi,
yiksek PTH seviyeleri, normo/ hipofosfatemi, ALP seviyeleri, normalden diisiik
seviyedeki 1.25(0OH)2D seviyeleri tespit edilebilir, subklinik rikets klinik riketse (Asama
I-I1I rikets) ilerleyecektir. VDD ile iliskili rikets vakalarinin % 60'inda hipokalsemi vardir
ve neredeyse tiim vakalarda ALP yiiksektir. Ozellikle evre III rikets vakalarinda Ca/P
diizeyleri diisiiktiir, PTH ve ALP diizeyleri yiiksektir.3 3% 4 4 Erken bebeklik
donemindeki ¢ogu rikets vakasi evre I oldugu icin, klinik ve X-1s1mm1 bulgular
aciklanamaz. Buna ek olarak, bu olgularda ana laboratuvar bulgusu olmasina ragmen,
serum P diizeyleri normal veya yiliksek olabilir ve ALP diizeyleri normal aralikta
olabilir.3

2.2.5. Prevalans

Tiim diinyada bu konu ile ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalara gore derlenen veriler,
ozellikle eriskin kadinlarda D vitamini yetersizliginin yayginligint %80 gibi yiiksek bir
oranda oldugunu ortaya koymaktadir.*® 44 2000' li y1llarin basinda rikets oraninin yiiksek
oldugu VDD veya yetersizlik, gelismis tilkelerde de ergenlik caginda sik goriilen bir sorun
olarak bildirilmektedir. Birlesik Krallik'ta, ergenlerin gen¢ niifusta en yliksek VDD
oranina sahip oldugu ve % 40'tan fazlasinin 20 ng/mL'den diisiikk 25(OH)D diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Fransa'daki ergen erkek cocuklarin % 70'inde kis aylarinda 10
ng/mL'den az 25(OH)D seviyesi oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte; Suudi
Arabistan, Iran, Avustralya, Hindistan, Brezilya, Liibnan ve Tiirkiye'de yapilan
aragtirmalarda, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin %30-50'sinde, 20 ng/mL'den daha diisiik D

vitamini seviyeleri oldugu bildirilmigtir.4% 446
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ergenlerde D vitamini yetersizliginin yayginlhigi
%72 olarak tahmin edilmistir.>” Ozkan ve ark.®" {ilkemizde Erzurum bélgesinde 0-3 yas
grubunda yaptiktiklar1 bir caligmada nutrisyonel rikets sikligt % 6 olarak tespit
etmiglerdir. Nutrisyonel rikets en sik 4 ay-3 yas arasinda goriilmektedir. Fakat maternal
D vitamini eksikligi olan bebeklerde daha erken aylarda goriilmektedir.

Ulkemizde 2005 yilinda Saglik Bakanlhig: tarafindan her bebek icin iicretsiz D
vitamini kampanyasi baslatilmistir. Bu kampanya sayesinde, VDD ile iligkili rikets
oranlarinin iilkemizde dnemli 6l¢iide diismeye basladig1 goriilmiistiir.*’

2.2.6. Etiyoloji

Giintimiizde gelismis tilkelerdeki rikets vakalariin ¢ogunun yeterli D vitamini
depolayamadiklar1 igin zenci veya koyu ten rengine sahip annelerin sadece anne siitiiyle
besledigi bebeklerinde goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica hayatinin ¢ogunu hava
kirliliginin yogun oldugu sehirlerde geg¢irmis; kis aylarinda ekvatora (> 400 kuzey veya
giiney enlem) uzakta ve gilinese yeterince maruz kalmayan enlemlerde yasayan kisilerde
goriilme siklig1 artmaktadir.3’

Fetal dmrii boyunca ve postnatal donemde D vitamininin kaynagi; plasenta gegisi,
anne siitli ve giines 15181 Yyoluyla deride sentez edilerek gergeklesir. Bebeklerdeki D
vitamini seviyeleri, yasamlarinin ilk 2 aymda annelerin D vitamini seviyeleri ile
korelasyon gosterir. Diyet ve gilines 15181 sonraki aylardaki ve yasam yillarindaki
seviyeleri belirler. Bu bilgilere dayanarak, D vitamini takviyesi olmaksizin D vitamini
yetersizligi olan annelerin emzirdigi bebekler erken yaslarda nutrisyonel rikets igin
onemli risk tasimaktadir.34 40 43

Etiyolojik faktorlerin yani sira, diisiik vitamin alimi, biiylime ve gelisme geriligi,
D vitamini metabolizmas: iizerinde potansiyel etkisi olan kronik sistemik hastaliklar,

kronik ila¢ alimlari (antikonviilzanlar, glukokortikoidler), anne ve bebegin hatal
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beslenmesi gibi faktorlerin varligi aragtirllmalidir. Rikets durumunda oykii; gebelik
haftasi, glines 151¢ina maruz kalma derecesi, ikamet yeri ve cografyasi hakkinda bilgi
icermelidir. Alopesi, dis deformitesi, ortopedik anormallikler ve akraba evliligi ayirici
tanida arastirilmalidir. Biiyiime, ortopedik problemler ve hipokalsemiye bagh
semptomlar ve bulgular (kas kramplar1, paresteziler, tetani ve konviilziyonlar) 6zellikle
sorgulanmalidir.!* 3% #’Ge¢ yenidogan konvulsiyonlarmin ayirici tanisinda maternal
VDD'den kaynaklanan hipokalsemi de diisiiniilmelidir.*®

2.2.7. Riketste Goriilen Dental Bulgular

Riketsin goriilme sikliginin en ¢ok oldugu zaman dilimi dis gelisimi igin kritik bir
zaman dilimi oldugundan; mine hipoplazisi, dis olusumunu geciktirmeyi ve dislerde
ciiriklerin goriilme sikligini artirir. Erken gocukluk donemindeki D vitamini yetersizligi
daimi disleri etkileyebilir; sonug olarak ortaya ¢ikan ciiriikler, bazen dis kayiplarina ve
buna bagli olarak malokliizyona, kronik periodontal hastaliga neden olabilir.*® Bu tiir
cocuklarin dislerinin 11k mikroskobuyla ultra-yapisal incelenmesi, dental sert dokularin
anormal goriiniimlerini ortaya ¢ikarir ve mine ile dentinin etkilendigini gosterir.>

Seow ve ark.’nm® yapmis oldugu bir calismada D vitamini eksikligi olan
hastalarin daimi kaninlerinin ektopik olarak siirdiigii bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismanin
bagka bir sonucu olarak bu hastaliktan etkilenen hastalarda kronolojik yasa kiyasla dis
yasinda anlamli bir fark bulunamamistir.>

Literatiirde, 1968 yilinda yapilan bir ¢alismada, riketsli hastalarda mandibula-
maksiller uzunluk ve derinliginde gelisim geriligi bildirilmistir.5? Ayrica riketsin kemigi
etkileyen bir hastalik olmas1 sebebiyle kemik iskeletinin bir pargasi olan ¢ene kemiklerini
de etkiliyebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat, yapilan ¢alismalarda bu durumun dis arkinin

boyutlarina etkisi degerlendirilmemistir.
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Bu konuda yapilan ender c¢alismalardan biri olan Al-Jundi ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir sefalometrik ¢alismada (2009), riketsli hastalarin anterior kafa
taban uzunlugu, maksiller uzunlugu ve ramus yiiksekliginde eksiklik oldugu tespit
edilmistir.>

2.3. Tedavi

Tedavinin temel amact; klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulgular1 diizeltmek ve
D vitamini rezervini eski haline getirmektir. Bu amagla kolkalsiferol veya ergokalsiferol
kullanilir. Genel olarak D vitamini eksikliginin tedavisinde; diisiikk doz ve uzun stireli D
vitamini tedavisi veya stoss tedavisi adi verilen tek doz yiiksek yiikleme olmak iizere iki
tedavi yonteminden biri tercih edilmektedir.

Tartismali olmasina ragmen bazi yazarlar, hipokalsemi semptomlari olmayan
hastalarda da, temel Ca ihtiyacin1 karsilamak igin 1-2 hafta boyunca Ca tedavisini
Onerirler. Tetani veya konviilziyonlarin klinik belirtileri mevcut oldugunda Ca
uygulamasi gereklidir. Ca seviyeleri daha sonra oral Ca takviyeleri ile de korunmalidir.>*
37,41

2.3.1. Korunma

D vitamini yetersizliginin / eksikliginin 6nlenmesi igin en fizyolojik yontem,
toplumu egitmektir. Bu sayede annelerin ve bebeklerin gilines 1s18indan yeterince
faydalanmalarinin saglanmasi (bebekler i¢in tizerlerinde yalnizca bir ortii varken haftada
30 dakika, tamamen giyinmis halde ise haftada 2 saat; hamile kadinlarin ise el ve
yiizlerinin haftada 3 kez giinde 20 dakika) gerekmektedir.}” Ca ve D vitamini bakimindan
zengin dengeli bir diyet ile beslenmeyi tercih etmelerini ve bu konuda bilgilenmelerini
saglamak onemlidir. Ayrica, D vitamini eksikligine neden olan maternal faktorlerin
saptanmast ve bu faktorleri hedefleyen onlemlerin alinmasi erken rikets vakalarini

onlemede sarttir.%’
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Bebekler icin, baslangigta ABD'de riketsi 6nlemek i¢in giinde 100 IU D vitamini

verilmesi Onerilmistir. 1963 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), rikets

profilaksisi i¢in 2. aydan itibaren 400 IU/giin D vitamini protokoliinii baslatmistir.>’

AAP tarafindan D vitamini takviyesi ile ilgili en yeni oneriler 2008'de asagidaki

gibi rapor edilmistir:

Saglikli bebeklerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde VDD ve riketsi 6nlemek igin
minimum 400 IU/giin D vitamini takviyesi onerilir.

400 IU/giin D vitamini, anne siitii ile tamamen veya kismen beslenen
bebeklerin diyetine glinde en az 1 litrelik mama almaya baslayana kadar
verilmelidir.

Giinde 1 litreden az mamayla beslenen ve anne siitii almayan bebeklere 400
IU/giin D vitamini verilmelidir. Diger beslenme kaynaklari bu tiir beslenme
alan bebekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmalidir.

400 IU D vitamini almayan tiim ergenlere siitten veya D vitaminden
kuvvetlendirilmis diger gidalardan 400 IU D vitamini saglanmalidir.

Son kanitlara gére serum 25(OH)D diizeyi 6zellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda
20 ng/mL'nin tizerinde olmalidir.

Kronik yag malabsorbsiyonu, kronik antikonviilsan alimi veya benzer sartlar
altinda VDD riskini arttiran durumlarda 400 IU/gtin D vitamini takviyesine
devam edilmelidir. Bu durumlarda D vitamininin normal serum seviyesini

korumak icin daha yiiksek D vitamini takviyesi gerekebilir.3*

Tiirkiye'de Kemik Sagligi Grubu, dogumda diyet i¢in en az 400 [U/giin D vitamini

takviyesi onermektedir ve yeterli diyetle D vitamini seviyesi igin optimal kosullar

saglanincaya kadar devam etmeyi tavsiye etmektedir. Bununla birlikte, bu dozun klinik

rikets gelisimini engelleyecegi, ancak D vitamini yetersizligini onlemede basarisiz
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olacagini bildirmistir. Bu nedenle, VDD' nin profilaksisi i¢in risk seviyesine bagli olarak
farkli D vitamini dozlar1 uygulanmalidir.>*°7

TC Saghik Bakanligi, dogumdan itibaren bebeklerin saglik durumuna
bakilmaksizin D vitamininin en az 400 IU/giin dozunu 1 yasina kadar uygulanmasini
onerir.®” D vitamini profilaksisi sadece korunma anlamina gelmez ve VDD’nin yani sira
D vitamini yetmezligini 6nlemek i¢in optimum serum 25(OH)D seviyesinin korunmasini
da igermektedir. Bu seviye kemik yapisinin korunmasinda 6énemli olup, VDD' nin sebep
oldugu hastaliklarin (diyabet ve bazi kanserler gibi) onlenmesinde daha da 6nemlidir.
Profilaktik D vitamini takviyesinin serum 25(OH)D’ yi optimum seviyelerde (28-32
ng/mL) muhafaza etmek i¢in 400-1000 IU/giin arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir.

Bununla birlikte, erken riketsi 6nleme perspektifi ile ¢esitli nedenlerden Otiirii
giines 1s1¢1ndan faydalanamayan ve VDD i¢in yiiksek risk altinda olan annelere, gebeligin
son trimesterinde 2000 IU/giin dozunda D vitamini verilmesi onerilir. Cesitli calismalar,
giinde 2000 IU' ya kadar olan D vitamininin yetiskin veya ¢ocuk yas gruplarinda
zehirlenmeye neden olmadigini géstermistir.®

Sonu¢ olarak, biiylimekte olan bir c¢ocugun D vitamini gereksinimi
belirlenememistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin mevcut miktarlardan daha fazla D
vitamini gereksinimi oldugu bilinmektedir. Bu sebeple annelerin hem kendilerinin hem
de bebeklerinin D vitamini ve Ca gereksinimlerinin dogal yollarla saglanmasi igin
cocuklarini zengin Ca iceren gidalar ile beslemeleri, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin giines
1s1¢indan faydalanmalarini saglamak igin 6nce annelerin bilinglenmesi gerekmektedir.>’

2.3.2. Ulkemizde D Vitamini Uygulamalari

Ulkemizde D vitamini destegi uygulamasiyla ilgili siireklilik kazanmis bir sistem

yoktur. Bu yilizden hekimlerin bu konuda farkli fikirlere sahip olmasi kagimilmazdir.
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Tavsiye edilen doz genellikle giinde 400 IU/giin D vitamininin 15. giinde baslanip bir yil
siire ile uygulanmasidir.’

2.3.3. D Vitamini intoksikasyonu

D vitamini intoksikasyonu genel olarak iatrojeniktir. Serum 25(OH)D diizeyinin
120 ng/mL'nin iizerinde olmas1 hipervitaminoz olarak kabul edilir.®® Serum 25(0OH)D
diizeyinin artmis olmasi sebebiyle intestinal Ca seviyesi de artmaktadir. Bu durumun
sonucu olarak hiperkalsemi olusmaktadir.®® Hiperkalsemi D vitamini intoksikasyonunun
temel bulgusudur ve hastada goriilen diger klinik bulgularda hiperkalsemi sonucu olusur.
D vitamini intoksikasyonunun diger bulgulari ise sdyledir:

o Kas giicslizligii

e Konfiizyon, apati, koma

e Istahsizlik, bulant1, kusma

e  Hipergastrinemi, ilser

e EKG bozukluklar

e  Hiperkalsitiri

e Kalp, kas, solunum ve merkezi sinir sisteminde kalsifikasyonlar

e Halsizlik, depresyon, psikoz

e Kabizlik

e  Pankreatit

e Hipertansiyon

e  Bobrek taslar Y/

D vitamini intoksikasyonu tedavisinde ise bifosfonat tedavisi uygulanmalidir.%
Akut olarak ortaya ¢ikan D vitamini intoksikasyonu ve bunun sonucunda olusan
hiperkalsemi kolayca tedavi olabilecek bir durum iken, asil sikintili durum iatrojenik

subklinik D vitamini hipervitaminozudur ve son zamanlarda olduk¢a yaygin hale
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gelmigtir. Ciinkii genellikle bu hastalara tan1 konulmasi oldukga zordur. Bu sebeple hem
hekimlerin hem de hastalarin bu konuda daha bilgili olmas1 gerekmektedir.!’

2.4. Dis Ciirigii

Dis ciiriikleri, dis sert dokularinin demineralizasyonu ve ardindan dokularin yikimi
ile karakterize olan, bakteri ve bakteri enzimlerinin rol aldig1 ¢ocukluk déneminin en sik
karsilasilan hastaliklarmdandir.%?

Dis ¢iiriigliniin olusmast bir¢ok etkene bagli olabilir. Bu etkenlerden bazilar;
karbonhidratlarin veya sekerli yiyeceklerin normalden fazla tiikketilmesi, asirt soguk veya
sicak yiyecek-igecek tiiketimi, sert kabuklu yemislerin disle kirilmasi, Ca, flor gibi
minerallerin ve D vitaminin yetersiz alimi, enfeksiyonlar, tiikiiriikk akis hizin1 yada
tamponlama kapasitesini etkileyecek ilag kullanimi, dis ¢iiriigiine sebep olabilecek bazi
sistemik rahatsizliklar, genetik yatkinlik ve oral hijyen yetersizligidir.%®

Dis hekimliginde dis ciiriigiine sebep olan nedenleri kolay siniflandirmak ve
sematize etmek i¢in Keyes’in ven semasi kullanilmaktadir. Bu semada yer alan dis ¢iirtigii
nedenleri ise; konak etkeni, ¢iiriik yapict mikroorganizma, beslenme ve zaman olmak
iizere smiflandirilabilir.% % Fakat son zamanlarda bu semanin ¢iiriik olusum siirecini
yeteri kadar agiklamadig1 diisiiniilerek bu sebeplere ek olarak; florid kullanimi, tiikiiriik
yapis1 Ve sosyodemografik etkenlerin de eklenmesi gerektigi savunulmaktadir.®®

2.4.1. Dis Ciiriigii Etkenleri

2.4.1.1. Konak Etkeni

Dis: Dislerin anatomik ve histolojik yapilari, ¢iiriik olusumunda etkin rol oynayan
yapilardan biridir. Az1 ve/veya kiiglik az1 dislerin okluzal yiizlerindeki pit ve fissiir
yapilar ¢iiriik lizerinde etkilidir. Dislerin sekil ve boyutlari, dislerin alveol iizerinde
diziliglerini etkileyeceginden ciiriik riskini artirmaktadir. Bununla birlikte, cene kavsinin

bozuk olmasi ve bu sebepten Otiirii ¢aprasik dis varligi cliriik riskini artiric
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etkenlerdendir.®” Dislerin morfolojisi ve mineral igerigi gibi diger dzellikleri de ciiriik
yapiminda rol oynayabilmektedir. Minenin kimyasal yapisindaki degisiklikler, minenin
gelisimsel donemindeki herhangi bir duraksama sonucu olusabildigi gibi eksik
mineralizasyon sonucu da olusabilmektedir. Klinikte beyaz nokta seklinde goriilen
opasiteler, minenin gelisim sathasinda i¢ yapisindaki duraksamalar sonucu olusur ve
ciiriige yatkin alanlar olarak degerlendirilmektedir.®®Lekeli mine olarak bilinen
hipoplazili digler ise, genelde minenin gelisimi safthasinda eksik mineralizasyona bagl
gelismektedir. Ozellikle Ca ve/veya D vitamini eksikligi, hipoplaziye sebep olan
nedenlerin basinda gelmektedir. Hipoplazik mine, kaygan mine yapisinin bozulmasina,
girintili alanlara sebep olarak plak olusumunu kolaylastirmakta ve ¢iirilk olusumunu
hizlandirmaktadar. %8 9

Tiikiiriik: Tuikdarik; ¢irik olusumunun Onlenmesinde Onemli bir rol
iistlenmektedir. Tiikiiriglin salgilanmasinda; parotis, submandibular ve sublingual olmak
tizere li¢ biiyiik tiikiiriik bezi ve yanak, dudak, sert - yumusak damak ve dil mukozasinda
bulunan kii¢iik tiikiiriik bezleri rol almaktadir. Tikiiriigiin temel gorevleri ise; ¢ignemeyi
kolaylastirmak, gidalarin ¢6ziilmesini saglayarak sindirimi baglatmak, besin artiklarini ve
bakterileri mekanik olarak yikamak, agiz boslugu pH’sinin diizenlenmesi saglamak ve
antimikrobiyal etki yapmaktir. Tikiriigin c¢iriiklerden koruyan fonksiyonlari ise;
tamponlama kapasitesi ve remineralizasyonda rol almak olarak bilinmektedir. Tikiirtigiin
en onemli fonksiyonu; beslenme yoluyla alinan karbonhidratlarin, 6zellikle sekerlerin,
agiz ortamindan kisa siirede uzaklastirilmasi olarak diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda hem
agiz ici hem de mikrobiyal plak pH’sin1 notralize etmek de tiikiiriigiin gorevleri
arasindadir.”®

Immiinoglobulinler ve Konak Cevabi: Tiikiiriigiin antibakteriyel 6zelligi de

clirlik olugsmasin1 engellemekte etkili faktdrlerden birisidir. Tikiiriglin antibakteriyel
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6zelliginin olusmasinda 6nemli rol oynayan bilesenlerin basinda 6zellikle tiikiiriik IgA,
IgG ve IgM gelmektedir. Agiz mukozasinin viriis ve bakterilere kars1 korunmasinda
gorev alan IgA ise; tiikiiriigiin antibakteriyel 6zelliginin olusmasinda en 6nemli rolii
{istlenmistir."

2.4.1.2. Plak

Plak olusumunun ilk asamasi olarak kazanilmis ‘mine pelikiili’ olusmaktadir.
Mine pelikiilii olusumunda tiikiiriikten absorbe edilmis asidik glikoproteinlerin rolii
vardir. Bu olusum; kalinligi 0.1- 0.3 mikron arasinda 6l¢iilebilen, yiiksek miktarda siilfat
ve karboksil grubu iceren, diizensiz bir membran olarak goriilmektedir. Pelikiiliin
olusumu hizli bir sekilde meydana gelmektedir ve bu hiz kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Pelikiiliin dis yiizeyinden uzaklastirilmamasi halinde kalin ve yapigskan
bir tabaka olan, pelikiile kiyasla ¢ok daha zor sekilde dis yiizeyinden uzaklastirilabilen
‘materya alba (ak madde)’ olusmaktadir. Materya alba olusumunda; minenin farkli
yiizeylerinde olusan dental plak ile birlikte gida artiklari, 16kosit ve deskuama epitelyum
hiicre atiklar1 yer almaktadir. Olusan dental plak, dis yiizeyinden uzaklastirilmadig:
durumda ise ‘kalkulus veya tartar’ olarak isimlendirilen Kkalsifiye bir forma
doniisebilmektedir.”

2.4.1.3. Zaman Etkeni

Dis ¢iiriigiiniin kronik bir hastalik olarak kabul edilmesinin sebebi aylar veya yillar
stiren bir zaman zarfinda meydana gelmesidir. Ciiriik olusumuna sebep olan besinlerin,
disler iizerinde bulunma ve dislerden uzaklasma stiresiyle ¢liriik olusumunun etkilendigi
belirtilmistir.®” Ayn1 zamanda ¢ocuklarin yeme sikligi ile ¢iiriik arasinda bir iliski oldugu

belirtilmistir.%”
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2.4.1.4. Beslenme

Beslenme, organizmay1 olusturan hiicrelerin diizenli ve dengeli ¢alismasi igin
gerekli goriilen yaglar, karbonhidratlar, proteinler, vitaminler ve mineraller gibi besin
maddelerinin viicuda yeteri kadar alinmasi olarak tanimlanabilmektedir. Dogru beslenme
aligkanliklari, organizmanin genel sagligini etkiledigi gibi agiz dis sagliginda da oldukca
onemlidir. Karbonhidrat agirlikli beslenme aligkanligina sahip bireylerin oral hijyeninin
de diisiik olmasiyla dis ciiriigii olusumu kaginilmazdir.”™

2.4.1.5. Bakteriler

Bakterilerin ¢iiriik yapabilmesi i¢in sahip olmasi gereken o6zellikler arasinda dis
yiizeyine tutunabilme, laktik asit liretebilme, pH’ 1n diisiik oldugu agiz i¢i ortaminda
canliligin1 koruyabilme ve lireyebilme, sakkaroz konsantrasyonlarinin arttigi durumlara
dayanikli olabilme gibi 6zellikler olmalidir. Ciiriik yapici bakteri tiirleri; Streptekoklar,
Laktobasiller, aktinomicesler ve mayalardir.”” Dis yiizeyine ilk yapisan
mikroorganizmalar genellikle Streptekok oralis, Streptekok mitis, Streptekok sanguis ve
Streptekok mutans olarak belirlenmistir.

Yapilan klinik ¢aligmalara gore S. mutans ve Laktobasiller ¢iiriik olusumunda en
etkili bakteriler olarak tespit edilmistir. Ciiriik olusumunun baslangicinda S.mutanslar
daha ¢ok gorev alirken, Laktobasiller ise ¢iiriigiin ilerledigi donemlerde goriillmekte ve
¢liriigiin en derin kisimlarina yerleserek ciiriigiin ilerlemesini saglamaktadirlar.’

2.5. Mine Hipoplazisi

Hipoplazi, mine olusumu esnasinda meydana gelen diizensizlesme olarak
tanimlanabilmektedir. Mine hipoplazisi; mine yiizeyinde ¢izgiler, oluklar ve ¢ukurluklar
seklinde goriilmektedir. Mine hipoplazisi etiyolojisinde bir¢ok faktoér rol alirken
bunlardan bazilari; lokal enfeksiyon ya da travma, fazla fluorid alimi (dental fluorosis),

atesli hastaliklar, erken dogum, konjenital sifiliz, amelogenezis imperfekta, vitamin
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eksikligi, malniitrisyon, rikets gibi hastaliklardir. Fakat hipoplazi olusumunda en yaygin
sebeplerin, malniitrisyon ve sistemik metabolizma bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir.”

Mine hipoplazisine en yogun olarak alt ¢ene kopek disinde ve iist genede ise orta
kesici dislerde rastlanmaktadir.®

Dis minesi lizerinde gozlemlenen bu defektler bir¢ok arkeolojik, antropolojik ve
zoolojik ¢alismalarda da merak konusu olmus ve eski insan-hayvan topluluklarinda mine
hipoplazisi sebebi olarak beslenme yetersizligi goriilmiis, toplumlar1 tanimlamada genel
saglik gostergesi olarak kabul edilmistir.883

Mine hipoplazilerinin tedavisi ise defektin sekline gore degismektedir. Mine
hipoplazilerinin tedavisinde; etch-bleach-seal, mikroabrazyon tekniginden, intrakuronal,
ekstrakuronal restorasyonlara, ¢ekime kadar uzanan gesitli tedavi yaklagimlarindan
faydalanilacag: diisiiniilmektedir.®*

2.6. Molar Insizér Hipomineralizasyonu (MIH)

Molar insizér hipomineralizasyonu (MIH) terimi bir veya daha fazla daimi birinci
az1 digler ile birlikte siklikla kesici dislerde de goriilen ve sistemik hastaliklar nedeni ile
meydana geldigi disiiniilen mine hipoplazilerini tarif etmek i¢in kullanilmistir.
Gilinimiizde; MIH’a neden olan etyolojik faktorler tam olarak anlagilamamistir. Bununla
birlikte sistemik hastaliklar, natal ve erken gelisim donemini etkileyen ¢evresel
faktorlerin MIH a neden oldugu diisiiniilmektedir. "

MIH klinik muayenesi esnasinda agiz iginde var olan disler tiikiiriikten izole
edilmeden ayna, sond ve reflektor yardimiyla muayene yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Wetzel ve Reckel’in olusturmus oldugu siniflandirmaya goére MIH varligr degerlendirme

skorlandirilmasi Tablo 2.4’ te verilmistir.
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Tablo 2.4. Wetzel ve Reckel siniflandirmasi

Skor 1 Dislerin ¢igneyici ylizeylerinde ve kuronun st kisimlarinda izole beyaz- krem renkten
sarims1 kahverengi renklesmelerSkor 1 Dislerin ¢igneyici yiizeylerinde ve kuronun iist
kisimlarinda izole beyaz- krem renkten sarimsi kahverengi renklesmeler

Skor 2 Disteki tiiberkiillerin hepsini ya da bir kismini etkileyen ¢ok az madde kaybiyla birlikte
olan sarims1 kahverengi hipomineralize mine

Skor 3 Diste genis 6lglide mineralize alan eksikligi, belirgin sarimsi1 kahverengi renklesme ve
bunun sonucunda fazla miktarda mine kayiplari varligi

2.7. Molar Insizér Malformasyonu (MIM)

Molar-insizér malformasyonu (MIM), daimi birinci azi, siit ikinci az1 ve daimi
maksiller orta kesici diglerde goriilen anomali tiiriidiir. Daimi birinci az1 ve siit ikinci
azilarin MIM anomalileri, sinirli servikal bolge ve ince, dar, kisa kokleri olan normal
kuronlan igerebilirken, etkilenen maksiller orta kesicilerde klinik kuronun servikal
liglincli  yarisina yakin hipoplastik mine i¢ermektedir. MIM"1n etiyolojisi tam olarak
belirlenemese de, beyin ve merkezi sinir sistemi ile iligkili sistemik hastaliklara bagli
faktorlerle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.®®

2.8. Dental Indeksler

2.8.1. Dis Ciiriigii Indeksi (DMF)

Bireylerdeki dis ¢iiriigiiniin siddetini belirlemede kullanilan en yaygin yontem;
ciirik (Decayed-D), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis sayilarinin toplanip
hesaplanmasidir. Elde edilen veriler sonucunda ise bireylerin DMFT ya da DMFS
indeksleri belirlenir (DMFS=giiriik, kayip, dolgulu yiizeyler; Decayed, Missing, Filled
Surfaces).%

DMF indeksi, ilk defa 1937 yilinda Klein ve Palmer tarafindan daimi dislerde
goriilen cliriik, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis veya dolgu yapilmis dis (DMFT) ya da yiizeyi
(DMFS) gosteren bir indeks olarak aciklanmis ve 1939°da Hagerstown tarafindan ilk

olarak bilimsel bir ¢calismada kullanilmistir.®”
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DMEF indeksi hesaplanirken, muayene edilen kisilerin daimi diglerinde saptanan
cliriik, cekilmis ve dolgulu dis sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliiniir. DMFS
indeksi hesaplanirken ise, muayene edilen kisilerin daimi dislerinde saptanan ¢iiriik, eksik
ve dolgulu yiizey sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliiniir. %8 8

Siit diglenmesindeki eksik diglerin ise, ¢iiriikk nedeniyle mi ¢ekildigi yoksa normal
degisim zamaninda mi diistiigiinii ayirt etmek zor oldugu i¢in, siit disleri i¢in def (¢iiriik,
kay1p, dolgulu dis) ya da df (¢iirtik, dolgulu dis) indeksleri kullanilmaktadir.

DMF indeksinin en dnemli avantajlarindan birisi ise, diinya ¢apinda yaygin olarak
kullanilan bir indeks olmasidir. Bu sayede, dis ciirigii sikliginin yillar icerisindeki
degisimini belirlemek oldukea kolaylasmaktadir.®®

2.8.2. Plak Indeksi

Plak indeksi olarak diinyaca kabul gormiis Silness-Loe plak indeksine gore; agiz
icerisindeki siirmiis dislerin mesial, fasiyal, distal ve oral yiizleri olmak iizere dort yilizeyi
degerlendirilmektedir. Indeks hesaplanirken klinik muayene esnasinda; disler hava spreyi
ile kurutulmakta ve ardindan pamuk tamponlarla izole edilmektedir. Periodontal sonda
yardimi ile plak varlig1 degerlendirilmektedir. Elde edilen toplam degerler degerlendirilen

yiizey sayisina boliinerek indeks hesaplanmaktadir.*

Silness-Lée Plak Indeksi= Indeks degerlerinin toplami/ Degerlendirilen yiizey sayist

Tablo 2.5. Silness-Loe plak indeksi

Skor 0 Gozle bakildiginda ve sonda ile kazindiginda diseti kenarinda bakteri plag: yoktur.

Skor 1 Diseti kenarinda bakteri plag1 gozle zor segilebilmekte, sadece sonda ile kazinarak belli

edilebilmektedir.

Skor 2 Diseti kenar1 yaminda gdzle iyi goriilebilen yumusak birikintiler vardir. Interdental bélge

tamamen dolmamustir.

Skor 3 Diseti kenarinda gayet belirgin kalin birikintiler vardir ve bunlar kronale dogru gelismistir.

Interdental bolge tamamen doludur.
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2.8.3. PUFA/ pufa Indeksi

Monse ve ark. % tarafindan gelistirilen PUFA/pufa indeksi, tedavi edilmemis dis
ciiriikleri sonucu ortaya c¢ikan agiz bulgularimi degerlendirmek igin kullanilmaktadir.%
DMFT indeksinde oldugu gibi PUFA/pufa indeksinde de, biiylik harfler daimi
dislenmeyi, kiicliik harfler siit dislenmesini gostermektedir. PUFA/pufa indeksinin

degerlendirilmesi sirasinda ayna ve sonda kullanilmaktadir.

Tablo 2.6. PUFA/pufa kodlarinin tanimlanmasi

P/p: Pulpa ile iliskili ¢iiriik varligi, pulpa odasinin gozle goriilebilir sekilde agildigi
veya digin koronal kisminin ¢iiriikk sebebiyle tamamen harap oldugu ve sadece kdk
ve/veya koke ait parcalarin kaldigi durumlarda kayit edilir.

U/u: Ulserasyon, ¢iiriikten dolayr asir1 madde kaybi olan dislerin keskin kenarlarmm
ve/veya kok parcalarinin hareket etmesi ve/veya yer degistirmesine bagli yumusak
dokularda meydana gelen travmalar kayit edilir.

F/f: Fistiil, pulpayla baglantili ¢iirtik disten iltihabin fistiil araciligtyla agiz bosluguna
acildig1 durumlarda kayit edilir.

A/a: Apse, pulpayla baglantili c¢liriik disten kaynaklanan iltihap iceren sisligin
goriildiigli durumlarda kayit edilir.

2.9. Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi

Cirtik riskinin tam olarak belirlenebilmesi icin DMFT-DMFS, def-df, PUFA-pufa
gibi degerlendirmelerin yaninda; kisinin gegmisteki ¢iiriik hikayesi, fluorid alim miktart,
mevcut plak varligi, oral hijyen aligkanliklari, bakteriyel aktivitesi, beslenme diizeni,
tikiiriik yapisi, tibbi anamnez, aile bireylerinin egitim Seviyesi ve sosyoekonomik durum
gibi etkenler de goz dniinde bulundurulmalidir.%3%
2.9.1. Ciiriik Risk Gruplarimin Simiflandirilmasi
Gelecekte olusacak yeni c¢iiriik miktarina gore kisiler diistik, orta ve yliksek risk

gruplari olarak ayrilirlar.%® ¥’ Amerikan Dis Hekimleri Birliginin (ADA) cocukluk/ergen

doénem igin olusturdugu ¢iirtik risk grubu siiflamasi asagidaki gibidir.
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1. Disiik risk grubu; son bir yil iginde ¢liriik varligi tespit edilmemesi, pit ve
fissiir Ortlicii uygulanmig dislerin varligi, yeterli fluorid kullanimu, iyi bir oral
hijyen ve diizenli dis kontrollerinin yapilmasi olarak tanimlanmaktadir.

2. Orta risk grubu; son bir yil i¢inde yalnizca bir adet yeni ¢iiriik varlig: tespit
edilmesi, derin pit ve fissiirlerin bulunmasi, yetersiz fluorid alimi, kotii oral
hijyen, beyaz nokta lezyonlar ve/veya dislerin temas yiizeylerinde radyoliisent
alanlarin bulunmasi, diizensiz dis kontrolleri ve ortodontik tedavinin varligi
olarak tanimlanmaktadir.

3.Yiiksek risk grubu; son bir y1l i¢inde iki veya daha fazla sayida yeni ¢iiriik varligi

tespiti, diiz yilizey ¢liriigliniin tespiti, S. mutans sayisinda artis gbzlenmesi, derin pit ve
fissiirlerin bulunmasi, topikal ve sistemik fluorid alimimin hi¢ olmamasi veya ¢ok az
olmast, kotii oral hijyen, yetersiz tiikiiriik akis orani, uygun olmayan biberon kullaniminin
bulunmasi, fazla miktarda seker tiikketimi, diizensiz dis kontrolleri olarak
tanimlanmaktadir.%

2.9.2. Ciiriik Riskinin Belirlenmesinde Kullanilan Modeller

Dis hekimliginde, ¢iiriik riski yiiksek olan grupta yer alan bireylerin belirlenmesi

amactyla modeller gelistirilmistir.®® Bu modeller ciiriik riski degerlendirme modeli
Caries-risk Assessment Tool (CAT),1% Health Improvement in Dental Practise (HIDEP)
modeli,% ve Karyogram %7 192103 g]arak siralanabilir.

Ideal ciiriik riski belirleme modelinde olmas: gereken zellikler sunlardir:*°

1. Hasta yasin1 dnemsemelidir.

2. Dis hekiminin ¢alisma tarzina yonelik olmalidir.

3. Popiilasyondaki ¢iiriik prevalansi ile uyum igerisinde olmalidir.

4. Ulasilmas: kolay ve diisiik biitgeli dlglimler baz alinarak elde edilen testler

icermeli ve bu testlerin i¢inde ¢iiriik durumu ile ilgili testler de bulunmalidir.
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2.9.2.1. CAT Modeli

2002’de ¢iirik risk olusumunu degerlendirmek icin  AAPD tarafindan
olusturulmustur. Bu dl¢iime gore kisiler ¢iiriik risk seviyesi bakimindan diisiik, orta ve
yiiksek olarak ii¢ farkli sinifa ayrilmistir. Bu modelin kullaniminda dikkat edilecek
hususlar ise su sekilde siralanmistir:*%4

1. Cocuklarin oral muayenesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Hasta
ebeveyninden detayli ve dikkatli bir anamnez alinmalidir.

2. Ctrtk riski ile ilgili tim unsurlar dikkatlice incelenmelidir.

3. Modelin kullanim1 iyice 6grenilmeli, gerekirse kisiye Ozel bilgiler ayrica
belirtilmelidir.

4. Cocuklarin risk seviyeleri siniflamasi belirtilirken herzaman yiiksek olan sinif
baz alinmalidir. Ornegin, ¢ocukta yiiksek risk seviyesini gosteren yalnizca bir
gosterge varsa bile, ¢ocuk yiiksek risk seviyesi olarak kabul edilmelidir.

5. CAT degerlendirmesi, belirli bir zamandaki seviyeyi belirtmez. Kisinin
bireysel degisimleri degerlendirmeyi degistirir. Degerlendirme o anki sartlara
goredir.

2.9.2.2. HIDEP Modeli

Isve¢ Milli Saglik Komitesi tarafindan olusturulan, kodlamaya dayali bir

sistemdir. Bu sistem, sadece g¢iiriik risk tahminini degil ayn1 zamanda muayene
yontemlerini ve tedavi Onerilerini de igerir. Hasta muayenesi esnasinda 14 adet farkl
degerlendirme yapilir. Bu parametreler ise soyledir:

e  Saglikli dis sayis1 ( dolgu, ¢iiriik igermeyen)

e Toplam dis sayis1

e  (iriik dis sayis1 (baslangi¢ lezyonlari haric)

e  Fluorid kullanimi
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e  Tikiriik sekresyon miktari, tamponlama kapasitesi, Laktobasil ve S. mutans

gibi degerler (Genelde sadece tiikiiriik sekresyon miktari tercih edilmektedir.)

e  Seker kullanim miktar1

e Oral hijyen

e  Ciiriik ve periodontitis bakimindan profesyonel risk tahmini

e Gingival kanama

e Periodontal cep derinlikleri

e Radyografik muayene

e  Tartar miktar

Hidep modeli sirasiyla ¢iiriik ve periodontitis bakimindan 5 risk ve 4 hastalik
seviyesi igerir. 14 farkli parametre degerlendirildikten sonra, hastalar Hidep “‘saglik-
hastalik” skalasina gore skorlanir.'%

Hidep skalasinda hastalikli veya saglikli olmak iizere iki degerlendirme vardir ve
ara degerler yoktur. Bireylerin hastalik seviyeleri 1” den 4’¢ kadar derecelendirilir. Bu
modelde, bireyler ¢iiriik ve periodontitis tehlikesi bakimindan da derecelendirilmektedir.
Buna ragmen, hala diinya genelinde yaygin kullanilan bir program degildir.1%!

2.9.2.3. Karyogram

Karyogram birey i¢in ¢iiriik risk faktorlerini tanimlamakta ve hekime onleyici,
tedavi edici stratejiler sunmaktadir. Biyolojik verilerin yorumlanmasini kolaylagtirmak,
olasi bir ¢iiriik risk senaryosunu gostermek igin grafik olusturan bir bilgisayar
programidir. Program, giris verilerinin, agirlikli olarak biyolojik faktdrlerin analizini
sunan bir algoritma igerir. Farkli etiyolojik faktorlerin ¢liriik riskini ne dl¢iide etkiledigini

ifade eder.19?
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Karyogram ilk olarak 1996 yilinda, dis ¢iiriiglinii azaltmanin yollarini tespit etmek
icin gelistirilmistir.1%? 1997 yilinda ise Bratthall ve ark!%®, Karyogrami bir bilgisayar
programi haline getirmislerdir.

Karyogramin kullanim amaci su sekilde siralanabilir:

1- Ciiriik olusumu ile baglantili faktorlerin birbirleri ile etkilesimini gostermek

2- Ciiriikten korunma sansini yiizdelik olarak ifade etmek

3- Cirtk riskini grafiklestirmek

4-  Ciriikten koruyucu yaklasimlar konusunda tavsiyelerde bulunmak

5- Egitim programi olarak kullanabilmek

Karyogram programina girilmesi gereken degerler ve anlamlar1 Tablo 2.7.’de

gosterilmistir.

Tablo 2.7. Karyogram programina girilmesi gereken degerler ve anlamlari

Faktor Aciklama Gerekli olan bilgi

Ciiriik Ciiriik faktort, kaviteler, dolgular ve ¢liriik DMFT, DMEFS, son bir yil
nedeniyle ¢ekilen digleri ifade etmektedir. igerisindeki yeni ¢iiriik

olusumu

Mliskili Dis ¢iiriigii ile iligkili genel hastaliklar ya da  Tibbi 6zgegmis, ilag kullanimi

hastahklar 6zel durumlar

Diyet, icerik Ozellikle seker igerikli gidalarin giiriik yapict  Diyet gegmisi, Laktobasil say1st
etkisinin degerlendirilmesi

Diyet, siklik Glinliik ortalama 6giin sayis1 ve abur cubur 24 saatlik beslenme meniisiiniin
tiiketim sayisinin degerlendirilmesi ankete doldurulmasi

Plak miktari Silness-Loe Plak Indeks skorlamasia (PI) Plak indeksi
gore oral hijyenin degerlendirilmesi. Caprasik
dislerde ara yiizdeki olusan plagin
¢ikarilmasinin zor olacagi hesap edilmelidir.

S. mutans Strip mutans gibi testler kullanilarak Strip mutans testi veya diger
laboratuar testleri

tiikiiriikteki mutans (S. mutans ve S. sangius)
N . . karsilastirmali sonuglar
seviyesinin belirlenmesi. X .
verebilmektedir.

Fluorid Kontrollere gelme periyodunda agiz ortaminin  Fluoridten yararlanma, hastayla

programi ne derece fluoride maruz kaldiginin konusarak elde edilir.
degerlendirilmesi

Tiikiiriik Parafin gibi tiikiiriik akisini stimiile edici Uyarilmis tiikiirtik testi, akis

sekresyonu uyaranlar kullanilarak her dakika ml olarak orani

sonuglar degerlendirilir.

Tikirik Saliva-Check buffer (GC Co, Japan) gibi H.%Sta bast yontemler veya
tamponlama e e diger laboratuar testleri

L testler kullanilarak tiikiiriigiin asit tamponlama >~ " o
kapasitesi giivenilir ve karsilastirilabilir

kapasitesi degerlendirilir. .
sonuglar verir.
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Yazilan degerler onceden belirlenmis kriterlere gore, 0’ dan 3’ e (baz1 testler igin)
degisen skorlar olarak verilerek eklenir. Ancak, tiikiiriik tamponlama kapasitesi testi i¢in
0’dan 2’ye kadar skorlar verilir. ‘0’ skoru en ideal; en yiiksek skor olan ’3’ ise, en Kot
degerdir.

Programa girilen verilerden olusan pasta grafigindeki renkler ise su sekilde
aciklanmaktadir:

e Koyu mavi alan: . 'Diyet’ (diyet igerikleri ve diyet sikliginin birlesimine

dayanir.)

e Kirmuz alan: . ‘Bakteriler' (plak ve S. mutanslarin bir miktarina dayanir.)

e Acik mavi alan:  'Duyarlilik’ (floriir programu, tiikiiriik salgisi ve tiikiiriik

tampon kapasitesi kombinasyonuna dayanmaktadir.)

e Sar1 alan: 'Kosullar' (¢lirik deneyimi ve ilgili hastaliklarin bir

kombinasyonuna dayanmaktadir.)

e Yesil alan: | 'Ciiriiklerden korunma sans1' tahminini gostermektedir.%®

- Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

Sekil 2.1. Karyogram grafigi
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Karyogram programinin avantajlari:
e (Ciirik olusumunda etkili olabilecek her faktorii ayr1 ayri degerlendirme
imkani saglar.
e  Ciirtik risk seviyesinin belirlemesini saglar ve ayn1 zamanda tedavi yaklagimi
konusunda da tavsiyelerde bulunur.
e  Programin hassasiyet seviyesi oldukga yiiksektir.
e QGrafigin anlasilir ve dikkat g¢ekici olmasi sebebiyle hasta egitimi ve oral
hijyen motivasyonunda kullanilabilir.
e  Farkl dillerde ve iicretsiz olarak kullanilabilmektedir.%® 10
Karyogram programinin dezavantajlari:
e  Uygulamasi zor ve zaman alicidir.
e Programa girilmesi gereken degerler uzun laboratuvar islemleri
gerektirebilmektedir.
e Ciriik risk degerlendirme parametreleri arasinda sosyo-ekonomik duruma
deginilmemistir.
e  Sonuglar kaydedilememektedir.
e Kullanim1 i¢in, hekimin program hakkinda yeterince bilgisi olmasi
gerekmektedir,103 106
2.9.3. Tiikiiriik Analiz Yontemleri
2.9.3.1. Tiikiiriik Akis Hizi
Tiikiirtik akis hizi degeri, tiikiiriik salgisinin uyarilmadan ya da uyarilarak
Olclilmesine gore farkli Ol¢timler olarak ifade edilir. Tiikiirtigiin akis hiz1 ve yapisi; yas,
cinsiyet, uyku, diyet, dehidratasyon, emosyonel etkenler, enfeksiyon, kullanilan ilaglar,

sinir sistemi hastaliklar1, uyaranlarim cinsi gibi faktorlere gore farklilik gosterir.1%7
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Cigneme ve tat alma gibi herhangi bir dis etken ve farmakolojik bir ajan gibi
uyaranlar olmaksizin biriken sekresyon uyarilmamis tiikiiriik salgisi olurken, bu tiikiirtik
salgisinin biiyiik ¢ogunlugu submandibular ve sublingual bezler tarafindan olugmaktadir.
Herhangi bir uyaranla uyarilmamus tiikiiriik akis hizi dinlenme halinde 0.25-0.35 ml/dk
(ortalama 0.3 ml/dk)’dir. Bu deger bireyin kendine 6zgii durumuna ve zamana gore
degisiklik gostermektedir.%’

Uyarillmig tiikiirik salgis1 ise; duyusal, mekanik ve elektriksel uyaranlar
kullanilarak elde edilmektedir. Uyarilmis tiikiiriik salgisinin biiytik bir gogunlugu parotis
bezi tarafindan salgilanmakla beraber tiikiiriiglin uyarilmasiyla olusan miktar uyaran
tipine gore farklihk gostermektedir. Ornegin parafin kullamlarak parotis salgisinda
ortalama 1.6 ml/dk tiikiiriik salgis1 dlgiiliirken, sakiz kullanilarak ise ortalama 1.7 ml/dk
tiikiiriik salgis1 6l¢iilmektedir.1%’

2.9.3.2. Uyarilmamis Tiikiiriikk Akis Hiz

Hasta dik pozisyonda basi 6ne egdirilmis bir sekilde oturturulur. Hastanin kollar1
serbest bir halde olmali, omzu rahat bir sekilde konumlanmalidir. Dil alt ¢ene 6n dislere
arkadan temas etmeli, hareketsiz halde olmalidir. Dudaklar hafif agik kalmalidir. Tiikiiriik
ag1z kosesinden serbestce akmalidir. Tikiriik steril bir kaba 5-10 dk boyunca toplanir.
Toplanan tiikiiriik miktart ml/dk olarak hesaplanir. Uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi almak
oldukea giigtiir. Ciinkii 6nerilen standard: saglamak ve ayrica hastanin rahat oldugunu
anlamak miimkiin degildir. Ustelik bu sekilde yapilan tiikiiriik toplama seklini hastalarmn
kabul etmesi de zordur.

2.9.3.3. Uyarilmus Tiikiiriik Akis Hiz

Uyarilmig tiikiiriik akis hizi ise ¢esitli uygulamalardan sonra elde edilen tiikiiriik
miktarmin ml/dk olarak ifade edilmesidir. Hastadan uyarilmis tiikiiriikk 6rnegi alinirken,

hastaya 1.5 gr parafin ya da sekersiz sakiz birka¢ saniye ¢ignetilir. Agizda biriken ilk
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tiikiirtik hasta tarafindan yutulur. Ardindan hastaya ¢enesinin her iki tarafini1 kullanilarak
cigneme hareketine 5 dk boyunca devam etmesi sOylenir. Agizda biriken tiikiiriik
araliklarla steril kaba tiikiirtiiliir. Eksik disi fazla olan hastalarda ise dil, dudak ve yanak
hareketleriyle tiikiiriik akis hiz1 uyarilabilir. Elde edilen tiikiiriik miktar1 ise ml/dk olarak
hesaplanir,108-110

2.9.3.4. Tiikiiriigiin Tamponlama Kapasitesi

Tamponlama; asitlerin noétralize edilerek pH’ nin sabit tutulmasi anlamina
gelmektedir. Tiikiiriik pH’ s1 6.0-7.5 arasinda olctilmektedir. Tiikiirik pH’sim1 etkileyen
iyonlar ise; bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleri olarak
bilinmektedir. Tiikiiriik pH’sin1 etkileyen bu iyonlarin azalmasi durumunda hidroksiapatit
yapisi bozulmaya ve ¢oziinmeye baglamaktadir. Coziinmenin basladigi bu pH kritik pH
degeri olarak nitelendirilmekte ve bu pH aslinda ¢iiriik baslangici igin sinir kabul
edilmektedir. Mine igin kritik pH ise 5.5 olarak belirtilmistir. Igerdigi bikarbonat, fosfat,
iire ve baz1 proteinler ile plaktan salgilanan asidi tamponlamak tiikiiriiglin en 6nemli
gorevlerinden birisi olarak bilinmektedir.*

Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin dl¢iilmesinde iki yontem kullanilmaktadir:

A) Ericsson yontemi

Toplanan tiikiiriik zaman gegmeden, 1 ml ¢ekilerek baska bir kaba aktarilir. Kabin
tizerine 3 ml 0.005 Molar HCI eklenir. Kaba hafif¢e titresim yaptirilarak, kabimn
icerisindeki karbondioksitin ¢ikarilmasi saglanir. Ardindan 10-20 dk beklenir ve pH
ol¢iiliir. pH 6l¢iimii pH metre veya indikator kagidi kullanilarak 6lgiilebilir. ! 113
B) Dentobuff Strip yontemi
Ozel kitler kullanilarak uygulanilan bu yéntem tiikiiriik tamponlama kapasitesinin

Ol¢tilmesini saglar. Toplanan tiikiirik 1 ml olacak sekilde test tiipiine konulur ve renk

ayrimi olana kadar bekletilir. Tikiirik tamponlama kapasitesi hakkindaki bilgi renk
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aymrimina gore elde edilir. pH<4 tamponlama kapasitesi diisiik kabul edilir ve olusan renk
sarims1 kahverengidir, pH<4.5-5.5 tamponlama kapasitesi orta diizey kabul edilir ve
olusan renk yesildir, pH>6.0 tamponlama kapasitesi yiiksek kabul edilir ve olusan renk
mavi olur.!?5 Agiz ortaminda tamponlama kapasitesi ve pH degerleri nemlidir.
Tiikiirtik akis hizinin diigiik oldugu hastalarda pH 5.3 degerine kadar diisebildigi gibi,
tiikiiriik akis hizinin yiiksek oldugu hastalarda ise 7.8 degerine kadar yiikselebilir.!1®
Tiikiirtik akis hizinin azalmasi diste dental plak olusumunu hizlandirir ve ayn1 zamanda
tikiiriikte asidojenik mikroorganizmalarin sayisini artirir. Boylece tiikiirik pH’sinin
diismesine yol acar.'t’

Tamponlama kapasitesi 6l¢iimiinde Dentobuff Strip yonteminin uygulanabilecegi
birgok farkl tiikiiriik tamponlama testleri mevcuttur. Bunlardan bazilar ise; Cariostat
Tiikirik Tamponlama Testi (CAT Buff Test, Dentsply-Sankin, Tokyo), Saliva-Check
Buffer Kiti (GC, America), CRT Buffer Testi (lvoclar Vivadent AG, FL-9494
Schaan/Liechtenstein) dir.®

<> CRT Buffer yontemi: Tiikiiriik tamponlama kapasitesi belirlenirken;
toplanan tiikiiriik 6rnegi steril bir pipet kullanilarak test seridine temas etmeden seridin
isaretli kismina damlatilir. CRT Buffer kitinin igerisinde yer alan 6rnek renk skalasi ile
test seridinde gézlemlenen renk degisimi kiyaslanarak yorum yapilir.

e Mavi renk= yiiksek tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 1)

e Yesil renk= . orta tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 2)

e Sar renk= diisiik tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 3)*°

2.9.4. S. Mutans ve Laktobasil Tespit Yontemleri

2.9.4.1. Laboratuvar metodu

A) S. mutans tespit yontemleri

Toplanan tiikiirik 6rnegi 102 ve 10° oraninda sulandirilir ve ardindan petri
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kaplarinda hazirlanmis besiyerine ekilir. Mum sondiirme kavonozunda 37°C’de 2-4 giin
inkiibe edilir. inkiibasyon sonlandiginda S. mutans kolonileri sayilir.%°

B) Laktobasil tespit yontemleri

Gegmis yillarda tiikiiriikten Laktobasil tayini i¢in uygulanacak pratik yontemler
bulunmamaktadir. Larmas 1975 yilinda eskiye nazaran daha pratik bir yontem olan dip-
slide teknigini  gelistirerek normal mikrobiyolojik laboratuar caligmalarini
kolaylagtirmistir. Bu teknik bir yilizeyin tiikiiriik ile kaplanmasi esasina dayanir. Yiizeyin
tizerine yayilan tiikiiriik miktar sabittir ve mikroorganizmalar ylizeyin iizerinde iireyerek
koloni olusturmaktadir. Bu koloniler ¢iplak gozle goriilebilmektedir. Bu yoOntem
kullanilarak 6l¢iilen Laktobasil seviyesi 10° veya 10° cfu/ml’den yiiksek ise bu kisiler
aktif ¢iiriiklii olarak kabul edilmektedir.?? 122

2.9.4.2. Chair-side Metodu

Strip mutans Dentocult testi olarak da isimlendirilmektedir. Segici bir bariyer olan
yiiksek sakkaroz konsantrasyonu ile basitrasin kombinasyonunu igceren besiyer tercih
edilir. Toplanan tiikiiriik strip iizerine yayilir. Strip 37 °C’de 48 saat inkiibe edilir. Ureme
miktari iiretici firmani verdigi skalaya gére belirlenir.*?°

% CRT bacteria yontemi: CRT bacteria ¢iiriik risk testi (Ivoclar Vivadent AG,

FL-9494 Schaan/Liechtenstein), uyarilmis tiikiiriikte bulunan S. mutans ve
Laktobasillerin sayisini1 tespit etmek i¢in kullanilan bir chairside metodudur.

Kitin bir tarafi S. mutans bir tarafi Laktobasil ekimi i¢in agar igermektedir. Kit
tiipten ¢ikarilarak iizerindeki koruyucu folyolar sokiiliir. Ozel steril bir pipet aracilig1 ile
kit iizerindeki besiyerindeki tiim alanlar 1slanacak sekilde tiikiiriik ile yikanir. Fazla
tikiiriik akitilir. Kit igerisinden bulunan NaHCOs tableti tiip igerisine atilir ve tiim
yiizeylerini 1slatacak kadar iizerine tiikiiriik dokdiliir. Ardindan agar tasiyici tiip icerisine

yerlestirilir ve kitler 37 °C’de 48 saat inkiibe edilir. Uygun 151k kosullar1 altinda iiriin

38



kutusu igerisinden ¢ikan skalaya gore S.mutans ve Laktobasillerin agar yiizeylerinde
meydana getirdigi koloni olusumu degerlendirip, sayimi1 yapilir.°

2.9.5. Kronolojik Yas

Bireyin dogdugu giinden yasadigi giine kadar gecen kronolojik yas; takvim yasi
olarak kabul edilmektedir.!?® Cocugun zihinsel olgunlugu, fiziksel yeterliligi, boyu,
kilosu ve dis gelisimi kronolojik yasa gore degerlendirilmesine ragmen 1rk, cinsiyet,
genetik faktorler nedeniyle biyolojik yas ile uyum gostermedigi ve iilkelere gore
fakliliklar gosterdigi durumlar sz konusu olabilmektedir.?

2.9.6. Dis Yasi

Genel olarak dis yas1 tahmini iki farkli yolla yapilmaktadir. Bunlardan birincisi;
dislerin siirme asamalariin ve siralarin incelenmesi iken, ikincisi ise dislerin gelisim
asamalarinin incelenmesi ile dis yas1 tahminidir.}?®

2.9.6.1. Dis Gelisimine Dayanan Yas Belirlemede Kullanilan Yéntemler

A) Logan ve Kronfeld Yontemi

Logan ve Kronfeld’in 1933 yilinda 0-15 yaslar1 arasinda 25 kadavradan olusan
dislerin formasyonu, siirme ve diisme zamanlari ile kalsifikasyon derecelerini 6l¢mek igin
bir ¢alisma yapmuglardir. 25 kadavradan 19’ u 2 yasin altinda olmakla birlikte, bu
kadavralarin histolojik, kesitsel ve radyografik incelemeleri gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar, elde ettikleri sonuglar1 dislerin gelisim asamalarina gére goérsel olarak
yayinlamiglardir. Yas ve kalsifikasyon dereceleri arasinda beklenilen yeterli paralellik,
kronik hastaliklar sebebiyle bulunamamistir. Calismada; cinsiyet fark etmeksizin dis
gelisim donemleri igin belirlenen yas hesaplamalar1 1.5 yil olarak belirlenmistir.'2®

B) Schour ve Massler Yontemi

Schour ve Hoffman 1939 yilinda dis kalsifikasyon modelini gelistirmislerdir.

Schour ve Massler ise 1941 yilinda, 22 asamadan olusan hala yaygin bir sekilde kullanilan
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intrauterin 5. ay ile 35 yas araligini kapsayan bir sablon olugturmuslardir. Bu yontemde
bebeklik ve g¢ocukluk donemindeki her yil beklenen dis gelisimi 10 asamali bir
diyagramda tanimlanarak ¢ekilen radyografi ile karsilagtirllmaktadir. Radyografi ile tablo
karsilastirildiktan sonra iliskilendirilen diyagram listelenmekte ve yas tahmini
yapilmaktadir. Bu yontemde £2, £3, +6 ve £9 aylik hata paylar1 belirlenmis olup,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.?’

C) Ubelaker Yontemi

Bu yontem, 1978 yilinda Ubelaker tarafindan Schour ve Massler yontemine
katkilar yapilarak gelistirilmistir. Ubelaker ¢calismasinda Amerika’ da yasayan yerli halki
kullanmigtir. Ubelaker tarafindan katkilar yapilarak gelistirilen bu yoOnteme ait
gostergeler; Ferembach’ 1n yaymladigi“iskeletlerde Yas ve Cinsiyet Belirleme Onerileri”
nde yer almistir.}?®

D) Nolla Yoéntemi

1746 kadin ve 1656 erkek birey kullanilarak bu ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Yasa gore
degisen dis gelisim asamalar1 ile kronololojik yasi tahmin etmistir. Dislerin gelisim
asamalarin1 yaslara gore 10 asamaya ayirmistir. Daimi dislerin radyografilerinden
analizler yapmis ve her bir dise uygun bir say1 vermistir. 12°

E) Moorrees, Fanning ve Hunt Yoéntemi

Kronolojik yasin iskelet iizerinden tahmininde, dis gelisim evrelerini 14 asamada
incelemislerdir. Kok gelisim derecelerini de dikkate alarak yapilan dis yas
incelenmesinde, kok gelisiminin tamamlanmis gibi diisiiniilmesi bu sistemin dezavantaji
olarak goriilmektedir.3

F) Demirjian, Goldstein ve Tanner Yontemi

Demirjian, Goldstein ve Tanner, 1973 yilinda 2-20 yas aras1 2928 (1482 kiz, 1446

erkek) Kanadali ¢cocuk lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise; alt ¢ene sol taraftaki 7 (yedi)
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disin gelisim asamalarim1 radyografi iizerinden degerlendirmislerdir. Daha &nce
Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan gelistirilen dis yasi tahmininde kullanilan 14
asamay1 8 asamaya indirerek modifiye etmislerdir. Dis gelisimi 8 asamaya ayrilmistir.
Her dis icin gelisim agamalar tek tek detaylica yazili olarak tanimlanmis ve resimlerle
gosterilmistir. Kalsifikasyon gézlenmiyorsa “0”, gézleniyorsa “A”dan “H” ye kadar olan
kalsifikasyon derecelerine gore skorlama yapilmaktadir. 7 disin her gelisim asamasi
istatistiksel modele gore skorlanmistir. Her iki cinsiyet i¢in standartlar ayrilmistir. Sonug
olarak da 7 disin skorlarinin toplam1 dental maturasyonu vermektedir. Elde edilen sonug
doniigtirme  tablolarma ya da persantil egrilerine uyarlanarak dis yasi
hesaplanmaktadir. '3

2.9.7. Cocuklarda Kapamis Iliskileri ve Okliizyon

Okliizyon; alt gene ve iist genede yer alan dislerin birbirleriyle olan iligkisidir. Siit
ve daimi dislenme doneminde ayri ayri degerlendirilir. Okliizyon; siit dislenme
doneminde siit ikinci az1 disleri, daimi digslenmede daimi birinci biiylik az1 disleri baz
alinarak belirlenir.

2.9.7.1. Siit Az1 Kapams Iliskileri

Alt ve tst siit ikinci az1 dislerinin distal yiizleri ‘terminal diizlem’ olarak
adlandirilmaktadir. Alt ve {ist siit ikinci az1 dislerinin 6n-arka yonde ayni diizlemde yer
almasi ise ‘flush terminal diizlem veya postlaktal diizlem’ olarak adlandirilmaktadir. Alt
terminal diizlemin st terminal diizleme gore daha 6nde olmasi ‘mesial step’ olarak
adlandirilirken, alt terminal diizlemin iist terminal diizleme gore daha geride olmasi ise

‘distal step” olarak adlandirilmaktadr, 132134
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2.9.7.2. Daimi Dislenme Doneminde Angle Siniflamasina Gore Kapams
Mliskisi
Angle Sinif Tiligki: Ust birinci biiyiik azilarin mezio-bukkal tiiberkiilii, alt birinci
biiyiik azilarin median oluguna temas eder.
Angle Smif II iliski: Ust birinci biiyiik azilann sabit konumda oldugunu
varsayarak, alt birinci biiylik azilarin daha distalde konumlanmasidir.
Ayrica Angle Smif IT iliskisi i¢ adet alt boliime ayrilmaktadir. Bunlar:
e Smuf II Boliim 1: Birinci bilyiik azilarda Smif II kapanis mevcut iken, kesici
dislerde overjette artis s6z konusudur.
e Smuf II Boliim 2: Birinci biiyiik azilarda Smif II kapanis mevcut iken, kesici
dislerde derin kapanis s6z konusudur.
e Smuf II Subdivision: Bu durumda asimetrik kapanis soz konusudur. Cene
kavsinin bir tarafindaki birinci biiyiik azilar arasinda Sinif II kapanis mevcut
iken, ¢ene kavsinin diger tarafindaki birinci biiylik azilar arasinda Sinif I
kapanig s6z konusudur.
Angle Siuf III iligki: Ust birinci biiyiik azilarm sabit konumda oldugunu

varsayarak, alt birinci biiyiik azilarmn daha mesialde konumlanmasidir. 3
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Dizaym ve Katilime1 Profili

Bu galigma 2017-2019 yillar1 arasinda gergeklesmis olup; yaslart 6-12 arasinda
degisen, herhangi bir sistemik hastaligt bulunmayan, farkli seviyelerde D vitamini
eksikligi bulunan 50 ¢ocuk (35 kiz, 15 erkek) ile gegmiste biliylime ve gelisimlerini
etkileyen herhangi bir tedavi gormemis, D vitamini eksikligi olmayan saglikli 25 ¢ocuk
(12 kiz, 13 erkek) olmak {izere toplam 75 ¢ocukta yiirtitilmistiir.

3.1.1. Yerel Etik Kurul Onay1

Calisma icin; Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ ndan
21.12.2018 tarihli 1800369399 sayili yazisi ile galismanin etik yonden bir sakinca
tasimadigina dair etik kurul onay raporu alinmustir.

3.1.2. Hasta Sec¢im Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; kontrol ve ¢alisma grubu igin belirlenen kriterler

e 6-12 yas araliginda olmak

e  Sistemik bir hastaligi bulunmamak (diyabet...)

e Radyoterapi, kemoterapi tedavisi gormemis olmak

e  Herhangi bir hormon tedavisi gormiis olmamak

e  Yakin zamanda D vitamini takviyesi almamis olmak

e  Tiikiiriik akis hizin1 ve tamponlama kapasitesini etkileyen herhangi bir ilag

kullantyor olmamak
e Calismaya katildig1 giinden 10 giin 6ncesine kadar antibiyotik kullanimini
birakmis olmak
3.1.3. Katihmcilarin Gruplandirilmasi
Calismaya katilacak goniilliiler yapilacak islemler, tedaviler, istenilecek tahlil ve

tetkikler hakkinda bilgilendirilmis ve ardindan ebeveynlere ’Bilgilendirilmis Onam
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Formu®’ imzalatilmistir. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina yaygin ¢iiriik, dis agris1 veya rutin kontrol amaci ile basvuran, dahil
edilme kriterlerine uyan gocuklardan kan alinmis ve D vitamini degerlerine gore ¢alisma
ve kontrol gruplar1 belirlenmistir. Ardindan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan karsilikli
goriisme ile de genel saglik durumlar ile ilgili sorular sorularak kaydedilmistir. Elde
edilen bilgiler hazirlanmig anamnez bilgi formlaria eklenmistir.

Calisma Grubu: D vitamini eksikligi olan g¢ocuklar ¢alisma grubuna dahil
edilmistir. Caligma grubu kendi i¢inde alt gruplara ayrilmistir.

GI: Siddetli D vitamini eksikligi olan (D vit diizeyi < 10 ng/ml )

GlI: Orta diizey D vitamini eksikligi olan (D vit diizeyi 10-24 ng/ml )

Kontrol Grubu

GlII: D vitamini eksikligi olmayan ¢ocuklar kontrol grubuna dahil edilmistir. (D
vit diizeyi optimal diizey: 25-80 ng/ml )

3.2. Klinik Incelemeler

3.2.1. Dis Ciiriiklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontem

Cocuklarin ag1z dis muayeneleri ayna ve sonda yardimi ile DSO kriterlerine uygun
sekilde yapilmistir. Muayene, sag tist ¢enenin distal tarafindan baslanilarak sonra sol alt
¢enenin en distalinden sag alt ¢cenenin en distaline kadar, ardindan sol iist ¢enenin en
distaline kadar belirli bir siraya gore yapilmistir. Ciiriik oldugu belirlenen bolgeler ve
disler tizerindeki lokalizasyonlar1 Oral Takip Formu iizerinde yer alan ilgili dis iizerinde
belirtilmistir. Elde edilen kayitlar ile DMFT indeksine gore siirekli disler icin DMF(T) ve
DMF(S), siit disleri i¢in df(t) ve df(s) degerlerine gére hesaplanmustir.

Bununla birlikte calismanmizda 2010 yilinda Monse ve ark.®? tarafindan
gelistirilen, tedavi edilmemis dis ciiriikkleri sonucu ortaya c¢ikan agiz bulgularini

degerlendiren PUFA/pufa indeksi de kullanilmistir. DMFT indeksinde oldugu gibi
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PUFA/pufa indeksinde de, biiyiik harfler daimi digslenmeyi, kiigiik harfler siit
dislenmesini gostermektedir. PUFA/pufa indeksinin degerlendirilmesi sirasinda ayna ve
sonda kullanilmustir.

3.2.2. Oral Hijyenin Belirlenmesi

Oral hijyeni belirlemek amaciyla Silness-Loe plak indeksi (1964) kullanilmistir.
Silness-Loe plak indeksine gore; agiz igerisindeki slirmiis diglerin mesial, fasiyal, distal
ve oral yiizleri olmak {iizere dort yiizeyi degerlendirilmistir. Digler hava spreyi ile
kurutulmus ve ardindan pamuk tamponlarla izole edilmistir. Periodontal sonda yardimi
ile plak varligi degerlendirilmistir. Elde edilen toplam degerler degerlendirilen yiizey
sayisina boliinerek indeks hesaplanmistir.%°

3.2.3. Dislerde Hipoplazi Varhgmin incelenmesi

Calismamizda dislerdeki hipoplazi varligi degerlendirilmesinde, tek bir diste
olmasi dahi yeterli sayilmistir. Klinik muayene esnasinda agiz i¢inde var olan disler
tiikiiriikten izole edilmeden, ayna, sonda ve reflektor yardimiyla muayeneleri yapilmistir.
Hipoplazi "var", "yok" seklinde forma kaydedilmistir.

3.2.4. MIH Varhgim Belirlemede Kullanilan Yontem

Klinik muayene esnasinda agiz i¢inde var olan disler tiikiiriikkten izole edilmeden
ayna, sonda ve reflektor yardimiyla muayeneleri yapilmistir. Wetzel ve Reckel’ in
olusturmus oldugu siniflandirmaya gore MIH varlig1 degerlendirilmistir.

3.2.5. MIM Varhgim Belirlemede Kullanilan Yéntem

Klinik muayene esnasinda agiz i¢inde var olan disler tiikiiriikkten izole edilmeden
ayna, sonda yardimiyla reflektor 15181 altinda muayeneleri yapilmistir. Daimi birinci azi,

stit ikinci az1 ve daimi maksiller orta kesici dislerde goriilmesi beklenmektedir.
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3.2.6. Dislerde Kuron-Kék Anomalisi, Dis Eksikligi veya Fazlah@ Varhginin
Degerlendirilmesi

Calisma esnasinda taniya yardimei olarak her gocuktan panoramik radyografi
alinmistir. Alinan panoramik radyograflardan faydalanilarak da diglerde sekil, say1 ve kok
anomalisi varlig1 incelenmistir. Mikrodont dis, makrodont dis, taurodont dis, hipodonti,
sivri kokler, kiit uclu kokler, dis eksikligi-dis fazlaligi gibi dental anomaliler not
edilmistir.3®

3.2.7. Kapanis iliskilerinin Degerlendirilmesi

Klinik muayene esnasinda ¢alismamizda yer alan tiim ¢ocuklarin kapanis iliskileri
yaslaria gore degerlendirilmistir.

3.2.8. Radyolojik Incelemeler

Calisma kapsaminda yer alan tiim bireylerin klinik muayene ve teshise yardimci
olmas1 amaciyla panoramik ve periapikal radyografileri Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda ¢ekilmistir.

3.2.9. Kronolojik Yas ve Dis Yasinin Hesaplanmasi

Calisma kapsamindaki her cocuk i¢in kronolojik yas, panoramik rdntgenin
cekildigi tarihten dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplanmistir. Demirjian yontemi ile dis yast
belirlenmesi ise, sol alt ¢enedeki 7 siirekli disin gelisimleri (20 yas disi harig)
degerlendirilerek yapilmistir. Dis gelisimi 8 asamaya ayrilmistir. Her dis i¢in gelisim
asamalar1 tek tek detaylica yazili olarak tanimlanmis ve resimlerle gosterilmistir.
Kalsifikasyon gozlenmiyorsa “0”, gézleniyorsa “A”dan“H”ye kadar olan kalsifikasyon
derecelerine gore skorlama yapilmaktadir. 7 disin her gelisim asamasi istatistiksel modele
gore skorlanmustir. Her iki cinsiyet igin standartlar ayrilmistir. Sonug olarak da 7 disin
skorlarmin toplami1 dental maturasyonu vermektedir. Elde edilen sonu¢ doniistiirme

tablolarina ya da persantil egrilerine uyarlanarak dis yas1 hesaplanmaktadar, 13- 137-139
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Sekil 3.1. Demirjian yonteminde dis gelisim evreleri icin belirlenen asamalari®®!

Evreler
Digler 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2.7 39 6.9 11 135 142 145 156

M1 00 45 62 90 140 162
PM2 00 18 34 65 106 127 135 138 146
PM1 00 37 75 118 131 134 141
c 00 38 73 103 116 124
l 00 32 56 80 122 142
l 00 24 51 93 129

Sekil 3.2. Kizlarda sol alt genedeki 7 disin gelisim evrelerine gore dereceleri®!

Evreler
Digler 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2 35 59 101 125 132 136 154
M1 0.0 8.0 9.6 123 170 193
PM2 00 157 31 54 9.7 120 128 132 144
PM1 0.0 34 7.0 110 123 127 135
c 0.0 3D 79 100 110 119
I, 0.0 32 52 7.8 1.7 137
Iy 0.0 19 41 8.2 11.8

Sekil 3.2. Erkeklerde sol alt cenedeki 7 disin gelisim evrelerine gore dereceleri®:



3.3. Laboratuvar islemleri

3.3.1. S. mutans ve Laktobasil Saymm

CRT  bacteria ¢tirik risk testi  (lvoclar  VivadentAG, FL-9494
Schaan/Liechtenstein), tiikkiiriikteki S. mutans ve Laktobasillerin sayisini tespit etmek igin
kullanilmustir. Kitin bir tarafi S. mutans bir tarafi Laktobasil ekimi igin agar igermektedir.
Kit tiipten cikarilarak iizerindeki koruyucu folyolar sokiilmiistiir. Ozel steril bir pipet
araciligi ile kit iizerindeki besiyerindeki tiim alanlar 1slanacak sekilde tiikiirtik ile
yikanmustir. Fazla tikiirik akitilmistir. Kit igerisinden bulunan NaHCOs tableti tiip
icerisine atilmis ve tlim yiizeylerini 1slatacak kadar {iizerine tiikiiriik dokiilmiistiir.
Ardindan agar tastyici tiip icerisine yerlestirilmistir. Agz1 sikica kapatilan tiip iizerine
hastanin adi ve tarih yazilarak tiikiiriik 6rneginin agara ekiminden en ¢ok 10 dk sonra
inkiibatore (Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) konulmustur. Kitler 37° C* de
48 saat inkiibe edilmistir. Uygun 1s1k kosullari1 altinda {iriin kutusu igerisinden ¢ikan
skalaya gore S. mutans ve Laktobasillerin agar yiizeylerinde meydana getirdigi koloni

olusumu degerlendirip, sayimi yapilmistir.

Sekil 3.3. S. mutans ve Laktobasil kitleri/6l¢iim basamalari
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rMutans Streptococci (CFU/ml saliva)

Lactobacilli (CFU/ml saliva)

Sekil 3.4. S. mutans ve laktobasil 6l¢iim kart1

3.3.2. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi

Tamponlama kapasitesi 6l¢iimiinde, CRT Buffer Testi (IvoclarVivadent AG, FL-
9494 Schaan/Liechtenstein) kullanilmistir. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi belirlenirken;
toplanan tiikiiriikk 6rnegi steril bir pipet kullanilarak test seridine temas etmeden seridin
isaretli kismina damlatilmigtir. CRT Buffer Kitinin igerisinde yer alan 6rnek renk skalasi
ile test seridinde gézlemlenen renk degisimi kiyaslanarak yorum yapilmstir.

e Mavi renk: [l yiiksek tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 1)

e Yesil renk: orta tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 2)

e Sari renk: diisiik tamponlama kapasitesi seviyesi (Skor 3)!*°
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Sekil 3.5. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢tiim basamaklari

3.3.3. Tiikiiriikk Akis Hiz1

Tiikiiriik akis hizinin degerlendirmesinde uyarilmis tiikiiriik 6rnegi kullanilarak
Olgtim yapilmisti. Bu amagla tiikiiriik 6rnegi toplanmadan en az bir saat 6ncesine kadar
cocuklarin ebeveynlerinden ¢ocuklara su diginda herhangi bir sey yiyip igirmemeleri
sOylenmistir. Cocuklar koltukta rahat bir pozisyonda oturtulmustur. Cocuklardan parafini
1 dk ¢ignedikten sonra tiikiiriiklerini yutmalari istenmistir. Daha sonra parafin 5 dk daha
cignetilmis ve bir kaba tiikiirmeleri istenmistir. Sekresyon oran1 mL/dk olarak

hesaplanmuistir.
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Tiikiiriik akis hizi = Tiikiiriik miktary/ Tiikiiriik toplama siiresi

Sekil 3.6. Uyarilmis tiikiiriik 6rnegi alma sekli

3.4. Istatistiksel Analiz

e Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v20)
programi kullanilmigtir.

e Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, numerik degiskenler ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler ile sunulmustur.

e Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmorov Smirnov Testi,
carpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme yontemleri
ile aragtirilmastir.

e Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin bagimsiz gruplar arasi
karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis Testi ve post-hoc analizlerde Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

o Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplarda dagilimlarinin karsilastirilmasinda

¥? testinden yararlanilmistir.
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e Normal dagilmayan numerik degiskenler arasinda Ki iliskiler ise Spearman’s
Rho korelasyon analizi ile arastirilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari ii¢ ana baglik altinda incelenmistir:

I.  Sosyo-Demografik Bulgular

Il. Agiz Dis Saghigna iliskin Bulgular ve indeksler

I1l. Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Degerlendirmeler

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Calismamiza baslangicta 85 cocuk katilmis olup, fakat cocuklardan 10 tanesi
randevusuna diizenli gelmedigi i¢in (takip kaybi) ¢alismaya 75 ¢ocuk ile (28 erkek, 47
kiz) devam edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin kronolojik yasa ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin kronolojik yas ve cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 Say1
Kronolojik (n=50) (n=25)
Yas o Grup | Grup II Grup I
Arahg Cinsiyet
n=25 Toplam n=25 Toplam n=25 Toplam

Kiz 4 8 6

6-9 Erkek 1 > 3 1 9 15
10-12 Kiz 15 8 6

Erkek f 20 5 14 4 10

Gl disinda gruplarda kiz erkek dagilimlari benzer olup, ¢alismaya katilan
cocuklarin % 37.3” i erkek ve % 62.7’ si kizdir.

Gruplarda dis yas1 degiskeni i¢in gozlerde yeterince veri olmadigindan sadece say1
olarak verilmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin dis yas1 ve cinsiyete gore dagilimlar

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin dis yas1 ve cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 Sayr
(n=50) (n=25)
Dis Grup | Grup Il Grup HI
Yasi (p>0.05)
Arah@  Cinsiyet n=25 Toplam n=25 Toplam n=25 Toplam
Kiz 6 10 13 6
6-9 Erkek 2 8 3 9 15
10-12 Kiz 13 6 12 6
Erkek 4 17 6 4 10

GI’ de kronolojik yas ortalamasi 10+ 2.07, GII yas ortalamas1 9+2.5, GIII yas
ortalmasi ise 8+2.29°dur. Ug grubun kronolojik yas ortalamasi ise 9+2.32’dir. GI’de
cinsiyetlere gore dis yast dagilimlart benzerdir(p>0.05), bununla birlikte GI” de dis yas1
ortalamasi1 8+ 2.26, GII dis yas1 ortalamas1 8+2.64, GIII dis yas1 ortalmasi ise 9+2.24 dur.
Ug grubun dis yasi ortalamasi ise 8+2.36°dir. Kronolojik yas ve dis yas1 degiskenleri
arasinda GI’ de kuvvetli, GII’ de kuvvetli, GIII’ te ileri derecede kuvvetli, anlamli ve

pozitif yonlii iliski vardir. (Bknz Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Kronolojik yas ve dis yas1 degiskenleri arasindaki iligki

Gruplar Dis Yas1 Kronolojik Yas
(Ort.£S.S.) (Ort.£S.S.)
Gl (n:25) 10+ 2.07 r:0.83
8+2.26
p<0.001
Gl (n:25) 9+2.5 r:0.88
8+2.64
p<0.001
Glll (n:25) 8+2.29 r:0.91
9+2.24
p<0.001
Toplam (n:75) 8+£2.36 9+2.32
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4.2. Agiz Dis Saghgmna iliskin Bulgular ve Indeksler

Gruplar arasinda plak indeksi degiskenlerinin dagilimlar1 benzer bulunmustur.
Gruplarda; dft, DMFT, dfs, DMFS ve plak indeksi degiskenlerinin cinsiyetler arasinda
dagilimlar1 ise benzer bulunmustur. DMFS dagilimlar1 agisindan GI ve GIII arasinda
anlamli fark vardir (p=0.009). Plak indeksi degerlerine baktigimizda ise Gl plak indeksi
2.59+0.12, Gl plak indeksi 2.56+0.11 ve Gl plak indeksi 2.53+0.13 olarak 6l¢iilmiistiir.
Tiim bu numerik degiskenlerin gruplar i¢in tanimlayicilari ise Tablo 4.4’te verilmistir.

PUFAoranlarina baktigimizda GI %20, GII’ nin %16, GIII’ iin ise %12’ dir.

Tablo 4.4. Numerik degiskenlerin gruplar i¢in tanimlayicilari

Minimum  Maksimum  Medyan Ortalama Std. Sapma

Gl dft 0 10 3 3.28 3.035
(n:25)

DMFT 0 9 2 2.04 2.28

dfs 0 28 7 6.80 6.93

DMFS 0 20 4 4.08 4.95

Plak indeksi 2.29 2.75 2.61 2.59 0.12
Gl dft 0 14 3 3.76 4.12
(n:25)

DMFT 0 6 3 2.08 2

dfs 0 27 5 6.84 7.77

DMFS 0 10 4 3.36 3.53

Plak indeksi 2.31 2.75 2.61 2.56 0.11
Gl dft 0 8 2 2.56 2.73
(n:25)

DMFT 0 6 0 0.88 1.62

dfs 0 14 2 4.12 4.66

DMFS 0 10 0 1.36 2.58

Plak indeksi 231 2.68 2.58 2.53 0.13

Minedeki hipoplazilerin varligini degerlendirdigimizde ise; GI’ de 25 hastadan
6(%24)’ sinda, GII’ de 25 hastanin 6(%24)’ sinda, GIII” te ise 25 hastanin 3(%12)’ {inde
minede hipoplazi mevcuttur. Hastalarin MIH varligi degerlendirildiginde ise; GI” de 6

(%24) kiside (2’ sinde molar ve insizor dislerle birlikte diger dislerde hipoplazi, 4’ tinde
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sadece MIH), GII’de 25 hastanin 6(%24)’sinda (sadece molar ve insizor dislerde), GIII’te
ise 25 hastanin 3(%12)’ iinde (sadece molar ve insizor dislerde) MIH tespit edilmistir

(Bknz Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplar aras1 mine hipoplazisi ve MIH varligi karsilastirilmasi

Mine Hip. MIH
Gl 6(%24) 6(%24) (2’ si yaygin hipoplazi)
(4’ i sadece MIH)
Gll  6(%24) 6(%24) (sadece MIH)
Gl 3(%12) 3(%12) (sadece MIH)

Gruplarda kapanis degiskeni icin gozlerde yeterince veri olmadigindan sadece say1
ve yiizde olarak degerlendirilmistir. GI’ de kapanis iliskisi en fazla 12 (%48) kisi ile Sinif
Il olup, GII’ de 17(%68) kisi ile Siif I, GIII’ te ise 12 (%48) kisi ile Siif 11 olarak tespit
edilmistir. Her ti¢ grupta da Sinif III kapanis en az tespit edilmis olup sirasiyla; %16, %8

ve %8 dir. (Bknz Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Gruplar arasi kapanis iligkilerinin karsilagtirilmasi

Simf I Simf 11 Smuf I Toplam

Grup Gl Say1 9 12 4 25
% %36 %48 %16 %100

Gll Say1 17 6 2 25
% %68 %24 %8 %100

Glll Say1 11 12 2 25
% %44 %48 %8 %100

Toplam Sayi 37 30 8 75
% %49,3 %40 %10,7 %100

Gruplar i¢in gozlerde test gerekliliklerini karsilayacak veri olmadigindan cinsiyete

gore kapanig degiskeni dagilimlari sadece say1 ve yiizde olarak Tablo 4.7°de verilmistir.
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Elde edilen veriler incelendiginde kizlarda (n:47) en ¢ok goriilen kapanis iliskisi 21

kisiyle Siif II iken, en az goriilen kapanis iliskisi 6 kisiyle Sinif 111" tiir. Erkeklerde (n:26)

ise en fazla 17 kisi ile Sinif I goriiliirken, en az 2 kisi ile Sinif II goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Gruplar arasi kapanis iligkilerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Smif I Smif IT Sinif I

Gl Kiz  Sayt 5 10 4
% %26.3 %52.6 %21.1

Erkek Sayi 4 2 0

% %66.7 %33.3 %0

Gll Kiz  Sayr 11 4 1
% %68.8 %25 %6.3

Erkek Say1 6 2 1

% %66.7 %22.2 %11.1

Gl Kiz  Say1 4 7 1
% %33.3 %58.3 %8.3

Erkek Say1 7 5 1

% %53.8 %38.5 %7.7

4.3. Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Degerlendirmeler

Tablo 4.8’de gruplar arasi tiikiiriik akis hizi dagilimlar1 verilmistir. Gruplar

arasinda tlikiiriik akis hiz1 dagilimlar1 benzerdir. GI’de 12 (%48) kisinin tiikiirtik akis hizi

diisiik iken, 13 (%52) kisinin ise tiikiiriik akis hiz1 yiiksektir. GII’ de 10 (%40) kisinin

tikiiriik akis hiz1 diisiik iken, 15 (%60) kisinin ise tiikiiriik akis hiz1 yiiksektir. GIII’ te ise

15 (%60) kisinin tiikiiriik akis hiz1 diisiik iken, 10 (%40) kisinin ise tiikiiriik akis hizi

yiiksektir.
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Tablo 4.8. Gruplar aras: tiikiiriik akis hizi dagilimlar

Diistik Yiiksek Toplam

Grup | Say1 12 13 25
% %48 %52 %100

1 Say1 10 %15 25
% %40 %60 %100

I Say1 15 10 25
% %60 %40 %100

Toplam Say1 37 38 75
% %49.3 %50.7 %100

Tablo 4.9’ da cinsiyete gore de tiikiiriik akis hizlar1 verilmistir. Cinsiyete gore

tiikkiiriik akis hizlar1 benzer olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Cinsiyete gore tiikiiriik akis hizlar

Diigiik Orta Toplam
Gl Kiz Say1 10 9 19
% %52.6 %47.4 %100
Erkek  Sayi 2 4 6
% %33.3 %66.7 %100
Gll Kiz Say1 6 10 16
% %37.5 %62.5 %100
Erkek  Sayi 4 5 9
% %44.4 %55.6 %100
GllI Kiz Say1 9 3 12
% %75 %25 %100
Erkek  Sayi 6 7 13
% %46.2 %53.8 %100

Gruplarda tamponlama kapasitesi degiskeni icin gozlerde yeterince veri
olmadigindan sadece sayr ve yiizde olarak degerlendirilmistir. (Bknz Tablo 4.10)
Tamponlama kapasitesinin her ii¢ grupta da en ¢ok yiizdelige sahip oldugu deger orta
tamponlama kapasitesi olup sirasiyla; %64, %68, %64 tiir. Toplamda ise en az diisiik

tamponlama seviyesi tespit edilmis olup %17.3 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.10. Gruplar aras1 tamponlama kapasitesi dagilimlari

Diistik Orta Yiksek  Toplam

Grup | Say1 3 16 6 25
% %12 %64 %24 %100

I Say1 4 17 4 25

% %16 %68 %16 %100

Il Say1 6 15 4 25

% %24 %60 %16 %100

Toplam Say1 13 48 14 75
% %17.3 %64 %18.7 %100

Gruplarda cinseyete gore tamponlama kapasitesi dagilimlari Tablo 4.11°de

verilmistir.

Tablo 4.11. Gruplar aras1 tamponlama kapasitesinin cinsiyete gore dagilimlari

Disiik Orta Yiksek Toplam

Gl Kiz Say1 3 11 5 19
% %15.8 %57.9 %26.3 %100

Erkek Sayi 0 5 1 6
% %0 %83.3 %16.7 %100

Gll Kiz Say1 4 11 1 16
% %25 %68.8 %6.3 %100

Erkek Sayi 0 6 3 9
% %0 %66.7 %33.3 %100

Gl Kiz Say1 4 6 2 12
% %33.3 %50 %16.7 %100

Erkek  Sayi 2 9 2 13
% %15.4 %69.2 %15.4 %100

Gruplar arasinda Laktobasil sayist dagilimlart Tablo 4.12’de verilmistir. Gruplar
arasinda Laktobasil sayis1 dagilimlart benzerdir. GI’de 15 (%60) kisinin Laktobasil sayisi
yiiksek, GII’ de 12 (%48) kisinin ve GIII’ te ise 14 (%56) kisinin Laktobasil sayisi yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.12. Gruplar aras1 Laktobasil sayis1 dagilimlari

Diisiik Yiiksek Toplam
Grup | Say1 10 15 25
% %40 %60 %100
1 Say1 13 12 25
% %52 %48 %100
1 Say1 11 14 25
% %44 %56 %100
Toplam Say1 34 41 75
% %45.3 %54.7 %100

Laktobasil sayisinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir. GlII’te

cinsiyete gore Laktobasil sayis1 dagilimlart arasinda anlamli fark vardir (p<0.028). Diger

gruplarda cinsiyete gore Laktobasil sayisi dagilimlar1 benzerdir. GII’ nin erkekleri ve

GHI’ in kizlar1 hari¢ diger ¢ocuklarda Laktobasil sayisi 6l¢iimleri ¢ogunluk olarak

yiiksek hesaplanmistir.

Tablo 4.13. Gruplar Arasinda Cinsiyete Gore Laktobasil Sayis1 Dagilimlari

Diisiik Yiiksek Toplam

Gl Kiz Say1 7 12 19
% %36.8 %63.2 %100

Erkek Say1 3 3 6
% %50 %50 %100

Gll Kiz Say1 7 9 16
% %43.8 %56.3 %100

Erkek Say1 6 3 9
% %66.7 %33.3 %100

Gl p<0.028 Kiz Say1 8 4 12
% %66.7 %33.3 %100

Erkek  Sayi 3 10 13
% %23.1 %76.9 %100

Gruplar arast S. mutans sayisi dagilimlart Tablo 4.14’te verilmistir. Gruplar

arasinda S.mutans sayis1 dagilimlar1 benzerdir. Her {i¢ grupta da S.mutans sayisi

dagilimlar1 cogunluk yiiksek olarak hesaplanmistir. Veriler sirasiyla; 22 (%88), 18 (%72),
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18 (%72) kisi olarak hesaplanip, S.mutans sayis1 yiiksek bulunmustur. Baska bir degisle

her {i¢ grupta da ¢tiriik aktivitesi yiiksektir.

Tablo 4.14. Gruplar aras1 S. mutans sayisi dagilimlari

Diisiik Yiiksek Toplam

Grup | Say1 3 22 25
% % 12 % 88 %100

I Say1 7 18 25

% % 28 % 72 %100

1 Say 7 18 25

% % 28 % 72 %100

Toplam Say1 17 58 75
% % 22.7 % 77.3 %100

Cinsiyete gore S. mutans sayist dagilimlar1 Tablo 4.15°te verilmistir. GlllI’te

cinsiyete gore S. mutans sayist dagilimlar arasinda anlamli fark vardir (p=0.03). GllI’te

erkeklerin %92.3 gibi bir oranla S. mutans sayisinin yiiksek ¢ikmasi, kizlarin ise

%50’sinin S. mutans sayisinin yiiksek ¢ikmasi anlamli farka neden olmustur. Diger

gruplarda ise cinsiyete gore S. mutans sayis1 dagilimlari benzer ve cogunluk yiiksektir.

Tablo 4.15. Gruplar Arasinda Cinsiyete Gore S. Mutans Sayis1 Dagilimlari

Diistik Yiiksek Toplam

Gl Kiz Say1 2 17 19
% %10.5 %89.5 %100

Erkek  Sayi 1 5 6
% %16.7 %83.3 %100

Gll Kiz Say1 4 12 16
% %25 %75 %100

Erkek  Sayi 3 6 9
% %33.3 %66.7 %100

Glll (p=0.03) Kiz Say1 6 6 12
% %50 %50 %100

Erkek  Sayi 1 12 13
% %7.7 %92.3 %100
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Gruplarda Karyogram yesil alan yiizdeligine bakildiginda ise; Karyogram yesil
alan ytizdeligi dagilimlart agisindan GI-GlI ve GI-Glll arasinda anlamli fark vardir (sirast
ile p=0.002, p<0.001). Elde ettigimiz degerler GI’ de yer alan siddetli D vitamini eksikligi
olan ¢ocuklar ile diger cocuklar arasinda Karyogram yesil alan yiizdeligi acisindan
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ¢alisma gruplarindan kontrol

grubuna gidildik¢e Karyogram yesil alan yiizdeligi artmaktadir. (Bknz Tablo 4.16.)

Tablo 4.16. Karyogram yesil alan yiizdeliginin gruplar i¢in tanimlayicilari

Minimum Maksimum Medyan Ortalama Stan. Sapma
Gl 2 34 9 10.80 7.59
Gl 0 89 20 30.96 26
Gl 3 88 35 35.28 21.80

Karyogram korunma sans1 degiskeni dagilimi Tablo 4.17’de verilmistir. Gruplarda
Karyogram korunma sansi degiskeni igin ise gozlerde yeterince veri olmadigindan sadece
say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, calisma gruplarindan kontrol
grubuna gittik¢e korunma sansinin diisiik oldugu ¢ocuklarin sayisinin azalmasi da dikkat

cekicidir. Bu degerler sirasiyla; 22(%88), 13(%52), 6(%24) olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.17. Gruplar aras1 Karyogram korunma sansi degiskeni dagilimlari

Diisiik Orta Yiiksek  Toplam

Grup | Sayi 22 3 0 25
% %88 %12 %0 %100

| Say1 13 11 1 25

% %52 %44 %4 %100

1] Say1 6 18 1 25

% %24 %72 %4 %100

Toplam Say1 41 32 2 75
% %54.7 %42.7 %2.7 %100
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Gl’de cinsiyete gore Karyogram korunma sansi dagilimlari benzerdir. Ayrica

Gl’de yer alan erkeklerin %100’ niin de Karyogram korunma sansinin diisiik olmasi

dikkat ¢ekicidir. Gruplar i¢in gozlerde test gerekliliklerini karsilayacak veri olmadigindan

diger gruplarda cinsiyete gore Karyogram korunma sansi1 dagilimlari sadece say1 ve ylizde

olarak degerlendirilmistir (Bknz Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Gruplarda cinsiyete gore Karyogram korunma sansi dagilimlari

Disiik Orta Yiksek  Toplam
Gl Kiz Say1 16 3 0 19
% %842  %15.8 %0 %100
Erkek Say1 6 0 0 6
% %100 %0 %0 %100
Gll Kiz Say1 8 7 1 16
% %50 % 43.8 %6.3 %100
Erkek Say1 5 4 0 9
% 0655.6  Y%4d.4 %0 9100
Gl < Sayr 3 8 1 12
% %25  %66,7 %8,3 %100
Erkek Say1 3 10 0 13
% %231 %769 %0 %100
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5. TARTISMA

D vitaminin genel saglik tizerinde oldugu gibi agiz ve dis saghg lizerinde de
olduk¢a Onemli rolii vardir. Bu roli ¢ene ve disin gelisim asamalarindan itibaren
baslamakta ve dis olusumundan sonra da ¢iiriik tizerindeki etkileri ile devam etmektedir.
Alman besin ve enerjinin viicudun ihtiyaci ile orantili olmamasi durumunda vitamin,
mineral, protein eksiklikleri sebebiyle malnutrisyon tablosu izlenir. Malnutrisyon tablosu
ile D vitamini yetersizliginin beraber goriildiigii cocuk hastalarda ise nutrisyonel rikets
kagimilmazdir.

Erken ¢ocukluk dénemindeki D vitamini yetersizligi daimi disleri etkileyebilir.
Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan giiriikkler; bazen dis kayiplarina, buna bagli olarak
malokliizyona ve kronik periodontal hastaliga neden olabilir.

Davit ve ark®, D vitamini eksikliginin disler {izerindeki en ciddi
komplikasyonunun mine hipoplazisi oldugunu belirtmistir. Clinkiigeri doniisiimsiiz
olanhipoplazi hem siit hem de daimi disleri etkileyebilmektedir. Hipoplazik mine de
curiik olusumu artmakta ve bazen geng¢ yasta dis kaybia dahi sebep olabilmektedir.
Zambrano ve ark®® D vitaminine bagimliriketsli bir olguda tiim daimi dislerde belirgin
derecede hipoplastik, sarimsi-kahverengimsi mine yapisi, 151k mikroskobu
degerlendirmesinde ise mine ve dentini birlikte etkileyen dis sert doku anomalileri
goriildiigiinii belirtmislerdir. Galhotra ve ark'*° rikets tanis1 konmus 120 hastadan 90'inda
mine hipoplazisi, 45'inde eksik disler bulundugunu rapor etmisler ve azalmis
mineralizasyon nedeniyle ciiriklere yatkinhigin arttigini ifade etmislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada ise; GI’de 25 hastadan 6 (%24)’ sinda, GII’ de 25 hastanin 6 (%24)’
sinda, GIII’ te ise 25 hastanin 3 (%12)’ inde minede hipoplazi mevcuttur. D vitamini
eksikligine gore grupladigimiz hastalarda calisma grubu hastalarimizda, kontrol grubu

hastalarimiza gore 2 kati mine hipoplazisi goriilmesi oldukc¢a dikkat ¢ekicidir.
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Hillman ve ark!#! yaptiklari bir histopatolojik ¢alismada ise bahsettigimiz diger
calismalarin aksine; D vitamini eksikligi sonucu meydana gelen rikets hastaliginda
kusurlar dentin kaynakli olup, mine genellikle normal olarak rapor edilmistir. Bu
histolojik inceleme, mikroorganizmalarin goriiniir giiriikkler olmadan, mine tabakasinin
kalsifiye yapilari boyunca niifuz ettigini gostermistir. Mikroorganizmalar dentin-mine
bileskesinden gecerek, kalsosferit ve biiyilkk miktarlarda interglobiiler dentin ile
karakterize edilen dentini isgal etmektedir. Bununla birlikte, tiibiiller ve pulpa arasinda
tersiyer dentin alanlar1 genislemistir. Abe ve ark'#? hipofosfatemik D vitamini direngli
riketsli 3 hastada siit dislerini 151k mikroskobu altinda incelenmis, dislerin minesinde
mikroskobik olarak farklilik bulunmadigini gézlemlemistir. Bununla birlikte radyopasite
derecesi daha az olmakla birlikte, normal dislerinkilere neredeyse esit bulunmustur.
Bizim calismamizda ise herhangi bir siit veya daimi dis ¢ekimi yapilmadigl igin
histopatolojik bir inceleme de yapilmamustir.

Cocuklarda goriilen hipoplazinin 6zellikle molar ve insizal dislerde goriilmesiyle
MIH tanimi ortaya ¢ikmaktadir. MIH’ 1n ¢olyak, antibiyotik kullanimi, ates, bobrek
hastaliklari, prematiire dogumlar ve D vitamini eksikligi gibi birtakim sebeplerden
kaynaklanabilecegi bilinmektedir.!*® Bizim calismamizda, hastalarin MIH varlig
degerlendirildiginde ise; GI’de 6 (9%24) kiside (2’ sinde molar ve insizor dislerle birlikte
diger dislerde hipoplazi, 4’iinde sadece MIH), GII’ de 25 hastanin 6 (%24)’ sinda (sadece
molar ve insizor diglerde),GIII” te ise 25 hastanin 3 (%12)’ iinde (sadece molar ve insizor
dislerde) MIH tespit edilmistir. D vitamini eksikliginin orta ve siddetli diizeyde goriildiigii
calisma grubumuzda kontrol grubuna gore iki kat daha fazla MIH varlig: tespit edilmesi
dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte bizim ¢aligmamiz kesitsel bir ¢alisma olup o anki D
vitamini eksikligi degerlendirilmistir. MIH, D vitamini eksikliginin daha kiiciik yaslarda

uzun siireli olarak devam etmesi durumunda olusacagi i¢cin bizim MIH goriilen
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hastalarimizda erken ¢ocukluk déneminde de D vitamini eksikligi olmas1 muhtemeldir.
Her ne kadar erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda ates, antibiyotik
kullanim1 ve viral ¢ocukluk hastaliklar1 goriilse de bizim ¢aligma grubumuzda bunlar
disinda MIH olusumuna neden olabilecek sistemik bir rahatsizlik yoktu. Ayrica kontrol
grubundaki ¢ocuklarin da erken ¢ocukluk doneminde benzer sekilde ates, antibiyotik
kullanimi ve viral gocukluk hastaliklar1 goriilme riskinin D vitamini eksikligi olan
cocuklardan farkli olmadigini diisiinmekteyiz. Bizim yaptigimiz ¢alismada; D vitamini
eksikligine gore grupladigimiz hastalarda GI ve GII” de 50 hastanin %24’ iinde, kontrol
grubu olan GIII’te ise 25 hastanin %12’ sinde MIH mevcuttur. Souza ve ark'** Brezilya'da
dogan ve yaslar1 7-12 arasinda degisen 1151 ¢ocukta MIH prevalansint %12.3 olarak
belirtmislerdir ve arastirilan olasi bir etiyolojik faktoriin MIH ile iliskisini tespit
edememislerdir. Bu arastirmanin sonucunda MIH ile iligkili etiyolojik faktorleri
tanimlamak i¢in prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cocuklarda dis clriigliniin tespiti i¢in ¢alismalarda en yaygin kullanilan
indekslerden birisi de DMFT/dft indeksidir. Bununla birlikte bu ¢alismalar daha ¢ok
saglikli gocuklarda yapilmistir. Cogulu ve ark’nin'®® 6-12 yas aras1 170 saglikli gocukta
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ortalama DMFT, DMFS, dft ve dfs indeks degerleri
sirastyla; 0.71 £ 0.63; 1.04 £ 0.93; 3.05 + 1.99 ve 6.24 + 1.61 olarak saptanmistir. Benzer
yas grubunun degerlendirildigi calismamizda D vitamini diizeyi normal seyreden kontrol
grubumuz i¢in arastirmacilarin verilerine yakin degerler sergilerken (GIII; 0.88+1.62,
1.36+2.58, 2.56+2.73 ve 4.12+4.66) , D vitamini eksikligi go6zlenen c¢alisma
gruplarimizda bu degerlerin oldukga tizerindedir (GI; 2.04£2.28, 4.08+4.95, 3.284+3.03
ve 6.80+6.93, GI; 2.08+2, 3.36+3.53, 3.76+4.12 ve 6.84+7.77).

Kim ve ark.1%®, 10-12 yas grubu ¢ocuklarda farkli D vitamini diizeylerinin daimi

dis ciiriikleri lizerindeki etkilerini degerlendirdikleri kesitsel bir ¢alismada dis ciirtikleri
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ve D vitamini eksikligi arasindaki iliskinin ¢ok net olmadigini, bununla birlikte D
vitamini yetersizliginin dis ¢lirtikleri i¢in risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir. Bu
caligma istatistiksel olarak farklilik bulunmamasina ragmen D vitamini eksikligi olan
cocuklarda DMFT/ dmft indekslerinin daha yiiksek bulundugu caligmamizi destekler
niteliktedir.

Bener ve ark.!*’, 7-16 yas grubu cocuklarda dis ¢iiriigii prevalansini
degerlendirmisler D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda %59, optimal D vitamini diizeyine
sahip ¢ocuklarda ise %41 olarak belirtmislerdir. Ayrica bu ¢aligmada D vitamini eksikligi
olan ve olmayan gruplar icin DMFT degerleri sirasiyla 6.12+0.19 ve 3.08+0.13 olarak
bulunmustur. Bu degerlerin bizim degerlerimizden olduk¢a yiiksek olmasi
arastirmacilarin daha genis yas aralifinda calismis olmalarindan kaynaklanmaktadir.
Ciriik risk degerlendirmesi i¢in laboratuvar degerlendirmelerinin de yapildig:
calismamizda daha sinirli sayida ¢gocuga ulasmamiz sebebiyle prevalans degerlendirmesi
yapilmamustir.

Gruplar arasinda dft, DMFT, dfs, DMFS ve plak indeksi degiskenlerinin
cinsiyetler arasinda dagilimlarinin benzer bulundugu ¢alismamizda, GI ve GIII arasinda
DMEFT degerlerinde sadece sayisal farklilik varken, DMFS degerleri agisindan anlaml
farklilik bulunmustur (p=0.009). Bu durumun D vitamini eksikligi goriilen grupta iki kat
fazla hipoplazi goriilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Nitekim mine de goriilen
hipoplazi varlig1 ve siddeti arttikca dislerin ylizeylerinde bakteri tutulumu kolaylagsmakta
ve ¢liriglin ylizeylere yayilmasini arttirmaktadir.

Calismamizda agiz sagligi durumunun degerlendirilmesinde DMFT indeksini
desteklemek adina PUFA indeksi de degerlendirilmistir. PUFA indeksi, tedavi edilmemis

cliriiklerin klinik sonuglarini degerlendirmede etkili bir indeks olarak belirtilmistir.
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Nitekim, PUFA indeksi sadece g¢iiriik varligi/yoklugunun degerlendirilmedigi, pulpal
etkilenmenin de degerlendirildigi giivenilir bir indekstir.

Oziebge ve ark® tarafindan Nijeryali cocuklarda yapilan bir calismada;
cocuklarin DMFT ve PUFA skorlar1 degerlendirilmistir. Ortalama DMFT 4-6 yas
grubunda 0.58 iken, ayni yas grubunda ortalama PUFA skoru 0.16 bulunmustur. Ortalama
DMFT skoru (0.16) 13-16 yas grubunda en yiiksek iken, ayni yas grubunda ortalama
PUFA skoru 0.05 olarak hesaplanmigtir. Genel ¢iliriik yaygiligr 4—6 yas grubunda en
yiiksek bulunmustur (%17.4). Shanbhog ve ark’nin’*® Hindistan'm Mysore ilgesinde 5
farkli yetimhanede yasayan 12-14 yag aras1 488 ¢ocuk arasinda yaptiklari bir aragtirmada;
PUFA orani, c¢lriimis dislerin % 21' inin pulpa tutulumu gorildigi ve abse
formasyonuna dogru ilerledigi tespit edilmistir. PUFA' nin genel prevalansi %37.7 olarak
hesaplanmustir.

Bizim g¢alismamizda ise GI’in PUFA oran1 %20, GII’ nin %16, GIII’ iin ise
%12’dir. Kontrol grubundan ¢alisma grubuna ilerledikge PUFA oraninin azalmasi dikkat
cekici olmakla birlikte DMFT/dft indeks degerlerini destekler niteliktedir. Bununla
birlikte, D vitamini eksikliginin PUFA indeksi tizerindeki etkisinden s6z edebilmek i¢in
daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.

Calismamizda citiriik aktivitesinin degerlendirilmesi icin tikiiriiglin akis hiz1 ve
tamponlama kapasiteleri incelenmistir. Bu amacla ¢calisma ¢ocuk hastalarda yapildigi ig¢in
uyarilmais tiikiirtik akis hiz1 6l¢timii yapilmistir. Cilinkii; uyarilmis tiikiiriik i¢in 5 dk yeterli
iken uyarilmamus tiikiiriik i¢in 15-20 dk’lik sabit bir siire gerekmektedir. Calismamizda
gruplar arasinda tiikiiriik akis hiz1 dagilimlari benzer bulunurken, tamponlama kapasitesi
degerleri her ii¢ grupta da en fazla orta tamponlama kapasitesi olarak tespit edilmistir
(swrasiyla; GI %64, GII %68, GIII %64). Calismamiza katilan tiim ¢ocuklar i¢in diisiik

tamponlama kapasitesi sadece %17.3 olarak hesaplanmistir. Cogulu ve ark.}*® bizim
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calismamiza benzer yas grubuna sahip saglikli ¢cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada tiikiiriik
akig hizin1 ortalama 1.05 + 0.37 mL/dk olarak belirtmisler ve tamponlama kapasitesinin
de bizim ¢aligmamizdakine benzer sekilde gocuklarin %70’ inde orta diizeyde oldugunu
ifade etmislerdir. Caligmamizdan elde edilen veriler 1s1¢inda D vitamini eksikliginin
tilkiiriiglin tamponlama kapasitesi ve akis hizi lizerinde etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
Bununla birlikte D vitamini eksikliginin tiikiiriik tizerindeki etkisinin degerlendirildigi
herhangi bir calisma bulunmamasi sebebiyle bu konuda ilave ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Ermumcu ve ark.®® 188 saglikli cocugun %48.3’ iinde en az bir dis ¢iiriigii,
%34.4’ inde ise en az bir dolgulu dis bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica bu ¢ocuklarda
clriik dislerin sayist ile tiikiirik tamponlama kapasitesi arasinda anlamli iligki
bulundugunu ifade etmislerdir (p<0.05). Ayrica; cocuklarin %66.1° inin tikiriik
tamponlama kapasitesinin diisiik ve ¢iiriik dis sayist ile tiikiiriik tamponlama kapasitesi
arasindaki iligkinin anlamli oldugunu belirtmislerdir (p<0.05).

Cinsiyet ile tiikiirtik akis hizi dagilimlar1 ve tamponlama kapasiteleri arasindaki
iliskiyi de degerlendiren Kiling ve ark*®? 5-13 yas araliginda 189 cocukta dis ¢iiriigiine
yol agan faktorleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda; cinsiyetle tiikiiriik akis
hizi, tamponlama miktar1 arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir. Tiim yaslarda
tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama miktar1 degerlerinin azalmasiyla ¢liriik artis1 arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). Bizim ¢aligmamizda tiim gruplarda cinsiyete gore;
tiikiiriik akis hiz1 dagilimlar1 benzer bulunmustur.

D vitamini eksikligi ile ¢lirlik aktivitesi arasindaki iligkinin de degerlendirildigi
calismamizda gruplar arasinda Laktobasil ve S. mutans sayis1 dagilimlar1 benzer olarak
bulunmustur. Laktobasil ve Streptokok sayisi sirasiyla; GI” de %60, %88, GII’ de %48,
%72 ve GIII’ te %56, %72 oraninda yiiksek olarak bulunmustur. Bu degerler her ii¢

grupta da ¢iirtik aktivitesinde Ki artigin bir gostergesidir. Her ne kadar siddetli D vitamini
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eksikligi goriilen GI’ de laktobasil ve streptokok oranlarini yiiksek olsa da gruplar
arasinda istatistiksel farklilik bulunamamistir. Calismamiza benzer sekilde D vitamini
eksikligi olan ¢ocuklardaki S. mutans ve Laktobasil degerlendirilmesi yapildig1 herhangi
bir ¢aligma bulunmadig1 i¢in benzer yas grubunun degerlendirildigi saglikli cocuklarin
yer aldig1 ¢alismalarla karsilastirmalar yapilacaktir.

Kingman ve ark®®!, 10-15 yas aras1 saglikli cocuklarin %64’ iinde yiiksek diizeyde
S. mutansve Laktobasil tespit edilmistir. Cocuklara verilen oral hijyen egitimi sonrasi 3
yillik kontrolde ise S. mutans ve Laktobasil sayisinda azalma gozlenmistir. S.mutans
orant %31, Laktobasil oran1 %39’ a diismiistiir.

Duru ve ark!®2, 3-6 yas arasi, iiriiksiiz, tedavi yapilan ve tedavisi yapilmayan 85
cocukta (42 kiz, 43 erkek) baglangicta ve 6 ay sonra tiikiiriik akis hizlari, dft /dfs oranlari,
S. mutans, Laktobasil miktarlarin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda cinsiyetle bu
degiskenler arasinda farklilik gézlemlenmedigini sadece tedavilerin yapilmasinin, 6 ayin
sonunda S. mutans sayilarinda azalma meydana getirdigini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin
aksine ¢alismamizda Laktobasil ve S. mutans diizeyleri cinsiyetle farklilik géstermistir.
Bu durumun calismalarin yas grubu farkliliklarindan kaynaklanmis oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda, GIII’ te cinsiyete gére S. mutans sayist dagilimlari
arasinda anlamli fark var iken (p=0.03), GIII’ te erkeklerin %92.3 gibi bir oranla S.
mutans sayisinin yiiksek ¢ikmasi, kizlarin ise %50’ sinin S. mutans sayisinin yiiksek
¢ikmas1 anlaml farka neden olmugstur. Diger gruplarda ise cinsiyete gore S. mutans say1si
dagilimlar1 benzerdir. Bununla birlikte GIII’ te cinsiyete gore Laktobasil sayisi
dagilimlar1 arasinda da anlaml fark varken (p<0.028), diger gruplarda cinsiyete gore
Laktobasil sayis1 dagilimlart benzerdir.

Son yillarda c¢iiriik aktivitesinin degerlendirilmesinde Karyogram programi yaygin

olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu programda c¢iiriikk iizerinde etkili olan bir¢ok

70



degiskenin bir arada kullaniliyor olmasi c¢liriik aktivitesini degerlendirmede daha
giivenilir sonuglar elde etmeyi saglamaktadir.

Petersson ve ark'®? 10-11 yaslarinda 446 c¢ocuk iizerinde 2 yillik yaptigi bir
prospektif ¢alismada hastalarin Karyogram programi ile g¢iiriikten korunma sanslari
degerlendirilmistir. Cocuklarm %83" ii diisiik riske sahip ¢ikmustir. Wilson ve ark’nin®
11-12 yaslar1 arasindaki 84 ¢ocukta yaptiklari bir calismada; ¢ocuklarin %25' 1 yiiksek
riskli bireyler olarak tamimlanmigtir.  Bireylerin %78' i ise disiik riskli olarak
tanimlanmugtir.

Saglikli ¢ocuklarda ciiriik riskinin Karyogram programiyla degerlendirildigi
yukarida da bahsettigimiz gibi birtakim ¢alismalar bulunmasina ragmen, bizim
calismamiz D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda Karyogram ile ¢iiriik riskinin
degerlendirildigi ilk ¢aligmadar.

Bizim g¢alismamizda ise, Gl Karyogram yesil alan yiizdeligi 2-34 arasinda
degismekte olup ortalama 10.80 + 7.59’tiir, GII Karyogram yesil alan yiizdeligi ise 0-89
arasinda degismekte olup ortalama 30.96 + 26’ tiir, GIII’ te ise, Karyogram yesil alan
yiizdeligi 3-88 arasinda degismekte olup ortalama 35.28+ 21.80’dir. Karyogram
dagilimlar agisindan GI-GlI ve GI-GlII arasinda anlamli fark vardir (sirasi ile p=0.002,
p<0.001). Elde ettigimiz degerler bize GI’ de yer alan siddetli D vitamini eksikligi olan
cocuklar ile diger ¢ocuklar arasinda Karyogram yesil alan yiizdeligi agisindan anlamli bir
fark oldugudur ve D vitamini eksikliginin siddetinin artmasi1 Karyogram grafiginde yer
alan yesil alan yiizdeligini anlamli olarak azaltmaktadir. Gruplarda Karyogram korunma
sans1 degiskeni i¢in ise gozlerde yeterince veri olmadigindan sadece say1 ve ylizde olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak degerlendirme yapilamasa da gruplarda
Karyogram korunma sansi i¢in yilizdelik degerlerlendirme sirasiyla GI’de %88 diisiik;

GIl’de %52 diisiik; GIIT’de %24 diisiik bulunmasi D vitamini eksikliginin siddeti artik¢a
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korunma sansinin diistiigini  disiindiirmektedir. Bu durumun istatistiksel olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hasta sayisinin artirildigi yeni ¢caligmalara ihtiyag vardir.

D vitamininin dis gelisim asamalari tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Dis
gelisim asamalarinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem Demirjian

yontemidir. Wilems ve ark’nin’>*

Belgika’ daki ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada
Demirjian yontemi kullanilarak dis yas1 tahmin edilmeye calisiimistir. 2523 (1265 erkek
ve 1258 kiz) cocugun degerlendirildigi calismada Demirjian yonteminin giivenirligini
test edilmis ve kronolojik yasin asir1 tahmininde yontemin giivenirliligi dogrulanmustir.
Koshy ve ark!® ise Demirjian yontemini, Giiney Hintli cocuklarda uygulamislardir. Daha
onceki c¢aligmalarin  sonucunun Demirjian'in  yonteminin diger popiilasyonlara
uygulanamadigini gosterdiginden, Giiney Hintli ¢ocuklar i¢in bir olgunluk standardi
olusturmaya yonelik girisimde bulunulmustur. Calismaya, 5-15 yaslari arasinda 184
Giliney Hintli ¢ocuk katilmigtir. Demirjian yonteminin, erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
3.04 ve 2.82 yil asimi1 oldugu bulunmustur. Iskelet yas1, dis ve kronolojik yastan farkli
bulunmustur. Demirjian yontemine dayanan yas tahminlerinin dogrulugunun Giiney
Hintli g¢ocuklar icin gegerli olmadigi sonucuna varilmistir. Bagherpour ve ark!®®
tarafindan ise Demirjian yontemini ran niifusunda degerlendirmek icin 141 erkek ve 170
kiz ¢cocugu kullanarak caligma yapilmistir. Tahmin edilen dis yaslar ile kiz ve erkek
cocuklar i¢in kronolojik yas arasindaki farki gosteren dagilim grafikleri, gerileme
cizgilerinin yasla birlikte azalan bir egilime sahip oldugunu gostermistir. Erkeklerde
tahmini dis yasi ile kronolojik yas arasindaki ortalama fark yasla azalmistir. Aksine, 6-8
yas aras1 kizlarda artmis ve daha sonra azalmistir. Sonuglar Demirjian yonteminin, fran’
da 9-13 yas grubuna ait hastalarin yasmi tahmin etmeye uygun oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, daha gen¢ yas gruplarinda, daha fazla vaka iceren
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calismaya ihtiya¢ vardir. Tung ve ar ise, Demirjian'in dis yas1 tahmini yonteminin
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uygulanabilirligini 4-12 yaslar1 arasindaki Kuzey Anadolu ¢cocuklarinda uygulamistir. 4—
12 yaslar arasindaki 900 saglikli, Kuzey Anadolu c¢ocuklarinin panoramik grafileri
incelenerek yas tahminleri hesaplanmistir. Calismada erkek ve kizlarin kronolojik yaslari
arasindaki ortalama fark sirastyla 0.36-1.43 yil ve 0.50-1.44 yi1l arasinda degismektedir.
Calismanin sonucunda; ¢ocuklarin her bir popiilasyonunun dogru bir kronolojik yas
tahmini i¢in kendi standartlarina ihtiyaci oldugu diistiniilmiistiir.

Kirzioglu ve ark. 1%

yukaridaki ¢aligsmalardan farkli olarak dis yasi tahmini icin,
7 ila 13 vyaslar1 arasindaki 425 saglikli Tirk g¢ocuklarinda Nolla, Haavikko ve
Demirjian'in yontemlerini kullanarak yontemler arasindaki farkliliklar1 gézden gegirmis
ve en uygun yonteme karar vermeye calismislardir. Calismanin sonucu olarak ta
Demirjian'm metodu kullanilarak dis yasmin fazla tahmin edildigi gorilmiis ve
Haavikko'nun yontemi, dis yasi tahmininde diger yontemlere gore daha dogru
bulunmustur. Bununla birlikte, bu {i¢ yontemin higbirinin Tiirk ¢ocuklari i¢in tamamen
uygun olmadig1 ve popiilasyona 6zgii standartlarin olusturulmasinin esas ve ¢ok onemli
oldugu kanisina varilmstir.

Calismamizin temelinde farkli D vitamini diizeylerinin dis ciiriik riskinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte calismamizda farkli D vitamini
diizeylerinin dis yasi-kronolojik yas tizerindeki etkileri de degerlendirilmis ve bu amagla
daha yaygin olarak kullanilan Demirjian yontemi kullanilmistir. Calismamizda
Demirjian'in yontemine gore; kronolojik yas ve dis yas1 degiskenleri arasinda GI' de ve
GII' de orta, GlII' te ileri derecede kuvvetli, anlamli ve pozitif yonlii iliski vardir. Calisma
gruplarindan kontrol gurubuna gidildik¢e dis yas1 ile kronolojik yas degerleri birbirine
yakinlagsmaktadir. Bu sonug bize, D vitamini eksikliginin dis olusum asamasini olumsuz
yonde etkiledigi fikrini desteklemekte ve dis yasi- kronolojik yas iligkisini olumsuz yonde

etkilemektedir. Bununla birlikte, bolgede yasayan ¢ocuklar i¢in Demirjian yonteminin
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giivenilirligi degerlendirildikten sonra D vitamini eksikliginin dis yast tlizerindeki

etkilerinin degerlendirildigi yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

D vitamini eksikligin iskeletsel yap1 tizerindeki olumsuz etkisi sebebiyle ¢ene-yiiz
gelisimi ve dolayisiyla kapanis iliskisi de etkilenmektedir. Willems ve ark’nin®®®
yaptiklar1 retrospektif bir caligmada; hastaneye basvuran hastalarin ortodontik tedavi
ihtiyacin1 saptamak ve aralarindaki korelasyonu belirlemek amaciyla Belgika'da yas
ortalamasi 12.4 olan 1.477 hastaya ait veriler kaydedilmistir. Sinif I, Sinif II division 1,
Siif II div. 2 ve Smif III malokluzyonlar sirasiyla %31, %52, %11 ve %6 olarak
kaydedilmistir. Erkek-kadin orani ise 4:6 olarak bulunmustur. Dislerde aralik ve travma
kadinlarda erkeklere gore daha fazla olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismada ise; gruplarda
kapanis degiskeni i¢in gozlerde yeterince veri olmadigindan sadece say1 ve yiizde olarak
degerlendirilmistir. GI’de kapanis iliskisi en fazla 12 (%48) kisi ile Siif I olup, GII’ de
17 (%68) kisi ile Smif I, GIII’ de ise 12 (%48) kisi ile Simif IT olarak tespit edilmistir. Her
ti¢c grupta da Smif III kapanis en az tespit edilmis olup sirasiyla; %16, %8 ve %8 dir.
Gruplar icin gozlerde test gerekliliklerini karsilayacak veri olmadigindan cinsiyete gore
kapanis degiskeni dagilimlar1 da sadece say1 ve yiizde olarak verilmistir. Elde edilen
veriler incelendiginde kizlarda (n:47) en ¢ok goriilen kapanig iligkisi 21 kisiyle Siif II
iken, en az goriilen kapans iliskisi 6 kisiyle Sinif III” tiir. Erkeklerde (n:26) ise en fazla
17 kisi ile Simif I goriiliirken, en az 2 kisi ile Stif III gortilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamizi olustururken kurdugumuz 2 hipotezden ilki sdyleydi;
“’Farkl1 seviyelerde D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin ¢iiriik riski ve DMF-T/df-t D
vitamini eksikligi olmayan ¢ocuklardan daha fazla degildir.*’. Elde ettigimiz istatistiksel
sonuglar neticesinde gruplar arast DMF-T/df-t degerleri benzer bulunmus ve ilk hipotezin

kabuliine karar verilmistir. Ikinci kurdugumuz hipotez ise <’Farkli seviyelerde D vitamini
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eksikligi olan ¢ocuklarda dental hipoplaziler D vitamini eksikligi olmayan ¢ocuklardan
daha fazla degildir.”’ seklindeydi. Fakat calismamizdan elde ettigimiz istatistiksel sonug
ise farkli seviyelerde D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara kiyasla 2 kat

daha fazla hipoplazi goriildiigii olup, bu hipotezin reddine karar verilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda elde edilen veriler ve bunlarin istatistiksel karsilastirmalar ile

elde ettigimiz sonuglar soyledir:

e (Calisma grubundan kontrol grubuna gittikce DMFT/dft indeks degerleri
azalmakta, bu sonuglar bize; D vitamini eksikliginin ¢iirik deneyimini
artirdigin1  diistindiirmektedir. Bununla birlikte bu konuyla ilgili hasta
sayisinin artirildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

e (Calisma gruplarinda goriillen MIH varligi, kontrol grubunda goriillen MIH
varliginin 2 katidir. Bu sonug bize; D vitamini eksikliginin minenin yapisini
olumsuz yonde degistirdigini diisiindiirmektedir. MIH ile iligkili etiyolojik
faktorleri tanimlamak i¢in daha genis prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir ve
bu etiyolojik faktorler arasinda D vitamini eksikligine dikkat ¢ekilmesi
gerekmektedir.

e Gruplar arasinda Laktobasil ve S. mutans sayisi dagilimlarinin benzer olarak
bulunmasi ise ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin da hastanemize dis ¢iiriigii ile
bagvuran ¢ocuklar arasindan rastgele se¢ilmis olmasiyla iliskilendirilebilir.
Elde ettigimiz sonug; gruplarda yer alan g¢ocuklarin genel olarak oral
hijyenlerinin yliksek diizeyde olmadiginin gostergesidir.

e (Calisma gruplarindan kontrol grubuna ilerledik¢e plak indeksi degerlerinin
diismesi, ¢alisma gruplarinda hipoplastik dislerde plak tutulumunun fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

e Karyogram modelinden elde ettigimiz verilerin istatistiksel sonucunda da
calisma grubundan kontrol grubuna gittikge Karyogram yesil alan yiizdeligi
artmakta ve dolayisiyla ¢iirlikten korunma sansi da artmaktadir. Bu sonug ta

bize D vitamini eksikliginin ¢iiriik deneyimini artirdigini diistindiirmektedir.
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e Kronolojik yas ve dis yas1 degiskenleri arasinda GI ve GII' de orta, GIII' te
ileri derecede kuvvetli, anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.
Calisma gruplarindan kontrol gurubuna gidildik¢e dis yasi ile kronolojik yas
arasindaki iliskinin gittikce kuvvetlenmesi bize D vitamini eksikliginin dis
yasini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Cocuklarda D vitamini eksikliginin disler iizerindeki olumsuz etkileri goz oniine

aliarak bu konuda 6nlemler alinmalidir.

Diizenli periyotlarla D vitamini taramasi1 yapilmalidir.

D vitamininin birincil kaynagi olan giines 1sinlarindan faydalanma konusunda

ebeveynler bilgilendirilmelidir.

Ihtiyag halinde doktor kontrolii altinda D vitamini takviyesi yapilmalidir.
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Riskinin Karyogram Modeli Kullanilarak Degerlendirilmesi’’

Sizin de bu arastirmaya katilmamizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Arastirmanin amaci: D vitamini eksikliginin disler iizerindeki etkisini arastirmak, D
vitamini eksikligi olan c¢ocuklarda ciiriik riskini Karyogram modeli kullanarak
degerlendirmektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dt. Yasemin GULER veya onun
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Calismayr yapabilmek i¢in yapilacak tetkik ve islemleri agiklaymiz: Cocuklardan
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Goniilliillerin - aragtirmaya  katilacagr stire - Goniillillerin  uygulama sirasinda
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Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Proje yiirlitiilmesi esnasnda herhangi bir sebep gOstermeden aratrmadan
cekilebilirisiniz(ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak igin aratrmadan ¢ekileceimi
onceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna
alnacaktr. Ayrca tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac
tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep edilmeyecektir.

(Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, baglanti
kuracagi kisinin ismi, telefonu ve adresi)(Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilagtigimda; herhangi bir saatte, baglanti kuracagi kisinin ismi, telefonu ve adresi): Dt
Yasemin GULER /Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi/Tel: 05077752365

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer
alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Katilime1
Ad - Soyad
Adres
Telefon
Imza
Velisi

Ad - Soyad
Adres
Telefon
imza
Katilimci ile goriisen aragtirmaci
Ad - Soyad
Adres
Telefon
Imza
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Gortisme Tanigt:
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza
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