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Abstract

Oral hygiene is essential for prevention of dental caries and periodontal diseases. If mechanical cleaning cannot be performed,
mouthwashes, which have antimicrobial, anti-inflammatory and antiplaque effects, are of great importance in providing oral hy-
giene. The healing effects of polyphenols in content of green tea, which is a common beverage, have been reported in many studies.
Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) is major polyphenol found in green tea. It is most biologically active with its antioxidant,
antiinflammatory, antibacterial and anticarcinogenic properties.In this review, current literature information has been compiled
dental and periodontal effects of green tea use in children. Green tea; Chlorhexidine etc. features such as wide age range in its use,
mostly no side effects, no limited usage period, no harm in swallowing. are its main advantages over mouthwashes. Green tea, an
easy-to-find, low-cost herb for oral healthy can be a beneficial agent.

Keywords: Child, Dentistry, Mouthwash, Green tea

Dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde 6ncelikle iyi bir oral hijyen gereklidir. Antimikrobiyal, antienflamatuar ve
antiplak 6zellikli gargaralar mekanik temizleme yapilamadig1 durumlarda oral hijyen saglamada biiyiik oneme sahiptir. Yaygin bu-
lunan bir igecek olan yesil ¢ayin igerigindeki polifenollerin iyilestirici etkileri birgok ¢aliymada bildirilmistir. Epigallokatesin gallat
(EGCG), yesil ¢ayda bulunan baslica polifenoldiir. Antioksidan, antienflamatuar, antibakteriyel ve antikanserojenik 6zellikleriyle
biyolojik olarak en aktif olanidir. Yesil cayin agiz ve dis sagligina etkilerine yonelik birgok ¢alisma yapilmustir. Bu derlemede yesil
gayin ¢ocuklarda kullanimimin dental ve periodontal sagliga etkileriyle ilgili giincel literatiir bilgileri derlenmistir. Kullaniminda
yas araliginin genis olmasi, gogunlukla herhangi bir yan etkisinin olmamasi, sinirl kullanim siiresinin olmamasi, yutulmasinda
bir sakinca olmamasi gibi 6zellikler yesil ¢ayin klorheksidin vb. gargaralara kars: baslica avantajlaridir. Kolay bulunabilen, diisiik
maliyetli bir bitki olan yesil ¢ay saglikli bir agiz igin faydal bir ajan olabilir.
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Cocuk Dig Hekimliginde Yegil Cayin Kullanimi

1. Giris

Bitkiler, uygarlik tarihinin ilk zamanlarindan
beri hastaliklar1 tedavi etmekte yaygin olarak
kullanilmigtir. 21. yiizyilda ekonomik, sosyal
ve c¢evresel degisimlerle beraber bitkisel
iriinlere ilgi giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore, diinya niifusunun
%80'inden fazlasi, temel saglik ihtiyaglarinda
basta bitkiler olmak tizere, geleneksel ilaglara
daha sik giivenmektedir (1). Uzun zamandir
bitkiler ve dogal maddeler terapotik ilag
kaynag1 olarak, agri kesici, ates diisiiriici,
antimikrobiyal, antiinflamatuar, antikanser vb.
ozellikleriyle fitofarmakoljide
kullanilmaktadir. Kurkumin, yiiksiik otu, aleo
vera, tar¢in, ¢gemen otu, Yerbe Mate, tarhun,
kekik, yesil cay gibi pek c¢ok bitkinin genel
saghiga olan katkilari bilimsel olarak
kanitlanmustir (1).

Dental ve periodontal doku proflaksisinin en
basinda agiz hijyeni gelmektedir. Tek bagina
diizenli ve dogru fircalamayla ¢iirik ve
periodontal hastalik insidansi ciddi diizeyde
gerilemektedir. Ancak firgalamanin
etkinliginde fircadan macuna, firgalama
siiresinden fircalama teknigine, kisinin motor
becerisine kadar bir¢ok faktor etkilidir.
Ozelikle ¢ocuklarda, mental ya da bedensel
engelli bireylerde temel fircalama etkililigini
saglamak ¢ok daha zordur. Bu durumda
firgalamayla beraber yardimci metotlar da
onem kazanmaktadir. Kimyasal ajanlar,
mekanik plak kontroliiniin etkisini arttirmak
icin giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Dogal icerikli agiz saghg dirlinlerinin
kullanima hazir ambalajli olarak dogrudan
tiiketiciye sunulmasi, sentetik {iriinlere kiyasla
bitkisel/dogal tiriinlere talebi arttirmistir.

Gilinlimiizdeki dogal olana kars1 artan bu ilgi,
bilimsel calismalarin yol gostericiliginde
desteklenmeli ve denetlenmelidir. Cagdas
bilimsel galigmalar, antik ve geleneksel tibbin
bilgilerinin dogrulugunu ve giivenilirligini
aydnlatirken, bilinen bitki ve karisimlarinin
farkli kullanim alanlarindaki etkilerini ve etki
mekanizmalarin1 da ortaya koymaktadir. Bu
sekilde sifali bitkiler basta olmak tizere bir¢ok
medikal bitkinin etkinligi, toksisitesi, etkin
konsantrasyonlari vb ozellikleri
aciklanabilmektedir.

Bu makalenin amac1 bilimsel popiilerligi hizla
artan yesil cayin c¢ocuklarda kullaniminin
dental ve periodontal sagliga etkileriyle ilgili
giincel literatiir bilgilerini derlemektir.

Yesil Cay

Cay (Camellia sinesis), yaz, kis her dem yesil
aga¢c ya da cali topluluklar1 olan Theaceae
familyasinin alt tiiriidiir. Camellia sinesis (C.
sinesis), Hindistan, Cin, Sri Lanka, Japonya,
Endonezya, Pakistan, Tiirkiye, Kenya, Malawi
ve Arjantin’de yetistirilen, cogunlukla soguga
dayanikli yiiksek yerlerde ve tropik iklimlerde
yetisen bir bitkidir (2, 3). C. sinesis’in
yapraklarindan hazirlanan g¢aylar, yapraklarin
islenme yOntemine veya hasat edilen
yapraklarin bulunduklar1 gelisim asamasina
gore siyah (fermente edilmis), yesil (fermente
edilmemis) ve oolong (yar1 fermente edilmis)
caylar olarak farkli tiirlere ayrilmistir. Diinya
capinda firetilen ve tiiketilen ¢ayin yaklasik
%77’s1 siyah, %21°1 yesil ve %2’ye yakim
oolong'dur (4).

Yesil ¢aym kuru agirhiginim yaklasik %20’sini
proteinler , %7’sini karbonhidratlar (seliiloz,
pektin, glikoz, fruktoz) %2,5 aminoasitler, ve
%35’ini ise mineral ve diger elementler
(yaglar, vitaminler [B,C,E], sterol, ksantik
bazlar [kafein, theophylline], pigmentler ve
ugucu bilesikler) olusturmaktadir (5).

Yesil cay, icerisinde bulunan polifenollerin alt
grubu olan flavonoidler 6zellikle katesinler ve
katesin tiirevlerinden zengindir. Yesil cay,
siyah ¢ay ve oolong caymmdan daha fazla
katesin igerir. Yesil cay katesinleri toplam
kuru c¢ay agirhgmin yaklagik  %33'Uini
olusturur. Epigallokatesin gallat (EGCQG),
epigallokatesin (EGC), epikatesin (EC) ve
epikatesin gallat (ECG), yesil cayda bulunan
baslica katesinlerdir. EGCG antioksidan,
antitiimorijenik, antienflamatuar ve
antianjiyojenik oOzellikleri nedeniyle oldukca
dikkat ¢ekmistir (6). Ayrica yesil cayda en
¢ok bulunan katesindir (7). EGCG, katesinler
icinde en yiiksek antioksidan etkiye sahip
bilesiktir (8).
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Yesil Cayin Genel Saghga Etkileri

Yapilan bir¢ok ¢alismanin ortak noktasi, yesil
cayin sagliga potansiyel faydalariin ¢ogunun
icerigindeki polifenollerden kaynaklandigi
yoniindedir. Hayvan deneyleri, yesil cay
katesinlerinin dejeneratif hastaliklara karsi
koruyuculugunu gostermektedir (9).

Cayin  bagshca saghga etkileri su sekilde
siralanabilir:

Antioksidan etkiye sahiptir (3,10,11). Cayimn
bu etkisi sayesinde ¢esitli kardiovaskiiler
hastaliklarda (Orn; ateroskleroz) &nleyici
ozelligi oldugu iddia edilmistir (11,12). ABD,
Avrupa ve Birlesik Krallik’a ait ¢aligmalari
inceleyen bir meta analizde giinde ii¢ fincan
cay  tiiketiminin  miyokard  enfarktiis
insidansim %11 azalttigmmi bildirmektedir

(13).

Antililseratiftir. Takabayashi ve ark.(14)
kemirgenler ile yaptiklari ¢alismada yesil ¢ay
katesinlerinin helicobacter pylori {izerinde
inhibitor etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Yesil cay ve katesinlerinin helicobacter pylori
enfeksiyonlarini azalttigini bildiren galismalar
da vardir (14,15).

Antikarsinojen  etkiye  sahiptir.  Kanser
insidansim ve cesitliligini etkileye bilirligi,
spesifik  kanser  tilirlerine  ait  klinik,
epidemiyolojik ve hayvansal ¢aligmalarla
desteklenmistir (16-20).

Cagimizin en biiyiik problemlerinden biri olan
obezitenin énlenmesinde yesil ¢ay tiikketiminin
etkili oldugu bilinmektedir. Diizenli c¢ay
tiketimi viicut yag oranini, kolesterol
seviyelerini  diigiiritken aym1  zamanda
antidiabetik ve antihipertansif etki de
gostermektedir (21).

Antimikrobiyal ve antiviral etkileri vardir.
Yapilan c¢alismalar mikrobiyal ve viral
enfeksiyonlarda yesil cayin hem 6nleyici hem
de tedavi edici potansiyelinin oldugunu
gostermistir (22).

Yesil Cayin Ag1z Saghgina Etkileri

Cay kateksinlerinin antimikrobiyal,
antioksidan vb. etkileri, yesil ¢ayin oral saglik
iizerine de etkinliginin arastirilmasina kaynak
olmustur. Son yillarda bitkisel/dogal {iriinlere
artan taleple beraber yesil c¢ay oOziitli
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gargaralar, macunlar, oral spreyler gibi bircok
dental bakim {irlinii iiretilmistir.

Dis Ciirligii ve Dental Plak Uzerine Etkisi:
Cayin bilesenindeki katesinler, Streptococcus
mutans (S. mutans) bakterileri tarafindan
iretilen, slikrozu  glukana  doniistiiren
glukoziltransferaz enzimlerinin aktivitesini
inhibe eder. Boylelikle S. mutans tarafindan
kolayca fermente edilen karbonhidrat (maltoz)
olusumunu engeller. Dolayisiyla bakteri
iiremesi ve asit iiretimi engellenmis olur
(23,24).

Periodontal Dokularda Etkisi: Cay
antimikrobiyal, antioksidan ve antikollogenaz
etkileriyle periodontal dokularda iyilestirici
ozellige sahiptir (24-26). Ayrica EGCQG,
osteoblastlarda bazi matriks
metalloproteinazlarin ekspresyonunu azaltip,
osteoklast olusumunu engelleyerek,
periodontal hastaligi olan bireylerde alveolar
kemik rezorpsiyonunu onleyebilir (26).

Halitozisde Etkisi: Yesil cayin gargara olarak
uzun siire kullanimi  agiz kokusuna temelde
sebep olan ugucu siilfiir bilesiklerinin (VSC)
seviyesini azaltir (27). EGCG ve yesil cay
ekstratlar1 VSC iireten gram pozitif anaerobik

Solobacterium moorei bakterisini inhibe
ederek ve oral epitele yapigmasini
engelleyerek agiz  kokusunu azaltmaya

yardimei1 olur (28).

Oral Malignitelede Potansiyel Kemopreventif
Etkisi: Yesil cay ve EGCG sahip olduklar
antioksidan, antianjiogenez, , antimikrobiyal
aktivite, radyasyonun etkilerini azaltma,
apoptozis ve hiicre dongiisii regiilasyonu
ozelliklerinin timii sayesinde kemopreventif
etki gostermektedir (29). Squamoz hiicreli
karsinomlarda yesil cay ve EGCG’nin
kanserli hiicreleri inhibe ettigi sonucuna
vartlmistir (30,31).

Dis Sert Dokusu Uzerine Koruyucu ve
Onarict Etkisi: C. sinensis gibi Theaceae
familyasindaki bitkiler, yapraklarinda ve
inflizyonlarinda yiiksek konsantrasyonlarda
floriir igerir (32). Yesil cay, dis g¢iiriiklerini
onlemek icin topikal floriir kaynagi olarak
faydalidir (33).

Yan Etkileri

Yesil cay tiiketiminin belirgin bir yan etkisi
olmamakla beraber ¢esitli minerallerin
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metabolizmasini etkilemesi, hepatotoksisite ve
agirt tiiketiminde kafein icerigine bagli yan
etkilerinden s6z edilebilir (34).

Yesil cay bazi metal iyonlarinin emilimini
etkileyebilir (35). Uzun siire yesil c¢ay
tiketimi demir emilimini azaltir ve bu
durumdan ozellikle “hem” olmayan demir
etkilenir (36). Cinko emilimini azaltirken
magnezyumun emilimini arttinr ve bakir
emilimini goriiniir oranda degistirmez (37).

Hayvan deneylerinde oral yoldan verilen yesil
cay ekstresinin (%85 EGCG igeren) median
letal dozu yaklasik 3-5 g/kg'dir (38). Yesil ¢ay
ckstraktlarinin hepatotoksiteye iligkin riskleri
hala tam olarak netlesmemistir. 2008-2015
yillar1 arasin1 kapsayan bir meta analizin

sonucunda  yesil caym tek  basma
hepatotoksisiteye neden olduguna dair
kesinligin olmadigi ancak c¢ok yiiksek

dozlarda ve uzun siire yesil cay ekstraktlarinin
kullaniminin hepatotoksisite acgisindan riskli
oldugu sonucuna varilmigtir (39).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)
yayinladigi raporda “geleneksel sekilde
hazirlanan yesil ¢ay inflizyonundan elde
edilen katesinler ve gelencksel yesil ¢ay
inflizyonlarina esdeger bir bilesime sahip

gore genel olarak gilivenli kabul edilir”
ifadeleriyle yesil cayin tiketim giivenilirligi
aciklanmistir (39).

Cocuklarda Yesil Cay Kullaninu

Klorheksidin (CHX) kimyasal etkinligi
kanitlanmis, en yaygin kullanilan antigingivit
ve antiplak ajandir. CHX uzun etki siiresi
sayesinde  tiikiiriikteki ~ mikroorganizma
sayisint %90 oraninda diisiirmektedir. Fakat
CHX!in uzun siire kullanimma bagli olarak
agiz dokularin1 boyama, tat kaybi, dis tas
olusumu, tek tarafli veya cift tarafli parotis
bezi sismesi, mukozal {ilserasyonlar, uzun
donemde oral florada degisim gibi bazi yan
etkileri  bulunmaktadir (40). C.sinensis,
fitokimyasal ve farmakolojik o6zellikleriyle
gargaralarda aktif bilesen olarak kullanilmaya
miikemmel bir adaydir (41). Yesil cayin ideal
bir gargara olabilecegi yoniindeki diisiinceler
in vivo ¢alismalarla da desteklenmistir (42-
44).

Yesil cayla ilgili cocuklarin katilime1 oldugu
calismalar cogunlukla son 5-6 yil icerisinde
yogunlagmistir.  Giincel c¢alismalara dair
bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Incelenen
calismalarin higbirinde kullanimina bagli yan
etkilerden bahsedilmemistir.

sulandirilmis icecekler, giivenlik varsayimina

Tablo 1. Cocuklarda yesil ¢ayla ilgili yapilan ¢aligmalara ait bilgiler

YAZAR VE YIL HEDEF KULLANILAN KATILIMCI SURE- SONUCLAR
AJANLAR MIiKTAR
Abdiilmecid ve Yesil cay (Y.C) ve bal Y.C 7-10 yas Tek seferlik BalveY.C
ark./2015(58) soliisyonlarinin tiikiiriikteki | Bal 30 g¢ocuk uygulama (2 dk)  soliisyonlari tiikiiriik S.
Streptococcus mutans (gargara) mutans sayisini etkili bir
(S.mutans) diizeyi sekilde azaltt1 (P < 0.05).
tizerindeki etkisini
degerlendirmek
Plak ve dis eti skorlari, deney
gruplarinda azaldi.
Plak onleyici etkinlik tiim
gruplarda gozlendi, en yiiksek
etki Y.C grubundaydi (P <
Y.C, sodyum floriir (NaF) %0.5 Y.C ekstresi, 9-14 yas 2 hafta 0.05).
Hambire ve ve Klorheksidin (CHX) %0.05 NaF 60 ¢ocuk boyunca ginde @ CHX glukonat ve ¢ay, dis eti
ark./2015(56) glukonat gargaralarmnin %0.2 CHX glukonat 2 kez (1 dk) skorunda NaF’den daha iyi
plak 6nleyici etkinligini (gargara) etkinlik gosterdi (P < 0.05).

kargilagtirmak Tikirik pH artis1t NaF ve
Y.C’da CHX’den daha
yiiksek ve anlamliydi.

%0.5 C. sinensis 0zitiiniin
etkinligi, %0.05 NaF ve %0.2
CHX glukonat agiz
gargaralarina kiyasla daha
fazladir.
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Y.C ve CHX
gargaralarinin
antimikrobiyal etkinligini
S.mutans , Lactobacilli
spp. Ve Candida
Albicans’a karst
degerlendirmek ve
kargilagtirmak .

Y.Cm agiz gargarasinin
antimikrobiyal etkinligini
S. mutans ve Lactobacilli
spp.'ye kars1t CHX ile
karsilastirmak

60 -71 ay
42 ¢ocuk

Y.C katesininin ¢ocuklarda
koloni say1si S. mutans
tizerindeki antimikrobiyal
etkinligini degerlendirmek

Streptococcus mutans ve
Lactobacillus'un tiikiiriik
sayisini azaltmada CHX ve
kombinasyon (CHX ve
NaF) agargarasinin
etkinligini Y.C oziitii
(%0,5) ile karsilagtirmak

Probiyotik ve y¢
gargaralarinin tiikiiriik
ph’st tizerindeki etkilerinin
degerlendirmek

Y.C jeli ve gargarasinin
S.mutans ve
Lactobacillus'un tiikiiriik
seviyesi tizerindeki
etkinligini karsilagtirmak.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda
Y.C gargarasinin S.
mutans'n tiikiiriik seviyesi
tizerindeki etkinligini
degerlendirmek

Probiyotik ve Y.C agiz
gargarasinin tiikiiriik ph't
tizerindeki etkinligini
degerlendirmek

EGCG ve yesil ¢ayin
(Y.C) antimikrobiyal
etkinligini degerlendirerek
CHX ve distile su ile
karsilagtirmak

Y.C (YC), YC art1 zencefil
(Y +Z) ve CHX
gargaranin (CHX)
cocuklarda plak ve dis eti
iltihab1 6nleyici etkilerini
karsilastirma

10-14 yas
60 ¢ocuk
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4-6 yas
30 ¢ocuk

S. mutans sayisindaki
azalmada,

Y.C >CHX

Lactobacilli spp.’de CHX>
Y.C

C. Albicans'a kars1 ise
istatistiksel anlaml fark yok.

Hem cHX hem de Y. C agiz
calkalama sulari, S. mutans
ve Lactobacilli spp. koloni
sayilarinda istatistiksel olarak
anlamli bir distis gosterdi . (
P< 0,001 ve <0,001),

Y. C katesinin S.

mutans'a karsi agi1z ytkamada
etkili oldugunu (p <0,001)

ve tiikiiriige kiyasla plakta
daha iyi etki.

Ug caligma grubunun
tiimiinde S. mutans ve
lactobacilli sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir
azalma var. CHX daha fazla
azalma kombinasyon ve Y. ¢
arasinda anlaml fark yok

Her iki guruptada ph alkali
yo6ne dogru artmustir.

Y. C agiz gargarasi ve jelinin,
bir dizi tiikiiriik S. mutans
kolonisinde 6nemli bir
azalma ile sonuglandigini
gostermistir . Y. C agiz
gargarasi jelden daha
etkiliydi. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Caligma grubu, S.

mutans sayilarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bir
diisiis gosterdi . p <0,001

Her iki guruptada ph alkali
yone dogru artmustir.

Baslangigtaki S.mutans
streptokoklar azalma yiizdesi:
CHX>ECGC>Y.C>Distile su
.Lactobasillusl azalma
yiizdesi:
EGCG>Y.C>CHX>Distile su

Y.C art1 zencefil i¢eren
gargara, ardindan Y.C ve
CHX igeren gargara
kullandiktan sonra gocuklarda
plak skoru ve diseti indeksi
skorunda 6nemli bir azalma.
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Y. C ekstraktinin karyojenik
oral floraya kars1 etkindir.
Deney grubu, kontrol
grubuna gore S.mutans ve

Tiikdrikteki S. mutans ve
Ferrazzano/2021 Lactobasillus diizeylerini Y.C ekstresi
(48) diistirmede deneysel bir Plasebo

12-18 yas
66 cocuk

haftada tig kez 1
dakika boyunca

Y.C ekstratinin etkinligini (gargara) Lactobasillus koloni
in vivo olarak test etmekti sayilarinda istatistiksel olarak
anlaml bir azalma gosterdi
Her ti¢ jel tipinin
Sajadi ve CHX, floriir ve Y.C’mn %S5 Y.C jel, 4-6 yas Tek seferlik uygulanmasindan 1 hf sonra
ark./2021(47) ¢ocuklarda tiikiiriik S. %2 CHX jel 60 ¢ocuk uygulama (5dk) = karyojenik bakterileri
mutans ve Lactobacillus %0.2 floriir jel azaltmada Y. C ekstresi jeli,
tizerindeki etkilerini floriir ve CHX jele kiyasla
arastirmak daha uzun sire etkiliydi.
NaF ve Y.C agiz
Tahrani ve gargaralarinin ¢ocuklarin %0.05 NaF 8-12 yas 2 hafta boyunca = Y. C agzi1 ¢alkalamanin ,
ark./2021(45) tikiiriik S. mutans ve %0.5 Y.C 60 ¢ocuk giinde 2 kez NaFlii ag1z calkalama ile
Lactobacillus seviyeleri (gargara) karsilastirilabilir tiikiirtik S.

mutans ve Lactobacillus
koloni sayisinda dnemli bir
azalma ile sonuglandigini
gostermistir .

tizerindeki etkisini
karsilastirmak

Yesil cay gargaralariin sodyum floriir (NaF)
veya CHX gargaralariyla karsilastirildigi in
vivo calismalarda S.mutans ve Lactobasillus
sayilarinda kullamimdan hemen sonra azalma
olmus ve kullanmaya devam ettik¢e de azalma
devam etmistir (24,42-48). 2017 yilinda
yapilan ¢alismada yesil cay Kkatesinleriyle
hazirlanan gargaranimn tiikiiriikteki S. mutans
miktar1 {lizerine olan etkisinin plaktaki S.
mutans miktarina olan etkisinden daha fazla
oldugu bildirilmistir (49,50).

CHX’in jel ve gargara formlar1 arasindaki
etkinligi karsilastiran sistematik derlemede jel
formunun  plak biiylimesini bir dereceye
kadar engelledigini, ancak gargara formunun
daha etkili oldugu sonucuna varmistir. Yesil
cay jeli ve gargarasi arasinda benzer bir
karsilagtirmayr Ahmedi ve ark.(52) 2019
yilma  ait caligmalarinda  yapmis ve
gargaranin daha etkili oldugunu bildirmistir.

Cayin Candida Albicans’a kars1t etkisini
inceleyen bircok c¢alisma, yesil c¢ay ve
polifenollerinin tiikiiriikteki, biofilmdeki veya
akrilik protezlerdeki C. albicans sayisim
azaltigim1 ~ sdylemistir (51, 52). Caym
antifungal etkisi; polifenoller tarafindan
proteazomal aktivitenin bozulmasi, biyofilm
olusumunun inhibisyonunu ve hiicresel yap1
ve metabolizma bozulmasinin hizlandirilmasi
olarak agiklanmistir (53). Dort ila alti yag
arasi ¢ocuklara 2 hafta stireyle her giin 1 dk
boyunca 5 ml yesil ¢cay gargarasi kullandirilan
calismada S. mutans ve Lactobasillus
sayilariyla beraber C. albicans miktarinda
azalma oldugu bildirilmistir (46).

Yetigkinlerde yapilanlarin aksine ¢ocuklarda
tiikiiriik ve periodontal durum tizerine yapilan
caligmalar  oldukga  simirlidir.  Yapilan
calismalarda tiikiiriik ph’sin1 alkali yonde
arttirdig1(54-56) ve plak ve gingivit onleyici

Ozelliginin  oldugu sonucuna varilmigtir
(56,57).
2. Sonug¢

Yesil cay ve polifenollerinin antimikrobiyal,
antigingivit, antiplak ve antiasit Ozellikleri
cocuklarla yapilan c¢aligmalarda bir kez daha
desteklenmistir. Yesil cay, mevcut
ozellikleriyle, ayrica; ¢ocuklar tarafindan
kabul edilebilir tadi, uygun maliyeti, bilinen
yan etkisinin ve belirli bir kullanim siiresi
olmamas1 gibi diger gargaralara karst
avantajlariyla piyasada bulunan gargaralara ek
olarak kullanilabilir. Ozellikle erken ¢ocukluk
¢agl ciirtigline sahip ¢ocuklarda, mental yahut
bedensel rahatsizliklar1 nedeniyle diizenli
fircalama yapamayan cocuk ve yetiskinlerde
dis hekimleri tarafindan gargara olarak
onerilebilecek giivenli bir {iriin olabilir. Tim
bunlarin yansira Orneklem biiytikliiklerinin
daha genis oldugu, konsantrasyon ve
dozlarinin kar-zarar oranina gore belirlendigi,
uzun siireli kullamimina iliskin sonuglarin
bulundugu ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

o 23-25 Kasim, 2021 tarihleri arasinda
gerceklesen  “Sivas ~ Cumhuriyet
Universitesi  1.Uluslararast  Dis
Hekimligi Kongresi’nde online sézlii
sunum olarak sunulmugtur
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