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SIMGELER VE KISALTMALAR

A-1 A grubunda bitkisel lolipop kullanan ¢ocuklar

A-2 A grubunda plasebo lolipop kullanan ¢ocuklar

B-1 B grubunda bitkisel lolipop kullanan ¢ocuklar

B-2 B grubunda plasebo lolipop kullanan ¢ocuklar

C-1 C grubunda bitkisel lolipop kullanan ¢ocuklar

C-2 C grubunda plasebo lolipop kullanan ¢ocuklar

CaF; Kalsiyum floriir

C. albicans Candida albicans

CFU Koloni olusturan birim (Colony forming unit)

CFU/ml 1ml’deki koloni olugturan birim say1s1

CHX Klorheksidin

° C Santigrat derece (sicaklik birimi)
dk Dakika

ds siit disi i¢in ¢lirlik yiizey sayisi
DS daimi dis i¢in ¢lirtik ylizey sayist
F Flor

FDA Food And Drug Administration
FAQO Food Agriculture Organisation
Gtf Glukosiltransferaz

H+ Hidrojen

HCI Hidrokloriir

kg Kilogram

L. Lactobacillus

mg Miligram
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MS Mutans Streptokoklar

MSBB Mitis Salivarius Bacitracin Broth
Ort Ortalama

pH Power of hydrogen

S. mitis Streptococcus mitis

S. mutans Streptococcus mutans

S. sangius Streptococcus Sangius

SS Standart sapma

WHO World Health Organisation
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OZET

Bitkisel I¢erikli Bir Lolipopun Tiikiiriik Streptoccus Mutans Diizeyleri Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bitkisel (meyan kokii) i¢erikli bir lolipopun ciirtiksiiz ve yiiksek ¢iiriik
riskli ¢ocuklarda, dis c¢iirtigiinden sorumlu esas etken oldugu bilinen Streptoccus
mutans’in  tiikiiriikteki  diizeyi tizerine etkilerinin plasebo kontrollii olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamiz c¢esitli okullarda yapilan taramalarda 5-11 yas arasi ¢iiriiksiiz ve
yiiksek ¢iiriik riskli (ds/DS >10 ve tiikiiriik S.mutans diizeyi >10° CFU/ml) olan
toplam 108 ¢ocuk {iizerinde yiritilmustir. Gruplar, ciirikstiz (Grup A, n=36),
yiiksek ciiriik riskli - dis tedavileri lolipop kullanimi 6ncesi tamamlanan (Grup B,
n=36) ve yiiksek c¢iirlik riskli - koopere olamadigi i¢in dis tedavisi yapilamayan
(Grup C, n=36) ¢ocuklardan olusmaktadir. Gruplar kendi i¢inde kullanilacak lolipop
tirtine gore (bitkisel ve plasebo lolipop) iki alt gruba (A-1, A-2, B-1, B-2, C-1, C-2)
ayrilmistir. B grubundaki ¢ocuklardan dis tedavisi 6ncesi ve A, B ve C gruplarinda
lolipop kullanmadan 6nce, sonra ve 3. ay kontroliinde tiikiiriik S. mutans sayisinin
belirlenmesi i¢in bir dip-slide testi olan ‘Dentocult SM Strip Mutans testi’
kullanilarak tiikiiriik O6rnegi alinmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in yapilan
istatistiksel analizlerde grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon Isaret Testi, gruplar
arasindaki karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde, C-1 grubu hari¢ tiim gruplarda
lolipop Oncesi ve sonrasi tiikiiriik S. mutans degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Yalnizca bitkisel lolipop kullanan
yiiksek ¢iirtik riskli, dis tedavileri yapilmamis olan c¢ocuklardan olusan C-1
grubunda, lolipop sonrasi tiikiiriik S. mutans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, dis tedavileri tamamlanan grupta
(B), tedavi sonrasi tiikiirik S. mutans sayilarinin tedavi dncesine oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diistiigii belirlenmistir (p<0,05).

3. ay kontroliinde, plasebo lolipop kullanan ¢iiriiksiiz grupta (A-2) ve bitkisel
lolipop kullanan yiiksek ¢tirtik riskli, dis tedavileri tamamlanmis grupta (B-1) S.
mutans degeri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger gruplarda S. mutans degerlerinde anlamli bir farklilik gériilmedigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak; calismamizda yiiksek ciiriik riskli dis tedavileri yapilmamis
cocuklarda, bitkisel lolipoplarin S. mutans’in tiikiiriikteki diizeyini diistirmede etkili
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bitkisel lolipoplarin, kiigiik yastaki dis tedavisine
uyum gostermeyen, sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve karyojenik
gidalarla beslenmesi kontrol altina alinamayan ¢ocuklarda, karyojenik sekerlemeler
yerine alternatif olarak tavsiye edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Bununla birlikte, meyan kokii ekstresinin, ¢iiriik gelisimini onleyici etkisini
degerlendirebilmek i¢in daha genis ve kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bitkisel tedavi, dis ¢iirtigli, meyan kokii, Streptococcus mutans,

Xl



SUMMARY

Evaluation of the effect of an herbal lollipop on salivary Streptococcus mutans
levels

The aim of this study was to evaluate the effect of an herbal lollipop on salivary S.
mutans, which is known to be the main factor responsible for dental caries, in caries
free and high caries risk children compared with a placebo control group.

Study has been carried out in 5-11 aged, caries free and high caries risk 108
children, (ds/DS >10 and salivary S.mutans levels >10° CFU/ml) who have been
examined at different schools. Groups are consisted of caries free children (group A,
n=36); children with high caries risk, whose dental treatment completed before
lollipop use (Group B, n=36) and children with high caries risk, who did not comply
with dental treatment (group C, n=36). Groups were divided into two subgroups (A-
1, A-2, B-1, B-2, C-1, C-2) according to lollipop types (herbal and placebo
lollipops). Saliva samples were taken before dental treatment in group B; before and
after consuming lollipops, and at the end of the third month in all groups, to
determine the level of S. mutans using a dip-slide method ‘Dentocult SM Strip
Mutans test’. The results were statistically analyzed with Wilcoxon signed-rank test
for comparison within the groups and Mann-Whitney U test for comparison between
the groups.

In all groups except C-1, there was no statistically significant difference in the
levels of salivary S. mutans levels between before and after lollipop use (p>0,05).
Significant reduction in salivary S. mutans levels were seen only in the high caries
risk children who did not have dental treatment and used herbal lollipop (p<0.05). In
the group who completed dental treatment, salivary S. mutans counts were decreased
significantly after the treatment (p<0.05).

At the third month control, in caries free children using placebo lollipops and
children with high caries risk who had dental treatment and using herbal lollipops, S.
mutans levels were found to be significantly higher (p<0.05). There were no
significant differences in other groups (p>0,05).

As a result; herbal lollipops were found to be effective in children with high
caries risk who did not have dental treatment. Therefore, herbal lollipops containing
licorice root extract could be recommended as an alternative to cariogenic
confectionery to children who do not comply with dental treatment, who could not be
treated under sedation and general anesthesia, and children consuming cariogenic
foods with uncontrolled diet.

More extensive and comprehensive research is needed in order to evaluate the
effect of licorice root extract in caries prevention.

Keywords: Herbal therapy, dental caries, licorice, saliva, Streptococcus mutans.
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1. GIRIS

1.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtigii, spesifik bakteriler ve bu bakterilerin metabolik {riinlerinin tiikiiriik
bilesenleri ve fermente olabilen diyet karbonhidratlar ile etkilesimleri sonucunda

aciga ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularimi ¢ézmesi olarak tanimlanir (Seow,

1998).

Cirtk, disin inorganik kisimlarinin dekalsifikasyonu ile baglar ve mineral
icerigin kaybini organik matriks yikimi takip eder. Bu prosediir Venn diyagram ile
gosterilen su faktorlerin varligi ile gozlenebilir: (1) hassas bir dis; (2) bakterilerin

varligt; (3) fermente olabilen karbonhidrat ve (4) zaman (Sekil 1.1) (Pinkham et al.,
2009).

Ortam ve disler

Curik yok

Ciirik yok

Rafine

Mikroflora CURUK

\ -
Cirak yok

Curik yok

Sekil 1.1. Ciiriikte rol oynayan ana faktorlerin iliskisi (Venn diyagrami).

Ciirtik lezyonlar1 yalnizca, asit iiretebilen yeterli sayida bakterinin dis yapisini

demineralize etmesiyle meydana gelir. Bu bakteriler, karbonhidratlari metabolize



eder ve yan {irlin olarak organik asit tretir. Asitler, dis dokularina diffiize olarak

demineralizasyon siirecini baglatmaktadir (Featherstone, 2008).

Sukroz gibi fermente olabilen karbonhidratlarin varligindan etkilenen plaktaki
pH degeri degisiklik gosterdigi zaman, dis sert dokularinda bir dizi demineralizasyon
ve remineralizasyon siireci baslar. Ciiriik lezyonunun aktif hale gelmesi bakterilerin
metabolik faaliyetlerinin hizlanmasi ve plak pH’sindaki diistis ile gerceklesmektedir.
Bu sirada, ortamda karbonhidrat olmadigi ya da azaldigi durumlarda, bakteriyel
aktivite azalir ve dis yiizeyinde pH degeri yiikselir. Lokal pH degeri 5.5 ve tizeri
degerlere ulastiginda, zarar gormiis dis yiizeyinin remineralizasyonu gerceklesir
(Roberson et al., 2010).

1.2. Oral Flora

Oral kavite, yogun bigimde bakteriler ile kaplanmis birgok farkli yilizeyden
olugsmaktadir. Bu bakterilerden bazilari en yaygin agiz hastaliklarindan olan, dis
¢liriigii ve periodontal hastaliklar ile iliskilendirilmistir (Aas et al., 2005). Dis ¢liriigii
ve periodontal hastaliklar dis plagina bagli olarak gelismekte ve mikroorganizmalar
ile konak arasindaki normal dengenin bozulmasiyla meydana gelmektedir (Hardie,
1992). Dis plagi, igeriginde ¢ok sayida mikroorganizma, protein ve polisakkaritler
bulunduran yapigkan karakterli bir yapidir (Roberson et al., 2010) ve oral florada yer
alan karyojenik bakterileri barindirir (Hardie, 1992). Agiz ortaminda bulunan

mikroorganizmalar Sekil 1.2’de gosterilmistir (Roberson et al., 2010).



Yerlegim Alam Baskin Tirler Plaktaki Cevresel Kogullar
Smiiss. Aerobik
Mukoza sanguis 3. pH yaklagik 7
salivarius 5. Oksidasyon-rediksiyon potansiyveli pozitif
salivanue 5. Aerobik
il mutans 5. pH yaklagik 7
sanguis 5. Oksidasyon-rediksiyon potansiyeli pozitif
sanguis Aerobik
Digler {giiriksiiz) pH5.5
Oksidasyon-reduksivon negatif
Fusobacterium Anaerobik
Digeti clugu Spirochaeta pH dedisken
Actinomyces Oksidasyon-rediksiyon oldukca negatif
Veillonella 5.
mutans Anaerobik
Ming clrigi pH=55
Oksidasyon-rediksivon negatif
S mutans Anaerobik pH= 5.5
Dentin carigi Lactobacilius Oksidasyon-rediksiyon negatif
Anaerobik pH= 5.5
Actinomyces Oksidasyon-rediksiyvon negatif
Kk carigu

Sekil 1.2. Agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar ve yerlesim alanlar1 (Roberson et al.,

2010)

1.3. Tiikirik Mikroflorasi

Tiikiiriik, oral kavite igerisinde yer alan bakteriler igin bir rezervuar ve farkli doku
yiizeylerine (dis, periodontal dokular, vb.) bakterilerin ge¢isi icin sirkiilasyon
gosteren bir s1vi olarak islev gormektedir (Greenstein ve Lamster, 1997). Anaerobik
tirler de dahil olmak iizere bakteriler, hayatta kalmak ve tliremek icin tiikiiriik
igerigindeki triinleri kullanabilmektedir (Bowden, 1997; de Jong et al., 1984).
Tiikiiriikte yasayan yaklasik 108-10° CFU/ml mikroorganizma bulunmaktadir
(Loesche, 1986). Bu mikroorganizma tiirleri oral mikrobiyal kompozisyonu
yansitmakta ve agiz hastaliklarinin belirlenmesinde biyolojik bir gosterge olarak
kullanilabilmektedir. Tikirik dental plak gelisimine katkida bulunmakta; ayni
zamanda da plagin dis yiizeyinden uzaklagsmasini saglayabilmektedir (Amerongen ve
Veerman, 2002; Filoche et al., 2010). Bu nedenle bakterilerin plaktan tiikiiriige gegisi



de miimkiin olmaktadir (Lee et al., 1996). Boylece tiikiiriikteki baz1 belirli bakteri
tiirlerinin seviyeleri, bu bakterilerin plaktaki oranlarini yansitmaktadir (Asikainen et
al., 1991; Umeda et al., 1998).

Son yillarda, dis ¢lirigii ve tiikiiriikte bulunan bakteriler arasindaki iliskiyi
aragtiran kapsamli calismalar ciiriik gelisimi konusunda bize onemli bilgiler
vermektedir (van Houte, 1993). Karyojenik bakteriler, tiikiirik ve plakta genellikle
az miktarlarda bulunmaktadir. Bununla birlikte, oral hijyen eksikligi, karbonhidrat
tiketim sikliginin artmasi gibi ¢esitli ¢evresel degisimler asidojenik bakterilerin
cogalmasina sebep olmaktadir. Tikiirik ve plaktaki karyojenik bakterilerin sayisi
arttiginda daha fazla oranda asit iiretimi olmakta ve boylece bu bakterilerin florada
daha baskin hale gelmesine neden olmaktadir (Guo ve Shi, 2013; Marsh, 2003).

1.4. Ciiriik Mikrobiyolojisi

Oral flora insan viicudunun en karmasik mikrobiyal topluluklardan biridir ve simdiye
kadar 700’den fazla oral mikroorganizma tiirii tanimlanmistir (Aas et al., 2005). Bu
mikroorganizmalardan bazilari, ¢iirik ve diseti hastaliklart gibi iki 6nemli agiz
hastaligindan esas olarak sorumludur (Roberson et al., 2010). Karyojenik bakteriler,
dis ciiriiglinlin gelisim siirecinde fonksiyon goérmelerini saglayan farkli patojenik
ozelliklere sahiptir. Diglere yapisirlar, asit iiretirler (asidojeniktirler) ve asitli ortamda

yasay1p fonksiyon gorebilirler (asidiriktirler) (Pinkham et al., 2009).

Dis ¢iirtigiiniin olusmasinda asidojenik etkiye sahip bakteriler olan Mutans
streptokoklar ve Laktobasiller, asit meydana getirirler ve bu bakterilerin dis ¢lriigi
tizerindeki rolleri hakkinda yapilmis pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Mutans
streptokoklarin esas olarak dis ¢iirigiiniin baglamasindan, Laktobasiller'in baglamis
olan ¢iirik lezyonunun ilerlemesinden (dentin ¢iiriigii) sorumlu olduklari
bilinmektedir (Alp6z ve Eronat, 1996; Chung et al., 2004; Hamada ve Slade, 1980).



1.4.1. Streptococcus Mutans (S. mutans)

1924'te Ingiliz doktor, J.K. Clark bir ¢ocuktaki ¢iiriik lezyonundan Streptococcus
izole etmis ve Streptococcus mutans olarak adlandirmistir. Streptococcus, toplu
olarak "mutans streptococci” olarak bilinir. Bu bakteriler S. viridans grubundandir.
Insanda dis ¢iiriigiiniin baslamasindan sorumlu olan iki tir S. mutans ve S.
sobrinus'dur. Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada S. mutans ¢iiriikle iliskilendirilmistir.
Dis yiizeyinde ilk kolonize olan mikroorganizma olmamalarina ragmen, lezyonun
baslamasinda biiyiik rol oynadiklar1 disiiniilmektedir (Loesche et al., 1975). S.
mutans’in dis ¢liriigii olusmasinda gerekli oldugu ama tek basina yeterli olmadigi
diistiniilmektedir (Pinkham et al., 2009).

S. mutansin gesitli serotipleri tiir statiisiine yiikseltilmis ve isimlendirilmistir:
S. cricetus (Serotip a), S. rattus (Serotip b), S.ferus (Serotip c), ve S. sobrinus
(Serotip d, g, ve h). Biitiin S. mutans serotipleri ¢liriigiin 6nemli potansiyel sebebi
olarak gosterilir ve asidojenik ve asidiirik olan S. mutanslar sukroz tarafindan gii¢lii
bir sekilde uyarilirlar. S. mutans, insanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak
mevcuttur; yani irk, etnik kdken veya cografik durum goz Oniine alinmaksizin
herkeste bulunur. Normal sartlarda, S. mutans agiz florasinin 6nemsiz, kiigik bir
komponenti olarak agizda bulunur. Cok sayida aktif ¢iiriikk lezyonu olan hastalarda,
S. mutans floranin baskin bir {iyesi haline gelmistir (Beighton, 2005; Cakir et al.,
2010; Roberson et al., 2010).

Loesche (1986), S. mutans bakterisinin dis ¢iiriigii tizerindeki roliinii kapsamli
olarak arastirmig, S. mutans’in fissiirlerde ve diizglin mine ylizeylerinde dis

cliriigiiniin baglamasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir (Loesche, 1986).

1.4.1.1. Streptococcus Mutans’in Dis Ciiriigiindeki Rolii

S. mutans dental biyofilmde ekzopolisakkarit-matriks olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu bakteriler li¢ ¢esit glukosiltransferaz (Gtf) tretir: GtfB, GtfC ve
GtfD. GtfB ¢ogunlukla ¢éziinmeyen glukanlar yiiksek miktarda sentezlemekte; GtfC

¢ozlinebilir ve ¢dziinmeyen glukan karisimi sentezlemekte; GtfD ise agirlikli olarak



¢oziinebilir glukanlar sentezlemektedir (Kuramitsu, 2003). Buna ek olarak, S. mutans
fruktanlarin sentezini Katalize eden bir fruktosiltransferaz (Ftfs) tiretir (Koo et al.,
2009).

Tim bu enzimler ve polisakkarit iirtinleri biyofilm formasyonu ve g¢iiriik
olusum siirecinde rol oynamaktadir. GtfB ve GtfC, dis yiizeyine bakterilerin
adezyonu ve ekstraseliiler matriksin yapisal biittinliigii ile iliskilidir, ayn1 zamanda S.
mutans’in viriilans etkinligi i¢in gerekli oldugu gosterilmistir (Munro et al., 1991;
Tanzer et al., 1985; Yamashita et al., 1993).

S.mutans, tiikiiriik ile kapli yiizeylere 6zel bakteriyel adezinler ve spesifik
pelikil proteinleri araciligiyla tutunabilmektedir (Gibbons, 1996). Bununla beraber,
GtfB ve GtfC tarafindan sentezlenen, glukan kaplh yiizeylere, daha ¢ok sayida bakteri
daha yiiksek baglanma giicii ile tutunmaktadir (Cross et al., 2007; Schilling ve
Bowen, 1992). Yiizeyde bulunan polisakkaritler, S. mutans kolonizasyonu ig¢in
baglanma bolgesi olusturmaktadir, ayrica Gtf tarafindan sentezlenen glukanlar, diger
oral streptokoklar, Laktobasillus ve Aktinomiges tiirleri dahil olmak iizere ¢esitli
mikroorganizmalarin baglanmasini da saglamaktadir (Bowen, 2002; Vacca-Smith et
al., 1996). Fruktanlar ise ortamda besin olmadigi durumda, bakteriler tarafindan
metabolize edilebilen ekstraseliiler karbonhidrat rezervuari olarak kullanilmaktadir
(Burne et al., 1996).

Bakterilerin yiizeye baglanmalari ve ekstraseliller matriks igerisinde
mikrokoloniler olusturmalari, patojenik biyofilmin olugmasinda ve gelisiminde kritik
oneme sahiptir (Koo et al., 2009). Eger karbonhidrattan zengin besinlerin (6zellikle
sukroz ve nisasta) sik tiiketilmesi ile bu patojenik biyofilmin dis yiizeyleri lizerinde
kalmasia izin verilirse; biyofilm icerigindeki baslica mikroorganizmalardan olan
S. mutans ekzopolisakkaritleri sentezlemeye ve sekeri organik asitlere metabolize
etmeye devam edecektir (Li ve Burne, 2001). S. mutans’in ekzopolisakkaritleri
(¢Oziiniir glukanlar ve fruktanlar) depo bileseni olarak kullanma yetenekleri ortamda
asit Uretim ve asidifikasyon miktarinin artmasini saglamaktadir. Bu asidik ortamin
devam etmesi, yiiksek asit toleransina sahip asidojenik bakterilerin seleksiyonunu
saglamakta (Marquis et al., 2003; Marsh, 2003; Quivey et al., 2001), ve biyofilm



matriksindeki bu diisiik pH ortami mine ylizeyinin ¢6ziinmesine sebep olmaktadir
(Koo et al., 2009).

1.4.2. Laktobasiller

Laktobasil, Gram pozitif fakiiltatif anaerobik ya da mikroaerofilik bakterilerin bir
turtidiir. Laktobasil tiirti, laktozu ve diger sekerleri laktik aside doniistiirdiiklerinden
dolay1 laktik asit bakterileri olarak bilinen grubun biiyiik alt gruplarindan birini
olusturmaktadir. Genellikle oral kaviteden izole edilirler ve oral mikrofloranin

%21’inden az kismini olustururlar (Marsh P.D., 1996).

Agiz boslugunda en c¢ok rastlanan tiirler L. casei, L. fermentum, L.
acidophilus, L. salivarius, L. plantarum, L. cellobiosus, L. buchneri ve L. brevis
olarak tespit edilmistir (Marsh P.D., 1996.). L. acidophilus ve L. casei tiirleri de dis
curigii ile iliskilendirilmistir. Bu tiirler c¢iirik lezyonunun baslangicina asgari
diizeyde katilmakta, ancak ¢iiriigiin ilerlemesinde ©nemli rol oynamaktadirlar

(Pinkham et al., 2009; Syed et al., 1975).

1.4.3. Diger Mikroorganizmalar

Yapilan calismalarda c¢iirik lezyonu gelisimiyle dis yiizeyindeki mikrofloranin
degiskenlik gosterdigi, S. mutans ve Laktobasillerden baska diger Streptokok tiirleri,
Aktinomiges, Bifidobakteriyum ve Propionibakteriyum gibi tiirlerin de ¢liriigiin
gelisiminde rol oynadig1 bildirilmistir (Aas et al., 2008; Becker et al., 2002; Chhour
et al., 2005; Edwardsson, 1974; Mantzourani et al., 2009; Martin et al., 2002;
Munson et al., 2004).

S. mutans hari¢ diger Streptokok tiirleri ve Aktinomigesler;
glikoproteinlerden seker ve amino-sekerler olusturabilen cesitli ekstraseliiler
glikozidazlara sahiptir (Beighton ve Whiley, 1990; Paddick et al., 2005; Schaal,
1984; Whiley ve Beighton, 1998). Calismalar, Streptococcus oralis, Streptococcus

mitis ve Aktinomiges naeslundii dahil olmak iizere birgok tiirtin sialidaz enzimine



sahip oldugunu gostermistir (Beighton ve Whiley, 1990; Bradshaw et al., 1994).
Ayrica, viridans streptokok grubu i¢inde manosidaz tretimi (Homer et al., 2001)
tespit edilmis ve S. mutans hari¢ diger Streptokok tiirlerinin amino-seker varhiginda
iireyebildigi belirtilmistir. Sahip olduklar1 bu avantajlar, tiikiiriik glikoproteinlerinin
stirekli bulundugu agiz boslugunda S. mutans hari¢ diger Streptokok tiirleri ve
Aktinomigeslerin uzun siire canli kalmasini saglamaktadir. Birgok S. mutans ve
Laktobasil tiirii, bu metabolik 6zelliklere sahip degildir (Takahashi ve Nyvad, 2011).
Ayni zamanda ¢lirigiin ilerlemesi ile birlikte Bifidobakteriyum da Laktobasil lere
benzer sekilde asidojenik ve asidiirik oldugundan (Haukioja et al., 2008; van Houte
et al., 1996) mikrofloradaki sayilarini artirabilmektedir (Takahashi ve Nyvad, 2011).

1.5. Ciiriik Risk Degerlendirmesi

Tam anlamiyla ¢iiriik riski, belirli bir zamanda bir bireyde ¢iiriikk lezyonu gelisme
riskinin ne diizeyde oldugunu gosterir ve genellikle 'yiiksek' veya 'diisiik' olarak
tanimlanir (Messer, 2000). Bireylerin ¢iiriik riski; hasta hikayesi, mevcut ¢iiriik
durumu ve yapilan muayene ile degerlendirilmektedir. Bunlarin yanisira ¢iiriikk
riskinin gilivenilir sekilde belirlenmesinde; agiz hijyeni, ge¢mis ¢iiriik deneyimi,
sosyo-ekonomik durum, tiikiiriik faktorleri, bakteri sayisi, okluzal morfoloji, fissiir
yapisi, diyet faktorleri ve floriir alimi/ge¢misi de goz 6niinde bulundurulmaktadir

(Demers et al., 1990).

1985 yilinda Krasse (1985), ciiriikk risk faktorlerini negatif ve pozitif risk
faktorleri olarak kategorize etmistir. Genel sagligin iyi durumda olmasi, diizenli
calisma saatleri, floriir takviyeleri kullanimi, diisik DMFT, sert/renklenmis ¢iiriik
lezyonlari, normal tiikiiriikk salgi hiz1 ve tamponlama kapasitesi, dengeli beslenme,
diisiik sukroz alimi (6zellikle ana yemekler arasinda), diisiik bakteri sayis1 (Mutans
streptokoklar ve Laktobasil) ve iyi bir agiz hijyeni pozitif faktorler olarak
tanimlanmustir. Negatif faktorler ise; sistemik hastaliklar, seker igeren veya tikiiriik
salgisini etkileyen ila¢ kullanimi, vardiyali ¢calisma ya da stresli is hayati, hi¢ floriir
alinmamasi, yliksek DMFT, yumusak beyaz ciiriik lezyonlari, tiikiiriik salgi oran1 ve

tamponlama kapasitesinin diisiikk olmasi, yetersiz beslenme, ¢iiriigii hizlandiran



atistirmaliklarin  sik  alinmasi, yiiksek bakteri sayisi (mutans streptokoklar ve

Laktobasiller) ve fazla miktarda plak varligidir (Krasse, 1985; Messer, 2000).

AAPD’nin belirledigi ¢iiriik risk faktorlerine gore hazirlanan ve 2013 yilinda
revize edilmis ¢iirik risk degerlendirme Kkriterleri, ¢izelge 1.1 ve 1.2°de yer
almaktadir. Yas gruplarina gore iki farkli form olusturulmustur. Bu formlara gore
clirlik riski degerlendirilirken yiiksek risk, orta risk ve koruyucu uygulamalar
boliimlerinde isaretlenen faktorlerin sayis1 géz oniine alinmaktadir. Isaret sayis1 fazla

olan boliim hastanin risk seviyesini gostermektedir (AAPD, 2013a).

Cizelge 1.1. AAPD'nin 0-5 Yas icin Ciiriik Risk Degerlendirme Formu

Faktorler Yiiksek risk = Ortarisk =~ Koruyucu
uygulamalar
Biyolojik
Anne/bakicida aktif ¢iiriik varligi Evet
Disiik sosyoekonomik seviye Evet
Giinde 3 defadan fazla sekerli yiyecek/igecek Evet
tiketimi
Cocugun biberonla uyutulmasi Evet
Cocugun 6zel saglik bakimi ihtiyact Evet
Yakin zamanda gé¢menlik yasanmasi Evet

Koruyucu uygulamalar
Floridli su ve florid destekleri Evet

Floridli dis macunu kullanimi Evet
Topikal florid uygulamasi Evet
Diizenli dis hekimi kontrolii Evet
Klinik bulgular

1'den fazla ¢iiriik/ kayip/ dolgulu dis yiizeyi Evet
varligi

Mine defekti/ beyaz mine lezyonu Evet
Yiiksek mutans streptokok diizeyi Evet
Plak varlig Evet



Cizelge 1.2. AAPD'nin > 6 yas i¢in Ciiriik Risk Degerlendirme Formu

Faktorler Yiiksek risk =~ Ortarisk = Koruyucu
uygulamalar
Biyolojik
Diisiik sosyoekonomik seviye Evet
Giinde 3 defadan fazla sekerli yiyecek/igecek Evet
tiiketimi
Cocugun 6zel saglik bakimi ihtiyaci Evet
Yakin zamanda gé¢menlik yasanmasi Evet

Koruyucu uygulamalar

Floridli su ve florid destekleri Evet
Floridli dis macunu kullanimi Evet
Topikal florid uygulamasi Evet
Ek uygulamalar (xylitol, antimikrobiyal) Evet
Diizenli dis hekimi kontrolii Evet
Klinik bulgular

1'den fazla aproksimal ¢iiriik varligi Evet

Mine defekti/ beyaz mine lezyonu varligi Evet

Diisiik tiikiirtik akis hizi Evet

Defektli restorasyonlar Evet

Ag1z i¢i aparey kullanimi Evet

1.5.1. Ciiriik Risk Degerlendirmesinin Hedefleri

Dis ciirigii bircok etkene bagli bir hastaliktir. Bu etkenlerin ¢ogu iyi bilinmesine
ragmen, bir bireyde tek bir faktoriin mii yoksa birka¢ faktdriin bir arada mu rol
oynadiginin bilinmesi miimkiin degildir. Bunun sonucunda bazi bireyler risk

degerlendirmesinde yanlis siniflandirilabilir (Messer, 2000; Powell, 1998).
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Yiiksek ctirtik riski altindaki hastalarin belirlenmesi, risk yonetimi ile ciliriik
lezyonlar1 gelismeden once bu hastalarin koruyucu yontemler kullanilarak diistik
riskli bireyler haline getirilmesi agisindan onem tasimaktadir. Hastalarin farkli risk
gruplarina gére siniflandirilmasi; kKoruyucu stratejilerin belirlenmesi, hasta takip
araliklarimin ne siklikta olmasi gerektigine karar verilmesi ve ¢iiriige yatkin
bireylerde tedavi segeneklerinin  degerlendirilmesi  bakimindan  kolaylik

saglamaktadir (Messer, 2000; Siso ve Hiirmiizlii, 2005).

Ciiriik risk degerlendirmesinin hedefleri su sekilde siralanabilir;

e Diigiikk riskli bireylerin belirlenerek hastalarin kontrole gelme sikliginin

azaltmak,
o Yiiksek riskli bireylerin ¢iiriik aktif hale gelmeden 6nce belirlenmek,

e Cirtikleri aktif olan bireylerde hastalik durumundaki degisiklikleri izlemek;
cliriik aktif bireylerin ¢iiriiklerinin inaktif hale getirilerek diisiik risk grubuna
dahil edilmeleri amaglanir. Degerlendirme diizenli olarak yapilmali, yeni bir

cliriik lezyonu gelisimi gozlendiginde uygun tedavi zamaninda yapilmalidir

(Messer, 2000).

e Diisiik riskli bireylerde yapilan gereksiz koruyucu uygulamalarin Oniine
geemek; Yiiksek riskli bireylerin erken teshisi ve bu bireylere yapilan
koruyucu uygulamalar tedavi maliyetleri agisindan 6nem tagimaktadir. Diisiik
riskli bireylerde ise yapilan gereksiz koruyucu uygulamalar ekonomik
kaynaklarin kaybina neden olmaktadir (Axelsson, 2004).

1.5.2. Ciiriik Risk Degerlendirmesinde Kullanilan Model ve Metodlar

Sosyo-Ekonomik Durum, Oral Hijyen ve Diyet Faktorleri:

Yapilan aragtirmalarda siit ve karisik dislenme donemindeki ciiriik prevelanst ile
sosyo-ekonomik durum arasinda negatif bir iliski oldugu, ¢iiriik deneyimi ve oral

hijyen arasinda ise pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmistir (Demers et al., 1990).
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Oral hijyen durumu diyet faktoriiyle birlikte degerlendirildiginde ise; plak seviyesi

ve ¢liriik durumu ile arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Messer, 2000).

Bebeklerde Ciiriik Olusumuna Neden Olan Davranissal Faktorler:

Bebekler i¢in davranigsal faktorlere bagli tahmini ¢iiriik olusturma risk modelleri
gelistirilmistir (Ho ve Messer, 1993; Kawabata et al.,, 1997). 1993 yilinda
matematiksel bir model olusturulmus ve bu modelde; yas, gece biberon kullanimi,
uyku esnasinda seker igerikli besinlere batirilmis emzik kullanimi ve emzirme olmak
lizere dort faktor degerlendirilmistir. Bu model ile yapilan ¢alismada bebeklerdeki
clirik olusturma tahmininde %84 oraninda dogruluk gézlenmistir (Ho ve Messer,
1993). Daha giincel olarak Infant Dental Indeks olusturulmus ve dmft skorlar1 ile
anlamli derecede iligkili bulunmustur. Bu indekste alti faktor yer almaktadir; (1)
emzirme, (2) biberonla beslenme, (3) sekerli icecek tiiketimi, (4) televizyon
karsisinda yemek yeme, (5) atistirmalik tiiketimi ve (6) anne tarafindan dislerin

firgalanmas1 (Kawabata et al., 1997).

Gecmis Ciriik Deneyimi:

Ciiriik riski altindaki ¢ocuklarin belirlenmesinde; birinci daimi molar dislerin erken
donemde restore edilmis olmasi 6nemli bir faktdr olup, diger molar dislerin de

gelecekte ciiriik riski altinda olduklarinin 6nemli bir gostergesidir (Messer, 2000).

Gegmis ciiriik deneyiminin bireyin risk degerlendirmesinde énemli derecede
anlamli oldugu gosterilmistir. Siit ve daimi dislerdeki restore edilmemis ciiriikk
lezyonlarinin, hastalarin yiiksek risk kategorisine dahil edilmesinde giiglii bir
belirleyici oldugu bildirilmistir (Saemundsson et al., 1997). Ayn1 zamanda proksimal
yiizdeki ciirtiklerin okliizal c¢iiriiklerden daha giiglii belirleyici olduklar1 rapor

edilmistir (Saemundsson et al., 1997).

Tikiirik Faktorleri ve Mikrobiyal Kolonizasyon:

Cocuklarda ¢iiriik riskinin belirlenmesi icin tiikiirtik faktorleri ve mikrobiyal
kolonizasyonun kullanilmast, ilk olarak Krasse (1985) tarafindan degerlendirilmistir.
Bu arastirmaci, semptomatik tedavinin tek basma tatmin edici sonuglar

vermeyecegini, hastaliga sebep olan etken tedavisi lizerinde durulmasi gerektigini ve
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bu etkenlerin objektif bir bicimde analiz edilmesi gerektigini belirtmistir (Krasse,
1985).

Ciurtik riskinin  belirlenmesinde  tiikiirik  faktorleri ve mikrobiyal
kolonizasyonun degerlendirilmesi i¢in ¢iiriik aktivite testleri kullanilmaktadir (Siso
ve Hiirmiizli, 2005).

1.5.3. Ciiriik Aktivite Testleri

Cirtk aktivite testleri; tiiklirik akis hizini, tamponlama kapasitesini, tiikiirik ve
plaktaki karyojenik mikroorganizmalar1 saptamak amaciyla uygulanmaktadir (Siso
ve Hirmiizlii, 2005). Ciiriik aktivite testleri, bireylere oral hijyenin 6gretilmesinde,
restoratif materyallerin segiminde, 6zel hasta gruplarinda (ortodonti hastalari,
hamileler), koruyucu ve tedavi edici ¢alismalarin kontroliinde, sistemik hastalik
varliginda, diyet, aliskanlik ve yasam kosullarinda degisiklikler oldugunda yapilarak
hastanin ve hekimin dogru yonlendirilebilmesine olanak saglamaktadir (Hunter,
1988; Siso ve Hiirmiizlii, 2005).

1.5.3.1. Tiikiiriik Akis Hiza

Tukiiriglin  kompozisyonunu etkileyen onemli faktorlerden biri tiikiiriiglin  akis
hizidir (Edgar, 1992). Giinde yaklagik 1 litre tiikiiriik salgilanmaktadir. Yemek yeme
ve ¢igneme sirasinda tiikiirik uyarilirken, uyku sirasinda akis hizi minimum
diizeydedir. Bunun disindaki zamanlarda ise tiikiiriik akis hizinda biiyiikk bir
degisiklik goriilmemektedir (Larmas, 1985).

Azalmis tiikiiriik akis hiz1 ¢iiriik insidansi igin bir risk faktortidiir (Pedersen et
al., 1999). Tikiirtik akis hizin1 etkileyen ilaglar, tiikiiriik bezlerindeki patolojik
degisiklikler, yashilik, vb. durumlar tikiirik akis hizinda azalmaya sebep
olabilmektedir (Crossner, 1984; Guo ve Shi, 2013; Meurman ve Rantonen, 1994;
Parvinen ve Larmas, 1981).

Uyartlmamus tiikiiriik akis hizi 0.30 ml/dk (Fenoll-Palomares et al., 2004;
Larmas, 1992), uyarilmig tiikiiriik akist ise 0.7 ml/dk’dan (Heintze ve Finke, 1999)
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daha diisiik oldugunda ¢iiriik i¢in olas1 bir risk faktorii olarak kabul edilir (Guo ve
Shi, 2013).

Uvarilmamis Tukirik Akis Hizi

Uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi alinirken, hasta dik oturtularak basi one egdirilir. 5-10
dakika siireyle steril bir kaba tiikiirtiiliir. Elde edilen tiikiiriik miktart ml/dk olarak
hesaplanir. (Dawes, 1987; Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hiirmiizlii, 2005).

Uvyarilmis Tukuarik Akis Hizi

Uyarilmis tiikiiriik 6rnegin alinirken, tiikiiriik stimiilasyonu i¢in hastaya parafin
birka¢ saniye siireyle cignetilir. Olusan ilk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur. Daha
sonra 5 dakika boyunca g¢ignemeye devam edilir. Olusan tiikiirik araliklarla steril
kaba tiikiirtiiliir. Elde edilen tiikiiriik miktar1 ml/dk olarak hesaplanir (Dawes, 1987,
Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hiirmiizlii, 2005).

1.5.3.2. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi

Tiikiirtigiin ¢tirtige kars1 en 6nemli koruyucu etkilerinden biri de agiz igerinde olusan
organik asitlerin nétralize edilmesi ve tamponlanmasidir. Normal tiikiirik pH degeri
6.5-7.5 arasindadir. Agiza alinan fermente edilebilen karbonhidratlar, karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan asitlere doniistiiriildiigiinde bakteri plagmnin pH’sini
45-5 ve daha asagiya diisiirebilmektedir. Iste bu sirada tiikiirik tampon
komponentleri devreye girer ve asitleri tamponlamaya ¢alisir (Brambilla et al., 2000;
Siso ve Hiirmiizli, 2005; Wikner ve Soder, 1994).

Yiiksek tiikiiriik tamponlama kapasitesine sahip hastalarin genellikle ciiriige
direngli bireyler oldugu, bunun sebebinin tikiirigin karyojenik aligkanliklar:
kompanse edebilmesine bagl oldugu bildirilmistir (Larmas, 1992).

Tamponlama kapasitesi iki yontem ile tespit edilebilir:

Ericsson Yontemi

Toplanan uyarilmis tiikiiriigiin 1 ml’si gekilerek baska bir kaba alinir, {izerine 3 ml

0.005 n HCl ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba hafifce titresim hareketi
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yaptirihr. Ornekler 10-20 dakikada bekletildikten sonra pH metre ve pH indikatorii
kullanilarak pH 6l¢timii yapilir.

Uyarilmamais tiikiirik 6rneginin tamponlama kapasitesi benzer sekilde tespit
edilmektedir, yalnizca uyarilmis tiikiiriik 6rneginden farkli olarak tizerine 3ml
0.0033n HCl ilave edilir (Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hiirmiizli, 2005).

Dentobuff Strip Yontemi

Bu yontemde 6zel kitler kullanilmaktadir. Kit igerisinde yer alan tiipte zayif bir asit
bulunur. 1 ml uyarilmig tiikiiriik bu test tiipiine konularak bekletilir. Tikiirtigiin
tamponlama kapasitesi, olusan renge gore tespit edilebilmektedir. Eger olusan renk
sarims1 kahverengi ise diisiik tamponlama kapasitesi (pH<4.0), yesil ise orta diizeyde
tamponlama kapasitesi (pH<4.5-5.5), mavimsi bir renk ise yiiksek tamponlama
kapasitesine (pH>6.0) sahip oldugu soylenebilir (Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve
Hirmiizli, 2005).

1.5.3.3. Tiikiiriik pH Degeri

Tamponlama kapasitesi ve pH agiz ortaminda biiyiik 6neme sahiptir. Tikiirik ilk
salgilandiginda pH’1 hafif asidiktir, tiikiiriikk akis hizi ile birlikte pH da yiikselir.
Tiikiirtik pH’1m etkileyen iyonlar bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik
proteinleridir. Normalde tiikiiriigiin pH’1 6.5-7.5 arasindadir. Dis yilizeyindeki sivinin,
hidroksiapatite gore doymamis oldugu ve mineden kalsiyum ve fosfatin ayrilmasina
izin veren degere kritik pH degeri denir. Bu deger 5.5 ve bunun altindaki pH
degerleridir. Kritik pH’in altindaki degerlerde dis minesinden ¢6ziinme

baslamaktadir. pH tespiti indikator ve pH metre ile yapilabilir (Gao et al., 2001).

Indikator ile pH tayini

pH tayini igin en basit yontemdir. Indikatdrler iyonize halde zayif asit ya da baz
yapidadir. pH’a bagli olarak renk degistirirler. Indikatdr kullaniminm en biiyiik
dezavantaji %10’dan daha az olan degisimin gozle saptanamamasidir (Gao et al.,
2001).
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pH metre ile pH tayini

Bu yontemde pH metre olarak adlandirilan bir alet kullanilmaktadir. Dogruluk
derecesi indikatore gore daha fazladir. iginde 1 M HCI emdirilmis platin elektrot
bulunan cam elektrot vardir. Elektrigi ileten 6zel bir camdan yapilmistir. Standart
kalomel ile birlikte cam elektrot bir hiicre olusturur. Sabit 1sida bu hiicrenin
elektromotiv kuvveti tamamen cam elektrotun iginde bulundugu soliisyonun H iyonu
konsantrasyonuna baglidir. pH metrede giicti 6lgen voltmetre de bulunur (Gao et al.,
2001).

1.5.3.4. Tiikiiriikte Mikroorganizma Tespit Yontemleri

Curtgin kontrolii ve ideal tedavi planlamasinda, ciiriige duyarli bireylerin
belirlenmesi i¢in tiikiiriikk biyomarkerlar1 biiyiikk 6nem tagimaktadir (Tanzer et al.,
2001). Ciriigiin baslamasindan esas sorumlu bakteri S. mutans oldugundan
(Fitzgerald ve Fitzgerald, 1981; Keyes, 1960) tiikiirik S. mutans sayisint belirlemek,
cliriik riskini degerlendirmek icin en sik kullanilan mikrobiyolojik parametrelerden
biridir. Yapilmis birgok ¢aligmada S. mutans ¢iiriik tespitinde kullanilmistir (Banas,
2004; Guo ve Shi, 2013; Loesche, 1986; Tanzer et al., 2001).

Oral kavitede mikroorganizma tespiti i¢in uygulama kolayhgindan dolay:
uyarilmis tiikiiriik 6rneklerinden faydalaniimaktadir. Plaktan elde edilen S. mutans ve
Laktobasil miktarlarinin ¢iiriigiin degerlendirilmesinde tiikiiriikten daha giivenilir
olmadig1 ve benzer oldugu gosterilmistir (Lindquist ve Emilson, 1990; Sullivan et
al., 1989). Farkli bir ¢alismada ise ¢iiriik risk faktorii olarak mutans streptokok tespiti
i¢in kullanilan tiikiiriik 6rneklerinin plak orneklerinden daha fazla duyarlilik oranina

sahip oldugu rapor edilmistir (Thenisch et al., 2006).

Tikiiriikte bulunan S. mutans miktarlart ile dis yiizeyinde kolonize olmus S.
mutans miktarlarinin birbirleri ile iligkili olmasi tiikiiriik testlerinin temelini

olusturmaktadir (Thylstrup ve Fejerskov, 1999).
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Mikroorganizma Tayininde Kullanilan Yontemler (Guo ve Shi, 2013);

Kiiltiir Bazlh Metodlar:

Mitis Salivarius Bacitracin Broth (MSBB) Metodu: Mitis salivarius besi yerinde

basitrasin ilavesi ile diger oral streptokok tiirlerini inhibe ederek sadece mutans
streptokoklarin tiremesi esasina dayanir. Bu teknikte S. mutans test tiipii duvarlarina
adezyon gosterir. Test tiipiiniin iginde basitrasin igeren sukrozlu bir besi yeri

mevcuttur (Matsukubo et al., 1981).

Synder Metodu: Tiikiiriikteki Laktobasil miktarini belirlemek igin kullanilan basit

kolorimetrik bir testtir. Alinan tiikiirik 6rnegi, selektif (pH 5.0) sivilastirilmis agar
ortamma ilave edilir ve inkiibasyon ardindan inkiibatérdeki rengin yesilden sariya
donmesi tiikiiriikteki Laktobasil miktarinin 10 CFU/mI’den fazla oldugunu gosterir.
Rogosa et al (1951), Laktobasil tayininde farkl: bir selektif ortam gelistirmis ve bu
ortam daha genis spektrumda Laktobasilin tiremesini saglamistir. Bu yontem

Laktobasil tayininde kullanilan modern tiikiiriik testlerinin temelini olusturmaktadir.

Dip-slide metodlar::

Gilinimiizde mikroorganizma tayininde rutin laboratuvar yontemlerine alternatif
olarak piyasada mevcut ¢esitli testler kullanilmaktadir (Gao et al., 2012; Nishikawara
et al., 2007; Tanabe et al., 2006).

Geleneksel agar teknikleri ile karsilastirildiginda, dip-slide testlerin tiikiiriik
S. mutans ve Laktobasil diizeyini belirlemek igin giivenilir yontemler oldugu
gosterilmistir (Alaluusua et al., 1984; Jensen ve Bratthall, 1989).

Tikirikte S. mutans tayini i¢in kullanilan piyasadaki dip-slide testleri, besi
yerindeki basitrasinin sadece S. mutans iiremesini saglamasi esasina dayanir. Besi
yeri ilizerinde lireyen S. mutans miktarlar: tiikiiriikte bulunan mutans streptokok

miktarlarimi yansitir (Guo ve Shi, 2013).
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Piyasada bulunan Dentocult SM Strip Mutans (Orion Diagnostica, Espoo,
Finland), Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) ve Cariescreen® SM
(APO Diagnostics, Canada) Kitlerinin, tiikiiriikte S. mutans ve Laktobasil diizeyini
tespit etmede konvansiyonel selektif kiiltiir yontemleri ile benzer sonuglar verdigi
gosterilmistir (Alaluusua et al., 1984; Jensen ve Bratthall, 1989; Jordan et al., 1987,
Larmas, 1975).

Dentocult SM Strip Mutans Test:

Orion Diagnostica’nin iirlinti olan Dentocult SM Strip Mutans, tiikiiriik ve plaktaki S.
mutans sayisini tespit etmede kullanilan uygulamasi basit bir test yontemidir. Bu test,
selektif bir kiiltiir besi yerine yerlestirilen test seridi lizerinde S. mutans n adezyon

ve lireme yetenegine dayanmaktadir.

Test kutusu igerigi; selektif kiiltlir besi yeri bulunan cam tiipler, sadece S. mutans
liremesini saglamasi i¢in besi yerine ilave edilen basitrasin diskler, uyarilmis tiikiiriik

ornegi alinmasi i¢in parafin peletler ve test seritlerinden olugmaktadir.

Test Prosediirii: Selektif kiiltiir besi yeri bulunan cam tiip igerisine basitrasin disk
yerlestirilir. Tikiirtik salgilanmasimi uyarmak ve tiikiiriige dis yiizeylerinden S.
mutanslarin aktarilmasini saglamak icin parafin pelet hastaya 1 dk siireyle ¢ignetilir.
Test seridi dil lizerine bastirilarak tiikiiriik 6rnegi alinir. Serit, igerisinde uygun kiiltiir

ortam1 bulunan cam tiip igerisine yerlestirilir ve 35-37 °C'de 48 siireyle inkiibe edilir.

Test Sonucunun Yorumlanmasi: S. mutans tiikiiriik/plaktaki yogunlugu ile orantili

olarak test seridinin {izerine tutunmaktadir. Inkiibasyon ardindan test seridi
tizerindeki S. mutans kolonileri, acik maviden koyu maviye degisen renkte goriiniir

hale gelmektedir (Sekil 1.3).
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Sekil 1.3. Uretici firmanin belirttigi S. mutans kolonizasyon siiflamasi

Nickerson besi ortami kullanilan bir dip-slide sistemi, Oricult-N, oral mantar

enfeksiyonlari tespiti i¢in de kullanilabilmektedir (Parvinen ve Larmas, 1981).

Molekiiler Metodlar:

Oral kavitedeki mikroorganizmalarin tespiti ve tanimlanmasi i¢in son yillarda
gelistirilen, DNA hibridizasyonu, genomik parmak izi, 16S rRNA gen
klonlama/dizileme teknikleri dahil olmak iizere DNA bazli teknikler kullanilmaktadir
(Gross et al., 2010; Socransky et al., 1994).

Tiikiiriik karyojenik bakteri tiirlerinin tespiti i¢in kullanilan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve monoklonal antikor (MAb(monoclonal antibody)) tekniklerinin
geleneksel kiiltiir bazli metodlara oranla daha duyarli oldugu bulunmustur (Childers
et al., 2011; Gu et al., 2006; Shi et al., 1998). Yapilan ¢aligmalarda MAD tekniginin
S. mutans, L. casei ve Aktinomiges naeslundii tiirlerine kars1t %91 duyarlilik ve %96
spesifiteye sahip oldugu bildirilmistir (Gu et al., 2002; Gu et al., 2006; Shi et al.,
1998).
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1.6. Ciiriik Onleyici Antimikrobiyal Ajanlar

Ciriik olusumunda oral kavitedeki bakteriler biiyiikk rol oynadigindan, ciiriigiin

kontrolii ve tedavi planlamasinda antimikrobiyal ajanlar 6nemli bir yere sahiptir.

1.6.1. Florid

Insan metabolizmasi icin gerekli eser elementlerden biri olan floridlerin gocuk ve
erigkinlerdeki ¢iiriik onleyici etkinligi kanitlanmistir (Autio-Gold ve Courts, 2001,
Moberg Skold et al., 2005; Weintraub et al., 2006; Whitford ve Ekstrand, 1990).

Tiim mineralize dokularda oldugu gibi dislerde de flor seviyesinin en yiiksek
oldugu bolge, flor destegi saglayan doku sivilariyla temasta olan dis yiizeyleridir. Bu
nedenle preeriiptif flor birikiminin en yiiksek oldugu bolgeler pulpaya komsu dentin

ylizeyi ve minenin en dis tabakasidir (Axelsson, 2004).

Posterliptif ~ dénemde  floridler, demineralizasyonu inhibe etmek,
remineralizasyonu desteklemek, plagin asit olusturma kapasitesini ve adezyonunu
azaltmak gibi bir¢ok yolla ¢iiriigiin engellenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. En
Oonemli karyostatik etkisi minenin remineralizasyon-demineralizasyon siirecinde

gerceklesmektedir (Axelsson, 2004).

Florid plak sivisinda ve CaF: olarak mine yiizeyinde bulunur. Asit atagi
esnasinda CaF2 ¢Oziiniir ve ortaya ¢ikan F~ve H" iyonlari lezyonun en iist tabakasina
difiize olarak aktif lezyon icerigindeki florid konsantrasyonunun artmasini saglarlar.
Lezyon igerigindeki F° iyonlari, asit atagi esnasinda mine kristallerinin
demineralizasyon siirecini yavaslatmakta ve pH ylikseldiginde kristal yiizeylerinde

florapatit birikimini saglayarak remineralizasyonu artirmaktadir (Axelsson, 2004).

Floridin bakteri metabolizmas: ve dental plak asidojenitesi iizerine etki
mekanizmasi, bakteriyel kolonizyon inhibisyonunun yanisira glikolitik enzim
inhibisyonuna dayanmaktadir. Ayrica floriir iyonlar1 asit fosfataz, pirofosfataz,
peroksidaz ve katalaz gibi intraseliiler/plak kaynakli enzimleri etkilemektedir
(Hamilton, 1990; Wiegand et al., 2007).
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Yapilan klinik ¢aligmalarda, flor salan cam-iyonomer dolgu materyalinin
yiizeyinde ya da komsu ylizeylerde yer alan plaktaki floriir konsantrasyonunun
arttigini, boylece plak S. mutans diizeyinin azaldig: bildirilmistir (Benelli et al.,
1993; Berg et al., 1990; Forss et al., 1991; Moura et al., 2004; Svanberg et al., 1990a;
Svanberg et al., 1990b).

Maltz ve Emilson (1982) in vitro galismalarinda, floridin oral streptokoklarin
tiremesini inhibe ettigini rapor etmislerdir. Ayn1 zamanda S. mutans ve Laktobasil
sayilarinda azalma sagladigi bir¢ok calismada bildirilmistir (Benelli et al., 1993;
Forss et al., 1995; Koch ve Hatibovic-Kofman, 1990; Kreulen et al., 1997,
Weerheijm et al., 1999; Wiegand et al., 2007).

Profesyonel topikal florid uygulamalarmin ¢iiriik prevalansini azaltmada
etkili oldugu bilinmektedir (AAPD, 2013b). Kontrollii randomize klinik ¢aligmalarda
stit diglerine yilda en az iki defa flor cila uygulamasinin etkinligi kanitlanmistir
(Autio-Gold ve Courts, 2001; Clark et al., 1985; Holm, 1979; Weintraub et al.,
2006). Ayn1 zamanda daimi dislerdeki flor cila uygulamasinin etkinligi de farkli
klinik ¢alismalarda rapor edilmistir (Arruda et al., 2012; Bravo et al., 1997; Moberg
Skold et al., 2005; Tewari et al., 1991).

1.6.2. Klorheksidin

Klorheksidin (CHX) 30 yili agkin siiredir arastirmalara konu olan, plak olusumunun
kimyasal kontrolii ve ¢iiriiklerin 6nlenmesi igin kullanilan antimikrobiyal bir ajandir.
CHX giclii bir bazdir ve diisik konsantrasyonlarda uygulandigi zaman
bakteriyostatik olarak etki eder. Daha yiiksek konsantrasyonlarda, CHX’in
bakterisidal etkisi vardir. Bu antibakteriyel spektrumu Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakteriler ile mantar ve mayalar igerir. Viriislere, asit ve alkole direngli basillere
kars1 etkili degildir (Emilson, 1977). Genel olarak CHX’nin etkinligi,
konsantrasyonu ve uygulama sikligina baghdir. CHX uygulamak i¢in en sik

kullanilan araglar; agiz gargaralari, spreyler, jeller ve cilalardir (Slot et al., 2011).
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S. mutansin inhibe edilmesinde en kalict uygulama ydnteminin CHX cila
oldugu, bundan sonra ise CHX jel ve gargaralarin oldugu rapor edilmistir (Emilson,
1994). Ancak, cilanin S. mutans inhibisyonu ile ilgili yiiksek etki gdstermesinin,
CHX jeller veya gargaralardan daha giiglii bir ¢liriik 6nleyici bir etkiye sahip oldugu
anlamina gelmemesi gerektigi belirtilmistir (Hujoel, 2004; Slot et al., 2011).

CHX jelin giiriik onleyici etkinliginin degerlendirildigi klinik calismalarda
basarili sonuglar alindig1 rapor edilmis, ¢iiriik olusumunda %68’¢ varan diistisler
gozlendigi bildirilmistir (Autio-Gold, 2008; Emilson, 1994; Gisselsson et al., 1988;
Lindquist et al., 1989; Zickert et al., 1982).

Yapilan arastirmalarda CHX gargaranin ¢iiriie neden olan bakterilere karsi
antibakteriyel etkinlik gosterdigi bulunmus, ancak cliriik Onleyici ajan olarak
kullaniminin tartigmali oldugu bildirilmistir (Autio-Gold, 2008; Luoma, 1992;
Twetman, 2004).

CHX’nin S. mutans’a karst kanitlanmig antibakteriyel etkinliginin bulunmasi
nedeniyle, yapilan galigmalarda genellikle materyallerin antibakteriyel etkinliginin
karsilastirilmasinda  kontrol grubu olarak kullanilmakta ve S. mutans sayisinin
azaltilmasinda etkin oldugu goriilmektedir (Asokan et al., 2008; Lobo et al., 2014;
Srinagesh ve Pushpanjali, 2011; Velmurugan et al., 2013).

1.6.3. Seker Alkolleri

Sukroz ve fermente olabilen karbonhidratlarin plak olusumuna, dis ¢lirigi ve
periodontal hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Seker yerine gida endiistrisinde
karyojenik olmayan ve glivenilir tatlandiricilarin kullanilmasinin  koruyucu bir

yontem olabilecegi diistiniilmiistiir (Makinen, 2011).

Basit tatlandiricilar olan seker alkolleri, aldoz sekerlerden elde edilmekte bu
nedenle alditoller olarak da adlandirilmaktadir. Seker alkolleri iginde en sik

kullanilan ve en ¢ok aragtirma yapilmis olan tatlandiricilar ksilitol ve sorbitoldiir

(Makinen, 2011).
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Yapilan ¢aligmalarda ksilitoliin S. mutansin {iremesini azalttii, bakterinin
hiicre yapisini, ekstraseliiler dekstran tiretimini ve asit tiretimini etkiledigi (Lee et al.,
2009b; Tanzer, 1995; Trahan, 1995; Tuompo et al., 1983), plagin karyojenitesini
diisiirdiigli, S. mutansin lipopolisakkarit iiretimini azaltarak bakterilerin dis yiizeyine
ve birbirlerine olan adezyonlarini etkiledigini boylece koloni formasyonunu azalttig
bildirilmistir (Rolla et al., 1980; Tuompo et al., 1983). Ayrica Laktobasil ve mantar
gibi diger oral mikroorganizmalarin sayisinda da diislis sagladig1 rapor edilmistir

(Makinen et al., 2008).

Ksilitoliin ¢lirtik 6nleyici etkinliginin degerlendirildigi klinik ¢alismalarda,
ksilitol igerikli ¢esitli sakiz, seker, pastil, dis macunu gibi iiriinlerin ¢iiriik 6nlemede
onemli oOlglide etkin olduklar1 belirtilmistir (Alanen et al., 2000; Hayes, 2001,
Honkala et al., 2006; Isokangas et al., 2000; Machiulskiene et al., 2001; Makinen et
al., 1995; Makinen et al., 1996a; Makinen et al., 1996b; Sintes et al., 2002; Thorild et
al., 2003; Thorild et al., 2006).

Sorbitol ile yapilan klinik caligmalarda da ¢iirtigiin azaldigi gosterilmis
(Glass, 1983; Makinen et al., 1995; Makinen et al., 1996a; Szoke et al., 2001) ancak
etkinligi ksilitole oranla daha az bulunmustur (Makinen, 2011).

Ksilitol igerikli sakizlarin tiikiirik ve plak mutans streptokok sayisinda
anlaml diizeyde azalma sagladigi yapilan c¢ok sayida ¢alismada rapor edilmistir

(Caglar et al., 2007; Campus et al., 2009; Fraga et al., 2010; Soderling et al., 2011).

1.6.4. Probiyotikler

Probiyotikler, belirli miktarlarda uygulandiklarinda konak tizerinde saglik agisindan
yararlt etki gosteren canli mikroorganizmalardir. Patojenik bakterileri yok eden
yararli bakterilerin ¢ogalmasini saglayarak enfeksiyonla miicadele ederler. Oral yolla
alinan probiyotikler zararli mikroorganizmalarin iiremesini engelleyerek agiz
sagligina katkida bulanabilirler (Koduganti et al., 2011; Shimauchi et al., 2008).

Probiyotik olarak en sik kullanilan organizmalar arasinda Laktobasil ve

bifidobakteria tiirleri bulunmaktadir. Saccharomyces tiirleri, Streptokoklar,
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Enterokoklar, ve Escherichia coli de bazi durumlarda yararli etkileri oldugu rapor
edilen mikroorganizma tiirleridir (Caglar et al., 2005a; Foulquie Moreno et al., 2006;
Picard et al., 2005; Reid et al., 2003).

Klinik c¢alismalarda Laktobasil ve Bifidobakteria tiirlerinin ¢liriigiin
onlenmesinde {imit vaat eden sonuglar verdigi bildirilmistir (Koduganti et al., 2011).
Siit triinlerindeki Laktobasillus gasseri bakterisinin erigkinlerde tiikiiriikk S. mutans
sayisini azalttigl, ¢ocuklarda ise ¢iiriige kars1 korudugu rapor edilmistir (Ahola et al.,
2002; Koduganti et al., 2011; Nase et al., 2001).

Iceriginde Lactobacillus reuteri bulunan yogurt (Nikawa et al., 2004), sakiz
(Caglar et al., 2007), tablet (Caglar et al., 2006) veya pastil tiiketildiginde (Caglar et
al., 2008a) tiikiirik S. mutans sayisinin anlamli derecede azaldigi goriilmistiir.
Ayrica bifidobakteriyum tiirleri igeren yogurt (Caglar et al., 2005b) ve dondurmanin
(Caglar et al., 2008b) kisa siireli tiiketiminde dahi tiikiirik S. mutans sayisinda
onemli dl¢lide azalma oldugu ancak Laktobasil sayisinda bir degisiklik gozlenmedigi
bildirilmistir.

Yapilan bir tez ¢alismasinda dogal bir probiyotik olan kefir tiiketimi sonrasi
tiklirik ve plak S. mutans ve Laktobasil sayilarinin istatistiksel olarak anlamli

oranda diistiigii rapor edilmistir (Vardarli, 2010).

Probiyotik bir bakteri tiirii olan Lactobacillus rhamnosus igeren peynir
tilketiminin ¢lirtik riskini azaltmada etkili olabilecegi (Ahola et al., 2002), ayni
probiyotik bakteriyi iceren siitiin ise ¢ocuklarin dis saghgi tizerinde faydal

olabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Nase et al., 2001).

1.6.5. Bitkisel Uriinler

Son yillarda floride alternatif olarak ciiriik 6nleyici ajan arayisi 6nem kazanmistir.
Yapilan bir¢ok c¢alisma dogal maddelerin ¢iiriik Onleyici etkisi {izerinde
yogunlagmaktadir (Jeon et al., 2011; Taheri et al., 2011). Simdiye kadar kakao,

meyankdkii, propolis, ¢ay yapraklar: ve hindistan cevizi gibi dogal iirlinlerin ¢iiriik
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Onleyici etkileri gosterilmistir (Zhang et al., 2009). Giiniimiizde arastirmacilar,
ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve maliyeti diisiik ajanlarin tercih
edilmesi gibi sebeplerle dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde ve agiz hastaliklar
tedavisinde dogal tirtinlerin kullanimina yonelmistir

(http://en.wikipediaorg/wiki/Streptococcus_ mutans).

1.6.5.1. Propolis

Propolis, ¢esitli agaglarin tomurcuk, yaprak ve govdelerinden is¢i balarilarinca
toplanan, balmumundan farkli, re¢cinemsi bir maddedir. Arilar bu maddeyi arka
ayaklariyla kovana tasirlar, burada polenden ayristirdiklari maddeler, salgiladiklar
baz1 enzimler ve balmumuyla karistirip kovanin izolasyonu, kuvvetlendirilmesi,
dezenfeksiyonu amaglartyla kullanilirlar. Arilar kovan iginde propolis varliginin
bakteri ve diger mikroorganizmalarin liremesini ve hastaliklarin yayilmasini 6nleyici

avantajinit kullanirlar (Uzel et al., 2005).

Daha oOnce gergeklestirilen in vitro c¢alismalarda propolisin  mutans
streptokoklarin biiylimesini inhibe ettigi ve glukosiltransferaz inhibisyonu sagladigi
gosterilmistir (Hayacibara et al., 2005; Koo et al.,, 2000a; Koo et al., 2000c;
Steinberg et al., 1996). Propolis icerigindeki biyoaktif bir molekiiliin (trans-trans
farnesol) antibiofilm/antikaryojenik etkilerinin degerlendirildigi bir arastirmada, bu
ajanin kemoterapdtik tedaviler igin potansiyel yardimci bir materyal olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (Jeon et al., 2011). Icerigindeki farkli bilesenlerin
(apigenin + trans-trans farnesol) antikaryojenik 6zellikleri oldugu da gosterilmistir
(Koo et al., 2002b; Koo et al., 2002c). Yapilan ¢alismalarda; propolisin gram pozitif
bakteriler ve mantarlar tizerinde gii¢lii antibakteriyel etkinligi saptanmistir (Grange
ve Davey, 1990; Koo et al., 2000b; Santos et al., 2002; Santos et al., 2005; Uzel et
al., 2005). Ayrica propolisin igme suyuna katildiginda veya topikal olarak
uygulandiginda ratlarda ¢iiriigii azalttigi gosterilmistir (Duarte et al., 2006b; Ikeno et
al., 1991; Koo et al., 1999).

Yapilan caligmalarda tip 6 propolisin etanolik ekstraktinin S.mutans’lar1 da

iceren ¢esitli agiz patojenlerine karsi antimikrobiyal etki sergiledigi gosterilmistir
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(Duarte et al., 2003; Duarte et al., 2006b). Bu inhibitor etkilerin laboratuar sartlarinda
test edilen diger Brezilya propolis ¢esitlerinin etkilerinden daha belirgin oldugu 6ne

stiriilmektedir (Duarte et al., 2003).

Propolis dis macunlarina, agiz gargaralarina, dis ipi yiizeyine ve sakizlara
katilarak c¢iirik ve periodontal hastaliklar icin profilaktik amagh kullanilmaya
baglanmistir. Propolisli dis macunlarinin ¢ok iyi plak temizleyici, plak olusumunu
engelleyici ve antienflamatuar etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Botushanov et al., 2001; Eley, 1999). Ayn1 zamanda Brezilya yesil propolisi igerikli
bir gargaranin gingival indeks (GI) ve plak indeksindeki (PI) etkisini inceleyen Klinik
bir calismada, bu gargaranin yumusak ve sert dokular lizerinde énemli yan etkiler
gostermeden GI ve PI degerlerinde diisiis sagladigi bildirilmistir (Pereira et al.,
2011). Koo ve ark. (2002a) c¢aligmalarinda propolisli gargaranin supragingival plak
formasyonunu azalttigini1 bildirmislerdir. Ancak propolis igerikli bir gargaranin S.
mutans, Laktobasil ve Candida albicans bakterilerine karsi antibakteriyel etkinliginin
degerlendirildigi bagka bir ¢aligmada, bu gargaranin CHX ile karsilastirildiginda ek
bir avantaj saglamadigi bildirilmistir (Malhotra et al., 2011).

Bir tez calismasinda propolisin S. sobrinus iizerine yiiksek diizeyde inhibitor
etkisi saptanmis, sican modeli {izerinde dis ¢iiriigii olusumu {izerine etkileri
degerlendirilmis ve bu materyalin koruyucu dis hekimliginde etkin ve alternatif bir

yaklasim olabilecegi belirtilmistir (Erdem, 2002).

1.6.5.2. Bitki Caylar1

Caylarin agiz sagligina yarart oldugu kanitlanmis, yiiksek florid igerikleri de
belgelenmistir (Chan ve Koh, 1996; Wei et al., 1989). Icerigindeki tannik asitin S.
mutans biiyiimesini inhibe ettigi (Wu-Yuan et al., 1988) ve spesifik flavanoidlerin,
ozellikle katesinlerin, karyojenik bakterilerin biiyiimesini inhibe ettigi bildirilmistir
(Otake et al., 1991).

Rasheed ve Haider (1998) arastirmalarinda yesil ¢ay katesinlerinin S. mutans
bakterisine kars1 antibakteriyel etki gosterdigini ve ¢iiriik prevalansinin azalmasinda

etkili oldugunu bildirmislerdir. Tsuchiya ve ark. (1997) yesil ¢ay ekstresinin ¢liriige
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kars1 koruyucu etkisi oldugunu rapor etmislerdir. Lee ve ark. (2004) katesinlerin
antibakteriyel ve anti-plak 6zeliklerinin oldugunu, yesil ¢ay katesinlerinin gingival

saglik ve ciiriikten korunmada etkili olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Yesil ¢ay kullaniminin agiz sagligindaki roliinii inceleyen bir pilot ¢alismada
hastalardan gingival kanama indeksi, tiikiiriik ve plaktaki S. mutans sayisi, tiikiiriik
ve plak pH degerleri elde edilmis, yesil ¢ayin bu degerler tizerinde 6nemli derecede
pozitif etkisi oldugu ve oOzellikle gelismekte olan iilkelerde ciiriikten korunma
Onlemleri arasinda yer alabilecegi belirtilmistir (Awadalla et al., 2011). Ayrica yesil
cayin tiikiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil seviyelerini azalttigi, S. mutans
adezyonu ve glukosiltransferaz aktivitesini inhibe ettigi, dental plakta asit {iretiminde
inhibe edici etkisi oldugu ve siganlarda ¢iiriik gelisimini engelledigi bildirilmistir
(Ferrazzano et al., 2011; Hattori et al., 1990; Hirasawa et al., 2006; Otake et al.,
1991; Sakanaka et al., 1989).

Cay ve anti-karyojenik aktivitesinin incelendigi ¢alismalar1 degerlendiren bir
arastirmada; klinik ¢alismalarin diizenli olarak ¢ay i¢gmenin ciiriik siklig1 ve siddetini
azaltabilecegini bildirdigi belirtilmistir (Hamilton-Miller, 2001; Ooshima et al.,
1994).

Cin’de iretilip tiiketilen bir ¢ay olan Oolong caymin S. mutans’a kars
antibakteriyel etki gosterdigi, S. mutans adezyonu ve glukosiltransferaz
inhibisyonunu sagladigi, sicanlarda plak akiimiilasyonunu ve ¢iiriikk gelisimini
azalttig1, insan plak akiimiilasyonu lizerinde inhibe edici etkisi oldugu, S. mutans
agregasyonunu ve hiicrelerin hidrofobik 6zelligini azalttigi farkli arastirmalarda
gosterilmistir (Jeon et al., 2011; Matsumoto et al., 1999; Matsumoto et al., 2003,
Nakahara et al., 1993; Ooshima et al., 1993; Ooshima et al., 1994; Ooshima et al.,
1998; Sasaki et al., 2004; Yoo et al., 2011).

Barley caymin igerigindeki bilesenlerin S. mutans biofilmi iizerinde inhibe
edici etkisi oldugu bildirilmistir (Stauder et al., 2010).

Tannik asit-flor kombinasyonunun saglam ve opak mine iizerine etkilerinin in
vitro olarak degerlendirildigi bir tez calismasinda, tannik asit soliisyonlarinin ve
APF’nin ciiriik onleyici etkileri oldugu fakat tannik asit soliisyonlarinin etkinliginin

daha fazla oldugu bulunmustur (Dogruluk, 1998).
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1.6.5.3. Misvak (Salvadora Persica)

Salvadora Persica, misvak yapiminda kullanilan bir agag tiiriidiir. Salvadora Persica
ekstresinin (SPE), kimyasal igeriginde antiseptik bilesenler olarak bilinen timol ve
isotimol, lignin, polisakkaritler, fenol tiirevleri, 6jenol ve Okaliptol bulundugu
gosterilmistir (Abd EI Rahman et al., 2003; Alali ve Al-Lafi, 2003).

SPE’nin  Candida albicans, Streptococcus mutans, Aggregatibacter
actinomycetemcomitance, Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii ve
Prophyromonas gingivalis gibi bazi1 oral patojenlere karsi antibakteriyel etkinligi

kanitlanmistir (Abd El Rahman et al., 2002).

SPE’nin kullanildig1 farkli ¢aligmalarda, bu materyalin diizenli kullaniminin
tikiiriik ve subgingival plaktaki bakteriler {izerinde 6nemli etkisi oldugu (Al-Bayati
ve Sulaiman, 2008; Al Sadhan ve Almas, 1999; Alkhawajah, 1997; Almas, 2001b;
2002; Huang, 1993; Khalessi et al.,, 2004) ve farkli mikroorganizmalarin
¢ogalmasinda inhibe edici 6zelligi oldugu gosterilmistir (Chong et al., 2007; Darout
et al., 2000; Haberland-Carrodeguas et al., 2002; Hattab, 1997; Pereira et al., 2007;
Runyoro et al., 2006; Wu et al., 2001).

Piyasada bulunan sekiz gargara (Corsodyl, Alprox, Oral-B advantage,
Florosept, Sensodyne, Adquafresh Mint, Betadine ve Emoform) ve %50
konsantrasyondaki SPE’nin antimikrobiyal etkinliginin karsilastirildigi in vitro bir
calismada ise, CHX igeren gargaralarin antimikrobiyal etkinligi yiiksek bulunurken

SPE’nin etkinligi diisiik bulunmustur (Almas et al., 2005).

Misvagin antiplak 6zelligi ve floriir, kalsiyum, C vitamini ve tannin gibi
terapotik kimyasal maddeler salinimi da dahil bir¢ok farmakolojik 6zellikleri vardir
(Gazi et al., 1992).
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1.6.5.4. Geleneksel Cin Tlaclar

Wong ve ark. (2010) nin in vitro ¢alismalarinda yirmi geleneksel Cin ilacinin
dort oral bakteriye (S. mitis, S. sanguis, S. mutans ve Porphyromonas gingivalis)
kars1 antimikrobiyal aktiviteleri degerlendirilmistir. Bu ilaglardan on ii¢ii P.
gingivalis’e kars1 antimikrobiyal aktivite gostermis, Cortex phellodendri materyali
sadece S. mutans’a kars1 etkili iken, Radix et rhizoma Rhei ilaci S. mitis ve S.
sanguis bakterilerine karsi antimikrobiyal aktivite gostermistir. Yalnizca Prunus
mume materyalinin dort bakteri lizerinde de inhibe edici etkisi oldugu rapor

edilmistir.

Gelenceksel Cin ilaglar1 arasinda yer alan Prunus mume ekstresinin fungal
tirler disindaki tiim bakteri tiirlerini yok ettigi, oral patojenlerin sebep oldugu dis
hastaliklarina kars1 koruyucu bir ajan olarak kullanilabilecegi bildirilmistir

(Seneviratne et al., 2011).

Cin’de piyasada bulunan birgok dis macunu iceriginde ¢esitli bitki ekstreleri
ya da tiirevleri bulunmaktadir. Cin’de kullanilan otuz bir adet bitkisel igerikli dis
macununun S. mutans inhibisyonu ve glukosiltransferaz aktivitesi lizerindeki etkisi
in vitro olarak incelenmis, bu macunlardan %88’i S. mutans inhibisyonunu saglamis
ve %741 plak formasyonunu inhibe etmistir. Ayrica glukosiltransferaz supresyonu

saglayan dis macunlarinin orani %60 olarak bulunmustur (Wu-Yuan et al., 1990).

Galla chinensis ve igerigindeki maddelerin ve bu materyallerin florid ile
kombinasyonundan olusan materyallerin minedeki baslangi¢ ciirliik lezyonlarinda
remineralizasyona etkileri arastirilmig, bu bilesenlerin remineralizasyonu tesvik
etmede florid ile kombine etkileri oldugu bildirilmistir (Cheng et al., 2008). Galla
chinensis’in floridli ya da floridsiz formlarinin minenin aside karst direncini
giiclendirdigi de belirtilmistir (Liu et al., 2003). Ayn1 zamanda, bu materyalin florid
ile karsilastirildigi bir ¢alismada remineralizasyonda florid kadar etkili olmasa da

gelecek vadeden bir ajan oldugu belirtilmistir (Chu et al., 2007).

Galla chinensis’in Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus
salivarius, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus ve Lactobacillus

rhamnosus bakterilerine karsi antibakteriyel etkinligi degerlendirilmis ve bu
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bakterilerin tiremesini inhibe ettigi bildirilmistir (Xie et al., 2005). Geleneksel Cin
ilaclarinin S. mutans’in tiikiiriik ile elde edilen pelikila adezyonunu in vitro olarak
inceleyen bir ¢alismada, ilaglarin ¢ogunlugunun adezyonu inhibe ettigi, Galla
chinensis ilacinin ise en belirgin inhibitor etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Huang
et al., 2003b). Ayrica Galla chinensis materyalinin si¢anlarda ¢iiriik gelisimini

onledigi in vivo bir ¢aligmayla kanitlanmistir (Wang et al., 2008).

Bal petegi (Nidus Vespae) ekstresi kullanilarak yapilan in vitro bir ¢alismada
bal petegi ekstresinin tikiirik ile kapli hidroksiapatit disklerine S. mutans
adezyonunu inhibe ettigi gozlenmistir (Huang et al., 2003a). Petek ve kimyasal
bilesenlerinin S. mutans biofilm formasyonu, adezyonu ve glukosiltransferaz enzimi
lizerine etkisini inceleyen bir baska arastirmada ise bu materyal bilesenlerinin anti-
biofilm aktivitesi gosterdigini bildirmisler ve biofilm formasyonu ve
glukosiltransferaz inhibisyonunu saglayan Nidus Vespae ekstresinin dis ¢lirligiinii
onlemede umut vadeden dogal bir materyal oldugunu belirtmislerdir. (Xiao et al.,
2007a; Xiao et al., 2007b). Ayn1 zamanda bu ekstrenin oral bakterilerin asit tiretimini
inhibe edici etkisinden dolay1 yeni antikaryojenik ajanlarin iceriginde yer alabilecek
bir potansiyele sahip oldugu rapor edilmistir (Guan et al., 2012; Xiao et al., 2006;
Zhao et al., 2006; Zhao et al., 2007; Zuo et al., 2005).

Huang ve ark. (2005) on bir farkli bitkisel Cin ilacinin Laktobasillerin tireme
Ve asit tiretimi tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; bu ilaglardan Nidus
Vespae, Catechu, Tea polyphenols, Galla Chinensis ve Radix et Rhizoma Rhei
ilaglarmin Laktobasilller’in iiremesini inhibe ettikleri ve Radix et Rhizoma Rhel,
Nidus Vespae, Radix Scuteilariae, Tea polyphenols, Galla Chinensis ve
Surgentodoxa Cuneata materyallerinin ise Laktobasilller’in asit {iretiminde inhibe

edici etkileri oldugu bildirilmistir.

1.6.5.5. Akasya (Acacia Arabica)

Akasya recinesi antimikrobiyal o6zellikleri ayr1 ayri1 gosterilmis olan tannin,
siyanojenik glikozitler, oksidaz, peroksidaz ve pektinaz gibi bilesenleri igerir. Clark
ve ark. (1993) akasya reginesinin antibakteriyel ve antiproteaz aktivitesi oldugunu

rapor etmislerdir. Klinik bir arastirmada kronik generalize gingivitisi olan hastalarda,
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piyasada bulunan akasya bitkisi igerikli bir jelin etkinligi degerlendirilmis, bu jelin
gingival enflamasyonu azalttig1 ve plak kontrol ajani olarak kullanilabilecegi rapor

edilmistir (Pradeep et al., 2010).

Akasya reginesi ve sodyum floridin (NaF) molar disler iizerindeki
remineralizasyon etkileri arastirilmis ve bu bitkisel materyalin in vitro kosullarda
disler tizerinde sodyum floride benzer sekilde remineralizasyonu sagladigi ve ¢iirigi
inhibe edici etkisinin olabilecegi belirtilmistir (Onishi et al., 2008). Baska bir in vitro
calismada akasya bitkisinin Streptococcus fecalis’e karsi antimikrobiyal etkisi

oldugu bulunmustur (Almas, 2001a).

Akasya recinesi igeren bir sakizla sekersiz bir sakizi karsilagtiran bir
arastirmada, yedi giin sonunda regine igerikli sakizin erken plak birikimini inhibe
ettigi bildirilmistir (Gazi, 1991). Hindistan’da geleneksel olarak kullanilan ilag
kombinasyonlarin1 ve akasya igeren bir dis macununun diseti sagligi ve agiz
hijyeninin saglanmasinda faydali etkileri oldugu rapor edilmistir (Jayashankar et al.,
2011).

1.6.5.6. Nar (Punica Granatum)

Nar kabugu (Punica granatum), akasya agaci kabugu (Acacia nilotica), kimyon
(Cuminum cyminum) ve rezenenin (Foeniculum vulgare) toz haline getirilmis
ekstrelerinin C. Albicans’a kars1 antifungal etkilerini inceleyen in vitro bir ¢alismada
bu materyallerin tiimiiniin antifungal 6zellige sahip oldugu, en yiiksek C. albicans
inhibisyonunu ise nar (Punica granatum) kabugunun gosterdigi bildirilmistir (Pai et
al., 2010). Ayn1 zamanda bu bitkilerin antimikrobiyal 6zellikleri oldugu da rapor
edilmistir (Lansky ve Newman, 2007).

Nar kabugu (Punica granatum) ekstresinin, Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Streptococcus  salivarius,  Streptococcus — sanguis,
Staphylococcus epidermidis ve Lactobacillus acidophilus bakterilerine Kkarsi
antibakteriyel etkinligi oldugu, ancak Actynomyces viscosus ve Candida albicans
bakterilerine kars1 etkin olmadigi rapor edilmistir (Abdollahzadeh et al., 2011).

Baska bir in vitro ¢alismada ise S. mutans, S. mitis, S. sanguis, C. albicans
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bakterilerinin adezyonu {izerinde bu ekstrenin inbisyon etkisi bulunmugtur

(Vasconcelos et al., 2006).

1.6.5.7. Tea Tree Oil (Cay Agac1 Yag)

Tea tree oil, Avustralya’da Yeni Giiney Wales bolgesinin kuzeydogu kiyisinda yerel
olarak yetisen Melaleuca alternifolia bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Bu
materyalin plak azaltic1 etkisi oldugu, tiikiiriikteki S. mutans sayisinda diists
sagladigi, agiz gargarasi olarak kullanildiginda gingivitis ile miicadele ettigi ve S.
mutans dahil olmak tizere birgok bakteri lizerine antimikrobiyal etkinlik gosterdigi
(Carson et al., 2006; Groppo et al., 2002; Hammer et al., 2003; Takarada et al., 2004)

rapor edilmistir.

Tea tree oil igerikli bir dis macunu (Dr. Miiller Pharma SRO, Cek
Cumbhuriyeti), Parodontax (GlaxoSmithKline, UK) ve Theramed (Schwarzkopf &
Henkel, Almanya) dis macunlariyla S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans
bakterilerine karsi antimikrobiyal etkinlikleri agisindan karsilastirilmis ve ancak
arastirma sonuglarina gore tea tree oil iceren dis macununun en diisiik antibakteriyel

ozellige sahip oldugu bulunmustur (S6nmez et al., 2012).

1.6.5.8. Kuzilcik (Yaban Mersini)

Kizileik (yaban mersini) polifenollerden zengin bir kaynaktir ve Streptococcus
mutans’a kars1 biyolojik aktivitesi vardir. Yapilan aragtirmalarda kizilciktan elde
edilen flavonol, antosiyanin, proantosiyanidin ekstrelerinin ve diisiik molekiil
agirlikli polifenollerin S.mutans’in biyofilm gelistirme ve asidojenitesi iizerindeki
etkileri incelenmis ve proantosiyanidin, flavonol ve polifenollerin kizilcigin S.
mutans’a kars1 inhibisyon gosteren aktif bilesenler olduklar1 rapor edilmistir (Duarte
et al, 2006a; Gregoire et al, 2007). Ayrica kizilctk bilesenlerinden
proantosiyanidinin, in vitro olarak S. mutans biyofilm formasyonunu. in vivo olarak

ise si¢anlarda ¢iiriik gelisimini azalttig1 gosterilmistir (Koo et al., 2010).
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Steinberg ve ark. (2004) kizilcik suyunun S. sobrinus bakterisinin
hidroksiapatite adezyonunu engelledigini, glukosiltransferaz ve fruktosiltransferaz
aktivitelerini inhibe ettigini bildirmislerdir. Farkli in vitro ¢alisma bulgulari, kizilcik
suyu bilesenlerinin bakteriyel adezyonu inhibe ettigini ve oral streptokoklarin dis
yiizeyindeki  kolonizasyonunu engelledigini, boylece dis plagt gelisimini
yavagslatabilecegini gostermistir (Johnson-White et al., 2006; Yamanaka et al., 2004).

1.6.5.8. Diger Bitkiler

Maz1 mesesi (Quercus infectoria) ekstrelerinin dental patojenlere (Streptococcus
mutans, Streptococcus salivarius, Staphylococcus aureus, Lactobacillus acidophilus,
Streptococcus sanguis) karsi antibakteriyel etkisi incelenmis ve bu patojenlere karsi

yiiksek antibakteriyel etki gosterdigi bulunmustur (Vermani et al., 2009).

Yemeklerde baharat olarak kullanilan zerdecalin S. mutans’a karsi anti-
asidojenik ve anti-biofilm aktivitesi incelenmis ve arastirmacilar dental biofilmlerin
ve kavite formasyonunun kontrol altinda tutulmasinda etkili olabilecegini

belirtmislerdir (Pandit et al., 2011).

Hindistan cevizi igeriginde bulunan bir bilesik olan macelignan, S. mutans’in
biofilm olusturma potansiyelini azaltmada etkili bulunmustur (Yanti et al., 2008). S.
mutans disinda Streptococcus sobrinus, Streptococcus salivarius, Streptococcus
sanguis, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus casei gibi diger oral patojenler
tizerinde de inhibe edici etkisi oldugu gosterilmistir (Chung et al., 2006).

"Alecrim pimenta" olarak bilinen Lippia sidoides Cham (Verbenaceae),
yaygin olarak Brezilya'nin kuzeydogusunda biiyiiyen bir ¢ali tiiriidiir. Bu tiir, mantar
ve bakterilere kars1 gilicli bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olan timol ve
karvakrolden zengin bir yag iiretmektedir (Lacoste et al., 1996; Lemos et al., 1990).
Bu yagm Streptococcus mutans, S. mitis, S. salivarius, S. sanguis ve Candida
albicans bakterileri lizerindeki antimikrobiyal etkisini incelemek iizere yapilmis bir
caligmada, yagin ve bu yagin major bilesenleri olan timol ve karvakroliin oral
patojenlere kargt umut verici antimikrobiyal etkileri oldugu ve bakteriyel biiyiimeyi

inhibe ederek agiz hijyenini saglamada yararli olabilecekleri rapor edilmistir
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(Botelho et al., 2007). Botelho ve ark. (2009) ¢alismalarinda, Lippia sidoides yagi
iceren gargara ile CHX igerikli gargaranin plak, gingivitis ve tlkiiriik S. mutans
miktar1 tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Lippia
sidoides igerikli gargaranin gingival enflamasyon ve mikrobiyal plagi azaltmada

olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir.

Polygonum cuspidatum (Polygonaceae) Dogu Asya’da enflamatuar
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in geleneksel olarak kullanilan bir bitki tiradir (Park et
al., 2004; Zhou et al., 2003). Daha 6nce yapilmis in vitro bir ¢alismada bu bitkinin,
S. mutans’in ¢esitli virulans 6zellikleri olan bakteriyel adezyon, suda ¢6ziinmeyen
glukan formasyonu, asidojenite ve asit toleransi gibi Ozelliklerini inhibe ettigi
bildirilmistir (Song et al., 2006; Song et al., 2007). P. cuspidatum igerigindeki
maddelerin S. mutans’in asidojenitesine karsi inhibisyon etkileri arastirilmis,
resveratrol ve emodin iceren kimyasal bilesenin en gii¢lii inhibitor etkiyi gosterdigi
rapor edilmistir (Kwon et al., 2010). Baska bir arastirmada da bu bitki kokiiniin, S.
mutans ve S. sobrinus bakterilerinin glikolitik asit tiretimi ve glukosiltransferaz

aktiviteleri tizerine inhibitor etkileri oldugu bulunmustur (Ban et al., 2010).

Tropikal bir bitki olan ve Mempat olarak bilinen Cratoxylum formosum
reginesinin antimikrobiyal aktivitesini degerlendirmek amaciyla yapilmis in vitro bir
calismada, S. mutans’a karsi yiiksek antimikrobiyal etkinligi bulunmus ve bu
materyalin ¢iiriige kars1 gelecek vaat eden bitkisel bir vernik olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (Suddhasthira et al., 2006).

Nane bitkisi ailesinden Hyptis pectinata yaginin S.mutans’a kars1 aktivitesini
degerlendiren Nascimento ve ark. (2008) bu yagin Onemli inhibitor etkisinin
bulundugunu ve oral bakterilerin kontroliinii gerektiren hastaliklar ve hijyen igin
CHX’e alternatif olarak umut verici bir ajan olabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica
biberiye (Rosmarinus officinalis) ve bahge nanesi olarak bilinen Mentha piperita
yaginin S. mutans’a kars1 antimikrobiyal etkisi oldugu ve plak formasyonunda inhibe
edici etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Rasooli et al., 2008; Takarada et al., 2004).

Cikolatanin ana bileseni olan kakao ekstresinin karyostatik aktivitesini
inceleyen bir arastirmada, Streptococcus mutans ve S. sobrinus’un glukosiltransferaz

aktivitesini azalttigi ayrica sicanlarda ¢iiriik gelisimi ve plak akiimiilasyonunu
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azalttig1 bildirilmis ancak bu azalmanin anlamli olmadig: belirtilmistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde kakao ekstresinin anti-karyojenik etkiye sahip oldugu fakat bu
etkinin sukrozun karyojenik aktivitesini baskilamak i¢in yeterince gliglii olmadigi
rapor edilmistir (Ooshima et al., 2000b). Baska bir calismada ise, kakao tanesi
ekstresinin S. mutans ve S. sobrinus’un glukosiltransferaz aktivitesini inhibe ettigi ve
sicanlarda cliriik gelisimi ve plak akiimiilasyonunu belirgin sekilde azalttig
gosterilmistir. Kakao tanesi ekstresinin gii¢lii bir anti-karyojenik potansiyele sahip
oldugu, plak akiimiilasyonu ve tiikliriikteki S. mutans sayisinda diisiis sagladig
bildirilmistir (Matsumoto et al., 2004; Ooshima et al., 2000a; Osawa et al., 2001).

Papatya bitki ailesinden olan Mikania cinsi bitkilerinin S. mutans tireme ve
adezyonu tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, bu bitkilerin S. mutans’a
kars1 giliclii inhibitor etkiye sahip olduklar1 gosterilmis ve oral patojenlere karsi
tretilen yeni antimikrobiyal ajanlar i¢in umut verici bir kaynak olabilecegi
belirtilmistir (Yatsuda et al., 2005).

Sarimsak (Allium sativum) ekstresinin de S. mutans dahil olmak tizere birgok
oral patojene kars1 antimikrobiyal etki gosterdigi ve tiikiiriikteki S. mutans sayisinda
diisiis sagladig1 rapor edilmistir (Bakri ve Douglas, 2005; Chavan et al., 2010;
Groppo et al., 2002).

Deniz yosunuyla ilgili yapilmis arastirmalarda sicanlarda dental plak ve ¢iiriik
gelisiminde azalma gozlenmis, S. mutans adezyonu inhibisyonu ve insan dental plak
formasyonunda diisiis sagladigi bildirilmistir (Saeki et al., 1996; Sato et al., 1998).
Serbetciotu bitkisinin de S. mutans’in suda ¢oziinmeyen glukan sentezi {izerinde
inhibe edici 0Ozelligi ve dental plak formasyonunda azaltici etkisi oldugu

gosterilmistir (Shinada et al., 2007; Tagashira et al., 1997).

Terminalia chebula bitki ekstresinin tiikiiriik pH ve S. mutans sayisi iizerine
etkinliginin degerlendirildigi in vivo bir ¢alismada, Terminalia chebula igerikli
gargaranin, tikirik pH 1 arttirmasi ve S. mutans sayisini azaltmasi ile bu

gargaranin etkin bir ¢iliriik Onleyici ajan oldugu kanisina varilmistir (Nayak et al.,
2010).

Triphala, Hindistan’da yetisen 3 sifali bitkinin (Terminalia chebula,

Terminalia belerica ve Phyllanthus embelica) kuru toz haline getirilmis karigimidir.
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In vitro bir arastirmada, Triphala ve piyasada bulunan iki dis macunu antimikrobiyal
etkinlikleri acisindan karsilastirilmis, calisma sonunda Triphalanin yiiksek
antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar Triphalanin dis
clriigliniin Onlenmesinde etkin bir anti-plak ajan1 olarak kullanilabilecegini

belirtmislerdir (Thomas et al., 2011).

1.6.5.9. Meyan Kokii (Glycyrrhiza)

Meyan kokii (Glycyrrhiza) kullaniminin, Misir ve Babil kralliklarindan énce Dogu
ve Bat1 kiiltiirlerine kadar uzanan ¢ok uzun ve eski bir tarihi vardir (Fenwick et al.,
1990; Olukoga ve Donaldson, 1998) Bu bitki tiiriiniin ad1 olan Glycyrrhiza; eski
Yunanca bir kelime olan ‘tatli kok> (Gr. glykos (seker) + rhiza (kok))’ten ileri
gelmektedir. Daha sonra ise Latince’ye gevrilerek liquiritia ve son olarak meyan
kokii (licorice) adimi almistir (Schulz et al., 1998). Ticari olarak kullanilan iki temel
formu bulunmaktadir; bunlar meyan kokii (Liquiriti radix) ve ekstresidir

(Glycyrrhizae extractum crudum ya da Succus liquiritiae).

Eski Yunanlhlar ve Romalilarin {dgilinci ylizyilda bitki yetistirdikleri
bilinmektedir. Meyan kokii Hipokrat’in astim, kuru oOksiirik ve farkli gogiis
hastaliklarinda kullandig1 baslica ajan olmustur, ayn1 zamanda susuzlugu 6nlemede
etkili oldugu da diisiiniilmiistiir. Geleneksel Cin tibbinda, meyan kokii (Gan Cao) en
eski ve en sik kullanilan bitkilerden biri olarak yer almaktadir ve peptik iilserden
tiiberkiiloza kadar pek c¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Huang, 1993).
Meyan kokii; yiiksek ates, karaciger hastaliklari, hazimsizlik, gastrik iilser, bogaz
agrisi, astim, bronsit, romatoid artrit ve Addison hastaliginda terapdtik olarak ve
ayrica balgam soktiiriicii, okstiriik kesici ve laksatif olarak kullanilmigtir (Anon,
2005; Schulz et al., 1998; Wang et al., 2000). Bu bitkinin en sik kullanimlari
arasinda, sindirim sistemi i¢in yatigtirici, Oksiiriigii tedavi edici, bogaz agrisin
dindirici ve tatlandirict bir ajan olarak kullanimi yer almaktadir. Duke (1985)’a gore
Amerika’da meyan kokii tiirevlerinin kullaniminda tiitiin endiistrisi ilk sirayi

almaktadir, geri kalan kullanim alanlar1 ise gida ve ilag endiistrileridir.

Glycyrrhiza bitkisinin G. glabra, G. uralensis, G. inflata, G. aspera, G.
Korshinskyi ve G. Eurycarpa tiirlerini iceren yaklasik 30 alt tiirii bulunmaktadir. Bu
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bitkinin ticari iriinleri, bitkinin kok kismindan elde edilmektedir. Bitki kokiiniin
sekerli tadi, icerigindeki glisirizinden kaynaklanmaktadir ve rafine sekerden 50 kat
daha tatli oldugu bilinmektedir (Asl ve Hosseinzadeh, 2008).

Meyan kokleri sonbaharda toplandiktan sonra islenerek bitkinin ekstresi elde
edilmektedir (Olukoga ve Donaldson, 1998). Pek ¢ok bitki ekstresinde oldugu gibi
meyan kokii ekstresinin de kimyasal igerigi genetik, cevresel ve iglenme faktorlerine
bagl olarak biiyiik oranda degisiklik gostermektedir. Taze bitki kokiinlin yaklasik
%20 si suda ¢oziinebilen bilesenlerden olugmaktadir ve bunlarin biiyiikk kismim
(kokiin yaklasik % 3-5’lik kismi) glisirizin olusturmaktadir. Meyan kokiiniin parlak
sar1 rengi, igerigindeki flavonoidlerden kaynaklanmaktadir. Bitkinin ekstresi ayni
zamanda indirgen ve indirgen olmayan seker, nisasta, rezinler, reg¢ine, yag,
inorganik tuzlar ve diisiik seviyelerde protein, amino asitler ve niikleik asitler gibi
azotlu bilesenler icermektedir (Duke, 2000; Fenwick et al., 1990; Wang et al., 2000).

Glisirizin; meyan koki ekstresinin % 10-25’ini olugturmaktadir ve temel aktif
bilesen olarak kabul edilmektedir. Minér bilesenlerden olan liquiritigenin ve
isoliquiritigeninin de farmakolojik etkinlige sahip olduklar1 bilinmektedir (Leung ve
Foster, 1996). Glisirizin tadinin sukrozdan ¢ok daha tatli olmasina karsin, kaynagi
olan meyan kokiiniin tadr nedeniyle direkt bir karsilastirma yapabilmek giictiir ve
tatlandirict olarak ticari degerinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
glisirizin gidalara istenmeyen kahverengimsi bir renk vermektedir ve pek cok
mesrubat icerigindeki asidik soliisyonlarda sekerli tat kaybolmaktadir. Bu nedenle
glisirizinin gida ve mesrubat endiistrilerindeki degeri diisiiktiir. Bu nedenle glisirizin
ve meyan kokii tirtinleri, oncelikli olarak sekerleme ve tiitlin {irtinlerinde tatlandirici

olarak kullanilmaktadir (Fenwick et al., 1990; Reineccius, 1999).

Amonyumlu glisirizin igerikli meyan kokii ve tiirevlerinin gida endiistrisinde
kullanimi, ABD’de Gida ve Ilag Kurulu (U.S. FDA) tarafindan giivenli (Generally
Recognized as Safe — GRAS) olarak kabul edilmektedir (Isbrucker ve Burdock,
2006).

Meyan kokii i¢in ‘kabul edilebilir giinliik tiiketim miktar1’; Gida ve Tarim
Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin ortak (FAO / WHO) Gida Katki Maddeleri
Uzman Komitesi (JECFA) tarafindan 1977 yilinda yapilan toplantida net olarak
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belirlenememistir. 2005 yilinda ise glisirizinik asit komitede degerlendirilmis, resmi
‘kabul edilebilir giinliik tiiketim miktar1’ belirlenmemis, ancak giinde 100 mg
tiikketilmesi durumunda erigkinlerde yan etkilere sebep olabilecegi bildirilmistir, ayni
zamanda toplumda bazi bireylerin diisilk dozlarda bile daha duyarli olabilecegi
belirtilmistir. ABD Gida ve Ila¢ Kurulu (U.S. FDA) nun belirledigi meyan kokii ve
tirevlerinin gidalarda kullanim sinirlamalart  Cizelge 1.3’de gosterilmektedir

(Isbrucker ve Burdock, 2006).

Cizelge 1.3. ABD Gida ve ila¢ Kurulu (U.S. FDA)’nun belirledigi meyan kokii ve tiirevlerinin gidalarda

kullamim simirlamalar (Isbrucker ve Burdock, 2006)

Gida tiirii Izin verilen maksimum glisirizin icerigi seviyesi (%) Kullanim alanr*
Firinlanms iiriinler 0.05 1,2
AlKkollii icecekler 0.1 1,2, 3
AlKkolsiiz icecekler 0.15 1,2, 3
Sakiz 11 1,2
Sert seker 16.0 1,2
Yumusak seker 3.1 1,2
Otlar ve baharatlar 0.15 1,2
Bitki protein iiriinleri 0.15 1,2
Vitamin ya da mineral besin takviyeleri 0.1 1,2
Diger tiim gidalar (seker yerine kullanilanlar haric) 0.5 1,2

* 1. lezzet arttiric1 ajan 2.lezzet verici ajan 3. Yiizey-aktif ajani

Avrupa Konseyi ve Ingiltere Gida Katki Maddeleri Komitesi, glisirizin igin
50 ppm den az olmak iizere bir limit belirlemislerdir. Hollanda Beslenme Bilgi
Biirosu ise, yaklasik 150 g meyan kokii sekerlemesine karsilik gelen giinliik 200 mg
glisirizin tiiketiminin asilmamasi gerektigini bildirmislerdir (Fenwick et al., 1990).

Avrupa Toplulugu Gida Bilimsel Komitesi de glisirizinik asit kullanimim
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degerlendirmis ve giinliik tiiketiminin 100 mg’1 asmamas1 gerektigi kabul edilmistir
(SCF, 2003).

T1ip alaninda meyan kokii ekstrelerinin ve aktif bilesenlerinin anti-iilser, anti-
viral, anti-mikrobiyal, vb. 6zelliklerinin incelendigi pek ¢ok arastirma mevcuttur

(Isbrucker ve Burdock, 2006).

1.6.5.9.1. Farmakolojik Arastirmalar

1.6.5.9.1.1. Anti-Ulser Etkinligi

Meyan kokii en sik sindirim sistemi i¢in yatigtirict olarak kullanilmaktadir. Gastrik
iilser tedavisinde ilag olarak kullanilan karbenoksolon da sentetik bir glisiretik asit
tirevidir. Meyan kokii, glisirizinat bilesenleri ve karbenoksolon kullanimi ¢ok eski
tarihlere dayanmasina ragmen, hayvan ve insanlarda yapilan ¢aligmalarda birbirinden

farkli sonuclar elde edilmistir.

Gastrik tilserli 45 hasta lizerinde meyan kokii ekstresinin anti-iilser 6zelliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada iilserlerin 17 hastada kayboldugu, 22 hastada
kiiciildiigii, geri kalan 6 hastada ise herhangi bir degisiklik gozlenmedigi rapor
edilmistir . Hastalarin yaklasik % 20 sinde 6dem olustugu gézlenmis, bu hastalarin
bir kisminda ise 6demle birlikte siddetli bas agrisi, bag donmesi, sag iist kadranda
agr1, gogiiste sikisma ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 tespit
edilmistir. Verilen dozun gilinde 3 g azaltilmasi ile birlikte hastalarin bir boliimiinde

O6demin azaldig1 gozlenmistir (Revers, 1956).

Farkl1 klinik ¢aligmalarda glisirizinat analogu olan karbenoksolon; gastrik ve
duodenal iilser tedavilerinde basarili bulunmustur. (Bianchi Porro et al., 1985;
Cocking ve MacCaig, 1969; Cook et al., 1980; Ganguli ve Mohamed, 1980; Hadzic
et al., 1974; Nagy, 1978; Schwamberger ve Reissigl, 1980; Young et al., 1979) Tiim
bu c¢alismalarda hipermineralokortikoid benzeri yan etkiler gozlenmis, ancak
aragtirmacilarin biiylik kismi bu etkilerin tolere edilebilir diizeyde oldugu kanisina

varmiglardir.
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Bennett ve ark. (1980) sicanlar iizerinde yaptiklart ¢alismalarinda,
deglisirizinize edilmis meyan bitkisinin aspirine bagl gastrik mukozal yaralanmanin
onlenmesinde etkin oldugunu bildirmislerdir. Sigan ve kopeklerde meyan kokii
ekstresinin gastrin liretimi iizerine etkilerini degerlendiren bir arastirmada, meyan
kokiiniin serum gastrin diizeyini azalttigin1 ve anti-iilser etkisinin bu 6zelliginden

kaynaklandigini ileri siirmiislerdir (Ishii ve Fujii, 1982).

Larkworthy ve Holgate (1975) c¢alismalarinda, kronik gastrik iilseri bulunan
36 hastada deglisirizinize edilmis meyan bitkisi kullanim1 sonucu tiim hastalarda
tilserasyonlarin  iyilesme gosterdigini ve higbir yan etki gozlenmedigini

belirtmislerdir.

Yapilan bir klinik ¢alisma sonucuna gére meyan bitkisi gastrik {lser
tedavisinde etkili bulunurken (Cooke ve Baron, 1971), farkli bir c¢alismada da
gozlenebilen higbir iyilestirici etkisi olmadigi rapor edilmistir (Engqvist et al., 1973).

1.6.5.9.1.2. Antiviral ve Inmunostimulator Etkinligi

Meyan bitkisi ve glisirizinat bilesenlerinin yapilan in vitro calismalarda, patojenik
flavivirtsler (Crance et al., 2003), alfavirusler (Briolant et al., 2004), HIV (Sasaki et
al., 2002), herpes simplex virlisii (Ikeda et al., 2005) ve vaksinia ve vezikiiler

stomatit viruslerine (Pompei, 1979) kars1 inhibe edici etkileri oldugu gosterilmistir.

Hepatit B tedavisinde glisirizinin etkinligi ile ilgili klinik ¢aligmalarda, serum
transaminaz seviyesinin ylikselmesi ve karaciger fonksiyonlarinda iyilesme
goriilmesi ile olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Sumiyama et al., 1991;
Zhang ve Wang, 2002).

Farelerde yapilan bir arastirmada herpes simpleks kaynakli ensefalit
tedavisinde glisirizinin etkinligi degerlendirilmis; glisirizin ile tedavi edilen farelerin
hayatta kalma orani, glisirizin verilmeyen farelere oranla yaklasik iki kat fazla

bulunmustur (Sekizawa et al., 2001).

Hayati tehdit eden meningosefalite neden olabilen Enteroviriis Tip 71 (EV71)

virlisii tizerine Glisiriza uralensis’in inhibisyon etkisini arastiran bir calismada,
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Glisiriza uralensis su ekstresinin ¢ok az bir sitotoksite ile EV71 viriisiine kars1 giicli

inhibisyon etkisi gosterdigi rapor edilmistir (Kuo et al., 2009).

1.6.5.9.1.3. Karaciger Uzerindeki Koruyucu Etkinligi

Hepatotoksin ve etanol verilmis farelerde yapilan gesitli ¢calismalarda; glisirizinin
karaciger lizerindeki tedavi edici etkinligi arastirilmis ve karacigerden alinan
kesitlerde mikroskobik degisikler incelendiginde glisirizin verilen fare gruplarinda
karaciger hasar1 minimum diizeyde bulunmustur (Watari, 1976; Watari ve Hotta,
1980).

Nakamura ve ark. (1985) ve Kiso ve ark. (1984) yaptiklar1 ¢alismalarda;
glisirizik asidin karaciger tizerindeki koruyucu mekanizmasinin, bu mateyalin serbest
radikal {retiminin yani sira lipid peroksidasyonunu da inhibe edici etkisinden

kaynaklandigi sonucuna varmiglardir.

1.6.5.9.1.4. Anti-karsinojenik Etkinligi

B16 melanoma hiicre biiyiimesi ve melanogenesis ilizerinde glisirizin ve glisiretik asit
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, Abe ve ark. (1982) her iki bilesigin de, bu hiicreler
tizerinde inhibitor etkisi oldugunu bildirilmis, glisiretik asit etkisinin ¢ok daha gii¢lii
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, oral ve topikal olarak uygulanan glisirizin ve
glisiretik asitin, yapilan bir fare ¢alismasinda cilt tiimorii olusumunda anti-kanserojen
etkiye sahip olduklari rapor edilmistir (Wang ve Nixon, 2001).

Shiota ve ark. (1999) aragtirmalarinda, dietilnitrézamin indiiklenmis farelerde
glisirizinin hepatoseliiler karsinomu azalttigin1 gostermistir. 32 hafta, haftada 3 giin,
intramiiskiiler (IM) 2 mg glisirizin uygulamas: ile, karaciger tiimorleri ve
hepatoselliiler karsinom sayisini azaltilmistir. Benzer sekilde, farelerde glisirizin (1,
3, 5, ve 7. giinlerde 10 mg/kg) uygulamas1 ile B16F10 melanom akciger metastaz

sikligini belirgin olarak azalttig: bildirilmistir (Kobayashi et al., 2002).
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1.6.5.9.1.5. Ag1z ve Dis Hastaliklarindaki Etkinligi

Giliniimiize kadar meyan kokii ekstrelerinin ve aktif bilesenlerinin agiz ve dis
hastaliklarindaki etkilerini de konu alan birgok g¢alisma yapilmistir (Isbrucker ve
Burdock, 2006; Messier et al., 2012).

1.6.5.9.1.5.1. Periodontal Hastaliklar

Bergeron ve ark. (2008), arastirmalarinda; Glisiriza uralensis’in, kronik
periodontitisin etiyolojik faktdrlerinden biri olan Porphyromonas gingivalis’e karsi
etkinligini degerlendirmis ve bu bakterinin tireme ve biofilm formasyonunu inhibe
ettigini bildirmistir.

Meyan kokii ekstresinin periodontopatojenlere bagli inflamatuar yanit
tizerindeki etkilerini degerlendiren Bodet ve ark. (2008) calismalar1 sonunda, bu
ekstrenin giiclii anti-inflamatuar etki gosterdigini ve periodontitise bagli doku
kaybinin Onlenmesi ve/veya tedavisinde yeni bir potansiyel ajan olabilecegini

belirtmislerdir.

Choi (2005) glabridin etken maddesinin, osteoblast ¢ogalmasinin yani sira
kollajen sentezleme yetenegi de oldugunu bildirerek, kemik olusumu iizerinde

uyarici olarak dogrudan bir etkiye sahip oldugunu rapor etmistir.

1.6.5.9.1.5.2. Oral Kandidiazis

Meyan kokiiniin C. albicans {izerindeki etkisini arastiran az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Motsei ve ark. (2003), meyan kokii igerigindeki organik c¢oziicii
ekstrelerin, C. albicans’a kars1 antifungal etkili oldugunu bildirmistir. Daha yeni bir
in vitro ¢alisma, glabridin etken maddesinin, C. albicans’in amfoterisin B direngli

suglarina kars1 giiglii bir aktiviteye sahip oldugunu gdstermistir (Fatima et al., 2009).
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Farkli ¢alismalarda, meyan kokii i¢erigindeki etken maddelerin C. albicans’in
tireme, biofilm olusturma ve adezyon oOzelliklerini inhibe ettigi rapor edilmistir

(Messier ve Grenier, 2011; Pellati et al., 2009).

Hayvan c¢alismalari, meyan kokii ekstrelerinin immiin modiilatér bir
aktiviteye sahip oldugunu ve fareleri kandidiyazise karsi koruyabildigini gostermistir
(Lee et al., 2009a; Utsunomiya et al., 1999).

1.6.5.9.1.5.3. Tekrarlayan Aftoz Ulserler

Farkli klinik calismalarda aftoz iilserlerin iyilesmesinde ve bu iilserlerin agr

kontroliinde meyan kokii ekstresinin etkinligi incelenmistir.

Das ve ark. (1989) 2 hafta boyunca meyan kokii ekstresi i¢eren bir gargara
kullaniminin, aftdz iilserlerin iyilesmesini hizlandirdigini ve agrinin azaltilmasinda
etkili oldugunu rapor etmistir. Daha giincel bir ¢alismada, Moghadamnia ve ark
(2009) meyan kokii icerikli biyoadeziv hidrojelin iyilesme ve agr1 kontroliinde etkin
oldugunu bildirmislerdir. Ancak Martin ve ark. (2008) klinik ¢alismalarinda, meyan
kokii ekstresi igeren ilag kullanan grupta, plasebo ilag kullanan gruba goére agri ve

ilser ¢capinda artis oldugunu gozlemlemislerdir.

Bu caligmalar ele alindiginda, tekrarlayan aftoz iilserlerde meyan kokiiniin

etkinligini degerlendirmek igin yeni aragtirmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

1.6.5.9.1.5.4. Dis Ciiriigii

Meyan kokiiniin, anti-karyojenik 6zellikleri 30 yili agkin siiredir bilinmekte olsa da,

bu konu iizerinde az sayida galigma yaymlanmistir (Messier et al., 2012).

Segal ve ark. (1985), glisirizinin sukroz varliginda S. mutans’in iiremesini
engelleyemedigini ancak, cam ylizeyine adezyonunu neredeyse tamamen inhibe
ettigini gostermistir. Sela ve ark. (1987) in vitro ¢alismalarinda glisirizinin, biofilm

formasyonunda etkili olan S. mutansin glikosiltransferaz aktivitesini, doza bagiml
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olarak inhibe ettigini belirtmistir. Arastirmacilar glikosiltransferaz aktivitesinin
inhibisyonunun, glisirizinin bakteriyel adezyonu Onlemesi ve bdylece enzim

sistemlerinin etkilenmesi sonucuna bagli olabilecegini bildirmistir.

Farkli bir c¢alismada asitlendirilmis fosfat florid soliisyonu igerigine
glisirizinin eklenmesiyle, florid tutulumunun arttigt ve buna bagli olarak mine
¢oziinlrligiinlin azaldigi rapor edilmistir (Gedalia et al., 1986). Deutchman ve ark.
(1989)’nin arastirmalarinda ise glisirizinin yapay ¢iiriik lezyonlarinda mineral
kaybmma bir etkisi olmadigr gozlenmis, bu sonucun yetersiz glisirizin
konsantrasyonuna ya da uygulanan siirenin yetersiz olmasina bagli olabilecegi
diistinilmiistir (Deutchman et al., 1989). Edgar 1978 yilinda yaptigi in vitro
calismasinda, glisirizinin sekersiz formu olan glisirinizik asitin dental plaktaki asit

tiretimini inhibe ederek mine ¢oziiniirliglini azalttigini bildirmistir .

Glisirizinin agiz iginde plak olusumuna etkisini inceleyen ilk Klinik
calismada, 21 hastada 3-4 giin ardindan dental plak formasyonunun kontroliinde
glisirizinin anlamli derecede etkili oldugu gosterilmistir (Steinberg et al., 1989).
Ancak bu c¢alisma; randomizasyon eksikligi, korlik ve ayri bir kontrol grubunun
olmamasi gibi handikaplar icermektedir. Buna ek olarak, orneklem biiyiikligiiniin

istatistiksel gii¢ elde etmek icin ¢ok kiigilik olabilicegi diistiniilmektedir.

Goultschin ve ark. (1991) 40 hastaya glisirizin igerikli (% 0.25 ya da % 0.50)
dis macunu kullandirdiklar1 arastirmalarinda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu
dis macununun plak indeksi iizerinde bir etkisi olmadigini goézlemlemislerdir.
Arastirmacilar bu sonuglarin macun igerigindeki yetersiz glisirizin konsantrasyonuna
ve/veya glisirizinin macun igerigindeki diger maddelerle uyumsuzluguna bagh

olabilecegi kanisina varmiglardir.

Farkli bir klinik calismada, 16 hastaya % 2.5-10 meyan kokii ekstresi (%22
glisirizin) igeren bir jel, giinde 3 defa 2 hafta boyunca uygulanmis, ancak kontrol
grubundaki jel ile karsilastirildiginda dental plak kompozisyonunu degistirmedigi ve
plag1 azaltic1 bir etkisi goriilmedigi rapor edilmistir. Ayn1 arastirmada in vivo asit
tiretimi testinde ise meyan kokii iceren jelin asit liretimini inhibe ettigi gosterilmistir

(Soderling et al., 2006).
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Calismamizda kullandigimiz bitkisel lolipop icerigindeki meyan kokii
ekstresinin aktif bilesenlerinden olan Glisiriza uralensis’in degerlendirildigi bir
arastirmada, bu bilesenin S. mutans a karsi1 antibakteriyel etkinlik gosterdigi rapor
edilmistir (He et al., 2006). Glisiriza uralensis igerigindeki bilesenlerin oral patojenlere
kars1 antibakteriyel aktivitesini degerlendiren baska bir c¢alismada, karyojenik
bakteriler olan S. mutans ve S. sobrinus a karsi ve periodontopatojenler olan P.
Gingivalis ve Prevotella intermedia tiirlerine karsi gii¢lii bir antibakteriyel etki
gozlendigi bildirilmistir (Gafner et al., 2011).

Peters ve ark. (2010) calismalarinda, bir kresteki 2-5 yas grubu c¢ocuklarda
bitkisel (meyan kokii) igerikli lolipopun S. mutans diizeyi iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calismaya dahil edilen 66 cocuktan tiikiiriikk 6rnegi alindiktan
sonra tiikiiriik igerigindeki S. mutans seviyelerine gore cocuklar diisiik, orta ve
yiiksek risk gruplarma ayrilmistir. Daha sonra tiim ¢ocuklara 3 hafta boyunca gilinde
2 defa bitkisel lolipop kullandirilmis ve lolipop kullanimindan 6nce ve kullanimin 7,
9,11, 14, 18, 21 ve 25. giinlerinde, daha sonra ise dokuz hafta boyunca her pazartesi
giinii tiikiiriik ornekleri almmustir. Orneklerde belirlenen S. mutans diizeyleri
incelendiginde en fazla disiisiin yiiksek risk grubundaki c¢ocuklarda go6zlendigi
bildirilmig ve 22. giine kadar diisiisiin devam ettigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 9
hafta boyunca yapilan takipte S. mutans seviyesinde yavas bir artis gézlenmesine
ragmen yiiksek risk grubundaki c¢ocuklarin S. mutans diizeyinin orta risk grubu
seviyesine ulastig1 rapor edilmistir. Calisma sonuclarina gore 6zellikle yiiksek ciirtik
riski olan cocuklarda, bitkisel lolipopun giiriikten korunmada basit ve etkili bir

alternatif oldugu bildirilmistir.

Hu ve ark. (2011), bitkisel (meyan kokii) icerikli lolipopun tiikiiriik S. mutans
seviyeleri lizerine etkisini degerlendiren arasgtirmalarinda, yaslari belirtilmeyen 20’si
cocuk, 6’s1 yetiskin 26 hastaya 10 giin boyunca giinde iki defa bitkisel lolipop
kullandirmis ve lolipop kullanimi oOncesi ve sonrasi tiikiiriik Ornekleri almistir.
Orneklerde S. mutans diizeyleri degerlendirilmis ve lolipop kullanimi sonrasi bakteri
diizeylerinde anlamli bir diisiis gozlendigi rapor edilmistir. Ayni zamanda bu
calismada bitkisel lolipopun tliketiminin giivenilirligi de degerlendirilmis ve
genotoksik etkisi, hiicresel toksisitesi ve hayvanlar tizerinde herhangi bir toksik etkisi

olmadig bildirilmistir.
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Huzurevinde kalan yaslilarin (5 kadin, 3 erkek, yas ort:85) katildigi baska bir
klinik ¢alismada, meyan kokii igerikli bitkisel lolipop 21 giin siireyle giinde iki defa
hastalara verilmis; 1, 3, 7, 14, ve 21. glinlerde S. mutans sayilarinin belirlenmesi igin
hastalardan tiikiirtik 6rnekleri alinmistir. Calisma sonunda S. mutans sayilarinda
azalma goriilmiis ve bitkisel lolipoplarin huzurevi sakinlerinin agiz sagligini
iyilestirmek i¢in basit, non-invaziv ve farmakolojik olmayan bir strateji olabilecegi

kanisina varilmistir (Mentes et al., 2012).

Giliniimiize kadar meyan kokii ekstrelerinin ve aktif bilesenlerinin agiz ve dis
hastaliklarindaki etkilerini inceleyen birgok ¢alisma yapilmis ve S. mutans tizerinde
antibakteriyel etkinlik gosterdigini bildiren bir¢ok arastirma yaymlanmistir (Gafner
etal., 2011; He et al., 2006; Hu et al., 2011; Peters et al., 2010).

UCLA (University of California, Los Angeles) Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
dis ¢lirtigline sebep olan mikroorganizmalar1 (Streptococcus mutans ve sobrinus,
Laktobasil) hedef alan ve inhibe eden, meyan kokii igerikli 6zel bir bitkisel formiil
elde edilmis ve Dr. John's Candies®, Intelliherb™ isbirligi ile bu bitkisel formiilii
igeren portakal aromali1 sekersiz lolipop piyasaya sunulmustur (2010). Bu lolipoplarin
bitkisel ekstreler ve sekersiz tatlandiricilarin kombinasyonu sayesinde dis ciiriigline
sebep olmayan lolipoplar oldugu &éne siiriilmektedir. igerigindeki meyan kokiinden
(Glisirizia Uralensis) elde edilen tamamen dogal kaynakli bitkisel ekstrenin, ¢iirtik

riski altindaki hastalarin dis sagliginin korunmasina yardimet oldugu belirtilmistir.

Dr. John's Candies® bitkisel lolipoplarinin kullanildigi aragtirmalarda (Hu et
al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010), lolipop kullanimi 6ncesi ve sonrasi
tiikiiriik ornekleri degerlendirildiginde S. mutans seviyelerinde belirgin diisiis oldugu
bildirilmistir. Ancak bu calismalarda hastalar sadece bitkisel lolipop kullanmuislar,

plasebo kontrollii olarak lolipop etkinligi degerlendirilmemistir.

Bu calismanin amaci, bitkisel (meyan kokii) icerikli lolipopun ¢iirliksiiz ve
yiiksek ¢iirtik riskli ¢ocuklarda, dis ¢iirtigiinden sorumlu esas etken oldugu bilinen S.
mutans bakteri diizeyi {lizerine etkilerini plasebo kontrollii olarak degerlendirmek ve
3. ay sonunda S. mutans diizeylerinin karsilastirilmasi ile bu lolipopun etkinliginin ne
kadar siire devam ettigi ve tekrar kullaniminin gerekli olup olmadigini

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz ¢esitli okullarda yapilan taramalarda 5-11 yas arasi ¢iiriiksiiz ve yiiksek
ciiriik riskli (ds/DS >10 ve tiikiiriik S.mutans diizeyi > 10° CFU/ml) olan toplam 108
cocuk lizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalar rastgele 3 gruba ayrilarak 10 giin, giinde iki
defa lolipop kullanmistir. Gruplar, yiiksek ciiriik riskli dis tedavisi yaptirmamis
(n=36), yiiksek ctiriik riskli dis tedavileri lolipop kullanimi Oncesi tamamlanmis
(n=36) ve ¢iiriiksiiz ¢ocuklardan (n=36) olusmaktadir. Gruplar kendi i¢inde
kullanilacak lolipop tiiriine gore (bitkisel ve plasebo lolipop) iki alt gruba ayrilmistir.
Tim gruplardan lolipop kullanmadan 6nce, sonra ve 3. ay kontroliinde tiikiiriik S.
mutans sayisinin belirlenmesi i¢in strip mutans yontemi kullanilarak tiikiirtik 6rnegi
alimmistir. Sonuclarin degerlendirilmesi ic¢in yapilan istatistiksel analizlerde Mann-

Whitney U testi ve Wilcoxon isaret testi kullanilmustir.

2.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Arastirmamiz i¢in Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (Karar No0:12/26, Tarih:10.05.2012) (Ek-1), Kirikkale Valiligi Milli
Egitim Midirligi’nden resmi izin (B.08.4.MEM.0.71.06.00/13570) (Ek-2)

alinmustir.

Calismamiz i¢in tarama yapilacak okullar Kirikkale ilinde bulunan Minik
Kalpler Anaokulu, Kizilirmak Anaokulu, Mustafa Necati Ilkokulu, Sehitler Ilkokulu,
Mehmet Uzelli Tlkokulu, ve Atatiirk Ortaokulu olarak belirlenmis, tarama yapildiktan
sonra arastirma i¢in uygun olan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulama hakkinda
bilgilerin yer aldig1 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-3) gonderilmis ve

formlar1 imzalayan ebeveynlerin ¢ocuklari ¢alismaya dahil edilmistir.
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2.2. Hastalarin Secilmesi

Hastalarin arastirmaya dahil edilme Kriterlerinde;

— Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamasi,

— Yakin donemde akut bir hastalik ge¢irmemis olmasi,

— Son bir ay igerisinde herhangi bir antibiyotikli ila¢ ya da tiikiiriik akisini azaltan
ila¢ kullanmamis olmasi,

— Higbir ortodontik aparey kullanmamasi,

— Kiailitol, florid ve probiyotik igerikli iiriin kullanmiyor olmast,

— Karisik dislenme doneminde olmast,

— Lolipop kullanimin1 kabul etmesi ve diizenli kullanmasi1 dikkate alinmigtir.

Istatistiksel Power Analizi yapilarak calismaya dahil edilmesi gereken gocuk sayis
grup basina en az 12, (6 grup) toplam 72 olarak belirlenmistir (alfa=0,05; Beta=0,28;
Power=0,72).

Calisma esnasinda gruplarda kayiplar olabilecegi diisiiniilerek grup basina 18, toplam

108 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir.

2.3. Calisma Gruplan

Arastirma, ¢iirliksiiz ve yiiksek ¢iirtik riskli (ds/DS >10 ve tiikiirik S.mutans diizeyi
>10° CFU/mI) (Fraga CP et al. 2010) olan cocuklar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ciiriiklii
cocuklar dislerinin tedavisinin yapilmasi icin Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti AD klinigine cagirilmis, baslangic S.mutans bakteri diizeyinin
belirlenmesi igin tiikiiriik ornekleri alinmig ve tiim aktif ¢iiriik lezyonlarinin tedavi
edilmesi i¢in randevular1 verilmistir. Cocuklardan klinikte dis tedavisine uyum
gostermeyen ve tedavileri yapilamayanlar ayri1 bir grubu olusturmustur. Calisma

gruplart su sekilde siiflandirilmstr;

1. Ciirtiksiiz ¢ocuklar (n=36)
2. Ciirtikleri tedavi edilmis ¢ocuklar (n=36)
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3. Ciiriikleri tedavi edilememis ¢ocuklar (n=36)

Gruplar kendi iginde kullanilacak lolipop tiiriine gore (bitkisel, plasebo) rastgele iki

alt gruba ayrilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Hastalarin ¢alisma gruplarina gore dagilim

-
Grup A-1
Bitkisel lolipop kullanan gocuklar
" =18
Grup A 1 b ! 4
(Curiikstiz gocuklar) | -
n=36 Grup A-2
Plasebo lolipop kullanan gocuklar
n=18
A vy
/" Ty
Grup B-1
) Bitkisel lolipop kullanan gocuklar
- Grup B n=18
(;alllgmava dahil (Ciirtikleri tedavi . o’
edilen cocuklar edilmis cocuklar} s Grup B-2
[DR108) . =S Plasebo lolipop kullanan ¢ocuklar
p n=18
L 7
;" ™y
Grup C-1
Bitkisel lolipop kullanan ¢ocuklar
Grup C L n=18 )
(Cirtikleri tedavi - -
edilememis ¢ocuklar) Grup C-2
n=36 Plasebo lolipop kullanan gocuklar
n=18
" 7
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2.4. Calhsmada Kullanilan Materyaller

Bitkisel (Meyan Kokii) icerikli ve Plasebo Lolipoplar

Dr. John's Candies®, Intelliherb™ isbirligi ile meyan kokii icerikli 6zel bir bitkisel
formiil igeren sekeri, portakal aromali sekersiz ve lezzetli bir lollipop (Dr. John's
Candies, Cavity Fighting Herbal Lollipops, USA) (Sekil 2.1) olarak piyasaya
sunmustur (http://drjohns.com/?i=herballollipops). Uretici firma, bu lolipoplarin dis

clirigiine sebep olmadigini ve igerigindeki meyan kokiinden (Glisirizia Uralensis)
elde edilen ekstre ile ¢iiriik riski altindaki hastalarin dis sagliginin korunmasinda

yardimci oldugunu 6ne siirmektedir.

Bitkisel Lolipop Bilesenleri: Hidrojene Nisasta Hidrolizati (HSH), Sitrik Asit, Dogal

Portakal Aromasi, Renklendirici, Glisiriza Uralensis, Asesulfam Potasyum.

# N
Bt
Cavi,,
Flg’)ting

Sekil 2.1. Bitkisel (meyan kokii) icerikli lolipoplar

Caligmamiz plasebo kontrollii oldugundan aynmi firmaya ait sekersiz portakal
aromali lolipoplar (Dr. John's Candies, Sugar Free Lollipops) (Sekil 2.2) plasebo

olarak kullanilmistir.
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Plasebo Lolipop Bilesenleri: Hidrojene Nisasta Hidrolizati1 (Hsh), Sitrik Asit, Dogal

ve Yapay Aromalar, Titanyum Dioksit, Renklendiriciler, Asesulfam Potasyum.

Sekil 2.2. Bitkisel olmayan (plasebo) lolipoplar

2.5. Cahsma I¢in Uygulanan islem Basamaklar

1. Tim gruplarin baglangigta agiz i¢i muayeneleri yapilmis ve S.mutans
sayilarinin saptanmasi igin tiikiirik Ornekleri alinmistir. Caligmaya dabhil
edilen tiim gruplardaki ¢ocuklara oral hijyen egitimi verilmistir.

2. B grubundaki ¢ocuklarin ¢iiriik dislerinin tedavisi tamamlanmistir.

3. Tedavileri tamamlanan ¢ocuklardan tekrar tiikiiriik 6rnekleri alinmistir.

4. Tim gruplar rastgele ikiger alt gruba ayrilmis, A-1, B-1 ve C-1 gruplan

bitkisel lolipoplari, A-2, B-2 ve C-2 gruplari plasebo lolipoplari 10 giin boyunca
giinde iki defa kullanmistir.

5. 10. Giin ve 3. ayin sonunda tiim gruplardan tekrar tiikiiriik 6rnekleri alinmistir.
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2.5.1. Agiz Ici Muayenelerin Yapilmasi

Calismaya katilan okullarda c¢ocuklarin tiimiinlin agiz i¢i muayenesi yapilmistir.
Ciiriik diglerin tayini, baslangigta Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gore tek
hekim tarafindan, giin 15181 altinda yapilmistir (Oral Health Surveys, Basic Methods,
1997). Calismaya dahil edilmesi planlanan ¢ocuklar Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne ¢agirilarak ayna ve sond
yardimiyla, reflektdr 15181 altinda muayene edilmislerdir. Ayrica radyografik
muayene yapilmig (Digora Optime, Soredex, USA) ve ¢ocuklarin ds, DS degerleri
belirlenmistir. Calismaya daha Once dis tedavisi yaptiran dolgulu gocuklar dahil

edilmemistir.

2.5.2. Tiikiiriikk Orneklerinin Alinmasi

Tiim tiikiiriik 6rnekleri sabah 9-12 saatleri arasinda, sabah kahvaltisindan en az 2 saat
sonra tek hekim tarafindan alinmig ve S. mutans bakteri diizeylerinin belirlenmesi
icin Dentocult SM Strip Mutans test (Orion Diagnostica, Finland) (Sekil 2.3)

kullanilmistir.

Sekil 2.3. Dentocult SM Strip Mutans test (Orion Diagnostica)
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Uretici firmanin talimatlarina uyularak parafin pelet hastaya 1 dakika siire ile
cignetilmis, yuvarlak uglu test seridinin dil {izerine bastirilmasi suretiyle uyarilmis

tikiiriik 6rnegi alimmustir (Sekil 2.4 ve 2.5).

Sekil 2.4. ve 2.5. Uretici firmanin talimatlarina gore tiikiiriik 6rneklerinin ahnmasi

Seritler her hasta i¢in icerisinde S. mutansin iiremesi i¢in uygun kiiltiir ortami
bulunan cam tiip (Sekil 2.6) i¢ine konulmus ve 35-37 °C'de 48 saat siireyle inkiibe

edilmistir.

Sekil 2.6. S. mutansin iiremesi icin uygun Kiiltiir ortam bulunan cam tiipler
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Inkiibasyon ardindan sonuglar, grup dagilimini bilmeyen birbirinden bagimsiz iki
hekim (A.A.O.-M.E.A.) tarafindan {iretici firmanmn belirttigi sekilde (Sekil 2.7)

yorumlanarak kaydedilmistir.

0 1 2 3

Sekil 2.7. inkiibasyon sonras1 S. mutans kolonizasyonu simflamasi (0, 1, 2, 3)

Tedavi edilen B grubundaki ¢ocuklardan tedaviden once, tiim ¢ocuklardan
lolipopun ilk kullanildig1 giin lolipop kullanmadan 6nce ve son lolipop tiiketimi
ardindan en az 24 saat sonra, tlikiiriikk 6rnegi alinmistir. Lolipoplar bittikten sonra {i¢
ay slireyle cocuklara normal beslenme ve oral hijyen aligkanliklarini devam
ettirmeleri sOylenmis ve liclincli ayin sonunda tekrar tiikiiriik 6rnekleri alinarak S.

mutans bakteri diizeyleri belirlenmistir.

2.5.3. Klinik Islemler

Ciriiklii cocuklardan (B ve C grubu) tiikiiriikk 6rnekleri alindiktan sonra, hastalarin
mevcut ¢iriiklerinin tedavisi i¢in rutin klinik islemlere baslanmistir. Klinikte
tedaviye uyum gostermeyen ve tedavileri yapilamayanlar C grubuna dahil edilmistir.
Hastalarin (B grubu) restoratif tedavileri yapilirken, Flor iyonu salma &zelligi yiiksek
olmasindan dolayi, cam ionomer siman kullanilmamis, Flor salma potansiyeli diisiik
oldugu i¢in bir kompomer olan Dyract Extra (Dentsply, UK) dolgu materyali olarak
kullanilmistir (Shaw et al., 1998). Birinci biiyiik az1 dislerine ise flor icermeyen
fissiir ortlicti uygulanmistir. Hastalara tedavi seanslarinda ya da sonrasinda, herhangi

bir Flor cila ya da jel uygulamasi yapilmamustir.
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2.5.4. Lolipop Uygulamasi

Tiim ¢ocuklara bitkisel (meyan kokii) icerikli (Dr. John's Candies, Cavity Fighting
Herbal Lollipops, USA) olan veya olmayan (plasebo) lolipop (Dr. John's Candies,
Sugar Free Lollipops), iretici firmanin talimatlarina uyularak 10 giin siireyle biri
kres/okulda hekim kontroliinde (Sekil 2.8 ve 2.9), digeri evde ebeveyn kontroliinde
olmak iizere; glinde iki defa kullandirilmistir. 10 giin igerisinde hafta sonuna
rastlayan giinler icin ise lolipoplar evde ebeveyn tarafindan verilmistir. Ebevenylere
gonderilen lolipoplarla birlikte iiretici firmanin belirttigi kullanma talimatlar1 da

yazili olarak gonderilmistir.

Sekil 2.8. Kreste hekim kontroliinde lolipoplarin ¢ocuklar tarafindan tiiketilmesi
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Sekil 2.9. Okulda hekim kontroliinde lolipoplarin ¢ocuklar tarafindan tiiketilmesi

Lolipoplardan en etkili sekilde faydalanmak igin, tiretici firma tarafindan belirtilen

talimatlar su sekildedir;

* Tercihen yemeklerden sonra, sabah ve aksam bir adet olmak iizere lolipopu

agzinizda eritin.
* 10 giin boyunca kullanmaya devam edin (toplam 20 lolipop).
* 3 ayda bir ya da dis hekiminiz tarafindan 6nerilen siklikta tekrarlayin.

» Liitfen lolipopu 1sirmayin ya da ¢ignemeyin. Lolipopun eritilerek daha uzun

stire agizda kalmasi, etkili olmasina yardimeci olur.

56



2.5.5. Calismanin Sonlandirilmasi

B grubundaki ¢ocuklarin tedavileri tamamlandiktan sonra tiim gruplardaki ¢ocuklar,
10 giin siireyle glinde iki defa lolipoplar tiikketmisler, 10. giin sonunda ve ¢alismanin
3. ayinda ¢ocuklardan yeniden tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Son tiikiiriik 6rnekleri

alindiktan sonra ¢aligsma sonlandirilmistir.

2.6. Istatistiksel Analiz

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 programi yardimi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi,
grup ici karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Anlamlilik
seviyesi 0,05 olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05
olmasi durumunda ise anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Dentocult SM
Strip Mutans test sonuglarinin degerlendirilmesinde iki hekim arasindaki uyum

Kappa katsayisina bakilarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bitkisel (meyan kokii) igerikli bir lolipopun, karisik dislenme doénemindeki (5-11
yas) ¢liriiksiiz ve yliksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda tiikiiriik S. mutans bakteri diizeyi
tizerine etkilerinin kontrollii olarak degerlendirildigi ¢alismamizda, alinan tikirik

orneklerinin baslangig, tedavi ve lolipop kullanimi sonrasi sonuglari incelenmistir.

Calismaya toplam 108 hasta ile baslanmis, ancak Grup A’dan 3 hasta, Grup
B’den 4 hasta, Grup C’den 4 hasta okul degisikligi, sehir disina taginma, kronik
hastalik gibi sebeplerle calisma dis1 birakilarak 97 ¢ocuk ile calismaya devam
edilmistir. Caligmaya devam eden ¢ocuklarin gruplara gore dagilimi, yas ortalamalari

ve ortalama c¢iiriik yiizey sayilar1 (ds, DS) Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplardaki ¢ocuklarin yas ortalamalar: ve ortalama ¢iiriik yiizey sayilar

Gruplar n Yas ort Ortds Ort DS
+SS +SS +SS

Grup A-1 (Ciiriiksiiz, bitkisel lolipop) 17 6.8+£2.0 - -
Grup A-2 (Ciiriiksiiz, plasebo lolipop) 16 75+1.8 - -
Grup B-1 (Ciiriiklii, ted (+), bitkisel lolipop) 17 72+09 18.0+6.2 34+£23
Grup B-2 (Ciiriiklii, ted (+), plasebo lolipop) 15 75+12 13.5+5.5 28=+1.6
Grup C-1 (Ciiriiklii, ted (-), bitkisel lolipop) 16 6.8+0.9 18.0+10.1 2.3+0.6
Grup C-2 (Ciiriiklii, ted (-), plasebo lolipop) 16 6.6+1.0 14.1+£4.1 33+3.2
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Dentocult SM Strip Mutans test sonuglarinin degerlendirilmesinde iki hekim
arasindaki uyumu gosteren kappa katsayilarina ait degerler Cizelge 3.2’de yer
almaktadir. Hekimler arasindaki uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu bulunmustur

(K>0.81).

Cizelge 3.2. Dentocult SM Strip Mutans test sonuglarimin degerlendirilmesinde iki hekim

arasindaki uyumu gosteren kappa katsayilarina ait degerler
Tedavi dncesi Lolipop 6ncesi Lolipop sonrasi 3. ay

Kappa katsayis1 () 0.851 0.898 0.894 0.884

Tiikiiriikteki S. mutans Diizeylerinin Dentocult SM Strip Mutans test ile

Caliyma Zamanlarina Gore Degerlendirilmesi

Gruplarin lolipop 6ncesi, sonrasi ve 3. ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarinin

calisma zamanlarina gore dagilimi Cizelge 3.3, 3.4 ve 3.5’da yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Ciiriiksiiz gruplarda (A-1 ve A-2 grubu) lolipop déncesi, sonras1 ve 3. ay Dentocult
SM Strip Mutans test skorlariin ¢calisma zamanlarina gore dagilimi

Dentocult SM Strip Mutans test

Zaman n skoru p
0 1 2 3
Grup A-1 (Ciiriiksiiz, bitkisel lolipop)
>0.05
Lolipop oncesi 17 13 3 1 0 Py
p2>0.05
Lolipop sonrasi 17 10 4 3 0
3.ay 17 8 6 3 0
Grup A-2 (Ciiriiksiiz, plasebo lolipop)
Lolipop oncesi 16 11 1 4 0
p:>0.05
Lolipop sonrasi 16 9 5 2 0 p2<0.05*
3. ay 16 4 7 5 0

p<0.05= istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir, p>0.05= Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

p:1=Lolipop dncesi ve sonrasi arasindaki p degeri, p.= Lolipop sonrasi ve 3. ay arasindaki p degeri
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A grubu bitkisel lolipop kullananlarda (A-1), lolipop kullanimi sonrasi
Dentocult SM Strip Mutans test skorlarinda 4 hastada artis gozlenmis, 13 hastada ise
skor degismemistir (Sekil 3.1). Dentocult SM Strip Mutans test degerlerindeki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). 3. ayda lolipop
kullanim1 sonrasina oranla 4 hastada artis, 2 hastada diisiis gozlenmis, 11 hastada ise
skor degismemistir (Sekil 3.2). Skorlardaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

A grubu plasebo lolipop kullananlarda (A-2), lolipop kullanimi sonrasi
Dentocult SM Strip Mutans test skorlarinda 4 hastada artis, 2 hastada diisiis
gozlenmis, 10 hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.1). Dentocult SM Strip Mutans
test degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). 3.
ayda lolipop kullanim1 sonrasina oranla 7 hastada artig, 1 hastada diisiis gozlenmis, 8
hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.2). Skorlardaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)

Lolipop kullanimi sonrasi 3.ay
14 12
12 10
3 10 =
: :
» 8 5 c
<
& 6 ] 7
2 <
< < 4
o
0 0
AZALAN  DEGISMEYEN ARTAN SKOR AZALAN ~ DEGISMEYEN ARTAN SKOR
SKOR SKOR SKOR SKOR
BEGrup A-1 EGrup A-2 BGrup A-1 BEGrupA-2

Sekil 3.1. ve 3.2. Grup A-1 ve A-2’deki lolipop kullammmm sonrasi ve 3. aydaki Dentocult SM
Strip Mutans test skorlarindaki degisim
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Cizelge 3.4. Ciiriiklii, dis tedavileri tamamlanms gruplarda (B-1 ve B-2 grubu) tedavi éncesi,
lolipop oncesi, sonrasi ve 3. Ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarinin ¢alisma zamanlarina
gore dagilimm

Dentocult SM Strip Mutans test

Zaman n skoru p
0 1 2 3
Grup B-1 (Ciiriiklii, ted (+), bitkisel lolipop)
Dis tedavisi dncesi 17 0 0 9 8
P.<0.05*
Lolipop 6ncesi 17 7 9 1 0 P,>0.05
Lolipop sonrasi 17 5 9 3 0 P3<0.05*
3. ay 17 1 8 7 1
Grup B-2 (Ciiriiklii, ted (+), plasebo lolipop)
Dis tedavi dncesi 15 0 0 5 10
P1<0.05*
Lolipop 6ncesi 15 5 7 3 0 P,>0.05
Lolipop sonrast 15 5 5 5 0 P3>0.05
3.ay 15 4 9 2 0

p<0.05= Istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p>0.05= Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

p:= Dis tedavisi oncesi ve sonrasi arasindaki p degeri, p,= Lolipop Oncesi ve sonrasi arasindaki p
degeri, ps= Lolipop sonrasi ve 3. ay arasindaki p degeri

B grubunda tedavi islemlerinden sonra, tiikiirik S. mutans sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigii saptanmistir (p<<0,05). Dentocult SM Strip
Mutans test skorlarinda 31 hastada diisiis gozlenmis, 1 hastada ise skor

degismemistir (Sekil 3.3).

B grubu bitkisel lolipop kullananlarda (B-1), lolipop kullanimi sonrasi
Dentocult SM Strip Mutans test skorlarinda 5 hastada artis, 2 hastada diisiis
gozlenmis, 10 hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.4). Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). 3. ayda lolipop kullanimi sonrasina oranla 9 hastada
artig, 1 hastada diisiis gozlenmis, 7 hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.5).

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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B grubu plasebo lolipop kullananlarda (B-2), lolipop kullanimi sonrast 5
hastada artis, 3 hastada diisiis gdzlenmis, 7 hastada ise skor degigsmemistir (Sekil
3.4). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). 3. ayda ise
lolipop kullanimi sonrasina oranla 4 hastada artis, 6 hastada diisiis gozlenmis, 5
hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.4), bu farklilik da istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05) (Sekil 3.5).

Tedavi sonrasi

18
16
14
12
10

HASTA SAYISI

o N B O

AZALAN SKOR DEGISMEYEN ARTAN SKOR
SKOR

EGrupB-1 m@GrupB-2

Sekil 3.3. Grup B-1 ve B-2’deKki tedavi sonras1 Dentocult SM Strip Mutans test skorlarindaki

degisim
Lolipop kullanimi sonrasi 3.ay
10 10
8 8
@ 7
> ~
R < 6
< <
Z 4 5 4
T =
. 2
0 0
AEBLAN. REGISMEYENSARTESE SR AZALAN  DEGISMEYEN ARTAN SKOR
SKOR SKOR kOB KR
EGrupB-1 EGrupB-2 B GrupB-1 EGrup B-2

Sekil 3.4. ve 3.5. Grup B-1 ve B-2’deki lolipop kullanim sonrasi ve 3. aydaki Dentocult SM Strip
Mutans test skorlarindaki degisim
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Cizelge 3.5. Ciiriiklii, dis tedavisi yapilmamus gruplarda (C-1 ve C-2 grubu) lolipop oncesi,
sonrasi ve 3. ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarmin ¢alisma zamanlarina gore dagilim

Dentocult SM Strip Mutans test

Zaman n skoru p
0 1 2 3
Grup C-1 (Ciiriiklii, ted (-), bitkisel lolipop)
P1<0.05*
Lolipop dncesi 16 0 0 12 4 !
P.>0.05
Lolipop sonras1 16 1 3 12 0
3. ay 16 1 3 8 4
Grup C-2 (Ciiriiklii, ted (-), plasebo lolipop)
P1>0.05
Lolipop 6ncesi 16 0 0 11 5 !
P2>0.05
Lolipop sonrasi 16 2 1 11 2
3. ay 16 1 0 9 6

p<0.05= Istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p>0.05= Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

p:1=Lolipop Oncesi ve sonrasi arasindaki p degeri, p,= Lolipop sonrasi ve 3. ay arasindaki p degeri

C grubu bitkisel lolipop kullananlarda (C-1), lolipop kullanimi sonrasi 8
hastada diisiis gbzlenmis, 8 hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.6) ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. ayda ise lolipop kullanimi
sonrasina oranla 4 hastada artig, 1 hastada diisiis gézlenmis, 11 hastada ise skor
degismemistir (Sekil 3.7). Bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

C grubu plasebo lolipop kullananlarda (C-2), lolipop kullanimi sonrasi 6
hastada diisiis gozlenmis, 10 hastada ise skor degismemistir (Sekil 3.6).bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). 3. ayda ise lolipop kullanimi
sonrasina oranla 6 hastada artig, 2 hastada diislis gbézlenmis, 8 hastada ise skor
degismemistir (Sekil 3.7), bu farklihgin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05).
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Lolipop kullanimi sonrasi 3.ay

12

HASTA SAYISI
HASTA SAYISI

AZALAN  DEGISMEYEN ARTAN SKOR AZALAN DEGISMEYEN ARTAN SKOR
SKOR SKOR SKOR SKOR
BGrupC-1 BGrupC-2 BGrupC-1 EGrupC-2
il J L ¥

Sekil 3.6. ve 3.7. Grup C-1 ve C-2’deki lolipop kullamim sonrasi ve 3. aydaki Dentocult SM
Strip Mutans test skorlarindaki degisim

Tiim gruplar arasinda, lolipop kullanimi sonrasi yalnizca C-1 grubunda
Dentocult SM Strip Mutans test degeri, diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli oranda diisme gostermistir (p<0,05).
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4.  TARTISMA VE SONUC

Dis ¢iirtigii; dis ylizeyi, tiikiiriik, karyojenik mikroorganizmalar ve diyetin karsilikli
etkilesimi sonucu meydana gelen, etiyolojisi bir¢ok faktére bagli olan ve tedavi
maliyeti yliksek enfeksiyoz bir hastaliktir (Beighton et al., 1996; Hu et al., 2011). Dis
clirigline sebep olan baslica mikroorganizmalar arasinda Streptoccus mutans (S.
mutans), Streptoccus sobrinus (S. sobrinus) ve Lactobacillus casei (L. casei)
bakterileri yer alir, ancak asit iiretimine esas katkida bulunan bakteri S. mutans
tirtidiir (van Houte, 1994).

Dis ciiriigiiniin enfeksiyoz bir hastalik oldugu gz oniine alindiginda, ¢iiriige
sebep olan bakterilere kars1 antimikrobiyal tedavilerin dis ¢lirliglinii 6nlemede ya da
kontrol altina almada etkili olacagi distiniilmektedir. Bu nedenle arastirmalar
cliriglin baglamasindan esas sorumlu mikroorganizma oldugu bilinen S. mutansin
elimine edilmesi tizerine yogunlasmistir (Agarwal ve Nagesh, 2011; Asokan et al.,
2008; Caglar et al., 2007; Campus et al., 2009; Fraga et al., 2010; Hildebrandt et al.,
2010; Ly et al., 2008; Marwaha ve Bhat, 2010; Paula et al., 2010; Simratvir et al.,
2010; Soderling et al., 2011; Thorild et al., 2004; Twetman ve Petersson, 1998; van
Lunsen et al., 2000). Son yillarda &zellikle bitkisel iiriinlerin dis ¢lirigiini 6nlemede
kullanilabilecek, iimit vaadeden ajanlar arasinda yer aldiklari bildirilmis ve bu
tirlinlerin oral patojenlere karsi antimikrobiyal etkinlikleri oldugu gésterilmistir (Jeon

etal., 2011; Taheri et al., 2011).

Gilinimiize kadar kakao, propolis, ¢ay yapraklari, misvak ve hindistan cevizi
gibi dogal iriinlerin ¢lirik Onleyici etkileri gosterilmistir (Zhang et al., 2009).
Bitkisel iiriinlerden meyan kokii ekstrelerinin ve aktif bilesenlerinin agiz ve dis
hastaliklarindaki etkilerini de konu alan bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Messier et al.,
2012; Isbrucker ve Burdock, 2006).

Meyan kokii bilesenlerinin, S. mutans’in glikosiltransferaz aktivitesini doza
bagimli olarak inhibe ettigi, dental plak formasyonunu azalttig1 (Steinberg et al.,
1989), karyojenik bakteriler S. mutans ve S. sobrinus’a karsi ve periodontopatojenler

Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia tiirlerine karsi antibakteriyel etki
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gosterdigi cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (Sela et al., 1987; Steinberg et al., 1989;
Gafner et al., 2011). Meyan kokii ekstresinin, ¢iiriikten korunmada gargara ve dis
macunu gibi oral hijyen {iriinlerinin gelistirilmesinde kullanilabilecegi rapor
edilmistir (Ahn et al., 2012). Ancak bu konuda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalarda meyan kokii icerikli riinlerin oral kavitedeki S. mutans
diizeyini anlamli diizeyde azalttig1, plak indeksi ve tiikiiriikteki total bakteri sayisinda
azalma sagladig1 ve plak formasyonunu azaltmada anlamli derecede etkili olduklar
bildirilmistir (Jain et al., 2013; Mohire and Yadav, 2010; Steinberg et al., 1989).
Meyan kokii igerikli bitkisel lolipoplarin kullanildigi arastirmalarda ise; lolipop
kullanim1 sonrasi hastalarin tiikiiriik S. mutans seviyelerinde biiyiik olgiide diisiis
oldugu rapor edilmistir (Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010).

Meyan kokii ekstresinin dis ¢lirigiine sebep olan mikroorganizmalari
(Streptococcus mutans ve mobrinus, Laktobasil) inhibe ettigi diisiincesinden yola
cikan UCLA (University of California, Los Angeles) Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeKi
uzmanlar, meyan kokii icerikli 6zel bir bitkisel formiil elde etmislerdir ve Dr. John's
Candies®, Intelliherb™ igbirligi ile bu bitkisel formiilii igeren portakal aromali
sekersiz lolipop 2010 yilinda piyasaya sunulmustur. Uretici firma tarafindan bu
lolipoplarin bitkisel ekstreler ve sekersiz tatlandiricilarin kombinasyonu sayesinde
dis ¢iiriigiine sebep olmayan lolipoplar oldugu o6ne siiriilmektedir. Igerigindeki
meyan kokiinden (Glisirizia Uralensis) elde edilen tamamen dogal kaynakli bitkisel
ekstrenin, ¢iiriik riski altindaki hastalarin dis sagliginin korunmasina yardimci oldugu

belirtilmistir (Wwww.drevans.us).

Yapilan kaynak taramasi sonucu meyan kokii icerikli bitkisel lolipoplarin
kullanildig1 aragtirmalarin sinirl sayida oldugu goriilmiistiir (Hu et al., 2011; Mentes
et al., 2012; Peters et al., 2010). Bu ¢alismalarda lolipop kullanimi 6ncesi ve sonrasi
tikiiriik ornekleri karsilagtirildiginda S. mutans seviyelerinde belirgin diislis oldugu
bildirilmistir. Ancak bu caligmalarda hastalar sadece bitkisel lolipop kullanmaislar,
plasebo kontrollii olarak bitkisel lolipopun etkinligi degerlendirilmemistir. Bu
nedenle ¢alismamizda bitkisel (meyan kokii) icerikli lolipopun tiikiiriik S. mutans
diizeyi tzerine etkisinin plasebo kontrollii olarak ¢ocuklarda degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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Meyan kokii igerikli bitkisel lolipoplarin etkinliginin arastirildigi ¢aligmalar
farkli yas gruplarinda yiiriitiilmiistir. Bu caligmalardan Peters ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢alismaya bir kresteki 2-5 yas grubu ¢ocuklar (n=66); Mentes ve
ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismaya huzurevinde kalan 68-95 yas araligindaki
yaghilar (n=8) ve Hu ve ark. (2011) tarafindan yapilan c¢alismaya ise yaslari
belirtilmeyen cocuk dis klinigine bagvuran hastalarla (n=20) huzurevinde kalan
yasglilar (n=6) dahil edilmistir. Karisik dislenme doneminde olan ¢ocuklar lizerinde
lolipoplarin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut degildir. Arastirmamiza

karisik dislenme doneminde olan 5-11 yas grubu ¢ocuklar dahil edilmistir.

Dogru orneklem sayisint  belirleyebilmek ve ¢alisma sonuglarinin
giivenirliginin yiiksek olmasini saglamak igin yapilan Istatistiksel Power Analizi’ne
gore caligmaya dahil edilecek cocuk sayist her bir grup i¢in en az 12 (alt1 grupta
toplam 72) olarak belirlenmistir. Olas1 kayiplar gbz oniine alinarak ¢alismaya her bir

grup i¢in 18 (alt1 grupta toplam 108) ¢ocuk dahil edilmistir.

Ciriigiin baglamasindan esas sorumlu bakteri S. mutans oldugundan, ¢iiriik
onleyici etkinligin degerlendirilmesi amaciyla yapilan birgok ¢alismada S. mutans
kullanilmigtir (Banas, 2004; Guo ve Shi, 2013; Loesche, 1986; Tanzer et al., 2001).
Ozellikle ¢ocuklarda ciiriik gelisiminde bir risk faktorii olarak mutans streptokoklarin

onemli belirleyicilerden biri oldugu belirtilmistir (Thenisch et al., 2006).

Cirtik riskini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan mikrobiyolojik
parametrelerden biri tiikiiriikteki S. mutans sayisini1 belirlemektir (Shi et al., 1992;
Soderling et al., 2002). Ayn1 zamanda tiikiiriikte bulunan S. mutans miktarlari ile dis
yiizeyinde kolonize olmus S. mutans miktarlar1 birbirleri ile iligkili bulunmustur
(Thylstrup ve Fejerskov, 1999).

Lindquist ve Emilson (1990), yaptiklar1 ¢alismada dislerden alinan plak
ornekleri ile tiikiirtik orneklerindeki bakteri diizeylerinin benzer seviyede oldugunu
tespit etmis, 2004 yilinda yaptiklart c¢aligmalarinda ise mutans streptokok

kolonizasyonunun oncelikle tiikiiriikte tespit edildigini rapor etmislerdir (Lindquist

ve Emilson, 2004).

Cocuklarda ciiriik risk faktorii olarak mutans streptokok tespiti i¢in tiikiiriik

ornekleri kullanildiginda duyarliik % 91°e kadar yiikselirken, plak o6rnekleri
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kullanarak degerlendirildiginde duyarlilik en fazla % 64 olarak belirlenmistir
(Thenisch et al., 2006). Bu nedenle, diger bitkisel lolipop ¢alismalarina benzer olarak
(Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010), bizim ¢alismamizda da
curiik riskini belirlemek ve lolipoplarin etkinligini degerlendirmek amaciyla
hastalarin tiikiirik S. mutans seviyeleri degerlendirilmistir. Plaktan bakterilerin
tikiiriige gecisi miimkiin oldugundan (Lee et al., 1996), tiikiiriikkteki bazi belirli
bakteri tiirlerinin seviyeleri bu bakterilerin plaktaki oranlarmi yansitabilmektedir

(Asikainen et al., 1991; Umeda et al., 1998).

Yapilan arastirmalarda, Dentocult SM Strip Mutans testinin tikiirik S.
mutans diizeyini belirlemek i¢in giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (Jensen ve
Bratthall, 1989; Karjalainen et al., 2004; Tanabe et al., 2006). Calismamizda tiikiiriik
S. mutans sayisinin belirlenmesi icin bir dip-slide testi olan ‘Dentocult SM Strip

Mutans testi’ kullanilmistir.

Jensen ve Bratthall (1989), arasgtirmalarinda Dentocult SM Strip Mutans
testinin glivenilirligini %98 duyarlilik ve %85 spesifite ile gostermistir. Bu testin
avantajlar arasinda; 6zellikle hasta koltugunda uygulanabilir oldugundan ¢ocuklarda
daha fazla hasta uyumu saglanmasi, testin kullaniminda minimal alet ya da cihaza
ihtiya¢ duyulmasi, testi uygulamanin az zaman almasi ve hastadan 6rnek alinmasinin

kolay olmasi sayilabilir (Jeevarathan et al., 2007).

Davenport ve ark. (1992) Dentocult SM Strip Mutans kitini konvansiyonel
yontemle karsilastirdiklart  ¢alismalarinda, bu dip-slide testinin  tiikiiriik
Streptococcus mutans seviyelerinin belirlenmesi igin basit ve uygun bir yontem

oldugunu ve ¢iiriik risk degerlendirmesinde faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Benzer bir calismada, Karjalainen ve ark. (2004) Dentocult SM Strip Mutans
testinin duyarlilik, spesifite ve dogru sonug¢ vermesi bakimindan geleneksel

yontemlere gore daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Bunun yaninda, Shi ve ark. (2003) Dentocult SM Strip Mutans testinin,
tikiiriik S. mutans diizeyine gore yapilan ¢iiriik diagnozu ve clirliglin ilerlemesinin

takibinde yararli oldugunu belirtmistir.

Calismamizda tiikiiriik salgilanmasini uyarmak ve tiikiiriige dis yiizeylerinden

S. mutanslarin aktarilmasini saglamak igin {iretici firmanin talimatlarina uyularak
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parafin pelet hastaya 1 dk siireyle g¢ignetilerek tiikiirik Ornekleri alinmistir.
Calismamiza katilan tiim bireylerden tiikiiriikk 6rnekleri gliniin ayni saatleri arasinda
(09.00-12.00) alinmustir. Tukirik 6rnekleri, kahvaltinin ardindan meydana gelecek
uyarilmadan etkilenmemesi amaciyla (Schlagenhauf et al., 1995) hastalarin en az iKi

saat oncesinden itibaren yemek yememis olmalarina dikkat edilmistir.

Ciiriik risk tayininde, ¢iiriik deneyimi ve tiikiiriik bakteri diizeyleri énemli
parametreler arasinda yer almaktadir (Messer, 2000; Powell, 1998; Saemundsson et
al., 1997). Yapilan farkli ¢alismalarda ge¢mis ¢iiriik deneyiminin en gii¢lii gosterge
oldugu bildirilmis, bakteriyel faktorlerin ¢iirik deneyiminden sonra geldigi, son
olarak ise hastaya bagl faktorlerin (diyet, kiiltlirel seviye, vb.) gz oniine alinmasi
gerektigi belirtilmistir (Demers et al., 1990; Eriksen ve Bjertness, 1991; Hausen,
1997; Saemundsson et al., 1997). Bu nedenle ¢alismamiza katilan gocuklar ds/DS >
10 ve tiikiiriik S.mutans diizeyi > 10° CFU/ml kriterleri gdzoniine alinarak calismaya
dahil edilmistir (Campus et al., 2009; Campus et al., 2014). Farkli ajanlarin tikiiriik
S. mutans seviyesi iizerindeki etkinligini arastiran calismalara benzer sekilde,
cocuklarin ¢alismamiza dahil edilme kriterlerinden biri olan tiikiiriik S.mutans diizeyi
> 10° CFU/m olarak belirlenmistir (Agarwal ve Nagesh, 2011; Campus et al., 2009;
Fraga et al., 2010; Hildebrandt et al., 2010).

Powell ve ark. (1998) c¢alismalarinda farkli parametrelerin g¢iiriik risk
degerlendirmesindeki Onemini arastirmiglar ve bagimsiz olan degiskenlerle c¢iiriikk
gelistirme riski arasindaki iligkiyi tahmin etmek i¢in, ¢iiriiklii yiizeylerin (DS) risk
diizeyinin tespitinde en iyi Olgiit oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da bu
dogrultuda hasta se¢iminde yalnizca ds ve DS degerleri incelenmis, daha once dis
tedavisi yaptiran dolgulu (fs/FS) disleri olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir
(Powell, 1998).

Calismamizda yer alan gruplar; ¢iiriiksiiz ¢cocuklar, dis tedavileri yapilmis ve
yapilmamis yiiksek c¢iiriik riskli cocuklardan olugsmaktadir. van Lunsen ve ark. (2000)
caligmalarinda tedavi gruplarini olustururken ¢alismamiza benzer sekilde dis tedavisi
goren hastalarda, tedavinin ve tedavi sonrasi antimikrobiyal bir ajan olan CHX
igerikli cilanin etkinligini degerlendirmislerdir. Yine ¢alismamizdaki gruplardan

birini olusturan yiiksek ciirlik riskli ¢ocuklar iizerinde antimikrobiyal ajanlarin
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etkinligini degerlendiren ¢ok sayida farkli aragtirma yapilmistir (Azarpazhooh ve
Main, 2008; Bader et al., 2001; Campus et al., 2009; Campus et al., 2014; Martinez
et al., 2012). Ayn1 zamanda antimikrobiyal tedavilerin ¢iiriiksiiz ¢ocuklardaki mutans
streptokoklar tizerindeki etkisi de yapilan ¢alismalarda incelenmistir (Jeevarathan et
al., 2007; Law ve Seow, 2007; Sudhir et al., 2012). Bu ¢alismalarin kombinasyonu
olarak calismamizdaki gruplar belirlenmis, boylece bitkisel lolipoplarin farkli hasta
gruplari tizerindeki etkinligi karsilastirilmistir.

Lolipop kullanim1 6ncesi dis tedavileri yapilan ¢ocuklarin ¢alismamiza dahil
edilmesindeki amag, clirlik aktivitesi yiiksek cocuklarda tedavi yapildigi ve
yapilmadigi durumlarda lolipop kullanimmin etkinligini ¢iiriiksiiz  grupla
karsilastirmaktir. Etik nedenlerle tedavi yapilmamus ¢iiriiklic grup, klinikte uyum
problemi olan ve tedavi yaptirmayan g¢ocuklardan olusturulmustur. Gruplar kendi
icinde kullanilacak lolipop tiiriine gore (bitkisel, plasebo) iki alt gruba ayrilmistir.
Boylece lolipoplarin  farkli gruplardaki etkinligi plasebo kontrolli olarak
degerlendirilmistir. Plasebo lolipop ve bitkisel lolipop, ayni firmaya ait sekersiz
portakal aromali lolipoplar olup benzer tat ve igeriklere sahip tiriinlerdir. Bitkisel
lolipopu plasebo lolipoptan ayiran tek o&zellik; karyojenik bakterilere karsi
antibakteriyel etkinligi kanitlanmis olan meyan kokii bilesenlerinden G. uralensis
etken maddesini icermesidir.

Meyan kokii ve tiirevlerinin gida endiistrisinde kullanimi, ABD’de Gida ve
Ila¢ Kurulu (U.S. FDA) tarafindan giivenli (Generally Recognized as Safe — GRAS)
olarak kabul edilmektedir (Peters et al., 2010). Calismamizda hastalarin tiikkettigi
meyan kokii igerikli lolipoplar iiretici firmanin talimatlarma gére 10 giin boyunca,
giinde iki defa hastalara kullandirilmis ve ¢alisma esnasinda da hastalarin higbirinde
alerjik reaksiyon/yan etki goriilmemistir.

Uretici firma diisiik ¢iiriik riskli hastalarda kullaniminm gerekli olmadigini
belirtmekte, orta riskli hastalarda 6 ayda bir, yiiksek cliriik riskli hastalarda ise 3 ayda
bir kullanilmasini tavsiye etmektedir (www.drevans.us). Bu nedenle ¢alismamizda
lolipop kullanimi ardindan 3. ay sonunda S. mutans diizeylerinin belirlenmesi i¢in
tekrar tiikirik ornekleri alinmis ve lolipoplarin etkinliginin ne kadar siire devam

ettigi ve tekrar kullaniminin gerekli olup olmadigi degerlendirilmistir.
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Lolipoplar 10 giin siireyle biri kres/okulda hekim kontroliinde, digeri evde
ebeveyn kontroliinde olmak iizere cocuklara giinde iki defa kullandirilmistir. Uretici
firmanin tavsiyelerine gore giinliik lolipop tiiketiminin sabah ve aksam olmasi
gerektiginden, aksam tiiketilmesi icin lolipoplar eve gonderilmistir. Yapilan
caligmalarda sakiz, gargara gibi agiz sagligi lizerinde etkinligi degerlendirilen tiriinler
de ¢alismamizda uyguladigimiz prosediire benzer olarak, {iriiniin nasil tiikketilecegi ya
da kullanilacag1 hakkinda ebeveynlere/hastalara bilgi verilerek evde uygulanmasi

saglanmistir (Agarwal ve Nagesh, 2011; Campus et al., 2009; Campus et al., 2014).

Meyan kokiiniin  bilesenlerinin  ¢iirlik  Onleyici  etkisinin  arastirildigi
caligmalarda; karyojenik bakterilerin asit iiretimi ve bakteriyel iiremenin inhibisyonu
ile antimikrobiyal aktivite gostererek, S. mutans’in bakteriyel adezyonunun
inhibisyonu ile, S. mutans’in viriilans faktorlerinden olan glikosiltransferaz
aktivitesinin inhibisyonu ile ¢iiriik 6nleyici etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Berry ve
Henry, 1982; 1984; Segal et al., 1985; Sela et al., 1987).

Berry ve Henry (1982, 1984), meyan kokii aktif bilesenlerinin Streptococcus,
Actinomyces ve Bacterionema tiirlerinin iireme ve asit iiretimi inhibisyonu yolu ile
antimikrobiyal aktivite gosterdigini rapor etmistir. Meyan kokii tozu, amonyakli
glisirizin - ve  monoamonyum  glisiretik asit; sukroz, glukoz ve fruktoz
metabolizmasini azaltmis ve bu bilesenlerin kendileri de minimal diizeyde fermente

edilmistir.

Edgar (1978), meyan kokii bilesenlerinden glisirizinin sekersiz formu olan
glisirinizik asitin, dental plaktaki asit tiretimini inhibe ederek mine ¢oziiniirliigiinii
azalttigin1 bildirmistir Glisirizinin, biofilm formasyonunda etkili olan S. mutansin
glikosiltransferaz aktivitesini, doza bagimli olarak inhibe ettigi belirtilmistir.
Glikosiltransferaz aktivitesinin inhibisyonunun, glisirizinin bakteriyel adezyonu
Oonlemesi ve bakteriyel enzim sistemlerinin etkilenmesi sonucu oldugu
diistinilmektedir (Sela et al., 1987). Glisirizinin S. mutans’in cam yiizeyine
bakteriyel adezyonunu neredeyse tamamen inhibe ettigi gosterilmistir (Segal et al.,
1985).

Meyan kokii ekstresi aktif bilesenlerinden Glisiriza uralensis’den dort bilesik
(6,8-diisoprenyl-5,7,4-¢ trihydroxyflavone, glycyrrhizol B ve gancaonin G) izole
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edilmis ve bu bilesiklerin S. mutans’a karsi anti-bakteriyel aktiviteye sahip oldugu
rapor edilmistir (He et al., 2006).

Ayni zamanda meyan kokiiniin tath bir madde olarak tat alma duyusunu
uyardigi ve tiikiiriik akisini arttirdigi, boylece ¢iirtige karsi yararh etki saglayabildigi
disiiniilmektedir (Messier et al., 2012).

Ahn ve ark. (2012) ¢alismalarinda meyan kokii ekstresinin S. mutans’a karsi
yiiksek antimikrobiyal etkinlik gosterdigini ve S. mutans’in iiremesini engelleyerek
biofilm formasyonunu inhibe ettigini rapor etmistir. Bu ¢alismaya gore arastirmacilar
meyan kokii ekstresinin, ¢liriikten korunmada gargara ve dig macunu gibi oral hijyen

tiriinlerinin gelistirilmesinde kullanilabilecegini bildirmistir.

Jain et al. (2013) arastirmalarinda 7-14 yas grubu 60 ¢ocuk hastada meyan
kokii ekstresi igerikli soliisyonun gargara olarak etkinligini incelemistir. Meyan kokii
igerikli gargaranin S. mutans diizeyinde anlamli bir azalmaya, pH degerinde ise
onemli bir artisa neden oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda calismada bu gargaranin

tadinin ¢ocuklar tarafindan begenildigi bildirilmistir.

Meyan kokii aktif bilesenlerinden olan glisirizinin agiz i¢inde plak olusumuna
etkisini inceleyen klinik bir ¢alisma, 21 dis hekimligi Ogrencisi tizerinde
yiriitilmistir. Degerlendirme i¢in splith-mouth teknigi kullanilan arastirmada 4. giin
sonunda glisirizin uygulanan ve uygulanmayan dislerde dental plak formasyonu
kontrol edilmis, glisirizinin plak formasyonunu azaltmada anlamli derecede etkili
oldugu bildirilmistir (Steinberg et al., 1989).

Mohire ve Yadav (2010) yaptiklart klinik ¢alismada kitosan, meyan koki
ekstresi ve farkli bitkilerin ekstrelerini igeren bir dis macununun plak {izerine etkisini
degerlendirmistir. Plasebo kontrollii olarak yiiriitiilen ¢alismada 4. hafta sonunda bu
dis macununu kullanan hastalarin plak indeksinde % 70.47, tikiiriikteki total bakteri

sayisinda ise % 85.29 azalma oldugu rapor edilmistir .

Basarili sonuglarin yanisira, yapilan farkli klinik caligmalarda glisirizin
icerikli dis macunu ve jelin dental plak kompozisyonunu degistirmedigi ve plagi
azaltict bir etki gostermedigi rapor edilmistir (Goultschin et al., 1991; Soderling et

al., 2006). Arastirmacilar bu sonuglarin yetersiz glisirizin konsantrasyonuna ve/veya
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glisirizinin igeriginin diger maddelerle uyumsuzluguna bagli olabilecegi kanisina

varmislardir.

Calismamizda kullandigimiz meyan kokii icerikli lolipopun S. mutans diizeyi
tizerine etkisini degerlendiren Peters ve ark. (2010), bir kresteki 2-5 yas grubu
cocuklar iizerinde aragtirmalarini yiirlitmiistiir. Calismaya dahil edilen 66 ¢ocuk,
tikiirtik S. mutans seviyelerine gore diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina ayrilmistir.
Daha sonra tiim ¢ocuklara 3 hafta boyunca giinde 2 defa bitkisel lolipop
kullandirilmistir. Alinan 6rneklerde belirlenen S. mutans diizeyleri incelendiginde en
fazla distisiin yliksek risk grubundaki ¢ocuklarda gozlendigi bildirilmis ve lolipop
kullanim1 boyunca diisiisiin devam ettigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 9 hafta sonunda
yapilan takipte S. mutans seviyesinde yavas bir artis gézlenmesine ragmen yiiksek
risk grubundaki ¢ocuklarin S. mutans diizeyinin orta risk grubu seviyesine ulastigi
rapor edilmistir. Orta ve diisiik risk grubundaki ¢ocuklarda ise S. mutans seviyesinde
azalma gorlilmemistir. Calisma sonuglarina gore o6zellikle yiiksek ciirtik riski olan
cocuklarda, bitkisel lolipopun giiriikkten korunmada basit ve etkili bir alternatif
oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada tiim cocuklara 3 hafta boyunca giinde 2 defa
bitkisel lolipop kullandirilmistir. Bu arastirma, bizim ¢alismamizla hastalarin yas
grubu, lolipop uygulama siiresi, kontrol grubunun olmamasi gibi farkliliklar

gostermektedir.

Hu ve ark. (2011) meyan kokii igerikli lolipopun tiikiiriik S. mutans seviyeleri
tizerine etkisini degerlendirdikleri arastirmalarinda 20 ¢ocuk, 6 yetiskin hastaya 10
giin boyunca giinde iki defa bitkisel lolipop kullandirmistir. Tiikiiriik ornekleri
almarak S. mutans diizeyleri degerlendirilmis ve lolipop kullanimi sonrasi bakteri
diizeylerinde anlamli bir diisiis gozlendigi rapor edilmistir. Ancak arastirma
hastalarin yas grubu ve baslangic S. mutans diizeylerinin standardize edilmemesi,
orneklem sayisi i¢in power analizinin yapilmamasi, kontrol grubunun olmamasi gibi

handikaplar icermektedir.

Huzurevinde kalan yas ortalamasi 85 olan 8 hastanin (5 kadin, 3 erkek)
katildig1 baska bir klinik ¢aligmada ise, meyan kokii icerikli bitkisel lolipop 21 giin
stireyle giinde iki defa hastalara verilmis; 1, 3, 7, 14, ve 21. giinlerde S. mutans

sayilarinin belirlenmesi igin hastalardan tiikiirik Ornekleri alinmistir. Calisma
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sonunda S. mutans sayilarinda azalma goriilmiis ve bitkisel lolipoplarin huzurevi
sakinlerinin agiz saghigini iyilestirmek igin basit, non-invaziv ve farmakolojik
olmayan bir strateji olabilecegi kanisina varilmistir (Mentes et al.,, 2012). Bu
calismada da diger calismalara benzer sekilde baslangic S. mutans diizeylerinin
standardize edilmemesi, kontrol grubunun olmamasi, 6rneklem sayisinin az olmasi (8

hasta) gibi ¢calismanin giivenilirligini etkileyen dezavantajlar bulunmaktadir.

Genel olarak bitkisel lolipoplarin tiikiiriik S. mutans diizeyi tizerindeki
etkilerini arastiran ¢alismalar degerlendirildiginde, hastalarin standardizasyonu (yas,
baslangi¢ S. mutans ya da ciiriik diizeyi), 6rneklem sayisinda power analizi, lolipop
uygulama siiresindeki farkliliklar, ayr1 bir kontrol grubunun olmamasi gibi
handikaplar g0z0oniine alinarak calismamizin sonuglarini birebir
karsilagtirabilecegimiz giivenilir bir ¢calisma olmadigi kanisina varilmastir.

Calismamiz sonucunda, hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan
cliriiksiiz ¢ocuklarda (grup A-1 ve A-2) lolipop 0ncesi Ve sonrast (10. giin) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ciiriiksiiz, bitkisel
lolipop kullanan A-1 grubunda anlamli bir degisim goriilmemesinin nedeni, ¢iiriiksiiz
cocuklardaki tiikiiriik S. mutans diizeyinin diisiik olmasina bagli olarak bu degerlerin
lolipop kullanimindan fazla etkilenmemesi olabilir. Benzer olarak Peters ve ark.
(2010)’nin galismalarinda diisiik S. mutans degerine sahip olan ¢ocuklarda, bitkisel
lolipop kullanimi sonucu tiikiirik S. mutans degerlerinde anlamli bir degisim
gozlenmedigini rapor etmislerdir. Calismamizin 3. ayinda ise ciiriiksiiz, bitkisel
lolipop kullanan A-1 grubunda S. mutans degerinde anlamli bir farklilik
gozlenmezken;  ¢iiriiksiiz, plasebo lolipop kullanan A-2 grubunda S. mutans
skorunda 17 hastadan 7’sinde artis gézlenmis ve bu artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. S. mutans skorlarinda goriilen artisin, ¢ocuklarm lolipop
kullanimi1 sonras1 3 aylik donemde dis hekimi kontrolii altinda olmamalarinin, eski
oral hijyen ve diyet aliskanliklarina donmelerine sebep oldugu ve bu duruma bagh
olabilecegi diisliniilebilir.

Yapilan dis tedavilerinin S. mutans diizeyi iizerine etkilerini inceleyen
caligmalarda, tedavi sonrast S. mutans diizeyinin tedavi Oncesine gore azaldigi
bildirilmistir (Gregory et al., 1998; Litsas, 2010; Morinushi et al., 2004; Simratvir et
al., 2010; Twetman et al., 1999; Wright et al., 1992). Bu ¢alismalara benzer olarak,
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calismamizdaki dis tedavileri tamamlanan B grubunda tedavi sonrasi S. mutans
diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gostermistir (p<0,05).

Calismamizda hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan c¢iriikli, dis
tedavileri tamamlanmis ¢ocuklarda (grup B-1 ve B-2) lolipop Oncesi ve sonrasi S.
mutans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (p>0,05).
Diger plasebo gruplara benzer olarak B-2 grubunda fark olmamasi 6ngoriilen bir
sonug olup bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda degisim gézlenmemesinin nedeni,
curiiksiiz A grubundaki c¢ocuklara benzer sekilde diisiik S. mutans degerlerine
baglanabilir. Bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda 3. ayda S mutans degeri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselmis, ancak yine de tedavi 6ncesi degerine
donmemistir. Peters ve ark. (2010) calismalarinda, bitkisel lolipop kullanimi
ardindan 9. haftada S. mutans degerinin diisiik S. mutans diizeyine sahip grupta
arttigin1  gozlemlemis ve bitkisel lolipopun daha uzun bir siire ya da siirekli
uygulamanin kalict uzun siireli fayda elde etmek i¢in gerekli olacagini belirtmistir.
Ancak lolipopun siirekli kullanimimnin yan etkilere yol agabilecegi (Sigurjonsdottir et
al., 1995; Sigurjonsdottir et al., 2001; Touyz, 2009) ve uygulanabilirliliginin
olmadig1 kanisindayiz.

Ozalp (1996) tez calismasinda, cam iyonomer siman restorasyonlarin
uygulanmasindan sonra plak ve tiikiiriikte flor konsantrasyonunun arttigini ve S.
mutans sayisinda azalma oldugunu bildirmistir. Gerek plak, gerekse tiikiiriikte S.
mutans sayisindaki azalmanin cam iyonomer simanlann flor salinimima degil, ¢iiriik
kavitelerinin temizlenip restore edilmesiyle agiz i¢i mikroflorasinin degismesine
bagl olabilecegini rapor etmistir. van Lunsen ve ark. (2000) c¢alismalarinda, dis
tedavisi goren hastalarda, tedavinin ve tedavi sonrasi CHX igerikli cila
uygulamasinin mutans streptokok sayilar1 tizerindeki etkinligini degerlendirmistir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde dis tedavisi bakteri sayisinda anlamli azalma
saglamig, tedavi sonrasi uygulanan CHX cila ise bakteri sayisinda ek olarak bir
azalma saglamamustir. Calismamizda da dis tedavilerine ek olarak bitkisel lolipop
kullanim1 S. mutans sayisinda bir diislise neden olmamastir.

Featherstone ve ark. (2012) c¢alismalarinda ise, dis tedavisi sonrasi oral

kavitedeki bakteri sayilarinin bliylik oranda tedaviden etkilenmedigini, dis
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tedavilerine ek olarak uygulanan CHX igerikli gargaranin esas etken olarak bakteri
sayisinda azalma sagladigini rapor etmislerdir.

Plasebo lolipop kullanan ¢iirtiklii, dis tedavileri tamamlanmis B-2 grubunda
lolipop Oncesi, sonrasi ve 3. ay tikiirik S. mutans degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Bu grupta baslangi¢ (dis tedavisi 6ncesi) degerine gore
skorlarda goriilen azalmanin, ¢iirik kavitelerinin tedavi edilmesine; 3. aydaki S.
mutans skorlarinda gozlenen azalmanin ise bireylerin ¢alismaya katilmasiyla olusan

farkindalik sonucuna bagli oldugu diisiintilmektedir.

Bitkisel lolipop kullanan yiiksek g¢iiriik riskli, dis tedavileri yapilmamis
cocuklarda (grup C-1) tiikiirik S. mutans lolipop sonrasi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonug bitkisel lolipop kullanim1
ardindan tikiirik S. mutans degerinde anlamli azalma oldugunu bildiren
arastirmalarla uyumludur (Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010).
Peters ve ark. nin (2010) arastirmalarinda yalnizca yiiksek ¢iiriik riskli grupta bitkisel
lolipopun tiikiiriik S. mutans degerinde anlamli bir diisiise sebep oldugu rapor
edilmigtir. Bu arastirmada da bizim g¢alismamizdaki C grubu ile benzer olarak
cocuklara lolipop kullanimi Oncesi herhangi bir dis tedavisi uygulanmamistir.
Calismamizda C-1 gubunda 3. ay sonunda S. mutans skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). 15 hastadan 11’inde S. mutans
degerinde degisim gozlenmemistir. Hastalarin biiylik kisminda artis goriilmemesinin;
cocuklarin ¢aligmaya katilmasiyla olusan farkindalik sonucu olabilecegi ve kazanilan

oral hijyen aligkanliginin devam ettirilmesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Plasebo lolipop kullanan ¢iirtiklii, dis tedavileri yapilmamis ¢ocuklarda (grup
C-2) tiikiirik S. mutans lolipop 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamastir. Lolipop kullanimi1 sonrasinda 16 hastadan 6’sinda
S. mutans skorunda diisiis goriilmiistiir. Bu diisiisiin, ¢ocuklarin bu klinik ¢aligma ile
farkindaliginin artmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. 3. ay sonunda ise A-2
grubundakine benzer sekilde S. mutans skorlarinda goriilen artisin, c¢ocuklarin
lolipop kullanim1 sonrasi 3 aylik donemde dis hekimi kontrolii altinda olmamalari
nedeniyle eski oral hijyen ve diyet aligkanliklarina dénmelerine sebep oldugu ve bu

artigin buna bagli olabilecegi diistiniilebilir.
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Antimikrobiyal ¢iiriik 6nleyici ajanlarin uygulanmasi ve kullanimini da iceren
koruyucu tedavilerin, bireylerin ¢lirik risk durumlarina goére uygulanmasi onem
tasimaktadir (Azarpazhooh ve Main, 2008; Pienihakkinen ve Jokela, 2002). Florid,
CHX, ksilitol gibi ciiriik onleyici ajanlarin 6zellikle yiiksek ¢iirtik riskli bireylerde
kullanimi ile ¢ok sayida calisma yapilmis ve yiiksek risk grubundaki etkinlikleri
kanitlanmistir (Agrawal ve Pushpanjali, 2011; Arruda et al., 2012; Campus et al.,
2009; Campus et al., 2014; Martinez et al., 2012). Calismamizdan e¢lde edilen
bulgulara gore bitkisel lolipoplar yiiksek ciiriik riskli grupta anlamli olarak etkin
bulunmustur.

Sonuglarimiza benzer sekilde florid igerikli gargaranin yiiksek ciiriik riskli
¢ocuklarda diistik risk grubuna oranla daha etkin oldugu belirtilmistir (Divaris et al.,
2012). Ayn1 zamanda topikal florid uygulamalarinin ¢iiriik skoru yiiksek bireylerde
daha etkili oldugu bildirilmektedir (Initiative, 2008; Marinho et al., 2003b).

Yapilan bir calismada diisiik, orta ve yiiksek cliriik risk gruplarindaki
bireylere flor cila uygulanmis ve cilanin bu gruplar iizerindeki etkinligi
degerlendirilmistir. Cilanin en etkili oldugu grubun yiiksek risk grubu oldugu
bildirilmistir (Control, 2001).

Calismamizda tim gruplar arasinda, lolipop kullanimi ardindan yalnizca
bitkisel lolipop kullanan ¢iiriikli, dis tedavileri yapilmamis ¢ocuklarda (grup C-1)
tikiirik S. mutans degeri, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda
diisme gostermistir (p<0,05). Peters ve ark. (2010) caligmalarinda, ¢ocuklardan
tikiiriik Ornegi aldiktan sonra tiikiiriik icerigindeki S. mutans seviyelerine gore
cocuklar diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina ayirmistir. Bitkisel lolipop kullanimi
ardindan alman tiikiirik Orneklerinde S. mutans diizeyleri incelendiginde,
calismamiz1 destekleyici sekilde, yalnizca anlamli olan azalmanin yiiksek risk
grubundaki ¢ocuklarda gozlendigi bildirilmistir. Yine ¢alismamizla benzer sekilde,
yaptiklar takipte S. mutans seviyesinde yavas bir artis gézlenmesine ragmen yiiksek
risk grubundaki ¢ocuklarin S. mutans diizeyinin baslangi¢ degerine donmedigi rapor

edilmistir.

Uretici firma yiiksek ciiriik riskli hastalarda bitkisel icerikli lolipoplarin 3
ayda bir kullanilmasini 6nermektedir. Calismamizda bitkisel lolipopun yalnizca

yiiksek ciiriik riskli dis tedavisi yapilmayan grupta (C-1) etkin oldugu diisiiniilerek,
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bu grubun 3. aydaki S. mutans diizeyi degerlendirildiginde lolipop kullanimi
sonrasina oranla rakamsal olarak artis goériilmiistiir. Bu durum gozoniine alinarak

lolipoplarin 3 ayda bir kullanimi tavsiye edilebilir.

Tim plasebo lolipop kullanan gruplardaki S. mutans degerinde gbzlenen
disiislerin, “Hawthorn Etkisi” denilen c¢alismaya katilan bireylerin arastirma
icerisinde yer almalarinin farkinda olmalarina bagl olarak, ¢alisma siiresince farkli
davranis bi¢imi gostermeleriyle agiklanabilir (McCarney et al., 2007). Bu etki
calismamiza dahil olan ¢ocuklarin dis hekimi kontrolii altinda olduklarini bilerek oral

hijyen ve diyet aligkanliklarini ¢aligma siiresince degistirmeleri ile iliskilendirilebilir.

Bitkisel driinlerin direkt olarak yeni ¢iirik olusumu tizerine etkisini
degerlendiren klinik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu firiinlerin ¢iiriikk Onleyici
etkinligini konu alan arastirmalar genellikle karyojenik bakterilerin (S. mutans ve
Laktobasil ler) tiikiiriikteki miktarlart tizerindeki inhibisyon etkisini ya da plak
akiimiilasyonunu incelemektedir (Koo et al., 2002c; Matsumoto et al., 2004;
Menezes et al., 2006; Pai et al., 2004). Calismamizda da benzer sekilde bitkisel
icerikli lolipopun etkinligi, tiikiirik S. mutans seviyesi iizerindeki etkisi ile
degerlendirilmistir. Cilrigin multifaktoriyel bir hastalik oldugu g6z Oniine
alindiginda, tiikiiriik S. mutans seviyesinin tespiti bitkisel iiriinlerin ¢liriik dnleyici
etkinligini degerlendirmek i¢in tek basina belirleyici olmayabilir. Bu nedenle daha

kapsamli ve uzun siire takipli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bitkisel lolipop kullanimi ardindan tiikiirik S. mutans degerinde anlamhi
azalma oldugunu bildiren arastirmalarda bu lolipoplarin ¢iiriikten korunmada agiz
sagligina katkida bulunabilen basit ve etkili bir alternatif oldugu bildirilmistir (Hu et
al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010).

Calismamiz sonucunda bitkisel lolipoplarin yalnizca yiiksek ¢iiriik riskli dis
tedavileri yapilmamis ¢ocuklarda etkili oldugu disiiniildiigiinde; kiigiik yastaki dis
tedavisine uyum gostermeyen, Sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve
karyojenik gidalarla beslenmesi kontrol altina alinamayan c¢ocuklarda, karyojenik
sekerlemeler yerine alternatif olarak meyan kokii igerikli lolipoplarin kullaniminin
tavsiye edilebilecegi diisiincesindeyiz. Ancak, bu bitkisel lolipoplarin bir tedavi

yontemi olarak degil, yiiksek karbonhidrat igerikli atistirmaliklarin tiiketimi
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engellenemedigi durumlarda bir alternatif olarak degerlendirilebilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte, meyan kokii ekstresinin, gargara, dis macunu,
sakiz gibi iriinlerin igeriginde kullanimimin cliriikten korunmadaki etkinligi

konusunda kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

1. Hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan ¢iirtiksiiz ¢ocuklarda (grup A-1
ve A-2) lolipop Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05),

2. 3. ay kontroliinde ¢iiriiksiiz, bitkisel lolipop kullanan A-1 grubunda S. mutans
degerinde anlamli bir farklilik goériilmedigi (p>0,05); giiriiksiiz, plasebo
lolipop kullanan A-2 grubunda ise S. mutans degerinin arttig1 ve bu artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

3. Dis tedavileri tamamlanan B grubunda tedavi sonrasi tiikiirik S. mutans

sayilarinin istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigii (p<0,05),

4. Hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan yiiksek ciiriik riskli, dis
tedavileri tamamlanmis g¢ocuklarda (grup B-1 ve B-2) lolipop Oncesi ve

sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigi

(p>0,05),

5. Bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda 3. ayda S mutans degerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi (p<0,05), plasebo lolipop
kullanan B-2 grubunda ise azalma gozlenmesine ragmen bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05),

6. Bitkisel lolipop kullanan yiiksek ¢iiriikk riskli, dis tedavileri yapilmamig
¢ocuklarda (grup C-1) tiikiiriik S. mutans lolipop 6ncesi ve sonrasi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu (p<0,05), plasebo
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lolipop kullanan ¢iiriiklii, dis tedavileri yapilmamis ¢ocuklarda (grup C-2) ise
tilkiirik S. mutans lolipop oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),

7. C-1ve C-2 gruplarinda, 3. ay kontroliinde lolipop kullanimi sonrasina oranla
S. mutans degerinde artis goriilmesine ragmen, bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0,05),

8. Tium gruplar arasinda, lolipop kullanimi sonrasi yalmizca C-1 grubunda
tiikklirik S. mutans degeri, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

oranda azalma gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuglara gore; calismamizda yiiksek c¢iiriik riskli dis tedavileri yapilmamis
cocuklarda, bitkisel lolipoplarin S. mutans’in tiikiiriikteki diizeyini diistirmede etkili
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bitkisel lolipoplarin, kii¢iik yastaki dis tedavisine
uyum gostermeyen, sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve karyojenik
gidalarla beslenmesi kontrol altina alinamayan ¢ocuklarda, karyojenik sekerlemeler

yerine alternatif olarak tavsiye edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Bununla birlikte, meyan kokii ekstresinin, ¢iiriikk gelisimini Onleyici etkisini

degerlendirebilmek i¢in daha genis ve kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Toplant: Tarihi: 10.05.2012
Toplant1 Sayisi: 12/05
Karar No: 12/26

Universitemiz Klinik "Ara$tmnalar Etik Kurulu 10.05.2012 Carsamba giinii saat
12:00°de Prof. Dr. Serdar GUNAYDIN’in baskanliginda toplanarak giindemdeki konulari
goriigti.

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi , Ogretim Uyesi Dog. Dr. Isil
Sénmez’in géndermis oldugu “Bitkisel icerikli Bir Lolipopun Tiikiiriik Streptococcus
Mutans Diizeyleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi ” isimli proje incelenerek Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik ilkelere
uygun olduguna oygokluguyla/oybirligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Serdar G Prof. Dr. Zuhal AKTUN
Bagkan Bagkan Yardimcisi

|

Op. Dr. Mustafa BOYABATLI Prof. Dr. Kytul CAKMAK
Raportor Uye
Ny

w‘
Prof. Dr. Ugler KISA Prof. Dr Didém LIEFENDIOGLU
Uye \f Uye
Yrd. Dog. Dr. Fajuk Metin COMU Prof. Dr. PmafATA
Uye Uye (\W
Yrd. Dog. Dr. Orhan urat KOCAK Yrd. Dog. Dr edat SIMSEK
Uye Uye

\
Yrd Dog. Dr. Hiiseyin Gencay K/ECELI gz. Dr. Ayd\\CiFTCI
g Jast
( /’7

7

Uz. Dr. Alev YUCEL Av. Orhan AYTEKIN
Uye Uye

Tolga Yasar ORUC
Uye
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ewe

Ek-2. Kirikkale Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan resmi izin

e
KIRIKKALE VALILIGI
Milli Egitim Midirliga

Sayi :B.08.4MEM.0.71.06.00/ | 4 S 3. — 1Ol 207
Konu : Arastirma Izni 13s

"KIRIKKALE UNIVERSITES] REKTORLUGU
(Genel Sekreterligine)

flgi:  04.09.2012 tarih ve 180/7000 sayil yaziniz.

ilgi sayih yazimz geregi, Universiteniz Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhginca
Bilimsel Aragtirma projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen 2012/98 numarah
Bitkisel Igerikli bir lolipopun tiikiiriik Streptoccus mutans diizeyleri iizerine etkisinin
degerlendirilmesi” adli projenin 2012 Eyliil ayinda yiiriitiilmeye bagslatilmasi ve Projenin ilk
asamasinin 2012-2013 egitim 6gretim yih ilk déSneminde agagida belirtilen okullarda tarama
yapilmasi ile ilgili Valilik Oluru yazimiz ekinde génderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

i
Vali a.
li Yardimcisi

TARAMA YAPILACAK OKULLAR:
1- Minik Kalpler Anaokulu
2- Kizilirmak Anaokulu
3- Atatiirk Ortaokulu
4- Mustafa Necati ilkokulu
5- Sehitler ilkokulu
6- Mehmet Uzelli ilkokulu

EKI: 1 Adet Valilik Oluru

oW,  Cumhuriyet Meydam 71100 Web: — GITIMERRTST T
:’ "! KIRIKKALE http://kirikkale.meb.gov.tr 0/l ,IO() Daha aydmiik
|-$-| Tel : (0318) 224 61 03-04-07-08  e-posta: OI\N/ i
\ Faks : (0318) 224 25 59 kirikkalemem@meb.gov.tr  LEASNMESES gelecek'
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TC
KIRIKKALE VALILIGI
Milli Egitim Midiirliigii

Sayr  : B.08.4.MEM.0.71.06.00/ lg (.\9 (_) B 06 £t 20

Konu : Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi:  Kirikkale Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterliginin 04.09.2012 tarih ve 180/7000
say1l1 yazisi.

Kirikkale Universitesi. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhgi’nca Bilimsel Aragtirma
projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenen 2012/98 numarali * Bitkisel Igerikli bir
lolipopun titkiiriik Streptoccus mutans diizeyleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi” adh
projenin 2012 Eyliil ayinda yiiriitilmeye baslatilmasi ve Projenin ilk agamasinin 2012-2013
egitim Ggretim yili ilk déneminde asagida belirtilen okullarda tarama yapilmasi ve tiiktiritk
orneklerinin alinmasi istenmektedir.

S6z konusu projenin Kirikkale Universitesi Dig Hekimliginin sorumlugunda belirtilen
okullarda yapilmas1 Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz\wg teklif ederim.

ali Yardimcisi

TARAMA YAPILACAK OKULLAR:
1- Minik Kalpler Anaokulu
2- Kizihrmak Anaokulu
3- Atatiirk Ortaokulu
4- Mustafa Necati ilkokulu "
5- Sebhitler flkokulu -
6- Mehmet Uzelli ilkokulu

e, Cumhuriyet Meydani 71100 Web:

% KIRIKKALE hitp://kirikkale.meb. gov.tr 9100
o

Tel : (0318) 224 61 03-04-07-08 e-posta: ,
"\. /} Faks : (0318) 224 25 59 kirikkalemem@meb.gov.tr [ RAENEEES

EGITIMDE REFORM

Daha aydinlik
gelecek!
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Cocugunuzun Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen
‘Bitkisel igerikli bir lolipopun tiikiiriik Streptoccus mutans diizeyleri {lizerine etkisinin
degerlendirilmesi’ isimli g¢aligmaya katilmasi istenmektedir. Bu ¢aligma bir aragtirma
niteliginde olup ¢alismanin amaci; bitkisel (meyan kokii) icerikli sekersiz portakal aromali
lolipopun 3-12 yas grubu giiriiksiiz ve yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda, dis c¢iiriiglinden
sorumlu esas etken oldugu bilinen Streptoccus mutans bakterisinin tiikiiriikteki diizeyi
iizerine etkilerini, bitkisel olmayan sekersiz portakal aromali lolipop ile kontrollii olarak

degerlendirmektir.

Asagida bu calisma ile ilgili baz1 bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler ¢ocugunuzun
calismaya katilmasinin 6neminin anlasilabilmesi i¢in hazirlanmistir. Arastirma esnasinda
cocuklar gruplandirilacak ve gruplara sekersiz bitkisel icerikli olan veya olmayan lolipoplar
kullandirilacaktir. Bitkisel olmayan lolipoplarin ¢iiriik iizerine artirict ya da azaltict higbir
etkisi yoktur. Cocuklar gruplara rastgele olarak segilecektir. Calismaya c¢ocugunuzun
katilimin1 kabul ettiginiz taktirde baslangi¢c bakteri diizeyinin belirlenmesi i¢in sorumlu
hekim tarafindan okul ya da kreste tiikiiriik 6rnekleri alinacaktir. Ciiriiklii cocuklar diglerinin
tedavisinin tamamlanmas: igin Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine ¢agirilacak ve tiim ¢iirtikleri tedavi edilecektir. Cocuklardan klinikte tedaviye uyum
gostermeyen ve tedavileri yapilamayanlar ayr1 bir grubu olusturacaktir. Tedavilerini yaptiran
cocuklardan tiim tedavileri tamamlandiktan sonra hekim tarafindan tekrar tiikiiriik 6rnegi
almarak bakteri diizeyleri kaydedilecektir. Daha sonra tiim ¢ocuklara okul ya da kreslerinde
hekim kontroliinde bitkisel olan veya olmayan lollipop, 10 giin siireyle giinde iki defa
kullandirilacak ve sonrasinda tekrar tiikiiriik 6rnegi alinacaktir. Lolipoplar bittikten sonra ii¢
ay siireyle cocuklara normal beslenme ve oral hijyen aligkanliklarii devam ettirmeleri
sOylenecek ve iiglincli ayin sonunda tekrar tiikiiriik 6rnekleri alinarak bakteri diizeyleri

belirlenecektir.
Goniilliniin maruz kalacag1 6ngoriilen bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

Bitkisel olan lolipopun giiriige neden olan bakteri sayisinda azalma saglayacagi
ongoriilmektedir, ancak bu lolipopu kullanan ¢ocuklarda istenen etki elde edilmedigi taktirde

ebeveynler bilgilendirilecektir.
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Bu ¢alismaya cocugunuzun katilip katilmamasi tamamen sizin kendi irade ve
isteginiz ile vereceginiz karara baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, hicbir hakkimzi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1

reddedebilir veya aragtirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilmektedir, ancak bu bilgiler
gizli tutulmaktadir. Bu formun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu
erisime izin vermis oldugu kabul edilmektedir. Ilgili mevzuat geregince géniilliiniin
kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuc¢larinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek

yeni bilgiler elde edildiginde goniillil veya yasal temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.

Cocugunuzun lollipop kullanimint reddetmesi ya da diizenli kullanmamasi
durumunda aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesi gerekecektir. Cocugunuzun arastirmaya
devam etmesi i¢in ongoriilen siire {i¢ aydir. Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini ¢ocuk

sayis1 120°dir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin
Ad1 Soyad: Imzas1 Tarih
Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin
Adi1 Soyadi Imzas1 Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin
Adi Soyadi Imzas1 Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin

Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih
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V. UYE OLDUGU BiLiIMSEL KURULUSLAR

Tiirk Pedodonti Dernegi
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1.

Aylin Akbay Oba, Isil Saroglu Sonmez, Jillide Sedef Go¢men, Merve
Erkmen, Murat Yildirnm. Yeni nesil self-etching adeziv sistemlerin
antibakteriyel dzelliklerinin karsilastirilmas1. AU Dis Hek Fak Derg, 36(1); 7-
13, 2009.

Aylin Akbay Oba, Ali Erdemir, Merve Erkmen. In vitro Evaluation of the
Accuracy of two Electronic Apex Locators in Primary Teeth Kirikkale
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Aylin Akbay Oba, Merve Erkmen. Siit dislerinde apeks bulucu kullanimi.
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54, 2012.
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1.

2.

Isil Saroglu Sonmez, Aylin Akbay Oba, Merve Erkmen, Seda Ekici. Effects
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Jan;21(1):29-34.

Isil Saroglu Sonmez, Aylin Akbay Oba, Deniz Sénmez, Merve Erkmen
Almaz. In vitro evaluation of apical microleakage of a new MTA-based
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Isil Saroglu Sonmez, Aylin Akbay Oba, Merve Erkmen Almaz.
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Reports. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2013 Spring; 37(3): 231-4.

Isil Saroglu S6nmez, Deniz Sonmez, Merve Erkmen Almaz. Evaluation of
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Merve Erkmen Almaz, Isil Saroglu So6nmez. Ozone therapy in the
management and prevention of caries. J Formos Med Assoc. 2013 Aug 19.
doi:pii: S0929-6646(13)00224-6.

Merve Erkmen Almaz, Isil Saroglu Sonmez, Aylin Akbay Oba, Seda Alp.
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of Clinical Pediatric Dentistry (yayinlanmak {izere kabul edilmistir, 2013)

Bilimsel Toplantilarda Takdim Edilen ve Bildiri Kitabinda Basilan Poster ve

Sunumlar:

Poster Bildirileri

1.

2.

Aylin Akbay Oba, Is1l Saroglu Sénmez, Merve Erkmen. Ug Farkli Posterior
Kompozit Rezin Materyalin Mikrogerilim Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi.

Tiirk Pedodonti Dernegi 16. Ulusal Kongresi, 2009.

Aylin Akbay Oba, Isil Saroglu Sonmez, Sedef Go¢gmen, Merve Erkmen,
Murat Yildirnm. Antibacterial Activity Of Different Self-Etching Primers
And Adhesive. BaSS, 14th Congress of the Balkan Stomatological Society,
2009.

Merve Erkmen, Hakan Colak, Isil Yildirnm, Coruh Tiirksel Diilgergil,
Ertugrul Ercan. Anadolu’da 4-6 Yas Grubu Cocuklardaki Ciiriik Prevelansi:
Ug¢ Merkezli Epidemiyolojik Calisma. Tiirk Pedodonti Dernegi 17. Ulusal
Kongresi, 2010.
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Merve Erkmen, Damla Dogan, Isil Yildirim, Hakan Colak, Coruh Tiirksel
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grubu c¢ocuklardaki ¢iirtik prevelansi ve bir maliyet analizi, XV. Dis

hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim dallar1 Toplantisi, 2010.

Aylin Akbay Oba, Isil Saroglu Sonmez, Deniz Sonmez, Merve Erkmen.
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Pedodonti Dernegi 18. Ulusal Kongresi, 2011.

Is1l Saroglu S6nmez, Aylin Akbay Oba, Merve Erkmen. Clinical Evaluation
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Permanent Teeth With Pulpal Necrosis. 7th EAPD Interim Seminar &
Workshop, 2011.

Is1l Saroglu S6nmez, Deniz Sonmez, Merve Erkmen Almaz. Yeni Bir MTA
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Degerlendirilmesi. Tiirk Pedodonti Dernegi 19. Ulusal Kongresi, 2012.

Isil Saroglu Sénmez, Merve Erkmen Almaz, Aylin Akbay Oba. Iki Farkli
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Merve Erkmen Almaz, Merve Karatas, Isil Saroglu Sonmez, Aylin Akbay
Oba. Cocuk hastalarda gelisimsel dental anomalilerin goriillme sikligi ve

dagilimi. Tiirk Pedodonti Dernegi 19. Ulusal Kongresi, 2012.

11. Nihal OZCAN, Merve Erkmen Almaz, Isil Saroglu Sénmez, Emre BARIS
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Saglanmasi: Vaka Raporu. Ege Bolgesi Digshekimleri Odalar1 18. Uluslararasi
Bilimsel Kongre ve Sergisi, 2012.
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