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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Biyoaktif Cam Igerikli Flor Vernigin Oral Flora Uzerine Etkileri Ve Antibakteriyel

Etkinliginin incelenmesi
Zeynep YALCINKAYA
Pedodonti Anabilim Dalh

Uzmanhik Tezi/ KONYA-2021

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin popiilerlik kazandig: giiniimiizde; profesyonel topikal
uygulamalardan biri olan flor vernik uygulamalarinin onemi artmaktadir. Calismamizin amaci;
koruyucu uygulamalarda énemli bir yeri olan flor vernige ilave edilen biyoaktif camin, oral bakteriler
ve oral flora lizerine etkilerinin incelenmesidir.

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’na bagvuran, 6-12 yas araliginda, hasta se¢im kriterlerine uygun 105 ¢ocuk dahil edildi. Kontrol
grubu ve 2 caligma grubu olacak sekilde 3 grup olusturuldu. 3 gruptaki ¢ocuklardan ve velilerinden
alman onam sonrasi, plak ve gingival indeks degerleri kaydedilerek, hicbir uygulama yapilmadan
tilktiriik 6rnekleri alindi. Tikdiriik 6rnegi alinma isleminden sonra kontrol grubuna oral hijyen egitimi
verildi. Gruplardan birine biyoaktif cam igerikli Imicryl Polimo Vernik, digerine GC MI Vernik
uygulandi. Alman 6rneklerden CRT Bacteria Kitleri yardimu ile Streptococcus mutans ve Laktobasil
Ol¢iimleri yapildi. Tiim gruplara 2 hafta sonrasina randevu verildi. 2 hafta sonrasinda 3 grubun da yine
plak ve gingival indeks dl¢iimleri yapilip, tiikiiriik 6rnekleri alinarak; mikrobiyolojik skorlar 6l¢iildii.
[lk ve ikinci degerler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Veriler degerlendirildiginde; Streptococcus mutans degerlerinin 1. ve 2. dlglimleri arasinda
kontrol grubunda anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), iki vernik tiiriinde de anlamli azalma
goriilmiistiir (p<0.05). Laktobasil degerlerinin 1. ve 2. 8lgiimleri arasinda ise kontrol grubu ve MI vernik
uygulanan grupta anlaml fark ¢ikmazken (p>0.05), biyoaktif cam igerikli vernik uygulanan grupta
anlamli azalma tespit edilmistir (p<<0.05). Periodontal parametrelerde ise hicbir grupta iki dl¢iim
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Gruplar arasi 3li karsilastirmalarda ise hem
Streptococcus mutans hem Laktobasil 6lgiimlerinde antibakteriyel olarak en etkin grup anlamli bir
farkla biyoaktif cam igerikli flor vernik uygulanan grup olurken (p<0.05), periodontal parametreler
acisindan higbir grup arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir (p>0.05).

Pedodonti alaninda her zaman genis bir yer tutan flor vernik uygulamalarinin antibakteriyel
etkinliginin, icerigine eklenen materyaller sayesinde arttirilabilecegi son yillarda giindeme gelmektedir.
Bu ¢alisma sonuglaria gore, bu ilave materyallerden olan biyoaktif camin antibakteriyel 6zelliginin,
flor vernik igerisinde de etkili olarak oral bolge bakterilerinden Streptoccus mutans ve Laktobasilleri
anlaml1 derecede azalttig1 ve oral floraya olumlu katkilarmin oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyoaktif cam, flor vernik, Streptococcus mutans, Laktobasillus
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ABSTRACT
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Effects of Fluorine Varnish Containing Bioactive Glass on Oral Flora and

Investigation of Antibacterial Effectiveness
Zeynep YALCINKAYA
Pediatric Dentistry

Specialization Thesis/Konya-2021

Today, where preventive dentistry applications are gaining popularity; the importance of
fluorine varnish applications, which is one of the professional topical applications, is increasing. The
aim of this study is to examine the effects of bioactive glass added to fluorine varnish, which has an
important place in protective applications, on oral bacteria and oral flora.

Our study included 105 children aged 6-12 years, who applied to the Pediatric Dentistry
Department of the University of Necmettin Erbakan, who compliant with patient selection criteria. 3
groups were formed as the control group and 2 study groups. After the consent of the children in 3
groups and their parents, plaque and gingival index values were recorded and saliva samples were taken
without any application. After the saliva sample was taken, oral hygiene training was given to the control
group. Imicryl Polimo Varnish containing bioactive glass was applied to one of the groups, and GC MI
Varnish to the other. Streptococcus mutans and Lactobacillus measurements were made from the
samples taken with CRT Bacteria Kits. All groups were given an appointment 2 weeks later. After 2
weeks, plaque and gingival index measurements were made in all 3 groups and saliva samples were
taken; microbiological scores were measured. The first and second values were evaluated statistically.

When the data are evaluated; while there was no significant difference between the 1st and
2nd measurements of Streptococcus mutans values in the control group (p>0.05), there was a significant
decrease in both varnish types (p<0.05). When the 1st and 2nd measurements of Lactobacillus values
are evaluated within the groups; while there was no significant difference in the control group and MI
varnish applied groups (p>0.05), there was a significant decrease in the bioactive glass containing
varnish group (p<0.05). In terms of PI and GI values, which are the periodontal parameters, there was
no significant difference between the 1st and 2nd measurements of the 3 groups (p>0.05). In the triple
comparisons between the groups, the most effective antibacterial group in terms of both Streptococcus
mutans and Lactobacillus reduction was the group in which bioactive glass containing fluorine varnish
was applied with significant difference (p<0.05), there was no significant difference between any group
in terms of periodontal parameters (p>0.05).

It has come to the fore in recent years that the antibacterial effectiveness of fluorine varnish
applications, which have always taken a large place in the field of pedodontics, can be increased by the
materials added to its content. According to the results of this study, it is seen that the antibacterial
property of the bioactive glass, which is one of these additional materials, significantly reduces
Streptoccus mutans and Lactobacillus, which are among the oral bacteria, and has positive contributions
to the oral flora.

Key Words: Bioactive glass, fluoride varnish, Streptococcus mutans, Lactobacillus
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1.GIRIS VE AMAC

Dis cliriigii, plak mikroorganizmalarinin karbonhidrat fermantasyonu sonucu
asit oranimi yiikseltmeleri ile baslayan, dis yapisi ve plak arasindaki dengenin
bozulmasi ile devam eden, ileri agsamalarda disin inorganik kisimlarinin demineralize

olmasi ve organik yap1 bozulmasiyla sonuglanan siiregtir (Marsh 1999).

Ciirtik olusum siirecinde etkin rol alan bakterilerden Mutans Streptokoklar ve
Laktobasiller asit miktarmni arttirarak ¢iiriik olusumuna katilirlar. Bu bakterilerin ¢liriik
olusum siirecine katilimlar ile ilgili olarak yapilmis bir¢cok calisma bulunmaktadir.
Mutans Streptokoklarin ¢iirik baslangicinda, Laktobasillerin baglamis c¢liriigiin
ilerlemesinde etkin olduklar1 bildirilmistir (Hamada ve Slade 1980; Alp6z ve Eronat
1996; Chung ve ark. 2004).

Ciiriikten korunma yontemleri arasinda; flor uygulamalar, fissiir ortiiciiler,
antimikrobiyal ajanlar ve beslenme kontrolii gibi yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan antimikrobiyal ajanlar; plak formasyonunu inhibe etme, plak
biyokimyas1 ve plak dengesini degistirebilme Ozellikleri sebebiyle siklikla tercih

edilmektedir (Scheie 2003).

Vernikler, salimim siireleri uzun olan antimikrobiyal ajanlardandir ve bu
ozellikleri uzun zamanl proflaksi acisindan 6nemlidir. Vernigin etkinligi salinim hizi
ve dozuna gore degisim gostermektedir (Scheie 2003). Tiikiiriik ve plakta belli bir
miktara ulasmis fluoridin; bakteri metabolizmasini inhibe ederek asit olusumunu ve
bakteri polisakkarid yapimini 6nledigi, demineralizasyonu engelledigi bildirilmistir

(Rolla 1996).

Materyalin antibakteriyel etkinligi gibi baz1 6zellikleri, i¢erigine eklenen bazi
elementlerce desteklenebilir. Yapilan ¢aligmalarda kalay ve amin gibi floride eklenmis
iyonlarm bakteriler iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Bowden 1998). Cu™,
Fe™, Zn™ gibi metal iyonlarinin oral bakterilerin metabolizmasimi &nleyerek ¢iiriik
engelleyici etkileri oldugu bilinmektedir. Ciiriik 6nlemede basarili bir ajan olan florun
antibakteriyel etkinligi, icerisine eklenen materyallerle iyilestirebilir (Zickert ve

Emilson 1982; Emilson 1994).



Arastirmacilar, biyoaktif cam kompozisyonlarinin ¢liriik yapici patojenler
tizerinde anlaml1 bir antimikrobiyal etki sahibi oldugunu bildirmistir. Biyoaktif camlar
yiiksek oranda iyon salinimi yoluyla lokal pH degerinde degisim saglayarak
antibakteriyel etki gostermektedir. Bu 06zelligin antikaryojenik etki sagladigi
diisiiniilmektedir (Stoor ve ark. 1998). Biyoaktif camlarin remineralize edici, sert doku
olusumunu indiikleyici ve antibakteriyel 6zelligi gibi avantajlar1 gdz Oniine alinarak
dis hekimliginde bu materyallerin restoratif materyallerle kombine kullanimi giindeme

gelmeye baglamistir (Efflandt ve ark. 2000).

Florun bilinen profilaktik ¢iiriik onleme, hassasiyet giderme, minenin asit
direncini yiikseltmesi gibi Ozelliklerinden farkli olarak bu calisma kapsaminda;
biyoaktif cam igerikli flor vernigin hem flor hem biyoaktif cam i¢in belirtilen bir
nitelik olan antibakteriyel o6zelligini in vivo karsilastirmali olarak analiz etmek
amaglanmistir. Calismamizin amaci flor vernige ilave edilen biyoaktif camin, oral
bakteriler ve oral flora iizerine etkilerinin incelenmesidir. Bu ¢alismada biyoaktif cam
igerikli flor vernigin oral flora bakterilerini ve periodontal parametleri anlamli sekilde

azaltacagi hipotezi (H1) degerlendirilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Insan viicudu mikroorganizmalar ile siirekli olarak iliskidedir. Oral bolge
viicudun diger kisimlart gibi, bircok farkli ve karakteristik mikrobiyal topluluga
habitat gorevi gormektedir. Bu ev sahipliginde bakteriler en kalabalik grubu
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda; oral bélgeden izole edilebilen, ancak
%350’sinden ¢ogunun saf kiiltiirde yetistirilemedigi tespit edilen 700’den ¢ok cesitli
mikroorganizma tiirii oldugu tahmin edilmektedir (Marsh 2010). Son yapilan
caligmalarda ise agizdaki bakteri popiilasyonlarinin yaklasik 1000 tiir ile son derece
karmagik oldugu bildirilmistir. Kolondan sonra viicutta en karmasik ikinci bakteri

grubunun oral bolgede oldugu tahmin edilmektedir (Belibasakis 2018).

Insanlarda oral flora; dogumla beraber bakteri kolonizasyonunun olusmast ile
ortaya ¢ikar ve yasam boyu siirer. Oral floradaki mikroorganizmalarin olusumunda
birgok dis etken vardir. Bu etkenler; ag1z i¢i bolgesel degisim gosteren oksijen diizeyi,
rediiksiyon kabiliyeti, pH ve diyettir (Kuramitsu 2000). Dogum sonrasi ilk goriilen
mikroorganizmalar; Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus
oralis’dir. Sonrasinda ilk aylarda floraya Veillonella, Prevotella gibi anaerobik
bakteriler dahil olur. Sonra bunlart; Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Streptococcus sanguis ve Aktinomiges tiirleri takip eder. Oral flora daha sonra aerop,
fakiiltatif ve anaerop mikroorganizma tiirleri bakimindan zengin hale gelir. Agizda
cesitli ylizeylere yerlesen mikroorganizmalar tiikiiriigiin de mikrobiyal florasini
olusturur (Thylstrup 1994). Dental biyofilm ise hiicrelerin birbirine ve/veya bir yiizeye
yapistig1 bir mikroorganizma kiimesidir. Bu hiicre toplulugu, kendi iirettigi bir organik
polisakkarit, protein ve DNA matrisinde kapsiillenir. Dental biyofilmin 6nemi, bu
bakterileri konak¢1 savunmasindan koruyarak, asit {ireten bakterilerin karyojenitesini

arttirmasidir (Rathee ve Sapra 2020).

Pelikil; mikroorganizmalarin yiizey tutunmalarinda etkinligi olan, siirme ve
ylizey temizliginin ardindan, tiikiirigiin aktif proteinleri ve glikoproteinler ile dis eti
oluk s1vis1 kaynakli molekiillerin meydana getirdigi, hiicre bulunmayan, homojen film
tabakasidir. Bu 6zelligi ile mine yiizeyinin korunmasinda ve remineralizasyonda 6nem

tastyan bir olusumdur. Dis yiizeyinde yeniden koloni meydana gelmesinin Onciil



asamasi, pelikil goriilmesi ve birincil mikroorganizmalarin birbirine yapigmasi ile
ortaya cikar (Newbrun 2000). Bakterilerin pelikila dahil olmadig1 fakat pelikil
olusumuyla beraber kolonizasyona basladiklar1 bildirilmistir. Bu sebepten pelikilin;

plak olusumunda altyap1 gorevi gordiigl diisiiniilmektedir (Gibbons 1984).

Dental plak; dis iizerinde mikroorganizmalar, l6kositler, makrofajlar, olii
epitelyum hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri ve yiyecek artiklarinin olusturdugu
birikim olarak tanimlanmaktadir (Cogulu ve ark. 2009). Dental plagin mikroflorasi,
farkl ylizeylere gore degisiklik gosterir. Fissiir florasi gram pozitif 6zellik gosterirken,
streptokok orani fazladir. Dis eti olugunda ise ¢ogunlukla gram negatif, zorunlu
anaerob bakteriler izlenir. Aproksimal bolgelerde bu iki grubun kompleks halde

bulundugu bir flora hakimdir (He ve Shi 2009).
2.2. Dis Ciiriigii

Dis ylizeyi biyofilmleri dig ¢iiriigii olusturabilmekte, dis eti sagligim
ilgilendiren alanlardaki supragingival ve subgingival biyofilmler periodontal
bozukluklar1 indiikleyebilmektedir. En sik karsilasilan oral bolge hastaliklarindan biri
dis clriigiidiir. Dis clirigli; cinsiyet, yas ve milliyetten bagimsiz olarak diinyanin
biiylik bir boliimiinii etkileyen, kompleks bir hastalik prosediiriidiir (Yadav ve Prakash

2017).

Dis ylizeyine bakterilerin kolonize olmasi sik goriilen agiz hastaliklarinin
birincil derecede 6nemli bir etyolojik ajanidir. Dis ¢iiriigli etmenleri arasinda da
bakteriler nemli bir yer tutmaktadir. Tiikiiriik akis hiz1, dis morfolojisi ve anatomisi,
kalitim, oral flora igerigi ve flor alimi gibi multifaktoriyel etkenler, ¢iiriglin meydana
gelmesinde onemlidir (Kang ve ark. 2011). Ciiriik siirecinin ortaya ¢ikmasinda pH da
Oonemli bir faktordiir. Bakterilerin olusturdugu organik asit sebebi ile flora pH’sinin

5.5’in altina inmesi ¢iiriik siirecinin 6nemli unsurlarindandir (Axelsson 2001).

Dis clirtigli, diyete uygun karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonundan
kaynaklanan asidik yan {iriinler tarafindan hassas dis sert dokularinin lokal olarak yok
edilmesini ifade eder. Cogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir. Dis
mineralleri ile plak arasindaki dengedeki ekolojik dengesizlikten kaynaklanmaktadir
(Selwitz ve ark. 2007; Nyvad ve Takahashi 2008). Biitiiniiyle bakildiginda dis

¢liriigliniin nedeninin klasik aciklamasi; konakgi, bakteri ve diyet faktorlerini igerir.
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Dis ciirtigli, duyarh bir dis yiizeyi karyojenik bakterilerle kolonize edildiginde ve
diyette sakkaroz ve rafine seker kaynagi oldugunda ortaya cikar. Bakteriyel patojen,
karbonhidratlarin fermantasyonundan laktik asit iiretir ve bu asit disin ¢liriiklere neden

olan hidroksiapatit kristal yapisini ¢ozer (Caufield ve Griffen 2000).
2.3.Bakteriler ve Biyofilm

Dis cliriigiiniin etyolojisinde plak ve diyet faktorleri birbirine bagimlidir.
Konak faktorii ise, bu faktorlerin etkilesimi i¢in bir platform gorevi goriir (Usha 2009).
Dis ciirligliniin baslamasinda etkin olan spesifik mikroorganizmalar mevcuttur.
Streptococcus mutans 1n Oncelikle dis ¢iiriglinlin baslamasiyla ve Laktobasillerin dis
clriigiiniin ilerlemesi ile baglantilar1 vardir. Bu bakteriler i¢in substratlar; fermente

edilebilir karbonhidrat rezervleridir (Rathee ve Sapra 2020).

Bakteri tiirleri arasindaki etkilesim iclerinde bulunduklart biyofilmin
ozelliklerini belirler. Biyofilm asit toleranshidir ve asit lireten bakteri tiirlerinin
biiylimesini destekler. Bu durumun bakteri toplulugunda bir degisime yol agmasi;
asidojenik gram pozitif bakterilerin (Laktobasiller ve Streptococcus mutans gibi)
baskin bir yiizey olusturmasina sebep olmaktadir (Kleinberg 2002; Marsh 2003). Dis
clirtigli kavitesindeki etkin mikroorganizmay1 arastirmay1 amaglayan bir metagenomik
calisma, cliriik kavitasyonunda; S.mutans yerine birgok bakteri tiiriiniin karmasik bir
topluluk seklinde egemen oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, cocuklarda dis
clirtiklerinin oral mikrobiyotast ile ilgili bir ¢alisma; Veillonella, Streptococcus,
Leptotrichia, Actinomyces, Granulicatella ve Thiomonas iceren plagin dis ¢liriigii ile

iligkili oldugunu gostermistir (Crielaard ve ark. 2011).

Yapilan bir arastirmada g¢iiriik olusumunda aktif bakterilerin dahil oldugu
tilkiirik mikrobiyomunu arastirilirken; dis ¢iliriigli olusumunun, belirli bir bakteri
tiiriiniin yoklugu veya varligindan ziyade bakteriyel topluluk yapisindaki degisimlerle
desteklendigini gostermistir (Yang ve ark. 2012). Bu veriler, tek bir spesifik patojenin
dis ciiriigii ile bir iligkisi olmadigini, daha ziyade ¢iiriigiin polimikrobiyal etiyolojisini
destekledigini gostermektedir. Boylece, artik dis ¢iirtiklerinin sadece S.mutans gibi tek
bir bakteri tiiriiniin varligindan kaynaklanmadig1 anlasilmaktadir. Bunun yerine, dis

plagi i¢indeki coklu asidojenik bakteriler arasindaki etkilesimin sonucudur. Yine de;



S.Mutansin ¢iirik baslangicinda, Laktobasillerin ise ilerlemede merkezi bir rol

oynadigi iyi bilinmektedir (van Houte 1993).
2.3.1.8treptococcus Mutans

Mutans grubu Streptokoklar, hiicre duvarlarinda bulunan karbonhidrat
antijenlerine bagli olarak 9 serotip seklinde tanimlanmistir. Serotipleri farkli olan
bakterilerin genetik, serolojik ve biyokimyasal acilardan ¢ok daha fazla heterojeniteye
sahip olduklar1 belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda mutans grubu
Streptokoklar 7 farkli gruba ayrilmistir. Bunlar; Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, Streptococcus rattus, Streptococcus downei, Streptococcus ferus,

Stretococcus macacae, Streptococcus cricetus’dur (Marsh 2000).

Yapilan bir klinik calismada ilk defa, 1924°de insan ¢liriik yapisindan S.mutans
izole edilmistir. 1960’11 yillarda ¢caligmalar yogunlasmis ve S.mutans’n dis ¢liriigii icin
temel etiyolojik etken oldugu belirlenmistir (Carlsson 1975). Calisma sonuglarina
bakildiginda geng ve ¢ocuklarda mine, yasga biiyiik kisilerde kok, bebeklerde biberon
cuiriiklerinde etyolojik birincil ajan Streptococcus mutans’dir. Baslangig ciirtiklerinde

minede pit ve fissiir bolgelerine, hatta dentine yerlesebilirler (Bradshaw ve Marsh

1997).

S.mutans hiicreleri ¢liriikkten en ¢ok izole edilen, yaklasik 0.5-0.75 um ¢apinda,
orta ve kisa uzunlukta zincirler olusturabilen, dairesel sekilli hiicrelerdir. Gram pozitif,
katalaz negatif, hareket kabiliyeti olmayan ve kapsiilsiiz bakterilerdir. Birincil
habitatlar agiz, farenks ve bagirsaktir. Fakiiltatif anaerob olan bu bakterilerin
tiremelerinde optimal sicaklik 37°C’dir. Seker fermantasyonu ile organik asitleri
olustururlar. Diiz dis ylizeylerinde de koloni yapabilirler ve EPS iiretimi S.mutans

karyojenitesinin 6nemli bir faktoriidiir (Hamada ve Slade 1980).

S.mutans oranmin siit dislerinde ciirtik ile iliskisini konu edinen c¢aligmalar
neticesinde, siit dislerinde S.mutans’in kolonize olmasi miimkiin oldugunca
ertelendiginde veya biitiinliyle O6nlendiginde ¢ocuklarda ¢iiriik olusumunun

azaltilmasinda son derece etkin bir yontem olabilecegi bildirilmistir (Kohler ve ark.

1984).



2.3.2.Laktobasiller

Laktobasiller; gram pozitif, katalaz negatif, sporsuz ¢ubuk seklindedir. Oral
floranin %1’ini meydana getirirler. Oral kavitede ve ciiriik bdlgesinde karsilasilan
laktobasil tiirleri; Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus
salivarius ve Lactobacillus viridescens, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus
acidophilus’dur. Bunlardan Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus casei giiriik
yapic1 etkinlikleri sebebiyle onemlidir (Erganis ve Oztiirk 2003). Calismalar,
Laktobasillerin dis yiizeylerine baglanma yeteneginin fazla olmadigini, plak
mikroflorasinda da az miktarda bulundugunu bildirmislerdir. Streptococcus mutans
tarafindan baslatilan ¢iirik olusumunun sonrasinda sekonder olarak bolgeye

gelmektedir (Marsh 2000).

Fermente edilebilir karbonhidratlarin varliginda, Streptococcus mutans ve
diger asidojenik mikroorganizmalar minenin mineral ¢dzlinmesine sebep olarak
lezyon olusumuna zemin hazirlar. Bu alanlar, giderek azalan bir pH ortaminda tireme
ve hayatta kalma egilimlerinden fazla olan Laktobasiller i¢in kalici, diisiik pH'l1 bir
yasam alani haline gelir. Hatta bazi durumlarda, Laktobasiller kendisiyle beraber
kalic1 yasam alan1 olugturan diger bakterilerin etkinligini agabilir ve onlar1 koloninin

disinda birakabilir (Chhour ve ark. 2005).
2.4.Bakteri Sayim Testleri

Oral flora bakterilerini igeren tiikiiriik testleri S.mutans ve Laktobasiller
lizerine gelistirilmistir. Bu testler ortamdaki tiikiiriikte bulunan S.mutans ve Laktobasil

miktarini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan yontemlerdir.

Streptococcus mutans 6lgiimii i¢in olan yontemlerden bir kismu tiikiiriik birim
hacminde meydana gelen S.mutans kolonizasyonunu birim olarak belirlemektedir
(coloni forming units-CFU). Tiikiiriik icerisinde 10°/ml’den yiiksek Streptococcus
mutans miktari, karyojenite belirtecidir (Nikiforuk 1985). Laboratuvar ortaminda;
Mutans Streptokoklar; Mitis Salivarius Basitrasin Agar (MSBA), Mitis Salivarius
Agar, Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Agar, Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Basitrasin

Agar, igeren besiyerlerinde iiretilerek sayimi saglanmaktadir (Dasanayake 1995).



Tablo 2.1. Tiikiiriikkte saptanan S.mutans diizeyleri (cfu:koloni sayisi/sulandirma oran1 x ekilen miktar)
(Newburn 1989)

Yiiksek cl[lzéy > 10° cfu/ml
Orta diizey >10°-10° cfu/ml
Diisiik diizey <10 cfi/ml

*cfu:koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar

Tiikiiriik-dil basacagi metodunda; parafin yardimiyla artirilan tiikiirik,
MSBA’da kiiltiire eklenerek S.mutans sayisi tespit edilmektedir. Test parafin mum,
steril edilmis dil basacagi, inkiibator ve tek seferlik MSBA igeren petri kutusu
kullanilmaktadir. 48 saat 37 °C’de inkiibasyon yapilir. Yontem, dilusyon asamalari
veya 0zel bir tasima gerektirmez. Toparlanan tiikiirtiglin muhafazasinin kolaylagsmasi

miimkiin oldugunda, okul ¢ocuklarinda sayim i¢in gelistirilmistir (Newburn 1989).

Plaktaki S.mutans miktarini 6lgen testlerde steril kiirdanlar, platin lup, Ringer
¢oOzeltisi (5 ml), Mitis Salivarius Agarin bulundugu petriler ve etiiv kullanilmaktadir.
Bu islem uygulanirken; plaktan alinan 6rnekler bukkal gingival {igliiden alinir ve
Ringer ¢ozeltisine koyulur. Ornekler homojenligi yakalayana kadar ¢alkalama yapilir.
Plagi iceren soliisyon, petrinin yiizeyine yerlestirilir. 37 °C de 72 saat inkiibe

edilmesinin ardindan olusan koloniler mikroskop esliginde belirlenir (Newburn 1989).

Tiikiiriikte Laktobasil sayiminda besiyeri Rogasa SL agar kabul edilmektedir.
Rogasa agar asidiktir. Yiizey gerilimi diisiik bir besiyeridir. 37°C’de 48-72 saat
inkiibasyon yapilir. Koloniler miktar olarak belirlenir ve ml’de CFU olarak hesaplanir

(Newburn 1989).

Tablo 2.2. Tiikiiriikte saptanan laktobasil diizeyleri (Newburn 1989)

Yiiksek diizey > 10° CFU/ml
Orta diizey >10*- < 10° CFU/ml
Diisiik diizey < 10" CFU/ml

*cfu:koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar

Plaktan laktobasil saymmi yapilirken fissiir, ara ylizey veya diiz yiizeylerden
alman &rneklerle belirlenmektedir (Newburn, 1989). Ornekler laboratuvarda
besiyerlerine yerlestirilir, meydana gelen tipik kolonilerin miktar1 belirlenir. Tiikiiriik

mililitresinde 10%nin iizeri SM sayis1 ile 10°’in iizeri LB sayisi ciiriik olusumunu



saglayabilecek ve enfeksiyona zemin hazirlayabilecek risk faktorleri olarak

diistintilmektedir (Attin 2003).
2.4.1.Kitler Yardimiyla Bakteri Sayim Yontemleri (Chairside Yontemleri)

Klasik yéntemler gibi laboratuvar sartlar1 gerektirmez. Ornek tasima ve {iretme
gibi ¢esitli zorluklarin 6niine gegilmesini saglayan yontemlerdir (Karn ve ark. 1998).
Klinikte tiikiiriikte Laktobasil ve Streptococcus mutans miktar1 belirlenmesinde
chairside yontemleri kullanilabilmektedir. Ayrica chairside yontemleriyle tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesi ve akis hizinin belirlenmesi de miimkiindiir (Larmas 1985). En
giindemde olan chairside yontemleri Dentacult SM ve CRT Bacteria’dir. Sonuglari

benzerdir (Kneist 1999).
Dentocult SM

Tiikiiriikteki Streptococcus mutans sayimimin kitlerle yapildigr yontemdir
(Dentocult SM, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya). Kit iceriginde cam tiip,
parafin, skala, plastik ¢ubuk bulunmaktadir.

Uygulamaya baslarken besiyerini bulunduran cam tiipe basitrasin ilave edilip
15 dk dyle kalmast saglanir. Ornek alinacak kisiye parafin pelet yumusama saglanana
kadar ¢ignetilir, ilk ortaya ¢ikan tliklirigli yutmasi sOylenir. Sonraki agsamada, plastik
cubuk dil iizerine yerlestirilir, 7-8 defa tiikiiriik bulas1 saglanir, agiz kapattirildiktan
sonra ¢ubuk dudaklar arasindan cekilir. Plastik ¢ubuk 37°C’de 48 saat cam tiip
icerisinde inkiibasyona birakilir. Skalaya uygun olarak sayim sonucu belirlenir

(Davenport ve ark. 1992).
Dentocult LB

Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) plastik tiip, parafin ve
besiyerini barindiran ¢ubuk igermektedir. Parafinin 1 dk ¢ignettirilmesinin ardindan,
olusan tiikiiriik kaba tiikiirtiiliir ve gubugun iki tarafina bulas olmasi saglanir. Cubuk
tiip igerisinde, 37°C’de 96 saat inkiibasyona birakilir. Bunun sonrasinda skalaya uygun

sayim yapilarak Laktobasil miktar1 belirlenir.



CRT Bacteria

CRT bacteria (Ivoclar Vivadent, Schaen, Liechtenstein) kitleri ile hem
S.mutans hem Laktobasil sayim1 ayni anda yapilabilmektedir. Kit iceriginde, bir yiizii
mavi renkli MSBA, diger yiizii sar1 renkli Rogosa agar i¢eren ¢ubuk bulunmaktadir.
Parafin pelet Ornek alinacak kisiye yumusayana kadar yaklagitk 1 dk kadar
cignettirildikten sonra olusan tiikiiriik steril kaba alinir. Besiyerleri iceren ¢ubuk tiipten
cikarildiktan sonra tiip i¢erisine NaHCO3 tableti yerlestirilir. Bu asamada amaglanan,
ortaya ¢ikan CO2‘nin bakterilerin ¢ogalmasinda uygun ortami olusturmasidir.
Besiyerlerinin iizerine kapatilmig olan koruyucu yapiskanlar alinir, besiyerlerine pipet
yardimiyla tiikiiriik bulasi saglanir, ¢ubuk tiipe koyulur. 37°C’de 48 saat inkiibasyon
yapilir. Kombine bakteriyel sayim simiflari; cliriik riski var (S.mutans ve Laktobasil
>10° CFU/ml ) ya da giiriik riski yok (S.mutans ve Laktobasil < 10> CFU/ml) seklinde
yorumlanir (Kneist 1999).

Tablo 2.3. Ciiriik riski ve bakteriyel sinif karsilastirmasi (Kneist 1999)

Ciriikk Risk1 | Bakteriyel Suuf

Diisiik LB=0, SM=1 (< 10* CFU/ml tiikiiriik)

Orta LB <2, SM > 1ve <2 (10"-10° CFU/ml tiikiiriik)
Yiiksek LB >3, SM > 3 (> 10° CFU/ml tiikiiriik)

*cfu:koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar

2.5.Tikiiruk

Disler siirekli olarak tiikiiriik i¢inde yikandig1 i¢in, bu oral sivinin bilesenleri
ve Ozellikleri; oral floranin durumunda, dis ¢iiriiklerinin olusmasinda ve ilerlemesinde
onemli bir rol oynar. Tiikiiriigiin en 6nemli konakg¢1 faktorlerden biri olduguna ve
karyojenik yolun hizim1 ve yoOniinii kontrol eden oOnemli bir aract oldugu

diisiiniilmektedir (Fejerskov ve ark. 2008).

Tiikiiriik; biyiik tlikiirik bezleri ve agzin farkli yerlerine dagilmis minér
tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanir. Biiyiik tiikiiriik bezleri; parotis, submandibular,
sublingual tiikiiriik bezleridir. Bezler otonom sinir sitemi tarafindan kontrol edilir.
Tiikiirtik salinma hiz1 ve kimyasal icerigi; sivi tliketim miktari, yas, uyku diizeni,

cinsiyet, beslenme sekli, emosyonel faktorler, enfeksiyon durumu, sinir sistem
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problemleri, ila¢ kullanimi, uyaran cins ve uygulanma bigimi gibi durumlardan

etkilenir (Kaya 1997; Humphrey ve Williamson 2001; de Almeida ve ark. 2008).

Tiikiirtik, ag1z boslugu i¢in birincil savunma sistemi olarak iglev goriir ve agiz
boslugu ile temasta olan dis ylizeylerini korumak i¢in dnemlidir. Ag1z i¢ine uygulanan
antibakteriyel ajanlarin etkinlik diizeyini belirleyen ve arttiran yapr tikiirtktiir.
Tikiiriik, basit mekanik durulama, antimikrobiyal aktivite, tamponlama kapasitesi,
kalsiyum fosfat baglayici proteinler, bagisiklik gézetimi ve antimikrobiyal peptitlerin
salgilanmasi ile maruz kalan dis yilizeyinin demineralizasyonunu tersine ¢evirme

kapasitesine sahiptir (van Nieuw Amerongen ve ark. 2004).

Asitler metabolizma sirasinda salgilanan ana iiriin olarak kabul edilir ve
biyofilmin pH degerini degistirir; pH 5.5'in altina diistiigiinde demineralizasyon baslar
ve ¢iiriik gelisir. Tiikiiriglin ana islevi, plagin asidik pH'in1 notralize etmektir ve bunu
tamponlama kapasitesi sayesinde yapabilmektedir. Tiikiirik akis hizinin uyarildigi
durumlarda tiikiiriik bilesimi degisimler gdsterebilmektedir. Magnezyum ve fosfor
konsantrasyonlar1 diiserken; protein, sodyum, klor ve bikarbonat konsantrasyonlari
artar. Bikarbonatlar plak igerisine yayilir, asitleri nétralize eder, plagin pH'imi arttirir
ve minerali giderilmis mine ve dentinin yeniden yapilandirilmasini uyarir (Stookey

2008).

Proteinler, insan tiikiirtigliniin normal anatomisinin igerisinde bulunur. Prolin
bakimindan zengin proteinler, statherin gibi baz: tiikiiriik proteinlerinin bir parcasidir.
Histatinlerin mine ylizeylerine afinitesi vardir ve bu nedenle lokal kalsiyum
konsantrasyonunu arttirarak remineralizasyona yardimci olur (Hegde ve Sajnani

2017).

Tiikiirtik enzim bakimindan da zengindir. Tiikiiriik enzimlerinden; lizozim
enzimi insanlarda serum, amniyotik s1vi1 ve tiikiiriikkte bulunur (Moslemi ve ark. 2015).
Tiikiiriikte bulunan lizozim, bakteri hiicrelerinin lizisine yardimeci olur ve 6zellikle
gram-pozitif bakterilere karsi giicliidiir (Lenander-Lumikari ve Loimaranta 2000;
Kumar ve ark. 2017). Lizozimin ayrica bakteriyel agregasyon ve yapismanin
Onlenmesinde rol oynadigi diisiinlilmektedir ve boylece bakteri hiicre duvarlarinm

tahrip edebilen bakteriyel otolinler i¢in bir firsat saglamaktadir (Dawes 2003).
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Demineralizasyon-Remineralizasyon
Demineralizasyon

Tiikiirtik ve agiz i¢i sivilar hidroksiapatit ve florapatite doygun durumdadirlar.
Bu durum ag1z icerisindeki hidroksiapatit dengesi i¢in gereklidir. 5.5 kritik pH kabul
edilir. pH 5,5 ve altina diistiiglinde minede ¢6ziinme goriiliir. Plaktan disin yiizey
bolgesine H™ iyon gecisi ve dis yiizeyinden ayrilan iyonlarin plak icerisine gegisine
demineralizasyon denir. Karbonhidratlarin fermantasyonu plakta H- iyonunu artirir.
H" iyonlar hidroksiapatitlerin ¢evresindeki porlarda bulunan sivi kisma difiize olur.
(Garcia-godoy ve Hicks 2008). Plak igerigi Ca™ ve PO4? acisindan doygun hale
getirilemezse ¢O0ziinme devam eder. Plak miktar1 arttikga karbonhidrat ve bakteri
miktar1 da artar. Karbonhidrat orami fazlalastik¢a visk6z kivam alan plak sebebiyle
tilkiiriik etkin yikama saglayamaz. Bu pH azalmasina sebep olmaktadir. pH’1n 1-3

dakika kadar 5’ten asag1 diismesiyle diste yiizeyel ¢coziilmeler goriiliir (Kidd 2002).
Remineralizasyon

Biyofilm, mikrobiyal aktivite ile karakterize edilir, bu da plak pH'inda
dalgalanmalara neden olur. Bu, hem bakteriyel asit iiretimi hem de tiikiiriikk ve
cevresindeki dis yapisinin tamponlama etkisinin bir sonucudur. Dis yiizeyi bu nedenle
cevresi ile dinamik bir dengededir. pH uygun seviyeye geldiginde minenin matriks
kismindaki iyonlarin yeniden mineye katilmasi remineralizasyon olarak adlandirilir.
pH kritik bir degerin altina diistiikce; dis dokularinin demineralizasyonu meydana
gelirken, pH arttikga mineral kazanci diger ismiyle remineralizasyon meydana gelir
(Fejerskov 2004). Demineralizasyon ve remineralizasyon siireci giin iginde sik sik
gerceklesir. Zamanla bu siire¢ ya ¢iirlik lezyonlarina ya da lezyonun onarilmasina ve

tersine donmesine neden olur (Featherstone 2004).

Ozetle; demineralizasyon ve remineralizasyon; plak ile iliskideki agiz ici
bolgelerde gergeklesen dinamik bir siirectir. Dis yiizeylerinde bulunan plak igerisinde
asit artis1 pH’1 diisiiriir ve mine kristallerinde ¢6zlinme gézlemlenir. Mine bu asit
artiglariyla ¢oziindiigiinde; oral bolgede fosfat, kalsiyum ve birka¢ farkli iyonun
miktar1 yiikselmektedir. Flor bu noktada devreye girerek plak ve mine yiizeyi arasinda

tampon olabilmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon sirali olarak devam
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eder. Tiikiiriik igerigi, diyet, mekanik temizlik ve oral hijyen de bu siirecte etkin rol

oynar (Lata ve ark. 2010).

Tiim bilgiler 15181inda temel hedef; remineralizasyonun demineralizasyondan
fazla olmasimi saglamaktir. Remineralizasyonda ise hedef tiikiiriik icerisindeki Ca
(kalsiyum) ve POs (fosfat) oranimni yiikseltmek ve dis yiizeyine c¢okelimini
desteklemektir. Bu ise; diyet degisimi ve oral hijyen destegiyle plak azaltilmasi,
biyofilm asit oranmi diigsiirmek, minede mineral miktarin1 sabit tutmak ve
remineralizasyona ajanlar araciligiyla destegi ile miimkiindiir (Barkowitz ve ark.

2002).
Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Dis ¢iirligiiniin 6nlenmesinde temel amaglardan biri remineralizasyonun
demineralizasyondan fazla olmasini saglamaktir. Bunun i¢in remineralizasyon arttirici
cesitli materyallere yonelim goriilmektedir. Yontem olarak bakildiginda son yillarda
koruyucu uygulamalardan olan flor igerigine remineralizasyona katki saglayan
materyaller eklenmesi de popiiler hale gelmektedir. Remineralizasyonu arttirici ilave
edilebilir bulunan materyallerden birisi de Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) tir. CPP-ACP demineralizasyou engelleyen ve minede mineral kazancin
baslatan, sertligini kaybeden mine yilizeyinde mikrosertlik artisini saglayan bir ajandir

(Kamath ve ark. 2013).

Kazein fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum ve fosfat (ACP) soliisyonunda
nanokompleks yapida kalsiyum fosfatin sabit halde kalmasini saglayabilmektedir.
Ayrica kazein fosfopepit molekiilleri fosfoseril bulundurmaktadir. Fosfoseril, amorf
haldeki kalsiyum fosfati nétral ve alkali sartlarda stabilize ederek kalsiyum fosfatin
¢Oziiniirliiglinii yiikseltir. Bu sekilde disin minerale olan doygunlugunun devamliligini
saglar (Rose 2000). Bununla beraber CPP-ACP’nin herhangi bir sebeple aside maruz
kalmasi durumunda ortamda ACP’nin ortaya ¢ikmasi ve ortama kalsiyum ve fosfat
tyonlarmin salimimi goriiliir. Bu durum asit oran1 yiikselmis ortami tamponlayarak
pH’yi dengelemektedir. Bu sekilde demineralizasyonu engellemeye yardimci

olmaktadir (Jiang ve ark. 2005).

CPP-ACP bir yandan dislerin yilizeyinde bolgesel olarak bulunan plak
igerigindeki serbest kalsiyum ve fosfati baglayarak disin ylizeyini doygunlastirmakta
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ve bunun yanisira yine plak icerigindeki bakteri hiicrelerinin yiizey kisimlarina
baglanarak kolonizasyonlarin1 engellemektedir (Ardu ve ark. 2007). Tiim bu bilgiler
15181nda; CPP-ACP, demineralizasyon siirecinde dis minesinin kaybettigi mineralleri

tekrar kazanmasi i¢in depo gorevi gérmektedir.
2.6. Oral Hijyen ve Periodontal Parametleri Degerlendirme Yontemleri
Periodontal Cep Derinligi Olciimii

Williams periodontal sondu ile yapilir. Sondun ¢ap1 0.5 mm’dir. Sond disin
uzun aksina paralel bir halde cep igerisine yerlestirilir, cep tabanindaki yapilarin
direnci hissedilene kadar devam edilir. Her dis i¢in meziobukkal, midbukkal,

distobukkal ve midlingual/midpalatal kisimlardan 6l¢iim yapilir.
Kanama indeksi (BI, Ainamo & Bay, 1976)

Dis eti olugunun meziobukkal, midbukkal, distobukkal ve midlingual /
midpalatal bolgeleri sondlama sonrasi 10-15 saniyede; kanama goriiliirse (+); kanama
goriilmezse (-) seklinde kabul edilerek; her bolge kontrol edilir. Kanama indeks degeri,
kanama goriilen bolge sayisinin bakilan bolge sayisina boliinmesi ile yilizde olarak

hesaplanir.
Gingival Indeks (GI, Loe & Silness, 1963, 1967)

Her disin meziobukkal, midbukkal, distobukkal, midlingual/midpalatal olmak
lizere 4 yiiziinde dis etindeki renk degisimi, 6dem, kivam ve kanama durumuna gore

0-3 arasinda degerler verilir (Loe ve Silness 1963).
0: Normal dis eti

1: Dis etinde hafif iltihap gozlenmektedir. Hafif renk degisimleri ve 6dem

vardir ancak kanama yoktur.

2: Orta derecede iltihap goriiliir. Dis etinde kirmizilik, 6dem ve parlaklik vardir

ve sondlamada kanama mevcuttur.

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem vardir; {ilserasyon olabilir.

Spontan kanamaya egilim s6z konusudur.
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Plak indeksi:

Hastanin oral hijyen durumu hakkinda fikir sahibi olmak adma yapilan
Olclimlerden biridir. Periodontal sond, dis uzun aksina 30 dereceye yakin bir agiyla
yerlestirilir. Sond dis ve diseti ylizeyinde hareket ettirilerek Olglim yapilir.
Degerlendirmede; Silness ve Loe (1964) tarafindan gelistirilmis olan disin servikal
marjinindeki plak miktarin1 degerlendiren indeks sistemi kullanilmistir. Skorlama su

sekildedir:
0: Dis tizerinde plak yok.

1: Plak tabakas1 gozle goriilmez ancak sond dis iizerinde gezdirildiginde plak

gortliir.
2: Disin orta tigliisiine kadar gozle goriiliir diizeyde plak vardir.
3: Dislerin insizaline ve okluzaline ulagan plak tabakasi goriiliir.
2.7.0ral Flora lyilestirme ve Ciiriik Engelleme Mekanizmalari
Tiikiiriik, Diyet, Mekanik Temizlik

Tikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis yapisinin biitiinliigiinli korumaya
yardimci olur. Normal kosullarda tiikiiriik bu iyonlarla doyurulur. Calismalar, her bir
bireyde hem tiikiirlik akis hizinin hem de oral mikrobiyom kompozisyonunun
benzersiz oldugunu gostermistir (Jenkinson 2011). Bu bize her bireyde plak
kompozisyonu ve olusumunun spesifik oldugunu gdostermektedir. Farkli plak
biyokiitlesi, pH ve bireylerin mikrobik yaniti, bazi bireylerin agiz hijyeni
aliskanliklarina ragmen hastaliga digerlerinden daha yatkin olmasinin nedenleridir

(Marsh 2005).

Karbonhidrat yogunluklu diyetin fermantasyonu neticesinde meydana gelen
asit, plak pH azalmasina sebep olur. Asit artisina sebep olan durumlar dis yiizeyinin
cok sik olarak asit temasina neden olacagindan mine yiizeyinden tamiri olmayan
mineral eksilmesine yol acar (Millett ve ark. 1999). Bu sebeple demineralizasyon-
remineralizasyon dengesi diyete yiiksek oranda baghdir (Featherstone 2004).

Fermente edilebilir karbonhidratlar ciiriik gelisiminde anahtar bir faktordiir.
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Karyojenik bakteriler seker alimindan sonra asit iiretir ve daha sonra dis ylizeyini
demineralize eder. Dislerin sekere maruz kalma siiresi ile dis ¢iirligii arasinda pozitif
bir iliski bulunabilir. Sekerli atistirmaliklarin sik sik alinmasi maruz kalma siiresini

uzatabilir (Zero 2004).
Mekanik Temizlik

Dental biyofilmin mekanik temizligi ve kontroliinii saglayabilen oral hijyen
motivasyonu, agiz i¢i hastaliklarin olusmamasinda ve tedavisinde etkindir (Imfeld
2006). Rutin ve giindelik plak uzaklastirma sayesinde dis yiizeyi ile temasta olan plak
icerigine miidahale edilerek, gingival enflamasyonun Oniine gecilebilmekte ve

remineralizasyona katkida bulunulabilmektedir (Sturdevant ve ark. 2000).

Yapilan calismalarda firgalama sayisi ve cliriik olusumunda azalma orani
arasinda iligski oldugu gosterilmistir. Gilinde iki defa fir¢galamanin, bir defa yapilana
gore %20-30 oraninda c¢liriik riskini diisiirdiigii bildirilmistir (Chestnutt ve ark. 1998;
Davies ve ark. 2003). Rutin dis fircalama sayis1 glinde en diisiik 2 olmalidir. Geceleri
fircalamanin remineralizasyona katkisinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Kusano ve

ark. 2011).

Dis fircalama dis ¢iiriigii énleme stratejilerinden biridir. Ilk siit dislerinin
stirmesinden dnce, ebeveynlerden bebegin damak bolgesinin nemli gazli bezle veya
parmagm etrafina sarilmis bir bezle temizlemeleri istenir. ilk disin ¢ikmasindan 2
yasina kadar cocuklarin dislerinin dis macunu ve yumusak bir dis firgasi ile
temizlenmesi Onerilir. 2-6 yaslarinda, cocuk bezelye biiyiikliiglinde floriir igerikli dis
macunu kullanmaya baglayabilir ve dislerini giinde iki kez firgalayabilir (Kagihara ve

ark. 2009).

Dis fir¢alama ile yapilan mekanik temizlik, 6glin gecislerinde temas edilen
siikroz miktarinin disiiriilmesi ve diyet ilizerindeki oynamalar, oral bolgedeki
Streptokok mutans seviyesini azaltan bu sebeple de ¢iiriik olusum oranini diisiiren
besinlere yonelim saglanmasi ¢liriik 6nlenmesinin temelidir (Ersin ve ark. 2008; Ly ve

ark. 2008).
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2.8.Flor

Flor, tiim kimyasal elementlerin en elektronegatifidir ve bu nedenle Diinya'da
temel formda karsilasilmaz. Elementer formdadir. Floriirler seklinde kimyasal olarak
bir araya getirilen flor, elementlerin goriilme siklig1 sirasina gore on yedinci siradadir
ve yer kabugunun yaklasik %0.06-0.09'unu temsil eder. Floriir, fliiorpar, kriyolit,
apatit, mika, hornblend ve topaz ve turmalin gibi bir dizi pegmatit dahil olmak iizere
cok cesitli minerallerde, kaya ve toprakta olusabilir. Volkanik ve volkanik kayaclar ile
deniz kaynakli tuz yataklar1 da 2500 mg / kg'a kadar 6nemli miktarda floriir igerir.
Giibre iiretimi i¢in kullanilan aliiminyum ve kaya fosfatlarinin {iretimi i¢in kullanilan
kriyolit gibi 6zel ticari dnem tasiyan bazi mineraller, %4.2'ye (42.000 mg / kg) kadar
bir floriir igerigine sahip olabilir. Floriir icerigi yiiksek sular genellikle yiiksek daglarin
eteklerinde ve deniz kaynakli jeolojik birikintileri olan bolgelerde bulunur (Fawell ve

ark. 2006).

Floriir ve biyolojik apatit arasindaki giiglii afinitenin sebebi, kalsiyum
hidroksiapatitin hidroksil bileseninin floriir ile kimyasal baglanim kolayligina dayanur.
Saf fluorapatit agirlik¢a yaklasik %3.7 (37.000 mg / kg) floriir icerir; mine i¢indeki
toplam hidroksil iyonlarinin yaklagik {i¢te birine kadar floriir iyonlar1 kullanilabilir
(Buzalaf ve ark. 2011). Dis ¢iiriigii riskini azaltmak i¢in florlir alimini arttirmay1
amaclayan politikalarin erken ¢ocukluk doneminde hedeflenmesini ve dis ¢iirtiklerinin
kontrolii i¢in florlir maruziyetinin 6miir boyu siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir

(Spencer ve Do 2016).
2.8.1.Florun Etki Mekanizmasi

Florid iyonunun, yeni dis giiriiklerinin olusumunu o6nlemesi ve baglangig¢
cliriiklerinin remineralizasyonunu saglamasi {i¢ yolla gerceklesmektedir (Dean ve ark.

2011)
1. Demineralizasyonu dnleyici etki
2. Remineralizasyonu arttirici etki

3. Antibakteriyel etki
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Dental plak ve tiikiiriikte bulunan floriiriin en 6nemli ¢iiriik 6nleyici etkisinin,
erken ciiriik lezyonlarinin yeniden mineralizasyonu ve dis minesinin ¢ozlniirliigiiniin
azaltilmasi yoluyla dis yiizeyi ve plak igerisindeki lokal etkisinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Featherstone 1988). Mine demineralizasyonu anindaki asit
yogunlugu durumunda floriir mevcutsa, belirgin bir sekilde demineralizasyon
engellenir. Ciinkii karyojenik bakteriler karbonhidratlart metabolize edip asit
tiretirken, floriir; diisiik pH'a yanit olarak mine kristal yiizeyindeki mineral kaybini
azaltmak i¢in dis plagindaki asitten mine i¢ine diflize olur. Mine deminerizasyonundan
sonra pH yiikseldiginde, tiikiiriikte bulunan floriir, dis icindeki fluorapatit benzeri
kristalize materyali ¢okeltmek veya artirmak igin ¢oziinmiis kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ile birlesebilir. Boylece, floriir bu mineral kazancinm arttirir ve sonraki asit

saldirisina kars1 daha direncli bir dis yiizeyi saglar (ten Cate 1999).
2.8.2.Florun Antibakteriyel Etkinligi

Floriiriin, biyofilm bakteriyel viriilansin1 ve biyofilm asit tiretimini etkiledigi
bilinmektedir (Tatevossian 1990; Vogel ve ark. 2008; Pandit ve ark. 2015). Floriiriin
antibiyofilm  aktivitesi, dis ¢iirliklerini  6nlemedeki etkinli§ine katkida
bulunabilecegini diislindiirmiistiir. Flor uygulamalar1 mine iizerine etkisi diginda,
bakterilerin olusturduklar1 asit oranini diigiirmeleri ile de remineralizasyona katki
saglar. Bakteriyel etkinligin diismesi flor artis1 ve asiditojenitenin 6niine gegilmesi ile

ilgilidir (ten Cate 1999).

Bakteri plaginin pH’1 diistiiglinde, Streptococcus mutans ve Laktobasiller gibi
asit liretimine katkida bulunan mikroorganizmalarin plak icerisinde yogunlugu artar.
Ortamdaki florun artis1 ile Streptococcus mutans oran1 da azalmaktadir. Bu durum
Streptococcus mutans 'm flor varligina diger mikroorganizmalardan daha dayaniksiz

olmasi ve florun pH lizerine etkisindendir (Seppa ve ark. 2000).

Flor iyonu, bakterilerin hiicresel enzim faaliyetlerini engelleyerek etki gosterir.
Hidrojen floriir haline gelerek, hiicrenin proton gegirgenligini yiikseltirler (Marquis
1995; Koo 2008). Antimikrobiyal aktivite i¢in florun bakteri hiicresi igine girmesi
zorunludur. Calismalarda flor iyonunun, bakteri hiicresine hidrojen floriir olarak dahil
oldugu bildirilmistir (asidik ortam pH: 3.15). Bundan da diisiik bir dis pH'ta; daha ¢ok

hidrojen floriir meydana gelmekte ve hidrojen floriirlerin daha ¢ogu hiicre igerisine
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niifuz etmektedir. Hiicre i¢ine dahil olan hidrojen floriir, i¢ pH dis pH'dan fazla
oldugundan H" ve F 'ye par¢alanmaktadir. Siirmekte olan; hiicre i¢ine gegis ve
sonrasindaki ayrisma, hiicre i¢inde flor birikmesine ve sitoplazmanin asiditesinin
artmasina H+ iyon birikimi ile sebep olmaktadir. Hiicresel yiik farklilasmasi1 ve enzim
faaliyetlerin diismesi meydana gelmektedir. Florun glikolitik enzim aktivitesini inhibe

ettigi gosterilmistir (Hamilton 1990).

Floridin demineralizasyonu azaltti§i, remineralizasyona olumlu etkide
bulundugu; bunlara ek olarak mikrobiyal metabolizmaya da direkt etki yaptigi
bilinmektedir. Florid ve agiz florasina etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan
calismalarda; konsantrasyon yiikseldiginde bakterisit, konsantrasyon distligiinde
bakteriyostatik 6zellik bildirilmistir (Bowden ve ark. 1982). Floridin bakteriler {izerine
diger etkilerine bakildiginda; bakterilerin glikoz alimini1 ve metabolik aktivitelerini

azalttig1 goriilmiistiir.

Flor, karbonhidrat tiiketimini de kapsayarak asit Tlreten bakterilerin
karbonhidrat metabolizmasini durdurur. Basta enolaz olmak {izere fosfoglukonatoz,
siiksinik dehidrogenaz, fosfogliseromutaz, fosfataz, pirofosfataz, pirofosforilaz, asetil
kolinesteraz, aldoz, gliseraldehit-3-fosfat dehidrogenaz, peroksidaz gibi glikoliz ve
seker taginiminda gorev alan bir¢ok enzimi inhibe ederek bakterilerin asit liretimlerini
Onler. Hiicre i¢i polisakkaritlerin tutulmasi bu sekilde azalmaktadir (Hamilton ve
Bowden 1996). Bunlara ek olarak; antibakteriyel 6zellikte, flora ilave edilen amin ve
kalay benzeri antibakteriyel maddelerin 6nemli bir rol oynadigi diislinilmektedir

(Marsh 2012).
2.8.3.Flor Demineralizasyon-Remineralizasyon Iliskisi

Flor minede ciiriik 6nleyici 6zelligini; mineral ¢dziinmesini diisiirerek veya
Onleyerek gosterir. Bunun yaninda plak i¢i asit olusumunu Onleyerek ve

remineralizasyonu artirarak da bu etkinligi saglamaktadir (Hellwig ve Lussi 2001).

Iyonlarla dis sert dokusu iliskileri; dis sert dokusundaki hiicre olusumunda
ortaya ¢ikan su ve iyonlarin kristal yapiya dahil olmalar1 ile akresyon seklinde, iyonlar
arasindaki zay1f elektrostatik kuvvetlerle apatit yapinin ylizeyinde bulunan hidrasyon
tabakasina iyonlarin spesifik olmayan ¢okelmesiyle adsorbsiyon seklinde, apatit yap1

icine girebilen, kristalde sikisma olusturmayacak g¢aptaki iyonlarin isoiyonik (ayni
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iyonlarin, Ca,— Caz) ya da heteroiyonik (farkli iyonlarin, OH— F) degisimi ile iyon
degisimi seklinde, asidik pH’larda ortamda ani CaF2 ¢okelmesi ile ¢okelme sekline
ilave olarak asidik pH’larda ¢dken florapatitin billurlagmasi ile ve rekristalizasyon

seklinde agiklanabilir (Fabien ve ark. 1996).

Ozetle; mine yiizeyindeki artan floriir floroapatit haline gelerek, minenin
¢cOziilmesini diisiiriir. Asit artisin1 durdurur ve bakteriyel enzimleri inaktif duruma
sokar. Baglangi¢ ¢liriigiinlin remineralizasyonuna katki saglayarak olusumunu 6nler

(Alexander ve Ripa 2000).
2.8.4.Flor Uygulama Yontemleri

1946°dan beri ciiriik 6nlemede en 6nemli ve en etkin ve yaygin seceneklerden
biri floriir kullanimidir. 1938 yilinda bu konudaki basaris1 kanitlanmistir. Florid
iyonuna dis siirmesinden dnceki agamada sistemik olarak ve optimal seviyede maruz
kalindiginda, mine gelisimine katki saglamaktadir. Optimum seviyede maruz kalinan
florid iyonlari, mine protein sekresyonunu, kalsiyum ve fosfatin organik matrikse
tutunmasini ve okta kalsiyum fosfatlarin hidroksiapatite dontistimiinii hizlandirdigi

bildirilmistir (Kii¢likesmen ve Sonmez 2008).

Dis siirmeden once sistemik yollarla, slirmenin ardindan ve yaslanma
asamasinda topikal olarak mineye dahil olan florid iyonu, mine mineralizasyonu
esnasinda, hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlariyla yer degisimine
ugrayarak daha kararli bir kristalize olusum meydana getirmektedir. Bu durum
sayesinde, ¢oziinme orani diisen minenin kristal yapis1 gliglenmekte ve dis sert dokusu
olan mine yiizeyinin asitlere direnci artirilmaktadir (Buchalla ve ark. 2002; de A silva
ve ark. 2004). Rutin oral hijyen kurallarina ilaveten florun giindelik maruziyetinin,
plak bakterilerinin faaliyetlerini onemli Olgiide azalttig1 diisiiniilmektedir. Dis
macunlar1 dis fir¢as1 ile beraber mekanik temizlikte etkindir. Bununla beraber
kullanilan macunlarin flor icermesi dis ¢liriigiinii engellemede basarili goriilmektedir

(Adair ve Xie 2009).

Florid; sistemik ve topikal olarak 2 sekilde uygulanmaktadir. Sistemik
uygulamalar; i¢gme sularinin floridlenmesi, tuza ve siite florid eklenmesi ve floridli
damla ve tablet, pastillerin kullanimi, multivitamin flor kombinasyonlar1 seklindedir.

Bu uygulamalarda sistemik ve topikal etki birliktedir (Oulis ve ark. 2000) Gargara,
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macun, sakiz, jel ve soliisyonlar, vernik, profilaksi patlari, flor katilmig restoratif
materyaller topikal etki gosterirler. Topikal uygulamalarin sistemik uygulamalara
kiyasla ciirlik engelleme o6zelliginin yliksekligi ve minenin ¢odziinme miktarini

azaltmada daha yiiksek bagar1 gosterdigi bildirilmistir (Featherstone 2004).

Topikal uygulamalar; profesyonel ve bireysel uygulamalar seklindedir.
Bireysel uygulamalar; evde floridli macun, dis ipi, sakiz, gargara kullanimi olarak
bilinmektedir. Profesyonel uygulamalar; jeller, soliisyonlar ve vernikler olarak
ayrilabilir (Olmez ve Altay 1998; Ercan ve ark. 2010). Profesyonel olmayan
uygulamalar diisiik dozda ve sik olarak planlanmaktadir. Sistemik uygulamalar dis
stirmesi oncesinde etkinken, topikal uygulamalar siirme sonrasinda etkindir. Yine de
sistemik uygulamalarin stirmiis dislerde de az oranda topikal etkinligi bilinmektedir

(Newburn 1989).
2.8.5.Sistemik Flor Uygulamalar:

Toplum su kaynaklarindaki florlir seviyesinin optimal konsantrasyona
ayarlanmasi, ¢liriik olusumunu azaltmanin en yararli ve ucuz yontemidir. Floriirlerin
uzun siireli kullanimi, ¢ocuklar i¢in agiz sagligi bakim maliyetini yar1 yariya
azaltmistir (Griffen ve ark. 2001). Umumi su en uygun seviyeye kadar florlanirsa,
clirtimiis, eksik ve dolgulu siit dislerinde %35 azalma, daimi dislerde %26 azalma ile
karsilagilmistir. Estetik kaygilara neden olan floroz olusumu, umumi su milyonda 0.7

ppm flortir icerdiginde %12 olarak bildirilmistir (ITheozor-Ejiofor ve ark. 2015).

Bir diger sistemik yontem olan okul sularina flor ilavesiyle, ¢ocuklarin flordan
yararlanmas1 istenmistir. Ilave edilen flor orani, okulda bulunulan vaktin
kisitliligindan dolay1 sebeke sularindakinden daha yiiksektir. Yaklasik 4.5 kat1 olmasi
Onerilmistir. Okula gelen cocuklarin en kiiciikleri yaklasik 5-6 yasindadir. Bu yas
grubunun daimi dis kron olusum zamanlarmna denk geldiginden ilave edilen florun
sistemik etkinligi istenenden diisiilk goriilecektir. Flor miktar1 devamli kontrol
edilmelidir. Orana dikkat edilmezse toksitite riskinin olabilecegi bildirilmistir (Tewari

ve Goyal 1986).

Siite flor eklenmesi ise ilk olarak 1956°da Zeigler tarafindan Onerilmistir. Okul
yemeklerindeki siite giinliik 2.5 mg sodyum floriiriin ilavesiyle %36.3 ¢iirlik azalmasi

goriilmiistiir. Flor iyonunun bu sekilde baglanma problemleri yasamadan etkin
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olabilecegi tartisma konusu olmustur. Siitten flor yararlanimi oldugunu ama suya

oranla diislik ve yavas oldugu bildirilmistir (Ericsson ve Ullberg 1958).

1940'larin sonlarinda suya flor ilavesinin alternatifi olmasi icin flor tablet
sistemleri ortaya g¢ikarilmistir. Tablet, yazilacak kisinin tiim flor maruziyetleri goz
oniinde bulundurularak doz ayarlamasiyla recete yazilabilmektedir. Cigneme, yutma
ya da emme yoluyla etkinlesen tablet veya damla seklinde segenekleri vardir. Tabletler
0.25 mg, 0.5 mg, 1.0 mg’lik sekillerde bulunmaktadir. Icerik olarak sodyum floriir,
asitlendirilmis fosfat floriir, potasyum floriir veya kalsiyum floriir formlar1 mevcuttur
Sebeke suyundan maruz kalinan flor miktarinin 0.6 ppm'den az oldugu bolgelerdeki

cocuklarda ilave tablet kullanimu florid etkisi i¢in uygun goriilmiistiir (Rao 2012).

Tablo 2.4. Diyette Yer Alan Flor Miktarna Bagli Olarak Flor Destegi Tablosu (Rao 2012)

YAS <0.3 ppm F 0.3-0.6 ppm F >0.6 ppm F
Dogum-6 ay 0 0 0
6 ay-3 yas 0.25 mg 0 0
3-6 yas 0.50 mg 0.25 mg 0
6-16 yas 1 mg 0.50 mg 0

Klasik ismiyle “sistemik™ olarak siniflandirilan floriir uygulama yontemlerinin
bile floriiriin dislerle temas halindeyken giiriiklere karsi “topikal” bir etkiye sahip
olabilecegini belirtmek miimkiindiir. Ek olarak, floriir yutulduktan sonra, bu iyon
tikkiiriik ve diseti olugu sivist yoluyla agiz bosluguna donebilir ve daha sonra
demineralizasyon ve remineralizasyon islemlerine miidahale ederek antikaryojenik
etkisini gosterebilir (Hardwick ve ark. 1982; Buzalaf ve ark. 2011). Baz1 ¢alismalar,
florlanmig igme suyunun ¢iiriik 6nleyici etkisinin, 6zellikle daimi azi dislerinin pit ve
fissiir yiizeylerinde etkin oldugunu bildirmistir, ¢linkii bu alanlar “topikal” floriire zor

erisime sahiptir (Singh ve ark. 2007).
2.8.6.Topikal Flor Uygulamalar

Topikal uygulamalar; profesyonel ve bireysel uygulamalar seklindedir.
Bireysel uygulamalar; evde floridli macun, dis ipi, sakiz, gargara kullanimi
seklindedir. Profesyonel uygulamalar; jeller, soliisyonlar ve vernikler olarak
ayrilabilir. Profesyonel uygulamalar, dis hekimi araciligiyla uygulanan yontemleri

kapsamaktadir. Profesyonel uygulamalarda, yliksek konsantrasyon ve uzun zaman
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kullanim esas1 vardir. Flor iceren jel, vernik, soliisyon, proflaksi patlari, restoratif
materyaller ve flor salinimi olan cihazlar bu grupta sayilmaktadir (Olmez ve Altay

1998; Ercan ve ark. 2010).
Bireysel Topikal Flor Uygulama Metodlar:
Dis Macunlar

Giindelik olarak en sik kullanilan ajanlar florlu macunlar ve florlu
gargaralardir. Uygulanmalar1 kolay, kullanim siireleri kisa, rutin tekrar edilebilen
uygulamalardir. In vivo calismalarda demineralize olan minenin flora doymasina katk1
sagladig1 gosterilmistir. Rutin dis fircalanmasi flor seviyesini siirekli olarak her
firgalamada doyurdugundan ‘flor rezervuari’ durumu vardir (Corpron ve ark. 1986;

Donly ve Nelson 1997).

Ik olarak 1945'te Bibby ve 1955'de Mubhler tarafindan florlu dis macunu
piyasaya cikarilmistir (Winston ve Bhaskar 1998). Bu amagla iiretilmis macunlarda;
sodyum florid (NaF), amin florid (AmF), kalay florid (SnF2) ve sodyum
monofluorofosfat bulunmaktadir (Marwah 2009). Sodyum florid, monoflorofosfat ve
standz florid formiilli macunlarin 1000 ppm florid barindirmasi gerekmektedir.
Calismalar; konsantrasyon yiikseldikce efektivitenin arttigini  bildirmislerdir.
Konsantrasyonu fazla olan macunlarin (5000 ppm) giinlik iki kez kullanimi
konvansiyonel macun kullanimina gére daha etkin bulunmustur (Feng ve Chu 2013;

Khoroushi ve Kachuie 2017).

Tablo 2.5. Yas ve Macun kullanimi (Toumba ve ark. 2019)

Floriir Giinliik kullanim
Yas grubu Konsantrasyonu Giinliik kullanim Miktar
D;gln stirmesi-2 1000 ppm Giinde 2 kez Piring tanesi
2-6 yas 1000+ppm Giinde 2 kez Bezelye tanesi
- . Fir¢anin uzunlugu
6 yas ve lstil 1450 ppm Giinde 2 kez Kadar
Florlu Dis ipleri

Her yas grubunda sik karsilagilan aproksimal ¢iiriiklerin 6nlenmesi igin ilave
olarak dis ipi kullanimi1 da tavsiye edilmektedir. NaF, SnF2 ve APF eklenmis dis ipleri

minenin floriir kazanimimin yam sira aproksimal bolgelerde Streptococcus mutans
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oranin1 disiirerek ¢iirik olusumunu engelleyebilmektedir (Mellberg ve Chomicki

1983).
Florlu Agiz Gargaralan

Gargaralar; konsantrasyonlar1 degistirilmis sekilde; asidiile fosfatlanmis florid
(APF), kalay florid, amonyum florid veya amin florid igerebilirler. Daha yaygin olarak
%0.05 NaF (227 ppm F) iceren giinliik gargaralar veya %0.2 NaF (909 ppm F) igeren
haftalik gargaralar kullanilmaktadir. Yapilan caligmalar her iki formun da ciiriik
onlemede yaklasik olarak %30-35 civarinda benzer diizeyde etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Ripa 1991; Ercan ve ark. 2011). %0.05’1lik sodyum floriir bulunduran
gargaralar ile dis ¢liriigii goriilme sikliginda %20 diizeyinde bir azalma; %0.2'lik
sodyum floriir igeren gargaralar kullanildiginda ise dis cliriigii goriilme sikliginda

%40'l1ik bir azalma oldugu goriilmiistiir (Horowitz 1996).
Profesyonel Flor Uygulama Yontemleri
Floriir Soliisyonlar1

1940’11 yillardan sonra giliniimiize kadar en genis kullanim alanmi1 bulan flor
igerikli soliisyon oral proflakside kullanilan %2 NaF soliisyonudur. Kullanim siiresi
olarak 3-4 dakika yaygin olarak tercih edilmektedir. Onerilen kullanim da bu
sekildedir. Gegen zaman igerisinde kalay floriir (SnF2), asidiile fosfat floriir (APF) ve
amin floriir seklinde farkli bilesenlerin kullanimi da baglamistir (Brambilla 2001).
Kalay floriir’tin %8-10 oranindaki konsantrasyondaki sollisyonu; topikal uygulanan
flortirler igerisinde 6ne ¢ikan 6zellikleri sebebiyle Onerilen bir birlesik haline gelmis,
asitlerin mineyi ¢6zme oranin1 NaF kadar diislirdiigli gosterilmistir. APF soliisyonu
ise, 12300 ppm floriir iyonu barindirmaktadir. Uygularken kolay olmasi ve c¢iiriik
engelleme etkinliginden dolay: tercih edilmektedir. Igerisinde %1.23’liik sodyum
floriir bulunan, diisiik pH’li soliisyona fosforik asit eklenmesi ile iiretilmistir.

Hazirlanan soliisyonlarin taze olmasi 6nemlidir (Mellberg ve ark. 1983).

Soliisyonlar tekrarlanan uygulamalar seklinde denenmis, yilda 2 ila 4 kez
belirli bir diizen ile uygulanmasiyla %11 — 45 arasi basarili goriilmiistiir (Lagerlof ve
ark. 1988). Bu soliisyonlara gore giincel olarak kasik yardimiyla tek seferde tiim agiza

uygulanan yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir. Ayrica baska bir neden olarak;
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jellerin yiiksek viskozite avantaji sebebiyle soliisyonlar geri plana itilmistir (Brambilla

2001; Yarmolinsky ve ark. 2009)
Florlu Jeller

Florid jellerin profesyonel tiirleri; %8 SnF2, %1.23 APF (12300 ppm F), %2
noétral NaF (9040 ppmF) seklinde tiretilmistir. SnF2 (1000 ppm F), nétral NaF (5000
ppm F), APF (5000 ppm F) jellerin bireysel kullanim1 da mevcuttur (Pinkham ve ark.
2009). APF jeli uygulanmasinin ardindan supragingival bakteri plagi birikmesinin
anlamli derecede diistiigli goriilmiistiir. Diizenli flor igerikli jel uygulanmasinin
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda durdurucu ve remineralize edici etkisi oldugu

belirtilmistir (Ulukap1 ve ark 1994).

APF kopiik formda da piyasaya siirtilmiistiir. Yapilan ¢alismalar sonucu
minenin flor alimina katkisinin; APF jel veya soliisyonlar ile oran1 ayni bulunmustur.
Bagka bir agidan, kullanilan materyal miktarinin diigiik olmasindan kaynakli uygulama
esnasinda kiiclik cocuklarin materyali yutma ihtimalinin diisiik olabilecegi 6ne
siriilmiistiir (Hawley ve ark 1995). Jeller ayrica; ortodontik tedavi siirecindeki
kisilerde, tiikiiriik etkinligi azalmigs bireylerde ve mine erozyonlarinda

kullanilmaktadir.

Plak uzaklastirma ve kurutmanin ardindan uygulamaya 6zel kasiklar ya da dis
fircas1 aracilifiyla uygulanmaktadir. Bazi iireticiler uygulama siiresini 1 dakika
seklinde belirtseler de 4 dakikalik uygulama siiresi ideal goriilmektedir. 6 ayda bir
kullanimi 6nerilen jellerin ¢iiriik agisindan riskli goriilen hastalarda uygulama siklig1

artirtlabilmektedir (Horowitz 1996; Civelek ve ark. 2004).
Intraoral Flor Salimimi Yapan Cihazlar

Tiikdirtik icerisindeki flor orani artiginin ¢iiriik riskini diisiirdiigii bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, flor salinimi yapan cihaz gelistirerek tiikiiriik icerisindeki flor
iyon konsantrasyonunun ytikseltilmesi saglanmistir. Tiikiirtik akis hizi, tirlin tiirii ve
kisisel degisikliklere bagli olarak; 0.01-0.03 ppm seklinde ve yalmizca 2-6 saat
arasinda salinim saglanabilmistir. Bu kisa zamanli salinim ¢ocugun kooperasyonu
yoniinden zor goriilmiistiir (Zero ve ark. 1992). Bu sebeple intraoral bolgeye yavasca

flor salimimi yapan cihazlar gelistirilmistir. Bunlar; floriir salan kopolimer
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membranlar1 ve cam cihazlar1 olarak ayrilmaktadir. Floriir salan kopolimerler 180
giine kadar salinim yaparken, cam cihazlar1 12 aya kadar salinim yapabilmektedir. Bu
iriinler piyasada yaygin olarak bulunmasa da; ¢iiriik riski yiiksek ve fiziksel yardim
ihtiyaci olan kisiler i¢in ideal olabilecegi bildirilmistir (Levy ve Guha-Chowdhury
1999).

Uzun Siireli Floriir Salimin1 Yapan Restoratif Materyaller

Tiikiiriik igerisindeki flor diizeyini yiliksek tutabilmek i¢in uzun siireli floriir
salinimi saglayabilecek restoratif materyaller liretilmistir. Ciirtik riski yiiksek olan ve
hekim kontroliine diizenli devam etmeyen kisilerde bu materyaller tercih edilebilir.
Yavas salimim yoOntemlerinin demineralizasyonu engelledigi ve remineralizasyona
katk1 sagladigi one stiriilmiistiir (Arends ve ark. 1990; Eliades ve ark. 1992; Kawai ve

ark. 1997).

Restorasyon materyalleri ii¢ farkli sistem ile floriir salmaktadir. Bunlar;
ylizeyden yikanma, gozenek ve catlaklardan difiizyon ve hacimden diflizyon olarak
siralanmaktadir. En yliksek salinim, sertlesmenin sonrasindaki giin olusan ve yeniden
yiiklenmenin bir giin sonrasinda goriilen yiizeyden salimim seklindedir. Catlak ve
gozeneklerden difiizyonla meydana gelen salimimin daha diisiik ama stabil diizeyde
oldugu ve ilk giinden daha sonraki gilinlerde goriildiigii gozlenmistir. Hacimden
difiizyon, olgunlagma asamasinda meydana gelen ve stirekliligi uzun salinimi oldugu

gbzlemlenmistir (Kuhn ve ark. 1985; Hatibovic-Kofman ve ark. 1997).

Simanlar, kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar, fissiir Ortiiciiler,
ortodontik aparey tlirlerinin bazilar1 yavas flor salinimli restoratif materyaller olarak
bilinmektedir. Geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman
ve poliasit modifiye kompozit rezinlerin kimyasal yapilarina bagl olarak degisik
seviyelerde floriir saldiklar1 ve yeniden yiikleme 6zellikleri bildirilmistir (Musa ve ark.

1996; Bertacchini ve ark. 1999; Cildir 2003).
Flor Vernikler

Profesyonel topikal uygulama yontemlerinden biri de; dis ylizeyine olan
baglanma 6zelliginin iyi olmasi ve uzun donem flor salinim olanagi sebebiyle flor

verniklerdir. 1k tanitimlari, Avrupa’da 1964’te Duraphat ticari ismiyle olmustur.
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Caligmalar, vernik uygulamalarinin yapilmasiyla ¢iiriik olusumunun %25-%75 arasi
bir oranda azaldigini gostermistir. Floridli vernikler; flor ve disin temas siiresini
uzatarak minenin ylizey tabakalarindaki flor miktarinin yiikseltmek i¢in iiretilmistir.
Bu sayede mine i¢in florid alim konsantrasyonu yiikseltilmis olmaktadir. Verniklerin
demineralize olmus dis ylizeyi ile uzun sure temasta bulunmasi sayesinde dis
yilizeyinde kalsiyum florid (CaF2) olugmaktadir ve bu durum reminalizasyona katki

saglamaktadir (Ercan ve ark. 2010; Dean ve ark. 2011).

Vernikler tipik olarak yiiksek konsantrasyonlarda (22000 ppm) floriir igerir.
Hem diistik viskoziteli hem de yiiksek viskoziteli preparatlar olarak mevcuttur ve
sadece profesyonel uygulama i¢indir. Piyasada bulunan verniklerin ¢ogunda bulunan
floriir formiilasyonlar1 ve konsantrasyonlari sunlari igerir: %5 sodyum floriir; %0.9
diflorozi; %6 sodyum floriir ilaveten %6 kalsiyum floriirdiir (56.300 ppm F) (Marinho
ve ark. 2013).

Mine yiizeyine yapisarak remineralizasyona katki saglayan vernikler, Kuzey
Avrupa’da yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerde yilda 2-4 kere uygulanmasi uygun
goriilen ve en sik tercih edilen profesyonel uygulamalardandir (Qgaard ve ark. 1994;
Seppa 2004). Amerikan Dis Hekimleri Birligi Bilimsel isler Konseyi (The American
Dental Association Council on Scientific Affairs — ADA) floridli vernikleri her yastan
ylksek ve orta diizeyde ¢iirtik riski tasiyan bireyler igin tercih edilen profesyonel

topikal florid uygulamasi olarak 6nermektedir (ADA 2006).

Topikal floridlerin uygulanmasinda kullanilan Knutson tekniginde disler dis
firgas1 ile fircalanir. Pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan sonra tiikiirik emici
takilir, disler kurutulur. Floridli ajan kii¢iik firgalar yardimiyla dis ylizeyine siiriiliir.
Bu uygulama birer hafta arayla 4 kez, alt1 ayda bir veya yilda bir kez olmak iizere

tekrarlanir (Ripa 1990).
Uygulama sekli:
* Vernik kiictik firca ile uygulanir.
* Uygulamaya once alt ceneden baslanir.

* Uygulama yapildiktan sonra hastanin agzini1 4 dakika agik tutmasi istenir.
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*Hastaya en az 1 saat boyunca agzimi calkalamamasi veya bir sey yiyip

igmemesi Onerilmektedir (Richardson 1967).

Floriir konsantrasyonu tipik olarak ¢ok yliksek olmamasina ragmen, yine de
vernik doz ag¢isindan dikkatli uygulanmalidir. 22.600 ppm F ile tek bir 0.25 ml floriir
vernik uygulamasi, dagitilan tim vernik yutulmus olsa bile, 5 mg/kg viicut agirhig
floriir icin muhtemel toksik dozun ¢ok altinda olan 5.65 mg floriir iyonu igerir. %5
NaF igeren vernik uygulandiktan sonra 12 ila 15 aylk alt1 kiigiik ¢cocukta floriir
farmakokinetigi iizerine yapilan yeni bir ¢alisma, American Academy of Pediatric
Dentistry(AAPD) tavsiyeleri sonrasinda floriir vernik uygulamasiin kiigiik yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in daha gilivenli oldugu sonucuna varmistir (Milgrom ve ark.

2014).

Cochrane Kiitiiphanesi (1996) ve Cochrane Agiz Sagligi Grubu veritabani, flor
vernigin 4 topikal floriir yonteminden biri olarak etkinligi konusunda yaptiklari
aragtirmalarda bazi konular1 ele almistir. 200 deneyi ve 80.000'den fazla katilimcry1
igeren 6 sistematik derlemeden elde edilen kanitlar; siit ve daimi dislerde dis ¢lirtiglinii
onlemek icin yilda 2-4 kez profesyonel olarak uygulanan flor vernigin etkinligini daha
da desteklemektedir. Ek olarak, florlu dis macunu ile florlu vernigin eszamanh
kullaniminin, sadece florlu dis macunu kullanimia kiyasla ¢iiriik onleyici etkisinin
onemli ol¢iide arttig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ayni1 zamanda flor vernik
uygulamasinin yarar oraninin; popiilasyonun cliriilk seviyesinden veya diger floriir

kaynaklarina maruz kalma oranindan etkilenmedigi bildirilmistir (Marinho 2013).

Verniklerin avantajlar1 kolay wuygulanabilirligi, hasta tarafindan tolere
edilebilirliginin yiiksek olmasi ve yutma riskinin diistikliigiidiir. Bu avantajlar1 ile her
yas grubu i¢in tercih edilirligi yiiksek bir topikal flor uygulama metodudur (Beltran-
Aguilar ve ark. 2000; Evans 2007). Floridli vernikler; baslangi¢ ¢iiriik lezyonu
tedavisi, kok ciirtikleri, erken ¢cocukluk ¢agi ¢iiriikleri, dentin asir1 hassasiyet tedavisi,
ortodontik tedavi siireci ve 6zel bakim hastalarinda 6zellikle tercih edilmektedir

(Clarkson ve McLoughlin 2000).

Avustralya, irlanda Cumhuriyeti ve Amerika Birlesik Devletleri gibi yaygin
flor igerikli suya sahip iilkelerde, floriir vernigi sadece yiiksek ¢iiriik riski olan hastalar

i¢in onerilirken, Ingiltere ve Iskogya gibi su floriirii siirli olan veya hi¢ olmayan
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tilkelerde floriir vernik tiim ¢ocuklar ve geng yetiskinler i¢in tavsiye edilir. Yiiksek
cuiriik riski olanlar i¢in uygulama sikliginin arttirilmasi onerilmistir. Floriir vernigi
hizl1 ve kolay uygulanabildiginden, kii¢lik veya nonkooperatif cocuklarin da bireysel
tedavi planinin bir parcasi olarak goriilmektedir. Ayrica ytiksek ¢iiriik riskini azaltmay1
hedefleyen topluluk temelli floriir vernik programlarinin da 6nemli bir kismini
olusturur. Baslangicta sadece dis hekimleri tarafindan profesyonel olarak uygulanan
floriir vernigi artik egitimli uzman hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir. Son
yillarda bazi iilkelerde, ¢ok kii¢iik cocuklarin ve daha genis kitlelerin vernik erisimini
arttirmanin bir yolu olarak egitimli dis saglig1 uzmanlar: tarafindan uygulanmaktadir

(Okunseri ve ark. 2009; Moyer 2014).
2.9. Biyoaktif Camlar
Biyoaktif Camlar Ve Ozellikleri

Insan viicudundaki onarmmi gerekli olan kisimlarin tamiri ve yeniden
yapilandirilmast  i¢in  gelistirilmis  materyallere biyomateryal denmektedir.
Biyomateryaller; metal, polimer, seramik ve kompozit seklinde 4 sinifa ayrilmaktadir.
Seramikler bu smniflar i¢inde biiylik bir yere sahiptir ve bu amagla kullanilan
seramiklere biyoseramik ismi verilmistir (Hulbert 1986). Biyoseramiklere 6rnek
olarak; kalsiyum aliiminalar, trikalsiyum fosfatlar, aliiminalar, hidroksiapatitler, cam
seramikler ve biyoaktif camlar verilebilir. Bu 6rneklerden olan biyoaktif camlar son

yillarda medikal ve dis hekimligi alaninda 6nemli yer bulmaktadir.

Ik kez 1969°da Hench ve arkadaslari tarafindan biyoaktif camlar ortaya
cikartilmistir. Bu biyomateryalin 6zellikleri; enzimatik etkinlik destegi, vaskiiler
yapinin olusumuna katki, kemik doku igerisindeki mezenkimal hiicre degisimlerini
uyarmalar1 ve viicuttaki sert dokularla organik bag kurmalaridir (Kumar 2009). Ilk
tiretilen biyoaktif camlar amorf yapili olup, %45 silisyum dioksit (SiO2), %?24.5
sodyum oksit (Na20), %24.5 kalsiyum oksit (CaO) ve %6 fosfat penta oksit (P205)
bilesiklerinden olusmaktadir. Agirlikca %45 silika icermesi ve CaO ve P20s’in molce
oraninin 5 olmasindan dolay1 4585 BIYOAKTIF olarak isimlendirilmektedir (Hench
2006).

Glinlimiizde biyomalzeme alanindaki arastirmacilar doku miihendisligi ve

doku rejenerasyonu iizerine odaklanmaktadir. Doku miihendisligi konsepti; dentin,
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pulpa doku iskele sablonlar1, periodontal membranlar ve kemik greftleri gibi oral doku
rejenerasyonu iizerine gelistirilmektedir (Zafar ve ark. 2015; Najeeb ve ark. 2019). Bu
alanda tercih edilen malzemelerden biri biyoaktif camdir. Larry L. Hench, esas olarak
ampiitasyon vakalari i¢in kullanilan inert metal ve plastik materyallerin konak¢i1 reddi
durumu karsisinda insan viicudu i¢in uyumlu bir greft materyali gelistirmeyi
amaclamistir. Bu malzemenin; sert ve yumusak dokularin reddetmedigi, bu dokulara
yapisabilme kabiliyeti ile sulu c¢ozeltilerde hidroksiapatit ¢okeltebilen bir cam

olabilecegini belirtmistir (Baino ve ark. 2018).

Biyoaktif camin, biyoaktif 6zellikleri saglik hizmetlerinde bir devrime neden
olmustur. T1p ve dis hekimliginde sert dokularin rejenerasyonunu igeren ¢esitli klinik
uygulamalar i¢in kullanilmaktadir (Baino ve ark. 2018; Lu ve ark. 2019).
Nanoteknoloji uygulamasi nano 6lgekte biyoaktif cam sentezlenmesini saglar, bu
dental implant ylizeylerinin, ortopedik ve spinal implantlarin kaplanmasina yardimci
olur (Zafar ve ark. 2019) Simdiye kadar, 1.5 milyondan fazla hasta diinya ¢apinda
Bioglass® 4585 kullanilarak tedavi edilmistir (Jones ve ark. 2016).

Biyoaktif cam hem sert hem de yumusak dokularla dogrudan kimyasal baglar
olusturabilir. Biyoaktif camlarin igeriginde malzemenin yiizey aktivitesinin artmasini
saglayan kalsiyum, sodyum, fosfor ve silikon oksitler bulunmaktadir. Partikiil
halindeki biyoaktif camin dental alandaki kullanimina olan ilgi son yillarda artmustir.
Bunda biyouyumlulugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun yanisira kalsiyum ve fosfat
iyon salinim 6zelligi sayesinde remineralize edici etkisi de dnemli goriilmektedir

(Stoor ve ark. 1998; Hench 2006).
Biyoaktif Camlarin Etkinligi

Dental iiriinlere antibakteriyel ajanlarin eklenmesi, oral mikrofloranin ekolojik
dengesini bozmayacak sekilde olmalidir. Ayrica direncli patojenlerin biiyiimesinden
kacinmak adia, materyal bulasici hastalik durumunda bakteriyel dirence sebep
olabilecek sekilde olmamalidir (Rathke ve ark. 2010). Biyoaktif cam etkisinin
mekanizmasi, hiicresel yaralama yoluyla mikroorganizmay1 yok etmek oldugu i¢in

bakteri direncine yol agamaz.
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Viicut stvilarinda pH yiikselmesini saglayan biyoaktif camlar, bu 6zellikleri ile
antimikrobiyal etkinlikleri diisiiniilerek de bir¢ok calismaya konu olmuslardir (Kulan

ve Ulukap1 2011; Jones 2013; Krishnan ve Lakshmi 2013).

Biyoaktif camlarin farkli oral mikroorganizmalar lizerindeki genis spektrumlu
antimikrobiyal etkisi bildirilmistir (Stoor ve ark. 1998; Y1i-Urpo ve ark. 2003). Hu ve
arkadaglarinin (2009), E. coli hiicreleri {izerindeki tranSMisyon elektron mikroskopi
gozlem sonuglari, hiicre duvarlarinin bakteriyel yiizeylere gelen igne benzeri biyoaktif
cam kalintilarindan ciddi sekilde hasar gordiigiinii ortaya koymustur. Biyoaktif
camlarin gram-pozitif bakterilere kars1 giiglii aktiviteye sahip oldugu da bildirilmistir
(Martins ve ark. 2011). Bununla birlikte, Pal ve arkadaglar1 (2007) da biyoaktif cam
nanopartikiillerin E. coli hiicreleri lizerindeki etkilerini degerlendirmis ve dis zarda
biiylik hasar meydana getirdiklerini bildirmistir. Buna gore, E. coli'nin biyoaktif
camlara kars1 daha yiiksek hassasiyeti, periplazmik sizintiya neden olan dis zar hasari

ile aciklanabilir.

Allan ve ark. (2002) tarafindan yapilan ve biyoaktif camlarin antibakteriyel
etkinligini, baslangigta modellenmis karisik bakteri tiirlerinin etkinliklerine karsi
degerlendirildigi bir ¢alismanin sonuglari, 6zel biyoaktif cam ylizeyinin bakteriyel
kolonizasyonunu azaltma potansiyeline sahip oldugunu gdstermistir. Yapilan baska bir
calismada; igeriginde biyoaktif cam bulunan restoratif materyallerin ¢lirilk etkeni
mikroorganizmalardan olan Streptococcus mutans ve Streptococcus sangius lizerinde

antimikrobiyal olarak etkin oldugu bildirilmistir (Allan, 2001).

Sulu bir ortamda biyoaktif camlarin antimikrobiyal etkisi 2 mekanizma ile
agiklanmistir. Ilk mekanizma; ortamda sodyum, kalsiyum, fosfat ve silikat miktar1 gibi
degisiklikler ile pH'da artis saglayarak, hiicresel zarara ve bakteriyel enzimlerin
inaktivasyonuna yol agilmasidir. ikinci mekanizma ise biyoaktif cam partikiillerinden
aciga cikan Urtinlerin bakteri hiicre duvarlar ile reaksiyona girmesi sonucu meydana

gelen mikrobiyal lizistir (Stoor ve ark. 1998; Munukka ve ark. 2008; Hu ve ark. 2009).

Yapilan aragtirmalarda ortaya cikarilmis veriler 1518inda, biyoaktif camlarin
dental alanda mineralizasyon ve antimikrobiyal olarak etkin olmasi a¢isindan restoratif
materyallere doldurucu olarak eklenebilecegini bildirmiglerdir (Efflandt 2001).

Biyoaktif camlarin anti-yapisma ozellikleri ve bakteriyel biyofilmler tizerindeki
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biliytimeyi engelleyici etkileri nedeniyle dental ve tibbi uygulamalar i¢in umut verici
bir materyal olarak onerilmistir. Biyoaktif cam ilavesinin remineralizasyonu arttirma
ozelliginden ve antimikrobiyal etkinliklerinden yararlanmak amaclanmistir (Allan ve

ark. 2002; Chatzistavrou ve ark. 2014; Coraca-Huber ve ark. 2014).
Biyoaktif Camlarin Medikal Ve Dental Kullanim Alanlar

Biyoaktif camlar, ilk {iretiminden itibaren biyomedikal alanda kullanim alam
bulmustur. Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu (FDA, Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmasinin ardindan ilk defa orta kulak cerrahisinde kullanilmis ve
basarili bulunmustur. Ik uygulamalarda daha sinirli kemik replasmanlarinda tercih
edilirken, daha sonra klinik uygulamalarda da kullanim alani bulmustur (Brunner ve

ark. 2007).

Biyoaktif camlarin kemik dokusunun hizli yenilenmesi ve hizli kemik
olusumunu uyarmasi, aragtirmacilara biyoaktif camin dis sert dokulari {izerine
etkinliklerini arastirmay1 diistindiirmustiir. Osteokondiiktif 6zelligi oldugu bilinen
biyoaktif camlarin, dis dokularinda da mineralizasyon saglayabilecekleri dngoriilerek,
dental alanda mineralizasyon ajanmi olarak tercih edilmeleri konusundaki caligsmalar
artmistir (Alauddin 2004; Hench 2006). Yapilan bir in vitro ¢aligmada; oral bolgeyi
taklit eden sivi igerisinde biyoaktif cam ile temas eden dentinde mineralizasyon
reaksiyonu goriildiigii belirtilmistir (Efflandt ve ark. 2002). Aymi arastirmacilarin
farkli bir calismasinda biyoaktif camin yapay olarak saglanmis tiikiiriikk ortaminda,
viicut 1s1sinda apatit tabakas1 meydana getirebilecegi gosterilmistir (Efflandt ve ark.

2000).

Biyoaktif camlar, kuafaj materyali olarak da kullanilabilmektedir. Yapilan
calismalarda  kalsiyum hidroksite kiyasla kuafaj ajam1 olarak daha iyi oldugu
bildirilmistir. Siit kaninlerle yapilan bir calismada dentin kdopriisii olusumunda
biyoaktif camlarin daha bagarili olduklar bildirilmistir (Haghgoo ve Naderi 2007).
Baska bir calismada nano boyutlardaki biyoaktif camin pulpa hiicrelerinin
odontoblastik  degisimlerini uyardigi, bu sebeple dentin rejenerasyonu ve pulpal
tamirde tercih edilebilecegi bildirilmistir (Wang ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalardan
birinde MTA ve biyoaktif camin basarilarinin hidroksiapatit ve formokrezole gore

daha ytiiksek oldugu gosterilmistir (Jabbarifar ve ark. 2008).
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Biyoaktif camlarin 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde restoratif materyallerin
yapisina katilarak, remineralizasyona fayda saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
bilgiler dogrultusunda biyoaktif camlarin pit ve fissiir ortiiciilerin yapisina katilmasi
diisiincesi tartisilmaya baslanmistir. Cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilere biyoaktif
cam eklenerek materyalin antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir (Y1i Urpo ve ark.
2003). Biyoaktif camlarin rezin esasl fissiir ortiiciilere eklenmesi ile ilgili ¢alismalar

yapilmaktadir.

Ozellikle endodonti alaninda énem tastyan noktalardan biri enfekte dokularin
dezenfekte edilmesidir. Antimikrobiyal etkinligi sebebiyle biyoaktif cam bolgesel
endodontik dezenfeksiyona yardime1 bir ajan olabilecegi fikri diigiiniilmektedir. Ayni
zamanda yiiksek iyon saliim orani ile lokal pH degisimi ile antibakteriyel etkinlik
gosterebilmektedir. Bu durum antikaryojenik etki ile de ilgili bulunmustur (Stoor ve
ark. 1998). Yapilan baska bir ¢alismada da biyoaktif cam ilave edilmis macunun dis
eti lizerinde terapdtik etkinligi bildirilmistir (Tai ve ark. 2006). Biyoaktif camin ayni
zamanda, cerrahi uygulamalar1 da igerecek sekilde, travma kaynakli enflamatuvar

cevab1 ve makrofaj etkinligini en aza indirdigi diisiiniilmektedir (Sudagidan 2001).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, biyoaktif cam igerikli flor vernik, biyoaktif cam ilavesi olmayan
diger flor vernik ve sadece oral hijyen egitiminin; antibakteriyel etkilerine ek olarak
gingival indeks ve plak indeksinde meydana getirdigi degisimlerin kontrollii olarak

degerlendirilmesi gerceklestirildi.

Calismamizin amaci; biyoaktif cam igerikli flor vernik, biyoaktif cam
icermeyen flor vernik ve sadece oral hijyen egitiminin antibakteriyel etkilerini,
gingival indeks ve plak indeksinde meydana getirdikleri degisimleri klinik olarak

karsilastirmakti.

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2020/342 sayili onayi ile yiiriitildii (Ek-A). Ayrica
klinik ¢alismamiz 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Yonetmeligi geregince Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan incelendi ve 19.11.2020
tarihli, 2020/092 sayili yaziyla onaylandi (Ek-B). Calismaya goniillii katilimcilarin
velilerine; Etik Kurul’un talebine uygun olacak sekilde hazirlanan; ¢alismanin amaci,
igerigi, yontem ve sorumluluklarimi belirten ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
okutularak imzali onaylar1 alindi (Ek-C). Calismaya dahil edilen okul ¢agi
cocuklarindan 6-8 yas araligindakilere ayr1 (Ek-D), 9-12 yas araligindakilere ayr1 (Ek-
E) 6zel olarak hazirlanmis ikinci bir ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verilerek
imzal1 onaylar1 alindi. Tiim verilerin kayit altina alinmasi i¢in ‘Olgu Rapor Formu’

hazirlandi (Ek-F).
3.1. Hasta Secimi

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran, sistemik olarak saglikli, indekslere gore orta
clrtik riskli grupta olan, <I DMFT <5 ve <I dmft <5 araliginda bulunan, 6-12 yas

arasi ¢cocuklar dahil edildi.

Calismamizda randomize kontrollii ¢aligma dizayn tercih edildi. Randomize
kontrollii ¢aligmalar, herhangi bir uygulama yapilmadan Once ve sonra verilerin

toplanarak bir uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalardir. Bu
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calismalarda bir veya birka¢ uygulama yapilmasi, hi¢ uygulama yapilmamasiyla
karsilastirilmaktadir. Randomize kontrollii calismalarda uygulama yapilan hastalarla,
uygulama yapilmayan kontrol grubu hastalar1 karsilastirilmaktadir. Uygulamanin

etkinligi hakkinda en giiclii kaniti sunmaktadirlar.

Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢alismamizda; hastalarin mevcut oral hijyen ve mevcut
cliriik miktarindan kaynakl farkliliklar1 elimine etmek amaciyla ilk muayenelerinde
DMFT ve dmft indeksleri orta cliriik risk grubuna uyan hastalar gruplara ayrilirken
basit kura ile randomizasyon saglandi. Farkli flor vernikleri ve oral hijyen
motivasyonu yazili kagitlar kapali sekilde bireylere tercih etmeleri amaciyla sunuldu
ve bireyler bu kagitlardan istediklerini segerek ilgili seansta uygulanacak islemi

belirlediler.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Sistemik olarak saglikli olmas1

6-12 yas araliginda olmasi

<1 DMFT <5, <1 dmft <5 olan orta ¢iirlik risk grubundaki hastalar
Diizenli kullandig1 bir ilact olmamast

Yakin donemde akut bir hastalik ge¢irmemis olmast

Flor i¢eren materyal ve besinlere bilinen bir alerjisi olmamasi

6 ay igerisinde profesyonel flor uygulamasi yaptirmamis olmasi
Ortodontik aparey kullanmamasi

Diizenli olarak herhangi bir agi1z gargarasi kullanmamasi

YV V.V V V V V V V V

Diizenli bir antibiyotik ya da tiikiiriigii etkileyen ila¢ kullanilmiyor
olunmasi
» Caligma siireci igerisinde giinliik rutinde flor ya da ksilitol gibi oral

floray: etkileyen herhangi bir ajan1 diizenli kullanmiyor olmasi

3.2. Calisma Gruplarimin Belirlenmesi

Arastirmaya katilmasi planlanan c¢ocuklar 3 gruba ayrildi. Calismamizda
G*Power Version 3.1.9.4 programu kullanilarak belirlenen n=28 kisilik gruplar kayip
ihtimallerine karsi, 35’er kisilik 3 grup seklinde olusturuldu. Ilk grup sadece oral
hijyen egitimi verilen Kontrol grubu; Calisma gruplarindan Grup 1, GC MI Flor
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Vernik uygulanan grup; Grup 2, Imicryl Polimo Flor Vernik uygulanan grup seklinde

belirlendi.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na Basvurmus sistemik olarak saglikli 6-12 yas arasinda ¢ocuklar su sekilde

siniflandirildi;

CALISMA GRUPLARI KONTROL G.

GC MI Flor Imicryl Polimo
Vernik Flor Vernik

Oral Hijyen
Egitimi Verilen

Uygulanan Uygulanan
Cocuklar Cocuklar

Cocuklar

‘ Toplam n=105 ‘

Sekil.3.1.Kontrol ve ¢alisma gruplarinin ayrilmasi

3.3. Calismada Kullamilan Materyaller
3.3.1. GC MI Flor Vernik

%35’lik sodyum florid igerikli olan flor vernik aym1 zamanda CPP-ACP
icermektedir. Hassasiyet tedavisinde ve tiim florlama islemlerinde uygulanabilir tek
kullanimlik 0.050 ml’lik paketlerde, ¢ilek ve nane tat segenekleriyle bulunmaktadir.
Calismamizda ¢ilekli olan kullanilmistir. pH derecesi 6,6’dir. Uygulama bir firca
yardimi ile kolayca yapilabilmektedir. Uygulama esnasinda dis ylizeyinde ince bir film
tabakasi birakilir ve transparan haldedir. Su veya tiikiiriikkle kolayca sertlesmektedir.
Gerektigi durumlarda ise firgalanarak kolayca c¢ikartilabilir ve dis renginde degisim
yapmadig1 sdylenmektedir. Uretici firma talimatlaria gére vernik uygulanan giin
hastalardan 4-6 saat i¢inde dis fircalamamas1 ve sakiz ¢ignememesi, 2- 4 saat yemek

yememesi, icecek igmemesi ve agzini ¢alkalamamasi istendi.
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Sekil 3.2. GC MI Flor Vernik

3.3.2. Imicryl Polimo Flor Vernik

% 5 NaF ve Biyoaktif cam ve Ksilitol icerir. Igerdigi biyoaktif camin
yapisindan salinan Ca, P, Si ve Na iyonlari sayesinde ¢ok hizli remineralizasyon etkisi
sagladig1 ve igerdigi biyoaktif cam sayesinde dis ylizeyinde dogal dis yapisina benzer
hidroksikarbona apatit tabakasi olusturarak c¢iiriik dislerin tamirini saglayabilir.
Icerdigi biyoaktif cam sayesinde ¢ok hizli hassasiyet giderebilecegi sdylenmektedir.
Uygulandiktan sonra yumusak, piitiirsiiz yapida ve fark edilmeyen goriiniimdedir. Cok
hizli sertlesir. Fir¢a yardimai ile dis yiizeylerine uygulanir. Uygulandiginda dis lizerinde
rahatsiz edici renk birakmaz. Biyoaktif cam ve sodyum floriir birlikte kullanildigi
zaman sinerjik etki yaparak daha uzun siireli ve daha fazla floriir iyonu salinimi yaptig1
bilinmektedir. Polimo Vernik su veya tiikiiriik ile temas ettiginde donmaktadir. Uretici
talimatlarina gore Polimo Vernik dis lizerinde en az 4 saat boyunca kalmalidir. Ancak
12 saat dis ylizeyinde kalmasi tavsiye edilir. Uygulamadan sonra en az 45 dakika

stireyle higbir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.

| POLIMO “ F B
Jl’m;wm d - «

Sekil 3.3. Imicryl Polimo Flor Vernik
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3.3.3. CRT Bacteria Kitleri

Uriin paket halindedir. Bir paket igerisinde 6 adet CRT Bacteria test kiti vardir.
Ayrica, paket icerisinde parafin tabletler, NaHCOs (sodyum bikarbonat) tabletlers,
damlalik ve besi ylizeyleri iceren kit bulunur. Tiikiiriikteki SM ve LB seviyelerinin
belirlenmesi i¢in bir chair-side test kiti olan CRT® Bacteria (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Lihtenstayn) ciiriik risk testi calismamizda mikrobiyolojik degerlendirmeler
i¢in kullanilmistir. CRT bacteria kiti, biri Laktobasil biri S.mutans i¢in hazirlanmis
olan iki farkli segici agar yiizeyi igermektedir. Inkiibatér olarak Cultura Incubator 220

v (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) kullanildu.

Avantajlart arasinda; 1 test ile 2 bilgi saglamasi, Streptococcus mutans ve
Laktobasil miktarinin tespiti, secici 6zelliginin yliksek olmasi, iki giin sonra test

sonugclar elde edilebilir olmasi sayilabilir.

CRT® bacteria

Refill

Sekil 3.5. Kullanilan inkiibator (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
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3.4. Calisma Siireci

Hastalarin oral hijyenlerini saglama ve beslenme aliskanliklarindaki
farkliliklarini elimine etmek amaciyla gruplar arasinda basit kura ile randomizasyon
sagland1. Farkli flor vernikleri ve oral hijyen motivasyonu yazili kagitlar kapali sekilde
bireylere tercih etmeleri amaciyla sunuldu ve bireyler bu kagitlardan istediklerini
segerek ilgili seansta uygulanacak islemi belirlediler. Calismamiz, hasta velileri ile

hastalara, ¢alisma ve flor vernik uygulamalar1 hakkinda sézlii ve yazili bilgi verildi.
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3.4.1. Ag1z ici Muayene ve Periodontal Degerlendirme

Periodontal degerlendirme; biitiin dislerin 4 yiizeyinde (mesial, bukkal/labial,
distal ve palatinal/lingual) plak indeksi ve gingival indeks 6l¢timlerini kapsamaktadir.
Plak indeksi ve gingival indeks; her bir dige ait ortalama skorlarin toplanip toplam dis
sayisina boliinmesiyle hesaplandi (Loe 1967). Skorlamada her bir dis kurutulup, ayna
ve periodontal sond kullanilarak 1s1k altinda gorsel olarak skorlandi. Periodontal sond,
plak varligin1 ve gingival dokularin durumunu degerlendirmek igin dislerin servikal

ticliistinde gezdirildi.
3.4.2. Plak Indeks Degerlerinin Saptanmasi

Periodontal sond 30 derecelik a¢1 ile dis ve dis eti birlesiminde gezdirildi.
Degerlendirmede; Silness ve Loe (1964) tarafindan gelistirilmis olan disin servikal
marjinindeki plak miktarin1 degerlendiren sistem kullanildi. Bu degerlendirme dislerin
mezial, distal, vestibul ve lingual yiizlerinde yapilir. Toplam puan doérde boliinerek

gingival indeks elde edilir. Skorlama su sekilde yapildi:
0: Dis tlizerinde plak yok.

1: Plak tabakas1 gozle goriilmez ancak sond dis iizerinde gezdirildiginde plak

goriliir.
2: Disin orta ticliisline kadar gozle goriiliir diizeyde plak vardir.
3: Dislerin insizaline ve okluzaline ulasan plak tabakas1 goriiliir.
3.4.3.Gingival indeks Degerlerinin Saptanmasi

Loée (1967) tarafindan gelistirilmis olan Gingival Indeks kullanilmustir.
Sistemde enflamasyonun en temel bulgusu olan kanama degerlendirilir. Dislerin
mezial, distal, vestibiil, lingual disetleri, dis etindeki enflamasyon, 6dem, renk
degisikligi ve kanama durumuna gore degerler verilerek degerlendirildi. Skorlama su

sekilde yapildi:
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0: Enflamasyon yok.

1: Hafif enflamasyon: Dis etinin renk ve kivaminda hafif degisiklikler var,

fakat sondlamada kanama yok.

2: Orta derecede enflamasyon: Dis etinde kirmizilik ve 6dem var, sondlamada

kanama var.

3: Ileri derecede enflamasyon: Dis etinde ileri derecede kirmizilik ve ddem ile

kendiliginden kanama var.

Calisma boyunca hastalardan 2 kez agiz i¢i muayene bulgulari, plak indeksi ve
gingival indeks bulgular1 degerlendirilmesi yapildi. ilki hi¢ islem uygulanmadan énce,
ikinci kez ise 2 hafta sonraki kontrol randevusunda yapildi. Her iki randevuda alinan

Olclim sonuglar1 hastalarin olgu rapor formuna kaydedildi.
3.4.4.Tiikiiriik Orneklerinin Alinmasi ve Mikrobiyolojik Degerlendirme

Bireylere her iki randevularinda da tiikiiriik 6rnegi alinacag i¢in; randevudan
bir gece oncesinde yatmadan dislerini firgalamig, kahvalti yapmamis ve sabah disini
fircalamamis olarak gelmeleri sdylendi. Hastalardan tiikiiriik 6rnegi alma saati 08.30-
10.30 olarak belirlendi. Hastanin oral muayenesi ve periodontal parametrelerinin kaydi
bittikten sonra iinite dik bir bi¢imde oturtuldu. Tiikiiriik salgilanmasini uyarmak ve
tikiirige S.mutans ve Laktobasillerin aktarilmasini saglamak i¢in parafin pelet hastaya
1 dk siireyle cignetildi ve Ornek kabina tiikiirmeleri istendi. Hastalardan calisma
boyunca ilki ilk randevuda islem oncesi, ikincisi 2 hafta sonraki kontrol seansinda

olmak {izere toplam 2 adet tiikiiriik 6rnegi alindu.

Mikrobiyolojik testler Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tek bir arastirmaci tarafindan yapildi.
Orneklerin birbirine karismamasi icin tiikiiriik 6rnegi alman hastalarin isimlerinin
yazili oldugu barkotlar, test kiti tiiplerinin iizerine yapistirildi. Uretici firmanimn
kullanim talimatina uygun olarak test tiiplerinin tabanina test kitinden ¢ikan bir adet
NaHCOs tablet yerlestirildi. Sonrasinda agar ylizeylerindeki koruyucu folyolar
kaldirildi. Her iki agar ylizeyi de kuru alan kalmayacak sekilde pipet yardimiyla
tikiiriik ile tamamen 1slatildi. Tiikiiriik fazlas1 alindiktan sonra agar tasiyicisi tiipiin

icine yeniden koyularak agz1 sikica kapatildi. Hazirlanan deney tiipleri daha 6nceden
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37°C’ye ayarlanan inkiibatore yerlestirildi ve 48 saat boyunca inkiibe edildi. 48 saatlik
inkiibasyonun ardindan 6rnekler inkiibatorden ¢ikarildi. Streptococcus mutans ve
Laktobasillerin koloni yogunlugu tiretici firmanin hazirlamis oldugu model tablosuna

gore tek bir aragtirmaci gozi ile degerlendirilerek kaydedildi.

Klinik olarak tiikiiriik Orneklerinin alinma asamalar1 sirasiyla asagida
gosterildi. Ilk olarak iiretici firmanin ciiriik risk testi kullanimina ait sekli sekil 3.6’de

goriilmektedir.

Sekil 3.6. Uretici firmanin hazirladig1 yonlendirici gorsel

Ilk olarak verilen nerilere uygun bir sekilde randevusuna gelen hastalar; oral
muayeneleri sonrasinda periodontal parametrelerinin kaydedilmesinin ardindan {inite
dik bir bi¢imde oturtuldu. Hastalara sekil 3.7°de goriilen, CRT Bacteria Kutu
icerisinden cikan parafin tabletlerden ¢ignetildi ve 6rnek kabi icerisine tiikiirmeleri
sOylenerek tiikiiriik oOrnekleri alindi. Tiikiirik alma islemleri sekil 3.8’de

goriilmektedir.
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Sekil 3.8. Tiikiiriik 6rnegi alinmasi esnasinda kaydedilen gorsel

Orneklerin birbirine karismamasi icin tiikiiriik &rnegi alman hastalarin ad,

sekil 3.9°da gosterildigi gibi test kiti tiiplerinin lizerine yazildu.

Sekil 3.9. Test kitleri lizerine hasta adi, grup ve 6rnek numarasinin kaydi
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Uretici firmanim kullanim talimatina uygun olarak test tiiplerinin tabanina
test kitinden c¢ikan bir adet NaHCOs tablet yerlestirildi. Sonrasinda agar
yiizeylerindeki koruyucu folyolar kaldirildi. Sekil 3.10°da goriildiigii gibi her iki agar
yiizeyi de kuru alan kalmayacak sekilde tiikiiriik ile pipet yardimiyla tamamen 1slatildu.
Tiikiiriik fazlast alindiktan sonra agar tastyicist tiipiin i¢ine yeniden koyularak agzi

sikica kapatildi.

Sekil 3.10. Pipetle agara tiikiiriik yerlestirilmesi

Orneklerin bekletilecegi inkiibatér olan Cultura Incubator 220 v (Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) Sekil 3.11°de goriildiigii gibi, sicakligt CRT®
Bacteria test kitlerinin kullanim kilavuzunda belirtildigi {izere 37°C’ye ayarlanarak,
tiikiiriik 6rneklerinden bakteri tiremesine uygun ortam saglandi. Hazirlanan kitler daha

onceden 37°C’ye ayarlanan inkiibatore yerlestirilmis ve 48 saat boyunca inkiibe edildi.

Sekil 3.11. 48 saat siireyle 37°C’de bulunan inkiibatorde 6rneklerin bekletilmesi

3.4.5. Mikrobiyolojik Skorlamanin Yapilmasi

Kitler 48 saatlik inkiibasyonun ardindan inkiibatorden ¢ikarildi. Streptococcus

mutans ve Laktobasillerin koloni yogunlugu iiretici firmanin hazirlamis oldugu model
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tablosuna gére degerlendirildi. Ik randevuda alinan drneklere yapilan bu skorlama,

ikinci randevuda alinan 6rneklere de ayni sekilde uygulandi.

Mutans Streptococci (CFU/mI saliva)

1 2
Lactobacilli (CFU/m saliva)

Sekil 3.12. SM ve LB seviyelerinin 6l¢timii i¢in iiretici firmanin hazirlamig oldugu model tablosu

Sekil 3.12.’de goriilen iiretici firmanin hazirlamis oldugu model tablosunda; 1
ve 2 numara ile belirtilen modeller 10° cfu/ml bakteri miktarindan az, 3 ve 4 ile
gosterilen modeller 10° cfu/ml esit veya daha fazla bakteri kolonizasyonunu
gostermektedir. 10° cfu/ml’den kiigiik modeller ¢iiriik riski diisiik, 10° cfu/ml’ye esit
veya daha biiylik modeller ise giiriik riski yiiksek olarak belirlendi. 48 saatlik
inkiibasyonu takiben S.mutans ve Laktobasillerin agar ylizeylerinde meydana getirdigi

koloni olusumu, uygun 151k kosullar1 altinda iiriin kutusu icerisinden ¢ikan skala ile

degerlendirildi.
Her iki bakteri tiiriinde de skorlama;
<10° CFU: Skor 1,
>10° CFU: Skor 2 olarak kaydedildi.

3.4.6. Flor Vernik Uygulanmasi

[k randevuda tiim gruplardan tiikiiriik 6rneklerinin alinmasinin ardindan, Grup
1 ve Grup 2’ye vernik uygulamalar1 gergeklestirildi. Grup 1’e GC MI Flor Vernik,
Grup 2’ye Imicryl Polimo Flor Vernik uygulandi. Uygulama gerceklestirilmeden 6nce

ag1z icerisinde yabanci bir madde veya artik kalip kalmadigi kontrol edilmistir.
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Sonrasinda her bir dis kurutularak, dis yiizeylerine iiretici firmanin talimatlar1 dikkate
alinarak uygulamalar yapildi. Uygulama sonrast Grup 1 ve Grup 2 hastalarina da oral

hijyen egitimi verildi.

Kontrol Grubu (Herhangi bir uygulama yapilmadi, sadece oral hijyen

motivasyonu verildi)
Grup 1: GC MI Flor Vernik
Grup 2: Imicryl Polimo Flor Vernik

Vernik uygulamalarini takiben 4 dakika boyunca vernik materyallerinin

sertlesmesi beklendi.
3.4.7. GC MI Flor Vernik Uygulamasi

Grup 1°deki bireylere; ilk randevularinda dis yiizeyleri kurutulduktan ve tiim
ylizeyler tamamen izole edildikten sonra iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
%35’lik NaF’a ilave olarak CPP-ACP igeren GC MI Flor Vernik (Bunkyo-ku Tokyo,
Japan) ince bir tabaka halinde aplikatdr yardimiyla uygulandi. Uygulamadan &nce
profesyonel temizlik yapilmadi. Dis ylizeyinin temiz olduguna dikkat edilerek yapilan
kurutma ile kuru bir alan olusturuldu. Dislerin tiim ylizeyleri pamuk peletler yardimi
ile izole edilerek tiikiiriik emici yerlestirildikten sonra uygulamaya alt ¢eneden
baslandi. Uygulama sonrasi 4 dakika kadar vernigin kurumasi beklendi. Uretici firma
talimatlarina gore vernik uygulanan giin hastalardan 4-6 saat i¢inde dis fircalamamasi
ve sakiz cignememesi, 2- 4 saat yemek yememesi, icecek igmemesi ve agzini

calkalamamasi istendi. Tiim bu 6neriler hasta ve velisine aktarildu.
3.4.8. Imicryl Polimo Flor Vernik Uygulamasi

Grup 2’deki bireylere, ilk randevularinda dis yiizeyleri kurutulduktan ve tiim
ylizeyler tamamen izole edildikten sonra {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda,
aplikator yardimiyla %5 NaF’a ek olarak biyoaktif cam iceren bir dental vernik olan
Imicryl Polimo Flor Vernik (Imicryl A.S. Konya, Tiirkiye) uygulandi. Uygulamadan
once profesyonel temizlik yapilmadi ve dis ylizeyinin temiz olduguna dikkat edilerek
yapilan kurutma ile kuru bir alan olusturuldu. Flor vernik uygulanacak alanin kuru

olmasina dikkat edildi. Vernik ihtiva eden tek doz kabin kapak folyosu soyulduktan
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sonra, Uurlin igerigindeki malzemelerin dogasi geregi faz ayrimi olusabilecegi
diisiiniilerek kullanim 6ncesi tek kullanimlik firga ile iyice karistirildi. Dislerin tiim
yilizeyleri pamuk peletler yardimi ile izole edilerek tiikiiriik emici yerlestirildikten
sonra uygulamaya alt ¢ceneden baslandi. Uygulama sonrasi 4 dakika kadar vernigin

kurumasi beklendi.

Polimo Vernik su veya tiikiiriik ile temas ettiginde donmaktadir. Dis iizerinde
en az 4 saat boyunca kalmalidir. Ancak 12 saat dis yilizeyinde kalmasi tavsiye edilir.
Uygulamadan sonra en az 45 dakika siireyle hi¢bir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.
Bizim ¢alismamizda vernigin kurumasi beklendikten sonra 2 saat yeme ve igmenin
yapilmamasi, en az 12 saat diglerin fircalanmamas1 tavsiyeleri hasta ve velisine

bildirildi.
3.4.9. Agiz Hijyeni Egitimi

Calismaya dahil edilen biitliin hastalara ilk randevunun sonunda oral hijyen
egitimi verildi. Dis fircalama teknigi Oncelikle plastik dis modelleri {izerinde

anlatilmig, sonrasinda hastanin ayna karsisinda anlatilanlar1 uygulamasi istendi.

Ag1z modeli lizerinde ¢ocuklara dis firgalamay1 nasil yapacaklar1 gosterildi.
Dis yiizeylerinden dis etine dogru fir¢ay1 egimli tutarak tek yone siipiirme hareketi
yapmalar1 6gretildi. Dislerin 6n kisimlart bittikten sonra arkalarin1 da ayni sekilde
fircalamalar1 anlatildi. Daha sonra dislerin ¢igneme ylizeylerinin fir¢ganin diiz olarak
ileri geri hareketi ile fircalanacagi gosterildi. Hastalardan dislerini; sabah
kahvaltisindan sonra, 6gle yemeginden sonra ve gece yatmadan once olmak tizere
giinde toplam 3 kez anlatildigi sekilde fir¢alamalari istendi ve doldurmalari igin
fircalama ¢izelgeleri verildi. Hastalara fircalama esnasinda kullanmalar1 ic¢in floriir

icermeyen macun tarafimizdan temin edildi.
Son Periodontal Parametrelerin Kaydi ve Tiikiiriik Orneklerinin Alinmasi

Hastalara 2 hafta sonrasi igin kontrol randevusu verildi. Ik randevu ile ayni
sekilde, oral muayene ve periodontal parametre kaydindan sonra tiikiiriik 6rnegi alma
islemine gecilmistir. Yine ilk randevuda oldugu gibi hastalara randevudan bir gece
oncesinde yatmadan dislerini fircalamig, kahvalti yapmamis ve sabah disini

firgalamamis olarak gelmeleri sdylendi. Hastalardan tiikiiriik 6rnegi alma saati 08.30-
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10.30 olarak belirlendi. Hastanin oral muayenesi ve periodontal parametrelerinin kaydi
bittikten sonra iinite dik bir bigimde oturtuldu. Tiikiirlik salgilanmasini uyarmak ve
tikiirtige S.mutans ve Laktobasillerin aktarilmasini saglamak i¢in parafin pelet hastaya
1 dk siireyle ¢ignetildi ve 6rnek kabina tiikiirmeleri istendi. Randevunun sonunda

kontrol grubuna da veli onami ve istegi ile flor uygulamasi yapildu.
3.5. Klinik Siire¢c Sonunda Elde Edilen Parametreler Ve Zamanlari
Periodontal parametreler

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen periodontal veriler iki ayr1

zamanda elde edildi. Bunlar:
Calisma gruplar i¢in(Grup 1 ve Grup 2);

> 1k randevuda flor vernik uygulamasindan &nce yapilan oral muayenede

» ki hafta sonraki ikinci randevu esnasinda

Kontrol grubu igin;

> llk randevuda oral hijyen egitimi éncesi yapilan oral muayenede

> Iki hafta sonra ikinci randevu esnasinda

Tiikiiriik Ornegi Toplama ve Mikrobiyolojik Veri Degerlendirme Parametreleri

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen tiikiiriik 6rnekleri iki ayri

zamanda toplanmis ve mikrobiyal analizleri yapildi. Bunlar;
Calisma gruplari i¢in (Grup 1 ve Grup 2);

> Ilk randevuda flor vernik uygulamasindan énce yapilan oral muayenede

» ki hafta sonraki ikinci randevu esnasinda

Kontrol grubu igin;

> Ilk randevuda oral hijyen egitimi 6ncesi yapilan oral muayenede

» ki hafta sonra ikinci randevu esnasinda
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) programi yardimi ile 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Streptococcus mutans ve Laktobasil degiskenlerinin iki farkli zamanda
yapilan dlgiimlerinin degerlendirilmesinde MCnemar testi, Plak Indeksi ve Gingival
Indeks degiskenlerinin iki farkli zamanda yapilan Sl¢iimlerin degerlendirilmesinde

Sing (isaret) testi, gruplarin birbiri ile kiyaslanmasinda Ki-Kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Biyoaktif cam igerikli flor vernik, biyoaktif cam ilavesi olmayan diger flor
vernik ve sadece oral hijyen egitiminin; antibakteriyel etkilerine ek olarak gingival
indeks ve plak indeksinde meydana getirdigi degisimlerin kontrollii olarak
degerlendirildigi ¢calismamizda; alinan plak indeks degerleri, gingival indeks degerleri

ile tiikiiriik 6rneklerinin ilk seans ve ikinci seans sonrasi sonuglar1 incelenmistir.

Calismaya toplam 114 hasta ile baglanmis, ancak gruplardaki bazi hastalar
Covid-19 pandemi kosullar1 sebebi ile ¢alismaya devam edememistir. Gruplardaki
hasta sayilar1 35 de esitlenmis, 105 ¢ocuk ile ¢alismaya devam edilmistir. 3 gruba
ayrilan hastalardan bir grup kontrol grubu olarak ayrilmistir. Grup 1 GC MI Flor
Vernik uygulanan grup, Grup 2 ise Imicryl Polimo Flor Vernik uygulanan grup olarak

belirlenmistir.
4.1.Demografik Bulgular

Bu tez galigmasi sistemik olarak saglikli 105 ¢ocuk (53 kiz, 52 erkek) iizerinde
tamamlanmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Tablo
4.1°de goriildigi gibi ¢alismamiz; yas ortalamasi 9.25+0.31 olan 17 kiz 18 erkekten
olusan kontrol grubu, yas ortalamalar1 9.114+0.29 olan 14 kiz 21 erkekten olusan Grup
1, yas ortalamast 8.97+0.28 olan 22 kiz 13 erkekten olusan Grup 2 iizerinde
ylriitiilmiistiir. Grup ve yas arasinda yapilan istatistiksel analize gore grup ile yas
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p=0.643>0.05). Grup ile Cinsiyet arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0.155>0.05).

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari

YAS Cinsiyet
n (OrtESS) KIZ ERKEK
Kontrol 35 9.254+0.31 17 18
Grup 1 35 9.1120.29 14 21
Grup 2 35 8.0740.28 2 13
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4.2 Klinik Bulgular
4.2.1.Bakterilere Ait Bulgular
4.2.2.Grup i¢i Iki Olciim Arasi Bakterilere Ait Bulgular

Uc grup igin elde edilen SM1 ve SM2 verilerinin grup ici karsilastirma
degerlerinin istatistiksel sonuclari Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Tablolardaki SM1;
Streptococcus mutans’1n ilk seans alinan 6rneklerdeki skoruyken, SM2; 2.seans alinan

orneklerdeki skorunu ifade eder.

Tablo 4.2. Gruplarin SM1 ve SM2 6l¢iim degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinin istatistiksel degerleri

SM2
Kontrol 1.Flor Vernik Tiiri 2.Flor Vernik Tiiri
<10° >10° Toplam | <10° >10° Toplam | <10° >10° Topla
CFU/m | CFU/m CFU/m | CFU/m CFU/m | CFU/m | m
1 1 1 1 1 1
<10° F | 14 2 16 16 0 16 6 0 6
SM1 | CFU/ml | o, | 87.5 12.5 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0
>10° F |7 12 19 14 5 19 26 3 29
CFU/ml | o [ 36.8 63.2 100.0 | 73.7 26.3 100.0 | 89.7 10.3 100.0
Toplam F |21 14 35 30 5 35 32 3 35
% | 60.0 40.0 100.0 85.7 14.3 100.0 914 8.6 100.0
P 0.180 0.001 0.001

*SM1: Tlk 6l¢iimde gikan Streptococcus mutans skoru *SM2: Ikinci 6l¢iimde ¢ikan Streptococcus
mutans skoru *cfu:koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar

> Kontrol: ilk Ol¢iim (SM1) ile Ikinci Olgiim (SM2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0.180>0.05).
> Grup 1: Ilk Olgiim (SM1) ile ikinci Olgiim (SM2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0.001<0.05).
> Grup 2: ik Olgiim (SM1) ile ikinci Olgiim (SM2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0.001<0.05).

Kontrol grubunda 1.ve 2.seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; SM
sayist azalan 7, degismeyen 26 hasta vardir. 2 hastada da artis goriilmiistiir. 35 kontrol
hastasinin SM1 ve SM2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Grup 1’de, 1.ve 2.seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; SM sayis1
azalan 14, degismeyen 21 hasta vardir. 35 Grup 1 hastasinin SM1 ve SM2 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001<0.05).
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Grup 2’de, 1.ve 2.seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; SM sayis1
azalan 26, degismeyen 9 hasta vardir. 35 Grup 2 hastasinin SM1 ve SM2 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001<0.05). SM
degerleri agisindan bakildiginda; kontrol grubunda anlamli bir degisim goriilmezken,

vernik uygulamasi yapilan Grup 1 ve Grup 2’de anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Ug grup igin elde edilen LB1 ve LB2 verilerinin grup i¢i karsilastirma
degerlerinin istatistiksel sonuclar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. Tablolardaki LBI;
Laktobasillerin ilk seans alinan O6rneklerdeki skoruyken, LB2; 2.seans alinan

orneklerdeki skorunu ifade eder.

Tablo 4.3. Gruplarin LB1 ve LB2 6l¢iim degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasinin istatistiksel degerleri

LB2
Kontrol Grup 1 Grup 2
<10° | >10° Toplam | <10° >10° | Toplam | <103 >10° | Toplam
CFU/ml | CFU/ml CFU/ml | CFU/ml CFU/ml | CFU/ml
<10° F 12 0 12 17 0 17 13 0 13
LBI1 | CFU/ml | % 100.0 0.0 100.0 100.0 0,0 100.0 100.0 0.0 100.0
>10° F 5 18 23 6 12 18 13 9 22
CFU/ml | % 21.7 78.3 100.0 333 66.7 100.0 59.1 40.9 100.0
Toplam F 15 20 35 21 14 35 26 9 35
% 42.9 57.1 100.0 60.0 40.0 100.0 74.3 25.7 100.0
p 0.063 0.051 0.001

*LB1: Ilk 6lciimde cikan Laktobasillus skoru *LB2: Ikinci dlciimde cikan Laktobasillus skoru
*cfu:koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar

> Kontrol: ilk Ol¢iim (LB1) ile Ikinci Ol¢iim (LB2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0.063>0.05).
> Grup 1: ik Olgiim (LB1) ile ikinci Olgiim (LB2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0.051>0.05).
> Grup 2: 11k Olgiim (LB1) ile ikinci Olgiim (LB2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0.001<0.05).

Kontrol grubunda 1.ve 2.seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; LB
sayist azalan 5, degismeyen 30 hasta goriilmiistiir. Kontrol grubunda LB1 ve LB2

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Grup 1’de 1.ve 2. seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; LB sayis1
azalan 6, degismeyen 29 hasta vardir. 35 Grup 1 hastasinin LB1 ve LB2 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Grup 2’de 1.ve 2. seanslarda alinan 6rnekler degerlendirildiginde; LB sayis1
azalan 13, degismeyen 22 hasta vardir. Grup 2’de LB1 ve LB2 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.001<0.05). LB degerleri acisindan
bakildiginda; kontrol grubu ve Grup 1°de anlamli bir degisim goriilmezken, Grup 2°de

anlamli bir azalma goriildi.
4.2.3.Gruplar Arasi Bakterilere Ait Karsilastirmalar
SM Degerleri Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Kontrol grubu ve Grup 1’in SM1 ve SM2 degisim miktarlarinin gruplar arasi
karsilagtirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir. Kontrol
ile Grup 1 arasinda SM degisimi agisindan anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4. Kontrol grubu ve Grup 1’in SM1 ve SM2 arasi degisim degerlerinin gruplar arasi
kargilagtirma degerleri

Kontrol Grup 1 Toplam P

Degismeyen F 26 21 47

% 55.3 44.7 100.0
SM Azalan F 7 14 21

% 333 66.7 100.0 0.088

Artan F 2 0 2

% 100.0 0.0 100.0
Toplam F 35 35 70

% 50.0 50.0 100.0

*SM: Streptococcus mutans skoru

Kontrol grubu ve Grup 2’nin SM1 ve SM2 degisim miktarlarinin gruplar arasi
karsilastirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.5.’de gosterilmistir. Kontrol
ile Grup 2 arasinda SM degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundu (p=0.000<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol grubu ve Grup 2’nin SM1 ve SM2 arasi degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilagtirma degerleri

Kontrol Grup 2 Toplam p

Degismeyen F 26 9 35

% 74.3 25.7 100.0
SM Azalan F 7 26 33

% 21.2 78.8 100.0 0.000

Artan F 2 0 2

% 100.0 0.0 100.0
Toplam F 35 35 70

% 50.0 50.0 100.0

*SM: Streptococcus mutans skoru

Grup 1 ve Grup 2’nin SM1 ve SM2 degisim miktarlarinin gruplar arasi

karsilastirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.6.’de gosterilmistir. Grup 1 ve
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Grup 2 arasinda SM degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p=0.004<0.05).

Tablo 4.6. Grup 1 ve Grup 2’nin SM1 ve SM2 aras1 degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma
degerleri

Grup 1 Grup 2 Toplam P
Degismeyen F 21 9 30
SM % 70.0 30.0 100.0
Azalan F 14 26 40 0.004
% 35.0 65.0 100.0
Toplam F 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

*SM: Streptococcus mutans skoru

SM degerlerinin gruplar arasi 2’li karsilagtirmalarina bakildiginda; Grup 2’de
1. ve 2. 0Olgiimler arasinda anlamli bir fark olusturan SM miktarindaki azalmanin; hem
kontrol grubu hem Grup 1’in 2 6l¢iim arast degisimine gore istatistiksel olarak anlaml1

bir fark olusturdugu bulundu (p<0.05).

SM degerlerinin iki seans Ol¢iimleri arasinda; en yiiksek azalma Grup 2 de

goriiliirken, sonrasinda Grup 1 ve en son da kontrol grubu gelmektedir (Grafik 4.1.).
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Grafik.4.1. SM1 ve SM2 i¢in gruplarin degisim oranlari

LB Degerleri Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Kontrol grubu ve Grup 1’in LB1 ve LB2 degisim miktarlarinin gruplar arasi
karsilastirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Kontrol
ile Grup 1 arasinda LB degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kontrol grubu ve Grup 1’in LB1 ve LB2 arasi degisim degerlerinin gruplar arasi
kargilagtirma degerleri

Kontrol Grup 1 Toplam p
Degismeyen f 30 29 59
LB % 50.8 49.2 100.0
Azalan f 5 6 11 0.743
% 45.5 54.5 100.0
Toplam f 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

*LB: Laktobasillus skoru

Kontrol grubu ve Grup 2’nin LB1 ve LB2 degisim miktarlarinin gruplar arasi
karsilastirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Kontrol
ile Grup 2 arasinda LB degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p=0.029<0.05). Grup 2’de goriilen LB miktar1 azalmasinin kontrol grubundaki
azalmaya gore anlamli bir fark olusturdugu goriildii.

Tablo 4.8. Kontrol grubu ve Grup 2’nin LB1 ve LB2 arasi degisim degerlerinin gruplar arasi
kargilagtirma degerleri

Kontrol Grup 2 Toplam p
Degismeyen F 30 22 52
LB % 57.7 423 100.0
Azalan F 5 13 18 0.029
% 27.8 72.2 100.0
Toplam F 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

*LB: Laktobasillus skoru

Grup 1 ve Grup 2’nin LBI ve LB2 degisim miktarlarinin gruplar arasi
karsilastirma degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.9.’da gosterilmistir. Grup 1 ile
Grup 2 arasinda LB degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4.9. Grup 1 ve Grup 2’nin LB1 ve LB2 arasi degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma
degerleri

Grup 1 Grup 2 Toplam P
Degismeyen F 29 22 51
LB % 56.9 43.1 100.0
Azalan F 6 13 19
% 31.6 68.4 100.0 0.060
Toplam F 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

*LB: Laktobasillus skoru

LB degerlerinin gruplar aras1 2°1i karsilastiriimalarina bakildiginda; Grup 2°nin
grup i¢inde anlamli ¢ikan LB sayisindaki azalma miktarinda kontrol grubuna gore
anlamli bir fark vardir. Diger 2’li karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. LB degerlerinin iki seans Ol¢limleri arasinda; en yiiksek azalma Grup 2’de

goriiliirken, sonrasinda Grup 1 ve en son da kontrol grubu gelmektedir (Grafik 4.2.).
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Grafik 4.2. LB1 ve LB2 i¢in gruplarin degisim oranlari

4.2.4.Periodontal Parametrelere Ait Bulgular

4.2.5.Grup I¢i iki Ol¢ciim Arasi Periodontal Bulgular

Plak indeksi Grup I¢i Bulgular

Ug grup igin elde edilen PI1 ve PI2 degerlerinin grup i¢i karsilastirma

degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.10.’da gosterilmistir. Tablolardaki PI1; Plak

indeksinin ilk seans belirlenen skoruyken, P12; 2.seans kaydedilmis skordur.

Tablo 4.10. Gruplarin PI1 ve PI2 6l¢iim degerlerinin grup i¢i kargilagtirma degerleri

PI2

Kontrol Grup 1 Grup 2
1 2 3 |Toplam | O 1 2 |Toplam| 0 1 2 3  |Toplam
0| f - - - - 2 0 0 2 2 0 0 0 2
% - - - -1100.0] 0.0 0.0/ 100.0|100.0f 0.0/ 00| 0.0/ 100.0
v | f 4 1 0 15 0 10 0 10 0 9 0 0 9
PIl % | 933] 6.7 0.0/ 100.0f 0.0/ 100.0 0.0 100.0/ 0.0/100.0/ 0.0/ 0.0] 100.0
2 | f 5| 14 0 19 0 4 18 22 0 6| 16 0 22
% 1263|737 0.0/ 100.0f 0.0] 18.2] 81.8] 100.0/ 0.0/ 27.3|72.7] 0.0] 100.0
3 [ f 0 0 1 11 0 0 1 1 0 0 0 2 2
% | 0.0/ 0,0|100.0/ 100.0f 0.0] 0.0]100.0{ 1000/ 0.0/ 0.0/ 0.0] 100.0] 100.0
Toplam | f 19| 15 1 35 2 14 19 35 2 15| 16 2 35
% | 543[429] 29| 100.0] 5.7 40.0] 543] 100.0f 5.7] 429]45.7] 57| 100.0

P 0.219 0.063 0.051

*PI1: 1k 6l¢iimde ¢ikan Plak Indeks skoru *PI2: Ikinci 6l¢iimde ¢ikan Plak indeks skoru

>

Kontrol: ilk Olgiim (PI1) ile Ikinci Ol¢iim(PI2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.219>0.05).
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> Grup 1: Ik Olgiim (PI1) ile Ikinci Ol¢iim(PI2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0.063>0.05).
> Grup 2: Ilk Olgiim (PI1) ile Ikinci Ol¢iim(PI2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.051>0.05).

Gingival indeks Grup I¢i Bulgular

Ug grup igin elde edilen GI1 ve GI2 degerlerinin grup i¢i karsilastirma
degerlerinin istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.11.’de gosterilmistir. Tablolardaki GI1;
gingival indeksin ilk seans belirlenen skoruyken, GI2; 2.seans kaydedilmis skorunu

ifade eder.

Tablo 4.11. Gruplarin GI1 ve GI2 dl¢iim degerlerinin grup i¢i karsilagtirma degerleri

GI2
Kontrol Grup 1 Grup 2
0 1 2 | Toplam 0 1 2 3 Toplam 0 1 2 | Toplam
0| F 1 1 0 2 2 0 0 0 2 1 0 0 1
% | 50.0/ 50.0] 0.0 100.0{ 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0{ 100.0/ 0.0/ 0.0 100.0
1| F 0 10 2 12 0 17 0 0 17 0 13 1 14
% | 0.0] 83.3] 16.7 100.0 0.0/ 100.0{ 0.0 0.0 100.0 0.0] 929| 7.1 100.0
il 2| F 0 6 15 21 0 5 10 0 15 0 6 14 20
% | 0.0] 28.6] 71.4 100.0 0.0] 33.3] 66,7 0.0 100.0 0.0 30.0{ 70.0 100.0
3| F - - - - 0 0 0 1 1 - - - -
% | - - - - 0.0 0.0/ 0.0{ 100.0 100.0{ - - - -
F 1 17 17 35 2 22 10 1 35 1 19 15 35
Toplam [T, T 29[ 48.6] 48.6 100.0 5.7] 62.9] 28.6 2.9 100.0 29| 54.3] 429 100.0
)/, 0.508 0.063 0.125

*GI1: 11k 6lciimde ¢ikan Gingival indeks skoru *GI2: ikinci 6lgiimde ¢ikan Gingival Indeks skoru

> Kontrol: 11k Olgiim (GI1) ile Ikinci Olgiim (GI2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.508>0.05).
> Grup 1: Ilk Olgiim (GI1) ile Ikinci Olgiim(GI2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.063>0.05).
> Grup 2: ik Olgiim (GI1) ile Ikinci Ol¢iim(GI2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.125>0.05).
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4.2.6. Gruplar Arasi Periodontal Bulgularin Karsilastirilmasi

Hastalara ait klinik periodontal oOlgiimlerin bagslangic ve iki hafta sonraki
seansta elde edilen degerlerine ait bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesine
ait sonuglar tablolarda gosterilmistir. Kontrol grubu ve iki ¢aligma grubunda da iki
hafta sonraki sonuc¢larda periodontal parametrelerde azalma goriilmiis olsa da bu
azalma anlamli bir fark olusturmamistir. Ug grubunda kendi icerisinde yapilan
istatistiklerde, iki seans arasinda periodontal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0.05).
PI Degerleri Bulgular

Ug grup igin PI1 ve PI2 degisim miktarlarmin gruplar aras1 karsilastirma
degerleri Grafik 4.3°de gosterilmistir. Gruplarda skalas1 azalan hasta oranlari; kontrol
grubu icin %14.3, Grup 1’de %14.3, Grup 2’de %17.1 seklinde goriilmiistiir.
Gruplarda skalas1 degismeyen hasta oranlari; kontrol grubu i¢in %82.9, Grup 1°de
%85.9, Grup 2’de %83 olarak hesaplanmistir. Gruplar aras1 2li karsilagtirmalarin
hi¢birinde, PI1 ve P12 dl¢iimlerinde elde edilen skala degerleri i¢in gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Grafik 4.3. PI1 ve P12 degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma degerleri
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GI Degerleri Bulgular

Ug grup igin GI1 ve GI2 degisim miktarlarinin gruplar arasi karsilastirma
degerleri Grafik 4.4’de gosterilmistir. Gruplarda skalas1 azalan hasta oranlari; kontrol
grubu icin %17.1, Grup 1’de %14.3, Grup 2’de %17.1 seklinde goriilmiistiir.
Gruplarda skalas1 degismeyen hasta oranlari; kontrol grubu i¢in %74.3, Grup 1’de
%85.7, Grup 2’de %80 olarak hesaplanmistir. Gruplarda skalasi artan hasta oranlart;
kontrol grubu icin %8.6, Grup 2 icin %2.9 olarak elde edilmistir. Gruplar aras1 2’li
karsilagtirmalarin higbirinde, GI1 ve GI2 6l¢limlerinde elde edilen skala degerleri igin

gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Grafik 4.4. GI1 ve GI2 degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma degerleri

Hastalara ait klinik periodontal dl¢iimlerin baslangi¢ ve iki hafta sonraki seansta
elde edilen degerlerine ait bulgularin gruplar arasinda istatistiksel olarak
degerlendirilmesine ait sonucglar tablo ve grafiklerde gosterilmistir. Periodontal
parametre degisimleri arasinda hicbir grup arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir

(»>0.05).
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5.TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda; flor verniklere ilave edilen biyoaktif camin oral bélgede,
oral flora bakterileri acisindan antibakteriyel olarak anlamli bir farkla etkin olacagi
hipotezi (H1) kabul edilmistir. Biyoaktif cam igerikli flor vernigin periodontal
parametreleri anlamli sekilde diizeltebilecegine dair Onerme istatistiksel olarak

reddedilmistir.

Dis ciirtigii; disin kendisi, c¢liriik yapict bakteriler, tikiiriik ve diyetin
multifaktoriyel olarak etkili oldugu etyolojisi bir¢ok faktoérden etkilenen ve maliyeti
yiiksek tedaviler gerektirebilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Bakteriler tarafindan
fermente edilen karbonhidratlardan ortaya ¢ikan asidik {iriinlerin bir siire sonra dis sert
dokularin1 yikmasi ile kendini gdsteren olaylar biitliniidiir (Selwitz ve ark. 2007; Hu
ve ark. 2011). Sebep olarak gosterilen mikroorganizmalar baslica; Streptoccus mutans,
Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus casei bakterileridir. Asit iiretimine asil katki

saglayan mikroorganizma ise S.mutans’dir (van Houte 1994).

Ciirtik 6nleme ve ¢iirige kars1 miicadele modern dis hekimliginin en 6nem
verdigi konulardan biridir. Ciiriik olusumunun 6nlenmesi ve koruyucu dis hekimligi
adina; dogumdan itibaren beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, ilk disler
ciktiginda ¢ocugun dis hekimi kontroliine gotiiriilmesi, firgalama ve agiz temizligi
aliskanliklarinin kiiclik yastan itibaren gelistirilmesi, 6 yas itibariyle flor igerikli dis
macunlarinin kullanilmasi 6nemlidir. A8z gargaralari, klorheksidin, topikal flor ve
fissiir ortiicililerin uygulanmasi gibi birgok yontem Onerilmistir (Mathur ve Dhillon
2017). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve AAPD gibi uluslararasi kuruluslarin yaninda,
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)
gibi ulusal kuruluslarimiz da koruyucu dis hekimligi ve toplum dis saglig ile ilgili
zaman zaman bilgilendirmeler yayinlamaktadirlar (AAPD 2019; TCSB 2019; WHO
2019;TDB 2017). Hekimler tarafindan bu amagla planlanan koruyucu uygulamalardan

en yaygin ve popiiler olan1 flor uygulamalaridir.

Florun, ciiriikten korunmada dislerin slirme Oncesi ve siirme sonrasi
donemlerinde hem dis dokusu hem plak olusumu fiizerine ¢ok Onemli etkileri
bilinmektedir. Siirme Oncesi dis dokusu iizerine etkisi sistemik uygulamalarla

miimkiin olurken, diger etkiler ya topikal uygulamalar yoluyla ya da sistemik
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uygulamalarin topikal etkinligi ile olusmaktadir. Sistemik florun dislerin olusum
asamasindaki etkinligi disin saglikla gelisimi, iyi mineralizasyon etkisi saglamasidir
ve bu etkinlikle dis dokusu ciiriiklere karsi dayanimini arttirmakta ve daha giiglii
duruma gelmektedir (Buzalaf ve ark. 2011). Ripa (1991) yaptigi ¢alismada flor
preparatlarinin gelisimiyle birlikte son yirmi yillik donemde okul ¢ocuklarinda ¢iiriik
olusumunda azalma, lezyonlarin ilerleme hizinda yavaslama, intraoral ciiriik

bi¢ciminde belirgin bir degisimin meydana geldigini belirtmistir.

Profesyonel topikal flor uygulamalarinin ¢iiriik Onleyici etkinligi yapilan
calismalarda gosterilmistir (Kumar ve Green 1998; Davies ve ark. 2009). Topikal
uygulamalar, ¢iirilk olusumuna karsi 6nlem olmast veya olusmus ¢iiriiklerin kontrol
edilebilmesine yonelik tercih edilen giivenilir ve etkin yontemlerdir (AAPD 2008;
Adair 2006). Florun ciiriik 6nlemede demineralizasyon ve remineralizasyon dengesine
etkisinin haricinde, bakteriler lizerinde bir iyon olarak bir¢ok direkt veya indirekt
etkinligi tizerinde durulmaktadir. Bu etkiyi ise plaktaki asit oranini yiikselten

bakterileri azaltarak saglamakta oldugu iizerinde durulmustur (Ekstrand 1996).

Florun bilinen bu 6zellikleri ile beraber, son yillarda flor materyallerine ¢esitli
eklemelerle antibakteriyel etkinliginin artirilabilecegi iizerinde durulmaktadir. Bu
ilave materyallerden birisi de biyoaktif camdir. Biyoaktif camlar, viicut sivilari ile
etkilesim igerisine girdiklerinde pH yiikselmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle de
antimikrobiyal etkinliklerini gdsterebilecekleri iizerine ¢alismalar yapilmistir (Kulan

ve Ulukap1 2011; Jones 2013; Krishnan ve Lakshmi 2013).

Calismamizin amact; flor vernigin ve biyoaktif cam ilave edilmis flor vernigin
oral flora iizerine etkinligini klinik olarak degerlendirmekti. Biyoaktif cam ilavesi
bulunmayan flor vernik ile biyoaktif cam ilave edilmis olan flor vernigin; plak indeksi,
gingival indeksle beraber, ¢iiriigiin ana sebebi olarak goriilen ve oral florada siklikla
rastlanilmas1 miimkiin olan Streptococcus mutans ve Laktobasil mikroorganizmalari

tizerinde nasil bir sayisal degisiklik gosterecegini belirlemekti.

Literatiir incelendiginde; flor uygulamalarinin antibakteriyel etkinligi ve oral
floraya katkis1 ile alakali g¢alisma sayisinin diisiik oldugu, flor verniklerin
antibakteriyel etkinliginin incelendigi c¢aligma sayisinin diger etkilerini inceleyen

caligmalara kiyasla daha az sayida oldugu goriilmektedir (Marquis 1995; Ekstrand
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1996; Lynch 2004; Koo 2008) Bununla beraber biyoaktif cam ilave edilmis flor
materyallerinin kullanildig1 caligmalar da literatiirde kisith sayida goriilmiistiir.
Calismamiz; biyoaktif cam igerikli flor verniklerin periodontal parametrelere olan
etkilerinin yanisira tiikiiriikk igerisinde bulunan S.mutans ve Laktobasil miktarlari

tizerindeki etkinliklerinin bir arada degerlendirildigi randomize klinik bir ¢caligmadir.

Calismamizda, randomize kontrollii calisma dizayni kullanilmistir. Randomize
kontrollii ¢alismalar, uygulama oncesi ve sonrasi elde edilen veriler ile uygulamanin
etkinliginin 6l¢iildiigii ¢alismalardir. Bu dizayn ile yiiriitiilen arastirmalarda bir veya
birden ¢ok uygulama, uygulama yapilmamasiyla karsilastirilmaktadir. Uygulama
etkinligine dair giicli kanmit gostermektedirler. Bu sebeple bir ya da birden c¢ok
uygulamanin etkiliginin 6l¢iilmek istendigi ¢alismalarda segilen bir dizayndir (Levin

2007).

Yas grubu olarak bakildiginda florlu verniklerin genis bir yas grubu aralig1 igin
uygun oldugu bilinmektedir. Florlu vernikler; kolay uygulanim, hastanin iglemi kolay
kabul etmesi ve yutulma riskinin diistikliigli sebepleriyle daha genis yas grubuna hitap

etmektedir (Kumar ve Green 1998; Evans 2008).

Wu ve ark. (2019) flor vernikler iizerine yayinladiklart bilimsel raporda flor
vernigin etkinligini kontrol etmek amaciyla, 3-8 yas araligindaki ¢ocuklar
degerlendirmislerdir. Duangtip ve ark. (2015) ise yayinlanan bir ¢alismalarinda 3-4
yas araligindaki ¢ocuklara florlu vernik uygulamislardir. Patel ve ark. (2017) yaptiklar1
calismaya 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar1 dahil etmisglerdir. Caufield ve ark. (2000),
kalict dislenmenin en yogun gorildiigii 6-12 yas araliginda ¢ocuklarda ikinci bir
enfektivite penceresi goriildiigiinii, bu donemde artan edinilmis S.mutans ile siiren
kalic1 diglerin sert doku ylizeylerinde goriilen bakteri orami1 arasinda korelasyonun
odugunu bildirmistir. Hem bu sebeplerle hem de daha genis bir yas araliginda flor
vernikleri degerlendirmek adina, yapilan ¢alismalarin 1s18inda ¢alismamiza 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Bu yas aralig1 ¢ocuklarin dis ¢iirtiklerine daha
yatkin olduklar1 ve oral bakterilere daha duyarli olduklari, ¢ok sayida kalic1 disin

stirdiigii yas araligidir.

Calismamiza 105 cocuk dahil edilmistir. Memarpour ve arkadaslari, flor

verniklerin erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri ile olan iligkisi ile ilgili olarak 2016 yilinda
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yayinladiklar1 ¢alismalarinda 300 ¢ocugu caligmalarina dahil etmislerdir (n=100)
(Memarpour ve ark. 2016). Almaz ve ark. (2020) flor verniklerin bakteriyel
etkinliklerini inceledikleri caligsmalarinda 92 c¢ocugu calismaya dahil etmislerdir
(n=23). Patel ve ark. (2017); flor vernik, klorheksidin vernik ve CPP-ACP’nin
S.mutans tizerine etkilerini iceledikleri klinik ¢aligmalarinda hazirladiklar1 3 grup igin
Power analizi ile belirledikleri (n=20), 60 hastayr 3 gruba bdlmiislerdir. Yapilan
calismalar 6rneklem sayisi acisindan genis bir aralik gdstermektedir. Orneklem
sayisin1 dogru belirlemek ve sonug giivenilirligini yiiksek tutmak adina Istatistiksel
Power Analizi’ne gore ¢aligmamizda degerlendirilecek ¢cocuk sayisi; 4 parametre ve 3
grup kriterlerine gore, %80 gii¢ ve 0,5 duyarlilik ile toplam minimum grup basina 28
(¢ grupta 84) olarak belirlenmistir. Kayip ihtimalleri diisiiniilerek ¢alisma her grup
icin 35 ¢ocuk (ii¢ grupta toplam 105) dahil edilerek ilerletilmistir.

Calismamiza sistemik agidan saglikli kisiler dahil edilmistir. Sistemik faktorler
oral bolgedeki hastaliklarin goriilme olasiligini yiikseltmektedir, 6rnegin bu durum
agi1z kurulugu benzeri agiz floras1 degisikliklerine sebebiyet vermektedir (Mortazavi
ve ark. 2014). Oral dokularin sistemik etmenlere baglh degisimlerinden etkilenmemek

icin sistemik saglik kosulu calismamizin dahil edilme kriterlerinden olmustur.

Calismamiza giinliik diizenli olarak ksilitol ve flor kullanan hastalar dahil
edilmemistir. Bu ve benzeri materyallerin bakterilerin enzimlerini inhibe ettigi ve asit
meydana gelmesini engelledigi bildirilmistir (Marinelli ve ark. 1997). Ayn1 zamanda
ag1z i¢i mikroflorada 6nemli degisiklikler yaparak ciiriik yapic1 bakteri sayisinda
oynamalara sebep olabilecegi diisiiniilerek ve benzeri ¢alismalara bakilarak bu kriter

uygulanmustir.

Cocuk ve geng yetiskinlerde mine c¢iiriigii, yashilarda kok ylizey ciirigii ve
erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin birincil sorumlusu S.mutans olarak gosterilmigtir
(Jyoti ve ark. 2009). Ciiriik riskinin belirlenmesi i¢in en sik tercih edilen bakteriyel
belirteglerden biri tiikiiriik i¢erisindeki S.mutans sayisidir (Shi ve ark. 1992; Séderling
ve ark. 2002) Bunun yani sira tiikiiriikteki S.mutans sayisi ile dislerin ytizeylerinde
kolonize halde bulunan S.mutans sayilar iliskili olarak bildirilmistir (Thylstrup ve
Fejerskov 1999). S.mutans, ¢iiriigiin kaynagi olan asitlerin meydana getirilmesi ve

ekstraselliiler polisakkaritlerin yliksek oranda meydana getirilmesi gibi sebeplerle agiz
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boslugunda bulunan c¢iiriik etmeni bakteri tiirlerinin 6énemli bir {iyesidir (Sato ve ark.

2003).

Ciirik baslangicinda etkin bakteri S.mutans olarak bilindiginden, ¢iiriik
engelleyici etkinlik 6l¢iimii yapmak isteyen bir¢ok ¢alismada S.mutans kullanilmigtir
(Loesche 1986; Tanzer ve ark. 2001; Banas 2004; Guo ve Shi 2013). Bizim
calismamizda da ag1z i¢erisindeki antibakteriyellik 6l¢iimiine uygun bakterilerden biri

olarak S.mutans se¢ilmistir.

Ciirik etmenlerinden olan bir diger onemli bakteri de Laktobasillerdir.
Laktobasiller, derin dentin ¢iiriiklerinde etkin olarak rol aldigindan baslangig
clriiklerinden daha ¢ok ilerlemis ¢iiriiklerde etkili olduklar1 bilinmektedir. Yiizeye
tutunma yetenekleri bulunmadigindan siklikla retantif bolgelerde rastlanirlar. Sekerli
diyetle sayilarinda artis goriiliir (Crossner 1984). Tiikiiriik laktobasil seviyesinin
belirlenmesi ileriki donemdeki ¢iiriik risk tahmininde yararli goriilmektedir (Twetman
ve ark. 1989) Calismamizda S.mutanslarla beraber antibakteriyellik Ol¢imlerinde

degerlendirdigimiz bir diger bakteri tlirii Laktobasillerdir.

Bakteri sayisinin tespit edilmesinde tiikiiriik 6rneklerinin tercih edilmesinin;
ulasim kolaylig1 ve invaziv olmayan bir yontem olusu, agiz boslugundaki tim
parametrelerin degerlendirilmesine imkan saglamasi ve Ornek alirken sinirlt bir
bolgeyle kisitlanilmamasi gibi bir¢cok avantaji vardir (Mundorff ve ark. 1990; Sullivan
ve ark. 1996). Lindquist ve Emilson (1990), calismalarinda alinmis plak 6rnekleri ile
tikiiriik  Orneklerindeki bakteri seviyelerinin benzer bulundugunu tespit etmis,
2004’teki ¢alismalarinda da S.mutans kolonizasyonunun ilk olarak tiikiiriik igerisinde

tespit edildigini bildirmislerdir.

Cocuklarda  ¢iiriik  riskini  belirlemek  adma  tiikiirik  6rnekleri
degerlendirildiginde duyarlilik %91°e kadar ulasirken, plak 6rneklerine bakildiginda
duyarlilik en ¢ok %64 olarak bildirilmistir (Thenisch ve ark., 2006). Mevcut literatiiriin
de destekledigi gibi calismamizda da oral floradaki S.mutans ve Laktobasil diizeyinin
belirlenmesinde tiikiiriik Orneklerinden faydalanmilmistir (Mundorff ve ark. 1990;
Sullivan ve ark. 1996). Arastirmamizda S.mutans ve Laktobasil seviyelerinin
belirlenmesinde CRT Bacteria kitleri tercih edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar, bu

yontemin konvansiyonel laboratuvar yontemleri ile uyumunu bildirmistir (Brailsford
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ve ark. 1998; Tweatman ve ark. 2000; Karjalainen ve ark. 2004; Tanabe ve ark. 2006).
CRT Bacteria kitlerinin koruyucu uygulama konusundaki etkililigini karsilagtirmak
amaciyla kullanildig1 pek ¢ok calisma literatiirde mevcuttur (Smiech-Slomkowska ve
Jablonska-Zrobek 2007; Cildir ve ark. 2009; Peros ve ark. 2011; Peros ve ark. 2012;
Mummolo 2013; Maden ve ark. 2020).

Calismamizda plak indeks degerlendirilmesinde Silness ve Loe (1964) plak
indeksi tercih edilmistir. Silness ve Loe (1964) plak indeksinde dislerin mesial, distal,
labial ve lingual ylizeyleri sond araciligiyla plak mevcudiyeti yoniinden
degerlendirilmektedir (Tuncer 1994). Gingival indeks i¢in Lde tarafindan modifiye
edilmis gingival indeks kullanilmistir. Bu indekslemede enflamasyonun en belirleyici
bulgusu kabul edilen kanama degerlendirilmektedir (Lée 1967). Calismamizda plak
indeksi ve gingival indeks kullanimiyla uyguladigimiz materyallerin dis eti sagligina

olan katkilarinin objektif sekilde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yapilan ¢alismalarin neticelerine bakildiginda; floriiriin, biyofilm bakteriyel
virlilansim1 ve biyofilm asit {iretimini etkiledigi bilinmektedir, bu da floriiriin
antibiyofilm  aktivitesinin dis ¢iiriiklerini Onlemedeki etkinligine katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Tatevossian 1990; Vogel ve ark. 2008; Pandit ve
ark. 2015). Florun bakteriler iizerinde bilinen etkileri sebebiyle g¢alismamizda

antibakteriyel ajan olarak flor tercih edilmistir.

Yapilan bir¢cok ¢alismada; topikal flor yontemlerinin sistemik olanlara gore
clirtik engelleme 6zelliginin daha yiiksek oldugunu ve minede mineral kaybini
onledigini bildirilmistir (Featherstone 2004). Topikal flor preparatlarinin dise belirli
bir zaman boyunca gosterdigi adezyon nedeniyle, yeni meydana gelen CaF2 tuzu dis
ylizeyine tutunarak oradan ayrilmamaktadir. Alttaki apatit kristallerine gonderdigi
florid iyonlar1 araciligiyla florohidroksiapatite benzeyen, hidroksiapatitten daha
kararli ve asit ataklarina daha yiiksek diren¢ gosteren bir yapiya doniisiimlerini
saglamaktadir (Burrell ve Chan 2000; Featherstone 2000; Buchalla ve ark. 2002; De
A Silva ve ark. 2004; Bijella ve ark. 2005).

Topikal uygulamalar yayginlastikea, floridin disler ile temas siiresini arttirmak
ve bu sekilde minenin yiizey tabakalarinda bulunan florid diizeyini yiikseltmek igin

floridli vernikler gelistirilmistir (Amniabadi ve ark. 2007; Ercan ve ark. 2010; Dean
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ve ark. 2011). Vernik uygulamalar1 sonras1 florid, mine ylizeyine tutunma saglayip
yavas salinim gosterdiginden, florid igerigi ile mine temas siiresi uzamaktadir. Bu
sekilde mine florid alim kapasitesi ylikselmektedir. (Beltran-Aguilar ve ark. 2000).
Klinik c¢aligmalar da yilda 2 kez uygulanan flor vernigin ¢iiriik onlemede hi¢
uygulamama ya da plasebo etkisine gore %30 daha etkin oldugunu kanitlamistir
(Marinho ve ark. 2002; Petersson ve ark. 2004; Weintraub ve ark. 2006; Carvalho ve
ark. 2010).

Schwendicke ve ark. (2017) Almanya’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda; florid
iceren vernik ve jel uygulamalarinin etkinligini 12 yasindan 18 yasina kadar takip
ettikleri hasta grubunda yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda ¢iiriik nlemede vernik
uygulamasinin jel uygulamasina gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir

(Schwendicke ve Stolpe 2017).

Gao ve ark. (2016) cocuklarda profesyonel florid uygulamalar1 ve giiriik
remineralizasyonu ile ilgili derlemelerinde floridli vernik uygulamasinin erken mine

demineralizasyonlarini 6nledigi rapor etmislerdir.

Yapilan calismalar floriire ilave edilen bazi materyallerin olumlu etkilerini
gostermistir (Efflant 2001; Tong ve ark. 2011; Passerini ve ark. 2012). Cesitli restoratif
materyallere ilave edildigi bilinen biyoaktif cam bu konuda akla gelmektedir.
Biyoaktif cam igeren restoratif materyallerin antimikrobiyal etkinligi ve
remineralizasyon aktivitelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda antimikrobiyal
etkinligi ve remineralizasyon aktivitelerinin yeterli diizeyde oldugu ve iyon salinimi
sayesinde sekonder ¢liriik olusumunu yavaslattiklari bildirilmistir (Khvostenko 2013).
Flor materyaline eklenmesi miimkiin olan bir diger ilave CPP-ACP’nin, floriiriin
antibakteriyel etkisini arttirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Chandak ve ark.

2016; Patel ve ark. 2017; Attiguppe ve ark. 2019).

Yapilan tiim c¢alismalara bakildiginda; ortaya c¢ikan vernik kullanimi
sonucunda temas siiresinin ve yararlanilan konsantrasyonun artisi ile beraber, c¢iiriik
engelleme ve antibakteriyellik etkileri de gdz onilinde bulundurularak, ¢alismamizda
topikal uygulama yontemlerinden popiilerligi de hizla artmakta olan flor vernik tercih
edilmistir. %5’lik NaF ve CPP-ACP igeren GC MI Flor Vernik ile %5 NaF ve

biyoaktif cam iceren Imicryl Polimo Flor Vernik kullanilmstir.
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Yapilan c¢aligmalarda flor vernik uygulamasindan sonra S.mutans 1 aylik
zaman diliminde siddetli bir azalma gdsterirken 3 aylik araliklarla bu azalmanin
diistiigii bildirilmistir. Bu kisa vadeli etki, aktif ajanin nispeten kisa bir siire i¢inde
ortama salinmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ilk etki, 'patlama etkisi' ad
verilen fenomene baglanmaktadir (Sandham ve ark. 1992; Twetman ve Peterson 1997;

Paul ve ark. 2014)

Shen ve Auto-Gold (2002), florid iceren ¢esitli verniklerden yapay tiikiiriige
salan florid miktarlarii degerlendirdikleri ¢calismada, verniklerin en yiiksek florid
salimini ilk yedi saatte gerceklestirdigini, otuz birinci saatten sonra da salim oraninin
ilk saatlere gore diisiik bir diizeye indigini bildirmislerdir. Castillo ve ark. (2001)
yaptiklar1 in vitro caligmalarda floridli verniklerden salinan florid miktarinin
calismanin ilk haftasinda en yiiksek seviyede iken zamanla diisiislerin gergeklestigini
gbzlemislerdir. Sener ve ark. (2009) ii¢ farkli flor vernigin florid salinimini
inceledikleri caligmalarindan elde edilen bulgulara bakildiginda; 1. ve 3. giinlerde
florid miktarinin yiiksek oldugu goézlenirken 1 aylik siirenin sonunda her ii¢ vernikten
salinan florid miktarlarinda belirgin bir diisiis tespit edilmistir. Calismamizda ise hem
tiim bu ¢alismalarin sonuclarina bakilarak hem de oral hijyen motivasyonunun etkili
olabilmesi adina ortalama bir siire hesaplanarak flor vernik uygulamasinin ardindan,
florada bulunan flor miktarinin diisiise gegmedigi bir donem olan iki hafta sonrasi

ikinci seans i¢in belirlenmistir.

Floridin bakterilere etki etme durumu, bakterilerin florid duyarliligina bagh
olarak degisir. Bakteriler florid karsisinda duyarsiz olabilir, floride karst mutasyon
gelistirebilir, adaptasyona ugrayabilir. Bakteri tlirlerinden Aktinomigeslerin floride
kars1 duyarsiz olduklart ve Streptokoklarin konsantrasyon yiiksekliginde floride
adaptasyon gelistirdikleri bildirilmistir (Bowden ve ark. 1982). Bu durum floride

takviye edilen materyaller ile asilabilir.

Floridin antibakteriyel 6zelliklerine bakilmaya devam edildiginde; topikal flor
uygulamalarinin minenin ylizey enerjisini azaltarak bakteri kolonizasyonunu azalttigi
kanitlanmistir (Chin ve ark. 2006). Flor vernikler yiizeyde kalin kalsiyum florid
tabakasi olusturarak antimetabolik faaliyetler i¢in depo gorevi gormektedir (Li ve

Bowden 1994).
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Birgok calisma genellikle Minimum Inhibe edici Konsantrasyonu (MiK)
belirlemek amacli in vitro olarak gergeklestirilmistir. MiK s1v1 fazdaki bakteriler igin
tespit edilen konsantrasyondur. Plak karsiti ajanlarin mikrobiyal biyofilm {izerine
etkilerini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir (Wilson ve ark. 1998; Modesto ve

ark. 2000; Fraud ve ark. 2005).

Hiicre igerisinde hidrojen floriir konsantrasyonunun yiikselmesinin, sitoplazma
asidifikasyonunu saglayarak floridin bakterilerin ¢ogalmasini engellemesinde ve
bakteri metabolizmasin1 inhibe etmesinde etkin bir faktdor oldugu bildirilmistir
(Bradshaw ve ark. 2002). Bakterilerin metabolizma inhibisyonu plak igerisindeki bazi
bakterilerin etkinliklerinin yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Bu sekilde floridin
cliriik engelleyici etkisine antimikrobiyal 6zelliklerinin de katkida bulundugu goriisii
ortaya atilmistir ve 6zellikle antimikrobiyal ajanlara diren¢li biyofilm hiicrelerinde
daha ¢ok calisma yapilmasi gerekliligi lizerinde durulmustur (ten Cate 2001; van
Loveren 2001). Floridlerin ¢iiriik o6nlemedeki etkinliklerine antibakteriyel
Ozelliklerinin biiyiik oranda katki sagladig1 diisiiniilse de, antibakteriyel etkinligin

incelendigi calisma sayist azdir.

Arruda ve ark. (2012); florid vernik ve ciirlik gelisimi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
florid vernigin 12 ay sonunda ciiriigii %40 oraninda engelledigini ve ¢iirtik riski yiiksek
olan ¢ocuklarda ¢iiriik 6nleyici ajan olarak etkin olacagini bildirmislerdir (Arruda ve

ark. 2012).

Steinberg ve ark. (2002); AmF igeren flor vernikle yaptiklari in vitro
calismalarinda flor vernigin, S.mutans biyofilminde canli bakteri miktarin1 anlamh
derecede azalttig1i sonucuna ulagmislardir. Bu durumun AmF’in yiizeye tutunma
yetenegi ve bakterilere yiliksek baglanma kapasitesinin neticesi olabilecegi
bildirilmistir. Maltz and Emilson (1982) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada da

floridin oral streptokoklarin liremesini inhibe ettigi rapor edilmistir.

Flor verniklerinin temel maddesi olarak %5 NaF (22000 ppm) kullanilmaktadir
(Clarkson ve McLoughlin 2000). NaF 1940’11 yillardan itibaren en yaygin olarak
kullanilan 3-4 dakika uygulanan %2’lik NaF soliisyonlarmin da igeriginde

bulunmaktadir.
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NaF’li gargaralarin 5-13 vyaslar arasindaki g¢ocuklarda, haftada bir kez
kullantminin birinci biiylik az1 disleri tizerine ¢iiriik 6nleyici etkilerinin incelendigi
yapilan bir ¢alismada, kontrol grubuna oranla belirgin bicimde c¢iiriikk onleyici etki
gosterdigi belirtilmistir. En biiylik koruyucu etkiyi de %352 oran ile ara yiizlerde
gosterdigi, bu etkinin okluzal bolgede %36, bukkal yiizeylerde %16 seklinde oldugu
belirtilmektedir (Cummins ve Creeth 1992).

Sajjan ve ark. (2013); klorheksidin vernik ve Duraphat vernik ile yaptiklar
randomize klinik ¢aligsmalarinda; NaF igerikli Duraphat vernigin Streptococcus
mutans lizerine etkinligine bakildiginda 1. aym sonunda SM miktarinda bir azalma
goriildiigli ancak bu azalmanin anlamli bir fark olusturmadigi rapor edilmistir.
Woolley ve Rickles (1971) benzer bir ¢alismalarinda; %2’lik NaF icerikli gargaranin
diizenli giinliik kullaniminin plak pH azalisini 0.5 derece diisiirdiigiinii bildirmislerdir.
Bu durumun bakterilerin iiretebildikleri asit miktar1 ile iliskili oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Brown ve ark. (1983); 1-3 hafta arasi1 giinliilk 5 dakika %1 NaF jeli
uygulamalarinin sakkaroza bagli laktat iiretimini %60 oraninda azalttigin1 rapor

etmislerdir. Bu durum yine antibakteriyel etkinin bir sonucu olarak goriilmektedir.

Zickert ve Emilson (1982); Duraphat vernikle (%5 NaF) yaptiklar1 klinik
calismalarinda, ¢ocuklardan vernik uygulamasi sonrasi 4, 10 ve 21 giin sonra alinan
orneklere bakilarak Duraphat’in plak ve tiikiiriikteki SM sayisini etkilemedigini

bildirmislerdir.

Jeevarathan ve ark. (2013); 20 ¢ocuk hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, florid
vernik uygulamasi dncesinde ve 24 saat gegtikten sonra plak ornekleri almiglar ve
topikal flor ve plakta bulunan S.mutans sayisi lizerine etkisini incelemislerdir. Florid
vernik uygulanan grupta kontrol grubuna oranla plaktaki S.mutans sayisinin anlaml

diizeyde azaldigini rapor etmislerdir.

Pandit ve ark. (2015) ¢alismalarinda, 1 dakikalik flor uygulamasinin, 300
ppm’e esit ya da yiiksek konsantrasyonlarda SM biyofilmlerinin asidojenitesini agikc¢a
etkiledigini rapor etmistir. Dang ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada; flor tedavisi
uyguladiklar1 seans sonrasinda S.mutans biyofilm hiicrelerinin asit tiretiminin biiytlik
Olclide azalmasina ragmen, flor uygulanmayan ara seanslar sonrast SM biyofilm

hiicrelerinin asit iretiminde bir azalma olmadigini gozlemlemislerdir. Bu bulgu,
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floriiriin antibakteriyel ve anti-asidojenik aktivitesinin flor uygulama seansina bagl

olarak sinirli kalabilecegini géstermistir.

Marsh ve Bradshaw (1990); yilinda yaptiklari in vitro ¢alismalarinda 19 ppm
NaF igerikli soliisyonun plakta SM asit iiretimini ve ¢ogalmasini engelledigini rapor

etmislerdir.

Rose ve ark. (1998) floridin SM’nin kalsiyum baglayabilme &zelligini
diisiirdligii ve bu sekilde kalsiyum baglama yeteneklerinin azalmasini, bu sebeple de
kalsiyum iyonlarinin plaktan c¢iiriik lezyonuna dogru hareketlenerek antikaryojenik
etki sagladiklarini bildirmislerdir. Florun bu 6zelligi antibakteriyel etkinlige ek olarak,
antimikrobiyallerin tutunmasini kolaylastirma ve biyofilm tedavilerinde olumlu etki

olarak rapor edilmistir.

Munshi ve ark. (2001) Fluorotip-SR, Fluor Protector ve Bifluorid 12’nin
S.mutans’a kars1 antibakteriyel 6zelliklerini ve demineralizasyona karsi etkinliklerini
degerlendirmek i¢in tasarladiklari ¢aligmalarinda; Fluor Protector’in en az miktarda
florid icermesine ragmen mineye baglanma kapasitesi en yiiksek olan ve
demineralizasyonun en az goriildiigii preparat olarak belirlenmistir. Bifluorid 12’ nin
florid konsantrasyonunun en yiiksek olmasi sebebiyle S.mutans’a karsi en fazla
antibakteriyel 6zellik gosterdigi ve bu konuda en diisiik etkinin Fluor Protector’un

oldugu bildirilmistir.

Bradshaw ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢aligmada kullanmis olduklar1 NaF iceren
diisiik konsantrasyonlu flor vernigin biyofilm bakterileri iizerinde antimikrobiyal
etkinligi oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismaya gore floridin S.mutans’a kars
antibakteriyel etkilerinin; bakteri metabolizmasin1 engellemesi ve karyojenik
bakterilerin ihtiyag¢ duydugu dis ortam pH’mma ulasmalarini onlemesi sayesinde

gerceklestigi rapor edilmistir.

Deepti A ve ark. (2008), flor vernigin SM iizerine etkisini incelemek istedikleri
klinik ¢caligmalarinin sonucunda; Fluor Protector floriir vernigi uygulamasinin, ¢alisma
grubundaki ¢liriik olmayan ¢ocuklarn tiikiiriiklerindeki Streptococcus mutans sayisini

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigini gdstermistir.
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Baygin ve ark. (2014), 3-17 yas arasi engelli 90 ¢ocuk ile yaptiklar1 klinik
calismada, cocuklar1 rastgele ii¢ gruba aymrmistir. Genel anestezide tedavileri
tamamlanan ¢ocuklarin olusturdugu gruplardan birine sadece dis fircalama, birine
ilaveten flor vernik uygulamasi, diger gruba ise Klorheksidin-timol igerikli vernik ve
klorheksidin-floriir i¢erikli vernik uygulamistir. Calisma gruplarinin ikisinin de SM,
LB, plak indeksi ve gingival indeks degerlerinin 1 ay sonunda yapilan dlgiimlerde

kontrol grubuna gore anlamli bir farkla diisiik skorlar gosterdigi bildirilmistir.

Khadra ve ark. (2019), 6-8 yas aras1 ¢ocuklarin tiikiiriiglinde CHX-timol
(CHX/T) ve floriir verniklerinin antimikrobiyal aktivitesinin S.mutans diizeyleri
tizerindeki etkinligini karsilastirmayr amagcladiklar1 ¢aligmalarinda 3 grup
belirlemislerdir. Bir kontrol ve iki ¢alisma grubu ile yapilan ¢alisma sonucunda; iki
calisma grubunun (floriir ve CHX/T vernikleri), kontrol grubu ile karsilastirildiginda
tikiirik SM sayilarin1 azaltmadaki anlamli bir fark olusturdugunu bildirmistir.
S.mutans'im tikirikte koloni olusturan birim sayisinda azalma acisindan floriir ve

CHX/T vernik gruplar1 arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir.

Yoshihara ve ark. (2001), floriirlii gargaranin SM ve LB flizerine etkilerini
incelemek istedikleri caligmalarinda; floriir kullanimi ile SM miktarindaki dists
arasinda anlaml bir fark gézlemlerken, floriir kullanimi ile LB miktarindaki azalma
arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir. Bu calismanin sonuglari, floriir gargaranin uzun
stireli kullaniminin, saptanabilir Streptococcus mutans seviyelerini etkiledigini, ancak

laktobasil seviyelerini etkilemedigini gostermistir.

Akhlaghi ve ark. (2019), in vitro olarak gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda,
Flortiriin Laktobasiller lizerinde bakterisidal bir etkinliginin bulunmadigi sonucuna

varmiglardir.

Floridlerin etkinlikleri ile ilgili olarak bildirilen ¢aligmalarda, etkinliklerinin
biiyiikk bir kismimin inorganik yapilar iizerine oldugu rapor edilmistir (Zickert ve
Emilson 1982; Bowden 1998; ten Cate 2001; van Loveren 2001). Floridlerin
mikroorganizmalar iizerine etkileri iizerine yapilan ¢alismalarda amin ve kalay gibi
sonradan floride eklenen iyonlarin da bakteriler lizerinde etkin oldugu bildirilmistir
(Bowden 1998). Bunlarin haricinde metal iyonlarmin agiz i¢i bakterilerinin

metabolizmasin1 engelleyerek ciiriiklere karsi etkin oldugu gosterilmistir. Cu+2,
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Fe+2, Zn+2’nin ¢iiriik 6nleyici etkisi bilinmektedir. Ciirlik 6nlemede basarili oldugu
bilinen bir ajan olan florun, antibakteriyel etkisinin igerisine eklenen materyallerle

gelistirilebilecegi bildirilmistir (Emilson 1994; Zickert ve Emilson 1994).

Mikroorganizmalar iizerinde yapilan ¢alismalarda kalay florid ve amin floridin
etkileri degerlendirilmis ve floridden ¢ok kalay ve amin iyonlarinin bakteriler tizerine

etkili oldugu sonucuna varilmistir (Bowden 1998).

Calismamizdaki verniklerden birinin igeriginde NaF’a ilaveten CPP-ACP
bulunmaktadir. Bir diger vernik de ise NaF’a ilaveten biyoaktif cam bulunmaktadir.
Biyoaktif cam igerikli Polimo Vernik; biyoaktif camin yaninda, sodyum floriir igeren
ksilitol ile tatlandirilmig aromali bir flor vernik cilasidir. 22.600 ppm florid iyonu
igerir. Biyoaktif camin yapisindan Ca, P, Si ve Na salinimi olmaktadir. Salinan metal
iyonlarinin hassasiyet giderme, oral flora iyilestirme gibi etkileri bilinmektedir. Iki
vernik tirii icin de etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligma sayis1 yeterli
goriilmemistir. MI Vernik ile alakali c¢alismalarda genellikle mikrosertlik ve
remineralizasyon degerlendirilmistir (Rechmann ve ark. 2018; Kooshki ve ark. 2019;
Maurya ve ark. 2020). Igerigindeki floriire ilave edilmis CPP-ACP’nin antibakteriyel

etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Duraisamy V ve ark. (2015), yaptiklari in vitro ¢alismada, CPP-ACP ve Floriir
arasindaki sinerjiyi degerlendirmeyi amag¢lamislardir. CPP-ACP'li floriir verniginin

floriir veya tek basina uygulanan CPP-ACP'den iistiin oldugunu belirtmislerdir.

Pukallus ve ark. (2013), 24 aylik klinik ¢aligmalart sonucunda; CPP-ACP’nin

cliriik prevalansini azaltmamasina ragmen SM yiizdelerini dislirdiiglinii bildirmistir.

Chandak ve ark. (2016), yaptiklar1 in vitro ¢alismada sadece floriir vernik,
sadece CPP-ACP ve CPP-ACP art1 floriir kullanilan ii¢ grupta da plak biyofilminde
S.mutans sayisinda 24 saatlik bir siire sonunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma

oldugunu bildirmistir.

Attiguppe ve ark. (2019), tarafindan, CPP-ACP'nin floriir vernigine ilave
edilmesinin demineralizasyon inhibisyonu, tiikriik floriir salinimi ve antibakteriyel
ozellikler lizerindeki etkisini arastirmaya yonelik bir in vitro ¢aligma yapilmistir. Flor

salinimi1 agisindan MI Vernik ve Enamel Pro Vernik en iyi performans: gostermistir.
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MI verniginden iyonlarin hizli salinimi, bu calismada dogrulanan CPP-ACP
komplekslerinin suda yiiksek ¢6ziinebilirligine baglanmistir. S.mutans'a karsi iiretilen
inhibisyon bdlgeleri, grup MI Vernik icin en yiiksek oranda bildirilmistir. Sonugta;
floriir vernik ve CPP-ACP kombinasyonunun, demineralizasyonu inhibe ederek ve
S.mutans'a kars1 antibakteriyel aktiviteyi yiikselterek floriir verniginin ¢iiriik onleyici

potansiyelini arttirdigini bildirmislerdir.

Patel ve ark. (2017), calismalarinda S.mutans’a karsi; CPP-ACP ve floriir
iceren vernigin, sadece floriir igeren vernik uygulanan kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu, CPP-ACP ve floriiriin, ACPF’nin CPP
tarafindan dis yiizeyinde lokalizasyonuna atfedilebilen aditif antikaryojenik etkisinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Caligma sonucunda, kalsiyum, fosfat ve
floriirii lokalize ederek bir rezervuar olusturarak daha uzun bir siire boyunca iyonlarin
yavas ve uzun siireli salinimini sagladigini rapor etmislerdir. Floriir verniginin CPP-

ACEP ile sinerjik etkisine olumlu katki saglayan bir ¢caligma olarak gosterilmistir.

Yadav ve ark. (2019), ¢alismalarinda ii¢ farkli flortir vernigin topikal olarak
uygulamasinin ardindan biyofilm Orneklerinde Streptococcus mutans sayisindaki
azalmay1 karsilagtirmayi, floriir vernik uygulamasi oncesi oral proflaksi etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma sonucunda CPP-ACP igeren floriir vernik MI
Vernik, S.mutans sayisinda daha yiiksek azalma gosterdigi, onu ksilitol igeren floriir

vernik Profluorid® ve diflorosilan i¢eren Fluor Protector‘un izledigi bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmalar da olgun dental plaktaki bakterilerin duyarliligini artirmak
icin kullanilan ajanin  arttirilmis dozu veya antimikrobiyal ajanlarin  bir
kombinasyonunun daha etkin olabilecegini bildirmislerdir (Passerini ve ark. 2012;
Tong ve ark. 2011). Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde bu
birlikteliklerden biri olan, floriir ve CPP-ACP birlikteligi seklinde tiretilmis, Grup 1’e
uygulanan MI vernigin, S.mutans sayisinda anlamli bir azalma sagladigi sonucuna

ulasilmistir. MI vernik Laktobasil sayisinda anlamli bir azalma saglayamamustir.

Biyoaktif camlarin antibakteriyel etkinliginin biiyiik oranda yiiksek alkaliteden
kaynaklandig1 diisinilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda biyoseramik malzemeler ortam
pH’1n1 uygulandiktan 48 saat sonra ph=11.8 seviyelerine getirmekte, bir miktar sabit

kaldiktan sonra da zamanla azalmaktadir (Zang ve ark. 2008).
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Biyoaktif camlar daha ¢ok iyon salinimi yoluyla lokal pH degerini degistirerek
antibakteriyel etkinlik saglamaktadir. Bu durumun c¢iiriik 6nlemede de etkiye sahip

oldugu diisiiniilmektedir (Stoor ve ark. 1998).

Naumova ve ark. (2019), yaptiklar1 in vivo ¢alismada katilimcilar rastgele 3
gruba ayirmistir. Gruplardan birine biyoaktif cam ve floriir iceren macun ile, birine
NaF igerikli macun ile, bir diger gruba ise AmF iceren macun ile firgalama
yaptirilmistir. Tikiirtikteki floriir artisinin; biyoaktif cam ve floriir igerikli macun
kullanan grupta, diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma
sonrasinda tiikiiriikte floriiriin biyoyararlaniminin, en uzun floriirlii biyoaktif cam

uygulanmasindan sonra siirdiigii rapor edilmistir.

Mortavazi ve ark. (2010), ¢alismalarinda biyoaktif cam nanopartikiillerinin
(58S, 63S, 72S) antibakteriyel etkinliklerini aragtirmiglardir. Gegirimli Elektron
Mikroskobu (TEM) ve X 1smm1 Floresan Spektrometresi kullanilmistir. Calisma
sonunda 72S bilesimi hari¢ tiim biyoaktif cam nanopartikiillerinin, antibakteriyel

etkinlik gosterdigi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada biyoaktif cam materyalinin Actinomyces Naeslundii,
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Streptococcus mutans, Streptococcus
Sanguis ve Porphyromonas Gingivalis suslarina karst antibakteriyel etkinligi
incelenmistir. 60 dakika siire ile yapilan deneyde tiim bakteri suslar1 canliligim
yitirirken, Streptococcus sanguis deney sonrasi canli olan bakteri sayis1 tamamen
tikenmeyen tek bakteri tlirli olarak bildirilmistir. Calismanin sonuglarma gore,
biyoaktif cam materyallerinin antibakteriyel etkinliklerinin genis bir skalade oldugu
gosterilmis, materyallerin dental {iriinlerle kombine edilerek gelistirilmesi 6nerilmistir

(Stoor ve ark. 1998)

Siqueira ve ark. (2017), calismalarinda, iki farkli yapidaki biyoaktif cam
materyallerinin [60Si02-36Ca0-4P205 (BG-A) ve 80Si02-15Ca0-5P205 (BG-B)]
sitotoksisite ve Streptococcus mutans suslarina lizerinde antibakteriyel etkilerini
incelemislerdir. Calisma sonunda BG-A bilesiminin BG-B bilesimine gére daha fazla
sitotoksisite ve daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir. Biyoaktif cam

icerikli materyallerin birlesim oranlari iizerinde degisimler yapilarak sitotoksititenin
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diistiriilmesi ve antibakteriyel etkinin yiikseltilmesinin miimkiin olabilecegi rapor

edilmistir.

Salehi ve ark. (2015), biyoaktif camin klinik olarak Onemli goriilen
Streptococcus sobrinus, Streptococcus mutans ve Enterococcus faecalis bakterilerine
etkilerini incelemek iizere yaptiklari ¢alismada; ticli farkli miktarlarda silika (%65,
%75 ve %85 mol) ve licili farkli miktarlarda silis (%61, %71 ve %81 mol) ve %3 mol
floriir igeren alt1 biyoaktif cam kullanmistir. 4 saatte, tim biyoaktif camlarin, {i¢
bakterinin hepsinde bir derece azalma sagladigi, 24 saat sonra tiim biyoaktif camlarin,
S.sobrinus kolonilerinde 6nemli bir azalma saglamaya devam ettigi, ancak S.mutans
miktarinda daha fazla azalma olmadigi; biyoaktif cam 61-F hari¢ tim biyoaktif
camlarin, kontrole kiyasla Enterococcus faecalis’i 6nemli Olclide azalttigi rapor
edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, biyoaktif cam 0Oziitiiniin bakteriler iizerindeki
etkisinin yalnizca bir pH etkisiyle iligkili olmadigini, ayn1 zamanda biyoaktif camlarin
ylizeyinden ekstrakte edilen kalsiyum gibi serbest kalan iyonlarin etkisiyle de

baglantili oldugunu agik¢a gostermektedir.

Munukka ve ark. (2008), biyoaktif camlarin, aerobik bakteri tiirleri lizerinde
bakterisit etki gosteren bir materyal oldugunu bildirmislerdir. Fakat etki siiresinin
bakteri tiirii ve biyoaktif cam konsantrasyonuna gore degisebilecegini bildirmislerdir.
Biyoaktif camlarin antibakteriyel dzelliklerini iki mekanizma ile aciklanustir. Ilk
mekanizma; biyoaktif camlarin kalsiyum, fosfat ve silikat iceriginden dolay1 ortam
pH’inda meydana gelen artis sebebiyle bakteriyel enzim inaktivasyonu ve hiicre
hasaridir. ikinci mekanizma ise biyoaktif camlarmn hiicre zari ile reaksiyona girerek

hiicre lizisine sebep olmasidir.

Lepparanta ve ark. (2008), biyoaktif camlarin klinik olarak biiylik 6neme sahip
anaerobik bakteriler iizerine etkilerini inceledikleri caligsmalarinin degerlendirme
sonuglarina gore, biyoaktif camlarin bu anaerobik bakterilerin biiyiimesini inhibe

ederek antibakteriyel etki gosterdigini rapor etmislerdir.

Korkut ve ark. (2016), kompozit rezinlere belirli oranlarda biyoaktif cam ilave
ederek antimikrobiyal etkilerini degerlendirmisler ve ¢ikan sonuglara gore dental
materyallere ilave edilen biyoaktif camlarin materyallere antibakteriyel o6zellik

saglayacagini rapor etmislerdir. Biyoaktif camlarin mikroorganizmalar iizerindeki etki
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mekanizmasi, hiicresel hasar ile ortadan kaldirmak oldugundan bakteriyel direncin

ortaya ¢ikmayacagini bildirmislerdir.

Hu ve ark. (2009), biyoaktif camlarin antibakteriyel etkinlikleri {izerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, biyoaktif camlarin E. coli hiicre duvarina ciddi sekilde hasar
verdigini raapor etmiglerdir. Martins ve ark. (2011), biyoaktif camlarin antibakteriyel

etkinliklerinin gram (-) bakteriler tizerinde daha gii¢lii olarak goriildiiglinii bildirmistir.

Yaptigimiz caligmanin sonucunda da, literatiirde yer bulan biyoaktif camin
antibakteriyel ozelligine dair ¢alismalara uyumlu olarak, biyoaktif cam igerikli flor
vernik; S.mutans ve Laktobasil miktarlarini istatistiksel olarak anlamli derecede

azaltmistir.

Kullandigimiz biyoaktif cam igerikli vernigin iceriginde bulunan Ksilitoliin de
cikan anlamli farktaki antibakteriyel etkinligini degerlendirmek adina literatiir
taramast yapilmistir. Ksilitoliin bilinen antikaryojenik etkisi pH diismesine engel
olmasindan kaynakli goriilmektedir. Ksilitoliin etki mekanizmasi, ksilitol-5-fosfatin
intraseliiler olarak birikimiyle, bakteriyel glikolitik enzimleri inhibe etmesi ve bunun
sonucunda bakterilerin biiylimesi ve asit {iretimini inhibe etmesi prensibine

dayandirilmistir (Soderling ve ark. 1997).

Ksilitol kullaniminin Laktobasiller izerine etkisi ile ilgili olarak yeterli sayida
calisma yoktur. Bununla birlikte; Streptococcus mutans tarafindan fermente
edilemedigi i¢in asit olusumuna neden olmamasi ve S.mutans biiylimesini inhibe
edebilmekteki rolii bilinen ksilitol o6zellikle giiniimiiz dis hekimliginde ciiriik

profilaksisinde kullanilmaktadir (Séderling ve ark. 2015).

Aluckal ve ark. (2018) hastalarii ksilitollii sakiz kullandirilan grup, poliollii
sakiz kullandirilan grup ve kontrol grubu olarak iice ayirdiklari klinik ¢aligmalarinin
sonucunda; ksilitol sakizin1 glinde 2 kez 5 dakika siireyle 30 giin ¢ignemenin tiikiiriik
S.mutans sayisimi basarili bir sekilde azalttigini rapor etmislerdir. Calisma sonucuna
gore ksilitol sakizi; poliol sakiz1 ve kontrol grubuna kiyasla tiikiiriik S.mutans'a karsi

maksimum fayda gostermistir.

Maden ve ark. (2018) floriir, ksilitol veya ksilitol-probiyotik igeren dis

macunlarinin ¢ocuklarda tiikiirtik S.mutans ve Laktobasillus miktar1 lizerine etkisini
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inceledikleri ¢aligmalarinda; ksilitol ve prebiyotik igeren dis macunu ve flortirlii dis
macunu, baglangigta sayica ¢ok olan karyojenik bakteri sayisinda énemli bir azalma
gosterirken bunun aksine, ksilitol iceren dis macunu grubunda yine baslangigta miktari
oldukea yiiksek sayida olan S.mutans ve Laktobasillus sayisinda 6nemli bir degisiklik

gbzlenmedigini bildirmistir.

Loimaranta ve ark. (2020) ksilitol ve eritritoliin S.mutans biyofilmi {lizerine
inhibisyon etkisini incelemek adina yaptiklari ¢caligmalarinin sonuglari; hem ksilitol
hem de eritritol, test edilen dokuz S.mutans sugunun tiimii tarafindan meydana getirilen

biyofilm olusumunu inhibe ettigini gostermistir.

Rafeek ve ark. (2019), ksilitoliin S.mutans ve Laktobasiller lizerine etkilerini
incelemek istedikleri ¢alismalar1 sonucunda; ayirdiklar1 gruplara uyguladiklart hem
ksilitol hem de sorbitol sakizlar1 plagin bakteriyel birlesimini anlamli derecede
etkilememistir. Laktobasil dizisi gibi S.mutans dizisinin de ksilitol ve sorbitolden

etkilenmedigini rapor etmislerdir.

Ghasemi ve ark. (2017), probiyotik yogurt ve ksilitol iceren sakizlarin tiikiirtik
S.mutans miktar1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarina gore
hem probiyotiklerin hem de ksilitol iceren sakizlarin S.mutans’t anlamli derecede
diisiirdiigiinii rapor etmislerdir. Bu ¢alismada kullanim siiresinin bu azaltici etkinin
oraninda 6nemli bir etmen oldugu bildirilmistir. Calisma sonuclarina bakildiginda;

stirekli uzun vadeli tiikketimi tavsiye edilmistir.

Biyoaktif cam igerikli vernik iceriginde bulunan ksilitoliin S.mutans iizerine
kullanim siire ve sekline bagli olarak etkili olabilecegi ¢aligmalarda gdsterilmistir.
Ayni durum Laktobasiller igin gecerli olmasa da, ksilitoliin antibakteriyel etkisinden
bahsedilebilir. Bu durum c¢alisma sonucuna gore S.mutans miktarinin anlamli derecede
azalmasinda biyoaktif cam ve florun sinerjisine ksilitoliin de sinerjik olarak katki

sagladigini gostermektedir.

Sleibi ve ark. (2018), ¢ekilmis dislerde kok ciiriikleri tizerine yaptiklar1 bir
calismada, kontrol grubuna ek olarak, gruplardan birine sadece floriir, bir gruba CPP-
ACP ve floriir, bir gruba biyoaktif cam ve floriir uygulayarak inceleme yapmuslardir.

Yaptiklar1 degerlendirme sonuglarina gore, biyoaktif camin floriir ile kombinasyonu,
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sadece laboratuvar ortaminda kok ciirtiklerini tersine ¢evirmek ve durdurmak igin

floriir veya floriir iceren CPP-ACP'den potansiyel olarak daha iistiin bir etkiye sahiptir.

Sun ve ark. (2020) caligmalarinda, cekilmis dislerden olusan 4 grup
belirlemislerdir. Her biri 18 disten olusan gruplar A,B,C,D diye rastgele belirlenmistir.
Tiim gruplara floriir igeren dis fircalama uygulanmasina ek olarak, B grubuna %5’lik
NaF, C grubuna %5 NaF’a ilave olarak CPP-ACP ve D grubuna %5 NaF’a ilave olarak
biyoaktif cam ilave edilmistir. Calismadan ¢ikan sonuca gore; floriir iceren dental
vernigin CPP-ACP veya bioglass ile uygulanmasi kok ¢iiriiklerini etkili bir sekilde
onlemektedir. CPP-ACP ile karsilastirildiginda, biyoaktif cam daha kararlidir ve dis

yilizeyindeki mineral konsantrasyonunu etkili bir sekilde iyilestirebilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucu olarak biyoaktif cam igerikli flor vernik gram
negatif iki bakteri olan SM ve LB miktarlarin1 anlamli derecede azaltmigtir. MI vernik
uygulanan grupta ise SM seviyesinde anlamli azalma goriilmiistiir. LB miktarinda
azalmalar goriilse de bu fark anlamli bulunmamustir. Iki grup birbirine gore
kiyaslandiginda ise biyoaktif cam igerikli vernigin hem SM hem de LB miktarinda
meydana getirdigi azaltma MI Vernige gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu bulgularimiz degerlendirildiginde literatiir ile ortiismektedir.

Florun periodontal etkileri iizerine yeterli sayida calisma yoktur. Floridin,
bakterilerin iirlinii olan asit konsantrasyonunu azalttig1, plak yapisma ve gelisimine
miidahil oldugu bildirilmistir. Bakterilerin ilk ylizey tutunmasi ve erken biyofilm
meydana gelisi; ylizeyin pliriizliiliigl, hidrofobisite ve materyalin yiizey 6zellikleri ile
kimyasal icerigine baglanmistir. Bu durumun bakteri ve yapisma yiizeyinin
fizikokimyasal Ozelliklerinden etkilendigi rapor edilmistir (Celik ve ark. 2011;

Barrololoomi ve ark. 2013).

Megalamanegowdru ve ark. (2012), Hindistan’in Kolar bolgesindeki diisiik,
optimum ve yiiksek floriir alanlarmin kalici sakinleri arasinda periodontal saglik
durumunu degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla bir ¢alisma yapmustir. Secilen
bolgelerdeki floriir konsantrasyonlari 0,48 ppm (diisiik), 1,03 ppm (optimum) ve 3,21
ppm (yiiksek) idi. Calismanin sonucunda; periodontal hastaligin siddetinin igme

suyundaki floriir konsantrasyonu ile ters orantili oldugunu ve bu iligkinin, periodontal
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hastaliklarin prevalansini veya insidansini azaltmak i¢in floriir tedavilerine daha ¢ok

yer verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Floridin, bakterilerin erken biyofilm olusumuna (1-2 saat) etkisini inceleyen az
sayida ¢alisma oldugu bildirilmistir. In vitro ¢alismalarmn bir bdliimii, fluoridin ilk
yapigsmay1 Onledigini bildirse de bir boliimii bu etkinin olmadigini belirtmektedir
(Reynolds 1997; Kardos ve ark. 1999). in vivo kosullarda fluoridin tiikiiriik
igerisindeki makromolekiillerin birikiminde sagladigi modifikasyon sonucu birincil

yapismay1 onleyebilecegi belirtilmektedir (Nagasawa 1998).

In vitro kosullarda, dis yiizeylerine %1°lik florid jeli uygulanarak florid
uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda SM birikim miktarinda diisme
oldugu rapor edilmistir. Ancak bu etkinin zaman igerisinde yok oldugu 5 giiniin
bitiminde, SM’nin kontrol grubuyla benzer oranda birikimi oldugu bildirilmistir
(Reynolds 1997). SM biyofilminde hiicre birikmesinde floridin etkili olup olmadig:
incelenmis floridli yiizeylerle florid igermeyen kontrol grubu karsilastirildiginda, notr
pH veya smirli glukoz varhi§inda birikim {izerinde etkili olmadig1 belirtilmistir

(Kardos 1999).

Kilian ve ark. in vivo kosullarda %0.2 NaF iceren preperat ile calkalama
yaptirilan bireylerle yaptigi calismada, floridin erken plak olusumu (5 saatlik) iizerinde
etkili olmadigin1 bildirmislerdir. Benzer olarak, i¢gme sularina 3-21 pg/ml veya 0.3
png/ml florid ilavesi yapilmis bireylerin plaklarindaki bakteriyel birikimde farkin
olmadig1 belirtilmigtir. Bu durum, ortamdaki yiiksek konsantrasyonda flor
bulunmasinin plak igerisindeki bakteri birikimi iizerinde etkin olmadigini

gostermektedir (Hornby ve ark. 2009).

Shani ve ark. (2000), in vitro kosullarda dental biyofilme, uzun siireli salinim
yapan aminfluorid uygulamis ve plak olusumunda anlamli bir azalma

gbzlemlemislerdir.

Floridin ger¢ek dental plak biyofilmindeki bakteriler {lizerinde etkinlik
saglayabilmesi icin gereken aminfluorid konsantrasyonunun in vitro kosullarda
soliisyon igerisinde degerlendirilen bakteriler icin gerekenden 100-1000 kez daha

yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Shani ve ark. 2000).
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Floridin bakterilerin apatit kristallerine tutunmasini engelledigi, bakterilerin
metabolizmik aktivitelerini inhibe ettigini bildirilmistir. Bununla birlikte bakterilerin
bir siire sonra floride adaptasyon sagladig1 bilinmektedir. Ozellikle SM’nin floride
gosterdigi adaptasyonun miktar1 diisik miktarda bulunan floridin 6nemini
azaltmaktadir. Ancak florid dozunun yiikseltilerek uygulanmasinin bakterilere karsi

sitotoksik ve antimetabolizan etkinlik sagladig: bildirilmistir (Lee ve ark. 2007).

Florid haricinde CPP-ACP ve biyoaktif camin periodontal etkilerini ele alan
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Agar plaklarla yapilan bazi in vitro
caligmalarda biyoaktif cam partikiillerinin periodontal patojenler iizerinde herhangi bir
bakteriyel inhibisyon reaksiyonu gostermedigi rapor edilmistir (Stoor ve ark. 1996;

Geyer ve ark. 1999).

Stoor ve arkadaslarinin agar plaklarlarla yaptig1 bir ¢aligmada degerlendirilen
biyoaktif camin; Porphyromonas Gingivalis, Prevotella Intermedia ve Actinobacillus
Actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlerin biliylimesinde degisiklige neden

olmadig1 bildirilmistir (Stoor ve ark. 1996).

Tai ve ark. (2006), yaptiklar1 6 haftalik bir klinik ¢calismada; plasebo kontrollii
bir dig macunu ile biyoaktif cam (NovaMin) i¢eren bir dis macununun anti-gingivitis
ve anti-plak etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amaglamistir. 6 haftanin
sonunda ¢alisma grubunda diseti kanamas1 ve supragingival plak oraninda anlamli bir
azalma gorildiigii, biyoaktif cam igerikli macunun agiz saghigini iyilestirdigini

bildirmislerdir.

Ksilitoliin plak olusumu ve periodontal parametrelerdeki etkinligine dair
literatiir, uzun siire ve diizenli kullanimda plak miktarin1 azalttigini bildirmektedir.
Ulusu ve ark. (2017) ¢alismalarinda, randomize olarak iki grup olusturmus ve bu iki
gruba da oral hijyen egitiminin verilmesinin ardindan ilk gruba ksilitol igermeyen
macun ile fircalama, ikinci gruba ise ksilitollii dis firgasi ile firgalama yapmasi
sOylenmistir. Calisma sonuglarina gore iki grup arasinda plak birikimi agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir. Iki grubun kendi iclerinde de plak azalmast ilk ve ikinci

seans arasinda anlamli bulunmamustir.

Saheer ve ark. (2019), yaptiklar1 klinik ¢aligmada hastalarin1 ii¢ gruba

ayirmustir. Gruplardan biri kontrol grubu, birisi sorbitol kullandirilan grup, bir diger
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grup ise ksilitol kullandirilan grup olarak belirlenmistir. Calisma 14 giin olarak
tasarlanmis, cocuklara her giin kahvaltidan sonra ve 6glen yemeginden sonra 20 dakika
boyunca giinliik iki sakiz ¢cignemeleri sdylenmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda;
calisma gruplarindaki plak azalmasi kontrol grubuna goére anlamli bulunmustur. Bu
durum sakiz kullaniminin ¢alisma siiresince kullaniminin siirekliligine baglanmustir.
Diger ksilitol i¢eren iiriinleri kullanan ¢aligmalarin bir Cochrane incelemesinde ise;
2,5 ila 3 yillik kullanimin, %10 ksilitol igeren floriirlii bir dis macununun, yalnizca
floriir igeren bir dis macununa kiyasla ¢iiriikleri %13 oraninda azaltabildigini rapor
edilmistir (Riley ve ark. 2015). Yapilan calismalarin bildirdikleri 1s18inda, plak
miktarini azaltmadaki etkisi bilinen ksilitoliin tek kullanimda plak miktarinda 6nemli
bir degisiklige neden olmamasi, ksilitoliin bu etkisini uzun vadede plak birikimini

azaltmasiyla gosterdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda iki vernik tiirtinde de, plak ve gingival indeks skorlarinda
azalmalar goriilse de bu azalma anlamli bir fark olusturmamistir. Gruplar arasinda da
plak ve gingival indeks degisimleri adina anlamli bir fark gériilmemistir. Flor vernik
kullaniminin siire ve doza bagl olarak periodontal iyilesme saglayabilecegi daha
Onceki az sayida ¢aligma 6rneklerinden anlasilmaktadir. Floriir, CPP-ACP ve biyoaktif
cam ve ksilitoliin periodontal parametreler iizerine etkisini anlayabilmek adina
uygulama dozunun ve uygulama siiresinin arttirildigi daha ¢ok klinik ¢alismaya

ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Yapilan bircok benzer calismada oldugu gibi, bu calismada da flor
verniklerin Streptococcus mutans sayisinda anlamli bir azalmay:1 saglayabildikleri

goriilmiistiir.

e Bunun yanisira biyoaktif cam igerikli flor vernik materyalinin hem
Streptococcus mutans hem de Laktobasil oranlarinda diger vernik tiirii ve kontrol

grubuna gore anlamli degisim sagladig1 goriilmiistiir.

e Biyoaktif cam igerikli vernigin yapisinda bulunan ksilitoliin ise S.mutans
miktarin1 diistirmede sinerjik etkisi oldugu, Laktobasil miktarmin degisiminde

etkinliginin kesin olmadig1 diistiniilmiistiir.

e NaF ve CPP-ACP igerikli flor vernigin oral florada bulunan Streptococcus
mutans sayisini anlamli oranda azaltirken, Laktobasillerin azalmasi ile anlamli bir

iligkisi olmadig1 bulunmustur.

e (Calisma sonuclarina gore her iki vernik tiiriiniin de periodontal paremetreler
izerine etkisi anlamli goriilmemistir. Bu durum flor salinim siiresi, uygulama sonrasi
bir sonraki seansa kadar gecen zamanin periodontal iyilesme i¢in yeterli olmamasi,
doz, biyoaktif cam materyalinin orani, oral hijyen kurallarinin dogru uygulanmamasi,
vernik i¢erigindeki ksilitoliin etkisini; kullanim siiresinin uzun ve diizenli oldugunda

gostermesi gibi bir¢cok etkene baglanabilmektedir.

e (alismadan elde edilen veriler 15181nda, flor verniklere ilave edilen ksilitol
ve biyoaktif cam materyali ile elde edilmis Polimo Vernik’in oral florada ¢iiriik etmeni
olan Streptococcus mutans ve Laktobasilluslari anlamli derecede azaltti§1 sonucuna
ulasilmistir. Periodontal parametreler {lizerinde ise gostermis oldugu skor azalmasi

anlamli bulunmamastir.

e Ancak materyalin etkinliginin net olarak anlasilabilmesi i¢in; daha ¢ok
hastay1 igeren, siire ve doz miktarlarinda degisim yaparak tasarlanmis klinik

caligmalara ihtiyag vardir.
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EK-B: TCSB TiTCK Etik Kurul Onay1

TASNIF DISI

3 T.C. 3
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayt  : 68869993-511.06-E.263387 19.11.2020

Konu : 2020-092

Sayin Dog. Dr. Emre KORKUT
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Karatay / KONYA

figi  :16.11.2020 tarihli ve E.532904 sayih bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacist oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri wverilen ilgi klinik
arastirma basvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayilhi Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalart Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Basvuru Formunda
belirtilen merkezde arastirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Biyoaktif Cam igerikli Flor Verniginin Oral
Arastirmanin Adi Flora Uzerine Etkileri ve Antibakteriyel
Etkinliginin incelenmesi

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi

Koordinator Merkez Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dah
Koordinator / Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Emre KORKUT
Protokol tarihi / versiyon no 03.04.2020 V:2

03.04.2020 V:2 (Cocuklar igin)
03.04.2020 V:2 (Ebeveynler igin)
ORF tarihi / versiyon no 20.03.2020 V:1

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

BGOF tarihi / versiyon no

Bu kapsamda yukarida ayrintilar1 verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
e ithal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni i¢in Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE igareti tasimayan klinik arastirma amagh cihazin arastirma haricinde

kullanilmamasi,
Ségiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi i¢in: Elmas TURE
Tel: (0312) 218 30 00— Fax : (0312) 218 34 60 Unvan: Biyolog

Klinik Arastirmalar Birimi
Bu belge 5070 sayih Elektronik mza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmi tir. Dokiiman https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ashi ile aymdir. Dokiimamin do rulama kodu : YnUyQ3NRZ1AxS3k0ak1US3k0ak1U

TASNIF DISI
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TASNIF DISI

. T:C. 3
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Géniilliilerden alman ve iilke digina ¢ikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Arastirmamin  baslamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

Aragtirmamn Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

Arastirmada kullanilan her tiirli arastirma triintiniin ve {irlinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir iicret talep edilmemesi,

Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

Sorumlu arastirmaci olarak yazimizin bir Orneginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkam a.
Daire Baskam

Sigiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi Igin: ElImas TURE
Tel: (0312) 218 30 00— Fax : (0312) 218 34 60 Unvan: Biyolog

Klinik Arastirmalar Birimi

Bu belge 5070 sayih Elektronik mza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmi ur. Dokiiman https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin do rulama kodu : YnUyQ3INRZ1AxS3k0ak1US3k0ak1U

TASNIF DISI

2|2
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EK-C: Bilgilendirilmis Ebeveyn Goniillii Olur Formu

Tarih:03.04.2020 Versiyon:2

BiLGILENDIRIiLMi$ EBEVEYN OLUR FORMU
Hekimin Aciklamasi

iki farkli flor vernik materyalinin biyoaktif cam igerigi 6zelligi agisindan farkliliklarinin antibakteriyellige
ve agdiz ici hijyene etkisinin incelenmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine
muayene olmak amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’'na bagvuran 6-12 yas grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Biyoaktif Cam igerikli
Flor Vernigin Oral Flora Uzerine Etkileri ve Antibakteriyel Etkinliginin incelenmesi "dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki ¢ocugunuzu bu
arastirmaya dahil edip etmemekte serbestsiniz. Calismaya katiim goénulliluk esasina dayalidir.
Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz bu formu imzalayiniz. Ayrica gocujunuza da ayri bir
olur formu imzalatilarak rizasi alinacaktir.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni; ¢ocuklarda ve yetigkinlerde dis cUrigunin &nlenmesi
modern dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli niteligidir. Dis hekimleri tarafindan dis ¢urigunun
onlenmesi amaciyla ¢ok sayida koruyucu dis hekimlidi programi gelistirilmistir. Bu amagla kullanilan
bodlgesel flor uygulamalari koruyucu dis hekimliginde baslangi¢ clriginin, mine asinmalarinin ve dis
hassasiyetinin giderilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. A§iz igerisinde dis sert dokulari ile dise
bagli birikinti olan plak ve tukaruk sivisi arasinda bir denge igerisinde devam eden sirekli bir madde
degisimi s6z konusudur. Profesyonel bélgesel flor uygulamalari bir veya daha fazla duz yiuzey
curigune sahip olan veya yiksek curuk riskli ¢ocuklarda ve vyetiskinlerde koruyucu olan bir
uygulamadir. Uygulamanin sikhgi hastanin ¢uruk riskine bagh olarak degisebilmekte ve genellikle en
az alti ayda bir uygulamayi gerektirmektedir. Sit diglerinde yapilan koruyucu ¢aligmalarda florlu jeller ile
verniklerin ¢lriik 6nlemede olan etkinlidi ispatlanmistir. Her iki uygulama etkin olsa da florlu vernikler,
uygulama kolayligi, hasta kabulli ve yutma riskinin azligi gibi nedenlerden dolayi daha ¢ok tercih
edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda amacimiz; biyoaktif cam igerikli ve geleneksel florir vernigin agdiz
ortamindaki antibakteriyel 6zelliklerinin karsilastinimasidir. Biyoaktif camin dis hekimliginin farkl
alanlari da dahil cok fazla alanda yuksek oranda faydall bir materyal olduguna dair birgok arastirma
mevcuttur. Bizim ¢alismamizin da amaci, biyoaktif cam igerikli flor vernigin etkinliginin, geleneksel flor
vernik uygulamasi ve sadece agiz i¢i hijyen egitimi sayesinde olusan bakteriyel flora yani agiz ici
ortam degisimine gére farkliliklarini degerlendirmektir.

Calismamizda 3 grup olacaktir. ilk grup sadece adiz ici hijyen egitimi verilen kontrol grubu, 2. Grup
imicryl flor vernik uygulanan grup, 3.grup GC MI Flor Vernik uygulanan grup olacaktir. Calisma
grubuna; sistemik hastaligi bulunmayan, flor materyallerine bilinen bir alerjisi olmayan, son 6 ayda flor
uygulamas! yapilmamis, son 24 saat icinde antibiyotik kullanmamis, 6-12 yas araliinda olan,
belirlenmis dahil edilme kriterlerine uyan g¢ocuklar dahil edilecektir. Bu 3 gruptaki gocuklardan ilk
muayene ve onam sonrasi plak ve dis eti saghg: degerlerine bakilip, tukurik érnedi alinarak CRT
Bakteria Kitleri ile mikrobiyolojik testler yapilacaktir. Tukurik érnedi alinma isleminden sonra 1.gruba
adiz i¢i hijyen egitimi verilecek, 2.gruba imicrly Flor Vernik, 3.gruba da GC MI Flor Vernik
uygulanacaktir. Ve 2 hafta sonrasi igin randevu verilecektir. 2 hafta sonrasinda yine plak ve dis eti
saghgi olgumleri yapilip, tukirtuk érnekleri alinacak, sonrasinda ilk randevuda sadece agiz i¢i hijyen
motivasyonu uygulanan kontrol grubuna flor vernik uygulamasi yapilacaktir. CRT Bakteria kitleri
yardimiyla mikrobiyolojik testler yapilarak ilk érneklerle karsilastirilacaktir. Mikrobiyolojik testler de
dahil tum calismalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’nda yapilacaktir.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda gergeklestirilecek
olan bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Flor vernik daha 6nce birgok ¢alismada ve rutin olarak klinik hayatinda kullanimi olan bir materyaldir.
Curtk 6nleme Ozellikleri, olusmus c¢lrlk lezyonlarini durdurmasi, yeni ¢lrlk olusumunu 6nlemesi
acisindan yarar saglar. Risk ise, belirtilen uyarilara uyulmamasi durumunda yutma ihtimali veya alerji
gelisimidir. Doz asimi durumunda ise yan etki hizli ortaya ¢ikan akut flor zehirlenmesi ya da sistemik
doz asilmasi durumunda florozis dedigimiz dislerde renklenmedir. A§iz ici muayene, plak ve dis eti
deger kayitlari, tukartk érneginin alinmasinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
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Eger arastirmaya katiimayi kabul ederseniz Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan gocugunuz muayene
edilecek ve bulgulan kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gdriirse gocugunuz bu
calismaya alinacaktir. Gerekli degerlendirme icin éngériilen siire yaklasik 1(bir) aydir. Cocugunuzun bu
siire boyunca arastirmaya katilmasi beklenecektir. Arastirmaya en az 135(yliz otuz bes) génullinin
katilmasini beklemekteyiz.

Bu calismaya cocugunuzun katiimi igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
¢ocugunuzun katihmi igin size ek bir 6deme de yapiimayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi gocugunuzun kimligi gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoritelerince geredi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazil bilgilendirilmis
gondlld olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz séz konusu erigsime izin vermis
olacaksiniz.

Bu ¢alismaya g¢ocugunuzun katiimi halinde ¢ocugunuz igin hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda bu durum hakkinda Dt. Zeynep YALCINKAYA veya Do¢.Dr. Emre KORKUT tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Bu c¢alismaya cocugunuzun katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istede
baglidir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya
cocugunuzun katiiminin devam etmesini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiinde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Ebeveynin Beyani

Sayin Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir aragstirma yapilacagdi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi.

Eger bu arastirmaya g¢ocugumun katilimi halinde gerekli hallerde tibbi kayitlarinin incelenecegini
biliyorum ve hekim ile gocugum arasinda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bilyik 6zen ve saygl ile yaklasilacagina ve inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda gocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yurattlmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ocugumu gekebilirim.
(Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan gocugum arastirma digi tutulabilir.

Arastirma sirasinda ¢ocugum bir sadlk sorunu ile karsilastiginda; 24 saat boyunca Dt. Zeynep
YALCINKAYA'ya 05058860922 no’llu numaradan arayabilecegimi biliyorum. Dt Zeynep
YALGINKAYA’ya zyalcinkay@gmail.com mail adresinden ulasabilirim.

Bu aragtirmaya gocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya katiimasi
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. E§er cocugumun katiimasini reddedersem, bu
durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bilgilendirilmis génulli olur formundaki tim agiklamalan okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlu agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya gocugumun katilmasinda goénullt oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak gocugumu arastirmadan cekebilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagsima belli bir dustinme
suresi sonunda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla gocugumun
katilmasini kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn Goniilli ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyad::
Adres:

Tel.

imza:

(98}
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EK-D: Pediatrik Goniillii Olur Formu (6-8 Yas)

Tarih:03.04.2020 Versiyon:2

BILGILENDIRIiLMi$ PEDIATRIK GONULLU OLUR FORMU
Hekimin Agiklamasi

iki farkli flor vernik materyalinin biyoaktif cam icerigi ézelligi agisindan farkliliklarinin antibakteriyellige
ve agiz i¢i hijyene etkisinin incelenmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine
muayene olmak amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’'na basvuran 6-12 yas grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Biyoaktif Cam
igerikli Flor Vernigin Oral Flora Uzerine Etkileri ve Antibakteriyel Etkinliginin incelenmesi “dir. Bu belge
6-8 yas grubu igindir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katiimamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katiimak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni; ¢ocuklarda ve yetigkinlerde dis ¢Urigunin &nlenmesi
modern dis hekimligi uygulamalarinin en énemli nitelididir. Dis hekimleri tarafindan dis ¢lrugunun
oénlenmesi amaciyla ¢ok sayida koruyucu dis hekimlidi programi gelistiriimistir. Bu amagla kullanilan
bélgesel flor uygulamalari koruyucu dis hekimliginde baslangi¢ ¢uriginin, mine aginmalarinin ve dis
hassasiyetinin gideriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Agiz igerisinde dis sert dokulari ile dise
bagh birikinti olan plak ve tukuruk sivisi arasinda bir denge igerisinde devam eden surekli bir madde
degisimi s6z konusudur. Profesyonel bélgesel flor uygulamalari bir veya daha fazla diz yuzey
¢urigune sahip olan veya yuksek clrik riskli gocuklarda ve yetiskinlerde koruyucu olan bir
uygulamadir. Uygulamanin sikligi hastanin ¢urik riskine bagli olarak degisebilmekte ve genellikle en
az alti ayda bir uygulamayi gerektirmektedir. Sut diglerinde yapilan koruyucu ¢alismalarda florlu jeller ile
verniklerin ¢triik énlemede olan etkinligi ispatlanmistir. Her iki uygulama etkin olsa da florlu vernikler,
uygulama kolayhgi, hasta kabuli ve yutma riskinin azlig1 gibi nedenlerden dolayl daha ¢ok tercih
edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda amacimiz; biyoaktif cam igerikli ve geleneksel florir vernigin adiz
ortamindaki antibakteriyel 6zelliklerinin karsilastirimasidir. Biyoaktif camin dis hekimliginin farkh
alanlar da dahil ¢cok fazla alanda yiksek oranda faydali bir materyal olduguna dair birgok arastirma
mevcuttur. Bizim galismamizin da amaci, biyoaktif cam igerikli flor vernigin etkinliginin, geleneksel flor
vernik uygulamasi ve sadece agiz i¢i hijyen egitimi sayesinde olusan bakteriyel flora yani agiz ici
ortam degisimine gére farkliliklarini degerlendirmektir.

Calismamizda 3 grup olacaktir. ilk grup sadece adiz ici hijyen egitimi verilen kontrol grubu, 2. Grup
imicryl flor vernik uygulanan grup, 3.grup GC MI Flor Vernik uygulanan grup olacaktir. Calisma
grubuna; sistemik hastaligi bulunmayan, flor materyallerine bilinen bir alerjisi olmayan, son 6 ayda flor
uygulamasi yapilmamis, son 24 saat igcinde antibiyotik kullanmamis, 6-12 yas araliinda olan,
belirlenmis dahil edilme kriterlerine uyan g¢ocuklar dahil edilecektir. Bu 3 gruptaki ¢ocuklardan ilk
muayene ve onam sonrasi plak ve dis eti saghg: degerlerine bakilip, tukurtk érnegi alinarak CRT
Bakteria Kitleri ile mikrobiyolojik testler yapilacaktir. Tukuruk érnegi alinma isleminden sonra 1.gruba
adiz i¢i hijyen egitimi verilecek, 2.gruba Iimicrly Flor Vernik, 3.gruba da GC MI Flor Vernik
uygulanacaktir. Ve 2 hafta sonrasi igin randevu verilecektir. 2 hafta sonrasinda yine plak ve dis eti
saghgi olgumleri yapilip, tukuruk érnekleri alinacak, sonrasinda ilk randevuda sadece agiz i¢i hijyen
motivasyonu uygulanan kontrol grubuna flor vernik uygulamasi yapilacaktir. CRT Bakteria kitleri
yardimiyla mikrobiyolojik testler yapilarak ilk érneklerle karsilastirilacaktir. Mikrobiyolojik testler de
dahil tim calismalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dal’nda yapilacaktir.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr’'nda gerceklestirilecek
olan bu calismaya katiminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Flor vernik daha énce birgok galismada ve rutin olarak klinik hayatinda kullanimi olan bir materyaldir.
Curlk onleme oOzellikleri, olusmus clrik lezyonlarini durdurmasi, yeni ¢irik olusumunu 6nlemesi
acisindan yarar saglar. Risk ise, belirtilen uyarilara uyulmamasi durumunda yutma ihtimali veya alerji
gelisimidir. Doz agimi durumunda ise yan etki hizli ortaya ¢ikan akut flor zehirlenmesi ya da sistemik
doz asiimasi durumunda florozis dedigimiz dislerde renklenmedir. Agiz i¢i muayene, plak ve dis eti
deger kayitlari, tukarik 6rnegdinin alinmasinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
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Eder arastirmaya katilmay kabul ederseniz Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gorirse bu
calismaya alinacaksiniz. Gerekli degerlendirme igin éngorilen sire yaklasik 1(bir) aydir. Sizden bu sire
boyunca arastirmaya katiimaniz beklenecektir. Arastirmaya en az 135(yliz otuz bes) gonullinin
katiimasini beklemekteyiz.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir ddeme de yapiimayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk
otoritelerince geredi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazil bilgilendirilmis
goénllld olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz séz konusu erigsime izin vermis
olacaksiniz.

Bu calismaya katilmaniz halinde sizin icin hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda bu durum
hakkinda Dt. Zeynep YALCINKAYA veya Dog.Dr. Emre KORKUT tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Bu c¢alismaya katilmayl reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degdisiklik olmayacaktir. Yine calismanin
herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Aragtirmaya katilmaya devam etme
istedinizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Hastanin Beyani

Sayin Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “génilli” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarimin incelenecegini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blylik 6zen ve sayg ile
yaklasilacagina ve inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cgekilebilirim. (Ancak
arastirmacilarn zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma sirasinda bir sadlk sorunu ile karsilastigimda; 24 saat boyunca Dt. Zeynep YALCINKAYA'yi
05058860922 no'lu  numaradan arayabilecedimi  biliyorum. Dt.Zeynep YALCINKAYA'ya
zyalcinkay@agmail.com mail adresinden ulagabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda dedilim ve katiimayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlli olur formundaki tim agiklamalan okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya gondillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecedimi biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiinme
stresi sonunda s6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katiimayi
kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonulli
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Goriisme tanign
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Versiyon:2

Goniillii ile goriigsen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

imza:
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EK-E: Pediatrik Goniillii Olur Formu (9-12 Yas)

Tarih:03.04.2020 Versiyon:2

BILGILENDIRiLMIi$ PEDIATRIK GONULLU OLUR FORMU
Hekimin Agiklamasi

iki farkl flor vernik materyalinin biyoaktif cam icerigi ézelligi agisindan farkliliklarinin antibakteriyellige
ve adiz i¢i hijyene etkisinin incelenmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk dis hekimine
muayene olmak amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’'na bagvuran 6-12 yas grubuna dahil kigiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Biyoaktif Cam
icerikli Flor Vernigin Oral Flora Uzerine Etkileri ve Antibakteriyel Etkinliginin incelenmesi "dir. Bu belge
9-12 yas grubu igindir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Galismaya katilim gondillilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katiimak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni; ¢ocuklarda ve yetiskinlerde dis ¢uriginun énlenmesi
modern dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli niteligidir. Dis hekimleri tarafindan dis ¢urtgunun
oénlenmesi amaciyla ¢ok sayida koruyucu dis hekimlidi programi gelistiriimistir. Bu amagla kullanilan
bélgesel flor uygulamalar koruyucu dis hekimliginde baslangi¢ ¢uriginin, mine aginmalarinin ve dis
hassasiyetinin gideriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Agiz igerisinde dis sert dokulari ile dise
bagl birikinti olan plak ve tukurik sivisi arasinda bir denge icerisinde devam eden sirekli bir madde
degisimi s6z konusudur. Profesyonel bélgesel flor uygulamalari bir veya daha fazla diuz yuzey
¢urigune sahip olan veya yuksek curuk riskli gocuklarda ve vyetiskinlerde koruyucu olan bir
uygulamadir. Uygulamanin siklidi hastanin ¢irik riskine bagli olarak degisebilmekte ve genellikle en
az alti ayda bir uygulamayi gerektirmektedir. Stt dislerinde yapilan koruyucu ¢aligsmalarda florlu jeller ile
verniklerin ¢urik dnlemede olan etkinligi ispatlanmistir. Her iki uygulama etkin olsa da florlu vernikler,
uygulama kolayhgi, hasta kabuli ve yutma riskinin azlidi gibi nedenlerden dolayi daha ¢ok tercih
edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda amacimiz; biyoaktif cam igerikli ve geleneksel florir vernigin adiz
ortamindaki antibakteriyel 6zelliklerinin karsilastinimasidir. Biyoaktif camin dis hekimliginin farkh
alanlari da dahil ¢ok fazla alanda yuksek oranda faydali bir materyal olduguna dair birgok arastirma
mevcuttur. Bizim galismamizin da amaci, biyoaktif cam igerikli flor vernigin etkinliginin, geleneksel flor
vernik uygulamasi ve sadece agiz i¢i hijyen egitimi sayesinde olusan bakteriyel flora yani agiz ici
ortam degisimine gére farkliliklarini degerlendirmektir.

Calismamizda 3 grup olacaktir. ilk grup sadece agiz ici hijyen egitimi verilen kontrol grubu, 2. Grup
imicryl flor vernik uygulanan grup, 3.grup GC MI Flor Vernik uygulanan grup olacaktir. Calisma
grubuna; sistemik hastaligi bulunmayan, flor materyallerine bilinen bir alerjisi olmayan, son 6 ayda flor
uygulamasi yapilmamis, son 24 saat igcinde antibiyotik kullanmamis, 6-12 yas araliginda olan,
belirlenmis dahil edilme kriterlerine uyan cocuklar dahil edilecektir. Bu 3 gruptaki ¢ocuklardan ilk
muayene ve onam sonrasi plak ve gingival degerlerine bakilip, tukuriuk érnegdi alinarak CRT Bakteria
Kitleri ile mikrobiyolojik testler yapilacaktir. Takurik érnegi alinma isleminden sonra 1.gruba agdiz ici
hijyen egitimi verilecek, 2.gruba imicrly Flor Vernik, 3.gruba da GC MI Flor Vernik uygulanacaktir. Ve 2
hafta sonrasi i¢in randevu verilecektir. 2 hafta sonrasinda yine plak ve gingival indeks olgumleri
yapilip, tukarik ornekleri alinacak, sonrasinda ilk randevuda sadece agiz ici hijyen motivasyonu
uygulanan kontrol grubuna flor vernik uygulamasi yapilacaktir. CRT Bakteria kitleri yardimiyla
mikrobiyolojik testler yapilarak ilk érneklerle karsilastirilacaktir. Mikrobiyolojik testler de dahil tim
calismalar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dalr’nda
yapilacaktir.

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr'nda gerceklestirilecek
olan bu calismaya katihminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Flor vernik daha énce birgok calismada ve rutin olarak klinik hayatinda kullanimi olan bir materyaldir.
Curtk 6nleme o6zellikleri, olusmus cirik lezyonlarini durdurmasi, yeni ¢irik olusumunu énlemesi
acisindan yarar saglar. Risk ise, belirtilen uyarilara uyulmamasi durumunda yutma ihtimali veya alerji
gelisimidir. Doz asimi durumunda ise yan etki akut flor zehirlenmesi ya da sistemik doz asimi
durumunda florozis yani dislerde renklenmedir. Adiz ici muayene, plak ve gingival deger kayitlari,
tukurtk érneginin alinmasinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
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Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gorlrse bu
calismaya alinacaksiniz. Gerekli degerlendirme igin 6ngdrilen sire yaklasik 1(bir) aydir. Sizden bu siire
boyunca arastirmaya katilmaniz beklenecektir. Arastirmaya en az 135(yliz otuz bes) gonallinin
katiimasini beklemekteyiz.

Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak, arastirma sonugclarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoritelerince geregi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis
gonulli olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis
olacaksiniz.

Bu galismaya katilmaniz halinde sizin igin hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda bu durum
hakkinda Dt. Zeynep YALCINKAYA veya Dog.Dr. Emre KORKUT tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Bu calismaya katiimay! reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istede baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildijinde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Hastanin Beyani

Sayin Dt. Zeynep YALCINKAYA tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “génalli” olarak davet edildim.

Eder bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarimin incelenecedgini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina ve inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ydritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cgekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; 24 saat boyunca Dt. Zeynep YALCINKAYA'yi
05058860922 no’lu numaradan arayabilecegimi  biliyorum. DtZeynep YALCINKAYA'ya
zyalcinkay@gmail.com mail adresinden ulasabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabiliim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlli olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecedimi biliyorum.
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Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dustinme
suresi sonunda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay:
kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Goniillii ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

(98}
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EK-F: Olgu Rapor Formu

Tarih:20.03.2020 Versiyon:1

OLGU RAPOR FORMU

1-SOSYODEMOGRAFiIK FORM

HASTA BIiLGi FORMU

Tarih:

Goniillii No:

Demografik Bilgiler:

Cinsiyet / Yas:

Kilo / Boy:

Adresi:

Hasta telefon no:

Iletisime gegilecek yakini
telefon no:

Medeni Hali

Egitim durumu:

Meslegi/Calistig is:

Medikal (")zgeg:misz

Sistemik hastalik:

Bulasici hastalik:

Cocukluk ¢ag hastaliklari:

Gegirdigi operasyonlar:

Kulland1y ilaglar:

113



Tarih:20.03.2020

2-PERIODONTAL iNDEX FORMU

Versiyon:1

Goniillii No :
Plak indeksi: Gingival indeks:
0: Plak yok 0: inflamasyon yok

1: Serbest diseti kenarinda gozle gériilemeyen
fakat sondlamadafarkedilen ince film tabakasi
2: Dis yuzeyinde ve diseti kenarinda gozle
gorilebilen orta diizeyde plak

3. Diste ve gingivalmarjinde siddetli diizeyde
plak

1: Hafif inflamasyon; hafif renk degisikligi

2: Orta dizeyde inflamasyon; parlak,
odemli,kirmizi, hipertrofikdiseti,sondlamada
kanama

3: Siddetli inflamasyon; belirgin kirmizilik,
hipertrofi,spontankanama,llserasyon

T1:TEDAVi ONCESi:

7 6 5 4 3 2

Pl

Gl

T2: iKiNCi SEANS:

7 6 5 4 3 2

Pl

Gl




Tarih:20.03.2020

3-Mikrobiyolojik Sonuglar

Versiyon:1

Gonlilli No:
T1 Miktar T2 Miktar
S.Mutans S.Mutans

Lactobacillus

Lactobacillus

T1:Tedavi Oncesi

T2:Tedavi Sonrasi

115



	APPROVAL
	Approval…………………………………………………………………………………………iii

