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GIRIS ve GENEL BILGILER

Oral mikrobiyoloji 1683 yilinda Hollanda'li Antonie
Van Leewenhoek'un mikroskobu bulmasi ve ¢iplak gézle gorii-

lemeyen canlilarin varligini bildirmesi ile ba§1am1§t1r.(4’

30,65) Van Leewenhoek tiikrikte ve dis g¢evresindeki~mikroor-
ganizmalari ilk gbren kisi olmasina ragmen, 1890'da hasta-
liklarda mikroplarain roli kabul edilene ve kiiltiir, boyama
teknikleri gelistirilene kadar agiz boslugundaki mikropla-
ra ait bilgiler sinirli kalmistir. Dig hastaliklari mikro-
biyolojisi-alaninda ilk biiylik aragtirici W.D.Miller'dir§4’56)
Agizdaki mikroorganizmalar ilk goriilenler olmasina
ragmen, agiz mikrobiyolojisine duyulan ilgi baslangigta faz-
la olmamistir. Bunun sebeplerinden biri agiz hastaliklarainin
tehlikeli sayilmamasi ve dig agrisinin dis cgekimi ile kolay-
ca giderilmesi olabilir. Afiz mikroflorasinin viicudun siste-
mik hastaliklari iizerindeki etkisi belirlendikten sonra,
saglikli ve hastallkil agizdaki cesitli mikroorganizmalara
duyulan ilgi artm1§t1r.(4)

Insanlar, bircok mikroorganizmayi degigik ortamlarda

su, bésinler, hava ve ellerinden alirlar. Hemen hemen biitiin
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mikroorganizmalarin oral floradan izole edilebildifini g&s-
teren aragtirmalar vardir. Oral mikrop florasi sayica ve ge-
git yoniinden ¢ok fazladir; c¢iinkii agiz boglugu 35236° C 1s1s1,
bol nemi, ¢egitli besin artiklari ve degisik oksijen basin-
ci bulunan ideal bir inkﬁbatérdﬁr.(4’15’65)
Fetus genel olarak mikropsuzdur; ancak dogum sirasinda
annenin genital yollarindaki florasini aldigi diigiiniiliir. Bun-
lar laktabasilli, kerinebakteria, mikrokoksi, koliformlar,x,3
ve anaerobik streptokoksi, maya, protozoa ve bazi viriislerdir.
Ama her gseye ragmen dogumda oral kavite sterildir. Dogumdan
sekiz saat sonra teghis edilebilen organizmalarin sayisinda

(20)

hizli bir artis olur. Vicudun birgok yerinde sagllkll ola-
rak tanimlanan donemlerde bile, normal olarak, pek cok mikro-
organizma bulunur. Oral kavite ise mikroplarin en yogun oldu-
gu bir ortamdir. Bu mikroplar genellikle dilin dorsumunda,
gingival sulkusta, kronda ve dental plakta yer allrlar.(zo)
Antropolojik arastirmalar, dis cliriigiiniin M.0. 30.000
yillarindan beri var oldugunu kesinlikle ortaya koymaktadir.
Prehistorik donemde ve ortacgag baslangicina kadar gliriik sayi-
sinin sinirli kaldigl, ancak erigkinlerin %5inde ve yalniz
son azi dislerinde lokalize oldugu anlagilmaktadir. Ortacag'dan
sonra, ozellikle XIX. ylizyi1l boyunca endﬁstrilegmeye paralel
olarak cilirtik sayisi zamanla artmigtir. Once giirilk orani %5'ten
% 90'a ¢ikmis ve giderek arkddan One biitiin diglerde gbrilmege
baglamigtir. Yalniz eriskinlerde gﬁrulﬁrken, her yagta ve Ozel-

likle goguklarda rastlanmaya baglamlgt;r.(éo)

Birgok irk guruplarinda, kalitimsal morfolojik dig ka-



rakteristikleri, ciliriik konusunda ﬁﬁemli bilgiler verir. Yu-
varlak kesiciler, minesiz bukkal pitler (gukurcuklar) ciiriik
olabilecegi tanisini koymaya yardimci morfolojik karakteris-
tiklere ornek olarak gosterilebilirler. En ¢ok tiiberkiillere
dolayisi ile fisslirlere sahip disler, ayni gsekilde ciliriige

en yatkin di§lefdir.(19)

Oral kavitede diglere ait yiizeylerde, o yiizeyin diren-
ci diisiik bir noktasindan baglayan; disin sert dokularinain,
yani.mine, dentin ve sementin, dekalsifikasyonu ile devam e-
den ve bu dokulari tegkil eden organo-inorganik molekiillerin
giderek suda erir hale doniisii seklinde geligen bir dizi yi-
k1lim olayina dig ciiriigi denir€5’7’22’57)

Ciiriik profilaksisi stz konusu oldugunda, gﬁrﬁgﬁn mey-
dana gelmemesi icin agiz ortamindan karbonhigratlaria, bakte;
rilerin uzaklastarilmasi gerekir. Karbonhidratlari tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Mekanik temizlik ancak be-
sin- artiklarini ortadan kaldairir. Agizdaki fermentasyon olay-
lari ve asit tegekkiili kismen azaltilabilir; fakat tamamen
ortadan kaldirilamaz.

Biitiin diinyada flor profilaksisi'gﬁncelligini korumak-
tadir. Bunlar,.igme sularln&n florlanmas:, florun tablet gek-
linde verilmesi, yemek tuzunun florlanmasi, siitiin florlanmasi

ve florun lokal tatbiki §eklindedir.(5)

(So)yaptlgl aragtirmada; siikroz diyetlerine

Turtola,
bikarbonat-fosfat fluorid ilave. edilen farelerde, sadece siik-
roz alan farelere kiyasla, alt molarlardaki fissiirlerde %80

daha az kavite goriilmiistiir. Ayni zamanda proksimal ylizeylerde



mine dentin sinirinda %65 daha az ciiriik gormiistiir. Her deger-
lendirmede de fark, istatistiki olarak onemli bulunmustur.
Florid katkisi ile dentinde proksimal ¢iiriik tamamen engel-
lenmigtir. Floridlerin kullanimi ve dig kliniklerinin giderek
geligmesi ile en azindan ¢ocuklar icgin gegtigimiz 20 yil i-
¢inde ciiriik profilaksisi yoniinden biiyiik ilerlemeler kayde-

(38) Flordan mucize beklemek doéru degildir; bunun

dilmigtir.
yaninda diger koruyucu tedbirlerin de dikkate alinmasi gere-

kir.<5)
ileride olabilecek ciiriik aktivitesinin onceden tesbiti

dis hekimi i¢in hastasina tedavi imkani saglamasi bakimindan,
idareci igin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve aragtirmaci
i¢in de aragtirmalarini yodnlendirme agisindan yararlldlr.(Bz)
Yapilan istatistikler, hergiin biraz daha artan dis ciiriigiinin,
halk sagligi giderleri arasinda giderek en ©n sirayi tuttugu-
~nu gostermektedir. Ciinki tedavi edici dighekimligi gliniimizde
de basta gelmekte ve koruyucu dighekimligi heniiz sistemli ve
programli bir gekilde uygulanmamaktadir. Oysa iyilegtirme
onemli ise de, hastaligi ©Onlemeye calismak daha énemlidir.(hl)

Dig cgiiriikleri agizda goriilebilir lezyonlar olarak teghis

edilebilmesinden ¢ok ©nce olugan hastallklardlr.(79)

(6)

Dig cii-

riikklerinin geligimi genellikle yavas oldugundan mevcut du-

ruma dayanarak gelecekteki cglirikleri tahmin etmek tam anlami

(59)

ilé miimkiin degildir. Ciiriik basladiktan sonra geriye donilisi

imkansiz oldugundan, dis cilriikklerinin onlenmesi i¢in gosteri-
lecek g¢abanin kiigiik yaslarda baglamasi prensip olarak alinma-

(77,79)

lidar. Bir toplumda dis c¢iiriigi ile savasmak ig¢in her

seyden once o toplumdaki ciliriik durumunu saptamak gerekir. Bu



konuda ilk arastirma Emil Magitot tarafindan XIX. yiizyilin
baslarinda yapilmig, daha sonra A.B.D. basta olmak iizere
gesitli iilkelerde dig ciiriigii epidemiyolojisi ve bunu etki-

leyen faktorler iizerinde c¢ok sayida aragtirma gerceklegti-
rilmigtir.(hl)
30 ylldén beri oral bakteriyoloji dalinda, czellikle

laktobasilli aktivitesinin(69’71)

(29,53)

tikriigiin bir elemaninin
veya kapasitesinin glirige neden olabilecegi varsayimi
‘ile, bunlari 6lg¢meyi hedefleyen testler geligtirilmigtir.
Varilan sonuglar ¢ok degisken olmugtur. Bazi arasgtirmalar
%90'a varan test dogruluk orani gésterirken bazilarida higbir
sonug vermemigfirﬁlh)

Tikrik, clirik faktorlerinin en onemlilerindendir. Ge-
nel olarak agiz sagligini ve bilhassa disg ¢iiriiklerini dogrudan
veya dolayli olarak ilgilendiren bircok fonksiyonu vardir.
Tikriigiin sayisiz faktorleri mevcuttur. Mekanik temizleme,
lisozim aktivitesi, peroksidas sistemi, immunoglobinlerin var
olmasi ve digerleri bu faktorlerin iginde sayllabilirgso’sg)
Tiikriik, oral mukozayi yikar; bu yikamanin etkisi ile bakteri
birikimini engellemeye galigir; dolayisiyla salgi miktarinin
artmasi etkin bir temizleme mekanizma51d1r.(50’61’79)

Tiikriik salgilama sistemi, parotit, submandibular ve
sublingual tiikriikk bezleri ile mukozada yer alan birgok tiikriik

(79,87) Biitiin kiigiik tikriik bezleri mikosz

bezlerinden olusgur.
karakterde iken, parotitin salgisa tamamen berrak, sertz tip-
tedir; submadibular bezin salgisi serdz ve miikéz karakterde,
sublingual bezin salgisi ise tamamen miikoz karakterdedir.(87)

AB1zin degisik bélgelerinde c¢iiriigiin dagiliminda agiz



sivisinin degigkenliginin bir fakteér olarak dikkate alinmasi
gerekir. Tikrikten alinan bir ornekte yapilan 6lgiimler, sade-
ce agizdaki genel durum hakkinda bilgi verir ve hig¢bir zaman
degigik ylizeylerdeki tiikriik konsantrasyonlari hakkinda bilgi
vermez. Herhangi bir tiikriikk bezi salgi yapamiyor ise o tiikriik
bezinin bulundugu agiz btlgesindeki dislerde yiiksek cgilirtik riski
olu§maktad1r.(79)
Giinde yaklasik olarak 1500 cm® tiikkriik salgilanir, ka-
rigik tiikriigiin densitesi 1004'tiir. Tiikriik hafif asiditeye do-
nlik notr bir sividir. pH'si 7'dir. Tiikriikteki tampon maddeler
agiz pH'sinin 7'de tutulmasina yardim ederler. Bu pH'da tikrik
kalsiyuma doymustur. Boylece disler agiz sivilarinda kalsiyum

(3,16,79) Tiikriikk bakterilere kargi koyan antibak-

kaybetmezler.
teriyel etkiye, lisozim ve IgA dolayisi ile sahiptir ve ksero-
stomia denilen agiz kurulugu meydana geldiginde hastalarda
normalde goriilenden daha fazla dis curidgi gézlenir.(B’So’sg)
Kserostomia tiikrik bezlerindeki lokal hastaliklarla olabile-
cegi gibi, timdral lezyonlarin tedavisinde radiasyona maruz
kalma, vitamin A noksanligi, Sjvgren sendromu, bunlarin di-
sinda pernisiyoz anemi, demir noksanligi anemisi, kanama,
fazla terleme, diare, kusma ve seker hastallglndaki politiri,
hipertansiyon kontroliinde kullanilan ganglion bloke edici
ilaglar, trankilizan, antidepresan gibi psikoterapikler ve
ahtihistaminiklerin yol actigi komplikasyonlar sirasinda rever-
sible veya irreversible olarak meydana gelir.(7’50’59’79’87)
Tikriiglin etkisini dig ilizerine direkt olarak yapmasin-

dan ¢ok dental plak Uzerine ‘yaptigina inanilmaktadir. Plak

olusumunda ve geligiminde tiikriik sivisi ©nemli rol oynamak-



tadair.

Tikritkk salgisi ile qiiriikk aktivitesi iligkisini ortaya
koyan giivenilir veriler elde etmek ic¢in, standart uyari ile
belirli saatlerde tiikriik bezi kanalindan direkt olarak tikrik-
alinmalidir. Klinik diagnozda rutin dinlenme salgisi toplamak
vakit isteyen bir islemdir ve hastanin psikolojik durumu do-
layisi ile genelde imkansizdir. Bu sebeple klinik amag¢lar
acisindan, uyarilmig tilikrik salgi orani daha uygun bir Olgek-
tir. Dikkat edilmesi gereken nokta, uyarilmis salginin din-
lenme salgisindan 10 ile 100 kat daha fazla olmasidir. Dawes'e
gbre giliniin hangi saatinde alindigi Onemli degildir. Heintze

ve arkadaglar1(59’79)

uyarilmig tiikriik salgi orani ile dinlen-
me salgi orani arasinda bir paralellik oldugunu saptamiglardir.
Tiikkrik toplanmasi amaca bagli olarak ya belli bir siire
toplanir, ya da belli bir &lgiiye gelinceye kadar alinir.
Gerek uyarilmig, gerekse dinlenme doneminde aliran salg: ki-
giden kisgive hiiyiik degigiklikler gtsterir. Alinaa Urnekler
daha sonra calkalanmig ve agizlari sikica kapatilmis sekilde
pH derecesi dlciilene kadar bekletilebilir. Olgiimde ise ferman-
tasyon ve nemlenmeye kargi her tiirld onlem alinir; ayrica
tiikriikteki partikiillerde temizlenir. Tiikriikteki partikiiller
bakteriyel durumu, metabolizmayi, dis yiizeyindeki iyonik or-
tami, pH'yi etkiler.(79)
Tiikriik salgisinin agiz sagligini regule ettifi yolunda
ciddi kanitlar vardir. Ancak dis cgiiriigini etkileyen o kadar
cok faktdr vardir ki insandan insana bunlar tiikriigiin etkileri-

ne baskin olabilirler.(sg)



(59)

Pervinen ve Larmas'in yvaptigir bir arastirmaya gore,
erkeklerde yagin hi¢ Snemi yok iken, menapoz ddnemindeki ka-
dinlarda tiikriik salgi orani, menapoz dncesine gdre belirgin
olarak azalmaktadir. Cocuklarda cinsiyete bagli hicbir degi-
giklik gbzlenmemigtir.

Pervinen'in bildirdigine gore, ilag kullanimi ve diglen-
me uyarilmis tiikriik oranini etkilerken, sigara bu orani etki-
lememektedir.

Parafin uyarisi, normal ¢igneme durumunu yaratmak igin
éygulanmaktadlr. Amac¢ beg dakika normal ¢igneme sonucunda
olusan salgidan faydalanmaktir. Standardize uyarilmig tikrik
ak;mlnln normal degerleri kadinlarda 8-6 ml, erkeklerde 10,1
ml dir.(sg)

Genis spektrumlu antibiyotikler viicudun birgok yerinde
bakteriyel floranin normal orneklerini degigtirirler. Oral
florada kandida albikans ve oral mukozada antibiotik stolati-
tisi geligebilir.(SO)

Agiz florasinda mevcut olan mikroorganizmalardan asit
meydana getirerek ciirik tegekkiilinde onemli rol oynayan dort
cins bakteri gurubu varalr: 1- Streptekoklar;

2- Laktobasilluslar;
3- Aktinomigesler; ve
4- Maya mantarlarl.(5’33)

‘A1z florasinin karakteristik bir grubu olan laktoba-

silluslarin dogumdan hemen sonra agiz iginde bulundugu bilin-

(20,36,45,77) Laktobasilluslar tiikriikte, dil iizerinde,

mektedir.
dil sirtinda, acik kavitelerde, ortodontik apereylerin bulun-

dugu bolgelerde, vestibular mukozada ve sert damakta bulunur.



Sayilari ortama gore degi§ir.(3’20’21’34’47’73’85)

Laktobasillus asidofilus agiz ortaminda en ¢ok bulunan
tiir olarak kabul edilirse de 500 oral laktobasillustan L.kasei,
L. asidofilus, L. salivarius ée L.fermenti'lerin en sik rastla-
nanlar oldugu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr§21’23’65) Takei ve arkadaglar1§76)
laktobasilluslarin agizdaki dagilimini inceleyerek bulunduk-
lari yerlere gore yiizdelerini bildirmislerdir. Onlara gore
églzda homofermantatif olan 1laktobasillus asidofilus, L.sali-
varius, L.kasei, L.plantarum ve heterofermantatif olan L. fer-
menti, L. brevis. ve L. bukneri bulunuyordu.

Laktobasilluslar yaygin olarak hem gocuklarda hemde ye-
tiskinlerde barsak sisteminde ve bluj gagindan sonra da
vajinada bulunurlar.(2’20’36’77)

Laktobasilluslar, pastdrize siit dahil, siit ve siit iriin-
lerinde, mayalarda, birada, alkolli ickilerde, toprakta, dis-
kida, baliklarda, kanalizasyon sisteminde ve hayvansal drin-
lerde de mevcutturlar.(2’18’20’21’23)

Laktobasilluslar gram pozitif, hareketsiz, spor liretme-

yen, c¢omak geklinde bakterilerdir.(4’13’20’21’23’31’33’65)

Aside dayaniklidirlar ve asit ﬁretirler.(18’20’21’23’26’31’85)
Genellikle laktobasilluslar ¢ok ender veya hi¢ patojenik degil-

(18,21,31) Normal olarak dogumdan itibaren agizda yer

dirler.
alirlar. Diyef ve hastaliklara bagli olarak sayilari degisme-~
sine ragmen, normal floranin bir pargasi olarak bulunurlar ve
oral mukozada, digte, disetinde ya§ar1ar.(21)

Genel olarak gingivitis ve periodontal hastaliklar
proteolitik flora ile iligkili iken, dig ciiriikleri fermantatif

tipli mikroorganizmalar bilhassa laktobasillus sayisindaki
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artigla birlikte goriliir. Her iki durumda da flora c¢ok komp-
lekstir. Giirik aktivitesi sirasinda 1aktobasilluslar1n artti-
g1 gozlenmektedir. Ayrica hem c¢iiriik geligimi, hem de laktoba-
sillus sayisindaki artisin gekersiz diyet ile durdurulabile-
cegi gﬁsterilmigtir.(21’25)

Laktobasilluslari iiretebilmek igin gegitli besi yerle-
ri denenmigtir. En iyi liredikleri besi yeri De Man, Rogosa ve

(70) 1881'de 1aktoba-

(48)

Sharpe'nin hazirladiklari besi yeridir.

silluslari Kern ilk defa kefirden elde etti. McIntosh ve

(48,84) dis ciliriiklerinden

James daha sonra da Lazarus-Barlow,
laktobasilluslari elde ettiler ve bu mikroorganizmalara Lakto-
basillus Odontolitikus adini verdiler.

(84)

Hadley, Bunting ve Devles, dis orijinli laktobasil-

lus asidofiluslarin kaba tip kolonilerden, diiz kolonilere
kadar degigen tiplerini iirettiler. Rodriquez ve arkadaglar1§68)
dis ciiriigiine miisait agizlarda laktobasillus asidofiluslarin
daha fazla bulundufunu gdstermig ve bunun gegitli hijyenik
gartlarin tesiri altinda oldugunu ileri siirmiglerdir.
Laktobasilluslarin yagamak ve geligmek icin karbonhid-
ratlara, yag asitlerine, inorganik iyonlara, vitaminlere, niik-
leik asit ve derivasyonlarina, peptitlere ve amino asitlere
ihtiyaclari vardir. Hernekadar laktobasilluslarin patojenik
olmalari normal defilse de onlari dig ciiriiklerinin etkeni ola-

(50) Cirik olugumu ile

rak gtsteren bircok aragstirma mevcuttur.
tikriikteki léktobasillus sayisi arasainda da iligki vardar.
Bugiin bu bakterilerin ¢iiriik olusumuna neden olan birgok mikro-

bial fakttrlerden biri oldugu fikri agirlik kazanmistair.
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Alinan karbonhidratin agizda kalis siiresini arttiracak
sekilde agizdaki kosullar degi§tirilirse, diyette degigiklik
olmaksizin laktobasillus sayisi artmaktadir. Ornegin digsiz
agizda besin birikecek yerler yoktur ve laktobasillus sayisi
cok az veya sifirdir. Gocukta yada yetigkinde diglerin varlagi
karbonhidratlar igin retansiyon yeri saglar ve laktobasillus
say1si cabukca artar. Ag¢ik giiriik bulunan digler karbonhidratlar
igin retamnsiyon yeri tegkil ettiginden,bu hastalarda laktobasil-
lus sayisi yiiksektir. Bununla beraber tedavi ile bu retansiyon
yerleri ortadan kaldirilinca, laktobasillus sayisinda diigis.

(4)

goriilir.

(85)

Winker ve Ingrid, aragstirmalarinda 7-14 yasg arasinda-
ki 1700 okul gocugundan tiikriik rnegi alarak laktobasillus sayi-
mi yaptilar ve her yas gurubunda erupsiyon halindeki dig sayiszi
ile kiyasladilar. Sonug olarak erupsiyon ve eksfoliasyona bagli
olarak c¢ok sayida retansiyon alanlari bulunmasinin laktobasillus
sayisini artlrdlglnl gbzlemlediler.

Bu mikroorganizmalar asidiirik olduklarindan, yani diigiik
pH (genellikle pH 5,0) tiremelerini kolaylagtirdigi igin, agizda
ancak pH nin uzun siire diigiik kalabilecegi yerlerde yerlesirler.

Laktobasillus sayisi, bireyin yagi ile ilgili gortilmek-
tedir.Sekiz yasina kadar olan gocuklarin % 35 inin agzinda bu
mikroorganizmalar vardir.Bu oran sekiz ile yirmi yas arasinda-
kilerde % 85 ile % 95, yirmi yasindan biiyiiklerde % 50 kadardir.
Yagla olan bu degigme, ayni yasg guruplarlndaki cglirik indeksine
uymaktadir. Yiiksek veya diigiik laktobasillus sayisi, genellikle
aktif veya inaktif cliriige isaret ederse de nadiren higbir ilig-

(4)

ki bulunmayan olgular da vardir.
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Tiikriikte total mikroorganizmalarin sayisi 43 milyon ile
5.5 milyar arasinda degismektedir. Gingival sulkuslarda ise bu
say1 cok daha fazla olup, 200 milyon civarindadir. Bu mikroor-
ganizmalar bakteri, maya, kiif, riketsiya, viriis ve protozoa-
lardir. Bunlarin 6zel morfolojik ve fizyolojik karakterleri
vardir. Laktobasilluslarin sayisi, yetigkin bir kimsenin tiik-
riigiinde cm®'de 0-70.000 arasindadir ve total mikrop sayisinin
%0.07'si kadardir. (33

1925 yilindan beri ¢iiriik etyolojisinde s&z konusu edi-
len laktobasilluslarin 6zelliklerini goyle siralayabiliriz:

1- Genellikle tiikriikte ve dislerde mevcut olup, giirigin
baglangi¢ ve gecikmig safhalarinda bulunurlar.

2- Laktobasilluslar mine yiizeyinde lokalize olurlar,
meydana getirdikleri asit ile mineyi ekspoz ederek clirigi
baglatairlar.

3- Yiksek derecede glukozlu diyet ile laktobasilluslar
arasinda bir ilginin bulundugu hayvan deneyleriyle gosteril-
mistir.

4- Agizda laktobasillus yiiksek oranda bulundugu zaman
bunlari en etkili antiseptik ve proteélitik iirtinlerle bir de-
receye kadar yok etmek miimkiin olabilir.(33)

Laktobasillus sayisi ile ciiriilk aktivitesi ve plaktaki
pH arasindaki ilgi de dikkat g¢ekicidir. Laktobasillus sayisa
ne kadar artarsa, ¢liriik aktivitesi o oranda yiikselir. pH'si
da o derece diisiik olur. Plak ne kadar asit karakterde ise lak-
tosasillus sayisi ve cglirik aktivitesi de o kadar yiiksek olur.
Giiriige karsi direngli insanlarin agzina laktobasillus koyu-

lursa, 12 saat sonra o aglzdallaktobasillusa rastlanmamakta-
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dir. Hayvan deneylerinde tiikriikte enterokokuslar ve gram pozi-
tif kokuslar artacak olursa, laktobasillus sayisinin azal-

di1g1i veya tamamen ortadan kalktiklari gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.(so)

(37) dig ciiriigine bagl§1k11§1, dogal veya son-

Fosdick,
radan kazanilmis olsun, viicudun bu hadiseye karsgi rezistan ol-
dugu durum olarak tarif etmistir. Bagigiklik konusunda plazma
proteinleri ile bir iligkinin oldugu diisiinilmektedir. Bu gbt-
riise gore plazma proteinlerindeki immiin bodiler istilaci
organizmayi yok ederek immiiniteyi saglamaktadir. Ancak, ciliriik
viicudun disinda gelistiginden, yani kan ile hig¢bir iligkisi
olmayan bir yerde bulundufundan, plazma antibodilerinin cii-
riige ka;sl, sayet tiikrik ig¢inde salgllanmlyorlarsé;’higbir
etkileri olmayacaktir. Bundan dolayi herhangi bir bagisiklik
reaksiyonu ciiriigii engelleyecekse mutlaka tiikriikte baglamali-
dir. Antibodilerin cgiirige karsi koruma saglayip saflamadik-
lari kesin degildir; ancak birgok insanin ciirii§e yatkin ol-
madlklarl da bir gercektir.

Amerika'da yetigkin nifusun %2 ile %5'i ciiriige bagi-
siktir. Bazi irklar ve bazi bdlgelerde yagayanlarin, mesela
Eskimolar ve Hindistan'da yagayan bazi insanlarin ciiriie kar-
$1 bagigik olduklari savunulur. Ancak bu insanlar daha medeni
bir ortamda yagamaya basladiklarinda, bircogunda rampant
cliriikler gorilir.

Agzinda hig gﬁrﬁk olmayan bir yetiskinin ¢iirige bagigik
oldugunu varsayabiliriz. Eger hig ciliriik olmama hali bilinen
hichir nedene bagflanamiyor ise belkide bilinmeyen bir bagi-
siklik tipi ortaya glkacaktlr.(37)

Aristo zamanindan beri sekerin dige zararla oldugu bi-
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linmektedir. Keyes,(sg) dig c¢iiriiklerinin etyolojisinde seker
diyetinin dneminden bahsetmigtir. Newborn dig ciiriigii etyolo-
jisinde zaman faktoriiniin de gdz Oniine alinmasini soylerken,

(59)

Lehner ve Roitt agizdaki kariojenik mikrofloranin temiz-

lenmesinde tiikriikteki antibodilerin ©6nemini vurguladilar.

(59)

Gustafsson ve arkadaslari, deneysel olarak sik sik
seker aliminin ¢iiriife ve agizda mikrobiyolojikal degigiklik-
lere sebep oldugunu gostermiglerdir.

(59) sik seker alimi klinik olarak agizda

Larmas'a gore,
asidiirik mikroorganizmalarin artigina olanak saglayan en onem-
1i faktordiir. Cok fazla seker alimi, acgik ¢iiriik lezyonu, tiik-
rik salgisinin az olmasi, tikriik asiditesinin artmasi, diyabet
laktobasillus miktarini arttirmaktadir. Bu karakteristiklerden
herhangi birine sahip bir hasta cliriik yoniinden aktif sayilabi-
lir. Diabetik haétalar bazen ¢ok yiiksek oranda ciiriige sahip
olabilirler. Bu durum, seker almasalar bile, agiz ortamina
tiikrik yolu ile glukoz gelmésindendir.

Ciriiklerin kontroliinde ve onlenmesinde, karbonhitrat-
larin kisitlanmasi, 6zellikle yemek arasi geker aliminin en-
gellenmesi gerekmektédir.(z6’49’55)

Mecht birgok veriye giore, diyetlerde karbonhitrat mik-
tari biiylik 6lgiide azaltildiginda c¢iiriikk geligiminde ve ¢liriigiin
kontroliinde bagarili sonuglar allnmaktadlr.(Ag) o

Birgok yiyecekler, drnegin meyveler, sekerlemeler, ol-
dukca asidiktir. Bir ¢ogunun pH 'si 3'iin altindadir. Bu nedenle
bakteri fermentasyonu ve asit iiretimine yol agabilmektedirler.
Ayrica bu gidalar yolu ile alinan yiiksek asitin minede demi-

neralizasyona neden oldugu da gﬁsterilmigtir.(ll)
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(60

Madsen, giinde dort ile alti kere beslenen kigilerde,
klinik olarak ciiriigiin ya mevcut oldugunu veya c¢liriik gelistir-
meye gbk miisait olduklarini sdylemigtir. Bir kigi giinde iki,
iic yemek yemekte ve bu gidalar fermente olabilecek karbonhit-
ratlar icermekte ise ve bunlara ek olarak ©glin aralarinda iki,
ii¢c kez yine fermente olabilecek gidalar aliyor ise, bu kisinin
agzinda pitler, fissiirler olabilecegi saptanmigtir. Bu durum
bir yil silirerse, sonucgta yiizeysel ¢iiriik lezyonlari geligebil-
mektedir.

Krasse'ye gbre,(ss) cok miktarda geker yemekte olan bir
ki§inin_tﬁkrﬁgﬁnde laktobasillus miktari da ¢ok fazla ise, bu
kigide yﬁksék ciiriik riski oldugu stylenebilir.

(78)

Aktif ciiriikli hastalarda, Tanzer'e gore, stikroz
aliminin kontrol edilmesi pek kolay olmadigindan antimikrobial
ajanlarla yapilacak tedavi, agiz florasindaki birgok karioje-
nik elementin baski altinda tutulmasinda yarar saglar. Agiz
florasinda ne kadar az kariojenik element kalirsa c¢liriik olusma-
sinin Onlenmesi de o derecede basarili olur.

Dig ciriigi hayati tehlike gosteren hastaliklarla kiyas-
landiginda daha az onemli gibi algilanmaktadir.Bu nedenle dig
clirtiiinlin erken teshisi, takibi ve laboratuvar testlerine gere-
ken Ynem herzaman Verilmemektédir.

Jordan'in dedigi gibi,(51) gerek halki, gerek dis hekim-
lerini dig c¢liriigiiniin biiyik bir problem olduguna ve clirik akti-
vite testlerinin rutin olarak yapilmasinin geregine inandirmak
lazamdir. Laktobasillus sayimi ve diyet uygulamasi ciiriiklerin

engellenmesinde zel silahlar olarak kalmaya devam edecektirﬂsg)
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Agizdaki laktobasillus sayisaini diiglirmek igin Onerilen
diyeti hastanin kabul ederek uygulamasi gerekir. Bununla bera-
ber agizda ciiriik, hatala dolgular, koti oral hijyen oldufu du-
rumlarda laktobasillus sayls¥n1 diyet yolu ile azaltmaya ga-
ligmak bog bir cabadir. Diyet uygulamasi iyi bir dis hekiminin
ve dig firgasinin bulunmadigi durumlarda c¢iirtigi kontrol icin

kullan11ma11d1r.<74)

(26)

Jay, Krasse ve Sims'in, bildirdiklerine gbore agiz-

daki laktobasillus miktari sekere bagli olarak artmakta veya
azalmaktadir. Andersson,(26) laktobasillus sayimi kot yiyecek
aliskanliklarinin izlenmesi hallerinde yararli bir metoddur ve
gocuklarda tiikriigiin salgi hizi, pH derecesi ve tampomnlama ka-
pasitesi ile iligki ig¢indedir diyor.

Pratikte laktobasilluslarin. bulundugu ortamda étrepto—
koklar da bulunur. Laktobasilluslar streptokoklarin yarattigi
asit ortamda ve kendilerine elverigli bolgelerde ©n plana ¢i-
karlar.AStreptokoklar pH 5.5 seviyesini gec¢meyen bir asit
ortam saglariar. Laktobasilluslara kiyasla daha kisa omiirli-
diirler; geligmeleri birbirlerine zittir. Biri artarken digeri
azalir. Hem streptokoklar hem de laktobasilluslar enerjilerini
gseker molekiillerini laktik asite doniistiirerek saglarlar. Dola-
y1s1 ;ie geligmelerine paralel olarak asidik ortam da artar.
pH 5.5 degerinde streptokoklar kaybolmaya, laktobasilluslar ise
artmaya baglar. Bu ortam kuytu bdlgelerde olugstuguna ve sadece
o bolgelerde ciiriikler ba§1ad1g1ha gbre, dig ciiriigii ile artan
laktobasillus sayisi arasindaki iligki aglktlr.(74)

Ciiriik aktivite testlerinde amag, geriye doniisii imkansiz

oldugundan ciiriik olusmadan giiriige miisait kimseleri saptamak ve
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gerekli onlemi almaktir. giiriik aktivite testlerinin giivenirli-
ginin degerlendirilmesi de belli zaman ddneminde gelisebilen
ciliriikk lezyonlarina bagli olacaktair. iyi bir test, ciiriige yat-
kin hastalari belirtecek durumda olmalidir. Ayrica teste olum-
lu cevap veren hastalarin dnemli bir kismi cgliriife gergekten
sahip olmali, aksine, c¢iiriikk aktivite testine negatif cevap ve-
ren hastalarda da clirik geligimi olmamalldlr.(79)

Giiriik aktivitesinin tesbitinde kullanilan metodlarz
gbylece 51ra1ayabiliriz.(9’28’33’62’79)

1- Kliniksel olarak periodik gtzlem ve kontroller. DMF
indeksi ©lciiliir. D: Cliriikk, M: Kayip, F: Dolgu. Sahislarin
agizlarindaki hastalikli digslerin total sayisi hesaplanir.

2- Ciiriik aktivitesinde rol oynayan tiikriikteki laktoba-
sillus sayisinin hesaplanmasi:

i1k ve en ¢ok kullanilan metodlardan biri Rodrigues ta-
rafindan ortaya atilmigtir. Cigneme esnasinda tiikriikten Ornek
allnlf; at serumu agari vasatina (pH 7.2-7.4) ekilerek éaylllr.
Daha sonra Hardley bu vasata domates suyu ve laktik asit ilave
etti. Konsantrasyonu %40 olup pH 5 (sabit)'dir. Bu ortamda
laktobasilluslarin ¢ok iyi liredigini gordii; az sayida strepte-
kok, stafilakok, mikrokok ve mantarlar da tireyebilmektedir.

3- Girik aktivitesini dlgﬁede kulldnilan kolorimetrik
testler: En yaygini Snyder testidir. Tiikriik 8rnegi Snyder va-
satina ilave edilir ve igine asitler ig¢in indikatdr olan brom
krezol yesili konur. 37°C'de 72 saat inkiibe edilerek her 24
saatte biflokunur. Indikator olarak kullanilan brom krezol ye-
gilinin rengi mavi-yegilden, sari renge dogru degisir.

Diger bir test ise domates sulu agardir. Jay tarafindan
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uygulanan bu metodda lcc. tiikriik ekilerek laktobasilluslar
liretilir ve lcc.de ne kadar laktobasillus oldugu hesaplanarak
ciriik aktivitesi belirlenir.

4- Tiikriikteki lisozim aktivitesini olg¢mek: Mukosakarit
bir énzim olan ve tiikriikte bulunan lisozim mikroplari eritir.
Fonksiyonu icin pH 10-11 olmalidir. pH 7'de etkili olmaz.
Lisozimler hiicreleri tldiirmeden bakterilerin Glimlerini sag-
larlar.

5- Dentocult dip-slide metodu ile laktobasillus sayimi
yvapmak: Son yillarda kullanilmaya baglayan bu yodntem birgok
avantajlari yoniinden kullanisli bir metoddur.

(25)

Crossner, cliriik aktivitesi saptanma51ndé laktoba-
sillus sayimini 115 Isve¢'li cocukta gercgeklestirdi. Bu go-
cuklardan 57'si erkek, 58'i kiz idi. Gocuklarin klinik kayit-
lari tutuldu ve tiikriik 6rnekleri 10 haftalik aralarla alindi.
Afagtlrma boyunca c¢ocuklara ¢iiriik onleyici ve tedavi edici
dis bakimi uygulandi. Klinik muayeneler bite-wing radiograf-
larla desteklendi. Cocuklarin %0,2'lik NaF solisyonu ile iki
haft;aa bir agizlarini cgalkalamalari saglandi. Biitiin ¢iiriikk ve
dolgulu digler arastirmaci tarafindan kaydedildi. Noksan dig-
ler hesaba katilmaksizin, ¢iiriik ve dolgulu digler DMF indek-
sine gﬁre degerlendirildi. 64 haftalik bir inceleme sonunda
istatistiki olarak laktobasillus éaylsl ile gliriik sikliga
arasinda yakin bir iligki oldugu gtriildi.

(26)

Crossner ve Hogberg, koruyucu dig hekimliginde

laktobasillus sayiminin onemini kaydetmigler ve Dentocult
Dip-slide metodunu tatbik ederek, rutin bir gekilde

kullanimini ﬁnermi§1erdir.(25)



_19_

(67) periodontal hastaliklarda kok yii-

Ravald ve Hamp,
zeyinde meydana gelen c¢iiriiglin erken teghisi ile engellenmesi-
ni aragtirmiglardir. Bu aragtirmadaki 31 hasta ameliyat dahil
ileri diizeyde periodontal tedavi godrmiiglerdir.’ Bu hastalarda
Dentecult Dip-slide ile laktobasillus.saylml yapilmig ve birin-
ci, ikinci, iigiincii ve dordiincii yillarda bu sayim tekrarlanmig-
tir. Hastalarin 2/3'sinde dordiici yil sonunda kok ylizeyinde
cliriikler meydana gelmigtir. Ayrica kok ylizeyinde ciliriik olus-
masi ile diisiik tiikriik salgisi arasinda arastirma boyunca ilig-
ki gorilmiistiir. Hernekadar basglangicta yiiksek laktobasillus
saptanan hastalarin pefiodontal ve restoratif tedaviden sonra
laktobasillus sayisinda 6nemli bir diisiis goriilmiigse de, bazi
hastalarda yiiksek laktobasillus devam gtmi§tir. Bu hastalar
lardir. Sonucgta periodontal ve restoratif tedavi sonrasi
laktobasillus sayisinda bir azalma oldugu kanisina varilmigtir.

(67)

Ravald ve Hamp'a gore, hastalar geng ve giiriik ge-
ligtirme riskine sahip iseler, periodontal ameliyatlardan
sonra daha fazla laktobasillus geligimi olabilmektedir.
Laktobasillus testleri ucuz ve kolay testlerdir. Yogun
ciiriik engelleyici tedavi gerektirecek hastalarin tesbitinde
rutin olarak kullanilmalidairlar. Boyle bir yaklagsimin daha sag- -

likli bir toplum yaratma amacina katkilara aglktlr.(BS)

(1)

Alaluusua ve arkadasglari, tilkkriik testlerine gore
lakobasillus miktarinin fazla oldugu hastalarda giiriik meydana
gelme olasiliginin yiiksekliginden bahsetmis ve bu hastalaran

diyetinden geker've karbonhidratlarin g¢ikarilmasi gereklili-

gini vurgulamislardair.
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(86) Dentocult Dip-slide metodu uygula-

Winker'e gore,
narak yapilan test sonuglari hastaya gosterilerek, florasin-
daki laktobasillus miktari izah edilir ve geker miktarina
azaltmasi stylenir. Test tekrarlanip laktobasillus sayisin-
daki azalma hastaya izah edilir. Oral hijyenin dizelmemesi ve
seker alim durumu devam ederse basari beklenemez.

(72) Dentocult Dip-slide testi-

Rytomaa ve Tuompo'nun,
nin klinik yararliligini gozlemek ve etkin profilaktik onlem-
leri alabilmek amaci ile yaptiklari arastirmanin sonug¢larina
gore Dentocult pozitif vakalarda ortalama DMF indeksi ve
ikinci derecede ciiriikk sayisi ve ayni zamanda seker kullanim
s1kli1g1 Dentocult negatif vakalardan daha yiiksek bﬁiunmugtuf.
56 hasta ve 84 dis hekimligi Ogrencisi iizerinde yapilan arag-
tirmada; tiikrik salgi orani, pH derecesi veya Ca, P, F kon-
santrasyonlarinda Dentocult pozitif veya negatif olgular ara-
sinda hicbir fark tesbit edilememigtir. Kahvalti Oncesi ve
6gle yemegi sonrasi alinan tiikriik orneklerindeki laktobasillus
sayisi belirgin bir degigiklik gbstermemigtir. Bu hastalardan
bite-wing radiograflar ve ¢ok detayli anamnez alinmig; klinik
muayeneleri yapilarak, DMF indeksleri incelenmigtir. Ayrica
diyet al;gkanllklarl, arada alinan geker, gekerleme tiiketim
oranlari da dikkate alinmigtir. Tiikriikk salgi orani parafin
sitiimulasyonundan sonra ve pH derecesi de indikattr kagit

yardimiyla 6lgﬁlmﬁ§tﬁr.(58)

(58) tara-

Dentocult Dip-slide testi ilk defa Larmas,
findan uygulanmistir. Teknik zorluklarin iistesinden gelebil-
mek icin basitlégtirilmig olan bu laktobasillus sayim1i meto-

dunda parafin g¢ignetilerek sitiimiile edilmisg tiikriik drnekleri
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kullanilir.

Jay, Becks, Kitchin ve Permar,(ss) laktobasillus sayisi
periodik veya kismi rafihe geker eliminasyonu ile kontrol al-
tina alinabilir demiglerdir. Laktobasillus sayimi klinik c¢a-
lismada birgok avantaj saglar. Yiiksek laktobasillus sayisi cii-
riik yapici karbonhidrat aliminin fazla oldugunu gosterir. Bu
kisitlanirsa tikriikte laktobasillus sayisi azalir. Diigiik lak-
tobasillus sayisi diyete zilollii sukroz katmakla elde edile-
biiir. Laktobasillus sayimi, diyet .danigmanlifi ve geligmisg
dis hijyeni ile birlikte ciiriik kontrol programlarinda uygu-
lanmaktadir.

Ohler ve Jarnason,(64) 11-12 yvasglarinda 217 cocuk iize-
rinde galigma yaptilar. Bunlarin %8'inde laktobasillus iire-
medi. 11 yasindakilerin %28'inde, 12 yasindakilerin %23'iinde
laktobasillus iiredi. 11 yasindakilerin DMF indeksi 21.6 ve
12 yasindakilerin DMF indeksi 28.8'di. Mikroorganizmalar art-
tikca DMF indeksi de artiyordu. Agzinda streptokokkus mutans
ve laktobasillus miktara yiiksek olanlarda, diisiik olanlara
nisbetle DMF indeksi dort defa daha yiiksekti. Laktobasillus
miktari yiiksek olan gocuklarin ciiriikleri daha fazla idi.

(52)

Karjalainen ve arkadaslarinin yaptigi arasgtirmada
ise, Dentocult Dip-slide teknifi ile iki hafta diyetlerinde
siikroz olmayan dgrencilerden laktobasillus sayimi yapildi;
sonra normal diyete doniildii. Her iki aragtirmada laktobasil-
lus miktarinda onemli fark goriildd.

(66) 6-11 yas arasi 298 cocukta

Pienih ve arkadasglarz,
tiikkriikteki maya ve laktobasillus miktarinin olgimiini c¢liriik

olasi1liginin tesbiti ig¢in kullanmiglar ve yararliligini sa-
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vunmuglardir.

Bagka bir aragstirmada, 13-15 yaglari arasinda 374 c¢o-
cuktan laktobasillus orani yiksek olan (105) 42 tanesi secildi.
Tiikriikteki lisozim aktivitesi ve glukoz alimindan sonraki lak-
tik asit yapimi incelendi. Lisozimin tikrikte asit olusumunu

azaltmada onemli rol oynadigi sonucuna var11d1.<81)

Vanderas'a g6re,<82)

laktobasillus sayimi c¢liriige yatkin
hastalari tanimlamaya yardimcidir; fakat bu gegit arastirma-
larin sonuglarz kar§1la§t1r11d1g1ndé yanikgilara diisilebilir.
Ciinkii, metodlar, yas gruplari, deney elemanlarinin sayisi degi-
giktir. Bu sebeple, iki veya daha fazla metodla ciiriikk olma
olas1l1181 tetkik edilmelidir. Metodlarin gﬁvenilifliéi igin
bu konuda daha fazla arastirmaya gerek vardir.

Tiirkiye'de de ciiriik aktivitesinin tesbitinde kullanilan
Snyder testi ve DMF indeksi konusunda yapilmis calismalar
vardlr.(as’hé’as)

Bu calismadaki amacimiz, ¢iliriik aktivitesinin saptanma-
sinda laktobasilluslarin asit olusturma gostergesi olarak kul-
lanilan Snyder testi ile yeni bir metod olan ve laktobasillus

sayimina dayanan Dentocult Dip-slide metodunu kargilastirmak

ve sonuglari degerlendirmektir.



GEREGC ve YONTEM

Aragtirmamiz Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalinda, gogunlugu
dishekimligi Ogrencilerinden olugan 30 kisilik bir hasta
gurubu izerinde gerceklestirildi.

Hasta seciminde cinsiyet farki gozetilmedi. Her hasta

icin standart bir anamnez ve muayene formu hazirlandi (Tablo 1).

ANAMNEZ VE MUAYENE FORMU

ADI SOYADI: TARIH:
YAST
CINSIYETI
EVET ~ HAYIR

Sistemik hastalik

Son bir ay siiresince
antibiotik kullanima

Sigara aligkanlaiga

Diizenli beslenme
(Sabah-0gle-Aksam)

Karbonhidrat agirlikli beslenme
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BESLENME ANAMNEZI:
Hergiin /Haftada 1,2 kere/Birkac haftada

1- Tatli ve geker: Sakiz

Sert seker

Cikolata

Diger seker tiirleri

2- Unlu gidalar : Ekmek

Kek

Biskiivi

Pasta

3~ Icecekler : Cay (seker ile)

Kahve (geker ile)

Meyve suyu

Kolali igecekler

Dig fircalama sikligi:

Agi1z hijyeni: gg% ¥,
J

O V)
Tiikritk pH's1: 8l716]5[al3T2T1]1[2[3]4[5]6 1718
Sag Sol
DMF indeksi: 8 716 [514[3[2[L|12I3[4]5 161718

e

Tablo 1- Arastirmada kullanilan anamnez ve muayene formu
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Bu formda yer alan anamnez ve klinik muayene kriterleri,
bu cesit aragtirmalarda gz ©niine alinan ve Dentocult Dip-slide
iiretici firma tarafindan tavsiye edilen form modeli modifiye
edilerek ha21rland§%6%er hasta i¢in ayri bir form dolduruldu.
Ayrica her hastadan klinik muayeneleri desteklemek amaci ile
sag ve sol olmak iizere iki adet posterior bite-wing radiograf
alindi. Bu radiograflar her hastanin klinik muayenesi yapilir-
ken ciiriik teghisi yoniinden degerlendirildi. Aragtirmaya konu
olan hastalarin yag ve cinsiyétleri Tablo 2'de gtsterilmigtir.
Hastalarimiz 0grenci veya personel olduklari ic¢in ayrica dosya

gikarilmadigindan, tabloda dosya numaralari yer almamaktadair.

Hasta siramo  Ad1 Soyadh Yas Cinsiyet Hasta sira ro. Aﬁibwﬁlgﬁﬁ Cinsiyet
1 - A.A. 22 E 16 F.E 31 K
2 H.G. 22 K 17 A.0. 22 E
3 E.G. 24 E 18 P.A. 18 K
4 i.B 21 E 19 E.P 22 K
5 C.G. 21 E 20 S.T. 20 K
6 H.D. 22 K 21 A.D. 24 E

7 A.G. 24 E 22 D.1. 20 K
8 H.F. 24 E 23 M.K. 24 E
9 C.K. 19 K 24 M.0. 25 E

10 c.s. 18 E 25 K.D. 30 E

11 S.T. 21 E 26 N.S. 29 K

12 M.S. 19 E 27 S.D. 28 K

13 ~ T.s. 18 K 28 T.A. 25 E

14 N.G. 21 K 29 R.G. 39 E

15 K.K. 21 E 30 A.Y. 30 E

Tablo 2- Aragtirmaya konu olan hastalarin yas ve cinsiyetleri.
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Aragtirmamiz ayni amaca yonelik iki ayri testin kargi-
lagtirilmasini amag¢ladigi ig¢in her iki testte de kullanilacak
tiikriigiin ayni1i zamanda alinmasi gerekiyordu.

Snyder testinde 24, 48, 72 saatte bir, Dentocult Dip-
slide testinde ise dort glin sonra okuma yapilacagi dikkate
alinarak deneylere hafta basinda baglandi ve hafta sonunda
sonuglandirildi. Galigmaya konu olan hastalara sabah saat 9'da
kahvaltidan sonra ve diglerini fircalamadan gelmeleri soylendi.
Her hastaya Dentocult Dip-slide iiretici firma tarafindan sag-
lanan steril parafin fabletler beg dakika siireyle g¢ignetti-
rildi ve hastalardan daha Once hazirlanan steril tiiplere yine
steril huniler vasitasi ijile tiikriik ornekleri alindi. Tiiplerin
agzi1 kapatildi. Bu ornekler, deney safhasinda kullanilmak ize-
re Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim
Dalina ait bakteriyoloji-laboratuarina gotiirtildi. Tikrigiin
kalitesi bozulmadan bir saat iginde Dentocult Dip-slide ve
Snyder test uygulamasi tamamlandi. Tiikriik drneklerinin pH'larz
Merck firmasinin pH indikatdr kagidi ile 6lc¢ilildi. Toplanan
tiikriik ornekleri Vortex-Geﬁial marka vibratdrle homojonize

edilerek her iki test ig¢in kullanilda.

SNYDER TEST UYGULAMASI:

Snyder testi, tilikriikteki laktobasilluslarin karbonhid-
ratli besi yerinde asit olusturarak vasatin rengini degistir-
mesi esasina dayanir. Reaksiyon indikattr olarak bulunan
brom kresoliin renginin mavi-yegilden, sari renge degigmesi ile

gbzlenir.(28’30’77)
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Bacto Snyder Test Agar Formiilii: (Bir litre saf suda)

Bacto Tryptoée ....... ..20g.
Bacto Dextrose......... 20g.
Sodium Chloride......... 5g
Bacto Agar........... ..20g
Bacto Brom Cresol Green........ 0.02g

Besi yerinin pH's1i 4,8-5 dir.

Bacto Snyder test agar, Snyder tarafindan agiklandiga
gibi tiikriikte asit ilireten mikroorganizmalarin miktarini kolori-
metrik olarak tesbit amaci ile hazirlanmistir. Alban, Snyder
testini modifiye ederek, modifiye edilmis Snyder testinin
orijinaline kiyasla kolaylik ve dogruluk agisindan daha iistiin

(30)

oldugunu bildirmigtir. Bu bakimdan arastirmamizda modifiye

edilmig Snyder testi kullanilmigtir (Resim 1).

Besi yerinin hazirlanmasi:

Yukarida fomiili goriilen Bacto Snyder Agar besi yeri
bakteriyoloji laberatuvarinda hazirlandi. 10ml' lik 62 adet tiipe,
her tiipe 5 ml olmak ilizere otomatik pipet yardimiyla koyuldu.
Daha sonra otoklavda 121°C'de 15 dakika 15 atmosfer basingta

sterilize edildi. Tipler dik olarak sogumaya birakilda.

Deneyin uygulanmaszi:

Bu 62 adet tiipten iki tanesi kontrol amaci ile kulla-
nilmak ilizere ayrildi. 30 adet tiipiin her birine homojenize
edilmis 0,1 ml tiikriik ornegi otomatik pipet yardimi ile ekildi.
Diger 30 tiipe ise 0,2 ml tiikriikk rnegi ekildi ve tiiplerin

tamaminin agzi parafin ile kapatilarak, ekim yapilmamig iki
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adet kontrol tiipi ile birlikte 37°C'de 3 gin siire ile etiivde
tutuldu.

Daha sonra 24, 48, 72 saatlerde renk degigsimleri goz-
lenerek kaydedildi. Bu iglemler yapailirken, tiipler beyaz bir
zemin lizerinde ve dik olarak tutuldu, kontrol tiipii ile kar-
si1lastirilarak mavi-yegil olan renkten sariya olan doniigiim
kaydedildi.(3o)
Modifiye Snyder Testinin degerlendirilmesi:

Asit diffiizyonu

Tiipiin 1/4'ten daha azinin sariya doniismesi +
Tiipiin 1/4'iinlin sariva doniismesi + +
Tiipiin 2/4'iiniin sariya donligmesi + o+ 4+

Tiiplin 3/4'liniin veya tamaminin sariya doniismesi + P
Renkte hi¢ degisiklik olmamasi —

Sonuglar degerlendirilirken, 0,1 ml ve 0,2 ml tiikriik
trnegi olan tiiplerin hepsinde (++), (+++), (++++) olan deger-
ler pozitif, (+) ve (—) olan degerler ise negatif olarak ka-
bul edildi. 24 saat sonunda pozitif defer alan tiiplerde giliriik
aktivitesi yiiksek, 48 saat sonunda pozitif degere ulasaq tiipler-
de ciiriik aktivitesi orta, 72 saat sonunda pozitif deBer alan
tiiplerde az, hig¢ renk degisimi olmayan tiliplerde ise c¢liriik ak-

tivitesi negatif olarak degerlendirildi.



DENTOCULT DIP-SLIDE TEST UYGULAMASI:

Isvicre'deki,LIC DENTAﬂEﬁretici firmadan getirtilen 30
adet ©zel Dip-slide test tiipii kullanildi. Ayni hastalardan ali-
nan,homo jenize edilmis tiikriik ornekleri Dentocult Dip-slide
kullanma klavuzuna uygun olarak tiipler icindeki,iizerinde Rogosa
SL agar bulunan ve laktobasillus iiremesi.ig¢in iyi bir besi yeri
teskil eden slaytlar iizerine ekildi (Resim 2)

Testin hazirlanmaszi:

Agizlari vidali kapakli olan test tiiplerinden slaytlar
hicbir yere dokundurulmadan c¢ikartildi.Slayt hafifge egimli
pozisyonda tutularak agar bulunan her iki ylizeyine de tikriik
akitildi.Slaytin alt kenarindan tiikriigiin fazlasi akitilda
ve son damla bir papye kagidina emdirildi.Daha sonra slayt
kiiltiir tiipiine koyularak kapagi sikica kapatildi.

Bu numaralanmis tiipler dik bir gekilde 37 C de etiivde
4 giin siire ile inkiibe edildi.Siire sonunda Dentocult Dip-glide
tiipleri etiivden g¢ikarildi. Tek tek Dip-slaytlar kiiltlir tip-
lerinden gikartilarak ,agar ylizeyindeki koloni densitesi
model karttaki koloni densiteleri ile karsilagtirailda.

Elde edilen sonuglar, anaerobik olarak kiiltir edilen
laktobasilluslarin 1 ml tiikriikteki degerini veriyordu.
Degerlendirme, model karttaki koloni densitesini gbsteren

1.000.000,, 100.000,. 10.000,. 1000 degerlerine gbre yapildi.

*L,IC DENTAL: Lic International, Sweden. Postal Address:
5-17183 SOLNA, Sweden.
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Resim 1- Tiikriik alinmasinda kullanilan cam huni, tiipier, pH
indikatsr kagidi ve aragtirmada kullanilan Snyder besi yerleri.

Resim 2- Dentocult Dip-slide tiipleri, parafin tabletleri ve
sonuclarin degerlendirildigi model kart.
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Koruyucu dighekimliginde onemli bir yer tutan ciliriik
aktivite testlerinden Snyder ve Dentocult Dip-slide testi
30 hastalik bir deney gurubu iizerinde gerceklegtirildi. Bu
hastalarin yaglari 18 ile 39 arasinda degigiyordu ve yas
ortalamasi 23,4 idi. Deneyde 12 tane kadin, 18 tane erkek
hasta kullanilmistir. 0,1 ml ve 0,2 ml tiikriik uygulanarak
gerceklestirilen Snyder testinde iki gurup arasindaki so-
nuc¢lar birbirine ¢ok yakan bulunmustur. Ozellikle cliriik ak-

tif ve negatif degerler tamamen ayni olmustur (Resim 3).

Resim 3- Snyder test sonuclarinin degerlendirilmesi.
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Hasta no. Yiiksek gurup Orta gurup Az gurup Negatif Gurup
0,Iml1 0,2ml1 | 0,Im1 0,2m1 |0,1ml 0,2ml {0,1ml 'O,2ml
1 + -
2 + +
3 ; + +
4 + +
5 + +
6 + +
7 + +
8 + +
9 + +
10 + +
11 + +
12 + +
i3 + +
14 + +
15 + +
16 + +
17 + +
18 + +
19 + -+
20 + +
21, + +
22 + +
23 + +
24 + +
25 + +
26 + +
27 o +
28 + +
29 + +
30 + +
Toplam 12 12 4 6 12 10 2 2.
hasta
sayisi

Tablo 3- Snyder test sonuglari
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Dentocult Dip-slide sonuglari degerlendirilirken lakto-
basillus adedi 1.000.000 - 100.000 olanlar yiiksek, 100.000 -
10.000 arasinda olanlar orta, 10.000 - 1.000 arasi olanlar az
ve 1.000'den az olanlar ise negatif cliriik aktivitesi olarak

degerlendirilmigstir (Resim 4).

Resim 4- Dentocult Dip-slide testinin degerlendirilmesi
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Hasta no.

Yikksek gurup

1.000.000-100.000

Orta gufup
100.000-10.000

Az gurup
10.000-1.000

Negatif gurup
1.000'den az
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Toplam
hasta

sayisi

12 hasta

4 hasta

12 hasta

2 hasta

Tablo 4- Dentocult Dip-slide test sonuglari
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Elde edilen sonuglara gore, hastalar arasinda cin-
siyet yoniinden kesin ki-kare testine gbre yapilan istatik-
sel degerlendirmede guruplar arasi fark onemli bulundu.

Girik aktivitesi yilksek gurup ile orta gurup ara-
sindaki cinsiyet farki p=0,004, yani yiiksek gurupta daha
cok erkek hasta bulunmaktadir. Giiriik aktivitesi orta gurup
ile cqliriikk aktivitesi az olan gurup arasindaki cinsiyet far-
ki1 p=0,008 onemlidir. Giiriik aktivitesi orta guruptaki has-
talarin tamami kadindi. Ciiriik aktivitesi az guruptaki has-
talarin 2'si kadin, 10 tanesi erkekti. Giiriik aktivitesi az
gurup ile negatif ciiriikk aktivitesi gurubu arasindaki istatis-
tiki olarak cinsiyet farki ise p=0,06 onemli olarak bulun-
mustur. Negatif olarak degerlendirilen gurupta 2 kadin has-
ta vardi. Buna kargilik giirik aktivitesi az gurupta ise 2
kadin, 10 erkek hasta bulunuyordu.

Bu dort gurup altinda degerlendirilen hastalarin yag-
lari birbirine yakin oldugundan, istatistiki olarak guruplar
arasi yas farkliligi onemsiz bulunmugtur. (H=1,71 P>0,05
kullanilan test ise Kruskal-Wallis varyans ¢oziimlemesidir.)

Dig fircalama sikligi ise her gurup icin gilinde 2-3,
giinde 1 ve haftada birkac¢ olarak degerlendirilmis ve dis
firgalama ag¢isindan guruplar arasindaki fark onemsiz bulun-
mugtur.

Her hastanin DMF deBerleri tek tek hesaplandi.

Gurik dis sayisi+Dolgulu dig sayisi+Gekilmis dig sayisi

DMF indeksi=
Toplam hasta sayisi

formiiliine gdre hesaplandi.

Guruplarin DMF indeksleri hesaplandiginda, yiksek
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gurubun DMF indeksi = 7, orta gurubun DMF indeksi = 5,5

az gurubun DMF indeksi = 4,83 ve negatif olarak degerlen-
dirilen gurubun DMF indeksi = 2,5 olarak bulunmustur.
Istatistiki olarak, Kruskal-Wallis varyans c¢Oziimlemesine
gore guruplar arasi DMF indeksleri farkliligfi onemsiz bu-
lunmugtur. (H=4,4 P)0,05) Arastirmaya katilan hastalarin
hepsini degerlendirdigimizde erkekler kadinlara oranla daha
yiksek DMF indeksine sahiptirler.

Sigara kullanma aligkanligi, guruplarda istatistiki
olarak degerlendirildiginde sonu¢ olarak sigara i¢me baki-
mindan guruplar arasi farklilik Onemsiz goriilmiigtiir.
(Hz6,44 P)0,005 Kruskal-Wallis varyans ¢oziimlemesine gbtre.)

Dort gurupta incelenen hastalari, agiz hijyenine
gore iyi ve orta olarak degerlendirdik. Yiiksek guruptaki
hastalar ile az clirtik aktivitesi gdsteren hastalar arasinda
P-0,0009 ®nemli, yiiksek gurup ile orta gurup arasinda
P-0,01 Ynemli ve yiiksek gurup ile negatif gurup arasinda
ise P=0,07 tnemli sonug¢lari bulunmustur. Sonug¢ olarak agiz
hijyeni bakimindan guruplar arasindaki farklilik onemli
bulunmugtur. (Kesin ki-kare testi kullanilmistir.)

Hastalardan alinan tiikriik drneklerinin pH degelerini
istatistiki olarak Kruskal-Wallis varyans ¢dziimlemesine
gore degerlendirildiginde ise H=11,32 P£0,05 bulunmustur.
pH degerleri agisindan guruplar arasi farklilik onemlidir.
Yiiksek cliriik aktivitesi gosteren gurubun degerleri daha

digiiktir.



TARTISMA

Dig cliriigii uzun yillardan beri insan sagligini tehdit

eden sorunlardan biri olmugtur. Dig ciliriigiini engelleyebilmek
igin toplumda ciiriik aktivitesinin saptanmasi ve gerekli ©n-
lemlerin alinmasi gerekir. Koruyucu dighekimligi hastanin c¢li-
riik olusturma kapasitesinin erken yaslarda tesbiti ile, ile-
ride meydana gelebilecek dis kayiplari geklinde ortaya ¢ika-
bilecek sorunlarin en aza indirilmesini amag¢lar. Bu bakimdan
gerek bireye, gerekse iilke ekonomisine sagladigi yararlar
acisindan ¢ok onemlidir. Bu konuda egitilmig dighekimleri ta-
rafindan konuya gereken onem verilirse daha saglikli bir top-
lum kazanilmis olacaktair.

Caligmamizda, koruyucu dishekimliginde Onemli bir yer
tutan gliriik aktivite testlerinden iki tanesini karsilagtira-
rak hangisinin daha kolay, etkin ve yaygin olarak kullanila-
bilecegini ve hastayi motive etmek ag¢isindan etkin oldufunu
saptamaya caligtik.

Diyet ile tiikriikteki laktobasillus sayisi arasinda
direkt bi£ iliski vardir. Tiukrikteki laktobasillus sayimi

diger kariojenik faktorlerin tesbiti ile eg anlamli degildir;
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fakat dis c¢ilirigiine uygun ortamin belirlenmesinde biiyiik ya-
rar saglar. Modern dishekimliginde, hekim kesin teshis ko-
yabilmek ve uygun koruyucu onlemleri alabilmek i¢in, normal
diagnoz metodlarinin yanisira, neden bir hastada c¢liriik ol-
dugu, digerinde olmadigi sorusunu da sormali ve cevap
aramalidair.

Koruyucu dighekimligine diagnostik ve terapik bir
sistemi getirebilmek amaciyla yaygin olarak kullanilabilecek
bazi basit testler geligtirilmigtir. Uyarilmig tiikriik salgi-
sinin rutin Olg¢imii, hiposalivasyon ve kserostomik hastalarin
teshisine, ve ayni zamanda yofunlastirilmig koruyucu Snlem-
ler alinmasina olanak saglar. Diger taraftan hastanin tikrik
PH degerini ©0lgmek hastanin giiriife duyarliligini saptamada
yardimci olur.(sg)

Yiiksek laktobasillus miktari genelde ¢ok fazla geker

(11’26’55’59’60’85) agizda sabit olmayan protez

alindigini,
bulundugunu veya agizda agik cliriiklerin mevcudiyetini gbste-
rir. Modern Dentocult Dip-slide metodu ile tiikriilkteki lakto-
basillus miktari kolaylikla tesbit edilebilmekte ve alinan
profilaktik onlemlerle ciiriik geligmesi engellenebilmektedir.
Bu basit testler hekime sadece gelecekteki c¢liriik geligtirme
riskini degerlendirme imkani degil, ayni zamanda hastalara
saglikli diyet aligkanliklari saglanmasinda da yardaimci

olurlar.(sg)

(8)

Barenthin ve Johnson, stimiile edilmis tiikrik ornek-
leri alarak laktobasillus sayimini Dentocult Dip-slide metodu
ile yapmiglardir. Hastalarin 1/5'i yilksek laktobasillus mik-

tari gostermigtir. Ayrica hastalarinin 7%45'nin disik pH'ya
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sahip olduklarini godrmiglerdir.

Bizim arastirmamizda da her iki metoda gore hastala-
rin 1/6'sinda viikksek laktobasillus miktari tesbit edilmisg
olup Barenthin ve Johnson'un sonug¢larina uymaktadir. Hasta-
larimizin %40'da saptanan diisiik pH degeri de bu arastirma
ile uyum g&stermektedir.

(72) arastirmalarinda kahvalti Oncesi

Rytomaa ve Tuompa'nin
veya 6gle yemegi sonrasi alinan tiikriik drneklerinde laktobas-
silus sayiminda belirgin bir degisiklik gozlemlenmemigtir.
Hastalari iki gurup altinda, Dentocult pozitif olan hastalar
ve Dentocult negatif olan hastalar olarak, siniflandirmiglar-
dir. Sonugta DMF indeksi ve ciiriikleri negatif guruba gtre
_pozitif gurupta daha cok tesbit etmiglerdir. Laktobasillus
sayimi, DMF indeksi ve klinik c¢iiriik sikligi arasinda pozitif
bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.

(26)

Crossner ve Hagberg ise yaptiklari arastirmada
DFM indeksi ile tikriikteki laktobasillus sayisinda higbir
iliski gbrmemiglerdir.

Bizim aragtirmamizda guruplar arasindaki DMF indeks-
leri farki istatistiki bir onem gtstermedi; ancak yiiksek
giiriik aktivitesi gosteren gurubu olusturan hastalarin DMF
indeksleri diger guruplardan daha yiiksek olarak bulundu.

(58)

Helminen ve arkadaglara gocuklar lizerinde yap-
tiklari aragtirmada, hastalarin diyet ve oral hijyen alig-
kanliklari ile ilgili formlar doldurmuslar ve tiikriikte lak-
tobasillus sayimi yapmiglardir. DMF indeksi ile pozitif de-

. <L
gerler arasinda bir iligki gtriilmesine ragmen, oral hijyen

ve diyet anamnezi arasinda belirgin bir iliski tesbit etme-
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miglerdir.

Aragtirmamizda yiiksek c¢iiriik aktivitesi gdsteren gurup-
taki hastalarin oral hijyenleri diger guruplara nazaran, da-
ha koti idi ve bu yiiksek ciiriikk aktivitesi gosteren hastalarin
biiylik bir gogunlugu beslenme anamnezinde karbonhidrata dayala
ve gok gekerli gidalarla beslendiklerini belirtmiglerdir.

Winker(as)

aragtirmasini okul c¢afinda karisik diglen-

me doneminde olugan retansiyon btlgelerinin laktobasillus sa-

yimina etki ettigi fikrine kanit aramak ilizere yapmigti. Sonug-
ta tiikriikteki laktobasillus sayisinin yagla tamamen ilgili ol-
masa da, belli yas guruplari arasinda kiiciik farkliliklar oldu-
gunu bildirmigtir. Arastirmasinda 11 yas gurubu cocuklara go-

re, 15 yas gurubunda daha az laktobasillus tesbit edilmesini,

15 yas gurubundaki cocuklarin floritli dis macununu daha fazla
kullénm351na baglamigtir.

(72)

Rytomaa ve Tuompo ise ciriikk aktivitesi cok ya da
az guruplar arasindaki yag farkini geker.allmlnln farklilaigi-
na baglamiglardir.

Bizim aragtirmamizda ise, dort gurup altinda incele-
nen hastalarin yaglari hemen hemen birbirine yakin oldugundan
guruplar arasi yas farki “nemsiz bulunmustur.

(25)

Crossner caligmasinda laktobasillus miktarlarinda

cinsiyet bakimindan bir farklilik bulunmadigini bildirmigtir.
Bunun aksine, bizim aragtirmamizda, yliksek laktobasil-
lus miktari saptadigimiz ve cgiiriik aktif olarak degerlenderdi-

gimiz gurupta daha gok erkek hasta vardi ve istatistiki ola-

rak “nemli bulundu.

(76)

Rytomaa ve Tuompo 'nun aragtirmalari géstermigtir
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ki, hem Dentocult Dip-slide testi hem de ¢iiriik dig kayitlari-
na gore dighekimligi 6grencilerinin hastalara kiyasla agiz
sagligi daha iyidir. Finlandiya'daki dishekimlii 6grencile-
rinin diyet aligkanliklara ve oral hijyenleri oldukca iyidir
ve ender olarak gekerli gida alirlar. Diizenli dis fircalama
aligskanliklari vardair.

Bizim aragtirmamizda ise, Dentocult Dip-slide ve Snyder
testine gore yiiksek ciiriik aktivitesi gbsteren guruba giren
hastalarin %83,3'iini dighekimlifi 6frencileri tegkil ettigi
halde, agiz hijyenleri iyi bulunmamigtir. Bu dumun 68rencile-
rin dengeli beslenmemelerinden ve diizenli dig firgalama alis-
kanliklarinin olmamasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

(12)

Birkhed ve arkadasglari Dentocult Dip-slide metodu
ile Snyder testini kargilagtiran arastirmalarinda her iki
testin sonug¢larinin ayni oldufunu saptadilar.

Ayni gekilde, bizim aragtirmamiz da bu galigmayi dogru-
lar yonde olup, Snyder ve Dentocul Dip-slide test sonug¢lara
arasinda farkli bir durum tesbit edilmemigtir.

Yapilan birgok ara§t1rmada,(11’12’25’26’49’55’58’59’60’

72’74’78)tﬁkrﬁkteki laktobasillus miktarinain yiikksek olusu
hastanin gsekerli ve karbonhidratli gidalarla beslenmesine
baglanmigtir. Bizim éragtlrmamlz da bu goriigi desteklemisgtir.
Laktobasillus sayimi, diyet danismanligi ve gelismis
dig hijyeni ile birlikte bircok dighekimligi okulunda cliriik
kontrol programlarinda uygulanmaktadir.
Aragtlrmalar laktobasillus sayiminin genis c¢apta kul-

lanilmasina engel olan uzun siiren laboratuvar tekniklerinin

kolaylastirilmasina ve teknik zorluklari agmaya yotnlendiril-
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mistir. Dentocult Dip-slide metodunda bu teknik zorluklar

azaldigi icgin tercih edilmektedir. )

(27)

Crossner Dentocult Dip-slide testinin genellegti-
- rilefek koruyucu dishekimliginde kullanilabilirligfini savun-
mustur. Bu metodun yiiksek ¢iirtik risk gurubunun erken teghi-
sine ¢ok yararli oldugu goriilmiigtiir. Bu testin en glizel yon-
lerinden biri ise cocuklarin kendi laktobasillus sayimlarinin
sonucglarini gormeleri ve bu gsekilde kendi c¢iiriik risklerini
ogrenip diyet programlarinin uygulanmasinda zorluk ¢ikarma-
malaradir. Alti ayda bir yapilacak laktobasillus sayimlari
ciriik riskini erken teshisinde yararli olacak ve gerekli
profilaktik onlemler zamaninda alinabilecektir.

Dentocult Dip-slide testi uygulanirken bir hastadan
alinan ornekler her zaman ayni gahis tarafindan degerlendi-
rilmelidir. Kullanilan bir Dentocult Dip-slide buz dolabinda
uzun miiddet saklanabilir. Bu ise ayni kigiden daha sonra ali-
‘nacak orneklerle kiyaslanmasina imkan verir. Snyder testine
gore daha pratik olarak kullanilabilecegi gorilmiigtir. Arasg-
tirmacilar mevcut sonuglara gore Dentocult Dip-slide metodunun
tiikriikkteki laktobasillus sayiminda dighekimi muayenehanesinde
bile kolaylikla uygulayabilecegi bir ¢lirik aktivite testi
olarak tavsiye edilmi§tir.(12)

Dentocult Dip-slide metodu ¢ok fazla islem gerektirme-
den uygulanabilecegi icin hata payi: azalmaktadlr.(ss)

Dentocult Dip-slide test sonuglari degerlendirilirken,
bazi vakalarda slaytin iki ylizeyi arasinda koloni sayiminda
farkliliklar goriilebilir. Bu tiikriiglin heterojenitesinden ve

bazi vakalarda ise inokiilasyon- tamamlanmadigindan olabilir.
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Ancak, slayttaki koloni ile kapli alan,inokiile olmayan alan-
dan hemen ayirdedilebilir. Slaytin degerlendirilmesinde sa-
dece inokiile olmus alan dikkate allnlr.(lz)

Sonug¢ olarak arastirmamizda, koruyucu dis hekimliginde
glirlik aktivitesinin bir belirtisi olarak degerlendirilen tiik-
ritkteki laktobasillus sayisinin tesbitinde kullanilan iki me-
todu kargilagtirdik.Her iki test,gliriik aktivitesini tesbit
etmede ayni sonuglara varmistir.

Bu iki metoddan Snyder testi besi yerlerinin hazirlan-
masi, uygulanacak deney safhasi, li¢ gilin siiren degerlendirme
safhalari ve test renk degisim esasina dayandigi icin kesin
olarak degerlendirilmesindeki zorluk gtz Oniine alindiginda
uzun bir dizi islemi gerektirmektedir.

Dentocult Dip-slide testi ise uygulamasi daha kolay.
degerlendirilmesi de model kart vaistasi ile basitlestirilmis
olan ve laboratuvar iglemleri gerektirmeyen bir testdir.Sadece
aighekimi degil egitilmi§ yardimci personelde uygulayabilir.

Dighekimine,sonuc¢larin degerlendirilmesindeki kolay-
11g1in yani sira hastayi da motive etmede ve diyetini diizenle-

mede yardimci bir test oldufu kanisindayiz.



OZET

Bu caligma c¢ogunlugu dishekimligi ogrencilerinden olu-
gan 30 kigilik bir hasta gurubu iizerinde yapildi.Her hasta igin
standart anamnez formlari dolduruldu.Hastalarin intra oral mu-
ayeneleri yapildi ve klinik muayeneleri desteklemek ig¢in ikisger
adet posterior bite-wing radiograf alindi.Ayni amaca yonelik
iki test karsilastirildifiigin kontrol gurubu olugturulmadi.Her
hastadan ayni zamanda alinan tikriik iki test igiﬁ kullanilda.
Snyder test 24, 48,72 saatlerde,Dentocult Dip-slide ise 4 giin
sonunda model kart kullanilarak degerlendirildi.Sonugta iki
test birbiri ile biiyik bir uyum iginde bulundu.Giiriik aktivite-
si yiksek, orta, az ve negatif guruplar olusturuldu.Her hasta-
nin anamnez formunda yer alan bulgular istatistiki olarak deger-
lendirildi.

Giirtik aktivitesininin tesbitinde kullanilan iki testin
kargilastirilmasini amagladifimiz bu aragtirmada Dentocult Dip-
slide testinin Snyder testine gidre hazirlanmasi,degerlendiril-
mesi, sonuglarin hastaya gosterilerek motive edilmesindeki
avantajlari daha fazla oldufundan koruyucu dighekimliginde kulla-

nilmasinin uygun olacagi sonucuna varildi.
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