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1. GIRiS

Koruyucu dig hekimliginde aragtincilarin ve klinisyenlerin en bilyikk sorunu ve
devamli miicadele ettikleri konu dig ¢irigii olmugtur. Aristo'nun tath ve yapigkan
mcirlerin dig girigiine sebep oldugunu sdylemesinden, 1890'da W.D. Miller'in gimiko-
paraziter teorisine ve bu simiko-paraziter teoﬁnin genis c¢apta kabul gormesinden
ginimiize kadar dig ¢lirigiiniin etyolojisi ve tedavisi konusunda bir ¢ok aragtirma

yapilomstir.

Dig ¢irigi; diglerin demineralizasyonu ile baglayarak 6nce mikroskobik daha
sonra makroskobik gittikge biyliyerek diste kavitasyonlara sebep olan bakteriyel,
enfeksiyoz ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kisaca tanimlanabilir. Dig girigiini
i¢cinde geligtigi afiz ortamimda etkileyen en énemli yapilardan biri siiphesiz tikiiriktiir.
Digler ile titkkiiriik arasinda siirekli olarak meydana geleh tyon ahg-veriginde ki dengenin
korunabilmesi i¢in, tikiiriigiin dig mineralleriyle yeterince doygun olmas: gerekir. Ayrica
tukirigin, agiz mikroorganizmalanmin karbonhidratlan kullanarak olusturduklan
asitleri nétralize edecek tampon maddeleri bulundurmalan olduk¢a ©nemlidir.
Tiikiiriikteki bu iyon ve tampon maddelerin, dig ¢iriigiiniin olugmasinda en 6énemh roli
istlenen bakteri plag: i¢ine difiize olmalan ile asidik mikroorganizmalarin etkileri
noétralize edilebilmekte ve hatta baglangig halindeki ¢iiriik lezyonlarin remineralizasyonu
saglanabilmektedir.

Asit olugturmak i¢in karbonhidratlan kullanan plak mikroorganizmalarmin dig
¢liriigii olugsumunda bag rolii oynadiklan bilinen bir gergektir. Diglerin demineralize
olmasi i¢in plak-mine ara yiiziinde pH'nin kritik deger olan 5,5'e diismesi gerekir. Plagin
pH's1 bu krtik degerin altina distiginde digler demineralize olmaya baglar ve
karbonhidratlarin sik sik alimi1 sonucu plak mikroorganizmalan tarafindan asitlerin
stirekli olusturulmasiyla pH uzun siire (5-10 saat) kritik degerin altinda kalarak
demineralizasyonun devam etmesine sebep olur. Iste bireylerde plagin bu asit karakterini
gozlemlemek i¢in agiz i¢i mikro pH elektrodlan geligtirilmis ve plak pH'stmin zaman
igerisinde degigimi Stephan isimli bir aragtinci tarafindan geligtirilen kendi adinin
verildigi Egride gosterilmigtir. Ancak bu efr sayesinde plagm asit karakteri



yorumlanabilmekte ve tizerinde degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerin genel sorunu haline gelen karbonhidrath besinlerin artan
miktarlarda tiiketilmesinin yam sira koruyucu dighekimligi uygulamalarimin yetersiz
kalmasi dig ¢iirigiiniin giderek artmasina sebep olmaktadir.

Giintmiizde bir¢ok ilkede oginler arasinda karbonhidrat alimmi azaltmak i¢in
besinler igerisinde siikroz yerine dogal tatlandiricilanin kullanilmasinin dis plagimin uzun
siren asidik karakterinin diizenlenmesine yardimci oldugu gozlemlenmistir. Diger
taraftan dis ciiriigi olusumunu 6nlemede tikirigin faydali ozelliklerini inceleyen
aragtinicilar, tukuruglm akim oramm artirarak dis minerallerinin ve tamponlayic
maddelerin tiikiriikteki doygunlugunu dengelemek ve devam ettirmek igin gesith
girisimlerde bulunmuglardir. Uyanmh tikirigin hem pH'sinin ve tamponlama
kapasitesinin hem de dis minerallerine doygunlugunun arttig1 artik ispatlanmig ve herkes
tarafindan kabul edilmig bir gercektir.

Tiikiiriik akim oramm uyarmak igin yaygin olarak kullanmilan sakizlar giniimiizde
olduk¢a 6nemli bir koruyucu dig hekimligi uygulamas: haline gelmistir. Sakizlara agz
mikroorganizmalarmin bityiime ve geligimini engelledigi bilinen gesitli antimikrobiyal
maddeler, tiikiiriigiin dis minerallerine doygunlugunu saglamak igin bir takim kalsiyum-
fosfat bilesikleri ve plak mikroorganizmalarinin fermente edemedigi dogal yada sentetik
tatlandincilar katilmistir. Her 6giin ve atigtumadan sonra bu tir sakizlann
¢ignenmesinin ¢iirilk onleyici etkileri ilizerine giinimiize kadar sayisiz ¢ahismalar

yapilmigtir.

Toplumumuzda olduk¢a yeni olan koruyucu dis hekimli§inde sakizlarnin
kullanmilmas1 konusunun dishekimleri ve toplumun bireyleri tarafindan daha 1y1
tamnmasina faydah olacagma inandigimz bu c¢aligmamzda, farkh tatlandiricilarla
tatlandinlmis sakizlann tikiiriik akis orammna, karbonhidratlarin alinmasindan sonra
olusan asitlerin tamponlanmasina, digleri demineralize olmasinda etkin ortam olugturan
titkiiriik kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonuna etkileri incelenmigtir. Ayrica
bu farkl: igerikli sakizlarin, dis plag1 pH'simin zaman igerisindeki degisimine etkileri ise
bir ag1z i¢i mikro pH elektrotu kullanilarak gozlemlenmigtir.



2. LITERATUR BILGI

Belki insanlik tarithinden gok daha eski bir hastalik olan dig ¢uriiginin gimdiye
kadar yiizlerce hatta binlerce kez tanmimu yapilmigtir. “Problems™ adli eserinde Aristo,
yumugak ve tath incirlerin diglere yapistiklarina ve bulunduklan yerlerde ciiriiyerek
hasar olugturduklarma dikkat gekmigtir (Newburn 1982).

Fermente edilebilir karbonhidratlardan plak bakterileri tarafindan asit tretimin
6nemi 1890°larda W.D. Miller tarafindan belirtilmigtir. Béylece Miller tarafindan
geligtirilen, Simiko-Paraziter dig ¢liriiga etyoloj teorisi; dig ¢lragiini, digler tizerinde
ki karbonhidrath besinlerin bakteriler tarafindan fermente edilmesit sonucu olusan
asitlerin mine ve dentinden kalsiyum tuzlarim ¢6zmesi olayr olarak tamimlar. Ciirik
olayinda asitlerden baska faktorlerin rolii olmasina ragmen Miller'in teorisi bugin az
yada ¢ok genellikle kabul edilmektedir (Stephan 1944).

Ciriik lezyonunun olusumunda ilk adim mine yiizeyindeki bakteni plaginda
hidrojen iyonlarinin {retiminin artmasidir. Mono ve disakkaritler gibi basit gekerler
bakter1 hiicrelerine girerek, organik asitler ozellikle laktik asit iretilene kadar,
glikolitik yollarla metabolize edilir ve béylece glikolizis olayiyla hidrojen iyonlan
ortaya ¢ikar. Plak hidrojen iyon konsantrasyonundaki artis ve plak pH’sindaki diigiis
dis demineralizasyonuna, boylece dis yiizeyinden mineral tuzlannin kaybmna neden
olur. Asit, plak ve pelikildan niifuz ederek mine kristalleni arasindaki boglukta bulunan
stvidan siizillerek mine igine gelir, kalsiyum-fosfat1 ¢ozerek kristallere etki eder. Bu
olaym baskilanmasi veya geriye dondiirilmesi demineralizasyonu durdurur ve eger
sartlar uygunsa remineralizasyonla sonuglanir (Levine 1989b, Edgar ve O’Mullane
1990).

Kisaca dis sert dokularm olugturan inorganik kalsiyum-fosfat kristallen ile
organik matriks arasindaki elektrostatik baglantimn, ‘H" iyonlan tarafindan fiziko-
kimyasal diizeyde bozulmas1 ve kalsiyum-fosfat kristallerinin yikimi ile baglayan
dokuda submikroskobik, mikroskobik ve devaminda makroskobik doku yikimina
neden olan olaylar dizisine dis giiragi denmektedir (Koray 1981).



2.1. Ciiriik olusumunu etkileyen faktorler

Ciirikk olusumuna birgok faktoriin etki ettigi bilinmekle birlikte esas olarak g
faktoér her zaman daha énemli olmugtur. Bunlardan ilki bireyin tikiirik ile digsel yap:
ve mineralizasyon ézelliklerini ifade eden konak faktoriidiir. Ikincisi digler iizerinde
biriken plak mikroflorast ve bunlann ortaya ¢ikardigy zararh maddeler ve tigiinci
olarak beslenme aligkanlhklar: ve alinan yiyeceklerin karbonhidrat igerigi sayilmaktadir.
Bu faktorlere eklenebilecek bir gok etmenin yaninda “zaman” dordiincii faktor olarak
sayilmaktadir (Koray 1981, Newburn 1982, Granath ve ark 1991, Holbrook ve ark
1993).

Konaga ait faktorlerden digsel yapida diglerin morfolojileri, ortodontik
bozukluklari, mikromorfolojik ve kristal yap1 dzellikleri ¢iiriigiin olusumunda 6nemh bir
yer tutmaktadirlar. Aynca agizda mekaniksel, enzimsel, kimyasal ve bakteriostatik
gorevler iistlenen tiikiiriigiin; yapisi, tamponlayici maddelen, uyarimli ve uyanmsiz akim
oran1 ve plagin asit olusturmasima etkileri konagin dis guriigi ile iliskide olan en 6nemh
6zelliklerinden birisini olugturmaktadir.

Tiikiirikk ag1z sagh§imn korunmasi ve sirdiiriilmest i¢in 6nemlidir. Dig ciiriigi ile
miicadelede en fazla iizerinde durulan konulardan birisi, ¢iiriie kars: hassas bireylerin
onceden tespit edilebilmesi ve bu kigileri dig guriigiine karg: bilinglendirilebilmek i¢in
yapilan ¢iirik tahmin testleridir (Snyder 1951, Larmas 1985, Pienthakkien 1987,
Alaluusua 1993, Houte 1993, Mattiasson-Robertson 1993). Bir digeri ise tikiirik akim
miktan, tikiiriigiin dis minerallerine doygunlugu ve tikirigin asitler1 tamponlama
kapasitesi ile ilgili ¢aligmalardir (Baum 1981, Matsuo ve Lagerlof 1991, Ship ve ark
1991, Nederfors ve ark 1993, Wikner ve Soder 1994).

2.1.1. Tiikiiriigiin Yapasi:

Tikiriik, istirahatta 0.02ml/dk.’dan uyanldiginda 7ml/dk. ve daha fazlasina kadar
degisen bir akim oramiyla iiretme yetisi giinde 11t’ye ulagabilen biiyiik ve kiigitk tiikiirik
bezleri tarafindan salgilanir. Sekresyon, destek yapilar igeren bir salgilama orgam i¢inde
iki farkh tip 6zellesmis epitel hiicresi tarafindan iretilir ve kanallar vasitastyla agiz
bosluguna tagmnir (Avery 1988, Larmas 1985, Levine 1989a).



Tikiirikk esas olarak diliie bir stvidir. % 99’unu su olusturmaktadir. Igerisinde
¢Oziinebilir organik ve inorganik maddeler bulundurmaktadir. Bu farkh kangima, agiz
floras1 metabolitlerini, bakteriyel hiicrelerin kendilerini, desquame epitel hiicrelerini ve
nihayet gingival oluk sekresyonu ile birlikte agizdaki kiigiik tiikiiriik bezlerinden gelen
katkilan da ilave etmeliyiz . Bu bilegenlerin hepsi tiim tikirigi olugturur. Salgilanan
tukuriigin pH’s1, igerdigi asitlere ve bazlara ozelliklede bikarbonat iyonuna baghdir.
Tiktrigin pH’st uyanimsiz tikiiriikte 5,6'va kadar diigebilir ve ¢ok yiiksek akim
oramnda 7,8’e kadar yiikselebilir. Inorganik unsur olarak sodyum (Na"), potasyum
(K", Klorid (CI"), bikarbonat (HCO5), kalsiyum (Ca™), magnezyum (Mg™"), fosfat
(PO4") gibi major ve yot (I), tiyosiyonat (SCN), ve fluorid (F) gibi minér iyonlarin
bir kanigimm igerir. Inorganik komponentlere ilaveten tiikiiriik fonksiyonel olarak
genis bir organik molekiil dizisini de kapsar. Tiikiiriik igenisindeki organik yapilar
enzimler (amilaz), immunoglobulinler (Ig A, Ig G, Ig M), antibakteriyel proteinler
(lizozim, laktoferrin, sialoperoksidaz), glikoproteinler (miisin), diger polipeptidler
(statherin, sialin) ve organik bilegikler (albumin, serbest amino asitler, karbonhidrat ve
besin artiklari vs.) dir. (Avery 1988, Grant ve ark 1988, Levine 1989a, Carranza 1990,
Edgar 1992, Lagerlof ve Oliveby 1994).

Kalstyum ve fosfat konsantrasyonu, dig mineralleniyle tikkiriigin doygunlugunu
sirduriir. Bu da bir taraftan dis tas1 olusumunda diger taraftan da ¢irikk gelisiminde
onemlidir. Tikuriagin kalstyum igerigi plazmadan daha az, fosfat ise daha fazladir.
Ayrica farkh titkirik bezleri, farkh kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ihtiva eder.
Parotis tikiirigi total titkiiriik akimina, submandibular tikiriiginkinden daha az
kalsiyum fakat daha fazla fosfat iyonu salgilar. Kiigikk mikoz sekresyonlarda ise fosfat
iyonu ¢ok digiktiir (Edgar ve O’Mullane 1990).

Kalstyum ve fosfat konsantrasyonun biiyiik olgtide tikiirigin akim oranina bagh
oldugu gergektir. Iyonize kalsiyum konsantrasyonunun tiikiiriik pH'smnin artmastyla
birlikte yiikselmesi tikiiriik kalsiyam ve fosfat igerigi iizerine akim oraninin ve
pH'sinin etkilerini géstermektedir (Lagerlof 1983).

Tikiirik yoluyla plaktaki kalsiyum diizeyini artirmanmin faydah oldugu kabul
edilmesine ragmen tikiiriikk kalsiyumu ile dig ¢iirigii arasinda iliski olduguna dair
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direkt delil bulunamamgtir. Total inorganik fosfor konsantrasyonunun artan akim oram
ile azaldig1 ve pH gibi faktorlere bagli olan inorganik fosforun yaklagik % 10-25’inin
kalsiyum gibi inorganik iyonlara veya proteinlere bagl oldugu gézlenmigtir. Yiiksek
fosfor diizeylen ile dugiik ¢lriik orami arasinda iligki oldugunu bulanlarin yam sira
aksini sOyleyenlerde olmugtur (Maijer ve Klassen 1972, Blomfield ve atk 1976,
Lagerlof ve Oliveby 1994).

Tikiirik minerallerinin diglerin ¢iirime insidans: tizenine etkilerinin yamnda
tilkiirik proteinleri de antibakteriyel, kayganlastinci, sindinm ve mineral baglama
fonksiyonlarina sahiptir. Tikirik proteinlerinin minenin deminerilizasyonunu ve
distagi olusumunu Onlemek igin siiper doygunlufunu muhafaza etmesi 6nemlidir.
Tukurik proteinleri kazanilmg mine pelikihnin olugsumuna da katiir (Avery 1988,
Grant ve ark 1988, Carranza 1990, Edgar 1992).

Tiikiiriik proteinleri, agizdaki bakteriyel ve mantar kolonizasyonunu kontrol
etmede de ayrica oOnemli bir role sahiptirr Bu proteinlerin bazilan bu
mikroorganizmalan toplaylp yok ederken, bazilart da 6zel bakterilerin yiizey
adezyonunu artinr. Bu, bir bakima, tiikiirikk proteinlerinin iy1 huylu ortaklasa yagayan
oral floramn geligimini artirmasidir. Omegin lizozim, hassas bakteriyel hiicre
duvarlanina hiicum ederken, siyaloperoksidaz, bakteriyel metabolizmay: kontrol eder.
Miisin glikoproteinler oral dokulan nemlendirerek ve kayganlagtirarak muhafaza eder
ve hassas oral mukozanin dehidratasyonunu 6nlemede etkili olur (Grant ve ark 1988,
Carranza 1990).

Tikirik yapist igerisinde agizda mikroorganizmalar tarafindan olusturulan veya
direkt olarak agza ahnan asitlerin nétralizasyonunda ve tamponlanmasinda oldukga
onemli gorevler tstlenen yapi taglann da mevcuttur. Dig ¢iriigii ile aralannda yakin
iligkiler bulunan bu tamponlayici maddeler iizerine giiniimiize kadar birgok ¢aligma
yapilmigtir (Leung 1951, Dreizen ve ark 1953, Lilienthal 1955, Ericsson 1959, Ericson
ve Bratthall 1989, Wiktorsson ve ark 1992).
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2.1.1.1. Tiikiiriigiin tamponlama kabiliyeti

Tikiragiin major fonksiyonu, bir seri tampon sistemleri tarafindan olusturulan
oral ve dzefegal pH nm siireklilifinin saglanmasidir. Uyarilmug tikiriikte bu yaklagik
10 M-equiv/litre olan total tamponlama kapasitesi, kapasitenin % 85’ini saflayan
bikarbonat iyonlarindan dolayidir ve bu iyonlar hareketli pH’ya kars: etkili bir tampon
saglar. Istirahat tikirigiinin tampon sistemleri ise bikarbonat ve fosfat iyonlan
yaninda histidin’den zengin peptidler ve amino asitlerin yikilim iriinlerinden
amonyakla saglanmaktadir (Larmas 1985, Birkhed ve Heintze 1989, Levine 1989).

Uyarnlmig titkiirigim tamponlama kapasitesi bilyilk oranda bikarbonatin
varhginm etkisi altmdadir. Fosfat biiyikk olasihkla diger tek 6nemli tampondur.
Titkiritk genellikle pH 7.5-6 arasinda giiglii tamponlama kapasitesine ve pH 6-4
arasmda ise diigiik tamponlama kapasitesine sahiptir (Leung 1951, Dreizen ve ark
1953, Lilienthal 1955, Frostell 1980).

Stephan'm klasik galigmalan (1940, 1944)’ndan biliyoruz ki; seker almmim
takiben asitler hizla iiretilir ve 5dk. iginde plak pH’s1 genellikle 6.0’ altina diiger. Bu
diisen plak pH’mmn restore edilmesinin hizi birgok faktore baghdir. Bunlardan plak ve
titkiiriik tamponlama kapasitesi en énemlileridir ve iizerinde en ¢ok arastirma yapilan
konulardan biridir. Plak tamponlama Kkapasitesinin yaklastk %851 hiicre
duvarlanndaki proteinler tarafindan baglanan hidrojen iyonu vasitasiyla olur. Selliler
plak stvisimn tamponlama kapasitesinin sadece %2,5°1 bikarbonat iyonlariyla saglanir.
Fakat uyarilmus titkiiriikteki bikarbonat iyonlan konsantrasyonu o kadar yiiksektir ki; bir
taraftan plakta asitler iiretilirken diger taraftan plak iyonlari luzh bir gekilde tikirikle
yeniden doldurulur. Bikarbonat ve fosfat iyonu kadar plakta pH’y1 yiikselten bir dier
faktor de sialindir. Sialin plak igine diffiize olarak bir tamponlama etkisi olusturabilir ve
bilegimindeki tire pH y1 yitkselten bazik amonyaga metabolize edilir (Levine 1989a).

Ericsson (1959) kendi metodunu anlattiiy ve kendinden 6nceki metotlart da
gozden gegirdigi makalesinde titkiirigiin tamponlama kapasitesinin, giniin farkh
vakitlerinde farkli oldugunu (sabah ve 6gle sonras: tikiriginde daha diigik), ahman
degisik besinlerin tiikiriigiin tamponlama kapasitesini etkiledigini ve ¢esitli inorganik
iyonlarm da tamponlama giiciinii degistirebildigini ortaya koymugtur. Bununla birlikte
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Heintze ve Birkhed (1984) farkli test oginlerinin, uyanlms tikarigin ne akim
oraminda ne de tamponlama kapasitesinde bir degigiklik yapmadigim ancak elektrolit
degisikliklerine sebep oldugunu ifade etmiglerdir. Fakat 6Fiin aralarinda bir seyler
yendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklar igin ilaglar kullananlarda ve sigara i¢enlerde
tilkiiriik tamponlama kapasitesi daha diigitk bulunmugtur. Aynica diglerinde erozyonlar
goriilen bireylerde de tikiiriik tamponlama kapasitesinin azaldii goriilmiistiir (Baum
1981, Wikner ve Séder 1994, Meurman ve Rantonen 1994, Gudmundsson ve ark
1995).

Tiikiirik akim oram ve tamponlama kapasitesi gocuklarda yagla birlikte arttix ve
genellikle tikiirikk tamponlama kapasitesinin cinsiyetle iligkisinde erkek gocuklanmmn
kizlardan daha yiiksek degerler verdigi gozlemlenmistir (Bell ve ark 1991, Séderling
ve ark 1993).

Heintze ve ark. (1983) ile Heintze (1984) farkh yas ve cinsiyet gruplarmda
tiikiirik tamponlama kapasitesi hakkinda yaptiklan ¢aligmalarda istirahat ve uyarihmig
tiikkiiriikte tamponlama kapasitesinin kadinlarda énemli derecede daha disiik oldugunu
bulmuglardir. Ancak kadinlarda tamponlama kapasitesi yasla pozitif olarak iligkili
oldugu i¢in yagin ilerlemesiyle kadinlar erkeklerle esit diizeye gelmektedirler. Cinsiyet
hesaba katilmaksizin istirahat tiikiirigiiniin sekresyon oram, uyarilmg tikiiriigiinki ile
oldukga iligkilidir. Bu 1ligki aymi sekilde tamponlama giicii icin de sdylenebilir. Ancak
sekresyon oram ve tamponlama kapasitesi arasindaki iligki sadece uyanlmg tiikiiriik
i¢in gozlenmigtir. Aym sekilde sigara igenler ile igmeyenler arasinda tikiiritk akim
oraminda 1ki grup arasinda belirgin bir fark bulunmazken tiikiirik tamponlama
kapasitesi sigara igenlerde énemli derecede daha diigitk ve tikirik S. mutans ve
Laktobasil sayis1 da onemli derecede daha ¢ok bulunmustur. Fakat uyanlmig
tikiriigin akim orami ve tamponlama kapasitesi sigara igildikten bir saat sonra
aragtirildiginda belirgin bir fark bulunamamgtir.

Sonug olarak uyarimsiz tiikiiriigiin tamponlama kapasitesinin az oldugu ve diigiik
konsantrasyonda bikarbonat igerdigi ancak akim oram arthd zaman biiyitk tikiirik
bezlerinden salgilanan bikarbonatin konsantrasyonunda da olduk¢a artis oldugu
soylenebilir (Heintze ve ark 1983, Heintze 1984, Macpherson ve ark 1991, Bell ve ark
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1991, Séderling ve ark 1993, Wikner ve S6der 1994).

2.1.1.2, Tiikiiriik akim orani

Birey istirahat pozisyonundayken digsandan hi¢ bir uyan almaksizin birim
zamanda agza akan dakikadaki tikiirik miktandir. Uyanmsiz akim oram bireyler
arasinda ¢ok degiskendir. Yapilan genis ¢aph aragtirmalarda saglikh bireylerdeki
uyarimsiz tiikiirik akim oram belirlenmigtir. Ortalama, uyanmsiz tiikirik akim oram
0,3 ml/dak’dir, fakat bu normal oran ¢ok genis bir dagilim gosterir bu arada agiz
kurulugundan gsikayet etmeyen ¢ok diigik akim oranma sahip bireyler de
bulunmaktadir. Béyle genig bir normal aralik bir kiginin anormal akim oranina sahip
olup olmadigim séylemeyi giiglestinir (Levine 1989a, Edgar 1990).

16 saatlik uyamklhik periyodunda uyanmsiz akim oram yaklagik 0.3 ml/dk'dir
veya tilkirigin yaklasik 300 ml’sini olugturur. Uyku boyunca maksimum akim 0.1
ml/dk'ya diiger ve tikiiriigiin yaklagikk 40 ml’sini olugturur. Her giin ¢igneme igin
harcanan ortalama zaman 54 dak. olarak hesaplanmigtir. Cesitli besinlerle yapilan
cahgmalar ¢igneme boyunca ortalama uyanmli akim oraminin 4 mg/dak. oldugunu
ortaya koymustur. Bu durumda ¢igneyerek uyanlan tikirik tretimi 200 ml/dak.
olacaktir. Béylece ginliik tikiiriigiin toplu miktar: yaklagik 500 m1/24 saattir. Bu deger
simdiye kadar kitaplarda aktarilan 1500 ml/24 saatlik degerden ¢ok azdir. Total
titktirtik akimina submandibular bez % 65, sublingual % 7-8 ve minor mikéz bezler %
7-8 katkida bulunur. Parotis bezi normal olarak uyanmsiz tikiiriik sekresyonunun %
20’sini olugturur. Ancak yiiksek akim oranlarinda, parotis tiim tiikiriik salgisina
yaklasik % 50 katki yapan baskin bez olmaya baglar (Becks ve Wainwright 1943,
Levine 1989a, Edgar 1990).

Uyanmsiz tiikiiriikk akim oram birgok faktér tarafindan etkilenmektedir. Akim
oram saglikli bireylerde; karanlikta, aghkta, uykuda ve ayakta dikilirken azalmaktadir.
Cesitli kokularla, sigara igmekle ve garth reflekslerle ("limon" kelimesini duymak gibi)
akim oram artmaktadir. Fizyolojik olarak tiikiirik akim oram "circannual ritm" ad
verilen yillik mevsim degigikliklerinden dahi etkilenmektedir. Yazin azalan tiikiirik
akim orami kigin artmaktadir. Ayrica ginlitk "circadian ritmi® boyunca tiikiiriik akim



oram Ogleden sonra pik yapmaktadir (Jenkins ve Dawes 1966, Larmas 1985, Levine
1989a, Edgar ve O’Mullane 1990, Brudevold ve ark 1990, Rahim ve Yaacob 1991).

Tikiiriik bezlerinin konjenital veya kazanmilmig hastaliklarninda, bag ve boyun
bolgesi tiimorlerinin irradyasyon tedavilerinden sonra, diyabet ve Sjdgren's Sendromu
gibi sistemik hastaliklarda titkiiriik akim orani azalmaktadir (Bayirlh ve Dindar 1985,
Pardo ve Sreebny 1992, Cmarcik ve Toygar 1993). Yine birgok ilag yan etki olarak
tikirik akim oranmmnin azalmasina sebep olur. Sedatifler, trankilizanlar,
antihistaminikler, antideprasanlar, antipsikotikler, thiazide diiiretikler ve
antihipertansifler bu gruptan sayilabilir (Ogle ve Potts 1985, O’Connell ve ark 1993,
Narhi 1994, Nederfors ve ark 1994, O’Connell ve ark 1994).

Tiikirnik akim oram 15 yag iizerinde 6nemli derecede degismez bulunmustur.
Uzun siire akim oranminin yagla birlikte azaldigina inamilmmg fakat son aragtirmalar
yaglanmanin, normal saglikli insanlarda akim oram iizerine ¢ok az bir etkiye sahip
oldugunu gostermigtir (Becks ve Wainwright 1943, Gutman ve Ben-Arhey 1974,
Baum 1981, Ben-Arhey ve ark 1984, Heft ve Baum 1984, Ogle ve Potts 1985, Percival
ve ark 1994). Tikirik akim oranimnin yasla, cinsiyetle ve kigilikle iligkisinin olmadigm
gosteren aragtincilar da vardir (Ship ve ark 1991, Shern ve ark 1993, Millar ve ark
1993).

Uyarimh titkiiriik akim oram ise bireyler arasinda ve uyaranin gegidine gére ¢ok
biyiik farklihklar gostermektedir. Sitrik asit en kuvveth tikirik uyarani olmakla
birlikte parafin gignettirilerek de titkiriigiin uyaritabildigi gosterilmigtir (Levine 1989a,
Edgar ve O’Mullane 1990).

2.1.1.3. Tiikiiriigiin di ciiriigiinden koruyucu 6zellikleri

Tikirigin dig ¢uriiginden koruyucu etkinligi onemli derecede titkiirik
hipofonksiyonu olan bireylerde ve desalive edilmig hayvanlarda gorilen yaygin
giriiklerle ortaya konmugtur. Bu olgularda esas olarak tiikiiriik, koruyucu etkinligini,
akim orani, tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu, pH yikselten
maddeleni ve antibakteriyel ajanlar ile gostermektedir (Akyiiz ve ark 1991, Woligens
ve ark 1992a, 1992b, Kirzioflu ve Bakan 1993, Ozbek ve Karabiyikoglu 1996).
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Bununla birlikte normal vakalarda tikiiriik akisi ile koronal ve kok giirigii gérilme
siklign arasindaki iligki siipheli bulunmugtur (Larmas 1985, Hase ve ark 1992, Risheim
ve ark 1992, O’Connell ve ark 1993).

Tikirik akiminin uyanlmasiyla, tikiirigin agizdan karbonhidratlan temizleme
hiz1, tamponlama giicii ve dig minerallerine doygmﬂugu artar. Demineralizasyona yol
agan plak pH diisiigii azalir ve remineralizasyon potansiyeli artar. Bu bilgiler 151§1inda
tikiirigin  koruyucu etkinhgi, tikirigin uygun sekilde uyanlmasi ile harekete
gegirilebilir (Blomfield ve ark 1976, Maijer ve Klassen 1972, Lagerlof ve ark 1984,
Crossner ve ark 1991, Hase ve ark 1992, Risheim ve ark 1992, O’Connell ve ark 1993,
Handel 1968, Lagerlof 1984).

2.1.1.4. Tiikiiriigiin Plak pH’s1 iizerine etkileri

Dislen dekalsifiye eden asitlerin iiretilmesi igin agizda karbonhidratiarn varlig:
zorunlu gorilmektedir. Bu asitler bakteri plagi igerisindeki asidojenik bakteriler
tarafindan iiretilmektedir. Tikiiriik, plak asit-baz dengesi i¢in gereklidir. pH, asit-baz
dengesinin bir 6lgiisidir. pH'nin yiikselmesinde asitlerin plaktan tiikiriige gecisinin
yaninda, plaktaki baz tiretirn de etkili olmaktadir (Edgar ve O’Mullane 1990).

Stephan tarafindan yapilan ¢aligmalar da, ¢iirige direngh kigilenn agizlarindan
karbonhidratlarin temizlenmesinin, ¢iiriige hassas bireylere nazaran daha hzh
gergeklesmesi, giriige direngh kigilerde daha yiiksek plak pH degerlerinin olugmas: ile
tiikiiriik akim oram arasinda bir iligki oldugunu géstermigtir (Stephan 1940, 1944).

Tiikiirtk ile plak pH's1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir bagka delil de agiz
i¢cinde farkl yerlerde olugan plagin farkh asidik karakter gostermesidir. Tiikiirik bezi
kanallarnin agildig iist molar ve alt anterior digler bélgesinde tiikiiriik ile karbonhidrat
daha hizli temizlenmekte ve plak asiditesi kisa siirede istirahat diizeylerine ulagmakta,
tikkiiriik bezi kanallarinin agildifn yerlere uzak iist anterior digleri bélgesinde ise plak
pH'smin geriye doniigiimii daha uzun zaman almaktadir. Kisacas1 plak pH diizeyi
agizda karbonhidratlann tikiiriikk ile temizlenme oraniyla dogrudan iligkilidir. Ciirik
biiyik oranda goreceli olarak yilkksek konsantrasyonda fermente edilebilen
karbonhidratlann bulundugu yerlerde ve tiikiiriikk tarafindan az yikanan bélgelerde
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olma egilim gostermektir. Oysa dis tagt olugumu digiikk karbonhidrat konsantrasyonlu,
yitksek iireli ve kismen tikirik tarafindan iyi yikanan plak bolgelerinde olma
egihmindedir (Handel 1968, Lagerlof ve ark 1984, Risheim ve ark 1992, Dawes ve
Macpherson 1993).

Plagin yeri ve yas:, mikrobial kompozisyonu ve kahnhg: tikirik girigini
etkiledigi igin 6nem tasir. Bu sayilan faktorler igerisinde en énemhsi plagin kalinhd
olmaktadir. Ciinkii plak kalnhigi plagin mmkroorganizma kompozisyonunu, plak
iginden maddelerin difiizyonunun derecesini, plagin oksijenlenmesini ve plak igine
gida maddelerinin penetrasyonunu etkilemektedir (Edgar ve O’Mullane 1990). Bunlara
laveten alinan yiyeceklerin tiikiiriigii etkilemesiyle plak pH'simin kontroliinde rol aldig:
da bir gercektir. Omegin, sekerli bir beslenmeyi takiben yer fistg1 veya peynir gibi
asidojenik olmayan maddelerin alinmas: tiikiiriigiin uyariimastyla birlikte plak pH’sinin
hizla gert donmesine sebep olmaktadir (Rugg-Gunn ve ark 1975) Benzer etkiler
tikirik akimmin gegitli sekillerde uyanlmasiyla da (parafin mumu veya sakiz
¢ignemek gibi) elde edilmigtir (Jensen 1986, Higham ve Edgar 1989).

Bu arada konuyla 1ilgili ¢aligmalarin rahat takip edilebilmes: agisindan dental
plagin asidojenik karakteri ve plak pH 6l¢iim prosediirlerinde kullamlan baz1 terimler
de 6grenmek gerekmektedir. 8-12 saat kadar plak fermente edilebilen karbonhidratlarla
kargilagmazsa bu plaga aglik plagi denmekte ve plak pH's1 7-8 civarinda kalmaktadir.
Bu plakta laktat genellikle bulunmaz fakat asetat ve propiyonat yiksek seviyede
bulunur. Istirahat plak terimi eksojen karbonhidratin en son ahmindan 2-2,5 saat
sonraki plag: ifade eder. pH genelde 6-7 civarindadir. Asit anyonlardan az miktarda
laktat ve bir miktar asetat ve propiyonat igerir (Geddes 1975).

Agza fermente edilebilen karbonhidratlar alindiktan hemen sonra plak pH's1 hizh
bir gekilde diigmekte ve 1-2 saat igerisinde tekrar istirahat diizeyine ulagmaktadir.
pH'nin karbonhidrat alimindan sonra ulashd en digik degere mimmum pH
denmektedir. Bu durumda pH alnan karbonhidrat ¢esidine gére 3.5-5.5 arasinda
degismektedir. Plaktaki biitiin asit yapilar laktat bagta olmak iizere maksimum
konsantrasyondadir (Edgar ve O’Mullane 1990).
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Yapilan bir arastirma plak pH'sinda ki diigmenin laktat seviyesindeki artigla
iligkili oldugunu gostermistir. Istirahat durumunda plakta laktat ile kiyaslandigmnda
asetat ve propiyonat konsantrasyonu oldukga yiiksektir. Plak fermente olabilen
karbonhidrata maruz kaldiginda laktat tiretimi 6nemli derecede artmakta asetat ve
propiyonat plaktan kaybolmaktadir. Bu asitlerin ‘bir kismu plaktan tiikiiriige gegerken
bir miktan da dige difuze olarak yok olmaktadir (Geddes 1975).

Plak ortaminda minenin ¢6ziinmeye bagladify krittk pH genellikle tartigma
konusudur. 5.5k pHmn krittk pH i¢in yaklagik bir defer olarak digiiniilmesine
kargin, bu deger, her plak-mine yiizeyinde kritik pH'y1 belirlemey1 giiglestiren birgok
faktor tarafindan (6rnegin plak Ca ve P gibi) etkilenir. Edgar (1976) ile Harper ve ark
(1986) eldeki bilgileri gozden gegirerek kritik pH’nin bireyler arasinda ve bir bireydeki
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degisik dig bolgelen arasinda degistifisonucuna varmiglardir. Ancak kritik pH'min plak

ortaminda Ca ve PO, konsantrasyonuna gore degistigi, fakat genellikle 5.5 oldugu
ifade edilmigtir (Rugg-Gunn ve ark 1975, Park ve ark 1993).

pH'nin minimum olacag: degeri ve bu degerde ne kadar siire kalacag: pek ¢ok
faktor tarafindan belirlenir. Plak pH degerlerinin biyitkk bir gogunlugu, tikirik akig
oraninda oldugu gibi agiz saghgiyla uygunluk gosterir. Bir birey igin saglikli olan,
digert i¢in saghkli olmayabilir. Bu durum dis ¢urigiinin multifaktériyel tabiati
nedeniyledir (Granath vé ark 1991, Duckworth 1993).

Ozellikle uyanlmus tiikiriikten gelen tamponlayict maddeler plak igerisinde asit
tretimini sinirlamaktadir. Dental plagin tamponlayict maddeleri tizerine yapilan
caligmalar plak igerisinde ii¢ farkli tampon sisteminin oldugunu ortaya koymustur
(Clarke ve Dowdell 1976, Tatevossian 1977, Carey ve ark 1988, Moreno ve Margolis
1988).

Plaktaki protein ve diger makro molekiller, fosfat ve bikarbonatin varhindan
dolay1 i¢sel tamponlama kapasitesine sahiptir. Tikiirik de bikarbonat, fosfat ve
proteinleri igeren tamponlama sistemleri bulundurur. Kalsiyum-fosfat kristallerinin
geng bakteri plaginda mevcut oldugu, asit sartlarda tamponlama kapasitesini artirmak
1¢in ¢Oziinebildigi ve digin demineralizasyonunun 6niine gegilmesine yardimer oldugu
dugstnalir. Curiik aktivitesi ile plaktaki kalsiyam ve fosfat arasinda negatif bir
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korelasyon oldugu gozlenmigtir (Clarke ve Dowdell 1976, Tatevossian 1977, Carey ve
ark 1988, Moreno ve Margolis 1988, Matsuo ve Lagerlof 1991).

Metabolik olarak iiretilen bikarbonat, tikiirik bezi aktivitesi ile birlikte artar.
Boylece ozellikle fazla tikiiriikk akiginda bikarbonat, asitlere karsi artan etkili bir
tampon sistemi olugturur. Akig oramn artmastyla titkiirik pH's: da yiikselir. Uyarilmis
tiikkiiriik plak asiditesini notralize eder. Tikiiriikte asidi nétralize eden bir baz olarak
amonyak ve iire de bulunur. Afiz florasimin baz1 tiyeleri plak ve tikiirikteki iireyi
amonyaga donistirebilirler. Ek olarak baz bakteriler tikiiriik peptidlerinden olan
amino asitleri amin formuna dekarboksile edebilirler. Bunlar alkalinlerdir ve sistemden
hidrojen iyonlarim uzaklagtirabilirler. Arginin ve lizin igeren peptidler de yine amin
uretimi 1¢in 6zellikle etkili substratlardir (Edgar ve O’Mullane 1990).

Seker alimimm takiben plak pH’sinda hizh bir diisme olur. Ciinkii baz1 asitlerin,
ozellikle L(+) ve D(-) laktik asidin bakterilerce olugturulmasi, plak digina asit
difizyonundan daha hizhidir. Benzer sekilde iireyle temas halinde pH hizla yiikselir.
Ciunki baz tretimi plaktan kaybindan daha hizhidir. Her iki durumda iire ve seker artik
mevcut olmadigindan pH normal seviyeye déner. pH min nétrale donmesinden sorumlu
olan esas maddeler ise amino asitlerdir. Bunlar en fazla tikiirikk peptidlerinden ve
proteinlerinden gehirler ve pH’y1, dekarboksile olduklarinda asitten, deamine
olduklarinda bazdan gevirirler (Kleinberg 1985).

2.1.2. Dental plak ve dis ciiriigii iligkisi

Dental plak olmaksizin dig ¢iiriiginiin olugabilmesinin miimkiin olmayacag
bilinmektedir. Bu yiizden dig giiriigiiniin olugabilmesi igin dental plagin inorganik
bilesimi ve mikrobiyal kompozisyonu biiyitk 6neme sahiptir (Ashley ve Wilson 1977,
Wilson ve Ashley 1990).

Dis curigi ile dis plag: arasindaki iligki plagin asit-baz olugturma yetenegi,
igerdigi Ca ve PO, mineralleri ve tampolayic1 ajanlara bityiik 6lgiide baghdir. Tikiiriik
ve dental plak iizerindeki gahgmalar gen¢ plagin amorf yada zayif kristal yapida
kalsiyum fosfat igerdigini gostermigtir. Asitle karsilaghginda bu yap: hidroksi apatit
seklinde bulunan dig kalsiyum fosfatindan daha kolay ¢oziilebilir. Hidroksiapatit, asit
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pH’larda nétral ve alkali pH’lara gore daha g¢bzilebilir oldugu igin plak baz
formasyonu digin hatta plagm remineralizasyonunu saglarken plak asit formasyonu
demineralizasyonunu kolaylagtirir. Plaktaki CaPO, dis i¢in bir kalsiyum ve fosfat iyonu
deposu oldugundan disin belirgin demineralizasyonu engellenebilir. Agikgasi, plak
CaPO, min dnciisiiniin, X.ray difraksiyonuyla tikiiriikkten koken aldigr gosterilen bir
kalsiyum fosfat karbonhidrat protein kompleksi (CPCP) oldufu bulunmugtur
(Kleinberg 1985).

Dis mine yada dentininin demineralize olmas: igin plak asiditesi esnasinda
¢oziinen herhangi bir Ca yada PO, iyonunun plak igine ve oradan da tikirige difuze
olacak vakte sahip olmasi gerekir. Fermente edilebilir sekerlerin uzun siireli
mevcudiyeti bunun i¢in sarttir. Aksi taktirde, plak asiditesi azalacak ve pH nétral yada
alkali olacaktir. (esas olarak seker yoklugundaki tiikiirikk etkisinden dolayr) yeni pH
kosullan remineralizasyonu ve plak mineralizasyonuna yardimeidir (Kleinberg 1985).

2.1.2.1. Plak pH 6l¢iim metotlar ve Bakteri plagi pH'smm dlciilmesi.

Bakteri plag1 pH's1 iizerine ilk gézlem 1940 yihnda Stephan tarafindan silindir
sekilli antimon pH elektrotu kullanilarak yapilmigtir. Ag1z i¢i pH okumalarn i¢in birgok
aragtinct degigik elektrot tipleri ve farkli teknikler gelistirmis ve kullanmiglardir
(Stephan 1940, Kleinberg 1958, Frostell 1970, Graf ve Graf 1971, Rugg-Gunn ve ark
1975).

Fermente edilebilen karbonhidratlarin alinmasim takiben insan dental plagindaki
degigimi moniterize etmek igin kullamlan ii¢ esas metot son giinlerde yeniden
incelenmekte, gegerlilik ve bagansizhiklan anahz edilmektedir:

Plak ornekleme: Cok sayida disten alman kiigiik miktardaki plagmn seyreltilerek
elde edilen siispansiyonundan pH okumas: yapilan bir tekniktir (Frostell 1970, Rugg-
Gunn ve ark 1975, Bibby ve Krobicka 1984, Rankine ve ark 1985).

Diger bir yaklagim, dis yiizeylerindeki asit olusumunu direkt gézlemlemek igin
minyatiir metal oksit veya cam pH elektrotlan ile elektrometrik tespit edilmesidir
(Stephan 1940, Scheie ve ark 1992).
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Ugiincii  olarak kullanilan metot ise agzin uygun bir yerine elektrotlar
yerlestirilmesi (in-dwelling) ve bu elektrotlann iizerinde plak birikimine 1zin verilerek

daha sonra telemetre yoluyla pH izlenmesidir (Graf ve Graf 1971).

Yukanda sayilan her ii¢ yontemin kendine gore baz1 avantaj ve dezavantajlan
vardir. Yontemler arasinda yapilan kiyaslamalar her birinin iistiin ve yetersiz yonlerini
ortaya koymustur (Kleinberg 1958, Schachtele ve Jensen 1982, Jensen ve Schachtele
1983).

Elektrometrik metotlar in vivo direkt pH olgiimleri tekrarlayabilmek igin
elveriglidir. Bu amagla kullamlan cam elektrotlarin hatas1 ¢ok az bulunmugtur. Ancak
yinede dig yiizeyinden pH okumak i¢in kullamlan kiigiik mikro cam elektrotlarn iki
smirlamaya sahip oldugu ortaya konulmugtur.

e Cam elektrotlar gok kirtlgandir, gok hafif bir basingla kinlirlar.

o Elektrik direngleri ¢ok yiksek oldugundan tam elektrostatik koruma

gerektiririer.

Yukanda sayillan smirlamalar bu elektrotlann direkt olarak dis yiizeylerinde
kullammini engellemistir. Béylece dis yiizeylerinden pH okumalan igin gelistirilen
antimon elektrotlar ise bu simmrlamalarin higbirisine sahip degildir. Bakteri
plaklarindaki pH degisiklikleri antimon metal oksit elektrotlarla agizdan direkt olarak
demonstre edilebilmistir. Antimon elektrotlarn avantajlani ve simirlamalan agagida
gosterilmistir (Stephan 1940).

Avantajlan Smurlamalan

Elektrotlar sertlestirilmigtir, Ozel sartlar haricinde kesinligi pH 2-
Cok az materyallerde bile kullanilabilir, /9™ PH 0,2'ye smirhdr,

fyice parlatilabilen yizeyi kolayca Oksitleme ve indirgeme sistemleri hataya
temizlenebilir, sebep olur,

fhmal edilebilir tampon etkisi vardir, Butin dsa"{)‘iyl‘r’;‘lﬁfa:s;‘syg’ﬂa“a‘“az’ kiigilk

Visk kati maddeler iizeri
1skoz ve yan kat maddeler iizerinde Thermionic amplification elektrotlarm

kullantlabilir

. : o o kutuplagmasimdan kagmnmak igin tavsiye
Diigitk resistansa sahiptir, edilir; elektrostatik etkiler olusabilir,
Okuma hizlidir,
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Yukarida verilen avantajlan ve smirlamalannm yam sira antimon elektrotlarin
agiz iginde kullamminda cam elektrotlardan bazi 6nemli ustinliikienn vardir. Daha
kigiik, daha saglam ve dizaym kolaylikla degistirilebildigs igin mikrocam elektrotlanin
ulagamadig agizdaki birgok bolgeye ulagabilir. Bilhassa aproksimal alanlar, okluzal pit
ve fissiirler ve periodontal ceplere kolaylhikla uygulanabilir (Kleinberg 1958).

Agiz i¢t dokunma elektrotlanmn plak igine veya iizerine yerlestirilmesinin plak
yapisim bozdugu sdylenmig ve bu yizden de bakten plagmin normal difiizyon
6zelliklerini tahrip ettidi iddia edilmigtir. Her ne kadar bu dezavantajlann bir kismim
engellemek igin plak pH’sinin in-diwelling elektrotlarla 6lgiim metodu gelistirilmigse
de (Graf 1971), bu metodun ¢esitli simrlamalara sahip oldugu bulunmustur (Kleinberg
1958). En onemli problemlerden ikisi in-diwelling elektrotlannn her bireyde
yerlegtirilmesine imkan vermemesi ve genis ¢aphi alan ¢aligmalannda elverigli
olmamasidir (Scheie ve ark 1992).

Plak pH olgiimlenn i¢in palladyum, antimon ve irmdyum gibi metal oksit
elektrotlann kullamimina kars: ortaya atilan sakincalan ise indirgenme reaksiyonlan ve
protein bozunmasina olan hassashklanidir. Bu yiizden metal oksit elektrotlann agiz
iginde bir sapma gésterdikleri savunulmaktadir. Ancak Olgiimlerin her bir serisi
arasinda standart tamponlarla elektrotlarin sik sik kalibrasyonu yapildiginda bu
sapmalardan olusan hatalar ortadan kaldimlabilmektedir. Metal oksit elektrotlann bu
sekilde alan ¢aligmalarinda direkt ag1z iginde kullamima elverigh olduklan bulunmugtur
(Scheie ve ark 1992).

2.1.3. Beslenme ve Dis Ciiriigii

Dig ¢iirigimiin epidemiyolojik gérinimii son on yilda degigmigtir. En son
epidemiyolojik bilgiler iki genel egilimi dogrulamaktadir. Birgok gelismekte olan
tilkelerde hizh bir gekilde artan ¢iirikk prevalans: ve gelismis iilkelerin ¢ogunda siirekli
olarak azalan dig ¢triga. Dig ciriga geligmis iilkelerde azalan bir oranti
gostermektedir. Ancak bu iilkelerde hala her yas grubunun diglerinin yaklagik begte biri
¢lirimeye devam etmektedir (Isokangas ve ark 1988).

Dig curagii gibi birgok faktorlerden etkilenen bir hastahigin prevalansindaki
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degigiklen agiklamak zordur. Bununla birlikte geligmekte olan iilkelerde giiriikteki bu
artig seker tiketiminin artmasiyla agiklanmaktadir (Isokangas ve ark 1988). Modemn
diyetlerde, ozellikle sekerler ve rafine edilmig mnigasta gibi hizh bir gekilde fermente
olabilen karbonhidratlarin daha fazla seviyede bulunmasi, yeme sikhiginin artmasi,
titkiiriik akimini artiran (agzin dogal temizlenmesiyle sonuglanan) giicli ¢ignemeyi
gerektiren besinlerin az alinmasi ve modern rafine besinlerde ¢iiriifii inhibe eden daha
az komponentin bulunmasi gibi ¢iirikk olugturucu etkenlerin artmasmmin bu artigtan
sorumlu olduguna inamlmaktadir (Sundin ve Granath 1992, Sundin ve ark 1992,
Jensen ve Wefel 1989).

Gegmigste dental plaktaki bakterilerin fermente edilebilir karbonhidrat alimim
azaltmak ve boylece dig giiriiklerini 6nlemek i¢in iki tip diyet uygulanmigtir. Bunlardan
biri olan ve Jay diyeti diye adlandirilan diyette fermente edilebilir karbonhidratlarn,
Ozellikle sekerlerin alimmm kati bir gekilde kisitlanmakta ve bunlar tath olmayan
gidalarla degistirilmeye g¢aligilmaktaydi. Ancak simrlama gok kati olmasi dolayistyla
aktif giiriiklii bireyler arasinda yaygin olarak kullamlamamigtir. Bununla birlikte eger
uygulanabilirse bu bireylerde ¢irik olugumunu Onlemede ¢ok etkili oldugu
gorilmiigtiir. Diger taraftan Beck diyeti ise fermente edilebilir karbonhidrat alimmim
azaltmak i¢in daha az siki bir yaklagim sunar. Hedef, yemek aralarinda fermente
edilebilir karbonhidrat alimindan kagmilmasidir (Kleinberg 1985).

Diyet modifikasyonlariyla dig giiriigii riskinin azaltilmasimn ¢ok zor bir uygulama
oldugu gorilmiigtir. Ciiriikk riskindeki azalma igin diyet modifikasyonuna farkla
yaklagimlar gozden gegirilmis ve birgok aragtinci seker ve karbonhidrat iiriinlerinin
alimindan sonra plaktaki pH'min diigtiiginii gostermiglerdir (Stephan 1940, 1944,
Klemberg 1961, Frostell 1969). Genellikle fazla miktarda karbonhidrat igeren
besinlerin, bu maddelenn ¢ok az icerenlerden daha kariyojenik olduklan ifade
edilmigtir. Uzun siire bakteri plaginda énemli derecede pH diigiigiine sebep olan
besinlerin, pH'da az yada hi¢ diigiis olusturmayan besinlerden daha kariyojenik
olduguna inamlmaktaydi. Ancak diger birgok faktériin de besinlerin kariyojenitesi
tizerine etkili oldugu bulunmugtur (Frostell 1969, 1970).

Agm sitkkroz varh@imnda oral mikroorganizmalann ¢ogu ekstraselliiler polisakkarit
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iiretirler. Bu polisakkaritler igerisinde yer alan glukanlarin plak kalinhigim ve
adezyonunu artirdigy diigiiniilmektedir. Diger polisakkaritler ise daha sonra asite
doniistirilmektedir. Bazi  mikroorganizmalar 1se intraselliiler polisakkariﬂen'
depolarlar. Daha sonra bunlarin yikimi da asit iiretimine yardimci olarak gozlenmistir
(Edgar ve O’Mullane 1990).

Disler tizerindeki bakteri plag i¢inde bulunan asidojenik bakteriler, glikoz ve
siikrozla birlikte diger karbonhidratlardan da hizh bir sekilde asit iretirler (Kleinberg
1961). 1975 yilinda ilk kez plagin glikoz ve siikrozdan tirettigi asit tirleri ¢aligilmgtir.
Istirahat plagmin pH'siun hafif derecede asit oldugu ve bu plakta laktat, asetat,
propiyonat ve az miktarda n-butirat analiz edildigi ifade edilmistir (Geddes 1975).

Agiz  sikrozla calkalandiktan sonra tammlanan  asitlerin  toplam
konsantrasyonunda artig olmaktadir. En biiyiik deBisiklik laktattaki artighr. Asetat ve
propiyonat konsantrasyonu ise azalmaktadir. Asit miktan minenin ¢oziindigi kntik pH
degerine yaklasti1 anda en yitksek konsantrasyonda bulunan tek asit laktattir (Geddes
1975).

Ciiriik olusumunun engellenmesinde uygulanabilecek girisimler arasinda oral
hijyen aligkanliklari, diizenli dis muayeneleri, fluorid uygulamalari ve diyet
diizenlemeleri basta gelmektedir. Diinyada genellikle fluorid uygulamalanna atfedilen
bir giirilk azalma egilimi olmasma ragmen dis sagligim koruma tavsiyeleri seker
alimim azaltmay: da igermektedir. Dig giiriimesini azaltmak i¢in bireylere yapilacak en
onemli tavsiye onlarin diyet ahgkanliklarim degistirmeleri olmalidir (Makinen ve
Scheinin 1975, Sgan-Cohen ve ark 1992).

Kamtlar gostermistir ki sitkkroz kullammmnin azaltilmasi insanlardaki giiriik
aktivitesinin azalmasma yol agacaktir. Bu bilgi, 6zellikle yemekler arasi tiiketilen
iiriinlerde siikroz yerine daha az kariyojenik olan tatlandincilarla yer degistirilmesi
girisimlerine hiz kazandirmigtir. Bu tatlandinicilar 6zellikle sorbitol, mannitol, ksilitol
gibi belli seker alkollerini (polyol) igetir. Ksilitolin S. mufans’m metabolizma ve
gelismesi iizerine etkisine ait en son bilgiler, ksilitoliin seker yerine kullanilabilecek
potansiyel bir madde oldugunu giiglendirmigtir. WHO tarafindan desteklenmig ve
bagimsiz aragtirma gruplan tarafindan gergeklestirilmis bir ok in vivo dig ¢iriigi
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deneyleni gostermigtir ki ozellikle ¢iiriik prevalansi yiikksek veya artmakta olan
¢ocuklann bulundugu bolgelerde ksilitol programlan potansiyel ¢iritk Onleyici
metotlar olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte mevcut koruyucu metotlann
etkinligim geligtirmek i¢in daha ¢ok aragtirmalara ihtiyag vardir (Isokangas ve ark
1988).

Tatlandincilann piyasada ¢ok c¢esitli gidalara katilmas: ile g¢iirige hassas
bireylerin tath arzusunu bu gidalarla tatmin edebilir oldugu ve agin seker aliminin sert
dig dokulan tzerindeki zararh etkilerinden kurtulunabildigi ortaya konmugtur. Daha
once agiklandigy gibi diyetteki sekerin tatlandincilarla yer degistirmesi, tikirigin
giiriik olayr iizerindeki etkisini harekete gegirmis ve dis remineralizasyonunun
baglamasini miimkiin kilmigtir (Kleinberg 1985).

Tatlandineilanin  devamli kullanimi  sonucunda plak bakter1 mikroflorasinin
kompozisyonu degisecek ve flora daha az asidojenik ve daha ¢ok baz iireten bakter:
igerecektir. Bu degisim bir kere saglandi i mevcut flora plak pH’sinda zararli bir
diisme olmaksizin geker ve nigasta alimm miimkin kilacaktir. Boylece tatlandinicilar
dogustan ya da kazanilmig giiriige yatkin bireylerin, pek ¢ok kiginin sevdigi tath
yiyeceklerden mahrum kalmadan Jay yada Beck diyetinin faydalarindan
yararlanilmasim saglayacaktir.

Larmas ve ark (1975) tarafindan yapilan bir arastirmada ksilitol goniillilerinde S.
mutans’m plak oranlannda hafif de olsa bir azalma gézlenmistir.

Ksilitollii sakizi1 ¢ignemenin tikiirik ve plaktaki S. mutans ve Laktobasil sayisim
etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in dizayn edilen bir ¢aligmada ise dort hafta
sureyle ksilitol sakizi ¢ignemenin, deney éncesi verilerle kiyaslandiginda S. mutans’in
tikkiiriik ve plaktaki oranlarinda énemli bir azalmaya sebep oldugu ortaya konmustur.
Bu baktenlerin oranlari hem sorbitolle hem de siikrozla tatlandinlmmg sakizlar
cigneterek elde edilen degerlerde de 6nemli derecede azalmigtir. Cesith sakizlarin
¢ignenmesi plaktaki Laktobasil oram uzerine higbir énemli etki gostermemigtir. Bu
bilgiler 1s181inda az miktarda ksilitol alinmasmin (giinde 5 gr. kadar) S. mutans’m
baskilanmasina sebep oldugu ifade edilmistir (Loesche ve ark 1984).
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Ogiin aralarinda alman kiigiik miktardaki ksilitoliin S. mutans iizerine nasil boyle
derin bir etki olugturdugu sitkroz metabolizmas ile agiklanmaktadir. S. mutans bilinen
en etkili plak organizmasidir ve asit pH’larda metabolik olarak aktiftir. Sikroz sik
olarak tiiketildigi zaman plak mine ara yiizeyindeki pH giiniin belirgin bir zaman
diliminde 5.00 veya daha da altinda olabilecektir. Bu durum sik siikkroz alim boyunca
alinan intra oral pH kayitlan incelenerek gozlemlenebilir. Her sitkroz alimindan sonra
pH disiisa 30-50 dakika olarak alinirsa ve bireylerin her giinde boyle 5-10 episodlan
varsa plak pH’s1 boylece her giin 150-500 dakika 5.00 veya daha da altinda kalabilir.
Bu sartlar altinda asidiirik organizmalarda artis dikkat ¢ekici olacaktir. Ozellikle
5.00’likk pH’da in vitro ortamda metabolik olarak daha aktif olan S. mutans gibi
organizmalar buna 6rnek gosterilebilir (Loesche ve ark 1984).

Scheinin ve ark (1975) tarafindan Turku geker galigmalan diye adlandinlan
¢aligmalarda 6giinler arasinda alman sitkrozun kiigik miktaninin dahi S. mutans’m
6giin aralarinda araliklarla siikkroz kullanma yetisinden dolayin kariojenik oldugunu
gostermistir. Ogiin aralarindan siikrozun sik sik alinmasi iyice azaltiirsa diyetteki bu
degigiklik S. mutans’in bahsedilen spesiyalizasyondan dolayr bu organizmamn
etkinligini oldukga etkileyecektir. Boyle bir diyet degisikliginin ksilitol gibi tathlik
karakteristigi siikroza benzeyen bir madde ile miimkiin olabilecegi digtiniilmigtiir. Bu
olay, Loesche ve ark (1984)’mn ksilitol sakizlanmn tiikiiriikte ve plak 6meklerinde S.
mutans’m diizeyini azalthifini gosterdigi caligmayla desteklemmsgtir.

2.1.3.1. Ksilitoliin 6zellikleri ve S. mutans ile iligkisi

Ksilitol hemen hemen tiim bitkilerde diisiikk konsantrasyonlarda dogal olarak
bulunan bes karbonlu bir geker alkoliidiir. Ksilitol ayrnica insan karbonhidrat
metabolizmasmda normal bir ara iiriindiir ve fizyolojik iglemlerde gorev ahr. Seker
kadar tathdir ve insan dis plaginda hemen hemen hig fermente edilemez. Birgok klnik
caligmaya gore sitkrozun -kismen dahi- ksilitolle degistirilmesi giiriik insidansinda
6nemli miktarda azalma ile sonuglanmistir (Isokangas ve ark 1988, Jenkins ve Edgar
1989, Masalin 1992).
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Ayrica bir ¢alipmada (Loesche ve ark 1984) ksilitoliin sakiz iginde ¢ignendigi
zaman ¢irik artiginda yaklagik % 80 bir azalmaya sebep oldugu rapor edilmistir.
Ksilitolin ¢iiritkk 6nleyici etkisimi agiklamak 1¢in gegitli mekanizmalar ileri siiriilmiis ve
sadece dental plak bakterilerinin gogu tarafindan fermente edilemedigi aymi zamanda S.
mutans dahil baz1 plak bakterilerinin in vitro gelismesini de énledigi dile getirilmigtir.
Ayrnica birgok aragtinic: tarafindan kamitlanmigtir ki insanlar tarafindan ksilitol titketimi
plak miktarinda ve aynica tiikiiriikte ve dis plaginda S. mutans seviyelerinde bir
azalmaya sebep olmaktadir (Waler ve ark 1984, Isokangas ve ark 1988, Makinen ve
ark 1989, Isokangas ve ark 1991, Trahan ve ark 1992, Isokangas ve ark 1994,
Twetman ve Petersson 1995).

Ksilitolin nonkaniyojenik etkileri ilk olarak 1970’lerde baglayan Finlandiya'da
yapilan Turku Seker Caligmalarinda incelenmigtir. Ksilitoliin nonkariyojenik etkilerine
llaveten baglangi¢  ¢iiriik lezyonlan izerine teropatik etkileri de gosterilmigtir
(Scheinin ve ark 1975).

Ksilitoliin  dig ¢iiriigii insidansmdaki azaltici etkisini aragtiran bir kisim
aragtincilar, bu etkiy: tikiirik ve/veya plaktaki Mutans Streptokoklarin ve asidojenik
ve asidirik agiz florasinin ksilitol kullammiyla azalmasi ile iligkilendirmiglerdir.
Béylece ksilitoliin ¢iiriik Onleme etkisi asidogenezisin inhibisyonu ile artan
remineralizasyon potansiyeline baglanmigtir (Larmas ve ark 1975, Scheinin ve ark
1975, Massalin 1992, Durucan 1996). Uzun dénemli aragtirmalarn biiyitk gogunlugu
da ksilitolin dis plagimin yapigkanligimi ve asidojenik potansiyelini azalthiZim
gostermigtir (Aquirre-Zero ve ark 1993, Wennerholm ve ark 1994, Makinen ve ark
1996a).

Tatlandincimn  bu  avantajlanndan yararlanmak igin, son wyillarda sakizlara
katilimi konusu sikhikla giindeme gelmeye baslamugtir. Ksilitollii sakizlarla yapilan
uzun donemli g¢aligmalarda ksilitolin faydali etkileri dogrulanmig ve giiriik riskini
azaltmada en uygun tatlandinicilar arasinda tavsiye edilmigtir (Isokangas ve ark 1988,
Soderling ve ark 1991, Birkhed ve ark 1984, Honkola ve ark 1996, Makinen ve ark
1996a).
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2.1.3.2. Sakizlar ve koruyucu dishekimligi

Son zamanlarda sakizlann afiz sagh@ iizerindeki etkisine ilgi artmig ve farkh
tipte sakizlarn titkiirik akim oranma ve disler igin faydah diger tukurik ve plak
parametreleri iizerine etkileri birgok araghinci tarafindan incelenmistir (Jensen ve
Wefel 1989, Macpherson ve ark 1991, Dawes ve Macpherson 1992, Dodds ve Johnson
1993, Park ve ark 1993).

Calismalar, fermente edilen karbonhidratlarn alimim takiben diigen plak pH'simn
farkh sakizlann ¢gifnenmesiyle nasil yikseltilebilecegi iizerine yoSunlagmstir.
Tiikiiriigin bu yolla uyanlmastyla, uzun sireli asidojenik hiicumun sonunda olusan
asitler, nétralize edilerek ve fermente edilebilir maddeler agizdan hizla temizlenerek
plak pH'simn diizenlenmesi iizerine gahsmalar yapilmigtir (Edgar 1976, Dodds ve
Edgar 1988, Jensen ve Wefel 1989, Park ve ark 1993, Dibdin ve ark 1995, Dong ve
ark 1995).

Parafin mumu gibi tatsiz bir materyalin ¢ignenmesinden kisa bir siire sonra dahi
plak pH’sinin yiikseldigi ve olayn asit iretiminin durmast ile degil akimi artmig
tikkuirigiin bikarbonat igeriginin artmasi ile gergeklestifi gozlenmigtir. Boylece tiikiirik
akim oranmmnin artmasina bagh olarak tiikiiriikteki bikarbonat diizeyi 12-13 mmol/1’ye
ulagabilmigtir (Jensen 1986, Higham ve Edgar 1989). Aym sekilde “sakiz ¢igneyerek
elde edilen plak asiditesindeki azalma artan tiikirik akigmm ve tiikiiriik bikarbonat
konsantrasyonuyla artan tamponlama kapasitesinin bir kombinasyonundan dolayidir”
diye savunulmugtur (Park ve ark 1993, Dodds ve Johnson 1993).

Klinik ve in situ g¢aligmalar sekersiz sakiz ¢ignemenin énemli girik onleyici
faydalanm gostermektedir (Loesche ve ark 1984, Scheinin ve ark 1985, Soderling ve
ark 1985, Simons ve ark 1997) Uzun siire sorbitol sakizi ¢ignendiginde ise
remineralizesyonun arttif1 gézlenmistir. Bu etki, 63iin ve atigtrmalardan hemen sonra
sakiz ¢ignendifi zaman tikirik akigmn stimulasyonu ve  dolayisiyla mine
demineralizasyonunun inhibisyonu sayesinde ortaya ¢ikar. Hizh akan tikurik
alkalindir ve mine remineralizasyonu igin yeterli konsantrasyonda mineral igerir.
Sekersiz sakiz ¢ignemenin boylece mine remineralizasyonu tesvik etmesi biyik
olasiliktir diye disiiniilmektedir (Park ve ark 1993).
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Sekersiz ve gekerli sakiz ¢ignemenin etkilent kargilagtimldiginda sekersiz sakiz
¢ignemenin plak pH’sinda bir artiga neden oldugu bunun da uyanimli tikirigin
yikselmigs pH’sina bagh oldugu gozlemlenmigtir. Sekerli sakizda ise, uyarimh
tukiiriigin akicihigna ragmen pH’da 20 dak. siiren bir digiis olmugtur. Béylece
¢ignemenin plak pH’s1 iizerinde faydali etkilerni olduu ancak bu etkinin fermente
olabilen karbonhidratlarin varlifinda azaldigs goéridlmugtir. Buna ragmen son
caligmalarda belirli bir siire sekerli yada sekersiz sakiz ¢ignemeden sonra
karbonhidrath besinle beslenmis kisilerin plaklaninda benzer bir diigiis gozlenmigtir.
Cigneme siiresi ve sikligi bu konu igin 6neml oldugu bulunmusg ve sekerhi sakizin asit
Uretimi igin 6nemli bir substrat olmadif gorigi agiklik kazanmistir (Macpherson ve
ark 1991, Jensen ve Wefel 1989).

Seker igeren 6giin ve atigttrmalardan sonra ¢ignenen gekersiz sakizlarn anti-
kartyojenik olduguna dair bir ¢ok delil vardir. Sakiz ¢igneme ile artan tiikiiriik akigimn
ag1z 1¢1 alanlardan seker ve asitleri daha etkin bir sekilde temizlemesi ve aym zamanda
tikiritk pH’s1 ve tamponlama giiclinii artirmast bu deliller arasinda sayilabilir. Aksine
seker iceren sakizlar i¢in deliller daha tartigmalidir. Edgar ve Geddes (1990)’in
makalelerinde seker igeren sakizlann kariyojenik oldufuna inanmalarimin aksine,

Jensen ve Wefel (1989), net bir anti-kariyojenik etki iddia etmektedirler.

Jensen ve Wefel'in (1989) yaptig1 ¢aligmada ise yemekten sonra plak pH’sinin en
diisiik seviyeye ulagtig: bulunmus ve siikkroz igeren sakizin 20 dakika ¢ignenmesiyle bu
pH’ nin luzh bir sekilde yikseltilebildigi gézlenmigtir.

Park ve ark (1993) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada sorbitol sakizi
cigneyerek tikirik akigimn stimulasyonunun nigasta igeren yiyecek atistirmalarna
bagl olarak ortaya ¢ikan plak pH cevabim degistirdigi bulunmustur. Bu galigmanin
sonuglan, yemekten hemen sonra sorbitol sakizi ne kadar énce ve ne kadar uzun
¢ignenirse asit ataktan korunma diizeyinin de o kadar yiiksek oldugunu da gostermigtir.
Ag1zdan yiyecek temizlenmesini degigtirebilen tiikiriik akim oraninda ve/veya tiikiiriik
tamponlama kapasitesinde bir artig, plak pH’smn istirahat pH diizeyine gabuk
donmesine katkida bulunabilir. Tikiirik akiginin tadi pek hos olmayan parafin mumu
gibi bir madde ¢igneyerek dahi stimille edildifi zaman fermente olabilen
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karbonhidratlarin plak pH diigiirme etkisinden korunulabildigi gosterilmigtir.

Bu c¢aligmada da farkli tatlandincilar igeren sakizlarin ve bir tatlandincisiz
sakizin tikurak akim orami, tikirik pH’st ve tamponlama kapasitesi, tikurigin
kalsiyuam, fosfor ve total protein konsantrasyonuna ve plak asiditesine etkileri
aragtmlmigtir. Bir agiz i¢i mikro pH elektrotu kullanilarak istirahat plak pH’s1
olgildiikten sonra agiz % 10'Tuk sikkroz ¢ozeltisi ile galkalatilarak plak pH degisimi bir
saat boyunca 1zlenmmgtir.
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3. MATERYAL VE METOT

Caligma, tikkirik akim oranmin, tamponlama kapasitesinin, ve kalsiyum, fosfor,
total protein konsantrasyonlarinin belirlenmesi ile birlikte plak asidite 6zelliklerinin
incelemesi olmak iizere 4 parametre iizerinde gergeklestirildi ve dighekimligi 6grencist
olan 20 geng erigkin ile yapildi. Ilk olarak bireylerin genel saghk durumlarim, beslenme
ve hyyenik aligkanliklarimi, herhangi bir ilag tedavisi altinda olup olmadiklanm
sorgulayan bir anket kullamldi. Anket, Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
1.2.3.4.5. simf 6grencisi toplam 252 kisiye uyguland: (Ek 1).

Cahgmaya alinacak bireyler ¢ift kér yontemiyle uygulanan anket neticesinde;
6giinler arasinda karbonhidrattan zengin atighrma yapmayi seven ve sakiz ¢ignemekten
hoslanan bireylerden segildigi i¢in kahlimcilarla kooperasyon daha kolay oldu. Anket
sonucunda; tikirik akmmm degistirdigi bilinen herhangi bir genel saghk problemi
olmayan, kooperasyon saglayabilecegimizi diigiindiigiimiiz, 3. simf Ogrencisi, 18-25
yaslan arasinda 9’u erkek 11’1 kiz 20 birey segildi ve bireylerin deney giinlerinden énce
ve deney sirasinda tikirik akim ve bakteri plaginin 6zelligini degistirebilen ilaglan
(antibiyotikler, antiasitler v.s.) almamalanna dikkat edildi. Bireylerin ayrintth a1z igi ve
radyografik muayeneleri yapildiktan sonra DMFT indeksleri kaydedildi ve giiriikk disleri
uygun restoratif materyallerle restore edildi, periodontal tedavileri yapildi. Tiim bu
islemler tamamiandiktan sonra galigmaya baglandi.

Aragtirmaya 20 kigi hem kontrol grubu hem de deney grubu olarak katildi. Kontrol
ve deney grubunun aym bireylerden olugmasiyla, bu ¢aligmada kisiye ait sonucu
etkileyecek birgok faktérden (immun cevap, beslenme ve hijyen ahgkanhklan,
kooperasyon 6zellikleri vs.) sakimldi. Sadece sorbitollii sakiz ¢igneme periyodunda bir
katithmcimn genel rahatsizhgindan dolayn bu grupta 19 kisi bulundu. Ayrica aym
fakiiltenin 6grencileri oldugu igin zaman iginde sakiz ¢igneme ve hijyen motivasyonu
sirekli olarak yapilabildi. Caligma boyunca kathmcilara beslenme ve sakiz gigneme
siirelerini gosteren giinlik tutturuldugu i¢in giinde ¢ignenmesi gereken sakiz sayisi ve
siiresi kontrol altinda tutuldu. Araghrmada sakizlar egit agirliklarda hazirlandigs igin
sakizlarn hacimsel stimulasyonu esitlendi.
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Caligmaya katilanlardan pH 6lgiiminden 3-4 gin onceden dislerini
firgalamamalan ve digler iizerinde biriken bakteri plaklanmi higbir sekilde
temizlememeleri istendi. Tiikiirikk bezlerinin agildif bolgelerde plak pH's: daha yitksek
oldugu i¢in tikirik bezlerinin ajza agildiklari yerden uzak olan iist anterior bolge
diglerin aproksimal yiizlerinden o6lgiimler alindi. Béylece ¢igneme sonucu olugan
tikirigin bu bolgeye etkisi arastinldi (Kleinberg 1964). Her 6lgiim iglemi iist cenede
sagda ve solda olmak iizere iki farkh aproksimal dig bolgesinden yapild: ve ikisinin
ortalamasi ahnarak degerler bulundu. Olgiimlerin yapilacag: giin ¢ahsma saatinden en az
iki saat 6ncesinden su disinda hig birsey yiyip-igmeden gelmeleri 6giitlendi. Her galisma
giiniinde 5 kigi incelendi. Olgiimler sabahlan saat 9:00-12:00 arasinda 1giklandirma, ses
ve havalandirmasi sabit olan bir odada yapildi.

3. 1. Deney siireci:

Bireyler rahat bir pozisyonda oturtulup iglemler anlatildiktan sonra deney siireci
baglatild.

3. 1. 1. Tiikiiriikk Akim Oranmin Belirlenmesi:

Bireylerin ilk 2 dakikada agizlarinda biriken tiikiiriikleri digan titkiirtiildii. 5 dakika
sireyle “uyarimsiz tikiriik”leri énceden agihklan belirlenmis ve deiyonize edilmig
deney tiiplerine bir cam huni aracihifiyla biriktirildi. Ardindan esit pargalarda hazirlanan
“paraflim” 3 dk sireyle ¢ignetilerek agizlarinda biriken “uyanimh tikiirik”leri aym
bigimde biriktirildi. Tiiplere biriktirilen 6reklerin afizlan derhal bagka bir parafilm ile
kapatildi ve tikirik orneklerinin analizleri her seferinde aym yardime: aragtinc:
tarafindan yapildi.

Tikiragin % 99’u su oldugu i¢in 1 mg.’1 1 ml kabul edildi (Olsson 1991),
tikiriiklerin toplandigs tiipler elektronik hassas terazide tartilarak akim oram tiip agirhg:
¢ikarildiktan sonra kalan biriktirme zamanina bélinerek uyanmsiz ve uyanmh tikiirik
akim hiza ml/dk. olarak hesaplanip kaydedildi.

3. 1. 2, Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesinin Belirlenmesi:

Akiy oram ml/dak cinsinden hesaplanan uyarmsiz ve uyanmb tikirik
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omeklerinin pH’lar1 "Knick pH-mV-meter" markali pH metre ile 0.01 hassaliginda
derhal 6lgiildii. Tiikiirik Tamponlama kapasiteleri Ericson Metoduna gore belirlendi
(Ericson 1959). Hi¢ zaman gegirmeden titkirik orneklerinden 1 ml’si ayn bir tipe
mikro pipet yardim ile aktanldi ve iizerine 3 ml. 0.005 Molar HC1 asit eklenerek 1 dak
calkalandi ve toplam 20 dak beklenerek aymi pH meter kullanilarak pH’lan tekrar
Slgiildii. 20 dak sonunda okunan pH degerleri tiikiirigin tamponlama kapasitesi olarak
kaydedildi.

3. 1. 3. Biokimyasal Analizler

Alman uyanmsiz ve uyanlmig tikiirik érneklerinin kalam etiketlenip agizlan
parafilm ile sikica kapatilip daha sonraki biyokimyasal analizler igin -20°C’de
depolandi. Daha sonra biriktirilen tiikiirik éreklerinin kalsiyum, fosfor ve total protein
analizleri Konya Numune Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda bir Biyokimya Uzmani
tarafindan bir otoanalizorde (Tecnicon RA-XT, USA) mg/dl cinsinden hesaplandi.

Resim 3.1: Biyokimyasal analizlerin yapildig1 Otoanalizor.

Biomed protein kiti (Kod no. 102 135:1*200ml) (Biomed Labordiagnostik, Gmbh,
Germany-Miinchen) kullanarak, bir otoanalizérde iirede protein yontemiyle tukirikteki
total proteine bakildi.

Calcium Arsenazo III R; kiti ( Kentronik, Gmbh, Germany) kullanilarak, yine
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otoanalizorde tikurikteki kalsiyum degeri, Phosphorus FS kiti (Diasys Diagnostic
System, Gmbh, Germany) kullamlarak da, tukuriikteki fosfor degeri 6l¢iildii (Resim
3.1).

3. 1. 4. Plak pH’simin Olgiilmesi

Bireylerin plak pH degerleri; bir pH metre' ye ("Orion Research Modei SA-210"
USA) bagli minyatiir bir “pH elektrotu” (“Dental Beetrode NMPH 1”7 WPI England)
kullamlarak, agiz iginde en fazla plak biriken anterior dislerin aproksimal yizeylerinden
oleiildii. Referans elektrot olarak DRIREF-5 5 mm. (WPI USA) kuilamldi (Resim 3.2).
Plak pH olgiimleri aym kisi tarafindan 6nceden belirlenen disler arasindan ve her
seferinde aym dis bolgesinden yapildi. Her olgiim islemi arasinda elektrot pH 7.00

standart tamponu ile kalibre edildi..

Offset . Reference

BEE-CAL™

®
o
100

*, Orion Research
B model SA 210

Resim 3.2: pH metre genel goriniim

A Orion Research Model SA-210 pH Metre

B Dental Beetrode NMPH1 Minyatiir pH Elektrotu
C Driref- 5 Referans Elektrot

Plak pH olgami swasinda iyon koprisi kurmak igin, iginde referans
elektrodununda bulundu@u 3 Molar KCl igine bireylerin parmaklar1 daldirtildi (Resim
3.3,3.4).
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Resim 3.4: Minyatir pH Elektotu ile Digler arasindan pH ol¢umu

“Istirahat plak pH’s1 degeri” igin oigiimlere baglamadan 6nce bireylerin agizlan su
ile ¢alkalatildi “Istirahat plak pH’s1 degeri” 6lgiildikten sonra 10 cc. % 107 luk siikroz
¢ozeltisi ile 2 dk. agizlan galkalatildi, 2 dk. sonra bir kaba tikurtildi ve plak pH’smm
havadaki CO,'den etkilenmemesi i¢in olgiim vakitleri diginda agizlanm agmamalart
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sOylendi. Bireyler agizlanim siikrozla c¢alkalamaya bagladiktan sonraki ilk olgim 3.
dakikada yapildi. Daha sonra 28 dk ya kadar her 5 dk’da bir ve daha sonra 58 dk ya
kadar ise her 10 dk da bir plak pH degen 6igildi. Ozetle plak pH’s1 0, 3, 8, 13, 18, 28,
38, 48, 58. dakikalarda her seferinde aym dis bolgelerinden 6lgiildi. Her birey igin
degerlen, pH diigiis miktan, minimum pH degerine ulagmas: igin gegen siire ve cH alam
tespit edildi (Stephan 1940, Rugg-Gunn ve atk 1975, Edgar1976).

7,0n
&,
Istirahat plak pH’s1
6,53
pH diisiisii
6,01
5,54
Min plak pH’s1 —
5,0
.00 3,00 8,00 1300 1800 2300 2800 3800 4800 00
Dakika
Grafik 3.1: Stephan Egrisi

Istirahat plak pH’s1: Bireylerin 2 giin boyunca biriktirdikleri dis plaklarmdan en
son yemekten en az iki saat sonra Olgiilen plak pH degeridir.

Minimum plak pH’siz Af1z % 10’luk sitkroz gozeltisi ile galkalandiktan sonraki
ulasgtig: en diigik pH degeridir.

pH diigiiy miktar: Her bireyin istirahat plak pH’s1 ile minimum plak pH’s1
arasindaki farktir.

Minimum pH’ ya ulagma siiresi: Istirahat plak pH’smmn 6lgiimiinden sonra
minimum pH degerine ulagildifn sire dak cinsinden.

cH alam: Istirahat plak pH degerinden cizilen ¢izgi ile Stephan egrisi arasinda
kalan alandir. Bu alan bilgisayar yardim ile koordinat degerlerine gore alan
hesaplamasinda kullamlan GAUS FORMULU yardim ile hesaplandi (Songu 1988).
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Bu islemler deneylere baglamadan 6nce yapilarak elde edilen veriler kontrol
verileri olarak alindi ve her iki haftalik sakiz ¢igneme periyodundan sonra aym sekilde
tekrar edilerek deneysel veriler elde edildi.

Deneysel olgimlerde sirasiyla ksilitollii, sekerli, sekersiz ve sorbitollii sakizlar
ikiger haftalik periyotlarda her 6giin ve ahsurmadan sonra en az 20 dakika olmak iizere
ginde bes tane ¢ignettirildi. Cahgmada kullamlan materyallerin listesi ve iiretici
firmalan Tablo 3.1°de gosterildi.

Uriin Adr  Igerigi Uretici Firma

Extra Ksilitol The Wrigley's Company Ltd. UK

Sipsevdi  Sekerli Dandy Sekerleme ve Sakiz Ltd. A.S. Tiirkiye
Falim Sekersiz  Dandy Sekerleme ve Sakiz Ltd. A.S. Tirkiye
First Sorbitollii.  Dandy Sekerleme ve Sakiz Ltd. A.§. Tiirkiye

Tablo 3.1. Caligmada kullamlan sakizlar ve igerikleri.

Her sakiz gigneme periyodu arasinda bir hafta ara verildi. Bu dinlenme haftasinda
bireyler higbir farkh sakiz cignettirilmedi. Sakizlar tikirigin hacimsel uyanlarm
esitlemek i¢in egit agirhikta (1.5 gr.) hazirlandi. Katilimeilarin kooperasyonunu artirmak,
beslenme ahgkanbiklarnmin devammm saglamak, sakizlanin diizenli kullammim
gergeklestirmek igin sakizlarin ¢ignendigi dénemlerde bireylere onceden hazirlanan
gunliikler dagitildi (Ek 2) ve bu giinliklerin diizenli olarak doldurulmas: istendi. Her
sakiz ¢igneme donemi sonunda Olgiimlerin yapildiga giin bu ginliikler de toplanarak
degerlendirildi. Iki haftahk sakiz ¢igneme periyodunun ertesi ginii bireyler tiikiiriik
akim oram, tamponlama kapasitesi, biyokimyasal analizler ve plak pH élgiimleri igin
¢agnldi. Olgiim giinii sabah 6lgiim saatinden en az iki saat énce kahvalti yapmalan ve
daha sonra su harig higbir ey almamalan tembihlendi. Olgiimler her seferinde haftanin
aym giiniinde ve giiniin aym saatinde yapild.

Deneysel pernyotlarda plak pH 6lgiim iglemlerinde kontrol élgiimlerinden farkh
olarak plak pH’sinin minimum degere ulagmas: ig¢in yeterli olan maksimum 18
dakikadan sonra sakizlarin plak pH’sina etkisini gézlemlemek i¢in, bireylere 20 dakika
boyunca deneyin 38. dakikasina kadar sakiz ¢ignettirildi. Bir saatin sonunda elde edilen
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pH degerlerinin zamana gore grafigi (Stephan Egrisi) ¢izilerek plak pH parametreleri
her bir birey igin belirlendi.
3. 2. Istatistiksel Hesaplamalar:

Cahgma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows
5.01 paket programinda yapildi.

Caligmada ki uyanmh ve uyanmsiz tiikkiirik parametreleri arasinda fark olup
olmadi Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Z testi ile analiz edildi.

Caligmanmin baglangicinda ve her sakiz tipinin gigneme periyotlarmin sonunda elde
edilen tikiiriik akim oram, pH'si, tamponlama kapasitesi ve kalsiyam, fosfor ve total
protein konsantrasyonu ve plak pH o6lgiimii verileri ortalamalan aras1 farkhihk igin
Freidman’nin iki yonli varyans analizi uygulandi. Farkhilik bulunmasi halinde ikili
kargilagtirmalar Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks testi ile yapildi.

Caligmadaki parametreler arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in ise korelasyon
analizi kullamlda.
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4. BULGULAR

20 kigi uzerninde gergeklestirilen calismada baglangigta ve farkh tatlandincilarla
tatlandinlmig olan dort farkh sakizin ikiger hafia ¢ignenmesinden sonra ilk olarak
tikirik akim oram, tikirik pH’s:, tikirik tamponlama kapasitesine ait bulgular
degerlendirildi. Ikinci olarak tikiriagin kalstyum, fosfor ve total protein
konsantrasyonlan: ile ilgili sonuglar ele alindi. Son olarak bu sakizlann dis plagmnin
asidite 6zelliklerine etkileri bir agiz i¢i mikro pH elektrotu kullamlarak gozlemlendi.
Uyanmsiz ve uyanmh tikiirik orneklerinin arasindaki farklan istatistiksel olarak
degerlendirildi. Kontrol verileri ile biitin sakiz ¢igneme periyotlar: sonunda elde edilen
parametrelerin arasindaki iligkilerde gozden gegirildi.

4.1, Uyanmsiz ve uyarimh tiikiiriikk parametrelerinin kargilagtirnlmas:

Bu g¢ahgmada ele ahnan titkiirik akim oram, tikirik pH’s1 ve tikirik
tamponlama kapasitesi ile tiikiiriikk bilesiminde bulunan kalsiyum ve fosfor iyonlan ve
total protein konsantrasyonlann istirahat (uyanmsiz) tokiriginde ve parafin
¢ignettirilerek uyarilan uyanmh tikiiriikk 6meklerinde ayn ayn arastinidi. Kontrol ve
deney sonu olgiimlerde uyanimsiz ve uyanmh tikiirik parametrelen Tablo 4.1'de
verilmigtir.

Uyanmsiz tikiirik akim oram baglangi¢ ortalama degeri (kontrol) 0.30 + 0.14
ml/dk bulunurken uyarmh tikiiriik ortalama akim oram ise kontrol degerinde 1.72 +
0.77 ml/dk idi. Uyanmh tikuriigin akim oram uyanmsiz tikiiragin akim oramndan
yaklagik bes kat daha fazla bulundu. Kontrol diizeyinde de deney sonu élgiimlerde de
uyanmsiz ve uyarimh tikiirik akim oranlan arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.0001) (Tablo 4.1) (Grafik 4.1).

Uyanmsiz titkiirilk pH's1 kontrol ortalama degeri 6.75+0.17, uyanmh tikirik pH
kontrol degeri ise ortalama 7.16+0.20 bulundu. Uyariml titkiiriigiin pH’simin uyanmsiz
titkiiriigiin pH’sindan 0.40-0.46 iinite daha yiiksek oldugu saptandi. Uyanmh tikiiriigiin
pH’sinin uyanmsiz tikiriigin pH’sindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu hem kontrol hem de biitiin deney gruplarmda saptandi (p<0.001) (Tablo
4.1) (Grafik 4.2).
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Kontrol ve deney gruplarinda uyanmsiz ve uyanmh tiikiiriik Grneklerinde
tamponlama kapasitesi kargilastinldi (Tablo 4.1). Uyanmsiz tikiirik tamponlama
kapasitesi baglangi¢ ortalama defen (kontrol) 3.72+0.54, yyanmh tikirikk ortalama
tamponlama kapasitesi baglangi¢ degeri ise 4.93+0.7 bulundu. Kontrol ve sakiz gigneme
periyodu sonu i¢in uyanmbh tikiirigin tamponlama kapasitesi uyanmsiz titkirikten 1.21
ile 090 pH birimi degerleri arasinda daha yiikksek saptandi. Uyanmh tikiirik
omeklerinde tamponlama kapasitesi kontrol ve deneysel gruplann biitiiniinde uyanimsiz
tilkirilk orneklerindeki tamponlama kapasitesinden yitksek bulundu. Uyanmsiz ve
uyarimh gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001) (Grafik 4.3).

Uyarimsiz ve uyanmbh tiikiiriik 6rneklerinde kalsiyum konsantrasyonu kontrol ve
biitin deney gruplan ig¢in kargilagtinidh (Tablo 4.1). Uyanmsiz tikiragin kalsiyum
konsantrasyonu kontrol ve biitiin deneysel gruplarda uyanimh tikiriginkinden yiksek
bulundu. Sadece kontrol ve sorbitollii sakiz ¢ineme periyodu sonunda elde edilen
degerler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gézlendi (sirasiyla p=0.040,
p=0.026) (Grafik 4.4).

Fosfor konsantrasyonu uyanmsiz ve uyarimh tikiiriik 6meklerinde kargilagtinidi
(Tablo 4.1). Kontrol ve sekerli sakiz grubunda uyanmb tiikiiriikte fosfor konsantrasyonu
daha yiiksek bulunurken ksilitollii, sekersiz ve sorbitollii sakiz ¢igneme periyodu
sonunda elde edilen degerler uyanimsiz tiikiriikte daha yikksekti. Uyarimsiz ve uyanml
tikiriik  Orneklerinde fosfor konsantrasyonu kargilagtinidiginda sadece ksilitollii ve
sorbitollii sakiz igin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (swrasiyla p=0.0003,
p=0.0269) (Grafik 4.5).

Uyanimsiz ve uyanmh tikirik o6rneklerinde total protein konsantrasyonu
kargilagtinldiginda kontrol grubunda total protein konsantrasyonu uyarimh tikirikte
daha yiiksek bulunurken deneysel gruplarda daha diigik bulundu. Ancak istatistiksel
olarak anlamh fark sadece gekerli ve sorbitollii sakiz ¢igneme periyodu sonunda elde
edilen degerler arasinda saptand (sirasiyla p=0.0438, p=0.0269).
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Tablo 4.1: Calismaya alinan 20 kiside uyanmsiz ve uyarimh tiikiiriik parametreleri
arasindaki farklarin degerlendirilmesi

Wilcoxon testi sonuglan

SAKIZLAR  Uyanmsiz Uyarimh Z P

Tikiirik Kontrol 030+0.14 1.72+0.77 -391 #0001
akim Ksilitolli 034+0.18 1.67+0.69 -391  ***(Q 0001
oranlan Sekersiz 0.29+0.10 1.64+0.60 -3.91  **¢(Q 0001
(ml/dk) Sekerhi 030+0.10 1.66 +0.60 -391  **¥0.0001

Sorbitollii 0.28 +0.08 1.42+0.54 -3.8  *¥*0,0001
Tikiirok Kontrol 6.75+0.17 7.16+0.20 -3.88  ***0 0001
pH’st Ksilitollii 6.60+0.23 7.06 £ 0.23 -3.91  *+¢Q 0001

Sekersiz 6.93+0.26 732+0.21 -3.66  **¥0.0003

Sekerli 6.43 +0.20 6.98 +0.22 -3.91  *+¢(0 0001

Sorbitolli 6.68 +0.35 7.14+0.33 -3.78  **¥0,0002
Tiikirik Kontrol 372+£054 493+0.70 -3.91  ***0.0001
tamponlama Ksilitolli 3.45+0.57 438+0.89 -3.68  *+*(0 0002
kapasiteleri Sekersiz 3.96 +0.47 498+094 -3.78  ***(0.0002
(rH) Sekerli 421+0.83 5.10+0.83 -3.91  **¢0.0001

Sorbitolli 396+062 486+1.04 -3.38  ***(Q.0007
Tikiirok Kontrol 236+0.77 2.18+1.54 -2.05 *0.0400
kalsiyum Ksilitolli 2.35+0.81 2.14+0.79 -1.00 0.3135
konsantrasyonu  Sekersiz 2.49+238 1.89 +0.64 -1.08 0.2790
(mg/dl) Sekerli 230+0.83 1.92+0.47 -1.64 0.1005

Sorbitollii 2.34+1.01 1.85+0.82 -2.21 *0.0269
Tiikiirik Kontrol 805+538 12.02+10.13 -1.60 0.1084
fosfor Ksilitolhi 6.87 +2.01 439+1.20 -3.62  ***(0,0003
konsantrasyonu  Sekersiz 8.63+572 6.98 +3.41 -0.52 0.6012
(mg/dl) Sekerli 555+1.23 6.67 £3.97 -0.37 0.7089

Sorbitollii 9.36 + 7.66 6.08 +1.55 -2.21 *0.0269
Tiikiirik Kontrol 70.18 £26.13 74.2+29.96 -1.08 0.2790
total protein Ksilitolli 59.96 +27.54 59.93 +44.02 -0.95 0.3411
konsantrasyonu  Sekersiz 57.09+2201 56.89+2558 -0.11 0.9108
(mg/dl) Sekerli 63.23 +£22.83 57.38+20.59 -2.01 *0.0438

Sorbitollii 61.59+2531 50.84+27.79 -2.21 *0.0269

*P<0.05 **¥P<0.001

Z: Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test1 'Z' degerleri
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4.2. Kontrol ve deney gruplarmnda tiikiiriik akimi oram, tiikiiriik pH'si ve
tamponlama kapasitesine ait bulgularinin degerlendirilmesi

Caligma gurubunda (n=20) sakiz ¢igneme seanslarindan 6nce ve her tip sakizin
¢igneme periyodundan sonra elde edilen tikiiriikk akim orami, pH’s1 ve tamponlama
kapasitesi ile ilgili ortalama degerler ve standart sapmalar (Ort+SS) Tablo 4.2'de
gorilmektedir.

Fakh tipteki sakizlanin ¢igneme periyotlan 6ncesi (kontrol) ve sonrasinda 6lgiilen
uyarnimsiz tiikiiritk akin oram ortalamalan karsilagtinldi. Kontrol degeri ve sakiz
tiplerine gore elde edilen 6lgiimler arasinda istatistiksel anlamda onemli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Benzer sekilde uyanmh tiikiiriik akim oram ortalamalarinda da
kontrol degerine gére 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.2) (Grafik 4.1).
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E

n
34 1 T
29 —I_

Ort
19 1 L o - I ——
| == = |svE
-1 | - . . _ [ luyanmh
Kontrol Kailitollt Sekersiz kel R

Grafik 4.1: Taktirik akim oranlan mi/dk

Dort degisik igerikli sakizin baglangigta ve ikiger hafta ¢ignenmesinden sonra elde
edilen uyarnmsiz tiikiiriik pH ortalamalan karsilagtinld: (Tablo 4.2). Gruplar arasinda
istatistiksel anlamda énemli fark bulundu (p=0.000). En biiyiik pH diizeyi sekersiz sakiz
periyodu sonunda (6.93 + 0.26) elde edilirken en diigiik pH diizeyi sekerli sakiz
periyodu sonunda (6.43 + 0.20) él¢iildii.

Sekerh sakizin kontrole gore pH'y1 6nemli derecede digiirdiigii (p=0.003), ayrica
sekersiz sakizin gekerli ve ksilitollii sakiza gore pH'yr istatistiksel olarak énemli
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derecede yiikselttifi saptandi (p=0.002). Sekersiz sakiz igin olgiillen pH kontrole gore
yiiksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05) (Tablo 4.2)
(Grafik 4.2).

Kontrol grubu ile sakiz ¢igneme periyotlan sonunda elde edilen uyarimh tiikiiriik
o6rneklerinin ortalam pH'lan karsilagtiniids. Gruplar arasinda istatistiksel anlamda
o6neml farklar bulundu (p=0.0001). En yiiksek uyarimh tikiirikk pH’s1 sekersiz sakiz
¢igneme periyodil sonunda elde edilirken (7.32+0.21) en diisiik deger ise sekerli sakiz
¢igneme periyodu sonunda saptandi (6.98+0.22).

Bunun sonucunda kontrol dlgiimlerine gére sekerli sakizin pH'yr 6nemh derecede
diigirdiiga (p=0.033), sekersiz sakizin ise yine kontrol gére pHyr 6nemli derecede
yukselttifi (p=0.025) saptanch. Bu haliyle gekersiz sakizin ksilitollii sakiza gore de pH'y1
daha fazla yiikselttigi anlasildi (p=0.007). Ksilitollii ve sorbitollii sakiz ¢igneme periyodu
sonunda elde edilen uyaniml tiikiiriik pH’s1 ortalamalan kontrole gore istatistiksel olarak
bir fark olugturmadi (p>0.05) (Tablo 4.2) (Grafik 4.2).

8
)
84
_ Max
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Ort
79 ,
1 | Min
64
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Kontrol Ksilitolin Sekersiz Sekerli Sorbitollii
Grafik 4.2: Tokirik pHlan

Kontrol grubu verileni ile her sakiz periyodundan sonra elde edilen uyarmsiz
tikiiriik orneklerinde ortalama tamponlama kapasiteleri kargilagtnldi (Tablo 4.2).
Gruplar arasinda 6nemli farklar vardi (p=0.0001). En yiiksek tamponlama degeri sekerli
sakiz ¢igneme periyodundan sonra (4.2110.83), en diigiik tamponlama kapasitesi ise
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ksilitollii sakiz ¢igneme déneminden sonra elde edildi (3.4510.57). Ksilitollitye gore
sekersiz ve gekerli sakizlanin tamponlama kapasitelerinin daba yiiksek oldugu gozlendi
(sirasiyla p<0.05 ve p<0.01). Ancak kontrol ile diger 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunamad: (p>0.05) (Grafik 4.3).

8

Tamponlama
X

54

44

34

Kontrol Ksilitolli  Sekersiz Sekerli Sorbitollit

Grafik 4.3: Tiikikriik tamponlama kapasiteleri

Kontrol verilerindeki uyarmh tiikiiriik 6rneklerinin tamponlama kapasitesinin
ortalama degeri ile farkh igenkli sakizlann g¢igneme penyotlan sonunda uyarimh
titkiiriik 6rneklerinde tamponlama kapasitesi kargilagtinildi. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamda 6nemli farklar bulundu (p=0.0155). Uyanmh tikiiriik de aynen uyarimsizda
oldugu gibi en yiiksek tamponlama kapasitesi degeri sekerli sakizda (5.1010.83), en
digik deger ise yine ksilitollii sakiz gigneme donemi sonunda (4.3810.89) elde
edilmigtir. Ksilitollii sakizdan sonra elde edilen deger ile kontrol degeri arasindaki farkin
anlamh oldugu gozlendi (p=0.040). Uyarimh tikiirik 6meklerinin tamponlama
kapasitesi agisindan sekerli sakiz ile ksilitollii sakiz ¢ignenmesi sonunda elde edilen
degerler arasinda 6nemli fark bulundu (p=0.045). Sekersiz sakiz ve sorbitollii sakiz
¢igneme periyodundan sonra elde edilen veriler ile kontrol verisi kargilagtinldiginda
istatistiksel anlamda énemh bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.2) (Grafik 4.3).
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4.3. Tiikiiriik kalsiyum, fosfor ve total protein bilegimine ait bulgular:

Caligma gurubunda (n=20) sakiz ¢igneme periyotlanndan énce ve farkh igerikli
dort gesit sakizin ¢ifneme periyotlannmin sonunda elde edilen uyarimhi ve uyarimsiz
titkiirik kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonlarinin (mg/dl) ortalama degerleri
ve standart sapmalan (Ort = SS ) Tablo 4.3'te goriilmektedir.

Baslangigta ve farkli tipteki tatlandincilarla tatlandinlmis 4 tip sakizin
¢ignenmesini takiben elde edilen kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonlari
kargilagtinldi (Tablo 4.3). Uyanmsiz tikiiriikteki kalsiyam, fosfor ve total protein
konsantrasyonlann ve uyarimh tilkiriikkteki kalsiyum konsantrasyonlan hicbir sakiz
¢igneme periyodundan etkilenmedi (p>0.05) (Grafik 4.4, 4.5, 4.6).

i
S 12
104 | Max
84
61 Ort
1
44 1 Min
21
04 Euyanms:z
- . . . - . [Cuyanmis
Kontrol Ksilitolltt Sekersiz Sekerli Sorbitolla
Grafik 4.4: Tikifriik kalsiyum konsantrasyonlan mg/dl

Uyarllmig tiikiirilk 6meklerindeki fosfor konsantrasyonu ile ksilitollii sakiz
¢igneme pertyodu sonrast elde edilen fosfor konsantrasyonu ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.001). Aym zamanda ksilitollii sakiz ¢igneme
periyodundan sonra alinan tiikiirik érneklerinde elde edilen bu deger sekersiz ve
sorbitolli sakizlardan istatistiksel olarak farkl bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3) (Grafik
4.5).
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Grafik 4.5: Takorik fosfor konsantrasyonlan mg/dl

Uyanlmig tikiirik 6rneklerindeki total protein konsantrasyonlarm ortalamasi
kontrol verileri ile kargilagirdifinda yalmizca sorbitollii sakiz ¢igneme periyodu sonunda
elde edilen uyarimh tikiirik Orneklerinin ortalamasinin istatistiksel anlamda Onemli
bulundu (p=0.002). Uyarimh tiikiiritkteki total protein konsantrasyonunun en yitksek
degeri kontrol verilerinde (74.2429.96) saptandi. Biitin sakiz ¢igneme periyotlan
sonunda elde edilen total protein konsantrasyonu bu degerden diigiik bulundu (Tablo
4.3) (Grafik 4.6).
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Grafik 4.6: Tikilritk protein konsantrasyonlan mg/dl
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4.4. Agz ici mikro pH elektrotu ile dlciilen plak pH verilerine ait bulgular

Digler iizerinde dis firgalamadan kacgimilarak biriktirilen plaklarn, % 10'luk
siikroz ¢ozeltisi ile agiz galkalandiktan sonra asidite karakteristikleri baglangigta ve her
sakiz ¢igneme periyodu sonunda bir saat boyunca izlendi. Kontrol ve deney gruplarina
ait ortak Stephan egrileri Grafik 4.7'de ¢izildi.

Kontrol grubunun ortak stephan egrisi istirahat diizeyinden, agiz siikroz
cozeltisiyle calkalanmasini takiben hizla diigerek minimum pH degerine ulagtiktan
sonra yavas yavag yukseldigi gézlemlendi. Fakat bir saat sonunda bile pH'nin istirahat
diizeyinin ¢ok altinda kaldig1 goriildii.
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Grafik 4.7: Kontrol ve deney gruplaninin ortalama Stephan Egrileri

Deney gruplannda ise sekerli sakiz harigksilitollii, sorbitollii ve sekersiz sakiz
¢igneme periyotlar1 sonunda plak pH’simun Olglimii sirasinda sakiz ¢ignemeye
baglandig1 18. dakikadan itibaren sakiz ¢ignemenin birakildigi 38. dakikaya kadar
pH'da hizh bir yiikselme goriildii. Sakiz ¢ignemenin birakildigr andan itibarenpH
¢ok az diigmekle birlikte yiikseldigi seviyesini devam ettirdigi saptandi. Sekerli
sakizda ise ag1z siikrozla calkalandiktan sonra plak pH's1t hizla minimum degerine
ulagtiktan sonra 18. dakikaya kadar ¢ok hafif bir yiikselme izlendi. Fakat sekerli
sakiz 18. dakikadan itibaren ¢ignendigindepH'da hafif diigme ile birlikte yavas bir
sekilde yiikseldigi izlendi.
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Farkhi tatlandincilar ile tatlandinlmig sakizlann ¢igneme periyotlan sonunda
olgiilen istirahat plak pH ortalamalan kargilagtinldi (Tablo 4.4). istirahat plak pH's1
sekersiz sakiz (6.6610.51) hari¢ difer sakiz gigneme periyotlant sonunda kontrole gére
daha yiiksek saptandi. En yiiksek plak pH degeri sorbitollii sakiz ¢ifneme periyodu
sonunda elde edildi (7.06+0.45) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
gozlendi (p=0.0220). Gruplar arasinda sorbitollii sakiz ¢igneme periyodu sonunda elde
edilen pH degeri, 6.6610.47'lik kontrol degeri ile karpilaghnldiinda istatistiksel olarak
en anlamh tek degerdi (p=0.05). Diger sakizlarn ¢igneme periyodu sonunda elde edilen
istirahat plak pH's1 ile kontrol deferi arasmdaki farklan istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0.05) (Grafik 4.8).
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Grafik 4.8: Istirahat ve Minimum plak pH'lan

Kontrol ve deney grubu minimum pH ortalama degerlei Tablo 4.4°te
gorilmektedir. Minimum plak pH degen kontrol igin 4.81+0.32 olarak saptandi. Deney
gurubunu olugturan dort grubun hepsinde de minimum pH degeri kontrol degerinden
daha yilksek bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farklar vardi
(p=0.0000). Ozellikle gekerli ve sorbitollii sakizin minimum plak pH'si1 kontrole gére
6nemli derecede yiikselttigi (p=0.002) hatta kritik pH degerinin de iizerinde bir degerde
oldugu gozlendi. Ksilitollii ve gekersiz sakiz periyodu sonunda elde edilen minimum
plak pH verisi kontrole gére yiikksek bulunmasina kargin istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05).

Plak pH'sinin istirahat diizeyi ile agzin siikroz ¢ozeltisi ile galkalanmasindan

sonra ulagilan minimum plak pH farki degerleri karsilaghnldiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak fark bulundu (p=0.0009). Istirahat minimum plak pH's1 degisiminin
en kigilk degeri sekerli sakizda elde edildi (1.4110.28). Bu deger kontrol degeri
(1.9510.47) ile istatistiksel olarak farkli olan tek degerdi (p=0.006). Diger gruplarda
elde edilen istirahat-minimum pH farki degeri kontrolden daha diigikk olmasma kargin
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Agiz siikkrozla galkalandiktan sonra plak pH'siin minimum degere ne kadar
stirede ulagtig1 saptandi. Kontrol ve deney gurubuna ait veriler Tablo 4.4'de verildi.
Minimum plak pH'sina ulagma siiresi, gsekerli sakiz ¢ifneme pertyodundan sonra
(1617.85) en uzun bulunmasina kargin diger gruplarda oldugu gibi kontrolde elde edilen
stire (11.515.64) ile istatistiksel olarak higbir anlamh fark gozlenmedi (p>0.05).

Siikroz alimmin takiben plak pH'smin ne kadar siire istirahat diizeyinin altinda
kaldigmin yorumlanmasina yardimei olan bu parametrenin kontrol ve deneysel verileri
Tablo 4.4'te verildi. Birim kare olarak hesaplanan cH alami verilerinin tiim sakiz
¢igneme periyotlarindan sonra, kontrolden (50.4+18.32) daha kiigiikk degerler oldugu

2
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Grafik 4.9: Kontrol ve deney gruplannda cH alanlan

goriildi. En kiigiik cH alam degeri sorbitollii sakiz i¢in elde edildi (29.39+13.48). Sakiz
gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.0005). Sekersiz ve
sorbitolli sakizlarin ¢ignenme periyotlarn sonunda elde edilen cH alam degerleri
kontrol degerlerinden énemli 6lgiide daha kiigitk bulundu (siras: ile p=0.007, p=0.045).
Ksilitollii ve gekerli sakiz ¢igneme periyodu sonrasindaki elde edilen cH alam verilerinin
kontrolden daha diigikk olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh olmadif goriildii
(p>0.05) (Grafik 4.9).
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4.5. Kontrol verileri ve dért tip sakizin ¢ignenmesi sonucunda elde edilen verilerin
kendi aralarinda yapilan korelasyon analizlerine ait bulgular

Kontrol ve deneysel verilerin korelasyon analizlerine ait bulgular 6zet olarak Tablo
4.5 ve Tablo 4.6'da gorilmektedir. Aragtirmaya katilan 20 geng saghkh bireyde DMFT
indeksi ortalamasi 0.1720.13 olarak saptandi. DMFT indeksi ile higbir tikiiriik ve plak
parametresi arasinda istatistiksel anlamda bir iligki bulunamad: (p>0.05).

Kontrol verilerinde istirahat plak pH’s1 ile minimum plak pH’siarasinda anlamh
bir ihigki bulunamazken (p>0.05) deney gruplannin hepsinde de kontrole gére daha
yitksek bulunan bu parametreler arasinda sakiz ¢igneme periyotlani sonunda istatistiksel
olarak anlamh iligki saptandi (p<0.001).

Istirahat plak pH’s:1 ile afiz siikrozla galkalandiktan sonra meydana gelen pH
diisiigii arasinda hem kontrol hem de deneysel periyotlar sonunda elde edilen verilerde
anlamh korelasyon gozlemlendi (p>0.05). Benzer sekilde istirahat plak pH’s1 ile pH'nin
ne kadar siire istirahat diizeyinin altinda kaldigim ifade eden cH alam arasinda hem
kontrol hem de deneysel periyotlar sonunda elde edilen veriler arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iligki saptand: (p<0.001).

Uyanmsiz tiikkirik akim oram ile uyanmh tikirik akim oram arasmnda kontrol
grubunda bir iligki bulunamazken (p>0.05) deneysel periyotlar sonunda elde edilen akim
oram verilen arasinda 6nemli korelasyon saptandi (p<0.01).

Tiikktiriik akigiin uyarilmasi ile uyanmh tikiragin pH’st ve tamponlama
kapasitesi arasinda kontrol grubunda bir iligki bulunamazken (p>0.05) deneysel
periyotlar sonunda bu parametreler arasinda oldukga anlamli korelasyon saptandi
(p<0.001).

Uyanmsiz tiikiiriigiin pH’s1 ile tamponlama kapasiteleri arasinda kontrol grubunda
o6nemli korelasyon gozlenirken (p<0.01) bu iligki deneysel gruplarda bulunamadi
(p>0.05). Uyanmh tikiiriigiin pH’s1 ile tamponlama kapasitesi hem kontrol hem de
deneysel gruplarda istatistiksel olarak énemli iligki bulundu (sirastyla p<0.01, p<0.001).
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Tablo 4.5: Kontrol verilerine ait korelasyon analizi sonuglar.

Ist Min pH |Minimuma| cH |Uyanmsiz|Uyanmh | Uyarimsiz | Uyarimli | Uyanmsiz
plak | plak |digiigii| wulagma | Alam |akim oram| akim tiikiiriik | tiikiirikk | tamp kap
pH’st | pH's2 siiresi oram pH’s1 pH’s1

[Min plak

H’s1 0.297
|§H o

diisiigii 0.485| -0.517

Min *

siiresi 0.163] 0.296] -0.457
lcH *kk ok

Alam 0.685] -0.321} 0.831 -0.120

Uyarimsiz *

akim oram | -0.339] -0.083] -0.429 -0.1581-0.485

Uyaniml
lakam oram | -0.320| -0.261} -0.055 0.216}-0.307 0.292

Uyarimsiz

tik pH’s1 | -0.194] -0.143| -0.243 0.166|-0.103 0.024] -0.237

Uyanml: P
ik pH’s1 | -0.212] -0.180] -0.067 -0.330]-0.366 0.078 0.589 -0.042

yanmsiz ok

tamp kap 0.176] -0.036] 0.060 <0.127] 0.032 0.137} -0.072 0.561 0.158
l]yarlmh ek sfesfe
[tamp kap | -0.198| -0.169] -0.092 -0.189]-0.169 0.026 0.586 0.241 0.568 0.231
Tablo 4.6: Deneysel verilere ait korelasyon analizi sonuglan.

Ist plak| Min pH [Minimuma| cH | Uyanmsiz | Uyarimh | Uyanmsiz | Uyarimh | Uyanmsiz
pH’s1 | plak | disisii} ulasma | Alam |akam oram1| akim tikiiriik | tikiirik | tamp kap
pH’s1 siiresi orani pH’s1 pH’s1

Min plak Aok

H’s1 0.614

H x* ek
Elsus\n" iigil 0.286{ -0.374

Min

siiresi 0.084} 0.035] -0.206
kH *okeok Hk *

Alam 0.405{ -0.165f 0.331 0.244

Uyanmsiz

akum oram | 0.079] 0.129] 0.013 -0.013}] 0.009
Uyarimh *k
jakim oram | 0.102| 0.049] 0.090 0.146f -0.010 0.322
Uyarimsiz *
jtik pH’s1 0.042] -0.056] 0.239 -0.090| -0.096 0.103] -~0.098

yanmh sk skesieook kK
tiikk pH’s1 0.057] -0.090f 0.302 -0.089] -0.040 0.235 0.369 0.598
Uyanmsiz *
tamp kap 0.161] 0.219] -0.058 0.253] 0.100 0.066] -0.142 0.182 0.153
Uyanmh sl gsieske ok
tamp kap 0.167| 0.104] 0.068 0.150] 0.126 0.084 0.354 0.175 0.548 0.516
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S. TARTISMA ve SONUC

Giliniimiizde dis gurigini onlemek amaciyla birgok koruyucu yontem
kullamimaktadir. Bunlarin bir kismu dis hekimleri tarafindan ancak muayenehane
sartlarinda yapilabilirken, diger bir kistm koruyucu yontemlerin ise bizzat bireyin kendisi
tarafindan yapilmas: gerckmektedir. Insan viicudunda, bakimm bireyin kendisinin
yapmasmin zorunlu oldugu organlardan biriside diglerdir. Diglerin bakim1 i¢in ise birgok
firgalar, dig ipleri, gargaralar ve dis macunlan uretilmigtir. Fakat bu bakim devamh
olarak yapmak birgok insana zor gelmekte ve giinde ancak belli vakitlerde (6zellikle
aksam) yerine getirilebilmektedir. Insanlarm hoguna giderek seve seve yapacaklan,
giiniin her vaktinde (6zellikle 6&iin ve atigirmalardan sonra) kullanabilecekien, tiikiirik
akigim arttirarak dis plaginda olusan asitleri hizla nétralize edecek, ucuz ve uyulmasi
kolay bir koruyucu dis hekimligi uygulamasi olarak sakizlann boyle bir bogslugu
dolduracagy diigtniilmiigtiir. Sakizlar daha g¢ok tikiirigin ¢irige karst etkinliini
artirmak igin kullamilmaktadirlar.

Tikirik ¢iliriik atagim esas olarak akim oramiyla etkiler ve bakteriyel maddelere
laveten atigtirmalarla afza giren maddeleri ozellikle sekeri diliile eder (Lagerlof ve
Oliveby 1994). Tukirik akigmn devamhihg afiz saghgmn korunmasinda ve
strdiirilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle de tiikiirikk akim oranimn normal simrlar i¢inde
olmas1 gereklidir. Bireylerde tiikiiriik akim orammn behirlenmesi igin gegitli yontemler
kullanmilmaktadir. Tiikiirik akim oram belli bir tikiirik bezine 6zgii olarak
belirlenebildigi gibi, total tiikiiriik akim oram olarak bitiin tikkiiriik bezlerinin salgilan
toplam olarak belirlenebilir (Heft ve Baum 1984, Dogangiin ve ark 1987, Shem ve ark
1993, Nederfors ve ark 1993, O’Connell ve ark 1994, Navazesh ve ark 1995).

Tum tikiriugi ilgilendiren ¢aligmalarda agizda birken tikiirik ya afiz agik
tutularak agizdan ¢ekilmekte ya da genis agizh bir kaba tiikirtilmektedir. Bu gekilde
biriktirilen titkiiritk 6rnekleri dereceli tiiplere alinarak hacimsel olarak tikiiriik akig oram
belirlenebilmektedir (Bal ve Dural 1991, Johansson ve ark 1992). Fakat bu yéntemde
tiup igindeki tiikiiriik iizerinde biriken kopitk miktarinin bireyden bireye farkli oldugu
i¢in hassas olarak akim oranim belirlemeyi giiglestirmektedir. %99°u su olan tikiiriigiin
1 ml’sinin yaklagik olarak 1 gr oldugunu kabul eden aragtinicilar darasi alinmig tiiplerde
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biriktirilen tikurogi hassas terazide tartarak tilkirik akis oramm belirlemislerdir
(Olsson ve ark 1991, Mentes ve ark 1995, Olmez ve ark 1995). Tiikirik akim oranim
belirlemede bu yéntem oldukga kesin sonuglar verdii i¢in bu ¢alismada da ayn1 yontem
kullanilmgtir.

Tiikiiriik alam oram giin igerisinde (circadian ritmine uygun olarak) degistigi i¢in
titkiiriik akim oram ¢aligmalaninda tikiiriik érneginin alindigs giin vaktini standardize
etmek 6nemlidir. Birgok ¢aligmada oldugu gibi bu ¢alismada da sabah saatleri tercih
edilmistir (Ben-Arhey ve ark 1984, Narhi 1994, Percival ve ark 1994).

Tiikiiritk akim oramm uyarimsiz (istirahat) ve uyanimh olmak iizere iki kategoride
incelemek gerekmektedir. Uyanmsiz tiikiirik akim oram bu ¢ahsmada elde edilen
kontrol verilerinde ortalama olarak 0.30 +0.14 ml/dak olarak bulunmugtur. Saghki
bireylerde tiikiiriik akim oram oldukga genis bir dagihma sahiptir. Normal tiikiiriik akim
oran yaklagik olarak 0.20-0.7 mi/dak arasinda degigmektedir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda
da Gutman ve Ben-Arhey (1974) 0.64 ml/dak, Ben-Arhey ve ark (1984) kadinlarda 0.25
ml/dak, erkeklerde 0.32 ml/dak, Rahim ve Yaacob (1991) 0.21 ml/dak, Bal ve Dural
(1991) 0.26 ml/dak, Cmarcik ve Toygar (1993) 0.38 mi/dak, Navazesh ve ark (1995)
0.26 ml/dak, Mentes ve ark (1995) 0.58 ml/dak, Olmez ve ark (1995) 0.50 ml/dak
olarak bu galigmadakine paralel sekilde bulmuglardir. Uyanmsiz tikiiriik akim oranimn
boyle farkh degerlerde bulunmasi tiikiiriik 6émeklerinin ginin farkhh vakitlerinde
alinmas:, 6giin zamanlarindan sonra alinmasi veya bireyin a¢ yada tok olmasiyla
acgiklanabilir.

Uyarnmh tikirik akim oranm belirlemek i¢in aragtinicilar gesitli uyaranlar
kullanmmglardir. Baum (1981), Nederfors ve Dahlof (1993), Cmarcik ve Toygar (1993),
Percival ve ark (1994) titkiiriik akemim uyarmak igin sitrik asit kullanmmglardir. Johanson
ve ark (1992), Narhi (1994), Olmez ve ark (1995) tiikiiriik akimm uyarmak igin
bireylere bir miktar parafin ¢ignettirmiglerdir. Bu ¢aligmada sakiz ¢inemenin etkileri
aragtnldi@ i¢in tikirik akimim uyarmada asitle uyarma yerine parafin ¢ignettirme
tercih edilmigtir.

Uyarilan tikirik akim oram bu ¢aligmada kontrol verisinde ortalama olarak
1.7240.77 ml/dk. olarak bulunmugtur. Yapilan benzer bazi ¢aligmalarda, Mentes ve ark
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(1995) 1.44 ml/dk, Narhi (1994) erkeklerde 1.65 ml/dk, kadinlarda 1.20 ml/dk,
Johanson ve ark (1992) 1.40 ml/dk, Navazesh ve ark (1995) ise 1.11 ml/dk olarak
bulmuglardir.

Uyarimh tiikiirigiin akim oram yukanda verilen degerlerdende anlagilacag: tizere
uyarimsiz tikirigin akim oranindan 4-5 kat daha fazla bulunmugtur.

Salgilanan tikurigin pH’s1 igenigindeki asitlere ve bazlara 6zellikle bikarbonat
tyonuna baghdir. Tikirigin pH’simn uyanmsiz tikurikte 5.6’ya kadar degigebilirken
uyanmh tikiriikte 7.8”e kadar yiikselebildigi bulunmustur (Lagerlof ve ark 1984)

Tikirigin pH’s1 uyarimsiz ve uyanimh tikirik omeklerinde birbirinden farkh
bulunmugtur. Uyanmsiz tikiirik émegi pH’sim Kirzioglu ve Bakan (1993) 6.95,
Menteg ve ark. (1995) 7.07, Toygar ve ark (1990) 5.92, Woltgens ve ark (1992a, 1992b)
7.35 seklinde saptamuglarken bu ¢aliymada da aragtinicilarin buldugu degerlere benzer
sekilde 6.75+0.17 olarak bulunmugtur. Uyanmh tiikiriik pH’sim ise Woltgens ve ark
(1992a, 1992b) ortalama 7.75, Mentes ve ark (1995) 7.37, Olmez ve ark (1995) 7.26,
Johansson ve ark (1992) 7.50 geklinde saptammglardir. Bu galismada ise uyariml titkiiriik
pH’s17.16+0.20 bulunmustur.

Bu aragtirma sonucunda titkiirik akim oranimin artmasi ile birlikte pH’smimn da
arth@ goézlemlenmigtir. Akimi arttinlan tikiiriigin_ pH’s1 ile birlikte tamponlama
kapasitesininde birbirine bagimh sekilde arthigi goriitmiistiir. Bir ¢ok arastine: tikirik
akim oram ve tamponlama kapasitesi ile giiriikk geligimi arasinda ters bir iligki oldugunu
ortaya koymuslardir (Pienihakkinen 1987, O'Connell ve ark 1994, Mentes ve ark 1995)

Tampon sistemler bir zayif asit ile bu asitin tuzunu igeren soliisyonlardir. Bu
soliisyonlar igine asit veya alkaliler ilave edildiklerinde pH’deki degisime karsi koyma
egilimine sahiptirler. Tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ii¢ tampon sistemi tarafindan
diizenlenir. Karbonik asit/bikarbonat tampon sistemi, fosfat sistemi ve proteinler. Bu
sistemler igerisinde karbonik asit/bikarbonat sistemi en énemli olamdur.

Tiikiirigin tamponlama etkisinin klinik aragtirmalanini yapan Ericsson (1959) bu
calismadaki bulgulara paralel olarak tiikiiriik akis oram, pH’s1 ve tamponlama kapasitesi
arasinda anlamh ihigkiler bulmugtur. Farkh yas ve cinsiyet gruplarninda istirahat ve
stimiile tikiiriigiin sekresyon oram ve tamponlama etkisini arasgtiran Heintze ve ark
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(1983) yine bu ¢ahigmadaki bulgulara benzer gekilde tikiiriigin akim oram, pH’s1 ve
tamponlamast arasinda énemli korelasyon saptamistir. Soderling ve ark. (1993) da yine
ergenlik c;agmdakl gengler iizerinde yaptiklan ¢ahgmada tamponlama etkisi ile tikirik
akigi oram arasinda pozitif korelasyon bulmuglardir.

Tikirik tamponlama kapasitesinin  saptanmast igin gesitli yontemler
kullamlmaktadir. Bunlar igerisinde de en temel yontem olarak titrasyon yontemi tarif
edilmektedir. Tamponlama kapasitesi belirlenecek tiikiirikk, parafin yag altinda
toplanarak havayla temas1 kesilmekte ve tiikkirigiin pH’sinin 6nemli derecede degistigi
pH seviyesine kadar eklenen asit ya da bazin miktar1 tamponlama kapasitesi olarak
soylenmektedir (Leung 1951, Lilienthal 1955, Kirzioglu ve Bakan 1993). Ancak bu
yontemin uygulanabilmesi igin laboratuvar gartlar gerekmekte ve tikirik kapasitesinin
belirlenmesi uzun zaman almaktadir,

Kullamlan bir diger tiikiiritk tamponlama kapasitesi belirleme yontemi Woéltgens
ve ark (1992a, 1992b) tarafindan kullamlmstir. Bu yontemde baglangigta tikiirigin
pH’s1 olgiilmekte ve tilkiirikk i¢ine pH’s1 5’¢ diigene kadar asit katilmakta ve katilan
asitin miktan tamponlama kapasitesi olarak alinmaktadir.

Tiikiiriikk tamponlama kapasitesinin belirlenmesi i¢in oldukg¢a pratik ve titrasyon
yontemiyle uyumlu sonuglar veren Ericsson (1959)un gelistirdigi metot giiniimiize kadar
kullanilan en kolay ve yaygin yéntem olmugtur. Fazla laboratuar ekipmamma ihtiyag
duyulmaz ve ucuzdur.

Tikirik tamponlama kapasitesinin bu yontemle belirlenmesi uyanmhi ve
uyanmsiz tikirikte farkli gekillerde yapilmigtir. Uyanmsiz tikiirik 6rnegini
tamponlama kapasitesini belirlemek i¢in 1 ml tikiirik + 2 ml 0.005 N HCI+ 1 ml distile
suya ilave olarak bir damla oktil veya kapril alkol képlirmeyi 6nlemek igin katilir. 20
dakika sonraki pH tamponlama kapasitesi olarak almir. Uyanmh tikiiriikte ise distile su
katilmaz. 2 ml asit yerine 3 ml asit katihr. Uyanmh ve uyanmsiz tikkirigin bu sekilde
ayn ayn yontemle tamponlama kapasitesinin belirlenmesinin ikisi arasmda ki
kiyaslamayr giiclestirdigini diigiindiifiimiiz i¢gin bu ¢ahgmada Ericsson’un uyarimh
tukiiriik igin 6nerdigi yontem hem uyarimli hem de uyarimsiz tiikiiriikte kullanilmmgtir.
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Tamponlama kapasitesinin belirlenmesi igin geligtirilen bir diger metot
"colorometrik screening test" olarak isimlendirilmigtir. Uygulanmas: gayet basit olan bu
yontemde hig bir laboratuar ekipmana ihtiyag yoktur. Tiikiiriik 6rnegi, bir ticari tikiiriik
kitine (Dentobuff) ait standart tiip i¢ine pipetlenir. Tiip 10 sn. kuvvetle galkalanir. Agz1
agilarak 2-5 dk. CO.’nin buharlagmasina izin verilir ve olugan renk 3’den 6’ya kadar
dereceli bir skalayla degerlendirilir (Frostell 1980). Bu yontem daha sonra biraz daha
gehigtirilerek bir ¢ok aragtinic: tarafindan kullanilmig ve Ericsson metoduyla benzer
degerler elde edilmigtir (Wikner ve Nedlich 1985, Bell ve ark 1991, Wiktorsson ve ark
1992, Soderling ve ark 1993, Meurman ve Rantonen 1993, Wikner 1994, Gudmundsson
ve ark 1995). Genig ¢aph aragtirmalar igin oldukga elverigli olan bu yéntemin en biyitk
dezavantaji maliyetinin ¢ok fazla olmasidir. Giiniimiizde hala gegerlilifini koruyan
Ericsson Metodu diger metotlara gére hem daha pratik hem de daba ekonomiktir
(Frostell 1980, Wikner ve Nedlich 1985, Ericson ve Bratthall 1989, Mentes ve ark 1995,
Olmez ve ark 1995).

Uyanmsiz tikirigin tamponlama kapasitesi bu c¢aligmada 3.72+0.54 iken
uyarmmli tiikiiragin tamponlama kapasitesi 4.93+0.7 olarak bulunmugtur. Uyanmsiz
titkiiriigiin tamponlama kapasitesi ile uyanmh tikiirigin tamponlama kapasitesi
arasinda anlamh bir iligki saptanmig ve uyanmh tikiiriiiin tamponlama kapasitesi
uyanimsiz tiikirigin tamponlama kapasitesinden 6nemli derecede daha yiiksek
bulunmugtur.

Uyarimh tikiriigiin tamponlama kapasitesini uyanmsiz tiikiirilkten daha yiksek
oldugu bir ¢ok aragtiric1 tarafindan da desteklenmektedir. (Ericsson 1959, Heintze ve ark
1983, Mentes ve ark 1995)

Dreizen ve ark (1953) uyarimbi tilkiiriifiin tamponlama kapasitesinin istirahat
tikiirifiiniin tamponlama kapasitesinden ¢énemli derecede daha biiyiik oldugunu,
istirahat ve uyarimh tiikiragin tamponlama kapasitesindeki bu farkliigin sodyum ve
bikarbonat tamponlama sistemiyle iligkili oldugunu saptammslardir. Tikiirik bezleri
¢igneme olayiyla aktive edildii zaman bikarbonat konsantrasyonunun artif fosfat ve
proteinlerin konsantrasyonlannim azaldigim gézlemlemislerdir. Bu bulgular temel olarak
bu galigmadakilerle uyugmaktadir.
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Tiikiirik tamponlama kapasitesi iizerine Mentes ve ark (1995) yaptifa caligmada
uyanmsiz titkiirigin tamponlama kapasitesini 4.07 uyanmh tiikiirigin ise 4.12, Olmez
ve ark (1995) ise uyanimh tikiirigin tamponlama kapasitesini yetigkinlerde 5.23 olarak

saptamuglardir.

Meurman ve Rantonen (1994) siirekli olarak hastalarda (6zellikle kardiovaskiiler
sorunlan olan) titkiiriik akig oram, tamponlama kapasitesi tizerine bir ¢alisma yapmmslar,
ozellikle 60 yasin iizerinde olan ve ilag kullanan hastalarda akig oram: ve tamponlama
kapasitesini ilag kullanmayanlardan énemli derecede daha diisitk bulmuglardir.

Wikner ve Soder (1994) 150 gengde uyanmh tim tikirigin akim oram ve
tamponlama kapasitesini degerlendirmisler, tamponlama kapasitesinin sabah ve 6gleden
sonra tikiriginde kadinlarda ve ogiinler arasinda yiyecek ahindifinda daha digik
oldugunu bulmuslardir.

Gundmundsson ve ark (1995)'de tiikiiritk tamponlama kapasitesi ile dis erozyonu
arasmdaki iligkiyi 14 hastada aragtirmiglar. Erozyon hastalarnin ¢ogunlugunun kontrolle
kiyaslandiginda daha digik tikirik tamponlama kapasitesine sahip oldugunu

saptamuglardir.

Sigara igenler ve igmeyenler iizerinde gergeklestirilen tikiirik akim oram ve
tamponlama kapasitesi iizerine yapilan bir ¢aliymada (Heintze 1984) ise sigara igenlerde
onemli derecede daha diigikk tamponlama kapasitesi bulunurken, sekresyon arasinda
herhangi bir fark bulunamamighr. Heintze ve Birkhed (1984) yaptifn bir baska
¢alismada sekrasyon oram ve tamponlama etkisi iizerine gesitli test 6giinlerinin almimnt
incelemis ve farkli yiyeceklerin uyanmh tikirigin akim oram1 ve tamponlama
kapasitesine etkisinin olmadigin1 bulmustur.

Bu ¢aligmada tiikiiriik akis orani ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile ¢aligmaya
katilan bireylerin DMFT indeksleri arasinda bir iligki bulunamammsgtir. Mentes ve ark
1995'de yaptign bir ¢aligmada bu bulguyu destekler tarzda sonuglar bulmustur. Dig
gliriigii ile akim oram ve tamponlama kapasitesi arasinda bir iligki bulunamamasmin
sebebinin érneklerin geng ve saglikli bireylerden olugmasina ve hepsinin tikiiritk akim
oram ve tamponlama kapasitesinin normal siurlar igerisinde bulunmasma bagl oldugu

diigtiniilebilir. Cunki giiriik ile tikirikk akim oram ve tamponlama kapasitesi arasinda
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iligki bulan aragtiricilar (Olsson ve ark 1991, O'Connell ve ark 1994) daha ¢ok tiikiiritk
bezi hipofonksiyonu olan bireylerde ve desalive edilmis hayvanlarda bu negatif iligkiyi
saptamiglardar.

Tukarik 1ile g¢irik arasindaki bir diger iligki de tikiurigun kalsiyum ve fosfor
tyonlarina doygunluguyla iyon aligverigindeki dengenin diglerin aleyhinde bozulmasiyla
disler demineralize olmaktadir. Tikiiriigiin bu dis iyonlarina doygun olmas: dislerin
demineralizasyon olaymi tersine dondirebilir ve hatta demineralize olan digler
remineralize olabilir. Tiikiirikk ile digler arasinda iyon ahg-veniginde dis plag: olduk¢a
6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii titkiriikteki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu ile
plaktaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu arasida ciddi bir korelasyon vardir (Matsuo
ve Lagerlof 1991).

Blomfield ve ark (1976) tikiiriikte kalsiyum ve inorganik fosfatin yilksek
konsantrasyonda bulunmasimin mine yiizeyindeki hidroksi apatit komponentlerinin
bitinligiini  siirdiirebilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢ahsmada
tikiirik kalsiyum konsantrasyonu uyanmsiz tikiirikkte 2.36 £ 0.67 mg/dl uyarmlh
tikurikte 2.18+1.54 mg/dl bulunmugtur. Fosfor konsantrasyonu ise uyatimsiz tiikiiritkte
8.05+5.38 mg/dl uyarnimh tikiirukte 12.02+10.13 mg/dl olarak kayit edilmigtir.

Titkiirikte kalsiyumun proteinlerle, fosfatla, sitratla ve laktatla bilesik halde ve
sadece yaklagik yaris1 serbest iyonik halde bulunur bagh kalsiyumun miktarmin ise
tikirigiin pH'sina bagh oldugu gosterilmigtir (Ferguson 1989).

Bu ¢aligmada tiikiirigiin uyanlmasiyla kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunda ¢ok
6nemli bir degigiklik olmammsgtir. Ayrica titkiirikk kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu ile
DMFT indeksi arasinda da éneml bir iligki bulunamamigtir. Elde edilen degerler
literatiirle uygunluk igerisindedir. Kirzioglu ve Bakan (1993) tiikiriikteki kalsiyum
konsantrasyonunu 4.05 mg/dl, fosfor konsantrasyonu 13.50 mg/dl olarak bulmustur.
Cirikli ve guriksiiz bireylerde tiikiirikk kalsiyum, fosfor degerlerinin karsilagtiniidig: bu
¢aligmada ¢urikli ve giiriiksiiz bireyler arasinda bizim ¢aliymamizda oldugu gibi bir
fark bulunamamgtir.

Woéltgens ve ark (1992b) erkek ve kizlarda karyojenik olaylar ve tiikiiriik
arasindaki iligkiyi degerlendirdigi ¢aligmasinda kalsiyam konsantrasyonunu uyarimsiz
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tikurikte 1.6 mg/dl uyarnmh tikirikte 1.3 mg/dl olarak bulmuglardir. Fosfor
konsantrasyonunu ise 4.2 ve 6.7 mg/dl olarak ifade etmiglerdir. Woltgensin ¢aligmasmda
tikiriikteki kalsiyum, fosfor ve magnezyum ile kizlardaki giirizk olayr arasinda énemli
derecede iligki bulmugtur. Diger taraftan fosfor konsantrasyonu ile giirikk ilerlemesi
arasinda negatif bir iligki saptannmgtir. Woltgens ve ark.'nin buldugu degerler ile bu
calismada elde edilen degerler arasinda uygunluk olmasi, fakat kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonu ile giirik geligimi arasindaki iligkide ortaya konan farkhlik bizim
caligmamizdaki bireylerin ¢iiriiklii ve giiriiksiiz diye 6zellikle segilmemis olmasindan ve
deney gurubunun bahsedilen ¢ahgmaya gore daha az birey igermesinden
kaynaklanabilir,

Blomfield ve ark (1976) ve Lageriof (1983) yaptiklan ¢aligmalarda tikiiritkteki
kalsiyum konsantrasyonunun akim orammn artmasiyla birlikte arttifimi, fosfor
konsantrasyonunun ise azaldigim gozlemlemiglerdir.

Cmarcik ve Toygar (1993) diyabetli hastalarda parotis salgisi, akim hz ve
kalstyum konsantrasyonunu ¢aligmmglar. Diyabetli hastalarda parotis salgisimin azaldigim
kalsiyum konsantrasyonunun ise arttiim bulmuglardir.

Toygar ve ark (1990) tikirik pH, Na, K, Ca, Mg, P degerleri ile DMFT
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢ahgmalarinda ise uyarrmli Na, K, Ca, Mg, P, ve pH
degerleri 1le DMFT indeksi arasinda negatif bir iligki bulmuglardir. Caligmalarinda
kalsiyum 1.45 mg/dl inorganik fosfat 8.73 mg/dl olarak bulunmugtur.

Akyiiz ve ark (1991) gocuklarda df-t indeksi ile tikiirik kalsiyam, fosfor ve
protein konsantrasyonu arasindaki iligkiyi aragtirmiglar. df-t indekst ile kalsiyum fosfor
ve protein konsantrasyonu arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi herhangi bir iligki
bulamamglardir.

Kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonlari ile dig ¢lriifi arasmdaki
iliskinin yapilan ¢aligmalarda farkh farkli bulunmas: tiikiiriikk 6rneginin alindif zamanda
bireylerin farkh besinler almalar, agi1zdaki giiriiklerin restore edilmis yada aktif olmalan
tikkiiriik 6reklerinin depolanma gekilleri gibi faktorlerin standardize edilememesinden
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Tikiriik kismen karbonhidrat metabolizmasinda kendi bagina rol oynarken plak
pH’s1 Uizerine biiyiik etki gosterebilir. Tukiiriik ile dig arasindaki iyon ahisveniginde dig
plag: oldukga 6nemli yer tutmaktadir. A§iz sekerle galkalandiktan sonra plak pH’sindaki
degisiklikler (Stephan egrisi) ile tikiriik Ozellikleri, pH ve akim oram arasmdaki
ligkinin g6zlenmesi, plak pH’simi kontrol etmede tiikiirik pH’sinin ve akig orammn
6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur. Stephan egrisindeki degigiklhikler plagin
asit tiretme potansiyelini degistirmekten ziyade, tikkiragiin artan notralize etme egilimi
olarak daha iy1 bir gekilde agiklanabilir (Edgar 1976).

Tiikiiriik ile plagmn pH’s1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir bulguda tikirik bezi
kanallannin agildif: bolgedeki disler iizerindeki plaklar ile tiikiiriik bezi kanal afizlarnina
uzak olan dig tizerindeki plaklar arasindaki farkhiliktir. Tikiirikk akigmin fazla oldugu
bolgelerde plak pH’sinda yiksek oldugu gozlemlenmistir. Plak pH’sinin
belirlenmesinde tikiirikk akisi ve pH’sinin yam sira plakta baz iiretimi, son yenen
yemegin karbonhidrat igerigi, plagin dis lizerindeki yeri ve plagin kalmh@ etkili
olmaktadir. Plagin pH’smm etkileyen bu faktorler diger taraftan tikurikle pozitif yada
negatif yonde etkilenebilmektedir. Aynca tikiiriigiin ire ve amonyak gibi bazik
bilegikler igermesi ve plaga bunlarm difiizyonu plak pH’sim olumlu yénde etkileyebilir.
Yenen karbonhidrath besinlerin agizdan tikirik akisiyla hizla temizlenmesinin de
plagm asit karakterini etkiledigi dugiinilir. Dis yizeyinde tikiragin rahathkla
ulasabildigi yerlerdeki plak pH’s: tiikiiriigiin daha az ulaghg aproksimal yiizeylerdeki
plak pH’sindan daha yiiksektir. Plagin kalmhg: tikarigin plak igcine difizyonunun
etkiledigi i¢in kalin plaklarin dige yakin bolgelerinde plagin daha anaerob oldugu
bilinmektedir. Sonug olarak tiikiriikle iligkisi az olan plaklanin daha karyojenik oldugu
soylenebilir (Kleinberg 1964).

Plagmn asidojenik potansiyeli esas olarak tiikurigin akig oram ve viskozitesine,
tikkiirik ve plak sivisinin tamponlama kapasitesine, tiikiiriik ve plak sivisimn kalsiyum
ve fosfor konsantrasyonlarina, mine ve plagin florid igeriine baghdir. Plagin dig
dizisindeki yeri ve kalinh, plaga difiizyonu etkileyen plak matriksinin komponentleri
de plagin asidojenik potansiyeli iizerine etkilidir. Aynica ¢igneme ve yutkunma tarz,
besinlerin alinma sikli1 ve en son yenen besinin gegidi plagn asidite 6zelliklerini etkiler
(Kleinberg 1964, Rugg-Gunn ve ark 1975, Schachtele ve Jensen 1982).
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Tiikirik ile dis arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde dis plaginin asit
karakterinin deSerlendirilmesi oldukga 6nemli olmug ve bu amagla bir gok pH 6lgim
metodu kullanilmigtir. Stephan'in ilk kez 1940'da kullandifi afiz i¢i mikro pH
elektrotlan degisik tiplerde ve degisik metotlarla plak pH'stm 6lgmede giiniimiizde hala
kullamimaktadir. Plak pH'sim 6lgmek igin esas olarak ii¢ yontem tammlanmigtir. Bu
yontemler arasinda yapilan kiyaslamalar her birinin istiin ve yetersiz yonlerini ortaya
koymustur (Jensen ve ark 1982, Schachtele ve Jensen 1982, Jensen ve Schachtele
1983).

Dis giirigimiin plak bakterilerinin fermantasyon reaksiyonlariyla meydana gelen
asitler tarafindan dig sert dokulannin ¢dziinmesiyle olustugn kaydedilir. Béylece
fermente edilebilir besinler ahindiktan sonra dis plaginin pH's:1 6lgillerek dis plaginin asit
karakteristii hakkinda bilgi edinilebilir. Hatta Harper ve ark (1985) dig g¢lirtigini
degerlendirmek igin plak pH 6l¢giimii yontemi ile deneysel rat modelini karsilagtirdiklan
bir ¢ahsmada non-asidojenik besinlerin non-kariyojenik oldugunu ve bu yontemlerin
besinlerin kariyojenitesini belirlemede faydali oldufunu ortaya koymuslardir. Bu
yaklagim yillardir kullanilmaktadir. Plak pH'simu 6lgmek igin kullamlan ilk yontem
dokunma yontemidir. Agiz sikkroz gozeltisiyle calkalandiktan sonra plak pH'sindaki
degisiklik kiigiilk dokunma elektrotlartyla direkt olarak ol¢iiliir (Stephan 1940, Kleinberg
1958, Kleinberg ve ark 1982, Harper ve ark 1985, Fejerskov ve ark 1992).

ikinci yontem yiyecek alimindan sonra belli arahklarla kiigiik plak 6meklerinin
kaldirilarak 20 pl distile su i¢inde ¢ozindiirilerek pH'nmn in vitroda odlgildigi
"6rnekleme yontemidir" (Luoma ve Luoma 1968, Frostell 1970, Turtola ve Luoma
1972, Rugg-Gunn ve ark 1975, Bibby ve Krobicka 1984).

Ugiincii yontem disler iizerine mikro cam elektrotlarin yerlestiriimesinden sonra
elektrot tizerinde biriktirilen plagm pH degisikliklerinin izlendigi "telemetre metodudur”
(Graf ve Graf 1971, Jensen ve ark 1982, Jensen ve Schachtele 1983).

Plak pH'sim1 6lgmek igin ilk defa Stephan tarafindan kullamilan dis yiizeylerinden
minyatir pH elektrotlariyla pH 6l¢iimii, Touch yontemi (dokunma yéntemi) olarak
adlandinlmigr. Dokunma yénteminde cam ve metal oksit elektrotlar (Antimon,
Palladyum, iridyum) kullamlmaktadir ve teferruath ekipmana ihtiyag yoktur. Bir gok
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hasta tizerinde etkin bir gekilde kullanilabilir. Ayrica afiz iginde pek ¢ok ulagilabilir
alanda o6lgiim yapilabilir. Ciiriikk lezyonlaninda pH bu yontemle gozlenebilir. Bununla
birlikte dokunma yonteminde pH, plak tiikiirikk yiizeyinden ve ulagilabilir alanlardan
Olgiilebilir. Ancak plagin permeabilite karakteristifi 6lgiim yaparken bozulabilir. Bu
nedenle belirh arahklarla okuma yapilabilir ve bu tip elektrotlar protein artiklarina
hassas olabilir. Ayrica baz1 elektrotlar kinlgandir ve stabiliteleri yetersizdir (Schachtele
ve Jensen 1982, Harper ve ark. 1986, Scheie ve ark 1992, Kiiseler ve ark 1993).

Plak 6mekleme yontemi ise gok 6zel ekipman gerektirmez ve g¢ok sayida denek
iizerinde etkin gekilde kullamlabilir. Fakat plagm permeabilite 6zellikleri bozulur. Plak
omekleri besinlerle ve tiikiiriikle kontamine olabilir. Belirli aratiklarla okuma yapilabilir
(Jensen ve ark 1982, Schachtele ve Jensen 1982, Harper ve ark 1986, Lingstrom ve ark
1993).

Telemetre metodunda ise agzin uygun bir yerine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla
(in-dwelling) plak pH’s1 izlenir. Bu yontemde plagin permeabilite 6zellikleri bozulmaz.
pH siirekli olarak g6zlenebilir ve hassas sekilde dig-plak ara yiiziinden olgiilebilir. Fakat
bu yéntem ¢ok fazla teknik ve ekipman gerektirir. ilaveten elektrotun yerlestirildigi
yizeyde plagin mikrobiyal igerigi normal olmayabilir. Dig dizisinde bu elektrotun
yerlestirilmesi i¢in uygun alanlara ihtiya¢ oldugu i¢in uygun hasta segimi simirhdir ve
maliyeti fazladir (Jensen ve ark 1982, Schachtele ve Jensen 1982, Harper ve ark 1986,
Lingstrom ve ark 1993). Bu durumda plak pH 6l¢iim ¢aligmalarinda "dokunma yontemi"
telemetre ve Omekleme yontemlerinden daha pratik ve kullamigh bulunmustur. Bu
calismada da a1z i¢i metal oksit mikro pH elektrot kullamlarak "dokunma yontemi" ne
gore plak pH 6lgiimleri yapilmagtir.

Fejerskow ve ark (1992) da Kenya'da kirsal alanlardaki ¢ocuklarda plak pH'si
uzerinde gekerkammgi ¢ignemenin etkilerini paladyum touch elektrot kullanarak
olgmiigler ve bu yontemle plak pH'sinin olgiillmesinin gayet kullamsh oldugunu ifade
etmiglerdir.

Plak pH o6lgiimleri sayesinde beslenme ve dig ¢irigi iliskisi daha net sekilde
agiklanabilmigtir. Bakterni plagi pH’s: iizerine farkh konsantrasyonlardaki siikroz ve
glikozun (Kleinberg 1961, Frostell 1969, Lagerlof ve ark 1985, Dodds ve Edgar 1986,
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Salako ve Kleinberg 1992) peynirler ve parafin gibi maddelerin (Higham ve Edgar
1989), ekmekteki seker igeriginin (Birkhed ve Fuchs 1975), gesitli besinlerin (Dodds ve
Edgar 1988) ve oginler arasinda yenen yapigkan iriinlerin (Lingstrém ve ark 1994)
etkileri arastinlmigtir. Bu amagla birgok aragtiric1 galigmalar yapmustir. Ormegin Rugg-
Gunn ve ark (1975) plak érnekleme yéntemlerini kullanarak farkl yiyeceklerin gliriik
olusturuculugunu aragtirmgtir. Luoma ve Luoma (1968) ve Baclum ve ark (1994)
tampon maddeler kullanarak siikrozun plak pH’sina etkilerini gozlemiglerdir. Lingstrom
ve Birkhed (1993) ise normal ve diigiik tiikiiriik akim oranmda karbonhidrath atigtirma
tiriinlerinin ahmindan sonra plak pH'sin1 dokunma yontemine gore bir agiz i¢i mikro pH
elektrotu kullanarak deperlendirmistir. Béylece yapilan bu ¢ahgmalarla besinlerin
asidojenitesini belirlemede bu 6lgiimlerin ¢ok faydah oldugu ortaya konulmugtur.

Cigneme olaymn uyanmli akim oranim artirmasimi goz oniine alarak, bu artmig
akim oramyla birlikte tiikiiriik inorganik yapisindaki, pH'daki ve dis plag: pH'sindaki
degisimleri inceleyen aragtincilar; son yillarda bireylerde ¢igneme hareketini motive
edecek bir ajan olarak sakizlarin titkiiritk ve plak iizerine etkilerini ve dolayisiyla da dig
ciiriigi ile olan ilgisini inceleyen bir gok ¢aligma yapmslar ve yapmaktadirlar.

Tiikiiriik akim oraninin ve dolayistyla titkiiritk pH ve tamponlama giiciiniin artmasi
plak pH’sinin da yiiksek seyretmesine yol agar. Artan akim oram karbonhidrat
hiicumundan sonra plak pH diigiigiinii stmrlar. Bununla birlikte baz olugumuna sebep
olan veya nitrojen kullanan bakterilerin miktarim arttiran metabolik degisikliklerin
istirahat plak pH’sinin kronik yiiksekliginin sorumlusu oldugu kabul edilir (Dodds ve
ark 1991).

Stephan Egrisinin asidik faz esnasinda sakiz ¢ignendigi zaman, hem plak
pH’sinin istirahat seviyesinin iizerine yiikseldigi, hem de istirahat veya daha yukarisina
daha hizh bir sekilde geri dondiigii bilinmektedir (Jensen ve Wefel 1989). Benzer etkiler
dis ¢iiriigi riski artmig olan hiposalivasyonlu bireylerde de kaydedilmistir. Bir asidojenik
hilcumun ard: sira sakiz ¢ignenmesiyle plak pH’sindaki artigin, uyarilmig tikirigin
katkistyla artan plak tamponlamasmin bir sonucu olmasi olasidir. Aym zamanda yine
bityiik olasilikla dig plaginda meydana gelen metabolik degigiklerden dolayidir (Higham
ve Edgar 1989).
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Dodds ve Johanson (1993) yaptiklan ¢aligmalarinda insanda ¢ignemenin tikiirik
ve plak pH’s: ile masseter kas aktivitesi iizerine etkilerini aragtrmglardir. ki haftalik
deney periyodu sonunda tiikiiritk akim oraninin ve siikroza karg1 plagin pH cevabimn
degismedigi fakat masseter kas EMG aktivitesinin arttigim ortaya koymuslardir.

Sekersiz sakizlar diizenli olarak c;ignendigihde daha yiiksek tiikiiritk pH degerler
elde edildigi, minedeki yapay giiriik benzeri lezyonlarin remineralizasyonunun artti3;,
agizdan sekerlerin temizlenme zamamnin kisaldigy, 6zellikle tikiiriikk akim oram azalmig
kisilerde uyarimsiz tiikiiriikk akim orammin arttif) ileri siiriilmiis ve sonugta giiriige karst
hassas kigilerin tiikiiriik akim oram sakiz ¢igneyerek arttinldifinda giriik onleme
agisindan faydah sonuglar elde edildigi gorillmiigtiir (Olsson ve ark 1991).

Herhangi bir asit olugturucu etkiyi takip etmeksizin sekerli ve gekersiz sakizlar
¢ignendiginde asidogenisitelerinin farkli oldugu bilinmesine ragmen; seker iceren
sakizlardaki gekerin ¢ignemenin ilk bir kag dakikasinda ¢oziinerek yutulabildigi ve aym
sakizin ¢ignenmesine devam edilmesinin gekersiz bir tiriiniin kullamlmasina esit oldugu
gosterlmigtir. Yogun bir seker hiicumundan hemen sonra bir parga sakizdan nispeten
cok kiiciik oranda sekerin etkisi ihmal edilebilir. Yemek veya atistirmadan sonra 20 dak.
sakiz ¢ignemenin diglerin demineralizasyon zamanim azaltmada faydah etkileni oldugu
fakat bu konuda yine de sekersiz sakizlarm daha etkili oldugu savunulmaktadir
(Manning ve Edgar 1993).

Jenkins ve Edgar (1989) 73 birey iizerinde 8 hafta siireyle sakiz ¢igneyerek
artinlan ¢ignemenin tiikiirilk akim oram iizerine etkilerini aragtirmiglar, artan gigneme
hareketinin 6zellikle diigiik sekresyonlu olanlarda titkiiritk akim oramm artirabildigi ve
uzun vadede sakiz ¢ignemenin dis ¢iriaginden korunmada faydali etkilerinin
olabilecegini gostermiglerdir.

Dawes ve Macperson (1992) agiz igerisinde tiikkirigin dagilhimim ve bununla
thgkili olarak ¢irik ve dis ta;n olugpumunu aragtrmmglardir. Sakiz ¢ignendiginde
tikurigin agzin her bolgesine homojen gekilde dagildifim ve agzin belli bolgelerinde
ciriik olusumunu veya digtasi olugma potansiyelini azaltabildigini ortaya koymuglardr.
Sakiz qignerken dilin ve yanagin hareketleri ile tikirigin daha iy1 dagldigy
sOylenebilir.
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Jensen ve Wefel (1989), asidojenik karbonhidrat igeren 6gtinlerden sonra gekerli
sakizin kullammyla plak pH nétralizasyonu gozlemigler. Ogiinlerden sonra sakizin
derhal ¢ifnenmesi sartiyla sakizin igerdigi seker miktarinin, fermente edilen
karbonhidratlarin agizda mevcut oldugu zaman siiresini sadece az bir miktar artirdigs ve
seker agizdan uzaklagtiktan sonra kalan ¢ignéme periyodunda tikiirik uyarminm
sekersiz sakizinkine egit oldugunu bulmuglardir.

Sekersiz sakizlarn dis plag: pH’sinin siikroz ¢alkalamasidan sonra normal degere
donmesinde etkisinin aragtirildif: bir galigmada biitiin sekersiz sakizlanin 6zellikle de
iire igerenlerin plak pH’sim diizenlemede oldukga etkili oldugu bulunmugtur (Imfeld ve
ark 1995).

Karbonhidrath herhangi bir gey alimyla daha sonra ki sakiz ¢igneme arasindaki
gecikme ve ¢igneme zamanim inceleyen bir ¢alismada (Park ve ark 1993) maksimum
plak pH nétralizasyonu igin; sakizin karbonhidrat ahmindan hemen sonra g¢ignemeye
baslanip en az on bes dakika ¢ignenmesi gerektigi ortaya konulmugtur. Jensen ve Wefel
(1989)’in galigmalar1 da bu bulgulan dogrulamaktadar.

Dong ve ark (1995) tiikiirik akim oram tizerine sakizlarnn g¢igneme sikhifa ve
stresinin etkilerim inceledikleri ¢aligmalaninda dakikadaki ¢igneme sikliimn tiikiirik
akim oram ftizerine belirgin bir etkisinin olmadigim gozlemlemislerdir. Tikiirik akis
oranmin ¢igneme frekansindan bagimsiz olmas: klinik olarak bir avantaj olabilir. Ciinki
agiz saghfi lzerine sakiz ¢ignemenin faydali etkileri ¢ifneme orammna bagh
kalmayacaktir. Ancak fermente edilebilir karbonhidrat iceren sakizlarla cigneme
stiresinin uzatilmas: 6nemlidir.

Risheim ve Amneberg (1993) ag1z kurulugundan sikayet eden 22 romatizma hastasi
tizerinde sakiz ¢ignemenin ve tablet kullanmanmn tiikiiriik akim oram iizerine etkilerini
mcelemigler. Kserostomiali romatizma hastalarinda tiikiiriik akim oramini1 uyarmak igin
medikal tedavi yerine sakizlarm fizyolojik stimiilasyonunu daha yararh bulmuglardir.
Sakizlann kullammyla bu hastalann glandiller fonksiyonlannin giglendigi ve
semptomlarinin  hafifledigi go6riilmigtiir. Ayrica sakiz ve tabletlere katilacak olan
teropatik maddelerin giiritk 6nlemede etkili olabilecegini soylemiglerdir.
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Sakizlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda ayrica sekerh ve sekersiz sakizlann diginda
farkh tatlandinicilann, 6zellikle de girilk Onleyici baz1 etkileri ilen sirilen degisik
sekerli yapilarin katlldig1 sakizlarla yapilan ¢aligmalarda olusabilecek degigimler ayrica
mcelenmigtir.

Tampon maddesi igeren sakizlarla yapllaﬁ bir ¢aligmada plak pH’sindaki artig
oram: kontrol sakizlanyla kargpilagtinldiginda 2,6 kez daha hizli bulunmustur. Sodyum
bikarbonath sakizlarin ¢ignenmesi pH'mn 20 dak kadar yaklagik 0,5 birim gibi daha
yitksek bir seviyede kalmasina yol agmgtir. Sorbitol igeren sakizlara sodyum bikarbonat
ilavesi daha 6nceden fermente edilebilir karbonhidratlara maruz birakarak dugirilmis
iterproksimal plak pH’sim yiikseltmis ve bu diizeyde siirdiirme kapasitesini artirmigtir
(Igarashi ve ark 1988).

Makinen ve ark. (1996a) nin yaptig1 bir bagka galigmada ise 40 ay boyunca ksilitol,
sorbitol ve siikkroz igeren sakizlarin tiim tikiirik ve dental plagin 6zelliklerine etkisi
1277 kigihk bir ¢ahgma grubunda incelenmigtir. Caligma sonunda gruplar arasinda
tikiirik proteini, o-amilaz, peroksidaz, lyzozim, IgA, SCN ve tamponlama
kapasitesinde énemli bir fark bulunamamigtir. Caligma sonunda tiikiirik akim oraminda
bir artig oldugu gozlenmis olsa da bu artigin galigmaya katilan bireylenn fizyolojik olarak
tikktirik akim oranlannin arttigi yagta (10-12) olmalanna baglanmgtir.

Orta dereceli yada azalan ¢iirik prevalansma sahip 11-12 yaglarinda gocuklar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada temel giiriikk koruyucu maddeler ile kombine edilmig
ksilitol igeren sakizlarin koruyuculugu test edilmigtir. Kontrol grubunda sadece temel
koruyucu maddeler (fluorid) kullamildig: bu ¢aligmada iki yil sonunda gruplar arasindaki
farklar ¢ok belirgin olmustur. Ksilitollii sakiz ve fluorid kombinasyonun kullanmminin,
sadece fluorid kullammindan daha iyi bir koruma ile sonuglandigimi bulmuglardir
(Isokangas ve ark 1988).

1986-1995 yillan arasinda “Michigan Xylitol Programme™ adiyla gergeklestirilen
dig ¢uriifii onleme ¢aligmalarmin sonuglarimin  deferlendirilmesinde, bu zaman
periyodunda elde edilen klinik, siyalo kimyasal ve mikrobiyolojik deliller, pentitol tipli
dogal bir karbonhidrat tatlandirici olan ksilitoliin, heksitol tip dogal bir karbonhidrat olan
sorbitolden dis ¢iiriigini énlemede daha etkili oldugu ve kariyolojik olarak daha giivenli
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oldugu iddia edilmigtir. Sorbitoliin sikkrozdan 6énemli derecede daha az kariyojenik
oldufu bulunmugtur. Bu programm sonuglarnna goére sakiz ve drajelerde ksilitolin
kullamima, biitiin yag gruplarinda, ¢iiritkten korunmada ve ¢iriigiin stabilizasyonunda
degerli bir yardimci arag olarak ele alinabilir (Makinen ve ark 1996b).

Cirik olugturan agiz florasiyla miicadelede sakizlar bir tasiyici olarak
kullamlmaya devam edilmektedir. Sakizlara klorhekzidin/ksilitol katilarak Mutans
streptokoklarin, laktobasil ve mantarlann sayisinda 6nemli miktarda azalmalar
kaydedilmigtir (Simons ve ark 1997).

Dodds ve ark (1991) 11 saghkl geng birey iizerinde yaptiklar: aragtirmada, 2 hafta
sakiz cigneyerek artinlan ¢ignemenin tikirik akim oranina ve dental plagm
asidogenisitesine etkilerini aragirmiglardir. Caligmalarmmin  sonucunda uyarimsiz
tikiiriigiin ortalama akim oraninin sakiz ¢igneme periyotlarindan etkilenmedigini, ancak
parotis bezinin uyarimh tikirik salimmimi artirdifn ve tim titkiiriigiin  hem ortalama
pH'sim hem de tamponlama kapasitesini ¢énemli derecede yiikselttifi saptanmgtir.
Calisma sonunda dental plagmn istirahat pH'si, minimum pH's1 ve cH alammnin sakiz
¢ignenmesinden 6nemli derecede etkilendigini bulmuglardir. Bu sonuglar bizim
galigmamzda elde ettigimiz tiikiiriik akim oram harig, tiikiirik tamponlama kapasitesi
ve plagmn istirahat pH'si, minimum plak pH'st ve ¢H alam verileri ile tamamen
uyusmaktadir. Sakiz ¢ignemek plak asidogenezisinde bir azalmaya yol agtifi igin
azalmg tiikiriik akim oram yiiziinden koronal ve kok ciiriigii riski altinda olan hastalara
bir tedavi seklinde sunulabilir.

Wennerholm ve ark (1994) ksilitol ve sorbitoliin farkli oranlarda bulundugu dort
degisik sakizla yaptiklan bir aragtirmada (sekresyon oram ve tampon kapasitesi ) test
periyotlan sonrasinda, dort sakiz arasinda hig bir titkiiriik parametresi igin istatistiksel
oénemli fark gozlememislerdir. Ancak sakizla stimiile ve parafinle stimiile tikiiriik
kiyaslandiginda biitiin sekresyon oranlanm her ne kadar énemli olmasa da artmaya
egilimli bulmuglardir.

Aguirre-Zero ve ark (1993) nin 10 kigilik deney grubu ile ksilitollii, sorbitollii ve
sekerli sakizin titkiiriik akim oram ve plagin asidojenik potansiyeli iizerine yaptiklan
¢aligmada tikirik akim oraminin sakiz ¢igneme periyotlarmdan etkilenmedigini ve
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ksilitolle tatlandinlmg sakizin diizenli kullamlmasimn dental plagin asidojenik
potansiyelini azaltmaya hizmet ettiini gozlemlemiglerdir.

Masalin (1992) sekerleme endiistrisinde galigan 239 isci iizerinde ksilitol igeren
sakiz ve tabletlerin giirik riskini azaltma etkilerini incelemis ve sonug olarak
ahgkanliklarda ¢ok kiicitk degisiklik ve bireysel gayretle dis saglifinm korunabilecegini
ve sekerleme endiistrisinde galiganlar igin ksilitollii sakizlanin profilaktik bir nlem
olabilecegini ortaya koymustur.

Dawes ve Macpherson (1992) tiikiiriik akim oram ve pH's1 iizerine dokuz farkh
sakiz ve tabletin etkilerini arastrmmglardir. Bizim g¢ahiymarmmza paralel olarak farklh
tatlandincih sakizlann tidkiiritk akim oram tizerinde énemli degigiklik yapmadigim fakat
tatlandinicilarin etkisi ile sakizlanin gignenmeye baslandifh ilk dakikalardaki tilkiiriigiin
uyarnmmnin farkh oldugu saptanmgtir. Sakiz ¢ignemekle tikirifin pH'sinmn hemen
yiikseldigi ve zamanla istirahat tilkiriginiin pH'smm tzerinde bir pHya dondigu
gozlenmistir.

Imfeld ve ark. (1995) farkh konsantrasyonlarda iire igeren sekersiz sakizin dental
plak pH'st iizerine etkilerini 3 farkli yontemle degerlendirmisler ve zellikle tre igeren
sekersiz sakizlann gignenmesiyle sitkrozla afiz calkalandiktan sonra digen plak
pH'sinin hizla yiikseldigini bizim galigmamizdakine benzer olarak bulmuslardur.

Sekersiz ve gekerli sakizlarm dis plagindaki etkilerini computer modeling
yontemiyle aragtiran Dibdin ve ark (1995) kariyojenik hiicum boyunca ¢ifnenen gekersiz
sakizlarm plak pH’smda hizh bir yikselige sebep olmasina ragmen, sitkkroz igeren
sakizin artan tiikiiriik akigindan kaynaklanan gegici bir yiikselisten sonra pH’y1 uzun bir
miiddet igin diigitk biraktifimi ortaya koymuglardur.

Dural ve ark. (1994) yemeklerden sonra ¢ignenen sekerli ve sekersiz sakizlarm
plak pH'sina olan etkilerini aragtirmglar ve yemeklerden sonra gignenen sakizlarin hem
titkiirilk akim oranmmi stimiile ettigi hem de plak pH'sindaki diisiisi engelledigini
bildirmiglerdir.

Manning ve ark (1993) atigrma ve O@inler yendikten sonra plaktaki pH
degisikliklerini ve gekerli veya sekersiz sakizlarla pH'min degigimini izledikleri
cahgmalarinda her iki sakizinda asit cevabi énemli derecede azalthf fakat gekersiz
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sakizin daha etkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu bulgular bizimkilerle paralellik
gostermektedir.

Dis ¢iiriigii ile Mutans Streptokoklar arasinda yakin bir iligki oldugu bilinmektedur.
Insan dentisyonunda ki Mutans Streptokoklarn total diizeyinin ksilitol tarafindan
etkilenebihrhigi gosterilmigtir. Uzun siire habituel ksilitolli sakiz kullanimmin
interproksimalde Mutans Streptokok prevalansiuin azaltilabildifn goriilmis ve
dolayisiyla bu yolla proksimal ve diger biitiin giiriiklerin insidansinin azalabilir oldugu
savunulmustur (Isokangas ve ark 1991).

Habituel ksilitol kullammmmin Streptokokkus Mutans’in yapigmasindan ziyade
plagn birikimini etkiledigi belirtilmigtir (Soderling ve ark 1991). Béylece dis temizligim
thmal eden askeri personel igin yapilan ksilitol-klorhekzidin igerikli tabletler de agiz-dig
bakimi i¢in énerilmigtir (Nuuja ve ark 1992).

Trahan ve ark tarafindan yapilan c¢aligmalarda dogal insan agiz florasinda S.
Mutans suglaninin hem ksilitol resistans hem de ksilitol sensitif fenotiplerinin mevcut
oldugu non-selektif besi yerleri kullamlarak gosterilmigtir. Ancak her fenotipten
bakterilerin bir kisrmnin diyette rafine ksilitol olup olmamasindan direkt olarak
etkilendigi bulunmugtur. Son willarda ksilitolli sakizlarla yapilan uzun sirel
calismalarda elde edilen enteresan bulgulardan biriside agizdaki mutans streptokoklann
ksilitole direngli suslar geligtiginin ispatlanmasidir (Trahan ve Mouton 1987, Trahan ve
ark 1992, Trahan ve ark 1996).

Macaristan’da Diinya Saglik Orgiitii ile ortaklaga yapilan ti¢ yillik giiriik aktivitesi
¢abgmasinda ii¢ grup ele almmgtir. Ik grupta ksilitol parsiyel olarak siikrozla
degistirilmig, ikincisinde fluor sistemik olarak verilmis, iigiinciisinde ise normal
restoratif tedavi islemleri yapilmugtir. Ug yil sonunda en digik g¢irik ilerleme iz
ksilitol kullanan grupta goriilmugtir (Scheinin ve ark 1985).

Isokangas ve ark (1994) ksilitolli sakizlarin uzun siire ¢ignenmesinin disler
tizerinde streptokokkus mutans sayisinin azalmasina yol agarak dis ¢iiriigi olugumunu
Onledigini ileri siirmiiglerdir.

Twetman ve Petersson 1995’te dis macunlanna katilan ksilitolin okul oncest
cocuklarda tikkirik mikroflorasi iizerine etkilerim aragtirdign c¢aligmasinda; giinlik
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yaklagtk 0.1 gr. ksilitol dozunun ¢irikle iligkili tikirik mikroorganizmalarinin
sayisinda 6nemli bir azalma yapmadigini ortaya koymustur. Diger yandan ksilitol i¢eren
dis macunlarinin bireyler igin faydah olacagini tavsiye etmektedir.

Wennerholm ve ark. (1994) min dort tip sakiz iizerinde yaptiklan bir galigmada ise,
ksilitollii sakizlarm, tiikiiriikteki Mutans Streptokoklar ve Laktobasiller iizerine inhibitor
etkiye sahip oldugunu gosterilmis ve ¢aligma sonunda siikroza plak pH cevabinin, plak
mdeksinin, tikiiriik salgilanmasinin ve son olarak minenin mineral kaybinin 4 tip
sakizda da aymi oldugunu ortaya koymuglardir.

Honkala ve ark (1996) ksilitollii sakizlann dis ¢iirigiinden korunmak igin gengler
arasinda gittikge artan sekilde kullanildigim gozlemlemiglerdir.

Makinen ve ark (1989) ksilitolli sakizin 24-36 ay kullammi sonunda g¢ocuklarda
streptokokkus mutans sayisinin zamanla azaldif: fakat tiikiiriik akim oram ve tikiirigiin

kimyasal parametrelerinin degigmedigi sonucuna varmiglardir.

Sonu¢: Bu caligmanin sonucunda titkiiriigiin sadece ¢igneme hareketiyle bile
istirahat akim oranim 4-5 kat artirilabildigi, akim oram artrmig titkiirigin pH'sinin ve
tamponlama kapasitesinin daha yikksek oldugu gorilmistir. Uyanmb tikirigin
kalsiyum, fosfor ve protein konsantrasyonunun uyanimsiz tiikirikten daha fazia
olmamakla birlikte 4-5 kat daha fazla olan bir akim oraninda bu iyonlarin afza ulagan
miktarlarinin da daha fazla oldugu goézlemlenmigtir. Fakat saglikhh ve geng bireylerde
tikiirik akim oram, tiikiirik pH's1 ve tamponlama kapasitesi ile DMFT indeksi arasinda
direkt bir iligki gérillmemigtir.

Her atigtirma ve ogilinden sonra en az 20 dakika olmak tizere sakiz ¢igneyerek
tukiiruk akim giinde ortalama 150 ml. daha arttinlabilir. Akim oram artmig tiikiiriigiin
pH'sinin ve tamponlama kapasitesinin de yiiksek olacag: digiiniiliirse bu tikirigin
ciriik 6nlemeye katkisi hi¢ de azzimsanamaz. Bununla birlikte iki hafta boyunca diizenli
olarak sakiz ¢igneyen geng ve saglikh bireylerin tiikiiriik akim oraninda siirekli bir artig
olmamgtir. Ancak her 6giin ve atistirmadan sonra sakiz ¢ignemek bir aligkanhik haline
geldiginde maksimum fayda elde edilebilir diye savunulabilir. Sakizlann siirekii
kullanilmasiyla karbonhidrat alimindan sonra plak pH'simn kritk pH diizeyine
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dismedig: ve pH diisiis miktariin daha az oldugu ve istirahat plak pH'simin daha bazik
degerlerde kaldign gorilmugtiir.

Besin alimim takiben olugan plak asit atagi, 20 dk. boyunca sakiz ¢igneyerek hizh
bir gekilde gen donugtiirillebilmigtir ve bu interproksimal plak pH nétralizasyonu dért
tip sakizin hepsinde gozlenmigtir. Boylece titiz agiz hyjyeni uygulamalan ve 6gin
aralanindaki atigtirmalan azaltmaya ilaveten, besinlerin ahmm takiben 20 dk. sakiz
¢ignenmesinin dis ¢liirigii riskine sahip bireylerde géz oniinde bulundurulmasi gereken
Onlemlerden biri oldugu soylenebilir. Bu basit isleme razi olmak bir gok birey igin ¢ok
kolaydir ve interproksimal alanlar gibi durgun bélgelerde asidojenik hiicumu azaltmak
normal konak koruma mekanizmalarnmn avantajlarim arttirir. Ogiinlerden sonra 20 dk.
sakiz ¢ignemek, ciirik olusum ve ilerleme riskini azaltmaya yardim ederken daha az
demineralizasyon ve daha ¢ok remineralizasyon yoluyla ¢iiriikk olayim1 dengelemektedir
diye diigtniilebilir.

Sakizlar digler i¢in faydali oldugu bilinen g¢esitli maddeler iginde bir tagiyica olarak
kullamlabilir. Fakat bilesiminde seker gibi dislere zararli olan maddeler igeren sakizlann
dahi, icerdigi fermente edilebilir maddeler agizdan uzaklasgtiktan sonra g¢ignemeye
devam edildiginde faydal etkilerinin olusabildigi goriilmiigtiir.

Dis ciriginden korunmada bilinen hijyen uygulamalaninin yamsira beslenme
aligkanliklarmin diizenlenerek 6giin haricinde karbonhidrat alimini azaltmanin ve agiz
dig bakiminin  yapilamadifi zamanlarda sakiz ¢ignemenin etkileri  siirekli
aragtinlmaktadir. Fazla miktarda fermente edilebilir karbonhidrat tiketenlerde, tikiirik
akim oram az olan ve afiz hijyen bakimu yetersiz bireylerde sakiz ¢ignemenin dis

¢uriigiinden korunma agisindan yararl olacags diigiiniilebilir.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisi
Dig Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim Dali

DOKTORA TEZi / KONYA 1997
Abdiilkadir SENGUN

Sakiz Cignemenin Bakteri Plag: pH’s1 Tiikiiriik Akig Hizi, pH’s1, Tamponlama
Kapasitesi, Ca, PO, ve Total. Protein Konsantrasyonlarna
Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢aligmanin amaci, farkh igerikli dort tip sakizin tiikiiriik akim oram, titkiiriik
pH’s1, tiikiirik tamponlama kapasitesi ve tiikirik kalsiyum, fosfor ve total protein
konsantrasyonlar ile dig plaginin asidojenik ézelliklerine etkisini incelemektir.

Bu amagla her hangi bir genel ve digsel problemi olmayan, sakiz ¢ignemekten
hoslanan Dighekimligi Fakiiltesi 6grencisi 20 geng birey hem kontrol hem de deneysel
caligmalar i¢in segilmigtir..

Caligmaya katilanlara ksilitollii, sekerli, sekersiz ve sorbitollii sakizlar ikiser hafta
boyunca her 6fiin ve atghirmadan sonra 20 dak olmak iizere giinde 5 kez
¢ignettinilmigtir. Her bireyin ¢alisma éncesinde kontrol olarak ve ikiger haftahik sakiz
¢igneme periyotlan sonunda deneysel olarak, tiikiiriik ve plak verileri elde edilmigtir.

Tukirik akim oram 1 mg tiikiirik 1 ml kabul edilerek daras1 ahmmns tiiplerde
tartilarak belirlenmigtir. Akim oram belirlenen tiikiiriikk émeklerinin pH’lan derhal
olgiildiikten sonra tiikiiritk tamponlama kapasitesini belirlemek i¢in 1 ml tiikiiriige 3 ml
0.005 M HCI katilarak 20 dak sonundaki pH’s1 6lgiilmiistiir. Kalsiyum, fosfor ve total
protein konsantrasyonlar1 bir otoanalizérde olgiilmiistiir. Plak asidite ¢aligmasi ise
dokunma yontemine gére bir agiz i¢i minyatiir pH elektrotu kullanilarak yapilmgtir.

Caligma sonunda uyanmbli tikirigin akim oranminm, pH’smmin ve tamponlama
kapasitesinin uyarimsiz tiikiiriikten énemli derecede daha yiiksek oldugu ancak uyariml
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ve uyarimstz tikkirik érneklerinin  kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonlan

arasinda 6neml bir fark olmadig gézlemlenmigtir.

Iki hafta sakiz ¢ignemenin tiikiiritk akim oram iizerine belirgin bir etkisi olmadi
fakat tikiriik pH’sin1 ve tamponlama kapasitesini artirabildigi goriilmiigtiir. Aynca sakiz
¢ignemenin tiikiriikk kalsiyum, fosfor ve total protein konsantrasyonlarnna katkisinin
olmadign fakat tikirigin uyarilmasiyla agza giren miktarlarmin artinlabilecegi
anlagilmigtir.

Sakizlarin ikiger hafia ¢ignenmesiyle dig plaginin istirahat plak pH degerimin ve %
10’1uk siikroz ¢ozeltisi ile ¢alkalandiktan sonra elde edilen minimum plak pH degerinin
yikseldigi saptanmigtir. Agiz % 10’luk siikroz ¢ozeltisi ile galkalandiktan sonra sakiz
¢ignendiginde plak pH’smnin kontrole gore daha hizh bir gekilde istirahat dizeyine
yikseldigi ve bu pH yiikselmesinin sorbitollii ve sekersiz sakizda, ksilitolli ve sekerli
sakizdan daha izl oldugu bulunmustur.

Sonug olarak bu ¢aligmada her 6giin ve atighrmadan sonra 20 dak sakiz
¢ignemenin dis ¢lriginin onlenmesi agisindan tikiirik ve dig plag: tlizerine faydah
etkileri oldugu gozlemlenmigtir.
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7. SUMMARY

The purpose of this study is to investigate the effects of four types of chewing
gums containing different ingredients on salivary flow rate, pH, buffering capacity, Ca,

P, and total protein concentrations and acidic characteristic of dental plaque.

For control and experimental studies, 20 students from the Dental Faculty who

enjoy chewing gum and haven’t got any systemic and dental problems were selected.

Chewing gums, which are sugarless and xylitol, sucrose and sorbitol containing,
were given 5 times a day for 20 minutes during 2 weeks after each meal and snack.
Saliva and plaque results were obtained from each participant before study as control

and at the end of two weeks period of chewing as experimental groups.

Flow rate of 1 mg saliva was accepted as 1 ml in the tubes which were weighed
empty. After the identified flow rates of the saliva samples’ pH were immediately
measured in order to find out saliva buffering capacity, 3 ml 0.005 M HCl was added to
1 ml of saliva and pH was measured at the end of 20 minutes. Concentrations of Ca, P,
and total protein were measured by using an otoanalizer. Plaque acidity study was

carried out by touch method with a miniature intra oral pH electrode.

Flow rate, pH and buffering capacity of the stimulated saliva were found
conciderably higher than of the unstimulated saliva at the end of the study. On the other
hand no significant difference was observed between the concentrations of Ca, P, and

total protein samples of stimulated and unstimulated saliva.

It was observed that two weeks of chewing doesn’t have an effect on salivary flow
rate but it may effect the pH and buffering capacity of saliva. Apart from these, it was
noticed that chewing gum didn’t alter concentrations of salivary Ca, P, and total protein

but increased the amount of the ions in oral cavity.

By chewing the gums for 2 weeks, it was observed that the resting plaque pH and
the minimum pH in plaque which is obtained after rinsing the mouth with 10 % sucrose
solution were increased. When the gum was chewed after rinsing the mouth with 10 %

sucrose solution, it was determined that plaque pH rose to the resting level more quickly
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than the control group and this pH increase was faster in sorbitol contaiming and

sugarless gums than in xylitol and sucrose containing gums.

As a results 20 minutes of chewing gum after each meal and snack was proved to

be beneficial on saliva and dental plaque in order to prevent dental caries.
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Fk 1: DISHEKIMLIGI FAKULTESI OGRENCILERINDE AGIZ-Di$ SAGLIGI ANKETI

Adi-Soyadi:
Smnifi:
Dogum Tarihi-Yeri:
1- Herhang; bir genel saglik probleminiz var m?
-Yok. =VaISa: ...oooeriieeeeiiees ceriieereeeeennd e eeeveseeenaenas
2- Son giinlerde veya halen ilag tedavisi aliyor musunuz?
- Hayur. SEVELISE oot et et e errereraenanas
3- Diizenli olarak veya sikhikla kullandifimiz herhangi bir ilag var mi?
-Yok. “VaTSA: .ot et ceeeteneaeieteins
4- Herhangi bir ilaca, yiyecege vs. karsi alerjiniz var m?
-Yok. “Varsa: ....cocooreiecinns e reeeerreeneaans
5- Simdiye kadar bag-boyun bolgesinden radyasyon tedavisi gordiiniiz mii?
- Evet - Hayir
7- Herhangi bir dis sagh@ probleminiz var mi?
-Yok. SVarSa: ....ooiiiiiiieris ettt eaes cereeeeereeaeans
8- Sigara igiyor musunuz?
- Hayir. - Evet ise giinde kag tane .................... ve ne kadar zamandir ? ..........................
9- Bir Dishekimine en son ne zaman muayene oldunuz? ..................

10- Eger muayene olduysaniz hangi sebeple ?

11- Dislerinizin durumu nasi buluyorsunuz ?

¢ Cok iyi Olyi OKota 0 Cok kot ¢ Bilmiyorum
12- Asagida yazili olan dis temizleme/bakim yéntemlerinden hangisini /hangilerini kullaniyorsunuz ?
Dis firgas1 | Kiirdan | Dis ipi | Florlu iirimler
Giinde 3 kere
Giinde 2 kere
Giinde 1 kere
Haftada bir
Bunlardan daha az
Hig

13- Diglerinizi normalde nasil firgaliyorsunuz ?
- Digetinden digin tepesine dogru siipiirerck
- Dig dizisi dogrultusunda ileri-geri

- Rasgele
- Bilmiyorum
14- Beslenme saatlerine dikkat eder misiniz ? ..........................
15- Ogiin aralarinda sekerli besinler yer misiniz 7 ..........................
16- Genellikle 6giin aralarmda yediginiz besinleri siralayacak olursamz:
288DAN ...t e e et s st esans
mOBIE .ottt e e et st st s
S AKSAIN ...ttt et st e st e et e st ee e sasneneen
17- Sakiz gignemekten hoglanir misiniz ?
- Evet - Biraz - Hayir
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OzZET

Bu cahgmada kalsiyum ve floriirlii cikletlerin dental plak ve tiikiiriik
tizerine olan etkileri in situ olarak arastinimigtir. Bu amagla; yaslan 8-10
arasinda degisen 5'l kiz 5'i erkek toplam 10 saghkh denege, 1 adet
parafilm, 1 adet Ca+F'li ciklet ve 2 adet Ca+F'lii ciklet c¢ignetilmigtir.
Aragtirmanin Ca+F'lii ciklet ve parafilm cignenmesinin dental plak
iizerinde olugturdugu etkileri ile ilgili béliimiinde deneklere,1 dakika %’'luk
10 ml sukroz gargarasini takiben cikletlerin 10 dakika cignetilmesi ile plak

pH's1 ve plak F- konsantrasyonu belirlenmigtir. Aragtirmanin Ca+F'lii ciklet
ve parafilm ¢ignenmesinin tiikiiriik iizerinde olugturdugu etkileri ile ilgili
boéliimiinde deneklerin, cikletleri 10 dakika gignemeleri ile tiikiiriik pH'st,

F- konsantrasyonu, Ca** konsantrasyonu, akis hizi ve tamponlama
kapasitesi belirlenmigtir. Her lic deney grubunun da plak pH'sini, akig
hizini ve tamponlama kapasitesini arttirdigi bulunmustur. Ca+F'lii ciklet

cignenmesinin Ca** konsantrasyonunu belirgin bir sekilde yiikselttigi,
fakat tiikiiriik F- konsantrasyonuna etkili olmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akis Hizi, Ciklet, Flor(F-), Kalsiyum(Ca*?), pH, Plak,
Tamponlama Kapasitesi, Tikiiriik.



ABSTRACT

In this study the in situ effect of calcium and fluoride chewing gums on
dental plaque and saliva were studied. For this purpose, one parafilm, one
Ca+F chewing gum and two Ca+F chewing gum were chewed to 10
healthy subjects(aged 8-12 years,5 male and 5 female children). In the part
of study for the effect of chewing of Ca+F chewing gum and parafilm on
the dental plaque, first the participants used 10 ml rinse contains 10
percent sucrose solution. Then, following of 10 minutes chewing

operation, plaque pH and F- concentration were evaluated. The other part
of the study, the effect of chewing of Ca+F chewing gum and parafilm on

the saliva was searched and for this aim,saliva pH, F~ concentration, Ca**
concentration, flow rate and buffering capacity were evaluated by
chewing the gum in 10 minutes period. As a result, each three experiment
group increased plaque pH, flow rate and buffering capacity. Finally,

chewing Ca+F chewing gum highly increased Ca** concentration but
there is no effect on F~ concentration.

Key Words: Buffering Capacity, Calcium(Ca**), Chewing Gum,
Flouride(F~), Flow Rate, pH, Plaque, Saliva.



