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OZET

FARKLI ICERIKLI COCUK DiS MACUNLARININ ANTiIBAKTERIYEL VE
REMINERALIZASYON ETKINLIKLERININ IN VITRO OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ozciftci R, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanlk Tezi, Aydin, 2025

Amagc: Calismamizda farkli aktif bilesenler iceren 5 adet ¢ocuk dis macununun antibakteriyel
ve remineralizasyon etkinliklerinin in vitro olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda; 1000 ppm floriir, ozon ve propolis i¢erikli Kids Ozon, 1000
ppm floriirlii Oral B Pro-kids, 1000 ppm floriir ve postbiyotik bilesen igeren Dentiste Junior
Postbiotics, 1000 ppm floriir ve hidroksiapatitli Curasept Biosmalto ve hidroksiapatit igeren
Zubio dis macunlari1 kullanilmistir. Remineralizasyon etkinligi belirleme asamasinda daimi 3.
molar dislerinden olusturulan 48 adet 6rnegin baslangic mikrosertlik 6l¢ctimii yapildiktan sonra
5 adet dis macunu ve negatif kontrol grubu olmak iizere 6 grup olusturulmus, her gruba 8 dis
ornegi dahil edilmistir. Orneklerin 4 giin boyunca demineralizasyon soliisyonunda
bekletilmesinden sonra tekrar mikrosertlik dl¢timleri yapilmistir. Ardindan 14 giin boyunca pH
siklusu uygulanmis, bu stirecte drneklere giinde iki kez dis macunu uygulanarak her asamada
37°C etiivde bekletilmistir. Siklus sonrasi mikrosertlik Ol¢iimleri de yapilarak istatistiksel
analizler tamamlanmistir. Antibakteriyel etkinlik belirleme asamasinda Streptococcus mutans,
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis ve Candida albicans suslar1 kullanilarak agar
diflizyon yontemi uygulanmistir. Suslarin agarlara inokiile edilmesinden sonra kuyucuklar
acilmig, bu kuyucuklara dis macunlart yerlestirilerek uygun kosullarda inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon siiresi sonunda her dis macunu i¢in olusan inhibisyon zonlar1 milimetre cinsinden
olgiilerek istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda kullandigimiz dis macunlarmin timii baslangic mine ¢iirigi
lezyonlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde remineralizasyon saglamistir (p<0,05).
Remineralizasyon sonrasi yiizey sertlik degerleri karsilastirildiginda; Kids Ozon> Dentiste
Junior Postbiotics> Curasept Biosmalto> Zubio> Oral B Pro-kids> Negatif kontrol olarak

bulunmustur. Ancak dis macunlar1 arasinda mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda

xii



istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmamistir (p>0,05). Antibakteriyel etkinlik
degerlendirmesinde tiim macunlar her bir bakteri susunda inhibisyon zonu olusturmustur.
Streptococcus mutans susu lizerinde Curasept Biosmalto, sadece Kids Ozon grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gostermistir (p<0,05).
Curasept Biosmalto, diger macunlara gore daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gdstermesine
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Lactobacillus
acidophilus, Enterococcus faecalis ve Candida albicans suslari izerinde antibakteriyel etkinlik
degerlendirildiginde macunlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmamistir
(p>0,05). Dis macunlarinin tiim mikroorganizmalara karsi total antibakteriyel etkinlikleri
karsilastirildiginda ise; Curasept Biosmalto> Oral B Pro-kids> Dentiste Junior Postbiotics>
Zubio> Kids Ozon olarak bulunmustur. Curasept Biosmalto, sadece Kids Ozon grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla total antibakteriyel etkinlik gdstermistir
(p<0,05). Ancak diger macunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda yer alan tim macunlarinin  baglangic mine ¢iiriiklerinde
remineralizasyon sagladigi ve antibakteriyel etkinlik gosterdigi goriilmistir. Bu dis
macunlarinin ¢ocuklarda dis ¢iiriigiine karsi klinik etkinliklerinin kanitlanabilmesi i¢in ilave

uzun donem takipli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel Etkinlik, Ciiriik, Dis Macunu, Remineralizasyon
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ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL AND REMINERALIZATION
EFFICACY OF PEDIATRIC TOOTHPASTES WITH DIFFERENT COMPOSITIONS

Ozciftci R, Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry,
Master Thesis, Aydin, 2025

Aim: In our study, it was aimed to evaluate in vitro the antibacterial and remineralization
efficacy of five pediatric toothpastes formulated with different active ingredients.

Materials and Methods: In our study, the toothpastes evaluated included Kids Ozon
(containing 1000 ppm fluoride, ozone, and propolis), Oral-B Pro-Kids (containing 1000 ppm
fluoride), Dentiste Junior Postbiotics (formulated with 1000 ppm fluoride and postbiotic
components), Curasept Biosmalto (including 1000 ppm fluoride and hydroxyapatite), and
Zubio (a fluoride-free toothpaste containing hydroxyapatite). To assess remineralization
efficacy, 48 specimens obtained from extracted third permanent molars were subjected to
baseline microhardness measurement. The samples were then distributed into six groups: five
experimental groups corresponding to the respective toothpastes, and one negative control
group, each comprising eight samples. Following a 4-day immersion in a demineralizing
solution, microhardness was remeasured. Subsequently, a 14-day pH-cycling protocol was
applied, during which the toothpastes were administered twice daily, and all specimens were
maintained at 37°C. Upon completion of the cycle, final microhardness measurements were
performed and data were analyzed statistically. For the antibacterial evaluation, the agar
diffusion method was employed using Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus,
Enterococcus faecalis, and Candida albicans strains. After inoculating the agar media, wells
were prepared and filled with the respective toothpaste samples, followed by incubation under
standardized conditions. Inhibition zones were then measured in millimeters and subjected to
statistical evaluation.

Results: In our study, all tested toothpaste formulations demonstrated statistically significant
remineralization of initial enamel carious lesions (p<0,05). When surface microhardness values
after the remineralization phase were compared, the following descending order was observed:

Kids Ozon> Dentiste Junior Postbiotics> Curasept Biosmalto> Zubio> Oral-B Pro-Kids>
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negative control. However, intergroup comparisons of microhardness values revealed no
statistically significant differences among the toothpaste groups (p>0,05). In the antibacterial
assessment, all toothpaste formulations produced inhibition zones against each tested microbial
strain. With respect to Streptococcus mutans, Curasept Biosmalto exhibited a significantly
larger inhibition zone compared only to the Kids Ozon group (p<0,05). Although Curasept
Biosmalto showed relatively higher antibacterial activity compared to other formulations, the
differences were not statistically significant (p>0,05). For the other tested strains, namely
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis and Candida albicans, no significant
differences in antibacterial efficacy were observed among the toothpaste groups (p>0.05).
When total antibacterial effectiveness across all microorganisms was considered, the ranking
was as follows: Curasept Biosmalto> Oral-B Pro-Kids> Dentiste Junior Postbiotics> Zubio>
Kids Ozon. Curasept Biosmalto exhibited statistically greater total antibacterial efficacy than
Kids Ozon (p<0,05), whereas differences among the remaining toothpaste groups were not
found to be statistically significant (p>0,05).

Conclusion: All toothpaste formulations included in our study were found to exhibit
remineralization potential on initial enamel carious lesions and demonstrated antibacterial
activity under in vitro conditions. However, to establish their clinical effectiveness against
dental caries in children, further long-term clinical trials with extended follow-up are warranted.

Key Words: Antibacterial Efficacy, Caries, Remineralization, Toothpaste
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1.GIRIS

Dis ¢iirtigti, diinya genelinde yaygin goriilen ve dis dokusunu tahrip ederek hem ¢igneme
fonksiyonunu hem de estetik goriiniimii olumsuz etkileyen, bulasic1 ve kronik bir enfeksiyon
hastaligidir. Ulkemizde dzellikle cocuklar ve geng eriskinler arasinda énemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Ciiriigiin ilerlemesinin erken donemde durdurulmasi, ileride ortaya
cikabilecek ekonomik ve sosyal sorunlari onlemektedir. Bu nedenle, koruyucu ve giiriik
ilerlemesini engelleyici tedavi yontemlerinin uygulanabilirligi, etkinligi ve erisilebilirligi

biiylik 6nem tagimaktadir (1).

Ciiriik olusumunda karyojenik mikroorganizmalar, fermente edilebilen karbonhidratlar,
dental plak ve zaman gibi ¢esitli faktorler temel etkenler olarak kabul edilmektedir. Bu dort
faktoriin en az 30 dakika boyunca bir arada bulunmasi, mine iizerinde yikici etkilerin
baslamasina neden olmaktadir. Dis ¢iiriigii, bu faktorlerin karsilikli etkilesimi ve konak¢inin
duyarliligt sonucunda meydana gelmektedir (2). Asidojenik bakteriler, ortamda bulunan
stikrozu enerji kaynagi olarak kullanarak zayif organik asitler iiretirler. Streptococcus mutans

c¢uiriik olusumuna sebep olan birincil bakterilerden biridir (3).

Agiz florasi, mikroorganizma g¢esitliligi bakimindan olduk¢a zengin bir floradir. Bu
cesitlilik, dis yiizeyinde biriken besin kalintilari, agiz boslugundaki aerobik ve anaerobik
bolgeler, sicaklik degisimleri ve pH diisiisii gibi faktorlerle birlikte agiz ve dis hastaliklariyla

miicadeleyi zorlastirmaktadir (4).

Ideal bir agiz hijyenine ulasmak igin, dis giiriikleri ve periodontal sorunlarin énlenmesi
gereklidir. Ozellikle ¢ocuklarda, sadece dis fir¢alama etkinligi degil uygun dis macunu

kullanimi da ¢liriiglin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (5).

Dis hekimliginde, c¢iiriik olusumunu 6nlemek ve oOzellikle erken evredeki cliriik
lezyonlarmi1 tedavi edebilmek amaciyla remineralizasyonu hedefleyen bir¢ok iiriin
onerilmektedir (6). Son yillarda gelisen minimal invaziv dis hekimligi anlayisiyla birlikte, dis
clirligliniin klinik olarak gozlenebilen ilk belirtisi olan beyaz nokta lezyonlarinin erken
donemde tespit edilmesi ve remineralizasyonu i¢in etkili klinik yaklagimlara olan ihtiyag
giderek artmaktadir. Buna bagli olarak, floriir aracili remineralizasyon sistemleri, Dr. H.
Trendley Dean'in floriir lizerine yaptigr oncili ¢aligmalarla temelleri atilarak kullanilmaya

baslanmig ve floriiriin ¢iirliik 6nleyici bir ajan olarak kesfi, dis hekimligi alaninda 6nemli bir
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doniim noktasi olarak kabul edilmistir. Bu kesiften sonra floriir igeren iiriinler hizla gelismis ve

genis bir kullanim alanina sahip olmustur.

Flortrlii dis macunuyla dislerin diizenli olarak fir¢alanmasi baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu  saglayabilmekte ve antibakteriyel etkisiyle ¢iiriik insidansini

distirebilmektedir (7).

Calismamizin amaci, igeriklerinde farkl aktif bilesenler bulunan ¢ocuk dis macunlarinin
in vitro ortamda antibakteriyel etkinliklerini incelemek ve ¢ekilmis daimi biiyiik az1 dislerinde
yapay olarak olusturulan ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon etkinliklerini mikrosertlik

degerleri lizerinden degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii, karyojenik oral mikroorganizmalarin fermente edilebilir karbonhidratlarla
uzun siireli ve karmasik etkilesimi sonucunda dis ylizeyinde ortaya ¢ikan, ¢ok faktorlii, bulasict

ve enfeksiy0z bir agiz hastaligidir (8).

Dis ciirigliniin olusumunda dort temel faktér rol oynamaktadir. Bunlar; dis yapisi,
karyojenik mikroorganizmalar, fermente edilebilir karbonhidratlar ve zamandir (Sekil 1). Ciirtik
lezyonlar1, digin sert dokularinda meydana gelen demineralizasyon, buna bagli yapisal
degisiklikler ve pulpa dokusunda ortaya ¢ikan inflamatuar reaksiyonlarla kendini

gostermektedir (9).

Bakteriler Diyet

Karyojenik Mikroorganizmalar Bakteri + Diyet  Fermente Olabilir Karbonhidratlar
(Streptococcus mutans vb.) (Asit Uretimi) (Sekerli Diyet)

Tum Faktorler
(Gurdk Olusumu)

Bakteri + Zaman Diyet + Zaman
(Demin. Artisi) (Sik Beslenme)

Siire ve Frekans
(Zaman)

Zaman

Sekil 1.Ciirlik olusumu risk faktorlerini gésteren Venn diyagrami

Ciiriik olusumunda en 6nemli etkenlerden biri, agizda bulunan biyofilm igerisindeki
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus gibi karyojenik bakterilerin

baskin hale gelmesidir. Yetersiz agiz hijyeni, bu bakterilerin ¢ogalmasini ve plak birikimini



artirarak ¢iirlik gelisimini kolaylastirir. Beslenme aligkanliklart da ¢iiriik riskini 6nemli ol¢iide
etkilemektedir. Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlar ve rafine sekerlerin (glikoz, fruktoz,
siikroz) sik ve asir1 tiiketimi, agiz ortaminin asidik hale gelmesine ve mineral kaybinin
hizlanmasina neden olmaktadir (10). Tiikiiriik, dislerin korunmasinda onemli bir rol oynar;
diistik tiikiirik akis hizi, zayif tamponlama kapasitesi ve mineral igeriginin azalmasi dislerin

asit saldirilarina karsi savunmasiz kalmasina neden olmaktadir (11).

Disin yapisal ozellikleri de ciiriik riskini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Derin
fissiirler, girintili ¢ikintili dis yiizeyleri ve ¢aprasik dis dizilimi plak birikimini kolaylastirarak
temizligi zorlastirir. Ayrica floriir uygulamalari, ¢iiriik olusumunda kritik bir rol oynar. Yetersiz
floriir kullanimi, dis minesinin asit saldirilarina kars1 direncini azaltirken, diizenli ve dengeli
floriir alimu ¢iiriige kars1 koruyucu etki gostermektedir (12). Agiz hijyenine yonelik davranigsal
ve psikososyal faktorler de ¢iiriik riskini artirabilir. Sagliksiz beslenme aligkanliklari, agiz ve
dis sagligina dair bilgi eksikligi, sigara ve alkol kullanimi gibi etkenler bu siireci olumsuz yonde

etkilemektedir.

Genetik ve sistemik faktorler de ¢iiriik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Genetik
yatkinlik, dis minesinin yapisal zay1flig1 ve diyabet, Sjogren sendromu gibi sistemik hastaliklar
dis saghigin1 olumsuz etkileyebilir. Seker iceren ilaclarin sik kullanimi ve tiikiiriik akisini
azaltan ilag¢ tedavileri ¢iirlik riskini artirmaktadir (13). Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
hareketli veya sabit apareyler ve uygun olmayan dental restorasyonlar da plak birikimini
kolaylastirarak c¢iiriik olusumunu destekleyebilir (14). Tiim bu faktorlerin bir araya gelerek
olusturdugu ortam, dis ¢iiriiglinlin olusumunu ve ilerlemesini belirlemektedir. Bu nedenle, dis
clirigliniin 6nlenmesi i¢in kapsamli ve ¢cok yonlii bir yaklasimla hem biyolojik hem de ¢evresel

risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (15).

2.2. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Siireci

Dis mineralleri ile bakteriyel biyofilm arasindaki fizyolojik remineralizasyon ve
demineralizasyon dengesinin bozulmasi, siirecin demineralizasyon yoniinde ilerlemesine neden
olmaktadir. Biyofilm igerisindeki karyojenik bakteriler, fermente edilebilir karbonhidratlar
metabolize ederek zayif organik asitler iiretir. Olusan bu asitler, agiz ortamindaki pH
seviyesinin kritik esik olan 5,5’in altina diismesine yol agarak dis minesinin mineral yapisinda

¢Oziinmeye ve demineralizasyona neden olur (16). Demineralizasyon siireci, mikrobiyal dental
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plakta tretilen hidrojen iyonlarmin (H*) lezyon bdlgesine difiizyonu ve dis ylizeyinden
¢Oziinerek ayrisan kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlarinin plak tabakasina gecisi ile
gerceklesir. Siirecin erken evrelerinde, diyetle veya tiikiiriikk yoluyla saglanan kalsiyum, fosfat
ve floriir iyonlarinin yeterli diizeyde alinmasi, demineralizasyonun geri dondiiriilmesini ve
remineralizasyonun baslamasini miimkiin kilmaktadir (Sekil 2). Remineralizasyon siirecinde,
kaybedilen mineraller farkli biyolojik ve dissal kaynaklardan temin edilerek dis yiizeyine
yeniden entegre edilir. Bu siirecte floriir, florhidroksiapatit ve florapatit kristallerinin
olusumunu destekleyerek dis minesinin yapisal biitlinliiglinii gli¢lendirir. Boylece, minenin asit

saldirilarina kars1 gegirgenligi azalir ve ¢iiriikk olusumuna kars1 direnci artar (17).

Kalsiyum + Fosfat Cao* Kalsiyum + Fosfat
7\ PO, .

et <9 byl

Asit e TukUrlk & Tampon nétralizasyonu

Tamir edilmis
lezyon

Demineralize dis minesi } Remineralize dis minesi (Net mineral kazanimi)

Sekil 2.Demineralizasyon ve remineralizasyon sirasinda iyon hareketi

Yeni olugsmaya baslayan mine ciiriiklerinde gozlenen ilk belirti, dis ylizeyinde opak ve
beyaz renkli bir alanin ortaya ¢ikmasidir. Asit ataklar1 sonucu dis minesi mineral kaybina ugrar.
Bu siiregte demineralize olan mine dokusunun prizma yapisinda hacimsel degisiklikler
meydana gelir ve mine daha gézenekli bir yap1 kazanir. Mineral kaybina bagli olarak minenin
optik ozellikleri de degisir ve yiizey, 15181 daha az yansitir hale gelir. Bu optik degisimlerin

sonucunda dis ylizeyinde beyaz nokta lezyonlar1 goriiliir (18).



2.3. Baslangi¢c Mine Ciiriigii Olusumu

Baslangi¢ mine ¢iirtigii, dis ¢iirtigliniin en erken evresini temsil eder. Bu lezyonlar, "beyaz
nokta lezyonu" ya da "diiz yiizey ciiriigii" olarak da adlandirilmaktadir. Dis ¢iiriigiiniin
durdurulup remineralizasyonla iyilestirilebilecegi erken klinik asamadir. Mine dokusu ile sinirl
kalan bu ciiriiklerde, ylizey tabakasi mineral agisindan zengindir. Yiizeyin altindaki mine
dokusu ise daha diisiik mineral igermektedir (19). Beyaz nokta lezyonlari, genellikle yetersiz
agiz hijyenine bagh olarak ilgili dis ylizeyinde uzun siireli plak birikimi sonucu gelismektedir.
Bu durum siirdiiglinde, mikroorganizma metabolizmasiyla iiretilen asitler mine tabakasina
difiize olarak yilizey alti mine dokusunda demineralizasyona neden olmaktadir.
Demineralizasyon siireci engellenmedigi takdirde, mine ylizeyinin yapisal biitlinligi
bozulmakta ve zamanla kavite olusumu ger¢eklesmektedir. Bu lezyonlar siklikla kole
bolgesinde gozlenmektedir. Pit, fissiir ve diglerin diiz yiizeylerinde de goriilebilmektedir.
Lezyonun yiizeyel yapist saglikli mineden daha pordzli olmasina ragmen sond lezyon iizerinde
gezdirildiginde saglam, siki, kesintisizdir. Sondla muayenede minenin yumusak olmas ¢iiriigiin

dentine ilerlediginin gostergesidir (20).

Baslangig ¢iiriik lezyonlar1 distan pulpaya dogru dort tabakadan olugmaktadir. En digtaki
ylizeyel tabaka; en sert ve ¢oziinmesi en zor tabakadir. Bu tabakadaki porlarin, saglikli minedeki
porlardan daha genis olmas1 sebebiyle iyon diflizyonuna gegirgendir. Boylece dis kisimdan
remineralizasyon ve daha derin ciiriik tabakalarindan yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi
ile hipermineralize hale gelmektedir. Ciiriigiin govdesi, mine ¢iiriigliniin en genis kismini
olusturmaktadir. Saglikli mineye gore daha az mineral icermektedir. Bolge olduk¢a porozdiir.
Ciriigiin govdesinde genis olan porlar karanlik tabakada mikropor halini alir. Bu mikroporlar
genis porlarin i¢ine madde birikimi yani remineralizasyonu ile olugsmaktadir. Saydam tabaka,
¢lirik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir. Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine
cizgileri tlimiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gore on kat

daha fazla porozdiir. Genis porlar ve mikroporlar birlikte bulunmaktadir (21).

Baslangi¢ ¢iirlik lezyonlar1 hipokalsifiye mine ile karistirilabilmektedir. Yiizeyler hava
spreyi ile kurutularak muayene yapilmalidir. Baslangic ¢iiriik lezyonlar1 ylizey nemli iken
translusent goriiniirken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak beyaz renktedir. Hipokalsifiye
defektler yiizey nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da ylizeyi

kavitasyonsuzdur fakat baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarinin yiizeyi daha yumusak ve porozdiir. Bu



sebeple baglangi¢ ciiriik lezyonlarinin yilizeyinde genellikle daha fazla dental plak birikimi
goriilmektedir (22).

2.4. Ciiriik Olusumundan Sorumlu Mikroorganizmalar

Oral flora, olduk¢a zengin bir mikrobiyal ¢esitlilige sahiptir ve bu ortamdaki mevcut
denge bozuldugunda basta dis ¢iirligii ve diseti hastaliklar1 olmak iizere pek c¢ok hastalik
olusmaktadir. Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis, Bacillus subtilis, Lactobacillus
tiirleri, Candida albicans ve Staphylococus aureus agiz ortaminda en ¢ok karsilasilan
mikroorganizma tilirlerindendir. Ciiriik ile iliskili baslica mikroorganizmalar Streptococcus
mutans ve Lactobacillus tiirleridir. Bu oral patojenler asit {iretir ve asidik ¢evreyi kolayca tolere

edebilir. Bu sebeple ciiriik acisindan oldukca dnemli bir yere sahiptir (23).

Streptococcus mutans, gram pozitif, yuvarlak, hareketsiz, fakiiltatif bakteri grubudur.
Fermente edilebilir karbonhidratlar1 metabolize ederek laktik asit iiretir ve bdylece agiz
ortaminda pH seviyesinin diismesine neden olur. Diisiik pH ortamina kars1 direng gostererek
asidik kosullarda hayatta kalmay1 basarir. Ayrica, dis ylizeyine giiglii bir sekilde tutunarak

dental plak olusumunu destekler ve glukan liretimi yoluyla biyofilmi gii¢lendirir.

Streptococcus sobrinus, S. mutans ile benzer Ozellikler gosteren ve dis ¢liriigi
olusumunda etkili olan bir diger bakteridir. S. sobrinus, daha yiiksek asit {liretme kapasitesine

sahip olup, 6zellikle ¢ocuklarda ve c¢iirtik riski yiiksek bireylerde daha sik izole edilmektedir.

Lactobacillus tiirleri, gram pozitif, sporsuz, fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Ciiriiglin
ilerleyen asamalarinda etkili olmaktadir. Bu bakteriler, 6zellikle derin c¢iiriiklerde ve dentin
dokusunda yiiksek miktarda bulunur. Asidik ortamlarda ¢ogalma yetenekleri oldukga yiiksektir
ve yogun asit Uiretimleriyle demineralizasyon siirecini hizlandirirlar. Ancak ¢iiriik siirecinin

baslangi¢c asamasinda etkileri sinirlidir (24).

Enterococcus faecalis, direngli apikal enfeksiyonlarda rol alan ve baskin hale gelen,
kimyasal ve mekanik islemlere direncli, fakiiltatif anaerob, Gram (+) bir mikroorganizmadir

(23).

Candida albicans, agiz i¢inde en sik rastlanan mantar tiiriidiir ve oral mikrobiata ile

etkilesim i¢indedir. Candida albicans, 6zellikle S. mutans ile sinerjik bir etkilesim gostererek



biyofilm yapisini giiglendirir. Asit iiretimini artirarak dis minesinin demineralizasyon siirecini

hizlandirir (25).

2.5. Oral Hijyeninin Saglanmasinda Kullanilan Yontemler

Plak kontrolii, dis ve ¢cevre dokularda biriken mikrobiyal dental plagin diizenli ve etkili
bir sekilde temizlenmesi ile saglanir. Giliniimiizde plak kontroliiniin en etkili yontemi, dis fir¢asi
ve arayiiz temizleme araglar1 kullanilarak gergeklestirilen mekanik temizlemedir. Dis
macunlarina eklenen kimyasal plak inhibitorleri veya agiz gargaralar ise mekanik temizleme
yontemlerini destekleyici unsurlar olarak kullanilmaktadir. Genel olarak agiz hijyeninin
saglanmasinda kullanilan {irtinler; dis fircasi, dis ipi, arayiiz fir¢asi, dis macunu, agiz gargaralari

ve dil temizleyicileridir (26).

2.5.1. Mekanik Plak Kontroli

Dis firgalama, mikrobiyal plagin uzaklastirilmasinda en yaygin kullanilan yontemdir.
Bireyin giinliik olarak uyguladigi mekanik dis temizliginin diizenli ve etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi, dis yiizeylerinde biriken supragingival plagin eliminasyonu agisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Dis fircasina ek olarak, dis ipi, ara yiiz firgalari, a1z duglar1 gibi

uriinler mekanik plak kontroliinde kullanilabilmektedir. (27).

2.5.2. Kimyasal Plak Kontrolii

Kimyasal plak kontrolii, mikrobiyal plagin ylizeylere tutunmasini énlemek, mevcut plagi
uzaklagtirmak ve etkisiz hale getirmek amaciyla kullanilan kimyasal ajanlar araciligiyla
gerceklestirilen bir uygulamadir. Giinliik agiz bakim uygulamalarina, mekanik plak kontroliine
ek olarak antimikrobiyal kemoterapotik ajanlarin dahil edilmesinin, plak kontroliiniin
etkinligini artirdig1 rapor edilmistir (28). Kimyasal plak kontroliinde dis macunlari, agiz
gargaralari, jeller, sakizlar, pastiller, spreyler, vernikler gibi triinler kullanilmaktadir. Bu

tirlinler arasinda en sik tercih edilen {iriin dis macunlardir (29).



2.6. Dis Macunlar

Giliniimiizde dis macunlari, giinliik kullanimda en etkili kozmetik ve terapotik ajanlardan
biri olup, tiim plak 6nleyici bilesenler arasinda uygulama kolayligi, agza ferah bir tat vermesi,
diisiik maliyetli olusu ve stabilitesi nedeniyle rutinde en yaygin kullanilan dental {iriindiir. Dig
firgas1 ve dis macunu ile etkin bir plak kontrolii saglanarak dis yiizeylerinin etkili bir sekilde
temizlenmesi, ilerleyen siiregte ortaya ¢ikabilecek karmasik dental tedavilerin dnlenmesine
katkida bulunmaktadir. Dis fircasi, mekanik temizlik yoluyla plagin uzaklastirilmasini
saglarken, dis macunu ise ¢esitli dental hastaliklarin yonetimi ve tedavisinde énemli bir rol
oynamaktadir. Dis ¢lriigii, dentin hassasiyeti, gingivitis ve halitozis bu kapsamda

degerlendirilebilecek durumlar arasindadir.

Dis macunlart, igeriklerinde bulunan asindirici ve deterjanlar sayesinde dental plag: etkin
bir sekilde uzaklastirir. Disleri 15181 daha iyi yansitarak estetik goriiniim saglar. Ayrica flortirler
gibi remineralize edici ajanlari, hassasiyet giderici veya beyazlatict 6zelliklere sahip bazi

terapotik ajanlari tasiyici gorevini istlenmektedir (30).

2.6.1. Dis Macunlarinin Yapisi

Dis macunlar piyasada toz, macun ve jel formunda bulunmakta olup; her dis macununun
icerigi Uretici firmaya gore degiskenlik gostermektedir (31). Dis macunu igerigi, aktif ve inaktif
bilesenler belirli oranlarda karistirilarak hazirlanmaktadir. Dis macunlarinin aktif bilesenleri,
Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan spesifik olarak terapdtik
etkiye sahip bilesenler olarak tanimlanmaktadir. Inaktif bilesenler ise dis macunun yapisini
olusturan diger maddeleri igermektedir. Genel olarak bir dis macununun igerigini agindiricilar,
nemlendiriciler, yiizey aktif ajanlar, tatlandiricilar, renklendiriciler, koruyucular, baglayicilar,
su ve terapotik ajanlar olusturmaktadir (30). Dis macununun yapisina giren en yaygin olarak

bulunan maddeler Tablo 1°de yaklasik oranlariyla birlikte goriilmektedir (32).



Tablo 1. Dis macunlarinin yaklasik yiizdesel icerigi

Dis Macunlarinn Icerigi Yiizdesi (%)
Asindiricilar 20-40

Su 20-40
Nemlendiriciler 20-40
Deterjanlar 1-2
Baglayici Ajanlar 2
Tatlandiricilar 2

Terapdtik Ajanlar 5
Renklendiriciler ve Koruyucular 1

2.6.1.1. inaktif Bilesenler

2.6.1.1.1. Asindiricilar

Ag1z bakim {iriinlerinde yaygin olarak kullanilan dis macunlari, igerdikleri asindirici
bilesenler sayesinde dental plak ve pigmentasyonlarin giderilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu asindirici ajanlar arasinda kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat, hidratli veya
susuz sodyum metafosfat, silika, aliminyum oksit, kalsiyum pirofosfat, alumina ve pomza yer
almaktadir. S6z konusu asindirict maddelerin ¢oziinmez, inert, toksik olmayan ve beyaz renkte
olmalar tercih edilmektedir. Organik dis macunlarinda ise; eritrol, pirin¢ tozu, hindistancevizi

unu, kalsiyum karbonat, sodyum bikarbonat gibi ajanlar kullanilmaktadir.

Dis macunlarinin temizleme etkinligi ile asindiricilik derecesi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmamaktadir (30). Bir dis macunu formiilasyonunun asindiriciligini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan iki 6lcli, bagil dentin asindiriciligit (RDA) ve bagil mine
asindiriciligidir (REA). Bunlar tipik olarak Hefferren tarafindan detaylandirilan ve ISO
1160947 ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan onerilen metodoloji kullanilarak
degerlendirilmistir. Yetiskin dis macunlarinda RDA ig¢in iist sinir degeri 250, REA i¢in 40’tir.
Bu oranlar giinliik kullanim i¢in giivenli kabul edilir, ancak ¢ocuklar i¢in 6zellikle bir sinir

belirlenmemistir (33).

Siit disleri ile daimi disler arasinda bulunan yapisal farkliliklarin yani sira, ¢ocuklarin
diyetinde, digsal renklenmeye en ¢ok sebep olan etkenler arasinda bulunan ¢ay ve kahve gibi
ajanlarin  bulunmamast goéz Oniinde bulunduruldugunda ¢ocuk macunlarma eklenecek

asindiricilar konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Cocukluk doneminde yiiksek
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asmdiricili dis macunu gereksinimi ancak Nasmyth zar1 renklenmesi ve kromojenik bakteri

renklenmeleri durumunda 6nem ifade etmektedir (34).

Saxton ve Cowell (35) tarafindan yiirlitiilen ¢alismalar, 55 RDA alt degerine sahip
formiilasyonlarin, yeterli temizleme kapasitesine sahipken ayni zamanda dental sert dokular

tizerinde minimal agindirici etki gdsterdigini ortaya koymustur.

2.6.1.1.2. Nemlendiriciler

Dis macunlarinin temel bilesenlerinden biri olan su, remineralizan ajanlarin etkilerini
gosterebilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Macunda bulunan suyun muhafaza
edilmesi, uzun siireli stabilizasyonunun saglanmasi1 ve macunun istenilen reolojik 6zelliklerini
koruyabilmesi icin nemlendirici ajanlarin kullanimi gereklidir. Cocuk dis macunu
formiilasyonlarinda gliserol, polietilen glikol ve sorbitol yaygin olarak tercih edilen
nemlendiriciler arasindadir. Organik dis macunlarinda ise benzer islevi yerine getirmek
amactyla dogal gliserin, organik yaglar ve aloe vera ekstraktlar1 kullanilmaktadir. Bu dogal
bilesenler, formiilasyona nem tutucu 6zellik kazandirmanin yani sira, biyouyumluluk ve dogal

icerik beklentilerini de karsilamaktadir (34).

2.6.1.1.3. Siirfaktanlar (Sabun ve Deterjanlar)

Dis macunu igerisinde bulunan siirfaktanlar, fircalama esnasinda kopiik olusturarak dis
ylizeyinin etkin bir sekilde islatilmasini, macunun agiz igerisinde homojen dagiliminm ve
organik artiklar ile dental plagin ¢6zlinmesini kolaylastiran bilesenlerdir. Dis macunlarinda
yaygin olarak kullanilan siirfaktanlar arasinda, Sodium Lauril Siilfat (SLS), Cocamidopropil

Betain (Tego Betain) ve Sodyum Metil Cocoil Taurat (Adinol) yer almaktadir.

Sodyum lauril siilfat (SLS), en yaygin kullanilan anyonik siirfaktanlardan biridir ve
deterjan etkisine sahiptir. Kararli bir yapiya sahip olup, diisiik yilizey gerilimi sayesinde dis
macununun dis yiizeyine kolayca yayilmasini ve akiskanligini artirir. Notr pH ortaminda aktif
olarak islev goriir (30). Koptik ajani olarak islev gérmesinin yani sira, antimikrobiyal 6zellikleri
sayesinde oral hijyenin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Mikroorganizmalar1 6ldiiriir,

ylizey enerjisini diisiiriir ve proteinleri denatiire eder. Yararli etkilerine karsin, dermatit,

11



inflamasyon, oral mukozada irritasyon ve iilserasyon gibi ¢esitli alerjik ve toksik reaksiyonlara

neden olabilecegi ve kanserojen etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (36).

Organik dis macunlarinda siirfaktan olarak Yuka bitkisi ve Soapbark agacindan elde

edilen saponin ve decyl glucoside gibi kopiiriicii ajanlar kullanilmaktadir (37).

2.6.1.1.4. Baglayicilar

Dis macununun belirli bir viskoziteye sahip olmasi, lriiniin dis fir¢asina kolayca
uygulanabilmesini, fircalama siirecinde stabilitesinin korunmasini1 ve istenilen yapisal
ozellikleri siirdiirebilmesini saglamak agisindan Onemlidir. Bu ajanlar, macunun tiipten
kontrollii bir sekilde cikarilmasini, firca iizerinde yapiskanlik ve stabilite saglayarak
akiskanligin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir. En sik kullanilan baglayicilar,
karragenan, aljinat, sodyum karboksimetilseliiloz, magnezyum aliiminyum silikat, sodyum

magnezyum silikat ve kolloidal silikadir (30).

Ozellikle ¢ocuk dis macunlarinda, kullanicilarin motor becerilerinin gelisim diizeyi
dikkate alinarak, macunun dis fir¢asina uygun miktarda ve dogru sekilde yerlestirilebilmesini
kolaylastiran formiilasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ksantan sakizi ve karajenan gibi yapiskan
ozellikteki polisakkaritler ile birlikte kivam diizenleyici silikalar, istenene 0Ozelliklerin

saglanmas1 amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (38).

2.6.1.1.5. Aroma ve Tatlandiricilar

Dis macunlar, giinliik ve siirekli kullanilan ag1z bakim iirtinleri oldugundan, tat ve aroma
ozellikleri tiiketici tercihlerinde nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle agizda ferah bir tat ve
hos bir koku birakan macunlar daha fazla tercih edilmektedir. Dis macunlarinda tatlandirici
ajanlar olarak sodyum aspartam, sakkarin, sodyum siklamat ve asesiilfam-K yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu bilesenler, karyojenik mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmez
ve dolayisiyla karyojenik asit saldirilarina yol agmaksizin tat verici 6zellik gosterirler. Ksilitol,
sorbitol ve izomalt gibi ajanlar da kullanilabilmektedir. Tatlandiricilarin yani sira, mentol, nane,

anason, limon ve okaliptiis gibi aroma verici bilesenler de siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
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mentol, ferahlatict etkisinin yani sira antibakteriyel aktivite de sergileyerek dis macunlarinin

fonksiyonel ozelliklerini artirmaktadir (30).

Dis macununun tadi, ¢ocuklarin dis fircalama motivasyonunu siirdiirebilmesi ve agiz
bakim aligkanliklarinin saglikli bir sekilde gelismesi agisindan kritik bir faktordiir. Farkli yas
gruplarindaki bireylerin tat duyarliliklart degiskenlik gostermektedir. Erken c¢ocukluk
doneminde tatl1 tatlar tercih edilirken, eksi tatlar genellikle reddedilmekte, ac1 ve tuzlu tatlara
kars1 diisiik duyarlhilik gozlemlenmektedir. Geg ergenlik donemine kadar olan siirecte ise aci
tatlara karst duyarlilik artarken, tath, tuzlu ve eksi tatlara yonelik ilgi daha yogun hale
gelmektedir. Bu nedenle, cocuklara yonelik dis macunu formiilasyonlarinin gelistirilmesinde

bu fizyolojik farkliliklar dikkate alinmalidir (38).

2.6.1.2. Aktif Bilesenler (Terapotik Ajanlar)

Dis macunlarina gesitli terapotik ajanlar dahil edilebilmektedir. Macunlar igeriklerinde
bulunan aktif bilesenlere gore; ¢liriik Onleme, distasi birikimini azaltma, beyazlatici etki
saglama, ag1z kokusunu giderme, anti-eroziv 6zellik gosterme, dentin hassasiyetini azaltma,

plak olusumunu ve bakteriyel proliferasyonu engelleme seklinde siiflandirilmaktadir (32).

2.7. Dis Macunlarimin Siniflandirilmasi

2.7.1. Ciiriik (")nleyici Dis Macunlarinda Bulunan Aktif Bilesenler

Ciirtigii 6nlemek i¢in dis macunlarina ilave edilen terap6tik ajanlardan en ¢ok kullanilan
flortirdiir. Floriire ek olarak; kalsiyum-fosfat bilesikleri, beta-trikalsiyum fosfat (B-TCP),
dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),

biyoaktif cam, nano-hidroksiapatit ve ksilitol gibi ajanlar da bulunmaktadir.
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2.7.1.1. Floriir

Siit ve daimi dentisyondaki dis g¢iiriiklerinin kontroliinde mekanik plak kontroliine ek
olarak; dis macunlarinda bulunan floriir, etkinligi bilimsel olarak da kanitlanan en 6nemli
terapotik ajandir (39). Florun ciiriik onleyici ve remineralizasyonu destekleyici etkisi, ¢esitli
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Oncelikle, pellikil ve dental plak olusumunun engellenmesi,
plak icerisindeki mikroorganizmalarin asit iiretiminin inhibe edilmesi ve mine yapisinda
hidroksiapatitin yerine ¢iirlige daha direnc¢li bir yap1 olan fluorohidroksiapatit olusumunun
tesvik edilmesi bu mekanizmalar arasindadir. Ayrica, tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlariin dis ylizeyine ¢okerek remineralizasyon siirecini hizlandirmasi ve florun bakterisit
ozellik gostermesi, ciirlik olusumunu engelleyen diger 6nemli faktorlerdir (34). En yaygin
formlari; sodyum floriir ve sodyum monoflorofosfattir. Bunlarin disinda amin floriir ve kalay

flortir formlar1 da dis macunlarinda yer almaktadir (32).

Floriir icerigini artirmadan dis macunlarinin etkinligini yiikseltmek amaciyla, 1100 ppm
floriir (F) igeren geleneksel dis macunlarina, Sodyum Monoflorofosfat (NaMFP), Sodyum
Trimetafosfat (NaTMP) ve Sodyum Hegzametafosfat (NaHMP) gibi fosfat bilesikleri
eklenerek, ciiriik onleyici etkilerinin giiglendirilmesi hedeflenmektedir. Ozellikle Sodyum
Trimetafosfat (TMP) gibi polifosfat bilesikleri, dis minesinin ¢oziiniirliglinii degistirme
yetenegine sahip olup, remineralizasyon siirecine dogrudan miidahale ederek mine yapisinin
giiclenmesine katki saglamaktadir. Bu tiir fosfat bilesiklerinin floriir ile kombinasyonu, ¢iiriik
onleme mekanizmasin1 destekleyen sinerjik bir etki olusturmaktadir (40). Sodyum
Monoflorofosfat (NaMFP), diger floriir bilesiklerinden yapisal olarak farklilik gostermektedir.
Diger floriir bilesiklerinde flor iyonu iyonik baglarla bulunurken, NaMFP'de flor kovalent bag
ile baghdir. Bu 6zellik, NaMFP’nin iiretim maliyetini diisiiren kalsiyum igeren bilesikler de
dahil olmak iizere ¢esitli asindiricilarla uyumlu bir sekilde kullanilmasina olanak tanimaktadir.
Buna karsin, sodyum flortir aktif bilesen olarak kullanildiginda, stabilitesini koruyabilmesi i¢in
silika gibi inert asindiricilarin  kullanilmasi gerekmektedir, bu da {iiretim maliyetini

artirmaktadir. Ancak her iki floriir formu da ciiriik 6nleyici etkiye sahiptir (41).

Amin floriir, organik floriir bilesikleri arasinda yer almakta olup, inorganik floriirlere
kiyasla daha giiclii antibakteriyel 6zellikler gostermektedir. Ancak, tat acisindan hos olmamasi
ve potansiyel toksisite riski, genis capta kullanimini siirlayan temel faktorler arasinda

bulunmaktadir (42).
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Kalay floriir (SnF;), 1940’larin basindan beri dis macunlarinda kullanilan bir ajandir.
Remineralizasyon etkisinin yani sira antimikrobiyal etkileri de bulunmaktadir. Kalsiyum bazli
asindiricilar ile birlikte kullanilabilen SnF>»; ciiriik, patojen bakteri, plak, gingivitis ve hassasiyet
olusumuna kars1 koruma saglamak amaciyla dis macunlarina eklenmektedir fakat klinik olarak
kullanimi, buruk tadi ve renklenme problemleri nedeniyle sinirlandirilmistir (32). Bu sorun,
kalay floriiriin ¢ok yonlii faydalarindan yararlanilabilmesi amaciyla stabil hale getirilmesiyle
¢cOziilmeye calisilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Giinlimiizde, stabilize edilmis igeren

SnF> dis macunlar1 piyasada bulunmaktadir (43).

Sodyum floriir (NaF), dis macunlarinda kullanilan en yaygin floriir bilesiklerinden
biridir. Floriirlii dis macunlarinin gelistirilmesi, 20. yiizyilin ortalarinda ciiriik insidansindaki
artist Onlemek icin baglamis olup, NaF’in remineralizasyon siirecini destekledigi ve
demineralizasyonu engelledigi bilimsel olarak kanitlanmistir. NaF, hidroksiapatit yapisina
dogrudan baglanarak floriir iyonlarinin mine yiizeyine entegrasyonunu saglar ve mineyi asidik
coziiciilere kars1 daha direncli hale getiren fluorapatit olusumunu tesvik eder. NaF, diger floriir
bilesikleriyle karsilastirildiginda yiiksek ¢oziiniirliigii sayesinde floriir iyonlarini hizla serbest
birakma avantajina sahiptir. Glinlimiizde NaF, etkinligi ve stabilitesi nedeniyle dis macunlari,
agiz gargaralar1 ve profesyonel floriir uygulamalarinda en yaygin kullanilan flortir

bilesiklerinden biri olmaya devam etmektedir (44).

Flortiriin etkinligi izerinde belirleyici olan en 6nemli faktorlerden biri, dis macunundaki
konsantrasyonudur. Floriir miktari, tiiketiciler i¢in anlasilir hale getirilmesi amaciyla milyonda
bir birim (ppm) cinsinden ifade edilmektedir. Giiniimiizde, dis macunlarinda bulunan toplam
floriir miktar1 1500 ppm ile sinirlandirilmistir. Daha yiiksek floriir i¢erigine sahip dis macunlari
ilag¢ kategorisinde degerlendirilmelidir ve yalnizca 10 yas ve iizeri bireylerde, 6zellikle yiiksek
clrtik riski tasiyanlar, agiz kurulugu problemi yasayanlar ve yaygin kok ylizeyi ciirtikleri
gbzlenen bireylerde kullanimi Onerilmektedir (30). Bebekler ve c¢ocuklarda dis macunu
kullanim, dis ¢iiriiklerini 6nlemek ve kontrol altina almak amaciyla 6nerilmektedir. Cocuk dis
macunlar1 genellikle 500—-1000 ppm floriir icermektedir. Ancak, 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarin
dis macununu yutma egilimleri nedeniyle, 1000 ppm’in altinda, 450-500 ppm floriir igeren dis
macunlar1 6nerilmektedir. Ayrica, ¢gocugun floriir maruziyeti dikkate alinarak, uygun floriir

seviyesine ebeveyn ve dis hekiminin birlikte karar vermelidir (45).

Dis macunu miktari, ebeveyn kontroliinde belirlenmeli ve 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in

piring tanesi, 2-6 yas arasindaki ¢ocuklar icin ise bezelye tanesi biiyiikliiglinde olmalidir.
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Fircalama sonrast ¢ocuklarin agizlarimi calkalayip kalan macun ve kopiigi tiikiirmeleri

onemlidir. Alt1 yas ve iizeri, yliksek ¢iiriik riski tagiyan ¢ocuklar, dis macununu tiikiirebildikleri

icin yetiskinlerle ayni miktarda floriir iceren (1450 ppm) dis macunu kullanmalar

onerilmektedir (46). Floriirlii dis macunu kullanimu ile ilgili ¢esitli kuruluslarin farkli tavsiyeleri

Tablo 2’de gosterilmektedir (32).

Tablo 2. Floriirlii dis macunlarinin kullanimi

TPD (Tiirk Pedodonti Dernegi)

-6 ay-2 yas 500 ppm F giinde 2 kez siiriintii seklinde,

-2-6 yas aras1 1000 + ppm F giinde 2 kez yarim bezelye
biiyiikligiinde,

-6 yas ve 1Usti 1450 ppm F giinde 2 kez bezelye

biiytikliigiinde dis macunu kullanmalidur.

AAPD (Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi)

-3 yasindan kii¢iik ¢cocuklar icin siiriintii (siyirma) seklinde
ya da piring tanesi kadar dis macunu kullanilmalidir.

-3-6 yas arasi ¢cocuklarda bezelye tanesi biiyiikliiglinde dis
macununa gec¢ilmelidir.

-Disler giinde 2 kez firgalanmali ve durulama minimumda
tutulmalidir.

-Dis macununda F konsantrasyonuyla ilgili 6neri yoktur.

ARCPOH (Avustralya Toplum Agiz Sagligi
Arastirma Merkezi)

-Bebeklerin digleri ilk siirdiigi zamandan (yaklagik alti
aylik) 17 aylik doneme kadar, sorumlu bir yetiskin
tarafindan  temizlenmelidir, ancak  dis  macunu
kullanilmamalidir.

-18 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar, giinde 2 kez ‘bezelye
biiyiikliigiinde” F konsantrasyonu 500-550 ppm arasinda
olan dis macunu ile fircalamalidir. Dis macunu her zaman
sorumlu bir yetigkinin gézetiminde kullanilmali, ¢ocuklar
tikiirmeli, yutmamali ve durulanmamahdir. Kiiciik
cocuklarin dis macunu yemelerine izin verilmemelidir.

-6 yas ve daha biiyiik cocuklarda giinde 2 kez, fircalamadan
sonra tiikiirmeleri ve durulamalarinin engellemeleri sartiyla
1000-1500 ppm arasinda F igeren standart dis macunu ile
firgalamalidir.

-F’1i su tilketmeyen g¢ocuklar ve ¢iiriik riski yliksek olan
cocuklar icin, daha once belirtilenden daha yiiksek
konsantrasyonda F’li dis macunu kullanmalart igin

Onerilerde bulunulabilir.
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EAPD (Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi | -Dislerin ilk siirdiigii zamandan 2 yasina kadar ¢cocuklar i¢in
Akademisi) “piring tanesi biiyiikligiinde” 1000 ppm F iceren dis
macunu kullanilarak giinde 2 kez firgalama nerilir.

-2-6 yas arasi ¢ocuklar giinde 2 kez “bezelye biiyiikligiinde”
1000 ppm F iceren dig macunu ile firgalanmalidir. 2-6 yas
arasi ¢ocuklar i¢in, bireysel ¢iiriik riskine bagli olarak 1000+
ppm F konsantrasyonlar1 diisiiniilebilir.

-6 yas ve iizeri ¢gocuklar, tam fir¢a uzunlugu kadar 1450 ppm

F iceren dis macunu kullanarak giinde 2 kez fircalamalidir

NZGG (Yeni Zelanda Kilavuz Grubu) -Her yastan c¢ocuklar i¢in 1000 ppm F dis macunu
kullanilmasin1 dnerir.

-6 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in siiriintii seklinde, daha
biiyiik yastaki cocuklar i¢in "bezelye biiyiikligiindeki"

miktarda dis macunu kullanilmasi 6nerilir

Public Health England (ingiltere Halk | -3 yasin altindaki gocuklar, siiriintii seklinde dis macunu
Sagligr) kullanmalidir.
-3-6 yas aras1 ¢ocuklar, bezelye biiyiikliigiinde dis macunu
kullanmalidir.
-Ebeveynler / bakicilar, ¢ocuklari en az 7 yasina gelene

kadar dis fircalamali veya denetlemelidir

SIGN (isko¢ Universiteleraras1 Kilavuz | - Giinde en az 2 kez dis firgalama Snerilir

Ag1) -18 yasindan kii¢iik gocuklar 1000-1500 ppm F dis macunu
kullanmalidir.

-10-16 yaslar1 arasinda ve ¢iiriik gelisimi riski yiiksek olan

cocuklara 2,800 ppm F konsantrasyonunda dis macunu

kullanilmasi tavsiye edilir.

2.7.1.2. Ksilitol

Ksilitol, tatlandirici 6zelligi olan, karyojenik bakteriler tarafindan fermente edilememesi
nedeniyle ¢iiriik olusumunu Onleyici etkiye sahip bir seker alkoliidiir. Karyojenik bakterilerin
dis yilizeyine tutunmasini engelleyerek plak olusumunu azaltirken tiikiiriik akis hizin1 ve
tamponlama kapasitesini artirarak oral ortamin pH dengesinin korunmasma katkida
bulunmaktadir (47). Ksilitoliin, dis macunlarinda aktif bilesen olabilmesi i¢in %10

konsantrasyonda ve NaF veya NaMFP ile birlikte bulunmasi gerekmektedir (30).
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2.7.1.3. Hidroksiapatit (HAP)

Hidroksiapatit, biyolojik dokular igerisinde 6nemli bir mineral olup, 6zellikle kemik ve
dis dokularinda temel bilesenlerden biri olarak bulunmaktadir. Dis minesinin yaklasik
%97’sini, dentinin %70’ini ve kemigin ise %60’ m1 olusturmaktadir (48). Kalsiyum apatitin
dogal olarak olusan bir formu olup, kimyasal formiilii Caio(PO4)s(OH): seklindedir. Bu bilesikte
yer alan hidroksil grubu, belirli kosullar altinda flor veya klor iyonlar1 ile yer degistirerek
sirastyla fluorapatit ya da klorapatit formuna doniisebilmektedir. Bu doniisiim, 6zellikle dis
yapisinin dayanikliligini artiran 6nemli bir biyokimyasal siirectir (49). Hidroksiapatitin insan
disi ile benzer kristal yapiya sahip olmasi dis macunlarinda aktif bilesen olarak kullanimini

yayginlastirmistir.

Hidroksiapatit, tip ve dis hekimligi alaninda genis bir kullanim yelpazesine sahip olup,
giliniimiizde dis macunlar1 ve agiz gargaralarinda farkli formlarda yer almakta ve ¢iiriikk 6nleme
ile remineralizasyon amaciyla cesitli konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Agiz sagligi
triinlerinde saf hidroksiapatit ve ¢inko hidroksiapatit olmak iizere iki farkli formda
bulunmaktadir (50). Partikiil formundaki hidroksiapatit, dis macunlari, agiz bakim sulart ve
gargaralara eklenerek uygulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan klorheksidin, stanndz tuzlar
ve kuarterner amonyum bilesikleri gibi antibakteriyel ajanlarin aksine, hidroksiapatit belirgin
bir antimikrobiyal etki olusturmadan ve renk degisikligi gibi istenmeyen yan etkilere yol

acmadan bakterilerin mine yiizeyine tutunmasini azaltmaktadir (51).

2.7.1.3.1. Nanohidroksiapatit (n-HAP)

Biyouyumlu ve biyoaktif bir materyal olan nanohidroksiapatit, dis macunlarinda yaygin
olarak kullanilan antikaryojenik ajanlardan biri haline gelmistir. Mine kristalleri ile kimyasal
ve vyapisal benzerlik tasimakta ve macun ile krem formiilasyonlarinda kullanimi
remineralizasyon etkisi gostermektedir. n-HAP’1in 6nemli avantaji boyutudur, ¢linkii nano
boyutlu parcaciklar daha iyi ¢6ziiniir ve daha hizl bir reaksiyon saglar. Ek olarak, bu boyuttaki
partikiiller, mine ylizeyinde bulunan defektlere daha iyi uyum saglar ve demineralizasyonun
ilerlemesini Onler (52). Nano partikiiller, dentin kaynakli agrilarin giderilmesine yardimci
olmanin yani sira, dentin hassasiyetinin tedavisinde de etkili ajanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kimyasal yapilarinin disin inorganik bilesimiyle benzerlik gdstermesi nedeniyle, mine
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ylizeyindeki kristal yapili porlar1 ve aciga ¢ikmis dentin tiibiillerini kaplayarak yaklagik 1-2
mikrometre kalinliginda bir tabaka olusturur ve remineralizasyon siirecini destekleyerek dentin
hassasiyetinin azalmasini saglar. Floriire kiyasla antikaryojenik etkisi daha diisiik olmasina
ragmen, remineralizasyon siirecinde daha etkin oldugu bilinmektedir. Remineralizasyon

sonrast daha piiriizsiiz bir yiizey olusturdugu bildirilmistir (53).

2.7.1.4. Arjinin Bikarbonat

Arjinin bikarbonat, kalsiyum karbonat parcaciklart iceren bir amino asittir ve mineral
ylizeyine yapigsma Ozelligine sahiptir. Kalsiyum karbonat ¢6ziildiigiinde, agiga ¢ikan kalsiyum
remineralizasyon i¢in kullanilabilirken, karbonat salinimi yerel pH seviyesinde hafif bir artisa
neden olabilmektedir (54). Yamashita ve ark. (55) tarafindan yapilan ¢alismada, arjinin ve
floriir kombinasyonunun demineralize edilmis sigir mine bloklar1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu arastirma, arjininin flortr ile birlikte kullanildiginda, yalnizca floriire kiyasla

flortir alimin1 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermistir.

2.7.1.5. Biyoaktif Cam

Biyolojik ortamda hidroksikarbonaapatit (HCA) benzeri bir tabaka olusturabilen
materyaller biyoaktif materyaller olarak tanimlanmaktadir. Biyoaktif cam (BC), kalsiyum,
sodyum, fosfat ve silikat iceren bir malzeme olup, tiikiiriik gibi sulu ¢ozeltilerle temas ettiginde
hiicreler ve dokularla hizla etkilesime girerek HCA benzeri bir tabaka olusturur (56).
Baslangicta kemik rejenerasyonu amactyla gelistirilen bu camlar, kemigin kimyasal bilesimi ile
mine yapist arasindaki benzerlik nedeniyle dis hekimliginde de yaygin olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Glinlimiizde Ozellikle remineralizasyon siirecini desteklemek amaciyla dis

macunlarinda aktif bilesen olarak yer almaktadir (30).
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2.7.1.6. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein, siit, yogurt ve peynir gibi besinlerde dogal olarak bulunan ve inek siitiindeki
toplam proteinlerin yaklagik %78’ini olusturan partikiiler bir proteindir. Yapisinda bulunan
fosfopeptit baglar1 sayesinde kalsiyum ve fosfat iyonlarina baglanarak CPP-ACP kompleksi
olusturur. Bu kompleks, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bir depo seklinde tutulmasini saglayarak
demineralizasyonu azaltir ve remineralizasyon siirecini destekler. Ayrica, bakteriyel adezyonu
engelleyerek mine yiizeyinin korunmasima katkida bulunur (57). Reynolds tarafindan siit
proteininden gelistirilen bu ajan, amorf kalsiyum fosfati (ACP), CPP-ACP komplekslerine
dontiistiirerek stabilize etmektedir. Bu stabilizasyon, notr pH ortaminda yiiksek oranda yiiklii
durumda bulunan asidik bolgelerin olugmasini saglamakta ve CPP bileseni, Ca*", Zn**, Fe*",

Se** gibi iyonlar1 baglayarak remineralizasyon siirecine katkida bulunmaktadir (58).

2.7.1.7. Ozon

Ozon, kendine 6zgii keskin bir kokuya sahip, mavi renkte bir gazdir. Isik spektrumunda
yer alan zararli ultraviyole 1s1nlarini absorbe ederek canlilar1 bu radyasyondan koruma gorevi
tistlenir. Antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle ozon, ilk olarak 1856 yilinda ameliyathanelerin
dezenfeksiyonunda kullanilmaya baslanmistir. Ozonun insan viicudunda antimikrobiyal,
antienflamatuar ve analjezik, immunostimiilator, antihipoksik, biyoenerjetik ve biyosentetik
(karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasiin aktivasyonu) etkileri vardir (59). Ozonun
antimikrobiyal etkisi, mikrobiyal hiicre bilesenlerinin oksidasyonu yoluyla ortaya ¢ikmaktadir
(60). Saglikli viicut hiicreleri, siiperoksit dismutaz, katalaz ve hidrolaz gibi serbest radikal
yakalayic1 enzimler i¢erdiginden, ozonun bu hiicrelere zarar vermesi engellenir. Ancak, bu
koruyucu mekanizmay1 kaybetmis kanser hiicreleri gibi sagliksiz hiicreler ile antioksidan veya
radikal yakalayici sistemlerden yoksun olan bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler ozonun
oksidatif etkisiyle yok edilmektedir. Ozonun giiclii oksidan potansiyeli, bakterilerin hiicre
duvarlarimi ve sitoplazmik zarlarimi tahrip ederek mikroorganizmalarin inaktive edilmesine

katki saglar (61).

Ozon, ciirlik lezyonunda bulunan asidojenik bakterileri ve bakterilerin ekolojik
ortamlarin1 ortadan kaldirarak asit {iretimini durdurur. Boylece metabolik denge

remineralizasyon yoniine kayar ve bakterilerin remineralizasyon siirecinden sonra lezyon i¢ine
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geemesi engellenir. Ozon asidojenik bakteriler tarafindan {iretilen en giiglii asitlerden biri olan
piriivik asidi parcalayarak, daha az asidik ozellik gosteren asetik asit ve karbondioksite
dontstiiriir. Bu dontisiim, ¢liriik lezyonundaki proteinlerin oksidasyonunu destekler ve ortamin
daha alkalen hale gelmesini saglayarak mineral emilimini artirir (62). Ozon, molar kesici
hipomineralizasyonu tedavisinde hipersensitiviteyi azaltmak amaciyla diger remineralize edici
ajanlarla, ozellikle floriir, CPP-ACP ve CPP-ACP + floriir kombinasyonlariyla birlikte
kullanilmaktadir. CPP-ACP’nin MIH tedavisinde etkinligi kanitlanmis olup, ozon
uygulamasinin bu etkinligi artirarak daha uzun siireli remineralizasyon sagladigi gosterilmistir
(63). Ayrica, ozonun floriirlii dig macunuyla birlikte uygulanmasi, oksalatlarla kombinasyonuna
kiyasla dentin tiibiillerinin tikanmasini1 daha fazla artirmakta ve hipersensitiviteyi azaltmada

etkili bir destekleyici ajan olarak degerlendirilmektedir (64).

2.7.1.8. Propolis

Propolis, arilarin kovani insa etmek ve siirdiirmek ic¢in kullandiklart ¢esitli biyolojik
Ozelliklere sahip bir maddedir. Antibakteriyel, antifungal, antiviral, immiinmodiilatér ve
antioksidan etkilere sahip, dogal olarak olusan, flavonoid agisindan zengin regineli bir iirtindiir.
Bitki bazli bir ajan olan propolis, yiiksek biyouyumluluga sahip olup terapétik etkileri
bulunmaktadir (65). Oral kavitede bulunan karyojenik ve periodontopatojen bakteriler tizerinde
iceriginde bulunan cesitli bilesenler (apigenin ve trans-trans farnesol) sayesinde etkin bir
antimikrobiyal etkiye sahiptir. Propolis koruyucu dis hekimliginde etkili ve alternatif bir ajan
olarak degerlendirilmektedir (66).

2.7.1.9. Postbiyotikler

Postbiyotikler, canliligini yitirmis mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin yapisal
bilesenleri veya metabolitlerini iceren, konak sagligina fayda saglayan biyolojik ajanlar olarak
tanimlanmaktadir. 2021 yilinda Uluslararasi Probiyotik ve Prebiyotik Bilimsel Birligi (ISAPP)
tarafindan yayimlanan bildiriye gore, postbiyotiklerin etkileri yalnizca gastrointestinal sistemle
siirli olmayip; agiz, deri ve iist solunum yollart gibi ¢esitli mukozal yiizeylerde de ortaya

¢ikabilmektedir (67).
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Canli probiyotiklere kiyasla postbiyotiklerin, iiretim siirecindeki stabilite avantaji, 1s1l
isleme dayaniklilig1 ve immiinolojik a¢idan giivenli profilleri ile 6ne ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu

ozellikler, onlar1 agiz bakim triinlerine entegre edilmeye uygun hale getirmektedir (68).

Dis hekimligi alaninda postbiyotiklerin kullanimina yonelik artan ilgi dogrultusunda,
laktik asit bakterilerinden elde edilen ferment filtratlarin potansiyel biyolojik etkileri
arastirllmaktadir. Ozellikle Lactobacillus paracasei kokenli inaktive hiicrelerin ve ferment
filtratlarin inflamasyon iizerinde diizenleyici etkiler gosterebildigi ve oral mikrobiyotay1

dengelemeye katki saglayabildigi bildirilmektedir (69).

2.7.1.10. Kitosan

Kitosan, deniz kabuklularinin (6zellikle karides ve yengec) dis iskeletlerinde bulunan
kitinin deasetilasyonu ile elde edilen dogal bir polisakkarittir. Kimyasal yapist itibariyla
seliloza benzeyen bu lifsel makromolekiil, sindirilemez 06zellik gostermektedir (70).
Antibakteriyel etkinligi, biyolojik olarak pargalanabilir yapisi, toksik olmamasi ve kimyasal
modifikasyona elverisli olmasi, kitosan1 c¢esitli biyomedikal ve dental uygulamalarda

kullanilabilir kilmaktadir (71).

Pozitif yiiklii yapis1 sayesinde kitosan, demineralize mine yilizeyinde bulunan negatif
yiiklerle elektrostatik etkilesime girerek yiizeye tutunma kapasitesine sahiptir. Ayrica, kitosanin
mine dokusunun daha derin katmanlarina penetre olabildigi ve bu sayede mineral iyonlarini

lezyonun i¢ bolgelerine tagiyabilme potansiyeli tasidigi ileri siiriilmektedir (72).

2.7.2. Periodontal Hastaliklardan Korunma Amach Kullanilan Dis Macunlar

Plak ve dis tas1 olusumuna neden olan bakterilerin biiyliimesinin 6nlenmesi amaciyla dis
macunlarina triklosan, klorheksidin, hidrojen peroksit, karbonat, povidon iyodine, ¢inko sitrat,
dogal bitki 6ziitleri gibi cesitli antiseptik ve antibakteriyel maddeler eklenmistir (73). Bitkisel
igerikli dis macunlar1 genellikle sanguinarin 6z, propolis, tesbih agaci, karanfil, aloe vera, yesil
cay, misvak agaci, papatya, ekinezya, kitosan, miir ve ates ¢icegi gibi dogal Oziitler
icermektedir. Bu bilesenlerden papatya 0ziitii antiinflamatuar etki gosterirken, ekinezya 6ziitli

bagisiklik sistemini uyarict Ozellikleriyle bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, bitkisel 6ziitler
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iceren dis macunlarinin antibakteriyel etkinliginin, klorheksidin iceren dis macunlariyla
karsilastirildiginda benzer diizeyde olabilecegini ortaya koymustur. Bu durum, bitkisel igerikli
iirlinlerin ag1z saghigini destekleyici alternatifler olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir

(74).

Anti-plak etkili dis macunlar1 genelde triklosan, SLS, ¢inko ve kalay gibi metal iyonlari,
esansiyel yaglar ve klorheksidin gibi ajanlar icermektedir. Dis tasi olusumunu azaltici etkili dis
macunlarinda pirofosfat, c¢inko sitrat, ¢inko klorit gibi aktif bilesenler bulunmaktadir. Bu
bilesenler, tlikiirtikteki kalsiyum seviyesini dengeleyerek kalsiyum-fosfat c¢okelmesini
onlemekte ve bdylece dis taslarinin olusumunu azaltmaya yardimci olmaktadir (73). Kalay
floriirlii dis macunlarinin dis tas1 olusumunu 6nledigi, dental plak, gingivitis ve agiz kokusunu

azalttiklar1 bildirilmistir (75).

2.7.3. Hassas Dislerin Tedavisi i¢cin Kullamlan Dis Macunlar

Dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde kullanilan dis macunlarina potasyum tuzlari
eklenerek, sinir iletim mekanizmasi ilizerinde bloke edici etki saglanmakta ve bdylece
hassasiyetin azalmasina katkida bulunmaktadir. Potasyum iyonlari, dentin tiibiilleri boyunca
sinir uglarmin uyarilabilirligini azaltarak agri iletimini engelleyici bir rol oynamaktadir.
Stronsiyum iyonlari, dis yilizeyine ¢okelerek dentin tiibiillerinin tikanmasini saglamak amaciyla
kullanilmistir. Kalay floriir, aliiminyum, potasyum, ferrik oksalatlar ve floriir bilesikleri
gliniimiizde dentin asir1 hassasiyetinin giderilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan aktif

bilesenler arasinda yer almaktadir (73).

Arginin ve kalsiyum karbonat iceren dis macunlari, dentin hassasiyeti olan bireyler i¢in
sikca Onerilmektedir. %8 arginin, kalsiyum karbonat ve 1450 ppm floriir i¢ceren dis macununun
(Pro-Relief, Colgate-Palmolive), dentin tiibiillerini tikayic1 etki gostererek hassasiyetin
azalmasina katkida bulundugu bildirilmistir (76). Kalsiyum sodyum fosfosilikat, trikalsiyum
fosfat, CPP-ACP, biyoaktif cam ve nanohidroksiapatitler de dentin tiibiillerinin agik olan

agizlarinm kapatarak dentin asir1 hassasiyetini azaltici etki gdstermektedir (77).
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2.7.4. Dis Beyazlatma Amaciyla Kullanilan Dis Macunlar:

Dis macunlarma dissal lekelerin uzaklastirilmasi i¢in abraziv maddeler ve kimyasal
ajanlar eklenmistir. Beyazlatic1 6zellik tasiyan dis macunlari, farkli partikiil boyutlarina sahip
cesitli agindirici bilesenler icermektedir. Bunlar arasinda kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat
dehidrat, kalsiyum pirofosfat, aliimina ve sodyum bikarbonat gibi bilesikler bulunmaktadir.
Ayrica, beyazlatici etkilerini artirmak amaciyla hidrojen peroksit, kalsiyum peroksit, sodyum
sitrat ve sodyum pirofosfat gibi kimyasal ajanlar eklenmektedir. Optik beyazlatma etkisi
saglamak i¢in ise, mavi kovarin gibi 15181 yansitici bilesenler dahil edilerek dislerin daha beyaz

goriinmesi hedeflenmektedir (78).

Karbonat iceren dis macunlarinin dis lekelerini gidermede etkili ve giivenilir oldugu,
hidroksiapatit icerenlerin ise dislerin parlakligini ve beyazligimni artirdigi bildirilmistir (79).
Beyazlatma tedavisi sirasinda ve sonrasinda, dis hekimleri tarafindan beyazlatict dis
macunlarinin kullanimi siklikla 6nerilmektedir. Ancak, bu macunlarin etkisi gegicidir ve

asindirict yapilart nedeniyle siirekli olarak kullanilmamalidir (73).

2.7.5. Ag1iz Kokusunu Onleyici Dis Macunlar

Ag1z kokusu, anaerobik gram negatif bakterilerin oral kavitede tutulmasindan
kaynaklanmaktadir. Kullanilan c¢esitli ilaglar, karaciger ve bobrek yetmezligi, diyabet gibi
hastaliklar agiz kokusuna neden olabilmektedir. Triklosan/ko-polimer/sodyum flortir,
klorheksidin, tetrasodyum pirofosfat, NaHMP, klor dioksit, SnF> ve ¢inko igeren dis macunlari,
bakterilerin {irettigi ucgucu silfiir bilesiklerinin olusumunu azaltarak agiz kokusunun

giderilmesinde etkili olmaktadir (30).

2.8. Yapay Ciiriik Olusturma Modelleri

Cirik olusumunun mekanizmalarint ve ¢lriikten korunma yontemlerini anlamak
amaciyla, mine dokusunda yapay c¢iiriik lezyonlar1 olusturulmasi onemli bir arastirma
yontemidir. Dis hekimliginde, remineralizasyon, floriir salinimi ve antibakteriyel etkilerin

incelenmesine yonelik yapay ¢iiriik modelleri kullanilmaktadir. Ciiriik olusumunda en yaygin
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yontemlerden biri asit ile demineralizasyondur. Asit kaynakli lezyonlar, asidin kaynagina bagh

olarak kimyasal ya da bakteriyel yollarla meydana gelebilmektedir (80).

2.8.1. In Vivo Modeller

Hayvan ve insan modelleri kullanilarak gerceklestirilen in vivo c¢alismalar, ciiriik
olusumu ve korunma mekanizmalarinin anlasilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hayvan
caligmalarinda siklikla kobay fareleri tercih edilse de, dis boyutlarinin kii¢lik olmasi ve tiikiiriik
bilesiminin insanlardan farklilik gostermesi gibi faktorler nedeniyle dikkatli planlama
gerekmektedir (81). Bu yontemin etik kaygilar, maliyet ve zaman gereksinimi gibi bazi
dezavantajlar1 bulunmakla birlikte, deney dncesinde kullanilan materyallerin hayvan sagligi
tizerindeki olas1 etkilerinin degerlendirilmesi zorunludur. Hayvan ve insan tiikiiriik 6zellikleri
arasindaki farklhiliklar g6z Onilinde bulundurularak sonuglarin dikkatle yorumlanmasi

gerekmektedir (80).

2.8.2. In Situ Modeller

In situ ¢alismalar, dis ciiriikleri iizerine yapilan arastirmalarda, in vitro calismalara
kiyasla daha az etik kaygi yaratmalari nedeniyle tercih edilebilmektedir. Bu ydntem,
demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerini hassas bir sekilde degerlendirmek icin
kullanilir ve klinik ¢calismalara gére zaman agisindan avantaj saglar. Kontrollii in situ modeller,
dis macunlarinin etkinligini test etmek amaciyla gelistirilmis olup, kisa veya uzun dénemli
olarak planlanabilir (82). Bu c¢aligmalarda, mine veya dentin bloklar1 kesitler halinde
hazirlanarak hareketli apareyler yardimiyla belirli bir siire boyunca agiz ortaminda incelenir.
Yontem, yalnizca saglam mine ve dentin dokularinda demineralizasyon siirecini degil, kismen
demineralize dokularda remineralizasyonu degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Ayrica, dental
materyallerin flor salinimi, antibakteriyel etkisi ve agiz ortamina uyumu gibi faktorlerin
analizinde de onemli bir rol oynar. Ancak, yiliksek maliyetli, zaman alict ve sonuglarin
metodolojik degisikliklerden dogrudan etkilenebildigi bir yontem olmasi nedeniyle, elde edilen

bulgular dikkatle yorumlanmalidir (66).
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2.8.3. Asit Tamponlarimin Kullamildig1 Kimyasal In Vitro Demineralizasyon Modeli

Dis sert dokularinda c¢iiriik olusum mekanizmalarinin laboratuvar ortaminda
incelenebilmesi ve remineralizasyon siire¢lerinin degerlendirilmesi amaciyla gesitli in vitro
modeller gelistirilmistir. Bu modellerden biri olan asit tamponlarinin kullanildigr kimyasal
demineralizasyon modeli, bakteriyel etkilesimlerden bagimsiz olarak yalnizca kimyasal
siirecler araciligityla mine ve dentin dokularinda mineral kaybini simiile etmeyi
hedeflemektedir. Bu modelde, belirli bir pH araliginda kontrol edilen asit tampon ¢ozeltileri
(6rnegin, laktat tamponu, asetat tamponu veya fosfat-sitrat tamponu) kullanilarak dis sert
dokular1 belirlenen siire boyunca demineralizasyona maruz birakilmaktadir. Uygulanan
sollisyonun pH degeri, iyonik bilesimi ve temas siiresi gibi parametreler, dogal ¢iiriikk olusum
stirecini taklit edebilmek adina dikkatle ayarlanmaktadir (83). Kimyasal demineralizasyon
modelleri, standardize edilebilen kosullarda yiiksek tekrarlanabilirlik saglamasi ve bakteriyel
faktorlerden bagimsiz olarak demineralizasyon siire¢lerinin dogrudan analiz edilmesine olanak
tanimas1 nedeniyle tercih edilebilmektedir (84). Ancak, bu yontemin agiz ortaminin biyolojik
dinamiklerini tam olarak yansitamadigi ve bakteriyel metabolizmanin etkilerini goz ardi ettigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, elde edilen verilerin klinik ortama uyarlanmasinda dikkatli

olunmalidir (85).

2.8.4. Bakteriyel Asitlerin Kullanildigi In Vitro Demineralizasyon Modeli

Bakteriyolojik demineralizasyon modelleri, ¢lirtik olusumunu taklit etmek amaciyla
gelistirilmis olup, asit tiretiminin bakteriler tarafindan saglandig1 sistemlerdir. Caligsmalarda
genellikle steril edilen disler belirli bir siire kariyojenik mikroorganizmalar ve besiyeri i¢ceren
ortama maruz birakilmaktadir. En yaygin kullanilan mikroorganizma Streptococcus mutans

olup, yiiksek asit iiretme kapasitesi nedeniyle ¢liriik olusumunda kritik rol oynamaktadir (80).

Bu model, ciiriik olusum siirecinin biyolojik olarak daha gergek¢i bir sekilde taklit
edilmesini saglar ve kimyasal demineralizasyon modellerine kiyasla in vivo kosullara daha
yakin sonuglar sunar. Ayrica, ¢liriik lezyonlarinin gelisimini kademeli olarak inceleme imkani
tanir. Ancak, bakteriyel biliyiimenin kontrolii zor olup, standartlastirilmasi giigtiir. Besiyeri

ortamlarinin diizenli olarak yenilenmesi gerekir ve biyogiivenlik riski tagimaktadir. Klinik
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kosullar1 tam olarak yansitamamasi nedeniyle, diger yontemlerle birlikte kullanilmasi

Onerilmektedir (66).

2.8.5. pH Siklusuna Dayali In Vitro Demineralizasyon ve Remineralizasyon Modeli

Dis ¢iiriigii olusum siirecinin laboratuvar ortaminda modellenmesi ve remineralizasyon
ajanlarinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen in vitro yontemlerden biri de pH
siklusu modelidir. Bu model, dogal agiz ortaminda meydana gelen pH degisimlerini simiile
ederek, mine ve dentin dokularindaki mineral kaybi ve kazanimi siireclerini kontrollii
kosullarda incelemeye olanak tanimaktadir (86). Dis macunlarinin ve remineralizasyon
ajanlarmin etkinligini degerlendirmek i¢in kontrollii ve tekrarlanabilir kosullar saglamasi
nedeniyle en giivenilir ve tercih edilen yontemlerden biridir. Ancak, plak biyofilmi, bakteri
metabolizmasi ve bireysel tiikiiriik faktorleri gibi biyolojik degiskenleri igermemesi, klinik

kosullar1 tam olarak yansitmasini sinirlamaktadir (87).

2.9. Dis Macunlarinin Remineralizasyon Etkinliklerinin Belirlenmesinde Kullanilan

Laboratuvar Yontemleri

Dis hekimliginde tani teknolojilerinin gelismesi, ciiriglin erken asamalarda tespit
edilmesini miimkiin kilmistir. Bu sayede, non-invaziv tedavi yaklasimlarinin uygulanabilmesi
saglanmistir. Clriik olusumunun Onlenmesi ve Ozellikle baslangic mine lezyonlarinin
ilerlemesinin durdurulmasi veya iyilestirilmesi amaciyla remineralizasyonu destekleyen ¢esitli
dis macunlar1 ve remineralizasyon ajanlar1 gelistirilmektedir (88). Bu iriinlerin laboratuvar
ortaminda yapilan arastirmalarda, dis dokularinda meydana gelen demineralizasyon ve
remineralizasyona bagli mineral igerigi ve yapisal degisimleri detayli olarak
incelenebilmektedir. Bu  degerlendirmelerde  mikroradyografi, kimyasal analizler,
spektroskopik yontemler, sertlik dl¢timleri, farkli mikroskop goriintiileme teknikleri ve element

analiz yontemleri gibi ¢esitli ileri diizey teknolojiler kullanilabilmektedir (89).
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2.9.1. Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertlik testi, sert dokularin mineral igerigini analiz etmek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Mikrosertlik 6l¢iim cihazi, elmas u¢ yardimiyla belirli bir yiikiin
belirlenen siire boyunca materyal yiizeyine uygulanmasiyla calismaktadir. Uygulama
sonucunda yiizeyde olusan izlerin boyutlart 151k mikroskobu altinda degerlendirilerek sertlik
degeri belirlenmektedir. Mikrosertlik Olgiimleri sirasinda 1 gram ile 3 kilogram arasinda
degisen yiikler uygulanabilmektedir. Vicker’s yontemi, 1925 yilinda ingiltere’de gelistirilmis
olup “elmas piramit” olarak da bilinmektedir. Bu yontemde, ylizeye baski uygulamak i¢in
eskenar dort yiizlii piramit formunda bir elmas u¢ kullanilmaktadir (90). Sertlik 6l¢iimleri,
tekrarlanabilir sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon islemlerinin ardindan gerceklestirilen ylizey sertlik 6l¢iimleri, mineral kaybi
veya kazanimmin dolayli etkilerinin in vitro kosullarda giivenilir bir sekilde belirlenmesini

saglamaktadir (91).

2.9.2. Mikroradyografi

Mikroradyografi, dis sert dokularinin mineral igerigini belirlemek amaciyla X-1sinlarinin
absorpsiyonu ve sapmasina dayali olarak calisan bir tekniktir. Transversal Mikroradyografi
(TMR), Uzunlamasina Mikroradyografi (LMR) ve Dalga Boyundan Bagimsiz Mikroradyografi
(WIM) olmak iizere ii¢ farkli tiiri bulunmaktadir. Ozellikle TMR, g¢iiriik demineralizasyonu ve
remineralizasyon ¢alismalarinda altin standart olarak kabul edilmekte olup, lezyon derinligi ve
mineral kaybini kantitatif olarak degerlendirebilmektedir. Ancak bu yontemin uygulanabilmesi
icin dis ylizeyinde agindirma gerekmekte, bu da ayn1 6rnegin baska analizler i¢in kullanilmasini
engellemektedir. Ayrica, in vivo ¢aligmalar i¢in uygun olmamasi ve tekrarlayan olglimlerin

yapilamamasi, yontemin baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (92).

2.9.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-Bt)

Mikro-BT, BT den farkli olarak mikron seviyesinde yliksek ¢oziiniirliiklii gortintiiler elde

edilmesini saglayan bir goriintiileme teknigidir. Mikro fokus noktal1 X-1s1n1 kaynagi kullanarak
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iki ve li¢ boyutlu detayli goriintiiler olusturabilmektedir. Non-invaziv bir yontem olmasi
sayesinde dis dokularina zarar vermeden mineral yogunlugunu degerlendirme imkan1 sunmakta
ve ayn1 orneklerin farkli analizler i¢in tekrar kullanilmasina olanak tanimaktadir. Ancak, ytiksek
¢Oziinlrlikli kesitler elde etmek i¢in uzun siire gerektirmesi ve yiiksek radyasyon dozu gibi

dezavantajlart bulunmaktadir (91).

2.9.4. Kimyasal Analiz

Dis sert dokularinin asidik ¢ozeltilerle ¢oziinmesi sonucu kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
serbest hale geg¢mesi, demineralizasyon miktarinin belirlenmesi ag¢isindan Onemli bir
parametredir. Bu siiregte, ¢ozeltideki kalsiyum ve fosfat iyon miktarmin analizi dogrulugu
kanitlanmis bir yontem olarak kabul edilmektedir. Kalsiyum iyonlarinin ortamdaki diger
iyonlarla birlesmesinin dnlenebildigi atomik absorpsiyon spektrofotometresi (AAS), asidik
ortamda iyonize kalsiyum miktarini belirlemede hassas ve gilivenilir bir yontemdir. Ancak,
yontemin iyon geri kazanimini dogrudan 6lgememesi nedeniyle, remineralizasyon ajanlarinin
dis sert dokularma kazandirdigi mineral miktarin1 ve yiizey morfolojisindeki degisimleri

degerlendirmek i¢in ek test yontemleri gerekmektedir (93).

2.9.5. Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi, genellikle lazer kaynakli monokromatik 1s18in sagilmasi
prensibine dayanan bir analiz yontemidir. Bu teknik, molekiillerin diisiik frekanstaki gecisleri,
titresimleri ve doniisleri hakkinda bilgi saglayarak organik ve mineral yapilar1 detayl sekilde
inceleme imkam sunmaktadir. Orneklerin yapisina zarar vermeden gergeklestirilebilen
Olcimler sayesinde, Ozellikle dis sert dokularinin yapisal analizinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, doku degisimlerinin daha kapsamli sekilde incelenebilmesi icin ek

analiz yontemlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir (94).
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2.9.6. Polarize Isik Mikroskobu

Bu yontemde, dislerden alinan kesitler biliyiitme ve aydinlatma altinda incelenerek
demineralizasyonun lezyon derinligine etkisi degerlendirilmektedir. Goriintiileme prensibi,
minenin organik yapilar1 ile demineralizasyon sonucu olusan pordz bolgelerin 151k kirma
indislerindeki farkliliklara dayanmaktadir. Bu teknikle lezyon derinligi dl¢iilebilmekte, ancak

mineral yogunlugu hakkinda dogrudan bilgi saglanamamaktadir (91).

2.9.7. Taramal Elektron Mikroskobu-Enerji Dagilimh X-Isin1 Spektroskopisi

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), mine yiizeyinin topografik yapisini yiiksek ayirim
giicli, derin odak alan1 ve goriintiileme 6zellikleri ile detayli olarak inceleme imkan1 sunan bir
tekniktir. Ug boyutlu goriintileme yetenegi sayesinde arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Enerji dagilimli X-1g1n1 spektroskopisi (EDS, EDX veya XEDS), numunelerin
element analizi ve kimyasal bilesiminin belirlenmesi i¢in kullanilan analitik bir yontemdir.
SEM ile birlikte uygulandiginda, yapisal analiz SEM ile gergeklestirilirken, EDS ile element
kompozisyonu belirlenebilmektedir. Elementlerin kantitatif analizi, bilgisayar tabanl

programlar araciligiyla hesaplanarak elde edilmektedir.

SEM ve EDS, yiiksek ¢oziiniirlikli yilizey analizi saglamasina ragmen bazi
dezavantajlara sahiptir. SEM, yalnizca yiizey morfolojisini inceleyebilmekte olup, derin doku
yapilariin analizinde yetersiz kalmaktadir. Ayrica, biyolojik 6rneklerin vakum ortamina uygun
hale getirilmesi gerekmekte ve iletken olmayan numunelerde altin veya karbon kaplama gibi
ek hazirlik siirecleri zorunlu olmaktadir. EDS yontemi, diisiik atom numarali elementlerin
tespitinde smirli kalmakta ve kantitatif analiz hassasiyeti, yilizeyin piiriizliligi ve 6l¢iim
kosullarina bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bunun yani sira, SEM ve EDS
cithazlarmin yiiksek maliyetli olmasi ve kullannmmin uzmanlhk gerektirmesi, yontemin

erisilebilirligini kisitlayan baslica faktorler arasinda yer almaktadir (95).
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2.10. In Vitro Antibakteriyel Etkinlik Belirleme Yontemleri

Antimikrobiyal duyarlilik testlerinin uygulanmasi ve sonuclarinin degerlendirilmesi
siirecinde yaygin olarak "Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI)" tarafindan
belirlenen standartlar esas alinmaktadir. Bu standartlara gore, antimikrobiyal duyarlilik testleri,
belirli bir mikroorganizmaya kars1 bir antimikrobiyal ajanin in vitro etkinligini belirlemek

amaciyla gergeklestirilmektedir (96).

Dis macunlarinin antibakteriyel etkilerinin degerlendirilmesi, 6zellikle oral patojenler
tizerinde gosterdigi inhibisyonun belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla,
cesitli in vitro yontemler gelistirilmis olup, bu yontemler dis macunlarinin bakteriyostatik ve

bakterisidal etkilerinin kantitatif ve kalitatif olarak analiz edilmesine imkan tanimaktadir (97).

2.10.1. Agar Difiizyon Yontemi

Disk difiizyon ve kuyucuk difiizyon olarak 2 farkli uygulama yontemi bulunmaktadir.
Disk difiizyon yonteminde steril diskler, testi yapilan ajanin siispansiyonuna batirilarak agar
tizerine yerlestirilir. Diskin etrafinda olusan inhibisyon zonlar1 milimetrik olarak olciilerek
analiz edilmekte, ardindan elde edilen veriler standart zon tablolari ile karsilastirilmaktadir. Bu
degerlendirme sonucunda, ilgili mikroorganizmanin test edilen antimikrobiyal ajana karsi

duyarlilik diizeyi belirlenmektedir (98).

Kuyucuk difiizyon yonteminde, agar iizerine a¢ilan kuyucuklara test edilen ajanin
stispansiyonu doldurulduktan sonra mikroorganizmalara karsi olusan inhibisyon zon ¢aplari
dlgiilerek analiz edilmektedir. Inhibisyon zonu, antimikrobiyal ajanlarin mikroorganizmalarin
iremesini engelledigi alanm1 ifade eden ve genellikle ¢ap1 Olgiilerek etkinlik diizeyinin

degerlendirildigi bir gostergedir (99).

Antibakteriyel bilesenlerin diflizyon kabiliyeti ve etki mekanizmasi belirli bir besiyeri
icerisinde degerlendirilmektedir. Kolay ve hizli uygulanmasi, gorsel olarak inhibitdr etkiyi
degerlendirmenin miimkiin olmas1 gibi avantajlar1 sebebiyle en yaygin kullanilan yontemdir

(100).
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2.10.2. Diliisyon Yontemleri

Dis macunlarinin antibakteriyel etkinliginin belirlenmesinde Minimum Inhibitor
Konsantrasyon (MIC) ve Minimum Bakterisidal Konsantrasyon (MBC) testleri, kullanilan
ajanlarin bakteri biiylimesi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu testler,
belirli bir antimikrobiyal ajanin bakteri iiremesini durdurdugu MIC ve 6ldiirdigii MBC en

diisiik konsantrasyonlar1 belirleyerek kantitatif degerlendirme yapilmasini saglamaktadir (98).

Diliisyon yontemleri olarak da isimlendirilebilen bu yontem tiip diliisyon ve agar
diliisyon olmak tizere iki farkli sekilde uygulanabilmektedir. Tiip diliisyon yonteminde, besiyeri
olarak kalsiyum ve magnezyum i¢ceren Mueller-Hinton Agar tercih edilmektedir. Test edilecek
antimikrobiyal ajanlar 6nce uygun coziiciiler i¢inde hazirlanip sivi besiyerinde seyreltilir.
Ardindan, belirlenen yogunluktaki mikroorganizma siispansiyonu, farkli konsantrasyonlarda
antimikrobiyal ajan igeren tiiplere ve kontrol tiiplerine eklenir. Mikroorganizma inokiile
edilmemis, sadece besiyeri iceren tiip ise negatif kontrol olarak kullanilir. Hazirlanan tiipler
35°C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra mikroorganizma gelisimi agisindan degerlendirilerek,
antimikrobiyal ajanin etkisi belirlenir. Agar diliisyon yontemi, prensip olarak tiip diliisyon
yontemiyle benzerlik gostermektedir; ancak temel fark, antimikrobiyal ajanin belirlenen
konsantrasyonlarda Mueller-Hinton Agar besiyerine eklenerek homojen sekilde karistiriimasi

ve ardindan petrilere dokiilmesidir (101).

2.11. Amag

Calismamizin amaci, igeriklerinde farkli aktif bilesenler bulunan ¢ocuk dis macunlarinin
in vitro ortamda antibakteriyel etkinliklerini incelemek ve ¢ekilmis daim1 biiytlik az1 dislerinde
yapay olarak olusturulan ciiriik lezyonlarinda remineralizasyon etkinliklerini mikrosertlik
degerleri ilizerinden degerlendirmektir. Literatiir taramasinda, calismamizda kullanilan dis
macunlarinin antibakteriyel ve remineralizasyon etkinliklerinin bir arada degerlendirildigi

herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

32



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin gerekli olan etik kurul onay1, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
alinmistir. (Dosya no: 2024/07, Say1: 01, Tarih: 21.08.2024)

Calismamizda, farkli igeriklere sahip c¢ocuk dis macunlarinin antibakteriyel ve
remineralizasyon etkinlikleri degerlendirilmistir. Antibakteriyel etkinlik belirlenmesinde agar
diflizyon testi, remineralizasyon kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in Vicker’s mikrosertlik testi
kullanilmistir. Vicker’s mikrosertlik testinin asamalar1 Izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi
Arastirma Laboratuvari ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge
Laboratuvari’nda; agar diflizyon testinin asamalar1 ise Ankara Diizen Laboratuvarlar Grubu

Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda yapilmistir.

3.1. Cahsmada Kullanilan Dis Macunlar ve icerikleri

Calismamizda farkli iceriklere sahip bes adet cocuk dis macunu kullanilmasi

planlanmistir (Resim 1). Macunlarin marka ve igerikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Resim 1. Calismada kullanilan dis macunlari
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Tablo 3. Calismada kullanilan dis macunlarinin marka, icerik ve aktif bilesenleri

Dentiste Junior

Dis Macunlari Icerikleri Aktif Bilesenleri
Su, Gliserin, Hidroksietilseliiloz, Aroma, B5 1000 ppm sodyum
Kids Ozon Vitamini, Sodyum Benzoat, Renklendirici, floriir, ozon, propolis
Stevia Yapragi Ekstresi, Propolis Ekstresi,
(Pharm'flozon, Ozonlanmis Zeytinyagi, Sodyum Floriir (1000
Tﬁrklye) ppm)
Sorbitol, Su, Hidrate Silika, Kokamidopropil 1000 ppm sodyum
Oral-B Pro-kids Betain, Seliiloz Gam, Aroma, Trisodyum Fosfat, floriir
Sodyum Fosfat, Sodyum Floriir (1000 ppm),
(Procter&Gamble, Kart};orner, Sodyum I%lon'ir, Glisgrin, SEIc)lyu)m
Almanya) Sakarin, Limonen, Benzil Alkol, Sodyum
Benzoat, Sinnamal, Polisorbat 80, Renklendirici
(C.1. 42090).
Sorbitol, Su, Hidrate Silika, Ksilitol, Sodyum 1000 ppm sodyum

Kokoyl Glutamat, Ksantan Gam, Laktobasil
Ferment Filtrat (probiyotik bilesen), Aroma,

floriir, Lactobacillus

POStt?IOtICS Sodyum Floriir (1000 ppm), Greyfurt Tohumu Ferme.nt F.11tra't
(Siam Yag1, Cin Tar¢in1 Yag1, Askorbik Asit, Anason (postbiyotik bilesen)
Cosmeceutical Co, | Yagi, Adacay1 Yaprag: Ekstresi, Akasya, Miir
Tayland) Reginesi, Papatya Ekgtresi, Aloe V.erell Yapragl.
Suyu, Rezene Ekstresi, Ratanya Bitki Ekstresi,
Meyan Kokii Ekstresi, Ekinezya Kokii Ekstresi,
Benzil Alkol, Limonen.
Su, Gliserin, Aloe Vera Yapragi Suyu, Ksilitol, Hidroksiapatit
Zubio (Dar Hidrate Silika, Ksantan Gam, Aroma (Cilek),
. ol Hidroksiapatit, Lauril Glukozit, Kalsiyum
Kozmetik, Tiirkiye) Karbonat.
Aritilmig su, Gliserin, Hidrate silika, 1000 ppm sodyum
MgSrKarbonat Hidroksiapatit kitosan ile monoflorofosfat
. konjuge (Biyoaktif kompleks), . . .
Curasept Biosmalto Florohidroksiapatit, Seliiloz gam, Ksilitol, h?droksmpatlt,
(Curasept S.p.A., | Kokamidopropil betain, Sodyum kitosan
Italya) Monoflorofosfat (1000 ppm), Ksantan gam,

Potasyum asesiilfam, Etilhekzilgliserin,
Fenoksietanol, Sodyum benzoat, Sitrik asit,
Renklendirici (C.1. 19140, C.I. 17200-pigment).

3.2. Mikrosertlik Analizi

3.2.1. Orneklem Sayisimin Belirlenmesi

Caligmanin Orneklem biiytikligii G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitit Diisseldorf,

Almanya) programi kullanilarak hesaplanmistir. Tip I hata miktar1 0=0.05 (%95) olarak
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alinmuis, testin hedeflenen giicii 1- f=0.90 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan dérneklem

sayist 48 olarak hesaplanmuistir.

3.2.2. Dislerin Secilmesi

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’na bagvuran 18 yasindan biiylik hastalardan, ortodontik sebeplerle ¢ekim
endikasyonu bulunan 48 adet saglam daimi ii¢lincii molar disler toplanmistir. Disler calismaya
dahil edilmeden 6nce gorsel muayene ile incelenerek, ciiriik, catlak ya da defektli olanlar
ayrilmistir (102, 52). Deney zamanina kadar +4°C’de deiyonize su igerisinde saklanmis ve 2

aylik siire igerisinde kullanilmistir (103, 104).

3.2.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kuronlari, 6nce mine-sement sinirindan elmas separe ile su sogutmasi altinda
koklerinden ayrilmistir. Disler, Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge
Laboratuarinda bulunan diisiik hizli kesme cihazinda (Mod Dental Esetron Mekatronik,

Tiirkiye) (Resim 2) bukko-lingual yonde ikiye ayrilmistir.

-

@

e®
MODENTAL

Resim 2. Kesme cihazi

Elde edilen 6rnekler, demineralizasyon ve remineralizasyon uygulanacak olan bukkal
ylizeyler agikta kalacak sekilde alt ve iist kisimlar1 birbirine paralel olan, 10 mm yiikseklik ve

10 mm genislige sahip silikon buz kalibi yardimiyla akrilik rezine gdmilmiistiir. Akrilin
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polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan 1sidan korunmalari i¢in 6rnekler, polimerizasyon siireci
boyunca su i¢inde bekletilmistir (105). Orneklerin 6l¢iim yapilacak yiizeyleri sirastyla 400, 800,
1200 ve 2000 gritlik silikon karbid kAgit zimparalar kullanilarak Izmir Katip Celebi
Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda bulunan zimpara ve polisaj cihazinda (Saphir

530, Almanya) (Resim 3) diizlenmistir (106).

L mm—

Resim 3. Zimpara ve 'porl-isaj cihazi

Parlatma islemleri tamamlandiktan sonra, yiizeylere 3x3 mm?’lik alan agikta kalacak sekilde

etiketler yapistirilarak kalan yiizeyler tirnak cilasi ile kaplanmistir (Resim 4).

Resim 4. Akrilik rezine yerlestirilen 6rnek

3.2.4. Baslangi¢c Mikrosertlik Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Hazirlanan orneklerin baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH siklusu sonrasi
mikrosertlik dl¢iimleri izmir Katip Celebi Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda,

Vicker’s sertlik 6l¢tim cihazit (HWMMT-X3B, TTS Unlimited, Japonya) ile yapilmistir (Resim
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5). Ornekler mikroskoba yerlestirildikten sonra x40 biiyiitme ile 3x3 mm?*’lik alanda mikroskop
tablast hareket ettirilerek net goriintii saglanmistir. 15 saniye siireyle 200 gram kuvvet
uygulandiktan sonra elmas ucun mine iizerinde olusturdugu mikroskobik seklin kdsegenlerinin
uzunlugu 6l¢iilmiis ve mikrosertlik degeri otomatik olarak hesaplanmistir (Resim 6). Olgiimler
3x3 mm?’lik alanda farkli noktalardan ii¢ kez tekrarlanmis ortalama degerler kaydedilmistir

(107, 108).

Resim 5. Vicker’s mikrosertlik cihazi

Resim 6. Mikrosertlik 6l¢iimiinde goriilen mikroskobik sekil

3.2.5. Demineralizasyon Asamasi Sonrasi Mikrosertlik Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Baslangi¢c mikrosertlik 6l¢iimiinden sonra 6rnekler demineralizasyon soliisyonunda 4
giin siireyle 37°C etiivde bekletilmistir (Resim 7). Orneklere uygulanan soliisyonlar her giin
degistirilmistir. 4 giin sonra etiivden c¢ikarilan 6rnekler distile su ile yiizeye zarar vermeden
nazikce yikanip 6l¢iim yapilana kadar distile su icerisinde bekletilmistir. Baslangi¢ mikrosertlik

6l¢iimiinde uygulanan prosediirler tekrarlanarak veriler kaydedilmistir.

37



Resim 7. Calismada kullanilan etiiv

3.2.6. Cahismada Kullanilan Soliisyonlar ve Icerikleri

Calismamizda baslangi¢ ¢iirik lezyonu olusturma ve pH siklusu asamalarinda
kullanilmak iizere, ISO 20795 ve ISO/TS 11405 standartlarina uygun olarak hazirlanmig
demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar1 kullanilmistir. Uretici firmanin belirttigi
iceriklere gore, demineralizasyon soliisyonu 2.2 mM kalsiyum kloriir (CaClz), 2.2 mM sodyum
dihidrojen fosfat (NaH2PO4) ve 0.05 M asetik asit icermekte olup, pH degeri 4,4 olarak
ayarlanmistir. Remineralizasyon soliisyonu ise 1.5 mM kalsiyum kloriir, 0.9 mM sodyum
dihidrojen fosfat ve 0.15 M potasyum kloriir (KCI) icermekte olup, pH degeri 7,0 olarak
belirlenmistir (107). pH siklusu 14 giin boyunca uygulanmistir. Her giin yeni bir soliisyon sigesi
acilarak, demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri i¢in ayri kaplar tercih edilmis ve

soliisyon degisimi sirasinda kaplar diizenli olarak yikanip kurulanmastir.

3.2.7. Calisma Gruplan

Baslangi¢c mikrosertlik 6l¢iimiinden sonra 6rnekler, 5 adet dis macunu grubu ve negatif
kontrol grubu deiyonize su olmak iizere rastgele olarak 6 gruba ayrilmistir. Gruplara uygulanan

dis macunlar1 ve aktif bilesenleri Tablo 4’te gdsterilmektedir.
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3.2.8. pH Siklusu Asamalar1 ve Mikrosertlik Ol¢iimleri

Ornekler agiz ortammin taklit edilmesi amaciyla 14 giin boyunca pH siklusuna tabi
tutulmustur (86, 87). Her giin saat 08:00-09:00 saatleri arasinda ilk macun uygulamasi
yapilmistir. Dig macunlar hassas terazide 1 gr agirlikta olgiilerek standart boy bir aplikator
yardimiyla disler iizerine 2 dakika boyunca nazik¢e uygulanmustir (107, 149). Orneklere
macunlar uygulandiktan sonra akan su altinda yiizeye dikkat edilerek yikanmistir. Yikama
sonrast 6 saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda 37°C etiivde bekletilip tekrar
yikanmistir. Saat 14:00-15:00 saatleri arasinda ikinci macun uygulamasi yapilmistir. Ornekler
yikandiktan sonra 16 saat remineralizasyon soliisyonunda 37°C etiivde bekletilmis ve gilinliik
siklus tamamlanmustir (105). Orneklerin her asamada ayn1 numarali bdlmelere yerlestirilmesine
dikkat edilmistir (Resim 8). 14 giinliik pH siklusu (Sekil 3) tamamlandiktan sonra son

mikrosertlik 6l¢limii ayn1 prosediirler tekrarlanarak tamamlanip veriler kaydedilmistir.

Resim 8. Orneklerin yerlestirildigi silikon kaplar

Macun uygulamasy
O8:00-0%:00

|

Demineralizasvon
{6 saat)

YIKAMA

|

Macun uygulamas
14:00-15:00

|

Remineralizasyon
(16 saat)

Sekil 3. pH siklusu asamalari
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3.3. Agar Difiizyon Testi

Dis macunlarinin antibakteriyel etkinliklerini test etmek amaciyla Amerikan Tipi Kiiltiir
Kolleksiyonu (ATCC)’ndan 4+10°C’de inaktif olarak saklanan 4 adet liyofilize
mikroorganizma susu kullanilmistir. Bu suslar Kromogen firmasi araciligiyla Amerika Birlesik
Devletleri’'nden tedarik edilmistir. Bunlar; Lactobacillus acidophilus ATCC 4356,
Streptococcus mutans ATCC 25175, Enterococcus faecalis ATCC 29212 ve Candida albicans
ATCC 10231 suslar1 olarak belirlenmistir (Resim 9). Deneyin tiim asamalari, Ankara Diizen
Laboratuvarlar Grubu Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda yapilmistir.

Resim 9. Calismada kullanilan bakteri suslari

Mikroorganizmalarin uygun sekilde ¢ogaltilmas1 ve degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli
besiyerleri kullanilmistir. Tripton soya broth (TSB) ve Tripton soya agar (TSA), genel amagl
ortamlar olarak bakteriyel ¢ogalmay:1 saglamak ve koloni morfolojisini gézlemlemek igin
kullamilmstir. S. Mutans, L. acidophilus ve E. Faecalis gibi bakterilerin hemolitik 6zelliklerini
degerlendirmek tizere zengin igerikli Colombia kanli agar tercih edilmistir. C. Albicans susunun
secici olarak {iretilmesi i¢in ise diisiik pH’l1 Sabouraud dextrose agar (SDA) kullanilarak

mantarlarin tiremesi desteklenmistir (99).

Bakteri silispansiyonlarinin optik yogunluklarinin standardizasyonu, fotometrik Sl¢iim

cithaz1 (VITEK DensiCHEK; bioM¢érieux, Fransa) ile ger¢eklestirilmistir (Resim 10).
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Resim 10. Fotometrik 6l¢iim cihazi

Orneklerin homojen karistirilmasi igin vorteks cihazi (Vortex Mixer; wisd VM-10,

Daihan Scientific Co., Ltd., Giiney Kore) kullanilmigtir (Resim 11).

Resim 11. Vorteks

Deneysel islemlerde hassas sivi aktarimi i¢in otomatik kalibre pipetler (Eppendorf
Research Plus; Eppendorf AG, Almanya), kiiltiir hazirliginda steril polipropilen tiipler ve
mikroorganizmalarin kiiltiir yilizeyine homojen dagilimi i¢in steril pamuk uglu ekiivyonlar

(Resim 12) kullanilmigtir (109).
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Resim 12. Otomatik pipet

Resim 13. Steril ekiivyon ile bakterilerin besiyerine ekimi

3.3.1. Deneyin Uygulanmasi

Calismada kullanilan liyofilize bakteri suslarinin tiretimi ve dogrulanmasi amaciyla,
suslarin her biri Colombia kanli agar plaklarina, Candida albicans susu ise SDA plaklarina
inokiile edilmistir. Elde edilen saf kolonilerden tek koloni alinarak Tryptic Soy Broth (TSB)
icine pasajlanmis ve 36 °C’de inkiibe edilerek siispansiyonlar hazirlanmistir. Antibakteriyel
testler i¢in kullanilacak Tryptic Soy Agar (TSA) plaklar1 yaklagik 5 mm kalinliginda dokiilerek
hazirlanmistir. Mikroorganizma siispansiyonlarinin yogunluklar1 VITEK® Densichek cihazi
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) ile 0,5 McFarland standardina gére ayarlanmis ve daha
sonra 1/10 oraninda diliie edilmistir. Her mikroorganizma i¢in ayr1 TSA plaklar {izerine steril
yayma aparat1 yardimiyla siispansiyonlar homojen sekilde dagitilmistir. Her bir dis macunu
i¢in, lizerinde mikroorganizma siispansiyonu yayilmis bir agar plak secilmis ve steril pastor
pipeti kullanilarak 6 mm capinda {i¢ adet kuyucuk acilmistir. Kuyucuklardan ikisine test
edilecek dis macunu yerlestirilirken, ti¢lincli kuyucuk negatif kontrol amaciyla vazelinle

doldurulmustur. Lactobacillus acidophilus igeren plaklar %5 CO: igeren inkiibasyon
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kosullarinda, diger plaklar ise dogrudan etiivde 36 °C’de 48 saat siireyle inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon siiresi sonunda her dis macunu i¢in olusan inhibisyon zon ¢aplari iki farkl1 noktadan
kumpas ile dl¢iilmiis ve elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak istatistiksel analizlerde tek

bir 6l¢iim kullanilmistir (96, 110).

Resim 14. Besiyerlerinde olusan inhibisyon zonlar1

3.4. istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizine geg¢ilmeden Once, parametrik ya da
nonparametrik testlerin tercih edilmesini belirlemek amaciyla ilgili varsayimlar kontrol
edilmistir. Tekrarli 6l¢iim karsilagtirmasinda Friedman test, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmasinda ise kruskal Wallis-H testi kullanilmstir. ikili karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmesi 1ile gergeklestirilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Analizi Bulgulari

Mikrosertlik  Olglimleri  sonucunda baslangig, demineralizasyon sonrasi ve

remineralizasyon sonrasi elde edilen yiizey mikrosertlik (ortalama, standart sapma, medyan)

degerlerinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastiritlmas: Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi yiizey mikrosertlik
degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

Gruplar Baslangi¢! | Demineralizasyon | Remineralizasyon p Fark
Yiizey Sonrasi? Sonrasi® degerleri
Mikrosertligi Yiizey Yiizey
Ort.£SS Mikrosertligi Mikrosertligi
Med. Ort.£SS Ort.£SS
Med. Med.
Kids Ozon 329,81+£32,19 | 250,71+67,17 304,83+39,75 p<0,01* | 1,3>2
331,20 273,12 316,85
Oral-B Pro- 333,31443,64 | 264,43+40,13 292,76+34,86 p<0,01* | 1,3>2
kids 326,65 262,60 290,84
Dentiste 344,81+30,42 | 256,35+44,60 303,97438,43 p<0,01* | 1,3>2
Junior 341,85 263,69 309,67
Postbiotics
Zubio 333,45+£29,02 | 249,21+32,82 295,15+35,04 p<0,01* | 1,3>2
331,35 261,30 295,02
Curasept 329,82+44,92 |  256,26+32,97 295,75+23,19 p<0,01* | 1,3>2
Biosmalto 319,93 260,44 300,17
Deiyonize su | 340,06+28,37 |  268,74+28,65 274,83+17,1 p<0,01* | 1>23
(negatif 342,47 257,77 272,75
kontrol)
p degeri 0,97 0,96 0,31

p<0,05, KW:Kruskal Wallis-h test, X*: Friedman test
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Gruplar aras1 yapilan istatistiksel analizler sonucunda baslangi¢, demineralizasyon
sonras1 ve remineralizasyon sonrast mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaistir (p>0,05). Remineralizasyon sonras1 mikrosertlik degerlerine bakildiginda
macunlar arasinda en yiiksek ortalama degerin Kids Ozon grubunda, en diisiik ortalama degerin
ise Oral-B Pro-kids grubunda oldugu gorilmiistiir. Ancak farkli macun tipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p<0,05).

Her bir macun grubunun baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon
sonras1 mikrosertlik degerleri kendi i¢inde degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Baslangi¢ ve remineralizasyon sonrasi dl¢iilen mikrosertlik
degerleri, demineralizasyon sonrasi 6l¢iilen mikrosertlik degerlerine gore tiim macunlarda daha

yiiksek bulunmustur (Sekil 4).

Yizey Mikrosertlik Degerleri

Kidsozon Oral B Dentiste Curasept Zubio Deiyonize Su

400

350

30

o

25

o

20

o

15

o

10

o

5

o

H Baslangig B Demineralizasyon Sonrasi B Remineralizasyon Sonrasi

Sekil 4. Gruplarin baslangic, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi yiizey
mikrosertlik degerlerinin karsilagtirilmasi
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4.2. Antibakteriyel Etkinlik Bulgular:

Antibakteriyel etkinlik degerlendirmesi sonucunda kullanilan dis macunlarinin tamami
antimikrobiyal etki goOstermistir. Negatif kontrol grubunda inhibisyon zonu olusmamistir.
Istatistiksel analizler sonucunda inhibisyon zon caplarina ait ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Inhibisyon zon caplarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar Streptococcus Lactobacillus Candida Enterococcus
mutans acidophilus albicans faecalis
1-Kids Ozon 6,73+0,18* 15,78+0,81 6,48+0,32 6,45+0,14
2-Oral-B Pro-
25,06+0,39 19,22+0,62 10,98+0,67 15,98+0,39
kids
3-Dentiste
Junior 28,05+0,40 21,00+1,63 7,31+0,06 10,44+0,17
Postbiotics
4-Zubio 18,52+0,23 14,57+0,95 14,40+1,48 16,19+0,44
5-Curasept
41,05+0,41* 31,84+0,40 30,85+0,55 6,65+0,18
Biosmalto
6-Vazelin
0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
(negatif kontrol)
p degerleri p<0,05* p:0,06 p:0,06 p:0,06
Fark 1<5

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

Tiim macunlar, tiim mikroorganizmalara kars1 negatif kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek etkinlik gostermistir (p<0,05). Streptococcus mutans’a kars1 en yliksek
antimikrobiyal etkinlik Curasept Biosmalto grubunda gézlemlenmistir. Curasept Biosmalto’yu
etkinlik sirasina gore Dentiste Junior Postbiotics, Oral-B Pro-Kids, Zubio ve Kids Ozon
gruplar takip etmistir. Curasept Biosmalto, sadece Kids Ozon grubuna kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha genis inhibisyon zonu olusturmustur (p<0,05). Curasept
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Biosmalto, diger macun gruplarma goére daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gdstermesine

ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). (Sekil 5).

Streptococcus mutans
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Zon Degeri
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Sekil 5. Dis macunlarinin Streptococcus Mutans’a kars1 gosterdikleri antibakteriyel etkileri

Lactobacillus acidophilus’a kars1 en yiiksek antimikrobiyal etkinlik Curasept Biosmalto
grubunda gozlenmistir. Ardindan Dentiste Junior Postbiotics, Oral-B Pro-kids, Kids Ozon ve

Zubio gruplart siralanmistir (Sekil 6). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 6. Dis macunlarinin Lactobacillus acidophilus’a kars1 gosterdikleri antibakteriyel
etkileri
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Candida albicans’a kars1 en yiiksek antimikrobiyal etki Curasept Biosmalto grubunda

tespit edilmistir. Ardindan Zubio, Oral-B Pro-kids, Dentiste Junior Postbiotics ve Kids Ozon

gruplart siralanmustir (Sekil 7). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Zon Degeri
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Sekil 7. Dis macunlarinin Candida Albicans’a kars1 gosterdikleri antibakteriyel etkileri

Enterococcus faecalis’e karsi en yiiksek antimikrobiyal etkinlik Zubio grubunda

gozlenmistir. Ardindan Oral-B Pro-kids, Dentiste Junior Postbiotics, Curasept Biosmalto ve

Kids Ozon gruplar1 siralanmistir (Sekil 8). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 8. Dis macunlarinin Enterococcus faecalis’e karsi gosterdikleri antibakteriyel etkileri
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Dis macunlarinin totalde gosterdigi ortalama antimikrobiyal etkinlikler, ortalama zon

caplart lizerinden degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 6’da gdsterilmektedir.

Tablo 6. Inhibisyon zon caplarinin tiim mikroorganizmalar iizerindeki ortalama degerleri

Gruplar X+Ss Med(Min/maks) p degeri Fark
1-Kids Ozon 8,86+4,29%/** 6,65(6,25/16,35)
2-Oral-B
17,81+5,48% 17,52(10,50/25,33)

Pro-kids
3-Dentiste
Junior 16,70+8,88* 15,21(7,26/28,33) p:0,01 6<1,2,3,4,5%
Postbiotics [<5%*
4-Zubio 15,92+1,90* 15,67(13,35/18,68)
5-Curasept

_ 27,60+13,62%/** | 31,40(6,52/41,34)
Biosmalto
6-Vazelin
(negatif 0,00+0,00* 0,00(0,00/0,00)
kontrol)

p<0,05, kruskal Wallis-H test, Bonferroni

Tiim mikroorganizmalara kars1 en yiiksek ortalama antimikrobiyal etkinlik Curasept

Biosmalto grubunda g6zlenmis ve Kids Ozon grubuna gore istatistiksel olarak anlamli Gistiinliik

gostermistir (p<0,05). Curasept Biosmalto’dan sonra antibakteriyel etkinlik Oral B Pro-kids,

Dentiste Junior Postbiotics, Zubio ve Kids Ozon olarak siralanmistir. Ancak bu gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dis clirtigii, periodontal hastaliklar ve oral enfeksiyonlar, diinya genelinde yaygin goriilen
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Baslangi¢c mine ¢liriigii, mine yilizeyinde olusan ancak
yapisal biitiinliigiinii koruyan demineralizasyon lezyonlari olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastaliklarin etiyolojisinde yer alan Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus,
Enterococcus faecalis gibi mikroorganizmalarin eliminasyonu, ¢iirik ve periodontal
hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir O6neme sahiptir. Floriir, remineralizasyon siirecini
destekleyen ve cliriigiin ilerlemesini Onleyen altin standart bir ajandir. Floriire ek olarak dis
macunlarinin  antibakteriyel etkinligini artirmak ve ¢lirik olusumuna neden olan
mikroorganizmalarla daha etkili miicadele etmek amaciyla ¢esitli biyolojik ve kimyasal ajanlar

iceren yeni nesil formiilasyonlar gelistirilmektedir (111).

Floriirlii dis macunlari, ¢iiriigiin dnlenmesi ve baslangi¢ lezyonlarinin tedavisinde uzun
yillardir en yaygin kullanilan {iriinlerdir. Floriir, mine yapisindaki hidroksiapatiti daha asit
direncli bir form olan florapatite doniistiirerek remineralizasyon siirecini tesvik eder. Floriirlii
dis macunlarmin c¢iiriikk 6nleyici ve remineralizasyon etkisi ¢alismalarla kanitlanmistir (112),
(113). Flortir igeren dis macunlar1 dis ¢iirtigiinii yaklasik %24 oraninda azaltmaktadir (114). Bu
sebeple, floriir kullanimi erken yaslardan itibaren dis sagligini korumada 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Floriirlii dis macunlar1 genellikle 500 ppm, 1000-1100 ppm ve 1450-1500 ppm floriir
iceren farkli konsantrasyonlarda iiretilmektedir. Cocuk hastalarda yapilan bir arastirmada, 500
ppm ve 1000 ppm floriir igeren dis macunlarinin ¢iiriikk dnleme etkileri arasinda belirgin bir fark
tespit edilmezken, yiiksek ¢iiriik riski tasiyan cocuklarda 1100 ppm floriir igeren macunun daha
etkili koruma sagladigi, yas gruplarina gore floriir konsantrasyonunun bireysel ¢iiriik riskine
bagli olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (115). Giincellenen kilavuzlar
dogrultusunda, ilk digin siirmesiyle birlikte floriirlii dis macunu kullaniminin baglanmasi
onerilmektedir. Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD), 2019 yili kilavuzunda,
daha 6nce en kii¢iik yas grubu icin 6nerilen 500 ppm floriir icerigini 1000 ppm’ye yiikseltmistir.
Bu degisiklik, 1000 ppm ve {iizerindeki floriir konsantrasyonlarinin ciiriikten korunmada

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmasi sebebiyle yapilmistir (114).
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Floriiriin dis ¢iiriigiine kars1 koruyucu etkisi en az 1000 ppm konsantrasyonda belirgin
hale gelmektedir. Ancak bu seviyedeki floriir igerigi, 6 yas ve alt1 cocuklarda dental florozis
riskini artirabilmektedir (116). Bu riski en aza indirmek amaciyla, floriir icermeyen dis
macunlari, alternatif remineralizan ajanlar veya florozis riskine yol agmayacak diizeyde (500
ppm) floriir igeren preparatlar iizerine yapilan aragtirmalar devam etmektedir. Bu calismalar,
floriiriin ¢lirtik Onleyici etkisini korurken, giivenli kullanimini saglamaya yonelik stratejiler
gelistirmeyi hedeflemektedir (117, 118). Bu amagla antibakteriyel ve remineralizasyon
potansiyeline sahip alternatif ajanlar lizerine arastirmalar yapilmaktadir. Ksilitol, teobromin,
HAP, ozon, propolis gibi bitkisel ajanlar, CPP-ACP gibi bilesenlerin ¢iiriik 6nleme ve
remineralizasyon siireclerine katki saglayabilecegi gosterilmistir (119-122). Bu ajanlar, floriir
icerigi diisiik veya floriirsiiz dis macunlarinda terapétik bilesen olarak degerlendirilmektedir
(123, 124). Bu sebeple ¢alismamizda floriirlii ve floriire ek olarak farkli aktif bilesenler igeren

dis macunlar1 kullanilmastir.

Dis macunlarinin ve remineralizasyon ajanlarinin demineralizasyon ve remineralizasyon
siireclerini  inceleyen c¢alismalar; in vivo, in situ ya da in vitro kosullarda
gerceklestirilebilmektedir. Klinik ortamda yapilan ¢alismalar; mine yiizeyinde mevcut olan
plak, mikroorganizmalar tarafindan {iretilen asidik metabolitler, tiikiiriigiin tamponlama
kapasitesi ve dogal remineralizasyon gibi biyolojik degiskenlerin varlig1 sayesinde, gergege en
yakin sonuglar1 saglama potansiyeline sahiptir. Klinik ¢aligmalarda, bireylerin farkli beslenme
aligkanliklar, tiikiiriik bilesimi ve tedaviye uyum gibi bireysel degiskenlerin kontrol altina
alinmas1 giictiir. Ayrica, oral kavitede meydana gelen termal, kimyasal ve mekanik streslerin
kombinasyonu, tedavi basarisin1  etkileyen  spesifik  faktorlerin  ayrigtirilmasim
zorlastirabilmektedir. Bunlara ek olarak etik kisitlamalar, klinik c¢alismalarin 6nemli
dezavantajlarindan biri olup, arastirma protokollerinin esnekligini ve uygulanabilirligini

sinirlayabilmektedir. (125).

In situ ¢aligmalar, agiz ortamini taklit eden 6zel apareyler sayesinde ciiriik olusum
stirecini dogal kosullara yakin bi¢imde degerlendirme imkani sunmaktadir. Ancak siirl denek
sayisi, kullaniciya bagli degiskenlik ve aparey iiretiminin hem maliyetli hem de zaman alici
olmasi, bu yontemin uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, in situ modeller gercege
yakinlik acisindan avantaj saglasa da yontemsel sinirliliklari nedeniyle erken asama

degerlendirmelerde cogunlukla tercih edilmemektedir (126).
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In vitro caligmalar, ekonomik olmalari, etik kisitlamalarin bulunmamasi ve deney
kosullarinin standartlagtirilabilir olmas1 gibi avantajlar sunmaktadir. Bu calismalar agiz igi
ortamin benzerini olustururken, diyet, tiikiiriik akis hiz1 ve firgalama aligkanlig1 gibi bireysel
degiskenleri en aza indirgemektedir. Ayrica remineralizasyon siirecini etkileyen faktorlerin
izole edilerek kontrol altinda tutulmasini miimkiin kilmakta ve bu sayede giivenilir sonuglar
elde edilmesine olanak saglamaktadir. Uygulama basamaklarinin genellikle kolay, pratik ve
tekrarlanabilir olmasi1 da calismanin daha hizli ve diisiik maliyetle yiiriitilmesine katki
sunmaktadir (127). Bu sebeplerle ¢calismamizda, farkl igeriklere sahip ¢cocuk dis macunlarinin
remineralizasyon ve antibakteriyel etkilerini standart kosullar altinda karsilastirmali olarak

degerlendirebilmek amaciyla in vitro ¢aligma modeli uygulanmistir.

Cekilmis disler tiizerinde olusturulan yapay cliriik lezyonlar1 kullanilarak ¢esitli
materyallerin remineralizasyon potansiyelini degerlendiren c¢ok sayida in vitro c¢alisma
bulunmaktadir (107, 128-131). In vitro remineralizasyon ¢alismalarinda, ¢ekilmis insan disleri
siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismalarda ii¢lincli molar dislerin tercih edilmesi yaygindir (52,
102). Bu nedenle calismamizda, etik onay kapsaminda elde edilen ¢ekilmis insan ii¢lincli molar

disleri kullanilmistir.

Cekilmis dis 6rneklerinin deney zamanina kadar uygun kosullarda muhafaza edilebilmesi
i¢in, orneklerin kurumasini engelleyen ve mikrobiyal kontaminasyonu dnleyen soliisyonlarda
bekletilmesi 6nerilmektedir. Bu amacla genellikle distile su, salin soliisyonu ve bunlara eklenen
antimikrobiyal ajanlar (timol, formaldehit vb.) kullanilmaktadir (103, 104). Calismamizda,
orneklerin yapisal biitlinliigiinii koruyarak kontaminasyon riskini azaltmak ve deney sonuglarini
etkilememek amaciyla, %0,1 timol iceren distile su sollisyonu kullanilmistir. Disler, bu
soliisyon igerisinde 2 ay siireyle saklanmis, bu siirecte soliisyon haftada bir yenilenerek uygun

saklama kosullar1 korunmustur.

Caligmalarin  giivenilirligini artirmak ve Ol¢iimlerde standardizasyonu saglamak
amaciyla, ornek ylizeylerinin piiriizsiiz ve Ol¢iim diizlemine paralel olmasi biiylikk 6nem
tasimaktadir (132). Bu nedenle yiizeydeki aprizmatik mine tabakasinin uzaklagtirilmasi ve
ylizeyin homojen hale getirilmesi i¢in polisaj islemi uygulanmaktadir (106). Calismamizda,
mine yiizeylerinde diiz ve parlak bir yapi1 elde edebilmek amaciyla sirastyla 400, 800, 1200 ve
2000 grit numarali su zzimparalar1 kullanilmistir. Her bir zimparalama asamasi, 6rnek basina 1

dakika siireyle uygulanmis ve her asamada zimparalama yonii degistirilerek bir 6nceki asamada
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olusabilecek ciziklerin elimine edilmesi hedeflenmistir. Bu islem sonucunda, mikrosertlik

Olclimlerine uygun, standart ve tekrarlanabilir nitelikte mine ylizeyleri elde edilmistir.

Dis macunlarinin ve remineralizasyon ajanlarmin etkinligi, klinik arastirmalarda ve
laboratuvar ortaminda farkli tan1 yontemleriyle degerlendirilebilmektedir. Klinik ¢aligmalarda,
geleneksel ve radyografik yontemlerin yani sira fiber optik transilluminasyon, floresans
teknikleri, ultrason, elektriksel iletkenlik Ol¢limii, mikro bilgisayarli tomografi ve optik
koherens tomografisi gibi ileri goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (91). Laboratuvar
ortaminda gergeklestirilen in vitro aragtirmalarda ise, demineralizasyon ve remineralizasyona
bagli olarak dis dokularinda meydana gelen mineral ve yapisal degisimler mikroradyografi,
kimyasal analizler, spektroskopik teknikler, mikrosertlik dl¢timleri ve element analiz teknikleri

ile incelenmektedir (89, 133).

Bu yontemler arasinda mikrosertlik testi, uygulama kolaylig1 ve tekrarlanabilirlik
sunmast bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Mikrosertlik 6lgiimleri, ylizeyin mekanik dayanimini
dogrudan degerlendirerek mine yapisinda meydana gelen fiziksel degisimleri sayisal olarak
belirlemektedir. Yiizey mikrosertligi ile dis dokusunun mineral igerigi arasinda giiclii bir
korelasyon oldugu gosterilmistir (134). Demineralizasyon ile yumusayan, remineralizasyon ile
yeniden sertlesen dokuya duyarlilig1 yiiksektir. Ayrica, bu yontem ile ayni 6rnek {izerinde farkl
zaman dilimlerinde 6l¢iim yapilabilmesi, pH siklusu gibi zaman bazli deneylerde énemli bir
avantaj saglamaktadir (135). Literatiirde, mikrosertlik yoOnteminin remineralizasyon
degerlendirmelerinde giivenilir bir parametre oldugu gosterilmistir (136-138). Sodyum floriiriin
mine ve dentin lezyonlar {izerindeki remineralizasyon etkisini degerlendiren in vitro bir
calismada, mikrosertlik analizinin glivenilir sonuglar sagladigi gosterilmistir (90). Akkus ve
ark. (139) calismalarinda, mikrosertlik testi kullanarak saglikli insan minesi 6rneklerinin
mineral i¢erigini degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgulara gore mine dokusunun sertligi ile
mineral igerigi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gdoriilmiistiir. Kolay uygulanabilir olusu,
ornek hazirlik siirecinin kisa olmasi, deneysel tasarima uyumu ve ekonomik yonleri goz 6niinde
bulundurularak c¢alismamizda demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerinin kantitatif

olarak degerlendirilmesi amaciyla yiizey mikrosertlik testi uygulanmistir.

Mikrosertlik testlerinde kullanilan yiik ve uygulama siiresi, test edilen materyalin sertlik
ozelliklerine bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Sert dokularin degerlendirilmesinde,
uygulanan yiikiin yeterli derinlikte iz birakacak ancak yapiya zarar vermeyecek diizeyde olmasi

onemlidir (140). Calismamizda, insan dis minesinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH
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siklusu sonrasi mikrosertlik degerlerinin belirlenmesinde Vicker’s mikrosertlik 6l¢iim cihazi
kullanilmis; Ol¢timler, literatiirdeki ¢aligmalar baz alinarak 200 gram yiik ve 15 saniyelik

uygulama siiresi ile gerceklestirilmistir (107, 108).

In vitro galismalarda, farkli yapay ciiriik lezyonu olusturma yéntemleri kullanilmaktadar.
Yapay ciiriik lezyonu olusturmak amaciyla siklikla kimyasal ve bakteriyel yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bakteriyel modeller, agiz florasini taklit ederek antimikrobiyal ajanlarin
etkinligini degerlendirmek i¢in tercih edilmektedir. Kimyasal modeller, daha kontrollii
kosullarda cliriik Onleyici materyallerin demineralizasyon ve remineralizasyon siireclerine
etkisini inceleme agisindan avantaj sunmaktadir. Kimyasal demineralizasyon modellerinde
kullanilan soliisyonun pH degeri, icerigi ve uygulama siiresi gibi parametreler, olusturulan
lezyonun derinligi ve yapisimt dogrudan etkilemektedir (80). Yiiksek pH ve kisa siireli
uygulamalarla yilizeysel yumusama saglanabilirken; diisik pH ve uzun siireli uygulamalar,
ylizey biitiinliigli korunmus ancak alt tabakalarinda mineral kaybi olan ylizey alti mine
lezyonlar1 olusturulmasina olanak tanir. Bu yaklasim, remineralizan ajanlarin yiizey etkisinden
cok, alt tabakalardaki etkilerinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (86). Calismamizda
yapay ciliriikk lezyonu olusturmak amaciyla pH’1 4,4’e ayarlanmis asetik asitli demineralizasyon
soliisyonu kullanilmustir (87). Ornekler, Uysal ve ark. (107), ¢alismasindaki prosediire benzer

olarak 4 giin boyunca bu soliisyonda bekletilmistir.

In vitro remineralizasyon modellerinde, klinik kosullar1 taklit etmek amaciyla pH siklusu
yontemi siklikla tercih edilmektedir. Bu yontem, mine dokusunun giin i¢inde asidik ve
notr/alkali ortamlar arasinda gidip gelerek maruz kaldigi ¢evresel degisimleri simiile etmektedir
(86). Ozellikle Featherstone (141), tarafindan &nerilen model, remineralizasyon calismalarinda
referans alinan protokollerden biri olmustur. Featherstone tarafindan gelistirilen pH dongii
modeliyle elde edilen in vitro sonuglarin, in vivo ¢aligmalarla uyum gosterdigi bildirilmistir
(142). Bu arastirmalar dogrultusunda ¢aligmamizda Featherstone pH siklus ydntemi

uygulanmistir.

Dis macunlarinin remineralizasyon etkilerinin degerlendirildigi in vitro ¢aligmalarda,
deney materyali olarak kullanilan dis macunlari, deiyonize su ile 1:3 veya 1:4 gibi belirli
oranlarda karistirilarak bulamag formuna getirilmekte ya da seyreltilmeksizin dogrudan 6rnek
ylizeyine aplikator veya firca yardimiyla uygulanmaktadir. (86, 143). Literatiirde yer alan
benzer in vitro ¢alismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda, dis macunlar1 o6rnek ylizeyine esit

miktarda ve aplikator yardimiyla uygulanmistir (107, 143, 144).
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Agi1z hijyeninin siirdiiriilebilir sekilde saglanabilmesi i¢in uygulanan iiriin ve yontemlerin
mikrobiyal aktiviteyi baskilayici 6zellikte olmasi biiyiik onem tasimaktadir. Bu dogrultuda, dis
macunu ve agiz gargarasi gibi agiz bakim iirlinlerinin igeriklerine ¢esitli kimyasal ve bitkisel
antimikrobiyal ajanlar eklenmektedir. Son yillarda bilimsel arastirmalarin artmasiyla birlikte,
bu ajanlarin etkinligini degerlendirmeye yonelik laboratuvar temelli test yontemleri
gelistirilmistir (158). Klinik kullanima sunulmadan 6nce gelistirilen tirlinlerin giivenligini ve
etkinligini degerlendirmek amaciyla gesitli laboratuvar testlerinden gegirilmesi gerekmektedir.
Bu testler arasinda antimikrobiyal, antibakteriyel, sitotoksik ve mutajenite analizleri ilk

asamada yer almaktadir (159).

Difiizyon testleri, agar yiizeyinde ¢esitli uygulama yontemleriyle gerceklestirilmektedir.
Bu yontemler arasinda disk difiizyon testi, antimikrobiyal maddenin emdirildigi kagit disklerin,
mikroorganizmanin inokiile edildigi kati besiyeri iizerine yerlestirilmesi prensibine
dayanmaktadir. Belirli konsantrasyonlardaki test maddesini igeren diskler, mikroorganizma ile
kaplanmis besiyeri lizerine yerlestirilerek uygun inkiibasyon siiresi sonunda disk c¢evresinde
olusan inhibisyon alanlar1 milimetre cinsinden 6lg¢iiliir. Elde edilen bu zon c¢aplari, referans
duyarhilik tablolariyla karsilastirilarak test edilen mikroorganizmanin ilgili antimikrobiyal

maddeye kars1 hassasiyet diizeyi belirlenir (98).

Agar diflizyon yontemi kapsaminda uygulanan bir diger teknikte ise, mikroorganizma
iceren besiyerine standart capta kuyucuklar acgilir ve bu kuyucuklara test edilecek madde
yerlestirilir. Ardindan, hazirlanan petriler uygun kosullarda inkiibasyona alinir. Inkiibasyon
stiresi sonunda, test maddesinin antimikrobiyal etkinligi kuyucuk c¢evresinde goézlenen
inhibisyon zonlarinin ¢apina gore belirlenir. Bu yontem, disk difiizyon testine benzer bir
prensiple calismakta olup, olusan inhibisyon alaninin genisligi ile antimikrobiyal etkinlik

arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (100).

Literatlirde, dis macunlarinin antibakteriyel etkinliklerinin agar difiizyon yontemiyle
belirlendigi birgok calisma bulunmaktadir (110, 160, 161). Calismamizda, farkli dis
macunlarinin antimikrobiyal aktivitelerinin birbiriyle karsilagtirilmasi amaglandigindan, tim
iriinler ayn1 mikroorganizmalarla ve benzer laboratuvar kosullarinda test edilmistir. Bu amagla
karsilagtirmali degerlendirmelerde en sik tercih edilen ve giivenilir sonuglar saglayan
yontemlerden biri olan agar difiizyon yontemi kullanilmistir. Dis macunlarinin yogunluk ve
kivamlarinda farkliliklar bulunmasi nedeniyle, disk difiizyon yontemi tercih edilmemistir.

Antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesinde, Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
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Komitesi (EUCAST) tarafindan onerilen Colombia kanli agar ve Sabouraud dextrose agar

iceren petri plaklar1 kullanilmistir (99).

Calismamizda, antimikrobiyal etkinligin degerlendirilmesinde Streptococcus mutans,
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis ve Candida albicans mikroorganizmalarinin
secilmesinin nedeni, bu suslarin agiz i¢i mikrobiyal floranin 6nemli tiyeleri olmalar1 ve farkl
patojenik rollere sahip olmalandir. S. mutans ve L. acidophilus, dental plak olusumunda ve
cliriik patogenezinde baslica rol oynayan asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalardir (162). E.
faecalis, 6zellikle kok kanal enfeksiyonlarinda direngli yapisiyla 6n plana ¢ikan ve tedaviye
yanit1 degerlendirmede sik tercih edilen bir bakteridir. C. albicans ise oral kandidiyazis gibi
fungal enfeksiyonlarla iligkili olup, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis bireylerde 6nem
kazanmaktadir (163). Literatiirde bu mikroorganizmalar ile yapilan antimikrobiyal etkinlik

calismalar1 bulunmaktadir (109, 110).

Calismamizin mikrosertlik testi bulgular1 degerlendirildiginde; literatiirdeki ¢alismalarla
uyumlu olarak baslangi¢c ve demineralizasyon sonrasi dl¢iilen mikrosertlik degerlerinin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamustir (p>0,05) (107, 128,
143). Baslangic mikrosertlik degerlerinin tiim gruplarda birbirine yakin olmasi deneysel
asamalarda benzer sertlik diizeyine sahip Orneklerin kullanildigini  gostermistir.
Demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerlerinin gruplar aras1 karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi tiim orneklerde benzer kosullarda
demineralizasyonun saglandigin1 ve uygulanan protokoliin standart bir lezyon modeli

olusturdugunu gostermistir.

Calismamizda, macunlarin kendi igindeki degerlendirmelerinde, baslangic ve
demineralizasyon sonrasi Ol¢lilen mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, 4 giin boyunca uygulanan demineralizasyon
stirecinin mine dokusunda yapisal bir degisiklik olugturdugunu gdstermistir. Demineralizasyon
sonrasi ile pH siklusu sonrasi dlgiimler karsilastirildiginda negatif kontrol grubu haricinde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu kullanilan tiim dis
macunlarinin mine yiizeyinde remineralizasyon sagladigini gostermistir. Remineralizasyon
sonrasi Ol¢iilen mikrosertlik degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yapilan literatiir taramasinda, ¢calismamizda kullanilan macunlardaki aktif bilesenler olan

floriir, ozon, propolis ve hidroksiapatit igeren Uriinlerle yapilan ¢aligmalar mevcuttur fakat
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postbiyotikli dis macunlariyla ilgili literatiirde yayimlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda yer alan dis macunlarinin remineralizasyon ve antibakteriyel etkinliklerinin bir

arada degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamastir.

Calismamizdaki dis macunlarindan Kids Ozon, aktif bilesen olarak ozon, propolis ve
floriir igeren bir dis macunudur. Ozon, son yillarda dis hekimligi ve diger medikal alanlarda
siklikla kullanilmaya baglanmistir (146). Ozonun dis ¢liriigii lizerindeki etkisi temel olarak
gliclii oksidasyon kapasitesine dayanmaktadir. Bakterisidal aktivite gostererek, plak ve biyofilm
olusumunu baskilamaktadir (59). Veneri ve ark. (150) tarafindan yayinlanan siit dislerindeki
ciiriklerin tedavisinde ozon uygulamalariin etkinliginin incelendigi sistematik bir derlemede;
ozonun antibakteriyel etkisi ve klinik sonuglar1 agisindan klorheksidin jel, floriirlii jel, vernik

gibi tedavi yontemleriyle karsilastirilabilir diizeyde oldugu bildirilmistir.

Calismamizda Kids Ozon dis macunu, tiim macunlar arasinda en yiiksek
remineralizasyon degerlerini vermistir ancak diger macun gruplar1 ile arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kade ve ark. (123) tarafindan yapilan, 458 ppm floriirlii
dis macunu, bal ve zencefilli bitkisel bir dis macunu ve ozon yaginin remineralizasyon
etkilerinin Vicker’s mikrosertlik testi ile karsilagtirildigi in vitro ¢alismada da; tlim gruplarda
remineralizasyon saglandigi fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: bildirilmistir. Calismamizda 1000 ppm floriir igeren Oral B Pro-kids dis macunu
ile 1000 ppm floriire ilave ozon ve propolis iceren Kids Ozon arasinda fark olmamas1 ozonun,
floriire eklenmesinin bir avantaj saglamadigi seklinde yorumlanabilir. Nitekim; Nie ve
arkadaglarinin (148) yaptig1 in vitro ¢aligmada, 4,5 mg/L ozon ¢o6zeltisi ile 1000 mg/kg floriir
soliisyonunun mine tiizerindeki remineralizasyon etkileri degerlendirilmis; florlir grubunun
remineralizasyon acisindan daha avantajli oldugu, ozonun ise tek basina belirgin bir

remineralizasyon etkisi gostermedigi bildirilmistir.

Er¢in ve ark. (167) tarafindan yapilan, 1450 ppm sodyum floriir iceren Ipana dis macunu,
bitkisel igerikli ve floriir igermeyen Gumgumix dis macunu ile kalsiyum gliserofosfat ve
magnezyum iceren, ancak floriir icermeyen ROCS mineral jel ve ozon gazinin
remineralizasyon tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi in vitro ¢alismada; her dis macunu
hem tek basina hem de ozon gazi ile kombine edilerek sekiz farkli gruba ayrilmis ve
remineralizasyon etkileri Vickers mikrosertlik testi ile karsilagtirilmistir. Calismada pH siklusu
sonrasinda Ipanat+ozon grubunun en yliksek mikrosertlik degerine ulastigi ve bu degerin

ROCS+ozon grubu disindaki tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada pozitif kontrol olan 1450 ppm floriir igeren dis
macununun ozonla kombinasyonunun istatistiksel olarak anlamli remineralizasyon saglamasi,
ozonun farkli aktif bilesenlerle kombine kullaniminin olumlu etki saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica bu c¢alismada istatistiksel farkin olusmasinda yiiksek floriir

konsantrasyonunun etkili olabilecegi de diigiiniilmektedir.

Dogal bir ajan olan propolis, dis hekimliginde ¢iiriik tedavisi, dentin hassasiyeti,
periodontal hastaliklarin tedavisi, pulpal inflamasyonlarin tedavisi gibi bir¢ok alanda

kullanilmaktadir (147).

Calismamizda yer alan Kids Ozon igerisinde bulunan propolisin remineralizasyon
saglayan bir ajan oldugu calismalarla gosterilmistir (152, 153). Ali ve ark. (153), tarafindan
yapilan in vitro ¢alismada, propolis yaginin insan mine dokusu tizerindeki remineralizasyon
potansiyeli, Vicker’s mikrosertlik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Propolis ile fircalanan
grupta, tedavi sonras1 mikrosertlik degerlerinde artis gézlenmis, yapay tiikiiriikle fircalanan
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Matkar
ve ark. (152), tarafindan yapilan in vitro ¢calismada, 1000 ppm flortir, ksilitol ve propolis iceren
ticari dis macunlarinin  remineralizasyon etkinligi Vicker’s mikrosertlik testi ile
degerlendirilmis, floriir iceren dis macunu en yiiksek, propolis iceren ise en diisiik etkiyi
gostermistir. Bizim c¢alismamizda da Kids Ozon dis macunu 1000 ppm floriire ilave propolis

icermesine ragmen 1000 ppm floriirlii macun grubu ile benzer mikrosertlik degerleri vermistir.

Calismamizda Kids Ozon ile hidroksiapatit iceren macunlar (Curasept Biosmalto ve
Zubio) arasinda da istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Ribeiro ve ark. (151)
tarafindan yapilan in vitro calismada, n-HAP, propolis ve ksilitol igeren (Premium), bu
iceriklere 1500 ppm florlir eklenmis (Premium+F), ayni maddelerin daha disiik
konsantrasyonda yer aldigi (Combat, Combat+F), 1500 ppm floriir ile propolis iceren
(F+Propolis), 1500 ppm floriir igeren ticari bir dis macunu ile %0.12 klorheksidin igeren
sollisyon igeren deneysel dis macunlarinin antimikrobiyal ve remineralizasyon etkileri in vitro
olarak degerlendirilmistir. Transvers mikroradyografi (TMR) ile yapilan remineralizasyon
degerlendirmesinde, 6zellikle Premium+F ve 1500 ppm flortirlii ticari dis macununda mineral
kayb1 ve lezyon derinliginde anlamli azalma g6zlenmistir. Tlim dis macunlarinin antimikrobiyal
etkinlik gosterdigi ancak Premium+F grubunun, 6zellikle S. mutans sayisin1 anlamh diizeyde
azaltarak antibakteriyel etkisinin %0.12 klorheksidin ile benzer diizeyde oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak en fazla remineralizasyon ve antimikrobiyal etkinlik gosteren macun, floriir, n-
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HAP, propolis ve ksilitol igerikli Premium+F olmustur. Bu c¢alisma ile aktif bilesenlerin
kombine kullanimmin remineralizasyon ve antibakteriyel etkinligi daha ¢ok arttiracag:
gosterilmistir. Bu sebeple ozon, propolis ve floriiriin bir arada kullanilmasiin da etkinligi

artiran bir faktor olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz Zubio dis macunu, hidroksiapatit aktif bilesene sahip floriir
icermeyen bir dis macunudur. Remineralizasyon ajanlarindan biri olan hidroksiapatit,
biyouyumlu ve biyolojik olarak aktif bir materyal olup, dis minesinin kristal yapisiyla kimyasal
ve yapisal benzerlik gostermektedir. Hidroksiapatit partikiillerinin, oral biyofilm yonetiminde
etkili bir biyomimetik secenek ve destekleyici ajan olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir (154). Antikaryojenik 6zelligi bulunan hidroksiapatitin 6zellikle dis macunu ve

jel formiilasyonlarinda kullanimi remineralizasyon siirecine katki saglamaktadir (119).

Pozitif kontrol grubumuz Oral B Pro-kids ile hidroksiapatit iceren Zubio arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat sayisal olarak Zubio daha fazla
remineralizasyon saglamistir. Sonuglarimizla paralel olarak Amaechi ve ark. (145) tarafindan
yapilan, 500 ppm floriir ile %10 HAP igeren iki farkli dis macununun remineralizasyon
etkilerinin karsilastirildig: in situ ¢calismada elde edilen bulgular, her iki grubun da baglangic
mine lezyonlar1 iizerinde anlamli remineralizasyon sagladigin1 gostermis ancak gruplar arasi
karsilagtirmada remineralizasyon etkinligi ve lezyon derinligindeki azalma acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde Uysal ve ark. (107)
tarafindan yapilan in vitro g¢alismada, 500 ppm NaF, CPP-ACP, n-HAP ve kalsiyum
gliserofosfat (CaGP) igeren dis macunlarinin siit disi baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonu {izerindeki etkileri Vicker’s mikrosertlik testi ile degerlendirilmistir.
Calisma bulgularina gore, tiim gruplarda remineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerlerinde
anlaml artis gbzlenmis; ancak gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir. Fakat, Amaechi ve ark. (156) tarafindan yapilan, kok ciirtiklerinin
onlenmesinde HAP iceren dis macununun 1450 ppm floriir iceren dis macunu ile
karsilastirildig1 in vitro ¢alismada; HAP iceren macunun, floriirlii macuna kiyasla istatistiksel
olarak daha diisiik mineral kaybi sagladigi ve kok ciirtiklerinin 6nlenmesinde etkili bir alternatif
olabilecegi bildirilmistir. Bu calismadaki farklilik, kullanilan 6rnek tiirlerinin farkliligina
baglanabilir. Bu ¢alismada 6rnek olarak kullanilan kok yiizeyleri daha gézenekli oldugundan
HAP’mm bu yiizeylerdeki tutunmasi ve etkisi daha belirgin olabilirken, bizim ¢alismamizda
kullanilan mine dokusunun siki yapis1 partikiil penetrasyonunu sinirlamis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Hegazy ve ark. (157) tarafindan, HAP (Biorepair), floriir ve klorheksidin igeren
gargaralarin plak birikimi, dis eti iltthabt kontroli ve erken ¢irik lezyonlarinin
remineralizasyonundaki etkilerinin karsilagtirildigi, 7-12 yas arasi c¢ocuklarda yapilan
caligmada, tiim gargaralar plak birikimi ve dis eti iltihabin1 azaltmada etkili bulunmustur.
Ancak, erken c¢iiriikk lezyonlarinin remineralizasyonu agisindan HAP iceren gargaranin diger
gargaralara gore anlamli olarak daha fazla etkisi oldugu belirlenmistir. Calismamizda da HAP
igeren dis macununun (Zubio) remineralizasyon sagladig1 gozlenmistir. Ancak gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamasi, kullanilan iiriin formunun (dis macunu yerine gargara), uygulama
stiresinin ve temas sikligmin farkliligi ile acgiklanabili. Bu durum, hidroksiapatitin
remineralizasyon etkinliginin yalnizca bilesime degil, ayn1 zamanda kullanim sekli ve klinik

uygulama protokoliine de duyarli oldugunu géstermektedir.

Soneta ve ark. (168) tarafindan gerceklestirilen bir in vitro c¢alismada; sodyum
monoflorofosfat igeren floriirlii (konsantrasyonu belirtilmemis) dis macunu, ¢inko
hidroksiapatit, kalsiyum siikroz fosfat ve bitkisel icerikli dort farkli ¢cocuk dis macununun
remineralizasyon potansiyeli karsilastirilmistir. %37°lik fosforik asitle olusturulan ciirtik
lezyonlar1 {izerine uygulanan bu ajanlarin etkileri stereomikroskop ve taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tiim gruplarda belirli diizeyde
remineralizasyon goézlenmis olmakla birlikte, ¢inko hidroksiapatit iceren dis macunu,
remineralizasyon acisindan istatistiksel olarak en yiiksek etkiyi gostermistir. Floriirli dis
macunu da remineralizasyon saglamis, ancak etkinligi ¢inko hidroksiapatit kadar yiiksek
bulunmamistir. Bitkisel ve kalsiyum silikroz fosfat igeren macunlar ise en diisiik etkiyi
gostermistir. Bu calismada remineralizasyon degerlendirmesi, sadece kantitatif degil, ayn
zamanda SEM (taramali elektron mikroskobu) ile morfolojik diizeyde de yapilmistir.
Calismamizda ise mikrosertlik analizi uygulanmis olup, ylizey morfolojisi ve kristal yapi
hakkinda dogrudan bilgi saglayan ileri goriintiileme teknikleri kullanilmamistir. Ayrica Soneta
ve ark.’nin c¢alismasinda remineralizasyon ajanlar1 dogrudan uygulanmigken, bizim
calismamizda pH siklusu modeli kullanilarak giinliik demineralizasyon ve remineralizasyon
dongiisii simiile edilmistir. Bu fark, uygulanan ajanlarin ylizeyde kalma siiresi ve etki
yogunlugu agisindan 6nemli bir metodolojik degisken olusturmaktadir. Dolayisiyla, elde edilen
sonuglardaki farklarin hem uygulama protokoliindeki hem de analiz yontemlerindeki bu yapisal

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Pozitif kontrol grubumuz Oral B Pro-kids ile HAP ve floriiriin kombine bulundugu

Curasept Biosmalto dis macunu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
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(p>0,05). Fakat sayisal olarak Curasept Biosmalto daha fazla remineralizasyon saglamistir.
Sonuglarimiza benzer sekilde Cocco ve ark. (155) tarafindan yapilan ii¢ korlii randomize
kontrollii bir klinik ¢aligmada, nano-hidroksiapatit ve floriir (HAF) igeren dis macunlarinin,
yalnizca sodyum monoflorofosfat (NaMFP) iceren geleneksel floriirlii macunlarla
karsilastirildiginda aktif ¢iiriik lezyonlari izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Her iki grupta da
1000 ppm ve 1450 ppm floriir i¢ceren formlar kullanilmis ve 518 c¢ocuk iki yil boyunca takip
edilmistir. Sonuglara gore, HAF gruplari, sadece floriir iceren macunlara gére hem mine hem
de dentin lezyonlarinda daha yiiksek oranda remineralizasyon ve lezyon inaktivasyonu
saglamig, 6zellikle mine lezyonlar1 agisindan anlamli fark gostermistir. Buna karsin; Altinisik
ve ark. (105) in vitro ¢alismasinda, farkli igeriklere sahip bes dis macununun mikrosertlik testi
kullanilarak remineralizasyon etkinligi degerlendirilmistir. Calismada kullanilan dig macunlari;
1450 ppm sodyum monoflorofosfat ve arginin igeren (Colgate Maximum), hidroksiapatit ve
1450 ppm floriir igeren (Signal Expert), biyoaktif cam (NovaMin®) ve 1450 ppm floriir i¢ceren
(Sensodyne Repair), yalnizca 1450 ppm floriir igeren (Colgate Triple) ve floriir igermeyen
kitosan bazli (Chitodent) iiriinlerdir. En yiliksek mineral kazanimi, hidroksiapatit + floriir
grubunda gdzlenmis; bu grup, istatistiksel olarak yalnizca floriir iceren gruptan anlaml
derecede farkli bulunmustur. Bu ¢aligmada 1450 ppm floriir bulunurken, bizim ¢alismamizda
kullanilan {irtinlerde floriir konsantrasyonu 1000 ppm ile sinirlidir. Floriiriin remineralizasyon
etkisi doz bagimli bir sekilde artig gdstermekte olup, diisiik konsantrasyonlarda bu etki sinirlt
kalabilmektedir. Ayrica hidroksiapatitin yapis1 ve miktar1 da etki diizeyini belirleyici olabilir.
Bu nedenle, floriir konsantrasyonu ve hidroksiapatit miktar1 gibi degiskenler, her iki calismada

gozlenen sonuglar arasindaki farki agiklayabilecek onemli faktorlerdir.

Hidroksiapatit ve floriirlii Curasept Biosmalto ve hidroksiapatitli Zubio macunlar
arasinda da istatistiksel olarak fark yoktur fakat sayisal olarak Curasept Biosmalto daha fazla
remineralizasyon saglamistir (p>0,05). Sonuglarimizla paralel olarak Mielczarek ve ark. (137)
tarafindan yapilan in vitro ¢alismada ise, n-HAP+1450 ppm floriir iceren dis macunu ile sadece
1450 ppm floriir iceren dis macununun remineralizasyon etkinligi karsilastirilmig, her iki
macun istatistiksel olarak anlamli remineralizasyon saglamistir. Ancak gruplar arasi
karsilastirmalarda remineralizasyon etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bu bulgular, hidroksiapatitin floriir ile birlikte veya tek basina
kullanildiginda remineralizasyonu destekleyebilecegini  gostermektedir. Bulgularimiz,
literatiirde bildirilen sonuclarla benzerlik géstermekte ve HAP'in remineralizasyon siirecindeki

roliini desteklemektedir.
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Caligmamizin agar difiizyon testi sonuglar1 degerlendirildiginde; tiim dis macunlari
belirli diizeyde antimikrobiyal etki gostermistir. En yiiksek antibakteriyel aktivite, 1000 ppm
floriir ve hidroksiapatit i¢ceren Curasept Biosmalto’da gozlemlenmistir. Bu macun, ozon,
propolis ve 1000 ppm floriir iceren Kids Ozon’a gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

etkili bulunmustur (p<0,05).

Ozon igeren dis macunlarinin antimikrobiyal etkinliginin karsilastirildigi yalnizca bir
calisma yapildig1 goriilmektedir. Cakir ve ark. (97) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, farkl
icerikteki ticari dis macunlarinin Streptococcus mutans izerindeki antibakteriyel etkinligi agar
difiizyon yontemi ile degerlendirilmistir. Test edilen tirlinler arasinda 1450 ppm floriirlii Colgate
Total (sodyum floriir, triklosan), ozon igeren Natural Ozone Toothpaste (ozonlanmis zeytinyagi,
propolis), 1100 ppm floriir iceren Buccotherm (sodyum floriir, propolis) ganoderma lucidum
igeren Gano Fresh, ksilitol ve bitkisel 6zler igeren Dentiste, teobromin igeren Theodent serisi
dis macunlari, ¢inko igeren Dentasave ve cay agaci yagt igeren TTO macunu gibi gesitli
antimikrobiyal ajanlara sahip tirlinler yer almistir. Calisma sonuglarina gore, 1450 ppm floriir
ve triklosan igeren Colgate Total dig macunu en yiiksek antibakteriyel etkiyi gostermistir. Bunu
sirastyla ganoderma lucidum ve ksilitol iceren iirlinler izlemistir. Buna karsilik, ozon i¢eren dis
macunu, ¢inko igeren ve bazi dogal icerikli diger macunlar inhibisyon zonu olusturamamastir.
Bizim ¢aligmamizda farkli olarak, 1000 ppm floriir, ozon ve propolis igeren Kids Ozon dis
macunu, test edilen diger iirlinlere kiyasla en diisiik antimikrobiyal etkiyi gostermis olsa da
inhibisyon zonu olusturmustur. S6z konusu c¢alismada kullanilan ozonlu macun igerisinde
propolis de bulunmaktadir fakat floriir yoktur. Calismamizda ozon igeren dis macununun ilave
olarak 1000 ppm floriir ve propolis igeriyor olmasi, antibakteriyel etkinligin bu ajanlardan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim yalnizca 1000 ppm floriir igeren Oral-
B Pro-Kids dis macunu da anlamli diizeyde antibakteriyel etki gdstermistir. Bu bulgular
dogrultusunda, floriire ek olarak ilave edilen ozon ve propolisin antibakteriyel etkinlik tizerinde
belirgin bir katki saglamadig1 goriilmektedir. Literatiirde ozonun macun olarak tek basina
antibakteriyel etki gosterebildigi bir calisma olmasa da propolisin antibakteriyel etkisini
gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, {iriinlerin icerigindeki aktif bilesenlerin
konsantrasyon farki sebebiyle olusabilmektedir. Bunlarin yani sira ozonun antimikrobiyal
etkisinin, kullanilan formu (gaz, sivi veya yag), uygulama siiresi ve ortam kosullar1 gibi

faktorlerden etkilenebilecegi bildirilmektedir (97).

Diizyol ve ark. (169) tarafindan gerceklestirilen calismada, ozon tedavisinin

Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus iizerindeki antimikrobiyal etkinligi
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degerlendirilmistir. Calismada, derin dentin ¢iirigii bulunan 40 ¢ocuk bireyin daimi birinci
molar dislerinden dentin Ornekleri alinmis; iki gruba ayrilan hastalardan birine 120 saniye
siireyle OzonyTronXP cihazi ile gaz formunda ozon, digerine ise 60 saniye siireyle %2
klorheksidin diglukonat (CHX) uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore, her iki ajan da her
iki bakteri tiirii lizerinde anlamli diizeyde antimikrobiyal etki gostermistir. Ancak, Lactobacillus
tizerinde CHX’in ozona gore daha etkili oldugu saptanmisti. SEM goriintiilerinde, CHX
sonrasi dentin tiibiillerinin daha belirgin hale geldigi, ozon uygulamasinda ise yalnizca bakteri
yapilarinin ortadan kalktig1 gézlenmistir. Arastirmacilar, ozonun uygun siirede ve kontrollii
bicimde uygulandiginda etkili bir kavite dezenfektani olabilecegini ifade etmislerdir. Bu
bulgular, ¢aligmamizda yer alan ve ozon, propolis ve 1000 ppm floriir iceren Kids Ozon dis

macununun daha diislik antibakteriyel etki gostermesiyle uyumludur.

Tongug Altin ve ark. (164) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada; farkli i¢eriklere sahip
ti¢ floriirsiiz ¢ocuk dis macununun (Activated Charcoal Probiotic Toothpaste, Aloe Vera (LR)
ve Splat Baby) antimikrobiyal etkinligi, 1450 ppm ve 500 ppm floriir iceren iki kontrol grubu
dis macunu ile karsilagtirllmistir. Calismada yer alan Activated Charcoal Probiotic Toothpaste
(Grup P) probiyotik (L. paracasei), aktif komiir, ksilitol ve ¢ay agac1 yagi i¢erirken; Splat Baby
(Grup SP) dis macunu tiikiiriik proteinleri (laktoferrin, laktoperoksidaz), arginin, kalsiyum
hidroksiapatit ve bitki 6zleri icermektedir. Aloe Vera (LR) markali dis macunu (Grup AV) ise
ana bileseni aloe vera olmakla birlikte, propolis, echinacea purpurea ekstresi gibi cesitli aktif
maddeleri icermektedir. Calisma sonucunda yalnizca aloe vera iceren Grup AV’ nin anlamli
antimikrobiyal etki gosterdigi, probiyotik ve tiikiiriikk proteini igeren gruplarda ise inhibisyon
zonu olugmadig1 rapor edilmistir. Grup AV'nin, hem 1450 ppm hem de 500 ppm floriir igeren
kontrol gruplari ile benzer diizeyde biyofilm inhibisyonu sagladigi bildirilmistir. Bu sonuglarla
uyumlu olarak ¢alismamizda da floriir icermeyen, hidroksiapatitli ve aloevera yapragi suyu

igeren Zubio dis macunu ve propolisli Kids Ozon dis macunu antimikrobiyal etki gostermistir.

Kodgi ve ark. (165) tarafindan yapilan klorheksidin ve propolisli dis macunlarinin
antimikrobiyal etkinliklerinin Streptococcus mutans ve Candida albicans suslan lizerinde agar
difiizyon yontemi ile karsilastirildigi in vitro ¢alismada klorheksidinli macunun etkisi daha
fazla olmakla birlikte propolisli dis macunu da etkinlik gdstermistir. Bu sonuglar, ¢alismamizda
propolis, ozon ve 1000 ppm floriir i¢eren Kids Ozon’un hem S. mutans hem de C. albicans
tizerinde etki gostermesiyle uyumludur. Ancak elde edilen inhibisyon zonlarinin genisligi diger
floriirlii tirtinlere kiyasla daha diisiik olup, bu durum aktif bilesenlerin sinerjistik etkisinin sinirh

kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Smolarek ve ark. (170) tarafindan yapilan ¢alismada, ikisi propolis i¢eren toplam sekiz
farkli dis macununun antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir. Propolis igeren dis
macunlarindan biri propolis ve ¢ay agaci yagi, digeri ise propolis, SLS ve 1450 ppm sodyum
floriir igermektedir. Antibakteriyel aktivite degerlendirmesinde Streptococcus mutans,
Enterococcus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa bakterileri kullanilmistir. Calisma
sonucunda her iki propolisli iirliinlin Streptococcus mutans ilizerinde antibakteriyel etki
gosterdigi, ancak Pseudomonas aeruginosa Tlzerinde etkisiz kaldig1 belirlenmistir.
Enterococcus faecalis lizerinde ise yalnizca propolis, SLS ve floriir igeren formiilasyon etkili
olurken, propolis ve cay agaci yagi igeren dis macunu herhangi bir antibakteriyel aktivite
gostermemistir. Bu farkin, kullanilan propolisin farkli kdkenlerden elde edilmis olmasi veya
konsantrasyonlarin farklilik gostermesinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Ayrica,
Kayaoglu ve ark. (171) tarafindan yapilan baska bir calismada, propolis ¢dzeltisinin
Enterococcus faecalis lizerinde antibakteriyel etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
propolis iceren iiriinlerin antibakteriyel etkinliginin formiilasyona ve icerik detaylarina bagl

olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Hasan ve ark. (166) balik kemiginden elde edilen n-HAP iceren dogal icerikli bir dis
macunu formiile ederek, bu formiilasyonun Streptococcus mutans lizerindeki antimikrobiyal
etkisini agar diflizyon yontemiyle degerlendirmistir. Calismada n-HAP, karanfil yagi, neem
yag1 ve Arap zamki gibi dogal bilesenler kullanilmistir. En yiiksek antibakteriyel etki saf
karanfil yagi ile elde edilirken, n-HAP ve karanfil yagi kombinasyonu da inhibisyon zonu
olusturmustur. Buna karsin, ¢alismamizda hidroksiapatit igeren Zubio dis macunu, S. mutans
tizerinde belirgin inhibisyon zonu olusturmustur. Kullanilan hidroksiapatit formu, partikiil
boyutu, yiizey 6zellikleri gibi parametrelerin, HAP 1n antimikrobiyal etkinliinde belirleyici

olabilir.

Aliyyu ve ark. (172) tarafindan yapilan ¢alismada, salyangoz kabugundan sentezlenen
nano-hidroksiapatit ve %5 oraninda feslegen yapragi ekstresi igeren deneysel dis macunlarinin
antibakteriyel etkinlikleri degerlendirilmistir. Calismada yalnizca %5 feslegen ekstresi igeren
dis macunu, %5 n-HAP + %S5 feslegen ekstresi igeren dis macunu, %10 n-HAP + %5 feslegen
ekstresi iceren dis macunu ve pozitif kontrol olarak 1450 ppm sodyum floriir igeren bitkisel bir
ticari dis macunu olmak {iizere 4 farkli dis macunu kullanilmistir. Antibakteriyel etkinlik
degerlendirmesinde Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus suslar1 kullanilmig
olup, tiim gruplarda inhibisyon zonlar1 elde edilmistir. Deneysel gruplar ile floriirlii kontrol

grubu arasinda antibakteriyel etkinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da test edilen tiim dis macunlar1 inhibisyon
zonu olusturmustur. Fakat HAP ve floriir iceren macun (Curasept Biosmalto), iki aktif bilesenin
sinerjik etkisiyle en yiiksek inhibisyon zonunu olusturmustur. Ayrica c¢alismamizda bu
calismayla benzer sekilde floriir (Oral B Pro-kids) ve HAP (Zubio) igeren macunlar arasinda

istatistiksel fark goriillmemistir.

Atalayin ve ark. (110) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, icerikleri farkl sekiz dis
macununun (Karex, ROCS, ROCS Sensitive, Colgate Total, Colgate Sensitive Pro-relief, Ipana
Pro-Expert, Ipana 3D White Luxe Perfection ve Ipana 3D White Luxe Accelerator) baslica oral
patojenler olan Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a kars1 antimikrobiyal etkinlikleri agar diflizyon
yontemiyle degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, 1450 ppm floriir, triklosan ve sodyum
lauril stilfat iceren Colgate Total’in tiim mikroorganizmalara kars1 en yiiksek antimikrobiyal
etkiyi gosterdigi bildirilmistir. L. acidophilus’a kars1 en yiiksek inhibisyon zonu, sodyum lauril
siilfat igeren ancak floriir igermeyen Ipana 3D White Luxe Accelerator’da gozlenmistir. Diger
yandan hidroksiapatit iceren Karex ve ROCS Sensitive, ozellikle E. faecalis ve C. albicans
karsisinda etkisiz bulunmustur. Bizim ¢alismamizda hidroksiapatit igeren ve floriir icermeyen
dis macunu Zubio, tiim bakterilere karsi antimikrobiyal etki gostermistir. Bu sonug,
hidroksiapatitin dogrudan bakterisidal etkisinden ziyade, biyofilmi engelleyici veya bakteri
tutunmasini azaltici mekanizmalarla da etkili olabilecegini gostermektedir. Bu yoniiyle
calismamiz, hidroksiapatit igeren floriirsiiz iriinlerin de antimikrobiyal potansiyel

tasiyabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak; caligmamizda yer alan tiim macunlar baslangic mine ¢iiriiklerinde
remineralizasyon saglamis ve antibakteriyel etki gostermistir. Floriir igeren dis macunlarinin
etkinligi bir kez daha dogrulanirken, floriire ek bilesenler ve floriirsiiz ancak hidroksiapatit
iceren macunlarin da belirli diizeyde etkili olabilecegi goézlemlenmistir. Bu nedenle
hidroksiapatit igerikli macunlar, floriir kullanimina kars1 temkinli yaklasan aileler i¢in bir
alternatif olarak degerlendirilebilir. Tiim macun gruplarinin dis ¢iiriigline kars1 giivenilir ve
kalict bir etki sunup sunmadigim1 degerlendirmek i¢in daha kapsamli ve uzun siireli klinik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli igeriklere sahip c¢ocuk dis macunlarinin antibakteriyel ve remineralizasyon

etkinliklerinin in vitro olarak degerlendirildigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda kullanilan dis macunlarinin hepsinin baslangi¢ mine ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonu iizerine etkili oldugu ve antibakteriyel etkinlik sagladigi tespit
edilmistir.

2. Remineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri macunlar arasi karsilastirildiginda;
ylizey sertlik degerleri sirasi ile floriir, 0zon ve propolis i¢eren Kids Ozon> postbiyotik
bilesen iceren Dentiste Junior Postbiotics> florlir ve hidroksiapatit iceren Curasept
Biosmalto> hidroksiapatit iceren Zubio> floriir iceren Oral B Pro-kids macunu olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

3. Antibakteriyel etkinlik degerlendirmesinde;

S. Mutans lizerinde en yiiksek antibakteriyel etkinlik sirasi ile Curasept Biosmalto>
Dentiste Junior Postbiotics> Oral B Pro-kids> Zubio> Kids Ozon> kontrol grubu olarak
bulunmustur. Curasept Biosmalto, Kids Ozon’a gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gdstermistir (p<0,05).

L. acidophilus tizerinde en yiiksek antibakteriyel etkinlik sirasi ile Curasept Biosmalto>
Dentiste Junior Postbiotics> Oral B Pro-kids> Kids Ozon> Zubio> kontrol grubu
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
(p>0,05).

C. albicans lzerinde en yiiksek antibakteriyel etkinlik siras1 ile Curasept Biosmalto>
Zubio> Oral B Pro-kids> Dentiste Junior Postbiotics> Kids Ozon> kontrol grubu olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).
E. faecalis iizerinde en yiiksek antibakteriyel etkinlik sirasi ile Zubio> Oral B Pro-kids>
Dentiste Junior Postbiotics> Curasept Biosmalto> Kids Ozon> kontrol grubu olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).
Macunlarin tiim mikroorganizmalar {izerinde olusturdugu total antibakteriyel etkinlik
siras1 ile Curasept Biosmalto> Oral B Pro-kids> Dentiste Junior Postbiotics> Zubio>
Kids Ozon> kontrol grubu olarak bulunmustur. Curasept Biosmalto, Kids Ozon’a gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek total antibakteriyel etkinlik
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gostermistir. (p<0,05). Tiim macunlar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gdstermistir (p<0,05).

. Hidroksiapatit igerikli dis macunlarinin floriir kullanimina kars1 temkinli aileler igin iyi
bir alternatif olabilecegi diisiintilmektedir.

. Remineralizasyon ve antibakteriyel etkinlik saglayan bu bilesenlerin ¢iiriige karsi
koruyucu etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla uzun déonem takipli klinik ¢aligmalara

ihtiyac vardir.
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