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FARKLI DiS FIRCASI TIPLERININ SAKLAMA ORTAMLARINA
GORE ANTIMIiKROBIYAL OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Seher Gozde UGUR
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dah Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi
Temmuz 2022
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir DOGAN

OZET

Amac¢:  Calismamizin amaci, farkli antibakteriyel 6zelliklere sahip dis
firgalarinin mevecut mikroorganizma yiikii makroskobik, mikroskobik olarak belirlenerek
dis fircalarinin ve saklanma ortamlariin birbirleri arasinda degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Her katilimci 1 ay siireyle verilen dis firgasin1 banyo ve oda
olmak iizere sdylenen saklama kosulunda kullanilip, saklayarak 1 ay siire sonunda
verilen dis fircalarin1 iade etmistir. Dis fircalarinin iadesiyle, firca killar1 Thioglycolate
broth ve Brain Hearth Infusion Broth igerisinde 6n zenginlestirme igin bekletildi. Koloni
sayimi i¢in 0zel besi yerleri bulunan petrilere ekim yapilarak mikroorganizma sayimi
yapilarak CFU/ml diizeyinde tespit edilmistir. Kolonilerin tir bazinda kesin
identifikasyonlar1 VITEK® 2 Compact cihazi kullamlarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Standart plastik dis firgalarinin higbirinde Lactobacillus tiirlerine
rastlanmazken, glimiis nanopartikiilli ve bambu sapli komiir icerikli dis fircalarinin
%4,2’sinde, misvak Ozellikli dis fircalarinin ise %29,2’sinde Lactobacillus tiirleri
gozlendi. Standart plastik ve glimiis nanopartikiilli dis fircalarinin %54,2’sinde S.
mutans gozlenirken, bu oran bambu sapli komiir 6zellikli dis fir¢alarinda %29,2 ve
misvak Ozellikli dis fircalarinda ise %83,3’tlir. Standart plastik dis fircas1 ve giimiis
nanopartikiillii dis firgalarinda C. albicans %8.3 oraninda goriiliirken, bambu saph
komiir ozellikli dis firgalarinda %4,2 misvak 6zellikli dis firgalarinin ise %25’ tir. Her
bir dis fir¢asi tipinde saklama kosullar1 i¢in mikrobiyoloji sonuglarina ait karsilagtirmalar
incelendiginde sadece giimiis nanopartikiillii dis fir¢as1 tipinde saklama kosulu ile S.
mutans arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,041).

Sonu¢: Calismamiz sonuglarina gore; farkli saklama kosullarinda saklanan dis
fircast tiplerinin antimikrobiyal potansiyellerinin esit olmasini 6n goren baslangig
hipotezimiz reddedilmistir. Standart plastik dis fircasi, glimiis nanopartikiillii dis fircasi
bambu sapli komiir igerikli dis fircas1 ve misvak dis fircalar1 saklanma ortamlarina gore
kiyaslandiginda oda ortaminda saklanan bambu sapli komiir igerikli dis fircasinda diger
firca gruplarina gore daha az bakteriyel kontaminasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Plastik dis firgasi, Glimiis nanopartikiil dis fir¢asi, bambu

dis fir¢asi, komiir dis firgasi, misvak dis firgasi, antibakteriyel dis firgasi, saklama ortami
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the existing microorganism load of
toothbrushes with different antibacterial properties, macro and microscopically, and to
evaluate toothbrushes and their storage environments.

Material and method: Each participant kept the toothbrush given for one month
in the stated storage condition, including the bathroom and the room, and returned the
toothbrushes after one month. With the return of the toothbrushes, the bristles were
soaked in Thioglycolate broth and Brain Heart Infusion Broth for pre-enrichment.
CFU/ml was determined by sowing Petri dishes with particular media for colony
counting and counting microorganisms. The precise identification of the colonies based
on species was carried out using VITEK® 2 Compact.

Results: While Lactobacillus species were not found in any of the standard
plastic toothbrushes, Lactobacillus species were observed in 4.2% of charcoal
toothbrushes with silver nanoparticles and bamboo handles in 29.2% of toothbrushes
with miswak characteristics. While S. mutans was observed in 54.2% of standard plastic
and silver nanoparticle toothbrushes, this rate was 29.2% in bamboo-handled charcoal
toothbrushes and 83.3% in miswak toothbrushes. While C. Albicans is seen at 8.3% in
standard plastic toothbrushes and silver nanoparticles, it is 4.2% in toothbrushes with
bamboo handles and charcoal and 25% in toothbrushes with miswak feature. When
comparing the microbiology results for storage conditions in each toothbrush type, a
significant relationship was found between S. mutans and storage conditions only in the
silver nanoparticle toothbrush type (p=0.041).

Conclusion: According to the results of our study, our initial hypothesis, which
predicted the equal antimicrobial potential of toothbrush types stored under different
storage conditions, was rejected. When the standard plastic, silver nanoparticle, bamboo-
handled charcoal-containing toothbrush and miswak were compared to their storage
environments, less bacterial contamination was found in the bamboo-handled charcoal-
containing toothbrush in a room environment compared to the other brush groups.

Keywords: Plastic toothbrush, Silver nanoparticle toothbrush, bamboo toothbrush,
Charcoal toothbrush, Miswak toothbrush, Antibacterial toothbrush, The storage
environment
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FARKLI DiS FIRCASI TIPLERININ SAKLAMA
ORTAMLARINA GORE ANTIMIKROBIYAL
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS ve AMAC

Black tarafindan 1884 yilinda tanimlanan mikrobiyal dental plak, karmasik
mikrobiyal topluluktan olusan biyofilmdir (1). Dental plak, dis ¢lirigii ve periodontal
hastalik gibi dental hastaliklarin primer etiyolojik ajanidir (2).

Mikrobiyal dental plagin uzaklastirilmasi, saglikli bir agiz ortami1 ve hijyenin
saglanmasi i¢in temel hedeftir (3). Dental plak ve bununla iligkili oral bakterileri
kontrol etmek amaciyla mekanik veya kimyasal plak uzaklastirma yontemlerinden
faydalanilir. Bunlar arasinda dis fir¢alama, dental plagin uzaklastirilmasi igin
kullanilan en temel yontemdir (4). Etkin dis firgalama ve dental plagin
uzaklastirllmasi; kisinin fircalama yetenegi, kullanilan dis fircalama metodu,
firgalama sikligi, firgalama siiresi, dis firgas1 filamentlerinin tipi ve dis fir¢asinin
tasarimi gibi ¢esitli faktorlere baglidir (5).

Dis fircasinin mikrobiyal kontaminasyonu, ilk kullanimda ortaya ¢ikar ve
tekrarlanan kullanimlar ile mikrobiyal yiik artar (6). Dis fircalarinin mikrobiyal
yikiinii azaltmak amaciyla dis firgalarinin dezenfeksiyon soliisyonlarinda
bekletilmesi, dis fir¢a filamentlerine antibakteriyel 6zellikteki triinlerin eklenmesi,
saklama kosullarinin degstirilmesi, dis fircalarinin kisa araliklar ile degistirilmesi
gibi yontemler kullanilmistir (7). Bununla birlikte; literatiirde dis firgasi
filamentlerine antibakteriyel Ozellikteki {iriinlerin eklenmesi, farkli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda dis fir¢alarinin
optimum antibakteriyel aktivite gosterdikleri bulunmustur (5,8,9).

Calismamiz kapsaminda 12-18 yas arasinda olan bireylere nemli saklama
ortami olarak kabul edilen banyo ve kuru saklama ortam1 olarak kabul edilen odada
saklanan fakli antibakteriyel 6zelliklere sahip dis fircalarinin 1 aylik kullanim sonrasi
mevcut mikroorganizma yiikii makroskobik ve mikroskobik olarak belirlenerek; dis
fircalarinin ve saklanma ortamlarinin birbirleri ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu ¢aligmanin baslangi¢ bos hipotezi farkli saklama kosullarinda saklanan dig

firgast tiplerinin antimikrobiyal potansiyellerinin esit olmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Agiz iginde gesitli bakteriler tarafindan olusturulan tabakaya bakteriyel plak,
dental plak ya da mikrobiyal dental plak denilmektedir. Mikrobiyal dental plak,
viicudumuzda en dogru sekilde tanimlanmis olan biyofilm yapidir (10).

Yapilmis olan molekiiler ¢alismalar, oral kavitede 800’den fazla bakteri
tirtiniin  yasadigin1  gostermektedir. Yaklastk 1 miligram (mg) agirligindaki 1
milimetre kiip (mm?®) bakteriyel plakta 10° den fazla bakteri bulunmaktadir. Sayica
belirlenmis olan mikrobiyal dental plak bakterileri i¢in 300’den fazla tiir izole
edilmesine ragmen, mevcut tiim tiirleri tanimlamak miimkiin degildir (10,11).

Tikiiriik glikoproteinleri, mineraller, immunoglobulinlerin dis yiizeyinde
birikimiyle pelikil tabakasi olugsmaktadir. Kompleks yapiya sahip olan mikrobiyal
dental plak, dis yiizeylerine pelikil tabakasiyla tutunur (12). Plak bakterilerinin dis
yiizeyinde tutunmalari ise 4 asamada gerceklesmektedir. Ik asamada Brownian
hareketiyle difiizyon yaparak kimyasal aktiviteyle baglanacaklar yiizeyi segerler.
Ikinci asamada Van der Waal’s zayif kuvvetler ve elektrostatik kuvvetler olusmaya
baglar. Bu kuvvetler tiikiiriikte bulunan iyonlari harekete gegirir. Bakteriler 2
nanometre (nm)’ye kadar yaklastiginda, pelikilda bulunan hidroksil gruplar bakteri
hiicre duvarindaki fosfat gruplariyla giiclii hidrojen baglari kurarlar. Uglincii asamada
kovalent, elektrostatik ve iyonik bag gibi siirekli baglanmalar olusur. Konak liganti
ile bakteri adezinleri arasinda bag kurulur. Dordiincii asamada bakteri mine ylizeyine
baglanarak boliinmeye baslar ve hiicre disi tirlinler agiga ¢ikar (13,14).

Mikrobiyal dental plagin agiz ve dis saghiginin bozulmasindaki en 6nemli
neden oldugu kabul edilmektedir (15). Dis yiizeyinde bulunan mikrobiyal dental
plagin etkili bir sekilde uzaklasgtirllamamas: sonucunda, plak icerigindeki
mikroorganizmalar; antijen ve endotoksin gibi irritanlar iireterek zamanla sert ve
yumusak dokuda hastaliklar ortaya ¢ikmasina sebep olur (16). Bu bakteriler dis eti
hastaliklar1 ve ¢iiriik gibi iki 6nemli oral hastaliktan sorumludur (17).

Pavel Godoroja ve Olga Dulghieru’nun 2004’de yaptiklar1 tanimlamaya gore
dental plaklarin dis etiyle olan iliskisi subgingival ve supragingival olmak {izere iki

kategoride incelenmektedir (18). Subgingival plak, dis eti altinda; supragingival plak,
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dis eti tizerinde kalan bolgelerde bulunur. Supragingival plak serbest dis eti sinir1 ile
direkt iliskide oldugu i¢in marjinal plak olarak da isimlendirilmektedir. Gram pozitif
bakterilerin daha baskin olmasi sebebiyle dis g¢iiriiklerinin olusmasinda etkilidir.
Subgingival plak ise; gingival sinirin apikalinde, cep epiteli ve dis arasinda bulunur.
Subgingival plak, gram negatif bakterilerinde etkisiyle genellikle dis eti iltihabi ile
birlikte periodontal hastaliklara sebep olmaktadir (19).

Plak olusum yeri ve miktar1 her kiside farkli olmakla birlikte, ayn1 oral kavite
icindeki farkli dislerde, aym1 dislerin farkli yiizeyinde bile degiskenlik
gostermektedir.

Plagin miktart;

. Yas,

. Sistemik hastalik,

. Dislerin siralanmast,
o Diyet,

J Oral hijyen,
o Tiikiirtik kalitesi gibi faktorlerden etkilenmektedir (19).
Genellikle mikrobiyal dental plak seffaf, renksiz ve kolayca tanimlanamaz.
Gorlinmeyen plagin goriiniir hale getirilmesi i¢in plak boyama ajanlari kullanilabilir.
Dental plak ve boyalarin bilesenleri arasindaki polarite farkliliklarindan dolay,
dental plak ¢ok sayida boya maddesini tutma Ozelligine sahiptir. Bu sayede plak
boyama ajanlariyla dental plak kolayca tanimlanabilir (20).

Sekil 2.1 Plak boyama ajani ile belirlenmis mikrobiyal dental plak (21)

Mikrobiyal dental plak, mekanik temizlikle uzaklastirilir. Bu amagla dis

firgalamayla giinliikk olarak uygulanan mekanik temizlik dis eti sagliginin



korunmasinda ve dental plagin dis yiizeylerinden uzaklastirilmasinda en etkili

yontemdir (20).
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Sekil 2.2 Mikrobiyal Dental Plak (22)

2.1.1. Mikrobiyal Dental Plaga Bagh Periodontal Hastalik Tipleri

Dis eti iltithabinin en yaygin nedeni mikrobiyal dental plaktir. Plak, kotii agiz
hijyeni nedeniyle dis yilizeyinde olusan ince bir biyofilm tabakasidir. Plagin diizenli
olarak dis ylizeylerinden temizlenmesi gerekmektedir. Dis ylizeyinden dogru
zamanda ve dogru sekilde temizlenemeyen dental plak sertleserek dis tasi olusmasina
zemin hazirlar. Cok sayida bakteri barindiran dis taslari, dis eti dokusunda
iltihaplanmalara neden olur (23).

Periodontal hastaliklar basit olarak gingivitis ve periodontitis olarak ikiye
ayrilmaktadir (24).

2.1.1.1. Gingivitis

Alveolar kemikte ve periodontal ligamentte herhangi bir kaybin olmadigi dis
eti epiteli ve bag dokusunun yumusak doku alani ile smirli olan dis eti iltihabi

gingivitis olarak adlandirilir. (25)



Gingivitis; klinik olarak dis eti kenarinda kizariklik, 6deme baglh dis etinde
sislik, sondlamada kanama, keratinizasyonda azalma, dis etinin mat ve piiriizlii olan
ylizeyinin parlak bir goriinime doniismesi ile karakterizedir. Klinik goriiniim,
enfeksiyon stiresi, siddeti ve etiyolojisine gore degisiklik gostermektedir (26).
Radyografik olarak herhangi bir bulgu gostermez. Meydana gelen klinik ve histolojik
degisiklikler kalic1 degildir (27).

2.1.1.2. Periodontitis

Periodontitis, periodonsiyumun tiim kisimlarmi etkileyen ve geri doniisi
olmayan kemik yikimina neden olan kronik enflamatuvar bulasici olmayan bir
hastaliktir (28).

Periodontitis tablosunda, gingivitisin klinik bulgularina ek olarak periodontal
ligament, alveolar kemigin ilerlemis yikimi ve cep derinliinde artis goriilmektedir.
Periodontitis ayn1 zamanda cep olusumu ve atasman kaybiyla birlikte dis kaybina
neden olabilir (28).

Periodontitis, sadece birkag diste gézlenebilirken; nadiren de olsa tiim disleri
etkileyebilir. Bu farkliliklar; hastanin yasi, genetik faktorler, viral-bakteriyel
enfeksiyon gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir (29).

2.1.2. Mikrobiyal Plagin Ciiriik Olusumuna Etkisi

Diinyada goriilen en yaygin kronik hastaliklardan biri olan dis ¢liriigi,
dislerin mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaligidir (30). Ciiriik, multifaktoriyel bir

etiyolojiye sahiptir ve olusabilmesi i¢in dort primer faktor gereklidir. Bunlar;

o Mikroorganizmalar,
° Konak,
° Fermente olabilen karbonhidratlar

o Zaman (30)

Oral kavite, tiikiiriik ve tiiketilen besinlerin kalintilarindan olusan zengin bir
organik materyale sahiptir. Bu nedenle mikroorganizmalar kolayca {ireyip,
cogalabilirler. Bu mikroorganizmalar fermante olabilen karbonhidratlardan yeterli
kaynak bulabilirlerse asetik asit, laktik asit gibi zayif organik asitler iiretir. Uretilen
asitler mikrobiyal dental plagin yapisindaki hidrojen (H") iyonu miktarini artirarak

ortam pH’min diismesine neden olur. Oral kavite pH’1 kritik pH degeri olan 5.5



altina diistiiglinde ise minenin yapisinda bulunan mineraller ¢éziinmeye baslar (31).
PH’nin zaman zaman tekrarlayan diisiisii sebebiyle, disin inorganik kismin1 olusturan
kalsiyum fosfat kristalleriyle organik matriks arasinda olusan elektrostatik baglanti,
fizikokimyasal diizeyde bozulur. Elektrostatik baglantinin bozulmasiyla kalsiyum
fosfat kristalleri yikilmaya baslar (32).

Dis dokusunda yasanan mineral kaybi demineralizasyon olarak adlandirilir.
Demineralizasyonun ilk asamalar1 klinik olarak beyaz nokta lezyonlari olarak
goriilmektedir. Bu lezyonlar mine dokusuyla sinirlidir. Saglikli mineden daha p6réz
yapida, kavitasyon gostermeyen demineralize alanlardir. Beyaz nokta lezyonlari, dis
¢lirigli olusumunun ilk asamasi olup bu evrede ¢iiriik lezyonu durdurularak tedavi
edilebilir (32,33).

g /e

Sekil 2.3 Beyaz nokta lezyonlari (34)

Mikrobiyal dental plakta bulunan asitler minenin tiim tabakalarina penetre
olabilecek  konsantrasyon seviyesine ulastifinda demineralizasyon siireci
ilerlemektedir. Bu sebeple ¢iiriigiin ilerleme siirecinde minenin yiizeyel tabakasimnin

derinlerine uzanan tabakalarda aktif mineral kayb1 olusmaktadir (33).
2.2. Karyojenik Mikroorganizmalar

Zayif beslenme aligkanliklari, kot agiz hijyeni ve ciiriikle iliskili
mikroorganizmalar; mikrobiyal metabolik asitler bakimindan zengin olan karyojenik
ekosistemin olusumunda rol oynar. Ciiriige neden olan mikroorganizmalar
“karyojenik mikroorganizma” olarak adlandirilir. Bir disin ¢lirlimeye egilimi ise,
onun karyojenik potansiyeli olarak tanimlanir (35).

Karyojenik bakterileri, diger bakteri tiirlerinden ayiran Karakteristik

ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar;



o Fermente olabilen sekerleri, diger bakteri tiirlerine gore
daha hizli bir sekilde asite doniistiirebilme yetenekleri,

. Ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarit sentez
edebilme yetenekleri,

o Agiz i¢i pH’sinin diisiik oldugu durumlarda metabolik
aktivitelerini devam ettirerek biiyiimeye devam edebilme yani asidik
ortam kosullarina dayanikli olma 6zelligidir (36).

Curik  yapan  bakteri tiirleri;  Streptecocuslar, Lactobacillusler,
Aktinomigesler’dir. Dis ylizeyine tutunan ilk mikroorganizmalar genellikle
Streptecocus oralis (S. oralis), Streptecocus mitis (S. mitis), Streptecocus sanguis (S.
sanguis) ve Streptecocus mutans (S. mutans) olarak belirlenmistir (37).

Dis ¢iiriiklerinin baskin mikrobiyotast agisindan, hem Streptococcus hem de
Lactobacillus cinslerinin kritik bir rol oynadigi uzun zamandir kabul edilmektedir;
ancak son calismalarda mantarlarin, agirlikli olarak da Candida tiirleri ile c¢iiriik
lezyonlarinda yaygin olarak karsilasildigi agikca gosterilmistir (38,39).

S. mutans, ¢iiriikk baslangicindan sorumlu baslica mikroorganizmalardir (40).
2.2.1. Streptococcus Mutans

1924 yilinda Clarke tarafindan dis ciiriiklerinden izole edilerek tanimlanmis
olan S. mutans; gram pozitif, katalaz negatif, kok bakteridir. Polisakkarit yapida
kapsiilii vardir. Karakteristik olarak, hareketsiz, kisa ve orta uzunlukta zincirler
olusturur (41).

S. mutans hiicre duvari polisakkaritlerine gore sekiz alt grupta incelir. Bunlar;
S. mutans (serotip c, e, f), S. cricetus (serotip a), S. sobrinus (serotip d, g), S. rattus
(serotip b), S. ferus (serotip c), S. downei (serotip h) ve S. macacae (serotip c) (13).

Yiiksek yiizey enerjisine sahip hidrofilik bir bakteri olan S. mutans’in, hiicre
duvar1 kalin olup; peptidoglikan, teikoik asit i¢ermekte ve metilen mavisiyle
boyanabilmektedir. Ayrica sahip olduklar1 antijen B, antijen P1 gibi hiicre duvarinda
bulunan karbonhidrat antijenleri ve tiikiiriik pelikil komponentleri ile birlikte dis
yiizeyine adeziv 6zellik gosterir (42).

Agiz florasinda S. mutans kolonizasyonu, bebeklerde dis siirmesinden hemen
sonra baglar. S. mutans’lar c¢ogunlukla dis yiizeylerinin retansiyon boélgelerine

kolonize olurlar, oral mukozada ise az miktarda bulunmaktadirlar. Bu nedenle agiz



icinde disi olmayan bebeklerden izole edilemezlerken; yetiskinlerde de tiim disler
kaybedildikten sonra agiz ortamindan kaybolmaktadirlar. Yapilan ¢alismalara gore
bebeklerin S. mutans’lar ile ilk karsilasmasinin anneler araciligiyla oldugu
gosterilmistir (43,44). Bir bireyin S. mutans ac¢isindan baska bir bireyi enfekte
edebilmesi i¢in tiikiiriikte en az 10° CFU/ml (CFU: Koloni Olusturan Birimler) S.
mutans bulunmasi gerekmektedir. Bebeklerdeki S. mutans kolonizasyonunda, annede
bulunan yiiksek S. mutans seviyesi disinda; bebegin dogum sekli (vajinal-sezeryan)
ve beslenme tipi (anne siitii- biberon) de etkili oldugu belirtilmistir (43,45).

S. mutans kolonizasyonu yasla ve siiren dislerin sayisinin artisiyla dogru
orantilidir. 1 yasindaki bebekte oral floradaki bakterilerin % 6-10"unda S. mutans
goriilirken, 3 yaslarindaki cocukta oral floradaki bakterilerin %33’tinde, 5-6
yaslarindaki ¢ocukta oral floradaki bakterilerin %50’sinde S. mutans gortilmektedir.
Agiz iginde bulunan dislerin miktariyla S. mutans sayis1 arasindaki iligskinin nedeni,
S. mutans‘imn oral kavitede kolonize olabilmesi i¢in diiz ylizeylere ihtiya¢ duymasidir.
(43,46) Dislerin siirmesinden sonra, bu mikroorganizmalar dislerin farkli
yiizeylerinde de kolonize olurlar. Ozellikle siit dentisyonun tamamlanip dis sayismin
artigt ile siit molarlar arasindaki kontaklarin olugmasi sonucunda, S. mutans sayisi en
yiiksek seviyeye ulasmaktadir (47-49). Ayrica, posterior bolgedeki dis yiizeylerinde,
anterior bolgelerdeki dis yiizeylerinden daha fazla sayida S. mutans’in kolonize
oldugu gosterilmistir (50).

S. mutans yiiksek miktarlarda laktik asit iireterek, asidik ¢evrede yasamini
stirdlirebilir. S. mutans siikrozla giiglii bir sekilde uyarilmaktadir. Bu ozellikleri ile
insanda ¢iiriige neden olan birincil mikroorganizmalardir (51).

S. mutans, sakkarozlu besi yerlerinde ekstraselliller polisakkarit
olusturabilirler. Olusan polisakkarit, mutan adin1 almaktadir. Mutanin ¢oziintirliigii
cok az olmakla birlikte bakterinin adeziv o6zelligini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda
mikrobiyal dental plagin bir arada tutulmasinda da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
da dental plak olusumunda ve karyojenitede etkili oldugunun diger gostergesidir
(35).

S. mutans, karbonhidrat deposu gibi rol oynayan interselliiler polisakkaritleri
de sentez eder. Boylece diyetle alinamayan karbonhidrat eksikliginde de 24 saat asit
tiretebilirler. Diger oral streptococcus tiirleri az sayida karbonhidrati fermente

edebilirken, S. mutans bircok sekeri fermente edebilme 6zelligine sahiptir (52).



2.2.2. Lactobacillus tiirleri

Lactobacillusler, gram pozitif, genellikle hareketsiz, spor olusturmayan
bakteriler olarak tanimlanmistir. Laktoz, glikoz gibi sekerleri laktik asite
dontstiirdiiklerinden dolay1 laktik asit bakterileri olarak bilinen grubun biiyiik alt
gruplarindan birini olusturmaktadir (13).

Lactobacillusler glikozu metabolize etme oOzelliklerine goére 3 grupta
incelenmektedirler:

J Zorunlu Homofermenter Lactobacilluslar:  Heksoz
sekerini laktik aside ¢evirme 6zelligine sahiptirler. L. acidophilus, L.
salivarius bu grupta bulunmaktadir.

. Zorunlu Heterofermenter Lactobacilluslar: Laktik asit,
karbondioksit ve asetik asit iiretirler. L. fermentum, L. brevis bu
grupta bulunmaktadir.

) Fakiiltatif Heterofermenter Lactobacilluslar: Laktik
asit, formik asit, etanol ve asetik asit iretirler. L. casei, L. plantarum
bu grupta bulunmaktadir (53).

Lactobacilluslar, yenidogan oral kavitesinde goriilmezken; yasamin ilk
yillarinda goriilmeye baglar (54). Ayrica, dogumdan dis slirmesine kadar bir¢ok
gelisimsel olayin bir sonucu olarak Lactobacillus seviyelerinde dalgalanmalar
goriilebilmektedir. Yenidogan bebeklerde Lactobacillus tiirlerinin  goriilmesi,
anneden Lactobacillus izole edilmesi ve dogum sekliyle iliskiliyken; dis
eriipsiyonuna kadar olan siiregte agiz boslugundan izole edilen Lactobacillus’larin
ana kaynagi ise, anne siitii oldugu diistiniilmektedir (54,55).

Dislerin eriipsiyonundan sonra, okluzal fissiirler Lactobacillus kolonizasyonu
icin uygun retantif alanlardir. Ayn1 zamanda oral florada Lactobacillus’un siirekli
kolonizasyonu i¢in temel ekolojik belirleyici, dis ¢liriigiiniin bulunmasidir. (54,56)
Ayrica Lactobacillus tiirleri dis yiizeyleri disinda tiikiiriikte, dilin dorsumunda,
mukozada, sert damakta, dis plaginda bulunmaktadirlar (57).

Lactobacilluslarin; asit liretebilme, iirettigi asit ortaminda yasamini siirdiirme,
oral floradaki diger bakterilerin hem dis yilizeyine hem de birbirlerine tutunmasini
kolaylastirma, plak birikimini arttirma ve polisakkarit tiretimi gibi 6zellikleri vardir.
Tiim bu 6zelliklerine ragmen c¢iiriiglin ilk olusum asamasinda goriilmezken c¢iiriigiin

ilerledigi donemlerde goriilmekte ve ¢iiriigiin ilerlemesine neden olmaktadir (51,58).
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Ayrica, lactobacillus seviyeleri agizda karbonhidrat rejiminin artmasi ve retansiyon
alanlarinin artmasiyla dogru orantili olarak artig gostermektedir (59,60).

Ciirtik gelisiminde 6nemli rol oynayan lactobacilluslarin var olan tiim tiirleri
ciiriik gelisimine sebep olmamaktadir. Ozellikle yogurt ve prebiyotik iiriinlerde bolca
bulunan Lactobacillus tiirleri, S. mutans’in gelisimini engelleyerek dis c¢iirigii
olusumuna engel olmaktadir (61,62).

Yapilan son calismalara gore L. plantarum'un dis c¢iirtimelerini baslatip
hizlandirabilecegi bulunmus olmasina ragmen bu bakteri tiiri aym1 zamanda
antimikrobiyal aktivite gostermesiyle birlikte probiyotik bakteri olarak kabul
edilmistir (62,63).

2.2.3. Candida Albicans

Oral florada bulunan mantarlarin biiyiikk kismin1  kandida tiirleri
olusturmaktadir. Candida albicans 'lar (C. albicans) ise agiz igerisinde en sik goriilen
kandida tiiridiir. C. albicans, asidik yapist ve kalin biyofilmler gelistirme, diyetteki
sekerleri fermente etme ve kollajeni parcalayan enzimler {iretme yetenekleri
sayesinde dis ¢iirtiklerinde 6nemli bir rol oynar (39).

C. albicans dentin tiibiillerini istila eder ve mine demineralizasyonunu
hizlandiran asitler salgilar. Ayrica yiiksek asitli ortamlar1 tolere edebilirler. Bu
mantar, hidroksiapatit kristallerine yapisip kalsiyum iyonlarini serbest birakirarak
hidroksiapatit kristallerin ¢ozenmesine neden olur. Bu 6zellikleriyle dis ¢iirtigiiniin
ilerlemesine neden olur (60).

C. albicans, asemptomatik olarak agiz boslugunda diger firsatg1 patojenlerle
birlikte kolonilesir. Sistemik durumlara bagli olarak agizdaki bu mikroorganizmalar,
hastalik yapan mikroorganizmalar haline gelebilir (64). Degisen dis plagi
bilesiminden yararlanarak ve g¢ogalarak dis ¢iirigii gelisimine katilir. C. albicans ile
S. mutans gibi oral bakteriler arasindaki koadhezyon veya koagregasyon; fungal
adezyonun ve kolonizasyonun ortaya ¢ikmasi dental yiizeylerde kalicilik i¢in ¢ok
onemlidir (65). C. albicans, S. mutans'a baglanamaz. Bu iki tiir arasindaki
etkilesimler, yalnizca S. mutans tarafindan glukoziltransferazlarin iiretilmesi ve
yiiksek diizeyde sakkaroz varliginda miimkiindiir (66).

Yapilan galismalarda tiikiiriikte bulunan C. albicans’in ilk 3 dakikada (dk)
pelikil kapli mineye adeziv oOzellik gosterdigi gosterilmistir (67). Ayrica,
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C.albicans’lar kolanizasyon olmadan da dis minesine baglanabilmekte ve okluzal
ciiriiklere de sebep olabilmektedir (65).

S. mutans ve Lactobacillus zirleri sadece dis ¢lirtigii ile iliskiliyken, Candida
iki farkli hastalikla; dis ¢iirigii ve ag1z mukozasi enfeksiyonlari ile iligkilidir.

1- Dis ¢iiriigii ile iligkisi:

e Candida suslarmin, Lactobacillus suslarindan daha
asidojen olduklar1 gosterilmistir (68).

e Bazi calismalarda tiikiiriikte C. albicans’in  yogun
derecede bulunmasi, ilerleyen ¢iirik lezyonlart ile iligkili
bulunmustur (39).

e  Baz c¢alismalara gore ise C. albicans dis ciiriik etkeni
degildir. Diisiik pH’a sahip dental plak alanlarinin gdstergesi olarak
degerlendirilmistir (69).

e  Tiikiiriik Candida suslari erken gocukluk ¢agi ¢iiriikleri
(ECC) igin bir risk prediktorii olarak kabul edilir (60).

2- Agi1z mukoza enfeksiyonu ile iliskisi:

. Agiz icinde zararsiz bir sekilde bulunabilen
mikroorganizmalar, sistemik duruma bagl olarak hastalik yapan
mikroorganizmalar  haline  doniisebilir.  Antibiyotik ya da
kortikosteroid tedavisinin bir etkisi olarak akut psédomembrandz
kandidiyazis, pamukguk gibi hastaliklara ortaya c¢ikabilir. C.
albicans’larin zararsiz tasiyicilik durumundan enfeksiyona neden
olan duruma degigmesi mikroorganizmanin kendisinden ¢ok konaga

bagli endojen ya da eksojen faktorler sonucu ortaya ¢ikmaktadir (70).

2.3. Karyojenik Mikroorganizmalarin Kiiltiir Yontemi ile Tespit

Edilmesi

Patojenik  Gzellik  gOsteren  bakteri, mantar, mikoplazma  gibi
mikroorganizmalarin ¢ogunlugu organizma disinda in vitro olarak iiretilebilmektedir
(71). Bu mikroorganizmalarin saf bir sekilde elde edilebilmesi ve biyokimyasal
ozelliklerinin incelenebilmesi amaciyla kullanilan cansiz ortamlara "besi yeri" adi

verilir (13).
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Besi yerleri mikroorganizmalarin biiylimeleri i¢in gerekli besinleri igeren
pH’1 uygun kati veya sivi yapay ortamlardir. Besi yerleri 2 grupta incelenir:
1- Genel besi yerleri: Insan veya hayvan florasinda bulunan
mikroorganizmalarin ¢ogunlugunun tireyebildigi besi yerleridir.
2- Ozel besi yerleri: Calismanin amacina uygun olarak segilmis
mikroorganizmalarin iiretiminde 6zel olarak hazirlanan besi yerleridir

(13).
2.3.1. Streptococcus Mutans i¢in Kiiltiir Yontemleri

S. mutans'm dental plagin ve tikiiriik florasinin kiigiik bir boliimiini
olusturmast bu bakteri tiiriiniin izolasyonu icin bircok &zel besi yerinin
gelistirilmesine yol agmistir (72).

Bu besi yerleri:

o Mitis-Salivarius (MS) (72)

o Mitis Salivarius Basitrasin (MSB) (72)

o Mitis Salivarius-Kanamisin-Basitrasin (MSKB) (73)

o Triptikaz Soya-Siikroz-Basitrasin (TYS20B) (72)

o Glukoz-Siikroz-Telliirit-Basitrasin (GSTB) (74)

o Tripton Maya-Sistein-Siikroz-Basitrasin (TYCSB) (72)

Stikroz, diger mikroorganizmalar1 inhibe ederken, S. mutans’lart ayirt eder.
Basitrasin, S. mutans disindaki streptococcuslari inhibe etmektedir. Bakterisinin
aktivitesini arttirmak amaciyla kanamisin ilave edilirken tripton ve maya ekstrakti,

streptococcuslarin biiyiimesi i¢in gerekli besinleri saglar (13,72).
2.3.2. Lactobacillus tiirleri i¢in Kiiltiir Yontemleri

Lactobacilluslar,  fakiiltatif —anaerobik gram  pozitif  bakterilerdir.
Lactobasillarin degisken pH araliklarinda yagsamalari ve tek bir besi yeri kullanilarak
tim alt tlirlerin liremesini saglamak imkansizdir. Biiyiime gereksinimlerindeki bu
farkliliklar, spesifik bakteri tliriiniin kiiltiirii i¢in ¢esitli besi yerlerinin kullanimina
yol agmustir (75).

Lactobacillus tiirleri igin 6zel besi yerleri sunlardir:

. Rogosa agar
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o Modifiye Rogosa agar (pH 6.2)

o Man, Rogosa ve Sharpe agar (MRS)

o Man, Rogosa ve Sharpe-sorbitol agar (MRS-S agar)
(75).

2.3.3. Candida Albicans i¢in Kiiltiir Yontemleri

C. albicans, igerisinde antifungal bulunmayan neredeyse her besi yerinde
tireyebilirler. Bu mikroorganizmalarin izolasyonunda primer besi yeri olarak
Sabouraud dekstroz agar (SDA) kullanilmaktadir (13). Bunun disinda
CHROMagar™ Candida Agar kromojenik reaksiyona dayanarak C. albicans
tirlerinin  belirlenmesinde kullanilabilir (76). Bu besi yerlerine kloromfenikol,
gentamisin, siprofloksasin, penisilin, streptomisin gibi antibiyotiklerin ilavesiyle

ortamdaki bakterilerin kontaminasyonu engellenebilir (13).
2.4. . Dental Plagin Uzaklastirma Yontemleri

Dental plagin ¢iiriik, periodontal hastaliklar, endodontik enfeksiyonlar,
bademcik iltihabi, alveolit ve cesitli bogaz enfeksiyonlarinin gelisimindeki rolii
sebebiyle uzaklastirilmasi gerekmektedir. Mikrobiyal dental plagin ve igeriginin
uzaklastirilmasiyla birlikte uzun donemde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ve periodontal
sagligin korunmasi hedeflenir (77).

Mikrobiyal dental plagin dis ve komsu yiizeylerden uzaklastirilmasi icin

kimyasal ve mekanik olmak tizere iki yontem kullanilir (19,78).
2.4.1. Kimyasal Yontemler

Kimyasal plak kontrolii, farkli etki mekanizmalari ile saglanabilmektedir;
J Antiadeziv igerikleriyle mikroorganizmalarin dis ve
oral dokulara adezyonunu 6nleme,
J Antimikrobiyal  Ozellikleriyle — mikroorganizmalarin
iiremesini ve kolonizasyonunu 6nleme,
J Kolonilesmis biyofilmin biitiinliigiinii bozma,
J Antipatojenik ajanlar ile biyofilmin hastalik yapici

ozelliginin degistirilmesi (79,80).
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Kimyasal plak kontrolii i¢in en sik kullanilan ajanlar dis macunlar1 ve

gargaralardan olusmaktadir (78).
2.4.1.1. Dis macunlari

Cok eski caglardan itibaren kullanilmaya devam eden dis macunlarina, tiim
diinyada agiz dis saghginin korunmasinda onemli bir rol yiiklenmistir. Dis
macunlarinin toz, jel ve macun formu bulunmaktadir. Tedavi amaciyla kullanilan dis
macunlarinin igerikleri ve formlar1 genellikle gingivitis, dentin hassasiyeti ve ¢iiriik
tedavileri lizerine sekillenmistir. Dis macunlarinin iceriginde genellikle asindiricilar,
yiizey aktif ajanlar, nemlendiriciler, tatlandiricilar, baglayici ajanlar bulunmaktadir.
Dis macunlarinin igerik ve miktarlari tretici firmalara gore degisiklik gostermesine
ragmen genel 6zellikleri aynidir (81).

Dis macunu igeriginde bulunan yiizey aktif ajan olan sodyum lauril siilfat
giinimiizde en yaygin kullanilan deterjandir ve antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir.
Sodyum lauril siilfatin ticari olarak izin verilen dis macunu dozu %1-3’tiir (82).

Dis macununda bulunan sodyum lauril siilfat;

o Mikroorganizmalari1 6ldiirme yetenegi
. Yiizey gerilimini diistirme 6zelligi
J Proteinleri denatiire etme ozelligi ile antiplak etkinlik

kazanmakta ve bu sayede mikrobiyal dental plagin elimine edilmesine

yardime1 olmaktadir (82).
2.4.1.2. Gargaralar

Ag1z gargaralar dis hekimliginde antiseptik 6zellikleri, nefesi tazeleyici etkisi
ile tedavi edici ve gerektiginde profilaksi amagli kullanilmaktadir. Genellikle su
igerikli soliisyonlar olan gargaralar; renklendirici, tatlandirici, koruyucu, deterjan ve
etil alkol igermektedir (79,83).

Agiz i¢i mikroflorayr etkileme o6zelligi olan dortlii amonyum bilesikler,
katyonik organik molekiiller, metal iyonlari, bitki alkoloidleri, fenoller, oksijenasyon
ajanlar1 ve yiizey diizenleyici ajanlar gibi alt gruplarda bilesenler igeren gargaralar
bulunmaktadir. Antimikrobiyal gargaralarin dis eti iltihabiyla miicadele igin
kullanim1 1880’lere uzanmaktadir. Bununla birlikte son zamanlarda mekanik plak

biyofilm kontroliine ek olarak kullanimi yaygin hale gelmeye baglamistir (79).
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Agiz gargaralari, glinlimiizde birinci ve ikinci jenerasyon olmak iizere iki
sekilde bulunmaktadir. Birinci jenerasyon, kisa siireli antibakteriyel 06zellik
gostermekteyken, ikinci jenerasyon sert ve yumusak dokulara adeziv etki gostererek
yavas salinim ile uzun siire antimikrobiyal etki gosterirler. lkinci jenerasyon
antimikrobiyal etkilerini; biyofilm kolonizasyonunu ve bakteri adezyonunu inhibe

ederek yani plak metabolizmasini etkileyerek gosterirler (84).
2.4.2. Mekanik Yontemler

Mevcut  bilimsel  arastirmalara  gore  mikrobiyal dental plagin
uzaklastirilmasinda en etkili yontem diizenli olarak uygulanmasi gereken mekanik
plak kontroliidiir. Mekanik plak kontrolii diizenli olarak uygulanan arayiiz

temizleyicileri ve dis fir¢as1 gibi ajanlar ile saglanir (85).
2.4.2.1. Arayiiz temizleyicileri

Mekanik plak kontrolii amaciyla kullanilan arayiiz temizleyicileri; arayiiz
firgas1 ve dis ipinden olusmaktadir. Arayiiz fir¢alari, disler arasindaki bosluga uygun
farkli genisliklerde tasarlanmis kiigiik bash dis firgalaridir. Arayiiz fircalari, konik
veye silindirik yapida olabilmektedirler. Dis ipleri ise genellikle kontaga sahip
dislerde araylizde bulunan plagi temizlemek igin kullanilan naylon, teflon,
polietilenden yapilan arayiiz temizleyicisidir. Dis ipi ile birlikte kullanilan arayiiz
firgalar, araylizdeki plagin mekanik olarak temizliginde dis firgalamaya ek olarak en
sik kullanilan araglardandir (86).

Dis ipi tim arayliz bosluklarinda rahatlikla kullanilabilirken, arayiliz
fircalarinin uygulanabilmesi i¢in disler arasi yeterli bosluk gerekmektedir. Bu
nedenle arayliz fir¢a se¢imleri; disler arasindaki boslugun biiytikliigline ve hastanin

kullanma yetenegine gore degismektedir (86).
2.4.2.2. Dis Fircalan

Dis fircalama bireysel plak kontroliinde en yaygin kullanilan mekanik
yontemdir. Periodontal sagligin korunmasi ve dis ciirliklerinin 6nlenmesinde en
onemli faktordiir. Dis firgalamanin esas amaci giivenli ve etkili bir sekilde tiim
yiizeylerden dental plagin uzaklastirllmasidir. Yeterli siire ve siklikta dis

firgalanmasi, iyi bir agiz hijyeni saglamanin birincil yontemidir (87).
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Dis firgalar1; genellikle firga killarin sertligi, sekli ve tipinin yani sira sap
tasarimi da dahil olmak iizere bir dizi 6zellige gore siniflandirilabilir. Tiiketiciler; dis
fircalarinin boyut, tasarim, sertlik ve plak temizleme etkinligi konusunda tstiinliik
iddialariyla pazarlanan ¢ok sayida iiriin nedeniyle uygun bir dis firgasi se¢gmekte
zorlanabilirler. Bu nedenle ideal dis firgas1 6zelliklerinin belirlenmesi 6nemlidir (88).

Bu ozellikler:

o Ergonomik boyut ve sekilde olmali

o Dis fir¢as1 filamentleri tasarlanirken hijyen kosullarinin
On planda tutulmali

. Dis fircas1 filament capi, sertligi, dayamikliligi ve
esnekligi ideal olmali

. Agiz icerisindeki dokulara zarar vermeyen, kullanici
dostu bir iiriin olmalidir (85).

Dis firgalama siiresi, dental plagin uzaklastirilmasi i¢in dis fircalamanin
etkinligini etkileyen kritik faktorlerden biridir. Genel popiilasyonda yetersiz agiz
hijyeninin ana nedeninin ¢ok kisa fir¢alama siiresi oldugu one siiriilmiistiir (89).
Dental plagin tam olarak uzaklastirilabilmesi igin literatiirde Onerilen dis fir¢alama
siiresi her yarim ¢ene i¢in minimum 30-45 saniyedir. Buna gore, tiim disler icin
onerilen dis firgalama siireleri 120 -180 saniye arasinda degismektedir (90).

Uygun siire ve kosullarda dis firgalanmasi ile dis ylizeyinden dental plak ve
gida artiklar1 uzaklastirilir. Dis firgasinin disetlerine temasiyla olusturdugu masaj
etkisiyle de doku enflamasyonu azaltilir. Dis firgalarinin sagladigi mekanik
temizligin siirekliligi i¢in firga filamentleri deforme olmadan, dis firgalarinin iki-iig

ayda bir degistirilmesi 6nerilmektedir (91).
2.4.2.2.1 Antimikrobiyal Ozellikteki Dis Fircalar
2.4.2.2.1.1 Giimiis Nanopartikiil icerikli Dis Fircalari

Glimiis nanopartikiiller; anti-kanser, antinflamatuar, antimikrobiyal, ilag
dagitimi, biyosensorler ve kataliz gibi biyomedikal bilimin farkli alanlarinda yaygin
olarak kullanilmasinin yan sira dis hekimliginde de son yillarda dikkat ¢ekmektedir.
Dental plakla iligkili biyofilmin kontrol altina alinmasi, siit disi ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu, L. acidophilus ve S. mutans gibi ¢iirik yapict bakterilere karst

antibakteriyel ve anti adherent aktivite gostererek dis ¢iiriiklerin 6nlenmesinde etkin
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bulunmustur. Ayrica, diisiik maliyetli olmalar1 ve diislik sitotoksisite sahip olmalar1
ile de dikkat ¢cekmektedir (92,93).

Glimiis iyonlari, elektrostatik ¢ekimle bakteri hiicre zarfinin bozulmasina yol
acarken, kiikiirt proteinlerine baglanma yetenegiyle de hiicre duvarina ve sitoplazmik
membrana yapisabilir. Giimiis iyonlart hiicre igerisine girdiginde ise solunum
enzimlerini devre dis1 birakarak reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna sebep olur.
Kiikiirt ve fosfor DNAmin bilesenleridir. Giimiis iyonlarinin bu elementlerle
etkilesime girmesi, DNA replikasyonu ile hiicre ¢ogalmasinin durmasina sebep olur.
Boylelikle glimiis iyonlar1 antibakteriyel etkinlik gosterir (93).

Glimiis nanopartikiiller gida, tekstil, bebek {irlinleri ve dis fircalari dahil
olmak Tlizere bircok alanda antimikrobiyal ve antifungal bir ajan olarak
kullanmaktadir. Uriinlere giimiis nanopartikiillerin eklenmesi, iireticilerin iiriinlerini
daha hijyenik olarak tanitmalarini saglamaktadir (94).

Amerikan Dighekimleri Birligi'ne gore, her 2-3 ayda bir dis fircasinin
degistirilmesi Onerilmesine ragmen yapilan bir ¢alismaya gore glimiis nanopartikiil
iceren dis firgalarimin aktif giimiis iyonu salimim siiresi 4 aydan daha fazla
bulunmustur (95).

Firga filamentleri su ile temas ettiginde, bakteri liremesini Onleyen aktif
giimiis iyonlar1 yayillmaya baslar. Giimiis nanopartikiillerin ortamdaki ¢6ziinme
durumu, antibakteriyel etkilerini ve mekanizmalarmi gii¢lii bir sekilde etkiler.
Coziinme verimliligi, glimiis nanopargacik ozellikleri ve cevreleyen ortam gibi
faktorlere baghdir. Kiiresel veya yar kiiresel ozellige sahip daha kiigiik glimiis
nanopargaciklar, daha genis yiizey alanlar1 nedeniyle glimiis salinimina daha
yatkindir. Ortamda organik veya inorganik bilesenler, giimiis nanopartikiiller ile
birleserek veya giimiis iyonlar1 ile kompleks olusturarak giimiis nanopartikiillerin

¢ozlinmesini etkileyebilir (94,95).
2.4.2.2.1.2 Aktif komiir iceren dis fircalar:

Eski caglardan giinlimiize kadar kullanilmis olan komiir, hayvan ve bitki
kaynakli maddelerden su ve diger ucucu bilesenlerin uzaklastirilmasiyla tiretilen
siyah karbon ve kiil kalintis1 hidrokarbonlardan olusur. Genellikle odun veya diger
maddelerin oksijensiz ortamda 1sitildig1 yavas piroliz ad1 verilen bir yontemle

iretilmektedir (96).
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Komiir kimyasal reaksiyonlar i¢in karbon kaynagi olarak kullanilirken;
otomotiv, metalurji, endiistri, sanat, bahgecilik ve saglik gibi bircok alanda da
kullanilmaktadir (96). Saglik alaninda; zehirlenme ve asir1 doz ilag tedavisinde,
yiiksek kolesterol tedavisinde ve diyaliz tedavisi sonrasi olusan kasintiyr gidermek
gibi amaglarla kullanilmigtir (97,98). Dis hekimliginde de popiiler bir iiriin haline
gelen komiir, antibakteriyel 6zelligi sayesinde dis macunlari, gargaralar ve dis firca
filament yapisinda kullanilmaktadir (99).

Komiir dis firgalar1 Malezya, Singapur ve Endonezya gibi Giineydogu Asya
ilkelerinde popiiler olarak kullanilmaktadir. Siyah renkte olan bu dis firca
filamentleri, naylon firca filamentlerine komiir eklenmesiyle elde edilmistir. Uretici
firmalar, komiirli dis fircalarinin mikroorganizmalar1 elimine ettigi, agiz kokusunu
engelledigi, dental plagi etkili bir sekilde ¢ikardigini ve disleri beyazlattigini 6ne
sirmuslerdir. Yapilan c¢aligmalarda ise antibakteriyel etkinligi kanitlanmistir.
Antibakteriyel 6zelliklerini mikroorganizmalarin aktif karbon pargaciklarina giicli
Van der Waals kuvvetleri araciligi ile baglanmasiyla sagladiklari belirtilmistir
(96,100).

2.4.2.2.1.3 Misvak icerikli dis fircalar:

Diinya capinda agiz ve dis hijyenini saglamak amaciyla ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Dis firgalar1 ve dis macunlarmin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, giiniimiizde diinyanin bir¢ok yerinde dogal dis temizleme yontemleri olarak
¢igneme ¢ubuklar1 kullanilanilmaktadir (101). Cigneme ¢ubuklari genellikle yiiksek
antimikrobiyal aktiviteye sahip bitki, ¢ali veya agaglardan yapilmaktadir. Cesitli
bitkilerden elde edilebilen ¢igneme ¢ubuklar1 Asya, Afrika, Giiney Amerika ve Suudi
Arabistan dahil Ortadogu'da ve Islam iilkelerinde yaygm bir sekilde kullamilir.
Cigneme ¢ubuklar1 farkl kiiltiirlerde farkli isimlerle bilinir. Bu ¢ubuklara Arapca'da
'miswak', Japonca'da 'koyoji', Ibranice'de 'qesam', Aramice'de 'gisa’ ve Latince'de
'mastik' denir. Ortadogu'da en yaygin misvak kaynagi Arak Agaci'dir (Salvadora
Persica). Arak agaci "dis firgas1 agac1" olarak da bilinir. Misvak, genellikle Arak
agacinin koklerinden elde edilirken dal ve govdesinden de elde edilebilmektedir
(102).

Misvak kullanimi genellikle saglik, sosyal, kiiltiirel normlar ve dini inanglarla

iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii, bu cubuklarin agiz hijyeni igin bir arag¢ olarak
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kullanimim tavsiye etmistir. Agiz saglhigi ve hijyenini saglamak i¢in misvak tek
basina veya geleneksel bir dis firgasina ek olarak kullanilabilir (102).

Misvak lifleri trimetilamin, salvadorin, C vitamini, flavodin, saponinler,
sterol, floriir gibi icerikleriyle agiz saghgini olumlu etkilemektedir (101). Iceriginde
bulunan salvadorin ve trimetilamin ile antibakteriyel 6zellik saglayarak karyojenik
bakteriler iizerine etki ederken, floriir igerigiyle beyaz nokta lezyonlar: iizerinde
remineralizasyon saglar (102). Ayrica Salvadora persica'da ugucu yaglar gibi polar
olmayan bilesiklerin, tiikiirtigiin pH'1n1 tamponlama ve dental plagi kaldirma roliine
ek olarak, patojenik bakteri ve mantarlara karsi antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugu da  bilinmektedir. Tim bu 06zellikleriyle misvak ¢iiriik olusumunun
onlenmesinde 6nemli bir ajan haline gelmektedir (101,103).

Misvak kullanimi, kolay bulunabilirligi ve diisiik maliyeti ile glinlimiizde hala

popiiler bir ajan olarak kullanilmaktadir (102,104).
2.4.2.2.1.4 Bambu icerikli dis fircalar:

Japonya’da diiriistliiglin, Cin’de uzun Omriin, Hindistan’da dostlugun
sembolii olan bambu, bugdaygiller familyasindan, 1.450’den fazla tiirii bulunan,
cogunlukla Asya’da yetisen bir bitkidir (105). Tropik bolgelerdeki en 6nemli ge¢im
kaynaklardan biri olan bambu toplam biyokiitlenin yaklasik %25'ini olugturmaktadir
(106). Hizli biiyiimesi, nem direnci, iklim toleransi ve disiik isleme maliyeti,
biyolojik olarak bozunabilirligi gz Oniine alindiginda bambu, onemli yapisal ve
cevresel avantajlar sunar. Bu avantajlariyla birlikte bambu geleneksel olarak yakit,
yem, lif, ates, yiyecek gibi amaclarla kullanilirken; gilinlimiizde seliiloz ve kagit
sanayinde, insaat ve mihendislik malzemelerinde, panel iirlinlerinde, modifiye
yenilik¢i driinlerin imalatinda endiistriyel bir hammadde olarak kullanilmaktadir
(107).

Eski c¢aglardan beri, dogal iriinler cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmistir. Bunlardan biri olan bambu geleneksel Asya tibbinda 6zellikle de
Hindistan ve Cin’de, ates, Oksiiriik, clizzam, akciger iltihabi, hipertansiyon,
arterioskleroz, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, osteoartrit, bakteriyel
enfeksiyonlar gibi rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmigtir (108).

Bambu lif ve yapraklarinda bambukinon, etonol, alkaloid, flavonoid,
polifenol, tanen ve fenolik bilesikler bulunmaktadir ve bu bilesikleriden flavonoid,
polifenol, fenolik antioksidan aktivite gostermektedir. Flavonoidleri igeren fenolik
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bilesikler, bir benzen halkasina bagli en az bir hidroksil grubundan olusan yapilari
nedeniyle antioksidan gorevi gormektedir. Ayni zamanda igerigindeki bambukinon
ve etonol sayesinde antibakteriyel, bakteriyostatik ve bakterisidal etkilere sahiptir
(109). Bambunun, antibakteriyel 6zelligiyle birlikte organik ve ¢evre dostu olmasi
son yillarda dis hekimligi alaninda bambuyu popiiler bir iiriin haline getirmistir
(110).

2.5. Dis Fircalama Teknikleri

Dis fir¢alamada temel amag¢ mikrobiyal dental plagin tiim dis yiizeylerinden
etkin bir sekilde kaldirilmasidir. Firga sekil ve boyutu plagin etkin bir sekilde
kaldirilmasint etkilese de uygulanan dis fircalama teknigi de bir o kadar énemlidir.
Bu amagla gelistirilmis bir¢ok dis fircalama teknigi vardir (111). En ¢ok ve en sik
kullanilan teknikler sunlardir:

J Scrubs teknigi : Firca filamentleri dis yiizeyine 90 a1
yapacak sekilde yerlestirilip horizontal hareket ile dis fircalama
gerceklestirilir. Genel olarak hastalarin en ¢ok tercih ettigi yontemdir; fakat
dis eti ¢ekilmesi ve diste abrazyona sebep olmasindan &tiirti dis hekimlerince
pek tercih edilmemektedir (112,113).

o Modifiye Stilman teknigi : Firga filamentleri dis ylizeyinde
45 ac1 yapacak sekilde yerlestirilir ve hafif, kisa titresimlerle disler fir¢alanir.
Firca filamentleri dis eti olugu igerisine girmedigi i¢in dis eti ¢ekilmesi olan
bolgede rahatlikla kullanilabilir (19).

. Bass teknigi : Dis firgas1 basinin okliizal diizleme paralel, fir¢a
filamentlerinin bir bélimii dis eti olugunda 45 aciyla, hafif kisa kuvvetler
uygulanarak disler fircalanir. Bu teknik dikkat ve el becerisi gerektirdigi igin
hastalar tarafindan ¢ok tercih edilmemektedir (113).

o Charters teknigi : Firca filamentleri dislerin uzun aksinda 45
ac1 yapacak sekilde, ileri geri hareketlerle, okluzal- insizal yonde hafif
kuvvetle uygulanir. Siklikla periodontal cerrahi uygulanan hastalarda

iyilesme bolgesinde kullanilmaktadir (114).
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2.6. Dis Fircalariin Saklama Kosullari

Dis firgalar1 mikrobiyal enfeksiyonun bulagsmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar gorevi gorebilir ve enfeksiyon riskini arttirir
(115). Dis firgalarinin kullanimdan sonra kontamine oldugu kavrami 1920 gibi erken
bir tarihte, kontamine dis firgasinin agizda tekrarlanan enfeksiyonlarin bir nedeni
oldugunu o6ne siiren Cobb tarafindan belirtilmistir (116). Mikroorganizmalar agiz
boslugundan dis fir¢asina bulasabilirken; kontamine parmaklardan, tuvalet
sifonundan, aerosollerden ve banyoda nemli kosullarda bulunan bakteriler gibi dis
ortamlardan da dis firgasina bulasabilmektedirler. Dis fir¢asi; bakteriler, mantarlar ve
virtisler dahil olmak {izere gesitli mikroorganizmalar1 barindirarak bu organizmalarin
yer degistirmesini ve bulagsmasini kolaylastirir (100). Dis firgalarinin mikrobiyal
kontaminasyonu sadece agiz sagligimi degil, genel saghigi da etkilemekte;
kandidiyazis, piyojenik enfeksiyonlar ve endokardit gibi gesitli hastaliklara neden
olmaktadir. Tiim bunlar nedeniyle bakteriyel kontaminasyonu azaltmak igin
saklanma kosullarinin  degistirilmesi, dis fircas1 dezenfeksiyonu i¢in etkili
kimyasallarin kullanimi, farkli antibakteriyel 6zellikteki dis fircast ve macunlarin
kullanilmast yapilan ¢alismalarda Onerilmektedir. Ayrica, kullanimdan Once veya
sonra dis firgas: filamentlerine kontamine parmaklar ile dokunulmasi, dis firgasi
mikrobiyal kontaminasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle kisisel
hijyene de 6nem verilmelidir (8,117).

Dis firgasinin uzun siireli kullanimi Streptococcus, Staphylococcus ve
lactobacillus gibi ¢esitli mikroorganizmalarin bulagsmasini kolaylastirir. Dis firgasi
filamentlerinin mikrobiyal kontaminasyonu, ilk kullanimdan sonra meydana gelir ve
tekrarlanan uygulama ile mikrobiyal yiik artar (117). Manuel bir dis fir¢asinin
ortalama omrii yaklagik 2 aydir. Bu nedenle Amerika Dis Hekimleri Birligi (ADA),
temizleme etkinligini azalttig1 i¢in dis fir¢asi killarinin yipranmasina bagli olarak 2-3
ayda bir dis firgalarinin degistirilmesini 6nermistir. Ancak dis firgasinin degisimi
tavsiye edilirken mikrobiyal kontaminasyona da dikkat edilmelidir. Mikrobiyal
kontaminasyonu degerlendirmek i¢in dis firgas1 filamentleri ve dis fir¢a sap1 iizerinde
bir¢ok c¢alisma yapilmstir (5,118).

Dis firgalarinin saklama kosullari, bakterilerin hayatta kalmasinda énemli bir
rol oynar: Kuru, hava alabilen ortamda saklanan dis firgalarinda; nemli, kapali

ortamda saklanan dis firgalarindan ¢ok daha az sayida bakteri iiremesi olur (119).
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Yapilan caligmalar; tuvalete olan mesafe, banyodaki nem ve dis fircas1 saklama
kaplarinin nemli ortamin mikroplarin hayatta kalmasini biiyiikk oranda etkiledigi ve
¢apraz kontaminasyonu artirdigini bildirilmistir. Bu nedenle, dis firgalama periyotlari
arasindaki siire arttikca, 1slak/nemli bir ortamda saklanan dis fircalarinda daha fazla
mikroorganizma gelisimi meydana gelebilir (117,120).

Calismamiz kapsaminda 12-18 yas arasinda olan bireylere nemli saklama
ortam1 olarak kabul edilen banyo ve kuru saklama ortami olarak kabul edilen odada
saklanan fakli antibakteriyel 6zelliklere sahip dis fir¢alarinin 1 aylik kullanim sonrasi
mevcut mikroorganizma yiikii makroskobik ve mikroskobik olarak belirlenerek; dis
firgalarinin ve saklanma ortamlarinin birbirleri ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismanin baslangi¢ bos hipotezi farkli saklama kosullarinda saklanan dis

firgasi tiplerinin antimikrobiyal potansiyellerinin esit olmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler

Bu tez calismast in vitro kosullarda Afyonkarahisar Saghik Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda ve
Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda
gergeklestirildi.

Bu tez calismasi igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Dosya No: 2020/13)(Ek
1. Etik Kurul Onayi). Caligmaya katilan goniilliller i¢in hazirlanmis olan ve
calismanin amacini, kapsamini ve yararlarini belirten veli ve ¢ocuklar i¢in ayr1 ayri
hazirlanmis ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okutularak imzali onaylar1 alindi

(Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu).
3.2. Orneklem Secimi ve Ornek Toplanmasi

Yapilan c¢aligmada 4 farkli dis fircas1 tipi 2 farkli saklama ortaminda
bekletilerek, nicel mikrobiyolojik ol¢iimler yapilmistir. Calismanin temel hipotezi
dikkate alinarak yeterli gilicte minimum Orneklem biiylikliigliniin belirlenebilmesi
icin ilk etapta literatiir taramasi yapilmistir (8,9,100). Bu noktada planlanan
caligmalar ile benzer nitelige sahip farkli ¢calismalarda; grup basina 10 kisi kullanarak
sonuclar elde ettigi goriilmiistiir. Calisma Oncesinde gerekli minimum Orneklem
bliytikliigliniin tip 1 hata olasilig1 (o) = 0.05, giic (1-p) = 0.80, etki biiyiikligi (f) =
0.40, sd=3 (etkilesim terimi (4-1)*(2-1)) kriterleri kullanilarak, grup basina 10 (on)
olmak tizere toplam 80 (seksen) bireyin c¢alismada kullanilmasinin yeterli olacag:
hesaplanmistir. Calismaya katilan bireylerin takibinde kayiplar olabilme ihtimaline
karsin, alt gruplar 12 kisi olmak iizere 96 birey ile calisilmistir. Gii¢ analizinin
yapilmasinda G*Power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf,

Germany) paket programindan yararlanilmistir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran sistemik

olarak saglikli, ¢iirtik disi olmayan, periodontal dokular1 etkileyecek herhangi bir ilag
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kullanmayan, agiz gargarasi kullanmayan 12-18 yas araligindaki bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir.

Calismaya katilanlar bireyler gruplara ayrilarak asagidaki 4 farkl dis firgasi
verilmistir: Colgate extra clean dis fircasi, bamboo colgate dis fircasi, splat sensitive
silver dis firgas1 ve my misvak travel dis fircasi. Ayrilan bu her dort grupta kendi
iclerinde iki alt gruba ayrilarak alt gruplar (12 kisilik) dis fircasinin banyoda veya

odada saklanmasina gore ortamlar1 degismistir.

Tim katilimcilara dis firgalama konusunda standart talimatlar verildi.
Standart firgalama talimatlari, Modifiye Stillman teknigi ile giinde iki kez (sabah ve
gece birer kez) 2 dk siireyle fircalamay1 igeriyordu. Her katilimci 1 ay siireyle verilen
dis firgasini sdylenen saklama kosulunda kullanilip, saklayarak 1 ay siire sonunda

verilen dis firgalarini steril buzdolab1 poseti igerisinde iade etmistir.

Sekil 3.1 Dis firgalarinin iade edilmesi

Dis firgalariin iadesiyle, firca killar1 aseptik kosullarda steril forceps ve
bistiiri yardimi ile kesilerek igerisinde 9 ml Thioglycolate broth (TGB) bulunan steril
falkon tiipte toplanmustir.
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Sekil 3.2 Firga filamentlerinin steril forceps ve bistiiri yardimu ile kesilmesi

Steril falkon tiipiinde alinan ornekler, zaman kaybetmeden soguk zincirde
Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na

ulastirilmistir.
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Sekil 3.3 Calisma Akis Semasi

Uvgunluk degerlendinld:
(n=96)

Kayit

Randomize(n=96)

I Gruplara Ayirma |

Standart plastik dig Giimiis nanopartikiillii Bambu saph kémiir Misvak dis fir¢asi

firgas1 (n=24) Dis firgas1 (n=24) dis firgas1 (n=24) (n=24)
Banyo Oda Banyo Oda Banyo Oda Banyo Oda
ortaminda ortamnda ortaminda ortanmnda ortanunda ortanunda ortaminda ortaminda
saklanan saklanan saklanan saklanan saklanan saklanan saklanan saklanan
standart standart gitmilg glimils bambu bambu misvak misvak
plastik dis plastik dis nanopartik nanoparti saplt saph dis firgas: dis firgas:
firgasi firgas: il dis kil dis kémiir dis komir dis (n=12) (n=12)
(n=12) (n=12) firgas: fircasi firgas: firgas:

(n=12) n=12) (n=12) (n=12)

|
Takipte Takipte Takipte Takipte Takipte Takipte Takipte Takipte
kayip kayip kayip kayip kayip kayip kayip kayip
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz
edildi edildi edildi edildi edildi edildi edildi edildi
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

3.3. Besi yerleri

Toplanan Orneklerin  6n zenginlestirmesi i¢in  Thioglycolate broth
(TGH)(Merch-Milipore, Darmstadt-Germany) ve Brain Hearth Infusion Broth
(BHIB)(Merch-Milipore, Darmstadt-Germany) besi yerleri kullanilmistir. Orneklerin
izolasyonu, kantitasyonu amaciyla Sabouraud Dexrose Agar(SDA)(Merch-Milipore,
Darmstadt-Germany), Rogosa(Merch-Milipore, Darmstadt-Germany) ve Mitis
Salivarius  Agar(MSA)(Sigma-Aldrich,  Schoffhousen-Switzerland)kullanilmistir.
Orneklerin identifikasyonu i¢in %5-7 Kanli Agar (KA) (Merch-Milipore, Darmstadt-
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Germany) agar kullanilarak taze kiiltiirlerden VITEK® 2 Compact (bioMerieux,
Marcy I'Etoile-Fransa) cihazi kullanilmstir.

3.3.1. Thioglycollate Broth

Kazeinden Pepton 15 gram(gr)/litre(It)
Maya Ozii 5 gr/lt

D(+)-Glikoz 5.5 gr/lt

L-Sistin 0.5 gr/lt

NaCl 2.5 gr/lt

Sodyum Tiyoglikolat 0.5 gr/lt

TGH 1000 mililitre(ml) saf su igerisinde 29gram(gr) ¢ozdirildi. Besi
yerinin pH’s1 6.9-7.3 olacak sekilde ayarlandi. Her falkon tiipiine 9 mI’lik besi yeri
esit dagitilarak otoklavda 15 dk siireyle 121°C’de steril edildi.

3.3.2. Brain Hearth Infusion Broth

BHIB 3,7¢gr
Gliserin 20 ml
Saf Su 80 mi

Besi yeri 37 gr tartild1 iizerine 1000 ml saf su kullanilarak ¢6zdiiriildii. Besi yeri
pH’s1t 7,2+0,2 olacak sekilde ayarlandi, 9 ml’lik tiiplerin besi yeri dagitildi.
Otoklavda 15 dk siireyle 121°C’de steril edildi.
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3.3.3. Mitis Salivarius Agar

Kazein hidrolizat 15.0 gr/lt
Peptik 6z 5.0 gr/lt
Desktroz 1.0 gr/lt
Sukroz 50.0 gr/lt
Tripan Mavisi 0.075 gr/lt
Dipotasyum fosfat 4.0 gr/lt
Kristal Menekse 0.0008 gr/It
Agar 15.0 gr/lt

Besi yeri 90 gr tartildi tizerine 1000 ml saf su kullanilarak eritildi. Karigimin
pH’s1 7,2+0,2 ayarlandi, Otoklavda 121°C’de 15 dk siireyle steril edildi. Besi yeri 50-
55°C'ye sogutulduktan sonra final konsantrasyonuna 1 ml basitrasin olacak sekilde
TYCSB Selective Gida takviyesi (HiMedia®-HiMedia Laboratories Pvt.Ltd,
Mumbai, India) ve 1 ml steril %1 potassium tellurite soliisyonu (Sigma-Aldrich,
Saint Louis-USA) ilave edilmistir. Gida takviyeleri ilave edilen besi yeri steril

petrilere 12.5 ml olacak sekilde dokiildii.

3.3.4. Rogosa Agar

Kazeinden pepton 10.0 gr/lt
Maya 6zii 5.0 gr/lt
Potasyum dihidrojen fosfat 6.0 gr/lt
D(+)Glikoz 20.0 gr/lt
Sodyum asetat 15.0 gr/lt
Tween® 80 10 gr/lt
Amonyum sitrat 2.0 gr/lt
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Magnezyum siilfat 0.575 gr/lt
Demir(1l) siilfat 0.034 gr/lt
Manganez siilfat 0.12 gr/lt
Agar-agar 15.0 gr/lt

Dehidre besi yeri 74.5 gr/lt olacak sekilde saf su kullanilarak isitilarak

¢Ozdiirtiildii. Karistmin pH’s1 5.5 ayarlandi. 50-55 °C'da sogutulan besi yerine %

96’lik Asetik asit ( 1,3 ml/lt) ilave edildi. Besi yeri steril petrilere 12.5 ml olacak

sekilde dokiildii.

3.3.5. Sabouraud Dexrose Agar

Pepton 10.0 gr/lt
Agar-agar 17.0 gr/lt
D(+) Glukoz 20.0 gr/lt

Dehidre besi yeri 65,0 gr/lt olacak sekilde saf su iginde 1sitilarak ¢oziildi ve

otoklavda 15 dk siireyle 121°C'da steril edildi. 50-55°C'da sogutulan besi yerine

Kloramfenikol gida takviyesi (Sigma-Aldrich, Banaglore-India) ilave edildi ve steril

petrilere 12.5 ml olacak sekilde dokiildii.

3.3.6. Kanh agar

Agar 15 gr/lt
Et 6zii 10 gr/lt
Pepton 10 gr/lt
NaCl 5 gr/lt




Dehidre besi yeri 40,0 gr/lt konsantrasyonda olacak sekilde 1sitilarak saf su
iginde ¢ozdiiriildii ve otoklavda 15 dk siireyle 121°C'da steril edildi. 45-50°C'da
sogutulan besi yerine %35-7 oraninda defibrine koyun kani ilave edilerek karigtirildi.

pH’s1 6,8+0,2'dir. Besi yeri steril petrilere 12,5 ml olacak sekilde dokiildii.
3.4. S. mutans, C. albicans ve Lactobacillus tiirleri I¢cin Kiiltiir Ortamm

Tezde kullanilan bakterilerin makroskobik ve mikroskobik 6zelliklerinin
belirlemesi amaciyla ATCC (Amerikan Tipi Kiiltiir Koleksiyonu) suslar
kullanmilmistir. S. mutans i¢in ATCC 25175, C. albicans i¢gin ATCC 10231 ve L.
casel igin ATCC 393 susglar1 uygun besi yerlerinde iiretilip makroskobik itireme
ozellikleri belirlendi. Ureyen bakteri kolonilerinin gram boyamalar1 yapilarak

mikroskobik 6zellikleri belirlendi.
3.4.1. S. mutans

S. mutans tilirliniin izolasyonu i¢in MSA besi yeri kullanildi. Besi yeri
igerisine eklenen siikroz, S. mutans’larin iiremelerini desteklerken; basitrasin ise

diger oral streptococcuslarin iiremesini inhibe etmistir.

Sekil 3.4 S. mutans kolonilerinin makroskobik ve mikroskobik gériiniimleri

3.4.2. Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus tiirlerinin segici olarak iiretilmesi amaciyla Rogosa agar besi

yeri kullanildi. Sarimsi kahverengi renge sahip berrak plaklar ekim amaciyla
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kullanildi. Besi yeri igerisindeki diisiik konsantrasyonlarda manganez, magnezyum

ve demir, lactobasillarin optimal biiylimesini saglar.

Sekil 3.5 Lactobacillus kolonilerinin makroskobik ve mikroskobik gériniimleri

3.4.3. C. albicans

Mayalarin segici olarak {iretilmesi amaciyla SDA besi yeri saf suda eritilerek
otoklavda sterilize edildi. Bu besi yerinde iireyen karakteristik olarak maya
kokusunda olan krem/beyaz renge sahip, piiriizsiiz ve yumusak koloniler ile tirtikli
goriiniime sahip maya kolonileri tiir diizeyinde tanimlanmak i¢in saflastirilarak

cogaltilmistir.

Sekil 3.6 C. albicans kolonilerinin makroskobik ve mikroskobik goriintimleri
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3.5. Orneklerden Mikroorganizmalarin  Kiiltiirii, Saymm ve

Kimliklendirilmesi

Steril falkon tiiplindeki TGH broth igerisinde getirilen 6rnekler BHI broth
icerisinde 37 ©°C'de 30 dk oOn zenginlestirme igin bekletildi, ardindan 6n
zenginlestirme sivisindan S. mutans, Lactobacillus #irleri ve C. albicans izolasyonu
icin spesifik besi yerlerine ¢izme seklinde ekim yapilmistir. Ayrica, on
zenginlestirme sivisindan koloni sayimi i¢in dillisyonlar hazirlanarak bu bakterilere
0zgii besi yerlerine yayma seklinde ekim yapilmustir. Petriler 37 °C'de baktert tiiriine
ozgii siirede inkiibe edilmistir. Izolasyon besi yerlerinde iireyen koloniler,
makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmistir. Bu amacla, kolonilerin koloni
morfolojisi ve Gram boyanma o6zellikleri degerlendirildirilmistir. Gram boyanma
ozellikleri ve mikroskobik morfolojileri aranan bakterilere uygun olan kolonilerin tiir
bazinda kesin identifikasyonlart VITEK® 2 (bioMerieux, Fransa) Compact
kullanilarak gergeklestirilmistir. (EK-3) Es zamanli olarak koloni sayimi igin ekim
yapilan petrilerde makroskobik olarak mikroorganizma sayimi yapilarak CFU/ml

diizeyinde tespit edilmistir.

Sekil 3.7 Besi yerlerine kiiltiir ekimi
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Sekil 3.8 Inkiibasyon

Sekil 3.9 Kolonilerin makroskobik sayimi

Sekil 3.10 VITEK® 2 ile kimliklendirme

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler igin ise hasta sayisi (yiizde) kullanilmigtir. Nicel

degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
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arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlart saglanmadigi icin
Kruskal Wallis H testi ile bakilmistir. 1ki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde ise Ki-kare ve Fisher-exact testleri kullamlmustir. Iki bagimli nicel
degisken arasindaki fark icin ise normal dagilim varsayimlari saglanmadigi icin
Wilcoxon Isaret testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismada 24 (%25,0) hasta standart plastik, 24 (%25,0) hasta giimiis
nanopartikiillii, 24 (%25,0) hasta bambu sapli komiir igerikli, 24 (%25,0) hasta ise
misvak Ozellikli dis fircas1 kullanacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Ayrica bu kisiler
her grup i¢in dis fircasin1 banyoda veya odada saklama kosuluna gore de 2 grubu
ayrilmistir (Tablo 4.1).

Hastalara ait yas ortalamas1 14,82+1,95 yil iken, 66’s1 (%69,5) kiz ve 29’u
(%30,5) erkektir. Dis fircalarinda bulunan lactobacillus sirleri (x10%) ortalamasi
2,41+1,52 iken firgalarin sadece %9,4’tinde lactobacillus tirlerine rastlanmistir. Dis
fircalarinda bulunan S. mutans (X102) ortalamas1t 3,39+1,75 iken fir¢alarin
%>55,2’sinde S. mutans’a rastlanmustir. Dis fircalarinda bulunan C. albicans (x10°)
ortalamas1 3,32+2,08 iken fircalarin %11,5’inde C. albicans’a rastlanmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1 Mikrobiyoloji Sonuglarina ait Tanimlayicilar

Degiskenler
Dis Fir¢asi Tipi, n(%) Standart Plastik 24 (25,0)
Glimiis Nanopartikiil 24 (25,0)
Bambu 24 (25,0)
Misvak 24 (25,0)
Saklama Kosulu, n(%) Banyo 48 (50,0)
Oda 48 (50,0)
Yas Ortalama+SS 14,82+1,95
Ortanca (Min-Maks) 15,00 (11,00-18,00)
Cinsiyet, n(%o) Kiz 66 (69,5)
Erkek 29 (30,5)
Lactobacillus spp. (x10%) | Ortalama+SS 2,41+1,52
Ortanca (Min-Maks) 2,00 (1,00-6,00)
Lactobacillus spp., n(%) | Yok 87 (90,6)
Var 9(9.4)
Streptococcus mutans Ortalama+SS 3,39+1,75
(x10%) Ortanca (Min-Maks) 3,00 (1,00-8,60)
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Tablo 4.2°in devam

Streptococcus mutans, Yok 43 (44,8)
n(%) Var 53 (55,2)
Candida albicans (x10? | Ortalama+SS 3,3242,08
Ortanca (Min-Maks) 2,40 (1,00-7,00)
Candida albicans, n(%o) Yok 85 (88,5)
Var 11 (11,5)

SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.3 Standart Plastik Dis Firgas1 Mikrobiyolojik Sonuglar

Standart | Kadin(K) Saklama

Plgstik Erkek(E) | Hasta | Kosulu Lz?l'ctob'acillus S mutans | C. albicans
Dis yast |Banyo(A)/ |Tiirleri

Fircasi Oda(B)

1 K 13 A - 8,6x102 1x10?
2 K 17 A - 3,6x10? -

3 K 12 A - 2x10? -

4 K 18 A - - -

5 K 11 A - 1,5 x10? -

6 K 11 A - 4x10? -

7 E 13 A - 2,5x10? -

8 K 13 A - - -

9 E 15 A - 4x10? -
10 E 18 A - - -
11 K 18 B - - -
12 E 16 B - 2x10? 6x10?
13 E 14 B - - -
14 K 12 B - - -
15 K 16 B - - -
16 K 15 B - 6x10? -
17 K 18 B - - -
18 K 15 B - 1x10? -
19 K 17 B - 3,8x102 -
20 K 14 B - 6x10? =
21 E 17 A - - -
22 K 14 A - - -
23 E 17 B - 4,6x10? -
24 K 17 B - - -

Calismamizda  kullanilan  standart plastik dis  firgasindaki  total

mikroorganizma miktart 50,1x10*> CFU/mI, saklama kosullarma gore ayrildiginda
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banyoda 29,4x10* CFU/ml odada 20,7x10* CFU/ml olarak belirlenmistir. Tiirlere
gore ayrildiginda; S. mutans 43,1x10° CFU/ml, C. albicans 7x10° CFU/mI olarak

belirlenmistir. Lactobacillus tiirlerinde ise lireme gorilmemistir.

Tablo 4.4 Giimiis Nanopartikiil Dis Firgas1 Mikrobiyolojik Sonuglar

Grimis Kadin(K) Saklama _
Namparﬁkﬁl Erkek(E) yHaa;Slta Kosulu I}Zi;:zacﬂlus rsriutans €, llueie
Dis Firgasi
A/B

1 K 16 A - 1,8x10? -

2 K 16 A - 2,4x10? -

3 K 17 A 3x10? 3,7x10? -

4 K 13 A 3,8x10? -

5 K 16 A 1x 10* | 7x10°
6 K 17 A - 2,4x10? -

7 E 12 A - - -

8 E 17 A - - -

9 E 15 A - 2,8x10? -
10 E 17 A - - -
11 K 13 B - 2x10? -
12 K 15 B - - -
13 K 14 B - - -
14 E 13 B - 3x10? -
15 K 12 B - 6,1x10? -
16 K 12 B - 1,6x10? -
17 K 17 B - - -
18 E 15 B - - -
19 E 14 B - - -
20 K 12 B - - -
21 K 13 B - - -
22 K 13 B - - -
23 E 17 A 1,4x10? | 2,4x102
24 K 17 A - 2,1x10? -

Calismamizda kullanilan giimiis nanopartikiil icerikli dis fircasindaki total

mikroorganizma miktar1 40,4x10*> CFU/mI, saklama kosullarma gore ayrildiginda
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banyoda 33,8x10? CFU/mI odada 6,6x10* CFU/ml olarak belirlenmistir. Tiirlere gore
ayrildiginda; S. mutans 28x10° CFU/ml, C. albicans 9,4x10* CFU/ml, Lactobacillus

tiirleri ise 3x10° CFU/ml olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5 Bambu Sapli Komiir Dis Fir¢as1 Mikrobiyolojik Sonuglar

EEliflal Kadin(K) Saklama

Sa}.ph.. Hasta Lactobacillus C.

Romir | Erkek(E) (o, |Kosulu |, S-MUtaNs | ihicans

Dis

Fircasi AB

1 K 14 A - - -

2 K 13 A - - -

3 E 14 A - - -

4 K 12 A - - -

5 K 17 A - - -

6 K 16 A - - -

7 E 14 A - 2,2x10? -

8 K 17 A - 3x10? -

9 K 12 A - 2x10? -

10 K 18 A - 2,8x10? -

11 K 18 B - - -

12 K 14 B - 1,7x10? -

13 K 17 B - 1,9x107? -

14 K 16 B 1,7x10? 1,3x10? 1x10?

15 K 12 B - - -

16 K 15 B - - -

17 K 12 B - - -

18 E 14 B - - -

19 K 17 B - - -

20 E 14 B - - -

21 E 13 B - - -

22 E 13 B - - -

23 E 14 A - - -

24 K 16 A - - -
Calismamizda kullanilan bambu sapli komiir dis fircasindaki total

mikroorganizma miktart 17,6x10° CFU/mI, saklama kosullarma gére ayrildiginda
banyoda 10x10? CFU/mI odada 7,6x10? CFU/ml olarak belirlenmistir. Tiirlere gore
ayrildiginda; S. mutans 14,9x10? CFU/ml, C. albicans 1x10* CFU/ml, Lactobacillus

tiirleri ise 1,7X102 CFU/ml olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6 Misvak Dis Fir¢as1 Mikrobiyolojik Sonuglar

M Isyak Kadin(K) | Hastann Saklama Lactobacillus C.
Dis Kosulu . S. mutans .
yast Tiirleri albicans
Firgast | Erkek(E) A/B
1 E 13 A 1x10? 6x10° -
2 E 18 B 6x10° 7x10? -
3 K 22 A - 1,56x10° -
4 K 23 A - 5x102 -
5 K 21 A - - -
6 K 21 A - 5,5x10? -
7 E 21 A - 3x10? 5x102
8 K 22 A - 3x10° -
9 K 21 B - 4x10° -
10 K 21 B - 2x10? -
11 K 21 B , - -
12 E 22 B - 3x10? 5x10°
13 K 22 B - 4x102 3x10°
14 E 21 B - - -
15 E 21 B 3x10? 4x10? -
16 K 23 B - - -
17 E 21 B - 4x10? -
18 K 21 A 2x10? 7x10? -
19 K 15 A - 3,6x10 | 1,7x10?
20 K 13 A 1,6x10? 4x102 2x102
21 K 18 A - 2,6x10? -
22 K 12 B 2,2x10? 5x102 -
23 K 12 B - 5,5x10 | 2,4x10?
24 K 13 A 1,2x10? 1,3x10? -

Calismamizda kullanilan misvak dis firgasindaki total mikroorganizma

miktar1 117,1x10* CFU/mI, saklama kosullarina gore ayrildiginda banyoda 57x10?
CFU/mI odada 60,1x10° CFU/ml olarak belirlenmistir. Tiirlere gore ayrildiginda; S.
mutans 81x10° CFU/ml, C. albicans 19,1x10° CFU/mI, Lactobacillus tiirleri ise
17x10° CFU/ml olarak belirlenmistir.
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Hastalarda baslangicta plak indeksi ortalamasi 0,75+0,44 iken, gingival
indeks, bukkal cep derinligi, lingual cep derinligi ve sondalamada kanamaya ait
ortalamalar ise sirasiyla 0,90+0,54, 0,76+0,23, 0,72+0,15 ve 8,33+£7,79 olarak
bulundu. 1. ay ol¢limlerinde ise plak indeksi ortalamasi 0,71+0,33 iken, gingival
indeks, bukkal cep derinligi, lingual cep derinligi ve sondalamada kanamaya ait

ortalamalar ise sirasiyla 0,84+0,48, 0,78+0,20, 0,76+0,16 ve 7,89+8,81olarak

bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.7 indekslere ait Tamimlayicilar

Degiskenler
Plak Indeksi Baslangi¢ | Ortalama+SS 0,75+0,44
Ortanca (Min-Maks) 0,76 (0,03-3,60)
Gingival Indeks Ortalama+SS 0,90+0,54
Baslangi¢ Ortanca (Min-Maks) 1,05 (0,01-3,60)
Bukkal Cep Derinligi Ortalama+SS 0,76+0,23
Baslangic¢ Ortanca (Min-Maks) 0,72 (0,16-1,75)
Lingual Cep Derinligi Ortalama+SS 0,72+0,15
Baslangi¢ Ortanca (Min-Maks) 0,68 (0,38-1,25)
Sondalamada Kanama | Ortalama+SS 8,33+7,79
Baslangi¢ Ortanca (Min-Maks) 6,72 (0,01-39,50)
Plak Indeksi 1. Ay Ortalama+SS 0,71%0,33
Ortanca (Min-Maks) 0,75 (0,07-1,41)
Gingival Indeks 1. Ay Ortalama+SS 0,84+0,48
Ortanca (Min-Maks) 1,04 (0,01-1,60)
Bukkal Cep Derinligi 1. | Ortalama+SS 0,78+0,20
Ay Ortanca (Min-Maks) 0,75 (0,43-1,76)
Lingual Cep Derinligi Ortalama+SS 0,76+0,16
1. Ay Ortanca (Min-Maks) 0,74 (0,50-1,18)
Sondalamada Kanama | Ortalama+SS 7,89+8.81
1. Ay Ortanca (Min-Maks) 6,38 (0,01-45,51)

SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

40




Tablo 4.8 Dis Firgasi Tipleri i¢in Mikrobiyoloji Sonuglarina ait Kargilagtirmalar

Degiskenler Dis Fircas: Tipi
Standart Giimiis Bambu Misvak | p
Plastik | Nanopartikiil degeri
Yas Ort.+ 15,04+2,3 14,78+1,95 14,67+1,97 | 14,79+1,61 | 0,896°
SS 1
Ortanca 15,00 15,00 14,00 15,00
(Min- (11,00- | (12,00-17,00) (12,00- (12,00-
Maks) | 18,00) 18,00) 18,00)

Cinsiyet, n(%) | Kiz 17(70,8) | 15 (65.) 17 (70,8) | 17(70,8) | 0,968°

Erkek | 7(29,2) 8 (34,8) 7(29,2) 7(29,2)
Lactobacillus | Yok 24 23(95,8) 23(95,8) | 17(70,8) | 0,003°
spp. , n(%) (100,0)

Var 0(0,0) 1(4,2) 1(4,2) 7(29,2)
Streptococcus | Yok 11 (45,8) 11 (45,8) 17 (70,8) 4 (16,7) 0,003°
mutans, n(%) | Var 13 (54,2) 13 (54,2) 7 (29,2) 20 (83,3)
Candida Yok | 22(91,7) 22 (91,7) 23(95,8) | 18(75,0) | 0,198°
albicans, n(%) [\/ar 2 (8,3) 2 (8,3) 1(4,2) 6 (25,0)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Kruskal Wallis H testi, b:Ki-
kare testi, c:Fisher-exact testi

Tablo 4.7te dis firgas1 tipleri igin mikrobiyoloji sonuglarina ait
karsilagtirmalara bakildi. Lactobacillus zirleri ve S. mutans bakimindan dis firgasi
tipleri arasinda anlaml fark bulundu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,003). Standart Plastik
dis fircalarinin  hicbirinde lactobacillus  tiirlerine  rastlanmazken, glimiis
nanopartikiillii ve bambu sapli komiir dis fircalarinin %4,2’sinde, misvak 6zellikli dis
firgalarinin ise %29,2’sinde lactobacillus tiirleri gozlendi. Standart Plastik ve glimiis
nanopartikiillii dis fircalarimin %54,2’sinde S. mutans goézlenirken, bu oran bambu
sapli komiir ozellikli dis firgalarinda %29,2 ve misvak 6zellikli dis firgalarinda ise
%83,3 tiir.

Tablo 4.8’te banyoda saklanan dis fir¢as1 tipleri igin mikrobiyoloji
sonuclarina ait karsilastirmalara incelendi. Lactobacillus tiirleri ve S. mutans

bakimindan dis firgasi tipleri arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,043 ve
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p=0,024). Standart Plastik ve bambu sapli komiir 6zellikli dis fir¢alarinin hicbirinde
lactobacillus tiirlerine rastlanmazken, glimilis nanopartikiillii dis fir¢alarinin
%8,3’tinde, misvak Ozellikli dis firgalarinin ise %33,3’tinde lactobacillus tirleri
gozlenmisti. Standart Plastik dis firgalarinin %58,3’tinde S. mutans gézlenirken bu
oran glimiis nanopartikiillii dis fircalarinda %75,0, bambu sapl komiir 6zellikli dis

firgalarinda %33,3 ve misvak 6zellikli dis fir¢alarinda ise %91,7°dir.

Tablo 4.9 Banyoda Saklanan Dis Firgasi Tipleri i¢in Mikrobiyoloji Sonuglarina ait

Karsilastirmalar
Degiskenler Dis Firc¢asi Tipi
Standart Giimiis Bambu | Misvak | p
Plastik | Nanopartikiil degeri
Lactobacillus Yok 12 11 (91,7) 12 8 (66,7) | 0,043?
tiirleri , n(%0) (100,0) (100,0)
Var | 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) | 4(3373)
S. mutans, n(%) | Yok | 5(41,7) 3(25,0) 8 (66,7) 1(8,3) | 0,0242
Var | 7(58,3) 9 (75,0) 4(33,3) | 11(91,7)
C.albicans, n(%) | Yok | 11(91,7) 10 (83,3) 12 9 (75,0) | 0,476
(100,0)
Var | 1(83) 2 (16,7) 0(0,0) | 3(25,0)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Fisher-exact testi

Tablo 4.9°da odada saklanan dis firgasi tipleri i¢in mikrobiyoloji sonuglarina
ait karsilastirmalara bakildi ve hicbir degisken bakimindan dis firgasi tipleri arasinda

anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.10 Odada Saklanan Dis Fir¢asi1 Tipleri i¢in Mikrobiyoloji Sonuglarina ait
Karsilagtirmalar

Degiskenler Dis Fircas: Tipi

Standart Giimiis Bambu | Misvak | p degeri
Plastik Nanopartikiil

Lactobacillus | Yok | 12 (100,0) 12 (100,0) 11(91,7) | 9(75,0) | 0,173°
tiirleri, (%) | var 0(0,0) 0 (0,0 1(8,3) 3(25,0)

Tablo 4.9’un devam
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S. mutans, Yok | 6(50,0) 8 (66,7) 9(75,0) | 3(25,0) | 0,070°
n(%o) Var | 6(50,0) 4 (33,3) 3(25,0) | 9(75,0)
C.albicans, Yok | 11(91,7) 12 (100,0) 11(91,7) | 9(75,0) | 0,367°
n(%o) Var 1(8,3) 0(0,0) 1(8,3) | 3(250)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact

testi

Tablo 4.10°da her bir dis firgas: tipinde saklama kosullari i¢in mikrobiyoloji

sonuglaria ait karsilagtirmalara bakild1 ve sadece giimiis nanopartikiillii dis firgasi

tipinde saklama kosulu ile S. mutans arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,041).

Banyoda saklanan glimiis nanopartikiilli dis fir¢alarinin %75,0’inde S. mutans

goriiliirken, odada saklanan giimiis nanopartikiillii dis fircalarinda bu oran %33,3

olarak bulundu.

Tablo 4.11 Her Bir Dis Firgasi Tipinde Saklama Kosullari i¢cin Mikrobiyoloji Sonuglarina ait

Karsilagtirmalar
Dis Fircasi Degiskenler Saklama Kosulu
Tipi Banyo Oda
N % n % p
degeri
Standart Lactobacillus | Yok 12 100,0 12 100,0 -
Plastik tiirleri, n(%) | Var - - - -
S. mutans, Yok 5 41,7 6 50,0 | 0,682%
n(%o) Var 7 58,3 6 50,0
C.albicans, Yok 11 91,7 11 91,7 | 1,000
n(%) Var 1 8,3 1 8,3
Giimiis Lactobacillus | Yok 11 91,7 12 100,0 | 1,000°
Nanopartikiil | tiirleri, n(%) | Var 1 8,3 0 0,0
S. mutans, Yok 3 25,0 8 66,7 | 0,041%
n(%) Var 9 75,0 4 33,3
C.albicans, |Yok [ 10 83,3 12 | 100,0 | 0,478°
n(%o) Var 2 16,7 0 0,0
Bambu Lactobacillus | Yok | 12 | 100,0 11 91,7 | 1,000°
tiirleri, n(%) | Var 0 0,0 1 8,3
S. mutans, Yok | 8 66,7 9 75,0 | 1,000°
n(%) Var 4 33,3 3 25,0
C.albicans, Yok 12 100,0 11 91,7 1,000°
n(%) Var 0 0,0 1 8,3
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Tablo 4.10 ‘un devam

Misvak Lactobacillus | Yok [ 8 66,7 9 75,0 | 1,000°
tiirleri, n(%) | Var 4 33,3 3 25,0
S. mutans, Yok 1 8,3 3 25,0 | 0,590°
n(%) Var | 11 91,7 9 75,0
C.albicans, Yok [ 9 75,0 9 75,0 | 1,000°
n(%) Var 3 25,0 3 25,0

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact

testi

Tablo 4.11, 4.12, 4.13 ve 4.14’de indeksler i¢in baslangi¢c ve 1. ay Ol¢iim

farklar1 alindi. Ttiim analizler bu farklar tizerinden yapildi. Tablo 4.11°de dis firgas1

tipleri i¢in indeks sonuglarma ait karsilagtirmalara bakildi ve sadece lingual cep

derinligi icin 4 dis firgasi tipi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013). Standart

plastik dis firgas1 igin lingual cep derinligine (baslangig-1. ay) ait ortalama -

0,01+0,15 iken bu ortalama giimiis nanopartikiillii dis fir¢as1 grubunda -0,07+0,16,

bambu sapli komiir dis fir¢as1 grubunda -0,09+0,13 ve misvak dis fir¢asi grubunda -

0,01+0,08 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12 Dis Firgasi Tipleri icin Indeks Sonuglarina ait Karsilastirmalar

Degiskenler Dis Fircas: Tipi
Standart Giimiis Bambu | Misvak p
Plastik | Nanopartikiil degeri

Plak indeksi | Ort+SS | 0,07+0.25 |  0,09+0,74 | -0,04+0,34 | 0,06+0,29 | 0,441°
(Bas]anglg- Ortanca 0,05 -0,06 0,01 0,02
1. Ay) (Min- (-0,45- (-0,55-2,96) (-1,01- (-0,60-

Maks) 0,58) 0,72) 0,71)
Gingival Ort.£SS - 0,08+0,65 0,02+0,55 | 0,25+0,45 | 0,292%
indeks 0,11+0,34
(Baslangic- | Ortanca 0,01 -0,03 0,01 0,04
1. Ay) (Min- (-1,09- (-0,54-2,43) (-1,30- (-0,41-

Maks) 0,19) 1,36) 1,06)
Bukkal Cep | Ort.£SS - -0,01£0,16 | -0,05+0,17 - 0,871°
Derinligi 0,01+0,18 0,02+0,05
(Baslangic-1. | Ortanca -0,01 -0,02 0,01 -0,02
Ay) (Min- (-0,54- (-0,17-0,58) (-0,45- (-0,10-

Maks) 0,38) 0,21) 0,11)
Lingual Cep | Ort.£SS - -0,07+0,16 -0,09+0,13 - 0,013%
Derinligi 0,01+£0,15 0,01+0,08
(Baslangic-1. | Ortanca -0,01 -0,06 -0,10 0,01
Ay) (Min- (-0,29- (-0,47-0,36) (-0,38- (-0,19-

Maks) 0,50) 0,15) 0,14)
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Tablo 4.11 ‘in devamu

Sondalamada | Ort.£SS | 1,03+3,71 -0,58+4,21 0,67+11,95 | 0,53+4,03 | 0,1942
Kanama Ortanca 0,15 -0,08 0,90 -0,01
(Baslangi¢-1. | (Min- (-3,04- (-7,25-7,81) (-38,97- (-10,15-

Ay) Maks) 13,35) 18,45) 10,67)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Kruskal Wallis H

testi

Tablo 4.12’de banyoda saklanan dis fir¢asi tipleri i¢in indeks sonuglarina ait

karsilastirmalara bakilmis ve higbir degisken i¢in 4 dis firgasi tipi arasinda anlamh

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.13 Banyoda Saklanan Dis Fircasi Tipleri icin Indeks Sonuglarina ait Karsilagtirmalar

Degiskenler Dis Fircas: Tipi
Standart Giimiis Bambu | Misvak p
Plastik | Nanopartikiil degeri

Plak indeksi | Ort+SS - -0,1240,31 | -0,03+0,24 | 0,03+0,27 | 0,634%
(Baslangig-1. 0,01+£0,16
Ay) Ortanca 0,04 -0,10 0,01 0,01

(Min- (-0,45- (-0,55-0,38) (-0,45- (-0,60-

Maks) 0,13) 0,23) 0,40)
Gingival Ort.£SS - 0,03+0,39 0,09+0,47 | 0,28+0,45 | 0,3982
Indeks 0,03+0,17
(Baslangi¢c-1. | Ortanca 0,01 -0,02 0,04 0,03
Ay) (Min- (-0,47- (-0,43-0,97) (-0,44- (-0,08-

Maks) 0,16) 1,11) 1,06)
Bukkal Cep Ort.£SS - -0,03+0,07 -0,06+0,16 | 0,01+0,05 | 0,808%
Derinligi 0,02+0,09
(Baslangic-1. | Ortanca -0,02 -0,01 -0,04 0,01
Ay) (Min- (-0,20- (-0,16-0,06) (-0,32- (-0,08-

Maks) 0,16) 0,21) 0,11)
Lingual Cep | Ort.£SS - -0,07+0,04 -0,10+0,13 - 0,088?
Derinligi 0,03+0,08 0,02+0,08
(Baslangi¢-1. | Ortanca -0,01 -0,06 -0,13 0,01
Ay) (Min- (-0,24- (-0,12-0,01) (-0,25- (-0,19-

Maks) 0,04) 0,15) 0,13)
Sondalamada | Ort.£SS | 0,34+2,31 0,50+4,69 - 1,47£3,50 | 0,4042
Kanama 0,01+13,38
(Baslangic-1. | Ortanca 0,15 -0,08 1,47 -0,01
Ay) (Min- (-2,80- (-7,25-7,81) (-38,97- (-1,20-

Maks) 4,55) 14,29) 10,67)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Kruskal Wallis H testi

Tablo 4.13’de odada saklanan dis firgasi tipleri i¢in indeks sonuglarina ait

karsilagtirmalara bakilmis ve higbir degisken i¢in 4 dis firgasi tipi arasinda anlamli

fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.14 Odada Saklanan Dis Fircas: Tipleri i¢in Indeks Sonuglarina ait Karsilastirmalar

Degiskenler Dis Fircas: Tipi
Standart Giimiis Bambu Misvak p
Plastik | Nanopartikiil degeri

Plak Indeksi | Ort.+SS | 0,19+0,31 0,28+0,97 -0,05+0,44 | 0,10+0,32 | 0,698%
(Baslangic-1. | Ortanca 0,20 -0,01 0,02 0,02
Ay) (Min- (-0,26- (-0,44-2,96) (-1,01- (-0,51-

Maks) 0,58) 0,72) 0,71)
Gingival Ort.+SS - 0,13+0,84 -0,07+0,64 | 0,23+0,47 | 0,738%
Indeks 0,24+0,50
(Baslangic-1. | Ortanca 0,01 -0,04 -0,01 0,04
Ay) (Min- (-1,09- (-0,54-2,43) (-1,30- (-0,41-

Maks) 0,19) 1,36) 1,03)
Bukkal Cep | Ort.SS | 0,02+0,28 0,02:0,22 -0,05+0,18 - 0,701°
Derinligi 0,03+0,05
(Baslangic-1. | Ortanca 0,04 -0,04 -0,01 -0,04
Ay) (Min- (-0,54- (-0,17-0,58) (-0,45- (-0,10-

Maks) 0,38) 0,13) 0,07)
Lingual Cep | Ort£SS | 0,05+0,22 |  -0,08£0,22 | -0,07+0,13 | 0,02+0,07 | 0,128
Derinligi Ortanca 0,05 -0,07 -0,02 0,02
(Baslangi¢c-1. | (Min- (-0,29- (-0,47-0,36) (-0,38- (-0,12-
Ay) Maks) 0,50) 0,11) 0,14)
Sondalamada | Ort.+SS | 2,07+5,19 -1,54+3,69 1,41+10,77 - 0,488%
Kanama 0,40+4,46
(Baslangi¢-1. | Ortanca 1,00 -0,75 0,47 0,74
Ay) (Min- (-3,04- (-7,13-5,21) (-23,00- (-10,15-

Maks) 13,35) 18,45) 3,90)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Kruskal Wallis H

testi

Tablo 4.14’da her bir dis fir¢as1 tipinde saklama kosullart igin indeks

sonuglara ait karsilastirmalara bakilmis ve hicbir indeks i¢in saklama kosullari

arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15 Her Bir Dis Firgas1 Tipinde Saklama Kosullar1 i¢in Indeks Sonuglarina ait

Karsilagtirmalar
Dis Fircasi Degiskenler Saklama Kosulu
Tipi Banyo Oda
Ort.£SS | Ortanca | Ort£SS | Ortanca p

(Min- (Min- degeri
Maks) Maks)

Standart Plak Indeksi - 0,04 0,19+0,31 020 | 0,157

Plastik (Baslangig-1. 0,01+£0,1 | (-0,45- (-0,26-

Ay) 6 0,13) 0,58)
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Tablo 4.14’un devami

Standart Gingival - -0,01 | -0,24+0,50 0,01 0,792°
Plastik Indeks 0,03+0,1 | (-0,47- (-1,09-
(Baslangig-1. 7 0,16) 0,19)
Ay)
Bukkal Cep - -0,02 | 0,02+0,28 0,04 | 0,384
Derinligi O,Ozioao (_0’20_ (_0154_
(Baslangic-1. 9 0,16) 0,38)
Ay)
Lingual Cep - -0,01 | 0,05+0,22 0,05 |0,181°
Derinligi 0,04+0,0 | (-0,24- (-0,29-
(Baslangig-1. 8 0,04) 0,50)
Ay)
Sondalamada | 0,34+2,3 0,15 2,07+£5,19 1,00 0,792%
Kanama 1 (-2,80- (-3,04-
(Baslangig-1. 4,55) 13,35)
Ay)
Giimiis Plak Indeksi - -0,10 0,28+0,97 -0,01 | 0,243°
Nanopartikiil | (Baslangic-1. | 0,12+0,3 (-0,55- (-0,44-
Ay) 1 0,38) 2,96)
Gingival 0,03+0,3 | -0,02 | 0,13+0,84 | -0,04 | 0,842°
Indeks 9 (-0,43- (-0,54-
(Baslangi¢-1. 0,97) 2,43)
Ay)
Bukkal Cep - -0,01 | 0,02+0,22 | -0,04 | 0,842°
Derinligi 0503i030 (_0’16_ (_0117_
(Baslangic-1. 7 0,06) 0,58)
AY)
Lingual Cep - 006 |-0,08£0,22 | -0,07 | 1,000
Derinligi 0507i0:0 (_0’13_ (_0147_
(Baslangi¢-1. 4 0,01) 0,36)
Ay)
Sondalamada | 0,50+4,6 | -0,08 | -1,54+3,69 | -0,75 | 0,720%
Kanama 9 (-7,25- (-7,13-
(Baslangig-1. 7,81) 5,21)
Ay)
Bambu Saph | Plak Indeksi - 0,01 -0,05+0,44 0,02 0,976°
Komiir (Baslangig-1. | 0,03+0,2 | (-0,45- (-1,01-
Ay) 4 0,23) 0,72)
Gingival 0,09+0,4 0,04 -0,07+0,64 -0,01 0,347%
Indeks 7 (-0,44- (-1,30-
(Baslangic-1. 111) 1,36)
Ay)
Bukkal Cep - -0,04 | -0,05+0,18 | -0,01 | 0,608
Derinligi 0,06+0,1 | (-0,32- (-0,45-
(Baslangic-1. 6 0,21) 0,13)
Ay)
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Lingual Cep - -0,13 | -0,07+0,13 | -0,02 |0,379°
Derinligi 0510i031 (_0’25_ (_0138_
(Baslangic-1. 3 0,15) 0,11)
Ay)
Sondalamada - 1,47 1,41+10,7 0,47 0,695%
Kanama 0,01£13, | (-38,97- 7 (-23,00-
(Baslangig-1. 38 14,29) 18,45)
Ay)

Misvak Plak Indeksi |0,03+0,27 0,01 0,10+0,32 0,02 0,652°
(Baslangic-1. (-0,60- (-0,51-
Ay) 0,40) 0,71)
Gingival 0,28+0,45 0,03 0,23+0,47 0,04 0,519°
Indeks (-0,08- (-0,41-
(Baslangi¢-1. 1,06) 1,03)
Ay)
Bukkal Cep 0,03+0,05 0,01 -0,03+0,05 -0,04 |0,151°
Derinligi (-0,08- (-0,10-
(Baslangi¢-1. 0,11) 0,07)
Ay)
Lingual Cep |- -0,01 |0,02+0,07 0,02 0,151°
Derinligi 0,02+0,08 | (-0,19- (-0,12-
(Baslangi¢-1. 0,13) 0,14)
Ay)
Sondalamada |1,47+3,50| -0,01 |[-0,40+4.,46 0,74 1,000%
Kanama (-1,20- (-10,15-
(Baslangig-1. 10,67) 3,90)
Ay)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Mann Whitney U testi

Tablo 4.15’de banyoda ve odada saklanan standart plastik dis fircasi igin

indeks sonuclarinin baslangi¢ ve 1. ay dl¢limleri arasinda fark olup olmadigina ayr

ayr1 bakildi. Banyoda saklanan standart plastik dis fircasi igin higbir indeks

degerinde baslangi¢ ve 1. ay Olclimleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Ayrica

odada saklanan standart plastik dis fircasi i¢in de hi¢bir indeks degerinde baslangic

ve 1. ay 6l¢iimleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.16 Standart Plastik Dis Fircas1 Tipinde Saklama Kosullari i¢in indeks Sonuglarina ait
Karsilagtirmalar

Degiskenler | Sakla Zaman
ma Baslangic 1. Ay
Kosulu Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p
(Min- (Min- | degeri
Maks) Maks)
Plak indeksi | Banyo | 0,90+0,19 0,95 0,91+0,24 0,89 | 0,609
(0,60- (0,55-
1,19) 1,41)
Oda 0,85+0,23 0,81 0,66+0,24 0,66 0,161°
(0,57- (0,29-
1,19) 0,94)
Gingival Banyo | 0,89+0,48 1,07 0,92+0,36 1,08 | 0,937°
indeks (0,01- (0,20-
1,47) 1,31)
Oda 0,87+0,52 1,09 1,11+£0,23 1,16 0,499°
(0,04- (0,62-
1,40) 1,40)
Bukkal Cep Banyo 0,72+0,24 0,62 0,73+0,18 0,68 0,366°
Derinligi (0,53- (0,52-
1,36) 1,20)
Oda 0,73+0,30 0,76 0,72+0,05 0,71 0,624°
(0,16- (0,67-
1,19) 0,81)
Lingual Cep |Banyo | 0,66+0,13 0,64 0,70+0,15 0,64 | 0,143%
Derinligi (0,54- (0,56-
0,99) 1,00)
Oda 0,80+0,20 0,76 0,75+0,11 0,73 0,400°
(0,65- (0,62-
1,25) 0,94)
Sondalamada | Banyo | 14,45+10,6 | 12,30 | 14,11+8,83 | 13,16 | 0,638°
Kanama 1 (2,30- (3,20-
36,30) 32,60)
Oda 12,73+12,5 7,25 10,66+11,9 6,63 0,401°
8 (2,70- 9 (2,56-
39,50) 39,58)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 16’de banyoda ve odada saklanan giimiis nanopartikiillii dis firgasi igin
indeks sonuglarimin baglangi¢ ve 1. ay Ol¢iimleri arasinda fark olup olmadigina ayri
ayr1 incelenmistir. Banyoda saklanan giimiis nanopartikiillii dis firgas1 i¢in sadece
lingual cep derinliginde baslangic ve 1. ay Ol¢iimleri arasinda fark bulundu
(p=0,012). Banyoda saklanan giimiis nanopartikiillii dis fircast icin lingual cep

derinligine ait baslangi¢ ortalamasi 0,72+0,11 iken 1. ay ortalama degeri ise
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0,79+0,12 olarak bulundu. Odada saklanan giimiis nanopartikiillii dis firgasi i¢in ise

hi¢cbir indeks degerinde baslangi¢ ve 1. ay 6l¢iimleri arasinda fark bulundu (p>0,05).

Tablo 4.17 Giimiis Nanopartikiillii Dis Fir¢as1 Tipinde Saklama Kosullar1 i¢in Indeks

Sonuglarina ait Karsilagtirmalar

Degiskenler | Saklama Zaman
Kosulu Baslangic 1. Ay
Ort.£SS Ortanca | Ort£S | Ortanca p
(Min- S (Min- degeri
Maks) Maks)
Plak indeksi | Banyo | 0,91+0,27 0,88 1,03=0, 1,01 0,260°
(0,50-1,30) 27 (0,50-1,41)
Oda 1,03+0,95 0,82 0,75+0, 0,85 1,000%
(0,12-3,60) 36 (0,14-1,19)
Gingival Banyo 1,13+0,28 1,14 1,100, 1,07 0,594%
indeks (0,58-1,66) 37 (0,28-1,59)
Oda 1,14+0,58 1,13 1,01=+0, 1,16 0,508?
(0,03-3,60) 49 (0,07-1,60)
Bukkal Cep |Banyo | 0,83+0,23 0,82 0,85+0, 0,79 0,231°
Derinligi (0,53-1,20) 19 (0,61-1,19)
Oda 0,75+0,22 0,74 0,73=+0, 0,76 0,721°
(0,37-1,24) 14 (0,43-0,91)
Lingual Cep | Banyo 0,72+0,11 0,73 0,79+0, 0,85 0,0122
Derinligi (0,55-0,89) 12 (0,66-0,94)
Oda 0,71+0,18 0,76 0,79+0, 0,77 0,168°
(0,38-1,02) 20 (0,50-1,11)
Sondalamada | Banyo 6,38+5,27 7,80 5,887, 1,19 0,674°
Kanama (0,01-15,21) 56 (0,08-
22,46)
Oda 7,29+5,44 7,00 8,83+4, 8,11 0,260°
(0,01-16,00) 99 (0,01-
16,07)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.17°de banyoda ve odada saklanan bambu dis firgas: igin indeks

sonuglarinin baglangic ve 1. ay Ol¢iimleri arasinda fark olup olmadigina ayr1 ayr

bakildi. Banyoda saklanan bambu sapli komiir dis firgasi igin sadece lingual cep

derinliginde baslangi¢ ve 1. ay ol¢timleri arasinda fark bulundu (p=0,025). Banyoda

saklanan bambu sapli komiir dis firgas i¢in lingual cep derinligine ait baslangi¢

ortalamasi 0,77+0,15 iken 1. ay ortalama degeri ise 0,88+0,15 olarak bulundu. Odada

saklanan bambu dis firgas1 i¢in ise higbir indeks degerinde baslangig - 1. ay

Olgtimleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.18 Bambu Sapli Kémiir Dis Fircas1 Tipinde Saklama Kosullar1 i¢in Indeks
Sonuglarina ait Karsilagtirmalar

Degiskenler | Saklama Zaman
Kosulu Baslangic 1. Ay
Ort.+£SS | Ortanca | Ort.+SS | Ortanca p
(Min- (Min- | degeri
Maks) Maks)
Plak indeksi | Banyo 0,60+0,31 0,62 0,63+0,29 0,61 0,814°
(0,10- (0,09-1,07)
1,30)
Oda 0,64+0,30 0,76 0,69+0,36 0,79 0,721°
(0,16- (0,07-1,17)
1,10)
Gingival Banyo 0,86+0,50 1,13 0,76+0,59 1,04 0,695
Indeks (0,03- (0,02-1,57)
1,33)
Oda 0,68+0,53 0,72 0,74+0,52 1,03 0,721°
(0,01- (0,01-1,33)
1,41)
Bukkal Cep Banyo 0,81+0,20 0,76 0,87+0,15 0,88 0,286°
Derinligi (0,57- (0,66-1,08)
1,29)
Oda 0,80+0,19 0,73 0,84+0,15 0,82 0,838°
(0,52- (0,59-1,10)
1,10)
Lingual Cep | Banyo 0,77+0,15 0,75 0,88+0,15 0,84 0,025°
Derinligi (0,58- (0,63-1,09)
1,10)
Oda 0,68+0,13 0,64 0,75+0,17 0,73 0,114°
(0,55- (0,57-1,12)
1,01)
Sondalamada | Banyo 7,64+4,76 6,72 7,64£12,25 3,93 0,182°
Kanama (2,38- (0,03-
16,07) 45,51)
Oda 10,60+7,33 9,70 9,19+8,32 9,03 0,328°
(0,02- (0,01-
23,80) 27,16)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.18’de banyoda ve odada saklanan misvak dis fir¢asi igin indeks

sonuclarinin baglangig ve 1. ay olgiimleri arasinda fark olup olmadigina ayr1 ayri

bakildi. Banyoda saklanan misvak dis fir¢asi i¢in higbir indeks degerinde baslangig

ve 1. ay dl¢limleri arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Ayrica odada saklanan misvak

dis firgas1 i¢in de hic¢bir indeks degerinde baglangi¢ ve 1. ay dl¢iimleri arasinda fark

bulunamad: (p>0,05).
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Tablo 4.19 Misvak Dis Fircas1 Tipinde Saklama Kosullari i¢in indeks Sonuglarina ait

Karsilagtirmalar
Degiskenler | Saklama Zaman
Kosulu Baslangic 1. Ay
Ort£SS | Ortanca | Ort+£SS | Ortanca p
(Min- (Min- degeri
Maks) Maks)
Plak indeksi Banyo 0,67+0,34 0,69 0,64+0,26 0,71 0,528°
(0,03-1,14) (0,16-1,00)
Oda 0,52+0,31 0,42 0,42+0,23 0,39 0,196°
(0,10-1,06) (0,14-0,92)
Gingival Banyo 0,80+0,45 1,00 0,52+0,47 0,32 0,083%
indeks (0,02-1,20) (0,01-1,15)
Oda 0,90+0,33 1,02 0,67+0,47 0,79 0,398°
(0,10-1,22) (0,01-1,32)
Bukkal Cep | Banyo 0,77+0,34 0,69 0,76+0,35 0,63 0,952°
Derinligi (0,51-1,75) (0,50-1,76)
Oda 0,71+0,18 0,63 0,75+0,19 0,65 0,055°
(0,51-0,98) (0,51-1,02)
Lingual Cep | Banyo 0,68+0,07 0,67 0,70+0,10 0,74 0,343
Derinligi (0,55-0,80) (0,50-0,80)
Oda 0,76+0,19 0,69 0,74+0,22 0,66 0,350°
(0,54-1,12) (0,53-1,18)
Sondalamada | Banyo 3,00+3,38 1,92 1,53+2,42 0,03 0,720%
Kanama (0,01- (0,01-6,50)
10,71)
Oda 4,81+3,79 3,50 5,22+6,19 2,56 0,594°
(0,01- (0,01-
11,90) 18,45)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi
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5. TARTISMA

Agiz hijyeninin korunmasi, bir bireyin genel viicut saglig1 ve hayat kalitesinin
artmasi i¢in ¢ok onemlidir. Saglikli bir agiz ortami ve hijyeni, dis eti hastaliklarinin
ve dis c¢iriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (121). Bu kosullarin
saglanmasi i¢in dis yiizeylerinden dental plaginin uzaklastirilmasi zorunludur. Dental
plak ve bununla iliskili oral bakterileri kontrol etmek i¢in mekanik veya kimyasal
plak uzaklastirma yontemlerinden faydalanilmaktadir. Bunlar arasinda dis fir¢alama,
dental plagin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan en temel yontemdir (122). Etkin dis
firgalama kisinin fircalama yetenegi, kullanilan dis fircalama metodu, fircalama
sikligi, firgalama siiresi ve dis fir¢asi filament tipi ve dis firgasinin tasarimi gibi
cesitli faktorlere baghidir (5).

Dis fircasimin filamentleri, agiz mikroflorasindan, dis fir¢asinin saklanma
kosullarindan veya bu faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanan sebeplerle
kontamine olur (8). Kontamine olmus dis fircas1 filamentlerinde bulunan
mikroorganizmalar firgalama sirasinda agiz boslugunu tekrar enfekte eder. Agiz
bosluguna tekrar tasinan mikroorganizmalar periodonsiyum ve agiz mukozasina
kolayca penetre olur (123).

Dis firgas1 filamentlerinin kontaminasyonunu onlemek veya azaltmak igin
yapilan aragtirmalar sonucunda dis fircasinin 2-3 ayda bir diizenli olarak
degistirilmesi onerilmistir (5,118). Ayrica, bakteriyel kontaminasyonu azaltmak igin
cesitli saklama kosullarinda, farkli 6zellikte materyallerle kaplanmis dis firgasi
filamentleri  kullanilmistir. Bu dis firgalar1  farkli arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmis ve optimum aktivite gésterdikleri bulunmustur (8,9,124).

Calismamiz kapsaminda 12-18 yas arasinda olan bireylere nemli saklama
ortam1 olan banyo ve kuru saklama ortam1 olan odada saklanan fakli antibakteriyel
ozelliklere sahip dis fircalarimin 1 aylik slirede mevcut mikroorganizma yiiki
makroskobik, mikroskobik olarak belirlenerek, dis firgalarimin ve saklanma
ortamlarinin birbirleri arasinda degerlendirilmesi amaclandi.

Dis firgas1 filamentlerinin mikrobiyal kontaminasyonu, ilk kullanimdan sonra
meydana gelir ve tekrarlanan kullanimlar ile mikrobiyal yiik artar (117). Bunetel ve
arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklar1 calismada, dis firgalarinin mikroorganizmalari

tutabildigi ve hayatta kalmalarin1 saglayabildigi gosterilmistir. Bu ¢alisma ile ayrica
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dis firgalariin mikroorganizma kontaminasyonlarinin dis firgast modellerine gore ve
dis fircalarinin tekrarlanan kullanimlar1 ile bakteri sagkalimi arasindaki iliski
gosterilmistir (125). Mehta ve ark. calismalarinda dis fir¢alarinin %70'inin ilk
kullanimdan sonra patojenik mikroorganizmalarla agir sekilde kontamine oldugunu
bulmuslardir (126). Glass ¢alismasinda, firgcalamadan hemen 6nce agiz gargarasi gibi
bir oral antiseptigin kullanildig1 durumlar disinda, dis fir¢alarinda kullanimdan sonra
yogun bakteriyel kontaminasyon oldugunu belirtmistir (119). Verran ve Leahy-
Gilmartin’in ¢alismasinda dis fir¢alarinin bir¢ok farkli bakterinin tutunmasina neden
oldugunu ve biiyiime miktarinin degisken oldugunu rapor edilmistir (127).
Calismamizda 1 ay siireyle kullanilan her dis firgasi tipinde S. mutans, Lactobacillus
tiirleri ve C. albicans kontaminasyonu oldugu tespit edildi.

Dis firgalar1, bulundugu ortamda temas yoluyla da enfekte olabilir. Kapali dis
fircas1  kaplarinda veya nemli ortamlarda saklanan dis fircalarinda
mikroorganizmalarin  uzun siire  yasayabildigi  tespit  edilmistir  (128).
Mikroorganizmalar, 6zellikle nem varliginda 24 saatten fazla hayatta kalabilirler
(120). Glass, ortamdaki artan nemin dis firgalarindaki bakteriyel kontaminasyonunu
arttirdigini rapor etmistir (119). Dis firgas1 kontaminasyonu birgok diger arastirmaci
tarafindan da c¢alisilmistir. Dayoub ve arkadaslari, kapali dis firgasi kaplarinda
saklanan dis fircalarinin ve kontamine yiizeylere maruz kalmanin, agik havada
birakilanlara gore daha yiiksek bakteri barindirdigini bulmuglardir (129). Mehta ve
ark., dis fircalarinin kullanim sonrasi bakteriyel kontaminasyonunun derecesini
inceleyerek; dis firgasinin saklanmasi i¢in firga kaplarmin kullanilmasinin bakteri
sagkalimint arttirdigint  bulmuglardir (126). Yapilan c¢aligmalara paralel olarak
calisgmamizda da nemli saklama ortami kabul edilen banyoda saklanan dis
firgalarinda; kuru saklama ortami kabul edilen odada saklanan dis fir¢alarina kiyasla
daha fazla mikroorganizma kontaminasyonu oldugu belirlendi. Ayni zamanda sadece
giimiis nanopartikiillii dis firgas: tipinde saklama kosulu ile S. mutans arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. (p<0.05) Banyo ortaminda saklanan
giimiis nanopartikiillii dis fircalarinin %75,0’inde S. mutans goriiliirken, odada
saklanan glimiis nanopartikiillii dis fircalarinda bu oran %33,3 olarak bulundu.

Dis fircalar1 agiz icerisindeki bakterilerin agzin bir bolgesinden diger
bolgesine tasinmasini kolaylastiracagindan dolay: dis firgalar: iizerindeki mikrobiyal
yiikii azaltmak amaciyla birgok c¢alisma yapilmistir (121). Nelson ve arkadaslar1 %

0.12 klorheksidin ve %1 sodyum hipokloriiriin kontamine dis firgalar1 tizerindeki
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etkisini aragtirmislardir. Calisma sonucunda klorheksidin ve sodyum hipokloriiriin
dis fircalarinin dezenfekte edilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (116). 2018
yilinda Patcas ve ark. ¢alismalarinda kontamine dis fir¢alarin1 5 dk siireyle viski
igerisinde bekletme, mikrodalga firin ve bir sa¢ kurutma makinesi ile kurutarak
mikrobiyal potansiyellerini degerlendirmislerdir. Sonucta mikrodalga firmin 5 dk
stirede dekontaminasyon i¢in basarili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (130).
Gujjari ve ark. calismasinda UV 1518in mikroorganizmalarin DNA atomlarini tutan
kimyasal baglar1 bozarak dis fir¢as1 dekontaminasyonunda etkili oldugunu
belirtmislerdir (131). Bu ¢alismalardan farkli olarak Marc ve ark. dis firgalarimi
antibakteriyel oldugu iddia edilen saklama kaplarinda saklayarak bu kaplarin
etkinligini incelemistir. Ancak antibakteriyel ozellikte oldugu iddia edilen bu
kaplarin bakteriyel kontaminasyonun azalmasinda etkinligi anlamli bulunamamastir
(132).

Dis firgalarinin mikrobiyal yiikiinlii azaltmak i¢in Onerilen bir diger yol,
antimikrobiyal ajanlarin dis firgas1 filamentlerine dahil edilmesidir. Filamentlere
antibakteriyel ajanlarin dahil edilmesi ile yapilan ilk ¢alisma, Yokosuka ve
arkadaslar1 tarafindan dis firgas1 killarina klorheksidin eklenerek antibakteriyel
ozelliklerinin incelendigi ¢alismadir. Calisma sonucunda dis fir¢ast filamentlerinin
u¢ kismindaki antibakteriyel aktivite azalirken, firca filamentlerinin sapla birlesen
kisminda 20. giinde bile antibakteriyel aktivitenin devam ettigini belirtmislerdir
(133). Turner ve ark. klorheksidin igeren dis fir¢a filamentlerinin, antibakteriyel ajan
icermeyen plastik dis firgasi ile kiyaslayarak klorheksidinli dis fir¢a killarinin bakteri
miktarini azaltmadaki etkinligini incelemistir. Calisma sonucunda, dis fir¢alariin 30
giinlik kullanimindan; sonra kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 belirtilmistir (124). Dis firgas1 filamentlerine antibakteriyel
etki i¢in glimiis nanopartikiiller, komiir tozlari, misvak gibi farkli ajanlar eklenmistir
(96,101,121). Calismamizda giimiis nanopartikiil igerikli dis firgasi, bambu sapli
komiir igerikli dis fircas1 ve misvak dis firgasinin antibakteriyel 6zellikleri plastik dis
firgasi ile karsilastirilarak incelendi. Calismamizda kullanilan dis fircas: tipleri CFU
sayllarina gore kiyaslandiginda bambu sapli komiir igerikli dis fircast diger fir¢a
tiplerine gore daha yiiksek antibakteriyel 6zellikte oldugu belirlenmistir.

Nanoteknoloji, metallerin kimyasal, fiziksel ve optik oOzelliklerini biiyiik
Olgiide degistiren; kullanilan metallerin nano boyutlarint (1-100 nm araliginda)

degistirmesinden dolayr son dekatta olduk¢a popiiler hale gelmistir (134,135). Bir
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nanopargacigin genis ylizey alani saglamasi nedeniyle mikroorganizmalar ile daha iyi
temas saglar. Boylelikle antibakteriyel ozelliklerini sergilemektedir (136). Dis
hekimliginde de nanopartikiillii dis fir¢alar1 son zamanda popiiler hale gelmistir (5).
Durgesh ve ark. yaptigi calismada, nanogold kapli ve standart plastik dis firga
filamentlerinin mikrobiyal kontaminasyonu degerlendirilmistir. Nanogold kapli bir
dis firgasinin kullanim sonrasi, standart dis firgalarina kiyasla bir hafta sonra 6nemli
Ol¢iide daha disiik mikrobiyal kontaminasyon gostermistir (5). Gilimiis
nanopartikiille zenginlestirilmis dis fir¢a filamentlerinin kullanildig1 in vitro olarak
yapilan bagka bir ¢alismada, giimiis nanopartikiil i¢eren dis firgas1 S. mutans ve C.
albicans ile zenginlestirilmis siispansiyonlara daldirilarak bu mikroorganizmalar
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucuna gore S. mutans koloni sayisinda
belirgin bir azalma goriiliirken, C. albicans koloni sayisinda fark goriilmemistir
(137). 2017 yilinda Tiirkiye’de yapilmis in vivo ¢alismada ise giimils nanopartikiil
iceren dis fir¢alarmin kisa vadeli antibakteriyel etkinligi, ticari olarak temin
edilebilen dis macunlar1 kullanilarak karsilastirilmistir ve 4. hafta sonunda S. mutans,
plak indeksi ve dis eti kanama indeks seviyelerinde azalma tespit edilmistir (9).
Nascimento ve ark. yaptiklar: ¢alismada da klorheksidin igerenli dis firgasi, giimiis
nanopartikiil igerikli dis fir¢asi ve standart plastik dis fircasi 30 giin siireyle kontrolli
firgalamanin ardindan saglikli bireylerin oral mikrobiyotasindaki olas1 degisiklikler
arastirllmistir. Calisma sonucunda, glimiis nanopartikiil ilave edilen dis firgasi
filamentleri, supragingival ve subgingival biyofilmdeki toplam ve bireysel genom
sayisin1 azaltmistir. Klorheksidin igerikli dis fir¢as1 killarina sahip dis fir¢asinda ise,
4 haftalik fircalamadan sonra hem supragingival hem de subgingival biyofilmdeki
toplam genom sayilarinda azalma goriilmemistir (138). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Ahmed ve ark. yaptigi ¢alismada giimiis nanopartikiil icerikli dis firgasi
filamentleri ve plastik dis firgas1 filamentleri arasinda S. oralis, S. mutans, S. sanguis,
A. viscosus, L. casei ve C.albicans CFU diizeyinde karsilastirilmigtir. Test edilen tiim
mikroorganizmalar i¢in giimiis nanopartikiil icerikli dis fir¢alarinin CFU'larinda
anlamli bir azalma olmamustir (p> 0.05). Aksine, S. sanguis (P = 0.02) ve C. albicans
(P = 0.01) icin koloni sayilari, plastik dis fircalarina kiyasla giimiis kapli dis
firgalarinda Onemli Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur (123). Bu ¢alismanin
sonuclarina benzer sekilde Camargo ve ark. geleneksel dis fircasina kiyasla, giimiis
nanopartikillii antibakteriyel bir dis fircasinin bakteriyel kontaminasyon etkinligini

mikrobiyolojik olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, glimiis nanopartikiil
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igerikli dis firca filamentlerinde bakteriyel kontaminasyonda azalma goriilmedigi
belirtilmistir (139).

Calismamizda kullanilan dis fircas1 tipleri CFU sayilarina gore
kiyaslandiginda plastik ve misvak dis fircasina gore giimiis nanopartikiil icerikli dis
firgasinda S. mutans sayist daha az goriiliirken, bambu sapli kdmiir igerikli firgaya
gore daha fazla koloni sayis1 goriildii. Lactobacillus tiirleri incelendiginde misvak dis
fircasindan sonra en yiikksek CFU sayis1 giimiis nanopartikiillii dis fir¢alarinda
goriilmiistiir. C. albicans CFU sayisi ise glimiis nanopartikiillii dis firgasinda, plastik
ve bambu sapli komiir icerikli fircadan daha yiiksek sayida, misvak fircadan daha az
sayida tespit edildi.

Dis firga tiplerinde mikroorganizmalarin  varhi@  yiizde olarak
degerlendirildiginde giimiis nanopartikiillii fir¢alarin  %54.2°sinde S. mutans
(p<0,05), %4.2 sinde Lactobacillus (p<0,05), %8.3 ‘iinde ise C.albicans (p>0,05)
goriildii. Farkliligin sebebinin dis firgasi filamentlerinden salinan glimiis
nanopartikiillerinin her hastanin agiz i¢i ortam 6zelliklerinin degismesinden ve dis
firgasinin  durulanma siiresinin  standardize edilmemesinden kaynaklandigin
diisiinmekteyiz.

Malezya, Singapur ve Endonezya gibi Giineydogu Asya iilkelerinde popiiler
olarak  kullanilan komiir igerikli dis firgalart iretici firmalara  gore
mikroorganizmalart elimine ederek dental plag: etkili bir sekilde uzaklastirmaya
yardimct olur (100). Lee ve ark. galismalarinda 1 hafta siireyle kullanilan komiir
igerikli dis fircalarmin plastik dis firgalarina kiyasla bakteriyel kontaminasyonu
degerlendirmistir. Calisma sonucunda dis fir¢alarinin 1 haftalik kullanimindan sonra;
komiir igerikli dis fircasi filamentlerinde plastik dis firgasi filamentlerine kiyasla
daha diisiik CFU sayist bulunmustur. Ancak; her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (8). Thamke ve ark. ¢alismalarinda ise komiir
igerikli dis fircalarmin ve plastik dis firgalarinin 1 haftalik kullanimindan sonra,
antibakteriyel —Ozelliklerini  degerlendirmistir. Komiir igerikli  dis  firgasi
filamentlerinin antibakteriyel etkinligini degerlendirmek i¢in, 24 saatlik inkiibasyon
ile inhibisyon bolgeleri degerlendirilmistir. Plastik dis firgas: filamentleri i¢in 3 mm,
komiir igerikli dis fircas1 filamentleri igin ise yaklasik 10 mm inhibisyon zonu
bulunmustur. Aynt zamanda her iki dis firgas1 arasinda bakteri CFU sayilarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (100). Daniel ve ark.

calismalarinda da komiir igerikli dis firgalar1 filamentleri ve plastik dis firgalar1 S.

57



mutans ve C. albicans ile kontamine edilerek antimikrobiyal o6zellikleri
karsilagtiritlmistir. Mikrobiyolojik analiz sonrasi, her iki dis fir¢asi tiirii igin de her iki
mikroorganizma koloni sayilar1 diisiis gostermistir. Bununla birlikte, antimikrobiyal
aktiviteleri agisindan 2 tip dis firgas1 birbiri arasinda kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (140). Yapilan diger bir ¢alismada da komiir
icerikli dis fir¢as1 ve plastik dis fircas1 1 hafta siireyle calismaya katilan bireylere
kullandirilarak dis eti olugu sivisindaki bakteri sayilart degerlendirilmis ve komiir
igerikli dis fircasini kullanan bireylerin %96,6'sinin, dis eti olugu sivisindaki bakteri
sayisinda azalma goriilmiistiir (141). Calismamizda ise, kullanilan farkli dis fir¢asi
tipleri, mikroorganizmalarin CFU sayilarina gore kiyaslandiginda; bambu sapl
komiir filamentlere sahip dis firgalarinda S. mutans ve C. albicans sayisinin diger
firca tiplerine gore daha az oldugu tespit edilmistir. Lactobacillus tiirlerinin CFU
sayist ise komiir igerikli dig fir¢alarinda, plastik firgcadan sonra en diisiik CFU sayist
goriildii.

Dis firca tiplerinde mikroorganizmalarin  varligi  yiizde olarak
degerlendirildiginde bambu sapli komiir filamentlere sahip dis firgalarinin
%29.2’sinde S. mutans (p<0,05), %4.2’sinde Lactobacillus (p<0,05), %4,2 ‘sinde ise
C. albicans (p>0,05) goriildi. Literatirde bambu dis firgalarin antibakteriyel
Ozelligini arastiran calisma bulunmamaktadir. Dis hekimligi disindaki literatiir
incelenmesinin sonucunda; diger firga gruplara kiyasla bambu saplt komiir icerikli
dis fircasinin antibakteriyel o6zelliginin daha 1yi c¢ikma sebebini komiiriin
mikroorganizmalarla giicli Van der Waals kuvvetleri ile baglanmalar1 kaynakl
oldugu disilintilmiistiir. Ayrica bambunun igerigindeki bambukinon ve etonoliin
neden oldugu antibakteriyel aktivite de sonuglar1 etkilemis olabilir.

Misvak, “dogal dis firgas1” olarak bilinen tarihteki ilk dis temizleme aracidir.
Kolay bulunabilirligi ve maliyetinin uygun olmas: ile agiz hijyenini saglamak igin
siklikla kullanilmigtir (142). Rifaey ve ark. yaptigi 4 haftalik ¢alismada, caligmaya
katilan bireyleri 2 gruba aymrmustir; ilk gruba ilk 2 hafta, standart dis fircasi ve
misvak kullanmalar1 ve sonraki 2 hafta boyunca sadece dis fir¢asi kullanmalari
talimat1 verilmistir. Ikinci gruba ise, ilk 2 hafta standart dis firgas1 kullanmalar:
sonraki 2 hafta boyunca da hem standart dis fircasi hem de misvak kullanmalari
talimati verilerek iki grup arasindaki S. mutans koloni sayilar1 incelenmistir. Calisma
sonucunda, iki grup arasinda S. mutans koloni sayimlarinda anlamli bir farklilik

bulunamamistir (143). Yapilan bagka bir ¢alismada ise; neem, misvak, mango ve
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banyan c¢igneme c¢ubuklarmin dis ciirigliniin baglamasinda ve ilerlemesinde en
onemli oldugu diisliniilen S. mutans ve Lactobacillus tiiriine karsi ¢igneme
¢ubuklarmin antimikrobiyal etkilerini karsilagtirllmistir. Calisma sonucuna gore
neem, misvak, mango ekstraktlarinin konsantrasyonlar1 arttikga; antimikrobiyal
aktiviteleri de artmigtir. Neem'in sulu ekstraktlar1 S. mutans’lara karsi en fazla
antimikrobiyal aktiviteyi gosterirken, misvak ekstraktlari L. acidophilus'a kars1 {istiin
antimikrobiyal aktivite gostermistir (144). Darout ve ark. yaptigi ¢alismada da 30
misvak ve 26 standart dis fir¢as1 kullanan 56 kisiden tikiriik ornekleri alinarak
tilkiiriikteki bakteri tiirlerinin seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Calisma sonucunda, misvakin
tiikiiriikte bulunan oral streptococcus tiirlerinin seviyesi iizerinde segici bir inhibitor
etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (145). Almas’in yapmis oldugu calismada ise
neem ve misvak ¢igneme ¢ubugu sulu ekstraktlarinin antimikrobiyal aktivitesinin
etkinligini karsilastirilarak her iki ¢igneme ¢ubugu ekstraktinin da S. mutans ve S.
faecalis tizerinde %50 konsantrasyonda etkili oldugunu belirtilmistir (146). Noumi
ve ark. misvak ¢ubuklarinin Candida tiirlerine kars1 etkinligini inceledikleri in vitro
caligmada C. albicans’ a kars1 terapotik potansiyele sahip oldugu belirtilmistir (147).
Calismamizda, kullanilan farkli dis firgas: tipleri, mikroorganizma CFU
sayilarina gore kiyaslandiginda; misvak dis firgas1 grubunda S. mutans, C. albicans
ve Lactobacillus tirlerinin sayisi en fazla bulundu. Dis firga tiplerinde
mikroorganizmalarin  varligi yiizde olarak degerlendirildiginde misvak dis
firgalarinin %83.3’linde S. mutans (p<0,05), %29.2’sinde Lactobacillus (p<0,05),
%25 ‘inde ise C. albicans (p>0,05) goriildii. Calismamizin sonuglarina gére misvak
dis fircasinin antibakteriyel etkinliginin diisiik goriilmesi, misvak dis fircasinin
filament yapilar1 geregi sert olmasi ve uygulanmasindaki zorluklar geregi bu ¢alisma
grubundaki hastalarin gerekli agiz hijyenini saglayamadiklarini diisiinmekteyiz.
Periodontal indeksler, bireylerin periodontal durumunu belirlemek igin
kullanilan 6l¢lim metotlaridir. Calismamizda, farkli kosullarda saklanan dis firgasi
tiplerinin periodontal duruma etkilerini test etmek amaciyla periodontal indeksler
kullanildi. Farkli kosullarda saklanan dis firgasi tipleri i¢in sondlamada kanama, plak
indeksi, gingival indeks ve cep derinlikleri gibi bu periodontal indeksler
degerlendirildi. Her bir dis firgas1 ve farkli saklama kosulu i¢in sondlamada kanama,
plak indeksi, gingival indeks ve bukkal cep derinligi i¢in anlamli bir fark
bulunamadi. (p>0.05) Banyoda saklanan giimiis nanopartikiillii dis fir¢as1 ve bambu

sapli komiir dis firgasinda sadece lingual cep derinliginde anlamli fark bulundu.
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(p<0.05) Calismamiza benzer sekilde Lee ve ark. (8), Baygm ve ark. (9)
calismalarinda dis fir¢alarinin plak ve gingival indeks karsilastirilmasinda anlamli
sonu¢ bulunmadig1 belirtilmistir. Sabbagh ve ark. yaptigi ¢alismada ise misvak dis
firgas1 kullanan hastalarda plak indeksininde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
goriilmiistiir (104).

Calismamiz giimiis nanopartikiillii dis fir¢asi, bambu sapli komiir dis firgasi,
misvak dis fircast ve standart plastik dis fir¢asinin antibakteriyel 6zelliklerinin
degerlendirildigi ilk in vivo ¢alismadir. Bu nedenle, ¢alismamizin bulgulari ilerleyen
donemlerde yapilacak yeni arastirma sonuglari ile desteklenmelidir.

Calismamizin smirli oldugu birkag konu bulunmaktadir. Bireylerin oral
mikroflorasi, diyet diizeni, sosyoekonomik durumlari gibi farkliliklar1 sebebiyle oral
hijyene verdikleri 6nem degisebilir. Ayrica galismaya katilan bireylerin 4 fir¢ay1 da
ayry ayr1 zamanlarda kullanmamis olmalar1 bireyden bireye degisen ozellikler dis
firgalarin antibakteriyel 6zelliklerini degerlendirilmesinde elde ettigimiz sonuglari
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda dis firgalama eylemi kisisel bakim
oldugundan otiirli stirekli kontrol edilememekte ve hastalarin insiyatifine
kalmaktadir. Bu durumunda ortaya ¢ikan sonuglari etkileme olasiligi bulunmaktadir.
Ayrica hastalarin baglangi¢ mikroorganizma diizeyleri kisith arastirma biitgesi ve
mikrobiyolojik kitlerin COVID-19 pandemisi dolayisiyla yurtdisindan geg gelmesi

nedeniyle dlglilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli Dis Fircas1 Tiplerinin Saklama Ortamlarina Gore Antimikrobiyal

Ozelliklerinin degerlendirildigi calismamizda asagidaki sonuglar elde edildi.

Calismamizda kullaninlan dis fir¢alarinin %9,4’tinde Lactobacillus
tiirlerine %55,2’sinde S. mutans’a ve %]11,5’inde C. albicans’a
rastlanarak 1 aylik kullanimda dis fir¢alarinda kalic1 kontaminasyon
gergeklestigi gorilmiistiir. Elde ettigimiz sonuglara baglh olarak dis
firgalarinin genelgecer bilindigi haliyle 3 aylik kullanim sonras1 degil
1 aylik kullanim sonras1 yenilenmesi gerektigi diislincesindeyiz.
Calismamiz sonuglarina gore dis fircalarinin farkli saklama kosullar
ve antibakteriyel oOzelliklerine gore bakteri kontaminasyonunda
farkliliklar bulunmustur. Farkli saklama kosullarinda saklanan dis
firgas1 tiplerinin antimikrobiyal potansiyellerinin esit olmasini 6n
goren baslangic hipotezimiz reddedilmistir. Yani antibakteriyel
ozellikleri oldugu iddia edilerek piyasaya siiriilen dis fir¢alarinin
gergekten bu Ozellikleri tasidigr belirlenmis olmasina ragmen
antibakteriyel potansiyellerini inceliyecek daha kapsamli yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda nemli saklama ortami kabul edilen banyoda saklanan
dis fircalarinda; kuru saklama ortami kabul edilen odada saklanan dis
fircalarina kiyasla daha fazla mikroorganizma kontaminasyonu oldugu
belirlendi. Ayni zamanda sadece glimiis nanopartikiillii dis fircasi
tipinde saklama kosulu ile S. mutans arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. (p<0.05) Banyo ortaminda saklanan
giimiis nanopartikiilli dis fircalarinin = %75,0’inde  S.  mutans
goriliirken, odada saklanan glimiis nanopartikiillii dis fir¢alarinda bu
oran %33,3 olarak bulundu. Bagka bir deyisle tiim dis firgalari,
tiplerinden ve Ozelliklerinden bagimsiz olarak kullanimlar1 sonras,
tekrar kullanilincaya kadar gecen siirede, rekontaminasyon riskinin

azaltilmasi i¢in kuruyabilecegi bir ortamda bekletilmelidir.
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Calismamizda glimiis nanopartikiil igerikli dis firgasi, bambu sapl
komiir icerikli dis fircas1 ve misvak dis fir¢asinin antibakteriyel
ozellikleri plastik dis fircast ile karsilagtirilarak incelenmistir.
Calismamizda kullanilan dis firgasi tipleri total CFU sayilarina gore
kiyaslandiginda bambu sapli komiir igerikli dis fircas1 diger fir¢a
tiplerine gore daha antibakteriyel oOzellikte oldugu bulunmustur.
Ancak bu sonucun desteklenmesi amaciyla dis firgcasinin
antibakteriyel Ozelliginin komiir iceriginden mi Yyoksa bambunun
antibakteriyel iceriginden mi kaynaklandigini detaylandiracak ileri

dénem caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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511-Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir DOGAN’ in sorumlulugunda yiritilecek olan “Farkli Dis Firgasi Tiplerinin
Saklama Ortamlarina Gére Antimikrobiyal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi” baslkli Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar icin basvuru dosyas! incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saghk
Bakanlig’'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan
kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak (zere
aragtirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verildi.
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T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DIi§
HEKIMLIGi FAKULTESI

COCUK HASTALARDA YAPILACAK KLINiK ARASTIRMALAR iCiN
“EBEVEYN” BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmas: planlanan “Farkh Dis Firgasi Tiplerinin Saklanma Ortamlarina

ntimikrobiyal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Prospektif Klinik Calisma” isimli bir galismada yer alabilmesi
igin sizden izin istiyoruz. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir. Cocugunuzun galigmaya katilmasi
konusunda karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, ¢ocugunuzla ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagimi, galismanin neler igerdigini, olasi yararlarim, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz onemlidir.
Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirn ve bu bilgileri ailenizle, ocugunuzla ve/veya
doktorunuzla tartigin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da
bilgi ver iz ve ondan da bu ¢alismaya katilimi i¢in izin isteyecegiz.

Calismanmin amaglari ve dayanagi nelerdir, gocugumdan baska kag kisi bu ¢ahymaya katilacak?

Dis hekimligi alaninda goritlen bilimsel gelismeler 1s1ginda yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda farkli saklama
kosullarinda , gesitli antibakteriyel dis firgalarimin mikrobiyolojik analize gonderilmesiyle mikroorganizma
miktarinin 8l¢timiin{t amagladik.

Bu konuyla ilgili daha 8nceden yapilmis birgok ¢aligma bulunmaktadir,
Bu galigmaya sizinle birlikte 60 kisi daha katilmaktadir.

Cocugum bu galiymaya katilmah mi?

Cocugunuzun bu g¢aligmada yer alip almamasi tamamen size ve gocugunuza baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasamz
bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan gekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
¢alismadan ayrilirsamz, doktorunuz tarafindan gocugunuz igin en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Ayni
sekilde galismay ytirilten doktor gocugunuzun galismaya devam etmesinin yararl olmayacagma karar verebilir
ve onu ¢aligma disi birakabilir.

Cocugum bu ¢galiymaya katihirsa onu neler bekliyor?

Cocugunuz tedaviye baslarken 1 aylik kullamm igin dig firgasi ve standart ayni dis macunlarinin teslimi, oral
hijyen egitimi verilmesi ve gruplarina uygun saklama ortaminda saklanmasinin belirtilmesi. 1 ay sonraki kontrol
seansinda verilen dig firgasimin alinip, farkli antibakteriyel ozellikteki uygun test dis firgasinin verilmesi ve
uygun muhafaza ortaminda tutulmasinin belirtilmesi geklinde 4 ay boyunca farkli firgalar ile casihp gerekli
mikrobiyolojik analizler yapilarak kullamlan firgalardan en etkili antimikrobiyal ozellikteki firga
belirlenebilecektir.

Cocugumun ne yapmasi gerekiyor?

Arastirma ile ilgili olarak galisma doktorunuzun size sdylemis oldugu vizit tarihlerine/kurallara uymaya istekli
olmalisimz.
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Cahgmanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, cocufumun gorebilecefi olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Caligma boyunca herhangi bir problem olmasimi beklememekteyiz. Oral hijyen egitimi ilk seansta anlatilacak
olup tim sorularimzi bu seansta hekiminize sorabilirsiniz. Ayrica uygulama stiresi boyunca, aragtirma hakkinda
ek bilgiler almak igin ya da gahsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhklarimiz
i¢in 05558944617 no’lu telefondan Dt. Seher Gozde UGUR *a bagvurabilirsiniz.

Cahgma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, aragtirma konusuyla ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirmadan kendi istegimiz diginda ¢itkmamiz gerekebilir mi?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakimimz
garanti altina alinacakur. Arastiric, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma
progranini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz
dahilinde sizi aragtirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Cocugumun bu ¢aliymaya katilmasimin maliyeti nedir?
Calhigmaya katilmakla parasal ytik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir,

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz gocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiriitmek igin
kullanacaktir, Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkimiz vardir. Cahisma sonuglari
¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak gocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

[zleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanh@ ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi
kayitlarimza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis gontillit olur formunu imzalayarak yalmizca adi gegen
kisi ve kurumlara erigim izni vermiy olacaksimz. Ancak kimlik bilgileri gizli tutulacak, kamuoyuna
agiklanamayacak; aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik gizli kalacaktir,

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime bagvurabilirim?

Caligma ilac ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Ars. Gor. Dt. Seher Gézde UGUR / Tel: 05558944617

Dr. Oprt. Uye. Ozgtir DOGAN / Tel: 0505 277 75 20
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi — Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal
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Giiniillii Velisinin Oluru

Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Cocuk Dishekimligi Anabilim dalinda, Dt.
Seher Gozde UGUR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukanidaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmast konusunda zorlayicr bir davramsla kargilagmig degilim. Eger gocugumun
calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun gocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecefini de biliyorum. Projenin yilrltilmesi sirasinda herhangi bir neden giistermeden
gocugumu aragtirmadan gekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
tdeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii ibbi miidahalenin sailanacag konusunda gerekli
glivence verildi. (Bu tibbi mitdahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altma girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla, gocugumun stz konusu
klinik arastirmaya katilmasim génillitlik igerisinde kabul ediyorum.

Agagidaki boglugia el yazisiyla ‘OKUDUM, ANLADIM VE KABUL EDIYORUM® yaziniz.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, tinvan
Adres:

Tel:
Imza:

75



24.07.2020 7 Versiyon No: |

T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI Di$
HEKIMLIGi FAKULTESI
“HASTA COCUK” BILGILENDIRILMiS$ GONULLU OLUR FORMU

Sevgili ........ ¢

Benim adim Dt.Seher Gézde UGUR. Dislerinin saghigi igin en giizel dis firgasim bulmaya
¢alistyoruz. Amacimiz sana 2 farkli dis firgasi deneterek en az mikrop tutam 6grenmektir.
Bize yardimci olursan bu aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmam
dneriyoruz.

Aragtirmay1 ben ve bagka bazi doktorlar birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan
sana her randevunda yeni bir dis fir¢asi verecefiz. Senden istedigimiz diizenli diglerini
firgalaman ve firgam koyman gereken yeri unutmaman. Diger ay senden bu firgay:
isteyecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglar senin gibi digindeki mikroplar1 temizletmeye gelen diger ¢ocuklar
igin yararh bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarim bagka doktorlara da
sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katihp katilmamak i¢in karar vermeden &nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Bu
aragtirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse
sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagh. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde
sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farkhilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagiya liitfen adim ve soyadimi yaz ve imzam at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyas verilecektir,

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, tinvam:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:
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EK-3 VITEK® 2 COMPACT iLE iDENTIiFIKASYON
SONUCLARI

bioMerieux Must
Sistem No:

Izolat Grubu: bai

Kart Tara: GP T

Laboratuvar Raporu

|
.L500014EE8914 (ENFEKSIYOZ)

AKU VETERINER FAKULTESI GIDA KONTROL LAB

28.Sub.2019 13:47 GMT+02:00 sayfa yaz:

Yazdi
Rapor Strumi:

Biyonumara: 140011884753731

Organizma Miktari::

i)
IEZ (-) kural 36 'i,
: i}
'Yorumlar: = —
- i
3 EYH
&
3 * Kart: GP Lot No: :24z16a3103 [oon Kullanen 99. 200 02 120
|ldentifikasy ri é
3 i . 26.Sub.2019 20:26 |Durum: Analiz
; ‘Tamamlandi: GMT+02:00 Son Sy 5,50 saat
g % 99% Olasilik Streptococcus mutans j
Secilen Organizma Mukemmel o
‘ : Biyonumara: 140011564753731 Uyum: identiiikasyon o
SRF t
Organizmasi = 0
Aynlacak Analiz alan ve Testler: e
Analiz Meujlarizﬁ;‘-—m;} - -
Uyumsuz Olan Tipik i pattern(ler) e
Biyokimyasal Q&tﬂylar
2 [amy + J4. [pipLC - |5 Jaxye - |8 JabH1 |- [o [BoAL 1 [acu |+
13 |aPPA 1] Ji4 [CDEX - [15 |AspA - [16 [BGAR |- |17 |aman - |19 |pHoOS 2
20 [LeuA + ProA - |24 |Bgurr | [25 |acaL |+ [26 [pyra - |27 [BGur |
28 [alaa |+ 928 [TyrA - [30 [dsor + |31 [URE - [32 |roLYB + |37 lacaL -~ - |+
38 [ariB |- [39 ATk - |42 |iac + |44 |NAG + |45 |dMAL + |46 [BAcC +
47 [NOovO |+ NC6.5 - |52 |dmaN + |53 [dvNE [+ |54 [mBdG + Is6 lpuL - -
57 |dRAF + 0129R |+ [59 [sAL + |60 [sAC + |62 |dTRE + |63 |aDH2s |
le4 forto  |+71" JE=s] |
4
o <. T
g
L e, .2 S
1 .‘wl' )
il v
Y0kiu VITEK 2 Systems Surama: 07.01 %
MIK Yorum Rehberi: a3t Terapoiik Yorum Rehbesi.
AES Parametre Seti Adi: AES P; inin Son Degistirilme Tarihi:
f’ ‘;, Sayfa1/1
il Detey'a e 3
""' S 4
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AKU VETERINER FAKULTESI GIDA KONTROL LAB

= "’ﬂm e e Lk o
bioMerieux Musterisi: Laboratuvar Raporu  19.Sub.2019 18:17 GMT+02:00 sayfa yazdinldi
Sistem No: { Yazdiran: zk

Rapor Striimi: 2 of 2
Izolat Grubu: G23A KCK KL 2 LACTO-1 ™

Kart Turi: ANC Test Cihazi: 000014EEB914 (ENFEKSIYOZ)

Biyonumara: 2161100000401
Organizma Miktar::

Yorumlar: S
B ae. e *Kart: ANC Lofiioeiaidiacizon 300 Mk 12 482002 A5G0
identifikasyon Bilgileri ' :
Tamamlandi: :59M§r‘i%22%:)9 L Duru-T: S}onr Analiz Zamam_:r Q,OO saat
- 5 93% Olasilik Lactobacillus hilgardii
Segilen Organizma v g iy i 0
Biyonumara: 2161100000401 Uyum: Disik aynm
SRF
Organizmasi - Lo
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Low Discrimination Organism i
Lactobacillus hilgardii %7
Actinomyces odontolyticus
Analiz Mesajlary:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Lactobacillus hilgardii . - .. ARG(99),BGALI(80),dGLU(24), -
Actinomyces odontolyticus ProA(99),
Biyokimyasal Detaylar
4 |dGAL - |5 |LeuA + |6 |ELLM - |7 |PheA + |18 |ProA - |10 |PyrA -
11 [dCEL 4 |13 |TyrA + [15 [APPA () [18 [dGLU |+ [20' [aMNE 22 GNAL— |}
28 |SAC (+) [30 |ARB - |33 [NAG - |34 [BGLUI - |38 |URE - |37 |BGURI -
39 |BGALI - |41 |AARA - |42 |AGALI (-) |43 |BMAN - |44 |ARG - |45 |PVATE -
51 |[MTE (-) |53 |ESC - |54 |BdFUC - |55 |BNAGI - |56 |AMANiI - |57 |AIFUC -
59 |PHOS |- |eo [IaRA - [61 [drRiB2 + |62 |ops - 63 [AARAF |- fe4 Jaxyo [
GRAM 1+ | |morPH |- AERO B |
r = —~ -
<1
Yikla VITEK 2 Systems Strima: 07.01 o 1%,
MIK Yorum Rehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
-
1 ¢ Sayfa1/1

P s —
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AKU VETERINER FAKULTESI GIDA KONTROL LAB

bioMerieux Misterisi: Laboratuvar Raporu  05.Mar.2019 09:27 GMT+02:00 sayfa yazdirildi
Sistem No: Yazdiran: zk
Rapor Strimi: 1 of 1

Izolat Grubu: IDA K. KL. 31.03-1

Kart Turd: YST Test Cihazi: 000014EEB914 (ENFEKSIYOZ)

Biyonumara: 6712544065327771
Organizma Miktan

Yorumlar:
U
Son Kullamim 29 Haz 2022 12:00
Kart: YST Lot No: 2431676203
e poy — ihi: MT+02:00
Identifikasyon Bilgileri g e
. 05.Mar.2019 08:33 |Durum: Analiz
> Tamamlandi: GMT+02:00 Son D e 18,25 saat
98% Olasilik Candida albicans
Secilen Organizma Mokemmel
Biyonumara: 6712544065327771 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmasi
Ayrilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz Mesajlar: . ——
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Candida albicans - NAGA1(91),
Biyokimyasal Detaylar
3  |LysA Y 4 |IMLTa + |5 |LeuA + |7 |ARG + |10 |ERYa (+) |12 |GLYLa ™ |+
13 |[TyrA (+) |14 [BNAG - |15 |ARBa - |18 |AMYa - |19 |dGALa + 20 |GENa -
21 |dGLUa + |23 |LACa - |24 [MAdGa + [26 |dCELa - |27 |GGT - 28 |dMALa +
29 |dRAFa |- 30 '|NAGA1 - |32 |dMNEa + |33 |dMELa - |34 |dMLZa - 38 |ISBEa -
39 |IRHAa - 40 |XLTa + |42 |dSORa + [44 |SACa + |45 |URE - 46 |AGLU +
47 ldTURa =¥ 48 “|dTREa + |49 |NO3a - |51 |lIARAa - |52 |dGATa + 53 |ESC = "~ |
54 llGLTa |+ dXYLa + |56 |LATa + |58 |ACEa + |59 |CITa 60 |GRTas +
61 _[PROa |+ 62 |2KGa + [63 |NAGa + [64 |dGNTa |+
: -
YUkl VITEK 2 Systems SurGma: 07.01
MIK Yorum Rehberi: Terapoétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AESP inin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfa1/1
- - - e —— — — — -
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EK-5 BENZERLIK ORANI

Turnitin Orijinallik Raporu

{cleme kondu; 26-Tem-2022 14:10 +03
NUMARA: 1875413476
felime Sayisi; 12338

Gonderildi: 1

FARKLL DI FIRGASI TIPLERININ SAKLAMA ORTAMLARINA
GORE ANTIMIKROBIYAL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI Seher Gazde Ucur tarafindan

80

Benzerlik Endeksi

07

Kaynaga gire Benzerlik

Intzrnet Sources: %7
Yayilar: %2
(drenci Ocavlert; %2




