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1.ÖZET 
Diş çürüğü mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, ağõz ortamõndaki karbonhidratlarõ 

fermente etmeleri sonucunda ortaya çõkan organik asitlerin diş sert dokularõnda 

meydana getirdiği dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir. 

Ülkemizde ve gelişmekte olan birçok ülkede, diş çürüğü temel bir sağlõk problemi 

olarak önemini korumaktadõr. İnsanlarda diş çürüğünü oluşturan en önemli bakteri 

Streptococcus mutans� tõr. Bu bakteri ağõz ortamõnda bebeklerin dişlerinin sürmesinden 

önce ya geçici olarak bulunurken ya da hiç bulunmazken, dişlerin sürmesi ile birlikte 

ağõz ortamõnda yer almaktadõr. Bir çok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik çalõşmada, 

anne ile çocuklarõ arasõnda hem Streptococcus mutans hem de çürük skorlarõnda 

benzerlikler gösterilmiş ve tükürüklerinde yüksek Streptococcus mutans bulunan 

anneler ile bebekleri arasõnda sõk tükürük temasõ olduğunda bebeğin erken dönemde 

enfeksiyon riskinin arttõğõ gözlenmiştir. 

Diş çürüğünün engellenmesindeki koruyucu yaklaşõmlardan bir tanesi de diş çürüğünün 

başlõca etkeni olan Streptococcus mutans�õn çocuklara doğal yollardan iletiminin 

araştõrõlmasõdõr. Ayrõca süt dişlerinin Streptococcus mutans ile kolonize olmamasõ daimi 

dişlenme döneminde de çürük gelişiminin azalmasõnõ sağlamõş olacaktõr.  

Araştõrmamõzda  44 anne ve yaşlarõ 11- 43 ay arasõ değişen 51 çocukta Streptococcus 

mutans varlõğõ kantitatif olarak değerlendirilmiş, Streptococcus mutans izole edilen 37 

çocukta  OPA-5 primeri kullanarak AP-PCR (Arbitrarirly Primed Polimarase Chain 

Reaction) yöntemi ile bu mikroorganizmalarõn annelerinden geçiş olup olmadõğõ 

incelenmiştir. Araştõrma sonunda 15 çocuğun anneleriyle aynõ Streptococcus mutans 

klonunu taşõdõğõ tespit edilmiştir. Anne-çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 

gruptaki annelerin, Streptococcus mutans geçişi göstermeyen gruptaki annelere göre 

DMF-T değeri ve mutans streptokok miktarõnõn yüksek olduğu ve aralarõnda istatistiksel 

olarak anlamlõ bir farklõlõk olduğu saptanmõştõr (p=0.0001, p=0.001). 

 

Anahtar Kelimeler: Streptococcus mutans, anne-çocuk, geçiş, AP-PCR, diş çürüğü 
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2.SUMMARY 

 
THE ESTABLISHMENT OF MOTHER CHILD TRANSMISSION 

OF Streptococcus mutans WITH AP-PCR METHOD AND THE 
RELATION WITH DENTAL CARIES 

 
 

Dental caries is a dynamic biochemichal serial process made by organic acids  which 

are produced by the bacteria in the dental plaque that fermantates the carbohydrates in 

the oral cavity. And also in our country and in the world, dental caries is a still 

fundamental  serious health problem. The main and the most important bacteria causes 

dental caries in human is Streptoccoccus mutans. This bacteria exists in the infants 

mouth  temporarily for a short time or cannot be detected before the tooth eruption. A 

lot of microbiological and epidemiological studies shows parellel results about the 

Streptococcus mutans counts and caries scores  between the mother and children and 

increased infection risk in the early period  whose have frequent saliva contact between 

mothers and infants. One of the preventive approaches for preventing caries is searching 

the ways for transmission of Streptococcus mutans. Furthermore preventing the 

colonization of decidious teeth with Streptococcus mutans will prevent the dental caries 

process. 

In our study 44 mothers and 51 children ages between 11- 43 months old are evaluated 

quantitatively about Streptococcus mutans levels. And in 37 Streptocococcus mutans 

isolated children had examined about the transmission from mothers with Arbitrarirly 

Primed PCR (AP PCR) method with using the OPA-5 primer. At the result, 15 children 

have been found that carrying the same clones with their mothers. We observed 195 

amplicons and 6 diffrent genotypes in the DNA amplification among the mother and 

children.   

And we also found that the mothers who has streptococcus mutans trasmission to their 

children have more DMF-T values and mutans streptococci  counts than the others 

(p=0.0001, p=0.001). 

 
Keywords: Streptoccoccus mutans, mother-child, transmission, AP-PCR, dental caries 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Diş çürüğü mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, ağõz ortamõndaki karbonhidratlarõ 

fermente etmeleri sonucunda ortaya çõkan organik asitlerin diş sert dokularõnda 

meydana getirdiği dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir. 

Ülkemizde ve gelişmekte olan ülkelerde, diş çürüğü temel bir sağlõk problemi olarak 

önemini korumaktadõr. Gelişmiş batõ ülkelerinde ise son 20-25 yõldõr diş çürüğü 

prevelansõnda düşüş görülmesine rağmen bazõ bireylerde yüksek çürük aktivitesi 

bulunurken bazõlarõnda hiç çürüğün bulunmamasõ bu konudaki çalõşmalarõ devam 

ettirmektedir (140). 

İnsanlarda diş çürüğünü oluşturan en önemli bakteri Streptococcus mutans�tõr ve bu 

bakteri hastalõk oluşturan bir bakterinin tüm özelliklerine sahiptir (131). Diş  çürüğü 

prevalansõ ile Streptococcus mutans  seviyesi ilişkilidir ve eliminasyonu hastalõğõn 

ortadan kalkmasõ ile sonuçlanmaktadõr (155). 

Streptococcus mutans, bebeklerin dişlerinin sürmesinden önce ağõz ortamõnda ya geçici 

olarak bulunmakta ya da hiç bulunmamaktadõr. Çünkü bu bakterilerin kolonize olmasõ 

için diş yüzeyi gibi sert alanlarõn olmasõ gerekmektedir (20,22,31,34). 

Streptococcus mutans prevelansõ ile süt dişlerindeki çürük arasõndaki ilişkiyi inceleyen 

çalõşmalar sonucunda, süt dişlerindeki Streptococcus mutans kolonizasyonunu 

geciktirmek ya da tamamõyla engellemekle çocuklarda diş çürüğü oluşumunun etkili bir 

şekilde azalacağõ kanõsõna varõlmõştõr (1,81,139). Ayrõca süt dişlerinin Streptococcus 

mutans ile kolonize olmamasõ daimi dişlenme döneminde de çürük gelişiminin 

azalmasõnõ sağlamõş olacaktõr (34). 

Streptococcus mutans�õn erken yaşta kolonize olmasõ, çocuklarda ileriki yaşlarda diş 

çürüğü gelişme riskinin çok daha fazla olacağõnõ göstermektedir.(34) Dolayõsõyla bu 

gözlemler, erken dönemde Streptococcus mutans enfeksiyonunun önlenmesi ve 

mikrobiyolojik olarak risk altõndaki çocuklarõn ne kadar önemli olduğu gerçeğini ortaya 

koymakta ve vurgulamaktadõr. Bu yüzden süt dişlerinde Streptococcus mutans 

enfeksiyonunun klinik olarak pratik ve güvenilir yaklaşõmlarla önlenmesi bireyde hem 

süt hem de daimi dişlenme döneminde çürük gelişimini önemli ölçüde azaltacaktõr 

(140). 
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Bir çok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik çalõşmada, anne ile çocuklarõ arasõnda hem 

Streptococcus mutans hem de çürük skorlarõnda benzerlikler gösterilmiş ve 

tükürüklerinde yüksek Streptococcus mutans bulunan anneler ile bebekleri arasõnda sõk 

tükürük temasõ olduğunda bebeğin erken dönemde enfeksiyon riskinin arttõğõ 

gözlenmiştir (2,41,82).  

AP-PCR (Arbitrarirly Primed Polimarase Chain Reaction) yöntemi ise Streptococcus 

mutans�õn saptanmasõnda kullanõlan günümüzdeki en geçerli, pratik, güvenilir 

moleküler biyolojik bir yöntemdir. 

Araştõrmamõzda; çocuğun anne ile en yakõn ilişkide olduğu dönemde Streptococcus 

mutans�õn anneden çocuğa geçişinin, günümüzde bu konuda en geçerli yöntem olan AP-

PCR metodu ile incelenmesi, anne ve çocuktaki diş çürüğü ve diğer alõşkanlõklarla olan 

ilişkilerinin tespit edilmesi ve elde edilen verilerin diğer çalõşmalarõn sonuçlarõ ile 

karşõlaştõrõlmasõ amaçlanmõştõr.  
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4.GENEL BİLGİLER 
 

4.1.Diş Çürüğü 

Diş çürüğü, mikrobiyal dental plaktaki bakterileri, ağõz florasõ, karbonhidratlar, diş 

yapõsõ ve bazõ immün sistem gibi faktörlerinin etkisiyle dişin organik ve inorganik 

yapõsõnõ bozmasõdõr (93,100). 

Diş çürüğü ve ortaya çõkarmõş olduğu sistemik komplikasyonlarõn kişinin kendisine, 

topluma ve devlete verdiği maddi ve manevi zararlar düşünülecek olursa semptoma 

yönelik tedaviden çok koruyucu önlemlerin alõnmasõnõn önemi ortaya çõkmaktadõr. Ağõz 

ve diş hastalõklarõnõn sebebinin belirli bakteriler olduğu düşünülürse, koruyucu 

önlemlerin hedefi risk altõndaki kişilerin tespit edilerek mikrobiyal dental plaktaki 

patojenlerin baskõlanmasõ ve elimine edilmesidir (45). 

 

Diş çürüğü mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, ağõz ortamõndaki karbonhidratlarõ 

fermente etmeleri neticesinde ortaya çõkan organik asitlerin diş sert dokularõnda 

meydana getirdiği dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir. 

Diş çürüğünün etiyolojisinde birkaç faktör vardõr. Bu faktörler mikrobiyal dental plak, 

bakteriler, karbonhidratlar ve zamandõr. Bu etiyolojik faktörlerin ilişkisi Şekil 1�de 

özetlenebilir (78). 

.  

 

Şekil 1. Diş çürüğündeki etyolojik faktörler 
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Mikrobiyal dental plak bakterileri monosakkaritleri, disakkaritleri ve polisakkaritleri 

kullanabilir. Fruktoz ve glikozdan oluşan monosakkaritler asidojenik bakteriler 

tarafõndan fermente edilerek organik asitler oluştururlar. Disakkaritler hümoral 

enzimlerle glikoz ve fruktoza çevrilerek asit oluşumuna katkõda bulunurlar. Bakteriyel 

enzimler disakkaritlerden sakkaroz sentez ederek polisakkaride dönüştürür. 

Polisakkaritler bakterilerin ve ürünlerinin diş yüzeyinde birikmesine, etkilerinin belirli 

bir seviyeye ulaşmasõna neden olur. Monsakkaritler bakteriler tarafõndan kullanõldõğõnda 

mikrobiyal dental plak pH�sõnõn değişimine sebep olmaktadõr. Plak pH tespit 

deneylerinde, pH değerinin 5-10 dakika içinde 5,5 ve daha aşağõ değerlere düştüğü 

görülmüştür. pH değerinde görülen bu azalmanõn zaman içerisinde tekrarlanmasõ ile 

çürüğe yakõnlõk gösteren diş yüzeylerinde deminerilizasyon başlar (100).  

Çürük mikrobiyolojisi ile ilgili çalõşmalar germ-free ve gnotobiyotik hayvan deneyleri 

ile yapõlmõştõr. Bu çalõşmalar neticesinde çürükte etkili bakteri gruplarõ belirlenmiştir 

(34,109,112). 

 

4.2.Diş Çürüğü Mikrobiyolojisi 

Diş çürüğü oluşumunda etkisi olan başlõca bakteri gruplarõ mutans streptokoklarõ, 

laktobasiller ve aktinomiçeslerdir.  

 

4.2.1.Streptokoklar 

Gram pozitif, küresel veya oval şekilli, 0.5-2µm çapõnda, çiftler veya zincirler 

halindedir. Gaz üretimleri yoktur. Metabolizmalarõ fermantatifdir. Katalaz içermezler. α 

veya β-hemolotikdirler. Çoğalmalarõ için ideal sõcaklõk 37 oC�dir.   

 

Üst solunum yollarõ ve ağõz mikroflorasõnõn büyük bir çoğunluğunu oluştururlar ve 

birçok alt gruplara ayrõlõrlar. Muans streptokoklar genç plakta toplam koloni oluşturan 

birimlerin % 50 sini oluştururlar (94,100,109). Mutans streptokoklarõn biyokimyasal 

özellikleri Tablo 1�de gösterilmektedir. 
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Tablo1. Mutans streptokoklarõnõn biyokimyasal özellikleri (13,59,64,98,152)  

    
∆, %11-89 suşlar pozitif 
+: %90 ya daha fazla suş pozitif  
-,  %90 veya daha fazla suş negatif 
z, zayõf büyüme 
α, alfa hemoliz,kanlõ agar da yeşil renklenme   
γ, gamma hemoliz, berrak değil 
B: Belirlenemedi 

 Türler 
 S.mutans S.ratus S.sobrinus S.cricetus S.downei S.macacae S.ferus 

Karakteristikler        
Havalõ ortamda 

yaşama: ∆ ∆ ∆ ∆ + z ∆ 

10 c de yasama - - - - B B - 
45 c de yasama ∆ ∆ ∆ ∆ - - - 

%6,5 NaCl ile yasama - - ∆ ∆ - - - 
Hemoliz γ B γ veya α γ B α B 

Fermantasyon:        
Mannitol + + + + + + + 
Sorbitol + + ∆ + - + + 

Raffinose + + ∆ + - + - 
İnulin + + ∆ ∆ + - + 

Melibiose ∆ + - B B B B 
Salicin + + - + + B + 

Trehalose + + ∆ + + + B 
Hidroliz        
Arginin - + - - - - - 
Eskulin + + ∆ ∆ - + + 
Üretim        

Hidrojen Peroksit - - + - - - - 
α galaktosidaz ∆b B - B B B B 
β �glukozidaz + B - B B B B 

Voges-Proskauer test + + + + + B ∆ 
(aseton üretimi)        

Basitrasin resistansõ + + + - - - - 
Primer konak insan rat insan hamster maymun maymun vahşi rat 

  insan  insan    
    vahşi rat    



 15

Mutans streptokoklar, koloni şekillerine ve biyokimyasal özelliklerine göre farklõ 

gruplara ayrõlõr. Aşağõda Tablo 2.�de oral kavitedeki mutans streptokoklarõn 

sõnõflandõrõlmasõ görülmektedir. 
 

 

 

                      Tablo 2. Oral Streptokoklarõn sõnõflandõrõlmasõ (100) 

Grup ADI Tür ADI 

Streptococcus mutans grubu 

 
(mutans streptococci) 

S. mutans, serotip c,e,f 

S. sobrinus, serotip d,g 

S. cricetus,serotip a 

S. rattus, serotip b 

S. ferus 

S. macacae 

S. downei serotip h 

 

Streptococcus salivarius grubu 

S. salivarius 

S. vestibularis 

 

Streptococcus anginosus grubu 

S. constellatus 

S. intermedius 

S. anginosus 

Streptococcus Mitis grubu 

S. sanguis 

S. gordonii 

S. parasanguis 

S. Oralis 

S. mitis 

S. crista 
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4.2.1.1. Streptococcus sanguis 

Küresel ve oval şekilli, 0.8-1.2µm çapõnda, orta veya uzun zincirler oluştururlar. Diş 

yüzeylerinde kolonize olabilirler. Genellikle fissürlerde çürüğe sebep olurlar. Ağõzda 

Streptococcus mutans�dan daha az yoğunluktadõr. Sakkaroz içeren ortamda 

ekstrasellüler polisakkarit (EPS) oluşturan koloniler pürüzlü yüzeyli, sert kümeler 

halinde ve agara yapõşõk olarak bulunurlar (62). 

Kanlõ agarda α-hemoliz yaparlar. Hidrojen peroksit üretir, eskülin ve arginini hidrolize 

eder. S. sanguis aerobik ortamda üreyebilir. Çoğalabilmeleri için karbonhidratlara ve 

aminoasitlere gereksinimleri vardõr (109). 

 

4.2.1.2. .Streptococcus salivarius 

Küresel ve ovoid şekilli, 0.8-1.0µm çapõnda hücrelerdir. MSB agar üstünde geniş 

kümeler oluşturan, mukoid koloniler halinde görünürler. Kanlõ agarda hemoliz 

oluşturmazlar. Sakkaroz içeren besiyerinde, suda çözünen bir fruktoz polimeri olan 

levan oluştururlar. Mikrobiyal dental plak, boğaz, nazofarenks, ağõz mukozasõnda ve 

dilin sõrt yüzeyinde bulunurlar. Yeni doğanlarõn ağzõnda dişler sürmeden yerleşebilirler. 

İnsanda az derecede karyojenik aktivite gösterirler (60,100). 

 

4.2.1.3. Streptococcus vestibularis: 

İnsanda vestibüler mukozadan izole edilirler. α-hemolitik streptokok grubu olarak 

tanõmlanmõşlardõr. Bir çok tanõmlanmamõş türe ayrõlõr. Sakkarozdan ekstraselüler 

polisakkarit oluşturamazlar. Laktozdan asit üretebilirler. Sorbitol, mannitol, inulin ve 

rafinozu fermente edemezler (59,100). 

 

4.2.1.4. Streptococcus milleri:  

Küresel ve ovoid şekilli, çiftler veya zincirler halinde bulunan hücrelerdir. İnsan 

ağzõnda diş yüzeylerinden, dişeti oluğundan, nazofarenksten, boğazdan, ayrõca insan 

vücudunun değişik bölgelerinde oluşan abselerden izole edilmiştir (59). 
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4.2.1.5. Streptococcus mitis: 

Mitis Salivarius Basitrasin (MSB) agarda dairesel, yumuşak kahverengi-siyah koloniler 

oluşturabilen heterojen bir türdür.  

Kanlõ agarda α-hemoliz yapar. Sakarozdan ekstraselüler matriks sentezlemezler. 

İntraselüler polisakkaritler oluşturabilirler ama belirleyici değildir. Boğazdan, ağõz 

boşluğundan, kandan, subakut bakteriyel endokarditten izole edildiği belirtilmiştir (60). 

 

 

4.2.2. Mutans streptokok grubu: 

 

Streptococcus mutans ilk olarak J. Kilian Clarke tarafõndan 1924 yõlõnda izole edilmiş 

ve tanõmlanmõştõr. Clarke, derin dentin çürüklerinde küçük zincirler oluşturan 

coccobasillere rastlamõş ve bunlarõn mutasyona uğramõş streptokoklar olduğunu 

düşünerek Streptococcus mutans adõnõ vermiştir. Daha sonra diş çürüğü ile 

Streptococcus mutans arasõndaki ilişkiyi kanõtlamaya çalõşmõş ancak destek 

görememiştir (38). 

Diş çürüğü ve streptokoklar arasõndaki bağlantõ 1960�lõ yõllarda gnotobiyotik hayvan 

modelleri kullanõlarak yapõlan çürük mikrobiyolojisi çalõşmalarõyla tekrar gündeme 

gelmiştir (71). 

Serolojik çalõşmalarla hücre duvarõnõn antijenik özelliklerine göre sekiz serotipi 

tanõmlanmõştõr (13,26,39,100,109,152).  Mutans streptokok grubuna ait özellikler  

Tablo 3 de gösterilmektedir.  
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Tablo 3. Mutans streptokok grubunun ayõrt edici özellikleri  (100) 

 Nükleik Asit-

baz içeriği 

(Mol%) 

Hücre duvarõnda bulunan 

Polisakkaritler 

Serotip 

S.mutans 

S. rattus 

S. sobrinus 

S. critecus 

S. downei 

S. macacae 

S. ferus 

 

 

36-38 

41-43 

44-46 

42-44 

41-42 

35-36 

43-45 

Rha, Glc 

Rha, Gal, Gro 

Rha, Glc, Gal 

Rha, Glc, Gal 

TE 

TE 

Rha,Glc 

 

Rha:ramnoz; Glc:Glikoz; Gro:Gliserol 

Gal:Galaktoz TE: tayinedilmemiş 

c,e,f 

b 

d,g 

a 

h 

c 

c 

 

 

4.2.2.1. Streptococcus sobrinus (serotip d,g): 

Çiftler ve uzun zincirler halinde bulunan, 0.5 µm çapõnda gram(+) koklardõr. Sakkaroz 

içeren agarda 1mm çapõnda, pürüzlü yüzeyli, kümeler halinde bulunurlar. Bazõ türleri 

kanlõ agarda α-hemolotiktir (61).  Streptococcus sobrinus�un diş çürüğü oluşumundaki 

rolü hakkõnda çok fazla bilgi mevcut değildir. Çünkü Streptococcus mutans ve 

Streptococcus sobrinus�un birbirinden ayõrt edilmesine yönelik çok fazla çalõşma 

bulunmamaktadõr. Fakat son yõllarda moleküler biyolojik yöntemlerdeki gelişmeler ile 

Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus�un fenotipik ve genotipik 

farklõlõklarõnõn ayõrt edilmesi olanaklõ hale gelmiştir (88,128). 

 

 

4.2.2.2. Streptococcus cricetus (serotip a): 

Çiftler veya zincirler halinde bulunup, 0.5µm çapõndadõrlar. Sakkaroz içeren agarda 

1mm. çapõnda, pürüzlü yüzeyli, kümeler halinde, ekstraselüler glukan içeren bir sõvõ ile 

çevrili kolonile, kanlõ agarda 2-3 mm çapõnda, düzgün yüzeyli yuvarlak koloniler 

oluştururlar. Fakültatif anaeroblardõr. Hamster ve ratlarõn ağzõnda bulunurlar. 

İnsanlardan ender olarak izole edilirler (62,100). 
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4.2.2.3.Streptococcus rattus (serotip b): 

Çiftler veya zincirler halinde bulunup, 0.5 µm çapõndadõrlar. Eskülin ve arginini 

hidrolize ederler. Hidrojen peroksit üretmezler. Sakkorozdan ekstrasellüler glukan 

sentezlerler (61). 

 

 

4.2.2.4.Streptococcus ferus (serotip c): 

Çiftler ve zincirler oluşturan 0.5 µm çapõnda gram(+) koklardõr. Sakarozdan 

ekstraselüler ve intraselüler polisakkarit üretirler. İnsandan izole edilmezler, sadece 

vahşi ratlarõn ağzõndan izole edilirler (60). 

 

 

4.2.2.5. Streptococcus macacae (serotip c): 

İnsanda bulunmazlar. Mannitol, rafinoz ve sorbitol fermentasyonu yaparlar. Eskülini 

hidrolize ederler (62). 

 

 

4.2.2.6. Streptococcus downei (serotip h): 

 İnsandan izole edilememektedirler (60). 

 

 

4.2.2.7. Streptococcus mutans (serotip c,e,f): 

Çiftler veya kõsa ve orta uzunlukta zincirler halinde bulunup 0.5�0.75 µm çapõndadõrlar. 

(Resim 1) Kapsülsüzdürler. Gram(+), katalaz(-), ve koloniler hareketsizdir. Mikrobiyal 

dental plaktan izole edilen mutans streptokoklarõn c,e ve f serotipleri mevcuttur. 

Streptococcus mutans grubu morfolojik ve fizyolojik özelliklerine göre homojen bir 

grup oluştururlar (61,90,126).  
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Mitis-salivarius-bacitracin agar�da küçük, düzensiz, sõnõrlõ, opak buzlu cam 

görünümünde, kabarõk koloniler oluştururlar. Sakkaroz içeren mitis-salivarius agar veya 

trypticase-yeast-cystine agar üzerinde pürüzlü yüzeyli, kümeler halinde, üzerlerinde 

boncuk veya damlacõklar halinde suda çözünen ekstraselüler polisakkarit içeren sõvõ 

bulunan koloniler oluştururlar. Kanlõ agarda α, β ve γ hemoliz yaparlar. Koloni şekilleri 

bulunduklarõ kültür ortamõna göre değişkenlik gösterir. Katõ ortamda gözlenen 

morfolojileri, pürüzlü, düzgün yüzeyli ve mukoid özellikte kolonilerdir. Katõ ortamlarda 

veya asit koşullarda 1,5�3 µm uzunluğunda çubuklar oluştururlar. Sakaroz içeren 

agarda çoğu S.mutans türü, 1mm çapõnda koloniler oluşturur ve suda eriyebilen 

polosakkaritler oluştururlar. Kanlõ agarda anaerobik olarak iki gün inkübe edildiğinde, 

gri-beyaz, dairesel ve düzensiz sõnõrlõ, 0,5-1mm çaplõ koloniler oluşturur (62) (Resim 1). 

 

                
Resim1. Streptococcus mutans kolonilerinin elektron mikroskopu göruntüleri  

 

 

 

4.2.3. Streptococcus mutans�õn metabolik aktivitesi: 

Sakkarozdan ekstrasellüler polisakkarit oluşturma yeteneği Streptococcus mutans�õn 

çürük yapõcõ belirgin özelliklerindendir. Streptococcus mutans�õn glukan üretmeyen 

tipleri diş düzgün yüzeylerinde çürük oluşturamaz. Sorbitol ve mannitolü fermente eder. 

Çoğalmalarõ için belli vitaminler dõşõnda özel şartlara gerek yoktur. Nitrojen kaynağõ 

olarak amonyak kullanõrlar. Diğer oral streptokoklar için inhibitör olan sulfonamidler 

Streptococcus mutans için inhibitör etki göstermez. Bu özelliğinden dolayõ 

Streptococcus mutans izolasyonu için seçici besiyeri hazõrlanmasõnda faydalanõlõr 

(100,109). 
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Streptococcus mutans, sakkarozdan suda çözünmeyen polisakkaritler sentezleyerek diş 

yüzeylerine kolonize olabilir. Diğer streptokoklardan daha asidürik olup organik asitler 

üretir. Karyojenik ve karyojenik olmayan streptokoklar glikoz içermeyen sõvõ ortamda 

çoğalõp fermentasyon yapabilirler. Glikoz fermentasyonu sonucu asit üretimi 

karyojeniteyi belirlemeye yönelik spesifik özelliklerden değildir. Katõ ortamda 

Streptococcus mutans�õn asit yoğunlaştõrmasõ diğer streptokoklardan daha fazladõr. 

Asidofiliktirler ve asit ortama diğer bakterilerden daha yüksek tolerans gösterirler 

(100,109). Bu asit tolerans özelliğinin, membrana bağlõ proton-translocating ATP-ase 

enzimi ile ilgili olduğu bildirilmiştir (16). 

 

Karyojenik Streptococcus mutans türleri, lizojenik bakteriyofaj yapar. Karyojenik 

olmayan Streptococcus mutans�õn mutant tipleri cama yapõşma özelliği göstermez ve 

suda çözünmeyen polisakkarit oluşturma yetenekleri azalmõştõr. Bu mutant türler, 

lizojenik fajlarla enfekte olurlarsa yapõşma yeteneği kazanarak suda çözünmeyen 

polisakkarit oluşturabilirler (109). 

 

 

4.2.4. Streptococcus mutans�in Ekolojisi 

Streptococcus mutans�õn oral kavitede ilk olarak yerleşmesi, dişlerin sürmesi ile 

retansiyon bölgelerinin oluşmasõna bağlõdõr. Streptococcus mutans uniform olarak tüm 

yüzeyde kolonize olmayõp belli bölgelerde toplanõr. Kolonize olma sõklõğõ sõrayla 

posterior aproksimal bölgeler, fissürler, anterior aproksimal bölgeler ve diğer düz 

yüzeylerdir (100,109). 

Aktif çürüklü bireylerin mikrobiyal dental plak örneklerinden çok sayõda izole 

edilmektedir (94,100,109). 

 

 

4.2.5. Streptococcus mutans�õn Epidemiyolojisi: 

Epidemiyolojik çalõşmalar neticesinde çocuklar ve genç erişkinlerde mine çürüğünde; 

yaşlõlarda kök çürüklerinde; bebeklerde biberon çürüklerinde birinci sõradaki etkenin 

Streptococcus mutans olduğu tespit edilmiştir. Dünya genelindeki tüm insanlarda 
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Streptococcus mutans mevcuttur (94). Çok düşük, düşük ve yüksek çürük prevelansõ 

gözlenen bireylerin hemen hemen tümünde Streptococcus mutans görülmüştür (33). 

Erişkinlerde dişler çekildikten sonra yok olduklarõ ancak protez kullanõmõ ile birlikte 

yeniden ortaya çõktõklarõ bildirilmiştir (32). Mutans streptokoklar 19-31. aylarda 

enfeksiyon penceresi olarak tanõmlanan bir dönemde, bebeklerin süt dişlerinin sürmesi 

ile birlikte kolonize olmaya başlarlar. Dört yaşõndaki çocuklarõn %33-75�inde, genç 

erişkinlerin %80-90�nõnda ve tüm yetişkinlerde bu mikroorganizma bulunmaktadõr (34).   

c,e.f serotipleri (S.mutans) ve d, g (S.Sobrinus) serotipleri insanda yüksek oranda 

gözlenir. Streptococcus mutans kolonizasyonu retansiyon yerlerinin artmasõ ile birlikte 

artõş gösterir (90,93,94,100).  Hipoplazik mine lezyonlarõnda retansiyon yerinin fazla 

olmasõ nedeniyle kolonizasyonunda artõş görülebilir (89,109). 

Serotip c, insanda tükürük ve mikrobiyal dental plakta bulunur. Streptoccus sobrinus, 

Streptococcus mutans kadar sõk bulunmaz ve genellikle Streptococcus mutans ile 

beraber görülür (32,80,91). 

 

 

4.3.Laktobasiller 

Gram (+) fakültatif anaerob, spor oluşturmayan çubuk şeklinde bakterilerdir. Genellikle 

ağõz boşluğundan izole edilirler ve oral mikrofloranõn %1 inden az kõsmõnõ oluştururlar. 

Glikozdan laktik asit ve asetik asit üreten çeşitleri mevcuttur. Ağõz boşluğunda ve diş 

çürüğünde en çok rastlanan türler L. casei, L. fermentum,  L. acidophilus, L. salivarius, 

L. plantarum, L. cellobiosus, L. buchneri ve L. brevis olarak tespit edilmiştir.(100) 

 

Diş yüzeyine afiniteleri yoktur ve mikrobiyal dental plakta az miktarda bulunurlar 

(12,31,42,100,109). Asidofilik ve asidojeniktirler (144,146). Görülme sõklõğõ çürük 

lezyon sayõsõna ve retansiyon yerine bağlõ olarak artõş gösterir. Derin dentin 

çürüklerinde % 85 oranõnda yer aldõklarõ belirtilmektedir (25). 

İnsanda laktobasiller, tükürükten, diş yüzeyinden, dilin dorsumundan, vestibüler 

mukozadan ve sert damaktan izole edilirler (109). 

Tükürükteki laktobasil sayõsõ karyojenik potansiyelin değerlendirilmesinde kullanõlan 

bir yöntemdir (7,100,109).  
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Lactobacillus asidophilus tükürükte en fazla izole edilen mikroorganizmadõr. Diş 

yüzeyine afiniteleri düşük olduğu bilinen laktobasillerin Lactobacillus casei türü 

mikrobiyal dental plak ve çürük dentinden izole edilebilmiştir. Araştõrõcõlar 

laktobasillerin çürüğün başlamasõndan çok çürüğün ilerlemesinden sorumlu olduğunu 

bildirmektedirler (61,102,117,145). 

 

 

4.4.Aktinomiçesler 

Aktinomiçeslere; ağõz florasõ, mikrobiyal dental plak, aproksimal yüzeyler, dişeti oluğu 

ve çürük lezyonunda rastlanabilir. Gram (+), hareketsiz, filamentöz bakterilerdir. 

Aktinomiçesler plak oluşumuna katkõda bulunurlar (100,109,154). 

Glikozu metabolize ederek asetik, laktik, formik, süksinik asit oluştururlar. Kök yüzeyi 

çürükleri ve gingivitis ile ilişkili olduklarõ ifade edilmektedir (100,109). 

 

A.viscosus ve A. Naeslunduui nin kök çürüğü, fissür çürüğü, ve periodontal yõkõmla 

ilgili olduğu bildirilmiştir. A. viscosus, temiz bir diş yüzeyine kolonize olan ilk 

bakteriler arasõndadõr. A.naeslundii� nin bazõ türleri sakkorozdan ekstrasellüler fruktan 

üretebilir. Üreaz üreterek plak pH�õnõ etkileyen türleri de mevcuttur (100). 

 

 

4.5. Yeni Doğanda Ağõz Florasõ 

Steril olan fetusun doğumdan sonra ağõz boşluğu hõzla annesinin florasõ ile kolonize 

olmaktadõr (19,82). Yeni doğanõn ağõz florasõnõn ilk konuklarõ doğumdan kõsa süre 

sonra kolonize olan Streptococcus salivarius ve dişlerin sürmesi öncesi ağõzdaki 

streptokoklarõn büyük bir kõsmõnõ oluşturan Streptococcus mitis�dir (128). Bununla 

beraber Veilonella alcalescens, laktobasiller ve candida albicans�da doğumdan hemen 

sonra yerini alan diğer mikrorganizmalardõr. Actinomyces ve diğer anaeroblar ise aylar 

sonra görülebilir (130). 
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Birinci yaşõn ortalarõna doğru dişlerin ağõz boşluğunda sürmeleri ile ortamdaki 

mikroorganizmalarõn tür ve dağõlõmõnda değişiklilikler meydana gelir (30,77). Süren 

dişler Streptococcus sanguis ve mutans streptokoklar için tutunacak alanlar sağlarlar. 

Sert yüzeye ihtiyacõ olan bu streptokoklardan Streptococcus sanguis birinci yaşõn 

sonlarõna doğru görülebilmekteyken (31,128)  Mutans streptokoklarõnõn kolonizasyonu 

genellikle birinci yaştan sonra olur (130). 

 

4.6. Streptococcus mutans�õn geçişi: 

Diş çürüğünün engellenmesinde ki koruyucu yaklaşõmlardan bir tanesi de diş çürüğünün 

başlõca bir etkeni olan Streptococcus mutans�õn çocuklara doğal yollardan iletiminin 

araştõrõlmasõdõr (37). 

Mutans streptokoklar ağõz ortamõ dõşõnda çok sõnõrlõ yüzeylerde canlõlõklarõnõ 

koruyabildikleri için streptokok enfeksiyonun gerçekleşmesinde en önemli etkenin 

tükürük transferi olduğu bildirilmektedir (82). 

Annedeki Streptococcus mutans�õn bebeğe aktarõm yaşõ ve miktarõ çocuktaki 

Streptococcus mutans kolonizasyonu açõsõndan çok önemlidir. Ağõzdaki mikrofloranõn 

tür ve dağõlõmõndaki önemli değişiklikler, süt dişlerinin sürmesi ile başlar. Mutans 

streptokoklar ve Streptococcus sanguis sert yüzeylerde kolonize olabildikleri için dişler 

sürdükten sonra sayõlarõnda artõş gözlenmektedir. Bazõ araştõrmacõlar mutans 

streptokoklarõn en yoğun miktarda aktarõldõğõ dönemin annelerin çocuklarõyla yakõn ve 

sõkõ bir temastan hoşlandõklarõ ilk yaşlar olduğunu belirtirler (37,87). 

Yapõlan birçok çalõşmada mutans streptokoklarõn aile içerisinde taşõndõğõ 

vurgulanmakta ve çocuklardaki mutans streptokoklarõ enfeksiyonunun temel kaynağõnõn 

anne olduğu genotipik, DNA parmak izi ve plazmid DNA profilleri çalõşmalarõ ile ve 

fenotipik bakteriyosin tiplemesi ve serotipleme çalõşmalarõ ile ortaya konmuştur. 

Bununla birlikte ebeveynler ve çocuklarõ arasõndaki kolonizasyon düzeylerinde de çok 

yakõn paralellikler gözlenmiştir. Anne baba dõşõnda çocuklarõn bir arada olduğu 

kreşlerinde mutans streptokoklar dahil bir çok enfeksiyonun yayõlmasõ için uygun 

ortamlar olduğunu belirten çalõşmalar da vardõr (136). 
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4.7. Streptococcus mutans�õn karyojenitesinde etkili faktörler: 

Streptococcus mutans diş çürüğü oluşumuna neden olan ve mikrobiyal dental plakta 

baskõn olmasõnõ sağlayan bir takõm faktörlere sahiptir. Bunlar intraselüler ve 

ekstraselüler polisakkarit sentezi, asit üretimi, asidik ortamlarda canlõlõğõnõ devam 

ettirme yeteneği ve endodekstranaz üretimi olarak sayõlabilir (12,55,100). 

 

 

4.7.1. Ekstraselüler Polisakkarit Sentezi: 

Polisakkaritler, suda çözünebilen ve çözünülemeyen polisakkaritler olmak üzere ikiye 

ayrõlõr Suda çözünen polisakkaritler hareketlidir (labildir) ve bakterilerce metabolize 

edilebilirler. Suda çözünmeyenler mikrobiyal dental plağõn oluşumuna katõlõrlar ve 

bakterilerin plağa tutunmasõnõ sağlarlar. Streptococcus mutans sahip olduğu gikozil 

transferaz enzimi oluşumunda görevli gtf genleri ile sakkaroz varlõğõnda suda 

çözünebilen (α1-6 bağlõ) ve suda çözünmeyen (α1-3 bağlõ) glukan (dekstran) 

moleküllerini sentezler (100). Glukanlar, mikrobiyal dental plak matriksinin önemli bir 

kõsmõnõ oluşturarak Streptococcus mutans�õn tutunmasõnõ ve bakteri metabolizmasõnõn 

asidik yan ürünlerinin ortamda birikmesini sağlar (129). 

 

Streptococcus mutans, ftf geni tarafõndan üretilen fruktoziltransferaz enzimi ile 

sakarozun yapõsõndaki fruktozdan inulin tipte bir fruktan polimeri oluşturur. Β, 2-1 bağlõ 

fruktoz ünitelerinden oluşan fruktanlar adezyona katõlmaz ve dental plakta uzun süre 

kalmazlar. Daha çok ekstraselüler karbonhidrat kaynağõ olarak bulunurlar. Ağõz 

boşluğundaki bakterilerin çoğu tarafõndan üretilen fruktanhidrolaz enzimleri aracõlõğõ ile 

fruktoza parçalanõrlar (100,109). 

Bu polisakkaritler sakarozun glikozid bağlarõ ile bağlanmasõ sonucunda oluşur. 

 

n-sakkaroz      glukoziltransferaz     (glukan)n+n-fruktoz   

n-sakkaroz fruktoziltransferaz     (fruktan)n+N-glikoz 
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4.7.2. Diş yüzeylerine tutunmasõ: 

Streptococcus mutans�õn diş yüzeylerine tutunmasõ iki aşamada meydana gelir. 

Başlangõç tutunmasõ reversible (dönüşebilir) bir olaydõr ve yüzey komponentleri 

tarafõndan gerçekleştirilir. Bu aşamada bakteri, hücre proteinleri ve tükürük 

glikoproteinleri ile pelikõl arasõnda bir etkileşim meydana gelir. Streptococcus 

mutans�õn yüzeyinde bulunan fibrillerdeki fonksiyonel kõsõmlar pelikõldaki 

komponentlere tutunur. Daha sonra da glukanlar ve hücre yüzeyinde bulunan reseptörler 

(adhesinler) tarafõndan yönlendirilen hücre akümülasyonu gerçekleşir (50,100,118). 

 

 

4.7.3.Şeker transportu ve intrasellüler polisakkarit sentezi: 

Streptococcus mutans sahip olduğu yüksek afiniteli şeker transport sistemleri aracõlõğõ 

ile hücre içine şeker transportunu gerçekleştirir (12,100). Mutans streptokoklar 

fosfoenolpiruvat (PEP) bağlantõlõ fosfotransferaz (PTS) [PEP-PTS] sistemine 

sahiptirler. PTS, asidojenik oral bakterilerde bulunur. Hücre sitoplazmasõnda Hpr ve 

Enzim I (EI) adlõ şekere özgü olmayan ve Enzim H (EH) adlõ şekere özgü proteinlere 

sahiptir. PTS aktivitesi, ortamdaki glikozun sõnõrlõ, pH�õn nötr ve bakteriyel büyümenin 

düşük hõzda olduğu durumlarda optimaldir (100,109). 

 

Streptococcus mutans�da bulunan diğer bir şeker transport sistemi de çoklu şeker 

metabolizmasõdõr. (multiple sugar metabolism, msm sistemi) Melibiyoz, rafinoz ve 

izomaltosakkaritlerin hücre içine iletimini sağlar (28,100). 

 

Ortamda fazla glikoz ve sakkaroz gibi şekerlerin varlõğõnda Streptococcus mutans 

intraselüler polisakkarit (IPS) sentezleyerek depo eder. IPS glikojene (α1,4 bağlõ 

glukan) benzeyen bir polimerdir. Glikoz bulunmadõğõ durumlarda depo edilmiş 

intrasellüler polisakkaritler metabolize ederek fermantasyon ve asit üretiminin 

devamlõlõğõ sağlanõr (12,24,100,109). 
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4.7.4. Asit toleransõ:  

Mutans streptokoklar glikozu fermente ederek organik asitleri oluştururlar. Enzim 

sistemleri ile gerçekleşen bu reaksiyonlar, mikrobiyal dental plağõn asidik karakter 

kazanmasõna neden olur. Streptococcus mutans asidik koşullara adapte olmasõnõ 

sağlayan bir özelliğe sahiptir (17,43,58). Ürettiği membrana bağlõ ATPase enzimi ile H+ 

iyonlarõnõ hücre dõşõna pompalar ve hücre içi asit konsantrasyonunu azaltõr (16). 

pH 4.0 den düşük değerlerde bile metabolizmasõnõ sürdürebilir. Asit toleransõ ATPase 

enzim aktivitesinin yükselmesine bağlõdõr. Böylece Streptococcus mutans düşük pH 

değerlerinde bile glikolizi sürdürür ve yaşamaya devam eder (43,100,109). 

 

 

 

 

 

 

 

4.7.5. Asit üretimi: 

Streptococcus mutans birçok şekeri fermente ederek organik asit üretir (Şekil 2). Glikoz 

bakteri hücresinin içine alõnõp glikoliz yoluyla piruvik asite çevrilir. Mutans 

Streptokoklar, ortamda şekerin fazla bulunduğu durumlarda piruvik asiti 

laktatdehidrojenaz (LDH) ile laktik asite çeviririrler. Laktik asit diş çürüğü oluşumunda 

en kuvvetli ve en etkili asittir. Glikozun sõnõrlõ miktarda bulunduğu durumlarda 

piruformat lyase (PFL) enzimi aracõlõğõ ile formik asit, asetik asit ve etanol üretirler 

PFL�õn düzenlenmesi, gliseraldehit 3-fosfat (GLY-3-P) kontrolü ile sağlanõr. GLY-3-P, 

PFL enzimi için negatif etkilidir (100) (Şekil 2). 
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Glikoz     G-6-P       F-1,6-DP 

 

Piruvik asit       PEP     GLY-3-P 

 

 Laktat 

 Dehidrojenaz  Pyruvateformate-lyase               Asetil CoA 

 

 

        ASETİK ASİT

 ETANOL 

 

LAKTİK ASİT 

    FORMİK ASİT 

 

G-6-P:glikoz -6 fosfat ; 

F-1,6-DP: fruktoz-1,6-difosfat;GLY-3-P:gliseraldehit 3-fosfat; PEP: fosfoenolpiruvat 

 

 
Şekil 2. Streptococcus mutans�õn karbonhidrat metabolizmasõnõn son ürünleri (100).  
 

 

4.7.6.Endodekstranaz Üretimi  

Streptococcus mutans, ekstraselüler dekstranlar içindeki α 1-6 bağlarõnõ parçalayan 

endodekstranaz enzimi üretir. Streptococcus mutans ürettiği endodekstranazlar aracõlõğõ 

ile glukan içeren başlangõç mikrobiyal dental plak içine invaze olabilir (12). 

 

4.8. Streptococcus mutans�õn Hücre Duvarõ Özellikleri 

Streptococcus mutans levan ve glukandan oluşan bir kapsül ve kompleks yapõda bir 

hücre duvarõna sahiptir. Peptidoglikanlar, lipotekoik asit, polisakkaritler, proteinler ve 

lipoproteinler bu kompleks yapõ içinde yer alõr. Bu bileşenlerin herhangi birinde 

oluşabilecek bir değişiklik hücre yüzeyinin özelliklerini değiştirebilir  (100,109,120). 
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Hücre duvarõnõn kalitatif ve kantitatif kompozisyonu genotipik değişikliklerin 

oluşmasõna sebep olur. Streptococcus mutans karbonhidrat antijenlerine göre 8 serotipe 

ayrõlõr. Grup a antijeni D-glikoz sekansõna bağlõ bir polisakkarittir. Grup b antijeni 

polisakkarit ve glikoproteinden oluşur. Grup c antijeni ramnoz ve glikozdan; grup d 

antijeni D-galaktozdan; grup e antijeni D-glikoz-L-ramnoz-L-ramnoz oligosakkarit 

sekansõndan oluşan antijenlere sahiptir. Grup f antijeni ise eşit oranda ramnoz ve glikoz 

içerir (109).  

4.8.1. Yüzey Proteinleri 
Streptococcus nõutans hücreleri, Pl (veya I/II ,  B, IF, SR, PAc) adõ verilen ve pelik õlla  

kaplõ yüzeylere tutunmayõ sağlayan proteinler içerir (40). Streptococcus sobrinus�da 

benzer fonksiyon gösteren spaA adlõ bir proteine sahiptir (84). 

 

 

4.8.2. Bakteriyosin Üretimi 

Bakteriyosinler, bakteriler tarafõndan ribozomal olarak sentezlenen ve diğer 

mikroorganizmalarõn üremesini engelleyen proteinlerdir. Mutans streptokoklar 

tarafõndan üretilen bakteriosine mutasin adõ verilir. Mutasin üreten mutans 

streptokoklarõn kötü ağõz hijyeni ve beslenme alõşkanlõklarõna sahip bireylerde daha 

uzun süreli kolonize olduklarõ ifade edilmektedir (63). 

4.9. Streptococcus mutans İzolasyonunda Kullanõlan Kültür Yöntemleri 

Streptococcus mutans izolasyonunda genellikle mitis salivarius basitrasin (MSB) agar 

kullanõlõr. Sakkaroz, basitrasin ve potasyum tellürit içerir (53). TYCSB agar; TYC agar 

(trypticase, yeast extract ve cystine), sakkaroz ve basitrasin içerir (148). GSTB agar; GS 

ağar (trypticase ve yeast extract), glukoz, sakkaroz, basitrasin ve potasyum tellürit içerir 

(135). TSY20B agar, trypticase soy agar, yeast extract, sakkaroz ve basitrasin içerir 

125). 
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4.10.Streptococcus mutans İdentifikasyonunda Kullanõlan Yöntemler  

 

4.10.1. Streptococcus mutans�õn Tiplenmesi 

Streptococcus mutans izolatlarõnõn tiplenmesi, epidemiyolojik çalõşmalarda, bakterilerin 

geçiş yollarõnõn saptanmasõnda, hastalõklarõn spesifik bakteri türleriyle olan ilişkilerinin 

belirlenmesinde, enfeksiyonun heterojenitesinin incelenmesinde yararlanõlan bir 

yöntemdir (1,47). 

S. mutans�õn tiplenmesinde kullanõlan yöntemler, tiplenebilirlik (her izolat için bir 

sonuç alõnmasõ), tekrarlanabilirlik (her tekrarda aynõ sonuca ulaşabilme), ayõrt 

edilebilirlik (ilgili olmayan türleri ayõrt edebilme) kriterlerine uymalõdõr (9). 

Mikroorganizmalarõn epidemiyolojik tiplemesi , fenotipleme ve genotipleme olarak iki 

şekilde yapõlõr (11,47,67) 

4.10.1.1. Fenotipleme Yöntemleri: 

Bakteriyosin üretiminin ve bakteriyosinlere duyarlõlõğõn ölçülmesi, serotipleme, 

biyokimyasal testler, antibiyotik rezistansõ ve bakteriyofaj tipinin belirlenmesi gibi 

yöntemlerdir (11). 

 

Bakteriyosin tipleme: 

Oral streptokoklar için geliştirilen ilk epidemiyolojik tipleme yöntemidir (70). 

Bakteriosinler, diğer bakterilerin çoğalmasõnõ inhibe eden protein içerikli 

substanslardõr. Tipleme bakteriyosinlere karşõ duyarlõlõğõn ve inhibitör etkilerin 

belirlenmesi ile yapõlõr (47). 

 

Serotipleme : 

İmmünodifüzyon, immünofloresans ve immunelektroforez yöntemleri kullanõlarak 

hücre duvarõndaki karbonhidrat antijenler belirlenir (27,113). 
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Biyotipleme: 

Mutans streptokoklarõn fermentasyon özelliklerine, arginin hidrolizine ve bakteriyosin 

duyarlõlõğõna göre yapõlõr. Hücresel yağ asidi analizi, hücre protein analizi ve multilocus 

enzim elektroforezi (MEE) kullanõlõr (51). 

 

 

4.10.1.2. Genotipleme Yöntemleri 

 

Moleküler tipleme yöntemleri mikroorganizmalarõn DNA'larõ ile ilgili, ayõrt ediciliği ve 

tekrarlanabilirliği yüksek yöntemlerdir (10,111). Plasmid analizi, restriksiyon nükleaz 

analizi (REA), restriction fragment length polymorphism (RFLP), pulsed fõeld gel 

electrophoresis (PFGE) ve arbitrarily-primed polymerase chain reaction (AP-PCR) bu 

yöntemler arasõndadõr (47). 

Plazmid Analizi: 

Plazmidler, DNA'nõn ekstrakromozomal halkalarõdõr. Antimikrobiyal rezistans, virulans 

özellikleri ve hidrokarbon metabolizmasõ gibi birçok özelliklere sahiptir (96). Plazmid 

analizi epidemiyolojik çalõşmalarda uygulanan ilk  DNA bazlõ tekniktir (36). 

Streptococcus mõõtans türlerinin sadece %5�inde plazmid bulunduğundan Streptococcus 

mõõtans tiplemesinde sõk kullanõlmamaktadõr (56). 

Restriksiyon Endonükleaz Analizi (Restriction Endonõõclease Analysis - REA) 

:Bakteri kromozomu DNA'sõ restriksiyon endonükleaz enzimleri ile belli DNA 

dizilerinden kesilir ve sonra jel elektroforezi ile ayrõlõr. Restriksiyon endonükleaz 

enzimleri bakterilerden elde edilir veya sentetik olarak üretilirler. Jeller etidyum 

bromür ile boyandõktan sonra ultraviyole õşõk altõnda bant yapõlarõ marker'lar (DNA 

cetveli) ile karşõlaştõrõlarak incelenirler. Bu işlem ile birçok bant içeren bakteriye özel 

parmak izleri elde edilir (137). REA. mutans streptokoklarõn genetik ilişkilerini 

belirlemede kullanõlmõştõr (6,35,79,121). 
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Restriksiyon Parça Uzunluk Polimorfõzmi (Restriction Fragment Length 

Polymorphism - RFLP): 

Mikroorganizmalarõn DNA'sõ enzimlerle kesilip elektroforezle ayrõldõktan sonra ayrõlan 

kõsõmlar Southern Blot tekniğindeki DNA veya RNA problarõ ile işaretlenir (75,132). 

DNA ekstraksiyonu ve jel elektroforez sonrasõnda fragmanlar RNA problarõ ile 

hibridize edilir. Elde edilen bantlar karşõlaştõrõlarak ribotipleme yapõlõr (6,121). 

"PulsedField" Jel Elektroforezi (PFGE): 

DNA molekülleri belirli zaman aralõklarõnda birbirlerine farklõ açõda iki elektriksel alan 

etkisinde bõrakõlõr. DNA molekülleri bir elektriksel akõma uygun hareket ederken kõsa 

bir süre sonra diğer akõma uygun yönde ilerler. Bu yöntemle 5 megabaz boyutundaki 

DNA parçalan bile ayrõlabilmektedir (137). Yüksek tekrarlanabilirliği ve ayõrt edici 

özelliğinden dolayõ "altõn standart"olarak kabul edilir  (10,111). 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu: 

Son yõllarda Streptococcus mutans�õn çürük ve dental plak oluşumu ile olan ilişkisinin 

belirlenmesinde moleküler genetik yöntemler yaygõn olarak kullanõlmaktadõr 

(67,120,121). 

Polimeraz zincir reaksiyonu, spesifik bir DNA parçasõnõn kopyalarõnõn primerler 

tarafõndan yönlendirilerek, enzimatik olarak sentezlenmesi şeklinde tanõmlanan in vitro 

bir yöntemdir. Bu yöntem ile çok az miktarda DNA kõsa sürede çoğaltõlabilir. Çift 

iplikli bir DNA molekülünün denatürasyonu hedef dizilerine iki oligonükleotid primerin 

bağlanmasõ ve uzamasõ esasõna dayanõr. Spesifik kõsa zincirli oligonükleotid primerler, 

kalõp DNA molekülü yüksek sõcaklõk derecelerinde denatüre edildikten sonra, tek iplikli 

DNA molekülleri üzerinde kendilerine tamamlayõcõ olan bölgelere hidrojen bağlarõ ile 

bağlanõrlar. Primerlerin spesifik olduğu hedef dizilere, bağlanmasõ ve uzamasõ düşük 

sõcaklõk derecelerinde gerçekleşir. Böylece hedef bölgelerin çoğaltõlmasõ 

(amplifõkasyon) sağlanõr. Bu hedef genetik materyal, çok az sayõda bile olsa çoğaltõlarak 

identifiye edilebilir (137,151). 
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Hücrelerde DNA doğal olarak replikasyon ile çoğalõr. DNA çift sarmalõnda birbirinden 

ayrõlan ipliklerin tamamlayõcõlarõ sentezlenerek bir DNA modülünden onunla aynõ olan 

iki yavru molekül meydana gelir. Buna göre hücre bölünmesiyle yeni oluşan hücrelere 

tüm genler aynen geçerler. Her yeni hücre jenerasyonunda genlerin kopya sayõlarõnõn iki 

katõna çõkmasõ nedeniyle jenerasyonlar boyunca DNA miktarõ başlangõca göre üssel 

olarak artar. Örneğin 30 jenerasyon sonra hücre ve gen sayõsõnda milyarlarca kez artõş 

olur. In vitro koşullarda istenilen bir genin ya da özgün bir DNA dizisinin çok sayõda 

kopyasõnõn elde edilmesi için rekombinant DNA yöntemleri ile DNA klonlanmasõna ek 

olarak 1980�li yõllardan itibaren Polimeraz zincir reaksiyonu  (Polymerase Chain 

Reaction, PCR) da kullanõlmaya başlanmõştõr (106,137). 

 

PCR ile istenilen genlerin ya da DNA dizilerinin jenerasyonlara bağlõ replikasyonu, 

hõzlandõrõlmõş bir şekilde gerçekleştirilir. Aynen doğal hücre bölünmesinde olduğu gibi 

PCR replikasyon sürecini takip ederek yaklaşõk 30 jenerasyon sonra seçilmiş bir DNA 

dizisinin aşağõ yukarõ milyar katõnõ kopyalar (138). 

 

Polimeraz zincir reaksiyonu, spesifik bir DNA parçasõnõn kopyalarõnõn primerler 

tarafõndan yönlendirilerek enzimatik olarak sentezlenmesi şeklinde tanõmlanan in vitro 

bir yöntemdir. Dr. Kary B. Mullis 1980�li yõllarda yaptõğõ PCR çalõşmalarõ ile 1993 

yõlõnda Kimya alanõnda Nobel ödülü almõştõr. Geliştirilmesinin ardõndan temel 

moleküler biyolojik araştõrmalarda (klonlama, dizi analizi, kistik fibrozis, fragile x 

sendromu, AIDS, lösemi vb.) DNA temeline dayalõ tanõsõ için de klinik tõpta hõzla 

kullanõlmaya başlamõştõr. PCR ile insan genomik DNA sõ gibi kompleks DNA 

kalõplarõndan spesifik DNA parçalarõnõn sentezinin birkaç saat içinde gerçekleştirilebilir 

hale gelmesi bu teknolojinin yaygõnlaşmasõnda başlõca neden olmuştur (65,106,138). 

 

Ayrõca günümüzde polimeraz zincir reaksiyonunu allellik dizi varyasyonlarõnõn 

gösterilebilmesi ile doku transplantasyonu için doku tipinin belirlenmesi, adli tõp 

örneklerinin genetik tiplendirilmesi (analõk babalõk tayini) gibi tõbbõn diğer kollarõnda, 

tarõmda (tohum saflõğõnõn belirlenmesi), sistematik ve evolüsyon çalõşmalarõ gibi bir çok 

alanda (doğadaki çeşitli canlõ türlerinin tanõsõ, türler arasõndaki polimorfizmin 

belirlenmesi) kullanmak olasõ hale gelmiştir (47,106,137). 
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4.11. Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PCR) temel bileşenleri 

Polimeraz zincir reaksiyonunun gerçekleşmesi için belli temel bileşenler ve işlem 

basamaklarõna gerek duyulmaktadõr (138). 

 

4.11.1. Çoğaltõlacak olan kalõp DNA 

PCR için her türlü kaynaktan temin edilen genomik DNA�lar, plazmid ve faj DNA�larõ, 

çeşitli genler veya herhangi bir DNA parçasõ kalõp olarak kullanõlabilir. Bu kalõp DNA 

molekülleri amaca göre komplementer DNA (cDNA), genomik DNA, genomik 

kitaplõklar halinde, araştõrma laboratuarlarõ ve kliniklerden elde edilebilir (138). 

 

 

4.11.2. Yüksek õsõya dayanõklõ DNA polimeraz enzimleri 

DNA polimeraz enzimleri, kalõp ipliğin karşõsõna tamamlayõcõ bir DNA ipliğ i 

meydana getirmek üzere, orijinal kalõp iplikteki baz bilgisini kullanarak, dört çeşit 

deoksiribonükleotid trifosfattan, uzun polinükleotid zincirin sentezini katalize ederler. 

Bu enzimler, sentezi başlatmak için kalõp moleküldeki tamamlayõcõ diziye bağlanan 

kõsa DNA parçalarõna ( primerlere) gerek duyarlar. Sentezin yönü 5' uçtan 3' uca doğru 

olup, primerin serbest 3'-hidroksil ucuna ortamdaki dNTP'lerin nükleofõlik etki 

yapmalarõ ile, fosfodiester bağlarõnõn katalizi ve yeni DNA ipliğinin polimerizasyonu 

sağlanõr (120,137). 

Termostabil enzimlerden ilki ve en yaygõn olarak kullanõlanõ Thermus aguaticus' tan 

elde edilen Taq DNA polimeraz' dõr. Taq DNA Polimeraz�õn 95°C'deki yarõ ömrü 

yaklaşõk 40 dakika kadardõr. Guanin+Sitozin (G+C) bazlarõ yönünden zengin olan hedef  

DNA'larõn amplifikasyonunda daha etkili olduğu belirtilmiştir. Bu fragman aynõ 

zamanda geniş bir Mg+2 iyon konsantrasyonunda (2-10mM) aktivite gösterebilmektedir. 

Böylelikle aynõ reaksiyon tüpünde, iki veya daha fazla farklõ hedef DNA sekanslarõ aynõ 

reaksiyon ortamõnda amplifõye edilebilir (66,137). 
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4.11.3. Sentezde Kullanõlan Primerler ve Özellikleri 

Sentetik olarak kolayca hazõrlanabilen tek iplikçikli spesifik DNA segmentlerine primer 

adõ verilir. Kullanõlma amaçlarõna göre, 10�40 oligonükleotid'den oluşabilirler. Primer 

dizileri hedef DNA üzerinde tamamlayõcõ olan baz sõralarõnõ bularak onlara bağlanõr ve 

3'-OH ucundan DNA sentezinin ilerlemesine basamak teşkil ederler. Primerlerin 

yapõsõnda, %50-60 kadar Guanin+Sitozin (G+C) bazlarõ bulunmaktadõr. Bu da hedef 

DNA ile daha kuvvetli H+ bağlarõ (Adenin=Timin, Guanin=Sitozin) kurulmasõna 

yardõmcõ olur. Primerlerin 3'-0H ucundaki bazlar, hedef DNA'nõn kopyalanmasõnõ 

başlatõr. Bu nedenle primerlerin 5' ucu hedef DNA'nõn 3'-0H ucu ile birleşerek 

polimerizasyonun 5'-3' yönünde olmasõnõ sağlar (15,137,151). 

 

 

4.11.4. Sentezde kullanõlan deoksinükleotid trifosfatlar (dNTP) 

Deoksinükleotid trifosfatlar (dATP, sGTP, dTTP, dCTP) yüksek saflõkta tek tek veya 

dörtlü karõşõmlar halinde ticari olarak elde edilebilir. Her deoksinükleotid trifosfat 

konsaõõtrasyonunun eşit (20-200 mM arasõnda) olmasõ ürünün özgünlüğü ve doğru 

sonuç elde edilebilmesi açõsõndan önemlidir. Stok dNTP solüsyonlarõnõn pH'õ 7.0 

olmalõ ve konsantrasyonlarõ spektrofotometrik olarak kontrol edilmelidir (120,137). 

 

Optimal dNTP konsantrasyonu; MgCl2 konsantrasyonuna, reaksiyon koşullarõna, 

Primer konsantrasyonuna, çoğaltõlmõş ürünün boyuna, PCR döngü sayõsõna bağlõdõr. 

Düşük dNTP konsantrasyonlarõ hedef olmayan bölgelerde yanlõş primer eşleşmesini 

azaltõr (137). 
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4.11.5. DNA Polimerazõn çalõşmasõ için gerekli tamponlar ve MgCl2 

PCR'da kullanõlan çeşitli tamponlar arasõnda genelde önerilen PCR tamponu 20°C'de 

saklanan 10-50 mM Tris-HCl'dir. Tris bir dipolar iyonik tampondur ve õsõsal döngü 

işlemi boyunca pH'õ 6.8 ile 7.8 arasõndadõr (120,137). 

 

Magnezyum iyon konsantrasyonu; primer eşleşmesini, ürün özelliğini, primer-dimer 

oluşumunu etkileyebilir. Mg+2 iyonlarõ, deoksinükleotid trifosfatlar ile çözünebilir 

kompleksler oluşturur, polimeraz aktivitesini stimüle eder, çift iplikli DNA' nõn 

denatürasyon derecesini (Tm) artõrõrlar. Toplam dNTP konsantrasyonuna göre PCR 

karõşõmõ 0.5-2.5 mM magnezyum içerebilir. Bu konsantrasyon PCR standardizasyonu 

ile belirlenebilir. Düşük MgCl2 konsantrasyonu ürün oluşumunda azalmaya, yüksek 

MgCl2 konsantrasyonu ise spesifik olmayan ürün birikimine yol açabilir (137). 

 

4.12. Polimeraz Zincir Reaksiyonunun Oluşum Mekanizmasõ 

PCR, istenilen süreler için otomatik olarak farklõ õsõ dereceleri ayarlayabilen PCR 

aletleri "Thermal Cycler" yardõmõyla gerçekleştirilir. Polimeraz zincir reaksiyonu 0.2 

veya 0.5 ml�lik kapaklõ steril tüplerde gerçekleştirilir (47,137). 

Polimeraz zincir reaksiyonu çift iplikli bir DNA molekülünde hedef dizilere iki 

oligonükleotid primerin bağlanmasõ ve uzamasõ esasõna dayanõr. Amplimer olarak da 

adlandõrõlan oligonükleotid primerler, kalõp DNA molekülü yüksek sõcaklõk 

derecelerinde denatüre edildikten sonra, tek iplikli DNA molekülleri üzerinde 

kendilerine tamamlayõcõ olan bölgelerle melezlenirler. Primerlerin spesifik olarak hedef 

dizilere bağlanmasõ düşük sõcaklõk derecelerinde gerçekleşir. DNA polimeraz enzimi, 

uygun tampon ve dört çeşit deoksiribonükleozid trifosfat (dNTP) varlõğõnda primerin 3' 

hidroksil ucundan uzamasõnõ sağlar. Böylece kalõp DNA ipliğine tamamlayõcõ olan yeni 

DNA molekülü sentezlenmiş olur. Bir PCR döngüsü denatürasyon, primerin 

bağlanmasõ (annealing) ve uzama (extension) olarak adlandõrõlan üç aşamadan oluşur. 

Ardarda tekrarlanan denatürasyon, primerlerin bağlanmasõ ve primerlerin uzamasõ 

evreleriyle DNA parçalarõ üssel olarak artar. Bu üssel artõşõn nedeni, bir döngü sonucu 

sentezlenen ürünün, ardõşõk döngü de diğer primerler için kalõp görevi yapmasõdõr. 



 37

Böylece her PCR döngüsü DNA molekülü üzerinde istenilen bölgenin iki katõna 

çõkmasõ ile sonuçlanõr. PCR boyunca biriken ürünlerin boyu iki primerin boyu ve hedef 

DNA bölgeleri arasõndaki mesafelerin toplamõ kadardõr (Şekil 3) (47,65, 110, 138). 

 

 

Matematiksel olarak amplifikasyon �(2n - 2n) X� formülü ile ifade 

edilir. 

n  = Döngü sayõsõ 

2n = Birinci ve ikinci döngü sonucunda oluşan boylarõ bilinmeyen ürünler. 

X = Orijinal kalõbõn kopya sayõsõ 

 

 

Potansiyel olarak her döngünün % 100 verimle gerçekleştiği varsayõlõrsa, örneğin 20 

döngü sonucu 220 kat ürün meydana gelir.  

PCR verimini etkileyen önemli bir faktör, DNA polimeraz enzimidir. Normalde enzim 

miktarõ, 25-30 PCR döngüsü sonucunda hedef dizi artõşõ ve termal denatürasyon 

nedeniyle sõnõrlayõcõ bir etken haline gelir. Verimliliği azaltan bir diğer faktör de 

konsantrasyonu artan hedef dizilerin primer ile bağlanma yarõşõdõr (138). 
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Şekil 3.  PCR çoğaltõm döngüleri (boş daireler 5�-PO4ucunu, dolu daireler3�OH ucunu 

belirtmektedir.  

 

 

4.12.1. Hedef DNA 'nõn Denatürasyonu 

 

PCR reaksiyonu için gerekli maddeler gerekli konsantrasyonlarda PCR yapõlacak 

tüplere konulduktan sonra Thermal Cycler aletine yerleştirilir. Başlangõç 

denatürasyonunda kompleks DNA kalõplarõnõn denatüre olmasõnõ sağlamak için õsõ 

otomatik olarak 95°C'ye yükseltilir. Etkin denatürasyon sõcaklõğõ ve süresi 92-95°C ve 

3-5 dakika olarak saptanmõştõr (137). 
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4.12.2. Primerlerin Bağlanmasõ (Annealing): 

Denatürasyon için ayarlanmõş olan süre sona erdikten sonra, thermal cycler aleti õsõyõ 

55-65°C'ye azaltõr. Bu õsõ primerin özelliğine göre değişir. Ortamdaki primerler hedef 

DNA üzerindeki komplementer dizilere bağlanõr. Primerler kalõp DNA'nõn sentezi için, 

başlangõç noktasõ olarak görev yaparlar. Primer eşleşmesi için gereken õsõ ve süre 

amplifõkasyon primerlerinin konsantrasyon ve uzunluklarõna bağlõdõr (75,137). 

 

4.12.3. Uzama (Extension): 

Kalõp DNA'ya primerlerin bağlanmasõ gerçekleştikten sonra aletin õsõsõ 70-72°C'ye 

yükselerek tüpler içinde bulunan ve õsõya dayanõklõ olan DNA Polimeraz enzimi 5'-3' 

yönünde olacak şekilde nükleotidleri primerin 3'-0H ucuna yerleştirir ve hedef DNA 

sekansõnõn bir kopyasõ elde edilir. Uzama 3'-0H ucuna bağlantõ olur olmaz başlar. 

72°C'ye yaklaşõldõğõ anda termal DNA polimerazlar en aktif hallerine geçerler ve baz 

uzamasõ 100 baz/saniyeye yaklaşõr. Polimerizasyonda yeni bazlarõn 5'-fosfat 

gruplarõndaki bir fosfat ile primerin 3'-0H ucu kalõp DNA'nõn komplementeri olacak 

şekilde ilave olurlar. Bu şekilde hedef DNA kopyalarõ elde edilmeye devam eder. 

Uzama aşamasõ için 2 dakika yeterli olurken tüm moleküllerde reaksiyonun 

tamamlanmasõnõ için son PCR döngüsü yaklaşõk 10-15 dakika sürdürülür (120,137). 

 

Bu üç aşamanõn tekrarlanmasõyla DNA fragmanlarõ üssel olarak artar. Bu üssel artõşõn 

nedeni, bir döngü sonucu sentezlenen ürünün ardõşõk döngüde diğer primer için kalõp 

görevi yapmasõdõr. Böylece her PCR döngüsü DNA molekülü üzerinde istenilen 

bölgenin iki katma çõkmasõ ile sonuçlanõr (75,137). Şekil 4�de polimeraz zincir 

reaksiyonunun aşamalarõ görülmektedir (137). 
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Buffer IV
MgCl2
dNTPs
H2O
Taq DNA Polymerase
REP1R-Dt
5�-III NCG NCG NCA TCN GCC-3�

REP2 � Dt
5�-NCG NCT TAT CNG GCC TAC-3�

1. Kaynağõndan izole 
edilmiş bakteri kültürü

5. PCR reaksiyonu

2. Hücre lizisi

4. PCR içeriklerinin
hazõrlanmasõ

6.Jel Elektroforezi

microLizis

3. DNA izolasyonu

PCR 

 

Şekil 4. PCR reaksiyonun işleyişi 

4.13. Polimeraz Zincir Reaksiyonunu Etkileyen Faktörler 

Denatürasyon sõcaklõğõ, bağlanma sõcaklõğõ ve süresi, primer uzunluğu ve Mg+2 

konsantrasyonu polimeraz zincir reksiyonunu etkileyen faktörlerdendir (120,137). 

4.13.1. Denatürasyon Sõcaklõğõ: 

DNA dizilerindeki bazlar birbirlerine hidrojen bağlarõyla bağlõdõrlar. DNA 

denatürasyon sõcaklõğõndan fazla bir sõcaklõkta õsõtõlõp soğutulduğunda diziler 

birbirinden ayrõlabilir. Kalõp DNA�nm yetersiz denatürasyonu sonucunda DNA iplikleri 

yeniden birleşerek ürün veriminin düşmesine neden olabilir. PCR sõrasõnda etkin 

denatürasyon sõcaklõğõnõn 92-95 °C olduğu belirlenmiştir ( 137). 
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4.13.2 Bağlanma Sõcaklõğõ ve Süresi: 

PCR için seçilen bağlanma sõcaklõğõ primerlerin boyuna ve içerdikleri baz çeşidine 

bağlõdõr. Primerier için Tm=[(A+T)x2 +(G+C)X4] °C formülü ile hesaplanõr. Bağlanma 

sõcaklõğõ (Ta), primerlerin hesaplanan sõcaklõk derecesinden 5 °C daha az olmalõdõr. 

PCR sõrasõnda bağlanma sõcaklõğõ çok düşük değerde tutulursa primerlerin özgünlüğü 

azalõp primer kendine komplementer olmayan DNA dizilerine bağlanarak spesifik 

olmayan amplifõkasyonlara yol açabilir. Bağlanma süresi genellikle kõsadõr. Çoğu 

primer, çok uzun değilse 30 saniyeden az bir zaman içinde bağlanma işlemini 

gerçekleştirebilir (137). 

4.13.3. Primerlerin Uzunluğu: 

Primerler seçilirken veya hazõrlanõrken bulundurduklarõ baz sõralarõnõn sadece hedef 

DNA üzerinde bulunmasõna dikkat edilmelidir. Primer tasarõmõ yapõlõrken dört bazõn 

eşit sayõda bulunmasõ önemlidir. En uygun primer boyu primerin Adenin+Timin (A+T) 

içeriğine ve reaksiyonda kullanõlan diğer primerin denatürasyon derecesine göre 

belirlenir (16,137). 

 

4.13.4.Magnezyum Konsantrasyonu: 

Magnezyum; kalõp, primer ve deoksinükleotid trifosfatlar ile bağlanõr. Mg+2 

konsantrasyonu deoksinükleotid trifosfatlardan 0.5-2.5 mM fazla olmalõdõr. Uygun 

Mg+2 konsantrasyonu her primer için PCR standardizasyonu aşamasõnda denenerek 

belirlenir (15,137). 
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4.14. Amplifõye Edilmiş PCR Ürünlerinin Saptanmasõ: 

Polimeraz zincir reaksiyonunda amplifõye edilmiş ürünlerin saptanmasõnda farklõ 

yöntemlerden yararlanõlmaktadõr. 

4.14.1 Etidyum Bromür ile Bantlarõn Boyanmasõ: 

Reaksiyon tüplerinde amplifõye olan PCR ürünleri yükleme tamponu yardõmõyla agaroz 

jel elektroforezine aktarõlõr. Bu ortamda, ürünler molekül ağõrlõklarõna göre ayrõlõrlar. 

Jel, etidyum bromür solüsyonu ile boyanarak PCR ürünleri görünür hale getirilir. 

Oluşan bantlar, marker'larla (DNA cetvelleri) karşõlaştõrõlarak değerlendirme yapõlõr 

(55,86). 

4.14.2.Southern Blot analizi: 

Amplifõye olmuş ürünler, agaroz jel elektroforezine tabi tutularak molekül ağõrlõklarõna 

göre ayrõlõrlar. Agaroz jelden nitroselüloz filtre veya naylon gibi katõ bir ortama 

aktarõldõktan sonra denatüre ve fõkse edilirler. 32P veya biotin gibi işaretli spesifik 

problarla hibridizasyona tabi tutulurlar. Sonuçlar otoradyografi veya biotin 

kullanõlmõşsa renk indeksine göre değerlendirilir (75). 

4.14.3.Solüsyon Hibridizasyon Tekniği: 

Amplifiye edilmiş DNA ürünleri ve işaretli problar uygun sodyum klorür (NaCl) 

yoğunluğuna sahip bir hibridizasyon solüsyonu içinde bir araya getirilirler. Karõşõm 

95°C'de denatüre edilerek DNA iplikçikleri birbirinden ayrõlõr. Solüsyon õsõsõ 50�60°C 

'ye kadar indirildiğinde problar spesifik DNA dizilerine bağlanõr. Karõşõm poliakrilamid 

jel elektroforezine (PAGE) aktanlõr. Jel içindeki DNAxDNA hibrit molekülleri büyük 

olduğundan ve yavaş hareket ettiklerinden başlangõçta yer alõrlar. Küçük moleküller ise 

karşõ uçta lokalize olurlar. Değerlendirme Southern Blot analizinde olduğu gibi yapõlõr 

(137). 
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 4.15. Mikrobiyal Dental Plak 

4.15.1. Mikrobiyal Dental Plak ve Diş Çürüğü 

Ağõz boşluğundaki bakterilerin türleri, sayõsõ ve biyolojik özellikleri, birçok çalõşmanõn 

konusu olmuştur (14,104,118,119).   

Bir polimer matriks içinde bulunan mikroorganizma topluluğuna mikrobiyal dental plak 

denir. Ağõz içerisindeki bölgelere ve dişlere göre farklõlõklar gösteren uniform olmayan 

bir yapõdadõr. Bu polimerik kompozit yapõ, bakteriler ve substratlar arasõndaki değişik 

etkileşimler sonucu oluşur. Bakteriyel ürünlerin açõğa çõkmasõ ile diş çürüğü ve 

periodontal hastalõklar gibi patolojik olaylar gelişir (100). 

Mikrobiyal Dental Plak ve oral flora birçok bakteri topluluğunun yaşadõğõ, denge 

bozulmadõğõnda patolojik özellik göstermeyen bir ekolojik sistemdir. Patolojik özellik 

kazanmasõnda üç görüş öne sürülmüştür. Spesifik plak hipotezine göre birçok farklõ 

mikroorganizmadan oluşan mikrobiyal dental plak mikroflorasõ içinden spesifik türler 

hastalõğa neden olur. Nonspesifik plak hipotezi, hastalõğõn tüm mikrobiyal dental plak 

mikroflorasõnm birlikte aktivitesi sonucu oluştuğunu kabul etmektedir. Ekolojik plak 

hipotezine göre hastalõkla ilişkili olan bakteriler sağlõklõ ağõzlarda da bulunabilirler; 

ancak patolojik düzeyde değildir. Çevresel koşullarda ortaya çõkan değişiklik sonucu 

mikroflora dengesinin bozulmasõ ile patojen bakteriler aktivite gösterebilirler.Örneğin, 

uzun süreli şeker alõmõna bağlõ olarak çevresel koşullar ve plak pH'sinin düşmesi 

çürüğe neden olan türlerin çoğalmasõna yol açabilir (100). 

 

4.15.2. Mikrobiyal Dental Plak Oluşumu ve Yapõsõ 

Mikroorganizmalar temiz bir diş yüzeyine tutunamaz. Tükürükteki glikoproteinlerin, 

fizyolojik olarak diş yüzeyine çökelerek oluşturduğu tabakaya pelikõl adõ verilir. Diş 

temizlendikten sonraki iki saat içinde koklar pelikõlla kaplõ mine yüzeyine adsorbe 

olurlar. Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis ve aktinomiçesler bu öncü 

mikroorganizmalardandõr. Bakteri hücresi ve pelikõlla kaplõ diş arasõnda uzun dönemli 

fõzikokimyasal etkileşimler başlar. Bu moleküllerin etkileşimi sonucu oluşan 

elektrostatik yük değişimleri ve van der Waals kuvvetleri, zayõf bir çekim alanõ 

oluşturarak dönüşümlü (reversible) bir adezyon sağlar. Oral streptokoklarõn birçoğunda 
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görülen antijen I/II  multifonksiyonel reseptörler adezyonda önemlidir. Bakterilerdeki 

bu reseptör noktalar, tükürük glikoproteinlerine, diğer bakteri hücrelerine ve kalsiyuma 

tutunma özelliği gösterir. Bu safhadan sonra bakteriler pelikõla dönüşümsüz (irreversõbl) 

olarak tutunur ve enfekte olan pelikõl mikrobiyal dental plak özelliği kazanõr. 

Mikrobiyal dental plak, mikroorganizmalarõn tükürük akõşõ ve dil hareketleri gibi 

mekanik kuvvetlerle diş yüzeyinden uzaklaşmalarõna engel olur (92,100,118). 

 

İlk tutunan bakteriler ile yeni katõlan bakteriler arasõndaki koagregasyon mikrobiyal 

dental plak mikroflorasõndaki bakteri sayõsõnõ ve çeşitliliğini arttõrõr. Aerob ve fakültatif 

anaerob mikroorganizmalar oksijeni kullanarak karbondioksit oluştururlar. Böylece 

zorunlu anaerob bakterilerin çoğalmasõ için uygun ortam sağlanõr. Zorunlu anaerob 

bakteriler, streptokok ve Actinomyces gibi türlere tutunur. Buna koadezyon adõ verilir. 

Mutans streptokoklarõn, bazõ mitis gruplarõnõn ve A. naeslundii�nin sakkarozdan 

ürettiği ekstrasellüler glukanlar ve fruktanlar bakteriler arasõ tutunmayõ ve 

akümülasyonu kolaylaştõrõr (50,100,109,118,149). 

 4.15.3. Mikrobiyal Dental Plağõn Mikrobiyolojik Yapõsõ 

Dental plak ve ağõz mikroflorasmda 300'den fazla bakteri türü tanõmlanmõştõr (72,118). 

Dental plak mikroflorasõ dişin farklõ yüzeylerine göre değişmektedir (50). 

Fissürlerin mikroflorasõ Gram (+) karakterde ve streptokoklar baskõndõr. Özellikle 

Streptococcus mõõtans çürük gözlenmeyen bölgelerde bile bulunabilir. Zorunlu anaerob 

bakteriler ve Gram (-) türler genellikle düşük sayõda bulunur ve nadir olarak izole 

edilirler. Dişeti oluğunda daha farklõ türde ve çoğunlukla Gram (-), zorunlu anaerob 

bakterilere rastlanõr. Aproksimal bölgelerdeki plakta bu iki grubun karõşõk olarak 

bulunduğu bir mikroflora mevcuttur. Supragingival plaktaki mikroorganizmalar 

aşağõdaki Tablo 4�de gösterilmiştir (100). 
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Tablo 4.  Supragingival plakta bulunan bakteriler (100). 

Mikrobiyal dental plakta görülen bakteriler 

S. sanguis 

S. oralis 

Mutans streptokoklar  

S. salivarius 

 A. naeslundii 

 A. odontolyticus  

Haemophilus spp. 

Captocytophaga spp. 

Fusobacterium spp. 

Siyah pigmentli anaeroblar 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

5.1. Hasta seçimi ve örnek toplama 

 

Araştõrma; Marmara Üniversitesi Tõp Fakültesi Çocuk Sağlõğõ ve Hastalõklarõ Bölümü  

Sağlam Çocuk Kliniğinde ve Düzen Laboratuarlarõnda  gerçekleştirilmiştir. 

 

Araştõrmaya; Marmara Üniversitesi Tõp Fakültesi Çocuk Sağlõğõ ve Hastalõklarõ Bölümü  

Sağlam Çocuk Kliniğine  rutin kontroller ve aşõ takibi için gelen 1- 3.5 yaşlarõ arasõnda 

(11-43 ay), 23�ü kõz 28 �i de erkek olmak üzere toplam 51 çocuk ve 44 anne katõlmõştõr 

Annelere yapõlacak çalõşma ile ilgili bilgi verilerek aydõnlatõlmõş onam formlarõ 

okutulup imzalatõldõ. (Ek1.Hasta onam formu) 

 

Araştõrmaya katõlan anne ve çocuklardan örneklerin toplanma işlemleri sabah 9.00-

12.00 saatleri arasõnda gerçekleştirildi. Örnekler alõnõrken bireylerin en az bir saat kadar 

yemek yememiş olmalarõna ve son 15 gün içerisinde antibiyotik kullanmamõş 

olmalarõna dikkat edildi (114). 

 

Anne ve çocuklarõn ağõz içi muayeneleri yeterli gün õşõğõnda oturur pozisyonda steril 

ayna ve sond yardõmõ ile yapõldõ. Anamnez alõnõp ilgili anket formu dolduruldu. Ankette 

anne ve çocuğun genel sağlõk durumlarõ, ağõz ve diş sağlõklarõ, genel hijyen ve beslenme 

alõşkanlõklarõ, çocuklara kim tarafõndan bakõldõğõ gibi genel bilgiler soruldu (Ek 2 

Anamnez Anket formu). 

 

Anamnez formlarõndaki ağõz ve diş şemalarõna çürük(D), dolgulu(F) ve çekilmiş(M) 

dişler işlendi. Dişlerin değerlendirilmesi WHO (153) kriterlerine uygun olarak 

gerçekleştirilerek DMF-T,  df-t indeksleri hesaplandõ (Ek 3 Hasta muayene formu). 
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5.2. Tükürük de  Mutans streptokok tespiti    

Tükürükde Mutans streptokok tespitinde Dentocult® SM Strip mutans Kitleri (Orion 

Diagnostica, Espoo, Finland) kullanõldõ. Strip mutans kiti, üretici firmanõn belirttiği 

yöntemler doğrultusunda uygulandõ. Dentocult® SM kiti içinde; seçtirici bir buyyon 

tüpü, plastik strip, basitrasin diski ve parafin içermektedir (Resim 2). 

 

 
 

Resim 2. Dentocult SM kiti 

 

5.2.1.Tükürük Mutans streptokok  Ölçüm Basamaklarõ: 

Ölçüme başlanmadan önce buyyon içine 1 adet basitrasin diski konuldu (Resim 3). 

Annelere parafin 1 dakika çiğnetilerek tükürük stimule edildi. Anneden dilini dõşarõ 

çõkarmasõ istenip plastik strip dilin üzerinde 10 defa çevirildi (Resim 4). Daha sonra 

dudaklarõnõ hafifçe kapatmasõ istenip strip dudaklarõn arasõndan üzerinde ki aşõrõ 

tükürük sõyrõlarak çekildi.  

Çocuklarda ise strip dil üzerinde çevrilip, sõyrõlarak çekildi. Strip hafifçe çalkalanmõş 

buyyonun içerisine yerleştirilerek,(Resim 5) 37 oC de 48 saat etüvde inkübe edildi 

(Sanyo MIR 162) (Resim6). 48 saat sonunda mutans streptokok miktarlarõ test skorlama 

sistemi ile üretici firmanõn örnek kartõna göre: milimetredeki toplam koloni sayõsõ 

(cfu/ml) 0= <104 ,1=104 -105, 2=105-106 ve 3= >106 olarak ve hesaplandõ (Resim 7). 
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Resim 3. Basitrasin diskinin konulmasõ 

 

 

 
Resim 4. Dil üstünde stripin dolaştõrõlmasõ 
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Resim.5.Stripin buyyon içine konulmasõ 

 

 

Resim 6.İnkube edilmesi 
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Resim 7. Test Strip�in değerlendirme kartõ ile karşõlaştõrõlmasõ 

 

 

 

 

5.3. Mikrobiyal Dental Plak Örneklerinin Alõnmasõ 

Mikrobiyal Dental Plak örnekleri annelerin üst 1. azõ dişlerinin bukkalinden,  

çocuklarda ise üst süt V  numaralõ azõ dişin yüzeyinden steril bir kürdan yardõmõ ile  

alõnarak 0.15 M ,1ml  serum fizyolojik içeren plastik tüplere konulmuştur.  

 

5.4. Mikrobiyal Dental plak örneklerinde kullanõlan besiyerleri 

 

5.4.1. Seçici TYCSB agar (Triptikaz-mayaözütü-sistin-sakaroz-basitrasin) 

 

Seçici TYCSB agar mikrobiyal dental plak örneklerinden Streptococcus mutans seçici 

izolasyonu amacõ ile kullanõlmõştõr. 

TYCSB agarõn içeriği ve hazõrlanma şekli aşağõdaki gibidir. 
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İçeriği: 

Tripton (Oxoid) 15 g. 

 L-Sistin (Merck) 0.2 g. 

Maya özütü (Oxoid)  5 g. 

 Na2 SO3  0,1 g. 

 NaCl   1 g. 

 Na2HPO4  0.8 g. 

NaHCO3  2 g. 

 Sakaroz   200 g. 

Sodyum asetat  12 g. 

Agar (Oxoid)   12 g. 

Destile su   1000ml 

pH 7.3±0.2 

Hazõrlanan besiyeri 121oC de 15 dakika otoklavlanõp steril edildi. Otoklavdan 

çõkarõldõktan sonra da 50oC�ye kadar soğutulup 0,2 U/ml olacak şekilde filtre ile 

sterilize edilmiş basitrasin aseptik şartlarda konulup karõştõrõldõ. Hazõrlanan karõşõm 

steril petri kaplarõna dökülüp donmaya bõrakõldõ.  

 

5.4.2. Beyin kalp infüzyon sõvõ besiyeri (Oxoid) 

 

Beyin kalp infüzyon sõvõ besiyeri, Streptococccus mutans izolatlarõnõn kültivasyonu için 

kullanõlmõştõr (61). 

37 g besiyeri tartõlõp içeriği 1 lt distile suda tamamen çözülünceye kadar karõştõrõldõ ve 

sonra 121oC�de 15 dak. otoklavlanõp steril edildi. 50oC�ye kadar soğutulup steril petri 

kaplarõna döküldü.  

 

5.5.Tampon ve çözeltiler 

TE Tamponu (Tris EDTA) 

-Tris baz 10mM  pH 7.4 

-EDTA 1mM pH 8. 

Yukarõdaki solüsyondan 5�er ml alõnõp üstüne 490ml steril su eklenip 500ml ye 

tamamlanõr. (11) 
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TBE tamponu (Tris borate EDTA ) (pH8.0) 

 -Stok solüsyon (5x/lt)  

  - Tris base 54g 

  - Borik asit 27.5 g 

  - 0.5M EDTA (pH8.0) 20ml (11). 

 

Lizozim solüsyonu 

2mg lizozim 1ml destile steril suda çözülerek hazõrlanõr (99). 

 

dNTP karõşõmõ (Fermentas; her bir deoksinükleotidtrifosfattan 100mM) 

 

Primerler (Thermo Biosciences GmbH) 

OPA 5 (Operon Technologies, Alemeda) 5�-AG GG GT CT TG� 

 

Taq DNA polimeraz (Fermentas) 

Mg Cl2 Solüsyonu (Fermentas) 

 

Markör DNA (Fermentas) 

Gene Ruler TM 100bp DNA Ladder (1031, 900, 800, 700, 600, 500, 400, 300, 200, 100, 

80) 

 

Jel yükleme tamponu  

6x yükleme tamponu (Fermentas) 

(%0.09 Bromfenol mavisi, %0.09 Ksilen siyanol FF, %60 Gliserol, 60 mM EDTA) 

 

10 X PCR tamponu + (NH4)SO4  (Fermentas) 

750mM Tris-HCl (pH 8.8 at 25oC) 

200mM (NH4)SO4   

0.1 % Tween 20 
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Etidyum Bromür Solüsyonu 

Etidyum bromür    10 mg 

Distile su       1ml 

(11) 

 

 

 

Kullanõlan diğer cihazlar  

Mikro santrifüj 13.000 rpm (Sanyo) 

Etüv cihazõ  (Sanyo MIR 162) 

Spektrofotometre (Varian) 

Yatay elektroforez (Primacell EC 340) 

Thermal Cycler (Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System 9700) (Resim 8) 

Güç kaynağõ 1500V(EC Apparatus Corp.EC 600-90) (Resim 9) 

UV Transilüminatör (254nM) 

Poloraid Kamera (Kodak) 

 

 
Resim 8. Thermal Cycler,PCR Cihazõ(Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System 
9700)  
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Resim 9:Güç kaynağõ (EC Apparatus Corp.EC 600-90) ve Yatay elektroforez. 

 

 

5.6. Mikrobiyal Dental Plak örneklerinin labotatuvara getirilmesi ve işlemler 

 

Alõnan örnekler 1 saat içerisinde laboratuvara getirilerek ilgili işlemlere alõnmõştõr. 

Mikrobiyal Dental Plak numunesi içeren tüpler 1 dakika vorteksle karõştõrõlõp  

(10-4 ve10-3)  seyreltme işlemleri yapõlmõş ve daha önceden hazõrlanmõş TYCSB agar 

içeren petrilerdeki besiyeri yüzeyine her seyreltmeden 100µl alõnarak steril baget ile 

yayõlmõştõr. Daha sonra petri kaplarõ %5 CO2 içeren etüvde 37o C de 2 gün süresince 

inkübe edilmişlerdir.  

 

İnkübasyon sonunda besiyerinde düzensiz, sert buzlu cam görünümünde, agar 

yüzeyinden alõnõrken tüm koloninin birlikte geldiği, bazõ koloniler üzerinde bir damla 

sõvõ oluşan, gri, beyaz, sarõ renkli 0.5-2mm çapõnda Streptococcus mutans kolonileri 

gözlenmiştir (Resim 10) (26,61). 
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Bu kolonilerden tipik bir veya iki olasõ Streptococcus mutans kolonisi beyin-kalp sõvõ 

infüzyon besi yerine inoküle edilmiş ve 48 saat 37oC de inkübe edilmiştir. İnkübasyon 

sonrasõnda sõvõ besi yerinden alõnan 500µl kültür, %40 oranõnda steril gliserin ile 

karõştõrõlarak daha sonra kullanõlacak işlemler için -20oC de saklanmõştõr. 

 

 
Resim 10. Besiyerinde üreyen Mutans streptokok kolonileri 

 

5.7. Gram Boyama 

İzolatlarõn mikroskobik özeliklerinin saptanmasõ için gram boyama yapõlmõştõr.  Bunun 

için Beyin Kalp İnfüzyon sõvõ besiyerinde çoğalan 48 saatlik kültürler kullanõlmõştõr. 

Lam üzerine alõnan kültürler fikse edildikten sonra 1 er dakika. kristal viole ve. gram 

iodür ile, 6sn. etanol, ve 30 sn. safranin ile işlem gördükten sonra kurutularak 

incelenmiştir. İzolatlarõn boyutlarõ morfolojileri ve gram reaksiyonlarõ 

değerlendirilmiştir. Gram + olduğu saptanan izolatlarla çalõşmaya devam edilmiştir 

(60). 
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5.8. İzolatlardan DNA İzole edilmesi 

DNA izolasyonu Manz ve ark. uyguladõğõ �Guanidin thiocyanate� yöntemi ile 

yapõlmõştõr (99). 

Bu yöntemde ki işlemler aşağõdaki sõrayõ izlemiştir.  

1- Beyin kalp infüzyon sõvõ besiyerinde çoğalan 48 saatlik kültürlerden 1,5 ml lik 

bir Ependorf tüpünün içine alõnan 1 ml kültür, 4000 rpm de 10 dak 

santrifüjlenerek süpernatantõ atõldõ. Hücrelerin içine 1 ml TE tamponu eklenip 

kõsa bir süre vortekslenip yõkandõ ve tekrar santrifüjlenip supernatant atõldõ.  

2- Hücrelerin üzerine 200µl lizozim solüsyonu (2mg/ml-1) eklendi. Süspansiyon 

karõştõrõlõp 37oC de 15 dakika inkübe edildi. (inkübasyon esnasõnda tüpler sõk sõk 

karõştõrõldõ) 

3- Hücre lizisi için 200 µl guanidum tiyosiyonat tamponu ilave edilip oda 

sõcaklõğõnda 15 dakika karõştõrõldõ.  

4- 150 µl, 2.5M amonyum asetat (ph4,5) ile proteinlerin presipitasyou sağlandõ ve 

550 µl kloroform/izoamilalkol  (24:1v/v) ilave edildi. 30 saniye kuvvetli 

karõştõrdõktan sonra 14000 g�de 4oC de 15 dakika santrifüj yapõldõ. 

5- Üstteki sõvõ faz dikkatlice toplandõ ve yeni bir ependorf tüpü içerisine alõndõ. 

Nükleik asitler 2 hacim soğuk etenolle, -20 oC de 30 dakika çöktürüldü.  

6- Bu karõşõm 14000 g�de 4oC de 15 dakika santrifüjlendi ve üst fazõ atõlõp 

liyofilizatör de pellet kurutuldu. 

7- Pellet 100 µl distile suda tekrar süspanse edildi.  

8- PCR (Polimarese Chain Reaction) çalõşmasõnda eritilip kullanõlmak üzere -20oC 

de depolandõ. 

 

5.9. DNA� larõn saflõk kontrolü ve miktar tayini 

İzolatlardan elde edilen genomik DNA�larõn kalitatif olarak tayini agaroz jel 

elektroforezinde kontrol edildi (89). Daha sonrada saflõk kontrolleri ve miktar tayinleri 

spektrofotometre ile yapõldõ (11,124).  

Agaroz jel elektroforezi, 5 µl/ml etidyum bromid�li % 1 lik agaroz jelde gerçekleştirildi. 

Jel hazõrlanmasõnda ve elektroforez de TBE tamponu kullanõldõ. 5 µl DNA solüsyonu,  

2 µl yükleme solüsyonu ile karõştõrõlõp 5V/cm de 45 dakika yürütüldü.  
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Elektroforezde markör DNA olarak �Gene ruler DNA ladder mix� (Fermentas) 

kullanõldõ. Elektroforez sonucunda başlangõç noktasõna yakõn yüksek molekül ağõrlõklõ 

tek bir bant gözlenmesi DNA bütünlüğünün tam olduğunu göstermiştir (11,124). Daha  

sonra izole edilen   DNA'lar seyreltilerek 260 ve 280 nm deki absorbanslarõ ölçülmüş ve 

bütün DNA'larõn PCR için uygun saflõkta olduklarõ bulunmuştur. İzole edilen DNA'larõn 

40-95 µg/ml olduğu bulunmuştur. 

Genomik DNA larõn saflõk kontrolleri ve miktar tayinleri spektrofotometre ile 

gerçekleştirildi. Spektrofotometre de DNA larõn 260 nm ve 280 nm deki absorbanslarõ 

hesaplanmõş (OD260 ve OD280) ve bu değerler arasõndaki oran kullanõlarak DNA nõn 

saflõğõ kontrol edilmiştir. Saflõk kontrolleri yapõlan DNA miktarlarõnõ hesaplanmasõ için 

OD260 değeri kullanõlmõş ve DNA miktarlarõ: 

DNA (µg/ml)= OD260 x seyreltme oranõ x50  

formülü yardõmõ ile hesaplanmõştõr (11). 

 

 

5.10. AP-PCR (Arbitrarily Primed Polimerase Chain Reaction) 

Tüm Streptococcus mutans izolatlarõ arasõndaki benzer klonlarõn incelenmesi için bu 

yöntem kullanõlmõştõr.  

Bu yöntemde Streptococcus mutans�a özel OPA 5 primeri kullanõlmõştõr. (5�-AG GG 

GT CT TG-3�) 

PCR reaksiyonu hacmi toplam 25µl� dir.  

Reaksiyon tüpü içerisindeki reaktif konsantrasyonlarõ şöyledir: 

 

1x PCR tamponu 

0.2mM dNTP (deoksinükleosittrifosfat) 

0.4µM primer (her bir primerden) 

1µl kalõp DNA 

4mM MgCl2 

2.5 Unit Taq polimeraz 

Tüplerdeki karõşõm saf su ile 25µl�ye tamamlanmõştõr (108). 
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Reaksiyon strip kapaklõ ince çeperli tüplerde gerçekleştirilmiş PCR cihazõna; Thermal 

Cycler(Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System 9700) cihazõna yerleştirilmiştir 

(Resim 8). 

 
 
Uygulananan amplifikasyon programõ şöyledir;   

 

  - İlk denatürasyon 94oC�de 5 dakika 

  - 35 döngü ve her döngüde: 

   1- 94 oC�de 1 dakika 

   2- 36 oC�de 2 dakika 

   3- 72 oC�de 5 dakika 

  - Son uzama için 72 oC�de 5 dakika 

 

Tüpler reaksiyon bittikten sonra 4 oC�de tutulmuşlardõr. Her PCR denemesinde negatif 

kontrol olarak tüm PCR bileşenlerini içeren ancak DNA yerine steril saf su içeren bir 

tüpte reaksiyon işlemine konmuştur (108). 

 

5.11.AP-PCR Ürünlerinin Elektroforezi 

 

PCR ürünlerinin elektroforezinde (8x6) cm boyutlarõnda jel kullanõlmõştõr. Farklõ aynõ 

farklõ agaroz jellerdeki bant izlerinin karşõlaştõrõlmasõ için markör DNA kullanõmõnõn 

yanõnda elektroforez koşullarõ standardize edilmiş ve bütün elektroforez işlemleri aynõ 

şartlarda gerçekleştirilmiştir.  

Agaroz jel hazõrlanmasõnda TBE tamponu kullanõlmõş ve mikrodalga fõrõnda eritildikten 

sonra 60oC�ye soğuduğunda içerisine 10mg/ml lik etidyum bromür solüsyonundan son 

konsantrasyon 0.5µg/ml olacak şekilde eklenmiştir (11). 

 

AP-PCR ürünlerinin elektroforezi ise %1 lik agaroz jelde TBE tamponu kullanarak, 

2.3V/cm de 3 saat boyunca sürdürülmüştür (11,122).  

Elektroforez için 10µl PCR ürünü ve 5µl jel yükleme tamponu karõştõrõlarak 

kuyucuklara yüklenmiş, her elektroforez işleminde örneklerle birlikte markör DNA da 

jel içinde yürütülmüştür.  
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5.12. AP PCR ile izolatlarõn tiplendirilmesi 

 

Annelerden  çocuklara geçişin belirlenmesi amacõyla tiplendirme işlemi AP-PCR 

yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. AP-PCR ile tiplendirme çalõşmasõna başlamadan önce 

yapõlan MgCl2 optimizasyonu denemelerinde optimum değer 4.0 mMl olarak 

belirlenmiştir. 
Manz ve arkadaslarõna (99) göre izole edilen DNA'lar ile yapõlan amplifikasyon elde 

edilen ürünler %l�lik agaroz jel elektroforezinde yürütülerek fotoğraflanmõştõr.  

 

Değerlendirme sonrasõ 15 çocuğun annesi ile aynõ Streptococcus mutans klonuna sahip 

olduğu belirlenmiştir. AP PCR bantlarõ amplikonlarõn varlõk ve yokluğuna, sayõlarõna 

göre tek tek gözle değerlendirilmiştir (108). Esas bantlar�õn (3000,2000,1031, 500baz 

çifti) benzer görüldüğünde eşdeğer olarak kabul edilmiştir.(51) OPA 5 primeri ile 

streptococcus mutans�õn DNA sõnõn amplifikasyonunda ile 6 ile 9 arasõ amplikon 

görülmektedir. (0,5-3.0 kb) Anne çocuk streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuk 

ve annesinin DNA amplifikasyonunda toplam 195 amplikon ve 6 genotip gözlenmiştir. 

(Resim 11 ve Resim 12) 
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Resim 11. Anne çocuk streptococcus mutans geçişi gösteren 7 çocuk ve annesinin DNA 
amplifikasyonu(1,4,6,10,11,17,20 no�lu anne-çocuk) 
 
 
 
 
 

 
Resim 12 Anne çocuk streptococcus mutans geçişi gösteren 6 çocuk ve annesinin DNA 
amplifikasyonu (22,26,27,29,32,42 no�lu anne-çocuk) 
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5.13. Fotoğraflarõn çekilmesi 

 

Agaroz jel deki DNA bantlarõ Ultraviyole transilüminatörde görüntülendikten sonra 

karşõlaştõrõlma yapõlabilmesi için fotoğraflarõ çekilmiştir. Bunun için Poloraid fotograf 

makinesi, Wratten 22A filtresi (Kodak) ve de siyah-beyaz polaroid filmler (Polaroid 

667 Kodak) kullanõlmõştõr. Bu işlem 254 nm deki ultraviyole traansilüminatörün 

karanlõk bir odaya konmasõ ile gerçekleştirilmiştir.  

 

 

5.14. İstatistiksel yöntem: 

 

Bu çalõşmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programõ ile yapõlmõştõr. 

Verilerin değerlendirilmesinde  tanõmlayõcõ istatistiksel metotlarõn (ortalama,standart 

sapma) yanõ sõra gruplar arasõ karşõlaştõrmalarda Tek Yönlü Varyans Analizi, alt grup  

karşõlaştõrmalarõnda  Tukey  Çoklu Karşõlaştõrma Testi, ikili gruplarõn karşõlaştõrmasõnda 

Bağõmsõz t Testi  , nitel verilerin  karşõlaştõrmalarõnda  Ki-kare ve Fisher Gerçeklik testi, 

değişkenlerin birbirleri ile ilişkilerini belirlemede Pearson Korelasyon Testi  

kullanõlmõştõr. Sonuçlar, anlamlõlõk p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 
 
 
5.15. ETİK KURUL ONAYI 

MAR-YÇ-2004-0058 protokol nolu Streptococcus mutans�õn anne çocuk geçişinin AP-

PCR metoduyla saptanmasõ ve diş çürüğü ile ilişkisi�isimli projemiz Marmara 

Üniversitesi Tõp Fakültesi Araştõrma ve Etik Kurulu tarafõndan incelenerek 

B.30.2.MAR.0.01.00.02/AEK-165 sayõlõ karar ile onaylanmõştõr (Ek 4). 
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6. BULGULAR 
 

Streptococcus mutans�õn anne çocuk geçişinin incelendiği çalõşmamõzda; elde edilen 

verilerin değerlendirilmesi üç bölümde yapõlacaktõr. İlk bölümde tüm çalõşma grubunun 

değerlendirilmesi, ikinci bölümde mutans streptokok (MS) izole edilen ve edilmeyen 

gruplar arasõndaki ilişkiler, üçüncü bölümde ise mutans streptokok izole edilen grupta 

anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren ve göstermeyen gruplar 

değerlendirilecektir. 

 
 
6.1. Çalõşma Grubunun Değerlendirilmesi 
 
 
6.1.1. Yaş ve cinsiyet dağõlõmõ 
  

Çalõşmamõza yaşlarõ 19-34 arasõnda değişen 44 anne; 23�ü kõz, 28�i de erkek olmak 

üzere yaşlarõ 11 ay-43 ay arasõnda toplam 51 çocuk katõlmõştõr. Kõz çocuklarõn yaş 

ortalamasõ 27.26±7.66 ay, erkek çocuklarõnõn ise 27.28±7.64 ay olarak belirlenmiştir. 

Çocuklarõn cinsiyete ve yaşa göre dağõlõmõ Şekil 5,6  ve  Tablo 5�de gösterilmiştir.  

 
 

                       

Cinsiyet Dağõlõmõ

Erkek; 
n=28; 

(%54.9)

Kõz; 
n=23; 

(%45.1)

 
                       
                        Şekil 5. Çocuklarõn cinsiyetlere göre dağõlõmõ.  
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24

25

26

27

28

Erkek Kõz

Yaş Dağõlõmlarõ

 
 

Şekil 6. Çocuklarõn cinsiyete göre yaş(ay) dağõlõmõ. 
  
 
 
 
                           Tablo 5. Çocuklarõn yaş (ay) dağõlõmõ 
 

Cinsiyet n Ortalama±SS 
 

Kõz 
 

23 
 

27.26±7.66 

 
 

Çocuk yaş (ay)
  

Erkek 
 

28 
 

27.28±7.64 
 
 
 
 
Çalõşma grubundaki annelerin yaş ortalamasõ 25.23±3.37 (yõl), çocuklarõn ise 

27.27±7.57 (ay) olduğu görülmektedir. Annelerin minimum ve maksimum yaş aralõğõ 

19-34 yõl, çocuklarõn ise 11-43  ay olarak belirlenmiştir (Tablo 6). 

 
 
          Tablo 6. Anne ve çocuklarõn minimum ve maksimum ve ortalama yaş dağõlõmõ. 
 

n Minimum Maksimum Ortalama±SS  
 
Anne Yaş (yõl) 

 
51 

 
19 

 
34 

 
25.23±3.37 

 
Çocuk yaş (ay) 

 
51 

 
11 

 
43 

 
27.27±7.57 

 
 
 

Ay 

27.2627.28
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6.1.2. Çalõşma grubundaki anne ve çocuk  mutans streptokok dağõlõmõ 
 
Çalõşmamõzda; çocuklarõn ve annelerin mutans streptokok(MS) dağõlõmõ incelendiğinde 

mutans streptokok miktarõ yüksek annelerin çocuklarõnõn da mutans streptokok 

miktarlarõnõn yüksek olduğu görülmüştür.  

Anne mutans streptokok miktarõ ile çocuk mutans streptokok miktarõ  <104cfu/ml olan 

2(%100), anne ve çocuk mutans streptokok miktarõ 104-105cfu/ml olan grupta 3(%21,4), 

anne ve çocuk mutans streptokok 105-106cfu/ml olan grupta 10(%58.88), anne ve çocuk 

mutans streptokok miktarõ >106 olan grupta ise 6(%33.3) anne-çocuk olduğu 

gözlenmiştir.  

Anne mutans streptokok dağõlõmõ ile çocuktaki mutans streptokok dağõlõmõ arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001) (Tablo 7, Şekil 7). 

 

 

 

Tablo 7. Anne ve çocuklardaki mutans streptokoklarõ dağõlõmõ. 
 

 
Anne mutans streptokok miktarõ (cfu/ml) 

 
 

<104  104-105  105-106  >106  
 
<104  2 %100.00 9 %64.30 1 %5.90 2 %11.10 
 
104-105  0 %0.00 3 %21.40 6 %35.30 1 %5.60  
 
105-106  0 %0.00 2 %14.30 10 %58.80 9 %50.00 χ²:35.65 

Çocuk 
mutans 
streptokok 
miktarõ 
(cfu/ml) 

 
>106  0 %0.00 0 %0.00 0 %0.00 6 %33.30 p=0.0001
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Şekil 7. Anne ve çocuktaki mutans streptokok dağõlõmõ 
AMS: Anne mutans streptokok miktarõ 
ÇMS: Çocuk mutans streptokok miktarõ 
 
 
 
6.1.3. Çalõşma grubundaki anne DMF-T ve çocuk df-t değerlerinin incelenmesi 
 
 

Çalõşma grubundaki annelerin DMF-T (çürük, eksik, dolgulu diş sayõsõ)  değeri 

4.70±2.98, çocuklarõn df-t (çürük ve dolgulu diş sayõsõ) değeri 2.64±3.48� dir.   

Çalõşma grubundaki anne ve çocuklarõn DMF-T ve df-t değerleri arasõnda istatistiksel 

olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001).  

Anne DMF-T değeri arttõkça çocukta da df-t değerinin pozitif yönde arttõğõ tespit 

edilmiştir (Tablo 8). 

  

                             Tablo 8. Çocuk ve annelerin df-t   DMF-T ilişkileri                            

 Anne DMF-T
r
 

0.640 

p
 

0.0001 

 
 
 
 
Çocuk df-t
  n

 
51 

 

cfu/ml 

%
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Anne mutans streptokok miktarõ ile DMF-T değerleri arasõndaki ilişki incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001). 

Anne mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan grubun DMF-T değerleri, mutans 

streptokok miktarõ >106cfu/ml olan  gruptan istatistiksel olarak anlamlõ derecede düşük 

bulunmuş (p=0.002),  

Anne mutans streptokok miktarõ 104-105cfu/ml olan grubun DMF-T değerleri, mutans 

streptokok miktarõ 105-106cfu/ml ve >106cfu/ml olan gruplarõn DMF-T değerlerinden 

anlamlõ derecede düşük olduğu (p=0.026, p= 0.0001),  

Anne mutans streptokok miktarõ 105-106cfu/ml olan grubun DMF-T değerleri, mutans 

streptokok miktarõ >106cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak anlamlõ derecede düşük 

olduğu (p=0.0001),  

Diğer gruplar arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ tespit edilmiştir 

(p=0.975, p=0.268)  (Tablo 9-10). 

 

Anne mutans streptokok miktarõ ile çocuk df-t değerleri arasõndaki ilişki incelendiğinde, 

istatistiksel olarak anlamlõ bir  farklõlõk olduğu saptanmõştõr (p=0.0001).  

Anne mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan grubun çocuk d-ft değerleri, anne 

mutans streptokok miktarõ 105-106cfu/ml ve >106cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak 

anlamlõ derecede düşük olduğu bulunmuş (p=0.004, p=0.0001),  

Anne mutans streptokok miktarõ 104-105cfu/ml olan grubun çocuk df-t değerlerinin anne 

mutans streptokok değeri  >106cfu/ml olan annelerin çocuk df-t değerlerinden düşük 

olduğu bulunmuş (p=0.0001),  

Anne mutans streptokok miktarõ 105-106cfu/ml olan grubun çocuk df-t değerlerinin, 

anne mutans streptokok miktarõ  >106cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak anlamlõ 

derecede düşük olduğu tespit edilmiş (p=0.0001), (Şekil 8) 

Diğer gruplar arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr 

(p=0.08, p=0.124) (Tablo 9-10). 
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                   Tablo 9. Anne ve çocuk mutans streptokok ve df-t, DMF-T ilişkileri   
 

   Mutans 
streptokok 
 (cfu/ml) n Anne DMF-T n Çocuk df-t 
 
<104  2 1.5±0.71 14 0.36±1.08 
 
104-105 14 2.14±1.03 10 1.1±0.99 
 
105-106 17 4.29±2.31 21 2.81±2.18 
 
>106  18 7.44±2.36 6 10±3.58 
F  20.79  31.65 
p  0.0001  0.0001 

 
 
 
 
 
 
 
       Tablo 10. Anne ve çocuk mutans streptokok dağõlõmõna göre DMF-T df-t ilişkileri 
 

Tukey Çoklu Karşõlaştõrma Testi Anne DMF-T Çocuk df-t 
 
<104  / 104-105  0.975 0.8 
 
<104  / 105-106  0.268 0.004 
 
<104 / >106  0.002 0.0001 
 
104-105 / 105-106  0.026 0.124 
 
104-105  / >106  0.0001 

 
0.0001 

 
105-106 / >106  0.0001 

 
0.0001 
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     Şekil 8. Anne ve çocuklarõn mutans streptokok ve df-t, DMF-T ilişkileri 
       ÇMS: Çocuk mutans streptokok miktarõ 
 

 

 
Çocuklarõn mutans streptokok miktarlarõ ile çocuklarõn bakõmõnõ üstlenenler arasõndaki 

ilişki anne, aile büyüğü, kreş ve özel bakõcõ şeklinde sõnõflandõrarak incelendiğinde;  

Mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 7(%50) çocuğa annesinin baktõğõ,  

104-105cfu/ml olan 4(%40) çocuğa annenin, 105-106cfu/ml olan 10(%47.6) çocuğa ve 

>106cfu/ml olan 5(%83.3) çocuğa annesinin baktõğõ,  

Mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 6(%42.9) çocuğa aile büyüğünün,  

104-105cfu/ml olan 3(%30) çocuğa aile büyüğünün, 105-106cfu/ml olan 5(%23.8) 

çocuğa ve >106cfu/ml olan 1(%16.7) çocuğa aile büyüğünün baktõğõ,  

Mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 1(%7.1) çocuğun kreşte bakõldõğõ,  

104-105cfu/ml olan 2(%20) çocuğun, 105-106cfu/ml olan 4(%19) çocuğun kreşte 

bakõldõğõ,  

Mutans streptokok miktarõ, 104-105cfu/ml olan 1(%10) çocuğun ve 105-106cfu/ml olan  

2 (%9.5) çocuğun özel bakõcõ tarafõndan bakõldõğõ tesbit edilmiş,  

Tüm gruplara bakõldõğõnda bakõcõlarõ ve çocuk mutans streptokok miktarõ arasõnda 

anlamlõ bir ilişki olmadõğõ, bununla birlikte anneleri tarafõndan bakõlan çocuklarda 

yüksek mutans streptokok miktarõ olduğu ortaya çõkmõştõr (p=0.652) (Tablo 11).  

 
 

DMF-T 
df-t 
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Tablo 11. Çocuklarõn mutans streptokok miktarõnõn çocuğun bakõmõnõ üstlenenlere göre 
değerlendirilmesi 
 

 
Çocuk mutans streptokok miktarõ (cfu/ml) 

 

                          
Çocuklarõn 
                          
Bakõmõ <104  104-105  105-106  >106  

Anne 
 

7 %50.0 4 %40.0 10 %47.6 5 %83.3 

Aile Büyüğü 
 

6 %42.9 3 %30.0 5 %23.8 1 %16.7  

Kreş 
 

1 %7.1 2 %20.0 4 %19.0 0 %0.0 χ²:6.85 

 Özel Bakõcõ  
 

0 %0.0 1 %10.0 2 %9.5 0 %0.0 p=0.652 
 
 

 

 
 
 

Çocuklarõn günlük şeker tüketimi günde 1 veya daha az, günde 2 ve günde 3 veya daha 

fazla olmak üzere sõnõflandõrõlõp çocuk mutans streptokok dağõlõmlarõ incelendiğinde;  

Mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 7(%50) çocuğun günde 1 veya daha az, 

7(%50) çocuğun günde 2 kez,  

Mutans streptokok miktarõ 104-105cfu/ml olan 3(%30) çocuğun günde bir veya daha az 

4(%40) çocuğun günde 2 kez, 3(%30) çocuğun günde 3 veya daha fazla,  

Mutans streptokok miktarõ 105-106cfu/ml olan 4(%19) çocuğun günde 1 veya daha az, 

11(%52.4) çocuğun günde 2 kez, 6(28.6) çocuğun günde 3 veya daha fazla,  

Mutans streptokok miktarõ >106cfu/ml olan çocuklarõn 6(%100)�sõnõn da günde 3 veya 

daha fazla şeker tükettiği tespit edilmiş  ve şeker tüketimleri ile mutans streptokok 

dağõlõmlarõ  arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir  ilişki  olduğu saptanmõştõr 

(p=0.001) (Tablo 12) (Şekil 9). 
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Tablo 12. Çocuklarõn mutans streptokok miktarõ ve günlük şeker tüketimleri ile olan 
ilişkisinin değerlendirilmesi 
 

 
Çocuk mutans streptokoklarõ miktarõ 

                                        
              Günlük 
                Şeker  
             Tüketimi <104  104-105  105-106  >106  

Günde 1 veya az 
 
7 %50.0 3 %30.0 4 %19.0 0 %0.0  

Günde 2 
 
7 %50.0 4 %40.0 11 %52.4 0 %0.0 χ²:22.27

  Günde 3 veya fazla 
 
0 %0.0 3 %30.0 6 %28.6 6 %100.0 p=0.001

 
 
 
 

 
 
Şekil 9. Çocuklarõn şeker tüketimi ve mutans streptokoklarõ ile olan ilişkisinin 
değerlendirilmesi 
ÇMS: Çocuk mutans streptokok miktarõ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cfu/ml 

%
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Annelerin mutans streptokok miktarõ ile  ağõz hijyen durumlarõ iyi, orta, kötü şeklinde 

sõnõflandõrõlarak değerlendirildiğinde,  

Ağõz hijyeni iyi olan grupta mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 1(%5.9) anne, 

mutans streptokok miktarõ 104-105cfu/ml arasõ olan 9(%52.9) anne, mutans streptokok 

miktarõ 105-106cfu/ml olan 7(%41.2) anne olduğu;  

Ağõz hijyeni orta seviyede olan grupta mutans sterptokok  miktarõ <104cfu/ml olan 

1(%3.3), 104-105cfu/ml 5(%16.7), 105-106cfu/ml olan 10(%33.3) anne, >106cfu/ml olan 

14(%46.7) anne olduğu;  

Ağõz hijyeni kötü olan grupta ise  mutans streptokok miktarõ >106cfu/ml olan 4(%100) 

anne olduğu,  

Annelerin mutans streptokok miktarõ ile ağõz hijyeni dağõlõmlarõ arasõnda istatistiksel 

olarak anlamlõ bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p=0.003) (Tablo 13,  Şekil 10).  

 

 

          Tablo 13. Annelerin mutans streptokok miktarõ ve ağõz hijyen durumu ilişkisi 
 

            Anne  
Mutans Streptokok  
  miktarõ (cfu/ml) 

Anne Ağõz 
Hijyeni 
İyi 

Anne Ağõz 
Hijyeni 

Orta 

Anne Ağõz 
Hijyeni 
Kötü 

<104 
 

1 %5.9 1 %3.3 0 %0.0 

104-105  
 

9 %52.9 5 %16.7 0 %0.0  

105-106  
 

7 %41.2 10 %33.3 0 %0.0 χ²:20.23

>106  
 

0 %0.0 14 %46.7 4 %100.0 P=0.003
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Şekil 10. Annelerin mutans streptokok miktarõ ve ağõz hijyen durumu ilişkisi 
AMS: Anne mutans streptokok miktarõ 
 
 
 

 

Çocuklarõn ağõz hijyenleri iyi, orta, kötü olarak sõnõflandõrõlõp incelendiğinde; 

Ağõz hijyeni iyi olan çocuklarda mutans streptokok değeri <104cfu/ml olan 12(%57.1) 

çocuk, 104-105cfu/ml olan 7(%33.3) çocuk, 105-106cfu/ml arasõnda 2 (%9.5) çocuk 

varken;  

Ağõz hijyeni orta olan grupta mutans streptokok miktarõ <104cfu/ml olan 2(%8.7), 104-

105cfu/ml arasõnda 3(%13) çocuk, 105-106cfu/ml olan 17(%73.9), >106cfu/ml olan 

1(%4.3) çocuk olduğu,  

Ağõz hijyeni kötü olan grupta  mutans streptokok değeri 105-106cfu/ml olan 2(%28.26) 

çocuk, >106cfu/ml olan 5(%71.4) çocuk olduğu tespit edilmiştir.   

Çocuklarõn ağõz hijyenleri ile mutans streptokok miktarlarõ arasõnda istatistiksel olarak 

anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001) (Tablo 14  ve Şekil 11). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

%
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Tablo 14. Çocuklarõn mutans streptokok miktarõ ve ağõz hijyeni ilişkisi  
 
        Çocuk  
Mutans Streptokok   
       miktarõ 
      (cfu/ml) 

Çocuk  
Ağõz H ijyeni   
         İyi 

Çocuk  
Ağõz Hijyeni 

Orta 

Çocuk  
Ağõz Hijyeni 

Kötü  

<104  
 

12 %57.1 2 %8.7 0 %0.0 

104-105  
 

7 %33.3 3 %13.0 0 %0.0  

105-106  
 

2 %9.5 17 %73.9 2 %28.6 Χ²:51.60 

>106  
 

0 %0.0 1 %4.3 5 %71.4 P=0.0001
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Şekil 11. Çocuklarõn mutans streptokok miktarõ ve ağõz hijyeni ilişkisi.  
ÇMS: Çocuk mutans streptokok miktarõ 
 
 
 
 
 
 
 

cfu/ml

%

cfu/ml
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6.2. Mutans streptokok  izole edilen ve edilmeyen gruplar arasõ ilişkilerin 
değerlendirilmesi 
 

 

Çalõşma grubundaki  51 çocuk içerisinden 17�si kõz 20�si erkek  olmak üzere toplam 37  

çocuktan mutans streptokoklarõ izole edilmişken; 44 annenin  42�sinden mutans 

streptokoklarõ izole edildi.  

Mutans streptokok izole edilmeyen 14 çocuğun 6�sõ kõz, 8�i erkek olarak tespit 

edilmiştir (Tablo 15). 

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplarõn cinsiyet dağõlõmlarõ arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir  farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.843). 

 
 
        Tablo 15. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn cinsiyete göre       
dağõlõmõ 
 

Cinsiyet 

Mutans Streptokok 
izole edilen çocuk 

n:37 

Mutans 
Streptokok 

 izole edilmeyen 
çocuk 
n:14  

Kõz 
 

17 %45.9 6 %42.9 χ²:0.03 

Erkek 
 

20 %54.1 8 %57.1 p=0.843 
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Mutans streptokok izole edilen grupta; annelerin yaş ortalamasõnõn 25.57±3.77 yõl, 

çocuklarõn ise 28.57±6.93 ay olduğu anne DMF-T değerinin 5.41±3.08, çocuk df-t 

değerinin ise 3.51±3.69 olduğu tespit edilmiştir.  

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta; annelerin yaş ortalamasõnõn 24.36±1.86 yõl, 

çocuklarõn yaş ortalamasõnõn ise 23.86±8.39 ay olduğu , anne DMF-T değerinin 

2.86±1.7, çocuk df-t değerinin ise 0.36±1.08 olduğu bulunmuştur.  

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplarda anne yaş ortalamalarõ arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ farklõlõk olmadõğõ gözlenmiştir (p=0.258). 

Mutans streptokok izole edilen gruptaki çocuklarõn yaş (ay) ortalamasõ, izole edilmeyen 

gruptan istatistiksel olarak anlamlõ derecede yüksek bulunmuştur (p=0.046). 

Mutans streptokok izole edilen anne ve çocuklarõn DMF-T ve df-t değerleri mutans 

streptokok izole edilmeyen gruba göre istatistiksel olarak sõrasõyla yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (p=0.001, p=0.0001) (Tablo 16., Şekil 12). 

 

Tablo 16. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn yaş, df-t, annelerinin 

yaş ve DMF-T  değerleri 

 

 

Mutans 
streptokok  
izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
streptokok  

izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 t P 

Anne Yaş (yõl)
 

25.57±3.77 24.36±1.86 1.15 0.258 

Çocuk Yaş(ay)
 

28.57±6.93 23.86±8.39 2.04 0.046 

Anne DMF-T 
 

5.41±3.08 2.86±1.7 2.92 0.001 

Çocuk df-t 
 

3.51±3.69 0.36±1.08 3.14 0.0001 
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0

1

2

3

4

5

6

Anne DMF-T Çocuk df-t

MS izole edilen MS izole edilmeyen

 
 
Şekil 12. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen Çocuklarõn df-t  ve Annelerinin 
 DMF-T dağõlõmõ 
 
 
Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn annelerinin mutans streptokok 

miktarlarõ incelendiğinde;  

Mutans streptokok izole edilen çocuklarõn annelerinin, mutans streptokok miktarõ 

<104cfu/ml olan hiçbir annenin bulunmadõğõ, mutans streptokok değeri 104-105cfu/ml 

olan 5(%13.5) anne, mutans streptokok değeri 105-106cfu/ml olan grupta 

16(%43.2)annenin, mutans streptokok değeri >106cfu/ml olan grupta ise 

16(%43.2)annenin bulunduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarõn annelerinin ise mutans streptokok değeri 

<104cfu/ml olan 2(%14.3) anne, mutans streptokok değeri 104-105cfu/ml arasõnda olan 

9(%64.3) anne, mutans streptokok değeri 105-106cfu/ml olan 1(%7.1) anne, mutans 

streptokok değeri >106cfu/ml olan 2(%14.3) anne olduğu tespit edilmiştir.  

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn annelerinin mutans streptokok 

dağõlõmlarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001) 

.(Tablo 17, Şekil 12). 

 
 
 
 
 
 

DMF-T 
df-t 
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Tablo 17. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn annelerinin mutans 
streptok dağõlõmõ 
 

Anne  
Mutans Streptokok 

Miktarõ 
           (cfu/ml) 

Mutans 
Streptokok 
izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
<104  0 %0.0 2 %14.3 
 
104-105  5 %13.5 9 %64.3  
 
105-106  16 %43.2 1 %7.1 χ²:21.01 
 
>106  16 %43.2 2 %14.3 p=0.0001 

 
 
 
 
 
 
 

 

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn mutans streptokok dağõlõmlarõ 

incelendiğinde;  

Mutans streptokok izole edilen çocuklarda mutans streptokok miktarõ 104cfu/ml olan 

hiçbir çocuk olmadõğõ, mutans streptokok miktarõ 104-105 olan 10(%27) çocuk, mutans 

streptokok miktarõ 105-106cfu/ml arasõnda 21(%56.8) çocuğun olduğu, mutans 

streptokok miktarõ >106cfu/ml olan ise 6(%16.2) çocuğun bulunduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise çocuklarõn tamamõnõn 14(%100.0) mutans 

streptokok miktarõnõn <104cfu/ml olduğu tespit edilmiştir.  

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn mutans streptokok dağõlõmlarõ 

arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr(p=0.0001) (Tablo 18.) 

(Şekil 13). 
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Tablo 18. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn mutans streptokok 
dağõlõm   
 
 

Çocuk Mutans 
Streptokok Miktarõ   
        (cfu/ml) 

Mutans 
Streptokok 
İzole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok 

İzole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
<104  0 %0.0 14 %100.0 
 
104-105  10 %27.0 0 %0.0  
 
105-106  21 %56.8 0 %0.0 χ²:51 
 
>106  6 %16.2 0 %0.0 p=0.0001 

 
 
 
 
 

 
Şekil 13. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn ve annelerinin 
mutans streptokok dağõlõmõ. 
 

cfu/ml

%
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Mutans streptokok izole edilen gruptaki annelerin ağõz hijyenlerinin 9�unun(%24.3) iyi, 

24�ünün (%64.9) orta, 4�ünün (%10.8) kötü olduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise 8(%57.19) annenin iyi, 6(%42.9) annenin 

orta seviyede ağõz hijyenine sahip olduğu görülmüştür.  

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin ağõz hijyenleri iyi, orta, kötü 

şeklinde sõnõflandõrõlõp incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu 

saptanmõştõr (p=0.041) (Tablo 19, Sekil 14). 

 
Tablo. 19. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn annelerinin ağõz 
hijyenleri arasõndaki ilişki 
 

Anne  
Ağõz 

    Hijyeni 

Mutans 
Streptokok  

izole edilen çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
İyi 9 %24.3 8 %57.1  
 
Orta 24 %64.9 6 %42.9 χ²:6.41 
 
Kötü 4 %10.8 0 %0.0 p=0.041 

 
 

 
Şekil 14. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn ve annelerinin 
ağõz hijyen durumu 

%
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Mutans streptokoklarõ izole edilen çocuklarõn ağõz hijyenleri incelendiğinde 9 (%24.3) 

çocuğun iyi, 21 (%56.8)çocuğun orta, 7(%18.9) çocuğun ise kötü bir ağõz hijyenine 

sahip olduğu, 

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise 12(%85.7)çocuğun ağõz hijyeni iyi, 

2(%14.3) çocuğun ise orta seviyede olduğu tespit edilmiş, 

Ağõz hijyeni değerlendirilmesinde; mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplar 

aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr (p=0.0001)  

(Tablo 20, Şekil 14). 

 
Tablo 20. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn ağõz hijyenleri 
arasõndaki ilişki 
 

Çocuk  
Ağõz 

   Hijyeni 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilen çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
İyi 9 %24.3 12 %85.7  
 
Orta 21 %56.8 2 %14.3 χ²:16 
 
Kötü 7 %18.9 0 %0.0 p=0.0001 

 
Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn bakõmõnõ üstlenenler, anne, aile 

büyüğü, kreş ve bakõcõ şeklinde gruplanarak incelendiğinde; 

Mutans streptokok izole edilen çocuklarda  annenin bakõmõ üstlendiği 19(%51.4), aile 

büyüğü tarafõndan bakõlan çocuk sayõsõ 9(%24.3), kreşte bakõlan 6(%16.2), bakõcõ 

tarafõndan bakõlan 3(%8.1) çocuk olduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarda annenin bakõmõ üstlendiği 7(%50), aile 

büyüğü tarafõndan bakõlan çocuk sayõsõ 6(%42.9), kreşte bakõlan  1(%7.1) çocuk olduğu 

tespit edilmiştir.  

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn bakõmlarõnõ üstlenenler 

açõsõndan değerlendirildiğinde aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk 

olmadõğõ bulunmuştur (p=0.402) (Tablo 21., Şekil 15). 
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Tablo 21. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn bakõcõlarõ ile olan 
dağõlõmõ 

Çocuklarõn 
Bakõmõ 

 

 
Mutans 

Streptokok  
izole edilen çocuk

n:37 

Mutans 
Streptokok  

      izole edilmeyen çocuk 
n:14 

 
Anne 19 %51.4 7 %50.0 
 
Aile Büyüğü 9 %24.3 6 %42.9  
 
Kreş 6 %16.2 1 %7.1 χ²:2.93 
 
Bakõcõ 3 %8.1 0 %0.0 p=0.402 
 

 
Şekil 15. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn bakõcõlara göre 
dağõlõmõ 
 

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin şeker tüketimleri incelendiğinde; 

Mutans streptokok izole edilen grupta günde 1 veya daha az şeker tüketimi yapanlarõn 

sayõsõ 6 (%16.2), günde 2 olanlar 17(%45.9), günde 3 veya daha fazla olanlar ise 14 

(%37.8) olarak saptanmõştõr.  

Mutans streptokok izole edilmeyen annelerin şeker tüketimleri ise günde 1 veya az olan  

5(%35.7), günde 2 olan 7(%50), günde 3�den fazla olan 2(%14.3) anne  olarak tespit 

edilmiştir.  

%
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin şeker tüketimleri arasõnda 

istatistiksel bir farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.164) (Tablo 22, Şekil 16 ). 

 
Tablo 22. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilemeyen  çocuklarõn annelerinin 
şeker tüketimi  

Anne Şeker Tüketimi 

Mutans 
Streptokok  
 izole edilen 

Çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

izole edilmeyen 
Çocuk 
n:14 

 
Günde 1 veya az 6 %16.2 5 %35.7  
 
Günde 2 17 %45.9 7 %50.0 χ²:3.62 
 
Günde 3 veya fazla 14 %37.8 2 %14.3 p=0.164 
 
 

 
Şekil 16.  Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn annelerinin şeker 

tüketimi 

 

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn şeker tüketimi incelendiğinde; 

Günde 1 veya daha az şeker tüketen çocuk sayõsõ 7(%18.9), günde 2 defa tüketen çocuk 

sayõsõ 15 (%40.5) olduğu, günde 3 veya daha fazla tüketen çocuk sayõsõ 15(%40.5) 

olduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarõn 7(%50) sinin şeker tüketiminin günde 1 

veya daha az, 7(%50) sinin ise günde 2 olduğu saptanmõştõr.  

%
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Gruplar arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. (p=0.009 ) 

(Tablo 23) (Şekil 17). 

 

Tablo 23. Mutans streptokoklarõ izole edilen ve edilmeyen çocuklarõn  şeker tüketimi 
ile ilişkileri 
 

   Çocuk Şeker     
      Tüketimi 

Mutans 
Streptokok  
 izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
Günde 1 veya az 7 %18.9 7 %50.0  
 
Günde 2 15 %40.5 7 %50.0 χ²:9.46 
 
Günde 3 veya fazla 15 %40.5 0 %0.0 p=0.009 

 
 
 
 

 
Şekil 17. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklardaki şeker tüketimi  
  
 

 

 

 

%
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarda fluorid tableti kullanõmõ 

incelendiğinde; 

Mutans streptokok izole edilen grupta Fluorid tableti kullanan çocuk sayõsõnõn 20 

(%54.1), kullanmayan çocuk sayõsõnõn 17 (%45.9) olduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarõn ise 8(%57.1)�inin fluorid tableti 

kullandõğõ, 6(%42.9) sõnõn fluorid tableti kullanmadõğõ tespit edilmiş, aralarõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.843) (Tablo 24). 

 
Tablo 24. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen çocuklarda fluorid tableti 
kullanõmõ 
 

Fluorid 
            Tableti 

Mutans 
Streptokok  
 izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilmeyen 
çocuk 
n:14  

 
Fluorid (+) 20 %54.1 8 %57.1 χ²:0.039 
 
Fluorid (-) 17 %45.9 6 %42.9 p=0.843 
 
 
Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarda annenin yemeğin tadõna 

baktõktan sonra verme alõşkanlõğõ incelendiğinde,  

Mutans streptokok izole edilen çocuk grubunda hiç tatmadan veren anne sayõsõnõn 

7(%18.9), bazen tadõna bakan anne sayõsõnõn 26(%70.3), her zaman tadarak veren anne 

sayõsõnõn 4(%10.8) olduğu,  

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuk grubunda ise 1(%7.1) annenin hiç yemeği 

tadõna bakmadõğõ, 9(%64.3)�unun bazen, 4(%28.6)�ünün ise her zaman tattõğõ  tespit 

edilmiş, aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ  saptanmõştõr 

(p=0.224) (Tablo 25, Şekil 17). 
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Tablo 25. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarda annenin yemeği 
tadõna bakarak verme alõşkanlõğõ 
 

Yemek 
Tatmak 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilen çocuk 
N:37 

Mutans 
Streptokok  

 izole edilmeyen çocuk 
n:14 

 
Hiç 7 %18.9 1 %7.1  
 
Bazen 26 %70.3 9 %64.3 χ²:2.29
 
Her Zaman 4 %10.8 4 %28.6 p=0.224

 
 
 
Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarda annenin emziği temizleme 

veya biberon õsõsõnõ kontrol etmek amacõyla ağzõna götürme alõşkanlõğõ incelendiğinde;  

Mutans streptokok izole edilen çocuk grubunda emzik ve biberonu ağzõna götürmeyen 

anne sayõsõnõn 3(%8.1), arada sõrada emzik veya biberonu temizlemek veya kontrol 

etmek amacõyla ağzõna götüren anne sayõsõnõn 32(%86.5), devamlõ olarak bunu yapan 

anne sayõsõnõn 2(%5.4) olduğu, 

Mutans streptokok izole edilmeyen çocuk grubunda ise 3(%21.4) annenin emzik yada 

biberonu ağzõna götürmediği, 9(%64.3) annenin bunu arada sõrada yaptõğõ, 2(%14.3) 

annenin ise her zaman yaptõğõ tespit edilmiş, aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir 

farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.224) (Tablo 26, Şekil 18). 

 
Tablo 26.Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen çocuklarda annenin emziği 
ağzõna götürme alõşkanlõğõ 
 

Emzik ve biberon     
       kontrolu 

Mutans 
Streptokok  
 izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

 
Hiç 3 %8.1 3 %21.4  
 
Bazen 32 %86.5 9 %64.3 χ²:3.17 
 
Her Zaman 2 %5.4 2 %14.3 p=0.204 
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen çocuklarda annenin çocuğu ağõzdan öpme 

alõşkanlõğõ incelendiğinde;  

Mutans streptokok izole edilen grupta böyle bir alõşkanlõğõ olmadõğõnõ belirten anne 

sayõsõnõn 3(%8.1), arada sõrada bunu yapan anne sayõsõnõn 32(%86,5) her zaman bunu 

yapanlarõn sayõsõnõn 2 (%5.4) olduğu;  

 

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta çocuğunu ağõzdan öpme alõşkanlõğõ olan anne 

olmadõğõ, bazen bunu yapan anne sayõsõnõn 13(%92.9)olduğu, her zaman öpen anne 

sayõsõnõn ise 1(%7.1) olduğu  saptanmõş ve aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir 

farklõlõk olmadõğõ tespit edilmiştir (p=0.540) (Tablo 27, Şekil 18). 

 

 

Tablo 27. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen çocuklarda annenin çocuğu 
ağõzdan öpme alõşkanlõğõ  
 
 

Çocuğu ağõzdan 
öpme alõşkanlõğõ 

Mutans 
Streptokok  
 izole edilen 

çocuk 
n:37 

Mutans 
Streptokok  

izole edilmeyen 
çocuk 
n:14 

           Hiç 
 

3 %8.1 0 %0.0  

        Bazen 
 

32 %86.5 13 %92.9 χ²:1.23 

     Her Zaman 
 

2 %5.4 1 %7.1 p=0.540 
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Şekil 18. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen çocuklarõn annelerinin davranõş 
şekilleri 
 

Çalõşma grubundaki 44 annenin emzirme süreleri incelendiğinde ise , annelerin 

emzirme süresi ortalamasõ 8.76±3.06 ay,  

Mutans streptokok izolasyonu yapõlan annelerin emzirme süresi ortalamasõ 8.62±3.26 

ay, Mutans streptokok izole edilmeyen annelerin emzirme süresi ortalamasõnõn ise  

9.14±2.54 ay olduğu saptanmõştõr.  

Mutans streptokok  izole edilen ve edilmeyen annelerin emzirme süresi arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir  farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.593). 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren grupta annelerin emzirme süresi 

ortalamasõ 8.53±3.04 ay,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta ise emzirme süresinin 

8.68±3.47 ay olduğu, Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen 

gruplardaki annelerin emzirme süreleri ortalamalarõ arasõnda anlamlõ bir  faklõlõk 

olmadõğõ bulunmuştur (p=0.894). 

 
 

 

 

 

%
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6.3.Mutans streptokok izolasyonu yapõlan grupta anne çocuk Streptococcus mutans 

geçişinin değerlendirilmesi  

 

Anne çocuk Streptococcus mutans  geçişinin belirlenmesi amacõyla tiplendirme işlemi  

AP-PCR (Arbitrarirly Primed PCR) yöntemi ile gerçekleştirilmiştir.  

OPA5 primeri ile mutans streptokok izolasyonu yapõlan 37 anne-çocukta Streptococcus 

mutans geçişi incelenmiş olup değerlendirme sonrasõ 15 çocuğun annesi ile aynõ 

Streptococcus mutans  klonuna sahip olduğu belirlenmiştir.  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuk ve annesinin DNA 

amplifikasyonunda toplam 195 amplikon, 6 farklõ genotip gözlenmiştir (Resim13, 14, 

15 ve 16). 

Mutans streptokok izolasyonu yapõlan grupta Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 

çocuğa ait cinsiyet, çocuk yaş, çocuk df-t, anne DMF-T, çocuk ve anne mutans 

streptokok miktarlarõ Tablo 28�de; Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi 

göstermeyen 22 çocuğa ait cinsiyet, yaş, df-t, anne DMF-T, çocuk ve anne mutans 

streptokok miktarlarõ da Tablo 29�da gösterilmiştir. 
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Tablo 28. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn cinsiyet, yaş, df-t, anne 
DMF-T ve anne çocuk mutans streptokok miktarlarõ  
 

AİLE 
NO BİREY 

Çocuk 
Cinsiyet 

ÇocukYaş 
(ay) 

DMF-T-df-t 
 (anne-çocuk) 

Mutans streptokok 
miktarõ(cfu/ml) 

Anne     6 >106  1 
Çocuk Erkek  24 5 105-106 
Anne     8 >106 104-105 105-106

4 
Çocuk Erkek  34 8 105-106 
Anne     9 105-106 6 
Çocuk Erkek  24 2 104-105 
Anne     6 >106 10 
Çocuk  Kõz 36 1 105-106 
Anne     9 >106 11 
Çocuk Erkek  33 16 >106 
Anne     7 >106 17 
Çocuk  Erkek 16 0 104-105 
Anne     4 105-106 20 
Çocuk Erkek 25 2 104-105 
Anne     8 >106 22 
Çocuk  Erkek 26 12 >106 
Anne     8 >106 
Çocuk Erkek 24 6 >106 26 

Çocuk2 Kõz 39 10 >106 
Anne     2 >106 27 
Çocuk  Erkek 27 4 105-106 
Anne     12 >106 
Çocuk Kõz 23 4 105-106 29 
Çocuk  Erkek 36 8 >106 
Anne     4 105-106 32 
Çocuk Kõz 24 1 105-106 
Anne     6 >106 42 
Çocuk Erkek  37 3 105-106 
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Tablo 29. . Streptococcus mutans geçişi göstermeyen çocuklarõn cinsiyet,  yaş, df-t, 
anne DMF-T ve anne çocuk mutans streptokok miktarlarõ  

AİLE 
NO Birey 

Çocuk 
Cinsiyet 

Çocuk 
Yaş(ay) 

DMF-T/df-t 
(anne-çocuk) 

Mutans streptokok 
miktarõ(cfu/ml) 

Anne     8 105-106 2 
Çocuk Kõz 30 5 105-106 

A     2 104-105 3 
Çocuk Kõz 32 0 104-105 
Anne     4 105-106 
Çocuk  Erkek 33 2 104-105 5 
Çocuk Kõz 16 0 104-105 
Anne     11 >106 7 
Çocuk  Erkek 27 8 >106 
Anne     2 105-106 8 
Çocuk  Kõz 26 0 105-106 
Anne     2 105-106 9 
Çocuk  Erkek 23 0 105-106 
Anne     2 104-105 12 
Çocuk Kõz 28 1 104-105 
Anne     3 105-106 13 
Çocuk   Erkek 26 0 105-106 
Anne     1 104-105 
Çocuk Kõz 36 4 105-106 14 
Çocuk Kõz 20 0 105-106 
Anne     0 105-106 16 
Çocuk  Erkek 19 0 104-105 
Anne     6 105-106 18 
Çocuk Kõz 37 1 105-106 
Anne     7 105-106 19 
Çocuk Kõz 29 3 105-106 
Anne     2 105-106 21 
Çocuk Kõz 37 2 105-106 
Anne     6 105-106 23 
Çocuk  Erkek 28 2 105-106 
Anne     4 105-106 24 
Çocuk Kõz 16 2 104-105 
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Tablo 29. . Streptococcus mutans geçişi göstermeyen çocuklarõn cinsiyet,  yaş, df-t, 

anne DMF-T ve anne çocuk mutans streptokok miktarlarõ(devamõ) 

AİLE NO Birey 
Çocuk 

Cinsiyet Ç.YAŞ(AY) dft/DMFT S.Mutans 
Anne     6 >106 28 
Çocuk Erkek  25 3 105-106 
Anne     3 104-105 30 
Çocuk Kõz  25 2 104-105 
Anne     3 >106 31 
Çocuk Erkek  37 4 105-106 
Anne     4 105-106 32 
Çocuk Kõz  40 3 105-106 
Anne     6 >106 38 
Çocuk Erkek  39 6 105-106 

 

 

 

 
Resim13: Anne çocuk streptococcus mutans geçişini OPA-5 geni ile gösteren AP-PCR 
sonuçlarõ (1,4,6 no�lu anne-çocuk)  
R: referans suş(NCTC 10449), S: stantard marker, bç: baz çifti, A:anne, Ç:çocuk 
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Resim14: Anne çocuk streptococcus mutans geçişini OPA-5 geni ile gösteren AP-PCR 
sonuçlarõ (10,11,17 no�lu anne çocuk)  
R: referans suş(NCTC 10449), S: stantard marker, bç: baz çifti, A:anne, Ç:çocuk 
 

 
 

Resim15: Anne çocuk streptococcus mutans geçişini OPA-5 geni ile gösteren AP-PCR 
sonuçlarõ (20, 22, 26,27 no�lu anne-çocuk)  
R: referans suş(NCTC 10449), S: stantard marker, bç: baz çifti, A:anne, Ç:çocuk 
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Resim16: Anne çocuk streptococcus mutans geçişini OPA-5 geni ile gösteren AP-PCR 
sonuçlarõ (29, 32, 42 no�lu anne çocuk) 
R: referans suş(NCTC 10449), S: stantard marker, bç: baz çifti, A:anne, Ç:çocuk 
 
 
 

Mutans streptokok izole edilen ve anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 

grupta; annelerin yaş ortalamasõnõn 26.67±4.42 yõl, çocuklarõn 28.53±6.73 ay, anne 

DMF-T değerinin 7.53± 2.39, çocuk df-t değerinin ise 5.47±4.56 olduğu tespit 

edilirken;  

Anne-çocuk Streptococcus mutans geçişinin olmadõğõ grupta; annelerin yaş 

ortalamasõnõn 24.82±3.14 yõl, çocuklarõn yaş ortalamasõnõn ise 28.59±7.22 ay olduğu, 

anne DMF-T değerinin 3.95±2.65, çocuk df-t değerinin 2.18±2.2 olduğu tespit 

edilmiştir (Şekil 19). 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren anne ve çocuk yaşlarõ ile geçiş 

göstermeyen gruptaki anne ve çocuk yaşlarõ arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir 

farklõlõk olmadõğõ bulunmuştur (p=0.145, p=0.981). 
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Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren grup incelendiğinde anne DMF-T 

değeri 7.53±2.39, çocuk dft değeri 5.47±4.56,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta ise anne DMF-T değeri 

3.95±2.65, çocuk df-t değerinin ise  2.18±2.2 olduğu bulunmuş, sõrasõyla iki grup 

arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olduğu tespit edilmiştir (p=0.0001, 

p=0.006). 

 

Çocuk df-t değerlerinin iki grupta birbirleri ile ilişkisi değerlendirildiğinde, anneler 

(p=0.0001) ve çocuklarõn (p=0.006) kendi aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir 

ilişkisi olduğu saptanmõştõr (Tablo 30). 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

Anne DMF-T Çocuk df-t

Anne-çocuk Sm geçiş(+) Anne-çocukSm geçiş(-)

 
 
Şekil 19. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi değerlendirildiği grupta anne ve 
çocuklarõn DMF-T ve df-t ilişkileri 
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Tablo 30. Anneden çocuğa Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği grupta 
anne ve çocuklarõn yaş, df-t, DMF-T  ile olan ilişkileri 
 

 

Anne-çocuk 
 Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22 t p 
 
Anne Yas (yõl) 26.67±4.42 24.82±3.14 1.49 0.145 
 
Çocuk Yas(ay) 28.53±6.73 28.59±7.22 -0.02 0.981 
 
Anne DMF-T 7.53±2.39 3.95±2.65 4.20 0.0001 
 
Çocuk df-t 5.47±4.56 2.18±2.2 2.93 0.006 

 
 
 
 
Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuğun 4 kõz(%26.7), 11 

erkek(%73.3),  Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen 22 çocuğun 13 

kõz(%59.1), 9 erkek(%40.9) olduğu tespit edilmiş  ve cinsiyet açõsõndan istatistiksel 

olarak anlamlõ bir faklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.055) (Tablo 31). 

 
 
 
 
Tablo 31. Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen çocuklarõn 
cinsiyet dağõlõmõ 
 

Cinsiyet 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Kõz 4 %26.7 13 %59.1 χ²:3.85 
 
Erkek 11 %73.3 9 %40.9 p=0.055 

 



 96

 

 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren grupta anne mutans streptokok 

miktarõ 105-106cfu/ml arasõnda olan 3(%20), mutans streptokok miktarõ >106cfu/ml olan 

12 (%80) anne olduğu,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta anne mutans streptokok 

miktarõ 104-105cfu/ml olan 5(%22.7), 105-106cfu/ml olan 13(%59.1), >106cfu/ml olan 

4(%18.2) anne olduğu tespit edilmiştir.  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren ve göstermeyen gruplardaki annelerin 

mutans streptokok dağõlõmlarõ incelendiğinde aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir 

farklõlõk olduğu gösterilmiştir (p=0.001) (Tablo 32, Şekil 20). 

 
 
Tablo 32. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
annelerin mutans streptokok miktarlarõ arasõndaki dağõlõm 
 

Anne  
mutans streptokok 
Miktarõ(cfu/ml) 

Anne-çocuk 
 Streptococcus  

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
<104   0 %0.0 0 %0.0  
 
104-105  0 %0.0 5 %22.7  
 
105-106  3 %20.0 13 %59.1 χ²:14.44 
 
>106  12 %80.0 4 %18.2 p=0.001 
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Şekil 20. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği grupta  anne ve 
çocuk mutans streptokok dağõlõmõ 
 
Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen çocuklarõn mutans 

streptokok dağõlõmõ incelendiğinde;  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren grupta mutans streptekok miktarõ 

104-105cfu/ml olan 3(%20) çocuk, mutans streptokok miktarõ 105-106cfu/ml olan 

7(%46,7) çocuk, 106cfu/ml dan fazla olan 5(%33.3) çocuk olduğu,   

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta ise mutans streptokok 

miktarõ 104-105cfu/ml olan 7(%31.8) çocuk, 105-106cfu/ml olan 14(%63.6), >106cfu/ml 

olan 1(%4.5) çocuk tespit edilmiş, gruplar arasõnda istatistikel olarak anlamlõ bir ilişki 

olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.06) (Tablo 33, Şekil 20). 

Tablo 33. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 

çocuklarõn mutans streptokok dağõlõmõ 

        Çocuk  
mutans streptokok 
dağõlõmõ (cfu/ml) 

Anne-çocuk 
Streptococcus

mutans 
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans 
Geçiş (-) 

n:22 
 
<104   0 %0.0 0 %0.0 
 
104-105  3 %20.0 7 %31.8  
 
105-106  7 %46.7 14 %63.6 χ²:5.47 
 
>106  5 %33.3 1 %4.5 p=0.06 
 

cfu/ml 

%
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Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren gruptaki annelerin ağõz hijyeni 

durumlarõ değerlendirildiğinde; ağõz hijyeni iyi anne olmadõğõ, orta seviyede olan anne 

sayõsõ 11(%73.3) kötü olan anne sayõsõnõn ise 4(%26,7) olduğu;  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta ağõz hijyeni iyi olan anne 

sayõsõ 9(%40.9), orta olan 13(%59.1) anne olduğu   tespit edilmiş,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen gruplar arasõnda 

annenin ağõz hijyeni açõsõndan istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olduğu saptanmõştõr  

(p=0.002)  (Tablo 34, Şekil 21). 

 
Tablo 34. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki  
annelerin ağõz hijyeni durumlarõnõn değerlendirilmesi  
 

          Anne  
   Ağõz Hijyeni 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
İyi 0 %0.0 9 %40.9  
 
Orta 11 %73.3 13 %59.1 χ²:12.28
 
Kötü 4 %26.7 0 %0.0 p=0.002
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Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki  çocuklarõn ağõz 

hijyeni durumlarõ incelendiğinde;  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren gruptaki çocuklarõn  2(%13,3) sinin 

ağõz hijyeni iyi, 8(%53,3)� inin orta  5 (%33.3)�inin kötü olduğu,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta ise ağõz hijyeni iyi olan 

çocuk sayõsõ 7(%31.8), orta olan 13(%59.1), kötü olan ise 2(%9.1) çocuk  saptanmõştõr.   

Anne çocuk Streptococcus  mutans geçişi gösteren ve göstermeyen  gruplar arasõnda 

çocuk ağõz hijyeni açõsõndan istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olmadõğõ tespit 

edilmiştir (p=0.130) (Tablo 35, Şekil 21). 

 
 
Tablo 35. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki  
çocuklarõn ağõz hijyeni durumlarõnõn değerlendirilmesi  
 

    Çocuk  
Ağõz Hijyeni 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

N:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
İyi 2 %13.3 7 %31.8  
 
Orta 8 %53.3 13 %59.1 χ²:4.07 
 
Kötü 5 %33.3 2 %9.1 p=0.130 

 
 
 

 
Şekil 21. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki  anne 
ve çocuklarõn ağõz hijyen durumlarõ 

%
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Anne-çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren çocuklarõn bakõmõnõ üstlenenler, anne, 

aile büyüğü, kreş ve bakõcõ şeklinde gruplanarak incelendiğinde;  

8�ine (%53.3) annesinin, 4�üne(%26,7) bir aile büyüğünün, 2�sine(%13.3) bakõcõnõn 

baktõğõ, 1(%6.7)�e kreşte bakõldõğõ,  

Anne çocuk streptococcus mutans geçiş göstermeyen gruptaki çocuklarõn 11(%50)�ine 

annesinin baktõğõ, 5(%22.7)�e aile büyüğünün baktõğõ, 5(%22.7)�in kreşte, 1(%4.5)�in 

ise bakõcõ tarafõndan bakõldõğõ tespit edilmiştir.  

Anne çocuk Streptococcus mutans  geçiş gösteren ve göstermeyen gruplarõn bakõcõlar 

açõsõndan aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ saptanmõştõr 

p=0.504 (Tablo 36, Şekil 22). 

 
 
 
Tablo 36.  Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarõn bakõcõlarõna göre dağõlõmõ 
 

     Çocuklarõn 
          Bakõmõ 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Anne 8 %53.3 11 %50.0  
 
Aile Büyüğü 4 %26.7 5 %22.7  
 
Kreş 1 %6.7 5 %22.7 χ²:2.34 
 
Bakõcõ 2 %13.3 1 %4.5 p=0.504 
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Şekil  22. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarõn bakõcõlarõna göre dağõlõmõ 
 
 
 
 

 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuğun annelerinin şeker 

tüketimleri incelendiğinde; 

 4(%26,7) annenin günde 1 veya daha az , 6(%40)  annenin günde 2 kez, 5(%33.3) 

annenin günde 3 veya daha fazla tükettiği,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi  göstermeyen gruptaki annelerin 2(%9.1)�si 

günde 1 veya daha az 11(%50)�i günde iki kez, 9(%40.9)�u da 3 veya daha fazla şeker 

tüketmektedir. Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen 

gruptaki annelerin şeker tüketimleri arasõnda  istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk 

olmadõğõ tespit edilmiştir (p=0.363) (Tablo 37, Şekil 23). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

%
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Tablo 37. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
annelerin şeker tüketimi ile olan ilişkisi 
 

Anne 
Şeker Tüketimi 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans 
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans 
Geçiş (-) 

n:22 
 

Günde 1 veya az 4 %26.7 2 %9.1 

 

 
Günde 2 6 %40.0 11 %50.0 χ²:2.02 

 
Günde 3 veya fazla 5 %33.3 9 %40.9 P=0.363 

 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil 23. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki anne ve 
çocuklarõn şeker tüketimi ile olan ilişkisi 
 
 
 
 
 
 
 

%
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Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuk günlük şeker tüketimlerine 

göre incelendiğinde; 

 2(%13.3) çocuğun günde 1 defa veya daha az, 4(%26.7) çocuğun günde 2 defa, 

9(%60.0) çocuğun da  günde 3 veya daha fazla tükettiği,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen grupta 5 çocuğun günde 1 veya 

daha az, 11 çocuğun günde 2 kez, 6 çocuğunda günde 3 veya daha fazla şeker tükettiği 

tespit edilmiş,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen gruplar arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olmadõğõ saptanmõştõr (p=0.137) (Tablo 38, Şekil 

23). 

 
 
 
Tablo 38. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarõn şeker tüketimi ile olan ilişkisi 
 

      Çocuk  
Şeker Tüketimi 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Günde 1 veya az 2 %13.3 5 %22.7  
 
Günde 2 4 %26.7 11 %50.0 Χ²:3.97 
 
Günde 3 veya  fazla 9 %60.0 6 %27.3 P=0.137 

 
 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren gruptaki çocuklar fluorid tableti 

kullanõp kullanmadõklarõna  göre dağõlõmlarõ  incelendiğinde; 

 8(%53.3) çocuğa fluorid tablet verildigi, 7(%46.7) çocuğa ise verilmedigi,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen gruptaki 12(%54.5) çocuğun 

fluorid tableti kullandõğõ, 10(%45.5) çocuğun ise kullanmadõğõ tespit edilmiştir.  

Anne-çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren ve göstermeyen gruptaki çocuklarõn 

fluorid kullanõmõna göre aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ 

saptanmõştõr (p=0.942) (Tablo 39). 
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Tablo 39 Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarda fluorid kullanõmõ 
 

   Fluorid Tablet     
        Kullanõmõ 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Fluorid (+) 8 %53.3 12 %54.5 Χ²:0.05 
 
Fluorid (-) 7 %46.7 10 %45.5 P=0.942 

 
 
Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren gruptaki annelerinin  yemeğin tadõna 

bakarak verme alõşkanlõklarõ değerlendirildiğinde; 

 3(%20.0) annenin hiç bir zaman, 8(%53.3) annenin bazen 4(%26.7)annenin ise her 

zaman böyle bir alõşkanlõğa sahip olduklarõnõ belirttikleri,  

Anne-çocuk Streptococcus mutans geçişi göstermeyen gruptaki 48(%18.2) annenin 

hiçbir zaman, 18(%81.8)�in bazen tattõğõ tespit edilmiş, 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren ve göstermeyen gruplar 

karşõlaştõrõldõğõnda aralarõnda istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olmadõğõ saptanmõştõr 

(p=0.032) (Tablo 40, Şekil 24). 

 

 

Tablo 40 Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarda annenin yemeği tadõna bakarak verme alõşkanlõğõ 

      Yemeği 
       Tatmak 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Hiç 3 %20.0 4 %18.2  
 
Bazen 8 %53.3 18 %81.8 χ²:6.91 
 
Her Zaman 4 %26.7 0 %0.0 P=0.032 
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Şekil 24. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
annelerdeki davranõş şekilleri 
 
Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren gruptaki annelerin emziği temizlemek 

veya biberon õsõsõnõ kontrol etmek amacõyla ağzõna götürme alõşkanlõğõ incelendiğinde; 

 emzik ve biberonu ağzõna hiç götürmeyen 1(%6.7), bazen götüren 12(%80.0), her 

zaman bunu yapan anne sayõsõnõn da 2(%13.3) olduğu görülmüş,  

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş göstermeyen grupta ise annelerin 2(%9.1) sinin 

hiç emzik veya biberonu kontrol etmediği, 20(%90.9)�sinin bazen kontrol ettiği 

saptanmõş, 

Anne çocuk Streptococcus mutans geçiş gösteren ve göstermeyen gruplarõn aralarõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olmadõğõ tespit edilmiştir (p=0.210) (Tablo 41, Şekil 

24). 

Tablo 41 Anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki 
çocuklarda annenin emzik ve biberon kontrolü 

Emzik ve biberon    
       kontrolü 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Hiç 1 %6.7 2 %9.1  
 
Bazen 12 %80.0 20 %90.9 χ²:3.12 
 
Her Zaman 2 %13.3 0 0.0% p=0.210 

 

%
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Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren gruptaki annelerin çocuğu ağõzdan 

öpme alõşkanlõğõ değerlendirildiğinde; 

 1 (%6.7) annenin böyle bir alõşkanlõğõ olmadõğõ, 12(%80.0) annenin bazen, 2 (%13.3) 

annenin de her zaman bunu yaptõğõ,  

Anne çocuk streptococcus mutans geçişi göstermeyen gruptaki annelerin 2(%9.1)�nin 

hiç öpmediği, 20 (%90.9)�nin ise bazen öptüğü saptanmõştõr.  

Anne çocuk streptococcus mutans geçişi gösteren ve göstermeyen gruplar arasõnda 

istatistiksel olarak anlamlõ bir ilişki olmadõğõ tespit edilmiştir (p=0.210). (Tablo 42, 

Şekil 24). 

 
Tablo 42. Streptococcus mutans geçişinin değerlendirildiği gruptaki annenin  çocuğu 
ağõzdan öpme alõşkanlõğõ 
 

Çocuğu Ağõzdan 
Öpme Alõşkanlõğõ 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (+) 

n:15 

Anne-çocuk 
Streptococcus 

mutans  
Geçiş (-) 

n:22  
 
Hiç 1 %6.7 2 %9.1  
 
Bazen 12 %80.0 20 %90.9 χ²:3.12 
 
Her Zaman 2 %13.3 0 %0.0 p=0.210 
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7.TARTIŞMA 

 
Diş çürüğü insanlarõn, ağõz diş sağlõğõnõ ve genel sağlõklarõnõ etkileyen, büyük bir 

problem oluşturan, yaygõn bir enfeksiyöz hastalõktõr ve günümüzde de temel bir sağlõk 

problemi olarak hala önemini korumaktadõr. 

Türk Diş Hekimleri Birliğinin verilerine göre (www.tdb.org.tr); ülkemizde 6  yaş 

grubunda  süt dişi dizisinde çürük diş oranõ %83�tür. Ayrõca daimi dişlenme döneminde 

olan 12�13 yaş grubunda ise  her 100 çocuktan 84�ünün dişlerinde çürük 

bulunmaktadõr.  

İşte tüm bu ülke gerçekleri karşõsõnda; Streptococcus  mutans�õn anne başta olmak üzere 

diğer aile bireyleri ve bakõcõlarõndan çocuğa geçişini göstererek ve bunun diş çürüğü ile 

olan ilişkisi bilincinin topluma verilmesi ile bu tabloyu değiştirebilecek koruyucu 

önlemlerin alõnmasõnõ sağlamak çalõşmamõzõn başlõca amaçlarõ arasõnda yer almaktadõr.  

 

Gelişmekte olan batõ ülkelerinde son 20�25 yõldõr diş çürüğü prevelansõnda hõzlõ bir 

düşüş görülmesine rağmen, bazõ bireylerde yüksek çürük aktivitesi bulunmasõ, 

bazõlarõnda ise hiç diş çürüğün bulunmamasõ nedeniyle bu konudaki çalõşmalar devam 

etmektedir (140).               

 

Erken çocukluk döneminde diş çürüğünün daha sõk görülmesi sebebiyle, hastalõk etkeni 

mikroorganizmalarõn kaynağõ, aktarõmõ ve virulans faktörleri ile ilgili bir çok çalõşma 

bulunmaktadõr (3-5,7,13,18,22,33,37,38,46,56). 

İnsanlarda diş çürüğünü oluşturan en önemli bakteri Streptococcus mutans�tõr ve 

hastalõk oluşturan bir bakterinin tüm özelliklerine sahiptir (131). Diş çürüğü prevalansõ 

ile Streptococcus mutans seviyesi arasõnda pozitif bir korelasyon olduğu, eliminasyonu 

ile hastalõğõn ortadan kalktõğõ gösterilmiştir (7,12,33,155). 
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Farklõ topluluklarda yapõlan çalõşmalarda mutans streptokok düzeyleri de farklõlõklar 

olduğunu göstermektedir. Örneğin; Amerikalõ 0-4 yaş arasõ 53 çocuğun % 74'ünde, 

Hawaili 55 çocuğun %90'nõnda, Kanadalõ 104 çocuğun %97'sinde, Japon 0-4 yaş arasõ 

22 çocuğun %82'sinde, Çinli okul öncesi 242 çocuğun %58'inde Streptococcus 

mutans�õn varlõğõ belirlenmiştir.(94) Yetişkinlerde de, örneğin Suudi Arap 217 bireyin 

%76'sõnda ve Mozambikli 462 bireyin %82'sinde mevcudiyeti belirlenmiştir. 

Streptococcus mutans düzeyindeki bu farklõlõklarõn, örnek alma bölgesi, kültür 

metodlarõ, fluorid kullanõmõ, yeme alõşkanlõklarõ, aile içi davranõş farklõlõklarõ, sakaroz 

kullanõm oranõ ve bağõşõklõk sistemi gibi çeşitli kompleks faktörlerden kaynaklanarak 

değişebileceği şeklinde değerlendirilmiştir (56). 

 

Araştõrmamõzda 44 anne ve 51 çocukta alõnan 95 plak örneğindeki mutans streptokok 

varlõğõnõn belirlenmesi için yapõlan sayõm sonuçlarõna göre; plak örneği alõnan 

çocuklarõn %72.54�ünde, annelerin ise %95.45�inde Streptococcus  mutans varlõğõ 

belirlenmiştir. 

 

 

van Houte ve ark. (143), ağõzlarõnda çürük olmayan çocuklarõn % 59'unda ve çürük 

olan çocuklarõn %96'sõnda Streptococcus mutans mevcudiyetini belirlemişlerdir. 

Araştõrmamõzda dişlerinde çürük olmayan çocuklarõn %40�õndan mutans streptokok 

izole edilirken dişlerinde çürük olan çocuklarõn %93.54�ünden Streptococcus mutans 

izole edilmiştir. Bu bulgular yapõlan diğer çalõşmalar da uyumluluk göstermektedir 

( 7,21,56,82,143). 

 

 

 

Araştõrmamõzda ağõzlarõnda çürük olmayan 20 çocuğun Dentocult® SM ile mutans 

streptokok miktarõnõn yoğunlukla 104 cfu/ml den az olduğu, 12(%60) çocukta mutans 

streptokok miktarõnõn 104cfu/ml den fazla olduğu, 4(%20) çocukta 104�105cfu/ml 

arasõnda, 4(%20) çocukta ise 105-106cfu/'ml olduğu gösterilmiştir. Yapõlan bir çok 

çalõşma, tükürükteki yüksek mutans streptokok düzeylerinin (105-106 cfu/ml) yeni bir 

çürük lezyonu oluşma ihtimali olduğunu desteklemektedir (21,22,34,36,38,44,59).  
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Erken safhada özellikle çocuklarda bunun izlenmesi muhtemel bir çürük lezyonu 

oluşmasõnõ engellemek açõsõndan önemlidir. Ancak tükürükteki mutans streptokoklarõn 

sayõsõnõn risk oluşturduğu düzey, topluluktan topluluğa değişebilmektedir (59). 

 

Araştõrmamõzda çürük seviyesi yüksek çocuklarda mutans streptokok düzeyinin de 

yüksek olduğu gösterilmiştir. Klock ve ark. (74), yaptõklarõ çalõşma; ağõzlarõnda yüksek 

sayõda mutans streptokok ve laktobasil bulunan çocuklarõn bir iki yõl içerisinde 

ağõzlarõnda çok fazla yeni çürük lezyonlarõ oluşacağõnõ göstermektedir. Bu bulgular 

araştõrmamõzõn bulgularõnõ destekler niteliktedir. 

 

Tükürük ve plak örneklerindeki mikrobiyolojik tetkikler geleneksel yöntemlerle 

mikrobiyoloji laboratuvarlarõnda yapõlmaktadõr. Bu yöntem, örneklerin taşõnmasõ ve 

üretilmesi açõsõndan çeşitli zorluklar içermektedir. Fakat son yõllarda hasta yanõnda 

ölçüme imkan kõlan pratik (chairside) metodlar geliştirilerek bu zorluğun önüne 

geçilmiştir (68). 

 

Bu testlerin hepsi mitis salivarius besi yerinde basitrasin ilavesi ile diğer oral streptokok 

türlerini inhibe ederek sadece mutans streptokok�larõn üremesi esasõna dayanõr. Besi 

yeri üzerinde üreyen mutans streptokok miktarlarõ tükürükte bulunan mutans streptokok 

miktarlarõnõ yansõtõr.Günümüzde mutans streptokok tayininde yaygõn olarak kullanõlan 

çeşitli kitler mevcuttur. Bunlardan bazõlarõ Caries Screen SM: Apo Diagnostics, 

Toronto Canada (69),  Dentocult® SM Strip mutans�dõr: Orion Diagnostica Espoo 

Finland (7,14,21,27,68,82,85,143). 

 

Araştõrmamõzda mutans streptokok değerlerinin tespitinde Dentocult® SM Strip mutans 

metodu kullanõlmõştõr.  

 

Shi ve ark. (127), farklõ hasta yanõnda uygulanan çürük aktivite testini karşõlaştõrmõşlar  

Dentocult® SM Strip mutans�õn en duyarlõ metod olduğunu belirtmişlerdir. Aynõ 

araştõrmacõ 3-5 yaşlarõnda çocuklarõn çürük aktivitelerini değerlendirdiğinde 

Dentocult® SM Strip mutans�õn mutans streptokok sayõmõnda duyarlõ bir metod 
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olduğunu belirtmiştir Dentocult® SM Strip Mutans�õn diş ara yüzlerinden, approksimal 

bölgelerden alõnan numunelerle tükürükten daha başarõlõ sonuç verdiğini belirtmişlerdir.  

 

Şimdiye kadar yapõlan insan ve hayvan çalõşmalarõnda mutans streptokoklarõn ağõz 

içerisindeki yayõlõmõ için tükürükte yüksek konsantrasyonda bulunmalarõ gerektiği 

(>104cfu/ml), mutans streptokoklarõ içeren veya mutans streptokoklarõ içermeyen bir 

ağõz mikroflorasõ oluştuğunda bu florayõ değiştirmenin oldukça güç olduğu 

bildirilmektedir (29,56,94,142). 

 

Emanuelsson ve ark. (44), aynõ ağõz boşluğunun farklõ bölgelerinde mutans 

streptokoklarõnõnõn õsrarcõ kolonizasyonunu inceledikleri çalõşmalarõnda kürdanla 

aldõklarõ plak numunelerini Dentocult® SM ile kültive edilmiştir.  

 

Lindquist ve ark. (90), yaptõğõ çalõşmada ayrõ ayrõ dişlerden alõnan plak örnekleri ile 

tükürük örneklerindeki mutans streptokok düzeyinin, enfekte diş sayõsõ artan bireylerin 

tükürüklerinde de arttõğõ belirlenmiştir. Bununla birlikte bu sayõnõn tükürükte artmasõ ile 

dil üzerinde artmasõ arasõnda da bir korelasyon bulunmuştur.   

 

Hayvanlarda da karyojenik floranõn erken dönemde oluşmasõ ileriki dönemde diş 

çürüğünün gelişeceğini göstermektedir (71).   

 

Streptococcus mutans, ağõz ortamõnda bebeklerin dişlerinin sürmesinden önce ya geçici 

olarak bulunmakta ya da hiç bulunmamaktadõr. Çünkü bu bakterilerin kolonize olmasõ 

için diş yüzeyi gibi sert dokularõn olmasõ gerekmektedir (20,22,31,34). 

 

 İnsanlarda süt dişlenme döneminde karyojenik mikroorganizmalarõn mevcudiyeti ve 

miktarõ bu kritik dönemdeki çürük oluşumu ile daimi dişlenme döneminde çürük 

insidansõnõn ilişki içinde olduğunu göstermektedir (8,156).    
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Annelerin bebeklerine oral mikroorganizmalarõ bulaştõrmada primer kaynak olduğu 

düşüncesi ilk kez 1960 yõlõnda Keyes �in laboratuar hayvanlarõ üzerinde yaptõğõ 

çalõşmalar sonucu ortaya atõlmõştõr (71). Daha sonraki araştõrmalarda ve moleküler 

genetik tekniklerdeki son yeniliklerle birlikte epidemiyolojik işaretleyici olarak plazmid 

DNA�yõ kullanmak suretiyle anne ve çocuklardaki suşlarõn benzerliği gösterilmiştir 

(18,21,37,82). 

 

Araştõrmamõzda bireylerden alõnan plak örnekleri vortekslenip seyreltme işlemleri 

yapõlmõş ve TYCSB (Trypticase-yeast-cysteine-sucrose-bacitracin) seçici agar da 

%5CO2 içeren etüvde 37oCde inkube edilmiştir. Yapõlan araştõrmalarda tükürük veya 

plak örneği kullanõlmasõ arasõnda anlamlõ bir fark görülmemiştir (94,148). 

 

Streptococcus mutans�õn izolasyonunda en çok kullanõlan iki seçici besiyeri MSB (Mitis 

Salivarius-Bacitracin  Agar) ve TYCSB agardõr (59,125,134,135) Bu iki besiyeri ile 

ilgili yapõlan karşõlaştõrma çalõşmalarõnda bazõ araştõrõcõlar MSB agar içerisindeki trypan 

mavisinin bir çok Streptococcus mutans suşunu inhibe ettiğini rapor etmişlerdir (56). 

 

Wade ve ark. (150), TYCSB ağarõn MSB agara oranla daha fazla Streptococcus mutans 

eldesini sağladõğõnõ belirtmektedir. Buna karşõlõk, plak ve tükürük örneklerinden mutans 

streptokoklarõn izolasyonunda, MSB agar ve TYCSB ağar arasõnda önemli bir 

istatistiksel fark olmadõğõ çeşitli çalõşmalarla ortaya konulmuştur (14,134).   

 

Araştõrmamõzda 95 mikrobiyal dental plak örneğinin TYCSB ağara yapõlan ekimleri 

sonucunda  Dentocult® SM ölçümlerine paralel 37 muhtemel  mutans streptokok  

izolasyonu yapõlmõştõr.  Streptococcus mutans 'in izolasyonunda TYCSB agar seçici 

besiyeri olarak kullanõlmõştõr. 

 

 

Mutans streptokoklarõnõn geçişini sõnõflamak için kullanõlan metotlar günümüze kadar 

kronolojik sõrasõna göre; Serotipik Sõnõflandõrma, Bakteriyosin Tiplendirmesi, Plazmid 

Tiplendirmesi ve Kromozomal DNA Parmak İzi Çõkarõlmasõ ile Restriksiyon 

Endonükleaz  Analizi, AP-PCR (Arbitrarily Primed- Polimerase Chain Reaction) gibi 
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bir çok metod denenmiştir. İlk üç method sadece az sayõda türü tanõmlayabilmekte 

olduğu ve geçişi gösterebilmek için yeterli hassasiyete sahip olmadõğõ gösterilmiştir 

(9,17,151). 

 

Bu genotipleme metodlarõna göre AP-PCR (Arbitrarily Primed-Polimerase Chain 

Reaction) daha kolay ve hõzlõdõr. Bu metodun en büyük avantajõ, hedef bakteri türünün 

DNA dizisi ile ilgili ön bilgi gerektirmez. Ayrõca çalõşmalar AP-PCR�õn mutans 

streptokok klonlarõnõnõn ayõrt edilmesinde ayrõ bir yeteneği olduğunu göstermektedir 

(121,122). 

Genomik DNA izolasyonun uygulandõğõ çalõşmamõzda Manz ve ark.(99)�õn uyguladõğõ  

DNA izolasyon yöntemi kullanõlmõştõr. Bu yöntem ile genomik DNA izolasyon 

işleminde lizozim enzimi kullanõlarak hücre çeperinin daha iyi parçalanmasõ ve 

safsõzlõklarõn giderildiği ilave basamaklarõn olmasõ nedeniyle elde edilen DNA'nõn PCR 

(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) işlemleri başarõlõ olmuş ve AP-PCR (Arbitrarily Primed- 

Polimerase Chain Reaction  işlemlerinde de bu DNA'lar kullanõlmõştõr. Gram pozitif 

bakteriler gram negatiflere göre daha kalõn bir peptidoglikan tabakasõ içermektedir. 

Peptidoglikan tabakasõ içinde bulunan N-asetil glukoz amin (NAG) ve N-asetil 

muramik asit (NAM) amino şekerleri kendi aralarõnda çapraz bağlar ile birbirlerine 

bağlanmõştõr (95) ve peptidoglikan tabakasõ gram pozitif bir bakterinin hücre çeperinin 

%90'nõnõ oluşturmaktadõr. Bu sağlam yapõ içerisindeki çapraz bağlar lizozim enzimi ile 

hidrolize olmaktadõr. Bu da genomik DNA izolasyonunda hücre çeperinin parçalanmasõ 

işlemi sõrasõnda lizozimi uygun bir reaktif haline getirmektedir (99). Bu enzimin 

kullanõldõğõ DNA izolasyon metodu çalõşmamõzda yeterli sonuçlar vermiştir. 

 

 

Emanuelsson ve ark. (44),  aynõ ağõz boşluğunun farklõ bölgelerinde mutans 

streptokoklarõnõnõn õsrarcõ kolonizasyonunu inceledikleri çalõşmalarõnda kürdanla 

aldõklarõ plak numunelerini Dentocult® SM ile kültive etmiş ve daha sonra burada elde 

ettiği kolonilerden türlerin PCR ile tanõmlanmasõndan sonra RAPD (Random amplified 

polymorphic DNA) analizi ile genotipleme yapmõştõr  
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Araştõrmamõzda annelerinden çocuklara Streptococcus mutans�õn geçişini izlemek için 

AP-PCR tekniği kullanõlmõştõr. Bu amaçla 96 izolata ve referans suş olarak kullanõlan 

Streptococcus mutans NCTC 10449'a ait genomik DNA'lar OPA5 primeri kullanõlarak 

PCR ile amplifõye edilmişlerdir. 

Tüm izolatlarõn amplifõkasyonundan önce AP-PCR optimizasyonu yapõlmõştõr. Mg+2, 

primer ve DNA konsantrasyonu, termal döngü koşullarõ ve kullanõlan taq polimerazõn 

tipi ve konsantrasyonu gibi etmenler PCR sonuçlarõnõ etkilemektedir. Özellikle farklõ 

polimeraz enzimlerinin optimum amplifikasyon için gerek duyduğu Mg+2 

konsantrasyonu farklõ olmakta ve çalõşma öncesi bunun belirlenmesi gerekmektedir 

(11). 

 

Araştõrmamõzda izolatlarõn genomik DNA'larõ amplifiye edilmeden önce Mg2+ 

konsantrasyonu optimize edilmiştir. Bunun için sõrasõyla 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 ve 4.5mM'lõk 

Mg konsantrasyonlarõ denenmiş ve optimum amplifikasyonun 4,0mM'lõk Mg2+ 

konsantrasyonunda gerçekleştiği belirlenmiştir. 

 

Araştõrmamõzda annelerden çocuklara geçişi araştõrmak için kullanmõş olduğumuz OPA 

5 primeri Saarela ve ark.(122), yapmõş olduklarõ AP-PCR ile mutans streptokoklarõn 

tiplendirilmesi çalõşmasõ sonuçlarõna göre seçilmiştir. Bu araştõrõcõlar mutans 

streptokoklarõn tiplendirilmesi için (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus) 

AP-PCR'õn ayõrtedici potansiyelini 10 farklõ OPA primerini kullanarak araştõrmõşlardõr. 

Çalõşma sonunda OPA5 ve OPA 13 primerlerinin MS izolatlarõnm ayõrt edilmesinde en 

uygun primerler olduğunu belirlemişlerdir. Sonuçta da ribotiplendirme çalõşmalarõ ile 

uygunluk gösteren AP-PCR'õn, MS klonlarõ arasõndaki farkõ ayõrt etmede uygun bir 

metot olduğunu tesbit etmişlerdir. Ayrõca hõzlõ bir PCR protokolünün, çok fazla mutans 

streptokok izolatõ ile yapõlan epidemiyolojik çalõşmalarda uygun bir metot olduğunu da 

vurgulamõşlardõr.  
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Aile içi veya anne çocuk geçişinin incelendiği çalõşmalarda bir grup Amerikan ailede 

anne ve çocuğun %71 nin  aynõ genotipi taşõdõğõ (87), İsviçreli bir grup ailede anne 

çocuğun  %23 nün aynõ genotipe sahip olduklarõ ve babadan hiç genotip alõnmadõğõ 

gösterilmiştir(116)    

Kozai ve ark. (79) tarafõndan yapõlan bir çalõşmada ise çocuklarõn babalarõyla %31.4 

aynõ genotipi taşõdõklarõnõ göstermeleri; anne, baba ve çocuk ilişkilerindeki kültürel 

farklõlõklardan kaynaklanabilir.  

 

Araştõrmamõzda anne çocuk geçişi, 44 aileye ait bireylerden izole edilen Streptococcus 

mutans AP-PCR ürünlerinin DNA parmak izlerinin aynõ olup olmamasõna göre 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme görsel olarak yapõlmõştõr. Toplam 37 anne-çocuk 

ikilisi arasõndan 15(%40.54)�inde benzerlik bulunmuştur. Bu bakteriyi, anne-çocuk 

ikilisinde çocuklarõn 15�inin annesinden, aldõğõ ortaya çõkmaktadõr.  

 

Araştõrmamõzda anneden çocuklara geçiş inceleneceği için sadece çocuklarõnda mutans 

streptokok izolasyonu yapõlan anneler daha sonraki değerlendirmelere alõnmõş ve 95 

izolat içerisinden 37 izolat  anne çocuk geçiş açõsõndan değerlendirilmiştir  

 

Mutans streptokoklarõ ile kolonize olan ve çocuğunu beslerken ve yetiştirirken en sõkõ 

temasõ kuran annenin çocuğuna Streptococcus mutans geçisine sebep olan en önemli 

kaynak olduğu düşünülmektedir. Yüksek miktarda Streptococcus mutans 

kolonizasyonuna sahip kardeşler, aile büyükleri ve çocuğa bakan diğer kişiler gibi diğer 

potansiyel kaynaklarõ da unutmamak gerekir.  

 

Bir çok çalõşmada anne ve çocuk mutans streptokok değerleri arasõnda bir korelasyon 

gösterilmektedir. Bu çalõşmalara topluca bakõldõğõnda annenin yalnõzca çocuğu için 

bulaştõrõcõ kaynak olmadõğõ; aynõ zamanda mutans streptokok seviyesinin çocuğundaki 

kolonizasyonun sebebi olduğu gösterilmektedir (34,41,54,81,87,123 ). 

Streptococcus mutans'õn çocuklara geçişinde ağõzlarõnda yüksek oranda bu bakteriyi 

içeren diğer bireyler ile yakõn temasõn etkili olduğu gösterilmektedir (136,142).   
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Berkowitz ve ark. (21)�õn yaptõğõ bir çalõşmada, ağõzlarõnda 105 cfu/ml düzeyinde 

mutans streptokok bulunan annelerin çocuklarõnda bu bakteriye rastlanma olasõlõğõnõn 

arttõğõ gösterilmiştir  

 

Buna benzer olarak Thorild ve ark.(141), yaptõklarõ çalõşmada anne-çocuk ikilisinin 

ağõzlarõndaki mutans streptokok sayõlarõ arasõnda pozitif bir korrelasyon olduğunu 

göstermişlerdir. Yine anne-çocuk ikilisi üzerinde yapõlan bir diğer araştõrmada ise 

annelerin, dişeti hastalõklarõna sebep olan organizmalarõ çocuklarõna geçiren 

enfeksiyonun kaynağõ olduklarõ belirtilmiştir (123). 

Bizim çalõşmamõzda da ağõzlarõndan mutans streptokok izole edilen çocuklarõn 

annelerinin % 8.6�sõnda mutans streptokok izole edilemezken, % 22.4inde 104cfu/ml , 

% 28.6'inde 105 cfu/ml, % 25.8�inde 105-106cfu/ml ve %14.6 inde 106 cfu/ml düzeyinde 

mutans streptokoku izole edilmiştir. Burada mutans streptokok�õn 105 ve özellikle 106 

cfu/ml tükürük düzeyi bu ebeveynleri muhtemel birer enfeksiyon kaynağõ yapmaktadõr. 

Araştõrmamõzda da ağõzlarõnda mutans streptokok bulunan çocuklarõn %24�ünün 

annesinin ağzõnda 106cfu/ml düzeyinde mutans streptokok bulunmuştur. 

.  

Buna karşõlõk ağõzlarõndan mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarõn, annelerinin 

%7.4�ünde 106 cfu/ml düzeyinde mutans streptokok varlõğõ belirlenmiştir. Nitekim, 

ağõzlarõndan mutans streptokok izole edilmeyen çocuklarõn annelerinin % 24.5 inde bu 

bakteri izole edilemezken, aynõ oranda annede 104, %17.6 inde 105, %49'inde 105 -106 

ve %8.9 unda 106 cfu/ml düzeyinde tespit edilmiştir. 

 

Grönroos ve ark. (54), 19 anne ve çocuğundan aldõklarõ tükürük ve mikrobiyal dental 

plak örneklerinden izole ettikleri mutans streptokoklarõn mutasin aktivitelerini 14 

indikatör suş üzerinde incelemişler ve Streptococcus mutans izolatlarõnõn Streptococcus 

sobrinus izolatlarõndan daha fazla inhibitör etkisi olduğunu belirlemişlerdir. İzolatlar 

üzerinde yapõlan ribotiplendirme çalõşmalarõndan sonra aynõ ribotipi veren suşlarõn 

mutasin aktivite profillerinin de aynõ olduğunu belirlemişlerdir. 6 çocuktan mutans 

streptokoklarõ izole edilmezken 20 anne-çocuk ikilisinden 9'unun benzer ribotip ve 

bakteriyosin (mutasin) tipi gösterdiği bulunmuştur. Ayrõca benzerlik olan izolatlarõn 

mutasin aktivitelerinin, olmayanlardan yüksek olduğu da belirlemişlerdir.  
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Daha önceki çalõşmalarda biberon çürüklü çocuklarda sağlõklõ çocuklara göre 

Streptococcus mutans�larõn çok daha fazla genetik çeşitliliğinin olduğu gösterilmiştir. 

Fakat Streptococcus mutans�õn çürük aktivitesi ve genetik yatkõnlõğõ arasõndaki pozitif 

ilişki hala tartõşmalõdõr (9,108).  

 

Alaluusua ve ark.(6) sukroz tüketimi yüksek olan aktif çürüklü çocuklar ve çürüksüz 

çocuklarõ karşõlaştõrdõklarõ çalõşmalarõnda; mutans streptokoklarõn çok yüksek ribotip 

farklõlõklar taşõdõğõnõ belirtmişlerdir 

 

Kreulen ve ark. (83), çürük aktivitesi ve genotip çeşitliliği arasõnda negatif ilişki 

bulmuştur.  

 

Son zamanlarda yapõlan genç erişkin çalõşmalarõnda Redmo ve ark. (44) geçmişte çürük 

deneyimi olan deneklerde maksimum 7 genotip bulunmuştur. Bizim araştõrmamõzda AP 

PCR yöntemiyle 6 genotip bulunmuştur. 

 

Çocuklarõn farklõ yaşlarda mutans streptokoklarõn�õn 1 den 5� e kadar farklõ 

genotiplerini barõndõrdõklarõ gözlenmiştir ( 6,34,44,54,79,103). 

 

 

Çocuklarõn ağõz boşluğundaki dört farklõ örnek alma bölgesindeki (tükürük, dil 

dorsumu, alveolar ridge mukozasõ, mikrobiyal dental plak mutans streptokoklarõn 

genotip farklõlõklarõnõn homojen olduğu gösterilmiş, fakat mikrobiyal dental plaktan 

izole edilen mutans streptokok suşlarõnõn ve genotiplerinin daha fazla olduğu 

görülmüştür (73). 

 

Ersin ve ark. (48), bir grup Türk ailesindeki Streptococcus mutans geçiçini 8 anne, 8 

baba ve 2-3 yaşlarõ arasõnda 8 çocuğu inceledikleri çalõşmalarõnda Streptococcus mutans 

genotiplerinin tümünün anne, baba ve çocukta geçişinin gerçekleştiğini, tüm anne ve 

babalarõn aynõ genotipi paylaşmasõnõn da eşler arasõndaki horizontal geçişi gösterdiğini 

bildirmişlerdir.   
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Kocabaş ve ark.(76), Türk çocuklarõnda streptococcus mutans�õn  kolonizasyonu ve 

vertical geçişini değerlendirdikleri çalõşmalarõnda 25 çocuktan 6(%24)�sõnõn annesiyle, 

12 çocuktan 2(%16.6)�sinin babalarõyla  aynõ genotipleri taşõdõklarõnõ göstermişler, ve 

hiç bir anne ve babanõn aralarõnda aynõ genotipi paylaşmadõğõnõ belirtmişlerdir.  

 

Mattos ve ark. (103) yaptõklarõ bir çalõşmada; aile ilişkisi olmayan, Brezilya da aynõ 

kreş�e giden 24 çocuktan  alõnan numunelerin AP-PCR ile genotiplemesi yapõlmõş ve 

%29 unun 2 veya daha fazla genotip taşõdõğõ ve benzer Streptococcus mutans  genotipi 

kolonizasyonuna sahip olduğunu ve horizontal geçişin olasõlõğõnõ bildirmişlerdir. 

 

Redmo ve ark. (116) yaptõklarõ bir çalõşmada çocuklardan izole ettikleri mutans 

streptokoklarõn, ebeveynlerininki ile aynõ genotipe sahip olup olmadõğõnõ 

araştõrmõşlardõr. Çalõşmalarõnda bir kõz çocuğunun annesi ile bir erkek çocuğunun 

babasõ ile aynõ genotipe sahip mutans streptokok içerdiğini belirlerken bir çocuğunda 

ebeveynleri ile aynõ olmayan bir mutans streptokoka sahip olduğunu belirlemişlerdir. 

İzolatlarõn birbiriyle aynõ olup olmadõğõnõ belirlemek için ise REA metodunu kullanarak 

DNA parmak izini değerlendirmişlerdir.  

 

Mutans streptokoklarõnõn ilk geçiş ve kolonizasyon zamanõnda yapõlan çalõşmalarda 

tespit edilen genotiplerin stabilitesi hakkõnda çok az sayõda kaynak bulunmaktadõr.(7) 

Daha önceki çalõşmalar erken dönemde rastlanan genotiplerin ilerleyen yõllarda tespit 

edilememesine rağmen mutans streptokok suşlarõnõn ağõzdaki erken kolonizasyonunun 

uzun yõllar stabil kaldõğõnõ belirtmişlerdir (6,44,129). 

 

Klein ve ark. (73), çocuklarda toplam 52 farklõ genotip tanõmladõklarõnõ fakat anneler 

bunlardan en fazla 16 tanesini geçirebildiğini söylemiştir. Buna rağmen en stabil ve 

õsrarcõ olan genotiplerin anneden alõnanlar olduğu belirtilmiştir.  

 

Daha önceki bazõ çalõşmalarda Streptococcus mutans� õn genetik çeşitliliği sağlõklõ ve 

biberon çürüğü olan çocuklarda gösterilmiştir (8,83). 
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Kreulen ve ark. (83) aynõ aile içerisindeki biri biberon çürüklü biri çürüksüz kardeşleri 

kapsayan 7 ailede yaptõklarõ çalõşmada, çürük aktivitesi ve genotip çeşitliliği arasõnda 

ters ilişki olduğunu bildiren Alaluusua ve ark. (8) farklõ olarak aktif çürüklü çocuklarda, 

çürüksüz çocuklara göre daha fazla genotip çeşitliliği görülmüştür.  

 

Çok sayõda genotipin ve yoğun kolonizasyonun nedeni fermente edilebilir 

karbonhidratlarõn sõk tüketilmesinin sonucu olabileceği ve çürük riskinin artmasõ için 

potansiyel bir tehlike olabileceğini bildirmişlerdir (6).  

 

Bu seçici kolonizasyonla ilgili bir açõklamada anneye ait genotiplerin başarõlõ 

kolonizasyonuna karşõ gösterilen doku cevabõ kolonizasyon yapma olasõlõğõ az olan 

diğer genotiplerin kolonizasyonu ile karõşmaktadõr. Mutans streptokoklarõnõn tükürükle 

geçişi sõrasõndaki kontağõ bakteriyel antijenlere sõklõkla maruz kalõr ve tükürük IgA 

antikorlarõnõn mutans streptokoka karşõ aktivasyon mekanizmasõ, sukroza bağõmlõ olan 

ve olmayan ataşmanlarõn diş yüzeyindeki birikimlerine ve metabolik aktiviteleri 

engellemeyi içerir (120).   

 

Alaluusua  ve ark. (6) aynõ ailenin fertleri arasõnda izole edilen mutans streptokok 

suşlarõ arasõnda çok yüksek benzerlik olduğunu tespit edip hem vertikal hem horizontal 

geçişi göstermiş ve erken elde edilen suşlarõn genç erişkinliğe kadar kalan õsrarcõ 

mutans streptokok kolonizasyonunu bildirmişlerdir. Ayrõca izole edilen suşlarõn genetik 

parmak izleri ve benzer GTF�ye (glukosiltransferaz) sahip olduklarõ gösterilmiştir.  

 

Birçok çalõşma annelerin çocuklarõna mutans streptokoklarõn geçişi için esas kaynak 

olduğunu ve annenin kötü ağõz hijyeni ve beslenme alõşkanlõklarõnõn anneden çocuğa 

geçiş olasõlõğõnõ artõrdõğõnõ bildirmektedir. Üstelik bazõ bilgiler erişkenden çocuğa 

tükürük transferine neden olabilecek eşyalarõn ve yiyeceklerin paylaşõlmasõ, emzirme, 

annenin yanõnda uyuma gibi yakõn temas durumlarõ gibi çocuk yetiştirme 

alõşkanlõklarõnõn enfeksiyon ve kolonizasyon ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 

(19,54,103) Yüksek risk gruplarõndaki hamilelerden düşük risk grubundakilere göre 

daha çok Streptococcus mutans izole etmişlerdir. Bu da hamilelerin ağõz hijyeninin 

sağlanmasõnõn önemini göstermektedir. Eğer anneler hamileliklerinde kendi çürük 
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risklerini azaltarak, beslenmelerine daha çok dikkat edip, profesyonel diş fõrçalama 

eğitimi alõp, iyi ağõz hijyeni sağlayõp, karyojenik bakterinin geçişini önleyebilir veya 

geciktirebilirler (34). 

 

Çocuğun ağõz boşluğunda 6 aydan 18 ay�a kadar birçok değişiklikler olmaktadõr. Süt 

dişlerinin büyük bir çoğunluğunun sürmesi ve diğer lokal büyüme ve gelişme faktörleri 

gerçekleşir. Çocuk biraz daha büyüdüğünde bir süre için süt dentisyonda bir 

stabilizasyon görülür ve beslenme davranõş şekilleri yerleşir (34,108). Caufield ve ark. 

(34) 19�31 aylar arasõnda gerçekleşen bir enfektivite penceresi tanõmõ yapmõş ve bunun 

geçiş şekilleri ile ilişkili önemine dikkat çekmişlerdir.  

 

 

Straetemans ve ark. (133) da mutans streptokoklarõ ile enfektivite penceresi diye 

adlandõrõlan dönemden sonra da enfekte olunabileceğini ve bu geç enfeksiyona maruz 

kalmanõn çocuğun süt ve daimi dişlenme dönemindeki çürük eğilimini azaltacağõnõ 

bildirmişlerdir. Daimi dişlenme dönemine geçişin başlamasõ ile ikinci bir enfektivite 

penceresi tanõmlanmõştõr. Geç mutans streptokok kolonizasyonuna maruz kalan 

çocuklarõn annelerinin yüksek mutans streptokok değerlerine sahip olmadõklarõnõ 

göstermişlerdir (34). 

 

Annenin tükürüğü ise bakteri transferinde temel araçtõr. Annelerin çocuklarõyla daha 

sõkõ tükürük temasõ; ağõz ortamõndaki bakterilerin çocuklara vertikal olarak geçişine 

sebep olur. Bazõ güncel çalõşmalar anneden başka diğer aile bireyleri gibi kaynaklarõn 

da olabileceğini bildirmişlerdir (19,37,54,108). 

 

Caufield ve ark. (34),  çürüklü ve mutans streptokok bulunmayan çocuklarõn bakõcõlarla 

birlikte  annelerini incelemiş ve ilginç olarak mutans streptokok bulunmayan çocuklarõn 

1 ve 2 yaşlarõnda anneleri dõşõnda biri tarafõndan bakõldõğõnõ göstermişlerdir.  

Çalõşmalarõnda çocuklarõn mutans streptokok suşlarõnõ diğer bakõcõlardan değil, 

yoğunlukla annelerinden aldõğõnõ göstermişlerdir. Bu da çocuğun immün sisteminin 

anne kaynaklõ suşlardan kolonize olmasõnõn belirlenmesinde etkili olduğunu 

düşündürmektedir.  
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van Loveren ve ark. (147) ise mutans streptokoklarõn enfeksiyon penceresi olarak 

tanõmlanan ortalama 26 aylõk dönemi enfekte olmadan atlatmõş 5 yaşõndan büyük 

çocuklarõn (5-11) ağõzlarõndaki bakterinin kaynağõnõn aile bireylerinden biri olup 

olmadõğõnõ araştõrmõşlardõr  

 

Streptococcus mutans'õn ilk bulaşmasõnda genellikle ebeveynler ve bakõcõlar gibi 

çocuklarla yakõn temas içinde olan kişilerin ana rolü oynamalarõnõn yanõ sõra kreşler 

veya yuvalarda da ortak paylaşõlan bir yiyeceğin, oyuncağõn veya kaşõğõn kullanõlmasõ 

ile mutans streptokoklarõ dahil bir çok enfeksiyonun yayõlmasõ için uygun ortamlardõr 

(136,142). 

 

Anneyle yakõn ilişki dönemini (0-4 yaş) geçirmiş çocuklarda enfeksiyon kaynağõnõn 

aile geçişini izlemek için 12 aileye ait bireylerden tükürük örneklerini almõşlar ve 

izolatlarõn bakteriyosin aktivite profillerini karşõlaştõrmõşlardõr. Sonuçta 5 yaşõndan 

sonra mutans streptokoklarla enfekte olan çocuklardaki bakterilerin, aile bireylerindeki 

ile benzerlik gösterdiğini belirlemişlerdir (133). 

 

Araştõrmamõzda örnek alõnan 51 çocuktan 26�sõ (%50.98) annesi, 15�i (%29.41) aile 

büyüğü, 7�si (%13.72)�ü kreş,  3�üde(%5.88) bakõcõ tarafõndan bakõlmaktadõr. Çocuğun 

nasõl bakõldõğõna göre Streptococcus mutans izole edilme oranõ ise; aile büyüğü 

tarafõndan bakõlan çocuklarda % 50 annesi tarafõndan bakõlan çocuklarda % 74 bakõcõ 

tarafõndan bakõlan çocuklarda %20ve kreş tarafõndan bakõlan çocuklarda % 52 olarak 

belirlenmiştir. Görüldüğü üzere annesi tarafõndan bakõlan çocuklarda bu bakterinin 

izolasyon oranõ daha yüksektir. Bunu aile büyüğü ve kreş ile bakõm izlemektedir. Anne, 

ve aile büyüğü (örneği anneanne) ile ilgili değerlerin yakõn ilişkisi nedeniyle yüksek 

olmasõ muhtemel gözükmektedir. Doğumdan sonra kreşe devam eden çocuklarõn aile 

dõşõ yollarla mutans streptokok enfeksiyonuna maruz kalma ihtimali vardõr (103). 

 

Tedjosasongko ve ark (136), kreşlerdeki çocuklarda mutans streptokoklarõn geçişini 

gösterdikleri çalõşmalarõnda; 14 ailede,  19 çocuk, aileleri ve kreşteki bakõcõlarõndan 

aldõklarõ örnekler ile materyallerini oluşturmuşlar. Çalõşmanõn sonunda çocuklar ve 
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anneleri arasõnda %33.3, çocuklar ve babalarõ arasõnda %8.3, çocuklar ve diğer kişiler 

arasõnda %58.4 homoloji belirlemişlerdir. Ancak çocuklar ile kreşteki bakõcõlarõ 

arasõnda bir homoloji bulunamamõştõr. Çocuklar arasõnda 6 çocukta benzer homoloji 

gözlenmiştir. Araştõrõcõlar babalarõn ve diğer kaynaklarõnda geçiş kaynağõ olabileceğini 

vurgulamõşlardõr.  Bu geçişte kontamine olmuş kaşõk, paylaşõlan bir dondurma veya diş 

fõrçasõnõn aracõ olabileceğini de belirten araştõrõcõlar çocuklar ile yaklaşõk 10 saat 

geçiren kreşlerdeki bakõcõlardan böyle bir geçişin olmamasõnõ onlarõn kontaminasyona 

izin vermeyecek şekilde bir ilişki kurmalarõna bağlamõşlardõr. Ayrõca çocuklarõn bir 

kõsmõnõn aynõ Streptococcus mutans klonuna sahip olduklarõ belirlenmesine rağmen, 

hiçbir çocuğun kreşteki bakõcõlarõ ile aynõ Streptococcus mutans klonuna sahip 

olmamasõ, bakõcõlarõn bulaşmaya neden olacak düzeyde çocuklarla yakõn ilişkiye 

girmemesine bağlõ olarak yorumlanmõştõr.  

Ayrõca Li ve ark. (86) tükürüklerinde yüksek mutans streptokok (>104 cfu/ml), 

miktarõna sahip 34 anne ve bebeğini bebekteki mutans streptokok  kolonizasyonunun 

oluşumu yönünden üçer aylõk aralõklarla bebekler üç yaşlarõna gelene dek takip etmiş ve 

ayrõca annelerden varsa  bakõcõ anemnezi de almõştõr. Ve bu çalõşmada anne ve 

bebeklerinden saptanan mutans streptokoklarõnõn, kromozomal DNA izolasyonuve 

DNA parmak izi yöntemi ile aynõ olup olmadõğõ belirlenmiştir. Bu çalõşmada dikkat 

çeken, 1-2 yaşlarõnda bakõcõlarõ tarafõndan bakõlan çocuklarõn ağõzlarõnda anneleri 

tarafõndan bakõlanlara göre daha az mutans streptokok kolonizasyonu tespit edilmiştir. 

Ayrõca çocuk ile mutans streptokoklarõn temel kaynağõ yani anne arasõndaki temas 

saatlerinin azaltõlmasõ ile mutans streptokok geçişinin azalacağõnõ belirtmektedirler.  

 

Straetemans ve ark.(133) 5 yaşõndan sonraki mutans streptokok geçişini inceledikleri 

çalõşmalarõnda 11 yaş grubu çocuklarõn haftada tükettikleri şekerli gõda miktarõ ile çürük 

ve mutans streptokok miktarõ arasõnda bir ilişki bulamazken, 2 yaş grubundaki 

çocuklarda belirgin bir farklõlõk görmüşlerdir.   

  

Mohan ve ark.(105) yaptõğõ bir çalõşmada 6-24 aylõk çocuklardaki mutans streptokok 

düzeyinin artan yaşla ve diş sayõsõ ile beraber arttõğõ ayrõca süt yerine şekerli içecekler 

alan çocuklarda da daha fazla kolonizasyon olduğu belirlenmiştir .  



 122

Mutans streptokok düzeyleri ve fermente edilebilir karbonhidratlardan zengin bir 

beslenme şeklinin mutans streptokoklarõnõn ilk geçişine etkisi gözden kaçõrõlamaz.(34) 

Araştõrmamõzda Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuğun 

annelerinin ve çocuklarõn  şeker tüketimlerini incelendiğimizde Streptococcus mutans 

geçiş gösteren ve göstermeyen gruptaki annelerin(p=0.363) ve çocuklarõn (p=0.137) 

şeker tüketimleri arasõnda  istatistiksel olarak anlamlõ bir farklõlõk olmadõğõ tespit 

edilmiştir.  

 

 

Li ve ark. (88), 2-3 yaş grubu 48 çocukta mutans streptokok geçişini etkileyen faktörleri 

tespit amacõyla yaptõklarõ çalõşmada, 6-9 aydan daha uzun süre anne sütüyle beslenen 

çocuklarda çürük görülme sõklõğõnõnõn beş kat arttõğõnõ belirtmişlerdir. Ayrõca, 

çocuklarõnõ dokuz aydan daha uzun süre anne sütüyle besleyen annelerin çocuklarõyla 

benzer mutans streptokok genotipine sahip olduklarõ görülmüştür.  

 

Matee ve ark. (102), 1-2,5 yaş arasõ anne sütüyle beslenen 51 çocukta mutans streptokok 

ve laktobasil prevelansõnõ inceledikleri çalõşmada anne sütüyle uzun süre beslenmenin 

küçük çocuklarda dişler üzerinde mutans streptokok ve laktobasil kolonizasyonunu ve 

buna bağlõ olarak çürük oluşum hõzõnõ arttõrdõğõnõ saptamõştõr  

 

Bizim araştõrmamõzda anne çocuk Streptococcus mutans geçişinin görüldüğü grupta 

annelerin emzirme süreleri ortalamalarõ 8.53±3.04 ay, Streptococcus mutans geçişi 

görülmeyen grupta ise 8.68±3.47 ay olduğu, Streptococcus mutans geçiş gösteren ve 

göstermeyen gruplardaki annelerin emzirme süreleri ortalamalarõ arasõnda anlamlõ bir 

faklõlõk olmadõğõ bulunmuştur (p=0.894). 

 

Mutans streptokoklarõn erken yaşlardaki kolonizasyonlarõ, daha sonraki yaşlardakine 

veya ağõzlarõnda mutans streptokok bulunmayanlara göre, çürük riskini büyük oranda 

arttõrdõğõ ve erken yaşlarda ağõzlarõnda mutans streptokok kolonize olanlar arasõnda 

çürük vakalarõnõn daha yaygõn olduğu tespit edilmiştir. Erken yaşlarda ağõz florasõ 

henüz tam olarak oluşmadõğõ için Streptococcus mutans'õn bu dönemde çocuklarõn 

ağzõnda kolonize olmasõ daha olasõdõr. Bu çocuklar, muhtemelen ağõzlarõnda yüksek 
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oranda mutans streptokok taşõyan bireyler veya çocuklar ile temas sonucu enfekte 

olmaktadõrlar. Çocuklarõn ağzõnda Streptococcus mutans'a rastlanma yaş ortalamasõnõn 

26 ay olduğu belirlenmiştir (34,136). 

 

Streptococcus mutans geçişi araştõrõlõrken çürüklü ve mutans streptokoka rastlanmayan 

çocuklarda, doğum ağõrlõğõ, anne gebelik süresi ve antibiyotik kullanõmõ gibi potansiyel 

etkileri olabilecek faktörler de düşünülmelidir (2,21).   

 

Caufield ve ark (34), bu potansiyel  faktörlerle mutans streptokok geçişi arasõnda bir 

ilişki bulamazken bebeklikte antibiyotik kullanõm sõklõğõnõn mutans streptokoklarõnõn 

geçişini ve dolayõsõyla çürük beklentisini azaltacağõnõ öne sürmüşlerdir. 

 

Mutans streptokoklarõ kolonizasyonunu etkilemesi olasõ bir diğer faktörde immün 

sistem olmakla birlikte çocuklardaki başlangõç mutans streptokoklarõ kolonizasyonunda 

immün sistemin rolü bilinmemektedir. Annelerden transplasental olarak aktarõlan 

antikorlarõn, bebekleri 1 yaş civarõna kadar birçok hastalõktan koruduğu ancak bu 

antikorlarõn endojen mikrofloranõn, örneğin mutans streptokoklarõnõn alõmõ üzerindeki 

etkisi bilinmemektedir. Bununla birlikte; mutans streptokoklarõnõn ağõz boşluğundaki 

kolonizasyonuna kolostrum içerisindeki immünoglobulinlerin rolünün de olup 

olmadõğõ şu an için bilinmemektedir (87).  

 

Bir çok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik çalõşmada, anne ile çocuklarõ arasõnda hem 

mutans streptokoklarõ hem de çürük skorlarõnda benzerlikler gösterilmiş ve 

tükürüklerinde yüksek MS bulunan anneler ile bebekleri arasõnda sõk tükürük temasõ 

olduğunda bebeğin erken dönemde enfeksiyon riskinin arttõğõ gözlenmiştir (2,41,82). 

Öte yandan da anne ile bebeği arasõndaki bu yakõn ilişki bebeğin erken dönemde bu 

bakterilerle karşõ karşõya gelmesinin bebekteki koruyucu immün yanõtõda 

indükleyecebileceği gerçeği ile komplike bir hal almaktadõr (140).  

 

Eğer birçok çalõşmada belirtildiği gibi ilk geçiş sadece anne ile ilişkili ise mutans 

sterptokoklarõnõn kaynağõ ilk edinimden sonra anneden diğer aile bireylerine kadar 

değişebilir  (35,108). 
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Son yõllarda, diş çürüğü oluşumunda koruyucu rol alabileceği düşünülen immün 

mekanizmalar, çürüğe karşõ immünizasyon sistemleri geliştirebilmek amacõyla ayrõntõlõ 

bir şekilde araştõrõlmaktadõr (140). 

 

Gleeson ve ark. (52)�a göre anne sütü içerisindeki antikorlarõn kolonizasyon modeli 

üzerindeki etkisi tam olarak açõklanamamõş olmakla birlikte mukozal immüniteyi 

etkilediği düşünülmektedir.   

 

Li ve ark. (86), annelerden transplasental olarak aktarõlan antikorlarõn bebekleri 1 yaş 

civarõna kadar bir çok hastalõktan koruduklarõnõ bildirmekte fakat mutans 

streptokoklarõn alõmõ üzerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Mutans streptokoklarõn 

ağõz boşluğundaki kolonizasyonunda kolostrum içerisindeki immunoglobulinlerin 

rolünün olup olmadõğõ da tam olarak açõklanamamaktadõr (23,87). 

 

Yine Caufield ve ark. (37),  tarafõndan ortaya atõlan hipoteze göre eğer anneden pasif 

olarak kazanõlan immunoglobulinler, çocukta hangi endojen bakterilerin kolonize 

olacağõnõ belirlemekte ise, bu durumda babanõn suşlarõ �kendinden olmayan� olarak 

algõlanõp kabul edilmekte ve kolonize olmasõ engellenebilmektedir. Bu durumda 

mekanizmanõn, anne ve çocuğu arasõndaki yakõnlõk sonucunda babanõn endojen 

bakterilerini kendinden olmayan olarak algõlayacak bir immunolojik tanõma gelişmesi 

şeklinde olduğu düşünülmektedir. Bu immunolojik algõ bebeğe plasenta veya anne 

sütünden aktarõlmõştõr.  

 

Aaltonen  ve ark. (5) annesi ile sõk tükürük temasõnda olan çocuklarla olmayanlara göre 

daha az mutans streptokok kolonizasyonu ve daha az çürük geliştiğini saptamõşlardõr. 

Çocuğun dişlerinin sürmesinden önce annesinin çürük oluşturucu florasõna maruz 

kalmasõ ile çocuğun immun mekanizmalarõnõ uyarmasõ ve bu patojenlere karşõ 

direncinin artacağõnõ savunmuşlardõr.    

 

Yeni sürmüş dişler ağõz ortamõnda tam olarak mineralize olmadõklarõ için diş çürüğüne 

daha yatkõndõrlar. Bir kez mutans streptokok içeren veya içermeyen bir oral flora elde 
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edildiği takdirde bunu değiştirmek güç olmaktadõr. Çünkü bu karyojenik 

mikroorganizmalarõn yerine dişler daha stabil olan ve çürük yapõcõ olmayan 

mikroorganizmalarca kolonize olmakta ve bu durumda mutans ssterptokoklarõn daha 

ileri dönemdeki kolonizasyonu güçleşmektedir. Bu yüzden temel hedef mutans 

streptokok�u erken geçişinin önlenmesidir. Çünkü çocuklar daha ileriki dönemde 

enfekte olsalar bile enfeksiyona karşõ korunabilecektir (23). 

 

Fluoridlerin mutans streptokoklarõn kolonizasyonunu etkileyip etkileyemediği tam 

olarak bilinememekte, fakat şekerli gõdalarõn sõklõkla tüketiminin bu bakterilerin ağõz 

boşluğunda yerleşimi ve çoğalmasõnõ açõkça desteklediği görülmektedir. Mikrobiyal 

dental plak florasõnõn oluşumu hakkõndaki mevcut bilgiler erken çocukluk döneminin 

oldukça önemli bir dönem olduğunu ortaya koymaktadõr (34).  

Süt dişlenme döneminde mutans streptokoklarõnõn kolonizasyonu yüksek seviyelerde 

olduğu takdirde çocukta karyojenik bir flora meydana gelmekte ve bu durumun ileri 

yaşlarda değişiminin pek mümkün olmadõğõ bildirilmektedir (140).   

 

Mutans streptokoklarõ ile erken yaşta kolonize olan çocuklarda ileriki yaşlarõnda diş 

çürüğü gelişme riski çok daha fazla olacaktõr. Dolayõsõyla bu gözlemler, erken dönemde 

mutans streptokoklarõ enfeksiyonunun önlenmesi ve mikrobiyolojik olarak risk altõndaki 

çocuklarõn ne kadar önemli olduğu gerçeğini ortaya koymakta ve vurgulamaktadõr. Bu 

yüzden süt dişlerinde mutans streptokoklarõ enfeksiyonunun klinik olarak pratik ve 

güvenilir yaklaşõmlarla önlenmesi bireyde hem süt hem de daimi dişlenme döneminde 

çürük gelişimini önemli ölçüde azaltacaktõr (140).  

 

Streptococcus mutans prevelansõ ile süt dişlerindeki çürük arasõndaki ilişkiyi inceleyen 

çalõşmalar sonucunda, süt dişlerindeki mutans streptokoklarõ kolonizasyonunu 

geciktirmek ya da tamamõyla engellemekle çocuklarda diş çürüğü oluşumunun etkili bir 

şekilde azalacağõ kanõsõna varõlmõştõr. (1,81,139) Ayrõca süt dişlerinin mutans 

streptokoklarõ ile kolonize olmamasõ daimi dişlenme döneminde de çürük gelişiminin 

azalmasõnõ sağlamõş olacaktõr (56,101). 
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Uzun süreli çalõşmalarõn bir çoğunda çocuklarõn mutans streptokoklarõ ile enfekte olma 

sürelerinin 3�4 yõlõ bulabileceğini belirtmişlerdir (8,73,101,116). 

 
Diş çürükleri, insanlar arasõnda erken yaşlardan itibaren görülen en yaygõn bakteriyel 

enfeksiyondur. Bugüne kadar yapõlan çalõşmalar ise bu enfeksiyonda en önemli rolü 

oynayan bakterinin Streptococcus mutans olduğunu göstermektedir. Diş çürüklerinin 

oluşmasõ sadece bu bakterinin varlõğõ ile gerçekleşmemektedir. Bireyin beslenme 

alõşkanlõklarõ, şeker kullanõm miktar ve sõklõğõ, ağõz hijyen alõşkanlõklarõ, ağõz 

mikrobiyal florasõ ve immun sistemi gibi faktörler bu bakterinin varlõğõ ile çürük 

oluşumunu engellemekte veya kolaylaştõrmaktadõr. Araştõrmalar mutans streptokoklarõ 

ile erken yaşlarda enfekte olan bireylerde çürük insidansõnõn arttõğõnõ göstermektedir. 

Bunun gerekçesi olarakta 19-31. aylarda süt azõ dişlerinin çõkmasõ ile üzerinde herhangi 

bir mikrobiyal dental plağõn olmadõğõ, geniş tutunma yüzeylerinin oluşmasõ olarak 

gösterilmektedir. Ağõz boşluğu dõşõnda uzun süre yaşayamayan mutans streptokoklarõ 

erken yaşlarda bu çocuklara, yakõn ilişki kurduğu ve ağõzlarõnda yüksek oranda bu 

bakteriyi taşõyan bireylerden geçmektedir. Araştõrmamõzda bulgulara ve daha önce 

yapõlan benzer denemelerin sonuçlarõna göre AP-PCR metodunun Streptococcus 

mutans klonlarõnõn ayõrt edilmesinde ve dolayõsõ ile geçişin izlenmesinde oldukça uygun 

olduğu ve bir çok izolatõn bir arada değerlendirileceği epidemiyolojik araştõrmalarda 

kullanõlabileceği de görülmektedir. 

 

Çocuklarõn diş çürükleri risklerinin önceden, hayatlarõnõn erken safhalarõnda bilinmesi 

ve önlenmesi oldukça önemlidir. 

Araştõrmamõza katõlan annelerden çocuklarõna Streptococcus mutans geçtiğini 

göstermektedir. Ayrõca geçişin, ağõzlarõnda yüksek sayõda Streptococcus mutans 

bulunan ebeveynlerde yoğunlaşmasõ, onlarõn yeterli düzeyde Streptococcus mutans 

sayõsõna eriştikten sonra bir rezervuar gibi rol oynadõklarõnõ göstermektedir. 

Ebeveynler; gerek ağõz ve diş sağlõğõ eğitimleri ile gerekse koruyucu önlemlerle hem 

kendi dişlerinde olasõ bir çürük lezyonunun önüne geçebilirler, hem de çocuklarõ için 

bir enfeksiyon kaynağõ olmaktan çõkabilirler. Bireylere ağõz ve diş sağlõğõ konusunda 

gerekli eğitimlerin verilmesi ile ileriki yaşlarda sorun oluşturacak diş çürüklerinden 

korunmada önemli bir aşama kaydedilebilir. 
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Sonuç olarak; Anneden çocuğa Streptococcus mutans geçişinin incelendiği 

araştõrmamõzda; diğer genotipleme metodlarõna göre daha kolay ve hõzlõ olan  AP-PCR 

(Arbitrarily Primed-Polimerase Chain Reaction)'õn ayõrtedici potansiyelinden 

yararlanõlarak anne çocuk geçişi gösterilmiştir. AP-PCR metodunun Streptococcus 

mutans klonlarõnõn ayõrt edilmesinde ve dolayõsõ ile geçişin izlenmesinde oldukça uygun 

olduğu ve birçok izolatõn bir arada değerlendirileceği epidemiyolojik araştõrmalarda 

kullanõlabileceği görülmüştür. Çürük gelişme riski, Streptococcus mutans ile erken 

yaşta enfekte olan çocuklarda artacağõndan; anneden çocuğa geçişin önlenmesinde, 

hamilelik dönemiyle birlikte annenin ağõz diş sağlõğõn düzenlenmesi, gerekli koruyucu 

önlemlerin alõnmasõ, restoratif tedavilerinin yapõlararak tükürükteki mutans streptokok 

miktarõnõ düşürülmesi ile çocuktaki Mutans streptokok kolonizasyonunun ertelenmesi 

sağlanacaktõr.  

 

Günümüzde gerek tõp alanõnda gerekse dişhekimliğinde giderek önem kazanan ve 

çeşitlilik gösteren genetik çalõşmalarla; yeni yöntemler ve uygulanõm kolaylõğõ sağlayan 

metodlar geliştirilmektedir.  

 

Bugün kullanõlan genetik inceleme yöntemlerinin geliştirilmesi ve kullanõlabilirliğinin 

artõrõlmasõ ile erken çocukluk döneminde Streptococcus mutans�õn anne çocuk geçişinin 

ve geçişte etkili olabilecek tüm davranõş faktörlerinin incelenmesi daha da 

kolaylaşacaktõr. Bu araştõrmalarõn sayõlarõnõn artmasõ hem farklõ çalõşma gruplarõnõn 

birbirleri ile karşõlaştõrõlmasõnõ sağlayacak hem de planlanacak yeni çalõşmalara kaynak 

teşkil edecektir.  
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7.1 SONUÇLAR 

 

Anne-çocuk Streptococcus mutans geçişinin AP-PCR metoduyla değerlendirildiği, 44 

anne ve yaşlarõ 11- 43 ay arasõ değişen 51 çocuğun katõldõğõ çalõşmamõzda; 

 

1. Mutans streptokok izole edilen 37 çocuktan 15 çocuğun anneleriyle aynõ 

Streptococcus mutans klonunu taşõdõğõ ve dolayõsõyla anneden Streptococcus 

mutans geçişinin gerçekleştiği görülmüştür. 

 

2. Anne çocuk Streptococcus mutans geçişi gösteren 15 çocuk ve annesinin DNA 

amplifikasyonunda toplam 195 amplikon, 6 farklõ genotip gözlenmiştir. 

 

3. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn annelerinin, geçiş göstermeyen 

çocuklarõn annelerine göre daha fazla mutans streptokok miktarõna sahip olduklarõ  

ve potansiyel bir rezervuar gibi rol oynadõklarõ  görülmüştür. (p=0.001) 

 

4. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn annelerinin, geçiş göstermeyen 

çocuklarõn annelerine göre daha yüksek DMF-T değerlerine sahip olduklarõ 

saptanmõştõr. (p=0.0001) 

 

5. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn geçiş göstermeyenlere göre df-t 

değerlerinin yüksek olduğu bulunmuştur.(p=0.006) 

 

6. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn annelerinin, geçiş göstermeyen 

çocuklarõn annelerine göre daha kötü ağõz hijyenine sahip olduklarõ görülmüştür. 

(p=0.002) 

 

7. Streptococcus mutans geçişi gösteren çocuklarõn annelerinin, geçiş göstermeyen 

çocuklarõn annelerine göre yemeği tadarken verme alõşkanlõğõnõn, dolayõsõyla 

temaslarõnõn biraz daha fazla olduğu gözlenmiştir. (p=0.032) 
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8.EKLER 
EK 1. Bilgilendirilmiş onam ve Hasta Onam Formu 

 

 BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

 

Araştõrma projesinin adõ:        Prot no:  

 Streptococcus mutans' õn anne-çocuk geçişinin AP-PCR metoduyla saptanmasõ ve diş 

çürüğü ile ilişkisi.  

 

Araştõrmanõn yürütüleceği kuruluş:  

Marmara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalõ  

Marmara Üniversitesi Tõp Fakültesi Çocuk Sağlõğõ ve Hastalõklarõ Bölümü Sağlam 

Çocuk Kliniği   

Düzen Laboratuarlarõ  

 

Sorumlu Araştõrõcõlar:  

Doç. Dr. Betül KARGÜL 

Dt. Sertaç PEKER  

 

Araştõrmayõ hazõrlayan kuruluş:  

Bu araştõrma Marmara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim 

Dalõ'nda görevli olan Doç. Dr. Betül KARGÜL ve Dt. Sertaç PEKER tarafõndan 

hazõrlanmõştõr.  

 

Amaç:  

Diş çürüğünün tedavisi diş hekimliği uygulamalarõnõn temelini oluşturur. Diş çürüğü diş 

yüzeyi üzerinde oluşan diş plağõndaki mutans streptokoklarõ adõ verilen bakteriler, şeker 

ve şekerli gõdalar arasõndaki etkileşim sonucu ortaya çõkan bir enfeksiyon yani bulaşõcõ 

bir hastalõktõr. Yemeklerle alõnan şekerler bu bakterilerin gücünü artõrõr. Mutans 
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streptokoklarõnõn kaynağõ insan ağzõdõr. Bunlarõn bulaşmasõ ağzõnda yüksek düzeyde 

mutans streptokoklarõ olan anneden bebeğe süt azõlarõnõn çõktõğõ yani iki yaş civarõnda 

tükürük aracõlõğõyla gerçekleşir. Enfektivite penceresi yani bulaşma penceresi olarak 

adlandõrõlan bu dönem bulaşma olmadan atlanõrsa çürüksüz bir yaşam söz konusu 

olabilir. Bu yüzden diş çürüğü bulaşabilir ve önlenebilir bir enfeksiyon hastalõğõdõr.  

Ülkemizde anneden çocuğa mutans streptokoklarõnõn geçişi ile ilgili yapõlmõş çalõşma 

sayõsõ çok azdõr.  

Bu çalõşmada amaç anneden çocuğa geçen mutans streptokoklarõ miktarõnõ, tipini ve 

genetik özelliklerini tespit etmek ve bu sonuçlarõn õşõğõnda 2 yaş civarõnda gerçekleşen 

bulaşmanõn engellenmesi için gerekli önlemlerin alõnmasõ ve uyarõlarõn yapõlmasõnõ 

sağlamaktõr.  

Bu araştõrma, insan üzerindeki araştõrmalarda, insan haklarõnõ ve sağlõğõnõ korumak 

amacõ ile Dünya Tõp Birliğince ilan edilmiş olan Helsinki Deklerasyonunun son şekline 

uygun hazõrlanmõş ve Marmara Üniversitesi Etik Komitesinin onayõnõ almõştõr. 

 

 Bu araştõrmaya katõlmak için niçin seçildiniz: 

Çocuğunuzun mutans streptokoklarõnõn geçme işleminin tamamlanmasõ gerektiği 

düşünülen 3 yaş grubuna ait olmasõ sebebiyle çocuğunuz ve sizin bu çalõşmaya 

katõlmasõ uygun görülmüştür. 

  

Araştõrmada kullanõlacak yöntem:  

Araştõrmada aşağõdaki basamaklar sõrasõyla izlenecektir.  

1) Sizin ve çocuğunuzun temel olarak beslenme alõşkanlõklarõnõzõn incelendiği bir 

anket formunu cevaplamanõz istenecektir.  

2) Sizin ve çocuğunuzun ağõz diş sağlõğõ muayene edilip, çürük durumlarõnõz 

kaydedilecektir. 

3)    Sizden ve çocuğunuzdan çürük yapan bakterilerin, miktarõnõn ve bahsedilen 

özelliklerinin tespiti için ufak bir kaba bir miktar tükürük ve azõ dişi bölgelerinizden 

steril bir kürdanla diş plağõ alõnacaktõr.  

 

Araştõrmaya katõlmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:  

Araştõrmada hiçbir yan etki ve olumsuzluk beklenmemektedir.  
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Araştõrma sürecinde dikkat edilmesi gereken konular:  

Araştõrma sürecinde ayrõca dikkat etmeniz gereken bir konu yoktur.  

 

Araştõrmadan beklenen faydalar:  

Bu araştõrmadan beklenen fayda; Diş çürüğünün temel nedeni olan bakterilerin anneden 

çocuğa geçiş miktarõnõ, tipini ve genetik özelliklerini tespit etmek ve bu sonuçlarõn 

õşõğõnda 2 yaş civarõnda gerçekleşen bulaşmanõn engellenmesi için gerekli önlemlerin 

alõnmasõ ve uyarõlarõn yapõlmasõnõ sağlamaktõr.  

 

Gizlilik  

Araştõrmaya katõlan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rõzasõ olmadan 

açõklanmayacaktõr.  
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HASTA ONAM FORMU 

 

ONAM FORMU  

 

Proje adõ:  

Streptococcus mutans 'õn anne-çocuk geçişinin AP-PCR metoduyla saptanmasõ ve diş 

çürüğü ile ilişkisi.  

 

Araştõrmaya ait hasta / kişi numarasõ:  

Üniversite hastanesi protokol numarasõ:   

Araştõrmacõ adõ:   

 

Marmara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalõ .Araştõrma 

Projesi Bilgilendirme yazõsõnõ okudum ve anladõm. Sorularõma Dt. Sertaç PEKER 

tarafõndan beni tatmin eden cevaplar verildi. Adõ geçen projeye kendi rõzam ile hiçbir 

baskõ altõnda kalmadan katõlmayõ kabul ediyorum. İstediğim anda çalõşmadan 

çõkabileceğim ve bunun normal tedavi sürecini etkilemeyeceğini, çalõşmadan kendi 

isteğimle çõkmam halinde tõbbi ve hukuki haklarõmõn saklõ olduğunu biliyorum.  

  

 

Hasta kişi                                    Tarih    İmza 

 

 

 

Velayet yada vesayet altõnda            Tarih    İmza 

Bulunanlar için veli veya vasi    

 

    

 

Onam ve Açõklama yapan              Tarih     İmza Tanõk    
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EK2:Hasta anket formu 

 

Hasta Anket Formu: 
 

 

Annenin Ad Soyadõ:        Telefon: 

Doğum Tarihi:        Protokol No: 

Çocuğun Ad Soyadõ: 

Doğum Tarihi: 

Cinsiyeti: 

Anne Eğitim Durumu ve Mesleği: 

Baba Eğitim Durumu ve Mesleği: 

Geçirmiş olduğunuz sistemik bir hastalõğõnõz var mõ? : Evet (  )  Hayõr (  ) 

Çocuğunuzun geçirmiş olduğu sistemik bir hastalõk var mõ? : Evet (  )  Hayõr (  ) 

Düzenli kullandõğõnõz bir ilaç var mõ? : Evet (  )  Hayõr (  ) 

Çocuğunuzun düzenli kullandõğõ bir ilaç var mõ? : Evet (  )  Hayõr (  ) 

Son 2 ay içerisinde antibiyotik kullandõnõz mõ?: Evet (  )  Hayõr (  ) 

Çocuğunuz son 2 ay içerisinde antibiyotik kullandõ mõ?: Evet (  )  Hayõr (  ) 

Çocuğun doğumu? : Zamanõnda (  )  Erken  (  )  9 aydan geç (  ) 

Çocuğun doğumu? : Normal (  )  Sezeryan  (  )   

Çocuk bir yaşõna gelene kadar kim ilgilendi? :Ebeveynler (  ) Aile Büyüğü (  ) Kreş (  )  

Bakõcõ(  )   

Çocukla 1�2 yaşlarõ arasõnda kim ilgilendi? : Ebeveynler (  ) Aile Büyüğü(  ) Kreş (  ) 

Bakõcõ(  )   

Çocukla 2�3 yaşlarõ arasõnda kim ilgilendi? : Ebeveynler (  ) Aile Büyüğü (  ) Kreş (  ) 

Bakõcõ(  )   

Dişlerini fõrçalõyor mu?      Evet  (  )     Hayõr  (  ) 

Evetse dişlerini ne zaman fõrçalamaya başladõ?  ................... 
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Günde kaç kere dişlerini fõrçalõyor ����.(  )   

Siz (anne)günde kaç kere dişlerinizi fõrçalarsõnõz?    (  ) 

Çocuk kaç yaşõna kadar anne sütüyle beslendi?   ........yaş........aylõk 

Biberon kullandõ mõ?       Evet  (  )      Hayõr  (  ) 

Evet ise kaç yaşõna kadar biberon kullandõ?             ......yaş.......aylõk 

Günde kaç kere ve hangi zamanlarda biberonla besleniyor/ besleniyordu? 

      Gündüz  (  )           Gece  (  )              Gece ve gündüz  (  ) 

Hiç emzik kullanõyor mu/ kullandõ mõ?                Evet  (  )      Hayõr  (  ) 

 

Evet ise ne kadar süre kullandõ?  ..................  

Günlük şeker veya şekerli yiyecek tüketimi fazla mõ?  Günde 1 veya az (  ) Günde 2( ) 

Günde 3 veya fazla(  ) 

Sizin (Annenin) şeker veya şekerli yiyecek tüketimi fazla mõ?   Günde 1 veya az (  ) 

Günde 2(  )Günde 3 veya fazla(  ) 

Çocuğunuza Fluorid Tableti veriyor musunuz??   Evet(  )   Hayõr(  ) 

 

Çocuğunuza yemeği verirken ağzõnõza götürüp tadõnõ sõcaklõğõnõ vs. kontrol eder 

misiniz?       Hiç (  )Bazen (  )Her Zaman(  ) 

 

Çocuğunuza Emzik veya biberon verirken  ağzõnõza götürüp tadõnõ sõcaklõğõnõ vs. 

kontrol eder misiniz ?   Hiç (  )Bazen (  )Her Zaman(  ) 

 

 Çocuğunuzu ağõzdan öper misiniz?           Hiç (  )Bazen (  )Her Zaman(  ) 

 

 

 
 
 
 
 
 



 135

EK3:Hasta muayene formu 
  

Dental Muayene Formu        
Ad-
Soyad_____________________________________ Tarih ________________ 20_____ 

________________________________________ Numara. _________________ 

______________________________________ Telefon 
_______________________ 

Yaş ____  Erkek [    ]  Kadõn[    ]  Dr____________ Adres ____________________ 
 

    55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    
 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

o             
m                 
b                 
d                 
l         

 

        
o             
m                 
b                 
d                 
l                 

 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

    85 84 83 82 81 

 

71 72 73 74 75     

Daimi Süt Dentisyon

0 Sağlõklõ A 
1 Çürük B 
2 dolgu&çürük C 
3 dolgu&çürük yok D 
4 çürüğe bağlõ kayõp E 
5 diğer nenen kayõp - 
6 Sealant - 
7 köprü kron G 
8 sürmemiş - 
9 yok  -   

 
DMFT:   D 
_____________ M  _____________ F  _____________ =  _____________ 

dft:   d_____________ f  _____________   _____________ =  _____________ 
 

 
•    Dentocult Strip mutans: __________________ (kart a göre)  

 
Diğer: 
 
Ağõz Hijyeni:  (                        ) 
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EK. 4.Çalõşmaya Katõlan tüm çocuklarõn, cinsiyet, yaş, df-t, anne DMF-T ve anne 
çocuk mutans streptokok miktarlarõ  
 
 

AİLE 
NO BİREY CİNS Ç.YAŞ(AY) dft/DMFT 

MS 
(cfu/ml) 

Anne   6 >106 1 
Çocuk Erkek 24 5 105-106 
Anne   8 105-106 2 
Çocuk Kõz 30 5 105-106 
Anne   2 104-105 3 
Çocuk  32 0 104-105 
Anne   8 >106 4 
Çocuk Erkek 34 8 105-106 
Anne   4 105-106 
Çocuk  33 2 104-105 5 
Çocuk2 Erkek 16 0 <104 
Anne   9 105-106 6 
Çocuk Erkek 24 2 104-105 
Anne   11 >106 7 
Çocuk Erkek 27 8 >106 
Anne   2 105-106 8 
Çocuk Kõz 26 0 105-106 
Anne   2 105-106 9 
Çocuk Erkek 23 0 105-106 
Anne   6 >106 10 
Çocuk Kõz 36 1 105-106 
Anne   9 >106 11 
Çocuk Erkek 33 16 >106 
Anne   2 104-105 12 
Çocuk Kõz 28 1 104-105 
Anne   3 105-106 13 
Çocuk Erkek 26 0 105-106 
Anne   1 104-105 
Çocuk Kõz 36 4 105-106 14 
Çocuk2 Kõz 20 0 105-106 
Anne   4 105-106 15 
Çocuk Erkek 11 0 <104 
Anne   0 105-106 16 
Çocuk Erkek 19 0 104-105 
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AİLE 
NO BİREY CİNS Ç.YAŞ(AY) dft/DMFT 

MS 
(cfu/ml) 

Anne   7 >106 17 
Çocuk Erkek 16 0 104-105 
Anne   6 105-106 18 
Çocuk Kõz 37 1 105-106 
Anne   7 105-106 19 
Çocuk Kõz 29 3 105-106 
Anne   2 105-106 20 
Çocuk Erkek 25 1 104-105 
Anne   2 105-106 21 
Çocuk Kõz 37 2 105-106 
Anne   8 >106 22 

Çocuk Erkek 26 12 >106 
Anne   6 105-106 23 
Çocuk Erkek 28 2 105-106 
Anne   4 105-106 24 
Çocuk Kõz 16 2 104-105 
Anne   2 104-105 25 
Çocuk Kõz 32 0 <104 
Anne   8 >106 

Çocuk Erkek 24 6 >106 26 
Çocuk2 Kõz 39 10 >106 
Anne   2 <104 27 

Çocuk Erkek 27 4 105-106 
Anne   6 3 28 
Çocuk Erkek 25 3 105-106 
Anne   12 >106 

Çocuk Kõz 23 4 105-106 29 
Çocuk2  36 8 >106 

Anne   3 104-105 30 
Çocuk Kõz 25 2 104-105 
Anne   3 >106 31 
Çocuk Erkek 37 4 105-106 
Anne   4 105-106 
Çocuk Kõz 40 3 105-106 32 

Çocuk2 Kõz 24 1 105-106 
Anne   2 <104 33 
Çocuk Erkek 43 1 <104 
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AİLE 
NO BİREY CİNS Ç.YAŞ(AY) dft/DMFT 

MS 
(cfu/ml) 

Anne   2 104-105 34 
Çocuk Erkek 34 0 <104 
Anne   1 104-105 35 
Çocuk Erkek 14 0 <104 
Anne   1 <104 36 
Çocuk Kõz 20 4 <104 
Anne   5 104-105 37 
Çocuk Erkek 27 0 <104 
Anne   6 >106 
Çocuk Kõz 19 0 <104 38 

Çocuk2 Erkek 39 6 105-106 
Anne   2 104-105 39 
Çocuk Kõz 20 0 <104 
Anne   2 104-105 40 
Çocuk Kõz 21 0 <104 
Anne   3 104-105 41 
Çocuk Erkek 27 0 <104 
Anne   6 >106 
Çocuk Erkek 19 0 <104 42 

Çocuk2 Erkek 37 3 105-106 
Anne   2 104-105 43 
Çocuk Kõz 21 0 <104 
Anne   2 104-105 44 
Çocuk Erkek 26 0 <104 

Streptococcus mutans miktarõ 
0= <104 cfu/ml 
1= 104-105 cfu/ml 
2= 105-106 cfu/ml 
3= >106 cfu/ml 
Not: Kõrmõzõ ;Streptococcus mutans geçişi gösteren anne-çocuk, Mavi; Mutans streptokok izole 
edilip geçiş göstermeyen çocuk, Siyah ; mutans streptokok izole edilmeyen anne-çocuk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139

EK. 4 ETİK KURUL ONAY FORMU 
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