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1) KISALTMALAR:

A: Adenin

AP-PCR: Arbitrarily Primed Polimerase Chain Reaction (Rastgele Baglaticili-PCR)
bp: Base pair = Baz ¢ifti

C: Sitozin

DNA : Deoksiriboniikleik asit

dNTP: Diniikleotrifosfat

G: Guanin

MS: Mutans streptokok

MSB: Mitis Salivarius-Bacitracin Agar

PCR: Polimerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

REA : Restriksiyon Endoniikleaz Analizi (Restriction Endoniiclease Analysis
RFLP: Restriksiyon Par¢a Uzunluk Polimorfizmi (Restriction Fragment Length
Polymorphism

PFGE: PulsedField Jel Elektroforezi

Sm: Streptococcus mutans

T: Timin

Tagq: Thermus aquaticus

TYCSB: Trypticase-yeast-cysteine-sucrose-bacitracin agar



1.0ZET

Dis ciirtigii mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, agiz ortamindaki karbonhidratlari
fermente etmeleri sonucunda ortaya ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularinda
meydana getirdigi dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir.

Ulkemizde ve gelismekte olan birgok iilkede, dis ciiriigii temel bir saglik problemi
olarak dnemini korumaktadir. Insanlarda dis ciiriigiinii olusturan en dnemli bakteri
Streptococcus mutans’ tir. Bu bakteri agiz ortaminda bebeklerin dislerinin siirmesinden
once ya gecici olarak bulunurken ya da hi¢ bulunmazken, dislerin siirmesi ile birlikte
agiz ortamida yer almaktadir. Bir ¢ok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik caligmada,
anne ile cocuklar1 arasinda hem Streptococcus mutans hem de ¢iiriik skorlarinda
benzerlikler gosterilmis ve tiikiiriiklerinde yiiksek Streptococcus mutans bulunan
anneler ile bebekleri arasinda sik tiikiiriikk temasi oldugunda bebegin erken donemde
enfeksiyon riskinin arttig1 gdzlenmistir.

Dis ¢iiriigliniin engellenmesindeki koruyucu yaklagimlardan bir tanesi de dis ¢lirtigiiniin
baslica etkeni olan Streptococcus mutans’in ¢ocuklara dogal yollardan iletiminin
arastirilmasidir. Ayrica siit dislerinin Streptococcus mutans ile kolonize olmamasi daimi
dislenme doneminde de ¢iiriik gelisiminin azalmasini saglamis olacaktir.
Arastirmamizda 44 anne ve yaglar1 11- 43 ay aras1 degisen 51 ¢ocukta Streptococcus
mutans varlig kantitatif olarak degerlendirilmis, Streptococcus mutans izole edilen 37
cocukta OPA-5 primeri kullanarak AP-PCR (Arbitrarirly Primed Polimarase Chain
Reaction) yontemi ile bu mikroorganizmalarin annelerinden gegis olup olmadig:
incelenmistir. Arastrma sonunda 15 cocugun anneleriyle ayni Streptococcus mutans
klonunu tasidigi tespit edilmistir. Anne-cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren
gruptaki annelerin, Streptococcus mutans gegisi gostermeyen gruptaki annelere gore
DMEF-T degeri ve mutans streptokok miktarinin yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.0001, p=0.001).

Anahtar Kelimeler: Streptococcus mutans, anne-gocuk, gecis, AP-PCR, dis ¢lirtigii



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



3.GIRIS VE AMAC

Dis ciirtigii mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, agiz ortamindaki karbonhidratlari
fermente etmeleri sonucunda ortaya ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularinda
meydana getirdigi dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir.

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde, dis ¢iiriigii temel bir saglik problemi olarak
onemini korumaktadir. Geligsmis bati iilkelerinde ise son 20-25 yildir dis ¢ilirigi
prevelansinda diisiis goriilmesine ragmen bazi bireylerde yiiksek ¢iiriik aktivitesi
bulunurken bazilarinda hi¢ ¢iirtiglin bulunmamasi bu konudaki caligmalar1 devam
ettirmektedir (140).

Insanlarda dis ciiriigiinii olusturan en dnemli bakteri Streptococcus mutans’tir ve bu
bakteri hastalik olusturan bir bakterinin tiim 6zelliklerine sahiptir (131). Dis ¢liriigii
prevalanst ile Streptococcus mutans seviyesi iligkilidir ve eliminasyonu hastaligin
ortadan kalkmasi ile sonu¢lanmaktadir (155).

Streptococcus mutans, bebeklerin diglerinin siirmesinden 6nce agiz ortaminda ya gegici
olarak bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Cilinkii bu bakterilerin kolonize olmasi
icin dis yiizeyi gibi sert alanlarin olmas1 gerekmektedir (20,22,31,34).

Streptococcus mutans prevelansi ile siit dislerindeki ¢liriik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sonucunda, siit dislerindeki Strepfococcus mutans kolonizasyonunu
geciktirmek ya da tamamiyla engellemekle ¢ocuklarda dis ¢liriigii olusumunun etkili bir
sekilde azalacagi kanisma varilmistir (1,81,139). Ayrica siit dislerinin Streptococcus
mutans ile kolonize olmamasi daimi dislenme doneminde de ¢iirlik gelisiminin
azalmasini saglamis olacaktir (34).

Streptococcus mutans’in erken yasta kolonize olmasi, ¢ocuklarda ileriki yaslarda dis
cliriigii gelisme riskinin ¢ok daha fazla olacagini gdstermektedir.(34) Dolayisiyla bu
gozlemler, erken donemde Streptococcus mutans enfeksiyonunun Onlenmesi ve
mikrobiyolojik olarak risk altindaki ¢ocuklarin ne kadar 6nemli oldugu gergegini ortaya
koymakta ve wvurgulamaktadir. Bu yiizden siit dislerinde Streptococcus mutans
enfeksiyonunun klinik olarak pratik ve giivenilir yaklagimlarla dnlenmesi bireyde hem
siit hem de daimi diglenme doneminde ciiriik gelisimini onemli Ol¢lide azaltacaktir

(140).
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Bir ¢ok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik calismada, anne ile ¢ocuklar1 arasinda hem
Streptococcus mutans hem de ¢iirlik skorlarinda benzerlikler gosterilmis ve
tiikkiirtiklerinde yiiksek Streptococcus mutans bulunan anneler ile bebekleri arasinda sik
tilkiirik temas1 oldugunda bebegin erken donemde enfeksiyon riskinin arttig1
gozlenmistir (2,41,82).

AP-PCR (Arbitrarirly Primed Polimarase Chain Reaction) yontemi ise Streptococcus
mutans'in saptanmasinda kullanilan glinimiizdeki en gecerli, pratik, gilivenilir
molekiiler biyolojik bir yontemdir.

Arastirmamizda; ¢ocugun anne ile en yakin iliskide oldugu donemde Strepfococcus
mutans’tn anneden ¢ocuga gecisinin, giiniimiizde bu konuda en gecerli yontem olan AP-
PCR metodu ile incelenmesi, anne ve ¢ocuktaki dis ¢iirligli ve diger aliskanliklarla olan
iligkilerinin tespit edilmesi ve elde edilen verilerin diger ¢alismalarin sonuglari ile

karsilastirilmast amaglanmaistir.
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4.GENEL BILGILER

4.1.Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, mikrobiyal dental plaktaki bakterileri, agiz florasi, karbonhidratlar, dis
yapist ve bazi immiin sistem gibi faktorlerinin etkisiyle disin organik ve inorganik
yapisini bozmasidir (93,100).

Dis clirigli ve ortaya ¢ikarmis oldugu sistemik komplikasyonlarm kisinin kendisine,
topluma ve devlete verdigi maddi ve manevi zararlar diisiiniilecek olursa semptoma
yonelik tedaviden ¢ok koruyucu dnlemlerin alinmasimnin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ag1z
ve dis hastaliklarinin sebebinin belirli bakteriler oldugu diisiiniiliirse, koruyucu
onlemlerin hedefi risk altindaki kisilerin tespit edilerek mikrobiyal dental plaktaki

patojenlerin baskilanmasi ve elimine edilmesidir (45).

Dis ciirtigii mikrobiyal dental plaktaki bakterilerin, agiz ortamindaki karbonhidratlari
fermente etmeleri neticesinde ortaya ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularinda
meydana getirdigi dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir.

Dis ciirigiiniin etiyolojisinde birka¢ faktor vardir. Bu faktorler mikrobiyal dental plak,
bakteriler, karbonhidratlar ve zamandir. Bu etiyolojik faktorlerin iligkisi Sekil 1°de

Ozetlenebilir (78).

Mikroorganizmalar

Sekil 1. Dis ciiriigiindeki etyolojik faktorler
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Mikrobiyal dental plak bakterileri monosakkaritleri, disakkaritleri ve polisakkaritleri
kullanabilir. Fruktoz ve glikozdan olusan monosakkaritler asidojenik bakteriler
tarafindan fermente edilerek organik asitler olustururlar. Disakkaritler hiimoral
enzimlerle glikoz ve fruktoza cevrilerek asit olusumuna katkida bulunurlar. Bakteriyel
enzimler disakkaritlerden sakkaroz sentez ederek polisakkaride doniistiiriir.
Polisakkaritler bakterilerin ve iirlinlerinin dis yiizeyinde birikmesine, etkilerinin belirli
bir seviyeye ulasmasina neden olur. Monsakkaritler bakteriler tarafindan kullanildiginda
mikrobiyal dental plak pH’smnin degisimine sebep olmaktadir. Plak pH tespit
deneylerinde, pH degerinin 5-10 dakika i¢cinde 5,5 ve daha asagi degerlere diistiigii
gorilmiistiir. pH degerinde goriilen bu azalmanin zaman igerisinde tekrarlanmasi ile
ciirige yakilik gosteren dis yiizeylerinde deminerilizasyon baglar (100).

Cirtik mikrobiyolojisi ile ilgili caligmalar germ-free ve gnotobiyotik hayvan deneyleri
ile yapilmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde c¢liriikte etkili bakteri gruplart belirlenmistir

(34,109,112).

4.2.Dis Ciiriigii Mikrobiyolojisi
Dis ¢iirigli olusumunda etkisi olan baslica bakteri gruplari mutans streptokoklari,

laktobasiller ve aktinomigeslerdir.

4.2.1.Streptokoklar
Gram pozitif, kiiresel veya oval sekilli, 0.5-2um c¢apinda, ciftler veya zincirler
halindedir. Gaz iiretimleri yoktur. Metabolizmalar1 fermantatifdir. Katalaz icermezler. a

veya B-hemolotikdirler. Cogalmalari i¢in ideal sicaklik 37 °C’dir.

Ust solunum yollar1 ve agiz mikroflorasmin biiyiik bir ¢ogunlugunu olustururlar ve
birgok alt gruplara ayrilirlar. Muans streptokoklar gen¢ plakta toplam koloni olusturan
birimlerin % 50 sini olustururlar (94,100,109). Mutans streptokoklarin biyokimyasal
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

13



Tablo1. Mutans streptokoklarinin biyokimyasal 6zellikleri (13,59,64,98,152)

Tirler
S.mutans | S.ratus | S.sobrinus | S.cricetus | S.downei | S.macacae | S.ferus
Karakteristikler
Havali ortamda A A A A N . A
yagama:
10 ¢ de yasama - - - - B B -
45 ¢ de yasama A A A A - - -
%6,5 NaCl ile yasama - - A A - - -
Hemoliz Y B Y veya o Y B o B
Fermantasyon:
Mannitol + + + + + + +
Sorbitol + + A + - + +
Raffinose + + A + - + -
Inulin + + A A + - +
Melibiose A + . B B B B
Salicin + + - + + B N
Trehalose + + A + + + B
Hidroliz
Arginin + - - - -
Eskulin + + A A + +
Uretim
Hidrojen Peroksit - - + - - - -
a galaktosidaz Ab B - B B B B
B —glukozidaz + B - B B B B
Voges-Proskauer test + + + + + B A
(aseton tiretimi)
Basitrasin resistansi + + + - - - -
Primer konak insan rat insan hamster | maymun maymun | vahgsirat
insan insan
vahsi rat

A, %11-89 suslar pozitif
+: %90 ya daha fazla sus pozitif
-, %90 veya daha fazla sus negatif

z, zay1f bilylime

a, alfa hemoliz,kanl agar da yesil renklenme
Y, gamma hemoliz, berrak degil
B: Belirlenemedi
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Mutans streptokoklar, koloni sekillerine ve biyokimyasal Ozelliklerine gore farkl

gruplara ayrilir. Asagida Tablo 2.°de oral kavitedeki mutans

smiflandirilmas: goriilmektedir.

Tablo 2. Oral Streptokoklarin smiflandirilmasi (100)

streptokoklarin

Grup ADI

Tir 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

Kiiresel ve oval sekilli, 0.8-1.2um c¢apinda, orta veya uzun zincirler olustururlar. Dig
yiizeylerinde kolonize olabilirler. Genellikle fissiirlerde ciirie sebep olurlar. Agizda
Streptococcus  mutans’dan daha az yogunluktadir. Sakkaroz iceren ortamda
ekstraselliiler polisakkarit (EPS) olusturan koloniler piiriizlii ylizeyli, sert kiimeler
halinde ve agara yapisik olarak bulunurlar (62).

Kanli agarda a-hemoliz yaparlar. Hidrojen peroksit iiretir, eskiilin ve arginini hidrolize
eder. S. sanguis aerobik ortamda iireyebilir. Cogalabilmeleri i¢in karbonhidratlara ve

aminoasitlere gereksinimleri vardir (109).

4.2.1.2. .Streptococcus salivarius

Kiiresel ve ovoid sekilli, 0.8-1.0um c¢apinda hiicrelerdir. MSB agar iistiinde genis
kiimeler olusturan, mukoid koloniler halinde goriiniirler. Kanli agarda hemoliz
olusturmazlar. Sakkaroz igeren besiyerinde, suda ¢6ziinen bir fruktoz polimeri olan
levan olustururlar. Mikrobiyal dental plak, bogaz, nazofarenks, agiz mukozasinda ve
dilin sirt yiizeyinde bulunurlar. Yeni doganlarin agzinda disler siirmeden yerlesebilirler.

Insanda az derecede karyojenik aktivite gdsterirler (60,100).

4.2.1.3. Streptococcus vestibularis:

Insanda vestibiiler mukozadan izole edilirler. o-hemolitik streptokok grubu olarak
tanimlanmiglardir. Bir ¢ok tanimlanmamis tiire ayrilir. Sakkarozdan ekstraseliiler
polisakkarit olusturamazlar. Laktozdan asit iiretebilirler. Sorbitol, mannitol, inulin ve

rafinozu fermente edemezler (59,100).

4.2.1.4. Streptococcus milleri:
Kiiresel ve ovoid sekilli, ciftler veya zincirler halinde bulunan hiicrelerdir. Insan
agzinda dis ylizeylerinden, diseti olugundan, nazofarenksten, bogazdan, ayrica insan

viicudunun degisik bdlgelerinde olusan abselerden izole edilmistir (59).
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4.2.1.5. Streptococcus mitis:

Mitis Salivarius Basitrasin (MSB) agarda dairesel, yumusak kahverengi-siyah koloniler
olusturabilen heterojen bir tiirdiir.

Kanli agarda a-hemoliz yapar. Sakarozdan ekstraseliiler matriks sentezlemezler.
Intraseliiler polisakkaritler olusturabilirler ama belirleyici degildir. Bogazdan, agiz

boslugundan, kandan, subakut bakteriyel endokarditten izole edildigi belirtilmistir (60).

4.2.2. Mutans streptokok grubu:

Streptococcus mutans ilk olarak J. Kilian Clarke tarafindan 1924 yilinda izole edilmis
ve tanimlanmigtir. Clarke, derin dentin ciiriiklerinde kiigiikk zincirler olusturan
coccobasillere rastlamig ve bunlarin mutasyona ugramis streptokoklar oldugunu
diisiinerek Streptococcus mutans admi vermistir. Daha sonra dis curiigi ile
Streptococcus mutans arasindaki iliskiyi kanitlamaya c¢alismis ancak destek
gorememistir (38).

Dis ciirtigii ve streptokoklar arasindaki baglant1 1960’11 yillarda gnotobiyotik hayvan
modelleri kullanilarak yapilan ciirlik mikrobiyolojisi caligmalariyla tekrar glindeme
gelmistir (71).

Serolojik caligmalarla hiicre duvarmin antijenik Ozelliklerine gore sekiz serotipi
tanimlanmistir (13,26,39,100,109,152). Mutans streptokok grubuna ait 6zellikler

Tablo 3 de gosterilmektedir.
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Tablo 3. Mutans streptokok grubunun ayirt edici 6zellikleri (100)

Niikleik Asit- Hiicre duvarinda bulunan Serotip
baz ierigi Polisakkaritler
(Mol%)

S.mutans 36-38 Rha, Glc cef
S. rattus 4143 Rha, Gal, Gro b
S. sobrinus 44-46 Rha, Glc, Gal dg
S. critecus 42-44 Rha, Glc, Gal a
S. downei 41-42 TE h
S. macacae 35-36 TE c

S. ferus 43-45 Rha,Glc c
Rha:ramnoz; Glc:Glikoz; Gro:Gliserol
Gal:Galaktoz TE: tayinedilmemis

4.2.2.1. Streptococcus sobrinus (serotip d,g):

Ciftler ve uzun zincirler halinde bulunan, 0.5 pm ¢apinda gram(+) koklardir. Sakkaroz
iceren agarda 1mm capinda, piiriizlii yiizeyli, kiimeler halinde bulunurlar. Bazi tiirleri
kanli agarda a-hemolotiktir (61). Streptococcus sobrinus’un dig ¢liriigii olusumundaki
rolii hakkinda ¢ok fazla bilgi mevcut degildir. Ciinkii Streptococcus mutans ve
Streptococcus sobrinus’un birbirinden ayirt edilmesine yonelik ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Fakat son yillarda molekiiler biyolojik yontemlerdeki gelismeler ile
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’un fenotipik ve genotipik

farkliliklarinin ayirt edilmesi olanakli hale gelmistir (88,128).

4.2.2.2. Streptococcus cricetus (serotip a):

Ciftler veya zincirler halinde bulunup, 0.5um ¢apindadirlar. Sakkaroz igeren agarda
Imm. ¢apinda, piirlizlii yiizeyli, kiimeler halinde, ekstraseliiler glukan igeren bir sivi ile
cevrili kolonile, kanli agarda 2-3 mm c¢apinda, diizgiin yiizeyli yuvarlak koloniler
olustururlar. Fakiiltatif anaeroblardir. Hamster ve ratlarin agzinda bulunurlar.

Insanlardan ender olarak izole edilirler (62,100).
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4.2.2.3.8treptococcus rattus (serotip b):
Ciftler veya zincirler halinde bulunup, 0.5 pm capindadirlar. Eskiilin ve arginini
hidrolize ederler. Hidrojen peroksit iiretmezler. Sakkorozdan ekstraselliiler glukan

sentezlerler (61).

4.2.2.4.8treptococcus ferus (serotip c):
Ciftler ve zincirler olusturan 0.5 pm c¢apinda gram(+) koklardir. Sakarozdan
ekstraseliiler ve intraseliiler polisakkarit iiretirler. Insandan izole edilmezler, sadece

vahsi ratlarin agzindan izole edilirler (60).

4.2.2.5. Streptococcus macacae (serotip c):

Insanda bulunmazlar. Mannitol, rafinoz ve sorbitol fermentasyonu yaparlar. Eskiilini

hidrolize ederler (62).

4.2.2.6. Streptococcus downei (serotip h):

Insandan izole edilememektedirler (60).

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

Ciftler veya kisa ve orta uzunlukta zincirler halinde bulunup 0.5-0.75 pm c¢apindadirlar.
(Resim 1) Kapsiilsiizdiirler. Gram(+), katalaz(-), ve koloniler hareketsizdir. Mikrobiyal
dental plaktan izole edilen mutans streptokoklarin c,e ve f serotipleri mevcuttur.
Streptococcus mutans grubu morfolojik ve fizyolojik 6zelliklerine gore homojen bir

grup olustururlar (61,90,126).
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Mitis-salivarius-bacitracin agar’da kiiclik, diizensiz, smirli, opak buzlu cam
gorliniimiinde, kabarik koloniler olustururlar. Sakkaroz igeren mitis-salivarius agar veya
trypticase-yeast-cystine agar iizerinde piriizli ylizeyli, kiimeler halinde, iizerlerinde
boncuk veya damlaciklar halinde suda ¢oziinen ekstraseliiler polisakkarit igeren sivi
bulunan koloniler olustururlar. Kanli agarda a, § ve y hemoliz yaparlar. Koloni sekilleri
bulunduklart kiiltiir ortamimna gore degiskenlik gosterir. Kati ortamda gdzlenen
morfolojileri, piirlizlii, diizgiin yilizeyli ve mukoid 6zellikte kolonilerdir. Kat1 ortamlarda
veya asit kosullarda 1,5-3 pum uzunlugunda g¢ubuklar olustururlar. Sakaroz iceren
agarda ¢ogu S.mutans tiri, Imm capinda koloniler olusturur ve suda eriyebilen
polosakkaritler olustururlar. Kanli agarda anaerobik olarak iki giin inkiibe edildiginde,

gri-beyaz, dairesel ve diizensiz smirli, 0,5-1mm ¢apli koloniler olusturur (62) (Resim 1).

Resim1. Streptococcus mutans kolonilerinin elektron mikroskopu géruntiileri

4.2.3. Streptococcus mutans’in metabolik aktivitesi:

Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit olusturma yetenegi Streptococcus mutans’in
clirik yapict belirgin 6zelliklerindendir. Streptococcus mutans’in glukan iiretmeyen
tipleri dig diizgiin yiizeylerinde ¢iiriik olusturamaz. Sorbitol ve mannitolii fermente eder.
Cogalmalari icin belli vitaminler diginda 6zel sartlara gerek yoktur. Nitrojen kaynagi
olarak amonyak kullanirlar. Diger oral streptokoklar i¢in inhibitdr olan sulfonamidler
Streptococcus mutans ig¢in inhibitdr etki gostermez. Bu 6zelliginden dolay1
Streptococcus mutans izolasyonu i¢in segici besiyeri hazirlanmasinda faydalanilir

(100,109).
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Streptococcus mutans, sakkarozdan suda ¢ozlinmeyen polisakkaritler sentezleyerek dis
yiizeylerine kolonize olabilir. Diger streptokoklardan daha asidiirik olup organik asitler
iiretir. Karyojenik ve karyojenik olmayan streptokoklar glikoz icermeyen sivi ortamda
cogalip fermentasyon yapabilirler. Glikoz fermentasyonu sonucu asit iiretimi
karyojeniteyi belirlemeye yonelik spesifik 0Ozelliklerden degildir. Kat1 ortamda
Streptococcus mutans’in asit yogunlastrmasi diger streptokoklardan daha fazladir.
Asidofiliktirler ve asit ortama diger bakterilerden daha yiiksek tolerans gdsterirler
(100,109). Bu asit tolerans 6zelliginin, membrana bagli proton-translocating ATP-ase

enzimi ile ilgili oldugu bildirilmistir (16).

Karyojenik Streptococcus mutans tiirleri, lizojenik bakteriyofaj yapar. Karyojenik
olmayan Streptococcus mutans’in mutant tipleri cama yapisma 6zelligi gostermez ve
suda coziinmeyen polisakkarit olusturma yetenekleri azalmistir. Bu mutant tiirler,
lizojenik fajlarla enfekte olurlarsa yapisma yetenegi kazanarak suda c¢oziinmeyen

polisakkarit olusturabilirler (109).

4.2.4. Streptococcus mutans’in Ekolojisi

Streptococcus mutans’in oral kavitede ilk olarak yerlesmesi, diglerin siirmesi ile
retansiyon bolgelerinin olusmasma baghdir. Streptococcus mutans uniform olarak tiim
yiizeyde kolonize olmayip belli bdlgelerde toplanir. Kolonize olma siklig1 sirayla
posterior aproksimal bolgeler, fissiirler, anterior aproksimal bolgeler ve diger diiz
yiizeylerdir (100,109).

Aktif ciiriikli bireylerin mikrobiyal dental plak Orneklerinden ¢ok sayida izole
edilmektedir (94,100,109).

4.2.5. Streptococcus mutans’1n Epidemiyolojisi:
Epidemiyolojik ¢alismalar neticesinde ¢ocuklar ve geng eriskinlerde mine ¢iiriigiinde;
yashilarda kok ciirliklerinde; bebeklerde biberon ciiriiklerinde birinci siradaki etkenin

Streptococcus mutans oldugu tespit edilmistir. Diinya genelindeki tiim insanlarda
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Streptococcus mutans mevcuttur (94). Cok diisiik, diisik ve yiiksek cliriikk prevelansi
gbzlenen bireylerin hemen hemen tiimiinde Streptococcus mutans goriilmiistiir (33).
Eriskinlerde disler cekildikten sonra yok olduklar1 ancak protez kullanimi ile birlikte
yeniden ortaya ciktiklar1 bildirilmistir (32). Mutans streptokoklar 19-31. aylarda
enfeksiyon penceresi olarak tanimlanan bir donemde, bebeklerin siit dislerinin siirmesi
ile birlikte kolonize olmaya baglarlar. Dort yasindaki ¢ocuklarin %33-75’inde, geng
eriskinlerin %80-90’ninda ve tiim yetiskinlerde bu mikroorganizma bulunmaktadir (34).
c,e.f serotipleri (S.mutans) ve d, g (S.Sobrinus) serotipleri insanda yiiksek oranda
gozlenir. Streptococcus mutans kolonizasyonu retansiyon yerlerinin artmasi ile birlikte
artig gosterir (90,93,94,100). Hipoplazik mine lezyonlarinda retansiyon yerinin fazla
olmasi nedeniyle kolonizasyonunda artis goriilebilir (89,109).

Serotip ¢, insanda tiikiiriik ve mikrobiyal dental plakta bulunur. Streptoccus sobrinus,
Streptococcus mutans kadar sik bulunmaz ve genellikle Streptococcus mutans ile

beraber goriiliir (32,80,91).

4.3.Laktobasiller

Gram (+) fakiiltatif anaerob, spor olusturmayan ¢ubuk seklinde bakterilerdir. Genellikle
ag1z boslugundan izole edilirler ve oral mikrofloranin %1 inden az kismini olustururlar.
Glikozdan laktik asit ve asetik asit iireten g¢esitleri mevcuttur. Agiz boslugunda ve dis
ciiriigiinde en ¢ok rastlanan tiirler L. casei, L. fermentum, L. acidophilus, L. salivarius,

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

Dis ylizeyine afiniteleri yoktur ve mikrobiyal dental plakta az miktarda bulunurlar
(12,31,42,100,109). Asidofilik ve asidojeniktirler (144,146). Goriilme siklig1 ¢iiriik
lezyon sayisina ve retansiyon yerine baghh olarak artig gosterir. Derin dentin
ciirtiklerinde % 85 oraninda yer aldiklar1 belirtilmektedir (25).

Insanda laktobasiller, tiikiiriikten, dis yiizeyinden, dilin dorsumundan, vestibiiler
mukozadan ve sert damaktan izole edilirler (109).

Tiikiiriikteki laktobasil sayis1 karyojenik potansiyelin degerlendirilmesinde kullanilan

bir yontemdir (7,100,109).
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Lactobacillus asidophilus tiikiiriikte en fazla izole edilen mikroorganizmadir. Disg
yiizeyine afiniteleri diisiik oldugu bilinen laktobasillerin Lactobacillus casei tiirii
mikrobiyal dental plak ve ¢iirik dentinden izole -edilebilmistir. Arastiricilar
laktobasillerin ¢iiriigiin baslamasindan ¢ok ¢iirligiin ilerlemesinden sorumlu oldugunu

bildirmektedirler (61,102,117,145).

4.4.Aktinomicesler

Aktinomigeslere; agi1z florasi, mikrobiyal dental plak, aproksimal yiizeyler, diseti olugu
ve c¢iirik lezyonunda rastlanabilir. Gram (+), hareketsiz, filamentdz bakterilerdir.
Aktinomigesler plak olusumuna katkida bulunurlar (100,109,154).

Glikozu metabolize ederek asetik, laktik, formik, siiksinik asit olustururlar. Kok yiizeyi
ciirtikleri ve gingivitis ile iliskili olduklar1 ifade edilmektedir (100,109).

A.viscosus ve A. Naeslunduui nin kok ¢iirigii, fissiir ¢liriigii, ve periodontal yikimla
ilgili oldugu bildirilmistir. A. viscosus, temiz bir dis yiizeyine kolonize olan ilk
bakteriler arasindadir. A.naeslundii’ nin baz tiirleri sakkorozdan ekstraselliiler fruktan

iiretebilir. Ureaz iireterek plak pH’mi etkileyen tiirleri de mevcuttur (100).

4.5. Yeni Doganda Agiz Florasi

Steril olan fetusun dogumdan sonra agiz boslugu hizla annesinin floras: ile kolonize
olmaktadir (19,82). Yeni doganmn agiz florasinin ilk konuklar1 dogumdan kisa siire
sonra kolonize olan Streptococcus salivarius ve dislerin siirmesi Oncesi agizdaki
streptokoklarin biiyiikk bir kismini olusturan Streptococcus mitis’dir (128). Bununla
beraber Veilonella alcalescens, laktobasiller ve candida albicans’da dogumdan hemen
sonra yerini alan diger mikrorganizmalardir. Actinomyces ve diger anaeroblar ise aylar

sonra goriilebilir (130).
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Birinci yasin ortalarma dogru dislerin agiz boslugunda siirmeleri ile ortamdaki
mikroorganizmalarin tiir ve dagiliminda degisiklilikler meydana gelir (30,77). Siiren
digler Streptococcus sanguis ve mutans streptokoklar i¢in tutunacak alanlar saglarlar.
Sert yiizeye ihtiyact olan bu streptokoklardan Streptococcus sanguis birinci yasin
sonlarina dogru goriilebilmekteyken (31,128) Mutans streptokoklarinin kolonizasyonu

genellikle birinci yastan sonra olur (130).

4.6. Streptococcus mutans’in gegisi:

Dis ciiriigiiniin engellenmesinde ki koruyucu yaklasimlardan bir tanesi de dis ¢lirtigiiniin
baslica bir etkeni olan Streptococcus mutans’in ¢ocuklara dogal yollardan iletiminin
arastirilmasidir (37).

Mutans streptokoklar agiz ortamu disinda ¢ok sinirli yilizeylerde canliliklarimi
koruyabildikleri i¢in streptokok enfeksiyonun gerceklesmesinde en Onemli etkenin
tiikiirlik transferi oldugu bildirilmektedir (82).

Annedeki Streptococcus mutans’in bebege aktarim yast ve miktar1 g¢ocuktaki
Streptococcus mutans kolonizasyonu agisindan ¢ok dnemlidir. Agizdaki mikrofloranin
tiir ve dagilimidaki 6nemli degisiklikler, siit diglerinin siirmesi ile baslar. Mutans
streptokoklar ve Streptococcus sanguis sert ylizeylerde kolonize olabildikleri i¢in digler
sirdiikten sonra sayilarinda artis gozlenmektedir. Bazi arastirmacilar mutans
streptokoklarin en yogun miktarda aktarildigi dénemin annelerin ¢ocuklariyla yakin ve
sik1 bir temastan hoslandiklari ilk yaslar oldugunu belirtirler (37,87).

Yapilan Dbirgcok calismada mutans streptokoklarin aile igerisinde tasindigi
vurgulanmakta ve ¢ocuklardaki mutans streptokoklar1 enfeksiyonunun temel kaynaginin
anne oldugu genotipik, DNA parmak izi ve plazmid DNA profilleri ¢calismalar: ile ve
fenotipik bakteriyosin tiplemesi ve serotipleme caligmalar1 ile ortaya konmustur.
Bununla birlikte ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasindaki kolonizasyon diizeylerinde de ¢ok
yakin paralellikler gozlenmistir. Anne baba disinda cocuklarin bir arada oldugu
kreslerinde mutans streptokoklar dahil bir ¢ok enfeksiyonun yayilmasi i¢in uygun

ortamlar oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir (136).
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4.7. Streptococcus mutans’in karyojenitesinde etkili faktorler:

Streptococcus mutans dis ¢iirigli olusumuna neden olan ve mikrobiyal dental plakta
baskin olmasint saglayan bir takim faktorlere sahiptir. Bunlar intraseliiler ve
ekstraseliiler polisakkarit sentezi, asit iiretimi, asidik ortamlarda canlhligin1 devam

ettirme yetenegi ve endodekstranaz iiretimi olarak sayilabilir (12,55,100).

4.7.1. Ekstraseliiler Polisakkarit Sentezi:

Polisakkaritler, suda ¢ozilinebilen ve ¢oziiniilemeyen polisakkaritler olmak iizere ikiye
ayrilir Suda ¢o6ziinen polisakkaritler hareketlidir (labildir) ve bakterilerce metabolize
edilebilirler. Suda ¢oziinmeyenler mikrobiyal dental plagin olusumuna katilirlar ve
bakterilerin plaga tutunmasmi saglarlar. Streptococcus mutans sahip oldugu gikozil
transferaz enzimi olusumunda gorevli gtf genleri ile sakkaroz varliginda suda
coziinebilen (al-6 bagll)) ve suda ¢oziinmeyen (al-3 bagl)) glukan (dekstran)
molekiillerini sentezler (100). Glukanlar, mikrobiyal dental plak matriksinin 6nemli bir
kismini olusturarak Streptococcus mutans’in tutunmasini ve bakteri metabolizmasinin

asidik yan tiriinlerinin ortamda birikmesini saglar (129).

Streptococcus mutans, ftf geni tarafindan {retilen fruktoziltransferaz enzimi ile
sakarozun yapisindaki fruktozdan inulin tipte bir fruktan polimeri olusturur. B, 2-1 bagh
fruktoz iinitelerinden olusan fruktanlar adezyona katilmaz ve dental plakta uzun siire
kalmazlar. Daha cok ekstraseliiler karbonhidrat kaynagi olarak bulunurlar. Agiz
boslugundaki bakterilerin ¢ogu tarafindan iiretilen fruktanhidrolaz enzimleri aracilig ile
fruktoza parcalanirlar (100,109).

Bu polisakkaritler sakarozun glikozid baglar ile baglanmasi sonucunda olusur.

n-sakkaroz___glukoziltrangferaz  (glukan)n+n-fruktoz
n-sakkaroz___fruktoziltragsferaz  (fruktan)n+N-glikoz
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4.7.2. Dis yiizeylerine tutunmasi:

Streptococcus mutans’in dis yiizeylerine tutunmasi iki asamada meydana gelir.
Baslangi¢c tutunmasi reversible (dontigebilir) bir olaydir ve ylizey komponentleri
tarafindan gerceklestirili. Bu asamada bakteri, hiicre proteinleri ve tiikiiriik
glikoproteinleri ile pelikil arasinda bir etkilesim meydana gelir. Streptococcus
mutans’in  ylzeyinde bulunan fibrillerdeki fonksiyonel kisimlar pelikildaki
komponentlere tutunur. Daha sonra da glukanlar ve hiicre yiizeyinde bulunan reseptorler

(adhesinler) tarafindan yonlendirilen hiicre akiimiilasyonu gerceklesir (50,100,118).

4.7.3.Seker transportu ve intraselliiler polisakkarit sentezi:

Streptococcus mutans sahip oldugu yiiksek afiniteli seker transport sistemleri araciligi
ile hiicre icine seker transportunu gerceklestirir (12,100). Mutans streptokoklar
fosfoenolpiruvat (PEP) baglantili fosfotransferaz (PTS) [PEP-PTS] sistemine
sahiptirler. PTS, asidojenik oral bakterilerde bulunur. Hiicre sitoplazmasinda Hpr ve
Enzim I (EI) adli sekere 6zgili olmayan ve Enzim H (EH) adli sekere 6zgii proteinlere
sahiptir. PTS aktivitesi, ortamdaki glikozun smirli, pH 1 notr ve bakteriyel biiylimenin

diisiik hizda oldugu durumlarda optimaldir (100,109).

Streptococcus mutans’da bulunan diger bir seker transport sistemi de c¢oklu seker
metabolizmasidir. (multiple sugar metabolism, msm sistemi) Melibiyoz, rafinoz ve

izomaltosakkaritlerin hiicre i¢ine iletimini saglar (28,100).

Ortamda fazla glikoz ve sakkaroz gibi sekerlerin varhiginda Streptococcus mutans
intraseliiler polisakkarit (IPS) sentezleyerek depo eder. IPS glikojene (al,4 bagl
glukan) benzeyen bir polimerdir. Glikoz bulunmadigi durumlarda depo edilmis
intraselliiler polisakkaritler metabolize ederek fermantasyon ve asit iiretiminin

devamlilig1 saglanir (12,24,100,109).
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4.7.4. Asit toleransi:

Mutans streptokoklar glikozu fermente ederek organik asitleri olustururlar. Enzim
sistemleri ile gerceklesen bu reaksiyonlar, mikrobiyal dental plagin asidik karakter
kazanmasma neden olur. Streptococcus mutans asidik kosullara adapte olmasini
saglayan bir 6zellige sahiptir (17,43,58). Urettigi membrana bagli ATPase enzimi ile H"
iyonlarini hiicre digina pompalar ve hiicre i¢i asit konsantrasyonunu azaltir (16).

pH 4.0 den diisiik degerlerde bile metabolizmasini siirdiirebilir. Asit tolerans1 ATPase
enzim aktivitesinin ylikselmesine baghidir. Boylece Streptococcus mutans diisik pH

degerlerinde bile glikolizi siirdiiriir ve yagamaya devam eder (43,100,109).

4.7.5. Asit iiretimi:

Streptococcus mutans birgok sekeri fermente ederek organik asit iiretir (Sekil 2). Glikoz
bakteri hiicresinin i¢ine almip glikoliz yoluyla piruvik asite c¢evrilir. Mutans
Streptokoklar, ortamda sekerin fazla bulundugu durumlarda piruvik asiti
laktatdehidrojenaz (LDH) ile laktik asite ¢eviririrler. Laktik asit dis ¢liriigii olusumunda
en kuvvetli ve en etkili asittir. Glikozun sinirli miktarda bulundugu durumlarda
piruformat lyase (PFL) enzimi aracilig1 ile formik asit, asetik asit ve etanol {iretirler
PFL’1n diizenlenmesi, gliseraldehit 3-fosfat (GLY-3-P) kontrolii ile saglanir. GLY-3-P,
PFL enzimi i¢in negatif etkilidir (100) (Sekil 2).
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Glikoz . — G-6-P . —— F-1,6-DP

Piruvik asit —— - PEP <— GLY-3-P

Laktat

Dehidrojenaz

V ETANOL

LAKTIK ASIT

Pyruvateformate-lyase Asetil CoA

A

ASETIK ASIT

FORMIK ASIT

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

Sekil 2. Streptococcus mutans’in karbonhidrat metabolizmasinin son tiriinleri (100).

4.7.6.Endodekstranaz Uretimi
Streptococcus mutans, ekstraseliiler dekstranlar i¢cindeki a 1-6 baglarmi pargalayan
endodekstranaz enzimi iretir. Streptococcus mutans trettigi endodekstranazlar araciligi

ile glukan iceren baslangi¢ mikrobiyal dental plak i¢ine invaze olabilir (12).

4.8. Streptococcus mutans’in Hiicre Duvan Ozellikleri

Streptococcus mutans levan ve glukandan olusan bir kapsiil ve kompleks yapida bir
hiicre duvarma sahiptir. Peptidoglikanlar, lipotekoik asit, polisakkaritler, proteinler ve
lipoproteinler bu kompleks yapi icinde yer alir. Bu bilesenlerin herhangi birinde

olusabilecek bir degisiklik hiicre ylizeyinin 6zelliklerini degistirebilir (100,109,120).
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Hiicre duvarmnm kalitatif ve kantitatif kompozisyonu genotipik degisikliklerin
olugsmasina sebep olur. Streptococcus mutans karbonhidrat antijenlerine gore 8 serotipe
ayrilir. Grup a antijeni D-glikoz sekansina bagli bir polisakkarittir. Grup b antijeni
polisakkarit ve glikoproteinden olusur. Grup c¢ antijeni ramnoz ve glikozdan; grup d
antijeni D-galaktozdan; grup e antijeni D-glikoz-L-ramnoz-L-ramnoz oligosakkarit
sekansindan olusan antijenlere sahiptir. Grup f antijeni ise esit oranda ramnoz ve glikoz

icerir (109).

4.8.1. Yiizey Proteinleri
Streptococcus niutans hiicreleri, P1 (veya I/11, B, IF, SR, PAc) ad1 verilen ve pelikilla

kapl ylizeylere tutunmay1 saglayan proteinler icerir (40). Streptococcus sobrinus’da

benzer fonksiyon gosteren spaA adli bir proteine sahiptir (84).

4.8.2. Bakteriyosin Uretimi

Bakteriyosinler, bakteriler tarafindan ribozomal olarak sentezlenen ve diger
mikroorganizmalarin iliremesini engelleyen proteinlerdir. Mutans streptokoklar
tarafindan {Uretilen bakteriosine mutasin adi verilir. Mutasin {ireten mutans
streptokoklarin kotli agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklarina sahip bireylerde daha

uzun siireli kolonize olduklar1 ifade edilmektedir (63).

4.9. Streptococcus mutans Izolasyonunda Kullanilan Kiiltiir Yontemleri
Streptococcus mutans izolasyonunda genellikle mitis salivarius basitrasin (MSB) agar
kullanilir. Sakkaroz, basitrasin ve potasyum telliirit igerir (53). TYCSB agar; TYC agar
(trypticase, yeast extract ve cystine), sakkaroz ve basitrasin icerir (148). GSTB agar; GS
agar (trypticase ve yeast extract), glukoz, sakkaroz, basitrasin ve potasyum telliirit igerir
(135). TSY20B agar, trypticase soy agar, yeast extract, sakkaroz ve basitrasin icerir
125).
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4.10.Streptococcus mutans identifikasyonunda Kullanilan Yontemler

4.10.1. Streptococcus mutans’in Tiplenmesi

Streptococcus mutans izolatlarinin tiplenmesi, epidemiyolojik calismalarda, bakterilerin
gecis yollarmin saptanmasinda, hastaliklarin spesifik bakteri tiirleriyle olan iliskilerinin
belirlenmesinde, enfeksiyonun heterojenitesinin incelenmesinde yararlanilan bir
yontemdir (1,47).

S. mutans’in tiplenmesinde kullanilan yontemler, tiplenebilirlik (her izolat i¢in bir
sonu¢ alinmasi), tekrarlanabilirlik (her tekrarda ayni sonuca ulasabilme), ayirt
edilebilirlik (ilgili olmayan tiirleri ayirt edebilme) kriterlerine uymaldir (9).
Mikroorganizmalarin epidemiyolojik tiplemesi , fenotipleme ve genotipleme olarak iki

sekilde yapilir (11,47,67)

4.10.1.1. Fenotipleme Yontemleri:
Bakteriyosin iiretiminin ve bakteriyosinlere duyarliligin 0Ol¢lilmesi, serotipleme,
biyokimyasal testler, antibiyotik rezistansi1 ve bakteriyofaj tipinin belirlenmesi gibi

yontemlerdir (11).

Bakteriyosin tipleme:

Oral streptokoklar icin gelistirilen ilk epidemiyolojik tipleme yontemidir (70).
Bakteriosinler, diger bakterilerin ¢ogalmasmi inhibe eden protein igerikli
substanslardir. Tipleme bakteriyosinlere karst duyarliligin ve inhibitdr etkilerin

belirlenmesi ile yapilir (47).
Serotipleme :

Immiinodifiizyon, immiinofloresans ve immunelektroforez yontemleri kullanilarak

hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenler belirlenir (27,113).
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Biyotipleme:
Mutans streptokoklarin fermentasyon 6zelliklerine, arginin hidrolizine ve bakteriyosin
duyarliligma gore yapilir. Hiicresel yag asidi analizi, hiicre protein analizi ve multilocus

enzim elektroforezi (MEE) kullanilir (51).

4.10.1.2. Genotipleme Yontemleri

Molekiiler tipleme yontemleri mikroorganizmalarm DNA'lar1 ile ilgili, ayirt ediciligi ve
tekrarlanabilirligi yliksek yontemlerdir (10,111). Plasmid analizi, restriksiyon niikleaz
analizi (REA), restriction fragment length polymorphism (RFLP), pulsed field gel
electrophoresis (PFGE) ve arbitrarily-primed polymerase chain reaction (AP-PCR) bu

yontemler arasindadir (47).

Plazmid Analizi:

Plazmidler, DNA'nin ekstrakromozomal halkalaridir. Antimikrobiyal rezistans, virulans
ozellikleri ve hidrokarbon metabolizmasi gibi bir¢ok 6zelliklere sahiptir (96). Plazmid
analizi epidemiyolojik c¢aligmalarda uygulanan ilk DNA bazli tekniktir (36).
Streptococcus muitans tiirlerinin sadece %5’ inde plazmid bulundugundan Streptococcus

muitans tiplemesinde sik kullanilmamaktadir (56).

Restriksiyon Endoniikleaz Analizi (Restriction Endonuclease Analysis - REA)

:Bakteri kromozomu DNA's1 restriksiyon endoniikleaz enzimleri ile belli DNA
dizilerinden kesilir ve sonra jel elektroforezi ile ayrilir. Restriksiyon endoniikleaz
enzimleri bakterilerden elde edilir veya sentetik olarak firetilirler. Jeller etidyum
bromiir ile boyandiktan sonra ultraviyole 151k altinda bant yapilar1 marker'lar (DNA
cetveli) ile karsilastirilarak incelenirler. Bu islem ile bir¢ok bant iceren bakteriye 6zel
parmak izleri elde edilir (137). REA. mutans streptokoklarin genetik iligkilerini
belirlemede kullanilmistir (6,35,79,121).
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Restriksiyon Parca Uzunluk Polimorfizmi (Restriction Fragment Length
Polymorphism - RFLP):

Mikroorganizmalarin DNA's1 enzimlerle kesilip elektroforezle ayrildiktan sonra ayrilan
kisimlar Southern Blot teknigindeki DNA veya RNA problari ile isaretlenir (75,132).
DNA ekstraksiyonu ve jel elektroforez sonrasmnda fragmanlar RNA problart ile

hibridize edilir. Elde edilen bantlar karsilastirilarak ribotipleme yapilir (6,121).

"PulsedField" Jel Elektroforezi (PFGE):

DNA molekiilleri belirli zaman araliklarinda birbirlerine farkl agida iki elektriksel alan
etkisinde birakilir. DNA molekiilleri bir elektriksel akima uygun hareket ederken kisa
bir siire sonra diger akima uygun yonde ilerler. Bu yontemle 5 megabaz boyutundaki
DNA pargalan bile ayrilabilmektedir (137). Yiiksek tekrarlanabilirligi ve ayirt edici
ozelliginden dolay1 "altin standart"olarak kabul edilir (10,111).

Polimeraz Zincir Reaksiyonu:

Son yillarda Streptococcus mutans 'in ¢iiriik ve dental plak olusumu ile olan iligkisinin
belirlenmesinde molekiiler genetik ydntemler yaygm olarak kullanilmaktadir
(67,120,121).

Polimeraz zincir reaksiyonu, spesifik bir DNA pargasinin kopyalarmin primerler
tarafindan yonlendirilerek, enzimatik olarak sentezlenmesi seklinde tanimlanan in vitro
bir yontemdir. Bu yontem ile ¢ok az miktarda DNA kisa siirede cogaltilabilir. Cift
iplikli bir DNA molekiiliiniin denatiirasyonu hedef dizilerine iki oligoniikleotid primerin
baglanmas1 ve uzamasi esasina dayanir. Spesifik kisa zincirli oligoniikleotid primerler,
kalip DNA molekiilii yliksek sicaklik derecelerinde denatiire edildikten sonra, tek iplikli
DNA molekiilleri iizerinde kendilerine tamamlayict olan bolgelere hidrojen baglari ile
baglanirlar. Primerlerin spesifik oldugu hedef dizilere, baglanmasi ve uzamas diisiik
sicaklik  derecelerinde  gerceklesir. Boylece hedef bdlgelerin  ¢ogaltilmasi
(amplifikasyon) saglanir. Bu hedef genetik materyal, ¢ok az sayida bile olsa ¢ogaltilarak
identifiye edilebilir (137,151).
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Hiicrelerde DNA dogal olarak replikasyon ile ¢ogalir. DNA ¢ift sarmalinda birbirinden
ayrilan ipliklerin tamamlayicilar1 sentezlenerek bir DNA modiiliinden onunla ayni olan
iki yavru molekiil meydana gelir. Buna gore hiicre bdliinmesiyle yeni olusan hiicrelere
tiim genler aynen gecerler. Her yeni hiicre jenerasyonunda genlerin kopya sayilarmnin iki
katina ¢ikmasi nedeniyle jenerasyonlar boyunca DNA miktar1 baslangica gore iissel
olarak artar. Ornegin 30 jenerasyon sonra hiicre ve gen sayisinda milyarlarca kez artis
olur. In vitro kosullarda istenilen bir genin ya da 6zgiin bir DNA dizisinin ¢ok sayida
kopyasinin elde edilmesi i¢in rekombinant DNA ydntemleri ile DNA klonlanmasina ek
olarak 1980’li yillardan itibaren Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain

Reaction, PCR) da kullanilmaya baslanmistir (106,137).

PCR ile istenilen genlerin ya da DNA dizilerinin jenerasyonlara bagl replikasyonu,
hizlandirilmig bir sekilde gerceklestirilir. Aynen dogal hiicre boliinmesinde oldugu gibi
PCR replikasyon siirecini takip ederek yaklagik 30 jenerasyon sonra secilmis bir DNA
dizisinin asag1 yukar1 milyar katin1 kopyalar (138).

Polimeraz zincir reaksiyonu, spesifik bir DNA parcasinin kopyalarmin primerler
tarafindan yonlendirilerek enzimatik olarak sentezlenmesi seklinde tanimlanan in vitro
bir yontemdir. Dr. Kary B. Mullis 1980’11 yillarda yaptig1t PCR caligmalar1 ile 1993
yilinda Kimya alaninda Nobel o6diilii almistir. Gelistirilmesinin ardindan temel
molekiiler biyolojik aragtrmalarda (klonlama, dizi analizi, kistik fibrozis, fragile x
sendromu, AIDS, l6semi vb.) DNA temeline dayali tanisi i¢in de klinik tipta hizla
kullanilmaya baglamigtir. PCR ile insan genomik DNA s1 gibi kompleks DNA
kaliplarindan spesifik DNA parcalarinin sentezinin birkag saat icinde gergeklestirilebilir

hale gelmesi bu teknolojinin yayginlagmasinda baslica neden olmustur (65,106,138).

Ayrica giiniimiizde polimeraz zincir reaksiyonunu allellik dizi varyasyonlarinin
gosterilebilmesi ile doku transplantasyonu i¢in doku tipinin belirlenmesi, adli tip
orneklerinin genetik tiplendirilmesi (analik babalik tayini) gibi tibbin diger kollarinda,
tarimda (tohum safliginin belirlenmesi), sistematik ve evoliisyon ¢aligmalar1 gibi bir ¢ok
alanda (dogadaki c¢esitli canli tiirlerinin tanisi, tiirler arasindaki polimorfizmin

belirlenmesi) kullanmak olas1 hale gelmistir (47,106,137).
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4.11. Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PCR) temel bilesenleri
Polimeraz zincir reaksiyonunun gerceklesmesi icin belli temel bilesenler ve islem

basamaklarma gerek duyulmaktadir (138).

4.11.1. Cogaltilacak olan kalip DNA

PCR i¢in her tiirlii kaynaktan temin edilen genomik DNA’lar, plazmid ve faj DNA’lari,
cesitli genler veya herhangi bir DNA parcasi kalip olarak kullanilabilir. Bu kalip DNA
molekiilleri amaca gore komplementer DNA (cDNA), genomik DNA, genomik
kitapliklar halinde, arastirma laboratuarlar1 ve kliniklerden elde edilebilir (138).

4.11.2. Yiiksek 1s1iya dayanikli DNA polimeraz enzimleri

DNA polimeraz enzimleri, kalip ipligin karsisina tamamlayic1 bir DNA ipligi

meydana getirmek iizere, orijinal kalip iplikteki baz bilgisini kullanarak, dort cesit

deoksiriboniikleotid trifosfattan, uzun poliniikleotid zincirin sentezini katalize ederler.

Bu enzimler, sentezi baglatmak icin kalip molekiildeki tamamlayic1 diziye baglanan

kisa DNA pargalarina ( primerlere) gerek duyarlar. Sentezin yonii 5' ugtan 3' uca dogru

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

yapmalari ile, fosfodiester baglarinin katalizi ve yeni DNA ipliginin polimerizasyonu

saglanir (120,137).

Termostabil enzimlerden ilki ve en yaygin olarak kullanilan1 Thermus aguaticus' tan
elde edilen Taqg DNA polimeraz' dir. Taq DNA Polimeraz’m 95°C'deki yar1 omrii
yaklasik 40 dakika kadardir. Guanin+Sitozin (G+C) bazlar1 yoniinden zengin olan hedef
DNA'larm amplifikasyonunda daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu fragman ayni
zamanda genis bir Mg'? iyon konsantrasyonunda (2-10mM) aktivite gosterebilmektedir.
Boylelikle ayn1 reaksiyon tiipiinde, iki veya daha fazla farkli hedef DNA sekanslar1 ayni
reaksiyon ortaminda amplifiye edilebilir (66,137).
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4.11.3. Sentezde Kullamlan Primerler ve Ozellikleri

Sentetik olarak kolayca hazirlanabilen tek iplik¢ikli spesifik DNA segmentlerine primer
ad1 verilir. Kullanilma amaglarma gore, 10—40 oligoniikleotid'den olusabilirler. Primer
dizileri hedef DNA {izerinde tamamlayici olan baz siralarini bularak onlara baglanir ve
3'-OH ucundan DNA sentezinin ilerlemesine basamak teskil ederler. Primerlerin
yapisinda, %50-60 kadar Guanin+Sitozin (G+C) bazlar1 bulunmaktadir. Bu da hedef
DNA ile daha kuvvetli H baglar1 (Adenin=Timin, Guanin=Sitozin) kurulmasma
yardimct olur. Primerlerin 3'-OH ucundaki bazlar, hedef DNA'nin kopyalanmasini
basglatir. Bu nedenle primerlerin 5' ucu hedef DNA'nin 3'-OH ucu ile birleserek

polimerizasyonun 5'-3' ydniinde olmasini saglar (15,137,151).

4.114.Sentezde kullanilan deoksiniikleotid trifosfatlar (ANTP)

Deoksintikleotid trifosfatlar (dATP, sGTP, dTTP, dCTP) yiiksek saflikta tek tek veya
dortlii karigimlar halinde ticari olarak elde edilebilir. Her deoksiniikleotid trifosfat
konsauntrasyonunun esit (20-200 mM arasinda) olmasi iiriiniin 6zgilinliigli ve dogru
sonug elde edilebilmesi a¢isindan 6nemlidir. Stok ANTP soliisyonlarmin pH'1 7.0

olmali ve konsantrasyonlar1 spektrofotometrik olarak kontrol edilmelidir (120,137).

Optimal dANTP konsantrasyonu; MgCl, konsantrasyonuna, reaksiyon kosullarina,
Primer konsantrasyonuna, ¢ogaltilmis iirliniin boyuna, PCR dongii sayisina baglhdir.
Diisiik ANTP konsantrasyonlar1 hedef olmayan bolgelerde yanlis primer eslesmesini

azaltir (137).
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4.11.5. DNA Polimerazin ¢ahsmasi icin gerekli tamponlar ve MgCl,

PCR'da kullanilan ¢esitli tamponlar arasinda genelde 6nerilen PCR tamponu 20°C'de
saklanan 10-50 mM Tris-HCl'dir. Tris bir dipolar iyonik tampondur ve 1sisal dongii
islemi boyunca pH'1 6.8 ile 7.8 arasindadir (120,137).

Magnezyum iyon konsantrasyonu; primer eslesmesini, iiriin 6zelligini, primer-dimer
olusumunu etkileyebilir. Mg"* iyonlari, deoksiniikleotid trifosfatlar ile ¢oziinebilir
kompleksler olusturur, polimeraz aktivitesini stimiile eder, ¢ift iplikli DNA' nin
denatiirasyon derecesini (7m) artirirlar. Toplam dNTP konsantrasyonuna gore PCR
karisimi 0.5-2.5 mM magnezyum igerebilir. Bu konsantrasyon PCR standardizasyonu
ile belirlenebilir. Diisiik MgCl, konsantrasyonu iiriin olusumunda azalmaya, yiiksek

MgCI2 konsantrasyonu ise spesifik olmayan iiriin birikimine yol acabilir (137).

4.12.Polimeraz Zincir Reaksiyonunun Olusum Mekanizmasi
PCR, istenilen siireler i¢in otomatik olarak farkli 1s1 dereceleri ayarlayabilen PCR
aletleri "Thermal Cycler" yardimiyla gerceklestirilir. Polimeraz zincir reaksiyonu 0.2

veya 0.5 ml’lik kapakli steril tiiplerde gerceklestirilir (47,137).

Polimeraz zincir reaksiyonu ¢ift iplikli bir DNA molekiiliinde hedef dizilere iki

oligoniikleotid primerin baglanmasi ve uzamasi esasina dayanir. Amplimer olarak da
adlandirilan  oligoniikleotid primerler, kalip DNA molekiilii yiiksek sicaklik
derecelerinde denatiire edildikten sonra, tek iplikli DNA molekiilleri iizerinde
kendilerine tamamlayici olan bolgelerle melezlenirler. Primerlerin spesifik olarak hedef
dizilere baglanmasi diisiik sicaklik derecelerinde gergeklesir. DNA polimeraz enzimi,
uygun tampon ve dort ¢esit deoksiriboniikleozid trifosfat (ANTP) varliginda primerin 3'
hidroksil ucundan uzamasmi saglar. Boylece kalip DNA ipligine tamamlayici olan yeni
DNA molekiilii sentezlenmis olur. Bir PCR dongiisii denatiirasyon, primerin
baglanmas1 (annealing) ve uzama (extension) olarak adlandirilan {i¢ asamadan olusur.
Ardarda tekrarlanan denatiirasyon, primerlerin baglanmasi ve primerlerin uzamasi
evreleriyle DNA pargalari issel olarak artar. Bu iissel artisin nedeni, bir dongii sonucu

sentezlenen tirliniin, ardigik dongii de diger primerler i¢in kalip gdrevi yapmasidir.
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Boylece her PCR dongiisi DNA molekiilii {izerinde istenilen bolgenin iki katina
cikmasi ile sonuglanir. PCR boyunca biriken iiriinlerin boyu iki primerin boyu ve hedef

DNA bolgeleri arasindaki mesafelerin toplami kadardir (Sekil 3) (47,65, 110, 138).

Matematiksel olarak amplifikasyon “(2n - 2n) X” formiili ile ifade
edilir.

n = Dongi sayisi

2n = Birinci ve ikinci dongii sonucunda olusan boylar1 bilinmeyen tiriinler.

X = Orijinal kalibin kopya say1s1

Potansiyel olarak her dongiiniin % 100 verimle gerceklestigi varsayilirsa, 6rnegin 20

déngii sonucu 2% kat tiriin meydana gelir.

PCR verimini etkileyen 6nemli bir faktdr, DNA polimeraz enzimidir. Normalde enzim
miktary, 25-30 PCR dongiisii sonucunda hedef dizi artist ve termal denatiirasyon
nedeniyle sinirlayici bir etken haline gelir. Verimliligi azaltan bir diger faktor de

konsantrasyonu artan hedef dizilerin primer ile baglanma yarisidir (138).
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Déngd

{ogaltilmamis DNA

Hedef dizi
Déngi 1
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Denatiirasyon ve primerterin baglanmass
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{uzun trin halinde)

Denatiirasyon ve primerlerin baglanmass

Primerterin uzamasi )
(uzun ve kisa iirinier halinde)

Wk—m / Kisa Urin

Primer uzamasi

«— Yzun Grlin

Y

Sekil 3. PCR cogaltim dongiileri (bos daireler 5’-PO4ucunu, dolu daireler3’OH ucunu
belirtmektedir.

4.12.1. Hedef DNA 'nin Denatiirasyonu

PCR reaksiyonu i¢in gerekli maddeler gerekli konsantrasyonlarda PCR yapilacak
tiiplere konulduktan sonra Thermal Cycler aletine yerlestirilir. Baslangic
denatiirasyonunda kompleks DNA kaliplarinin denatiire olmasmi saglamak i¢in 1s1
otomatik olarak 95°C'ye yiikseltilir. Etkin denatiirasyon sicaklig1 ve siiresi 92-95°C ve
3-5 dakika olarak saptanmustir (137).
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4.12.2. Primerlerin Baglanmasi (Annealing):

Denatiirasyon i¢in ayarlanmis olan siire sona erdikten sonra, thermal cycler aleti 1s1y1
55-65°C'ye azaltir. Bu 1s1 primerin 6zelligine gore degisir. Ortamdaki primerler hedef
DNA iizerindeki komplementer dizilere baglanir. Primerler kalip DNA'nin sentezi i¢in,
baslangic noktasi olarak gorev yaparlar. Primer eslesmesi i¢in gereken 1s1 ve siire

amplifikasyon primerlerinin konsantrasyon ve uzunluklarina baghdir (75,137).

4.12.3. Uzama (Extension):

Kalip DNA'ya primerlerin baglanmasi gerceklestikten sonra aletin 1sis1 70-72°C'ye
yiikselerek tiipler icinde bulunan ve 1siya dayanikli olan DNA Polimeraz enzimi 5'-3'
yoniinde olacak sekilde niikleotidleri primerin 3'-OH ucuna yerlestirir ve hedef DNA
sekansinin bir kopyasi elde edilir. Uzama 3'-OH ucuna baglant1 olur olmaz baslar.
72°C'ye yaklasildig1 anda termal DNA polimerazlar en aktif hallerine gegerler ve baz
uzamast 100 baz/saniyeye yaklasir. Polimerizasyonda yeni bazlarm 5'-fosfat
gruplarindaki bir fosfat ile primerin 3'-OH ucu kalip DNA'nin komplementeri olacak
sekilde ilave olurlar. Bu sekilde hedef DNA kopyalar1 elde edilmeye devam eder.
Uzama asamast i¢cin 2 dakika yeterli olurken tiim molekiillerde reaksiyonun

tamamlanmasini i¢in son PCR dongiisii yaklasik 10-15 dakika stirdiiriiliir (120,137).

Bu ii¢ agamanm tekrarlanmasiyla DNA fragmanlar1 iissel olarak artar. Bu iissel artigin
nedeni, bir dongili sonucu sentezlenen iiriiniin ardigik dongilide diger primer igin kalip
gorevi yapmasidir. Boylece her PCR dongiisi DNA molekiilii {izerinde istenilen
bolgenin iki katma c¢ikmasi ile sonucglanir (75,137). Sekil 4’de polimeraz zincir

reaksiyonunun agamalar1 goriilmektedir (137).
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PCR

1 microLizis . . _ m
2 2. Hiicre lizisi / \
Buffer IV

MgCh2

1. Kaynagindan izole 3. DNA izolasyonu :E(T)Ps
edilmis bakteri kiltiru Taq DNA Polymerase
REPIR Dt
-IIENCGNCGNCA TON GCC-3
REPZ Dt

NCG NCT TAT CNG GCC TAC-

N
\../ /\..//

4. PCR igeriklerinin
hazirlanmasi

5. PCR reaksiyonu

6.Jel Elektroforezi

Sekil 4. PCR reaksiyonun isleyisi

4.13. Polimeraz Zincir Reaksiyonunu Etkileyen Faktorler
Denatiirasyon sicakligi, baglanma sicakligi ve siiresi, primer uzunlugu ve Mg™

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

4.13.1. Denatiirasyon Sicakhg:

DNA dizilerindeki bazlar birbirlerine hidrojen baglariyla baghdirlar. DNA
denatiirasyon sicakliindan fazla bir sicaklikta 1sitilip sogutuldugunda diziler
birbirinden ayrilabilir. Kalip DNA’nm yetersiz denatiirasyonu sonucunda DNA iplikleri
yeniden birleserek iiriin veriminin diismesine neden olabilir. PCR sirasinda etkin

denatiirasyon sicakliginin 92-95 °C oldugu belirlenmistir ( 137).
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4.13.2 Baglanma Sicakhg ve Siiresi:

PCR i¢in secilen baglanma sicakligi primerlerin boyuna ve igerdikleri baz ¢esidine
baglhdir. Primerier i¢in 7m=[(A+T)x2 +(G+C)x4] °C formiilii ile hesaplanir. Baglanma
sicakligl (Ta), primerlerin hesaplanan sicaklik derecesinden 5 °C daha az olmalidir.
PCR sirasinda baglanma sicakligi ¢ok diisiik degerde tutulursa primerlerin 6zglinligi
azalip primer kendine komplementer olmayan DNA dizilerine baglanarak spesifik
olmayan amplifikasyonlara yol agabilir. Baglanma siiresi genellikle kisadir. Cogu
primer, ¢ok uzun degilse 30 saniyeden az bir zaman i¢inde baglanma islemini

gerceklestirebilir (137).

4.13.3. Primerlerin Uzunlugu:

Primerler secilirken veya hazirlanirken bulundurduklari baz siralarmin sadece hedef
DNA iizerinde bulunmasina dikkat edilmelidir. Primer tasarimi yapilirken dort bazin
esit sayida bulunmasi 6nemlidir. En uygun primer boyu primerin Adenin+Timin (A+T)
icerigine ve reaksiyonda kullanilan diger primerin denatiirasyon derecesine gore

belirlenir (16,137).

4.13.4.Magnezyum Konsantrasyonu:

Magnezyum; kalip, primer ve deoksiniikleotid trifosfatlar ile baglanir. Mg™
konsantrasyonu deoksiniikleotid trifosfatlardan 0.5-2.5 mM fazla olmalidir. Uygun
Mg"? konsantrasyonu her primer icin PCR standardizasyonu asamasmnda denenerek

belirlenir (15,137).
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4.14. Amplifiye Edilmis PCR Uriinlerinin Saptanmasi:
Polimeraz zincir reaksiyonunda amplifiye edilmis {riinlerin saptanmasinda farklh

yontemlerden yararlanilmaktadir.

4.14.1 Etidyum Bromiir ile Bantlarin Boyanmasi:

Reaksiyon tiiplerinde amplifiye olan PCR f{iriinleri yiikleme tamponu yardimiyla agaroz
jel elektroforezine aktarilir. Bu ortamda, tirtinler molekiil agirliklarina gore ayrilirlar.
Jel, etidyum bromiir soliisyonu ile boyanarak PCR iirlinleri goriiniir hale getirilir.
Olusan bantlar, marker'larla (DNA cetvelleri) karsilagtirilarak degerlendirme yapilir

(55,86).

4.14.2.Southern Blot analizi:

Amplifiye olmus iiriinler, agaroz jel elektroforezine tabi tutularak molekiil agirliklarina
gore ayrilirlar. Agaroz jelden nitroseliiloz filtre veya naylon gibi kati bir ortama
aktarildiktan sonra denatiire ve fikse edilirler. P veya biotin gibi isaretli spesifik
problarla hibridizasyona tabi tutulurlar. Sonuclar otoradyografi veya biotin

kullanilmigsa renk indeksine gore degerlendirilir (75).

4.14.3.Soliisyon Hibridizasyon Teknigi:

Amplifiye edilmis DNA fdrilinleri ve isaretli problar uygun sodyum kloriir (NaCl)
yogunluguna sahip bir hibridizasyon soliisyonu i¢inde bir araya getirilirler. Karisim
95°C'de denatiire edilerek DNA iplik¢ikleri birbirinden ayrilir. Soliisyon 1s1s1 50-60°C
've kadar indirildiginde problar spesifik DNA dizilerine baglanir. Karigim poliakrilamid
jel elektroforezine (PAGE) aktanlir. Jel igindeki DNAXDNA hibrit molekiilleri biiytik
oldugundan ve yavas hareket ettiklerinden baslangicta yer alirlar. Kiigiik molekiiller ise
kars1 ugta lokalize olurlar. Degerlendirme Southern Blot analizinde oldugu gibi yapilir

(137).
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4.15. Mikrobiyal Dental Plak

4.15.1. Mikrobiyal Dental Plak ve Dis Ciiriigii

Agi1z boslugundaki bakterilerin tiirleri, sayis1 ve biyolojik 6zellikleri, bircok caligmanin
konusu olmustur (14,104,118,119).

Bir polimer matriks i¢inde bulunan mikroorganizma topluluguna mikrobiyal dental plak
denir. Agi1z igerisindeki bolgelere ve diglere gore farkliliklar gosteren uniform olmayan
bir yapidadir. Bu polimerik kompozit yapi, bakteriler ve substratlar arasindaki degisik
etkilesimler sonucu olusur. Bakteriyel iiriinlerin aciga cikmasi ile dis ¢iiriigli ve
periodontal hastaliklar gibi patolojik olaylar gelisir (100).

Mikrobiyal Dental Plak ve oral flora bir¢ok bakteri toplulugunun yasadigi, denge
bozulmadiginda patolojik 6zellik gdstermeyen bir ekolojik sistemdir. Patolojik 6zellik
kazanmasinda ii¢ gorlis One stiriilmiistiir. Spesifik plak hipotezine gore bir¢ok farkli
mikroorganizmadan olusan mikrobiyal dental plak mikroflorasi i¢ginden spesifik tiirler
hastaliga neden olur. Nonspesifik plak hipotezi, hastaligin tiim mikrobiyal dental plak
mikroflorasinm birlikte aktivitesi sonucu olustugunu kabul etmektedir. Ekolojik plak
hipotezine gore hastalikla iligkili olan bakteriler saglikli agizlarda da bulunabilirler;
ancak patolojik diizeyde degildir. Cevresel kosullarda ortaya ¢ikan degisiklik sonucu
mikroflora dengesinin bozulmasi ile patojen bakteriler aktivite gdsterebilirler.Ornegin,
uzun siireli seker alimmna bagh olarak cevresel kosullar ve plak pH'sinin diigmesi

ciiriige neden olan tiirlerin ¢ogalmasina yol agabilir (100).

4.15.2. Mikrobiyal Dental Plak Olusumu ve Yapisi

Mikroorganizmalar temiz bir dis ylizeyine tutunamaz. Tikiirlikteki glikoproteinlerin,
fizyolojik olarak dis ylizeyine ¢okelerek olusturdugu tabakaya pelikil adi verilir. Dig
temizlendikten sonraki iki saat i¢inde koklar pelikilla kapli mine yiizeyine adsorbe
olurlar. Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis ve aktinomigesler bu Oncii
mikroorganizmalardandir. Bakteri hiicresi ve pelikilla kapli dis arasinda uzun donemli
fizikokimyasal etkilesimler baslar. Bu molekiillerin etkilesimi sonucu olusan
elektrostatik yiik degisimleri ve van der Waals kuvvetleri, zayif bir ¢ekim alani

olusturarak doniisiimlii (reversible) bir adezyon saglar. Oral streptokoklarin bircogunda
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goriilen antijen I/1I multifonksiyonel reseptorler adezyonda onemlidir. Bakterilerdeki
bu reseptdr noktalar, tiikiiriik glikoproteinlerine, diger bakteri hiicrelerine ve kalsiyuma
tutunma 6zelligi gosterir. Bu sathadan sonra bakteriler pelikila doniigiimsiiz (irreversibl)
olarak tutunur ve enfekte olan pelikil mikrobiyal dental plak Ozelligi kazanir.
Mikrobiyal dental plak, mikroorganizmalarin tiikiirik akig1 ve dil hareketleri gibi
mekanik kuvvetlerle dis ylizeyinden uzaklasmalarina engel olur (92,100,118).

[k tutunan bakteriler ile yeni katilan bakteriler arasmdaki koagregasyon mikrobiyal
dental plak mikroflorasindaki bakteri sayisini ve ¢esitliligini arttirir. Aerob ve fakiiltatif
anaerob mikroorganizmalar oksijeni kullanarak karbondioksit olustururlar. Boylece
zorunlu anaerob bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam saglanir. Zorunlu anaerob
bakteriler, streptokok ve Actinomyces gibi tiirlere tutunur. Buna koadezyon ad1 verilir.
Mutans streptokoklarin, bazi mitis gruplarinin ve A. naeslundii’nin sakkarozdan
urettigi ekstraselliller glukanlar ve fruktanlar bakteriler arasi tutunmayr ve

akiimiilasyonu kolaylastirir (50,100,109,118,149).

4.15.3. Mikrobiyal Dental Plagin Mikrobiyolojik Yapisi

Dental plak ve agiz mikroflorasmda 300'den fazla bakteri tiirii tanimlanmistir (72,118).
Dental plak mikroflorasi digin farkl yiizeylerine gére degismektedir (50).

Fissiirlerin mikroflorast Gram (+) karakterde ve streptokoklar baskindir. Ozellikle
Streptococcus mutans ¢liriik gdzlenmeyen bolgelerde bile bulunabilir. Zorunlu anaerob
bakteriler ve Gram (-) tiirler genellikle diisiik sayida bulunur ve nadir olarak izole
edilirler. Diseti olugunda daha farkli tiirde ve ¢ogunlukla Gram (-), zorunlu anaerob
bakterilere rastlanir. Aproksimal bdlgelerdeki plakta bu iki grubun karigik olarak
bulundugu bir mikroflora mevcuttur. Supragingival plaktaki mikroorganizmalar

asagidaki Tablo 4’de gosterilmistir (100).
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Tablo 4. Supragingival plakta bulunan bakteriler (100).

Mikrobiyal dental plakta goriilen 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.GEREC VE YONTEM

5.1. Hasta secimi ve o6rnek toplama

Arastirma; Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Bolimii

Saglam Cocuk Kliniginde ve Diizen Laboratuarlarinda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya; Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Boliimii
Saglam Cocuk Klinigine rutin kontroller ve as1 takibi i¢in gelen 1- 3.5 yaslar1 arasinda
(11-43 ay), 23’1 kiz 28 ‘i de erkek olmak {izere toplam 51 ¢ocuk ve 44 anne katilmistir
Annelere yapilacak calisma ile ilgili bilgi verilerek aydmlatilmis onam formlar1

okutulup imzalatildi. (Ek1.Hasta onam formu)

Arastirmaya katilan anne ve cocuklardan Orneklerin toplanma iglemleri sabah 9.00-
12.00 saatleri arasinda gerceklestirildi. Ornekler almirken bireylerin en az bir saat kadar
yemek yememis olmalarma ve son 15 giin igerisinde antibiyotik kullanmamig

olmalarina dikkat edildi (114).

Anne ve ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri yeterli giin 15181nda oturur pozisyonda steril
ayna ve sond yardimi ile yapildi. Anamnez alinip ilgili anket formu dolduruldu. Ankette
anne ve ¢cocugun genel saglik durumlari, agiz ve dis sagliklari, genel hijyen ve beslenme
aligkanliklari, cocuklara kim tarafindan bakildigi gibi genel bilgiler soruldu (Ek 2

Anamnez Anket formu).
Anamnez formlarindaki agiz ve dis semalarina c¢liriik(D), dolgulu(F) ve ¢ekilmig(M)

disler islendi. Dislerin degerlendirilmesi WHO (153) kriterlerine uygun olarak
gerceklestirilerek DMF-T, df-t indeksleri hesaplandi (Ek 3 Hasta muayene formu).
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5.2. Tiikiiriik de Mutans streptokok tespiti

Tiikiirikde Mutans streptokok tespitinde Dentocult® SM Strip mutans Kitleri (Orion
Diagnostica, Espoo, Finland) kullanildi. Strip mutans kiti, {iretici firmanin belirttigi
yontemler dogrultusunda uygulandi. Dentocult® SM kiti i¢inde; segtirici bir buyyon

tlipti, plastik strip, basitrasin diski ve parafin icermektedir (Resim 2).

Exbhmhumdmwhﬁﬁulﬂﬁf.
" [ AU . i -
harss b salive i jelagus
TR T

Resim 2. Dentocult SM kiti

5.2.1.Tiikiiriik Mutans streptokok Ol¢ciim Basamaklan:

Olgiime baslanmadan &nce buyyon ig¢ine 1 adet basitrasin diski konuldu (Resim 3).
Annelere parafin 1 dakika c¢ignetilerek tiikiiriik stimule edildi. Anneden dilini disar1
cikarmasi istenip plastik strip dilin {izerinde 10 defa ¢evirildi (Resim 4). Daha sonra
dudaklarmi hafif¢e kapatmasi istenip strip dudaklarin arasindan iizerinde ki asiri
tiikiiriik styrilarak cekildi.

Cocuklarda ise strip dil lizerinde ¢evrilip, styrilarak cekildi. Strip hafifce calkalanmig
buyyonun igerisine yerlestirilerek,(Resim 5) 37 °C de 48 saat etlivde inkiibe edildi
(Sanyo MIR 162) (Resim6). 48 saat sonunda mutans streptokok miktarlari test skorlama
sistemi ile iretici firmanin 6rnek kartna gore: milimetredeki toplam koloni sayist

(cfu/ml) 0=<10",1=10" -10°, 2=10°-10° ve 3= >10° olarak ve hesapland1 (Resim 7).

47



Resim 3. Basitrasin diskinin konulmasi

Resim 4. Dil iistiinde stripin dolagtirilmasi
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Resim.5.Stripin buyyon i¢ine konulmast

=
L e v KT

Resim 6.inkube edilmesi
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Resim 7. Test Strip’in degerlendirme karti ile karsilastirilmast

5.3. Mikrobiyal Dental Plak Orneklerinin Alinmasi
Mikrobiyal Dental Plak Ornekleri annelerin {iist 1. azi dislerinin bukkalinden,
cocuklarda ise iist siit V numarali az1 disin yiizeyinden steril bir kiirdan yardimi ile

alinarak 0.15 M ,1ml serum fizyolojik iceren plastik tiiplere konulmustur.

5.4. Mikrobiyal Dental plak 6rneklerinde kullanilan besiyerleri

5.4.1. Secici TYCSB agar (Triptikaz-mayaoziitii-sistin-sakaroz-basitrasin)

Secici TYCSB agar mikrobiyal dental plak 6rneklerinden Streptococcus mutans segici

izolasyonu amaci ile kullanilmustir.

TYCSB agarm igerigi ve hazirlanma sekli agagidaki gibidir.
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Icerigi:
Tripton (Oxoid) 15 g.
L-Sistin (Merck) 0.2g
Maya 6ziitii (Oxoid) 5 g.

Na, SO; 0,1¢g.
NaCl lg
Na,HPO, 0.8 ¢g.
NaHCOs3 2g.
Sakaroz 200 g.
Sodyum asetat 12 g.
Agar (Oxoid) 12 g.
Destile su 1000ml
pH 7.3+0.2

Hazirlanan besiyeri 121°C de 15 dakika otoklavlanip steril edildi. Otoklavdan
¢ikarildiktan sonra da 50°C’ye kadar sogutulup 0,2 U/ml olacak sekilde filtre ile
sterilize edilmis basitrasin aseptik sartlarda konulup karistirildi. Hazirlanan karigim

steril petri kaplarina dokiiliip donmaya birakildi.

5.4.2. Beyin kalp infiizyon s1v1 besiyeri (Oxoid)

Beyin kalp inflizyon s1v1 besiyeri, Streptococccus mutans izolatlarinin kiiltivasyonu i¢in
kullantlmigtir (61).
37 g besiyeri tartilip igerigi 1 It distile suda tamamen ¢oziiliinceye kadar karistirildi ve
sonra 121°C’de 15 dak. otoklavlanip steril edildi. 50°C’ye kadar sogutulup steril petri
kaplarina dokiildii.

5.5. Tampon ve cozeltiler

TE Tamponu (Tris EDTA)

-Tris baz 10mM pH 7.4

-EDTA 1mM pH 8.

Yukaridaki soliisyondan 5’er ml almip iistiine 490ml steril su eklenip 500ml ye

tamamlanir. (11)
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TBE tamponu (Tris borate EDTA ) (pH8.0)
-Stok soliisyon (5x/It)
- Tris base  54g
- Borik asit 27.5 g
- 0.5M EDTA (pH8.0) 20ml (11).

Lizozim soliisyonu

2mg lizozim 1ml destile steril suda ¢oziilerek hazirlanir (99).

dNTP kansim (Fermentas; her bir deoksiniikleotidtrifosfattan 100mM)

Primerler (Thermo Biosciences GmbH)

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

Taq DNA polimeraz (Fermentas)
Mg Cl, Soliisyonu (Fermentas)

Markor DNA (Fermentas)
Gene Ruler ™ 100bp DNA Ladder (1031, 900, 800, 700, 600, 500, 400, 300, 200, 100,
80)

Jel yiikleme tamponu
6x ylikleme 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-HCI (pH 8.8 at 25°C)

200mM (NH4)SO4

0.1 % Tween 20
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Etidyum Bromiir Soliisyonu
Etidyum bromiir 10 mg

Distile su 1ml

(11)

Kullanmilan diger cihazlar

Mikro santrifiij 13.000 rpm (Sanyo)

Etiiv cihaz1 (Sanyo MIR 162)

Spektrofotometre (Varian)

Yatay elektroforez (Primacell EC 340)

Thermal Cycler (Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System 9700) (Resim 8)
Gli¢ kaynagi 1500V(EC Apparatus Corp.EC 600-90) (Resim 9)

UV Transiliiminator (254nM)

Poloraid Kamera (Kodak)

Resim 8. Thermal Cycler,PCR Cihazi(Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System
9700)
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EC600-90
EC Apparatus Carparation

Resim 9:Gii¢ kaynagi (EC Apparatus Corp.EC 600-90) ve Yatay elektroforez.

5.6. Mikrobiyal Dental Plak 6rneklerinin labotatuvara getirilmesi ve islemler

Alinan Ornekler 1 saat icerisinde laboratuvara getirilerek ilgili iglemlere alinmistir.
Mikrobiyal Dental Plak numunesi igeren tiipler 1 dakika vorteksle karigtirilip

(10* vel0?) seyreltme islemleri yapilmis ve daha 6nceden hazirlanmis TYCSB agar
iceren petrilerdeki besiyeri yiizeyine her seyreltmeden 100ul alinarak steril baget ile
yayilmistir. Daha sonra petri kaplar1 %5 CO, igeren etiivde 37° C de 2 giin siiresince

inkiibe edilmislerdir.

Inkiibasyon sonunda besiyerinde diizensiz, sert buzlu cam goriiniimiinde, agar
yiizeyinden alinirken tiim koloninin birlikte geldigi, baz1 koloniler {izerinde bir damla
siv1 olusan, gri, beyaz, sar1 renkli 0.5-2mm c¢apinda Streptococcus mutans kolonileri

gozlenmistir (Resim 10) (26,61).
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Bu kolonilerden tipik bir veya iki olasi1 Streptococcus mutans kolonisi beyin-kalp sivi
infiizyon besi yerine inokiile edilmis ve 48 saat 37°C de inkiibe edilmistir. inkiibasyon
sonrasinda sivi besi yerinden alman 500ul kiiltiir, %40 oraninda steril gliserin ile

karigtirilarak daha sonra kullanilacak islemler i¢in -20°C de saklanmustir.

Resim 10. Besiyerinde lireyen Mutans streptokok kolonileri

5.7. Gram Boyama

Izolatlarin mikroskobik &zeliklerinin saptanmasi igin gram boyama yapilmistir. Bunun
icin Beyin Kalp Infiizyon sivi besiyerinde gogalan 48 saatlik kiiltiirler kullanilmustir.
Lam iizerine alan kiiltiirler fikse edildikten sonra 1 er dakika. kristal viole ve. gram
iodilir ile, 6sn. etanol, ve 30 sn. safranin ile islem gordiikten sonra kurutularak
incelenmistir.  Izolatlarm  boyutlar1  morfolojileri ve gram  reaksiyonlari
degerlendirilmistir. Gram + oldugu saptanan izolatlarla ¢alismaya devam edilmistir

(60).
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5.8. izolatlardan DNA izole edilmesi

DNA izolasyonu Manz ve ark. uyguladigi ‘Guanidin thiocyanate’ yontemi ile

yapilmistir (99).

Bu yontemde ki islemler agagidaki siray1 izlemistir.

1-

Beyin kalp infiizyon sivi besiyerinde ¢ogalan 48 saatlik kiiltiirlerden 1,5 ml lik
bir Ependorf tiipliniin i¢ine alman 1 ml kiiltiir, 4000 rpm de 10 dak
santrifiijlenerek siipernatant1 atildi. Hiicrelerin igine 1 ml TE tamponu eklenip
kisa bir siire vortekslenip yikandi ve tekrar santrifiijlenip supernatant atildi.
Hiicrelerin iizerine 200ul lizozim soliisyonu (2mg/ml") eklendi. Siispansiyon
karistirilip 37°C de 15 dakika inkiibe edildi. (inkiibasyon esnasinda tiipler sik sik
karistirildi)

Hiicre lizisi i¢in 200 pl guanidum tiyosiyonat tamponu ilave edilip oda
sicakliginda 15 dakika karistirildi.

150 pl, 2.5M amonyum asetat (ph4,5) ile proteinlerin presipitasyou saglandi ve
550 pl kloroform/izoamilalkol (24:1v/v) ilave edildi. 30 saniye kuvvetli
karigtirdiktan sonra 14000 g’de 4°C de 15 dakika santrifiij yapildi.

Ustteki siv1 faz dikkatlice topland: ve yeni bir ependorf tiipii igerisine alindi.
Niikleik asitler 2 hacim soguk etenolle, -20 °C de 30 dakika ¢oktiiriildii.

Bu karisim 14000 g’de 4°C de 15 dakika santrifiijlendi ve tst fazi atilip
liyofilizator de pellet kurutuldu.

Pellet 100 pl distile suda tekrar siispanse edildi.

PCR (Polimarese Chain Reaction) ¢alismasinda eritilip kullanilmak tizere -20°C

de depolandi.

5.9. DNA’ larin saflik kontrolii ve miktar tayini

Izolatlardan elde edilen genomik DNA’larin kalitatif olarak tayini agaroz jel

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

spektrofotometre ile yapildi (11,124).

Agaroz jel elektroforezi, 5 ul/ml etidyum bromid’li % 1 lik agaroz jelde gergeklestirildi.

Jel hazirlanmasinda ve elektroforez de TBE tamponu kullanildi. 5 ul DNA soliisyonu,

2 pl yiikleme soliisyonu ile karistirilip 5V/cm de 45 dakika yiiriitiildii.
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Elektroforezde markér DNA olarak ‘Gene ruler DNA ladder mix’ (Fermentas)
kullanild1. Elektroforez sonucunda baglangi¢ noktasina yakin yiiksek molekiil agirlikli
tek bir bant gdzlenmesi DNA biitiinliigiiniin tam oldugunu gdstermistir (11,124). Daha
sonra izole edilen DNA!'lar seyreltilerek 260 ve 280 nm deki absorbanslar1 6l¢iilmiis ve
biitiin DNA'larin PCR i¢in uygun saflikta olduklar1 bulunmustur. izole edilen DNA'larn
40-95 pg/ml oldugu bulunmustur.

Genomik DNA larin saflik kontrolleri ve miktar tayinleri spektrofotometre ile
gerceklestirildi. Spektrofotometre de DNA larin 260 nm ve 280 nm deki absorbanslari
hesaplanmis (OD260 ve OD280) ve bu degerler arasindaki oran kullanilarak DNA nin
saflig1 kontrol edilmistir. Saflik kontrolleri yapilan DNA miktarlarmi hesaplanmasi i¢in
0OD260 degeri kullanilmis ve DNA miktarlari:

DNA (ng/ml)= OD260 x seyreltme orani x50

formiilii yardimi ile hesaplanmistir (11).

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

Tlim Streptococcus mutans izolatlar1 arasindaki benzer klonlarin incelenmesi i¢in bu
yontem kullanilmigtir.

Bu yontemde Streptococcus mutans’a 6zel OPA 5 primeri kullanilmistir. (5’-AG GG
GT CT TG-3’)

PCR reaksiyonu hacmi toplam 25ul’ dir.

Reaksiyon tiipii icerisindeki reaktif konsantrasyonlar1 soyledir:

I1x PCR tamponu

0.2mM dNTP (deoksiniikleosittrifosfat)

0.4uM primer (her bir primerden)

Iul kalip DNA

4mM MgCl,

2.5 Unit Taq polimeraz

Tiiplerdeki karigim saf su ile 25pu1’ye tamamlanmistir (108).
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Reaksiyon strip kapakli ince ¢eperli tiiplerde gergeklestirilmis PCR cihazina; Thermal
Cycler(Applied Biosystems,GeneAmp,PCR System 9700) cihazina yerlestirilmistir
(Resim 8).

Uygulananan amplifikasyon programi soyledir;

- 1l denatiirasyon 94°C’de 5 dakika

- 35 dongii ve her dongiide:
1-94°C’de 1 dakika
2-36°C’de 2 dakika
3-72°C’de 5 dakika

- Son uzama i¢in 72 °C’de 5 dakika

Tiipler reaksiyon bittikten sonra 4 °C’de tutulmuslardir. Her PCR denemesinde negatif
kontrol olarak tiim PCR bilesenlerini iceren ancak DNA yerine steril saf su igeren bir

tiipte reaksiyon iglemine konmustur (108).

5.11.AP-PCR Uriinlerinin Elektroforezi

PCR diirlinlerinin elektroforezinde (8x6) cm boyutlarinda jel kullanilmistir. Farkli ayni
farkl agaroz jellerdeki bant izlerinin karsilastirilmasi icin markér DNA kullanimimin
yaninda elektroforez kosullar1 standardize edilmis ve biitiin elektroforez iglemleri ayni
sartlarda gerceklestirilmistir.

Agaroz jel hazirlanmasinda TBE tamponu kullanilmig ve mikrodalga firinda eritildikten
sonra 60°C’ye sogudugunda igerisine 10mg/ml lik etidyum bromiir soliisyonundan son

konsantrasyon 0.5pug/ml olacak sekilde eklenmistir (11).

AP-PCR firiinlerinin elektroforezi ise %1 lik agaroz jelde TBE tamponu kullanarak,
2.3V/cm de 3 saat boyunca siirdiiriilmiistiir (11,122).

Elektroforez i¢in 10pl PCR iirlinii ve 5Sul jel yiikleme tamponu karistirilarak
kuyucuklara yiiklenmis, her elektroforez isleminde 6rneklerle birlikte markéor DNA da

jel i¢inde yiiriitiilmiistiir.
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5.12. AP PCR ile izolatlarin tiplendirilmesi

Annelerden  ¢ocuklara gecisin belirlenmesi amaciyla tiplendirme islemi AP-PCR
yontemi ile gerceklestirilmistir. AP-PCR ile tiplendirme ¢aliymasina baslamadan dnce
yapilan MgCl, optimizasyonu denemelerinde optimum deger 4.0 mMI olarak
belirlenmistir.

Manz ve arkadaslarma (99) gore izole edilen DNA'lar ile yapilan amplifikasyon elde

edilen iirtinler %1’lik agaroz jel elektroforezinde yiiriitiilerek fotograflanmistir.

Degerlendirme sonrasi 15 ¢ocugun annesi ile ayn1 Streptococcus mutans klonuna sahip
oldugu belirlenmistir. AP PCR bantlar1 amplikonlarin varlik ve yokluguna, sayilarina
gore tek tek gozle degerlendirilmistir (108). Esas bantlar’in (3000,2000,1031, 500baz
cifti) benzer goriildiiglinde esdeger olarak kabul edilmistir.(51) OPA 5 primeri ile
streptococcus mutans’m DNA sinm amplifikasyonunda ile 6 ile 9 arasi amplikon
goriilmektedir. (0,5-3.0 kb) Anne ¢ocuk streptococcus mutans gegisi gosteren 15 ¢cocuk
ve annesinin DNA amplifikasyonunda toplam 195 amplikon ve 6 genotip gézlenmistir.

(Resim 11 ve Resim 12)
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Resim 11. Anne ¢ocuk streptococcus mutans gegisi gosteren 7 ¢ocuk ve annesinin DNA
amplifikasyonu(1,4,6,10,11,17,20 no’lu anne-gocuk)

Resim 12 Anne ¢ocuk streptococcus mutans gegisi gosteren 6 ¢ocuk ve annesinin DNA
amplifikasyonu (22,26,27,29,32,42 no’lu anne-¢ocuk)
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5.13. Fotograflarin ¢ekilmesi

Agaroz jel deki DNA bantlar1 Ultraviyole transiliiminatdrde goriintiilendikten sonra
karsilagtirilma yapilabilmesi i¢in fotograflari ¢ekilmistir. Bunun i¢in Poloraid fotograf
makinesi, Wratten 22A filtresi (Kodak) ve de siyah-beyaz polaroid filmler (Polaroid
667 Kodak) kullanilmistir. Bu islem 254 nm deki ultraviyole traansiliiminatoriin

karanlik bir odaya konmasi ile gergeklestirilmistir.

5.14. Istatistiksel yontem:

Bu ¢alismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey Coklu Karsilagtirma Testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
Bagimsiz t Testi , nitel verilerin karsilagtirmalarinda Ki-kare ve Fisher Gergeklik testi,
degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson Korelasyon Testi

kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

5.15. ETIK KURUL ONAYI

MAR-YC-2004-0058 protokol nolu Streptococcus mutans’in anne ¢ocuk gecisinin AP-
PCR metoduyla saptanmasi ve dis ciiriigii ile iliskisi‘isimli projemiz Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve FEtik Kurulu tarafindan incelenerek

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

Streptococcus mutans’m anne c¢ocuk gecisinin incelendigi ¢alismamizda; elde edilen
verilerin degerlendirilmesi ii¢ boliimde yapilacaktir. Ik béliimde tiim ¢alisma grubunun
degerlendirilmesi, ikinci boliimde mutans streptokok (MS) izole edilen ve edilmeyen
gruplar arasindaki iliskiler, {iciincii boliimde ise mutans streptokok izole edilen grupta
anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren ve goOstermeyen gruplar

degerlendirilecektir.

6.1. Calisma Grubunun Degerlendirilmesi

6.1.1. Yas ve cinsiyet dagihmi

Calismamiza yaslar1 19-34 arasinda degisen 44 anne; 23’1 kiz, 28’1 de erkek olmak
lizere yaglar1 11 ay-43 ay arasinda toplam 51 ¢ocuk katilmistir. Kiz ¢ocuklarin yas
ortalamasi 27.26+7.66 ay, erkek ¢ocuklarinin ise 27.28+7.64 ay olarak belirlenmistir.

Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi Sekil 5,6 ve Tablo 5’de gosterilmistir.

Cinsiyet Dagihimi

Kiz;
n=23;
(%45.1)

Erkek;
n=28;
(%54.9)

Sekil 5. Cocuklarm cinsiyetlere gére dagilima.
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Yas Dagilimlari
Ay

27.28 27.26

28

271

26

251

24
Erkek Kiz

Sekil 6. Cocuklarin cinsiyete gore yas(ay) dagilima.

Tablo 5. Cocuklarin yas (ay) dagilimi

Cinsiyet n Ortalama+SS
Cocuk yas (ay) Kiz 23 27.26+7.66
Erkek 28 27.28+7.64

Calisma grubundaki annelerin yas ortalamasi 25.23+£3.37 (yil), cocuklarin ise
27.2747.57 (ay) oldugu goriilmektedir. Annelerin minimum ve maksimum yas araligi

19-34 y1l, cocuklarin ise 11-43 ay olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Anne ve ¢ocuklarin minimum ve maksimum ve ortalama yas dagilima.

n Minimum |Maksimum| Ortalama£SS
Anne Yas (y1l) 51 19 34 25.23+3.37
Cocuk yas (ay)] 51 11 43 27.27+7.57
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6.1.2. Calisma grubundaki anne ve cocuk mutans streptokok dagilimi

Calismamizda; ¢ocuklarin ve annelerin mutans streptokok(MS) dagilimi incelendiginde

mutans streptokok miktar1 yiiksek annelerin c¢ocuklarinin da mutans streptokok

miktarlarmin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Anne mutans streptokok miktar1 ile gocuk mutans streptokok miktar1 <10*cfu/ml olan

2(%100), anne ve ¢ocuk mutans streptokok miktari 10%-10°cfu/ml olan grupta 3(%21,4),

anne ve cocuk mutans streptokok 10°-10°cfu/ml olan grupta 10(%58.88), anne ve gocuk

mutans streptokok miktar1 >10° olan grupta ise 6(%33.3) anne-cocuk oldugu

gozlenmistir.

Anne mutans streptokok dagilimi ile ¢ocuktaki mutans streptokok dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 7, Sekil 7).

Tablo 7. Anne ve ¢ocuklardaki mutans streptokoklart dagilimi.

Anne mutans streptokok miktari (cfu/ml)

<10* 10*-10° 10°-10° >10°
<10* %100.00 %64.30 | 1 | %5.90 %11.10
Cocuk 10*-10° %0.00 %21.40 | 6 | %35.30 %35.60
mutans
streptokok | 10°-10° %0.00 %14.30 | 10 | %58.80 %50.00 |?:35.65
miktarn
(cfu/ml)  |>10° %0.00 %0.00 | 0 | %0.00 %33.30 | p=0.0001
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O <10°CMS B 10% 10°CMS O 10%10°%GmMs O >108GMS
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<10'AMS 10*ams 10%Ms  10°aMs 10%aMs ~10°aMS

Sekil 7. Anne ve ¢ocuktaki mutans streptokok dagilimi
AMS: Anne mutans streptokok miktari
CMS: Cocuk mutans streptokok miktari

6.1.3. Cahisma grubundaki anne DMF-T ve cocuk df-t degerlerinin incelenmesi

Calisma grubundaki annelerin DMF-T (giiriik, eksik, dolgulu dis sayis1) degeri
4.70+2.98, cocuklarin df-t (cliriik ve dolgulu dis sayisi) degeri 2.64+3.48’ dir.

Calisma grubundaki anne ve ¢ocuklarn DMF-T ve df-t degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001).

Anne DMF-T degeri arttikca ¢ocukta da df-t degerinin pozitif yonde arttigi tespit
edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuk ve annelerin df-t DMF-T iligkileri

Anne DMF-T
r 0.640
p 0.0001
[Cocuk df-t
n 51
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Anne mutans streptokok miktar1 ile DMF-T degerleri arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001).

Anne mutans streptokok miktari <10*cfu/ml olan grubun DMF-T degerleri, mutans
streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0.002),

Anne mutans streptokok miktar1 10%-10°cfu/ml olan grubun DMF-T degerleri, mutans
streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml ve >10°cfu/ml olan gruplarm DMF-T degerlerinden
anlaml1 derecede diisiik oldugu (p=0.026, p=0.0001),

Anne mutans streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml olan grubun DMF-T degerleri, mutans
streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu (p=0.0001),

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

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

Anne mutans streptokok miktari1 ile cocuk df-t degerleri arasindaki iligki incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.0001).

Anne mutans streptokok miktar1 <10*cfu/ml olan grubun ¢ocuk d-ft degerleri, anne
mutans streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml ve >10°cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik oldugu bulunmus (p=0.004, p=0.0001),

Anne mutans streptokok miktar1 10*-10°cfu/ml olan grubun ¢ocuk df-t degerlerinin anne
mutans streptokok degeri >10°cfu/ml olan annelerin ¢ocuk df-t degerlerinden diisiik
oldugu bulunmus (p=0.0001),

Anne mutans streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml olan grubun g¢ocuk df-t degerlerinin,
anne mutans streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmis (p=0.0001), (Sekil 8)

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmigtir

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

Mutans
streptokok
(cfu/ml) n |Anne DMF-T | n | Cocuk df-t
<10* 2 1.5+0.71 14 | 0.36+1.08
10*-10° 14| 2.14+£1.03 | 10| 1.1+0.99
103-10° 17 | 429231 | 21| 2.81+2.18
>10° 18 | 7.44+2.36 6 10+3.58
F 20.79 31.65
p 0.0001 0.0001

Tablo 10. Anne ve ¢ocuk mutans streptokok dagilimina gére DMF-T df-t iligkileri

Tukey Coklu Karsilastirma Testi | Anne DMF-T | Cocuk df-t
<10* /10%*-10° 0.975 0.8
<10* /10°-10° 0.268 0.004
<10*/>10° 0.002 0.0001
10*-10° / 10°-10° 0.026 0.124
10*-10° />10° 0.0001 0.0001
10°-10°/ >10° 0.0001 0.0001
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DME-T O Anne DMF-T B Cocuk dft
df-t

10,

0. cfu/mi
<10% GMS 10% 10°cms 10> 10%;Mms >108¢Mms

Sekil 8. Anne ve ¢ocuklarin mutans streptokok ve df-t, DMF-T iliskileri
CMS: Cocuk mutans streptokok miktar1

Cocuklarin mutans streptokok miktarlar1 ile ¢ocuklarin bakimini iistlenenler arasindaki
iliski anne, aile biiyligii, kres ve 6zel bakict seklinde siniflandirarak incelendiginde;
Mutans streptokok miktar: <10*cfu/ml olan 7(%50) ¢ocuga annesinin baktig1,
10*-10°cfu/ml olan 4(%40) gocuga annenin, 10°-10°cfu/ml olan 10(%47.6) ¢ocuga ve
>10°cfu/ml olan 5(%83.3) ¢ocu@a annesinin baktig,

Mutans streptokok miktar: <10*cfu/ml olan 6(%42.9) cocuga aile biiyiigiiniin,
10*-10°cfu/ml olan 3(%30) cocuga aile biyiigiinin, 10°-10°cfu/ml olan 5(%23.8)
¢ocuga ve >10°cfu/ml olan 1(%16.7) ¢ocuga aile biiyiigiiniin baktigi,

Mutans streptokok miktar1 <10*cfu/ml olan 1(%7.1) ¢ocugun kreste bakildigy,
10*-10°cfu/ml olan 2(%20) g¢ocugun, 10°-10°cfu/ml olan 4(%19) ¢ocugun kreste
bakildigi,

Mutans streptokok miktari, 10*-10°cfu/ml olan 1(%10) ¢cocugun ve 10°-10°cfu/ml olan

2 (%9.5) cocugun 6zel bakici tarafindan bakildigi tesbit edilmis,

Tim gruplara bakildiginda bakicilar1 ve ¢ocuk mutans streptokok miktar1 arasinda
anlamli bir iliski olmadigi, bununla birlikte anneleri tarafindan bakilan c¢ocuklarda

yiiksek mutans streptokok miktar1 oldugu ortaya ¢ikmistir (p=0.652) (Tablo 11).
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Tablo 11. Cocuklarin mutans streptokok miktarinin ¢cocugun bakimini iistlenenlere gore
degerlendirilmesi

Cocuklarin Cocuk mutans streptokok miktar: (cfu/ml)
Bakimi <10* 10°-10° 10°-10° >10°
Anne 7| %50.0 | 4| %40.0 | 10 | %47.6 | 5 | %8&3.3

Aile Biiyiigii | 6 | %429 | 3 | %300 | 5 | %238 | 1| %l16.7

Kres L] %7.1 | 2] %200 | 4 | %19.0 | 0| %0.0 |y*6.85

Ozel Bakica | 0 | %0.0 | 1| %10.0 | 2 | %9.5 | 0| %0.0 |p=0.652

Cocuklarin giinliik seker tiiketimi giinde 1 veya daha az, giinde 2 ve giinde 3 veya daha
fazla olmak tizere siniflandirilip ¢cocuk mutans streptokok dagilimlar1 incelendiginde;
Mutans streptokok miktar: <10*cfu/ml olan 7(%50) ¢ocugun giinde 1 veya daha az,
7(%50) ¢ocugun giinde 2 kez,

Mutans streptokok miktar1 10*-10°cfu/ml olan 3(%30) ¢ocugun giinde bir veya daha az
4(%40) ¢ocugun giinde 2 kez, 3(%30) ¢ocugun giinde 3 veya daha fazla,

Mutans streptokok miktar: 10°-10°cfu/ml olan 4(%19) ¢ocugun giinde 1 veya daha az,
11(%52.4) ¢ocugun giinde 2 kez, 6(28.6) ¢ocugun giinde 3 veya daha fazla,

Mutans streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan ¢ocuklarin 6(%100)’sinmn da giinde 3 veya
daha fazla seker tiikettigi tespit edilmis ve seker tiiketimleri ile mutans streptokok
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir

(p=0.001) (Tablo 12) (Sekil 9).
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Tablo 12. Cocuklarin mutans streptokok miktar1 ve giinliik seker tiiketimleri ile olan

iliskisinin degerlendirilmesi

Giinliik Cocuk mutans streptokoklar1 miktar
Seker
Tiiketimi <10* 10%-10° 10°-10° >10°

Giinde 1 veya az 71 %50.0 | 3| %300 | 4 | %19.0 %0.0
Giinde 2 7| %50.0 | 4 | %40.0 | 11 | %52.4 %0.0 | y¢%:22.27
Giinde 3 veya fazla |0| %0.0 | 3 | %30.0 | 6 | %28.6 %100.0 | p=0.001

. Seker Tuketimi

100 | ==
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70

60

50 -

a0 4

a0 ]

20 1]

w0 ]

° 6

<1d'cms 10t 10cms 102 10cms  >1PoMs
| Giinde 1veya az m Giinde 2 0 Giinde 3 veya daha fazla cfu/ml

Sekil 9. Cocuklarin seker tiiketimi ve mutans streptokoklart ile olan iliskisinin

degerlendirilmesi

CMS: Cocuk mutans streptokok miktari
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Annelerin mutans streptokok miktar1 ile agiz hijyen durumlart iyi, orta, kotii seklinde
smiflandirilarak degerlendirildiginde,

Ag1z hijyeni iyi olan grupta mutans streptokok miktar1 <10*cfu/ml olan 1(%5.9) anne,
mutans streptokok miktari 10*-10°cfu/ml arasi olan 9(%52.9) anne, mutans streptokok
miktar1 10°-10°cfu/ml olan 7(%41.2) anne oldugu;

Agi1z hijyeni orta seviyede olan grupta mutans sterptokok miktari <10*cfu/ml olan
1(%3.3), 10*-10°cfu/ml 5(%16.7), 10°-10°cfu/ml olan 10(%33.3) anne, >10°cfu/ml olan
14(%46.7) anne oldugu;

Ag1z hijyeni kotii olan grupta ise mutans streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan 4(%100)
anne oldugu,

Annelerin mutans streptokok miktar1 ile agiz hijyeni dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.003) (Tablo 13, Sekil 10).

Tablo 13. Annelerin mutans streptokok miktar1 ve agiz hijyen durumu iliskisi

Anne Anne Agi1z | Anne A8z | Anne Agiz
Mutans Streptokok Hijyeni Hijyeni Hijyeni
miktar (cfu/ml) Tyi Orta Kotii
<10* 1| %59 | 1| %33 [0 %0.0
10*-10° 9 | %529 | 5 | %167 | 0| %0.0
10°-10° 7| %41.2 | 10 | %33.3 | 0| %0.0 |%?:20.23
>10° 0| %0.0 |14 | %46.7 | 4 | %100.0 | P=0.003
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Sekil 10. Annelerin mutans streptokok miktar1 ve agiz hijyen durumu iliskisi
AMS: Anne mutans streptokok miktari

Cocuklarin agi1z hijyenleri iyi, orta, kotii olarak smiflandirilip incelendiginde;

Ag1z hijyeni iyi olan ¢ocuklarda mutans streptokok degeri <10*cfu/ml olan 12(%57.1)

¢ocuk, 10*-10°cfu/ml olan 7(%33.3) ¢ocuk, 10°-10°cfu/ml arasinda 2 (%9.5) gocuk

varken;

Ag1z hijyeni orta olan grupta mutans streptokok miktar1 <10*cfu/ml olan 2(%8.7), 10*-
10°cfu/ml arasmnda 3(%13) cocuk, 10>-10°cfu/ml olan 17(%73.9), >10°fu/ml olan

1(%4.3) ¢ocuk oldugu,

Ag1z hijyeni kotii olan grupta mutans streptokok degeri 10°-10°cfu/ml olan 2(%28.26)

cocuk, >10°cfu/ml olan 5(%71.4) ¢ocuk oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin agiz hijyenleri ile mutans streptokok miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 14 ve Sekil 11).
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Tablo 14. Cocuklarm mutans streptokok miktar1 ve agiz hijyeni iligkisi

Cocuk
Mutans Streptokok Cocuk Cocuk Cocuk
miktar Agiz Hijyeni | Agiz Hijyeni | Agiz Hijyeni
(cfu/ml) lyi Orta Kotii
<10* 12| %57.1 [2| %87 |0| %0.0
10*-10° 71 %333 |3| %I13.0 |0] %0.0
10°-10° 21 %95 |17 %739 |2] %28.6 |X2:51.60
>10° 0 %0.0 1 %4.3 51 %71.4 |P=0.0001
. O lyi
Cocuk Adiz Hijyeni
. W Orta
' O kot
a0
70
&0
50
A0
30
20
i cfu/ml
G ]
<10% CMS 10% 10°cms 10%-10%ms  >10%cms cfw/ml

Sekil 11. Cocuklarin mutans streptokok miktar1 ve agiz hijyeni iliskisi.
CMS: Cocuk mutans streptokok miktari
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6.2. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplar arasi iliskilerin
degerlendirilmesi

Calisma grubundaki 51 ¢ocuk icerisinden 17’si kiz 20’si erkek olmak {izere toplam 37
cocuktan mutans streptokoklar1 izole edilmigsken; 44 annenin 42’sinden mutans
streptokoklar1 izole edildi.

Mutans streptokok izole edilmeyen 14 c¢ocugun 6’s1 kiz, 8’i erkek olarak tespit
edilmigtir (Tablo 15).

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplarin cinsiyet dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p=0.843).

Tablo 15. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin cinsiyete gore
dagilimi

Mutans
Streptokok
Mutans Streptokok izole edilmeyen
izole edilen ¢ocuk cocuk
Cinsiyet n:37 n:14
Kiz 17 %45.9 6 %42.9 | x*:0.03
Erkek 20 %54.1 8 %57.1 |p=0.843
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Mutans streptokok izole edilen grupta; annelerin yas ortalamasinin 25.57+3.77 yil,
cocuklarin ise 28.57+6.93 ay oldugu anne DMF-T degerinin 5.41£3.08, ¢ocuk df-t
degerinin ise 3.5143.69 oldugu tespit edilmistir.

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta; annelerin yas ortalamasinin 24.36+1.86 yil,
cocuklarin yas ortalamasmnin ise 23.86+8.39 ay oldugu , anne DMF-T degerinin
2.86+1.7, ¢ocuk df-t degerinin ise 0.36+1.08 oldugu bulunmustur.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplarda anne yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir (p=0.258).

Mutans streptokok izole edilen gruptaki ¢ocuklarin yas (ay) ortalamasi, izole edilmeyen
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.046).

Mutans streptokok izole edilen anne ve c¢ocuklarin DMF-T ve df-t degerleri mutans
streptokok izole edilmeyen gruba gore istatistiksel olarak sirasiyla yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p=0.001, p=0.0001) (Tablo 16., Sekil 12).

Tablo 16. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin yas, df-t, annelerinin

yas ve DMF-T degerleri

Mutans Mutans
streptokok streptokok
izole edilen izole edilmeyen
¢ocuk ¢ocuk
n:37 n:14 t P
Anne Yas (y1l) 25.57£3.77 24.36+1.86 1.15] 0.258
Cocuk Yas(ay) 28.57+6.93 23.86+8.39 2.04| 0.046
Anne DMF-T 5.41£3.08 2.86+1.7 2.921 0.001
Cocuk df-t 3.51+£3.69 0.36+1.08 3.14] 0.0001
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Sekil 12. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen Cocuklarin df-t ve Annelerinin
DMF-T dagilim1

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin mutans streptokok
miktarlar1 incelendiginde;

Mutans streptokok izole edilen c¢ocuklarin annelerinin, mutans streptokok miktar1
<10*cfu/ml olan higbir annenin bulunmadig1, mutans streptokok degeri 10*-10°cfu/ml
olan 5(%13.5) anne, mutans streptokok degeri 10°-10°cfu/ml olan grupta
16(%43.2)annenin, mutans streptokok degeri >10°cfu/ml olan grupta ise
16(%43.2)annenin bulundugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin ise mutans streptokok degeri
<10*cfu/ml olan 2(%14.3) anne, mutans streptokok degeri 10*-10°cfu/ml arasinda olan
9(%64.3) anne, mutans streptokok degeri 10°-10°cfu/ml olan 1(%7.1) anne, mutans
streptokok degeri >10°cfu/ml olan 2(%14.3) anne oldugu tespit edilmistir.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin mutans streptokok
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001)
.(Tablo 17, Sekil 12).
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Tablo 17. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin mutans
streptok dagilimi

Mutans Mutans
Anne Streptokok Streptokok

Mutans Streptokok izole edilen izole edilmeyen

Miktan ¢ocuk ¢ocuk

(cfu/ml) n:37 n:14
<10* 0 %0.0 |2 %14.3
10°-10° 5 1 %135 |9 %64.3
10°-10° 16 | %432 |1 %7.1 1?:21.01
>10° 16 %43.2 |2 %14.3 p=0.0001

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin mutans streptokok dagilimlari
incelendiginde;

Mutans streptokok izole edilen ¢ocuklarda mutans streptokok miktar1 10%cfu/ml olan
higbir ¢ocuk olmadigi, mutans streptokok miktar1 10*-10° olan 10(%27) gocuk, mutans
streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml arasmmda 21(%56.8) cocugun oldugu, mutans
streptokok miktar1 >10°cfu/ml olan ise 6(%16.2) ¢ocugun bulundugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise ¢ocuklarin tamaminin 14(%100.0) mutans
streptokok miktarmnimn <10*cfu/ml oldugu tespit edilmistir.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin mutans streptokok dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(p=0.0001) (Tablo 18.)
(Sekil 13).
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Tablo 18. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin mutans streptokok
dagilim

Mutans Mutans
Streptokok |  Streptokok
Cocuk Mutans Izole edilen | Izole edilmeyen
Streptokok Miktar cocuk cocuk
(cfu/ml) n:37 n:14

<10* 0 | %0.0 | 14 | %100.0
10%-10° 10 | %27.0 | 0 %0.0
10°-10° 21 | %568 | 0 %0.0 1?51
>10° 6 | %162 | 0 %0.0 p=0.0001

E ME izdle edilen B VB zole edimeyen

[}

—

o3 8888833888

Anne hMutans streptokok Cocuk Mutans strepiokok |

Sekil 13. Mutans streptokoklari izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin ve annelerinin
mutans streptokok dagilima.



Mutans streptokok izole edilen gruptaki annelerin agiz hijyenlerinin 9’unun(%24.3) iyi,
24’{iniin (%64.9) orta, 4’liniin (%10.8) kot oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise 8(%57.19) annenin iyi, 6(%42.9) annenin
orta seviyede agiz hijyenine sahip oldugu gorilmiistiir.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin agiz hijyenleri iyi, orta, koti
seklinde smiflandirilip incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

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

Tablo. 19. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin agiz
hijyenleri arasindaki iligki

Mutans
Mutans Streptokok
Anne Streptokok izole edilmeyen
Ag1z izole edilen cocuk cocuk
Hijyeni n:37 n:14
Tyi 9 %24.3 8 %57.1
Orta 24 %64.9 6 %42.9 | ¥?:6.41
Kotii 4 %10.8 0 %0.0 | p=0.041
¢ O MS izole edilen B MS izole ediimeyen

Arne Agiz Hijveni Cocuk Agiz Hijyeni

Sekil 14. Mutans streptokoklari izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin ve annelerinin
agiz hijyen durumu

79



Mutans streptokoklari izole edilen ¢ocuklarin agiz hijyenleri incelendiginde 9 (%24.3)
cocugun iyi, 21 (%56.8)cocugun orta, 7(%18.9) ¢ocugun ise kotii bir agiz hijyenine
sahip oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ise 12(%85.7)¢ocugun agiz hijyeni iyi,
2(%14.3) cocugun ise orta seviyede oldugu tespit edilmis,

Agi1z hijyeni degerlendirilmesinde; mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen gruplar
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001)

(Tablo 20, Sekil 14).

Tablo 20. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin agiz hijyenleri
arasindaki iligki

Mutans
Mutans Streptokok

Cocuk Streptokok izole edilmeyen

Ag1z izole edilen ¢ocuk cocuk

Hijyeni n:37 n:14
Tyi 9 %24.3 12 %85.7
Orta 21 %356.8 2 %14.3 x2:16
Kotii 7 %18.9 0 %0.0 | p=0.0001

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin bakimini iistlenenler, anne, aile
biiyiigii, kres ve bakici seklinde gruplanarak incelendiginde;

Mutans streptokok izole edilen ¢ocuklarda annenin bakimi iistlendigi 19(%51.4), aile
biiyligli tarafindan bakilan c¢ocuk sayist 9(%24.3), kreste bakilan 6(%16.2), bakict
tarafindan bakilan 3(%8.1) ¢ocuk oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuklarda annenin bakimi iistlendigi 7(%50), aile
biiyligii tarafindan bakilan ¢ocuk sayis1 6(%42.9), kreste bakilan 1(%7.1) ¢ocuk oldugu
tespit edilmistir.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen c¢ocuklarin bakimlarini iistlenenler
acisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur (p=0.402) (Tablo 21., Sekil 15).
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Tablo 21. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin bakicilari ile olan
dagilimi

Mutans Mutans
Cocuklarin Streptokok Streptokok
Bakimi izole edilen cocuk izole edilmeyen ¢ocuk
n:37 n:14

Anne 19 %514 | 7 %50.0
Aile Biiyiigii 9 %243 | 6 %42.9
Kres 6 %16.2 | 1 %7.1 r*:2.93
Bakici 3 %S8.1 0 %0.0 p=0.402

||:|r-.|15 izole edilen @M S Eale edimeyen

60

50

40

30

20

10

Anne Aile Bayugo Kres Bakic

Sekil 15. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin bakicilara gore
dagilimi

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin seker tiiketimleri incelendiginde;
Mutans streptokok izole edilen grupta giinde 1 veya daha az seker tiikketimi yapanlarin
sayist 6 (%16.2), giinde 2 olanlar 17(%45.9), giinde 3 veya daha fazla olanlar ise 14
(%37.8) olarak saptanmustir.

Mutans streptokok izole edilmeyen annelerin seker tiiketimleri ise giinde 1 veya az olan
5(%35.7), giinde 2 olan 7(%50), giinde 3’den fazla olan 2(%14.3) anne olarak tespit

edilmistir.
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin seker tliketimleri arasinda

istatistiksel bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p=0.164) (Tablo 22, Sekil 16 ).

Tablo 22. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilemeyen c¢ocuklarin annelerinin
seker tiiketimi

Mutans Mutans
Streptokok Streptokok
izole edilen izole edilmeyen
Cocuk Cocuk
Anne Seker Tiiketimi n:37 n:14
Giinde 1 veya az 6 %16.2 5 %35.7
Giinde 2 17 %45.9 7 %350.0 1%:3.62
Giinde 3 veya fazla 14 %37.8 2 %14.3 p=0.164

@ MS izole edilen mMS izole ediimeyen

a0
45
40
35
30

2 (]
7

Glinde 1 veya a Ginde 2 Glnde 2 weya daha
fazla

Anne §eker Tilketimi

Sekil 16. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin seker

tiketimi

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin seker tiikketimi incelendiginde;
Giinde 1 veya daha az seker tiiketen ¢ocuk sayis1 7(%18.9), giinde 2 defa tiiketen cocuk
sayist 15 (%40.5) oldugu, giinde 3 veya daha fazla tiiketen ¢ocuk sayis1 15(%40.5)
oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuklarin 7(%50) sinin seker tiiketiminin glinde 1

veya daha az, 7(%50) sinin ise giinde 2 oldugu saptanmigtir.
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. (p=0.009 )
(Tablo 23) (Sekil 17).

Tablo 23. Mutans streptokoklar1 izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarin seker tiiketimi
ile iliskileri

Mutans Mutans
Streptokok Streptokok
izole edilen | izole edilmeyen

Cocuk Seker cocuk cocuk
Tiiketimi n:37 n:14
Giinde 1 veya az 7 | %189 | 7 %350.0
Giinde 2 15 | %40.5 | 7 %50.0 %2:9.46
Giinde 3 veyafazla | 15 | %405 | 0 %0.0 p=0.009

@ MS izole edilen cocuk B MSizole edilmeyen cocuk

-

20
A0
30
20
10
0
Gunde 1 veya az Gunde 3 veya
daha fada
Cocuk Seker Tuketimi

Sekil 17. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklardaki seker tiiketimi
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen cocuklarda fluorid tableti kullanimi
incelendiginde;

Mutans streptokok izole edilen grupta Fluorid tableti kullanan c¢ocuk sayisinmn 20
(%54.1), kullanmayan ¢ocuk sayisinin 17 (%45.9) oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen cocuklarin ise 8(%57.1)’inin fluorid tableti
kullandig1, 6(%42.9) smin fluorid tableti kullanmadigi tespit edilmis, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0.843) (Tablo 24).

Tablo 24. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen ¢ocuklarda fluorid tableti
kullanim1

Mutans Mutans
Streptokok Streptokok
izole edilen | izole edilmeyen
Fluorid c¢ocuk c¢ocuk
Tableti n:37 n:14
Fluorid (+) 20 | %54.1 | 8 %357.1 1*:0.039
Fluorid (-) 17 | %459 | 6 %42.9 p=0.843

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen cocuklarda annenin yemegin tadina
baktiktan sonra verme aliskanlig1 incelendiginde,

Mutans streptokok izole edilen ¢ocuk grubunda hi¢ tatmadan veren anne sayisinin
7(%18.9), bazen tadina bakan anne sayisiin 26(%70.3), her zaman tadarak veren anne
sayisinin 4(%10.8) oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuk grubunda ise 1(%7.1) annenin hi¢ yemegi
tadina bakmadigi, 9(%64.3)’unun bazen, 4(%28.6)’liniin ise her zaman tattig1 tespit
edilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

(p=0.224) (Tablo 25, Sekil 17).
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Tablo 25. Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarda annenin yemegi
tadina bakarak verme aligkanligt

Mutans Mutans
Streptokok Streptokok
Yemek izole edilen cocuk izole edilmeyen cocuk
Tatmak N:37 n:14
Hi¢ 7 %18.9 1 %7.1
Bazen 26 %70.3 9 %064.3 r%:2.29
Her Zaman 4 %10.8 4 %28.6 p=0.224

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen c¢ocuklarda annenin emzigi temizleme
veya biberon 1sisini1 kontrol etmek amaciyla agzma gotiirme aliskanligi incelendiginde;
Mutans streptokok izole edilen ¢ocuk grubunda emzik ve biberonu agzina gotiirmeyen
anne sayisiin 3(%8.1), arada sirada emzik veya biberonu temizlemek veya kontrol
etmek amaciyla agzina gotiiren anne sayisinin 32(%86.5), devaml olarak bunu yapan
anne sayisinin 2(%5.4) oldugu,

Mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuk grubunda ise 3(%?21.4) annenin emzik yada
biberonu agzina gotiirmedigi, 9(%64.3) annenin bunu arada sirada yaptigi, 2(%14.3)
annenin ise her zaman yaptig1 tespit edilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0.224) (Tablo 26, Sekil 18).

Tablo 26.Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen ¢ocuklarda annenin emzigi
agzina gotiirme aliskanlhigi

Mutans Mutans

Streptokok Streptokok

izole edilen | izole edilmeyen
Emzik ve biberon cocuk cocuk

kontrolu n:37 n:14

Hig 3 %38.1 3 %21.4
Bazen 32 | %86.5 | 9 %064.3 v2:3.17
Her Zaman 2 %5.4 2 %14.3 p=0.204
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Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen ¢ocuklarda annenin ¢ocugu agizdan 6pme
aliskanlig1 incelendiginde;

Mutans streptokok izole edilen grupta boyle bir aligkanligi olmadigini belirten anne
sayisinin 3(%8.1), arada sirada bunu yapan anne sayisinin 32(%86,5) her zaman bunu

yapanlarin sayisinin 2 (%5.4) oldugu;

Mutans streptokok izole edilmeyen grupta ¢cocugunu agizdan 6pme aligkanligi olan anne
olmadigi, bazen bunu yapan anne sayisinin 13(%92.9)oldugu, her zaman Spen anne
sayisinin ise 1(%7.1) oldugu saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0.540) (Tablo 27, Sekil 18).

Tablo 27. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen ¢ocuklarda annenin ¢ocugu
agizdan 6pme aligkanlig1

Mutans Mutans
Streptokok Streptokok
izole edilen | izole edilmeyen
Cocugu agizdan cocuk cocuk
opme ahskanhgi n:37 n:14
Hic¢ 3 %38.1 0 %0.0
Bazen 32 | %86.5 | 13 %92.9 r%:1.23
Her Zaman 2 %5.4 1 %7.1 p=0.540
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Sekil 18. Mutans streptokok izole edilen ve edilemeyen ¢ocuklarin annelerinin davranis
sekilleri

Caliyma grubundaki 44 annenin emzirme siireleri incelendiginde ise , annelerin
emzirme siiresi ortalamasi 8.76+3.06 ay,

Mutans streptokok izolasyonu yapilan annelerin emzirme siiresi ortalamasi 8.62+3.26
ay, Mutans streptokok izole edilmeyen annelerin emzirme siiresi ortalamasinin ise
9.14+2.54 ay oldugu saptanmustir.

Mutans streptokok izole edilen ve edilmeyen annelerin emzirme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmstir (p=0.593).

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren grupta annelerin emzirme siiresi
ortalamasi 8.53+3.04 ay,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen grupta ise emzirme siiresinin
8.6843.47 ay oldugu, Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen
gruplardaki annelerin emzirme siireleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir faklilik

olmadig1 bulunmustur (p=0.894).
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6.3.Mutans streptokok izolasyonu yapilan grupta anne ¢ocuk Streptococcus mutans

gecisinin degerlendirilmesi

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin belirlenmesi amaciyla tiplendirme iglemi
AP-PCR (Arbitrarirly Primed PCR) yontemi ile gergeklestirilmistir.

OPAS primeri ile mutans streptokok izolasyonu yapilan 37 anne-gocukta Streptococcus
mutans gegisi incelenmis olup degerlendirme sonrasi 15 c¢ocugun annesi ile ayni
Streptococcus mutans klonuna sahip oldugu belirlenmistir.

Anne c¢ocuk Streptococcus mutans gecisi gosteren 15 c¢ocuk ve annesinin DNA
amplifikasyonunda toplam 195 amplikon, 6 farkli genotip gozlenmistir (Resiml13, 14,
15 ve 16).

Mutans streptokok izolasyonu yapilan grupta Streptococcus mutans gegisi gosteren 15
cocuga ait cinsiyet, cocuk yas, cocuk df-t, anne DMF-T, ¢ocuk ve anne mutans
streptokok miktarlar1 Tablo 28’de; Anne c¢ocuk Streptococcus mutans gegisi
gostermeyen 22 cocuga ait cinsiyet, yas, df-t, anne DMF-T, ¢ocuk ve anne mutans

streptokok miktarlar1 da Tablo 29’da gosterilmistir.
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Tablo 28. Streptococcus mutans gegisi gosteren ¢ocuklarin cinsiyet, yas, df-t, anne
DMF-T ve anne ¢ocuk mutans streptokok miktarlar1

AILE ) Cocuk CocukYas DMF-T-df-t | Mutans streptokok
NO | BIREY |Cinsiyet (ay) (anne-¢ocuk) miktari(cfu/ml)

1 Anne 6 >10°
Cocuk | Erkek 24 5 10°-10°

4 Anne 8 >10°10"-10°10°-10°
Cocuk | Erkek 34 8 10°-10°
6 Anne 9 10°-10°
Cocuk | Erkek 24 2 10*-10°
Anne 6 >10°
10 —
Cocuk Kiz 36 1 10°-10
1 Anne 9 >10°
Cocuk | Erkek 33 16 >10°
17 Anne 7 >10°
Cocuk | Erkek 16 0 10*-10°
20 Anne 4 10°-10°
Cocuk | Erkek 25 2 10*-10°
2 Anne 8 >10°
Cocuk | Erkek 26 12 >10°
Anne 8 >10°
26 Cocuk | Erkek 24 6 >10°
Cocuk?2 | Kuz 39 10 >10°
Anne 2 >10°
27 —
Cocuk | Erkek 27 4 10°-10
Anne 12 >10°
29 Cocuk | Kiz 23 4 10°-10°
Cocuk | Erkek 36 8 >10°
1 Anne 4 10°-10°
5 6
Cocuk | Kiz 24 1 10°-10
Anne 6 >10°
42 ——
Cocuk | Erkek 37 3 10°-10
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Tablo 29. . Streptococcus mutans gegisi gostermeyen ¢ocuklarin cinsiyet, yas, df-t,
anne DMF-T ve anne ¢ocuk mutans streptokok miktarlari

AILE Cocuk Cocuk DMF-T/df-t | Mutans streptokok
NO Birey |Cinsiyet| Yas(ay) (anne-¢ocuk) miktari(cfu/ml)
5 Anne 8 10°-10°

Cocuk | Kiz 30 5 10°-10°
3 A 2 10°-10°
Cocuk | Kiz 32 0 10*-10°
Anne 4 10°-10°
5 Cocuk | Erkek 33 2 10*-10°
Cocuk | Kiz 16 0 10*-10°
; Anne 11 >10°
Cocuk | Erkek 27 8 >10°
9 Anne 2 10°-10°
Cocuk | Kiz 26 0 10°-10°
5 Anne 2 10°-10°
Cocuk | Erkek 23 0 10°-10°
1 Anne 2 10°-10°
Cocuk | Kiz 28 1 10*-10°
3 Anne 3 10°-10°
Cocuk | Erkek 26 0 10°-10°
Anne 1 10°-10°
14 Cocuk | Kiz 36 4 10°-10°
Cocuk | Kiz 20 0 10°-10°
16 Anne 0 10°-10°
Cocuk | Erkek 19 0 10*-10°
18 Anne 6 10°-10°
Cocuk | Kiz 37 1 10°-10°
19 Anne 7 10°-10°
Cocuk | Kiz 29 3 10°-10°
o1 Anne 2 10°-10°
Cocuk | Kiz 37 2 10°-10°
-3 Anne 6 10°-10°
Cocuk | Erkek 28 2 10°-10°
Anne 4 10°-10°
24 —
Cocuk | Kiz 16 2 10*-10
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Tablo 29. . Streptococcus mutans gegisi gostermeyen cocuklarin cinsiyet, yas, df-t,

anne DMF-T ve anne ¢ocuk mutans streptokok miktarlari(devami)

. Cocuk
AILE NO Birey Cinsiyet C.YAS(AY) dftyDMFT S.Mutans
8 Anne 6 >10°
Cocuk Erkek 25 3 10°-10°
Anne 3 10°-10°
30 4 105
Cocuk Kiz 25 2 10°-10
31 Anne 3 >10°
Cocuk Erkek 37 4 10°-10°
Anne 4 10°-10°
32 T
Cocuk Kiz 40 3 10°-10
38 Anne 6 >10°
Cocuk Erkek 39 6 10°-10°
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Resim13: Anne ¢cocuk streptococcus mutans gegisini OPA-5 geni ile gosteren AP-PCR
sonuclari (1,4,6 no’lu anne-gocuk)
R: referans sug(NCTC 10449), S: stantard marker, b¢: baz ¢ifti, A:anne, C:gocuk
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Resim14: Anne ¢ocuk streptococcus mutans gegisini OPA-5 geni ile gosteren AP-PCR
sonuclar1 (10,11,17 no’lu anne ¢ocuk)

R: referans sug(NCTC 10449), S: stantard marker, b¢: baz ¢ifti, A:anne, C:gocuk

Resim15: Anne cocuk streptococcus mutans gegisini OPA-5 geni ile gosteren AP-PCR
sonugclari (20, 22, 26,27 no’lu anne-gocuk)

R: referans sug(NCTC 10449), S: stantard marker, b¢: baz ¢ifti, A:anne, C:gocuk
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Resim16: Anne ¢cocuk streptococcus mutans gegisini OPA-5 geni ile gosteren AP-PCR
sonuclar1 (29, 32, 42 no’lu anne ¢ocuk)
R: referans sug(NCTC 10449), S: stantard marker, b¢: baz ¢ifti, A:anne, C:gocuk

Mutans streptokok izole edilen ve anne c¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren
grupta; annelerin yas ortalamasinin 26.67+4.42 yil, ¢ocuklarin 28.53+6.73 ay, anne
DMF-T degerinin 7.53+ 2.39, cocuk df-t degerinin ise 5.47+4.56 oldugu tespit
edilirken;

Anne-cocuk Streptococcus mutans gegisinin  olmadigr grupta; annelerin yas
ortalamasimin 24.82+3.14 yil, cocuklarin yag ortalamasinin ise 28.59+7.22 ay oldugu,
anne DMF-T degerinin 3.9542.65, cocuk df-t degerinin 2.1842.2 oldugu tespit
edilmistir (Sekil 19).

Anne cocuk Streptococcus mutans gecisi gosteren anne ve ¢ocuk yaslari ile gecis
gostermeyen gruptaki anne ve c¢ocuk yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi1 bulunmustur (p=0.145, p=0.981).
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Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren grup incelendiginde anne DMF-T
degeri 7.53+2.39, ¢cocuk dft degeri 5.47+4.56,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gdstermeyen grupta ise anne DMF-T degeri
3.95+2.65, cocuk df-t degerinin ise 2.18+2.2 oldugu bulunmus, sirasiyla iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.0001,
p=0.0006).

Cocuk df-t degerlerinin iki grupta birbirleri ile iligkisi degerlendirildiginde, anneler
(p=0.0001) ve g¢ocuklarin (p=0.006) kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisi oldugu saptanmustir (Tablo 30).

@ Anne-gocuk Sm gegis(+) B Anne-gocukSm gegis(-)

Anne DMF-T Cocuk df-t

Sekil 19. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi degerlendirildigi grupta anne ve
cocuklarin DMF-T ve df-t iligkileri
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Tablo 30. Anneden ¢ocuga Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi grupta
anne ve ¢ocuklarm yas, df-t, DMF-T ile olan iliskileri

Anne-cocuk | Anne-cocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Gecis (+) Gecis (-)
n:15 n:22 t p
Anne Yas (yil) | 26.67+4.42 24.82+3.14 1.49 0.145
Cocuk 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
Cocuk df-t 5.47+4.56 2.18+2.2 2.93 0.006

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren 15 cocugun 4 kiz(%26.7), 11
erkek(%73.3), Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi géstermeyen 22 ¢ocugun 13
k1z(%59.1), 9 erkek(%40.9) oldugu tespit edilmis ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir faklilik olmadig1 saptanmistir (p=0.055) (Tablo 31).

Tablo 31. Anne cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen ¢cocuklarin
cinsiyet dagilim1

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Gecis (+) Gecis (-)
Cinsiyet n:15 n:22
Kiz 4 | %26.7 | 13| %59.1 | x*3.85
Erkek 11 | %733 | 9 | %40.9 | p=0.055
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Anne cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren grupta anne mutans streptokok

miktar1 10°-10°cfu/ml arasinda olan 3(%20), mutans streptokok miktar: >10°cfu/ml olan

12 (%80) anne oldugu,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gdstermeyen grupta anne mutans streptokok

miktar1 10%-10°cfu/ml olan 5(%22.7), 10°-10°cfu/ml olan 13(%59.1), >10°cfu/ml olan

4(%18.2) anne oldugu tespit edilmistir.

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gecisi gosteren ve gostermeyen gruplardaki annelerin

mutans streptokok dagilimlar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu gosterilmistir (p=0.001) (Tablo 32, Sekil 20).

Tablo 32. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki

annelerin mutans streptokok miktarlar1 arasindaki dagilim

Anne-cocuk Anne-cocuk
Streptococcus | Streptococcus
Anne mutans mutans
mutans streptokok Gecis (+) Gegis (-)
Miktari(cfu/ml) n:15 n:22
<10* 0 %0.0 0 %0.0
10*-10° 0 %0.0 5 %22.7
10°-10° 3 %20.0 | 13| %59.1 |y*:14.44
>10° 12 | %80.0 | 4 %18.2 | p=0.001
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O Anne-gocuk Smgegis(+) B Anne-cocuk Sm geds(-) |
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Sekil 20. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi grupta anne ve
cocuk mutans streptokok dagilimi

Anne cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen ¢ocuklarin mutans
streptokok dagilimi incelendiginde;

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren grupta mutans streptekok miktart
10*-10°cfu/ml olan 3(%20) ¢ocuk, mutans streptokok miktar1 10°-10°cfu/ml olan
7(%46,7) gocuk, 10°cfu/ml dan fazla olan 5(%33.3) ¢ocuk oldugu,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen grupta ise mutans streptokok
miktar1 10*-10°cfu/ml olan 7(%31.8) ¢ocuk, 10°-10°cfu/ml olan 14(%63.6), >10°cfu/ml
olan 1(%4.5) c¢ocuk tespit edilmis, gruplar arasinda istatistikel olara cfwml b iliski
olmadig1 saptanmistir (p=0.06) (Tablo 33, Sekil 20).

Tablo 33. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki

cocuklarin mutans streptokok dagilimi

Anne-cocuk Anne-cocuk
Streptococcus| Streptococcus
Cocuk mutans mutans

mutans streptokok | Gecis (+) Gegis (-)

dagilim (cfu/ml) n:15 n:22

<10* 0 %0.0 |0 %0.0

10%-10° 3 %20.0 | 7 %31.8

10°-10° 7 %46.7 | 14 %63.6 | ¢%:5.47

>10° 5 %33.3 |1 %4.5 | p=0.06
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Anne c¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren gruptaki annelerin agiz hijyeni
durumlar1 degerlendirildiginde; agiz hijyeni iyi anne olmadig, orta seviyede olan anne
sayist 11(%73.3) kotii olan anne sayisinin ise 4(%26,7) oldugu;

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen grupta agiz hijyeni iyi olan anne
sayist 9(%40.9), orta olan 13(%59.1) anne oldugu tespit edilmis,

Anne cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda
annenin agiz hijyeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(p=0.002) (Tablo 34, Sekil 21).

Tablo 34. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
annelerin agiz hijyeni durumlarmin degerlendirilmesi

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Anne Gegis (+) Gegis (-)
Agiz Hijyeni n:15 n:22
Tyi 0 %0.0 9 | %40.9
Orta 11 | %73.3 | 13 | %59.1 | ¥*:12.28
Kotii 4 | %267 | 0 %0.0 | p=0.002
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Anne cocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki cocuklarin agiz
hijyeni durumlar1 incelendiginde;

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren gruptaki ¢ocuklarin 2(%13,3) sinin
agi1z hijyeni iyi, 8(%53,3)’ inin orta 5 (%33.3)’inin kotii oldugu,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen grupta ise agiz hijyeni iyi olan
cocuk sayis1 7(%31.8), orta olan 13(%59.1), kotii olan ise 2(%9.1) cocuk saptanmustir.
Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda
cocuk agiz hijyeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir (p=0.130) (Tablo 35, Sekil 21).

Tablo 35. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarin agiz hijyeni durumlarinin degerlendirilmesi

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Cocuk Gecis (+) Gecis (-)
Agiz Hijyeni N:15 n:22
Tyi 2 | %133 | 7 | %31.8
Orta 8 | %53.3 | 13| %59.1 | y*4.07
Kotii 5 | %333 | 2 %9.1 | p=0.130

O Ame-cocuk Sm gecis(+) B Anne-cocuk Sm gecis-)

80.0 -
70,04 |
60,0
50,0
40,0
30,0
200
10,0+

0.0

SN

iy Orta Kt iy Orta Kt

Anne Adiz Hiveni CocukeAdiz Hiveni

Sekil 21. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki anne
ve ¢ocuklarin agiz hijyen durumlari
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Anne-cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ¢cocuklarin bakimini iistlenenler, anne,
aile biiytigii, kres ve bakici seklinde gruplanarak incelendiginde;

8’ine (%53.3) annesinin, 4’line(%26,7) bir aile biiyligliniin, 2’sine(%13.3) bakicinin
baktig1, 1(%6.7)’e kreste bakildigi,

Anne cocuk streptococcus mutans gegis gostermeyen gruptaki ¢ocuklarin 11(%50)’ine
annesinin baktigi, 5(%22.7)’e aile biiyligliniin baktigi, 5(%22.7)’in kreste, 1(%4.5)’in
ise bakic1 tarafindan bakildig tespit edilmistir.

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen gruplarin bakicilar
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

p=0.504 (Tablo 36, Sekil 22).

Tablo 36. Anne cocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarin bakicilarina gore dagilimi

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Cocuklarin Gegis (+) Gecis (-)
Bakim n:15 n:22
Anne 8 | %533 | 11 | %50.0
Aile Bilyiigii 4 | %267 | 5 | %22.7
Kres 1 %6.7 | 5 | %22.7 | y*2.34
Bakici 2 | %133 | 1 %4.5 | p=0.504
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O Anne-gocuk Sm gecis(+) B Anne-cocuk Sm geds(-)
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30,0

20,0
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0,0

Anne Alle Biyagi Kres Bakic

Sekil 22. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarin bakicilarina gore dagilimi

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren 15 cocugun annelerinin seker
tiikketimleri incelendiginde;

4(%26,7) annenin giinde 1 veya daha az , 6(%40) annenin giinde 2 kez, 5(%33.3)
annenin giinde 3 veya daha fazla tiikettigi,

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen gruptaki annelerin 2(%9.1)’si
giinde 1 veya daha az 11(%50)’1 giinde iki kez, 9(%40.9)’u da 3 veya daha fazla seker
tilkketmektedir. Anne c¢ocuk Streptococcus mutans gegis goOsteren ve gostermeyen
gruptaki annelerin seker tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 tespit edilmistir (p=0.363) (Tablo 37, Sekil 23).
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Tablo 37. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
annelerin seker tiikketimi ile olan iliskisi

Anne-¢ocuk Anne-¢ocuk
Anne Streptococcus Streptococcus
Seker Tiiketimi mut ans mu{ans
Gecis (+) Gecis (-)
n:15 n:22

0 1)
Giinde 1 veya az 4 %26.7 | 2 709.1

0 0 2.
Giinde 2 6 %40.0 | 11 %350.0 x*:2.02

5 %333 | 9 %40.9 P=0.363

Giinde 3 veya fazla

= Anne-cocuk Sm gecis(+) B Anne-cocuke Sim gecisi-)

-

a}_ —
50
40
30
201"
1017
0
EFHinde 1 | Ginde2 | Ginde 3 | Ginde1 | Ginde 2 | Gilnde 3
VEya az veyadaha| veyaaz veya daha
fazla fazla
Anne seker tlketim Cocuk Seker tiketim

Sekil 23. Anne cocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki anne ve
cocuklarin seker tiiketimi ile olan iliskisi
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Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gésteren 15 ¢ocuk giinliik seker tiiketimlerine
gore incelendiginde;

2(%13.3) cocugun giinde 1 defa veya daha az, 4(%26.7) ¢ocugun giinde 2 defa,
9(%60.0) ¢cocugun da giinde 3 veya daha fazla tiikettigi,

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen grupta 5 ¢cocugun giinde 1 veya
daha az, 11 ¢ocugun giinde 2 kez, 6 ¢cocugunda giinde 3 veya daha fazla seker tiikettigi
tespit edilmis,

Anne cocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p=0.137) (Tablo 38, Sekil
23).

Tablo 38. Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarin seker tiiketimi ile olan iliskisi

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus

mutans mutans
Cocuk Gegis (+) Gegis (-)
Seker Tiiketimi n:15 n:22
Giinde 1 veya az 2 | %133 | 5 | %227
Giinde 2 4 | %26.7 | 11 | %50.0 | X23.97
Giinde 3veya fazla | 9 | %60.0 | 6 | %27.3 | P=0.137

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren gruptaki ¢ocuklar fluorid tableti
kullanip kullanmadiklarina goére dagilimlar1 incelendiginde;

8(%53.3) cocuga fluorid tablet verildigi, 7(%46.7) ¢ocuga ise verilmedigi,

Anne cocuk Streptococcus mutans gecisi gostermeyen gruptaki 12(%54.5) cocugun
fluorid tableti kullandig1, 10(%45.5) ¢ocugun ise kullanmadig1 tespit edilmistir.
Anne-cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren ve gostermeyen gruptaki ¢cocuklarin
fluorid kullanimma gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p=0.942) (Tablo 39).
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Tablo 39 Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarda fluorid kullanimi

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Fluorid Tablet Gegis (+) Gecis (-)
Kullanimi n:15 n:22
Fluorid (+) 8 | %53.3 | 12 | %54.5 | X%0.05
Fluorid (-) 7 | %46.7 | 10 | %45.5 | P=0.942

Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren gruptaki annelerinin yemegin tadina
bakarak verme aligkanliklar1 degerlendirildiginde;

3(%20.0) annenin hi¢ bir zaman, 8(%53.3) annenin bazen 4(%26.7)annenin ise her
zaman bdyle bir aligkanliga sahip olduklarmi belirttikleri,

Anne-cocuk Streptococcus mutans gegisi gostermeyen gruptaki 48(%18.2) annenin
hi¢bir zaman, 18(%81.8)’in bazen tatt1g1 tespit edilmis,

Anne cocuk Streptococcus mutans gosteren ve gostermeyen gruplar

gegisi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmigtir

(p=0.032) (Tablo 40, Sekil 24).

Tablo 40 Anne cocuk Streptococcus mutans gecisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarda annenin yemegi tadina bakarak verme aligkanlhig:

Anne-cocuk | Anne-cocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Yemegi Gecis (+) Gegis (-)
Tatmak n:15 n:22
Hig 3 | %20.0 | 4 | %I18.2
Bazen 8 | %53.3 | 18| %81.8 | %*6.91
Her Zaman 4 | %26.7 | 0 %0.0 | P=0.032
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O Anne-cocuk Sm gecis(+) B Anne-gcocuk Sm gecis(-)
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Sekil 24. Anne cocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
annelerdeki davranis sekilleri

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren gruptaki annelerin emzigi temizlemek
veya biberon 1s1sini1 kontrol etmek amaciyla agzma gotiirme aliskanligi incelendiginde;
emzik ve biberonu agzma hi¢ gotiirmeyen 1(%6.7), bazen gotiiren 12(%80.0), her
zaman bunu yapan anne sayisinin da 2(%13.3) oldugu goriilmiis,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gostermeyen grupta ise annelerin 2(%9.1) sinin
hi¢ emzik veya biberonu kontrol etmedigi, 20(%90.9)’sinin bazen kontrol ettigi
saptanmis,

Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegis gosteren ve gostermeyen gruplarin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p=0.210) (Tablo 41, Sekil
24).

Tablo 41 Anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki
cocuklarda annenin emzik ve biberon kontrolii

Anne-cocuk | Anne-cocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans
Emzik ve biberon Gecis (+) Gecis (-)
kontrolii n:15 n:22
Hi¢ 1 %6.7 2 %9.1
Bazen 12 | %80.0 | 20 | %90.9 | x*3.12
Her Zaman 2 | %133 | 0 0.0% | p=0.210
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Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren gruptaki annelerin ¢cocugu agizdan
opme aligkanlig1 degerlendirildiginde;

1 (%6.7) annenin boyle bir aliskanlig1 olmadigi, 12(%80.0) annenin bazen, 2 (%13.3)
annenin de her zaman bunu yaptigi,

Anne ¢ocuk streptococcus mutans gegisi gostermeyen gruptaki annelerin 2(%9.1) nin
hi¢ 6pmedigi, 20 (%90.9)’nin ise bazen Optligli saptanmustir.

Anne cocuk streptococcus mutans gegisi gOsteren ve gdstermeyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p=0.210). (Tablo 42,
Sekil 24).

Tablo 42. Streptococcus mutans gegisinin degerlendirildigi gruptaki annenin ¢ocugu
agizdan 6pme aligkanlig1

Anne-cocuk | Anne-¢ocuk
Streptococcus | Streptococcus
mutans mutans

Cocugu Agizdan Gegis (+) Gecis (-)
Opme Aliskanhg n:15 n:22
Hi¢ 1 %6.7 2 %9.1
Bazen 12 | %80.0 | 20 | %90.9 | x*3.12
Her Zaman 2 | %133 | 0 %0.0 | p=0.210
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7.TARTISMA

Dis ¢iiriigii insanlarm, agiz dis saghigmi ve genel sagliklarmi etkileyen, biiyiik bir
problem olusturan, yaygin bir enfeksiyoz hastaliktir ve giiniimiizde de temel bir saglik
problemi olarak hala 6nemini korumaktadir.

Tirk Dis Hekimleri Birliginin verilerine goére (www.tdb.org.tr); ililkemizde 6 yas
grubunda siit disi dizisinde c¢iiriik dis oran1 %83’tiir. Ayrica daimi diglenme doneminde
olan 12-13 vyas grubunda ise her 100 c¢ocuktan 84‘iniin dislerinde ¢iiriik
bulunmaktadir.

Iste tiim bu iilke gercekleri karsisinda; Streptococcus mutans in anne basta olmak {izere
diger aile bireyleri ve bakicilarindan ¢cocuga gecisini gostererek ve bunun dis ciiriigii ile
olan iligkisi bilincinin topluma verilmesi ile bu tabloyu degistirebilecek koruyucu

onlemlerin alinmasini saglamak ¢alismamizin baslica amagclar1 arasinda yer almaktadir.

Gelismekte olan bati iilkelerinde son 20-25 yildir dis ¢iiriigii prevelansinda hizli bir
diisiis goriilmesine ragmen, bazi bireylerde yiiksek ¢iiriik aktivitesi bulunmasi,
bazilarinda ise hi¢ dis ¢iirigiin bulunmamasi nedeniyle bu konudaki ¢aligmalar devam

etmektedir (140).

Erken ¢ocukluk doneminde dis ¢iiriigiiniin daha sik goriilmesi sebebiyle, hastalik etkeni
mikroorganizmalarin kaynagi, aktarimi ve virulans faktorleri ile ilgili bir ¢ok caligma
bulunmaktadir (3-5,7,13,18,22,33,37,38,46,56).

Insanlarda dis ciiriigiinii olusturan en &nemli bakteri Streptococcus mutans’tir ve
hastalik olusturan bir bakterinin tiim 6zelliklerine sahiptir (131). Dis ¢iirligli prevalansi
ile Streptococcus mutans seviyesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, eliminasyonu

ile hastaligin ortadan kalktig1 gosterilmistir (7,12,33,155).

107



Farkli topluluklarda yapilan caligmalarda mutans streptokok diizeyleri de farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Ornegin; Amerikali 0-4 yas aras1 53 ¢ocugun % 74'iinde,
Hawaili 55 ¢ocugun %90'ninda, Kanadali 104 ¢ocugun %97'sinde, Japon 0-4 yas arasi
22 cocugun %82'sinde, Cinli okul Oncesi 242 cocugun %58'inde Streptococcus
mutans in varlig belirlenmistir.(94) Yetiskinlerde de, 6rnegin Suudi Arap 217 bireyin
%76'sinda ve Mozambikli 462 bireyin %82'sinde mevcudiyeti belirlenmistir.
Streptococcus mutans diizeyindeki bu farklhiliklarin, 6rnek alma bolgesi, kiiltiir
metodlari, fluorid kullanimi, yeme aliskanliklari, aile i¢i davranig farkliliklari, sakaroz
kullanim orani1 ve bagisiklik sistemi gibi ¢esitli kompleks faktorlerden kaynaklanarak
degisebilecegi seklinde degerlendirilmistir (56).

Arastirmamizda 44 anne ve 51 ¢ocukta alman 95 plak 6rnegindeki mutans streptokok
varliginin belirlenmesi i¢in yapilan sayim sonuglarma gore; plak Ornegi alman
cocuklarin %72.54’linde, annelerin ise %95.45’inde Streptococcus mutans varligi

belirlenmistir.

van Houte ve ark. (143), agizlarinda ¢iiriik olmayan ¢ocuklarin % 59'unda ve ¢iiriik
olan cocuklarin %96'sinda Streptococcus mutans mevcudiyetini belirlemiglerdir.
Arastirmamizda dislerinde c¢iiriikk olmayan g¢ocuklarin %40’indan mutans streptokok
izole edilirken dislerinde ¢iirlik olan ¢ocuklarin %93.54’linden Streptococcus mutans
izole edilmistir. Bu bulgular yapilan diger calismalar da uyumluluk gostermektedir

(7,21,56,82,143).

Arastrmamizda agizlarinda ¢iiriik olmayan 20 ¢ocugun Dentocult® SM ile mutans
streptokok miktarmm yogunlukla 10* cfu/ml den az oldugu, 12(%60) ¢ocukta mutans
streptokok miktarmm 10%cfu/ml den fazla oldugu, 4(%20) cocukta 10*-10°cfu/ml
arasinda, 4(%20) cocukta ise 10°-10°cfu/ml oldugu gdsterilmistir. Yapilan bir ¢ok
¢aligma, tiikiiriikteki yiiksek mutans streptokok diizeylerinin (10°-10° cfu/ml) yeni bir
ciiriik lezyonu olugsma ihtimali oldugunu desteklemektedir (21,22,34,36,38,44,59).

108



Erken safhada oOzellikle ¢ocuklarda bunun izlenmesi muhtemel bir ¢iiriik lezyonu
olusmasini engellemek acisindan dnemlidir. Ancak tiikiiriikteki mutans streptokoklarin

sayisinin risk olusturdugu diizey, topluluktan topluluga degisebilmektedir (59).

Arastirmamizda ciirlik seviyesi yiiksek cocuklarda mutans streptokok diizeyinin de
yiiksek oldugu gosterilmistir. Klock ve ark. (74), yaptiklar1 ¢aligma; agizlarinda yiiksek
sayida mutans streptokok ve laktobasil bulunan cocuklarin bir iki yil igerisinde
agizlarinda ¢ok fazla yeni ¢iiriik lezyonlar1 olusacagini gostermektedir. Bu bulgular

aragtirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Tiikiirik ve plak Orneklerindeki mikrobiyolojik tetkikler geleneksel yontemlerle
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Bu yontem, Orneklerin taginmasi ve
iiretilmesi acisindan ¢esitli zorluklar igermektedir. Fakat son yillarda hasta yaninda
Olclime imkan kilan pratik (chairside) metodlar gelistirilerek bu zorlugun Oniine

gecilmistir (68).

Bu testlerin hepsi mitis salivarius besi yerinde basitrasin ilavesi ile diger oral streptokok
tiirlerini inhibe ederek sadece mutans streptokok’larin {iremesi esasmna dayanir. Besi
yeri lizerinde iireyen mutans streptokok miktarlar tiikiiriikte bulunan mutans streptokok
miktarlarmi yansitir. Gliniimiizde mutans streptokok tayininde yaygim olarak kullanilan
cesitli kitler mevcuttur. Bunlardan bazilar1 Caries Screen SM: Apo Diagnostics,
Toronto Canada (69), Dentocult® SM Strip mutans’dir: Orion Diagnostica Espoo
Finland (7,14,21,27,68,82,85,143).

Arastirmamizda mutans streptokok degerlerinin tespitinde Dentocult® SM Strip mutans

metodu kullanilmistir.

Shi ve ark. (127), farkli hasta yaninda uygulanan c¢iiriik aktivite testini karsilagtirmiglar
Dentocult® SM Strip mutans’in en duyarli metod oldugunu belirtmislerdir. Ayni
arastrmact  3-5 yaslarinda c¢ocuklarin ¢iirlik  aktivitelerini  degerlendirdiginde

Dentocult® SM Strip mutans’in mutans streptokok sayiminda duyarli bir metod
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oldugunu belirtmistir Dentocult® SM Strip Mutans’in dis ara ylizlerinden, approksimal

bolgelerden alinan numunelerle tiikiiriikten daha basarili sonug verdigini belirtmislerdir.

Simdiye kadar yapilan insan ve hayvan calismalarinda mutans streptokoklarin agiz
icerisindeki yayilimi icin tiikiiriikte yiiksek konsantrasyonda bulunmalari gerektigi
(>10*cfu/ml), mutans streptokoklar: igeren veya mutans streptokoklar: icermeyen bir
agiz mikroflorasi olustugunda bu florayr degistirmenin olduk¢a giic oldugu

bildirilmektedir (29,56,94,142).

Emanuelsson ve ark. (44), aym agiz boslugunun farkli bolgelerinde mutans
streptokoklarininin  1srarc1  kolonizasyonunu inceledikleri ¢alismalarinda kiirdanla

aldiklar1 plak numunelerini Dentocult® SM ile kiiltive edilmistir.

Lindquist ve ark. (90), yaptig1 calismada ayr1 ayr1 diglerden alman plak ornekleri ile
tiikiiriik 6rneklerindeki mutans streptokok diizeyinin, enfekte dis sayist artan bireylerin
tiikkiiriklerinde de arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte bu saymin tiikiiriikte artmasi ile

dil izerinde artmasi arasinda da bir korelasyon bulunmustur.

Hayvanlarda da karyojenik floranin erken donemde olusmas: ileriki donemde dis

cliriigiiniin gelisecegini géstermektedir (71).

Streptococcus mutans, agiz ortaminda bebeklerin dislerinin siirmesinden dnce ya gegici
olarak bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Cilinkii bu bakterilerin kolonize olmasi

icin dis yiizeyi gibi sert dokularin olmasi gerekmektedir (20,22,31,34).
Insanlarda siit dislenme déneminde karyojenik mikroorganizmalarm mevcudiyeti ve

miktar1 bu kritik donemdeki ¢iirik olusumu ile daimi dislenme doneminde ciiriik

insidansinin iligki i¢inde oldugunu gostermektedir (8,156).
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Annelerin bebeklerine oral mikroorganizmalart bulagtirmada primer kaynak oldugu
diistincesi ilk kez 1960 yilinda Keyes ‘in laboratuar hayvanlari iizerinde yaptigi
calismalar sonucu ortaya atilmistir (71). Daha sonraki aragtrmalarda ve molekiiler
genetik tekniklerdeki son yeniliklerle birlikte epidemiyolojik isaretleyici olarak plazmid
DNA’y1 kullanmak suretiyle anne ve cocuklardaki suslarmn benzerligi gosterilmistir

(18,21,37,82).

Arastrmamizda bireylerden aliman plak Ornekleri vortekslenip seyreltme iglemleri
yapilmig ve TYCSB (Trypticase-yeast-cysteine-sucrose-bacitracin) seg¢ici agar da
%5CO; igeren etiivde 37°Cde inkube edilmistir. Yapilan arastirmalarda tiikiiriik veya

plak 6rnegi kullanilmasi arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (94,148).

Streptococcus mutans’in izolasyonunda en ¢ok kullanilan iki segici besiyeri MSB (Mitis
Salivarius-Bacitracin Agar) ve TYCSB agardir (59,125,134,135) Bu iki besiyeri ile
ilgili yapilan karsilastirma ¢alismalarinda bazi arastiricilar MSB agar igerisindeki trypan

mavisinin bir ¢ok Streptococcus mutans susunu inhibe ettigini rapor etmislerdir (56).

Wade ve ark. (150), TYCSB agarin MSB agara oranla daha fazla Streptococcus mutans
eldesini sagladigini belirtmektedir. Buna karsilik, plak ve tiikiiriik 6rneklerinden mutans
streptokoklarin izolasyonunda, MSB agar ve TYCSB agar arasinda Onemli bir

istatistiksel fark olmadigi ¢esitli calismalarla ortaya konulmustur (14,134).

Arastrmamizda 95 mikrobiyal dental plak 6rneginin TYCSB agara yapilan ekimleri
sonucunda Dentocult® SM o6lgiimlerine paralel 37 muhtemel mutans streptokok
izolasyonu yapilmistir.  Streptococcus mutans 'in izolasyonunda TYCSB agar segici

besiyeri olarak kullanilmigtir.

Mutans streptokoklarinin gegisini smiflamak i¢in kullanilan metotlar gliniimiize kadar
kronolojik swrasina gore; Serotipik Simiflandirma, Bakteriyosin Tiplendirmesi, Plazmid
Tiplendirmesi ve Kromozomal DNA Parmak Izi Cikarilmasi ile Restriksiyon

Endoniikleaz Analizi, AP-PCR (Arbitrarily Primed- Polimerase Chain Reaction) gibi
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bir ¢ok metod denenmistir. ilk ii¢ method sadece az sayida tiirii tanimlayabilmekte
oldugu ve gecisi gosterebilmek i¢in yeterli hassasiyete sahip olmadigi gosterilmistir

(9,17,151).

Bu genotipleme metodlarma gore AP-PCR (Arbitrarily Primed-Polimerase Chain
Reaction) daha kolay ve hizlidir. Bu metodun en biiyiik avantaji, hedef bakteri tiirliniin
DNA dizisi ile ilgili on bilgi gerektirmez. Ayrica ¢aligmalar AP-PCR’mn mutans
streptokok klonlarinmin ayirt edilmesinde ayr1 bir yetenegi oldugunu gostermektedir
(121,122).

Genomik DNA izolasyonun uygulandigi ¢alismamizda Manz ve ark.(99)’in uyguladig:
DNA izolasyon yontemi kullanilmigtir. Bu yontem ile genomik DNA izolasyon
isleminde lizozim enzimi kullanilarak hiicre c¢eperinin daha iyi parcalanmasi ve
safsizliklarin giderildigi ilave basamaklarm olmasi nedeniyle elde edilen DNA'nin PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) islemleri basarili olmus ve AP-PCR (Arbitrarily Primed-
Polimerase Chain Reaction iglemlerinde de bu DNA'lar kullanilmistir. Gram pozitif
bakteriler gram negatiflere gore daha kalin bir peptidoglikan tabakasi icermektedir.
Peptidoglikan tabakasi i¢cinde bulunan N-asetil glukoz amin (NAG) ve N-asetil
muramik asit (NAM) amino sekerleri kendi aralarinda ¢apraz baglar ile birbirlerine
baglanmistir (95) ve peptidoglikan tabakasi gram pozitif bir bakterinin hiicre ¢eperinin
%90'n1in1 olusturmaktadir. Bu saglam yap1 igerisindeki ¢apraz baglar lizozim enzimi ile
hidrolize olmaktadir. Bu da genomik DNA izolasyonunda hiicre ¢eperinin par¢alanmasi
islemi swrasinda lizozimi uygun bir reaktif haline getirmektedir (99). Bu enzimin

kullanildigi DNA izolasyon metodu ¢alismamizda yeterli sonuglar vermistir.

Emanuelsson ve ark. (44), aym agiz boslugunun farkli bolgelerinde mutans
streptokoklarininin 1srarc1  kolonizasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda kiirdanla
aldiklar1 plak numunelerini Dentocult® SM ile kiiltive etmis ve daha sonra burada elde
ettigi kolonilerden tiirlerin PCR ile tanimlanmasindan sonra RAPD (Random amplified

polymorphic DNA) analizi ile genotipleme yapmistir
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Arastirmamizda annelerinden ¢ocuklara Streptococcus mutans‘in gegisini izlemek icin
AP-PCR teknigi kullanilmistir. Bu amagcla 96 izolata ve referans sus olarak kullanilan
Streptococcus mutans NCTC 10449'a ait genomik DNA'lar OPAS primeri kullanilarak
PCR ile amplifiye edilmislerdir.

Tiim izolatlarn amplifikasyonundan énce AP-PCR optimizasyonu yapilmustir. Mg,
primer ve DNA konsantrasyonu, termal dongii kosullar1 ve kullanilan taq polimerazin
tipi ve konsantrasyonu gibi etmenler PCR sonuglarmi etkilemektedir. Ozellikle farkls
polimeraz enzimlerinin optimum amplifikasyon icin gerek duydugu Mg™

konsantrasyonu farkli olmakta ve calisma Oncesi bunun belirlenmesi gerekmektedir

(11).

Arastrmamizda izolatlarm genomik DNA'lar1 amplifiye edilmeden once Mg*"
konsantrasyonu optimize edilmistir. Bunun i¢in sirasiyla 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 ve 4.5mM'lik
Mg konsantrasyonlar1 denenmis ve optimum amplifikasyonun 4,0mM'lik Mg**

konsantrasyonunda gerceklestigi belirlenmistir.

Arastirmamizda annelerden ¢ocuklara gecisi arastirmak i¢in kullanmig oldugumuz OPA
5 primeri Saarela ve ark.(122), yapmis olduklar1 AP-PCR ile mutans streptokoklarin
tiplendirilmesi c¢alismast sonuglarma gore secilmistir. Bu arastiricilar mutans
streptokoklarin tiplendirilmesi i¢in (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus)
AP-PCR'n ayirtedici potansiyelini 10 farkli OPA primerini kullanarak arastirmiglardir.
Calisma sonunda OPAS ve OPA 13 primerlerinin MS izolatlarinm ayirt edilmesinde en
uygun primerler oldugunu belirlemislerdir. Sonucta da ribotiplendirme ¢aligmalar1 ile
uygunluk gosteren AP-PCR'in, MS klonlar1 arasindaki farki ayirt etmede uygun bir
metot oldugunu tesbit etmislerdir. Ayrica hizli bir PCR protokoliiniin, ¢ok fazla mutans
streptokok izolati ile yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda uygun bir metot oldugunu da

vurgulamislardir.
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Aile i¢i veya anne ¢ocuk ge¢isinin incelendigi ¢alismalarda bir grup Amerikan ailede
anne ve ¢ocugun %71 nin ayni1 genotipi tasidig1 (87), Isvigreli bir grup ailede anne
cocugun %?23 niin ayni genotipe sahip olduklar1 ve babadan hi¢ genotip alinmadigi
gosterilmistir(116)

Kozai ve ark. (79) tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise ¢ocuklarin babalariyla %31.4
ayni genotipi tasidiklarini gdstermeleri; anne, baba ve cocuk iligkilerindeki kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda anne ¢ocuk gegisi, 44 aileye ait bireylerden izole edilen Streptococcus
mutans AP-PCR {rlinlerinin DNA parmak izlerinin ayni olup olmamasma gore
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme gorsel olarak yapilmistir. Toplam 37 anne-gocuk
ikilisi arasindan 15(%40.54)’inde benzerlik bulunmustur. Bu bakteriyi, anne-¢ocuk

ikilisinde ¢ocuklarin 15’inin annesinden, aldig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda anneden ¢ocuklara gecis incelenecegi i¢in sadece ¢ocuklarinda mutans
streptokok izolasyonu yapilan anneler daha sonraki degerlendirmelere alinmis ve 95

izolat igerisinden 37 izolat anne ¢ocuk gecis agisindan degerlendirilmistir

Mutans streptokoklar1 ile kolonize olan ve ¢ocugunu beslerken ve yetistirirken en siki
temast kuran annenin ¢ocuguna Streptococcus mutans gegisine sebep olan en 6nemli
kaynak oldugu diisliniilmektedir. Yiiksek miktarda Streptococcus  mutans
kolonizasyonuna sahip kardesler, aile biiylikleri ve cocuga bakan diger kisiler gibi diger

potansiyel kaynaklar1 da unutmamak gerekir.

Bir ¢ok ¢alismada anne ve ¢ocuk mutans streptokok degerleri arasinda bir korelasyon
gosterilmektedir. Bu c¢alismalara topluca bakildiginda annenin yalnizca ¢ocugu igin
bulastirict kaynak olmadigi; ayn1 zamanda mutans streptokok seviyesinin ¢gocugundaki
kolonizasyonun sebebi oldugu gosterilmektedir (34,41,54,81,87,123 ).

Streptococcus mutans'in ¢ocuklara gecisinde agizlarinda yiiksek oranda bu bakteriyi

iceren diger bireyler ile yakin temasin etkili oldugu gosterilmektedir (136,142).
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Berkowitz ve ark. (21)’mn yaptigi bir calismada, agizlarmda 10° cfu/ml diizeyinde
mutans streptokok bulunan annelerin ¢ocuklarinda bu bakteriye rastlanma olasiliginin

artt1g1 gosterilmistir

Buna benzer olarak Thorild ve ark.(141), yaptiklar1 calismada anne-¢ocuk ikilisinin
agizlarindaki mutans streptokok sayilar1 arasinda pozitif bir korrelasyon oldugunu
gostermiglerdir. Yine anne-cocuk ikilisi iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise
annelerin, diseti hastaliklarina sebep olan organizmalari c¢ocuklarina geciren
enfeksiyonun kaynagi olduklar: belirtilmistir (123).

Bizim c¢aligmamizda da agizlarindan mutans streptokok izole edilen ¢ocuklarin
annelerinin % 8.6’sinda mutans streptokok izole edilemezken, % 22.4inde 10*cfu/ml ,
% 28.6'inde 10° cfu/ml, % 25.8’inde 10°10°cfu/ml ve %14.6 inde 10° cfu/ml diizeyinde
mutans streptokoku izole edilmistir. Burada mutans streptokok’m 10> ve 6zellikle 10°
cfu/ml tiikiiriik diizeyi bu ebeveynleri muhtemel birer enfeksiyon kaynag1 yapmaktadir.
Arastrmamizda da agizlarinda mutans streptokok bulunan g¢ocuklarm %24’iiniin

annesinin agzinda 10°cfu/ml diizeyinde mutans streptokok bulunmustur.

Buna karsilik agizlarindan mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuklarin, annelerinin
%7.4’inde 10° cfu/ml diizeyinde mutans streptokok varhgi belirlenmistir. Nitekim,
agizlarindan mutans streptokok izole edilmeyen ¢ocuklarin annelerinin % 24.5 inde bu
bakteri izole edilemezken, ayni oranda annede 10*, %17.6 inde 10°, %49'inde 10° "10°
ve %8.9 unda 10° cfu/ml diizeyinde tespit edilmistir.

Gronroos ve ark. (54), 19 anne ve ¢ocugundan aldiklar1 tiikiiriikk ve mikrobiyal dental
plak Orneklerinden izole ettikleri mutans streptokoklarin mutasin aktivitelerini 14
indikator sus tlizerinde incelemisler ve Streptococcus mutans izolatlarinin Streptococcus
sobrinus izolatlarmndan daha fazla inhibitor etkisi oldugunu belirlemislerdir. izolatlar
iizerinde yapilan ribotiplendirme g¢aligmalarindan sonra ayni ribotipi veren suslarin
mutasin aktivite profillerinin de ayni oldugunu belirlemislerdir. 6 ¢ocuktan mutans
streptokoklar1 izole edilmezken 20 anne-g¢ocuk ikilisinden 9'unun benzer ribotip ve
bakteriyosin (mutasin) tipi gosterdigi bulunmustur. Ayrica benzerlik olan izolatlarin

mutasin aktivitelerinin, olmayanlardan yiiksek oldugu da belirlemislerdir.

115



Daha oOnceki calismalarda biberon ciiriikklii c¢ocuklarda saglikli c¢ocuklara gore
Streptococcus mutans’larm ¢ok daha fazla genetik cesitliliginin oldugu gosterilmistir.
Fakat Streptococcus mutans’in ¢iiriik aktivitesi ve genetik yatkinlig1 arasindaki pozitif

iligki hala tartigmalidir (9,108).

Alaluusua ve ark.(6) sukroz tiiketimi yiiksek olan aktif ¢iiriiklii ¢ocuklar ve ¢iiriiksiiz
cocuklar1 karsilastirdiklart ¢aligmalarinda; mutans streptokoklarin ¢ok yiiksek ribotip
farkliliklar tagidigini belirtmislerdir

Kreulen ve ark. (83), ¢iiriikk aktivitesi ve genotip ¢esitliligi arasinda negatif iliski

bulmustur.

Son zamanlarda yapilan geng eriskin ¢aligmalarinda Redmo ve ark. (44) ge¢miste ¢iiriik
deneyimi olan deneklerde maksimum 7 genotip bulunmustur. Bizim aragtrmamizda AP

PCR yontemiyle 6 genotip bulunmustur.

Cocuklarin farkli yaslarda mutans streptokoklarin’mm 1 den 5° e kadar farkh

genotiplerini barindirdiklar1 gozlenmistir ( 6,34,44,54,79,103).

Cocuklarin agiz boslugundaki dort farkli 6rnek alma bolgesindeki (tiikiiriik, dil
dorsumu, alveolar ridge mukozasi, mikrobiyal dental plak mutans streptokoklarin
genotip farkliliklarinin homojen oldugu gosterilmis, fakat mikrobiyal dental plaktan
izole edilen mutans streptokok suslarmin ve genotiplerinin daha fazla oldugu

gorlilmiistiir (73).

Ersin ve ark. (48), bir grup Tirk ailesindeki Streptococcus mutans gegigini § anne, 8
baba ve 2-3 yaslar1 arasinda 8 ¢ocugu inceledikleri calismalarinda Streptococcus mutans
genotiplerinin tiimiiniin anne, baba ve ¢ocukta gecisinin ger¢eklestigini, tiim anne ve
babalarin ayn1 genotipi paylagsmasmin da esler arasindaki horizontal gegisi gosterdigini

bildirmislerdir.
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Kocabag ve ark.(76), Tiirk ¢ocuklarinda streptococcus mutans’m kolonizasyonu ve
vertical gec¢isini degerlendirdikleri ¢calismalarinda 25 ¢ocuktan 6(%24)’smin annesiyle,
12 ¢ocuktan 2(%16.6)’sinin babalariyla ayni genotipleri tasidiklarini gostermisler, ve

hi¢ bir anne ve babanin aralarinda ayn1 genotipi paylagsmadigini belirtmislerdir.

Mattos ve ark. (103) yaptiklar1 bir ¢caligmada; aile iligkisi olmayan, Brezilya da ayni
kres’e giden 24 c¢ocuktan alinan numunelerin AP-PCR ile genotiplemesi yapilmis ve
%29 unun 2 veya daha fazla genotip tasidig1 ve benzer Streptococcus mutans genotipi

kolonizasyonuna sahip oldugunu ve horizontal gecisin olasiligini bildirmislerdir.

Redmo ve ark. (116) yaptiklar1 bir ¢aligmada c¢ocuklardan izole ettikleri mutans
streptokoklarin, ebeveynlerininki ile ayn1 genotipe sahip olup olmadigini
arastrmiglardir. Calismalarinda bir kiz ¢ocugunun annesi ile bir erkek cocugunun
babasi ile ayn1 genotipe sahip mutans streptokok igerdigini belirlerken bir ¢ocugunda
ebeveynleri ile ayni1 olmayan bir mutans streptokoka sahip oldugunu belirlemislerdir.
Izolatlarm birbiriyle ayn1 olup olmadigin1 belirlemek icin ise REA metodunu kullanarak

DNA parmak izini degerlendirmislerdir.

Mutans streptokoklarinin ilk ge¢is ve kolonizasyon zamaninda yapilan ¢aligmalarda
tespit edilen genotiplerin stabilitesi hakkinda ¢ok az sayida kaynak bulunmaktadir.(7)
Daha o6nceki ¢aligmalar erken donemde rastlanan genotiplerin ilerleyen yillarda tespit
edilememesine ragmen mutans streptokok suslarinin agizdaki erken kolonizasyonunun

uzun yillar stabil kaldigin1 belirtmislerdir (6,44,129).
Klein ve ark. (73), cocuklarda toplam 52 farkli genotip tanimladiklarini fakat anneler
bunlardan en fazla 16 tanesini gecirebildigini sOylemistir. Buna ragmen en stabil ve

israrct olan genotiplerin anneden alinanlar oldugu belirtilmistir.

Daha 6nceki bazi ¢alismalarda Streptococcus mutans’ m genetik ¢esitliligi saglikli ve

biberon ¢liriigii olan ¢ocuklarda gosterilmistir (8,83).

117



Kreulen ve ark. (83) ayni aile icerisindeki biri biberon ciiriikli biri ¢liriiksiiz kardesleri
kapsayan 7 ailede yaptiklar1 ¢aligmada, ¢iiriik aktivitesi ve genotip ¢esitliligi arasinda
ters iligki oldugunu bildiren Alaluusua ve ark. (8) farkl olarak aktif ¢iiriiklii cocuklarda,

ciirliksliz cocuklara gore daha fazla genotip cesitliligi gortilmiistiir.

Cok sayida genotipin ve yogun kolonizasyonun nedeni fermente edilebilir
karbonhidratlarin sik tiikketilmesinin sonucu olabilecegi ve ¢iiriik riskinin artmasi igin

potansiyel bir tehlike olabilecegini bildirmislerdir (6).

Bu secici kolonizasyonla ilgili bir ag¢iklamada anneye ait genotiplerin basarili
kolonizasyonuna karsi gosterilen doku cevabi kolonizasyon yapma olasili§1 az olan
diger genotiplerin kolonizasyonu ile karigmaktadir. Mutans streptokoklarmin tiikiiriikle
gecisi sirasindaki kontagi bakteriyel antijenlere siklikla maruz kalr ve tiikiiriik IgA
antikorlariin mutans streptokoka karsi aktivasyon mekanizmasi, sukroza bagimli olan
ve olmayan atagmanlarin dis ylizeyindeki birikimlerine ve metabolik aktiviteleri

engellemeyi icerir (120).

Alaluusua ve ark. (6) aymi ailenin fertleri arasinda izole edilen mutans streptokok
suslar1 arasinda cok yiiksek benzerlik oldugunu tespit edip hem vertikal hem horizontal
gecisi gOstermis ve erken elde edilen suslarin geng erigkinlige kadar kalan 1srarci
mutans streptokok kolonizasyonunu bildirmislerdir. Ayrica izole edilen suslarin genetik

parmak izleri ve benzer GTF’ye (glukosiltransferaz) sahip olduklar1 gosterilmistir.

Bir¢ok calisma annelerin ¢ocuklarina mutans streptokoklarin gegisi i¢in esas kaynak
oldugunu ve annenin kotli agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarinin anneden ¢ocuga
gecis olasihigini artirdigmi bildirmektedir. Ustelik bazi bilgiler eriskenden cocuga
tiikiiriik transferine neden olabilecek esyalarin ve yiyeceklerin paylasilmasi, emzirme,
annenin yanmnda uyuma gibi yakin temas durumlar1 gibi ¢ocuk yetistirme
aliskanliklarinin enfeksiyon ve kolonizasyon ile iligkili oldugunu gostermektedir.
(19,54,103) Yiiksek risk gruplarindaki hamilelerden diisiik risk grubundakilere gore
daha ¢ok Streptococcus mutans izole etmiglerdir. Bu da hamilelerin agiz hijyeninin

saglanmasmin Onemini gostermektedir. Eger anneler hamileliklerinde kendi giiriik
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risklerini azaltarak, beslenmelerine daha ¢ok dikkat edip, profesyonel dis fir¢alama
egitimi alip, iyi agiz hijyeni saglayip, karyojenik bakterinin geg¢isini onleyebilir veya

geciktirebilirler (34).

Cocugun agiz boslugunda 6 aydan 18 ay’a kadar bir¢ok degisiklikler olmaktadir. Siit
dislerinin biiyiik bir cogunlugunun siirmesi ve diger lokal biiyiime ve gelisme faktorleri
gerceklesir. Cocuk biraz daha biiyiidiigiinde bir siire icin siit dentisyonda bir
stabilizasyon goriiliir ve beslenme davranis sekilleri yerlesir (34,108). Caufield ve ark.
(34) 19-31 aylar arasinda gerceklesen bir enfektivite penceresi tanimi yapmis ve bunun

gecis sekilleri ile iligkili 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.

Straectemans ve ark. (133) da mutans streptokoklar1 ile enfektivite penceresi diye
adlandirilan donemden sonra da enfekte olunabilecegini ve bu ge¢ enfeksiyona maruz
kalmanin ¢ocugun siit ve daimi digslenme donemindeki ¢iiriik egilimini azaltacagini
bildirmiglerdir. Daimi diglenme donemine gecisin baslamasi ile ikinci bir enfektivite
penceresi tanimlanmigtir. Ge¢ mutans streptokok kolonizasyonuna maruz kalan
cocuklarin annelerinin yliksek mutans streptokok degerlerine sahip olmadiklarini

gostermislerdir (34).

Annenin tiikiirigli ise bakteri transferinde temel aractir. Annelerin ¢ocuklariyla daha
sik1 tiikiiriik temasi; agiz ortamindaki bakterilerin ¢ocuklara vertikal olarak gegisine
sebep olur. Baz1 giincel ¢alismalar anneden baska diger aile bireyleri gibi kaynaklarin

da olabilecegini bildirmislerdir (19,37,54,108).

Caufield ve ark. (34), ciiriiklii ve mutans streptokok bulunmayan ¢ocuklarin bakicilarla
birlikte annelerini incelemis ve ilging olarak mutans streptokok bulunmayan ¢ocuklarin
1 ve 2 yaslarinda anneleri disinda biri tarafindan bakildigini gostermislerdir.

Calismalarmda cocuklarin mutans streptokok suslarmi diger bakicilardan degil,
yogunlukla annelerinden aldigini gostermiglerdir. Bu da ¢ocugun immiin sisteminin
anne kaynakli suslardan kolonize olmasmin belirlenmesinde etkili oldugunu

disiindiirmektedir.
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van Loveren ve ark. (147) ise mutans streptokoklarin enfeksiyon penceresi olarak
tanimlanan ortalama 26 aylik donemi enfekte olmadan atlatmig 5 yasindan biiytlik
cocuklarin (5-11) agizlarindaki bakterinin kaynaginin aile bireylerinden biri olup

olmadigini aragtirmiglardir

Streptococcus mutans'in ilk bulagsmasinda genellikle ebeveynler ve bakicilar gibi
cocuklarla yakin temas i¢inde olan kisilerin ana rolii oynamalarmin yani sira kresler
veya yuvalarda da ortak paylasilan bir yiyecegin, oyuncagin veya kasigin kullanilmasi
ile mutans streptokoklar1 dahil bir ¢ok enfeksiyonun yayilmasi i¢in uygun ortamlardir

(136,142).

Anneyle yakin iligki donemini (0-4 yas) ge¢irmis ¢ocuklarda enfeksiyon kaynagmin
aile gecisini izlemek icin 12 aileye ait bireylerden tiikiiriikk Orneklerini almiglar ve
izolatlarin bakteriyosin aktivite profillerini karsilagtrmiglardir. Sonugta 5 yasindan
sonra mutans streptokoklarla enfekte olan ¢ocuklardaki bakterilerin, aile bireylerindeki

ile benzerlik gosterdigini belirlemislerdir (133).

Arastirmamizda 6rnek alinan 51 ¢ocuktan 26’s1 (%50.98) annesi, 15’1 (%29.41) aile
biiyligli, 7’si (%13.72)’1 kres, 3’lide(%5.88) bakici tarafindan bakilmaktadir. Cocugun
nasil bakildigma gore Streptococcus mutans izole edilme orani ise; aile biiyiigii
tarafindan bakilan ¢ocuklarda % 50 annesi tarafindan bakilan ¢ocuklarda % 74 bakict
tarafindan bakilan ¢ocuklarda %20ve kres tarafindan bakilan ¢ocuklarda % 52 olarak
belirlenmistir. Goriildiigii lizere annesi tarafindan bakilan c¢ocuklarda bu bakterinin
izolasyon orani daha yiiksektir. Bunu aile biiyiigii ve kres ile bakim izlemektedir. Anne,
ve aile biiyligli (6rnegi anneanne) ile ilgili degerlerin yakin iliskisi nedeniyle yiiksek
olmas1 muhtemel goziikmektedir. Dogumdan sonra krese devam eden ¢ocuklarin aile

dis1 yollarla mutans streptokok enfeksiyonuna maruz kalma ihtimali vardir (103).
Tedjosasongko ve ark (136), kreslerdeki ¢ocuklarda mutans streptokoklarin gegisini

gosterdikleri calismalarinda; 14 ailede, 19 c¢ocuk, aileleri ve kresteki bakicilarindan

aldiklar1 ornekler ile materyallerini olugturmuslar. Caligmanin sonunda ¢ocuklar ve
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anneleri arasinda %33.3, ¢ocuklar ve babalar1 arasinda %38.3, ¢ocuklar ve diger kisiler
arasinda %>58.4 homoloji belirlemislerdir. Ancak c¢ocuklar ile kresteki bakicilari
arasinda bir homoloji bulunamamistir. Cocuklar arasinda 6 ¢ocukta benzer homoloji
gozlenmistir. Arastiricilar babalarin ve diger kaynaklarinda gecis kaynagi olabilecegini
vurgulamiglardir. Bu geciste kontamine olmus kasik, paylasilan bir dondurma veya dis
fircasinin araci olabilecegini de belirten arastiricilar ¢ocuklar ile yaklagik 10 saat
geciren kreslerdeki bakicilardan boyle bir gegisin olmamasini onlarin kontaminasyona
izin vermeyecek sekilde bir iligki kurmalarina baglamislardir. Ayrica ¢ocuklarin bir
kisminin ayni Streptococcus mutans klonuna sahip olduklar1 belirlenmesine ragmen,
higbir cocugun kresteki bakicilart ile ayni Streptococcus mutans klonuna sahip
olmamasi, bakicilarin bulagsmaya neden olacak diizeyde ¢ocuklarla yakin iliskiye
girmemesine bagl olarak yorumlanmaigtir.

Ayrica Li ve ark. (86) tiikiiriiklerinde yiiksek mutans streptokok (>10* cfu/ml),
miktarina sahip 34 anne ve bebegini bebekteki mutans streptokok kolonizasyonunun
olusumu yoniinden iicer aylik araliklarla bebekler {i¢ yaslarina gelene dek takip etmis ve
ayrica annelerden varsa bakici anemnezi de almistir. Ve bu c¢alismada anne ve
bebeklerinden saptanan mutans streptokoklarmin, kromozomal DNA izolasyonuve
DNA parmak izi yontemi ile ayni olup olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada dikkat
ceken, 1-2 yaslarinda bakicilar1 tarafindan bakilan c¢ocuklarin agizlarinda anneleri
tarafindan bakilanlara gore daha az mutans streptokok kolonizasyonu tespit edilmistir.
Ayrica ¢ocuk ile mutans streptokoklarin temel kaynagi yani anne arasindaki temas

saatlerinin azaltilmasi ile mutans streptokok gecisinin azalacagini belirtmektedirler.

Straetemans ve ark.(133) 5 yasindan sonraki mutans streptokok gecisini inceledikleri
calismalarinda 11 yas grubu ¢ocuklarin haftada tiikettikleri sekerli gida miktar ile ¢iiriik
ve mutans streptokok miktar1 arasinda bir iligki bulamazken, 2 yas grubundaki

cocuklarda belirgin bir farklilik gérmiislerdir.
Mohan ve ark.(105) yaptig1 bir calismada 6-24 aylik ¢ocuklardaki mutans streptokok

diizeyinin artan yasla ve dis sayisi ile beraber arttig1 ayrica siit yerine sekerli igecekler

alan ¢cocuklarda da daha fazla kolonizasyon oldugu belirlenmistir .
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Mutans streptokok diizeyleri ve fermente edilebilir karbonhidratlardan zengin bir
beslenme seklinin mutans streptokoklarinin ilk gegisine etkisi gozden kagirilamaz.(34)

Arastirmamizda Anne c¢ocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren 15 c¢ocugun
annelerinin ve ¢ocuklarin seker tiikketimlerini incelendigimizde Streptococcus mutans
gecis gosteren ve gOstermeyen gruptaki annelerin(p=0.363) ve ¢ocuklarin (p=0.137)
seker tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir.

Li ve ark. (88), 2-3 yas grubu 48 cocukta mutans streptokok gecisini etkileyen faktorleri
tespit amaciyla yaptiklar1 calismada, 6-9 aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenen
cocuklarda ciirtik goriilme sikhiginmin bes kat arttigini belirtmislerdir. Ayrica,
cocuklarin1 dokuz aydan daha uzun siire anne siitiiyle besleyen annelerin ¢ocuklariyla

benzer mutans streptokok genotipine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Matee ve ark. (102), 1-2,5 yas arasi anne siitiiyle beslenen 51 ¢ocukta mutans streptokok
ve laktobasil prevelansini inceledikleri ¢alismada anne siitiiyle uzun siire beslenmenin
kiigiik ¢ocuklarda disler iizerinde mutans streptokok ve laktobasil kolonizasyonunu ve

buna bagli olarak c¢iiriikk olusum hizin1 arttirdigini saptamistir

Bizim arastirmamizda anne ¢ocuk Streptococcus mutans gegisinin goriildiigii grupta
annelerin emzirme siireleri ortalamalar1 8.53+3.04 ay, Streptococcus mutans gegisi
goriilmeyen grupta ise 8.68+3.47 ay oldugu, Streptococcus mutans gecis gosteren ve
gostermeyen gruplardaki annelerin emzirme siireleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir

faklilik olmadig1 bulunmustur (p=0.894).

Mutans streptokoklarin erken yaslardaki kolonizasyonlari, daha sonraki yaslardakine
veya agizlarinda mutans streptokok bulunmayanlara gore, ¢liriik riskini biiyiik oranda
arttirdig1 ve erken yaglarda agizlarinda mutans streptokok kolonize olanlar arasinda
clirlik vakalarmin daha yaygm oldugu tespit edilmistir. Erken yaslarda agiz florasi
heniliz tam olarak olusmadig1 i¢in Streptococcus mutansin bu donemde c¢ocuklarin

agzinda kolonize olmasi daha olasidir. Bu ¢ocuklar, muhtemelen agizlarinda yiiksek
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oranda mutans streptokok tasiyan bireyler veya g¢ocuklar ile temas sonucu enfekte

olmaktadirlar. Cocuklarin agzinda Streptococcus mutans'a rastlanma yas ortalamasmnin

26 ay oldugu belirlenmistir (34,136).

Streptococcus mutans gegisi arastirilirken ¢iiriiklii ve mutans streptokoka rastlanmayan
cocuklarda, dogum agirlig1, anne gebelik siiresi ve antibiyotik kullanim1 gibi potansiyel

etkileri olabilecek faktorler de diistiniilmelidir (2,21).

Caufield ve ark (34), bu potansiyel faktorlerle mutans streptokok gegisi arasinda bir
iliski bulamazken bebeklikte antibiyotik kullanim siklifinin mutans streptokoklarinin

gecisini ve dolayisiyla ciiriik beklentisini azaltacagini 6ne siirmiislerdir.

Mutans streptokoklar1 kolonizasyonunu etkilemesi olast bir diger faktdrde immiin
sistem olmakla birlikte ¢ocuklardaki baslangi¢c mutans streptokoklar1 kolonizasyonunda
immiin sistemin rolii bilinmemektedir. Annelerden transplasental olarak aktarilan
antikorlarin, bebekleri 1 yas civarma kadar bir¢ok hastaliktan korudugu ancak bu
antikorlarin endojen mikrofloranin, 6rnegin mutans streptokoklarinin alimi tizerindeki
etkisi bilinmemektedir. Bununla birlikte; mutans streptokoklarmin agiz boslugundaki
kolonizasyonuna kolostrum igerisindeki immiinoglobulinlerin roliiniin de olup

olmadig1 su an i¢in bilinmemektedir (87).

Bir ¢ok mikrobiyolojik ve epidemiyolojik ¢alismada, anne ile ¢ocuklar1 arasinda hem
mutans streptokoklart hem de ¢iiriik skorlarinda benzerlikler gosterilmis ve
tiikkiiriiklerinde yiiksek MS bulunan anneler ile bebekleri arasinda sik tiikiiriik temasi
oldugunda bebegin erken donemde enfeksiyon riskinin arttig1 gézlenmistir (2,41,82).

Ote yandan da anne ile bebegi arasindaki bu yakin iliski bebegin erken donemde bu
bakterilerle karsi karsiya gelmesinin bebekteki koruyucu immiin yanitida

indiikleyecebilecegi gercegi ile komplike bir hal almaktadir (140).
Eger bircok ¢aligmada belirtildigi gibi ilk geg¢is sadece anne ile iliskili ise mutans

sterptokoklarinin kaynagi ilk edinimden sonra anneden diger aile bireylerine kadar

degisebilir (35,108).
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Son yillarda, dis cliriigii olusumunda koruyucu rol alabilecegi diisiiniilen immiin
mekanizmalar, ¢lirige karsi immiinizasyon sistemleri gelistirebilmek amaciyla ayrintili

bir sekilde aragtirilmaktadir (140).

Gleeson ve ark. (52)’a gore anne siitii icerisindeki antikorlarin kolonizasyon modeli
iizerindeki etkisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte mukozal immiiniteyi

etkiledigi diistiniilmektedir.

Li ve ark. (86), annelerden transplasental olarak aktarilan antikorlarin bebekleri 1 yas
civarma kadar bir ¢ok hastaliktan koruduklarin1 bildirmekte fakat mutans
streptokoklarin alimi iizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Mutans streptokoklarin
agiz boslugundaki kolonizasyonunda kolostrum igerisindeki immunoglobulinlerin

roliiniin olup olmadig1 da tam olarak a¢iklanamamaktadir (23,87).

Yine Caufield ve ark. (37), tarafindan ortaya atilan hipoteze gore eger anneden pasif
olarak kazanilan immunoglobulinler, ¢ocukta hangi endojen bakterilerin kolonize
olacagin1 belirlemekte ise, bu durumda babanin suslar1 ‘kendinden olmayan’ olarak
algilanip kabul edilmekte ve kolonize olmasi engellenebilmektedir. Bu durumda
mekanizmanin, anne ve ¢ocugu arasindaki yakmlik sonucunda babanin endojen
bakterilerini kendinden olmayan olarak algilayacak bir immunolojik tanima gelismesi
seklinde oldugu diisiiniilmektedir. Bu immunolojik algi bebege plasenta veya anne

siitlinden aktarilmistir.

Aaltonen ve ark. (5) annesi ile sik tiikiiriik temasinda olan ¢ocuklarla olmayanlara gore
daha az mutans streptokok kolonizasyonu ve daha az ciiriik gelistigini saptamiglardir.
Cocugun dislerinin siirmesinden Once annesinin ¢iiriik olusturucu florasina maruz
kalmasi ile ¢ocugun immun mekanizmalarint uyarmasi ve bu patojenlere karsi

direncinin artacagini savunmuslardir.

Yeni siirmiis digler agiz ortaminda tam olarak mineralize olmadiklari i¢in dis ¢iiriigiine

daha yatkindirlar. Bir kez mutans streptokok iceren veya icermeyen bir oral flora elde
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edildigi takdirde bunu degistirmek glic olmaktadir. Ciinkii bu karyojenik
mikroorganizmalarin yerine disler daha stabil olan ve ¢iiriikk yapict olmayan
mikroorganizmalarca kolonize olmakta ve bu durumda mutans ssterptokoklarin daha
ileri donemdeki kolonizasyonu giiclesmektedir. Bu yiizden temel hedef mutans
streptokok’u erken gecisinin Onlenmesidir. Ciinkii ¢ocuklar daha ileriki donemde

enfekte olsalar bile enfeksiyona karst korunabilecektir (23).

Fluoridlerin mutans streptokoklarin kolonizasyonunu etkileyip etkileyemedigi tam
olarak bilinememekte, fakat sekerli gidalarin siklikla tiiketiminin bu bakterilerin agiz
boslugunda yerlesimi ve ¢ogalmasmi agik¢a destekledigi goriilmektedir. Mikrobiyal
dental plak florasmnin olusumu hakkindaki mevcut bilgiler erken ¢cocukluk doneminin
olduk¢a 6nemli bir donem oldugunu ortaya koymaktadir (34).

Siit dislenme doneminde mutans streptokoklarmin kolonizasyonu yiiksek seviyelerde
oldugu takdirde ¢ocukta karyojenik bir flora meydana gelmekte ve bu durumun ileri

yaslarda degisiminin pek miimkiin olmadig: bildirilmektedir (140).

Mutans streptokoklar: ile erken yasta kolonize olan ¢ocuklarda ileriki yaslarinda dig
clirligli gelisme riski ¢ok daha fazla olacaktir. Dolayisiyla bu gozlemler, erken donemde
mutans streptokoklar1 enfeksiyonunun 6nlenmesi ve mikrobiyolojik olarak risk altindaki
cocuklarin ne kadar dnemli oldugu gercegini ortaya koymakta ve vurgulamaktadir. Bu
yiizden siit dislerinde mutans streptokoklar1 enfeksiyonunun klinik olarak pratik ve
giivenilir yaklasimlarla dnlenmesi bireyde hem siit hem de daimi dislenme doneminde

cliriik gelisimini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir (140).

Streptococcus mutans prevelansi ile siit dislerindeki ¢liriik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sonucunda, siit dislerindeki mutans streptokoklar1 kolonizasyonunu
geciktirmek ya da tamamiyla engellemekle ¢ocuklarda dis ¢liriigii olusumunun etkili bir
sekilde azalacagi kanisna varilmigtwr. (1,81,139) Ayrica siit dislerinin mutans
streptokoklari ile kolonize olmamasi daimi dislenme doneminde de ciiriik gelisiminin

azalmasini saglamis olacaktir (56,101).
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Uzun siireli galigmalarin bir ¢ogunda ¢ocuklarin mutans streptokoklar ile enfekte olma

stirelerinin 3—4 y1il1 bulabilecegini belirtmiglerdir (8,73,101,116).

Dis ciirtikleri, insanlar arasinda erken yaslardan itibaren goriilen en yaygin bakteriyel
enfeksiyondur. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar ise bu enfeksiyonda en 6nemli rolii
oynayan bakterinin Streptococcus mutans oldugunu gostermektedir. Dis ¢iirliklerinin
olugsmas1 sadece bu bakterinin varligi ile gergeklesmemektedir. Bireyin beslenme
aligkanliklari, seker kullanim miktar ve sikligi, agiz hijyen aliskanliklari, agiz
mikrobiyal florasi ve immun sistemi gibi faktorler bu bakterinin varhg: ile c¢iiriik
olusumunu engellemekte veya kolaylagtirmaktadir. Arastirmalar mutans streptokoklar1
ile erken yaslarda enfekte olan bireylerde cliriik insidansinin arttigini gostermektedir.
Bunun gerekgesi olarakta 19-31. aylarda siit az1 dislerinin ¢ikmasi ile {izerinde herhangi
bir mikrobiyal dental plagin olmadigi, genis tutunma yiizeylerinin olusmast olarak
gosterilmektedir. Agiz boslugu disinda uzun siire yasayamayan mutans streptokoklari
erken yaslarda bu cocuklara, yakin iligki kurdugu ve agizlarinda yiiksek oranda bu
bakteriyi tasiyan bireylerden ge¢mektedir. Arastirmamizda bulgulara ve daha Once
yapilan benzer denemelerin sonuglarma gore AP-PCR metodunun Streptococcus
mutans klonlarmin ayirt edilmesinde ve dolayisi ile gegisin izlenmesinde oldukca uygun
oldugu ve bir ¢ok izolatin bir arada degerlendirilecegi epidemiyolojik arastirmalarda

kullanilabilecegi de goriilmektedir.

Cocuklarin dis ciirtikleri risklerinin 6nceden, hayatlarinin erken sathalarinda bilinmesi
ve Onlenmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Arastrmamiza katilan annelerden ¢ocuklarma Streptococcus mutans gegtigini
gostermektedir. Ayrica gecisin, agizlarinda yiliksek sayida Streptococcus mutans
bulunan ebeveynlerde yogunlagmasi, onlarin yeterli diizeyde Streptococcus mutans

sayisina erigtikten sonra bir rezervuar gibi rol oynadiklarini gostermektedir.

Ebeveynler; gerek agiz ve dis sagligi egitimleri ile gerekse koruyucu 6nlemlerle hem
kendi dislerinde olas1 bir ¢iiriik lezyonunun 6niine gegebilirler, hem de ¢ocuklari i¢in
bir enfeksiyon kaynagi olmaktan ¢ikabilirler. Bireylere agiz ve dis saghgi konusunda
gerekli egitimlerin verilmesi ile ileriki yaslarda sorun olusturacak dis ciiriiklerinden

korunmada 6nemli bir asama kaydedilebilir.
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Sonu¢ olarak; Anneden c¢ocuga Streptococcus mutans gecisinin incelendigi
aragtirmamizda; diger genotipleme metodlarma gore daha kolay ve hizli olan AP-PCR
(Arbitrarily Primed-Polimerase Chain Reaction)''n  ayirtedici  potansiyelinden
yararlanilarak anne g¢ocuk gecisi gosterilmistir. AP-PCR metodunun Streptococcus
mutans klonlarmin ayirt edilmesinde ve dolayisi ile gecisin izlenmesinde olduk¢a uygun
oldugu ve bircok izolatin bir arada degerlendirilecegi epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Ciirlik gelisme riski, Streptococcus mutans ile erken
yasta enfekte olan cocuklarda artacagindan; anneden ¢ocuga gecisin Onlenmesinde,
hamilelik donemiyle birlikte annenin agiz dis sagligin diizenlenmesi, gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasi, restoratif tedavilerinin yapilararak tiikiiriikteki mutans streptokok
miktarmi disiiriilmesi ile ¢ocuktaki Mutans streptokok kolonizasyonunun ertelenmesi

saglanacaktir.

Glinlimiizde gerek tip alaninda gerekse dishekimliginde giderek 6nem kazanan ve
cesitlilik gdsteren genetik ¢aligmalarla; yeni yontemler ve uygulanim kolaylig1 saglayan

metodlar gelistirilmektedir.

Bugiin kullanilan genetik inceleme yontemlerinin gelistirilmesi ve kullanilabilirliginin
artirilmasi ile erken ¢ocukluk doneminde Streptococcus mutans’m anne ¢ocuk gecisinin
ve geciste etkili olabilecek tiim davranig faktorlerinin incelenmesi daha da
kolaylagacaktir. Bu arastrmalarin sayilarmin artmasi hem farkli ¢alisma gruplarinin
birbirleri ile karsilastirilmasmi saglayacak hem de planlanacak yeni ¢aligmalara kaynak

teskil edecektir.
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7.1 SONUCLAR

Anne-gocuk Streptococcus mutans gegisinin AP-PCR metoduyla degerlendirildigi, 44

anne ve yaglar1 11- 43 ay aras1 degisen 51 ¢cocugun katildig1 ¢aligmamizda;

1. Mutans streptokok izole edilen 37 c¢ocuktan 15 ¢ocugun anneleriyle ayni
Streptococcus mutans klonunu tasidigi ve dolayisiyla anneden Streptococcus

mutans gegisinin gerceklestigi goriilmiistiir.

2. Anne cocuk Streptococcus mutans gegisi gosteren 15 c¢ocuk ve annesinin DNA

amplifikasyonunda toplam 195 amplikon, 6 farkli genotip gézlenmistir.

3. Streptococcus mutans gegisi gosteren cocuklarin annelerinin, gecis gostermeyen
cocuklarin annelerine gore daha fazla mutans streptokok miktarina sahip olduklar1

ve potansiyel bir rezervuar gibi rol oynadiklar1 goriilmiistiir. (p=0.001)

4. Streptococcus mutans gegisi gosteren ¢ocuklarin annelerinin, gecis gostermeyen
cocuklarin annelerine gore daha yliksek DMF-T degerlerine sahip olduklari
saptanmustir. (p=0.0001)

5. Streptococcus mutans gegisi gosteren ¢ocuklarin gecis gostermeyenlere gore df-t

degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.(p=0.006)

6. Streptococcus mutans gegisi gosteren cocuklarin annelerinin, gecis gostermeyen
cocuklarin annelerine gore daha kotii agiz hijyenine sahip olduklart goriilmistiir.

(p=0.002)

7. Streptococcus mutans gegisi gosteren cocuklarin annelerinin, gecis gostermeyen
cocuklarin annelerine gore yemegi tadarken verme aliskanliginin, dolayisiyla

temaslarinin biraz daha fazla oldugu gézlenmistir. (p=0.032)
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8.EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis onam ve Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma projesinin adi: Prot no:
Streptococcus mutans' in anne-¢ocuk gegisinin AP-PCR metoduyla saptanmasi ve dis

clirtigii ile iliskisi.

Arastirmanin yiiriitiillecegi kurulus:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Boliimii Saglam
Cocuk Klinigi

Diizen Laboratuarlari

Sorumlu Arastiricilar:
Dog. Dr. Betiil KARGUL
Dt. Sertagc PEKER

Arastirmay1 hazirlayan kurulus:
Bu arastirma Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dalr'nda gérevli olan Dog. Dr. Betiil KARGUL ve Dt. Sertag PEKER tarafindan

hazirlanmastir.

Amac:

Dis ¢iiriigiiniin tedavisi dis hekimligi uygulamalarinin temelini olusturur. Dis ¢lirigi dis
yiizeyi iizerinde olusan dis plagindaki mutans streptokoklar1 ad1 verilen bakteriler, seker
ve sekerli gidalar arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir enfeksiyon yani bulagici

bir hastaliktir. Yemeklerle alinan sekerler bu bakterilerin giliciinii artirr. Mutans
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streptokoklarinin kaynagi insan agzidir. Bunlarin bulagsmasi agzinda yiiksek diizeyde
mutans streptokoklar1 olan anneden bebege siit azilarinin ¢iktig1 yani iki yas civarinda
tilkiiriik araciligiyla gerceklesir. Enfektivite penceresi yani bulagsma penceresi olarak
adlandirilan bu donem bulasma olmadan atlanirsa ciiriiksiiz bir yasam s6z konusu
olabilir. Bu yiizden dis ¢iirigli bulasabilir ve dnlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir.
Ulkemizde anneden ¢ocuga mutans streptokoklarinmn gegisi ile ilgili yapilmis calisma
sayist ¢ok azdir.

Bu calismada amag¢ anneden ¢ocuga gegen mutans streptokoklar: miktarmi, tipini ve
genetik Ozelliklerini tespit etmek ve bu sonuglarin 151¢3inda 2 yas civarinda gergeklesen
bulagsmanm engellenmesi i¢cin gerekli dnlemlerin alinmasi ve uyarilarin yapilmasini
saglamaktir.

Bu aragtirma, insan iizerindeki arastirmalarda, insan haklarmi ve saghigmni korumak
amaci ile Diinya T1p Birligince ilan edilmis olan Helsinki Deklerasyonunun son sekline

uygun hazirlanmis ve Marmara Universitesi Etik Komitesinin onayin1 almustir.

Bu arastirmaya katilmak icin nicin secildiniz:
Cocugunuzun mutans streptokoklarinin ge¢gme igleminin tamamlanmasi gerektigi
diisiiniilen 3 yas grubuna ait olmasi sebebiyle ¢ocugunuz ve sizin bu caligmaya

katilmas1 uygun goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak yontem:

Arastirmada asagidaki basamaklar sirasiyla izlenecektir.

1) Sizin ve ¢gocugunuzun temel olarak beslenme aligkanliklarinizin incelendigi bir
anket formunu cevaplamaniz istenecektir.

2) Sizin ve ¢ocugunuzun agiz dis saglig1 muayene edilip, ¢liriik durumlariniz
kaydedilecektir.

3) Sizden ve ¢ocugunuzdan ciiriik yapan bakterilerin, miktarinin ve bahsedilen
ozelliklerinin tespiti i¢in ufak bir kaba bir miktar tiikiiriik ve az1 disi bolgelerinizden

steril bir kiirdanla dis plag1 alinacaktir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Arastirmada higbir yan etki ve olumsuzluk beklenmemektedir.
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Arastirma siirecinde dikkat edilmesi gereken konular:

Arastirma siirecinde ayrica dikkat etmeniz gereken bir konu yoktur.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Bu arastirmadan beklenen fayda; Dis ¢iiriigiliniin temel nedeni olan bakterilerin anneden
cocuga gecis miktarini, tipini ve genetik 6zelliklerini tespit etmek ve bu sonuglarin
1s181inda 2 yas civarinda gergeklesen bulagsmanin engellenmesi i¢in gerekli dnlemlerin

alinmasi ve uyarilarin yapilmasmi saglamaktir.
Gizlilik

Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizas1 olmadan

aciklanmayacaktir.
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HASTA ONAM FORMU
ONAM FORMU
Proje adx:
Streptococcus mutans 'm anne-gocuk gecisinin AP-PCR metoduyla saptanmasi ve dis

clirtigii ile iliskisi.

Arastirmaya ait hasta / kisi numarasi:

Universite hastanesi protokol numarast:

Arastirmaci adi:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1 . Arastirma
Projesi Bilgilendirme yazisini okudum ve anladim. Sorularima Dt. Sertag PEKER
tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gegen projeye kendi rizam ile higbir
baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan
cikabilecegim ve bunun normal tedavi siirecini etkilemeyecegini, calismadan kendi

istegimle ¢ikmam halinde tibbi ve hukuki haklarimin sakli oldugunu biliyorum.

Hasta kisi Tarih Imza

Velayet yada vesayet altinda Tarih Imza

Bulunanlar i¢in veli veya vasi

Onam ve A¢iklama yapan Tarih Imza Tanik
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EK2:Hasta anket formu

Hasta Anket Formu:
Annenin Ad Soyadt: Telefon:
Dogum Tarihi: Protokol No:
Cocugun Ad Soyadt:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Anne Egitim Durumu ve Meslegi:

Baba Egitim Durumu ve Meslegi:

Gecirmis oldugunuz sistemik bir hastaliginiz var m1? : Evet ( ) Hayir ( )
Cocugunuzun gecirmis oldugu sistemik bir hastalik var mi1? : Evet ( ) Hayir ()
Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi1? : Evet ( ) Hayir ()

Cocugunuzun diizenli kullandig bir ilag var mi1? : Evet ( ) Hayir ()

Son 2 ay igerisinde antibiyotik kullandiniz m1?: Evet ( ) Hayir ( )

Cocugunuz son 2 ay icerisinde antibiyotik kullandi m1?: Evet ( ) Haywr ( )

Cocugun dogumu? : Zamaninda ( ) Erken ( ) 9 aydan ge¢ ( )

Cocugun dogumu? : Normal ( ) Sezeryan ( )

Cocuk bir yagina gelene kadar kim ilgilendi? :Ebeveynler ( ) Aile Biiyiigii ( ) Kres ()
Bakici( )

Cocukla 1-2 yaslar1 arasinda kim ilgilendi? : Ebeveynler ( ) Aile Biiytigii( ) Kres ( )
Bakici( )

Cocukla 2-3 yaslar1 arasinda kim ilgilendi? : Ebeveynler ( ) Aile Biiytigii ( ) Kres ()
Bakici( )

Dislerini fircaliyor mu?  Evet () Hayrr ()

Evetse dislerini ne zaman fircalamaya bagladi? ...................
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Glinde kag kere dislerini fircaliyor ............. ()

Siz (anne)giinde kag kere dislerinizi fir¢alarsiniz? ()

Cocuk kag yasina kadar anne siitiiyle beslendi? ........ Va$........ aylik
Biberon kulland1 m1? Evet () Hayrr ()

Evet ise ka¢ yasma kadar biberon kulland1? ... yas.......aylk
Giinde kag kere ve hangi zamanlarda biberonla besleniyor/ besleniyordu?
Gilindiiz () Gece () Gece ve giindiiz ( )

Hi¢ emzik kullantyor mu/ kulland1 m1? Evet () Hayr ()

Evet ise ne kadar siire kulland1? ..................
Glinliik seker veya sekerli yiyecek tiiketimi fazla m1? Giinde 1 veya az ( ) Giinde 2( )
Glinde 3 veya fazla( )

Sizin (Annenin) seker veya sekerli yiyecek tiiketimi fazla mi1? Giinde 1 veya az ()

Giinde 2( )Giinde 3 veya fazla( )

Cocugunuza Fluorid Tableti veriyor musunuz?? Evet( ) Hayr( )

Cocugunuza yemegi verirken agziniza gotiiriip tadini sicakligini vs. kontrol eder

misiniz? Hig ( )Bazen ( )Her Zaman( )

Cocugunuza Emzik veya biberon verirken agziniza goétiiriip tadini sicakligini vs.

kontrol eder misiniz ? Hig ( )Bazen ( )Her Zaman( )

Cocugunuzu agizdan dper misiniz? Hic ( )Bazen ( )Her Zaman( )
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EK3:Hasta muayene formu

Dental Muayene Formu

g‘:;a q Tarih 20
Numara.
Telefon
Yas Erkek [ ] Kadin[ ] Dr Adres
551541535251 |61 62|63 (64 |65 |Daimi |Siit Dentisyon
18117 |16 (15|14 |13 |12 (11 |21 22123124125 (26 |27 |28 |3|Saghkh |A
0 | (1 [Cariik B
m | [2/[dolguégirik ||C
b I E|dolgu&qﬁrﬁk yok |D
(ll | |Z|qﬁrﬁge bagli kayip |E
| E|diger nenen kayip |-
0 | |E|Sealant |-
I:: | |7|k6pr1"1 kron |G
d | |§|sﬁrmemis |-
1 | |;|y0k |'
4847 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 32133 (3435|3637 |38
8584183 (8281 |71 72173 (74|75

DMFT: D

M F =
dft: d f =
e Dentocult Strip mutans: (kart a gore)
Diger:
Agiz Hijyeni: ( )
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EK. 4.Caligmaya Katilan tiim ¢ocuklarin, cinsiyet, yas, df-t, anne DMF-T ve anne

cocuk mutans streptokok miktarlar1

AILE - - MS
NO BIREY | CINS | C.YAS(AY) | dft/DMFT | (cfu/ml)
1 Anne 6 >10°

Cocuk | Erkek 24 5 10°-10°
5 Anne 8 10°-10°
Cocuk Kiz 30 5 10°-10°
3 Anne 2 10*-10°
Cocuk 32 0 10*-10°
4 Anne 8 >10°
Cocuk | Erkek 34 8 10°-10°
Anne 4 10°-10°
5 Cocuk 33 2 10*-10°
Cocuk2 | Erkek 16 0 <10*
6 Anne 9 10°-10°
Cocuk | Erkek 24 2 10%-10°
7 Anne 11 >10°
Cocuk Erkek 27 8 >10°
g Anne 2 10°-10°
Cocuk Kiz 26 0 10°-10°
9 Anne 2 10°-10°
Cocuk Erkek 23 0 10°-10°
10 Anne 6 >10°
Cocuk Kiz 36 1 10°-10°
1 Anne 9 >10°
Cocuk | Erkek 33 16 >10°
1 Anne 2 10*-10°
Cocuk Kiz 28 1 10*-10°
13 Anne 3 10°-10°
Cocuk Erkek 26 0 10°-10°
Anne 1 10*-10°
14 Cocuk Kiz 36 4 10°-10°
Cocuk2 Kiz 20 0 10°-10°
5 Anne 4 10°-10°
Cocuk Erkek 11 0 <10*
16 Anne 0 10°-10°
Cocuk Erkek 19 0 10*-10°
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AILE MS
NO BIREY | CINS | C.YAS(AY) | dft/DMFT | (cfu/ml)
17 Anne 7 >10°

Cocuk Erkek 16 0 10%-10°
18 Anne 6 10°-10°
Cocuk Kiz 37 1 10°-10°
19 Anne 7 10°-10°
Cocuk Kiz 29 3 10°-10°
20 Anne 2 10°-10°
Cocuk Erkek 25 1 10*-10°
21 Anne 2 10°-10°
Cocuk Kiz 37 2 10°-10°
2 Anne 8 >10°
Cocuk | Erkek 26 12 >10°
7 Anne 6 10°-10°
Cocuk Erkek 28 2 10°-10°
24 Anne 4 10°-10°
Cocuk Kiz 16 2 10*-10°
25 Anne 2 10*-10°
Cocuk Kiz 32 0 <10*
Anne 8 >10°
26 Cocuk Erkek 24 6 >10°
Cocuk2 Kiz 39 10 >10°
27 Anne 2 <_l 0*
Cocuk Erkek 27 4 10°-10°
8 Anne 6 3
Cocuk Erkek 25 3 10°-10°
Anne 12 >10°
29 Cocuk Kiz 23 4 10°-10°
Cocuk2 36 8 >10°
30 Anne 3 10*-10°
Cocuk Kiz 25 2 10*-10°
31 Anne 3 >10°
Cocuk Erkek 37 4 10°-10°
Anne 4 10°-10°
32 Cocuk Kiz 40 3 10°-10°
Cocuk2 Kiz 24 1 10°-10°
1 Anne 2 <10*
Cocuk Erkek 43 1 <10*
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AILE - - MS
NO BIREY | CINS | C.YAS(AY) | dft/DMFT | (cfu/ml)
34 Anne 2 10*-10°
Cocuk Erkek 34 0 <10*
35 Anne 1 10*-10°
Cocuk Erkek 14 0 <10*
36 Anne 1 <10*
Cocuk Kiz 20 4 <10*
37 Anne 5 10*-10°
Cocuk Erkek 27 0 <10*
Anne 6 >10°
38 Cocuk Kiz 19 0 <10*
Cocuk2 | Erkek 39 6 10°-10°
39 Anne 2 10*-10°
Cocuk Kiz 20 0 <10*
A0 Anne 2 10*-10°
Cocuk Kiz 21 0 <10*
A1 Anne 3 10*-10°
Cocuk Erkek 27 0 <10*
Anne 6 >10°
42 Cocuk Erkek 19 0 <10*
Cocuk2 | Erkek 37 3 10°-10°
4 Anne 2 10*-10°
Cocuk Kiz 21 0 <10*
" Anne 2 10*-10°
Cocuk Erkek 26 0 <10*

Streptococcus mutans miktari

0= <10" cfu/ml
1= 10*10° cfu/ml
2=10-10° cfu/ml
3=>10° cfu/ml

Not: Kirmuzi ;Streptococcus mutans gegisi gosteren anne-¢ocuk, Mavi; Mutans streptokok izole

edilip gecis gdstermeyen ¢ocuk, Siyah ; mutans streptokok izole edilmeyen anne-¢ocuk
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EK. 4 ETiK KURUL ONAY FORMU

MARMARA ['NIVERSITESI TIP FAKULTES]
ARASTIRMA ETIK KURULU

T e e
i e

Savt : B.30.2.MAR 0.01.00.02/AEK- lesy

Koo

Saym . Dog Dr Beril KARGLIL i

St
MAR-YC-2004- 0058 protokol nolu “Streptococcus Mutan's anne gocuk gegiginin

AP-PCR metoduyla saptanmas: ve dig gonifi lle iligkisi ™ isimli projeniz Fakiltemiz

Aragtrma Etik Kuruli taratindan incelenerek omaylannugt
Prof Dr. 4y Sk ENELI

esi Tip Fakizliesi
Arasurma urul Baskam
e
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