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TEZ ONAYI



. BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde
edilmemis biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

SEVDA YETKIN

iMZA



II. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bana biiyiik bir sabirla yardimc1 olan, samimiyetini, bilgi
ve tecriibesini benden hi¢ esirgemeyen, klinik tecriibesine ve enerjisine hayran
kaldigim, pedodonti alaninda ufkumu genisleten, 6grencisi olmaktan mutluluk ve onur

duydugum ¢ok sevdigim, degerli danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Ali MENTES’ e

Uzmanlik egitimim boyunca akademik bilgi ve tecriibesi ve ¢alisma disiplini ile bize

ornek olan Pedodonti Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Betiil KARGUL’e,

Hem 6grencilik hem de uzmanligim boyunca giileryiiziinii benden hi¢ esirgemeyen,
tezimle ilgili her konuda bana yardimci olan degerli 2. danigman hocam, Sayin Dog.

Dr. Omer Birkan Agrali’ya,

Tez jiirimde bulunan Kent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi,
degerli hocam, Sayin Prof. Dr. Gamze AREN’e,

Pedodonti uzmanligim boyunca bilgi ve deneyimlerini her zaman bizle paylasan ve bu

boliimde bir aile oldugumuzu bizlere hissettiren, Saym Prof. Dr. Serap AKYUZ e,

Uzmanlik egitimim boyunca, mesleki tecriibelerini paylasarak bana sayisiz katkilar
olan, Dog. Dr. Serta¢g Peker, Do¢. Dr. Basak Durmus, Do¢. Dr. Eda Haznedaroglu,
Dog. Dr. Figen Eren Giray, Dr. Ogr. Uyesi Isil Ozgiil Kalyoncu, Dr. Ogr. Uyesi Ahu
Durhan ve Dr. Ogr. Uyesi Ecem Akbeyaz Sivet’ e,

Hem 06grencilik hem de uzmanlik hayatim boyunca her konuda sikilmadan kapisim
calabildigim, sevgisini ve destegini benden hi¢ esirgemeyen, Endodonti Anabilim Dal1

Bagskan1 Hesna Sazak Ovecoglu’na,

Uzmanlik egitimimim ilk gliniinden beri hayatimin her aninda desteklerini hissettigim,
kosulsuz gilivendigim arkadaslarimdan, bu yola beraber basladigimiz, destegini her
zaman hissettigim, ¢ok sevdigim Aydan Bozkurt’a; tespitleri ve eglenceli kisiliginin
yaninda, ¢ogu zaman gozyaslari selale olan Tugge Elgiin’e; nesesine, bitmeyen
enerjisine ve excel tablolarina hayran kaldigim Misra Ozalp’e; basaris1 ve azmine

hayran kaldigim Remziye Kaya’ya,

Uzmanlik egitimim boyunca bir siirlii giizel anilar biriktirdigimiz sevgili boliim

arkadaslarim Dt. Kiibra Giileg, Dt. Derya Biisra Yakinci, Dt. Aysenur Sadikoglu, Dt.



Volkan Ozalp, Dt. Irmak Bektas’a, Dt. Hande ilgin, Dt. Mehmet Ertugrul Soysal’a;
¢ok sevdigim Nihan Tugcu ve Cansu Caliskana ve tanimaktan ¢cok mutlu oldugum tiim

boliim arkadaslarima,

Lise yillarimdan beri her zaman yanimda olan, bana kardeslik duygusunu tekrardan

yasatan biricik arkadasim Burcu Keskiner’e,

Tanistigimiz glinden bu yana her zaman yanimda olan, destegini her zaman hissettigim

Berk Esin’e,

Sonsuz sevgi ve fedakarligiyla her zaman yanimda olan, bu hayattaki en biiyiik sansim
canim babam Mustafa Yetkin’e; en biiyiik destek¢im canim abim Sercan Yetkin’e;

biricik kardesim Bora Yetkin’e, her zaman iyi bir abla olan Asuman Yetkin’e,

Hayatimda oldugu siire boyunca sevgi ve sefkatini benden hi¢ esirgemeyen, biricik

annem Hasibe Yetkin’e,

En icten tesekkiirlerimi sunarim.
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V. KISALTMA ve SIMGELER LiSTESI

Ag.P. Agresif periodontitis

C.P.L Community periodontal indeks
CSF-1 Koloni uyarici faktor 1

D.S.O Diinya saglik orgiitii

DF Digeti fenotipi

DMF-T /dft Decayed- Missing- Filled Teeth Index

(Ciiriik- eksik- dolgulu dis indeksi)

DK Diseti kalinlig

EDA Ektodisplazini

EGF Epidermal biiyiime faktoriiniin
GEE Genellestirilmis tahmin denklemleri
GI Gingival indeks

GBI Gingival kanama indeks

HEKK Hertwig epitelyal kok kilifinin
IL-1R Interlokin-1o

K.P. Kronik periodontitis

K Keratinize diseti genisligi

KIBT Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
MDP Mikrobiyal dental plak

Mcp-1 Monosit kemotaktik protein 1
MGB Mukogingival bileske

ODF Osteoklast diferansiyasyon faktorii

vii



Pi
PBI
PL

SS
TGF-a
TNF

YG

Plak indeks

Papiller kanama indeks
Periodontal ligament

Standart sapma

Transforming biiylime faktori
Timor nekroz faktorii

Yapisik diseti genisligi

viii
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Daimi Dislerin Bir Yillik Siirme Periyodunda Periodontal Parametrelerindeki

Degisimlerinin Incelenmesi

Uzmanhk Ogrencisi: Sevda YETKIN

Damisman: Prof. Dr. Ali Recai MENTES

fkinci Damsman: Dog. Dr. Omer Birkan AGRALI
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1. OZET

Amag: Bu calismada, 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarda dislerin siirmesi esnasindaki
periodontal parametrelerdeki degisimlerin 6 ay arayla bir yil siiresince
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina bagvurmus olan, 7-12 yas araligindaki saglikli ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca 373/2019 protokoliiyle onaylanmistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarda siirmiis ve siirmekte olan daimi dislerin sondalama derinligi (SD),
keratinize diseti genisligi (K) ve diseti fenotipi (DF) UNC 15 periodontal sond
kullanilarak kaydedilmistir. Ayrica plak indeks, gingival indeks, DMFT ve dft
degerleri hasta formlarina kaydedilmistir. SD 6n ve arka bolgedeki dislerde 6 bolgeden
Olciilerek ortalamalar1 alinmistir. Hastalar 6 ve 12. aylarda g¢agirilarak ol¢iimler
tekrarlanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,75 + 1,12 olarak
saptanmustir. SD ortalamasi, siirmemis arka grup dislerde baslangigta 3,73 £ 0,8, 1 yil
sonrasinda 2,35 + 0,55; stirmemis on grup dislerde baslangigta 3,76 + 0,8, 1 yil
sonrasinda 2,06 = 0,43 olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Stirmemis 6n ve arka grubun SD degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,220). K degerlerinde 1 yil siiresinde zamanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001). Siirmemis 6n gruptaki dislerin K degerleri arka gruba gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Siirmekte olan dislerin DF
degerlerinde zamanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). DF

acisindan, siirmemis arka dislerde baslangigta kalin (%50); siirdiikten sonra ince



(%83,33); siirmemis 6n dislerde baslangigta kalin (48,48), siirdiikten sonra ince
(86,36) bulunmustur.
Sonug¢: Bu calisma ¢ocuklarda periodontal dokular degerlendirilirken dislerin siiriip

siirmediginin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: dis stirmesi, karisik dislenme, sondalama derinligi, keratinize

diseti genisligi, diseti fenotipi
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2. SUMMARY

Aim: This longitudinal study evaluated the changes in periodontal parameters during
the eruption of the teeth in children.

Matherial and Method: Healthy children aged 7-12 years who applied to Marmara
University Department of Pedodontics were included. The study was approved by
Marmara University, Faculty of Dentistry, Clinical Research Ethics Committee with
protocol #373/2019. The probing depth (PD) was measured using UNC periodontal
probe and averaged from 6 areas of each tooth, keratinized gingival width (KGW) and
gingival phenotype (GP) of erupted and erupting permanent teeth were recorded. In
addition, plaque index, gingival index, DMFT and dft values were recorded. The
measurements were repeated at 6 and 12" months intervals.

Results: The mean age of the children was 8,75+1,12. The mean PD values were
3,73+0,8 and 2,35+0,55 at the beginning versus 12" month in unerupted posterior teeth
respectively; 3,76+0,8 and 2,06+0,43 at the beginning versus 12" month in unerupted
anterior teeth respectively (p=0.001). There was no significant difference in PD values
between the unerupted posterior and anterior teeth (p=0,220). There was significant
difference in KGW values between time intervals (p=0,001). KGW values of
unerupted anterior teeth were significantly higher than posterior teeth (p=0.001). There
was significant difference in GP values between time intervals (p=0,001). Unerupted
posterior teeth were initially thicker (50%) then became thinner (83.33%); unerupted
anterior teeth were thick (48.48%) at the beginning and thin (86.36%) after eruption.
Conclusion: This study shows that in children, it is necessary to consider the status of

the erupting teeth when evaluating periodontal tissues.



Keywords: tooth eruption, mixed dentition, sulcus depth, keratinized gingival width,

gingival phenotype



3. GIRIS VE AMAC

Saglikli periodonsiyum, disleri yeterli fonksiyonda tutmak icin gerekli destegi
saglamaktadir. Periodonsiyum diseti, periodontal ligament, alveolar kemik ve
sementten olusmaktadir. Bu periodontal bilesenlerin her biri konumu, doku mimarisi,
biyokimyasal ve hiicresel bilesimi bakimindan farkli olmasina ragmen birlikte tek bir
birim olarak islev gérmektedirler (Bartold ve ark., 2000). Cocuklardaki periodontal
dokularin normal gelisimi, ¢cogu cocuk dis hekimligi yer almasina ragmen, dis ¢liriigii
veya diger sert doku kosullartyla ilgili bilgilerle karsilagtirildiginda, periodontal
saghiga ¢ok daha az yer verilmektedir. Bunun nedeni muhtemelen periodontal

hastaligin ¢gocukluk doneminde daha nadir goriilmesidir (Drummond ve ark., 2017).

Cocuklarda periodonsiyum yetiskinlere kiyasla klinik ve histolojik agidan bazi
farkliliklar gostermektedir (Pari ve ark., 2014). Diseti i¢cindeki kan damarlarinin ve bag
dokularinin miktarlar yasla birlikte degismektedir, kan damarlarinin miktar1 yasla
birlikte azaldig1 i¢in disetinin normal rengi gen¢ yaslarda kirmizi, ileri yaslarda ise
pembedir (Bimstein, 1991). Bununla birlikte siit dislenme donemindeki ¢ocuklarda
ucuk pembeyken, karma dislenme donemindeki ¢ocuklarda daimi diglerin stirmesi ve
stit dislerinin dokiilmesiyle iliskili inflamasyona bagli olarak daha koyu bir goriiniime
sahiptir (Drummond ve ark., 2017). Yapisik diseti yetiskinlerde ¢ocuklardan daha
genistir. Ancak bu artis dogrusal olmayip yeni siirmiis dislerde kendilerine karsilik
gelen siit dislerinden daha dardir ve ayni seviyeye ulagsmasi 5 ile 8 yildan fazla

stirebilmektedir (Bimstein, 1991).

Dis stirmesi, dislerin alveol kemigi icerisinden agiz boslugunda fonksiyon gorecegi
evreye ulasana kadar gegen zaman dilimi olarak tanimlanmaktadir (Morrow ve ark.,
2000). Bu siireg, siiren dis karsitindaki dis ile kontaga gegene kadar devam etmektedir.
Bununla birlikte, birey eriskin yasa gelene dek, disler, ¢cene kemigi ve alveol
kemiklerindeki biiylimeye bagli olarak siirekli dikey, mezial ve transvers yonde
hareketlerini siirdiirmektedir (Koch ve Thesleff, 2001).

Dissiz donemden daimi dislenmeye gecis ve nihai okliizyonun kurulumu 4 dénemde

tamamlanmaktadir. Bunlar; digsiz donem (0-6 ay), siit dislenme dénemi (6 ay-6 yas),



karigik dislenme donemi (6-12 yas), erken (Birinci) karigik diglenme dénemi (6-9 yas),
gec (Ikinci) karisik dislenme dénemi (9-12 yas) ve daimi dislenme dénemidir (Cayonii

ve ark., 2020).

Periodontal hastaliklar, cocuklar1 ve ergenleri en sik etkileyen hastaliklar arasindadir
(Oh ve ark., 2002). Periodontal hastalarin ana sebebi bakteriyal plaktir. Bununla
birlikte sistemik hastaliklar da periodontal hastaliklar1 direkt olarak baslatmasa da
konak yanitin1 degistirereck hastaligin seyrini etkileyebilmektedir (Elnour ve
Ghandour, 2018). Cocuklarin periodontal dokulart yetiskinlere gore farklilik
gostermesine ragmen, periodontal hastaliklar cocuklarda da sik olarak goriilmektedir.
Cocukluk doneminde baslangi¢ asamasindaki periodontal hastalik gelecekte daha ileri
periodontal hastalifin gostergesi olabilecegi i¢in, bu hastaliklarin erken teshis ve
tedavisi 6nem tasimaktadir (Calisir ve Akpinar, 2013). Cocuklarda ve ergenlerde pek
cok periodontal hastalik formu goriilmektedir (Pari ve ark., 2014). Plaga bagli ve plaga
bagli olmayan diseti hastaliklari, kronik periodontitis, agresif periodontitis, nekrotizan
periodontal hastaliklar, periodontal apse, endodontik lezyonlarla iliskili periodontitis,
gelisimsel ve kazanilmig deformiteler ve durumlar gibi hastaliklar periodontal hastalik
formlarini olustururlar (Masamatti ve ark., 2012). Kronik marjinal gingivitis ¢ocukluk
caginda en sik goriilen hastaliklardandir. Ertipsiyon gingivitisi olarak tanimlanan, dis
stirmesiyle iliskili gingivitisin ¢ocuklarda goriilme siklig1 da yiiksektir. Eriipsiyon
gingivitisi slirmekte olan disin etrafindaki plak birikiminden kaynaklanmaktadir. Siit
dislerinin eksfoliasyonu, ¢iiriik kavitasyonlar1 plak birikimini kolaylastirip ¢ocuklarda
gingivitise neden olabilmektedir. Bununla beraber asir1 overbite, overjet ve agiz
solunumu da ¢ocuklarda gingivitis goriilme sikligini arttiran faktorlendendir (Elnour

ve Ghandour, 2018).

Siit dislenme doneminden kalict dislenme donemine gecerken periodonsiyumda
onemli degisiklikler meydana gelmektedir (Carranza, 2006). Dis eriipsiyonuna bagl
disetinde goriilen fizyolojik degisiklikler siirme Oncesi sislik ve diseti marjini
olusumudur. Siirme Oncesi sislik, kuron siirmeden Once disetinde alttaki kronun dis
hatlarini yansitan sert bir kivrim seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Disin kuronu agiz iginde

goziiktiigiinde ise serbest diseti, serbest digeti kenar1 ve diseti olugu olusmaktadir.



Stirme sirasinda diseti siklikla 6dematdz, yuvarlak kenarli ve artan vaskiilarizasyon
nedeniyle hafif kirmizi goriiniimliidiir (Pari ve ark., 2014). Bu degisikliklerin ¢ogu dis
sirmesiyle iligkili fizyolojik degisikliklerdir ve periodontal hastaliklarla

karistirtlmamalidir (Carranza, 2006).

Bu c¢alismanin amaci karisik dislenme donemindeki g¢ocuklarda daimi dislerin
sondalama derinliginin, keratinize diseti genisliginin ve diseti fenotipinin
a. surmis daimi dislerin kesitsel olarak yas gruplarina ve cinsiyete bagh
farkliliklarinin,
b. siirmekte olan daimi dislerin kesitsel olarak yas gruplarina ve cinsiyete bagl
farkliliklarinin,
C. siirmiis birinci biiylik azilarin boylamsal olarak baslangig, 6. ay ve 12.
aylarda degisimlerinin,
d. siirmiis olan 6n ve arka gruptaki daimi dislerin boylamsal olarak baslangig,
6. ay ve 12. aylarda karsilastirilmali olarak degisimlerinin,
e. sirmekte olan 6n ve arka gruptaki daimi dislerin boylamsal olarak baslangig,
6. ay ve 12. aylarda karsilagtirmal1 olarak degisimlerinin,
f. tiim gruplardaki daimi dislerin boylamsal olarak yas gruplarina ve cinsiyete

bagli farkliliklariin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dis Gelisimi

Disler, agiz boslugu i¢inde bir bolimii alt ve iist ¢enedeki alveol bosluklari ic¢ine
gomiilii, diger boliimii ise ag1z boslugu iginde serbest olan yapilardir (Ozbek ve ark.,

2012).

Intrauterin hayatin 3. haftasinda ektoderm kokenli, ‘stomedium’ olarak adlandirilan
ilkel ag1z boslugu olusmaktadir (Ulgen 2000). 3.haftanin sonunda stomedium oral
epitel ad1 verilen, ¢ok katli squamoz epitel tabakasi ile kaplidir ve bu tabakanin altinda
dental mezensim hiicrelerinin olusturdugu, ektomezensim olarak adlandirilan bag

dokusu bulunmaktadir (Miletich ve Sharpe, 2003).

Disler, tiim epitel uzantilar1 gibi, epitel ve noral krest kaynakli mezensim arasinda

iletilen ardisik ve karsilikli bir dizi sinyal yoluyla olusmaktadir (Bei, 2009).

Bu indiikleyici sinyaller epitel ile noral krestten kdken alan mezenkim iizerine etki

eden cesitli faktorler ile saglanmaktadir (Mitsiadis ve ark., 2003).

Her bir doku katmani digerine; kesici disler, kdpek disleri, kiigiik az1 ve biiyiik az1
disleri gibi oldukg¢a 6zellesmis yapilarin olusumuna yol acan farklilasma talimati
vermektedir. Bu dis gruplarinin her biri, agiz epitelinin farkli kisimlarindan tiiremekte
ve tiirlere bagl olarak disler hem endodermden ve ektodermden veya sadece
ektodermden olusabilmektedir (Bei, 2009).

Insanlarda dis gelisimi, odontogenezis ad1 da verilen kompleks bir siirectir ve bu siirec,

embriyo 6 haftalikken baglamaktadir (Davis, 1986).

Odontogenez; morfogenez, epitel histogenezi ve hiicre farklilasmasini icermektedir.
Dis gelisiminin ardisik asamalar1 (lamina, tomurcuk, baslik ve can) morfolojik
degisiklikleri ifade etmekte ve bunlar epitel histogenezindeki degisikliklerle de
karakterizedirler. Epitelin yeniden sekillenmesi; farkl: hiicre proliferasyon hizlarindan,
apoptozdan, hiicre adezyonundaki degisikliklerden ve farkli islevlere sahip hiicre

gruplarinin konumlandirilmasindan kaynaklanmaktadir (Lesot ve Brook, 2009).



Baslangic evresi:

Primer epitel bantlari, epiteldeki hiicrelerin ¢ogalmasi sonucu olusan ve yerleri
gelecekteki dis kemerlerine karsilik gelen at nali seklindeki yapilardir. Primer epitel
band1 olarak adlandirilan her bir epitel bandi, noral krest hiicreleri (ektomezensim)
tarafindan kolonize edilmis altta yatan mezensime hizla giren iki alt boliime
olusturmaktadir. Bunlar dental lamina ve ondan kisa bir siire sonra olusan vestibiiler
laminadir (Nanci, 2018). Vestibiiler laminanin hiicreleri hizla dejenere olarak, oral
kavitenin vestibiilii halini alacak bir yarik olusturur. Dental lamina ise, gelecekteki her
bir siit disinin gelisecegi yeri gosteren dental arklari olusturmak iizere alttaki

mezenkim i¢ine dogru derin girintiler yapmaktadir (Ozbek ve ark., 2012).

Dis gelisiminin baglamasinin temel bir 6zelligi, primer epitel bantlar1 iginde lokalize
kalinlasmalar veya plakodlarin olusmasidir. Dental plakodlarinin ¢esitli dis gruplarinin
olusumunu baslattigina inanilmaktadir. Tiim plakodlarin olusumunda ve islevinde yer
alan temel mekanizmalar ve genler benzerdir. Uyarici (FGF'ler, Wnts) ve inhibe edici
sinyaller (BMP'ler) arasindaki denge, plak kodlariin yerinin belirlenmesinde
onemlidir. Transkripsiyon faktori p63, tiimor nekroz faktorii (TNF) ve ektodisplazini
(Eda) plakodlarin olusumu ve biiylimesinin saglayan diger faktorler arasindadir. Bu
yollardaki kusurlar, eksik disler (oligodontia) ve sekilsiz dislerle karakterize olan
ektodermal displazilere yol acarken, Eda reseptoriiniin asir1 aktivasyonu, anormal
morfolojiye sahip ekstra dislere yol agmaktadir. Sonug¢ olarak, plakod olusumu dis
gelisiminde belirleyici bir olaydir. Normalden daha kiigiik olan plakodlar eksik ve daha
kiigiik dislere yol acarken, daha biiyiik plakodlar siiperniimerer ve daha biiyiik dislere
neden olmaktadir (Nanci, 2018).

Morfolojik olarak dis gelisimi; oral epitelin, dental lamina olarak bilinen yapiy:
olusturmak i¢in kalinlagsmasiyla ile baslar. Kalinlagmis epiteldeki hiicreler ¢ogalmaya
baslar ve dis plakodlarini olugsturmak i¢in belirli pozisyonlarda ice dogru katlanirlar.
Dis gelisiminin bu temel adimindan sonra, daha da ileri epitel kivrimlar dis
morfogenezinin tomurcuk, takke ve can agamalarini olusturur. Bu asamalar boyunca,
epitel ve mezenkim arasindaki indiiktif sinyallerin siirekli etkilesimi disin farkli

anatomik ve fonksiyonel kisimlarinin olugmasina yol acar ve oral epitelin, mineyi



olusturan ameloblastlara ve mezensimin dentin salgilayan odontoblastlara

farklilagsmasina aracilik eder (Bei, 2009).
Tomurcuk evresi:

Intrauterin hayatin 8. haftasinda siit dislerine karsilik gelen tomurcuklar ortaya cikar
(Caruso ve ark., 2016). Dis gelisimi tomurcuk asamasindan Once dental epitel
tarafindan yonetilirken, tomurcuk asamasinda ise dis morfogenezi dental mezenkim
tarafindan yonetilmektedir (Ozbek ve ark., 2012). Tomurcuk asamasi, epitel
hiicrelerinin alttaki ektomezensime dogru ¢ogalmasi ile temsil edilir. Destekleyici
ektomezengimal hiicreler, epitel tomurcugunun altinda ve ¢evresinde sikica paketlenir.
Epitel tomurcugu ektomezensime dogru ¢ogalmaya devam ettikge, epitelyal
bliylimenin hemen bitisiginde hiicresel yogunluk artar. Bu siire¢ klasik olarak
ektomezengimin yogunlagmasi olarak adlandirilir (Nanci, 2018). Dis tomurcugunun
etraft mezenkimal bag dokusu tarafindan kusatildiktan sonra ikisi birlikte dis germi

olarak gelismeye devam eder (Ozbek ve ark., 2012).
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Dental

lamina

Dis
tomurcugu
Gelismekte
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mandibula
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RESIM 4.1. Sagital kesimde dis gelisiminin tomurcuk asamast
(Nanci, 2018)
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RESIM 4.2. Dis Gelisimi Morfolojisi Sematik Sunumu (Thesleff ve Sharpe, 1997)

Takke (kep) evresi

Dis gelisiminin bir sonraki asamasi, dis kuronun gelisimi ve dis seklinin
belirlenmesidir (Miletich ve Sharpe, 2003). 11. haftada histolojik farklilagma baslar ve
mine organi gelisir. Bu evre ayn1 zamanda "kep evresi" olarak da bilinir (Caruso ve
ark., 2016). Dis tomurcugu biiylidilk¢e, dental laminanin bir pargasiyla birlikte
stiriiklenir; boylece o noktadan daha sonra gelisecek daimi disler, lateral lamina ad1
verilen bir uzanti ile dental laminaya baglanir. Yiizeysel olarak yogunlagmis
ektomezenkim {izerinde, bagliga benzeyen epitel biiyiimesi ilerde mine organini
olusturur (Nanci, 2018 ). Epitelyal ¢okiintiiniin hemen altindaki noral krest kokenli
mezenkim ise yogunlasarak, dental papillaya doniigiir (Miletich ve Sharpe, 2003).
Dental papilla olarak adlandirilan yogunlasmis ektomezenkimal hiicrelerden olusan
yapi, ilerde dentin ve pulpayr olusturacaktir. Dental papillayr ve mine organini
sarmalayan yogunlasmis ektomezenkim ise dental folikiil olarak adlandirilir ve disin
destek dokularini olusturur. Mine organi, dental papilla ve dental folikiil birlikte dental

organ yani dis germini olusturur (Nanci, 2018).
Can evresi:

3. ayin sonunda c¢an asamasinda kuron gelisir ve amelogenezis ve dentinogenezis
baslar (Caruso ve ark., 2016). Bu asamada, kuronun sert dokularini (ameloblastlar ve
odontoblastlar)  yapacak olan hiicreler, kendilerine 06zgii  fenotiplerini

(histodiferansiyon) elde ederler ve kuron morfodiferansiyonunu tamamlayarak tam
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boyutuna ulasir. Bu agamada mine organinin dis kismindaki hiicreler kiibik forma
girerek disg mine epitelini, i¢ tarafindaki hiicreler ise silindirik forma doniigerek i¢ mine
epitelini olustururlar (Nanci, 2018). I¢c mine epiteli hiicreleri ameloblastlara
farklilasirken, dental papillanin mezenkimal hiicreleri odontoblastlara farklilasir
(Miletich ve Sharpe, 2003). Dental papilladaki diger mezenkim hiicreleri dental
pulpay1 olusturur (Ozbek ve ark., 2012). Doku kiiltiirii deneyleri, odontoblastlarin
farklilasmasinin, i¢ mine epitelinin hiicrelerinin uyaric1 etkisiyle baslatildigini
gostermistir. Ameloblastlarin mineyi salgilamaya baslamalarindan daha 6nce, dentini
sekillendirecek odontoblastlar predentin matriksini tretmektedir (Nanci, 2018).
Dentin ve ardindan mine matriksinin, ilk 6nce dislerin kesici kenarlar1 veya tiiberkiil

tepeleri sekillenecek bicimde salgilanmasi ile kuron sekli belirlenmektedir (Kirzioglu

ve ark., 2011).

Kuron olugumu tamamlandiktan sonra, i¢c ve dis mine epitelinin epitel hiicreleri,
Hertwig epitel kok kilifi olarak bilinen ¢ift katmanl bir hiicre olusturmak i¢in mine
organinin servikal halkasindan ¢ogalir (Nanci, 2018). Hertwig epitelyal kok kini, tek
koklii dislerde, konik bir sekilde, apeks yoniine dogru ilerler ve ucunda apikal diyafram
adin1 alan agikliktan apikal foramen olusumu gerceklesir. Cok koklii dislerde ise dental
papilla vasitasiyla, kok sayis1 kadar Hertwig epitelyal kok kini olusturulur (Pinkham,
2009). Kok kilifinin i¢ epitel hiicreleri gittikge daha genisleyen dis pulpasini
cevreledikge, odontoblastlarin, pulpanin ¢evresindeki ektomezenkimal hiicrelerin
odontoblastlara farklilasmasini baslatirlar. Bu odontoblastlar kok dentin tabakasini
olustururlar (Nanci, 2018). Folikiiler bolgedeki mezenkimal hiicreler ise
sementoblastlara farklilasarak kok dentini ile temasa gegmekte ve sementoid denilen
kalsifiye olmamis sementi salgilamaktadir. Diger dental folikiil hiicreleri de dis ile
alveol kemigini baglayan periodontal ligamenti olusturmaktadir (Avery ve Chiego,
2006). Dis gelisimi sirasinda dis kokii olustukea, dis kuronu agiz mukozasina dogru

kademeli olarak itilmeye ve dis siirmeye baslar (Ozbek ve ark., 2012).
4.2. Dis Siirmesi

Alveol kemigi igerisinde gelismekte olan dislerin, agiz boslugundaki fonksiyonel

konumuna olan hareketi dis siirmesi olarak tanimlanir (Massler ve Maury, 1941).
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Ten Cate'e gore, slirme evreleri 3 asamada siniflandirilabilir. Siit ve daimi dislerin
siirme hareketinin baslamasindan once ¢ene dokulari icerisinde gegirdigi donem
preeriiptif donem olarak adlandirilir. Disin ¢ene kemigi igerisindeki konumundan
okluzyondaki fonksiyonel konumuna dogru hareket ettigi donem ise eriiptif donem
olarak tanimlanmistir. Bu donem intraossedz ve ekstraossedz olarak ikiye ayrilabilir.
Postertiptif donem ise disin fonksiyonel pozisyonunda kalirken; ¢enenin biiyiimesine,
proksimal ve okliizal asinmalara uyum sagladigr donem olarak adlandirilir (Nanci,
2018).

Dis siirmesini bes asamaya bolen kaynaklar da mevcuttur. Buna gore dis siirmesi,
preeruptif hareketler, intraossedz evre, mukozal penetrasyon, preokliizal ve

postookliizal donemler olmak ilizere bes asamaya ayrilan karmagik bir siirectir

(Peedikayil, 2011).

Bununla birlikte, gelismekte olan disler de, aktif eriipsiyondan dnce alveol kemigi
iginde li¢ boyutta hareket ederek boyut olarak artar ve alveol kemigi, okluzal temas
ilk kez saglandiktan c¢ok sonra, yasamin ikinci ila dordiincii on yili boyunca
koronal olarak yavasca biiylir. Preeriiptif hareketler, siit ve daimi dislerin kronlarinin
olugmaya baslamasindan tamamlanmasina kadar gegen siire icindeki biitiin hareketleri
kapsamaktadir. Kuron olusumu tamamlandiktan ve kok olusmaya basladiktan sonra,
aktif stirme siireci disi islevsel konumuna dogru hareket ettirir. Postokluzal sathaya
ulasildiginda, kok ucu agikliginin kapanmasi ve ardindan dislerin agiz iginde
bulundugu siire boyunca devam eden kompanzasyon hareketleri gerceklesmektedir

(Marks ve Schroeder, 1996).

Preeriiptif donem: Siit dislerinin germleri ilk farklilagtiklarinda, son derece
kiigiiktiirler ve gelismekte olan g¢enelerde onlar i¢in olduk¢a fazla alan mevcuttur.
Ancak hizla biiyiidiikleri i¢in gaprasik bir hal alirlar. Cenelerin uzamasi siit ikinci
molar dis germlerinin geriye dogru hareket etmesine ve anterior germlerin kademeli
olarak ilerlemesine izin vererek bu ¢aprasikligi hafifletir. Ayn1 zamanda dis germleri;
cenelerin artan uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi ile disa ve yukar1 (veya duruma gore
asag1) dogru hareket eder. Daimi dis germleri ise, ayn1t kemik kriptasinda, siit disi
germlerinin  lingual yonlerinde gelisirler ve c¢eneler gelistikce mevcut

pozisyonlarindan &nemli 6lgiide kayarlar. Ornegin, kesici disler ve kdpek disleri siit
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disi koklerinin lingual tarafinda bir pozisyon alirken, premolar dis germleri ise siit
molarlarm kékleri arasma yerlesirler. Onciilii olmayan kalic1 az1 disleri ise dental

laminanin geriye dogru uzamasiyla gelisirler (Nanci, 2018).

RESIM 4.3. Kendilerine karsilik gelen siit dislerinin kokleri arasinda gelisen daimi
dislerin histolojik kesiti (Nanci, 2018)

Siit ve kalic1 dis germlerinin pre-eriiptif hareketleri, disleri siirme hareketi i¢in ¢ene
icinde bir konuma yerlestirir. Dislerin bu pre-eriiptif hareketleri dis germinin total
hareketi ve dis germinin bir kisminin sabit kalirken geri kalanin biiyiimeye devam

etmesiyle olusan iki faktoriin birlesimidir (Nanci, 2018).

intraosse6z donem: Tiim disler alveol kemigi icinde gelisir. Dis siirmesinin
intraossedz asamasinin zorlugu, siirmekte olan disin, kronu ¢evreleyen kemigi agmasi
ve gelismekte olan bir kokil ¢cevrelemek ve desteklemek i¢in uygun alveolar kemigin
bliylimesini yeniden yonlendirmektir. Bu evre kemik rezorpsiyonu ve ardindan siiren
disin siirmeye zit taraflarinda kemik olusumunu igerir (Marks ve Schroeder, 1996).

Mukozal penetrasyon: Eriipsiyon yolunun olusumu, tiberkiiller alveolar krete
ulastiktan kisa bir siire sonra tamamlanir ve bu noktada siirme hizi hizlanir. Stirmekte
olan bir dis yiizey epiteline yaklastik¢ca, mine epitelinde kalinlagsma meydana gelir. Bu
islemler, dis mine epitelinin ¢ogalmast ve lokal proteolitik aktivite yoluyla
gerceklestirilir (Marks ve Schroeder, 1996). Mine matriks proteinlerinin mukozal
penetrasyon doneminde ve bu donemin hemen 6ncesinde salinmasinin, sik goriilen
Klinik belirtilerin (lokal eritem, rinit, ates) altinda yatan lokal asir1 duyarlilik

reaksiyonunun temeli olduguna inanilmaktadir (Pierce ve ark., 1986). Mukozal
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penetrasyon asamasinda dis yiizeyinde birlesim epiteli olusur. Bu epitelyal atasman
mine epitelinin bir tiirevidir ve siirme sirasinda dis yiizeyinde apikal olarak siirekli

yenilenir (Marks ve Schroeder, 1996).

Preokluzal donem: Disin agizda goriildiikten sonra okluzal diizleme ulasincaya kadar
yaptig1 siirme hareketi ¢igneme kuvvetlerinin ¢enelerde meydana getirdigi aralikli
fonksiyonel deformasyonlara dayandirilmaktadir. Dis soketinde ortaya ¢ikan aralikli
distorsiyonlarin periodontal lifleri uzattig1 ve bunun da dislerin soket igerisindeki
hareketini ortaya ¢ikaran gerilimi arttirdigi varsayilmaktadir (Katona ve Haihong,
2001). Disin agizda goriilmesinden sonra okluzal diizleme ulasincaya kadarki siirme
asamasinda kok gelisimi ve kemik olusumu devam etmektedir. Bu dénemde alveolar
yap1 biiyiimeye devam etmekte ve disin siirmeye devam edebilmesi i¢in bu biiyiime
miktarinin {lizerinde bir biiyiime miktarina ulagmasi gerekmektedir (Marks ve

Schroeder, 1996).

Postokluzal donem: Disler okluzal diizleme ulastiginda stirme hiz1 diismekte fakat
dis slirmesi yavas bir hizda yasam boyu devam etmektedir (Gokgek ve ark., 2016).
Okliizal diizleme ulastiktan sonraki ilk olaylar, bu yeni pozisyon i¢in artan destegi
yonlendirmeye yoneliktir. Bunlar, gevresel destek kemiginin (alveolar bone proper)
olusumu, radyografilerde goziiken "lamina duranm" iretilmesi ve periodontal
ligamanin liflerinin olgunlagmasini igerir. Disler daha sonraki yillarda siirmeye devam
eder ve okliizal asinma kismen sement apozisyonuyla telafi edilebilir (Marks ve
Schroeder, 1996).

4.2.1. Siirme teorileri

Gecmiste, ¢cok sayida dis siirmesi teorisi One siiriilmiistiir. Bu teoriler, siirmekte olan
bir disin i¢indeki veya yakinindaki hemen hemen tiim dokular1 icermektedir. Ancak
bunlarin higbiri tek basina bir disin siirme yolculugu agiklayamamistir. Dis siirmesinin
klinik ve biyolojik agidan temellere dayanabilmesi i¢in slirme teorilerinin bu siireglerle
ilgili asagidaki durumlara kabul edilebilir agiklamalar One siirebilmeleri

gerekmektedir: (Marks ve Schroeder, 1996)
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1) Disler sadece uzun akslar1 boyunca degil, ii¢ boyutta hareket ederler.

2) Siirme periyodunun belirli karakteristik 6zellikleri vardir, 6rnegin siirme asamasina

gore siirme hizi degismektedir.
3) Dis stirmesinde kalitimin rolii vardir (Marks ve Schroeder, 1996).

Artmig vaskiilarite ve hiicre proliferasyonu gibi teorilerin yaninda, kok gelisimi ve
pulpal basing teorisi en sik bahsedilen dis siirme teorilerindendir. Bunlarin yan1 sira
endokrin, vaskiiler degisiklikler ve enzimatik bozunmalar da slirmeyle iliskilidir.
Muhtemelen tiim bu faktorlerin dis stirmesi lizerinde etkili bir rolii vardir. Dis slirmesi
ile iligkili tiim faktorler heniiz bilinmemekle birlikte, kokiin uzamasi, alveoler kemik
ve periodontal ligamanin modifikasyonu en 6nemli faktorler olarak diisiiniilmektedir

(Kjaer, 2014).

Dis kokiiniin uzamasi teorisi: Dis koklerinin olusmasi siirmeye eslik eden bir siireg
oldugu i¢in, kok olusumu uzun zamandir siirmeden sorumlu bir gii¢ olarak kabul
edilmistir (Massler ve Schour, 1941). Ancak kok uzamasinin bir disi lic boyutta
hareket ettirmesi beklenemez. Ayrica koksiiz disler de siirmektedir (Marks ve
Schroeder, 1996). Ayrica dentin displazisi tip I ve radyasyona maruz kalmis
cocuklarda; kokii olmayan kronlarin oral kaviteye siirdiigii goriilmiistiir (Kalk ve ark.,
1998). Kok olusumunun siirmeyi hizlandirabilen bir faktor olabilecegi ancak dis

stirmesi i¢in gerekli olmadig1 goriilmiistiir (Marks ve Schroeder, 1996).

Periodontal ligament teorisi: Periodontal ligamentin olusumu ve yenilenmesi,
devamli siiren kemirgen kesici dislerin siirmesiyle ile iligkilidir. Bununla birlikte,
sinirli bir bitylime donemine sahip disler i¢in, periodontal ligamentin varligi siirmeyi
garanti etmez. Ornegin, osteopetrotik mutasyonlarda periodontal ligament mevcuttur,
ancak digler siirmez. Ayni sekilde koksiiz dislerin varliginda, O6zellikle dentin
displazisi Tip I'de, periodontal ligament olmadan dis siirmesi meydana gelir. Bu
nedenle periodontal ligament varligmin tek basina dis slirmesini agiklayamadigi

goriilmiistiir (Marks ve Schroeder, 1996).

Alveol kemiginin sekillenme teorisi: Alveol kemigi dis gelisimi sirasinda olusur ve
stit veya kalict dislerin gelisemedigi yerlerde lokal olarak yetersizdir. Bu nedenle,

alveolar kemik biiylimesi, dis gelisimi ve siirmesi birbirine bagl olaylardir.
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Gelismekte olan diglerde apikal kemik olusumu uzun zamandir tek bir eriipsiyon
mekanizmasi olarak 6ne siiriilmistiir (Marks ve Schroeder, 1996). Ancak kemik
olusumu tek basina dis siirmesi i¢in yeterli degildir. Bunu agiklamak i¢in iyi bir 6rnek,
kemik olusumunun neredeyse normal oldugu fakat kemik rezorpsiyonunun biiyiik
Ol¢iide azaldig1 osteopetrotik mutasyonlarda siirmeyen dislerin varligidir (Wise ve
ark., 2002). Ayni durum, siirekli dislerin ge¢ veya ektopik olarak siirerken siit
dislerinin siirdiigli ve persiste kaldig1 kleidokraniyal displazi vakalari i¢in de gegerlidir
(Jensen ve Kreiborg, 1990). Kisacasi, dis slirmesi sirasinda rezorpsiyon ve formasyon

asamalarini igeren alveolar kemik biiyiimesi gereklidir (Marks ve Schroeder, 1996).

Dental folikiil teorisi : Dental folikiillin dis siirmesi i¢in gerekli olmasinin nedeni,
slirmenin intraosse6z fazi ic¢in gerekli olan osteoklastogenezi ve osteogenezi
baslatmasi ve diizenlemesidir. Supraosseoz siirme asamasinda dental folikiil daha az

rol oynarken biyomekanik faktorler devreye girmektedir (Wise ve King, 2008).

Kopekler tizerinde yapilan cerrahi ¢alismalarda premolar dislerin dental folikiilleri dis
stirmeye baslamadan ¢ikartilmis ve dislerin siirmedigi goriilmiistiir (Cahill ve Marks.,
1980). Dental folikiiliin biitiin halinde birakildigi fakat disin yerine yapay dis
replikasyonunun konulmus oldugu bir caligmada ise yapay disin slirmesinin
gerceklestigi goriilmiistiir (Marks ve Cahill, 1984). Tiim bu durumlar dis stirmesi i¢in
dental foliikiilin gerekli oldugunu gostermis ve bdylece ¢ofu silirme teorisi
glriitiilmiistiir ¢linkii disin slirmesi i¢in muhtemel itici kuvvet olusturduklari
diistiniilen dental pulpa ya da dis kokii gibi yapilar ortada yokken dis silirmiistiir
(Gowgiel, 1961).

4.2.2. Siirme ile ilgili hiicreler ve molekiiller

Eriipsiyon i¢in gerekli olabilecek molekiillerin belirlenmesi, Cohen (1962) tarafindan
epidermal biliyiime faktorinin (EGF) izolasyonu ve bunun kemirgenlere
enjeksiyonunun ardindan kesici dis stirmesini hizlandirdigini kesfetmesiyle basladi.
Ayrica transforming biliylime faktorii (TGF-a) de farelerde kesici dislerin slirmesini
hizlandiran baska bir faktor olarak saptanmistir. TGF-a ve EGF ayni reseptorii
kullandig1 gergegi gbz oniine alindiginda, her iki molekiiliin de siirme iizerinde ayni

etkiye sahip olmasi sasirtic1 degildir (Wise ve ark., 2002).
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Dis hareketi, doku yikimi (kemik, bag dokusu ve epitel) ile doku olusumu (kemik,
PDL ve kok) arasindaki dengeden kaynaklanir. Kemigin yeniden sekillenmesinde
osteoklastlar gorev alir; bunlar, kemik rezorpsiyonunun meydana geldigi bolgeye
kimyasal olarak g¢ekilen dolasimdaki monositlerden kaynaklanir. Kemik
rezorpsiyonunun Onciisii olan interlokin-1a (IL-1R), epidermal biiyiime faktdriine
yanit olarak mine organi tarafindan sentezlenir ve koloni uyarici faktor 1 (CSF-1)
iretmek icin folikiiler hiicreleri indiikler. Folikiil, monositlerin makrofajlara ve
osteoklastlara farklilasmasini destekleyen bir biiylime faktorii olan CSF-1 iiretir.
Monosit kemotaktik protein 1 (Mcp-1) ayrica, dis siirmesi boyunca monositlerin
ortama c¢ekilmesinde rol oynayabilir (Nanci, 2018 ). Bu konuyla ilgili olarak
osteopetrotik fareler siirmemis dislere sahiptir ve CSF-1 aktivitesinden yoksundurlar.
Bu farelere CSF-1 enjeksiyonlart uygulamalari farelerde dislerin siirmesine neden

olmustur (Wise ve ark., 2002).

Ayrica IL-1R i¢in fonksiyonel tip I reseptorii olmayan farelerde dis stirmesindeki
anormallikler incelendiginde bu tiir farelerde stirmenin, azi dislerinde 2 giin, kesici

dislerde 1 giin geciktigi gortlmistiir (Huang ve Wise, 2000).

Osteoklastogenez, reseptorle aktive olan niikleer faktor kB/reseptorle aktive olan
niikleer faktor kB ligand (RANKL) steoprotegerin yolu araciligiyla diizenlenmektedir
(Nanci, 2018).

Osteoprotegerin, osteoklast olugumunu inhibe etmekte ve ekspresyonu, dis

folikiiliiniin apikal boliimiinde asagi dogru diizenlenmektedir (Nanci, 2018 ).

Transkripsiyon faktorii Runx-2, osteoblast farklilasmasinda ve islevinde rol oynar ve

beklendigi gibi dental folikiiliin bazal kisminda yiiksek bir seviyede salgilanir.

Transforming biliylime faktorii (TGF), dis folikiiliiniin apikal kisminda Runx-2'nin
ekspresyonunu azaltir ve disin siirdiigli yiizey boyunca kemigin uzaklastiriimasini

kolaylastirir (Nanci, 2018 ).

Transkripsiyon faktdr geni c-fos ya da transkripsiyon faktor genleri NFxB1 ve

NF«kB2'den yoksun fareler osteoklastlardan yoksundur ve digler siirmez (Wise ve ark.,
2002).
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Son zamanlarda, osteoklast olusumu ve aktivasyonu i¢in gerekli bir gen olan osteoklast
diferansiyasyon faktorii (ODF) geninden yoksun olan farelerin, diglerinin stirmedigi

gosterilmistir (Kong ve ark., 1999).
4.3. Cocuklarda Periodonsiyum

Periodonsiyum, disi ¢evreleyen ve destekleyen yapilarin biitiintidiir. Periodonsiyum;
diseti, alveol kemigi, sement ve periodontal ligament ligamen (PDL) olmak tizere dort
ana bilesenden olusmaktadir. Bu periodontal bilesenlerin her biri doku mimarisi,
konumu, biyokimyasal ve hiicresel bilesimi bakimindan farkhidir, ancak bu
bilesenlerin hepsi birlikte tek bir birim olarak islev gérmektedir (Bartold ve ark.,
2000).

Cocuklarda, yetiskinlere kiyasla periodontal yapilarda ©nemli farkliliklar
bulunmaktadir (Pari ve ark., 2014).

4.3.1. Diseti

Diseti, tizerinde bulundugu alveol kemigi ve dis kokiinli orterek disi bir yaka gibi
saran, alveol kemigi ve PDL birlikte disi soketi i¢inde tutmaya yardimci olan yumusak

dokudur (Ainamo veTalari , 1976).

Cocuklarda siit dislenme doneminde disetinin rengi soluk pembe iken karisik dislenme
doneminde ise disin eksfoliasyonu ve eriipsiyonuyla iligkili inflamasyona bagli olarak
koyulasmaktadir (Drummond ve ark., 2017). Cocukluk ddéneminde disetinin
yetiskinlere goére disetinin daha kirmizi olmasinin nedeni epitelin ince,
keratinizasyonun az, vaskiilarizasyonun fazla olmasidir. Diseti bag dokusunun
kollajen lif miktar1 daha az oldugu icin yetiskinlere gore disetinin kivami daha

gevsektir (Pari ve ark., 2014).

Anatomik olarak diseti serbest marjinal diseti, interdental diseti ve yapisik diseti
olmak iizere ii¢ boliime ayrilmistir. Histolojik olarak ise epitel ve bag dokusundan
olusur. Epitel doku agirlikli olarak hiicresel yapida iken, bag dokusu daha az
hiicreseldir ve esas olarak proteinler, biiyiime faktorleri, mineraller, lipitler ve sudan

olusan bir agdan olusmaktadir (Bartold ve ark., 2000).
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Marjinal ya da serbest diseti, disleri yaka gibi saran, genellikle 1 mm genisliginde ve
diseti olugunun yumusak doku duvarini olusturan digeti boliimiidiir (Newman ve ark.,
2015).

Serbest diseti, dislerin vestibiil ve lingual taraflarinda apikal yonde diseti kenarindan,
mine-sement birlesim seviyesine karsilik gelen bir seviyede konumlandirilan serbest
diseti oluguna kadar uzanmaktadir. Yapisik diseti ve mukogingival bileske (MGB) ile
apikal yonde smirlandirilmaktadir (Lang ve Lindhe, 2015)

Siit dislerinin kuronunun belirgin servikal ¢ikintis1 ve siit veya daimi dislerin

eriipsiyonuna bagli olarak ¢ocuklarda diseti marjini daha kalin ve yuvarlaktir (Pari ve

ark., 2014).

Serbest diseti olugu, dis etinin kenarina paralel olarak uzanan ince bir ¢ukurdur. Klinik
goriinlimiinde 6nemli farkliliklar vardir. Diseti ince ise, serbest diseti olugu ince bir

cizgi olarak goriilebilir, ancak kalinsa derin bir oluk olarak goriinebilir (Orban, 1948).

Diseti olugu bir tarafini dis dis ylizeyinin, diger tarafini ise serbest digetinin dise bakan
i¢ yiizeyinin olusturdugu, V seklinde s1g bosluktur. Diseti olugu derinliginin klinik
olarak belirlenmesi periodontal hastalik tanisi agisindan 6nemli bir kriterdir (Newman

ve ark., 2015).

Yapisik diseti serbest diseti olugundan mukogingival bileskeye (MGB) kadar uzanan
digeti bolimiidir (Bimstein , 1991). Siki yapilidir ve yilizeyinde genellikle stippling
ad1 verilen ve portakal kabugu goriiniimiine sebep olan kiigiik noktasal ¢okiintiiler
bulunmaktadir (Lang ve Lindhe, 2015). Epitel ile bag dokusu arasinda goriilen rete-
pegler cocuklarda yetigkinlere kiyasla daha diiz seyrettigi icin, stippling yapisi
cocuklarda yetiskinlere gore daha az belirgindir (Wyrebek ve ark., 2015).

w -

RESIM 4.4. Stippling yapis1
(Panagakos ve Davies, 2011)
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Yapisik diseti, alveolar mukozadan mukogingival bileske (MGB) ile ayrilir.
Cogunlukla bu hat, soluk pembe dis etinin ve kirmizi, parlak alveolar mukozanin renk
farkliligindan dolay1r agikg¢a goriilebilir. Diseti, stiplingli, ptriizlii, kalin ve
hareketsizdir, oysa alveolar mukoza piiriizsiiz, ince, yumusaktir ve alttaki kemige

gevsek bir sekilde baglanmistir (Orban, 1948).

Yapisik diseti ve serbest disetinin toplamina keratinize diseti denir. Siit, karisik ve
daimi dislenme donemlerinde  diseti boliimlerinin morfolojik yapilarinda da
degisimler gozlenmektedir (Wyrebek ve ark., 2015). Yapisik diseti genisligi (YG)
kesici disler bolgesinde fazla iken kanin disleri bolgesinde azalmakta, molar disler

bolgesinde tekrar artmaktadir (Carranza, 2002).

Siit dislenme donemi i¢in diseti sondalama derinligi (SD) ortalama 2.1+0.2 mm olarak

bildirilmektedir (Pari ve ark., 2014).

Daimi dislerin siirmesi sirasinda birlesim epiteli okluzal veya insizal yiizeyden mine-
sement birlesimine dogru apikale yer degistirmektedir ve dis slirmesi tamamlandiginda
bile birlesim epitelinin apikale hareketi devam etmektedir. Stirmenin farkli evrelerinde
gingival marjin seviyesi komsu disle farkli seviyelerdedir. Bu durumda disler
stirmenin farkli donemlerinde olduklarinda, komsu dis ile kiyaslandiginda agiz i¢inde
daha uzun siire yer alan diste diseti ¢ekilmesi probleminin olustuguna dair yanlis

sonuclara neden olabilir (Heasman ve Waterhouse, 2012).

Interdental papillalarinin sekli, dis morfolojisi ve disler arasindaki kontak iligkisi ile
belirlenmektedir (Bimstein , 1991). Anterior bolgede interdental diseti tiggen seklinde
iken, molar digler bolgesinde bukkolingual yonde daha diizdiir. Premolar ve molar
bolgede kontak noktalar1 yiizey haline doniistiigiinden bu bolgelerdeki interdental
papil, col olarak adlandirilan konkav yilizeye doniismektedir (Lang ve Lindhe, 2015).

contact area

- =0
-
.
~
LS :

J
interdental papilla ) \

periodontal ligament

walveolar bone

RESIM 4.5. interdental dokular (Panagakos ve Davies,2011)
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Dis eti, bag dokusu lifleri tarafindan alttaki alveolar kemige ve semente sikica
tutundugu igin alttaki dokuya gore nispeten hareketsizdir. Ote yandan MGB’nin
apikalinde yer alan koyu kirmizi alveolar mukoza, alttaki kemige gevsek bir sekilde
baglanir. Bu nedenle, yapisik dis etinin aksine, alveolar mukoza hareketlidir (Lang ve
Lindhe, 2015).

4.3.2. Alveol kemigi

Alveoler kemik, dis soketlerini (alveol) olusturan ve destekleyen maksilla ve
mandibulanin bir pargasidir. Alveoler kemik dis siirmesi ve fonksiyonel ¢igneme

kuvvetlerine bagli olarak devamli ve yeniden sekillenir (Sodek ve Mckee, 2000).

Cocuklarda lamina dura yetiskinlere gore daha incedir. Alveol kemigi daha az
trabekiiler yapiya ve daha genis kemik iligi bosluklarina sahiptir. Kalsifikasyon
yetigskinlere kiyasla daha azdir (Pari ve ark., 2014). Bu 6zellikler siit dentisyonunu
etkileyen periodontal hastaligin daha hizli yayilmasina neden olmaktadir (Heasman ve
Waterhouse, 2012). Yetiskinlere gore kan ve lenf kaynagi1 daha fazladir. Alveol kreti

daha diiz goriiniime sahiptir (Pari ve ark., 2014).

Alveolar kemik yiiksekligi de bu donemde degismektedir. Siit disinde, mine- sement
birlesiminden alveolar kretine olan 1-2 mm’lik bir mesafenin, normal alveolar kemik
yiiksekligini gosterdigi ve siit diginin eksfoliyasyonu veya daimi disin slirmesine yakin
zamanda ise bu mesafenin 2 mm’den fazla olmasinin normal kabul edilebilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Drummond ve ark., 2017). Siit ve daimi dislerin siirmesi veya diismesi
stirecinde mine-sement birlesimi ile alveol kemigi kreti arasindaki mesafe 4 mm’ye
kadar c¢ikabilir. Bu durum fizyolojiktir ancak siirme tamamlandiktan sonra olasi
periodontal hastalik riskinin kontrolii i¢in yeniden degerlendirilmesi Onemlidir
(Heasman ve Waterhouse, 2012). Ayrica normal dig slirmesinin sonucuna bagl
premolar ve birinci molar bolgelerde siirmekte olan daimi disler ile siit disleri arasinda

belirgin vertikal kemik defektleri goriilebilmektedir (Drummond ve ark., 2017).
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RESIM 4.6. Siirmekte olan kanin ve premolar arasindaki gecici kemik defekti
(Drummond ve ark., 2017).

Alveol kreti ile mine- sement birlesimi arasindaki mesafe yasla beraber artis

gostermektedir (Shapira ve ark., 1995).
4.3.3. Periodontal ligament

Periodontal ligament (PL), dis kokiinii ¢evreleyen sement ile alveol kemigi arasinda

baglantiyr saglayan, yumusak bag dokusu liflerinden olusan bir dokudur (Bimstein,
1991).

PL’nin temel gorevi, disi ¢igneme kuvvetlerine dayanacak sekilde alveol kemigine
baglamaktir. Bu gorevi, bir uglar1 sement diger uclar1 alveol kemigi arasinda uzanan
kollajen lif demetleri vasitasiyla yapmaktadir. PL’nin bunun yaninda yapisindaki

duyusal reseptorler araciligiyla duyusal islevi de bulunmaktadir (Nanci, 2018 )

Cocuklarda PL yetiskinlere gore daha genistir ve daha az sayida ve yogunlukta liflere
sahiptir. Ayrica hidrasyon miktar1 daha fazla kan ve lenf kaynag ile yetiskinlerden
daha fazladir. Stirme sirasinda PL lifleri disin uzun eksenine paraleldir. Disler

antagonistler ile temasa gegmeye basladiktan sonra ¢apraz halde dizilirler (Pari ve ark.,
2014).

4.3.4. Sement

Sement, dis kokiinii kaplayan ve kok dentini ile sikica kenetlenen, avaskiiler bir bag
dokusudur. Histolojik olarak hiicreli ve hiicresiz olmak iizere iki tip sement
bulunmaktadir. Kok dentinini ve kokiin servikal kismini hiicresiz sement kaplarken;
apikal boliimiinii ise hiicreli sement kaplamaktadir (Nanci, 2018). Disin siirmesi
sirasinda sadece hiicreli sement goriiliirken dis okliizal diizleme ulastiktan sonra

hiicresiz sement de goriilmektedir (Pari ve ark., 2014).
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Cocuklarda sement yetigkinlere gore daha ince ve daha az yogundur. Epitelyal

atagsmanin apikalinde sementoid hiperplazisine egilim gosterir (Pari ve ark., 2014).
4.4. Periodonsiyumun Gelisimi

Periodonsiyum, disi destekleyen ve ¢evreleyen yapilar olarak tanimlanir ve sement,
periodontal ligament, alveol kemigi ve dis etinden olusur. Periodonsiyumun diizgiin
isleyisi de bu dokular arasindaki yapisal biitiinliik ve etkilesim yoluyla saglanir.

(Nanci, 2018).

Periodontal dokularin ¢ogu dis koklerinin olusumu ve dis siirmesiyle beraber gelisir.
Sement, PL ve alveol kemigi noral krestten kaynaklanan dental folikiilden origin alir.
Dental folikiil sement, kemik ve PL olusumu igin gerekli tiim dnciileri igermesine
ragmen, perifolikiiler mezensimden go¢ eden fibroblastlar, PL olusturmak i¢in kok
gelisimi sirasinda cogalirlar. Perifolikiiler mezensim ve perivaskiiler hiicreler de
alveolar kemigini olusturan osteoblastlarin olusumuna neden olabilir (Cho ve Garant,
2000).

Sement, dis koklerini orten sert, avaskiiler bir bag dokusudur. Sementin gelisimi, kok
olusumu boyunca meydana gelen prefonksiyonel asama ve dis okluzyona geldikten
sonra baslayip yasam boyu devam eden fonksiyonel asama olmak {izere ikiye ayrilir
(Nanci, 2018). Sement olusumunun, i¢ ve dis mine epitelinin uzantisindan tiireyen
Hertwig epitelyal kok kilifinin (HEKK), muhtemelen bazi mine proteinlerini veya
diger epitel iirlinlerini salgilayarak, ektomezenkimal pulpa hiicrelerini uyarmasiyla
gerceklestigi diistiniilmektedir. Bu hiicreler odontoblastlara farklilasir ve bir predentin
tabakas1 olusturur. Sonraki olaylar dizisi, kok ylizeyinde sement olusumuyla
sonuclanir; bununla birlikte, sement olusumunu tesvik etmekten sorumlu spesifik

hiicreler ve tetikleyici faktorler hala ¢6ziilmemistir (Nanci, 2018).
Giincel teoriler sunlart igerir: (Nanci, 2018).

(1) Dentinin depozisyonundan kisa bir siire sonra HEKK parcalanmaya baglar ve

dental folikiiliin i¢ kismindaki ektomezenkimal hiicreler predentin ile temas eder;

(2) infiltre dental folikiil hiicreleri, dentin ve/veya onu c¢evreleyen HEKK

hiicrelerinden karsilikli bir indiiktif sinyal alir ve sementoblastlara farklilasir;
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(3) HEKK hiicreleri sementoblastlara doniisiir. Bu islemler sirasinda, par¢alanmis kok
kinindan kalan baz1 hiicreler, olgun PL'de kalan Malassez epitel artiklar1 olarak bilinen

bazal bir laminayla gevrili ayr kiitleler olusturur (Nanci, 2018 ).

PL, disin kokiinii 6rten sement ile soket duvarini olusturan kemik arasinda yer alan
yumusak, 6zellesmis bag dokusudur. PL hiicreleri ve lif demetleri de dental folikiilden
farklilasir. Perivaskiiler ve endosteal fibroblastlar uygun sekilde indiiklendiklerinde
PL, sement ve kemik olusturma kapasitesine sahiptir. Ligament olusumunun
baslangicinda ligament boslugu, kemik ve sement yiizeylerinden uzanan organize
olmamis kisa bag dokusu liflerinden olusur. Daha sonra ligament mezenkimal
hiicreleri, ligament boslugu boyunca devamlilik ve disin kemige yapismasini saglamak
icin kemik ve sement yiizeylerinden uzanan kolajen demetleri halinde toplanan kolajen
(cogunlukla tip I kolajen) salgilamaya baslar. Dis siirmesi ve okliizyonun kurulmasi

olusan bu ilk atasman1 modifiye eder (Nanci, 2018).
4.5. Periodontal Degerlendirmeler
4.5.1. Periodontal indeksler

Periodontal hastaliklarin teshis, tedavi planlamasi ve uygulanan tedavinin etkinlik
derecesinin Olgiilmesinde indeks adi verilen sistemler kullanilmaktadir (Ainamo,
1988). Cocuklarda ve geng eriskinlerde diseti iltihabr ile ilgili son ¢aligmalarda yaygin
olarak kullanilan indeksler; gingival indeks (GI), gingivitis indeks, papiller kanama

indeks (PBI) ve gingival kanama indeks (GBI) olarak bulunmustur (Poulsen, 1981).
-Gingival indeks (Loe ve Silness, 1963; Loe, 1967)

0. Normal dis eti.

1. Hafif iltihap - hafif renk degisikligi, hafif 6dem. Sondalama sirasinda kanama yok.
2. Orta derecede iltihap - kizariklik, 6dem. Sondalama sirasinda kanama.

3. Siddetli iltihap - belirgin kizariklik ve 6dem. Spontan kanama egilimi. Ulserasyon.
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-Gingivitis indeksi (Suomi ve Barbano, 1968)

0. Enflamasyon yoklugu — diseti sik1, soluk pembe. Sislik belirgin degil ve genellikle
stipplingler belirgin.

1. Enflamasyon varlig1r — kirmizidan mora donen belirgin bir renk degisimi mevcut.

Sislik olabilir, stippling kaybi olabilir ve diseti slingerimsi yapida olabilir.

2. Siddetli inflamasyon varlig1 - kirmizidan mora donen belirgin bir renk degisimi
mevcut. Disetinde sislik, stippling kayb1 ve siingerimsi doku mevcut. Sondalamada

diseti kanamas1 mevcut veya enflamasyon yapisik disetine yayilmis.
-Papiller kanama indeksi (Saxer ve Miihlemann, 1975)

0 — Kanama yok,

1 - Tek bir kanama noktasi,

2 - Birkag izole kanama noktasi veya tek bir kanama hatti belirir,

3 - Interdental bolge sondalamadan kisa bir siire sonra kanla dolar,
4 — Sondalamadan sonra sulkus boyunca asir1 kanama.

-Gingival kanama indeksi (Ainamo ve Bay, 1975)

Periodontal sondun cep i¢inde hafif¢e gezdirilmesiyle elde edilir ve sondlamadan 10
sn sonra dis etinde kanamanin olup olmadigina bakilir. Kanamanin gorildiigii yerler
pozitif (+) olarak not edilir. Kanama olan bdlge sayisinin, incelenen toplam bdlge

sayisina orani % olarak ifade edilir (Ainamo ve Bay, 1975)

Yukarida agiklanan bu indeksler sadece diseti iltihabini ele alan indekslerdir ve
periodontal atagman kaybinin kaydi bunlarin higbirine dahil degildir. Russell
tarafindan gelistirilen Periodontal indeks igin tani kriterleri, diseti iltihabi ve

periodontal atasman kaybina dayanmaktadir (Poulsen, 1981).
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-Periodontal indeks (Russell, 1967)

0 - Negatif. Arastirilan dokularda ilflamasyon veya destek dokunun yikimina bagh

islev kayb1 yoktur.
1 - Hafif gingivitis. Serbest dis etinde disi ¢evrelemeyen inflamasyon alani vardir.

2 - Gingivitis. Inflamasyon disi tamamen cevreler, ancak epitel atasmaninda belirgin

bir yikim yoktur.

6 - Cep olusumuyla birlikte gingivitis. Epitel atasman yikilmistir ve bir cep vardir Dis

soket yuvasinda sikidir ve normal ¢igneme islevi devam etmektedir.

8 - Cigneme islevi kaybiyla gelismis yikim. Dis mobil olabilir; metal bir aletle

perkiisyonda donuk ses gelebilir; dikey mobilite olabilir.

-Periodontal hastalik indeksi (Ramfjord, 1967)

0 — inflamasyon belirtilerinin olmamasi.

1 — Disi gevreleyen disetinin belli boliimlerinde hafif, orta derecede inflamasyon var.
2 — Tiim dis ¢evresinde hafif, orta derecede inflamasyon var.

3 - Belirgin kizariklikla karakterize siddetli dis eti iltihabi,

sisme, kanamaya egilim ve iilserasyon var.

4 - Mine-sement siirindan 6lgiilen ve herhangi bir alanda 3 mm’ye kadar olan diseti

¢ekilmesi.

5 — 3-6 mm aras1 diseti ¢cekilmesi.

6 — 6mm’den fazla diseti ¢ekilmesi.

- Basitlestirilmis oral hijyen indeksi

Basitlestirilmis oral hijyen indeksi, debris ve dis tasi i¢in dort posterior ve iki anterior
dis olmak tizere toplam alt1 dis yilizeyinin incelenmesiyle elde edilmektedir. Secilmis
alt1 dis ylizeyinin her biri, debris ve dis tas1 agisindan incelenir (Greene ve Vermillion,
1964).
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Debris degerlendirme indeksi

0-Debris veya leke yok,

1-Incelenen dis yiizeyinin {i¢te birinden fazlasmni kaplamayan yumusak debris veya

debris igermeyen dis lekelerin varligi,
2 -Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’tinden az debris varligi,
3-Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla yumusek debris varligi.

Dis tas1 degerlendirme indeksi

0-Distas1 yok,
1-Dis ylizeyinin 1/3’linden az supragingival distas1 varligi,

2-Dis yiizeyinin 1/3’tinden fazla, 2/3’linden az supragingival distasi veya servikalde

bolgesel subgingival distas1 varlig

3-Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla supragingival distas1 veya servikalde bant seklinde

subgingival distas1 varligi.

Periodontal hastaliklara neden olan bakteri plaginin miktarini ve lokalizasyonunu

saptamak i¢in en sik kullanilan indeks sistemi plak indeksidir (Silness ve Loe, 1964)

Plak indeksi (PI) (Silness ve Loe, 1964) tarafindan gelistirilen PI skorlar1 su
sekildedir:

0: Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda mikrobiyal

dental plak (MDP) yoktur.

1: Diseti kenarinda MDP gozle goriilmezken, sadece sonda ile muayenede sondun

ucunda ince tabaka halinde MDP go6zlenmektedir.

2: Diseti kenarinda gozle goriilebilecek sekilde orta diizeyde MDP birikimi vardir ve

interdental bolge tamamen dolmamustir.

3: Diseti kenarinda ve diseti olugu igerisinde yogun miktarda MDP birikimi vardir,

interdental bolge tamamen doludur.
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4.5.2. Keratinize diseti 6l¢cme yontemleri

Insanlarda keratinize diseti serbest ve yapisik disetini igerir ve diseti simirindan MGB’e
kadar uzanir. Keratinize dis etinin genisligi (K) 1 ile 9 mm arasinda degisebilir. Yeterli
genislikte keratinize dis etinin diseti sagligini korumak i¢in 6nemli olduguna

inanilmaktadir (Lang ve Loe, 1972).

MGB, keratinize dokuyu alveolar mukozadan ayiran ¢izgiyi temsil eder. Fonksiyonel
olarak MGB, dudak veya yanagin pasif hareketi sirasinda hareketli ve hareketsiz

mukoza arasindaki sinir olarak tanimlanmistir (Guglielmoni ve ark., 2001).

MKB saptanmasi i¢in 3 yontem bulunmaktadir. Bunlar; gorsel metod, fonksiyonel
metod ve histokimyasal boyamadan sonra goérsel metotdur (Gugliclmoni ve ark.,
2001).

e Gorsel metod: MGB alveolar mukoza ile disetini ayiran skollop bir ¢izgi olarak
degerlendirilir.

e Fonksiyonel metod: MGB hareketli ve hareketsiz doku arasindaki sinir ¢izgisi
olarak degerlendirilir. Doku hareketliligi, vestibiilde gingival marjine dogru
yatay olarak yerlestirilmis bir periodontal sond ile hafif basing kullanilarak
belirlenir.

e Histokimyasal boyamadan sonra gorsel metod: Diseti iyot ¢ozeltisi ile
boyandiktan sonra MGB gorsel olarak degerlendirildigi metotdur. Yiiksek
glikojen igerige sahip olan alveolar mukoza iodopozitif reaksiyon verirken,

keratinize dokularda glikojen igeriginin diisiik olmasi nedeniyle iodonegatif

reaksiyon goriilmektedir.

RESIM 4.7. keratinize diseti genisliginin gorsel methodla saptanmasi(A), histokimyasal
boyama sonrasi gorsel method (B) (Guglielmoni ve ark., 2001).
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4.5.3. Diseti Fenotipi

Diseti fenotipi (DF), dis etinin bukkolingual kalinligini1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Dis kokiiniin sekli ve boyutu ile alveol kemiginin konturuna gore belirlenen
dis eti kalinhi@ ince ve kalin olmak iizere iki tipte siniflandirilir. Ince fenotip, diseti
kalinligr <1 mm, kalin fenotip ise diseti kalinligi >1 mm olarak tanimlanmaktadir

(Alkan ve ark., 2018).

Ochsenbien ve Ross (1969), DF’yi skallop ve ince veya diiz ve kalin diseti olarak
degerlendirmis ve dis eti konturunun, alttaki kemigin konturunu yakindan takip ettigini
One siirmiislerdir. Daha sonra Siebert ve Lindhe, dis etini "kalin - diiz" ve "ince -

skallop" fenotipler olarak kategorize etmislerdir (Abraham ve ark.,2014).

Ince skallop fenotip; ince iiggen seklinde kron, ince servikal digbiikeylik, insizal
kenara yakin interproksimal kontaklar ve dar bir keratinize doku bdlgesi, ince, hassas
diseti ve nispeten ince bir alveolar kemik ile daha ¢ok iliskilidir. Kalin diiz fenotip;
kare seklinde dis kronu, belirgin servikal digbiikeylik, daha apikal konumlu genis
interproksimal kontaklar, genis keratinize doku bdlgesi, kalin, fibrotik diseti ve

nispeten kalin bir alveolar kemik ile iliskilidir (Zweers ve ark., 2014).

DF’nin tanimlanmasz, klinik uygulamada 6nemlidir ¢iinkii diseti ve kemik yapisindaki
farkliliklarin restoratif tedavinin sonucu iizerinde Onemli bir etkisi oldugu

gosterilmistir (De Rouck ve ark., 2009).
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Kalin fenotip

Ince fenotip

Enflamasyon

Yumusak dokular: cep
olusumu ile marjinal
iltihaplanma,
sondalamada kanama,
odem

Sert dokular: kemik ici

defektlerin olusumu

Yumusak dokular: cep

olusumu olmaksizin diseti

¢ekilmesi

Sert dokular: ince
vestibiiler kemik
plakasinin kaybi

Cerrahi islemler

Ongoriilebilir  sert  ve

yumusak doku iyilesmesi

Hassas ve dngoriilemeyen

doku iyilesmesi (¢ekilme)

Dis ¢ekimi

Minimum alveolar kret

rezorpsiyonu

Apikal ve lingual yonde

genis  alveolar  kret

rezorpsiyonu

Tablo 4.1. Inflamasyon, cerrahi ve dis cekiminde doku cevabi (Kao ve ark., 2008)_

Literatiir taramalar1 diseti kalinligimi (DK) belirlemede gorsel degerlendirme,
ultrasonik cihazlar, konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT), periodontal prob ve
transgingival problama tekniklerinin kullanildigini1 gostermistir (Alkan ve ark., 2018).
DK’nin direkt degerlendirildigi yontemler; periodontal probun seffafligi yontemi

(TRAN), ultrasonik cihazlar ve KIBT taramalaridir (Abraham ve ark.,2014).

Basit bir yontem olan gorsel degerlendirmede klinik deneyimin 6nemli bir konu olmasi
ve ince fenotipin her zaman dogru tanimlanamamasi nedeniyle giivenilir olmadigi

gorilmistiir (Alkan ve ark., 2018).

Periodontal Sond Goriiniirliigii (TRAN) : Periodontal sond disin midfasial sulkusuna

yerlestirildikten sonra sondun goriiniirliigiine bakilarak DK’ye karar verilmektedir.
Periodontal sond diseti boyunca goriilebiliyorsa ince fenotip, goriilemiyorsa kalin
fenotip olarak tanimlanir (De Rouck ve ark., 2009). Bu yontemin, periodontal olarak
saglikl1 100 denek tizerinde yapilan bir klinik ¢caligmada yiiksek oranda tekrarlanabilir
oldugu bulunmustur (Abraham ve ark.,2014).
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RESIM 4.8. Diseti kalinligmin
periodontal probla belirlenmesi
(De Rouck ve ark., 2009).

Ultrasonik cihazlar: DK’gmi belirlemek igin ultrasonik cihazlarin kullanilmasi,

invaziv olmayan bir yontemdir. Tekrarlanabilir Ol¢limlere ulagsmak i¢in dogru
pozisyonu belirlemenin zorlugu ve cihazin bulunmamasi ve yiiksek maliyeti bu

yontemin kullanimini sinirlamaktadir (Abraham ve ark.,2014).

RESIM 4.9. Ultrasonik kalinlik 6l¢iim cihaz ile diseti kalmliginin belirlenmesi (Asik ve
ark., 2020)

KIBT: Son zamanlarda KIBT, hem sert hem de yumusak dokularin kalinligini
gorsellestirmek ve 6lgmek igin kullanildi (Abraham ve ark.,2014) . Fu ve ark., hem
kemik hem de labiyal yumusak doku kalinligimin KIBT ile 6l¢iimlerinin dogru
oldugunu bildirmis ve KIBT 6l¢timlerinin hem yumusak hem de sert doku kalinligini
belirlemede dogrudan oOl¢limlerden daha objektif bir yontem olabilecegi sonucuna
varmustir (Fu ve ark., 2010). KIBT nin gergege en yakin sonuglari sagladigi, ancak
rutin klinik uygulamada radyasyonun olas1 yan etkileri nedeniyle tercih edilmedigi

goriilmektedir (Alkan ve ark., 2018).
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Transgingival prob: Periodontal prob ile transgingival sondalama DK tespiti icin

kullanilan yontemlerden biridir. Ancak bu yontem invaziv oldugu ve lokal infiltratif

anestezi altinda yapildigi i¢in hasta agisindan konforsuzdur (Kolte ve ark., 2014).

RESIM 4.10. Transgingival l¢iim (Kolte ve ark., 2014).

4.6. Erken Siirme ve Siirme Gecikmesi

Siit dislerinin siirmesi ve eksfoliye olmasinin ardindan daimi dislerin siirmesi sirali ve
yasa Ozgi gerceklesen olaylar dizisidir. Irk, etnik kdken, cinsiyet ve bireysel faktorler

dis siirmesini etkileyen faktorlendendir (Peedikayil, 2011).

Siit dislerinin erken siirmesi

Natal ve neonatal disler

Dogumla beraber agizda bulunan disler natal dis, dogumdan sonra bir ay igerisinde
stiren digler ise neonatal dis olarak adlandirilmaktadir. Etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte beslenme eksikligi, endokrin sistem bozukluklari, hamilelik
stiresince goriilen bobrek iltihabi1 ve pitiiiter bezlerin tiroid veya gonadlarin asiri

sekresyonu one siiriilen teoriler arasindadir (Markou ve Arhakis., 2012).

Bununla beraber otozomal dominant gegisli genetik hastaliklarin da natal ve neonatal
dis olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir. Bunlar disinda 1rsiyet, endokrin
bozukluklar1 (6rn; hipertiroid olgular1) da siit dislerinde erken siirme sebepleri

arasindadir (Demirel ve Bodrumlu, 2018).
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Siit dislerinin gec siirmesi

Siit dislerinin gec siirmesinde lokal nedenler

Stirme kistleri

Stirmekte olan dislerin lizerine 6rten mukozada meydana gelen siirme kistleri; alveol

kreti lizerinde, yar1 saydam, mavi-mor renkli sislikle karakterize olusumlardir (Navas

ve ark., 2010).

RESIM 4.11. Siirme kisti (Navas ve
Mendoza, 2010)

X sinlart

Hamilelikte annenin veya ¢ocugun kaldig1 radyasyonun; ¢ocuklarda dis boyutu, sayis,
kron-kok yapisi ve iligkisi ve sert doku mineralizasyonu bakimindan anomalilerin yani
sira dig siirmesinin de gecikmesine neden oldugu tespit edilmistir (Demirel ve
Bodrumlu, 2018).

Ankiloz

Ankiloz periodontal ligamentteki enflamasyon sonucu sement ve onu gevreleyen

alveoler kemigin kaynasmasi olarak tanimlanmaktadir (Demirel ve Bodrumlu, 2018).

Retine Siit Disleri

Siit disi retansiyonu yaygin goriilen bir durumdur ve buna neden olan en 6nemli faktor

daimi dis germinin bulunmamasidir (Robinson ve Chan, 2009).
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Siit Dislerinin Geg¢ Siirmesinde Genel Nedenler

Endokrin Bozukluklar

Hipopituarizm, hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm gibi endokrin bozukluklarin

stirmede gecikmelere neden oldugu saptanmistir (Demirel ve Bodrumlu, 2018).
Irsiyet

Kemik metabolizmasimin gecikmesiyle iliskili bircok sendromda dis siirmesinde

duraklama ve gecikme gozlemlenmistir (Demirel ve Bodrumlu, 2018).

Rasitizm, kretinizm, kleidokranial dizostosiz; diigilk dogum agirligi, ¢ocuklukta HIV
enfeksiyonu, Silver-Russell sendromu, Kabuki sendromu, osteopetroz, piknodizostoz

ve Down sendromunda da siirme gecikmesi goriilmektedir (Shafer ve ark., 1983;
Farman, 2007; Lim ve ark., 2018).

Vitamin Eksikligi

D vitamini eksikligine bagli olarak ortaya c¢ikan rasitizmde gelismekte olan siit
dislerinin slirme ve degisme zamanlarinda gecikmeye neden oldugu goriilmiistiir

(Demirel ve Bodrumlu, 2018).
Siirekli dislerin erken siirmesi
Stit Dislerinin Erken Kaybi

Down sendromu, Papillon Lefevre, Langerhans hiicreli histiyositozis ve Ehlers Danlos
sendromunda siit disleri erken kaybedilir. Notropenti, siit ve daimi dislerin erken kayb1

ile sonuglanabilir (Demirel ve Bodrumlu, 2018).
Erken Puberte

Stirekli dislerin kizlarda erkeklerden daha once siirdiigii ve kizlarda ergenlik dénemi
baslangicinin daha erken olmasinin da buna katki sagladig: belirtilmistir (Peedikayil,
2011).
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Sosyoekonomik Durum ve Beslenme

Yapilan baz1 ¢alismalarda obez ¢ocuklarin ve yiiksek sosyoekonomik sartlara sahip
olan ¢ocuklarin beslenme vb. faktorlere bagl olarak dis siirmesinin daha erken oldugu
tespit edilmistir. Hilgers ve ark. yaptiklari ¢alismalarda obez cocuklarda dental

gelisimin daha hizli oldugunu belirtmislerdir (Hilgers ve ark., 2006).

Siirekli dislerin gec siirmesi

Gecikmis dis siirmesi sistemik veya lokal patolojinin en 6nemli veya tek belirtisi

olabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Peedikayil, 2011).

Genel nedenler

Cinsiyet

Dis siirmesi lizerine yapilan arastirmalar daimi dislerin kizlarda erkeklere gére daha
erken silirdiiglinli gostermektedir. Bunun sebebinin, ergenlik déneminin kizlarda daha

erken baslamasi oldugu diisiiniilmektedir (Peedikayil, 2011).
Erken dogum

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) erken dogumu, gebeligin 37. haftasindan &nce
gerceklesen dogum veya dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi olarak
tanimlamaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu, erken dogmus ¢ocuklarin siit ve daimi dis

stirmesinin geciktirdigini bildirmistir (Peedikayil, 2011).

Lokal faktorler (Peedikayil, 2011)

Mukozal engeller-yara dokusu: travma / cerrahi

Stiperntimerer disler

- Odontojenik tiimorler (6rnegin, adenomatoid odontojenik tiimorler,
odontomlar)

- Nonodontojenik tiimorler

- Mine incileri

- Siit dislerinde yaralanmalar

- Siit dislerinde ankiloz

- Erken siit dis kayb1
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- Siit dislerinde rezorpsiyon eksikligi
- Siit dislerinin apikal periodontitisi
- Bolgesel odontodisplazi

- Tlaclar —Fenitoin

- Ektopik siirme

- Radyasyon hasar1

- Dudak/ damak yariklar1

Sistemik faktorler (Peedikayil, 2011)

- D vitaminine bagh rasitizm

- Beslenme

- Endokrin bozukluklar1 (Hipotiroidizm, Hipopitutarizm, hipoparatiroidizm,
psodohipoparatiroidizm)

- Uzun siireli kemoterapi

- HIV enfeksiyonu

- Serebral palsi

- Disosteoskleroz

- Anemi

- Colyak hastaligi

- Prematiire / diisiik dogum agirhig

- Bobrek yetmezligi

Genetik faktorler (Suri ve ark., 2004)

- Amelogenezis imperfekta

- Tricho dento-osseous sendromu (tip I ve 1)
- Apert sendromu

- Cerubizm

- Ellis-van Creveld sendromu

- Kleidokraniyal displazi

- Dentin displazisi

- Mukopolisakkaridoz

- Down sendromu
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- Ektodermal displazi

- Epidermolizis biilloza

- GAPO sendromu

- Gardner sendromu

- Gaucher hastalig

- Mc-Cune-Albright sendromu

- Norofibromatozlar

- Osteopetroz (mermer kemik hastaligi)
- Osteogenez imperfekta

- VonRecklinghausen nérofibromatozis

- 220911 delesyon sendromu

4.7. Cocuklarda Periodontal Problemler

Periodontal hastaliklar, gingivitis ve periodontitisi iceren inflamatuar patolojiler
grubudur. Gingivitis, ¢ocuk ve yetiskinler dahil olmak {izere her yastan bireyi
etkileyen yaygin bir periodontal hastalik tiiriidiir. Daha az yaygin olan periodontal
hastaliklar arasinda agresif periodontitis, akut nekrotizan iilseratif gingivitis ve
herpesviriis ve mantar kaynakli hastaliklar yer almaktadir. Gingivitis ve periodontitis,
ayn1 enflamatuar siirecin devamui olarak kabul edilse de bir¢cok gingivitis lezyonunun
periodontitise ilerlemedigi goriilmiistiir. Dis slirmesinden hemen sonra, agiz
bosluguna acgilan dis yiizeylerinde, diseti kenarina yakin bolgelerde bakteriyel
biyofilm olugmaya baglar. Periodontal hastaligin siddeti; biyofilm birikiminin
seviyesine, biyofilm bakterilerinin viriilansina ve biyofilm mikrobiyomuna verilen

hiimoral ve hiicresel bagisiklik yanitlarina baglidir (Botero ve ark., 2015).

Cocuklar ve ergenler i¢in diseti iltihab1 prevalanslart % 2,2 ile % 100 arasinda
degismektedir. Degerlerdeki bu degisimler yas, etnik kdken vb. kriterlerle ilgilidir.
Bununla birlikte, cogu poptilasyonda 7 yas ve iizeri ¢cocuklarin % 70'inden fazlasinda
diseti iltthab1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, periodontal atagman ve kemik kaybinin

5-11 yasindaki ¢ocuklarda %5 ile % 9’unda ve 12-15 yasindaki ¢ocuklarin ise %5 ile
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%46’s1inda bulunabilmesi, periodontal hastaligin yikici formunun sadece yetiskinlere
0zgli olmadigin1 agikga gostermektedir. Periodontal hastaliklarin yaygmligini ve
siddetini etkileyen epidemiyolojik faktorler arasinda sunlar yer almaktadir: ( Bimstein
ve Enrique, 1991)

1. Sosyoekonomik durum: Diisiik sosyoekonomige sahip gruplarda daha yiiksek diseti

iltihab1 prevalans1 mevcuttur.

2. Yas: Diseti iltihabinin prevalansinda ve siddetinde artis yasla birlikte gerceklesir.

Puberte basglagicinda maksimuma ulasirken, puberte sonrasi diisiis gdstermektedir.

3. Cinsiyet: Genel olarak, erkeklerde diseti iltihabinin prevelansi ve siddeti daha
fazladir. Ancak kiz ¢ocuklarda puberte daha 6nce basladigindan aynmi yastaki erkek
cocuklara gore, diseti iltihab1 prevalansi ve siddeti daha yiiksektir.

4. Cografi farkliliklar: Kirsal kesimdeki niifus kentsel kesime gore daha fazla etkilenir.

5. Etnik koken: Cesitli etnik gruplar arasinda periodontal hastaligin prevelansi ve

siddeti farklilik gostermektedir (Bimstein ve Enrique, 1991).
Peridontal hastalik siniflandirmasi: (AAPD, 2020)

Cocuk ve addlesanlarda goriilen periodontal hastaliklar 2018 yilinda yapilan son

giincel siniflandirma ile su sekildedir:
1. Saglikli Periodonsiyum ve Diseti
a. Saglam periodonsiyumun iizerinde klinik olarak saglikli diseti
b. Azalmis periodonsiyum {izerinde klinik olarak saglikli diseti
i. Stabil Periodontitis Hastasinda
ii. Periodontitisi Olmayan Hastada
2. Dental Biyofilm Kaynakli (Plaga Bagli) Gingivitis
a. Yalnizca Dental Biyofilm ile iligkili Gingivitis
b. Sistemik veya Lokal Risk Faktorleri ile iligkili Gingivitis

c. llaglara Baglh Diseti Bilyiimeleri
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3. Dental Biyofilm Kaynakli Olmayan (Plaga Bagli Olmayan) Gingivitis
a. Genetik/Gelisimsel Bozukluklar
b. Spesifik Enfeksiyonlar (Bakteriyel, viral, fungal)
c. Enflamatuvar ve Immiin Durumlar ve Lezyonlar
d. Reaktif Olugumlar
e. Neoplaziler
f. Endokrin, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar
g. Travmatik Lezyonlar
h. Diseti Renklenmeleri
3. Periodontitis
a: Evreler: Hastaligin siddetine gore
Evre I: Baslangi¢ periodontitis
Evre I1: Orta derecede periodontitis
Evre I1I: Dis kaybinin goriildiigi siddetli periodontitis
Evre IV: Dentisyon kaybinin oldugu siddetli periodontitis
b: Hastaligin yayilimina gore: lokalize; generalize; molar- keser dis dagilinu
c: Grade : Ilerleme hiz1, beklenen tedavi yaniti
1: Grade A: Yavas ilerleyen
ii: Grade B: Orta hizda ilerleyen
1ii: Grade C: Hizli ilerleyen
4. Nekrotizan periodontal hastaliklar
a. Nekrotizan gingivitis

b. Nekrotizan periodontitis

40



c. Nekrotizan stomatitis
5. Sistemik hastaliklarin belirtisi olarak periodontitis
6. Peridonsiyumu etkileyen diger durumlar
7. Periodontal apseler ve endodontik- periodontal lezyonlar
8. Mukogingival deformiteler ve durumlar
a. Diseti fenotipi
b. Diseti/ yumusak doku ¢ekilmesi
c. Azalan vestibiler derinlik
d. Anormal frenulum/ kas pozisyonu
e. Diseti fazlalig
f. Anormal renk
g. Kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi
10. Travmatik okluzal yiikler
a. Primer okluzal travma
b. Sekonder okluzal travma
c. Ortodontik kuvvetler
11. Dis ve Protezle Ilgili Faktorler
a. Lokalize disle ilgili faktorler

b. Lokalize dis protezleri ile ilgili faktorler

1) Saglikli periodonsiyum ve diseti

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 su sekilde tanimlamaktadir: " Yalnizca hastaligin
bulunmamasi degil ayn1 zamanda tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali. " Bunu

takiben, periodontal saglik; gingivitis, periodontitis veya baska herhangi bir
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periodontal durumla iligkili klinik inflamasyonun olmamasi olarak tanimlanir ve
basarili bir sekilde tedavi edilmis ve klinik olarak diseti iltihab1 belirtileri olmayan
gingivitis, periodontitis veya diger periodontal rahatsizlik Oykiisii olan hastalari

icerebilir (AAPD, 2020).

2) Dental Biyofilm Kaynakli (Plaga Bagli) Gingivitis:

Gingivitis, kemik ve atagsman kaybi olmaksizin diseti dokularinin inflamasyonuyla
karakterizedir ve c¢ocuklarda yaygin olarak goriilmektedir. Bu hastaligin
mikrobiyolojisi tam olarak karakterize edilmemis olmasina ragmen, Actinomyces sp.,
Capnocytophaga sp., Leptotrichia sp. ve Selenomonas sp. ¢ocuklarda goriilen dis eti
iltihabinda bulunmustur. Bu nedenle bu tiirlerin, hastaligin etiyolojisinde ve

patagonezinde 6nemli role sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Califano, 2003).

Dis eti iltihabr genellikle dental biyofilm birikimi ile baslayan, diseti kizariklig1 ve
O0demine neden olan ve periodontal atagsman kaybinin olmamasi ile karakterize,
bolgeye 6zgii bir inflamatuar durum olarak kabul edilir. Diseti iltihabi genellikle
agrisizdir ve nadiren spontan kanamaya neden olur ve ¢gogu hastada hastaligin farkinda
olmamasina veya hastaligin farkina varamamasma neden olan hafif klinik

degisikliklerle karakterizedir (Trombelli ve ark., 2018).
Plaga bagl gingivitisin ortak 6zellikleri arasinda;

(1) periodontal atagsmana uzanmayan, serbest ve yapistk dis eti ile smurh

inflamasyonun klinik belirtileri ve semptomlari,
(2) biyofilmin uzaklastirilmasiyla inflamasyonun eliminasyonun miimkiin olmasi,
(3) iltihab1 baglatmak icin gereken yiiksek bir bakteri plag: yiikiiniin varligi,

(4) atagman veya alveolar kemik kaybi1 olan veya olmayan bir periodonsiyumda stabil

baglanma seviyelerinin olmasi, yer almaktadir (AAPD, 2020).

Plaga bagli gingivitisin siddeti, yayilimi ve ilerlemesi lokal veya sistemik faktdrlerden
etkilenebilir. Plaga bagli gingivitisi siddetlendiren lokal oral faktdrler, belirli bir
bolgede bakteri plaginin birikmesini kolaylastirarak, gilinlik mekanik plak
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uzaklastirilmasini engelleyerek ve / veya artan plak birikimini tesvik eden biyolojik
bir alan olusturarak diseti iltihabinin baglamasini veya ilerlemesini saglarlar. Plak
retansiyonunu arttirip diseti sagligini tehlikeye atan lokal faktorler arasinda, hatali
restorasyon marjinleri ve plagin uzaklasmasini zorlastiran belirgin dis anatomileri yer
almaktadir. Agiz kurulugu, siklikla kserostomi ile iliskili klinik bir durumdur ve bu da
tikiiriik akisindaki azalmanin (hiposalivasyon) neden oldugu bir semptomdur.
Hiposalivasyon plagin uzaklastirilmasini engeller, boylece ¢iiriik, agiz kokusu ve
gingivitis riskini artirir. Kserostomi, antidepresanlar, antihistaminikler, dekonjestanlar
ve antihipertansif ilaglar gibi ilaglarin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir. Ek olarak,
Sjogren’s sendromu, anksiyete ve diyabet de kserostomiye neden olabilir (AAPD,
2020).

Sistemik risk faktorleri, biyofilminin varliginda konak¢i immiin inflamatuar cevabini
etkileyerek siddetli inflamatuar cevaba neden olur. Sistemik risk faktorleri sunlar
igerir: sigara, hiperglisemi, yetersiz beslenme, steroid hormonlar1 (6rnegin ergenlik,
hamilelik, adet déngiisii, oral kontraseptifler), kan hastaliklar1 (16semi). Ozellikle
ergenlik donemindeki hormonal degisiklikler, az miktarda plak varliginda bile siddetli
gingival inflamatuar cevaba neden olabilir. Her iki cinsiyette de gingivitise neden olan
diger faktorler arasinda ciiriikler, agiz solunumu, g¢aprasiklik ve dis siirmesi yer

almaktadir.

Hiperglisemi, hematolojik maligniteler ve beslenme yetersizlikleri de diseti dokularini
olumsuz etkileyebilen dnemli sistemik faktorlerdendir. Kontrol altina alinmamas tip 1
diyabetli ¢ocuklarda kronik gingivitis insidansinda artis ve periodontitis riski rapor
edilmistir. Hiperglisemi, bagisiklik sistemini degistirebilir ve periodontal hiicreler ve
notrofil aktivitesi lizerinde dogrudan olumsuz bir etkiye neden olabilir. Bazi
hematolojik maligniteler (6rnegin l16semi), biyofilm birikimi seviyeleriyle tutarsiz asir
diseti iltihab1 reaksiyonlartyla iliskilidir. Loseminin oral bulgular1 arasinda diseti
bliylimesi, diseti kanamasi, petesiler, oral iilserler ve enfeksiyonlar ve servikal
lenfadenopati yer almaktadir. Diseti inflamasyon belirtileri ise rengi kirmizidan koyu
maviye kadar degisen, sis ve kanamali diseti dokularidir. Bu oral belirtiler 16semik
hiicrelerin dogrudan dis eti infiltrasyonunun sonucu olabilecegi gibi trombositopeni
ve/ veya pihtilasma faktorlerinin eksikligi sonucunda da olusabilir. Hem diseti

kanamas1 hem de hiperplazi akut ve kronik losemilerde hastalarin ilk oral belirti ve
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semptomlari olarak rapor edildigi i¢in dis hekimleri bu tiir hastaliklarin erken teshisi

icin 0onemli bir firsata sahiptir.

Literatiirde beslenmenin periodontal hastaligin baslamasinda ve ilerlemesindeki
roliine iligkin bilgiler eksiktir. Ancak C vitamininin kollajen sentezindeki rolii
nedeniyle periodontal dokular1 destekledigi kanitlanmistir. Sonug olarak C vitamini

eksikligi kilcal damarlarin zayiflamasina yol agarak diseti kanamasina yatkinlig

arttirir (AAPD, 2020).

[laca bagl diseti biiyiimelerinin prevelansinin; siklosporin, fenitoin ve kalsiyum kanal
blokerleri alan ¢ocuklarda yiiksek oldugu gézlenmistir. Diseti biiyiimesi, siklosporin
kullanan hastalarin % 30'unda, fenitoin kullanan hastalarin % 50’sinde ve kalsiyum
kanal blokerleri kullanan hastalarin % 15'inde gozlenmistir. Diseti biiyiimesi,
interdental papilla bolgesinden baslar ve marjinal disetini igine alacak sekilde yayilir.
Agir vakalarda diseti biliylimesi, dislerin okluzal ve insizal yiizeylerine kadar
ilerleyebilmektedir. Diseti biiylimesinin siddeti plak kontroliiyle yakindan ilgilidir,
dolayisiyla dis plagindaki azalma lezyonun ciddiyetini sinirlayabilir (Oh ve ark.,
2002).

Gingivitisin tedavisinde, inflamasyonu ortadan kaldirmak igin etiyolojik faktorlerin
azaltilmas1 ve dis eti dokularinin iyilesmesine izin verilmesi amaglanmaktadir. Bu da
digler tzerindeki biyofilmin wuzaklastirilmas: ile saglanmaktadir. Kisisel ve
profesyonel uygulamalar1 igeren uygun destekleyici periodontal bakim,

inflamasyonun 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (AAPD, 2020).

3. Dental Biyofilm Kaynakli Olmayan (Plaga Bagli Olmayan) Gingivitis

Disetleri ve agiz dokularinda, mikrobiyal dental plaktan kaynaklanmayan ve plagin
uzaklastirilmasiyla elimine edilemeyen gingival lezyonlar goriilebilir. Ancak bu
lezyonlarda klinik belirtilerin siddeti plaga bagl olarak degisir. Bu lezyonlar sistemik
bir durumun veya tibbi bir bozuklugun belirtileri olabildigi gibi digeti ile smirh
patalojik degisiklikleri de igerebilirler. Dental plaga bagli olmayan diseti
problemlerinin giincel siniflandirmasi lezyonlarin etiyolojisine dayanmaktadir. Bunlar

sunlar1 icermektedir: Bunlar sunlar igerir: genetik / gelisimsel bozukluklar (6rn.,
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Kalitsal gingival fibromatozis); spesifik bakteriyel enfeksiyonlar (6rn. nekrotizan
periodontal hastaliklar, Streptococcal gingivitis), viral (6rn., el ayak ve ag1z hastaligi,
primer herpetik gingivostomatit), ve mantar (O0rnegin kandidiyazis) kokenli
enfeksiyonlar; inflamatuar ve immiin kosullar ve lezyonlar (6rn., asir1 duyarlilik
reaksiyonlari, deri ve mukoz membranlarin otoimmiin hastaliklari); reaktif silirecler
(0rnegin, epulidler); premalign neoplazmalar (6rnegin, lokoplaki); koti huylu
neoplazmalar (6rn., I[6semi, lenfoma); travmatik lezyonlar (6rnegin, fiziksel, kimyasal,
termal yaralanmalar); endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar (6rnegin, vitamin

eksiklikleri); ve diseti pigmentasyonu (6rnegin, amalgam dévmesi) (AAPD, 2020).

4) Periodontitis

Periodontitis, atasman kaybina neden olan ve sonucta dis kaybina yol agabilen geri
doniistimlii olmayan doku yikimi ile karakterize bir hastaliktir (Needleman ve ark.,
2018)

Kronik ve agresif periodontitisin patofizyolojik olarak farkli iki hastalik oldugu fikrini
desteklemek i¢in halen kanitlar yetersizdir. Hizli ilerleme hiz1 nedeniyle daha 6nce
agresif periodontitis olarak anilan klinik durum, yeni siniflamada Grade C

periodontitis olarak kategorize edilmektedir (AAPD, 2020).

Periodontitisin temel 6zelligi klinik atasman kaybi olarak, mine-sement birlesimi
referans alinarak standart bir periodontal sond ile siirmiis dislerin ¢evresel
degerlendirilmesiyle saptanmaktadir. Interdental klinik atagman kaybinin birbirine
komsu olmayan 2 veya daha fazla sayida diste saptanmasi; veya iki veya daha fazla
diste bukkal veya oral klinik atagman kaybinin, 3 mmden biiyiik cep derinligiyle, 3
mm veya daha biiyiik oldugu durumlardaki hastalar klinik olarak, periodontitis vakasi
olarak karakterize edilmektedir (AAPD, 2020).

Ayrica, klinik atagsman kaybi asagidaki gibi periodontal olmayan nedenlere
atfedilemez: (1) travmatik kokenli diseti ¢ekilmesi; (2) disin servikal bolgesine uzanan
dis ctirtikleri; (3) liglincii molarin yanlis pozisyonu veya ekstraksiyonu ile iliskili ikinci

molar disin distalindeki klinik atagsman kayb1 varligt; (4) marjinal periodonsiyumdan
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drene olan bir endodontik lezyon; ve (5) dikey bir kok kiriginin meydana gelmesi
(Papapanou ve ark., 2018; Tonetti ve ark., 2018).

5. Nekrotizan periodontal hastaliklar

Kanitlar sunu gostermektedir ki nekrotizan periodontitis, belirgin bakteriyel invazyon
ve epitel ilserasyonu ile karakterize edilen farkli patofizyolojiye; karakteristik
yumusak ve sert doku defektlerine neden olan marjinal yumusak dokunun hizl
tahribine; hastaliga 6zgii bariz semptomlara ve spesifik antimikrobiyal tedaviye yanit

olarak daha hizli ¢éziilme gibi 6zellikler tasimaktadir (Tonetti ve ark., 2018).

Nekrotizan periodontitis; interdental papillada nekroz ve iilserasyon, diseti kanamasi,
psddomembran olusumu ve agiz kokusu gibi tipik klinik 6zelliklerine dayanarak teshis
edilmelidir. Agir vakalarda kemik sekestrumu da meydana gelebilir. Cocuklarda agri
ve ag1z kokusu daha az goriiliirken, ates, adenopati ve hipersalivasyon gibi sistemik
durumlar daha sik goriilmektedir. Nekrotizan periodontal hastaliklar, konake1
bagisiklik sisteminin bozulmastyla giiclii bir sekilde iliskilidir. Predispozan faktorler
arasinda yetersiz agiz hijyeni, kronik dis eti iltihabi, HIV / AIDS, yetersiz beslenme,
tiitlin / alkol tiiketimi, psikolojik stres ve yetersiz uyku yer almaktadir. Cocuklar
arasinda, siddetli yetersiz beslenme, kotii yasam kosullar1 (6rn. igme suyuna sinirli
erisim) ve siddetli viral enfeksiyonlardan kaynaklanan hastaliklarda (6rn., HIV /
AIDS, kizamik, sugigegi, sitma) daha yiiksek nekrotizan periodontitis riski gozlenir
(AAPD, 2020).

Nekrotizan periodontitis prevalansi diisiik olmasina ragmen, risk altindaki g¢ocuklar
arasinda yasami tehdit edebilecek derecede ¢ok hizli doku yikimina yol agan ciddi bir

durumdur (Herrera ve ark., 2018).

6. Sistemik hastaliklarin belirtisi olarak periodontitis

Hastalik stirecinin bir pargasi olarak veya buna sekonder olarak, dis sert dokusunun
olusumunu ve gelisimini etkileyen sistemik bozukluklar ¢cok karmasik olabilir ve

bireydeki farkli organlar iizerinde birgok farkli etkiye sahip olabilirler (Atar ve
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Korperich, 2010). Cesitli sistemik bozukluklar ve durumlar periodontal hastaliklarin
seyrini etkileyebilir veya dental biyofilmin neden oldugu inflamasyondan bagimsiz

olarak periodontal atasman {izerinde negatif bir etkiye sebep olabilir (AAPD, 2020).

Bazi durumlarda periodontal problemler hastalifin ilk belirtileri arasinda yer
alabilirler. Bu bozukluklar veya durumlar, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak

periodontitis olarak gruplandirilir (Caton ve ark., 2018).

Ayrica, bu sistemik durumlar konak¢i immiin cevabini etkileyen genetik hastaliklar
(6rn. Down sendromu, Papillon-Lefévre, histiyositoz) veya bag dokularimni etkileyen
hastaliklar (6rn., Ehlers Danlos sendromu, sistemik lupus eritematozus); metabolik ve
endokrin bozukluklar (6r., hipofosfatazi, hipofosfatemik rikets); enflamatuar durumlar
(6rnegin, epidermolysis bullosa accita, enflamatuar bagirsak hastaligi); bunlarin yani
sira diger sistemik bozukluklar (6rn., obezite, stres ve depresyon, diabetes mellitus,
Langerhans hiicreli histiyositoz, neoplazmalar) gibi genis kategorilere ayrilabilirler

(AAPD, 2020).

Cocuklarda sistemik hastaligin bir bulgusu olarak ortaya ¢ikan periodontitis, genellikle
stit dislerinin siirme donemi ile dort-bes yaslar arasinda baslayan, lokalize ve
generalize formlarda goriilebilen ve tedavisi agresif periodontitis tedavisine benzer
sekilde cerrahi veya cerrahi olmayan mekanik debridmani ve antimikrobiyal terapiyi

igeren bir rahatsizliktir (Califano, 2003).

7. Periodontal apseler ve endodontik- periodontal lezyonlar

Hem periodontal apseler (PA) hem de endodontik-periodontal lezyonlar (EPL), onlar
diger periodontal durumlardan ayiran benzer 6zellikleri paylasir. Bunlar arasinda acil
tedavi gerektiren agr1 ve rahatsizlik, periodontal dokularin yikimi ve hizli baslangicr,

etkilenen disin prognozu tlizerindeki olumsuz etki ve olas1 ciddi sistemik sonuglar yer

alir (AAPD, 2020).

Periodontal apse, bakteriyel invazyon veya yabanci cisim impaksiyonu ile baslayan
periodontal cebin gingival duvan iginde lokalize irin birikimi ile karakterize akut
lezyonlar olarak tanimlanir.18,24 PA ile iliskili en belirgin belirti, kokiin lateral kismi

boyunca dis etinde oval bir yiikselmenin varligidir. Diger belirti ve semptomlar dis
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etinde agr1, hassasiyet ve sislik, sondalamada kanama ve siipiirasyon, derin periodontal
cep, radyografik olarak gozlenen kemik kaybi ve artmis dis hareketliligini igerebilir
(Papapanou ve ark., 2018).

Yiizde sisme, yiiksek viicut 1sis1, halsizlik, bolgesel lenfadenopati veya artmis kan

16kositleri daha seyrek goriiliir (Herrera ve ark., 2018).

Pulpa nekrozu, periodontal enfeksiyonlar, perikoronit, travma, cerrahi veya yabanci

cisim sikigmasi gibi etiyolojik faktorler PA'nin gelisimini agiklayabilir (AAPD, 2020).

Endodontik/periodontal lezyonlar, belirli bir diste akut veya kronik formda ortaya
¢ikan ve prognozu ve tedavisi belirti ve semptomlara gore siniflandirilan, endodontik
ve periodontal dokular arasindaki patolojik iletisimlerdir (6rn. ve perforasyonlar,
periodontitisin varligi veya yoklugu ve etkilenen dislerin etrafindaki periodontal
yikimin boyutu). Endodontik/periodontal lezyonlar ile iligkili birincil belirtiler, apekse
ulasan veya yakin olan derin periodontal cepler ve / veya pulpa canlilik testlerine
negatif veya degismis yanittir (AAPD, 2020). Belirti ve semptomlar arasinda apikal
veya furkasyon bolgesinde kemik kaybinin radyografik kamiti, palpasyon ve
perkiisyonda agri veya spontan agr1, piiriilan eksiida veya siipilirasyon, dis hareketliligi,
siniis yolu / fistiil ve kron ve / veya diseti rengi degisiklikleri olabilir (Herrera ve ark.,
2018).

8. Mukogingival deformiteler ve durumlar

Normal mukogingival durum; diseti ¢ekilmesi, diseti iltihab1 ve periodontitis gibi bir
patolojinin olmamasi olarak tanimlanir. Diseti cekilmesi dahil olmak iizere
mukogingival deformiteler, ¢cok sayida hastayr etkileyen, yetiskinlerde daha sik
goriilen ve hastanin agiz hijyeni durumundan bagimsiz olarak yasla birlikte artis

egilimi gosteren durumlardir (AAPD, 2020).

Diseti ¢ekilmesi, dislerin herhangi bir yiizeyinde (bukkal/lingual/interproksimal),
klinik atasman kaybr ile ilgili farkli kosullar ve patolojilerin neden oldugu, gingival
marjinin apikal yonde gb¢ etmesi olarak tanimlanmaktadir. Periodontal fenotip, bir

periodontal prob kullanilarak dis eti kalinliginin Slgiilmesiyle degerlendirilebilir.

48



Sulkusa yerlestirilen bir periodontal prob doku i¢inden goriindiigiinde fenotip ince
olarak smiflandirilir ve bu da dokunun kalinliginin <1 mm oldugunu gosterir. Prob
dokudan goériinmiiyorsa, dokunun kalinligt > 1 mm oldugunu gosterir ve kalin bir

fenotip olarak siniflandirilir (Jepsen ve ark., 2018).

9. Travmatik okluzal ytikler

Travmatik okliizal kuvvet, "dislerde ve / veya atagsmanda yaralanmaya neden olan
herhangi bir okliizal kuvvet" olarak tanimlanir. Fremitus, artan dis mobilitesi, termal
hassasiyet, asir1 okliizal aginma, dis yer degistirmesi, ¢ignemede rahatsizlik / agri1, kirik
disler, radyografik olarak genislemis periodontal aralik, kok rezorpsiyonu ve

hipersementoz varligi travmatik okluzyon endikasyonunda 6nemlidir (Jepsen ve ark.,

2018).

Okliizal travma, travmatik okliizal kuvvetlerin neden oldugu periodontal ligament,
sement ve komsu kemikte bir lezyondur. ilerleyici dis hareketliligi, fremitus,
radyografik olarak genislemis periodontal aralik, dis yer degisikligi, ¢ignemede
rahatsizlik/ agr1 ve kok rezorpsiyonu okluzal travma endikasyonu acisindan 6nemlidir

(Jepsen ve ark., 2018).

Travmatik okluzal kuvvetler ve okluzal travma su sekilde siniflandirilabilir: primer
okluzal travma; sekonder okluzal travma ve ortodontik kuvvetler. Primer okluzal
travma, normal destekli bir dise veya dislere uygulanan asir1 okluzal kuvvetlerden
kaynaklanan yaralanmayken; sekonder okluzal travma ise yetersiz periodontal destegi
olan bir dise veya dislere uygulanan normal okluzal kuvvetlerden kaynaklanan

yaralanmadir (Hallmon, 1999).

10. Dis ve Protezle Ilgili Faktorler

Dis restorasyonlarin ve sabit protezlerin varligi, ortodontik apareylerin varligi ve
disle ilgili faktorler, 6zellikle agi1z hijyeni kotii ve tedaviye katilimi zayif olan kisilerde
gingivitis ve periodontitis gelisimini kolaylastirabilir (Ercoli ve Caton, 2018).
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Dis anatomik faktorleri (6rn. Servikal mine ¢ikintilari, mine incileri, gelisimsel oluklar
), bitigik kokler, travmatik dis yaralanmalari, disin dental arktaki konumu ve karsit
disle olan iligkisi plaga bagli gingivitis ve periodontitis olusumuyla yakindan ilgilidir.
Baglant1 epitelini ve biyolojik genigligi ihlal eden restorasyon marjinlerinin
yerlestirilmesi de digeti 1iltthabi ve potansiyel olarak digeti ¢ekilme ile
iliskilendirilebilir. Dis destekli restorasyonlar ve bunlarin tasarimi, imalat1 ve yapildig
materyaller genellikle plak tutulmasi ve periodontal destek dokularin kaybi ile

iliskilendirilmistir (AAPD, 2020).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Gii¢ Analizi

Calismaya baslamadan 6nce gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizi yaparken Rashkova
ve ark.’nin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alisma referans alinmistir (Rashkova ve ark.,
2018).

Hastalarin birinci biiyiik az1 diglerinde baslangi¢ ve 12. ay sondalama derinlikleri (SD)
arasinda 0,30+0,43 birimlik degisiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in
gerekli minimum hasta sayis1 28 olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-=0,90). Hastalar
takip edileceginden takipten ¢ikabilecek hastalar g6z oOniinde bulundurularak bu

saymin %10 arttirilmasi onerilir. Analiz Gpower3.1 versiyonunda yapilmistir.

Hastalarin kiigiik az1 dislerinde baslangic ve 12.ay SD arasinda 0,27+0,15 birimlik
degisiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in gerekli minimum hasta sayis1 7
olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-f=0,90). Hastalar takip edileceginden takipten
cikabilecek hastalar goz oniinde bulundurularak bu sayimnin %10 arttirilmasi onerilir.

Analiz Gpower3.1 versiyonunda yapilmistir.

5.2. Calisma Onay1

Calisma protokolii Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’na

sunulmus ve 23.12.2019 tarihinde 373/2019 protokol no ile onaylanmistir (Ek 1).

5.3. Hasta Secimi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvuran, sistemik acidan saglikli, yaslar1 7-12 arasinda degisen, ortodontik tedavi

gormeyen ve koopere olabilen 100 ¢ocuk caligma popiilasyonunu olusturmustur.
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5.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Cocuklarin ve ebeveynlerinin goniillii olmalari,
2) Cocuklarin sistemik olarak saglikli olmalari,

3) 7-12 yas araliginda olmalari,

4) Ortodontik tedavi gérmiiyor olmalari,

5) Cocuklarin kooperasyonunun uyumlu olmasi

6) Dislerle ilgili kron kok yapisini etkileyecek herhangi bir gelisimsel bozuklugun

olmamasi

7) Diizenli firgalama aligkanliginin olmast

5.5. Calisma Disinda Tutulma Kriterleri

1) Cocuklarin ve ebeveynlerinin goniillii olmamalari,

2) Cocuklarin sistemik olarak herhangi bir hastaliklarinin olmasi,
3) 7 yasindan kiiclik ve 12 yasindan biiylik olmalari,

4) Ortodontik tedavi gérmelert,

5) Cocuklarin koopere olmamalari

6) Dislerle ilgili herhangi bir yapisal gelisimsel bozuklugun olmasi
7) Dislerin stirmesini engelleyecek olusumlarin olmasi

8) Asiri ¢iiriiklii ve fircalama aliskanli§inin olmamast

5.6. Calisma Gruplan
Her dis tam slirmiis ve siirmekte olmasina gore iki gruba ayrilmistir.
1- Siirmiis olan gruba tam olarak okluzyon seviyesinde olan disler;

2- Stirmekte olan grubuna
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a- On bolge dislerde kesici kenarlarin agiz icinde goziiktiigii ve heniiz okluzyon

seviyesine ulagmamis,

b- kiiglik az1 dislerinde iki tiiberkiiliin agiz i¢inde goziiktiigii ve heniiz okluzyon

seviyesine ulagmamus,

c- ikinci biiyiik az1 dislerinde 4 tiiberkiiliin agiz i¢inde goziiktiigli ve heniiz okluzyon

seviyesine ulasmamis olan disgler gruba dahil edilmistir (Resim 5.1-6).

Stirmiis ve stirmekte olan daimi dislerin ¢alismaya katilabilme kriterleri arasinda su

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler yer almaktadir;

- Baglangigta yapilan klinik muayenelerde agiz hijyeni genel olarak iyi
ve orta diizeyde olan ¢ocuklarin disleri,

- Baslangicta yapilan klinik muayenelerde ilgili diste siddetli gingivitis
olmadig disler,

- Daha 6nceden travma bulgusu olmayan disler,

- Baslangigta alinan panoramik rontgenlerde ¢ene kemiklerinde siirmeyi
etkileyebilecek odontom, kist vb herhangi bir patolojik lezyonun
olmadig disler,

- Baglangigta alinan panoramik rontgende herhangi bir kemik kaybi
ve/veya periodontitis bulgusunun olmadigir disler ¢alismaya dahil

edilmistir.
Disler ayrica 6n ve arka olmak tizere de iki gruba ayrilmistir.

1- On grup olarak 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41, 42, 43 numaral ¢alismaya
dahil edilmistir.

2- Arka grup olarak 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27, 37, 36, 35, 34 ve 44, 45, 46, 47

numarali disler ¢alismaya dahil edilmistir.

53



RESIM 5.1. 7 yasindaki kiz gocukta RESIM 5.2. 7 yasindaki kiz cocukta siirmekte
stirmekte olan 11-21-32 nolu disler olan 12-11-22 nolu disler

RESIM 5.3. 7 yasindaki kiz gocukta RESIM 5.4. 11 yasindaki erkek ¢ocukta
siirmekte olan 11-21-32-42 nolu disler siirmekte olan 33 ve 43 nolu disler

RESIM 5.5. 11 yasindaki erkek ¢ocukta RESIM 5.6. 9 yasindaki kiz cocukta siirmekte
siirmekte olan 13, 15 ve 43 nolu disler olan 34-35 nolu disler
5.7. Calisma Plani

Dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklara herhangi bir islem yapilmadan 6nce hem
kendilerine hem de ebeveynlerine c¢aligmanin adi, amaci, igerigi ve uygulanacak

islemler hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Calisma i¢in 6zel olarak hazirlanmis
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hasta bilgilendirme ve aydinlatilmis onam formlar1 (Ek 2) velilerine verilmis ve
calisma popiilasyonu resit olmadigi icin onam formlar1 ebeveynleri tarafindan

doldurulup imzalanmustir.

Arastirmaya dahil edilen gocuklar i¢in ebeveynlerine kayit ve anket formu verilerek
annenin yasi, annenin ¢ocugun dogumundaki yasi, dogum tiirii, erken dogum olup
olmadig1, ¢cocugun kag¢ kardes oldugu ve kardesleri arasinda kaginci sirada oldugu
sorular1 yoneltilmistir. Ayrica hem ¢ocuklara hem de ebeveynlerine ¢ocugun dis
firgalama aligkanligl, firgalamanin kim tarafindan, nasil yapildigi ve fircalama
sikligryla ilgili sorular yoneltilmistir. Calismayr etkileme ihtimali oldugundan
firgalama aliskanlig diizenli, ag1z hijyeni iyi veya orta diizeyde olan ¢ocuklar secilerek
calismaya dahil edilmistir. Ayrica baslangicta rutin muayene i¢in alinan panoramik
rontgenler incelenerek herhangi bir periodontal patolojinin olmadigi disleri olan

hastalar ¢alisma i¢in se¢ilmistir.

5.8. Klinik indeks ve Ol¢iimler

Arastirma kapsaminda degerlendirilen klinik 6l¢lim ve indeksler tek bir arastirici
tarafindan yapilmistir ve arastirict ¢alisma Oncesi uzman periodontolog ile pilot

calisma yapilarak kalibre edilmistir.

5.8.1. DMF-T ve df-t indeksleri

DMF-T indeksi, agiz ve dis sagliginin durumunu degerlendirmek kullanilan en 6nemli
indekslerden biridir. Bu indeks cliriik dislerin sayisini, tedavi edilen dislerin sayisini
ve clirlik nedeniyle kaybedilen dislerin sayisini belirlemektedir (Moradi ve ark., 2019).
Indeksin agiliminda D=Decay=Ciiriik, M=Missed=Kayip, F=Filled=Dolgulu,
T=Total=Toplam dis sayis1 anlamina gelmektedir (Radic ve ark., 2015).

df-t indeksi, DMF-T indeksinin siit diglerine uyarlanmis halidir. Bu indekste eksik olan
siit disleri hesaplamaya katilmazlar (Radic ve ark., 2015). Siit dislerinin fizyolojik
olarak m1 diistiigiinii ya da ¢iiriik veya bagka bir nedenle mi ¢ekildigini saptamak gii¢
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oldugundan oral muayenede sadece cliriikk ve dolgulu dislerin kaydi yapilmaktadir

(WHO, 1997).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kiint bir sond ile ayna kullanilarak DSO
kriterlerine gore (WHO, 2013) siit disleri i¢in df-t daimi digler igcin DMF-T indeks

degerlerine bakilmistir.

5.8.2. Plak indeksi

Disler pamuk tamponlarla izole edilip hava ile kurutulduktan sonra iizerindeki
mikrobiyal dental plak (MDP) ¢iplak gozle ve muayene sondu ile Silness ve Loe
(Silness ve Loe, 1964) tarafindan gelistirilen plak indeksi (PI) ile dl¢iilmiistiir. Bu
inceleme siirmiis ve silirmekte olan daimi dislerin meziyobukkal, midbukkal,
distobukkal ve midlingual/palatinal olmak iizere toplam 4 yiiziinde yapilmistir. Bu
degerler toplanip ortalamalar1 alinarak bir dise ait deger bulunmus; daha sonra bu
degerler toplanip ortalamalar1 alinarak da bireyin Pi degeri elde edilmistir. ilgili dislere

0-3 arasinda PI degerleri verilmistir.
Sillness ve Loe (Silness ve Loe, 1964) tarafindan gelistirilen P.1. skorlar1 su sekildedir:
0: Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda MDP yoktur.

1: Diseti kenarinda MDP gozle goriilmezken, sadece sonda ile muayenede sondun

ucunda ince tabaka halinde MDP. gozlenmektedir.

2: Diseti kenarinda gozle goriilebilecek sekilde orta diizeyde MDP birikimi vardir ve

interdental bolge tamamen dolmamustir.

3: Diseti kenarinda ve diseti olugu icerisinde yogun miktarda MDP birikimi vardir,

interdental bolge tamamen doludur.

5.8.3.Gingival indeks

Gingival indeksin (GI) olusturulmasindaki temel amag, diseti durumunun
degerlendirilmesi igin, gingival lezyonun siddetini ve yerini belirleyebilmektir. GI,

periodontal cep derinligini, kemik kaybinin derecesini veya periodonsiyumdaki
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herhangi bir niceliksel degisikligini dikkate almaz. Kriterler tamamen diseti yumusak
dokusundaki kalitatif degisikliklerle sinirlidir (Loe, 1967).

Disetinin iltihabinin durumu Loe ve Silness (Loe ve Silness, 1963) tarafindan
gelistirilen Gi ile dl¢iilmiistiir. Siirmiis ve siirmekte olan daimi dislerin meziyobukkal,
midbukkal, distobukkal ve midlingual/palatinal olmak {iizere toplam 4 yiiziinde
disetinin renk, ddem, kivam ve kanama durumuna 0-3 arasinda GI degerleri verilmis
ve ortalamalar1 alinmistir. Her dise ait GI skorlar1 toplanip toplam dis sayisina
béliinmiis ve ¢ocuga ait GI skoru hesaplanmustir. Bu indeks sistemine gére Gi skorlart

sOyledir;
0: Saglikl1 diseti enflamasyon, renk degimi, 6dem yok.

1: Disetinde hafif iltihap gozlenir, hafif renk degisimleri ve 6dem vardir, ancak

sondalamada kanama yoktur.

2: Orta derecede iltihap vardir, disetinde kirmizilik ve 6dem vardir, sondalamada

kanama mevcuttur.

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem vardir, iilserasyon olabilir. Spontan

kanamaya egilim s6z konusudur.

5.8.4. Sondalama derinliginin (SD) ol¢iilmesi

Biitiin Ol¢timler tek arastirmaci tarafindan UNC 15 steril periodontal sond ile
yapilmistir. (Resim 5.7-10)

Serbest diseti kenarindan olugun en derin noktasi arasindaki mesafe Olc¢lilmiistiir.
Sondalamada; sondun disin uzun aksina paralel olmasina ve fazla kuvvet uygulamadan
sondun kendi agirligi kadar 6l¢tim yapilmasina dikkat edilmistir.

Stirmiis daimi dislerin bukkal ve lingual/palatinal ylizeyde mesial kenar, orta ti¢lii ve
distal kenar olmak iizere toplam 6 alanda SD Sl¢iimii yapilmistir. Siirmekte olan daimi
dislerin siirme durumuna gore, disin agiz iginde goriinen taraflarinda SD oOl¢ltimii
yapilmistir. Her dise ait ortalama degerler, o dise ait bulunan degerlerin toplaminin
Olclim yapilan yiizey sayisina bdliinmesiyle hesaplanmis ve ortalama SD degeri elde

edilmistir.
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RESIM 5.7. 9 yasindaki kiz cocukta RESIM 5.8. 9 yasindaki kiz cocukta 11 nolu
12 nolu diste SD’'nin bukkal orta diste SD’nin bukko-mezialden olgilmesi

ylzeyden 6l¢lilmesi

RESIM 5.9. 11 yasindaki
erkek ¢ocukta siirmekte
olan 43 nolu diste SD’nin
bukkal orta yiizeyden
Olciilmesi

RESIM 5.10. 10 yasindaki kiz
¢ocukta siirmekte olan 34 nolu
diste SD’nin disto-bukkal

taraftan 6l¢iilmesi
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5.8.5. Keratinize Diseti Genisliginin (K) Olciilmesi

Resim 5.11°de siirmekte olan disin MKB’nin gorsel olarak nasil tespit edildigi
gosterilmektedir. UNC 15 Periodontal sonda siirmiis ve stirmekte olan daimi dislerin
uzun eksenine paralel ve bukkal orta ii¢liide olmak iizere, serbest diseti kenarindan

MKB’ye kadar yerlestirilerek K elde edilmistir (Resim 5.11).

RESIM 5.11. Mukogingival
birleskenin gorsel olarak tespiti

RESiM 5.12. Mukogingival
birleskenin gorsel olarak
tespitinden sonra 21 nolu disteki
KD degerinin bukkal orta ti¢liden
Olgllmesi

RESIM 5.13. Mukogingival
birleskenin gorsel olarak
tespitinden sonra 32 nolu disteki
KD degerinin bukkal orta
Ugliiden ol¢lilmesi
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5.8.6. Diseti Fenotipinin (DF) Ol¢iilmesi

UNC 15 Periodontal sonda siirmiis ve siirmekte olan daimi dislerin uzun eksenine
paralel ve bukkal orta tgliide serbest diseti kenarina yerlestirilerek, sondun
yansimasinin goriildiigii zaman ince fenotip, goriilmedigi zaman ise kalin fenotip
olarak tanimlanmistir. Sonda kusku uyandirmayacak kadar goriindiigli zaman diseti

ince olarak sayilmistir. Sondanin ucu tamamen veya kismen goriinmedigi zamanda,

digeti kalin olarak sayilmistir.(Resim 5.14-15).

RESIM 5.14. 11 nolu diste kalin DF (Periodontal sondanin ucunun yansimadig1)

RESIM 5.15. Baska bir erkek ¢ocuk hastada 21 nolu disteki kalin DF
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RESIM 5.16. Siirmekte
olan 22 nolu diste kalin
DF (Sondun yansimasinin
goriilmedigi)

RESIM 5.17. 21 nolu diste
ince DF (Sondun siyah
yansimasinin goriildiigii)

RESIM 5.18. 32 nolu diste
ince DF (Sondun siyah
yansimasinin gorildiigii)

5.9. Hasta Takibi

Hastanm 6. ay ve 12. ay kontrollerinde DMF-T ve df-t, PI, Gi, periodontal cep ve SD,

K ve DF o6l¢timii tekrarlanmustir.
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Baslangic

RESIM 5.20. 11 yasindaki erkek hastanin 1 senelik takibi

RESIM 5.22. 8 yasindaki erkek cocugun 6 aylik takibi
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5.10. istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilan degiskenlerin farkli gruplarda ve zamanlarda test
edilmesinde iki yonlii tekrarlanan ol¢iimlii varyans analizi uygulanmustir. Ikili
degiskenlerin tekrarlanan Ol¢timleri farkli gruplarda ve zamanlarda genellestirilmis
tahmin denklemleri (GEE) ile karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler Ki-kare testi ile, sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman rank
korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 Windows version paket

programi kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

63



6. BULGULAR

Bu tez calismasi kesitsel ve boylamsal olarak iki boliimden olusmaktadir.

6.1. Baslangi¢ Bulgular:

Baslangig verileri ile Kesitsel calisma yapilmistir. Calismamiza, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalina bagvuran sistemik olarak saglikli
7-12 yas arasindan 100 cocuk ile baslanmistir. Kesitsel calismamizin bulgulari,
demografik verileri takiben birinci biiyiik az1 dislerinin kendi icinde ve siirmiis ile
sirmekte olan dislerin kendi i¢inde kiyaslanmasi seklinde iki grup halinde

degerlendirilmistir.

6.1.1. Demografik degerlendirmeler

Tablo 1’de calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yaslari, annelerinin dogum yaslari,
kardes sayisi, kaginer kardes oldugu ile ilgili ortalama ve standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri goriillmektedir. Cocuklarin yas ortalamasi 8,72+1,18
olarak saptanmistir. Annelerin ortalama dogum yas1 29,95+5,40 olarak hesaplanmustir.
Cocuklarin kardes sayis1 ortalama 2,75+1,06; kardesler arasindaki dogum sirasi

ortalama 2,25+1,09 olarak saptanmustir.

Tablo 1: Cocuklarin yas, anne dogum yasi, kardes sayis1 ve kaginci kardes oldugu ortalama-

standart sapma, medyan (min-max) degerleri

Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
Yas 8,72+1,18 9(7-12)
Anne dogum yas1 29,9545,40 29,5 (21-42)
Kardes sayisi 2,75+1,06 3(1-7)
Kaginci kardes 2,25+1,09 2 (1-6)
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Tablo 2’de calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin cinsiyet, dogum sekli ve dogum
zamaninin verileri ylizde olarak goriilmektedir. Calismamiza toplam 55 erkek (%55),
45 kiz (%45) toplam 100 ¢cocuk hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 29 ¢ocuk normal
dogum (%44,62) ile dogarken, 36 c¢ocugun sezaryen (%55,38) ile dogdugu
saptanmigtir. Ayni sekilde bu hastalardan 10 ¢ocuk erken dogum (%15,38) ile
dogarken, 55 ¢cocugun zamaninda (%84,62) dogdugu saptanmuistir.

Tablo 3’te ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin daimi dis sayisi, siit dis sayisi, DMFT,
dft ortalamalar1 ve standart sapmalari, medyan, minimum ve maksimum degerleri
goriilmektedir. 100 ¢cocugun baslangi¢ daimi dis sayilariin ortalamasi 12,9+4,20; siit
disi sayilarinin ortalamasi 9,27+3,84; DMFT indeks degerleri ortalamasi 1,54+1,59;
dft indeks degerleri ortalamasi 5,17+2,94 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Cocuklarin cinsiyet, dogum sekli (normal/sezaryen), dogum zamani

(erken/zamaninda) yiizdeleri

n %
o Erkek 55 55
Cinsiyet
Kiz 45 45
Normal 29 44,62
Dogum
Sezaryen 36 55,38
Erken 10 15,38
Dogum
Zamaninda 55 84,62

Tablo 3: Cocuklarin baslangi¢ daimi dis sayilari, sit disi sayilari, DMFT ve dft ortalama-

standart sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort£St.Sapma Medyan (Min-Max)
Daimi dis sayis1 100 12,94+4,20 12 (3-26)
Stit dis sayisi 100 9,27+3,84 9 (0-18)
DMFT 100 1,54+1,59 1(0-6)
dft 100 5,17+2,94 5 (0-13)
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Tablo 4’te ¢aligmaya dahil edilen ¢cocuklarin plak indeks (PI) ve gingival indeks (GI)

ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri
goriilmektedir. 100 cocugun Pi ortalamalari baslangicta 1,32+0,30; Gl ortalamalar1 ise

1,10+0,33 olarak saptanmastir.

Tablo 4: Cocuklarin baslangig plak indeks (PI) ve gingival indeks (GI) ortalama-standart

sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort£St.Sapma Medyan (Min-Max)
Pi 100 1,32+0,30 1,295 (0,65-2,21)
Gl 100 1,10+0,33 1,13 (0,33-1,95)

Tablo 5’te ve Sekil 1°de ¢cocuklarin cinsiyete gore yaslarinin dagilimi goriilmektedir.
Yapilan ki-kare testinde yas gruplar1 ve kiz/ erkek agisindan anlamli bir iliski
bulunmamustir (p = 0,864674).

Tablo 5: Cocuklarin cinsiyete gore yaslarinin dagilimi

7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11-12 yas | Toplam
Erkek ¢ocuk | 8 19 17 8 3 55
Kiz ¢ocuk |6 13 14 7 5 45
Toplam 14 32 31 15 8 100
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Sekil 1: Cocuklarin cinsiyete gore yaslarinin dagilimi

Tablo 6°da cinsiyete gore daimi dis sayisi, siit dis sayisi, DMFT, dft ortalama ve
standart sapma ve istatistiksel olarak anlamliliklar1 goriilmektedir. Buna gore erkek
cocuklarin daimi dis sayilar1 ortalamasi1 12,49+ 4,16; siit dis sayilar1 ortalamasi
9,7343,99; DMFT degerleri ortalamas1 1,27+1,51; dft degerleri ortalamasi ise
5,31+3,10 olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin daimi dis sayilar1 ortalamasi 13,4+4,23;
st dis sayilar1 ortalamasi 8,71+3,62; DMFT degerleri ortalamasi 1,87+1,65; dft
degerleri ortalamasi ise 5+2,76 olarak bulunmustur. Buna gore daimi dis sayisi, siit
disi sayis1, DMFT ve dft degerlerinde erkek ve kiz ¢cocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p= 0,284; p=0,186; p=0,066; p=0,599).

Tablo 6: Cocuklarin cinsiyete gore daimi dis sayilari, siit dis sayilart, DMFT ve dft ortalama-

standart sapma degerleri

Erkek cocuk Kiz ¢ocuk P
Daimi dis sayis1 12,49+ 4,16 13,4+4,23 0,284
Siit dis sayist 9,73+3,99 8,71+3,62 0,186
DMFT 1,27+1,51 1,87+1,65 0,066
dft 5,31+3,10 542,76 0,599
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Tablo 7°de cinsiyete gore PI ve GI degerlerinin ortalama-standart sapmalar1 ve
istatistiksel degerlendirmesi goriilmektedir. Cocuklarin P ve GI arasindaki korelasyon
katsayis1 1=0,0606 olarak bulunmustur. Buna gore erkek cocuklarm PI degerleri
ortalamas1 1,38+0,32; Gi degerleri ortalamasi 1,15+0,36 olarak bulunmustur. Kiz
cocuklarin Pi degerleri ortalamas1 1,24+0,26; GI degetleri ortalamasi ise 1,03+0,28
olarak bulunmustur. Buna gére Pi degerleri ile erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021). GI degerlerinde ise erkek ve kiz

cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,063).

Tablo 7: Cocuklarin cinsiyete gore Pi ve Gi ortalama-standart sapma degerleri

Erkek ¢ocuk Kiz ¢ocuk p
Pi 1,38+0,32 1,24+0,26 0,021
GI 1,15+0,36 1,03+0,28 0,063

6.1.2. Siirmiis ve siirmekte olan dislerin degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ¢ocuklara ait 394 birinci biiyiik az1, 733 kesici ve kanin disler ile
161 premolar ve ikinci biiylik az1 disleri olmak {izere toplam 1288 disin sondalama
derinligi (SD), keratinize diseti genisligi (K) ve diseti fenotipi (DF) degerlendirmeye

alinmistir.

Tablo 8’de ve Sekil 2’de birinci biiylik az1 dislerinin yaslara gore dagilimlar1 ve
yiizdeleri ile SD ve K degerlerinin ortalama-standart sapmalar1 goriilmektedir.
Cocuklarin birinci biiyiik az1 dislerinin hepsinin siirmiis oldugu saptanmistir. Buna
gore 7 yas grubundaki 55 disin (%14) SD ortalamasi 3,11£0,67 bulunurken; K
ortalamast 4,02+0,87 olarak bulunmustur. 8 yas grubundaki 125 disin (%31,7) SD
ortalamasi 2,904+0,46 bulunurken; K ortalamasi 3,90+0,91 olarak bulunmustur. 9 yas
grubundaki 124 disin (%31,5) SD ortalamasi 2,854+0,38 bulunurken; K ortalamasi
3,7340,92 olarak bulunmustur. 10 yas grubundaki 58 disin (%14,7) SD ortalamasi
2,78+0,48 bulunurken; K ortalamasi 3,90+0,97 olarak bulunmustur. 11-12 yas
grubundaki 32 disin (%8,1) SD ortalamasi 2,80+0,51 bulunurken; K ortalamasi
3,91+0,96 olarak bulunmustur. Toplam 394 birinci Biiyiik az1 disinin SD ortalamalari

68



2,89+0,49 bulunurken, K ortalamalar1 3,86+0,92 olarak bulunmustur. Yasla birlikte
birinci biiyiik azi1 dislerinin SD degerlerinde istatistiksel olarak anlamh derecede azalma
gozlenmistir (p=0,0024). K degerlerinde ise yasa bagli anlamli bir degisim goriillmemistir
(p=0,067). Birinci biiyiik az1 dislerin SD, K degerlerinde cinsiyete bagl istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,0605; p=0,826).

Tablo 8: Cocuklarin 1. biiylik az1 dislerinin yaglara gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K

ortalama-standart sapma degerleri

N % SD K

7 yas 55 14,0 3,11£0,67 4,02+0,87
8 yas 125 31,7 2,90+0,46 3,90+0,91
9 yas 124 315 2,85+0,38 3,73+0,92
10 yas 58 14,7 2,78+0,48 3,90+0,97
11-12 yas 32 8,1 2,80+0,51 3,91+0,96
Toplam 394 100 2,89+0,49 3,8620,92
4,5

. SD K
3,5

3
2,5

7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas

Sekil 2: Cocuklarin 1. biiyiik az1 dislerinin SD ve K degerlerinin yaslara gore degisimi

Tablo 9°da ve Sekil 3’te birinci bliylik azi dislerinin yaslara gore DF ince veya
kalinligmin dagilimi goriilmektedir. Buna gore 7 yasindaki ¢ocuklarda 55 birinci
bliytik az1 disi (%100) kalin saptanirken, 8 yasindaki cocuklarda 125 disin 115’1 (%92)
kalin; 9 yasindaki cocuklarda 124 disin 122°si (%98,39) kalin, 10 yasindaki ¢ocuklarda
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58 disin 54’1 (%93,10) kalin, 11-12 yaslarindaki ¢ocuklarda ise 32 birinci biiylik azi
disinin 28’1 (%87,5) kalin fenotipte saptanmistir. Yapilan ki-kare testinde yasa bagh
olarak DF arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,015). Yasla
birlikte birinci biiyilk az1 disinde DF kalindan inceye dogru gectigi
goriilmektedir. Yine de kalin fenotip baskindir. Birinci biiyiik az1 dislerin DF

degerlerinde cinsiyete bagli istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,088).

Tablo 9: Cocuklarin 1. bilyiik az1 dislerinin yaslara gére DF dagilimi

Ince % Kalin %
7 yas 0 0 55 100
8 yas 10 8 115 92
9 yas 2 1,61 122 98,39
10 yas 4 6,90 54 93,10
11-12 yas 4 12,5 28 87,5
Toplam 20 5,08 374 94,92

120
Ekalin  Mince
100
80
60
40
20
o [ - -

7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11-12 yas

Sekil 3: Cocuklarin 1. biiyiik az1 dislerinin yaglara gére DF dagilimi

Tablo 10’da alt ve iist ¢cenedeki 6n grup dislerin siirmiis ve siirmekte olmasina bagh
olarak yasa gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K degerlerinin ortalama-standart

sapmalar1 goriilmektedir. Buna gore alt ve iist ¢cenede toplam 584 siirmiis 6n grup dis
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(%79,7) bulunurken; 149 siirmekte olan dis (%20,3) bulunmustur. Siirmiis 6n grup
dislere ait baslangic SD ortalamasi 2,42+0,59 olarak bulunurken; K ortalamasi
3,55+1,16 olarak bulunmustur. Siirmekte olan 6n grup dislere ait baslangic SD
ortalamasi 3,7040,82 olarak bulunurken; K ortalamasi 3,85+1,36 olarak bulunmustur.
Buna gore siirmiis ve siirmekte olan kesici ve kanin diglerinin SD ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p = 0,000).

Siirmekte olan on grup dislerin SD degerleri siirmiis dislere gore anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Siirmiis ve siirmekte olan kesici ve kanin dislerinin
K degerleri arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p =
0,004). Siirmekte olan 6n grup dislerin K degerleri siirmiis dislere gore daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 10: Cocuklarin alt ve iist genedeki 6n grup dislerinin siirmiis ve siirmekte olan olmasina

bagli olarak yasa gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K ortalama-standart sapma degerleri

stirmiis Stirmekte olan Toplam

7 yas 37 31 68

8 yas 152 57 209

9 yas 211 35 246

10 yas 112 20 132
11-12 yas 72 6 78

n (toplam) 584 149 733
Yiizde % 79,7 20,3 100

SD 2,424+0,59 3,70+0,82 2,68+0,83
K 3,55+1,16 3,85+1,36 3,61+1,21

Tablo 11°de ve Sekil 4 ¢ocuklarin alt ve iist ¢enedeki 6n grup dislerinin slirmiis ve
stirmekte olmasina bagli olarak DK ince veya kalinliginin dagilimi yiizde olarak
goriilmektedir. Buna gore siirmiis 462 (%79,38) dis ince fenotipe sahipken, 120 dis
(%20,62) kalin fenotipte saptanmustir. Stirmekte olan 80 dis (%92,07) ince fenotipte
bulunmusken; 69 dis (%7,93) kalin fenotipte bulunmustur. Yapilan ki-kare analizinde
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siirmekte olan 6n grup dislerde kalin DK siirmiis dislere gore anlamh derecede

fazla oldugu goriilmiistiir (p= 0,000).

Tablo 11: Cocuklarin alt ve iist ¢enedeki 6n grup dislerinin siirmiis ve siirmekte olmasina gére

DF dagilim
Ince Kalin
DF
n % n %
Stirmiis 462 79,38 120 20,62
Siirmekte olan 80 53,7 69 46,3
Toplam 542 74,15 189 25,85
100,0
80,0
60,0
40,0
o ]
0,0
sirmas sirmemis

Hince % Mkalin %

Sekil 4: Cocuklarin alt ve iist genedeki On grup dislerinin siirmiis ve siirmekte olmasina bagl

olarak DK dagilim

Tablo 12°de alt ve iist ¢enedeki arka grup dislerin slirmiis ve siirmekte olan olmasina
bagli olarak yasa gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K degerlerinin ortalama-standart
sapmalar1 goriillmektedir. Buna gore alt ve iist genede toplam 66 siirmiis arka grup dis
(%41) bulunurken; 95 siirmekte olan arka grup dis (%59) bulunmustur. Stirmiis arka
grup dislere ait baslangic SD ortalamasi 2,78+0,44 olarak bulunurken; K ortalamasi
2,80+0,96 olarak bulunmustur. Siirmekte olan arka grup dislere ait baslangic SD
ortalamas1 3,60+0,73 olarak bulunurken; K ortalamasi 2,6+1,02 olarak bulunmustur.
Buna gore siirmiis ve siirmekte olan arka grup dislerin SD ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Siirmekte
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olan arka grup dislerin SD siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. Siirmiis ve slirmekte olan arka grup dislerin K degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p =0,102).

Tablo 12: Cocuklarin alt ve iist ¢enedeki arka grup dislerinin siirmiis ve siirmekte olmasina

bagli olarak yasa gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K ortalama-standart sapma degerleri

siirmiis Stirmekte olan T
7 yas 0 3 3
8 yas 2 24 26
9 yas 21 42 63
10 yas 22 16 38
11-12 yas 21 10 31
n (toplam) 66 95 161
Yiizde % 41 59 100
SD 2,78+0,44 3,60+0,73 3,27+0,74
K 2,80+0,96 2,6+1,02 2,68+0,996

Tablo 13’te ve Sekil 5°te alt ve iist ¢enedeki arka grup dislerin siirmiis ve siirmekte
olmasina bagli olarak DF ince veya kalinliginin dagilimi yiizde olarak goriilmektedir.
Buna gore slirmiis arka grup 61 dis (%95,31) ince fenotipe, 3 dis (%4,69) kalin
fenotipe sahiptir. Stirmekte olan arka grup 42 dis (%44,68) ince fenotipe ,52 dis
(%55,32) kalin fenotipe sahiptir. Siirmekte olan arka grup dislerde kalin DF
siirmiis dislere gore istatistiksel olarak anlamh derecede fazla oldugu

goriilmiistiir (p= 0,000).

Tablo 13: Cocuklarin alt ve iist ¢enedeki arka grup dislerinin siirmiis ve siirmekte olmasina

gore DF dagilimlar
ince % kalin %
Stirmiis 61 95,31 3 4,69
Stirmekte olan 42 44,68 52 55,32
Toplam 103 65,19 55 34,81
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Sekil 5: Cocuklarin alt ve {ist genedeki arka grup diglerinin siirmiis ve siirmekte olan olmasina

gore DFnin dagilim

6.2. Altinc1 Ay Bulgulan

6.2.1. Demografik Degerlendirmeler

Calismaya baslangigta katilan 100 cocuktan 79°u 6.ay kontrollerine gelerek calismaya
dahil edilmistir. Altinc1 ayda 21 ¢ocuk ¢alismaya katilamamustir.

Tablo 14’te ¢aligmamiza 6.ayda takibe katilan ¢ocuklarin yaslari, annenin dogum yas,
kardes sayisi, kaginci kardes oldugu ortalama ve standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleri goriilmektedir. Cocuklarin yas ortalamast 8,70+1,15 olarak
bulunmustur. Annelerin dogum yas1 30,05+5,44 olarak bulunmustur. Cocuklarin
kardes sayis1 2,76+1,07; kardesler arasinda dogum siras1 2,27+1,10 olarak

saptanmistir.
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Tablo 14: Cocuklarin yaglari, annenin dogum yasi, kardes sayis1 ve kaginei kardes oldugu

ortalama-standart sapma, medyan (min-max) degerleri

Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
yas 8,70+1,15 9(7-12)
Anne dogum yas1 30,05+5,44 29,5 (21-42)
Kardes sayisi 2,76x£1,07 3(1-7)
Kaginci kardes 2,27+1,10 2 (1-6)

Tablo 15’te calismamiza 6.aylik takibe katilan cocuklarin cinsiyet, dogum sekli,
dogum zamaninin oldugu verileri yiizde olarak goriilmektedir. Calismamizin 6 aylik
takip kismina 44 erkek (%55,70), 35 kiz (%44,30) toplam 79 ¢ocuk katilmistir. Bu
hastalardan 28 ¢ocuk normal dogum (%44,44) ile dogarken, 35 ¢ocugun sezaryen
(%55,56) ile dogdugu saptanmistir. Ayni sekilde bu hastalardan 10 ¢ocuk erken dogum
(%15,87) ile dogarken, 53 ¢cocugun zamaninda (%84,13) dogdugu saptanmustir.

Tablo 15: Cocuklarin cinsiyet, dogum sekli (normal/sezaryen) ve dogum zamani

(erken/zamaninda) yiizdeleri

n %
o Erkek 44 55,70
Cinsiyet
Kiz 35 44,30
Normal 28 44,44
Dogum
Sezaryen 35 55,56
Erken 10 15,87
Dogum
Zamaninda 53 84,13

Tablo 16’da 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin baslangic ve 6. aylardaki daimi dis
sayilari, siit disi sayilari, DMFT ve dft ortalama ve standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleri goriilmektedir. 79 ¢cocugun daimi dis sayilarinin ortalamasi
baslangigta 12,87+4,31, 6. ayda 14,73+4,29; siit disi sayilarinin ortalamasi baslangigta
9,2543,89, 6.ayda 7,71+3,53; DMFT indeks degerleri ortalamasi baglangigta
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1,61+1,64, 6. ayda 1,904+1,71; dft indeks degerleri ortalamasi ise baslangigta

5,23+2,91; 6. ayda 4,51+2,91 olarak bulunmustur.

Tablo 16: Cocuklarin baglangi¢ ve 6.aylardaki daimi dis sayilari, siit disi sayilari, DMFT ve

dft orttst.sapma ve medyan (min-max) degerleri

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)

Daimi dis | Baslangig 79 12,87+4,31 12 (3-26)
sayisl 6. ay 79 14,73+4,29 13 (8-27)

baglangig 79 9,25+3,89 10 (0-20)
Siit disi sayisi

6. ay 79 7,714+3,53 9 (0-16)

Baslangi 79 1,61+1,64 1(0-6
o slangig (0-6)

6.ay 79 1,90+1,71 2 (0-7)
dift Baslangig 79 5,23+2,91 5 (0-13)

6.ay 79 4,51+2,91 4 (0-11)

Tablo 17°de 6 aylik takibi yapilan gocuklarin baslangig ve 6. aylardaki PI ve Gi

ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri
goriilmektedir. 79 cocugun PI ortalamalari baslangigta 1,29 = 0,28; 6. ayda 1,28 = 0,32
olarak bulunmustur. Ayni ¢cocuklarin GI ortalamalar1 baslangigta 1,07 + 0,28; 6. ayda
ise 1,15 £ 0,32 olarak bulunmustur. Buna gére baslangi¢c ve 6.aylardaki PI ve Gi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir (p=0,6926;

p=0,1005).

Tablo 17: Cocuklarin baglangi¢ ve 6.aylardaki daimi dis sayilari, siit disi sayilari, DMFT ve

dft ort+st.sapma ve medyan (min-max) degerleri

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
. Baglangic 79 1,29 £0,28 1,29 (0,65 -2,21)
o 6.ay 79 1,28 £0,32 1,27 (0,5-2)
Gi Baslangig 79 1,07 £0,28 1,08 (0,33-1,95)
6.ay 79 1,15+£0,32 1,18 (0,45-1,91)
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6.2.2. Siirmiis ve siirmekte olan dislerin degerlendirilmesi

Tablo 18’de ve Sekil 6’da 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin birinci biiyiik az1 diglerinin
yaglara gore dagilimlari, ylizdeleri ile baslangic ve 6.aylardaki SD, K degerlerinin
ortalama-standart sapmalar1 goriilmektedir. Buna gore 7 yas grubundaki 47 disin
(%14,9) SD ortalamasi baslangigta 3,16+0,70, 6.ayda 2,82+0,29; K ortalamasi
baslangicta 3,98+0,82, 6.ayda ise 3,96+0,75 olarak bulunmustur. 8 yas grubundaki 96
disin (%30,5) SD ortalamasi basglangicta 2,98+0,46, 6.ayda 2,80+0,34; K ortalamasi
baslangicta 3,89+0,88, 6.ayda 4,05+0,92 olarak bulunmustur. 9 yas grubundaki 100
disin (%31,7) SD ortalamasi baslangicta 2,87+0,42, 6.ayda 2,73+0,37 bulunurken; K
ortalamasi baslangigta 3,72+0,92, 6.ayda ise 3,76+0,87 olarak bulunmustur. 10 yas
grubundaki 52 disin (%16,5) SD ortalamasi baglangicta 2,85+0,41, 6.ayda ise
2,80+0,39 bulunurken; K ortalamasi baslangigta 3,90+1,04, 6.ayda ise 3,98+0,96
olarak bulunmustur. 11-12 yas grubundaki 20 disin (%6,3) SD ortalamasi1 baglangigta
2,81+1,04, 6.ayda ise 2,48+0,10 bulunurken; K ortalamasi baslangi¢ta 3,90+0,58,
6.ayda ise 3,86+0,58 olarak bulunmustur. Toplam 315 birinci biiyiik az1 diginin SD
ortalamalar1 basglangicta 2,94+0,51, 6.ayda ise 2,76+0,35 saptanirken; K ortalamalar
ise baglangigta 3,93+0,91, 6.ayda 3,86+0,88 olarak saptanmistir. Buna goére birinci
biiyiik az1 dislerinin baslangic ve 6.aylardaki SD ve K degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh farkhhk gosterdigi saptanmistir (p=0,000; p=0,0241).

Tablo 18: Cocuklarin 1. Biiyiik az1 dislerinin yaglara gore dagilimlari, yiizdeleri ile baslangig
ve 6.aylardaki SD ve K ortalama- standart sapma degerleri

SD K
yas N %

Baslangi¢ 6.ay Baslangic 6.ay
7 47 14,9 3,16+0,70 2,82+0,29 3,98+0,82 3,96:+0,75
8 96 30,5 2,98+0,46 2,80+0,34 3,89+0,88 4,05+0,92
9 100 | 31,7 2,87+0,42 2,734+0,37 3,72+0,92 3,76+0,87
10 52 16,5 2,85+0,41 2,80+0,39 3,90+1,04 3,98+0,96
11 20 6,3 2,81+1,04 2,48+0,10 3,90+0,58 3,86+0,58
T 315 | 100 2,94+0,51 2,76+0,35 3,93+0,91 3,86:0,88
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Sekil 6: Cocuklarin 1. Biiyiik az1 dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki SD ve K degerlerinin

degisimi

Tablo 19°da ve Sekil 7°de 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin birinci biiyiik az1 diglerinin
baslangicta ve 6.aylarda DF dagilimlar goriilmektedir. Baglangicta 294 birinci biiyiik
azidan 12’°si (%4,08) ince fenotipteyken, 6.ayda 26 dis (%8,84) ince fenotip olarak
bulunmustur. Yapilan ki-kare testinde baslangic ve 6.aylardaki DF arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p= 0,019). Buna gore 6 ay icinde

birinci bityiik azilarda 6 ay icinde ince DFnin arttig1 gorulmiistiir.

Tablo 19: Cocuklarin 1. biiyiik az1 disglerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki DF dagilimlar

n %
Ince 12 4.08
DF
Kalin 282 95,92
Ince 26 3,84
6.ay DF
Kalin 268 91,16
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Sekil 7: Cocuklarmn 1. Biiyiik az1 diglerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki DF yiizde dagilimi

Sekil 8 ve Tablo 20°de 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin siirmiis 6n grup dislerinin
yaslara gore dagilimlari, yiizdeleri ve baslangi¢ ile 6.aylardaki SD ve K ortalama-
standart sapmalar1 goriilmektedir. Buna gore siirmiis 6n grup dislerde baslangic ve
6.aylardaki SD degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanirken

(p=0,000); K degerinde anlamh farklilik saptanmamustir (p=0,308).

Tablo 20: Cocuklarin alt ve tist genedeki siirmiis 6n grup dislerinin yaslara gore dagilimlart,

yiizdeleri ile baglangi¢ ve 6.aylardaki SD ve K ortalama-standart sapma degerleri

yas N % SD baslangi¢ | SD 6.ay K baglangic | K 6.ay

7 28 6,4 2,94+0,55 2,09+0,43 3,29+0,94 | 3,25+0,89
8 117 26,6 2,64+0,59 2,25+0,58 3,81+1,23 | 3,69+1,01
9 151 34,3 2,28+0,51 2,25+0,41 3,60+1,16 | 3,70+1,09
10 100 22,7 2,17+0,45 2,09+0,41 3,30+£1,06 | 3,41+1,04
11 44 10,0 2,16+0,48 2,12+0,42 3,18+1,13 | 3,11+1,02
T 440 100 2,38+0,59 2,194+0,47 3,51+1,16 | 3,54+1,05
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Sekil 8: Cocuklarin alt ve iist cenedeki siirmiis 6n grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki SD

ve K degerlerinin degisimi

Tablo 21°de ve Sekil 9 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin siirmiis 6n grup dislerinin
baslangi¢c ve 6.aylardaki DF yiizdeleri goriilmektedir. Buna gore siirmiis kesici ve
kanin dislerinin DF baslangi¢ ve 6.aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,190).

Tablo 21: Cocuklarin alt ve iist ¢enedeki siirmiis on grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki

DF dagilimlar

ince kalin
DF

n % n % Toplam
Baslangic 369 84,05 70 15,95 439
6.ay 374 87,18 55 12,82 429
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Sekil 9: Cocuklarin alt ve {ist genedeki siirmiis 6n grup dislerinin baglangi¢ ve 6.aylardaki DF

dagilimlari

Tablo 22°de ve Sekil 10 6 aylik takibi yapilan ¢ocuklarin siirmekte olan 6n grup
dislerinin yaglara gore dagilimlari, yiizdeleri ve baslangi¢ ile 6.aylardaki SD, K
ortalama-standart sapmalar1 goriillmektedir. Buna goére siirmekte olan 6n grup dislerde
baslangi¢ ve 6.aylardaki SD istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,000);
K anlaml farklilik saptanmamigtir (p= 0,273). Buna gore siirmekte olan 6n grup

dislerin baslangi¢ SD 6.aya gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 22: Cocuklarin alt ve tist ¢enedeki siirmekte olan 6n grup dislerinin yaslara gore

dagilimlari, ytizdeleri ile baslangi¢ ve 6.aylardaki SD ve K ortalama-standart sapma degerleri

yas N % SD baslangig | SD 6.ay K baglangic | K 6.ay

7 54 28,3 3,97+0,58 2,36+0,57 | 3,74+1,23 3,25+1,10
8 68 35,6 3,57+0,56 2,22+0,55 | 3,86+1,21 3,69+1,02
9 39 20,4 3,56+0,52 2,55+0,39 | 3,47+1,14 3,70+1,06
10 21 11,0 3,46+0,42 2,10+0,45 | 3,25+1,03 3,41+1,03
11 9 4,7 3,97+0,72 2,25+0,69 | 3,19+1,14 3,11+1,04
Toplam | 191 100 3,66+0,56 2,21+£0,50 | 3,52+1,16 3,54+1,05
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Sekil 10: Cocuklarin alt ve iist genedeki siirmekte olan 6n grup dislerinin baglangig ve

6.aylardaki SD ve K degerlerinin degisimi

Tablo 23’te ve Sekil 11°de stirmekte olan 6n grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki
DF yiizdeleri goriilmektedir. Buna gore siirmekte olan kesici ve kanin dislerinin DF
baslangic ve 6.aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=
0,011). Siirmekte olan 6n grup dislerde kalin DF, 6. ayda baslangica gore anlamh

derecede diistiigii bulunmustur.

Tablo 23: Cocuklarin alt ve st ¢enedeki siirmekte olan 6n grup dislerinin baslangig ve

6.aylardaki DF dagilimlar

ince kalin
DF

n % n % Toplam
Baslangig 70 57,38 52 42,62 122
6.ay 135 71,43 54 28,57 189
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Sekil 11: Cocuklarin alt ve {ist ¢cenedeki siirmekte olan on grup dislerinin baslangic ve

6.aylardaki DF dagilimlar

Sekil 12°de silirmiis ve siirmekte olan 6n grup dislerinin yaslara gore baslangic ve
6.aylardaki SD degerlerinin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna gore siirmiis ve
stirmekte olan dislerin SD istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p=0,000).
Baslangicta 6n bolgedeki siirmekte olan dislerde SD, tiim yaslarda hem siirmiis

hem de 6 ay sonrasinda takibi ile anlamh olarak yiiksektir.

5,50 +
500 - stirmisg SD
slirmus SD6ay

4,50
4001 \ /
3,50
3,00
2/50 - \

———— o P —
2,00
1,50 T T T T 1
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Sekil 12: Cocuklarin alt ve iist genedeki slirmiis ve siirmekte olan 6n grup dislerinin yaslara

gore baglangic ve 6.aylardaki SD degerlerinin degisimi
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Sekil 13’te slirmiis ve siirmekte olan 6n grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki K
degerlerinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore yaslara gére hem siirmiis ve
hem de slirmekte olan dislerin K degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0,1531).
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Sekil 13: Cocuklarin yaslara gore alt ve iist ¢enedeki siirmiis ve siirmekte olan 6n grup

dislerinin baglangi¢ ve 6.aylardaki K degerlerinin degisimi

Tablo 24°te ve Sekil 14’°te 6 aylik takibi yapilan ¢cocuklarin siirmiis arka grup dislerinin
yaglara gore dagilimlari, yiizdeleri ve SD, K ortalama-standart sapma degerleri
goriilmektedir. Buna gore siirmiis arka grup dislerde SD baslangi¢ ve 6.aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,519); K anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,037). Siirmiis arka boélge dislerinde K degerinde yasla artis

goriilmiistiir.
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Tablo 24: Cocuklarin alt ve tist cenedeki siirmiis arka grup dislerinin yaslara gore dagilimlari,

yiizdeleri ile baglangi¢ ve 6.aylardaki, SD ve K ortalama-standart sapma degerleri

yas | n % SD baslangi¢ | SD 6.ay K baglangi¢ K 6.ay
8 2 4,3 3,09+0,12 3,75+0,11 3+0 2,50+0,71
9 9 19,1 2,91+0,43 2,61+0,37 2,67+1 2,44+0,73
10 23 48,9 2,54+0,34 2,52+0,41 2,96+1,02 2,64+0,73
11 13 27,7 2,70+0,33 2,71+0,21 3,08+0,95 3,23+1,01
T 47 100 2,68+0,38 2,64+0,42 2,94+0,96 2,76+0,85
4
3,8
3,6
3,4
3,2
3
2,8
2,6
2,4
2,2 SD baslangig SD 6.ay
2
8yas 9yas 10yas 11lyas

Sekil 14: Cocuklarin alt ve list genedeki siirmiis arka grup dislerinin baslangig¢ ve 6.aylardaki
SD ve K degerleri

Tablo 25’te siirmils arka grup dislerinin baslangic ve 6.aylardaki DF dagilimlar

goriilmektedir. Buna gore slirmiis premolar ve ikinci biiyiik az1 dislerinin DF baslangi¢

ve 6.aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p= 0,987).

Tiim arka siirmiis dis bolgeler ince fenotip mevcuttur.
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Tablo 25: Cocuklarin alt ve iist genedeki siirmiis arka grup dislerinin baglangi¢ ve 6.aylardaki

DF dagilimlari
ince kalin
DF
n % % Toplam
Baslangi¢ 44 97,78 1 2,22 45
6.ay 45 97,82 1 2,17 46

Tablo 26’da ve Sekil 15’te 6 aylik takibi yapilan siirmekte olan arka grup dislerinin
yaslara gore dagilimlari, yiizdeleri ve SD ve K ortalama-standart sapma degerleri
goriilmektedir. Buna gore siirmekte olan arka grup dislerde SD ve K baslangi¢ ve
6.aylar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000; p= 0,008).
Siirmemis arka grup dislerde baslangic SD degerleri 6. Ay degerlerine gore
yiiksek, K degerleri diisiik bulunmustur. Ayrica SD degerleri yasla diiserken K

degerleri artmaktadar.

Tablo 26: Cocuklarin alt ve {ist ¢enedeki siirmekte olan arka grup dislerinin baslangi¢ ve

6.aylarda yaslara gore dagilimlari, yiizdeleri, SD ve K degerleri ortalamalar

Stirmekte olan arka
yas disler 5P :

n % Baslangig 6.ay Baglangic | 6.ay
7 5 3,5 4,22+0,63 3,83+0,84 | 2+1 2,80+0,84
8 40 28,0 3,60+0,66 3,42+0,90 | 2,81£1,21 | 2,90+0,90
9 50 35,0 3,68+0,75 3,18+0,74 | 2,57+0,96 | 2,85+0,74
10 28 19,6 3,51+0,68 3,57+1,16 | 2,79+1,31 | 3,18%1,16
11 20 14,0 3,56+1,10 3,25+0,94 | 2,504+0,76 | 3,05+0,94
T 143 100 3,63+0,75 3,36+0,91 | 2,65£1,08 | 2,96+0,91
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Sekil 15: Cocuklarin alt ve list ¢genedeki siirmekte olan arka grup dislerinin baslangig ve

6.aylardaki SD ve K degerlerinin degisimi

Tablo 27°de ve Sekil 16’da siirmekte olan arka grup dislerinin baglangi¢ ve 6.aylardaki
DF dagilimlar1 yilizdeleri goriilmektedir. Buna gore yapilan khi kare analizinde,
stirmekte olan premolar ve 2.biiyiik az1 dislerinin DF baslangic ve 6.aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p= 0,000). Buna gore siirmekte olan
arka grup dislerde ince DF, 6. ayda baslangica gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. En belirgin degisim bu grupta goriilmektedir. 6 ay icinde siirmekte
olan premolar ve ikinci biiyiik azi dislerinin DF goriiniimii kalindan incelesmeye

gecmektedir.

Tablo 27: Cocuklarin alt ve {ist ¢enedeki siirmekte olan arka grup dislerinin baslangi¢ ve

6.aylardaki DF dagilimlan

ince kalin
n % n % Toplam
oF Baslangic 31 42,47 42 57,53 73
6.ay 109 78,99 29 21,01 138
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Sekil 16: Cocuklarin alt ve list ¢enedeki siirmekte olan arka grup dislerinin baslangig ve
6.aylardaki DF dagilimlar

Sekil 17°de siirmiis ve siirmekte olan arka grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki SD
degerlerinin yaslara gore karsilastirilmas: goriilmektedir. Buna gore silirmiis ve
stirmekte olan dislerin SD degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,000). Stirmemis arka bolge dislerinde SD degerlerinde diisme anlamsiz olurken
stirmiis arka bolge diglerine gore anlamli derecede yiiksektir. Siirmemis arka bolge

dislerinin SD degerleri siirmiis dislere 6 ayda ulasamamaktadar.

5,50
5,00 e S (1M SD e s{irmiis SD6ay e stirmemis SD sirmemis SD6ay
4,50

4,00

3,50 -
3,00 X_
2,50

2,00

1,50
7yas 8yas 9yas 10yas 1lyas

Sekil 17: Cocuklarin alt ve tist ¢enedeki siirmiis ve siirmekte olan arka grup dislerinin

baslangi¢ ve 6.aylardaki SD degerlerinin degisimi
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Sekil 18’de siirmiis ve siirmekte olan arka grup dislerinin baslangi¢ ve 6.aylardaki K
degerlerinin karsilagtirtlmasi goriilmektedir. Buna gore siirmiis ve siirmekte olan
dislerin K istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,273). Siirmemis

arka bolge dislerinin K degerleri siirmiis dislere 6 ayda ulasmaktadir

32 sirmis K sirmusK6ay sirmemis K sirmemis K6ay
3,3
3,1
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
1,9
1,7

1,5
7yas 8yas 9yas 10yas 1lyas

Sekil 18: Cocuklarin alt ve tist ¢cenedeki siirmiis ve siirmekte olan arka grup dislerinin

baslangic ve 6.aylardaki K degerlerinin degisimi

6.3. 12 aylik bulgular

Boylamsal calismamizin bulgulari, demografik verileri takiben birinci biiyiik azi
dislerinin kendi icinde, diger tiim dislerin kendi iginde, siirmiis dislerin kendi i¢inde
ve siirmekte olan diglerin kendi iginde kiyaslanmasi seklinde dort grup halinde

degerlendirilmistir.

6.3.1. Demografik Degerlendirmeler

Calismaya baslangicta katilan 100 ¢ocuktan 48°1 12.ay kontrollerine gelerek ¢alismaya

dahil edilmistir. Birinci y1lda 52 ¢ocuk ¢alismaya katilamamustir.
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Tablo 28’de g¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yasi, annenin dogum yasi, kardes
sayisi, kacinct kardes oldugu ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri goriilmektedir. Cocuklarin yas ortalamasi 8,75 + 1,12 olarak
saptanmistir. Annelerin dogum yas1 30,46 £ 5,2 olarak saptanmistir. Cocuklarin kardes

sayist 2,6 + 0,87; kardesler arasinda dogum siras1 2,13 = 0,91 olarak bulunmustur.

Tablo 28: Cocuklarin yaglari, anne dogum yasi, kardes sayisi ve kaginct kardes oldugu

ortalama-standart sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort£St.Sapma Medyan (Min-Max)
yas 48 8,75+ 1,12 9(7-11)
Anne dogum yas1 39 30,46+ 5,2 30 (21-42)
Kardes sayisi 40 2,6 +0,87 2 (1-5)
Kaginci kardes 40 2,13+0,91 2(1-5)

Tablo 29’da ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyet, dogum sekli ve dogum
zamanmin oldugu verileri yiizde olarak goriilmektedir. Calismamizda 1 senelik
takibini yaptigimiz 28 erkek (%58,3), 20 kiz (%41,7) toplam 48 ¢ocuk katilmigtir. Bu
hastalardan 17 ¢ocuk normal dogum (%42,5) ile dogarken, 23 ¢ocugun sezeryan
(%57,5) ile dogdugu saptanmistir. Aymi sekilde 1 senelik takibini yaptigimiz
hastalardan 10 ¢ocuk erken dogum (%25,0) ile dogarken, 30 ¢ocugun zamaninda
(%75) dogdugu saptanmuistir.

Tablo 29: Cocuklarin cinsiyet, dogum sekli (normal/sezaryen) ve dogum zamani

(erken/zamaninda) yiizdeleri

n %
o Erkek 28 58,3
Cinsiyet
Kiz 20 41,7
Normal 17 42,5
Dogum
Sezaryen 23 57,5
Erken 10 25,0
Dogum
Zamaninda 30 75,0

90



Tablo 30°da ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin baglangic, 6. Ay ve 12. aylardaki daimi
dis sayilari, siit disi sayilari, DMFT ve dft ortalama ve standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri goriilmektedir. 48 ¢ocugun daimi dis sayilarinin
ortalamas1 baslangigta 12,88 + 4,38; 6. ayda 14,63 = 4,13; 12. ayda 16,94 £+ 5 olarak
bulunmustur. 48 ¢ocugun siit disi sayilarinin ortalamasi baslangicta 9,23 +4,21; 6.ayda
7,73 £+ 3,49; 12. ayda 6,08 = 3,8 olarak bulunmustur. 48 ¢ocugun DMFT indeks
degerleri ortalamasi baglangigta 1,54 + 1,65, 6. ayda 1,81 = 1,71, 12.ayda 2,27 + 1,88
olarak bulunurken; dft indeks degerleri ortalamasi ise baslangigta 4,9 &+ 2,56, 6. ayda
4,48 + 2,7, 12.ayda 3,77 + 2,64 olarak bulunmustur.

Tablo 30: Cocuklarin baslangig, 6. Ay ve 12. aylardaki daimi dis sayilari, siit disi sayilari,

DMFT ve dft ortalama-standart sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort£St.Sapma Medyan (Min-Max)
Baslangig¢ 48 12,88 =4,38 12 (3-23)
Daimi 6.ay 48 14,63 +£4,13 14 (8-25)
12.ay 48 16,94 £5 17 (9-28)
Baslangig 48 9,23 +£4,21 9(0-18)
Siit 6. ay 48 7,73 3,49 8,5(0-16)
12. ay 48 6,08 3,8 6(0-13)
Baglangig¢ 48 1,54 £1,65 1(0-5)
DMFT 6.ay 48 1,81 +1,71 15(0-6)
12.ay 48 227+1,88 2(0-6)
Baslangi¢ 48 4,9 £2,56 5(0-11)
dft 6.ay 48 448+2,7 4(0-11)
12.ay 48 3,77 £ 2,64 3,5(0-10)

Tablo 31°de calismaya dahil edilen ¢ocuklarin baslangig, 6. ve 12. aylardaki PI ve GI
ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri
goriilmektedir. 48 gocugun Pi ortalamalar1 baslangigta 1,29 + 0,32, 6. ayda 1,28 + 0,33,
12. ayda 1,1 £ 0,32 olarak bulunurken; Gi ortalamalar baslangigta 1,09 + 0,29, 6. ayda
1,13+ 0,33, 12. ayda ise 1,08 &+ 0,26 olarak bulunmustur.
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Tablo 31: Cocuklarin baslangig, 6.ay ve 12.ay Pi ve Gi ortalama-standart sapma, medyan

(min-max) degerleri

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
Pi baslangig 48 1,29 £ 0,32 1,28 (0,65 -2,21)
Pl 6.ay 48 1,28 +0,33 1,28 (0,5-2)
Pi 12.ay 48 [ 1,1+0,32 1,11 (05-2,2)
GI baslangic 48 1,09 + 0,29 1,12 (0,33-1,95)
Gl 6.ay 48 | 1,13+033 1,17 (0,45-1,91)
Gl 12.ay 48 | 1,08+0.26 1,1(0,53-1,95)

Tablo 32’de cinsiyete gore ¢ocuklarin yaslari, annenin dogum yasi, kardes sayist ve
kacinct kardes oldugunun karsilastirilmas: goriilmektedir. Calismamiza katilan
cocuklarda yas, annenin dogum yasi, kardes sayisi, kaginct kardes olarak dogmasi

bakimindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamustir
(p=0,689, p=0,072, p=0,871, p=0,935).

Tablo 32: Cocuklarin cinsiyete gore yaslarinin, annenin dogum yasinin, kardes sayisi ve

kaginct kardes oldugunun karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kiz
Medyan Medyan
Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma p
(%25-%75) (%25-%75)
Yas! 8,79 + 1,1 9(8-10) 8,7+1,17 9(8-9) 0,689
Anne  dogum
; 31,77+ 5,75 |31(27-34) |28,76+3,91 |29(27-30) |0,072
Yyasi
Kardes sayisit | 2,61 +0,84 2(2-3) 2,59+ 0,94 2(2-3) 0,871
Kagincr* 2,09+0,85 [2(1-3) 2,18+ 1,01 2(2-3) 0,935

Student t testi, {Mann Whitney U testi

*p<0,05 diizeyinde anlamh
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Tablo 33’te cinsiyete gore cocuklarin dogum tiri ve dogum zamanlarinin
karsilastirilmast goriilmektedir. Dogum sekli ve dogum zamani bakimindan kizlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,884,
p=0,349).

Tablo 33: Cocuklarin cinsiyete gére dogum tiirii ( normal/ sezaryen) ve dogum zamanlarinin

(erken/ zamaninda) karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kiz
n % n % p
Normal 10 43,5 7 41,2 0,884
Dogum
Sezaryen 13 56,5 10 58,8
Erken 7 30,4 3 17,6 0,349
Dogum
Zamaninda |16 69,6 14 82,4

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Kikare testi

Tablo 34 ve 35°te yaslara gore baslangig, 6. ay ve 12. aylardaki daimi dis sayis: siit
disi sayisi, DMFT ve dft sayisinin korelasyonun incelenmesi goriilmektedir. Yas ile
daimi dis sayist arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon saptanmistir (r=0,628,
p=0,001). Yas ile degiskenler arasinda korelasyon saptandigindan iki yonlii

tekrarlanan olciimlii varyans analizine dahil edilmemistir.

Tablo 34: Cocuklarin yaglara gore baslangig, 6. ay ve 12. aylardaki daimi dis say1si ve siit disi

say1sinin korelasyonu

Daimi Siit

baglangi¢ | 6.ay 12. ay baslangi¢ | 6.ay 12. ay
n 48 48 48 48 48 48
r ,628** ,612** ,660** - 478** -,518** -, 557**
p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000

*p<0,05 diizeyinde anlamli, r: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 35: Cocuklarin yaslara gore baslangig, 6. ay ve 12. aylardaki DMFT ve dft degerlerinin

korelasyonu

DMFT dft

baslangig 6.ay 12. ay baslangi¢ 6.ay 12. ay
n 48 48 48 48 48 48
r ,296* ,346* ,306* -,388** -,358* ,_478**
p ,041 ,016 ,034 ,006 ,013 ,001

*p<0,05 diizeyinde anlamli, r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 36’da daimi dis sayisinin zamana ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

goriilmektedir. Daimi dis sayis1 bakimindan zamanlar arasinda anlamli derecede

degisim saptanirken (p=0,001), cinsiyet ve zaman*cinsiyet etkisinin daimi dis

sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0,655,

p=0,513).

Tablo 36: Cocuklarin daimi dis sayilarinin zamana ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

Baslangic 6.ay 12.ay
Ort+£St.Sapma | Ort+St.Sapma | Ort+St.Sapma | p
| Erkek 12,57 £ 4,69 14,29 + 4,43 16,86 + 5,3
Daimi 0,655
Kiz 13,3+3,99 15,1+3,74 17,05+ 4,7
p 0,001* 0,513f

*p<0,05 diizeyinde anlamli ,

interaksiyonu

ki yonlii tekrarlanan 6lgiimlii varyans analizi fcinsiyet ve zaman

Tablo 37°de daimi dis sayisinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmasi goriilmektedir.

Daimi dis sayis1 bakimindan 12.ay, 6.ay ve baslangica gore (p=0,001, p=0,001); 6.ay,

baslangica gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 37: Cocuklarin daimi dis sayilarinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirmasi

Zaman p

Baglangic-6.ay 0,001*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,001*

Tablo 38’de siit disi sayisinin zamana ve cinsiyete gore Kkarsilastirilmasi
gorilmektedir. Siit disi sayis1 bakimindan zamanlar arasinda anlamli derecede degisim
saptanirken (p=0,001), cinsiyetin ve zaman*cinsiyet etkisinin siit dis sayisinda

farklilik yaratmadigi saptanmistir (p=0,495, p=0,166).

Tablo 38: Cocuklarm siit disi sayilarinin zamana ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

Baslangic 6.ay 12.ay
Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma Ort+St.Sapma p
i Erkek ]9,71 +£4,48 8,14 +£ 3,55 6,11 +3,99 0,495
Kiz 8,55+3,8 7,15 +£3,41 6,05 + 3,62
p 0,001* 0,1667

*p<0,05 diizeyinde anlamli , Iki yonlii tekrarlanan dlciimlii varyans analizi fcinsiyet ve zaman

interaksiyonu

Tablo 39°da siit disi sayisinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmasi goriilmektedir.
Siit dis sayis1 bakimindan baslangig, 6.ay ve 12.aya gore (p=0,001, p=0,001) ve 6. ay,
12. aya gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 39: Cocuklarn siit disi sayilarinin zamanlara gore ¢oklu karsilagtirmasi

Zaman p

Baslangic-6.ay 0,001*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,001*
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Tablo 40’ta DMFT degerlerinin zamana ve cinsiyete gore karsilastirilmasi
goriilmektedir. DMFT bakimindan zamanlar arasinda anlamli derecede degisim
saptanirken (p=0,001), cinsiyetin ve zaman*cinsiyet etkisinin DMFT degerlerinde

farklilik gostermedigi saptanmustir (p=0,253, p=0,514).

Tablo 40: Cocuklarin DMFT degerlerinin zamanlara ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

Baglangig 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort£St.Sapma p
Erkek 1,36 £ 1,7 1,61 +1,59 1,96 £ 1,79
DMFT 0,253
Kiz 1,8+ 1,58 2,1 +£1,86 2,7+1,95
p 0,001* 0,514f

*p<0,05 diizeyinde anlaml1, Iki yonlii tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi fcinsiyet ve zaman

interaksiyonu

Tablo 41°de ¢ocuklarin DMFT degerlerinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmasi
goriilmektedir. DMFT degerleri bakimindan 12.ay, 6.ay ve baslangica gore (p=0,002,
p=0,001); 6.ay, baslangica gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Tablo 41: Cocuklarin DMFT degerlerinin zamanlara gore ¢oklu karsilagtiriimasi

Zaman p

Baslangic-6.ay 0,008*
Baslangic-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,002*

Tablo 42°de dft degerlerinin zamana ve cinsiyete gore karsilastiriimasi goriilmektedir.
Buna gore dft degerleri bakimindan zamanlar arasinda anlamli derecede degisim
saptanirken (p=0,001), cinsiyetin ve zaman*cinsiyet etkisinin dft degerlerinde farklilik

gostermedigi saptanmistir (p=0,668, p=0,820).
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Tablo 42: Cocuklarin dft degerlerinin zamanlara ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

Baglangig 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
dft Erkek 5+2,58 4,68 £2,78 3,86 + 2,59 0,668
Kiz 4,75 +2,59 4,2+2,63 3,65+2,76
p 0,001* 0,820°

*p<0,05 diizeyinde anlaml1 , Iki ynlii tekrarlanan l¢iimlii varyans analizi

fcinsiyet ve zaman interaksiyonu

Tablo 43’te c¢ocuklarin dft degerlerinin zamanlara goére c¢oklu karsilagtirilmasi
goriilmektedir. dft degerleri bakimindan 12.ay, 6.ay ve baslangica gore anlamli
derecede diistik bulunurken (p=0,006, p=0,001); baslangi¢ ve 6.ay degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,051).

Tablo 43: Cocuklarin dft degerlerinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmasi

Zaman P
Baslangic-6.ay 0,051
Baslangic-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,006*

Tablo 44°te PI degerlerinin zamana ve cinsiyete gore karsilastirilmasi goriilmektedir.
Pi degerleri bakimindan zamanlar arasinda anlamli derecede degisim saptanirken
(p=0,001), cinsiyetin ve zaman*cinsiyet etkisinin Pi degerlerinde farklilik
gostermedigi saptanmistir (p=0,101, p=0,295). Ancak bu farklilik klinik olarak

anlamli bulunmamaktadir.
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Tablo 44: Cocuklarin plak indeks degerlerinin zamanlara ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Baglangig 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
) Erkek 1,33+0,32 1,36 £ 0,29 1,12+£0,29
Pi 0,101
Kiz 1,23 £0,32 1,16 £ 0,36 1,09 + 0,36
p 0,003* 0,295%

*p<0,05 diizeyinde anlaml1, Iki yonlii tekrarlanan 6lciimlii varyans analizi

fcinsiyet ve zaman interaksiyonu

Tablo 45°te cocuklarn PI degerlerinin zamanlara gore coklu karsilastiriimasi
goriilmektedir. Pi degerleri bakimindan 12.ay, 6.ay ve baslangica gore anlamli
derecede diistik bulunurken (p=0,006, p=0,002); baslangi¢ ve 6.ay degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,709).

Tablo 45: Cocuklarin Pi degerlerinin zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmasi

Zaman p
Baslangic-6.ay 0,709
Baslangic-12.ay 0,002*
6.ay-12.ay 0,006*

Tablo 46°da GI degerlerinin zamana ve cinsiyete gore karsilastiriimasi goriilmektedir.
Gi degerleri bakimindan zaman ve cinsiyetin ve zaman*cinsiyet etkisinin anlaml

farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0,659, p=0,146, p=0,372).
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Tablo 46: Cocuklarin gingival indeks degerlerinin zamanlara ve cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Baglangig 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
) Erkek 1,15+0,32 1,18 +0,29 1,09 £ 0,24
Gi 0,146
Kiz 1,01 £0,24 1,05+0,36 1,07 £0,29
p 0,659 0,372+

fcinsiyet ve zaman interaksiyonu

6.3.2. Siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin 12 ayhk takibi

Tablo 47°de silirmiis birinci biiyiikk azilarin baslangic, 6.ay ve 12.aylardaki SD
degerlerinin karsilastirilmalart goriilmektedir. Buna gore siirmiis birinci biiyiik azilarin
SD degerlerinde zamanlar ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,001;

p=0,015); zaman*dis etkilesimleri arasinda anlaml1 farklilik bulunmamaistir (p=0,367).

Tablo 47: Cocuklarin 4 birinci biiyiikk az1 dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylarda SD

degerlerinin karsilagtirilmast

Baglangic 6.ay 12.ay
SD Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma p
16 2,77 £0,63 2,54+0,5 2,38 +£0,49
26 2,85 +0,55 2,55+0,54 2,4+0,54
0,015*
36 2,85 +0,42 2,83 £0,38 2,62 +£0,53
46 2,88 £0,49 2,77+ 0,42 2,58 £0,54
p 0,001* 0,367f

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Iki yonlii tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi

fdis ve zaman interaksiyonu

Tablo 48’de siirmiis birinci biiyiik azilarin SD degerlerinin zamanlara gore coklu
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna gore siirmiis 6’larin baslangi¢ SD, 6. ay ve 12.

aya gore anlamli derecede yiiksekken (p=0,001; p=0,001); 6. ayda, 12. aya gore
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anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,001). Buna goére siirmiis birinci bilyiik

azilarin SD degerleri 12 ay siiresince anlamh derecede azalmistir (p=0,001).

Tablo 48: Cocuklarin siirmiis 1.biiyiik az1 dislerinin SD degerlerinin zamana gére goklu

karsilagtirilmasi

Zaman p
Baslangic-6.ay 0,001*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,001*

Tablo 49’da siirmiis birinci biiylik azilarin SD degerlerinin dis gruplarina gore ¢oklu
karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore ayni ¢enedeki 16-26 ve 36-46 numarali
dislerin SD degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p=0,593; p=0,762); 16-
36, 16-46, 26-36 numarali dislerin SD degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p= 0,008, p=0,017, p=0,033). 26 ve 46 numarali dislerin SD degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,064). Buna gore siirmiis iist ¢ene birinci biiyiik

azilarm SD degerleri 12 ay icinde alt ¢eneye gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 49: Cocuklarin siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin SD degerlerinin dislere gore ¢oklu

karsilastirilmast
Dis kiyaslama 16-26 16-36 16-46 26-36 26-46 36-46
p 0,593 0,008* 0,017* 0,033* 0,064 0,762

Tablo 50’de ¢ocuklarin slirmiis birinci biiylik az1 dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylara
ait K degerlerinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Buna gore slirmiis birinci biiyiik
azilarin K degerlerinde zamanlar ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunurken
(p=0,001; p=0,001); zaman*dis etkilesimleri arasinda anlaml1 farklilik bulunmamistir

(p=0,225).
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Tablo 50: Cocuklarin siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylarda K

degerlerinin karsilagtirilmast

Baglangic 6.ay 12.ay
K Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
16 4,29 +£0,87 4,38 0,79 4,17+0,86
26 4,51+0,8 4,45 +0,75 4,26 £0,77
0,001*
36 3,26 £ 0,49 3,32+ 0,52 3,23+ 0,43
46 3,25+0,48 3,35+ 0,53 3,27+0,45
p 0,001* 0,225f

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Iki yonlii tekrarlanan l¢iimlii varyans analizi

fdis ve zaman interaksiyonu

Tablo 51°de ¢ocuklarin siirmiis birinci biiyiik az1 dislerine ait K degerlerinin zamanlara
gore coklu karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna goére baslangic ile 6. ve 12.aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p=0,036; p=0,043); 6. ve
12.aylar arasinda da anlamli farklilik bulunmustur (p=0,039). Buna gore siirmiis 1.

Biiyiik azilarin K degerlerinde anlamh bir degisim saptanmstir (p=0,001).

Tablo 51: Cocuklarin siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin K degerlerinin zamana gore ¢oklu

karsilastirilmast

Zaman P
Baslangic-6.ay 0,036*
Baglangic-12.ay 0,043*
6.ay-12.ay 0,039*

Tablo 52’de g¢ocuklarin siirmiis birinci biiylik az1 diglerine ait K degerlerinin dis
gruplaria gore ¢oklu karsilagtirilmasi goriillmektedir. Buna gore ayni ¢genedeki 16-26
ve 36-46 numarali dislerin K degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,296; p=0,855); 16-36, 16-46, 26-36, 26-46 numaral1 dislerin K degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p= 0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Buna gore
siirmiis iist ¢cene birinci biiyiik azilarin K degerleri 12 ay icinde alt ¢eneye gore

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 52: Cocuklarin siirmiis 1.biiyiik az1 dislerinin K degerlerinin dislere gore ¢oklu

karsilastirilmasi
Dis kiyaslama 16-26 16-36 16-46 26-36 26-46 36-46
p 0,296 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* | 0,855

Tablo 53’te siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin baslangi¢, 6.ay ve 12.aylardaki DF
degerlerinin dagilimlar goriilmektedir. Buna goére stirmiis 1.biliylik az1 dislerinin DF
degerlerinde zamanlar arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,018); dis gruplar
arasinda ve zaman*dis etkilesimleri arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir
(p=0,290; p=0,985). Tiim 1.biiyiik az1 dislerinde kalin fenotip zamanla azalirken; ince
fenotipte artig saptanmistir. Buna gore alt ve iist ¢ene birinci biiyiik az1 dislerinin DF

degerlerinde fark bulunmamustir.

Tablo 53: Cocuklarin siirmiis 1.biiyiik az1 dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylarda DF

dagilimlari
OF Baslangig 6.ay 12.ay
n(%) n(%) n(%) P
16 3(37,5) 5(27,8) 8(32)
) 26 3(37,5) 5(27,8) 8(32)
Ince
36 1(125) 4(22,2) 5(20)
46 1125 4(22,2 4 (16
(12,5) (22,2) (16) 0,290
16 45 (24,7) 43 (25) 40 (24,2)
26 44 (24,2) 42 (24,4) 39 (23,6)
Kalin
36 46 (25,3) 43 (25) 42 (25,5)
46 47 (25,8) 44 (25,6) 44 (26,7)
P 0,018* 0,985

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Genellestirilmig tahmin denklemleri(GEE)

Tdis ve zaman interaksiyonu
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Tablo 54’te ¢ocuklarin siirmiis 1. biiylik az1 dislerine ait DF degerlerinin zamanlara
gore ¢oklu karsilagtirilmas: goriilmektedir. Buna gore baslangic DF degerleri ile 6.ay
ve 12.aylardaki DF degerlerinde anlamli farklilik varken (p=0,047; p= 0,003); 6. ay ve
12.ay arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,258). Buna gore siirmiis birinci
biiyiik az1 dislerinin 12 ay icinde ince fenotip goriilme sikhigi anlamh olarak

artmustir (p=0,018).

Tablo 54: Cocuklarin siirmiis 1.biiylik az1 diglerinin DF degerlerinin zamana gére goklu

karsilastirilmasi

Zaman P
Baslangic-6.ay 0,047*
Baglangic-12.ay 0,003*
6.ay-12.ay 0,258

6.3.3. On ve arka grup dislerin 12 ayhk takibinin kiyaslamasi

Tablo 55°te calismamiza dahil ettigimiz tiim dislerin 6n-arka ve slirmiis- stirmekte olan
olarak gruplandirilmasi goriilmektedir. Buna gore 561 siirmis dis (%81,7), 126
siirmekte olan dis (%18,3) saptanmistir. Bu dislerden 372 dis (%54,1) arka grup; 315
dis (%45,9) 6n grup olarak saptanmistir.

Tablo 55: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin gruplandiriimasi

n %
stirmiis 561 81,7
stirme
stirmekte olan 126 18,3
arka 372 54,1
On-arka
on 315 45,9
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Tablo 56’da ve Sekil 19°da ¢ocuklarin siirmiis, stirmekte olan tiim dislerinin baglangic,
6.ay ve 12.aylardaki SD ve K ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri goriilmektedir. Buna gére 687 disin baslangi¢c SD ortalamasi 2,77
+ 0,79; 6. ayda 674 disin SD ortalamasi1 2,5 + 0,6; 12. ayda 687 disin SD ortalamasi
2,15 £ 0,55 olarak bulunmustur. Ayn1 gruptaki dislerin baslangi¢c K ortalamasi 3,52 +
1,14; 6.ay K ortalamas: 3,58 + 1,05; 12.ay K ortalamast 3,39 + 0,98 olarak

bulunmustur.

Tablo 56: Cocuklarmn siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki SD

ve K ortalama-standart sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)

Baslangig¢ 687 2,77 £0,79 3(1-6)

SD 6. ay 674 2,5+0,6 2(1-5)

12. ay 687 2,15+0,55 2(1-4)

Baslangic 687 3,52+ 1,14 3(1-7)

K 6. ay 674 3,58 £ 1,05 3(1-7)

12. ay 687 3,39+ 0,98 3(1-7)
4

SD K
3,5
3
2,5
2
baslangi¢ 6. ay 12. ay

Sekil 19: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin baglangig, 6. ve 12.aylardaki SD

ve K degisimi
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Tablo 57°de ve Sekil 20 cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim 6n ve arka bolge
dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylardaki DF dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore
baslangigta 383 dis (%55,7) ince DF sahipken, 304 dis (%44,3) kalin fenotip olarak
saptanmigstir. 6.ayda 441 dis (%65,4) ince fenotipe sahipken, 233 dis (%34,6) kalin
fenotip saptanmustir. 12.ayda ise 479 dis (%69,7) ince fenotipte belirlenirken, 208 dis
(%30,3) kalin fenotip olarak saptanmustir.

Tablo 57: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki DF

dagilimlar
DF n %
Ince 383 55,7
baslangic¢
Kalin 304 44,3
Ince 441 65,4
DF 6. ay
Kalin 233 34,6
Ince 479 69,7
12. ay
Kalin 208 30,3
80
Hince m kaln
70
60
50
40
30
20
10
0
baslangi¢ 6.ay 12.ay

Sekil 20: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin baglangig, 6. ve 12.aylardaki DF

dagilimi
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Tablo 58’de ve Sekil 21°de siirmiis, siirmekte olan tiim dislerde SD degerlerinin
zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore siirmiis, siirmekte
olan tiim dislerin SD degerlerinde zamanlar ve 6n-arka gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p=0,001; p=0,001); zaman*grup etkilesimleri
arasinda da anlamli farklilik bulunmustur (p=0,027). Buna gore arka grup dislerin SD
baslangig, 6.ay ve 12.aylarin hepsinde 0n gruba gore anlamli derecede yliksek

bulunmustur (p=0,001).

Tablo 58: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin SD degerlerinin zamanlara ve

gruplara gore karsilagtirilmasi

Baslangig 6.ay 12.ay
Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma Ort+St.Sapma P
arka 2,91+0,7 2,65+ 0,56 2,34 +£0,5
SD 0,001*
on 2,6 +0,86 2,33 £ 0,61 1,91 £0,51
P 0,001* 0,027*f

*p<0,05 diizeyinde anlaml1, Iki yonlii tekrarlanan 6lciimlii varyans analizi

“taraf ve zaman interaksiyonu

. —8—5D 6n SD arka
2,9
2,7
2,5
2,3
2,1
1,9
1,7
1,5
baslangic 6.ay 12.ay
Sekil 21: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve

12.aylardaki SD degisimi
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Tablo 59°da ¢ocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim 6n ve arka grup dislerinin zamana
ve taraf*zaman interaksiyonuna gore ¢oklu karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore
arka ve On dislerin SD grup i¢i degerlenmesinde baslangig, 6.ay ve 12.aylarda
istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p=0,0000). Ayni sekilde 6n ve arka grubun
SD degerleri arasinda baslangi¢, 6.ay ve 12.aylarda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,000; p=0,000; p=0,000).

Tablo 59 : Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin SD degerlerinin zamana ve

taraf* zaman interaksiyonuna gore ¢oklu karsilastiriimasi

LSD test; variable DV_1 (toplam)

Probabilities for Post Hoc Tests

Error: Between; Within; Pooled MS = ,40220, df= 1462,2
Cell No. Arka/SD6ay | Arka/SD12ay | On/SD On/SD6ay | On/SD12ay
Arka/SD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Arka/SD6ay 0.0000 0,487360 | 0.0000 0.0000
Arka/SD12ay 0.0000 0,865706 0.0000
On/SD 0.0000 0.0000
On/SDé6ay 0.0000

Tablo 60°ta ve Sekil 22’de siirmiis, siirmekte olan tiim dislerde K zamana ve gruplara
gore karsilastirilmasi goriilmektedir. K degerlerinde zamanlar ve on-arka gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,001; p=0,010); zaman*grup etkilesimleri

arasinda anlamh farklilik bulunmamistir (p=0,086).
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Tablo 60: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin K degerlerinin zamanlara ve

gruplara gore karsilagtirilmasi

Baglangig 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
arka 3,63+ 1,13 3,67+ 1,07 3,45+ 1,05
K 0,010*
on 3,39+ 1,14 3,46 £1,02 3,32+ 0,89
p 0,001* 0,086

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Iki yonlii tekrarlanan l¢iimlii varyans analizi

ftaraf ve zaman interaksiyonu

4
==K On Karka

3,8
3,6
3,4 C=—— \
3,2

3

baslangic¢ 6.ay 12.ay

Sekil 22: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baglangig, 6. ve

12.aylardaki K degisimi

Tablo 61°de ¢ocuklarin siirmiis, stirmekte olan tiim dislerinin K degerlerinin zamanlara
gore coklu karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore K degerleri 6n ve arka grupta 6.
aylarda, baslangi¢ ve 12. aya gore anlamli derecede yiliksekken (p= 0,008; p=0,001);
baslangicta 12. aya gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 61: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim diglerinin K degerlerinin zamanlara gore

coklu karsilastirilmasi

Zaman P

Baglangic-6.ay 0,008*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,001*

Tablo 62’de ve Sekil 23’te siirmiis, stirmekte olan tiim dislerde DF degerlerinin
zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi goriilmektedir. DF degerlerinde zamanlar ve
On-arka gruplar arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,001; p=0,001);
zaman*grup etkilesimleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,280). Buna
gore arka grupta baglangicta 137 dis (%36,8), 6.ayda 173 dis (%46,8), 12.ayda ise 193
dis (%51,9) ince fenotipe sahipken; 6n grupta ise baslangicta 246 dis (%78,1), 6.ayda
268 dis (%88,2), 12.ayda 286 dis (%90,8) ince fenotipe sahip olarak bulunmustur.
Ayni sekilde arka grupta baslangigta 235 dis (%63,2), 6.ayda 197 dis (%53,2), 12.
Ayda ise 179 dis (%48,1) kalin fenotipine sahipken; 6n grupta ise baslangicta 69 dis
(%21,9), 6.ayda 36 dis (%11,8), 12.ayda ise 29 dis (%9,2) kalin fenotipe sahip olarak

bulunmustur.

Tablo 62: Cocuklarin siirmiis ve siirmekte olan tiim dislerinin DF degerlerinin zamanlara ve

gruplara gore karsilagtirilmasi

Baslangic 6.ay 12.ay
n(%) n(%) n(%) P
i arka 137 (36,8) 173 (46,8) 193 (51,9)
nce
on 246 (78,1) 268 (88,2) 286 (90,8)
DF 0,001*
arka 235 (63,2) 197 (53,2) 179 (48,1)
Kalin
on 69 (21,9) 36 (11,8) 29 (9,2)
p 0,001* 0,2807
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Sekil 23: Cocuklarin siirmiis ve slirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve

12.aylardaki DF dagilim

Tablo 63’te cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerine ait DF degerlerinin
zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore baslangicta 6n ve
arka grubun her ikisinde de kalin fenotip 6.ay ve 12.aya gore anlamli derecede
yiiksekken (p=0,006; p=0,001); 6.ay ile 12.ay arasinda anlamli farklilik bulunmamastir
(p=286).

Tablo 63: Cocuklarin siirmiis, siirmekte olan tiim dislerinin DF degerlerinin zamanlara gore

coklu karsilastirilmasi

Zaman P
Baslangi¢-6.ay 0,006*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,286

6.3.4. Siirmiis 6n ve arka grup dislerin 12 ayhk takibi

Tablo 64’te slirmiis dislerin gruplandirilmasi goriilmektedir. Calismamizin, siirmiis
dislerin degerlendirildigi kismina 312 arka dis (%55,6), 249 6n dis (%44.,4) olmak
lizere toplam 561 dis dahil edilmistir.
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Tablo 64: Siirmiis dislerin gruplandirilmasi

n %0
arka  [312 55,6
On-arka
on 249 44 .4

Tablo 65°te ve Sekil 24’te ¢ocuklarin slirmiis dislerinin baslangig, 6.ay ve 12.aylardaki
SD ve K ortalama ve standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri
gorilmektedir. Buna gore siirmiis grubundaki 561 disin baslangi¢ SD ortalamasi 2,55
+ 0,61; 6. ayda 548 disin SD ortalamas1 2,4 + 0,53; 12. ayda 561 disin SD ortalamasi
2,14 + 0,56 bulunmustur. Ayn1 gruptaki dislerin baslangi¢c K ortalamas1 3,56 + 1,08;
6.ay K ortalamasi 3,59 + 1,02; 12.ay K ortalamasi 3,46 + 0,94 olarak bulunmustur.

Tablo 65: Cocuklarin siirmiis dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki SD ve K ortalama-

standart sapma, medyan (min-max) degerleri

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
Baglangi¢ 561 2,55 +£0,61 3(1-4)
SD 6. ay 548 2,4+0,53 2(1-4)
12. ay 561 2,14+ 0,56 2(1-4)
Baslangic 561 3,56 1,08 3(1-7)
K 6. ay 548 3,59+ 1,02 3(1-7)
12. ay 561 3,46 £ 0,94 3(1-7)
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baslangi¢ 6. ay 12. ay

Sekil 24: Cocuklarin siirmiis dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki SD ve K degerleri

ortalamalari

Tablo 66°da ve Sekil 25’te cocuklarin siirmiis 6n ve arka bolge dislerinin baslangig,
6.ay ve 12.aylardaki DF dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore baslangigta 319 dis
(9%56,9) ince DF sahipken, 242 dis (%43,1) kalin fenotip olarak bulunmustur. 6.ayda
340 dis (%62,0) ince fenotipe sahipken, 208 dis (%38,0) kalin fenotip olarak
bulunmustur. 12.ayda ise 372 dis (%66,3) ince fenotipte belirlenirken, 189 dis (%33,7)

kalin fenotip olarak bulunmustur.

Tablo 66: Cocuklarm siirmiis dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki DF dagilimlari

n %

ince [319 56,9
DF

Kalin 242 43,1

ince [340 62,0
DF6

Kalin 208 38,0

ince 372 66,3
DF12

Kalin (189 33,7

112



80 Hince Mmkalin

70

60

50
40
3
2
1
0

baslangic 6.ay 12.ay

o

o

o

Sekil 25: Cocuklarin siirmiis dislerinin baslangig, 6. Ve 12.aylardaki DF dagilimlari

Tablo 67°de ve Sekil 26°da siirmiis dislerde SD degerlerinin zamana ve gruplara gore
karsilastirilmast goriilmektedir. Siirmiis grubunda SD degerlerinde zamanlar ve
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,001); zaman*grup etkilesimleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,396). Siirmiis 6n ve arka gruptaki
toplam dislerin 12 ayhk takipleri sonucu SD degerlerinin esit miktarda anlamh
diistiigii ve arka dislerin 6n dislerden anlamh miktarda daha fazla SD degerleri

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 67: Cocuklarin siirmiis dislerinin SD degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastiriimasi
Baglangic 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
Arka disler 2,75 +£0,56 2,58 £0,51 2,34+£0,5
SD | 0,001*
On disler 2,29 +£0,57 2,17 £0,46 1,88 £0,52
p 0,001* 0,396+

*p<0,05 diizeyinde anlamli, iki y&nlii tekrarlanan 6lgiimlii varyans analizi

Ttaraf ve zaman interaksiyonu
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2,5

1,5

baslangic¢ 6.ay 12.ay

Sekil 26: Cocuklarin siirmiis 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve 12.aylardaki SD

degisimi

Tablo 68’de c¢ocuklarin siirmiis dislerine ait SD degerlerinin zamanlara gore ¢oklu
karsilagtirilmast goriilmektedir. Buna gore SD degerleri bakimindan baslangic
degerleri, 6. ay ve 12. aya gore anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0,001,
p=0,001); 6.ay degerleri, 12.aya gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 68: Cocuklarin siirmiis dislerinin SD degerlerinin zamanlara gore ¢oklu

karsilastirilmast

Zaman p
Baslangic-6.ay 0,001*
Baslangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,001*

Tablo 69°da ve Sekil 27°de siirmiis dislerde K degerlerinin zamana ve gruplara gore
karsilastirilmasi gériilmektedir. Buna gore siirmiis dislerin K degerlerinde zamanlar ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklibik bulunurken (p=0,001);

zaman*grup etkilesimleri arasinda da anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006).
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Siirmiis on ve arka gruptaki toplam dislerin 12 ayhk takipleri sonucu K
degerlerinin esit miktarda anlamh diistiigii ve arka dislerin 6n dislerden anlamh

miktarda daha fazla K degerleri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 69: Cocuklarin siirmiis dislerinin K degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastirilmasi
Basglangic 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
Arka digler |3,79+1,07 3,78 £1,03 3,61 £0,98
K - 0,001*
On digler 3,28 £1,03 3,33 £0,95 3,27+0,84
p 0,001* 0,006

*p<0,05 diizeyinde anlamli, iki yonlii tekrarlanan dl¢iimlii varyans analizi

Ttaraf ve zaman interaksiyonu

4
3,5
3
2,5
Arka digler On disler
2
baslangi¢ 6. ay 12. ay

Sekil 27: Cocuklarin siirmiis 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve 12.aylardaki K

degisimi

Tablo 70°de g¢ocuklarin siirmils dislerine ait K zamana ve 6n arka grup*zaman
interaksiyonuna gore ¢oklu karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore arka grupta
baslangic ve 6. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,9303); baslangic 12.ay ve 6.ay ile 12.ay arasinda anlamh farklilik bulunmustur
(p=0,000; p=0,000). On grupta ise zamanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.
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Tablo 70: Cocuklarin siirmiis dislerinin K degerlerinin zamana ve taraf* zaman

interaksiyonuna gore ¢oklu karsilastirilmasi

LSD test; variable DV_1 (siirmiis)

Probabilities for Post Hoc Tests

Error: Between; Within; Pooled MS =,98791, df= 731,90
Cell No. Arka/K6ay Arka/K12ay On/K On/K 6ay On/K12ay
Arka/K 0.9303 0.0000 0.0002 0.0000 0.0000
Arka/K6ay 0.0000 0.0000 0.0011 0.0000
Arka/K12ay 0.0000 0.0021 0.0135
On/K 0.0898 0.9205
On/K6ay 0.0725

Tablo 71°de ve Sekil 28°de siirmiis dislerde DF degerlerinin zamana ve gruplara gore
karsilagtirilmasi gorilmektedir. DF degerlerinde zamanlar ve gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunurken (p=0,002; p=0,001); zaman*grup etkilesimleri arasinda da
anlamli farklilik bulunmamastir (p=0,820). Buna gore arka grupta baslangigta 107 dis
(%34,3), 6.ayda 128 dis (%41,3), 12.ayda ise 143 dis (%45,8) ince fenotipe sahipken;
On grupta ise baglangicta 212 dis (%85,1), 6.ayda 212 dis (%89,8), 12.ayda 229 dis
(%92) ince fenotipe sahip olarak bulunmustur. Ayn1 sekilde arka grupta baslangigta
205 dis (%65,7), 6.ayda 182 dis (%58,7), 12. Ayda ise 169 dis (%54,2) kalin fenotipine
sahipken; On grupta ise baglangigta 37 dis (%14,9), 6.ayda 26 dis (%10,2), 12.ayda ise
20 dis (%8,0) kalin fenotipe sahip olarak bulunmustur. Siirmiis arka bolge dislerde
12 ay siiresince kalindan inceye anlamh bir degisim saptanmisken siirmiis 6n

bolge dislerde baslangictan itibaren ince DK saptanmistir.
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Tablo 71: Cocuklarin siirmiis dislerinin DF degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastirilmasi
Baglangig 6.ay 12.ay
n(%) n(%) n(%) p
ince Arka disler 107 (34,3) 128 (41,3) 143 (45,8)
On disler 212 (85,1) 212 (89,8) 229 (92,0)
DF 0,001*
Kalin Arka disler 205 (65,7) 182 (58,7) 169 (54,2)
On disler 37(14,9) 26 (10,2) 20 (8,0)
p 0,002* 0,8207

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Genellestirilmis tahmin denklemleri(GEE)

ftaraf ve zaman interaksiyonu

100 B baglangic ®6.ay m12.ay
80
60
40
. I B
0 o=

ince arka kalin arka ince 6n kahn 6n

Sekil 28: Cocuklarin siirmiis 6n ve arka grup dislerinin baslangic, 6. ve 12.aylardaki DF

dagilimi

Tablo 72’de cocuklarin siirmiis dislerine ait DF degerlerinin zamanlara goére ¢oklu
karsilastirilmast goriilmektedir. DF degerleri bakimindan baslangi¢ ve 6. ay ve 6. Ay
ile 12. Ay arasinda anlamh farklilik bulunmazken (p=0,072, p=0,277); baslangi¢ ile
12.ay degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 72: Cocuklarin siirmiis dislerinin DF degerlerinin zamanlara gore g¢oklu

karsilastirilmasi

Zaman P
Baglangic-6.ay 0,072
Baslangig-12.ay 0,003*
6.ay-12.ay 0,277

6.3.5. Siirmekte olan 6n ve arka grup dislerin 12 ayhk takibi

Tablo 73’te ¢alismamiza dahil edilen baslangigta tam olarak siirmeyip 6. veya 12.
aylarda siiren dislerin gruplandirilmas: goriilmektedir. Buna gore 60 arka dis (%47,6),

66 on dis (%52,4) olmak tizere toplam 126 disin takibi yapilmistir.

Tablo 73: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin 6n ve arka bdlgelerdeki gruplandirilmasi

n )
arka 60 A7 .6
on-arka
on 66 52,4

Tablo 74’de ve Sekil 29°da ¢ocuklarin siirmekte olan tiim dislerinin baslangig, 6.ay ve
12.aylardaki SD ve K degerlerinin ortalamalar1 goriilmektedir. Siirmekte olan dis
grubundaki 126 disin baslangi¢ SD ortalamasi 3,75 + 0,8; 6. ay SD ortalamas1 2,95 +
0,69; 12. ay SD ortalamasi1 2,2 + 0,51 bulunmustur. Aynm gruptaki dislerin baslangic
K ortalamasi 3,33 + 1,34; 6.ay K ortalamas1 3,53 + 1,17; 12.ay K ortalamas1 3,11 +

1,11 olarak bulunmustur.
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Tablo 74: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki SD ve K

degerleri ortalamalari medyan (min-max)

n Ort+St.Sapma Medyan (Min-Max)
Baslangig¢ 126 3,75+0,8 4(2-6)
SD 6. ay 126 2,95+0,69 3(2-5)
12. ay 126 2,2+0,51 2(1-4)
Baglangic 126 3,33+ 1,34 3(1-6)
K 6. ay 126 3,53+1,17 3(1-6)
12. ay 126 3,11 +1,11 3(1-6)

— S ) K
3,5 \

2,5

Baslangic 6. ay 12. ay

Sekil 29: Cocuklarin siirmekte olan diglerinin baglangig, 6. ve 12. aylardaki SD ve K degerleri

ortalamalari

Tablo 75’te ve Sekil 30’da siirmekte olan tiim dislerin baslangic, 6.ay ve 12.aylardaki
DF dagilimlar goriilmektedir. Baslangicta 64 dis (%50,8) ince DF sahipken, 62 dis
(%49,2) kalin fenotip olarak belirlenmistir. 6.ayda 101 dis (%80,2) ince fenotipe
sahipken, 25 dis (%19,8) kalin fenotip olarak belirlenmistir.12.ayda ise 107 dis
(%84,9) ince fenotipte belirlenirken, 19 dis (%15,1) kalin fenotip olarak belirlenmistir.
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Tablo 75: Cocuklarin siirmekte olan tiim diglerinin baslangig, 6. ve 12. aylardaki DF

dagilimlar
n %
el ince 64 50,8
aslangi
yangle Kalin 62 49,2
Ince 101 80,2
6. ay
Kalin 25 19,8
ince 107 84,9
12. ay
Kalin 19 15,1
100
M ince mkalin
80
60
40
. H
. ]

Baslangig 6. ay 12. ay

Sekil 30: Cocuklarin siirmekte olan dndeki ve arkadaki toplam dislerinin baslangig, 6. Ve

12.aylardaki ince fenotip dagilimlari

Tablo 76’da ve Sekil 31°de stirmekte olan dislerde SD degerlerinin zamana ve gruplara
gore karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore slirmekte olan dislerin SD
degerlerinde zamanlar arasinda anlamli derecede degisim gozlenirken (p=0,001), 6n
ve arka grubun SD degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,220).
Zaman* taraf etkilesiminde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,043). Hem 6n grupta hem de arka grupta SD degerleri 12 ay icinde esit
oranda diismektedir (p=0,001).
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Tablo 76: Siirmekte olan dislerde SD degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastirilmasi
Basglangic 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma Ort+St.Sapma p
Arka
3,73+0,8 3+£0,66 2,35+£0,55
SD | disler 0,220
On disler |3,76+£0,8 2,91+0,72 2,06 0,43
p 0,001~* 0,043*

*p<0,05 diizeyinde anlamls, Iki yonlii tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi

ftaraf ve zaman interaksiyonu

\ e arka disler on digler

3,5

2,5

baslangic 6. ay 12. ay

Sekil 31: Cocuklarin siirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. Ve 12.aylardaki
SD degisimi

Tablo 77°de ¢ocuklarin siirmekte olan dislerinin SD degerlerinin zaman ve 6n-arka
grup*zaman etkilesimine gore ¢oklu karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore arka
ve On grup dislerin SD degerleri arasinda baglangig, 6.ay ve 12.aylarda anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,000). Ancak 6n ve arka dislerin baslangig, 6.ay ve 12.ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,8847, p=0,

586945; p=0,085416).
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Tablo 77 : Cocuklarin siirmekte olan dislerinin SD degerlerinin zamana ve taraf* zaman

interaksiyonuna gore ¢oklu karsilastirilmasi

LSD test; variable DV 1 (siirmekte olan) Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between; Within; Pooled MS = ,45354, df= 259,64

Arka/SD6ay | Arka/SD12ay | On/SD | On/SDé6ay | On/SD12ay
Arka/SD 0.0000 0.0000 0.8847 | 0.0000 0.0000
Arka/SD6ay 0.0000 0.0000 | 0.586945 0.0000
Arka/SD12ay 0.0000 | 0.0000 0.085416
On/SD 0.0000 0.0000
On/SDé6ay 0.0000

Tablo 78’de ve Sekil 32°de siirmekte olan dislere ait K degerlerinin zamana ve
gruplara gore karsilagtirilmasi goriillmektedir. K degerlerinde zamanlar ve gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunurken (p=0,001; p=0,001); zaman*grup etkilesimleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,584). Buna gére 6n gruptaki dislerin
K degerleri arka gruba gore baslangi¢, 6.ay ve 12.aylarda anlamh derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Tablo 78: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin K degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastirilmast
Baslangic 6.ay 12.ay
Ort+St.Sapma Ort£St.Sapma Ort£St.Sapma p
Arka digler |2,82+1,08 3,08 +1,08 2,67 +1,05
K - 0,001*
On digler 3,79+ 1,4 394+ 1,11 3,52+ 1,01
p 0,001* 0,5847

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Iki yonlii tekrarlanan §lgiimlii varyans analizi

ftaraf ve zaman interaksiyonu
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4,5

arka disler on disler
4
3,5
3
2,5
2
baslangi¢ 6. ay 12. ay

Sekil 32: Cocuklarin stirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve 12.aylardaki K

degisimi

Tablo 79°da ¢ocuklarin siirmekte olan dislerinin K degerlerinin zamanlara gore ¢coklu
karsilastirilmast goriilmektedir. Stirmekte olan dislerin K degerleri bakimindan 6n ve
arka grupta 6.ay, baslangic ve 12. aya gore anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p=0,004, p=0,001); baslangic 12.aya gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,006).

Tablo 79: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin K degerlerinin zamanlara gore ¢oklu

karsilastirilmasi

Zaman p
Baslangic-6.ay 0,004*
Baslangi¢-12.ay 0,006*
6.ay-12.ay 0,001*

Tablo 80’de ve Sekil 33’te siirmekte olan diglerde DF degerlerinin zamana ve gruplara
gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Siirmekte olan dislerin DF degerlerinde zamanlar
arasinda anlamli farklilik bulunurken (p=0,001); gruplar arast1 ve zaman*grup

etkilesimleri bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,028; p=0,620).
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Tablo 80: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin DF degerlerinin zamanlara ve gruplara gore

karsilastirilmasi
Baslangi¢ 6.ay 12.ay
n(%) n(%) n(%) P
i arka 30(50) 45 (75) 50 (83,33)
nce
6n 34 (51,52) 56 (84,85) 57 (86,36)
DF 0,228
arka 30(50) 15 (25) 10 (16,67)
Kalin
on 32 (48,48) 10 (15,15) 9 (13,64)
p 0,001* 0,6207

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Genellestirilmis tahmin denklemleri(GEE)

Ttaraf ve zaman interaksiyonu

100
M baglangic ®W6.ay m12.ay

60

50

40

30

20 I

10

i [

ince arka kalin arka ince 6n kalin 6n

Sekil 33: Cocuklarin siirmekte olan 6n ve arka grup dislerinin baslangig, 6. ve 12.aylardaki
DF dagilimm

Tablo 81°de ¢ocuklarin siirmekte olan dislerinin DF degerlerinin zamanlara gore ¢oklu
karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore 6n ve arka grupta da 6.ay ve 12.aylar
arasinda siirmekte olan dislerin DF istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmistir
(p=0,001). Buna karsin her iki grupta da kalin fenotip baslangictan 6. ay ve 12. aya
anlamli derecede azalma egilimi gostermistir (p=0,005; p=0,001). Buna gore
siirmekte olan on ve arka dislerde 12. ay icinde ince fenotip anlamh derecede

artmustir (p=0,001).
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Tablo 81: Cocuklarin siirmekte olan dislerinin DF degerlerinin zamanlara gore ¢oklu

karsilagtirilmasi

Zaman p
Baglangic-6.ay 0,005*
Baglangi¢-12.ay 0,001*
6.ay-12.ay 0,804

6.4. 12 Aylik Degisimler

Tablo 82’de ve Sekil 34’te ¢ocuklarin baslangic ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangi¢
ile 12.aylardaki daimi dis says1, siit disi sayisi, DMFT, dft, PI ve GI degisimlerinin
ortalama-standart sapmalart gorilmektedir. Buna goére 1. yilin sonunda baslangica
gore daimi dis sayisinda 4,06+ 2,47lik artis; siit disi sayisinda 3,15 + 2,61’lik azalis;
DMFT degerlerinde 0,73 + 1,22’lik artis, dft degerlerinde 1,13 £ 1,9’luk azalis; Pi
degerlerinde 0,18 + 0,37’lik azalis, GI degerlerinde ise 0,01 + 0,29’luk azalis

goriilmektedir.

Tablo 82: Cocuklarm baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki daimi
dis sayzs, siit disi sayis1, DMFT, dft, Pi ve GI degisimlerinin ortalama-standart sapmalari

Baslangic-6.ay 6.ay-12.ay Baslangic-12.ay
Ort+St.sapma Ort+St.sapma Ort+St.sapma
Daimfi dis sayis1 -1,75+ 1,54 2,31 £2,13 -4,06 £ 2,47
Siit disi sayist 1,5+1,58 1,65+2,01 3,15+2.61
DMFT -0,27 £ 0,68 -0,46 + 1,01 -0,73 £1,22
dft 0,42 £ 1,47 0,71+ 1,61 1,13+1,9
Pi 0,01 £0,4 0,17 +0,38 0,18 +£0,37
Gi -0,04 £ 0,39 0,05+0,32 0,01 +0,29
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Sekil 34: Cocuklarin 12 ay iginde daimi dis sayis1, siit disi sayis, DMFT, dft, PI ve GI

degisimleri

Tablo 83°de baslangic ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangi¢ ile 12.aylardaki stirmiis
l.bliyiik az1 disglerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalari
goriilmektedir. Buna gore 1. yilin sonunda baslangica gore siirmiis 16 numarali digin
SD 0,4 + 0,74’lik bir azalis, Knde 0,13 + 0,67’lik azalis; stirmiis 26 numarali disin
SD 0,45 £+ 0,65°1ik bir azalis, K 0,26 + 0,64’liik azalis; siirmiis 36 numarali disin SD
0,23 + 0,63 liik bir azalis, K 0,02 + 0,53°1iik azalis; siirmiis 46 numarali disin SD 0,29
+ 0,62°1ik bir azalig, K 0,02 + 0,48’1lik artis goriilmektedir.
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Tablo 83: Cocuklarin baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki siirmiis

birinci biiyiik az1 diglerine ait SD, K degisimlerinin ortalama standart sapmalar1

Birinci bityiik azt disleri Baglangic-6.ay 6.ay-12.ay Baglangi¢-12.ay
Ort+St.sapma Ort+St.sapma Ort+St.sapma
SD 0,23 +£ 0,66 0,17 +0,63 0,4+0,74
10 K -0,08 + 0,58 0,21 £0,62 0,13+£0,67
SD 0,3 £ 0,66 0,15+0,47 0,45+0,65
2 K 0,06 + 0,38 0,19 +0,58 0,26 +0,64
SD 0,02 +0,44 0,21 +£0,59 0,23 +0,63
% K -0,06 + 0,48 0,09 +0,5 0,02 +0,53
SD 0,1 +0,52 0,19 +0,61 0,29 £ 0,62
% K -0,1 £0,52 0,08+0,4 -0,02 + 0,48

Tablo 84’te baslangic ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangic ile 12.aylardaki siirmiis ve
stirmekte olan tiim arka ve 6n grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart
sapmalart goriilmektedir. Buna goére 1. yilin sonunda baslangica gore siirmiis,
siirmekte olan tiim arka grup dislerinin SD degerlerinde 0,57 + 0,74’liikk azalis, K
degerlerinde 0,18 + 0,72’lik azalis goriilirken; stirmiis, siirmekte olan tim 6n grup
dislerinin SD degerlerinde 0,68+ 0,85’lik azalig, K degerlerinde ise 0,07+ 0,78’lik

azalis goriilmektedir.

Tablo 84: Cocuklarin baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki siirmiis,

stirmekte olan arka ve 6n grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalari

siirmiis ve siirmekte olan disler

Baslangic-6.ay

6.ay-12.ay

Baslangic-12.ay

Ort+St.sapma

Ort+St.sapma

Ort£St.sapma

SD 0,26 + 0,62 0,31 +0,59 0,57 +0,74
Arka grup disler

K -0,05 + 0,64 0,22 +0,59 0,18 +0,72
. SD 0,28 + 0,63 0,42 +0,57 0,68 + 0,85
On grup disler

K -0,09 + 0,67 0,15+0,67 0,07 £0,78
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Tablo 85°te ¢ocuklarin baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki
stirmiis arka ve 6n grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalari
goriilmektedir. Buna gore 1. yilin sonunda baslangica gore siirmiis arka grup dislerinin
SD degerlerinde 0,41 + 0,64’lik azalis, K degerlerinde 0,18 + 0,69’luk azalis
goriiliirken; siirmiis 6n grup dislerinin SD degerlerinde 0,41+ 0,64’likk azalis, K

degerlerinde ise 0,01+ 0,75’1lik azalig goriilmektedir.

Tablo 85: Cocuklarin baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki siirmiis

arka ve on grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalari

) Baslangic-6.ay 6.ay-12.ay Baslangi¢-12.ay
siirmiis dis grubu
Ort+St.sapma Ort+St.sapma Ort+St.sapma
. SD 0,17 £0,55 0,24 £ 0,56 0,41 £0,64

Arka grup disler

K 0+0,59 0,19 +0,57 0,18 £ 0,69
. SD 0,12 +0,52 0,3+0,51 0,41 +£0,64
On grup disler

K -0,07 £ 0,64 0,08 + 0,66 0,01 +£0,75

Tablo 86°da baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baglangic ile 12.aylardaki siirmekte
olan arka ve on grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalari
goriilmektedir. Buna gore 1. yilin sonunda baglangica gore siirmekte olan arka grup
diglerinin SD 1,38 + 0,74’liik azalis, K 0,15 + 0,86’lik azalis goriiliirken; stirmekte
olan on grup dislerinin SD 1,7 £ 0,78’lik azalis, K i1se 0,27 + 0,85’lik azalis

gorilmektedir.
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Tablo 86: Cocuklarin baglangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay ve baslangig ile 12.aylardaki siirmekte

olan arka ve 6n grup dislerine ait SD, K degisimlerinin ortalama-standart sapmalar1

Baslangi¢-6.ay 6.ay-12.ay Baglangi¢-12.ay
Siirmekte olan dis grubu
Ort+St.sapma Ort+St.sapma Ort+St.sapma
SD 0,73 £0,76 0,65 + 0,63 1,38 £0,74
Arka grup disler
K -0,27 £ 0,82 0,42 + 0,62 0,15+ 0,86
. SD 0,85 £ 0,66 0,85+ 0,59 1,7+ 0,78
On grup disler
K -0,15+0,79 0,42 £ 0,63 0,27 £0,85

Sekil 35’de ¢ocuklarin birinci biiyiik azilar, siirmiis ve siirmekte olan dis gruplarinin

baslangig ile 6.ay, 6.ay ile 12. ay i¢indeki toplam SD degisimleri goriilmektedir.
Bu verileri 6zetledigimiz zaman:

1- 1 yil icinde 7-12 yas grubu ¢ocuklarda, iist siirmiis birinci biiyiik azilarda alt

siirmiis birinci bilyiik azilara gore daha fazla SD diisiisii olmaktadir.

2- 1 yil icinde 7-12 yas grubu cocuklarda, siirmiis dislerde 6n ve arka grup disler

arasinda SD degisimleri acisindan fark yoktur.

3- 1 yil iginde 7-12 yas grubu cocuklarda, siirmekte olan 6n grup dislerde arka
grup dislere gore daha fazla SD diisiisii olmaktadir. On grup dislerde SD diisiisii
1,7 mm, arka grupta ise 1,38 olarak bulunmustur. On grubun SD diisiisii arka

gruba gore 0,32 mm daha fazla bulunmustur.
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M baslangig-6ay W 6ay-12ay

-1,8 -1,6 -1,4 -1,2 -1 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0

Sekil 35: Cocuklarin 12 ay i¢inde birinci bilyiik azi, stirmiis ve siirmekte olan 6n ve arka grup

dislerdeki SD miktarlarindaki degisimler
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7. TARTISMA

Dislerde oldugu gibi periodontal dokulardaki degisimler de ¢ocuklarda saglikli bir
gelisim icin degerlendirilmelidir. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da patolojik
periodontal degisikliklerin tanimlanmasi i¢in klinik kriterlerin olusturulmasi gerekir.
Bu kriterler ise dis siirme doneminde periodonsiyumun fizyolojik yasa bagh
ozelliklerine ve periodonsiyumun stabilizasyonuna baglidir. Bu kriterlerin saglanmasi
ile ag1z dis sagliginda ¢ocuklar ve geng yetiskinlerin tedavisi i¢in erken teshis imkani
ve profilaktik bir yaklasim saglanabilecektir. Pediatrik dis hekimliginin temel

amaglarindan biri de budur (Rashkova ve ark., 2018).

Bu calismada, sistemik olarak saglikli, 7-12 yas araligindaki cocuklarda dislerin
siirmesi esnasindaki periodontal parametrelerdeki degisimlerin 6 ay arayla bir yil

stiresince degerlendirilmesi amaglanmistir.

7.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Dis ciirtikleri, bakteriler tarafindan olusturulan dis sert dokularinin demineralizasyonu
ve yikimi ile karakterize, ¢cocukluk doneminin en sik karsilasilan hastaliklarindandir
(Allukian, 2000; Manisali ve Koray, 1982). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dental saglik
ve hastalig1 goz onilinde bulunduran epidemiyolojik verilerin toplanmasinin birincil
derecede onemli oldugunu bildirmistir. Bu verilerin toplanmasinda en yaygin olarak
kullanilan indeksler DMFT ve DMFS’dir. Bu indeksler DSO tarafindan toplumdaki
dis cliriigii ol¢iimii ve karsilagtirilmasi icin tavsiye edilmektedir (Koser ve Nalgact,
2011). DMFT (daimi disler) / dft (stit disler1) indeksi; ¢iiriik (decayed), kayip (missing)
ve dolgulu (filled) dislerin toplamin1 gostermektedir (WHO, 2013).

Calismamizda, dis ciirligii siddetinin belirlenmesi amaciyla, ¢liriik ve ¢iiriikk nedeniyle
¢ekilmis ve/veya dolgu yapilmis dis sayisinin belirlendigi dft-t ve DMFT indekslerinin
yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve 1 senelik periyoddaki degisimine bakilmistir. Bu
indeksler baslangi¢ hasta degerlendirilmesi agisindan kullanilmistir ve hastalarimiz 12
ay siireyle takip edildiginden bu siire sonundaki degisimler hasta formlarina

kaydedilmistir. Buradaki amacimiz takip ettigimiz hastalarin karigik dislenme
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doneminde olmasindan dolay1 hem siit ve daimi dis sayilarindaki degisimleri hem de
bu siire zarfinda DMFT ve dft indekslerindeki farkliligi gézlemlemektir. Ancak bu
degisimlerin ¢alismanin amacini etkileyecegini diisinmemekteyiz. Nitekim dislerin
siirme doneminde periodonsiyumdaki degisiklikleri inceleyen ¢alismalarda DMFT ve
dft indeksine bakildigina rastlanmamistir. (Rashkova ve ark., 2018; Wiedemann ve
ark., 2021). 12 aylik siirede ¢liriik nedeniyle kuronu asir1 harap olmus disler calismada

degerlendirmeye alinmamustir.

Periodontal hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda hastaligin = siddetinin ve
yayginligimin tanimlanmasi gereklidir (Lindhe ve ark., 1980; Kingman ve Albandar,

2002).

Plak indeksi (P), (Silness ve Loe, 1964) tarafindan gelistirilmistir. Disin etrafindaki
plak mevcudiyetini ve lokalizasyonunu tespit etmek i¢in kullanilan bir indekstir
(Duruk ve Giirbiiz, 2018). Gingival indeks (GI), gingivitis varliginin ve siddetinin
tespitinde kullanilan bir indekstir (Harris ve Willman, 1999; Rateitschak ve Wolf,
2007). Calismamiza benzer olarak, siirmekte olan 43 adet kanin disinin sulkus
derinligindeki degisiminin incelendigi bir ¢aligmada hasta se¢ciminde PI ve GI
degerlerine bakilmis ve bu degerlerin < 1 oldugu hastalari1 ¢calismaya dahil edilmistir
(Smith, 1982). Rashkova ve ark., gesitli siirme evresindeki dislerin sondalama
derinligine (SD) baktiklar1 ¢alismada periodontal saglhigin tespiti igin papiller kanama
indeksini (Saxer & Mulheman) kullanmisglardir (Rashkova ve ark., 2018). (Rose ve
App, 1973 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada siit dentisyon, karma dentisyon ve daimi
dentisyondaki yapisik diseti genisliginin (YG) degisimlerini incelemisler ve ¢caligmaya
katilan bireylerin gingival saghigin1 belirmek amaciyla 16e ve silnness GI kullanmislar
ve GI degerleri 0-1 arasinda olan bireyleri ¢calismalarina dahil etmislerdir. Maynard ve
Ochsenbein, 1975 yilinda yaslar1 4-16 arasinda degisen ¢ocuklarin keratinize diseti
genisliklilerini (K) karsilastirdiklar: ¢alismada gingival sagligin1 belirmek amaciyla
16e ve silnness GI kullanmiglardir (Maynard ve Ochsenbein, 1975). Andlin-
Sobocki, 1993 yilinda yaptiklar1 calismada, yaslar1 6 ila 12 arasinda degisen 96
cocugun baslangic ve 2. yillardaki fasiyal gingival degisimleri takip etmisler ve
cocuklarin diseti sagligini belirlemek amaciyla calismamiza benzer olarak PI ve GI
degerlerine de bakmislardir (Andlin-Sobocki,1993). Alkan ve ark., 2018 yilinda
yaslar1 11-28 arasindaki 181 birey iizerinde yaptiklarn ¢alismada K ve diseti
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kalinliginin (DK) farkli malokluzyon gruplartyla olan degisimini incelemislerdir.
Calismaya dahil ettikleri kisilerde diseti sagligin1 belirlemek amaciyla Pi, GI ve SD
degerlerine bakmislardir (Alkan ve ark., 2018). Pradhan ve Shrestha, 2020 yilinda
yaptiklar kesitsel ¢calismada 20-40 yaslar1 arasinda 85 bireyde gingival parametrelerin
oral hijyene ve gingival inflamasyona bagli degisimi incelemislerdir. Gingival
parametreler ile GI ve Pl arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak YG 1 mm’den
kiiciik oldugu yerlerde Pi ve GI skorlar1 daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark
anlamli bulunmamustir (Pradhan ve Shrestha, 2020).

Bizim ¢alismamizda ¢ocuk hastada kullanim kolayligi ve literatiirdeki ¢aligmalarda
cok yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle diseti sagligini belirlemek amaciyla Sillness
ve Loe tarafindan gelistirilen P1 ve GI kullanilmustir. Baslangicta takip ettigimiz 100
hastanin Pi ve GI degerlerinde yas gruplar1 ve kiz/ erkek agisindan anlamli bir iliski
bulunmanustir (p = 0,864674). 12 aylik takip sonunda ¢ocuk hastalarin Pi degerleri
baslangigcta 1,28 ve 12 ay sonunda 1,11 olarak bulunmus ve buna gore anlamh
derecede iyilestigi goriilse de bu farkin klinik olarak anlami olmadigini

diisiinmekteyiz. Gi degerlerinde ise anlamli bir fark yoktur.

Sondalama derinligi (SD), periodontal hastaligi teshis etmek ve tedaviyi
degerlendirmek i¢in 6nemli bir klinik aractir (Vandana ve ark., 2017). SD, marjinal
dis etinden dis aks1 boyunca sondun ulagabildigi en uzak noktaya kadar olan mesafenin
mm cinsinden Ol¢limii olarak tamimlanmaktadir (Rateitschak ve Wolf, 2007).
Literatiirde siirmekte olan diglerin periodontal durumunun incelenmesinde hem
kesitsel hem boylamsal olarak SD degerlerine bakilan ¢aligmalar mevcuttur (Smith,
1982; Bimstein ve Eidelman, 1988; Andlin-Sobocki, 1993; Abrishami ve Akbarzadeh,
2013; Rashkova ve ark., 2018; Hosseinipour ve ark., 2019; Wiedemann ve ark., 2021).

Bizim ¢aligmamizda da siirme donemindeki periodontal degisikliklerin saptanmasinda

SD degerlerinin hem kesitsel hem de 12 aylik takip siiresince degisimine bakilmistir.

Keratinize digeti genisligi (K), mukogingival bileske (MGB) ile diseti kenari
arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir (Vlachodimou ve ark., 2021). MGB dudak
ve yanagin pasif hareketi sirasinda hareketli ve hareketsiz mukozay1 ayiran ayri bir

cizgidir (Hilming ve Jervoe;1970).
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Diseti genisliginin degerlendirilmesinde, MGB, ¢esitli yontemlerle tespit edilen
onemli bir anatomik noktadir (Bhatia ve ark.,2015). MGB yerini bulmak ig¢in
kullanilan yontemler gorsel yontem, fonksiyonel yontem, histokimyasal boyama

yonteminden sonra gorsel yontemdir (Guglielmoni ve ark., 2001).

Stetler ve Nabil, 1987 yaptiklar ¢alismada K degerlerini MGB gorsel olarak tespit
ederek olgmiislerdir (Stetler ve Nabil, 1987).

Fasske ve Morgenroth tarafindan Onerildigi gibi, MGB kesin konumu,
keratinizasyonun tam olarak bittigi noktay1 belirlemeye yardimci olan Lugol iyodu ile

boyamadan sonra gorsellestirilebilir (Fasske ve Morgenroth, 1958).

Bosnjak ve ark., 2002 yilinda yaslar1 6-11 arasinda olan 1025 ¢ocugun K degerlerini
yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilastirdiklar1 calismada MGB belirlemek igin

Schiller’s iodine soliisyonunu kullanmislardir (Bosnjak ve ark., 2002).

Gomes-Filho ve ark., 2006 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yaslar1 4-6 arasinda 300
cocukta K degerlerinin yas, cinsiyet ve irka gére degisimine baktiklari ¢alismada MGB

belirlemek i¢in Schiller’s soliisyonunu kullanmislardir (Gomes-Filho ve ark., 2006)

Yapilan bazi caligmalarda histokimyasal boyama sonrasi gorsel veya gorsel
6l¢timlerde anlamli bir fark olmadigini1 géstermistir (Bhatia ve ark., 2015; Guglielmoni
ve ark., 2001). K degerlerinin tespiti i¢in gorsel yontem, fonksiyonel yontem ve
histokimyasal boyamadan sonra gorsel yontemin karsilastirildigi baska bir calismada
lic yontemin de dogru ve tekrarlanabilir oldugunu gosterilmistir, ancak daha fazla
dogruluk ve tekrarlanabilirlige ihtiyacin oldugu durumlarda, histokimyasal yontem

Onerilmistir ( Abou Alfazli ve ark., 2005).

Biz de yaptigimiz ¢alismada ¢ocuk hastada uygulama kolaylig1 nedeniyle MGB gorsel
olarak tespit edip K degerlerini dlctiik.

Klinik uygulamada, DF’nin tanimlanmasi 6nemli kabul edilmektedir; ¢linkii yapilan
calismalarda diseti ve kemik yapisindaki farkliliklarin restoratif tedavinin sonucu
tizerinde 6onemli bir etkisi oldugu gosterilmistir (Eghbali ve ark., 2009). Son yillardaki

caligmalarda periodontal fenotip ile DF terimleri ayristirilmistir.
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Periodontal fenotip diseti kalinlig1, kemik morfotipi, kron morfolojisi veya keratinize
diseti miktarina gore siniflandirilmaktadir (Jepsen ve ark., 2018). Periodontal fenotipin
gorsel olarak belirlenmesi ilk olarak Olshon ve Lindhe tarafindan 1991 yilinda
tanimlanmistir (Olsson ve Lindhe,1991). DF icin ise Onerilen bir¢ok simiflandirma
vardir ve her bir smiflandirma, DF’yi kalin ve ince fenotip olarak tanimlama
konusunda fikir birligi olmadigini gostermektedir (Shah ve ark.,, 2020). Bazi
caligmalar Ol¢iim yontemine gore DF’yi kalin, ince ve diger grubu olarak
belirlemekteyken (Miiller ve Eger, 1997; Miiller ve ark., 2000), baz1 ¢alismalar ise
sadece kalin ve ince fenotipten bahsetmektedir (Kan ve ark., 2010; Susin ve ark.,
2004). Bizim yaptigimiz ¢alismada DF tespitinde, dis kronlarinin morfolojisi ve
kemigin kalinlig1 gibi 6zellikler dikkate alinmayarak, sadece diseti kalinlig1 olarak
degerlendirilmistir.

Literatiir taramasi, DK’nin belirlenmesinde gorsel degerlendirme, periodontal prob
transgingival problama teknikleri, ultrasonik cihazlar ve konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) yontemlerinin kullanildigini gostermistir (Sayin ve Tiirkkahraman,
2004; Vandana ve Savitha, 2005; Zawawi ve ark., 2012; La Rocca ve ark., 2012).
Basit bir yontem olan gorsel degerlendirmede klinik deneyimin 6nemli bir konu olmasi
ve ince fenotipin her zaman dogru tespit edilememesi nedeniyle giivenilir bir yontem
olmadig gorilmistiir (Sayin ve Tiirkkahraman, 2004;). Eghbali ve ark., deneyimli ve
deneyimsiz 15 klinisyenle birlikte yaptiklart bir ¢alismada fenotipi gorsel olarak
degerlendirmislerdir ve gorsel incelemenin DF’yi tanimlamak i¢in gecerli bir yontem

olarak kabul edilemeyecegi sonucuna varmislardir (Eghbali ve ark., 2009).

Fenotipin belirlenmesi i¢in periodontal probun kullanilmasi onerilmistir (Ronay ve
ark., 2011). Bu yontem Kan ve ark. tarafindan tanimlanmistir (Kan ve ark., 2003).
Probun sulkusun fasiyal yiiziine yerlestirilmesinden sonra, periodontal fenotip ince
(probun dis etinden goriilebilir oldugu) veya kalin (disetinden goriilemez oldugu)
olarak kategorize edilmistir (Ronay ve ark., 2011). Kan ve ark.'nin yaptig1 bir bagka
calismada sondanin siliietinin degerlendirilmesinin fenotip belirlemede etkin bir
yontem oldugu, gorsel degerlendirmenin ise yaniltici olabilecegi bildirilmistir (Kan ve
ark., 2010). De Rouck ve ark., 2009 yilinda yaptiklari caligmada 100 bireyin gingival

kalinligin1 belirlemede basit ve tekrarlanabilir bir yontem olan periodontal sondanin
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goriintirliigii yontemini kullanmislardir (De Rouck ve ark., 2009). Joshi ve ark., 2017
yilinda yaptiklari ¢aligmada 18-25 yaslar1 arasindaki 800 bireyin DF’sini periodontal

sondanin goriiniirliigli yontemiyle tespit etmislerdir (Joshi ve ark., 2017).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada fenotip belirlemede kullanilmak {izere iiretilen
degisik periodontal sondalar kullanilmustir. Ik olarak sulkusa beyaz renkli sond
yerlestirilmis ve sondanin disetinde fark edilmesi durumunda fenotip ince olarak
siniflandirilirken; fark edilmemesi durumunda ise yesil renkli sondaya ge¢ilmis ve
renk fark ediliyorsa fenotip orta kalinlikta olarak tanimlanmigtir. Yesil renkli sonda da
fark edilmiyorsa sulkusa mavi renkli sonda yerlestirilmis ve mavi renk yansidiginda
fenotip kalin olarak gruplandirilmistir. Rengin hi¢ fark edilmemesi durumunda ise
fenotip ¢ok kalin olarak siiflandirmistir (Rasperini ve ark., 2015). Giliniimiizde
DF’nin belirlenmesinde genellikle periodontal problama ve transgingival problama
tercih edilmektedir (Alkan ve ark., 2018). Alkan ve ark., 2018 yilinda yaptiklar
calismada transgingival ol¢lim yontemi ile diseti kalinligina bakmislardir ve diseti
kalinlig1 <1 mm ise diseti ince fenotip olarak simniflandirilirken; >1 mm ise, diseti kalin
fenotip olarak smiflandirilmistir (Alkan ve ark., 2018).

Diseti fenotipinin belirlenmesinde kullanilan bu yontemlerden higbiri gliniimiizde altin
standart olarak goriilmemekle beraber her yontem kendi icinde avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Calismamizda invaziv bir yontem olmadigi igin ozellikle
cocuk hastalarda uygulamanin kolay olmas1 sebebiyle DF belirlemede sulkusta sond
gorlniirliigli yontemi kullanilmistir. Periodontal sond kusku uyandirmayacak kadar

goriindiigii takdirde, DF ince, tam goriinmediginde ise, DF kalin olarak kaydedilmistir.

Diseti kalinligimmin 6lgiilmesinde ultrasonik cihazlar Daly tarafindan 1971 yilinda
kullanilmistir (Daly, 1971). Daha sonra 1996 yilinda Eger ve ark. alt ve iist ¢cene keser,
kanin ve premolar dislerde DK’n1 6lgmiistiir. 200 birey lizerinde yapilan caligma
DK’nin  Olcililmesinde ultrasonik cihazlarin  giivenilirlii miikemmel olarak
nitelendirilmistir (Eger ve ark., 1996). Miiller ve Eger, geng erkek yetiskinlerde DF
belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada yeni gelistirilen ultrasonik bir alet kullanmislardir
(Miiller ve Eger, 1997). Bu yontemin en 6nemli sinirlamasi aletin konumu belirlemek

ve tekrarlanabilir 6l¢timler elde etmek zorlugudur (Fu ve ark.,2010).
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KIBT'nin kullanimi1 ise DK degerlendirilmesinde ve klinik ve radyografik 6l¢timlerle
minimal tutarsizlik gosterdigi i¢in yiiksek bir teshis dogrulugu gostermektedir (Fu ve
ark., 2010). KIBT’nin gergege en yakin sonuglar1 verdigi ancak rutin klinik pratikte
radyasyonun potansiyel yan etkileri nedeniyle tercih edilmedigi goriilmektedir (Fu ve

ark., 2010).

7.2. Bulgularmm Tartisiimasi

Kesitsel calismanin tartisiimasi

Bowers 1963 yilinda yaptig1 kesitsel ¢alismada, dort farkli gruba ( 3-5 yas ve 3 ayn
yetiskin yas grubu) ayirdigir 160 kiside saglikli gingivada YG bakmis ve calisma
sonucunda YG degerlerinin dise gore ve bireyler arasinda farklilik gosterdigini
saptamistir. Bireylerin kendi i¢cinde YG farkliligini sabit bulmustur. YG’nin, siit
dislenmeden daimi diglenmeye geciste arttigini ve iist ¢cenede alt ceneye gore daha
yikksek oldugunu ancak cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini saptamistir

(Bowers, 1963).

Fuder ve Jamison, 1963 yilinda yaptiklar1 kesitsel calismada yaslar1 6-18 arasinda
degisen 217 kisinin siirmiis daimi dislerinin sondalama derinligine (SD) bakmislardir.
Sonug olarak SD mezial ve distalde, bukkal ve linguale gore daha yiiksek bulunurken;
cenelerin sag ve sol kadranlar1 arasinda degisim gostermemistir. Erigkinlige geciste
SD’nin azaldigin1 saptamiglardir (Fuder ve Jamison, 1963). Bizim ¢alismamizda da
yasla birlikte birinci biiyiik az1 dislerinin SD degerlerinde istatistiksel olarak

anlamh derecede azalma gozlenmistir (p=0,0024).

Rose ve App, 1973 yilinda 8 aylik ile 16 yas arasindaki 192 kiside yaptiklar1 kesitsel
caligmada, bireyleri dental gelisimlerine gére 5 gruba ayirmiglar ve alt- iist ¢ene, kanin-
kanin arasi1 6n diglerin SD ve YG degerlerine bakmislardir. Calismada SD degerlerinin
siirme periyodunda arttigin1 saptamiglardir. Ayrica YG’nin yasla birlikte arttigim
yalnizca dislerin siirmesi esnasinda SD degerlerinde artisa bagli olarak azaldigini
saptamiglardir. Bizim calismamizda da siirmekte olan 6n grup dislerin SD

degerleri siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur.
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Y G’nin; fonksiyon dis1 tam slirememis disler, malpozisyonlu digler, distrofik kaslar ve
frenulum atagmanina bagli olarak degisebilecegini saptamiglardir (Rose ve App,
1973).

Maynard ve Ochsenbein 1975 yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada, yaslar1 4-16
arasinda degisen 100 ¢ocukta sadece alt ¢ene kesici dislerin K, SD ve Gi degerlerine
bakmislardir. Buna gore ¢ocuklarda da mukogingival problemler olabilecegi ve daimi
keserlerin siirme paterninin K degerlerinin yetersiz olmasima neden olabilecegi

sonuclarina varmiglardir (Maynard ve Ochsenbein, 1975).

Tenenbaum ve Tenenbaum, 1986’da yaptiklar1 kesitsel caligmada yaslar1 3-15
arasinda olan 331 ¢ocukta K ve SD’yi mid-fasiyal yiizeyden 6l¢miisler ve SD’nin yasla
birlikte azaldigi sonucuna varmislardir (Tenenbaum ve Tenenabum, 1986).. Bizim
calismamizda da buna benzer olarak yasla birlikte birinci biiyiik az1 dislerinin
SD degerlerinde istatistiksel olarak anlamh derecede azalma gorilmiistiir
(p=0,0024). K degerlerinin alt ¢ene kaninler ve birinci kiiglik azilar (2,7 ve 2,3 mm)
alaninda bulurken; en genis bolgeyi iist ¢ene kesici disler ve birinci biiyiik az1 disleri

(4,8 ve 4,7 mm) olarak bulmuslardir (Tenenbaum ve Tenenabum, 1986).

Bizim calismamizda da K degerleri arka bolge dislerinde benzer sekilde 2,8 ve 2,6
mm olarak bulunurken; kesici dislerde 3,5 ve 3,8 mm olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Stirmenin erken evreleri disinda, en geng ve en yash yas gruplari arasinda K degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir (Tenenbaum ve Tenenbaum,
1986). Bu calismaya benzer olarak K degerlerinde ise yasa bagh anlamh bir

degisim goriilmemistir (p=0,067).

Olssoin ve ark., 1993 yilinda yaptiklari kesitsel calismada yaslar1 16-19 arasindaki 109
ergen kiside iist on dislerin kuron formlariyla disetinin klinik 6zellikleri arasindaki
iligkiye bakmiglardir. SD, serbest disetinin DK ve K degerlerine bakmislardir. Buna
gore santral dislerdeki fasiyal DK; K ve kuronun bukkolingual genisligiyle
iliskiliyken; lateral dislerde bukkal SD ile iligkili bulunmustur. Kanin dislerinde ise tek
bir degiskene bagli farklilik gozlenmemistir (Olssoin ve ark., 1993). Eger ve ark., 1996
yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada periodontal olarak saglikli 3 farkli yas grubunda
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(20-25, 40-45, 55-60) DK’yi ultasonik bir aletle 6lgmiislerdir. Sonug olarak DK’nin
SD, K, diseti cekilmesi ve dis tipi gibi faktorlerden etkilendigi ancak kuron
boyutlarindan etkilenmedigi sonucuna varmiglardir. Farkli yas gruplar1 arasinda da

anlamli bir farklilik bulmamislardir (Eger ve ark., 1996).

Ihn-Ah ve ark., 2000 yilinda yaptiklart kesitsel ¢aligmada yaslar1 6-12 arasindaki
cocuklarin SD, K ve YG’ni bukkal orta tigliiden degerlendirmisler ve bu degerlerin dis
siirmesiyle iliskisini incelemislerdir. Buna gére YG iist ¢enede alt ¢geneye gore daha
yiiksek bulunmustur. Daimi dislerin K ve SD degerlerini 12 yasinda, 6 yasinda onlara
karsilik gelen siit diglerinden daha fazla bulunmustur (Ihn-Ah ve ark., 2000).. Bizim
calismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak dislerin siirme durumunun, SD ve
K’deki etkisine bakilmistir. Buldugumuz sonuclara gore siirmekte olan 6n ve
arka grup dislerin SD degerleri siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. K acisindan 6n grubunki siirmekte olan dislerde yiiksek

bulunmustur.

Bosnjak ve ark., 2002 yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada yaslar1 6-11 arasinda olan
1025 ¢ocugun K degerlerini yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilagtirmiglardir. Siddetli
gingivitis bulgulart olan ¢ocuklar1 ¢aligmaya dahil etmemislerdir. Buna gore her iki
cinsiyet arasinda K ve YG bakimindan anlamli bir farklilik bulmamislardir. K
degerleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulmuslardir (Bosnjak ve ark.,
2002).

Bizim caliymamizda siirmiis birinci biiyiik az1 dislerinin K degerlerinin yas
gruplart ve kiz/erkek arasinda iliskisine bakilmus ve anlamh bir iliski

bulunmamstir.

Kim ve ark., 2006 yilinda 4-14 yaslar1 arasinda 88 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 kesitsel
calismada ¢ocuklari siit, daimi ve karisik dislenme olarak 3 doneme ayirmis ve YG
degerleriyle SD degerlerinin degisimlerine bakmislardir. Sonug¢ olarak yeni siiren
dislerde artmig SD bagli olarak YG’de azalma tespit etmislerdir. Yasla beraber tist ve
alt birinci biiyiik az1 dislerinin YG’de artis saptamiglardir. Yeni stirmiis daimi dislerde
artmig SD tespit etmislerdir (Kim ve ark., 2006). Bizim cahismamizda da bu
calismaya benzer olarak siirmekte olan hem 6n grup hem de arka grup dislerin

SD degerleri siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur.
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Ayrica arastiricilar iist ¢ene bolgesinin YG’1 alt ¢ene bolgesine gore daha yiliksek
bulmuslardir (Kim ve ark., 2006). Bizim ¢calismamizda da siirmiis iist ¢cene birinci

biiyiik azilarin K degerleri alt ceneye gore daha yiiksek bulunmustur.

Gomes-Filho ve ark., 2006 yilinda siit dislerinde yaptiklari kesitsel ¢alismada, yaslari
4-6 arasinda 300 cocukta SD ve K’nin yas, cinsiyet ve irka gore degisimini
incelemislerdir. Buna gore cinsiyet ile SD ve K arasinda anlamlhi bir farklilik
bulamamislardir. Yasla beraber K degerlerinde artis saptamislardir. Yasla beraber siit
dislerinin SD degerlerinde artisin daimi dislerin siirmesiyle iliskili olabilecegi

sonucuna varmislardir (Gomes-Filho ve ark., 2006).

De Rouck ve ark., 2009 yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢alismada 100 eriskin bireyin iist
kesici dislerinin kuron boyutlari, gingival genislik, papiller yiikseklik, DK ve SD
degerlerine bakmiglardir. DK’nin belirlenmesinde periodontal sondanin goériintirligii
yontemini kullanmislardir. Buna gore erkeklerde kalin fenotip kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (De Rouck ve ark., 2009). Bizim 7-12 yas arasi
cocuklarda yaptigimiz ¢alismada birinci biiyiik az1 dislerinin DF degerleri ile

cinsiyet arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir.

Shah ve ark., 2015 yilinda yaptiklari kesitsel ¢alismada 20 ile 35 yas arasindaki 400
bireyde iist 6n grup dislerin DF ile yas, cinsiyet, diseti ¢ekilmesi ve K degerleri
arasindaki iliskiye incelemislerdir. Bulduklar1 sonuglara gére DF yas, cinsiyet ve

diseti cekilmesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

K ile DF arasinda ise anlamli bir iligki goriilmiistiir (Shah ve ark., 2015). Bizim 7-12
yas arasit cocuklarda yaptigimiz calismamizda siirmiis birinci biiyiik az1
dislerinin DF’nin yas ile iliskisine bakild1 ve yasa bagh DF’nin degisim gosterdigi
saptanmistir. Birinci biiyiikk azilarin DF degerleri cinsiyete bagh degisim

gostermemistir.

Wyrebek ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 derlemede ¢ocuklarin gelisimi sirasinda
mukogingival kompleksin morfolojisinde 6nemli degisiklikler meydana geldigi
sonucuna varmiglardir. Ayrica dislerin dizilimi ve pozisyonunda da degisiklikler

olabilecegini vurgulamislardir (Wyrebek ve ark., 2015).
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Vandana ve ark., 2017 yilinda yaptiklar kesitsel caligmada 4-25 yaslari arasinda 40
bireyi siit, daimi ve karma dislenme olarak ii¢ gruba ayirip SD, YG ve DK’yi
gozlemislerdir. Sonug olarak SD ve DK siit dislenmeden karma dislenmeye geciste
artis gostermistir. YG agisindan karma dislenme dénemi siit dislenmeye gore daha
diisiik degerlere sahip bulunmustur (Vandana ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda
karma dislenme donemindeki c¢ocuklarin siirme asamasindaki dislerini
degerlendirdigimiz kisminda Siirmekte olan on ve arka grup dislerin SD degerleri
siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Arastiricilar iist genede
alt ¢enedeki dislere gore SD, DK ve YG degerleri yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda da birinci biiyiik azilarin K degerleri iist cenede alt ¢eneye gore

daha yiiksek bulunmustur.

Shivani ve Vandana, 2017 yilinda yaptiklar kesitsel ¢alismada yaslar1 4-25 arasinda
olan 40 bireyin YG degerlerine bakmislardir. Calismaya katilanlari siit dislenme (4-6
yas), karma dislenme (7-13 yas) ve daimi dislenme (16-25 yas) olmak tizere 3 gruba
ayirmiglardir. Oral hijyeni iyi ve periodontal atasman kaybi olmayan cocuklar
calismaya dahil edilmistir. YG ti¢ yas grubunda da {ist ¢genede alt ceneden daha yiiksek
bulunmustur. Ust ¢ene daimi dislenmenin YG siit ve karma dislenmeye gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. YG degerlerinde yasla artisin SD degerlerinde
azalmaya bagli oldugu bulunmustur (Shivani ve Vandana, 2017). Bizim
calismamizda da yasla birlikte siirmiis birinci biiyiik azilarin SD degerlerinde

anlamh azalma gorilmiistiir.

Shivani ve Vandana, 2017 yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢caligmada yaslar1 4-25 arasinda
olan 40 bireyin SD bakmislardir. Calismaya katilanlar siit dentisyon (4-6 yas), karma
dentisyon (7-13 yas) ve daimi dentisyon (16-25 yas) olmak {izere 3 gruba
ayirmiglardir. Oral hijyeni iyi ve periodontal atasman kaybi olmayan cocuklar
caligmaya dahil edilmistir. En yiiksek SD karma dentisyonda goriilmiistiir, bunu daimi
ve slit dentisyon izlemistir. Her li¢ yas grubunda da SD {ist ¢enede daha yiiksek
goriilmiistiir (Shivani ve Vandana, 2017). Bizim ¢calismamizda karma dislenmedeki
siirmekte olan tiim dislerin SD degerleri siirmiis dislere gore anlamh derecede

yiiksek bulunmustur.
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Joshi ve ark., 2017 yilinda yaptiklar: ¢alismada 18-25 yaslar1 arasindaki 800 bireyin
DF degerlerini inceledikleri ¢alismada cinsiyetler arasi farklilik oldugunu
saptamislardir. Kadinlarda ince DF ve diismiis alveolar kemik kalinlig1 erkeklere gore
daha fazla bulunmustur. (Joshi ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda birinci biiyiik

azilarin DF degerlerinde cinsiyet acisindan anlamh farkhilik goriillmemistir.

Alkan ve ark., 2018 yilinda yaslar1 11-28 arasindaki 181 birey {izerinde yaptiklari
kesitsel ¢alismada K ve DK’nin farkli malokluzyon gruplariyla olan degisimini
incelemislerdir. Calismaya dahil ettikleri kisilerde PI, GI ve SD degerlerine de
bakmislardir. Sonug olarak DK ve K’nin dislerin dental ark i¢indeki pozisyonundan
etkilendigi gozlemlenmistir (Alkan ve ark., 2018). Bu c¢alisma malokluzyonun

periodontal parametreleri etkileyebilecegini gdstermistir.

Dridi ve ark., 2018 yilinda yaptiklar kesitsel ¢alismada 69 ¢ocuga ait siit veya daimi
492 diste DK degerlendirmislerdir. Periodontal sondanin iist daimi kesicilerde %33,
iist kiiciik az1 dislerinde %39; alt kesicilerde %69, alt kiiclik azilarda %42 oraninda
goriinlir oldugu bulunmustur. Buna gore alt kesici dislerde daha ince fenotip
saptanmistir (Dridi ve ark., 2018). Bizim calismamizda siirmekte olan disler bu
calismadaki kiiciik azilara benzer oranda %45 olarak bulunmustur. On bolgede

siirmiis dislerde ise ince fenotip %79 oraninda bulunmustur.

Rashkova ve ark., 2018 yilinda, 6-14 yaslar1 arasinda 30 ¢ocuk iizerinde yaptiklar
kesitsel ¢alismada siirmenin farkli asamalarindaki dislerde SD go6zlemlemislerdir.
Disleri klinik kuron yiiksekligine gore dort gruba ayirmiglar ve SD’yi elektronik probla
Ol¢miislerdir. Buna gore siirmenin erken asamalarinda daha derin olan SD dis okluzal
kontaga gectikten sonra azaldigr sonucuna varmiglardir. Ayrica siirmenin cesitli
asamalarinda biiyiik ve kii¢iik az1 dislerinin SD nispeten sabit kalirken; kesici ve kanin
dislerinin SD degisiklikler daha dinamik bulunmustur. Periodonsiyumun
stabilizasyonu birinci molar, kesici disler ve birinci kii¢iik az1 disleri ig¢in 11-12
yaglarinda; kanin digleri ve ikinci kiigclik az1 disleri i¢in 14 yasinda sona erdigini
bildirmislerdir (Rashkova ve ark., 2018). Arastiricilar premolarlarda siirme esnasinda
2,34 mm siirme tamamlaninca 2,07 mm’ye diistiigli; kesicilerde siirme esnasinda 2,86
mm siirdiikten sonra 2,11°e diistiiglinii bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da bu

calismaya benzer olarak siirmekte olan 6n ve arka grup tiim dislerin SD degerleri
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siirmiis dislere gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Bizim Kkesitsel
calismamizda ise arka grupta siirme esnasinda 3,6 mm, siirdiikten sonra 2,8mm;
on grupta ise siirme esnasinda 3,7mm, siirdiikten sonra 2,4 mm olarak

bulunmustur. Bu degerlerin benzer oldugu goriilmektedir.

Jing ve ark., 2019 yilinda yaptiklar1 calismada iskeletsel sinif 3 malokluzyonlu 26
bireye ait 310 6n disin DF degerlerinin yas, cinsiyet ve GI, Pi, SD, K ve diseti
gekilmesini  olan iliskisini bukkal orta {gliden yaptiklar1  Olgiimlerle
degerlendirmislerdir. Buna gore erkeklerde kalin DF kadinlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Alt cenedeki dislerde ince DF iist ¢enedeki dislere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Alt dislerin K {ist dislere gore daha diisiik bulunmustur.
K ile kalin DF arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Diseti ¢ekilmesi ve DF
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismanin 6nemi ¢aligmaya dahil edilen
bireylerin periodontal parametreleri benzer oldugundan SD, Gi ve Pl ile DF arasinda

iliski bulunamamis olmasidir (Jing ve ark., 2019).

Garcia-Cortés ve ark., 2019 yilinda yaptiklar kesitsel calismada 17-19 yaslar1 arasinda
550 bireyin iist kesici ve kanin dislerinin DF degerlerinin ¢evresel faktorler olarak
sosyodemografik ve diyet faktorleriyle olan iligkisini incelemisler ve aralarinda

istatistiksel bir iligki saptamamislardir (Garcia-Cortés ve ark., 2019).

Cambiaghi ve ark., 2020 yilinda yaptiklar kesitsel ¢alismada 15-35 yaslar1 arasinda
45 bireyi yiiz tiplerine gore 3 gruba ayirmis ve SD, DF ve K iligkisini incelemiglerdir.
Olgiimleri iist kesici digler iizerinde yapmislardir. Sonug olarak farkli yiiz tiplerinin
bireylerin DF’yi etkilemedigi, iist kesici diglerin boyutu ve seklinin keratinize diseti
kalinligim etkilemezken K degerlerini etkiledigini ve kiigiik ve genis kuronun daha

genis keratinize disetiyle iligkili oldugunu saptamiglardir (Cambiaghi ve ark., 2020).

Pradhan ve Shrestha, 2020 yilinda yaptiklari kesitsel ¢alismada 20-40 yaslar1 arasinda
85 bireyde YG degerlerini oral hijyene ve gingival inflamasyona bagli degisimi
incelemislerdir. MGB gorsel ve fonksiyonel yontem kullanilarak belirlenmistir. YG
degerlerinde her iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilk goriilmemistir. Ust 6n
bolgenin YG degerleri, alt 6n bolgeye gore daha yiiksek bulunmustur (Pradhan ve
Shrestha, 2020).
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Mitova ve Rashkova, 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada 6-14 yas aras1 30 ¢ocukta SD
degerlerine elektronik probla bakmislardir. Oral hijyeni iyi olan ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu arastiricilar da siirmekte olan dislerin SD degerlerini siirmiis
dislere gore anlamli 6l¢ilide yiiksek bulmuslardir. Ayrica en belirleyici SD degerinin
vestibiil bolgeden alina degerler oldugunu bildirmislerdir (Mitova ve Rashkova, 2020).

Aragtiricilarin bulgularinin bizim bulgularimizla benzer oldugu goriilmiistir.

Kim ve ark., 2020 yilinda yaptiklar1 derlemede ergen ve eriskinlerde yapilmis 30 yayin
degerlendirmislerdir. Sonug olarak ince ve dar diseti olan kisilerde diseti ¢ekilmesinin,
kalin ve genis diseti olanlara gore daha fazla oldugunu kanitin1 sunmuslardir. Diseti
cekilmesi veya mukogingival deformitelerin oldugu bolgelerde DF’nin inceden kalina

gectigini desteleyecek bir kanit olmadigini sdylemislerdir (Kim ve ark., 2020).

Saxena ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 kesitsel calismada K ve DF’ni dental ark
lokalizasyonuna ve diseti pigmentasyonuna bagli olarak degerlendirmislerdir. Yaslart
18-25 arasinda olan 120 pigmente, 120 normal disetini degerlendirmislerdir. Buna
gore diseti pigmentasyonuyla DF ve K arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Ust

¢enede DK’yi alt ¢ceneye gore daha yliksek bulmuslardir (Saxena ve ark., 2021).

Jennes ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 kesitsel ¢aligmada yaslar1 20-25 arasinda 80
birey ve 45-55 arasinda 36 birey {iizerinde yaptiklar: ¢alismada alt ve iist kesici ve
kanin dislerinin klinik kuron boyu ve YG bakmuslardir. GI degerleri 1’in iizerinde olan
hastalar ¢calisma disinda tutulmustur. Buna gore saglikli bir periodonsiyumda klinik
kuron boyu ve YG arasinda bir iligki bulunamamustir. Cinsiyetin Y G tizerinde bir etkisi
bulunmazken, yasin 6nemli bir etkisi oldugu saptanmistir. Yasla birlikte YG’de artis
gbzlenmistir (Jennes ve ark., 2021). Bizim ¢calismamizda cocuklarda yasla birlikte

birinci bityiik az1 dislerinin K degerlerinde anlaml degisim gozlenmemistir.

Collins ve ark., 2021 yilinda yaptiklar1 kesitsel calismada yaslari 18-73 arasindaki 107
kiside iist kesici dislerin DF degerlerinin yas, cinsiyet, SD, K ve YG, Gi, ve dis
morfolojisiyle olan iliskisini incelemislerdir. Bu caligmada {ist kesici bolgenin DF
degerleri ile yas, cinsiyet ve GI gibi degiskenler arasinda bir iliski saptanmamustir.
Bununla birlikte DF ile dis tipi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve ince DF’li
bireylerin daha fazla K degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica kare forma sahip

dislerin daha yiiksek K ve YG’ne sahip oldugu bulunmustur (Collins ve ark., 2021).
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Bizim ¢alismamizda birinci biiyiik az1 dislerinin yasla birlikte ince DF goriilme
sikhiginda artis saptanirken; DF ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir iliski bulunmamustir.

Vlachodimou ve ark., 2021 yilinda yaptiklari sistematik derlemede DF ile K arasindaki
iliskiyi inceleyen 8 yayin tespit etmislerdir. Mevcut sistematik derlemenin bulgularina
gore DF ve K arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugunu saptanmuslardir. ince
fenotipin periodontal, restoratif dis hekimligi ve ortodonti agisindan bir risk faktorii

olusturdugunu saptamiglardir (Vlachodimou ve ark., 2021).

Tiim bu ¢alismalar gostermektedir ki DF periodontal agidan en 6nemli kriter olarak
dikkat cekmektedir. Ancak kesitsel olarak yapilan DF ¢alismalarinin ¢ogu ergen ve
erigskinler lizerinde yapilmis olup, az sayida da siit dislerine bakan ¢aligma mevcuttur.
DF’nin dogrudan siirmeyle iligskisine bakan kesitsel bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bizim kesitsel ¢alismada saptadigimiz, siirmekte olan arka ve 6n grup dislerde kalin

DF, stirmiis diglere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Boylamsal ¢alismanin tartisiimasi

Yaptigimiz literatiir taramasinda karisik diglenme donemindeki ¢ocuklarda, siirme

takibi ile DF degerlerinin arastirildig1 ¢cok az sayida galigma tespit ettik.

Smith, 1982°de yaptig1 boylamsal ¢aligmada, yaslar1 8-13 arasinda olan 32 cocukta,
stirmekte olan 21°i tist gene, 22’si alt ¢ene toplam 43 kanin disinin SD degerlerini
bukkal orta {i¢liiden aylik araliklarla 5 yil siireyle takip etmistir. Calismaya GI ve Pi
degerleri < 1 olan ¢ocuklar1 dahil etmistir. Dislerin klinik kuron boyu 6l¢iimlerini de
kaydetmistir. Calismada kanin disinin siirmenin erken evresinde maksimum olan SD
degerinin, dis siirdiikge klinik kuron yiiksekligindeki artiga benzer bir oranla stirekli
olarak azaldig1 sonucuna varmistir (Smith, 1982). Bizim calismamizin 12 ayhk takip
kisminda da bu calismaya benzer olarak hem on grubun hem de arka grubun SD

degerleri 12 ay icinde esit oranda anlamh derecede diismektedir (p=0,001).

Bimstein ve Eidelman, 1988’de yaptiklari boylamsal calismada, 54 c¢ocukta,
baslangigta 7-9 yaslarindaki siit digleri ile 5 yil sonra bunlara karsilik gelen daimi
dislerin SD, K ve YG degisimlerini gozlemlemislerdir. Gingivitis ve pulpal patolojiye
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sahip ¢ocuklar ¢alisma diginda tutulmustur. Tim daimi diglerin SD degerlerinde 5 yilin
sonunda anlamli azalma goriiliirken, buna bagl olarak YG degerlerinde de artis
goriilmiistiir. K degerlerinde hafif, ¢ogunlukla da anlamsiz degisim gorilmistiir
(Bimstein ve Eidelman, 1988). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak
stirmekte olan dislerin, 12 ay sonraki slirmiis dislerle, SD ve K degerleri
karsilastirilmistir. Siirmiis 6n ve arka gruptaki toplam dislerin 12 ayhk takipleri
sonucu SD degerlerinin esit miktarda anlamh olarak diistiigii goriilmiistiir.
Siirmekte olan dislerin K degerlerinde zamanlar arasinda anlamh farkhihk
bulunmasina ragmen degisimleri degisken olarak bulduk. On gruptaki dislerin
K degerleri arka gruba gore baslangic, 6.ay ve 12.aylarda anlamh derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Andlin-Sobocki, 1993 yaptigi1 boylamsal ¢caligmada, yaslar1 6-12 arasindaki 96 ¢ocukta
baslangi¢ ve 2. yillarda iist ve alt kesici ve kanin dislerinin SD, K ve YG’ni takip
etmislerdir. Tam olarak okluzyon seviyesine ulasmis disleri siirmiis kabul etmislerdir.
Tiim gruplarda iist cenedeki dislerin K degerleri, alt ¢cenedeki dislere gore fazla
bulunmustur. 2 yillik gozlem siiresi boyunca, fasiyal K ve YG degerlerinde 3 donemde
de artislar kaydetmiglerdir. Bununla birlikte, karisik digslenmedeki degisimleri
degisken olarak bulmuslardir (Andlin-Sobocki, 1993). Bizim calismamizda da
dislerin siirme durumu degerlendirilirken bu ¢calismaya benzer olarak okluzyon
seviyesine ulagsmis disler siirmiis grubuna dahil edilmistir. Bizim ¢calismamizda
da bu ¢alismaya paralel olarak siirmekte olan hem 6n grubun hem de arka
grubun SD degerleri 12 ay icinde esit oranda diismektedir. Ancak arastirici SD
degerindeki farkin oldukga diisiik olarak 0,3-0,1 mm olarak bulmustur. Bunun sebebi
SD olgiimiiniin tek bir yiizeyden olmasi olabilir. Siirmekte olan dislerin K
degerlerinde zamanlar arasinda anlamh farkhihk bulunmasina ragmen bu

calismaya benzer olarak degisimleri degisken olarak bulduk.

Andlin-Sobocki ve Bodin, 1993’te yaptiklar1 ¢alismada yaslari 7-12 arasindaki 38
cocukta stirmiis tst ve alt kesici dislerin K ve YG degerlerini, dislerin fasiyal veya
lingual pozisyonuyla kiyaslayarak, 2 yil aralikla incelemislerdir. Sonug olarak 2 yil
sonunda kontrol grubunun K ve YG degerlerinin arttigin1 ancak disin lingual veya

fasiyal pozisyonu, klinik kuron yiiksekligi ve dis siirmesinin bu genisligi
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etkileyebilecegini  belirtmislerdir (Andlin-Sobocki ve Bodin, 1993). Bizim
calismamizda siirmekte olan 6n gruptaki dislerin K degerleri arka gruba gore

baslangig, 6.ay ve 12.aylarda anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Theytaz ve Stavros, 2008 yilinda yaptiklart ¢calismada 54 bireyi yaslarina gore iki
gruba ayirmis ve ortodontik tedaviden 2 ve 8 y1l sonrasinda iist kesici diglerin gingival
konturundaki degisimleri gozlemislerdir. Agiz hijyeni iyi ve gingival inflamasyon
belirtileri olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug olarak ergenlik donemi
boyunca st kesici dislerin diseti kenarmin formunda degisiklikler olabilecegi bu
nedenle estetik nedenlerden dolay1 diseti sekillendirmesinin yetiskin doneminde
yeniden degerlendirilmesinin dogru olacagi sonucuna varmislardir (Theytaz ve

Stavros, 2008).

Hosseinipour ve ark., 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 6-12 yas arasindaki 34
cocugun sabit ve hareketli yer tutucu kullanimin SD, Gi ve sondalamada kanama
tizerindeki etkisini baslangi¢ ve 6.aylarda gozlemlemistir. Sonug¢ olarak sabit yer
tutucu yerlestirildikten 6 ay sonra dislerin distolingual ve meziolingual sulkus
derinliginde anlamli artig bulunurken; bu artis hareketli yer tutucular agisindan anlamli
bulunmamustir. Her iki apareyde de 6 ay sonrasinda Gi ve sondalamada kanama

degerlerinde artis saptanmistir (Hosseinipour ve ark., 2019).

Bu tez caligmasinda hem kesitsel hem de boylamsal ¢alisma sonuglart verilmistir.
Boylamsal caligmalarla, kesitsel calismalarin farkli sonuglart olabilecegi
goriilmektedir. Biz boylamsal ¢alismanin kesitsel verilere gére daha gercekgi sonuglar
verdigini ve bu bakimdan tez calismamizin slirmekte olan dislerle ilgili yapilmis
orijinal bir calisma oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda yasla birlikte her dis tipi
ve alt-iist cene farkliliklarinin da dikkate alinmasi gerektigini gormekteyiz.
Caligmamizda cinsiyetin degerlendirilen parametrelerle bir iliskisi olmadigini tespit
ettik. Ancak ¢alismanin dogru sonug verebilmesi i¢in ¢aligmaya katilan bireylerin plak
indeks (PI) ve gingival indeks (GI) degerleri benzer olmalidir. Bundan sonraki
caligmalarda PI ve GI etkisini gérebilmek amaciyla bu degerleri yiiksek olan hastalar

tizerinde de ¢alismalar yapilmalidir.
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Bu tez ¢alismamiz, caprasiklik ve ortodontik problemi olan, yiiksek ciirlik riski
bulunan veya ¢ocukluk doneminde de goriilen sistemik veya metabolik bozukluklar
gibi periodontal dokulara etkisi olabilecek rahatsizliklari olan bireylerdeki

farkliliklarin yapilacak yeni ¢aligsmalar ile degerlendirilmesini saglayabilecektir.
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8. SONUCLAR

1. Kesitsel sonuclar

1.1. Yagsla birlikte birinci biiylik az1 diglerinin SD degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede azalma gozlenmistir (p=0,0024).

1.2. Yagla birlikte birinci biiyiik az1 disinde DF kalindan inceye dogru gectigi

goriilmektedir. Yine de kalin fenotip baskindir.

1.3. Siirmekte olan 6n grup dislerin SD degerleri siirmiis dislere gore anlaml1 derecede

yiiksek bulunmustur

1.4. Stirmekte olan 6n grup dislerin K degerleri slirmiis dislere gére daha yiiksek

bulunmustur.

1.5. Siirmekte olan 6n grup dislerde kalin DF siirmiis dislere gore anlamli derecede

fazla oldugu gortlmistiir (p= 0,000).

1.6. Siirmekte olan arka grup dislerin SD siirmiis dislere gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

1.7. Siirmekte olan arka grup dislerde kalin DF siirmiis dislere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p= 0,000).

2. Birinci biiyiik azilarin 12 ayhk takip sonuclar

2.1. Buna gore siirmiis iist ¢cene birinci biiyiik azilarin SD degerleri 12 ay icinde alt

ceneye gore daha diisiik bulunmustur.

2.2. Buna gore siirmiis birinci biiyiik azilarin SD degerleri 12 ay siiresince anlamli

derecede azalmistir (p=0,001).

2.3. Buna gore slirmiis iist ¢ene birinci biiylik azilarin K degerleri 12 ay i¢inde alt

¢eneye gore daha yiiksek bulunmustur.
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2.4. Buna gore slirmiis 1. biiylik azilarin K degerlerinde anlamli bir degisim

saptanmugstir (p=0,001).

2.5. Buna gore siirmiis birinci biiylik az1 dislerinin 12 ay i¢inde ince fenotip goriilme

siklig1 anlamli olarak artmistir (p=0,018).

3. Siirmiis dislerin 12 ayhik takip sonuclari

3.1. Siirmiis 6n ve arka gruptaki toplam dislerin 12 aylik takipleri sonucu SD
degerlerinin esit miktarda anlamli distigii ve arka dislerin 6n dislerden anlamli

miktarda daha fazla SD degerleri oldugu goriilmiistiir.

3.2. Siirmiis 6n ve arka gruptaki toplam dislerin 12 aylik takipleri sonucu K
degerlerinin esit miktarda anlamlhi diistiigii ve arka dislerin 6n dislerden anlamli

miktarda daha fazla K degerleri oldugu goriilmiistiir.

3.3. Stirmiis arka bolge dislerde 12 ay siiresince kalindan inceye anlamli bir degisim

saptanmigken siirmiis 6n bolge dislerde baslangictan itibaren ince DF saptanmustir.

4. Siirmekte olan dislerin 12 ayhk takip sonuclar

4.1. Hem o6n grupta hem de arka grupta SD degerleri 12 ay i¢inde esit oranda
diismektedir (p=0,001).

4.2. On gruptaki dislerin K degerleri arka gruba gore baslangig, 6.ay ve 12.aylarda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

4.3. Buna gore siirmekte olan 6n ve arka dislerde 12. ay i¢inde ince fenotip anlaml

derecede artmistir (p=0,001).
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5. Siirmiis ve siirmekte olan dislerin 12 ayhk degisim sonuclari

5.1. 12 ay i¢inde 7-12 yas grubu g¢ocuklarda, iist siirmiis birinci biiyiik azilarda alt

stirmiis birinci biiyiik azilara gore daha fazla SD diisiisli olmaktadir.

5.2. 12 ay i¢inde 7-12 yas grubu cocuklarda, siirmiis dislerde 6n ve arka grup disler

arasinda SD degisimleri acisindan fark yoktur.

5.3. 12 ay i¢inde 7-12 yas grubu ¢ocuklarda, siirmekte olan 6n grup dislerde arka grup
dislere gore daha fazla SD diistisii olmaktadir.
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10. EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Gonillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

MARMARA UNIiVERSITESI Di$S HEKIMLiGi FAKULTESI

Arastirmanin Adi: Daimi Dislerin Bir Yillik Siirme Periyodunda Periodontal

Parametrelerindeki Degisimlerinin incelenmesi
Bu arastirma Prof. Dr. Ali Recai Mentes sorumlulugunda yiiriitilmektedir.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismada amag, sistemik olarak saglikli, 7-12 yas araligindaki ¢cocuklarda dislerin
siirmesi esnasinda periodontal parametlerin incelenip olast degisimlerin

saptanmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne
bagvuran, sistemik agidan saglikli, yaslart 7-12 arasi degisen, ortodontik tedavi

gérmeyen, koopere 100 ¢ocuk {izerinde yiiriitiilmesi planlanmaktadir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Onam formlar1 imzalatildiktan sonra hastalarin tiim dislerine ait DMF-T/DMF-S
degerleri, plak ve gingival indeksleri alinacaktir. Siirmiis dislerde periodontal cep
derinligi, siirmekte olan dislerde ise diseti oluk derinligi ve diseti fenotip Ol¢limii,
keratinize diseti genisligi (yapisik diseti ve serbest digeti) dlciilecek ve baslangic
rontgenleri alinacaktir. Ayrica her hastadan baslangic Olglisii alinip model elde
edilecektir. Olgiimler 6zel olarak hazirlanmis hasta veri formlaria kaydedilecektir.
Asagida belirtilen klinik indeks ve 6l¢iimler UNC periodontal sond kullanilarak

kaydedilecektir. Hastalar 3 ayda bir cagirilip yapilan Olgiimler ve islemler

tekrarlanacak; hastalardan 6 ayda bir panaromik rontgen alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
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Arastirma ile ilgili olarak uygun kriterlere uyulmadig: takdirde sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

100

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

1yl

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Stirmekte olan disin periodontal degisimlerinin normali ile anormali arasindaki

farkliliklar tespit edilerek daha dogru tan1 konmasi hedeflenmektedir.

ARASTIRMA KONUSU I[LE ILGILI VE GONULLUNUN ARASTIRMAYA
KATILMAYA DEVAM ISTEGINI ETKILEYEBILECEK YENI BILGILER ELDE
EDILDIGINDE ARASTIRMAYA KATILAN SIZLER VEYA YASAL TEMSILCINIZ
ZAMANINDA BILGILENDIRILECEKTIR.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Yoktur

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Yoktur

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Hasta kooperasyonu saglanamadigi durumlarda arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?
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Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 05353768765 no.lu telefondan Ars.Gor.Dt. Sevda Yetkin’e

basvurabilirsiniz. Mesai sonrasi iletisim ise 05353768765 telefonu ile ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Evet, fakiiltemiz tarafindan karsilanacaktir
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastiric1, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligsma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana
ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

174



Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU veya VELISININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACI: Prof. Dr. Ali Recai Mentes
Tarih:

Imza:
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EK 3: Hasta takip formu

HASTA TAKiP FORMU

Hasta Ad1 Soyadi:

Tel:

Tarih:

MRRXIXN
RN

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

DENTAL MUAYENE

3

2

1

2 3 4 5

XX

2

X

5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
DMF-T Do, | S M T = e,
df-t d.. f . s
PERIODONTAL MUAYENE
Plak indeks
7 6 3 2 1 1 2 3 4 5 6

X

7

X<

X

6

XXX
RN

X

1
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Gingival Indeks

OO

RIS

1 1 2 3 4
Sondalama Derinligi
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
1 T BEEEERE ‘ = !
| L] L 1T| 8
| i : | | | |
: ‘ » I 11 ! : i
IS <ML S | [ || B mEEN
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Keratinize Diseti Genisligi
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1
7 6 S 4 3 2 1 1 2 3 - 5 6
Diseti Fenotipi
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! |
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