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SIMGELER VE KISALTMALAR

*: P<0,05

<:  den kiigtiktiir

>: ¢ den biiyiiktiir

%: Yiizde

+: Arti/Eksi
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Ortodontik Tedavi Géren Hastalarda Probiyotik Bakteri Iceren Kefirin
Sistemik Tiiketiminin ve Probiyotikli Dis Macununun Lokal Uygulamasinin

Tiikiiriikteki Mikrobiyal Kolonizasyon Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimas
Sevtap ALP

Ortodonti Anabilim Dah

UZMANLIK TEZi / KONYA-2017

Bu calismanin amaci ortodonti hastalarinda diizenli probiyotik tiiketiminin
tiikkiirik mikrobiyal kolonizasyonu {zerine etkisini belirlemek ve probiyotik
driinlerin sistemik tiiketimi ile lokal uygulamasi arasindaki farki karsilastirmali
olarak degerlendirmektir.

Bu calisma her birinde 15 ortodonti hastasi olan 3 gruptan olusmaktadir.
Kontrol grubu: Probiyotik tedavi almayan hastalardir. Kefir grubu: Gilinde 2x100 ml
kefir tiiketirken, Dis macunu grubu: Giinde 2 kez dislerini probiyotik icerikli dis
macunuyla firgalamistir. Ornekler 3 zamanda toplanmistir: Calismanm baslangici, 3
hafta sonra ve 6 hafta sonra. Tikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, tiikiiriik
Streptecoccus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus seviyeleri degerlendirilmistir.
Tamponlama kapasitesi i¢in CRT buffter, S. mutans ve Lactobacillus seviyelerini
belirlemek i¢in CRT bacteria kit kullanilmastir.

Tikiirik S. mutans ve Lactobacillus seviyelerinde, kefir ve dis macunu
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenmistir
(p<0,05). Tamponlama kapasitesinde; dis macunu grubunda, kontrol ve kefir
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir artig gozlenirken, tiikiiriik akis hizindaki
degisim istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sabit ortodonti tedavi sirasinda diizenli probiyotik kullanimi tikiirik S.
mutans ve Lactobacillus seviyelerini diisiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis macunu; Kefir; Lactobacillus; Probiyotik;
Streptococcus mutans.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY

Comparison of The Effect of Systemic Use of Kefir, Containing Probiotic
Bacteria, and Local Administration of Probiotic Toothpaste on Microbial

Colonization in the Saliva in Patients Undergoing Orthodontic Treatment
Sevtap ALP
Department of Orthodontics
SPECIALIST THESIS/ KONYA-2017

This study aims to determine the effect of regular probiotic consumption on
microbial colonization in saliva in orthodontic patients and to comparatively evaluate
the difference between the systemic consumption of probiotic products and the local
application.

This study consisted of three groups with 15 orthodontic patients each. The
control group included patients who did not receive any probiotic treatment, the kefir
group consumed 2 X 100 ml kefir a day, and the toothpaste group brushed their teeth
with toothpaste with probiotic content twice a day. Samples were collected at 3
times: at the beginning of the study, three weeks later and six weeks later. The
salivary flow rate, buffer capacity, and saliva Streptococcus mutans (S. mutans) and
Lactobacillus levels were evaluated. Chair-side kits was used to determine the S.
mutans and Lactobacillus levels.

A statistically significant decrease was observed in the saliva S. mutans and
Lactobacillus levels in the kefir and toothpaste groups in comparison with the control
group (p<0.05). A statistically significant increase was observed in the toothpaste
group in comparison with the control and kefir groups in buffer capacity. Change in
the salivary flow rate was not statistically significant.

The regular use of probiotics during a fixed orthodontic treatment can reduce
saliva S. mutans and Lactobacillus levels.

Keywords: Kefir; Lactobacillus;, Probiotics; Streptococcus mutans;
Toohpaste.
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1. GIRIS

Glinlimiizde estetik beklentilerin yiliksek olmasi; bireyleri, goriiniimlerini
tyilestirmek amaciyla ortodontik tedaviye yoneltmektedir. Sabit ortodontik tedavi
uygulamalarmin gelismesiyle birlikte ortodontik tedavi goren bireylerin sayisi da

artig gostermistir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda uygulanan braketler, bantlar, teller
besinlerin retansiyonuna elverisli alanlar olusturur. Oral hijyen uygulamalar1 zorlasir
ve bunun sonucunda dis ciirlimesine neden olan mikroorganizmalarin biiylimesini
kolaylastiran ekolojik bir ¢cevre meydana gelir (Scheie ve ark 1984, Mitchell 1992,
Ahn ve ark 2007).

Ortodontik atagmanlar plak birikimini ve asidik bakterilerin kolonizasyonunu
kolaylastirarak beyaz nokta lezyonlarina ve c¢liriik olusumuna neden olabilmektedir
(Guzman—Armstrong ve ark 2010). Beyaz nokta lezyonu sabit ortodontik tedavinin
sik goriilen bir yan etkisidir. Ortodontik tedavi géren hastalarda insidansi1 %4.,9 ve
%84 arasmnda degismektedir (Willmot 2008). Literatiirde sabit ortodontik tedavi
sirasinda artmis ¢iirlik insidansindan bahseden bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(Gorelick ve ark 1982, Scheie ve ark 1984, Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Lara-
Carrillo ve ark 2012).

Streptococcus mutans (S. mutans) ve laktobasil dis clirii§iine neden olan
mikroorganizmalarin basinda gelir ve ortodontik tedaviyle birlikte sayilari
artmaktadir (Peros ve ark 2012). S. mutans’lar baslangi¢ ciiriiglinden sorumludur.
Ciirtik riski yiiksek hastalarda mikrobiyal dental plakta ve tiikiirtikte yliksek miktarda
bulunur ve c¢iiriik aktivitesi ile pozitif korelasyon gosterir. Laktobasiller ise ilerlemis

cliriik lezyonlarinda rol alirlar (Van Houte 1993).

Beyaz nokta lezyonlari, yillardir topikal flor uygulamalariyla engellenmeye
calisilmistir. Florlu vernikler, dis macunlar1 ve sealantlar bu amacla kullanilan
iriinlerdendir. Ortodonti hastalarinda uzun tedavi donemleri i¢in flor serbestleyen
elastomerik chainler, cam iyonomer siman ve kompozitler gelistirilmistir.
Antimikrobiyal ve antibiyotik tedaviler de dahil olmak iizere bir¢ok yOntem

denenmistir; ancak bunlarin etkinligi sadece diizenli olarak kullanildiklarinda



goriilmektedir. Bu dezavantajlar, probiyotiklerin bir alternatif olarak kabul

edilmesine neden olmaktadir (Anderson ve Shi 2006, Jose ve ark 2013).

Probiyotikler; beslenme yoluyla yeterli miktarda alindiklarinda genel sagligi
olumlu yonde etkileyen bakteriyel kiiltiir veya canli mikroorganizmalardir (Gorbach
2002, Bonifait ve ark 2009). Laktobasiller ve bifidobakteriler en yaygm sekilde
kullanilan probiyotik tiirleridir ancak bazi mayalar ve basiller de yararli olabilir
(Mitsuoka 1992). Probiyotikler, karyojenik bakteriyle antogonist bir sekilde ¢alisarak
cogalmalarin1 onler ve bunun sonucunda seker metabolizmasi ile olusan asit notralize

edilir (Bonifait ve ark 2009).

Gingivitis, halitosis ve dis ¢iirtiglinii 6nlemede, probiyotik uygulamalarinin
yararlart kabul edilmistir ve bu nedenle giinliik kullanimlar1 i¢in agiz bakim

iirtinlerine ilave edilmistir (Zhu ve ark 2010).

Probiyotikler, karyostatik etki saglamak icin, dis yiizeyine adezyon
gostermelidirler (Adair ve Xie 2009). Kefirin viskoz bilesimi; dis yiizeylerine
adezyonunu kolaylastirarak, bakteri topluluklarma daha kolay entegre olmasini
saglamaktadir (Cogulu ve ark 2010). Piyasadaki probiyotik iirtinlerin cogu bir ya da
birkag tiir probiyotik bakteri icermektedir (Sanders 2003). Kefir ise; probiyotik
bakteri yaninda maya ve mantar karisimindan olusan bir siit fermantasyon tirliniidiir

(Marshall 1993, Garrote ve ark 2001).

Literatiirde probiyotik icerikli {irlin kullanimindan sonra tiikiiriik S. mutans
diizeyinin azaldigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Caglar ve ark 2005a, Caglar
ve ark 2006). Ancak; ortodonti hastalarinda probiyotik {iriin kullaniminin etkisini
gosteren (Cildir ve ark 2009, Jose ve ark 2013, Pinto ve ark 2014) ve probiyotik
sistemlerini karsilastiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir (Jose ve ark 2013).

Ortodonti hastalarinda kefirin etkisinin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calisma ile; ortodonti hastalarinda farkli probiyotik sistemlerin ¢iiriik
yapic1t mikroorganizmalar iizerinde etkisi belirlenerek hangisinin ortodontik tedavi
sirasinda olugsmasi muhtemel dis cliriiklerinin erken donemde kontrol altina
alimmasinda daha etkili oldugu belirlenebilecektir. Béylece ortodonti hastalarinda
ciirtik riskinin azaltilmas1 ve olasi restorasyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi miimkiin

olacaktir. Calismamizin sifir hipotezi ortodonti hastalarinda probiyotik icerikli tiriin
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kullaniminin tiikiiriik mikrobiyal kolonizasyonu iizerine etkisi yoktur ve probiyotik
sistemler arasmnda herhangi bir fark yoktur seklindedir. Bu literatiir bilgilerinin
1s18inda calismamizin amaci; ortodontik tedavi goren hastalarda diizenli probiyotik
kullaniminin tiikiiriik mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkisini belirleyerek, kefirin
sistemik tliketimi ile probiyotikli dis macununun lokal uygulamasi arasindaki farkin

karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

1.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii; dental plak igerisindeki mikroorganizmalarin diyetle alinan
karbonhidratlar1 fermente ederek asit olusturmalari sonucu, disin sert dokularinda
demineralizasyon meydana getiren, enfeksiydz bir hastaliktir (Lussi 1996, Caufield

ve Griffen 2000).

Ciirtik toplumdaki bireylerin ¢cogunlugunu etkilemektedir ve kisinin yasam
tarzina baghdir. Yoksulluk, diisiik egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey
clriikk riskini arttirr.  Yoksul iilkelerde dis ¢iirtigli prevalansi daha yiiksekken,
ekonomik olarak daha 1yi durumda olan iilkelerde prevalans daha diisiiktiir (Selwitz

ve ark 2007).

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan dis ¢iliriigliniin olusumu 19. yiizyilin
sonlarinda Miller tarafindan simikoparaziter teori ile agiklanmistir. Bu teoriye gore
clirik oral mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilen asitlerle olusur. Dis
clriiglinlin olusumu ile ilgili pek ¢ok teori daha ortaya atilmistir. Vital teori,
kimyasal teori, parazitik ve septik teori, proteolitik teori, proteoliz-selasyon teorisi

bunlardan bazilaridir ( Bayirli ve Sirin 1982).

Dis ciiriigii, 4 temel faktoriin rol oynadigi bir etiyolojiye sahiptir. Bu
faktorler ¢iiriige yatkin dis yiizeyi, karyojenik bakteri, besin ve zamandir (Sekil 1.1).
Bu etkenlerden sadece bir tanesi bile yoksa ¢iiriik olusumu goézlenmez (Loesche

1986).



MIKROORGANIZMA

DIS

JZEYi CURUK ZAMAN
YUZEYI il

BESIN

Sekil 1.1. Dis ciirtigiiniin olusumu i¢in gerekli faktorler

Dis ¢iirtigii; biyofilm igerisinde mikrobiyolojik degisikliklerle baslayan,
tikiirik akis hizi ve tamponlama kapasitesi, florlir maruziyeti, rafine
karbonhidratlarin sik tiiketimi, seker igeren oral ilaglarin sik kullanimi, ortodontik
aperey varligi ve Onleyici davraniglar (dis temizligi) gibi etkenlerden etkilenen
multifaktoriyel bir hastaliktir. Mine ya da dentinde kavitasyon olusmamigsa hastalik
baslangicta geri doniisiimlii ve herhangi bir asamada durdurulabilirdir (Fejerskov

1997, Kidd ve Fejerskov 2004, Selwitz ve ark 2007).

Dis mineralleri ve bakteriyel biyofilm arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmast sonucu ¢iiriik olusur (Fejerskov 2004). Biyofilmdeki karyojenik bakteriler
[S. mutans, Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) ve Lactobacillus] karbonhidratlari
fermente ederek zayif organik asitler tiretirler (Thylstrup ve Fejerskov 1986). Bu asit
pH seviyesinin kritik pH degerinin altina diismesine neden olursa dis dokularinda
mineral yapida ¢6ziinme ve demineralizasyon meydana gelir (Caufield ve Griffen

2000).

Demineralizasyon, hidrojen (H") iyonlarimm mikrobiyal dental plaktan lezyon
icerisine geg¢isi, dis yiizeyinden ¢oziinen kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlarinimn ise
plaga dogru gecmesiyle gerceklesir (Selwitz ve ark 2007). Demineralizasyon
yilizeyleri genellikle beyaz nokta lezyonu seklinde goriilmeye baslar. Bu durum,
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saglam ylizeyle karakterize ancak kurutuldugunda tebesirimsi beyaz goriiniimii olan,
mine ile sinirlt baglangi¢ c¢iiriigii olarak tanimlanir (Sudjalim ve ark 2006). Erken
asamalarinda kalsiyum, fosfat ve floriir alinmasi yoluyla tersine cevrilebilir.
Remineralizasyon siirecinde, demineralizasyon ile kaybedilen mineraller telafi
edilir. Florhidroksiapatit ve florapatit ile yenilenen kristal yapist sayesinde minenin
asit ataklarina kars1 gecirgenligi azalir, ¢iirige kars1 direnci artar. (Selwitz ve ark

2007).

Demineralizasyonun Onlenmesinde tiikiirik ¢ok o6nemlidir. Karyojenik
bakterilerin olusturduklar1 asitleri sulandwrarak agizdan uzaklastirr ve dislerin
devamli olarak yikanmasmi saglar. Bilesimindeki bikarbonat ve fosfat maddeleri
nedeniyle tiikiiriik tampon vazifesi goriir, pH'in dengelenmesinde rol oynar ve asitleri
notralize eder (Koray 1981). Minede olusan demineralizasyon hizi ve mineral kayb1
miktari; tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi gibi parametrelerden etkilenir.
Antibakteriyel ozelligiyle de tiikiiriik dis sert dokusunu koruyan bir faktordiir
(Newbrun 1989).

Birgok seker ihtiva eden besin ve icecek dis minesinde demineralizasyon
olusturabilecek sekilde plak pH’inda hizli bir diisiise neden olur. Seker tiiketim
siklig1 arttik¢a dis ylizeyi asit temasina daha uzun siire maruz kalir. Karbonhidratlar,
bakteriler tarafindan fermente edilerek asit olusturmalar1t nedeniyle ¢iirtik
olusumunda Onemli besin maddeleridir. Ancak karbonhidratlarin hepsi esit
karyojenitede degildir. Tamamen agizda sindirilemeyen nisasta gibi kompleks
karbonhidratlar nispeten daha zararsiz olmalarna ragmen, diisiik molekiil agirlikl
karbonhidratlar plak icerisine kolayca diflize olmalar1 ve bakteriler tarafindan hizli
bir sekilde metabolize edilmeleri nedeniyle daha karyojeniktirler. Siikrozdan hiicre
dis1 polisakkarit sentezi glikoz, fruktoz ve laktozdan daha hizlidir. Bu nedenle diger
sekerlerden daha karyojeniktir. Siikroz ayni zamanda en yaygimn tiiketilen seker

oldugundan, dis ¢liriigiiniin ¢ok énemli bir nedenidir (Kidd 2005).

1.2. Dis Ciiriigiine Neden Olan Mikroorganizmalar

Dis cliriigli, olusumunda karyojenik mikroorganizmalarin rol oynadigi
enfeksiyoz bir hastaliktir (Lussi 1996). Dis ciirligline neden olan c¢ok sayida

mikroorganizma bulunmaktadir. S. mutans, S. sobrinus, Streptococcus mitis (8.



mitis), Lactobacillus casei (L. casei), Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus),
Lactobacillus plantarum (L. plantarum), Lactobacillus fermentum (L. fermentum),
Actinomyces viscosus (A. viscosus) dis clriiglinden sorumlu

mikroorganizmalardandir (Hardie 1992).

Asit liretme (asidojenite) ve tolere etme, diisik pH’da yasayabilme ve
cogalabilme (asidiirite), ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarit sentezi karyojenik
bakterilerin dis ¢iiriglinde etkili olabilmeleri i¢in sahip olmas1 gereken

ozelliklerdendir (Kidd 2005).

Agiz ortaminda 200-300 bakteri tirii bulunmakla birlikte mutans
streptokoklar ve laktobasiller insanda dis ciirtigiine neden olan en 6nemli dental

patojenler olarak goriilmektedir (Loesche 1986, Van Houte 1993).

1.2.1. Oral Streptokoklar

Streptokoklar gram pozitif, kiiresel, hareketsiz, fakiiltatif anaerob-aerob
bakteri gruplaridir. Hidrojen peroksit olusturarak diger bakterileri inhibe ederler

(Cakrr ve ark 2010).

Oral streptokoklar S. mutans, Streptococcus salivarius (S. salivarius),
Streptococcus milleri (S. milleri) ve Streptococcus oralis (S. oralis) olmak lizere dort

gruptan olusmaktadir ( Marsh 1992).

Mutans Streptokoklar (S. mutans grubu)

1924 yilinda Clarke insan ¢iiriik lezyonunda izole etmis oldugu Gram pozitif
ve oval sekilli streptokoka mutans streptokok (MS) adin1 vermistir (Loesche 1986).
MS’lerin; S. mutans, S. sobrinus, Streptococcus cricetus (S. cricetus), Streptococcus
rattus (S. rattus), Streptococcus ferus (S. ferus), Streptococcus macacae (S. macacae)
ve Streptococcus downei (S. downei) serotipleri bulunmaktadir (Marsh ve Martin

1992).

MS’ler asit iiretebilir ve asidik cevreyi tolere edebilirler. Cok sayida ciiriik
lezyonu olan bireylerde, plak florasinda baskin bir halde bulunurlar. MS siklig1 ve
orami ¢iirlik aktivitesi 1ile pozitif iligkilidir. MS’ler baslangig ciiriikleriyle
iligkilendirilir (Van Houte 1993, Cakir ve ark 2010).



MS’ler ortamdaki sekerleri (6zellikle siikroz) fermente ederek asit iiretir.
Ancak; stikroz hiicrelere girmeden once, kiiciik bir ylizdesi ekstraselliiler polisakkarit
olan (< %10) glukan ya da fruktana donistiiriiliir. MS’ler tarafindan olusturulan
polimerler; suda c¢oziinen fruktan, suda c¢Oziinmeyen glukan ve intraselliiler
polisakkaritlerdir. Glukanlar; plagin matriksini olusturarak bakterilerin dise daha sik1
yapismasina ve yapistiktan sonra bakterilerin birbirlerine baglanmasma yardim
ederken, fruktan; karbonhidrat olmayan ortamda metabolize edilir. Siikroz-MS-¢iiriik
iligkisi literatiirde genis bir yer bulmaktadir (Loesche 1986, Cakir ve ark 2010).
Hayvan ¢alismalarinda glukan formasyonunun S. sobrinus i¢in diiz yiizey ¢liriigliniin
baslamasinda 6nemli bir virulans faktor oldugu gosterilmistir (Loesche 1986).
Intraselliiler polisakkarit ise glikojen benzeri bir polisakkarittir, ortamda seker
azaldiginda ya da olmadiginda enerji diretimi i¢in kullanilabilir ve aside

doniistiiriilebilir (Kidd 2005).

S. mutans ve daha az olmak tlizere S. sobrinus dis ¢liriigiinden en yaygin izole
edilen MS’lerdir (Hamada ve Slade 1980, Loesche 1986). S. mutans ¢iirtik lezyonuna
kolonize olan ilk organizmalar arasinda yer almaktadir. Yiiksek yapisma ozellikleri
ve asit salinimlar1 nedeniyle MS tiirleri arasinda en karyojenik olandir (Ahn ve ark
2005, Jose ve ark 2013). S. mutans cogunlukla cliriik lezyonlari, pitler, okluzal

fissiirler ve aproksimal yilizeylerde bulunur (Loesche ve ark 1975).

Literatiirde dis curiigii ile plak veya tiriiriikteki S. mutans sayis1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu bircok arastirici tarafindan ortaya konulmustur (Jordan ve ark
1987, Lindquist ve ark 1989, Epstein ve ark 1991, Aren ve ark 1995, Mazengo ve ark
1996).

1.2.2. Laktobasiller

Laktobasiller; Gram pozitif, spor olusturmayan, fakiiltatif anaerob rodlardir
(Cakir ve ark 2010). Dogada yaygin olarak bulunan laktobasiller agiz mikroflorasinin
¢ok az bir bolimiini olustururken, tiikiirik mikroflorasmmn  %1-2’sini

olusturmaktadir (Hakgiidener ve ark 1980).

Laktobasillerin, L. acidophilus, L. casei, L. fermentum, Lactobacillus
delbrueckii (L. delbrueckii), L. plantarum, Lactobacillus jensenii (L. jensenii),

Lactobacillus brevis (L. brevis), Lactobacillus salivarius (L. salivarius) ve
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Lactobacillus gasseri (L. gasseri) gibi tiirleri bulunmaktadir (Karpinski ve
Szkaradkiewicz 2013). Bunlardan L. acidophilus ve L. casei dis clirigi ile

iligkilendirilmistir (Ar1ig 1990).

Laktobasiller; en ¢ok catlaklarda, aproksimal bdlgelerde ve dis eti
kenarlarinda yerlesim gosterirler. Cok sayida ¢iirlik lezyonuna sahip bireylerde daha
genis alana yayilirlar ve kolaylikla temizlenen damak gibi yerlerde bile
bulunabilirler. Laktobasiller asidiirik oldugundan agizda ancak pH’mn uzun siire
diisiik kalabilecegi yerlerde yerlesmeleri uygundur ve treyebilmeleri i¢in ortam
pH’min 5,5 ya da daha diisiik olmas1 gerekmektedir. Bu yalniz en az tiikiiriik bulunan

dislenme bolgelerinde miimkiin olabilmektedir (Koray 1981).

Laktobasiller asidofilik ve asidojenik olup ortamdaki sekeri fermente ederek
laktik asit tretirler (Hakgiidener ve ark 1980). Ciiriiksliz agizda bulunmazlar.
Laktobasil tiirleri mevcut ¢iirlik lezyonlarmin ikincil isgalcileri olarak kabul edilirler.
Dis ylizeyine afiniteleri yoktur, bu yilizden c¢iirigiin baslamasindan ¢ok

ilerlemesinden sorumludurlar (Cakir ve ark 2010, Kneist ve ark 2010).

Bir¢ok arastirici tiikiiriik laktobasil seviyesi ile dis ¢iiriigii prevalansi arasinda
pozitif korelasyon olabilecegini gostermistir (Rosen ve ark 1968, Sim 1970, Aren ve

ark 1995).
1.3. Ciiriik Aktivite Testleri

Ciriik riski yiiksek olan kisileri belirlemek ve bu kisilere uygun 6nleyici ve
durdurucu tedavi seceneklerini uygulamak amaciyla c¢iiriik aktivite testleri
yapilmaktadir (ilhan ve Ulukap: 2006). Ciiriik aktivite testleri; ¢iiriik risk
katogorilerinin olusturulmas1 ve koruyucu Onlemlere ihtiyaci olan bireylerin
belirlenmesi i¢in uzun yillardir klinisyenler tarafindan uygulanmaktadir (Wyne ve

Guile 1993).

Ciuriik aktivite testleri bireyin ¢iirtige karst var olan yatkinligmi gostermez.
Mevcut testler sadece yeni ¢iiriik lezyonlarin olusma ihtimaline karsi lokal cevresel
cevabin giiclinii gosterir. Klinikte ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi i¢in; bireyin

sosyoekonomik durumu, klinik ve radyografik muayene, diyet hikayesi, oral hijyen



uygulamalar1 ve ¢iirik aktivite testleri birlikte gozden gecirilmelidir ( Tasveren ve

Akal 2006).
Ciirtik aktivite testleri sunlardir (Snyder 1951):
1. Tiikirtik akis hiz1 6l¢tiimi
2. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢timii
3. Mutans streptokok saymi
4. Laktobasil sayim1
1.3.1. Tiikiiriik Akis Hiz1 Ol¢iimii

Giinde ortalama 1-1,5 litre tiikiiriik salgilanmaktadir. Uyku sirasinda yaklasik
0,0 ml\dk olan tiikiiriik miktar1 uyarilma sonras1 2,0 ml\dk’a kadar ¢ikabilmektedir
(ilhan ve Ulukap1 2006). Tiikiiriik akis hizi; uyaranm tipi, yogunlugu, siiresi,
beslenme, yas, cinsiyet, giiniin hangi saatinde olundugu, bazi hastaliklar, ilaclar gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Tiikiirik akis hizi uyarilmadan ve uyarilarak

Olciilebilmektedir (Larnas 1985, Siso ve Hiirmiizli 2005).
Uyarnlmamus tiikiiriik akis hiz1 6lciimii

Uyarilmamis tiikiiriik akis hizi muayenehane veya kliniklerde kolaylikla
Olciilebilir. Bunun i¢in hasta dik oturtulup basi1 6ne dogru egdirilir. Dereceli bir kaba
hasta 5-10 dk tiikiirtiiliir ve elde edilen tiikiiriik miktar1 ml\dak olarak hesaplanir

(Kavanagh ve ark 1998, Siso ve Hiirmiizli 2005).
Uyanlmis tiikiiriik akis hizi 6l¢iimii

1,5 gr parafin ya da sekersiz sakiz hastaya birka¢ saniye ¢ignetilir ve olusan
ilk tiikiiriglin hasta tarafindan yutulmasi istenir. Daha sonra 5 dk siiresince
cignemeye devam edilir ve olusan tiikiiriikk dereceli bir kaba tiikiirtiiliir. Elde edilen
tiikliriik miktar1 ml/dk olarak hesaplanir (Kavanagh ve ark 1998, Siso ve Hiirmiizlii
2005). Uyarilmamis ve uyarilmis tikiiriik akis hizinin degerlendirilmesi Cizelge

1.1°e gore yapilmaktadir (Koray ve ark 2002, Siso ve Hiirmiizli 2005).



Cizelge 1.1. Uyarilmamis ve uyarilmig tiikiirik akis hizinin degerlendirilmesi

(ml\dk)
Normal Diisiik Cok Diisiik Kserestomi
Uyarilmamis
Tiikiiriik >0,25 0,1-0,25 <0,1 -
Uyarilmis
Tiikiiriik >1,0 0,7-1,0 <0,7 <0,1

1.3.2. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi Ol¢iimii

Tukirik hem agiz iginde hem de mikrobiyal dental plakta organik asitleri
notralize ederek tamponlar. Tamponlama kapasitesi tiikiiriigiin pH degisimlerine
kars1 gosterdigi direnctir ve dis ciirtiglinden korunmada tiikiiriglin en 6nemli
fonksiyonlarindan birisidir (Siso ve Hiirmiizlii 2005, Vogell 2013). Tiikiiriik pH’1
giin i¢inde 6,1-7,7 arasinda degismektedir (Koray 1981).

Istirahat halinde tiikiiriigiin en 6nemli tamponlayic1 yapisi inorganik fosfat
sistemidir. Uyarildiginda ise karbonik asit-bikarbonat sistemi devreye girmektedir.
Tiikiirik tamponlama etkisi uyarilmis tiikiiriikte daha verimliyken, uyarilmamis

tiikkiirtikte neredeyse etkisizdir (Humphrey ve Williamson 2001).

Tiikiirtik tamponlama kapasitesi kiginin asit ataklarma karsi direncini gosterir.
Bu nedenle ciiriik aktivite testlerinin en énemlilerinden birisidir (Vogell 2013). Iki

yontemle tiikiiriik tamponlama kapasitesi tespit edilebilir:
1) Ericsson yontemi

Tikiirik tamponlama kapasitesini Olgmek icin toplanan uyarimamis
tiikkliriikten 1 ml alinip baska bir tiipe konulur ve iizerine 3 ml 0.0033n HCI ilave
edilir. Tip 1yice c¢alkalanarak karbondioksitin ¢ikmast saglanir. 10-20 dk
bekletildikten sonra pH metre ya da pH indikatori ile Ol¢iim yapilir. Uyarilmis
tiikkiiriik i¢in ayn1 islem 3 ml 0.005n HCI ilave edilerek gergeklestirilir. Sonuglar
Cizelge 1.2°ye gore degerlendirilir (Koray ve ark 2002, Siso ve Hiirmiizlii 2005).
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Cizelge 1.2. Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiirik tamponlama kapasitesinin
degerlendirilmesi (pH)

Yiiksek Normal Diisiik Cok Diisiik
Uyarilmamis
Tiikiiriik >6 4-6 3-4 <3
Uyarilmis
Tiikiiriik >7 5-7 4-5 <4

2) Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin kitlerle 6l¢iimii

Tiikiirik tamponlama kapasitesini dlgmek i¢in 6zel kitler kullanilabilir.
Piyasada ticari olarak bulunabilen tiikiiriik tamponlama kapasitesi Olgiim testleri

asagidaki gibidir:
a) Dentobuff strip testi

Bu yontem o6zel kitler kullanilarak yapilmaktadir. 1 ml uyarilmis tiikiirtk,
zayif asit ve pH indikatorii igeren strip lizerine damlatilir ve beklenir. Tikiirtik ile
asit arasinda reaksiyon olustuktan sonra olusan renk degisimine gdre tamponlama
kapasitesi belirlenir. Renk mavi ise tamponlama kapasitesi yiiksek (pH>6), yesil ise
tamponlama kapasitesi orta (pH 4,5-5,5), sarimsi kahverengi ise tamponlama
kapasitesi diisiik (pH<4) olarak belirlenir (Kavanagh ve Svehla 1998, Siso ve
Hiirmiizli 2005).

b) CRT buffer testi

Bu yontemde kit renk indikatorii igeren cubuklardan olusur. Plastik ¢ubuk
izerine tiikiiriik damlatilir. 5 dk bekletilir. Siire sonunda olusan renk degisimine gore
kite 0©zel hazirlanmis skaladan pH belirlenir ve tamponlama kapasitesi
degerlendirilir. Mavi renk yliksek, yesil renk orta ve sar1 renk diisilk tamponlama
kapasitesini gosterir (Maldupa ve ark 2011).

¢) Saliva-check buffer testi

Bu yontemde bir pipet kullanilarak tiikiiriik numunesi almir ve 3 test pedinin

her birine 1 damla tiikiirtik yerlestirilir. Daha sonra sonug¢ her pedin son rengine gore
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puan verilerek hesaplanir: yesil 4 puan, yesil/mavi 3 puan, mavi 2 puan, kirmizi/mavi
1 puan, kirmizi 0 puan olarak kabul edilir. 3 test pedinden elde edilen skorlarin
toplamina gore sonug¢ belirlenir. 0-5 puan c¢ok diisiikk tamponlama kapasitesi, 6-9
puan diistik, 10-12 puan normal/yiiksek tamponlama kapasitesini ifade etmektedir

(Maldupa ve ark 2011).
1.3.3. Mutans Streptekok Sayim

Tiikiirik mutans streptokoklarin sayisinin yiiksek olmasi, dislerin ¢iiriime
riski ile karsi karsiya oldugunu gosterir (Kiilek¢i 1998). Dis yiizeyinde kolonize
olmus S. mutans miktari ile tiikiiriikte bulunan S. mutans miktar: birbirleriyle pozitif
korelasyon gosterir ve bu bilgi tikiiriik testlerinin temelini olusturmaktadir
(Thylstrup ve Fejerskov 1994). Dis cliriigii olusumundaki énemli rolii nedeniyle S.
mutans’in sayimi ¢iiriik aktive testlerinde en ¢ok kullanilanlardandir. Tiikiiriikte
saptanan S. mutans diizeyleri Cizelge 1.3’e gore degerlendirilir (Koray ve ark 2002,

Siso ve Hiirmiizli 2005).

Cizelge 1.3. Tikiiriik S. mutans diizeyi degerleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ml
Orta diizey >10°-<10° cfu/ml
Diisiik diizey <10° cfu/ml

(cfu: koloni sayisi/sulandirma orani x ekilen miktar)

Mikrobiyolojik tetkikler genellikle geleneksel yontemlerle mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Uygulamadaki cesitli zorluklar nedeniyle son
yillarda hekimlerin muayenehanelerinde hasta basinda kitlerle uygulayabildikleri,

uygulamasi kolay (chair-side) yontemler gelistirilmistir (Karn ve ark 1998).
Tiikiirilk mutans streptekok sayisinin kitlerle belirlenmesi

Dentocult SM Strip Mutans, CRT Bacteria ve Saliva-Check Mutans testi
ticari olarak bulunabilen chair-side kiiltiir metodlaridir (Vogell 2013).
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a) Dentocult SM Strip Mutans testi

Kit igerisinde; besiyerini iceren cam tiip, basitrasin tablet, plastik cubuk,
parafin tablet ve skala bulunmaktadir (Davenport ve ark 1992). Hastadan parafin
tableti ¢igneyerek ilk gelen tiikriigiinii yutmasi istenir. Daha sonra plastik ¢cubugun
dil ylizeyinde tiikiiriikle kontaminasyonu saglanir. Agiz kapali bir sekildeyken ¢ubuk
dudaklar arasindan c¢ekilerek cikarilir. Plastik ¢ubuk, oncesinde igerisine basitrasin
tablet eklenerek 15 dakika bekletilmis olan cam tiipiin i¢ine yerlestirilir. 37°C’de 48
saat etiivde bekletilir ve sonug kit icerisinden ¢ikan skalaya gore belirlenerek skorlar

hesaplanir.
b) CRT Bacteria testi

Tiikiirtikte ayn1 anda S. mutans ve laktobasil sayilarini belirleyen kit seklinde
clriik aktivite testidir. Kitin igerisinde bir yiizeyinde S. mutans sayismin belirlenmesi
icin mitis salivarius-basitrasin (MSB) agar, diger yiizeyinde ise laktobasil sayisinin

belirlenmesi i¢in Rogosa agar bulunan gubuk yer almaktadir (Kneist ve ark 1999).

Uygulamada ilk olarak parafin tablet ¢ignetilerek uyarilmis olan tiikiirtik steril
bir kap icerisinde toplanir. Besiyerinin bulundugu ¢ubuk, tiip icerisinden ¢ikartilir ve
NaHCOs tablet tiiplin tabanina yerlestirilir. Besiyeri lizerindeki koruyucu bandlar
dikkatlice ¢ikarir. Tikiirik pipet yardimiyla alinir ve besiyerlerinin iizerine
dokiilerek tiim ylizeyin tiikiiriikle kontaminasyonu saglanwr. Fazla tiikriik
stizdiiriildiikten sonra cubuk tekrar tlip igerisine yerlestirilerek 37°C’de 48 saat
inkiibe edilir. Sonuglar, besiyeri iizerinde olusan koloni yogunluguna bakilarak S.
mutans ve laktobasil i¢in ayr1 ayr1 skala ile karsilastirma yapilarak belirlenir (Ivoclar

Vivadent, 2012).
¢) Saliva-Check Mutans testi

Bu kit, tiikiirik S. mutans sayismi 15 dk’da tespit ederek ek seans
gereksinimini ortadan kaldirir. Kitin igerisinde parafin sakiz, steril bir kap, reaktin 1
ve reaktin 2 sisesi bulunmaktadir. Uygulama asamasinda Oncelikle hastaya 1 dk
boyunca parafin sakiz ¢ignetilerek olusan uyarilmis tiikiiriik kapta toplanir. Tiikiiriik

seviyesi kaptaki ¢izginin lizerini agmamali ve hava kabarcigi olmamalidir. Kitin
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icerisinden ¢ikan reaktif 1 sisesinden 1 damla, uyarilmis tiikiirtige ilave edilir. Kaba
15 kez vurulur. Reaktif 1, tiikiirikteki visk6z bilesenleri parcalayacak ve ¢dzecek
alkalin bir ¢ozeltidir. Sonrasinda 4 damla Reaktif 2 eklenir ve tiikiiriik 6rnegi yesil
oluncaya kadar calkalanir. Tiikiiriik bir pipet yardimiyla kitin {izerine damlatilir ve
15 dk beklenir. Kitin kontrol (C) penceresinde, testin diizglin sekilde calistigini
gosteren kirmizi bir kalm ¢izgi gézlemlenmelidir. Ayn1 zamanda, test (T) penceresi
de kontrol edilir. Ince bir kirmiz1 ¢izgi T penceresinde goriindiigiinde S. mutans'in
tiikiiriik seviyesi yiiksektir (>5x10° cfu/ml salya) ve hastanin ¢iiriik riski fazladir. 15
dakika sonra gozlemlenebilecek herhangi bir ¢izgi yoksa, S.mutans’i tikirik

seviyesinin diisiik oldugu anlasilir (GC America, 2007).
1.3.4. Laktobasil Sayim

Laktobasiller, dis ciiriigiiniin patogenezinde 6nemli rol oynarlar. Tikiiriik
laktobasil seviyesinin yiiksekligi agiz ortaminda c¢iiriige egilimli kosullar oldugunu
gosterir (Van Houte 1993). Tiikiirtikteki laktobasil sayimi karyojenik potansiyelin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢iiriik aktivite testlerinden birisidir (Synder 1951,
Siso ve Hiirmiizlii 2005). Tiikiirtikte saptanan laktobasil diizeyleri Cizelge 1.4’e gore

degerlendirilir (Koray ve ark 2002, Siso ve Hiirmiizlii 2005).

Cizelge 1.4. Tikiiriik laktobasil diizeyi degerleri (cfu)

Yiiksek diizey >10° cfu/ml
Orta diizey >10%< 10° cfu/ml
Diisiik diizey <10* cfu/ml

Tiikiiriik laktobasil sayisinin kitlerle belirlenmesi

a) Dentocult LB testi

Kitin uygulama asamasinda ilk olarak hastaya parafin tablet 1 dk boyunca
cignetilerek, wuyarilmis olan tiikiiriik steril bir kapta toplanir. Toplanan tiikiiriik

besiyeri iceren cubugun her iki yiizeyine de dokiiliir. Cubuk tiipiin icerisine
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yerlestirilerek sikica kapatilir ve 37°C’ de 96 saat inkiibe edilir. Cubuk tizerindeki

koloni yogunlugu kit icerisinden ¢ikan skalayla karsilastirilarak skorlar hesaplanir.
b) CRT Bacteria testi
1.4. Ortodontik Tedavinin Dis Ciiriigii Uzerine Etkileri

Ortodontik braket, bant ve tellerin karmasik tasarimlar1 dis yiizeylerine
erisimi engelleyerek oral hijyen uygulamalarmi zorlastwrmaktadir (Derks ve ark
2004). Metal braketlerin, pH’ta azalma ve plak birikiminde artig gibi agiz ortaminda
belirli degisikliklere neden olduklar1 bulunmustur. Bu, ortodontik braketlerin mine
demineralizasyonu i¢in potansiyel bir risk oldugunu gdstermektedir (Mitchell 1992,

Ahn ve ark 2005).

Asidojenik bakteri seviyesi, Ozellikle S. mutans, ortodonti hastalarinda
ortodontik tedavi gormeyen hastalara gére daha fazladir (Ogaard 2008, Bishara ve
Ostby 2008). Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi, mikroorganizmalarin
birikimi i¢in elverigli bir ortam yaratir ve dental plakta S. mutans ve laktobasil
seviyesinde artisa yol agar (Scheie ve ark 1984, Cildir ve ark 2009). S. mutans sayisi
ortodontik tedavi sirasinda 5 katina kadar ¢ikabilir ( Peros ve ark 2012). Bu, braket
etrafinda demineralizasyona ve beyaz nokta lezyonlarina neden olabilir ya da mevcut

clriigii siddetlendirebilir (Gorelick ve ark 1982, Ahn ve ark 2005).

Beyaz nokta lezyonu mineral kazanci ve kaybi arasindaki dengesizlikten
dolay1 ortaya ¢ikar ve ortodontik tedavinin en Onemli yan etkilerinden birisidir
(Featherstone 2000). Sabit ortodontik tedaviden sonra hastalarin yaklasik %50’sinde
meydana gelmektedir (Gorelick ve ark 1982, Ahn ve ark 2005). Bazi disler
demineralize olmaya daha yatkin olup, maksiller yan kesiciler ve mandibuler

kaninler beyaz nokta lezyonundan en sik etkilenen dislerdir (Willmot 2008).

Rosenbloom ve Tinanoff (1991) ortodontik tedavi dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda tiikiiriik S. mutans diizeylerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, aktif
ortodontik tedavi sirasinda S. mutans diizeyinde anlamli bir artis oldugunu ancak
aktif tedavi bittikten sonra S. mutans diizeyinin baslangi¢ diizeyine geri dondiigiinii

belirtmislerdir.
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Sakamaki ve Bahn (1968) Lactobacillus indeksi ve tiikiiriik Lactobacillus
sayimlarmin ortodontik bantlarin yerlestirilmesi ile nemli dlciide arttigini ve bantlar
cikarildiktan sonra degerlerin bantlamadan Onceki seviyesine dondiigiini

bildirmislerdir.

Baka ve ark (2013) sabit ortodontik tedavi goren hastalarda bonding
isleminden sonra S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus seviyelerinin

arttigini bildirmislerdir.

Chang ve ark (1999) 21 ortodonti hastasinda uyarilmis tiikiirtik akis hizi,
tiklirik pH’1, tiikiirik tamponlama kapasitesi, MS ve laktobasil diizeylerini
degerlendirdikleri ¢aliymalarinda; aktif tedaviden 3 ay sonra bu parametrelerin
hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulmuslardir. Dis ciirlimesine neden
olan MS ve laktobasil seviyelerinin artis1 ile onarici etkinligi bulunan tiikiiriik akis
hizi, tiikiiriik pH’1 ve tiikiiriik tamponlama kapasitesinin es zamanl artiglarinin

zamanla mineral kayb1 veya kazanci olasiligini belirleyecegini bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi goren hastalarmm S. mutans diizeyinin bilinmesi; c¢iiriik
riskinin belirlenmesi ve uygun 6nleyici ya da antimikrobiyal tedavi uygulanmasi i¢in

yardimci olacaktir (Rosenbloom ve Tinanoff 1991).
1.5. Prebiyotikler

Prebiyotikler kolonda probiyotik ozelliklere sahip bakteri ya da bakteri
gruplarmin etkisini stimiile ederek, konagin sagligi tizerinde olumlu etkiler gosteren,
sindirilemeyen ve emilimi saglanamayan besin maddeleridir (Fooks ve Gibson 2002,

Morais ve Jacob 2006).

Ilk prebiyotik anne siitinde bulunmustur. Anne siitinde en bol bulunan
prebiyotik tiirii oligosakkaritlerdir. Oligosakkaritler, bifidobakterilerin biiylimesini
stimiile etmekte ve etkinligini arttrmaktadir. Anne siitiindeki bifidogenik etki
1920'lerden beri bilinmesine ragmen, 1950'li yillarda oligosakkaritler ile

iliskilendirilmistir (Coppa ve ark 2004, Morais ve Jacob 2006).

Frukto-oligosakkaritler, iniilin, laktiiloz, gluko-oligosakkaritler, galakto-
oligosakkaritler, isomalto-oligosakkaritler, ksilo-oligosakkaritler prebiyotiklere

ornek olarak verilebilir (Fooks ve Gibson 2002, Morais ve Jacob 2006).
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Bir besin maddesinin prebiyotik olarak kabul edilebilmesi icin bazi

ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir (Gibson ve Roberfroid 1995, Gibson ve ark

2004);

Gastrik aside direngli olmali, memeli enzimlerince hidrolize edilmemeli ve
gastrointestinal sistemde (GIS)’de absorbe olmamalidir.

Kolon mikroflorasini daha saglikli olacak sekilde degistirebilmelidir.

Konak i¢in yararli mikrorganizmalarin biiyiimesini ve aktivitesini stimiile

etmelidir.

Prebiyotikler insanlar tarafindan sindirilemeyen dogal karbonhidratlardir.

Laktobasil ve bifidobakterilerin ¢cogalmasini uyarirlar (Gibson ve Roberfroid 1995).

Prebiyotiklerin saglik iizerinde olumlu etkilerinden bazilar1 sunlardir (Gibson ve

Roberfroid 1995, De Vrese ve Schrezenmeir 2008);

AN N i

Bagirsaktaki zararli bakterilerin sayisini azaltirlar.
Konagin immun sistemini gii¢lendirirler.

Mineral emilimini stimiile ederler.

Enfeksiy0z diyarenin olusma riskini azaltirlar.
Lipid metabolizmasi iizerine olumlu etkileri vardir.

Kolorektal kanserin 6nlenmesinde yardimcidirlar.

Prebiyotikler, probiyotiklerle birlikte verildiklerinde simbiyotik etki

goriilmektedir. Sinbiyotikler, probiyotikler ve prebiyotiklerin kombinasyonu olarak

tanimlanabilir (Morais ve Jacob 2006).

1.6. Probiyotikler

20. yiizyilin baglarinda Nobel 6diillii Rus bilim adami1 Elie Metchnikoft,

Bulgar toplumundaki bireylerin uzun siire yasadiklarini fark ederek bunun hakkinda

calismalar yapmaya baslamistir. Yasam sekillerindeki en biiyiik farkliligin fermente

siit {iirtinleri tiiketmek oldugunu goézlemlemis ve yaptig1 calismalar sonucunda

Lactobacillus bulgaricus (L. bulgaricus)’u kesfederek probiyotik kavraminin ortaya

ctkmasimi saglamistir (Fuller 1992, Jose ve ark 2013).
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Antibiyotik teriminin zit anlamlist olan probiyotik kelimesi, Yunanca ‘pro’
ve ‘biotos’ kelimelerinden tiiretilmistir ve “yasam icin” anlamina gelmektedir

(Hamilton-Miller ve ark 2003).

Lilly ve Stillwell (1965) probiyotikleri uyarilmis bir protozoon tarafindan
iretilen maddeleri tanimlamak i¢in kullanirken, Parker ise (1974) bagirsak florasini
diizenleyerek konak¢1 hayvan lizerinde yararh etki gdsteren hayvan yemi takviyesi

olarak tanimlamistir.

Fuller (1989) probiyotikleri bireylerin bagirsak mikrobiyal dengesini
koruyarak veya gelistirerek yararli olan canli mikrobiyal gida katkilar1 olarak
bildirmistir. Glinlimiizde ise probiyotikler; temel beslenmenin yaninda yeterli
miktarda alindig1 zaman, insan sagligi lzerine olumlu etkileri olan yasayan

mikroorganizmalar olarak kabul edilmektedir (Gorbach 2002, Bonifait ve ark 2009).
1.6.1. Probiyotik Mikroorganizmalarin Genel Ozellikleri

Probiyotikler, konak canlida bagirsak mikrobiyal dengesini gelistirerek
yararli etki gosteren canli mikroorganizmalardir (Salminen ve ark 1999). Probiyotik
bakteriler; Gram pozitif, spor olusturmayan basillerdir (Dogan 2011). Bir probiyotik
mikroorganizmanin insan sagligina faydali olabilmesi i¢in bazi 6zelliklere sahip
olmas1 gerekmektedir (Sekil 1.2). Bunlar (Lee ve Salminen 1995, Donohue ve

Salminen 1996, Saarela ve ark 2000, Gorbach 2002);

1. Canli olmali ve iiretimde canliligini koruyabilmelidir.

Klinik olarak kanitlanmis faydal etkilere sahip olmalidir.
Stabil olmalidir.

Insanlar igin kullanilan tiirleri tercihen insan kaynakli olmalidur.
Aktarilabilir antibiyotik direng¢ geni tasimamalidir.

Saglikl1 bireyin GIS’inden izole edilebilmelidir.

A R

Enfektif endokardit ve GIS hastaliklarinda etken olarak goriilmiis
olmamalidir.

8. Patojenik olmamali ve toksik madde tiretmemelidir.

9. Patojen bakterilere karsi antagonist etkileri olmalidir. Patojen bakterilerin
tutunmasini ve kolonizasyonunu engelleyebilmelidir.

10. Antikarsinojenik ve antimutajenik olmalidir.
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11. Diisiik pH degerlerini ve safra tuzlarini tolere edebilmelidir (Bu 6zellik ince
bagirsakta canli kalabilmesi i¢in dnemlidir).
12. Bagirsak hiicre epiteline tutunabilmeli ve kolonize olabilmelidir.

13. Sindirim kanalinda canli kalabilmelidir.

Sekil 1.2. Probiyotik mikroorganizmalarin sahip olmasi gereken ozellikler

(Saarela ve ark 2000)
1.6.2. Probiyotik Mikroorganizmalarin Simiflandirilmasi

Probiyotik olarak kullanilabilecek c¢ok sayida farkli mikroorganizma
bulunmaktadir. Probiyotik mikroorganizmalarin en O6nemli grubunu laktik asit
bakterileri olusturur. Bunlarm i¢inden de laktobasiller ve bifidobakteriler en yaygin
kullanilan probiyotik tiirleridir (Daly ve Davis 1998). L. acidophilus, L. casei, L.
bulgaricus, L. plantarum, Lactobacillus reuteri (L. reuteri), L. brevis laktobasil ailesi

icerisinde yer alirken; Bifidobacterium bifidum (B. bifidum), Bifidobacterium longum
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(B. infantis  (B.
bulunmaktadir (Parvez ve ark 2006).

longum), Bifidobacterium infantis) bifidobakteri grubunda

Laktik asit bakterilerinin disinda bazi bakteri cinslerinden (Bacillus sp.),
mayalar [Saccharomyces cerevisiae ( S. cerevisiae) ve Saccharomyces boulardii (8.
boulardii)] ve filamentdz fungilerden de (Aspergillus oryzae) probiyotik iriinlerin
hazirlanmasinda yararlanilmaktadir (Parvez ve ark 2006). Probiyotik olarak

kullanilan mikroorganizmalar Cizelge 1.5’te verilmistir (Garssen ve ark 2003, Parvez

ve ark 2006).

Cizelge 1.5. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar

Laktobasiller | Bifidobakteriler | Enterokoklar | Streptokoklar Diger m.o.’lar
L. acidophilus B. bifidum Ent. faecalis S. cremoris Bacillus cereus
L. casei B. adolescentis | Ent. faecium S. salivarius Eschericia Coli
L. delbrueckii B. animalis S. diacetylactis | Saccharomyces cerevisiae
SSp. B. infantis S. intermedius Saccharomyces boulardii
(bulgaricus) | B. thermophilum S. thermophilus
L. cellobiosus B. longum
L. curvatus B. breve
L. fermentum B. lactis
L. lactis
L. plantarum
L. reuteri
L. brevis
L. rhamnosus
L. johnsonii
L. gasseri

1.6.3. Probiyotik Mikroorganizmalarin Genel Saghktaki Rolii ve Kullanim

Alanlan

Bir¢ok hastaligi
faydalanilmaktadir.

tedavi

Probiyotikler

konak

etmek ve

canlida

Onlemek

icin  probiyotiklerden

bagirsak  mikroflorasinin

kompozisyonunu degistirerek yararli etki gosterirler. Bu; koliform ve clostridia gibi

bakterilerin sayisinda azalma, laktobasil ya da bifidobakterinin sayisinda artig olarak

gozlemlenebilir (Ouwehand ve ark 2002).

Agiz ve dis saghigmin gelistirilmesinde probiyotiklerden yararlanilmaktadir

(Bonifait ve ark 2009). Dis ¢iirtigii (Nikawa ve ark 2004), halitozis (Burton ve ark
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2005) ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde (Koll-Klais ve ark 2005, Krasse ve
ark 2006 ) probiyotiklerin etkisini gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir.

Cocuklarda rotaviriis; diyare ve akut gastroenteritin en yaygin nedenlerinden
birisidir (Claeson ve Merson 1990). Klinik calismalar Lactobacillus rhamnosus (L.
rhamnosus) GG (LGG), L. reuteri, L. casei Shirota (LcS) ve Bifidobacterium lactis
(B. lactis) Bbl2 gibi probiyotiklerin rotaviriise bagli diyarenin siiresini
azaltabilecegini gostermistir (Kaila ve ark 1992, Saavedra ve ark 1994, Ouwehand ve

ark 2002).

Probiyotik uygulamasinin antibiyotik kullanimina bagli olusan diyarelerde
faydali oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle, S. boulardii igeren cahismalar
antibiyotikle iligkili diyarenin Onlemesi veya tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir. S. boulardii, Clostridium difficile’in (C. difficile) gereksinim duydugu
monosakkaritleri tiiketerek tiremesini onler (Surawicz ve ark 1989, Ouwehand ve
ark 2002). Ayrica LGG, L. acidophilus ve Enterococcus faecium (Ent. faecium) SF68
gibi probiyotiklerden de faydalanilmaktadir (Ouwehand ve ark 2002).

Enflamatuvar bagirsak hastaligi klinik olarak Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit
seklinde goriilmektedir. Bu hastaliklarda bagirsak mikroflorast de§ismistir.
Semptomlarin hafifletilmesinde laktik asit bakterileri (L. salivarius UCC118, LGQG)
disinda S. boulardii ve Eschericia coli (E. coli)’nin de etkili oldugu bildirilmistir
(Ouwehand ve ark 2002).

Alerjik hastaliklarin engellenmesinde probiyotikler kullanilabilir. Alerjik
hastaliklarda probiyotiklerin diizenleyici rolii ilk defa in vitro olarak lenfosit
cogalmasi ve interlokin-4 iizerinde baskilayici etki géstermesi seklinde goriilmiistiir
(Sutas ve ark 1996). Atopik egzemali bireylerde probiyotik kullanimini
degerlendiren caligmalar mevcuttur (Kalliomaki ve ark 2001). Ayrica astim gibi
solunumla 1ilgili alerjik durumlarin kontrol edilmesinde de probiyotiklerden

faydalanilir (Gorbach 2002).

Baz1 epidemiyolojik caligmalar fermente siit iriinlerinin giinliik tiiketimini,
bazi kanser tiirlerinin azalmasiyla iliskilendirmistir (Hirayama ve Rafter 2000).
Laktik asit bakterilerinin kolorektal kanser riski iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur (Wollowski ve ark 2001).
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Probiyotiklerin kullanim alanlar1 asagida verilmistir (Gorbach 2002);

I.

N A A

10.
1.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

Dis ¢iirtigii, halitozis ve periodontal hastaliklarin dnlenmesi (Bonifait
ve ark 2009)

Cocuklarda rotaviriise bagli diyare ve gastroenteritin onlenmesi ve
tedavisi

Antibiyotik kullanimina bagli olusan diyarenin 6nlenmesi

C. difficile enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ve tedavisi

Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit tedavisi

Seyahat diyaresinin 6nlenmesi

Astim gibi alerjik durumlarm engellenmesi

Gida alerjisi ve atopik egzemanin dnlenmesi

Gilindiiz bakim merkezlerine giden ¢ocuklar arasinda akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

Vajinitin 6nlenmesi ve tedavisi

Kistik fibrozis tedavisi

Irritabl bagirsak sendromu tedavisi

Yogun bakim iinitelerindeki patojenlerin  kolonizasyonlarmin
engellenmesi

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonlarinin tedavisi

Kolorektal kanserinin 6nlenmesi

Romatoid artritin tedavisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi

1.6.4. Probiyotik Mikroorganizmalarin Etki Mekanizmalan

I.

Antimikrobiyal madde {iretimi ile patojen bakterilerin inhibisyonu: In
vitro c¢aligmalarda birgok probiyotik tiiriiniin hidrojen peroksit,
organik asit, diasetil, bakteriyosin veya bakteriyosin benzeri
molekiiller de dahil olmak {izere bir ya da daha ¢ok antimikrobiyal
madde iiretebildigi gézlemlenmistir (Ouwehand ve ark 1999, Rastall
ve ark 2005).

Patojen ve toksinlerin adezyonunun engellenmesi: Probiyotik
bakterinin, epitel hiicrelerine E. coli ve Salmonella enterica (S.

enterica) serotip Typhimurium gibi baz1 patojenik bakterilerin
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yapismasini inhibe ettigi in vitro olarak goriilmiistiir. Benzer sekilde
limen igerisindeki prebiyotik oligosakkaritlerin de bagirsak
patojenleriyle ortak reseptorlere baglanarak bagirsaktaki zararl

bakterileri baskiladigi bildirilmistir (Gill 2003, Rastall ve ark 2005).

. Immun sistemin uyarilmasi: Probiyotiklerin uygulanmasi, saglikli ve

hastalikl1 bireylerde spesifik ve spesifik olmayan bir dizi konake1
immiin yanitin olusmasina yol agar. Buna periferal kan 16kositleri ve
natural killer hiicre aktivitesi ve fagositik etkinliginin artmasi drnek
olarak verilebilir. Bunlara ek olarak; non-spesifik salgisal IgA ve
spesifik antikor tepkilerinin Ozellikle mukozal IgA’nin uyarildig:
gozlemlenmistir (Wold 2001, Rastall ve ark 2005).

Bagirsak enzim aktivitesinin arttirilmasi: Probiyotik bakteriler, laktaz,

maltaz, siikraz aktivitesini arttirirlar (Donohue ve Salminen 1996).

1.6.5. Probiyotik Mikroorganizma iceren Uriinler

Saglhiga olumlu katkilar1 nedeniyle probiyotikler son yillarda yogurt ve

fermente siit iirlinleri gibi gidalarin icerisinde diyetin bir parcasi olarak tiiketildigi

gibi diyet takviyesi olarak da tiiketilebilmektedir (Jose ve ark 2013). Probiyotikler

dort temel yolla gida maddeleri olarak sunulmaktadir (Caglar ve ark 2005b):

I.

Icecek veya yiyecege konsantre bakteri kiiltiiriiniin eklenmesiyle

(meyve suyu gibi)

. Probiyotik bakteri biiyiimesini tesvik eden prebiyotik liflerin i¢erisine

asilanarak
Siit veya siit kokenli {irtinlerin i¢inde (stit, yogurt, kefir, ayran, peynir,

dondurma gibi)

. Diyet takviyeleri olarak (Giinliik olmayan iiriinler; toz, kapsiil, jelatin,

tabletler gibi).

Diinyadaki mevcut probiyotik iirlinler Cizelge 1.6’ da gosterilmektedir

(Caglar ve ark 2005b).
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Cizelge 1.6. Diinyadaki 6nemli probiyotik iiriinler

TUR URUN URETILDIGI ULKE
Bifidobacterium  bifidum | Bebek mamasi Tirkiye
B. breve Icecek Japonya
B. lactis Bebek mamasi Israil
Arastirma halinde Isvigre
Icecek Giiney Afrika, Sili
B. lactis HNO19 Arastirma halinde Yeni Zelanda
B. longum Bebek mamasi Tiirkiye
B. longum SBT-2928 Stit Japonya
B. longum BB536 Stit Japonya
B. sp. Icecek Ingiltere
L. acidophilus Yogurt Sili, ABD
Icecek Ingiltere
Ayran Avusturya
L. acidophilus 5 Yogurt Ingiltere
L. acidophilus 7 Icecek Avusturya
L. acidophilus Lat 11/83 Aragtirma halinde Rusya
L. acidophilus NCFB 1748 | Yogurt Danimarka
L. acidophilus SBT-2062 Stit Japonya
L. bulgaricus Icecek Fransa, Avusturya
L. casei DN-114 001 Icecek Fransa, Avusturya
L. casei Shiorata Icecek Arjantin, Avustralya, Belcika,
Brezilya, Brunei, Cin, Almanya,
Fransa, Hong Kong, Endonezya,
Japonya, Kore, Liiksemburg,
Meksika, Hollanda, Filipinler,
Singapur, Tayvan, Tayland,
Uruguay,  Ingiltere, ~ New
York/ABD
L. casei Icecek ABD
Yogurt Fransa, Kolorado-Arizona/ABD
Kefir [llinois/ABD, Avusturya
L. helveticus Siitli icecek Finlandiya
Icecek Izlanda
L. johnsonii La 1 Yogurt Isvigre, Almanya, Japonya,
Avusturya
L. lactis L1A Yogurt Isveg
L. plantarum Kefir [llinois/ ABD
L. plantarum 299v Meyve suyu Isveg
Dondurma Isveg
Enerji icecegi Isveg
Yulaf karigimi Isveg
L. plantarum JI:1 Arastirma halinde Isveg
L. reuteri Bebek mamasi Israil
Peynir Ispanya, Portekiz, Finlandiya
Stit Japonya, Finlandiya
Yogurt ABD, Finlandiya
Ayran Ingiltere
Dondurma Finlandiya
Meyve suyu Finlandiya
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L. rhamnosus ATCC53103
(L. bacillus GG)

Yogurt

Ayran

Meyveli yogurt

Stit

Siitli icecek

Meyve suyu
Peynir
Kefir

Icecek

Yayik ayrani

Peynir alt1 suyu

Avustralya, Papua Yeni Gine,
Endonezya, Finlandiya,
Litvanya, Estonya, Hirvatistan,
Bosna-Hersek, Slovenya,
Ekvador, Israil, Italya, Hollanda,
Giliney Kore, Japonya, Norveg,
Isvicre

Avustralya, Finlandiya, Isveg,
Hirvatistan, Bosna-Hersek,
Slovenya, Ekvador, Uruguay,
Hollanda, Tayvan, Norveg

Finlandiya, Isvec

Birlesik Arap Emirlikleri, Israil,
Italya

Almanya, Portekiz, Japonya,
Izlanda, Gronland, Ispanya,
Estonya, Irlanda, Israil, Giiney
Kore

Finlandiya

Finlandiya

Litvanya

Finlandiya, Isvec,

Isvicre

Estonya,

Finlandiya

Finlandiya

L. rhamnosus Icecek Finlandiya, Isveg, Sili, Giiney
Afrika

L. rhamnosus 1LB21 Yogurt Isveg

L. rhamnosus 271 Icecek Isveg

L. salivarius U CC 118 Arastirma halinde Irlanda

L. rhamnosus VTTE-97800 | Arastirma halinde Finlandiya

S. salivarius K12 Pastil Yeni Zelanda

S. thermophilus Icecek Fransa, Avusturya
Ayran Avusturya
Bebek mamasi Tiirkiye

E. faecium Yogurt Danimarka

E. faecium Fargo 688 Arastirma halinde ABD
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Yogurt

Yogurt; yiikksek tamponlama kapasitesi, diisiik karyojenitesi ve erozyona
neden olmamasi ile probiyotik mikroorganizmalar i¢in tasiyici ajan olarak tercih

edilmektedir (Kargul ve ark 2007, Pinto ve ark 2014).

Probiyotik yogurt tiikketimi sonucunda laktobasillerin oral yerlesiminin
saglanamadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Busscher ve ark 1999, Petti ve
ark 2001). Tersine bazi dental arastirmalarda da, LGG iceren giinliik yogurt tiiketen
deneklerde probiyotiklerin tiiketimini kestikten 2 hafta sonraya kadar tiikiirtiklerinde

bu mikroorganizmaya rastlanmistir (Meurman ve ark 1994).

Pinto ve ark (2014) ortodontik tedavi goren 26 hastaya 2 hafta boyunca
Bifidobacterium animalis (B. animalis) subsp. lactis DN-173 010 iceren yogurt ve
probiyotik bakteri igermeyen yogurt kullandwrmislardir. Yaptiklar1 ¢apraz, ¢ift kor,
randomize ve plasebo-kontrollii klinik ¢alismada dental plak ve tiikiiriik 6rneklerinde
S. mutans ve Lactobacillus seviyesinde 2 grup arasinda farka rastlanmamistir. Caglar
ve ark (2005a)’m 21 hastada tikiirik S. mutans ve Lactobacillus seviyelerini
Olctlikleri caligmalarinda ise probiyotik yogurt tiikketen grupta S. mutans seviyesinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur.

Probiyotiklerin diizenli tiiketimi, tiikiirik S. mutans ve laktobasil sayilarini
azaltabilir ancak kullanim1 bittikten sonra antibakteriyel aktivitesi devam

etmemektedir (Caglar ve ark 2005b).
Siit ve peynir

Siit ve peynirin dis ¢iirigli riskini azaltan bilesikler igerdigi bilinmektedir
(Ahola ve ark 2002, Caglar ve ark 2005b). Peynir yemek remineralizasyonu arttirir
ve demineralizasyonu Onler. Peynir disler iizerindeki yararl etkilerini birkag
mekanizma ile gosterir. Oncelikle peynir ¢ignenirken tiikiiriik salgisini aktive eder.
Cigneme sirasinda peynirden kalsiyum ve fosfat salinir. Yiikselen kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonu mine sertliginin artmasini saglar. Peynir ayrica remineralizayonu

saglayan kazein fosfopeptid igerir (Ahola ve ark 2002).

Ahola ve ark (2002) yaptiklar1 ¢aligmalarinda geng eriskinlerde LGG ve L.

rhamnosus LC 705 iceren peynirin kisa siireli tiikketiminin dis ¢iirtigii tizerine etkisini
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incelemislerdir. Cift kor, randomize, plasebo-kontrollii calismada, denekler 3 hafta
boyunca giinde 5 x 15 gr peynir yemislerdir. Calisma sonuclarmma gore LGG igeren
peynir tiikketen grupta, kontrol grubuna gore S. mutans sayismda %20 azalma

gozlenmistir.

Nase ve ark’lar1 (2001) 594 ¢ocukta LGG igeren siit ve normal siitiin ¢iiriik
iizerindeki etkisini karsilastrmiglardir. LGG igeren siitlin ciiriik riskini anlamli

derecede azalttig1 bulunmustur.
Kefir

Kefir; kefir taneleri ile elde edilen ve mayalarin aktivitesiyle olusan fermente
bir siit iirtiniidiir. Bu taneler kazein ile birlikte birlestirilmis laktik asit bakterileri,

asetik asit bakterileri ve maya karisimi icerir (Cogulu ve ark 2010).

Cogu probiyotik iiriin az sayida farkl bakteri igerirken, kefirde bir¢ok farkli
bakteri ve maya bulunur. Kefir tanelerinin boyutu; kefirin pH, viskozite ve
mikrobiyal profiline etki eder. Kefir inek, koyun, keci ve manda siitlerinden

iiretilebilmektedir (Farnworth 2006).

Vardarli (2010) yaptig1 tez ¢caligmasinda kefirin tiikiiriik ve plak S. mutans ve
laktobasil seviyeleri lizerine etkisini incelemistir. Kefir tiilketimi sonrasi elde edilen
degerler baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda, tiikiiriik ve plakta saptanan S.
mutans ve laktobasil sayilarmin istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigli tespit

edilmistir.

Kefir, tiikiirtik S. mutans ve laktobasil seviyeleri lizerinde potansiyel etkileri
olan bir probiyotiktir. Oral ekosistemin homeostazisini degistiren bir etkiye sahiptir

(Cogulu ve ark 2010).
1.6.6. Probiyotiklerin Ag1z ve Dis Saghgindaki Rolii

Bakterilerde antibiyotik direncinin yayginlagsmasiyla agiz ve dis saghgi
uygulamalarinda probiyotik kullanimi artmustir. Dis ciirtigii, periodontal hastaliklar

ve halitozisde probiyotik uygulamalari yayginlagsmistir (Bonifait ve ark 2009).
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Dis ¢iirtigii, dis minesinin asit demineralizasyonu ile karakterize bakteriyel
kokenli multifaktoriyel bir hastaligidir. Dis ¢iiriglinii sinrlamak ya da dis
ciirtigiinden korunmak i¢in probiyotik mikroorganizma dis ylizeylerine tutunmali ve
dental biyofilme entegre olmalidir. Karyojenik bakterilere karsi antagonist etki
gostermeli ve ¢ogalmalarini engellemelidir. Sonug olarak probiyotik mikroorganizma
seker metobolizmasmin sonucunda diigiik asit iiretimine neden olmali ve asidik

kosullar1 notralize etmelidir (Bonifait ve ark 2009).

Comelli ve ark (2002), siit endiistrisinde kullanilan probiyotik
mikroorganizma tiirlerinin dis ¢lirligli  lizerine etkinliklerini  inceledikleri
calismalarinda 23 tiir mikroorganizma i¢inde sadece Streptococcus thermophilus (S.
thermophilus) ve Lactococcus lactis (L. lactis) subsp. lactis‘in dis ylizeylerine
entegre olabilecegini ve S. sobrinus gibi ¢iiriik yapici bakterilerin gelisimini

durdurabilecegini soylemislerdir.

Cesitli klinik calismalar probiyotik mikroorganizma igeren yogurt, siit, peynir
veya kefirin diizenli tiikketiminin tiikiiriik ve dental plakta karyojenik streptokoklarin
sayisinda azalmaya yol ag¢tigin1 ortaya koymustur (Nase ve ark 2001, Ahola ve ark

2002, Cogulu ve ark 2010).

Jose ve ark (2013) ortodonti hastalarinda probiyotik mikroorganizma igeren
peynir ve probiyotik dis macunu kullanimmin plak S. mutans diizeyine etkisini
inceledikleri calismalarinda S. mutans seviyesinin kontrol grubuna goére probiyotikli
iirtin kullanim1 sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigini tespit etmislerdir. Calisma
sonucunda probiyotik kullaniminin ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonu ve dis

cliriigiiniin engellenmesinde bir tedavi segenegi olabilecegini belirtmislerdir.

Cildir ve ark (2009), calismalarinda B. animalis subsp. lactis DN-173 010
iceren yogurt tiiketiminin 2 haftalik bir siirecte ortodontik tedavi uygulanan
hastalarda tikiirik S. mutans ve laktobasil seviyeleri iizerine etkilerini
incelemislerdir. Sonugta probiyotik yogurt tiiketen grupta kontrol grubunun aksine
tiikkiirtik S. mutans diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedilirken,

tiikiiriik laktobasil seviyesindeki azalma anlamli bulunmamastir.

Gizani ve ark (2016) sabit ortodontik tedavi géren hastalarda L. reuteri iceren

pastilin giinlik kullaniminin beyaz nokta lezyonu gelisimi lizerine etkisini
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incelemislerdir. Calisma sonucunda kontrol ve c¢alisma gruplar1 arasinda fark
bulamayip ortodontik tedavi sirasinda probiyotik pastil kullanimmin beyaz nokta

lezyonu gelisimi iizerine etkisininin olmadigini bildirmislerdir.

Periodontal agidan bakildiginda Lactobacillus yayginlig1 periodontal saglikli
ve hastalikli bireylerde farklilik gostermektedir. Ozellikle agiz boslugunda L. gasseri
ve L. fermentum suslarmin, peridontal dokular1 saglikli bireylerde kronik
periodontitis olan hastalardan daha fazla oldugu bilinmektedir (Koll-Klais ve ark

2005).

Krasse ve ark (2006)’nin 59 gingivitisli bireyde yaptiklar1 ¢alismada L.
reuteri igeren sakizin 14 giin kullanimi sonrasinda tiiriin agiz bosluguna yerlesmesi
saglanmis ayrica gingivitis hastalarinda plagin ve dis eti iltihabinin azalmasida

etkili oldugu tespit edilmistir.

Sookkhee ve ark (2001) 130 bireyden laktik asit bakterilerinin 3,790 susunu
izole etmis ve izolatlardan sadece besinin S. mutans ve Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis) gibi dnemli agiz patojenlerine karsi yiiksek antagonist kapasiteye sahip

olduklarini bildirmislerdir.

Halitozis hos olmayan nefes kokusu demektir. K&tii agiz hijyeni, periodontal
hastaliklar, metabolik bozukluklar, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bir¢ok nedeni

vardir (Bonifait ve ark 2009).

S. salivarius, ucucu siilfiir bilesikleri iireten bakterilerin sayisini azaltacak
bakteriyosinler iiretir (Bonifait ve ark 2009). S. salivarius K12 igeren sakiz ya da
pastil kullanim1 halitozis tanis1 olan hastalarda ucucu silfiir bilesikleri seviyelerini

azaltmistir (Burton ve ark 2006).

Dental arastirmalarda LGG, L. reuteri, Bifidobacterium DN-173 010 ya da
Lactobacilli suslar1 igeren probiyotiklerin kullanimiyla tiikiiriik S. mutans diizeyinin

azaldig1 bildirilmistir (Meurman ve Stamatova 2007, Cildir ve ark 2009).
Agiz ve dis saghiginda probiyotikler;

1. Organik asit, hidrojen peroksit ve bakteriyosin gibi antimikrobiyal

madde salgilayarak
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2. Patojenik bakterilerle mukoza {lizerinde yapisma alanlar1 i¢in rekabet
ederek

3. pH ve/veya oksidasyon/rediiksiyon potansiyelini diizenlemesiyle oral
ekosistemi degistirerek

4. Spesifik olmayan immunitenin uyarilmasi ve humoral ve hiicresel
bagisiklik tepkisinin diizenlenmesiyle yararl etki gosterirler (Bonifait

ve ark 2009).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Bireyler

Calismamiza Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi i¢in basvuran, 12-17 yas araliginda, ¢cekimsiz
sabit ortodontik tedavi endikasyonu konulan toplam 45 hasta (27 kiz, 18 erkek) dahil
edilmistir.

Arastirma igin gerekli etik kurul onayi, Selcuk Universitesi Selguklu Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin 27.11.2014 tarih ve 2014/34 sayili karari
uyarinca (Bkz. Ek-A) alinmistir. Arastrmaya dahil edilen tiim hastalar ve hasta
velilerine arastirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam formlar:

imzalatilmistir (Bkz. Ek-B).
2.1.1. Cahisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilecek bireylerin se¢ciminde asagidaki kriterler gz oniinde

bulundurulmustur:

1. Hafif veya orta siddette caprasikligi olup c¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
endikasyonu konulmus olmasi

Daimi dentisyonda olmasi

Agi1z hijyeninin yeterli olmasi

Herhangi bir oral veya sistemik hastaliginin olmamasi

Herhangi bir ilag veya sigara kullanmamasi

Son 1 ay igerisinde antibiyotik kullanmamis olmas1

Ksilitol, floriir ve probiyotik igerikli iirlin kullanmiyor olmasi

DMFT indeksi <5 olmasi

® N kWD

Arastrmamiz  prospektif, randomize kontrolli bir g¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calismaya yukaridaki 6zelliklere sahip 45 birey dahil edilmistir ve her
grupta 15 kisi olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrilmistir:

Kontrol grubu: Probiyotik {iriin kullanmayan hastalardan olusmaktadir.

Kefir grubu: Giinde 2x100 ml kefir (Atatiirk Orman Ciftligi, Tiirkiye) tiikketen

hastalardan olusmaktadir (Sekil 2.1). Katilimcilar sabah ve aksam yemeginden 10
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dakika sonra kefiri tiiketmeleri ve ictikten sonra en az 1 saat boyunca dislerini
firgalamamalar1  konusunda uyarilmislardir.  Kefirin  igerisinde  probiyotik
mikroorganizma olarak  Saccharomyces, Streptococcus lactis (S. lactis),
Streptococcus cremoris (S. cremoris), Lactobacillus caucasus (L. caucasus)

bulunmaktadir.

Dis macunu grubu: Sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 kez dislerini
probiyotik icerikli dis macunuyla (GD; Dental Asia Manufacturing, Shah Alam,
Selangor, Malezya) fir¢alayan hastalardan olusmaktadir. Bu hastalar calisma siiresi

boyunca normal dis macunu kullanmaya devam etmeyecektir.

Sekil 2.1. Kefir
2.2. Yontem

Randomize olarak calisma gruplar1 olusturulduktan sonra biitiin hastalardan

TO, T1 ve T2’de tiikiiriik 6rnekleri almmustir. Olgiimler;
TO: Calisma baslangicinda

T1: 3 hafta sonra (Kefir ve dis macunu gruplar1 i¢in probiyotikli iirinler

kullanmaya baglandiktan 3 hafta sonra, kontrol grubu i¢in baslangigtan 3 hafta sonra)
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T2: 6 hafta sonra (Kefir ve dis macunu gruplari i¢in probiyotikli iiriinler
kullanmaya baslandiktan 6 hafta sonra, kontrol grubu i¢in baslangigtan 6 hafta sonra)

gergeklestirilmistir.
2.2.1. Agiz Hijyeni Egitiminin Verilmesi

Calismamiza dahil edilen tiim hastalara agiz hijyeni egitimi verilerek,
hastalarin ¢aligma siiresince standart bir agiz bakimi uygulamasi saglanmistir. Dis
firgalama teknigi plastik model ve resim iizerinde (Sekil 2.2) hastalara anlatilmistir.
Dis fircalama yontemi olarak Modifiye Bass Teknigi kullanilmistir. Bu teknikte dis
firgasi, yaklasik 45°’lik aciyla dis ve dis eti birlesimine yerlestirilir. Firgaya 6n arka
yonde kiiciik hareketler uygulandiktan sonra fir¢a bagina okluzal yonde siipiirme
hareketi yaptirilir. Bu yaklagik 10 defa tekrarlandiktan sonra firga kaydirilarak hig¢bir
yiizey atlanmadan temizlemeye devam edilir. Fir¢alamaya en arka disten baslamak
gerekir. Daha sonra dislerin i¢ yiizeyleri firca dik tutularak 10 kez dis etinden agiz
bosluguna dogru hareket ettirilir. Dislerin ¢igneyici ylizeyleri, fir¢aya diiz olarak ileri

geri hareket verilerek firgalanir.

Sekil 2.2. Dis fircalama egitimi

Hastalardan dislerini sabah ve aksam olmak lizere giinde 2 kez anlatildigi
sekilde firgalamalar1 istenmistir. Kontrol ve kefir grubundaki hastalara “Colgate Uglii
Etki” dis macunu (Sekil 2.3), dis macunu grubundaki hastalara probiyotik igerikli
“GD” dis macunu (Sekil 2.4) ve ¢calismadaki tiim hastalara “Oral-B” dis fircas1 (Sekil
2.5) tarafimizca verilmistir. Hastalar verilen iirlinler disinda hi¢bir agiz bakim {irtinii

kullanmamas1 konusunda uyarilmustir.
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Sekil 2.5. Oral-B Dis Fir¢as1
2.2.2. Bonding islemi

Mine yiizeyi %37’lik fosforik asitle (Prime-Dent Etchant Gel, Prime Dental
Manufacturing, Chicago, ABD) 30 saniye boyunca asitlenip sonrasinda 10 saniye
boyunca suyla yikanmustir (Sekil 2.6). Yagsiz hava spreyi ile kurutularak tebesirimsi
beyaz goriintii elde edilmistir. Transbond™ XT primer (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) ve Transbond™ XT adeziv pasta (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) kullanilarak braketler uygun pozisyonda yapistirilmistir (Sekil
2.7).
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Sekil 2.6. Prime-Dent Etchant Gel %37’lik fosforik asit

Sekil 2.7. Transbond™ XT Primer ve Adeziv Pasta

Tim hastalarda {ist dentisyona bonding islemi yapildiktan 4 hafta sonra alt
dentisyona bonding islemi yapilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiinde
0,022-ing slotlu klasik metal braketler (Discovery® Smart, Dentaurum, Ispringen,
Almanya) ve 0,022-in¢ slotlu tiipler (ifit™, American Orthodontics, Amerika)
kullanilmistir.  Braketlerin iginden 0,016-in¢ NiTi ark telleri gecirilmistir.
Ligatiirleme islemi i¢in 0,010-in¢ paslanmaz c¢elik ligatiir teli kullanilmistir (Sekil

2.8).

Ust dentisyona bonding islemi yapildiktan 3 ay sonra TO kayitlar1 alinarak
calisma baglatilmistir. Calismanin Oncesinde ve calisma siiresince agiz hijyenini
olumsuz yonde etkileyebilecek olan elastik ligatiir, chain, coil spring ve 8 ligatiir gibi

hi¢bir malzeme kullanilmamustir.
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Sekil 2.8. Bonding islemi ve ligatiirleme yapilmis hasta

2.2.3. Tiikiiriik Orneklerinin Alinmasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan TO, T1 ve T2 zamanlarinda tiikiiriik
ornekleri alinarak tiikiiriik akis hizi ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi 0l¢lilmiis, S.
mutans ve laktobasil seviyeleri belirlenmistir. Hastalardan tiikiiriikk 6rnekleri sabah
saatlerinde alinmustir. Hastalar 6rnekler alinmadan en az 2 saat Oncesinden itibaren

dis fircalamamalar1 ve bir sey yiyip igmemeleri konusunda uyarilmiglardir.
2.2.4. Ciiriik Aktivite Testleri
Tiikiiriik akis iz ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerden uyarilmis tiikiiriik 6rnekleri tinit dik pozisyona
getirilerek hastanin dik bir sekilde oturmasi saglanarak alinmigtir. Hastanin parafin
sakiz1 birka¢ saniye ¢igneyerek ilk gelen tiikiiriglinii yutmasi istenmistir. Sonrasinda
5 dakika boyunca genenin her iki tarafin1 kullanarak sakizi ¢ignemeye devam etmesi
ve olusan tiikiirigli sik araliklarla tiikiirerek bir kap igerisine biriktirmesi istenmistir.
Bes dakikada toplanan tiikiiriik miktar1 dlglilerek sonug dk/ml olarak hesaplanmstir.

Toplanan tiikiiriigiin iizerinde olusan kopiikler 6l¢iime dahil edilmemistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Tiikiiriik akis hizinin belirlenmesinde kullanilan malzemeler

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi ol¢iimii

Tikiirik tamponlama kapasitesinin belirlenmesi amaciyla Caries Risk Test
(CRT) buffer kiti (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn Prensligi)
kullanilmistir. Toplanan uyarilmig tiikiiriik 6rneginin bir kismai steril pipet yardimai ile
indikator ¢ubuk Tlizerine yayilarak 5 dk bekletilmistir. Tamponlama kapasitesi;
gbdzlemlenen renk degisiminin CRT® buffer kitinin icerisinde yer alan 6rnek renk
skalast ile karsilagtirilmasi sonucunda belirlenmistir. Mavi renk yiiksek (pH > 6),
yesil renk orta (pH 4.5-5.5) ve sar1 renk diisiik (pH<4.5) tamponlama kapasitesini
ifade etmektedir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. CRT® buffer kit ve renk skalasi
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S. mutans ve laktobasil seviyelerinin ol¢iimii

Calismamizda tiikiiriik S. mutans ve laktobasil seviyeleri degerlendirilmistir.
Seviyelerin belirlenmesi amaciyla CRT® bacteria kiti (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Lihtenstayn Prensligi) kullanilmistir (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. CRT® bacteria kit

CRT® bacteria tiikiiriik S. mutans ve laktobasil seviyelerinin ayni anda
belirlenmesini saglamaktadir. Uygulamada ilk olarak besiyerini igeren ¢ubuk, tiip
icerisinden ¢ikarilmistir ve ¢ubugun Tlzerindeki koruyucu bantlar dikkatlice
uzaklagtirilmigtir.  NaHCOs tableti tiip igerisine yerlestirilmistir. Agar tasiyicilari
hastadan toplanan uyarilmis tiikiirik ile pipet kullanilarak tamamen islatilmistir.
Agar tastyicilart egimli tutularak fazla tiikiiriigiin akmasi saglanmistir. Daha sonra
cubuk tiip igerisine yerlestirilerek, tliplin agz1 kapatilmistir. Tiipiin {izerine hastanin
ad1 ve hazirlanig tarihi yazilarak test tiiplerinin karismamasi saglanmigtir. Tiip CRT
bakteri kiiltiiri inkiibatoriine (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn Prensligi)
yerlestirilerek 37°C’ de 48 saat inkiibe edilmistir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. CRT bakteri kiiltiirii inkiibatorii

Besiyeri iizerinde olusan S. mutans ve laktobasil kolonileri yogunlugu iiretici

firmanin belirttigi semalarla kargilastirilmistir (Sekil 2.13).
Sonuglar;
0—10* cfu/ml: 1,
10*-10° cfu/ml: 2,
10°-10° cfu/ml: 3,
>10% cfu/ml: 4 olarak kaydedilmistir.

Soldan saga dogru 1’den 4’¢ kadar numaralandirarak degerlendirme

yapilmistir.
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Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

Lactobacilli (CFU/m saliva)

Sekil 2.13. CRT bacteria i¢in iiretici firmanin olusturdugu S. mutans ve Lactobacilli
kolonileri skalas1

2.2.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda evren sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi; G*Power (Ver.
3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel, Almanya) programi kullanilarak yapilmistir.
Buna gore 0,40 etki alaninda ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde, 3 grup ve tekrarlayan 3
Olciimde birey sayist 45 oldugunda %81°den fazla gilice sahip oldugu tespit
edilmistir.

45 birey tizerinden 3 farkli zamanda Ol¢iimii yapilan verilerin normalligi
Shapiro-Wilks normallik testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagilima uygun
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, analizlerde parametrik olmayan istatistiksel
testler kullanilmistir. Her bir gruptaki yas ortalamalarini degerlendiren analizlerde ise
veriler normal dagilima uygun oldugu i¢in parametrik testlerden Anova testi
uygulanmistir. Gruplardaki hastalarin cinsiyet dagilimlar1 arasindaki iliski ise Ki-
kare testi ile belirlenmistir.

Grup i¢i degerlendirmelerde, Slgiimleri alinan degiskenlerin 6l¢iim zamanlari
arasindaki farkliligin belirlenmesinde parametrik olmayan ikiden ¢ok bagimh

orneklem testlerinde Friedman testi kullamlmustir. Olgiim zamanlar1 arasinda
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farklilik tespit edilen zamanlarin ikili karsilastirilmasinda parametrik olmayan iki

bagimli 6rneklem testlerinden Marginal Homogeneity testi kullanilmistir.

Gruplar aras1 degerlendirmelerde, tiikiiriik akis hizinin gruplara gore degisimi
incelenirken Kruskal Wallis, tiikiirik tamponlama kapasitesi, S. mutans ve
Lactobacillus seviyeleri degerledirilirken Mood Medyan testi kullanilmistir. Farklilik
tespit edilen gruplar1 belirlemek i¢in gruplar Mann Whitney-U testi ile ikili olarak

karsilagtirilmistir.

Ikili karsilastrmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,016 degeri kullanilmistir.

Tablolarda, ortalamatstandart sapma (Ort£SS), medyan, vyiizde (%),
minimum-maksimum (Min-Maks) ve istatistiksel anlamlilig1 gosteren p degerleri
verilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri kullanilmistir. Analizler SPSS
22.0 istatistik paket programi (IBM, Armonk, NY, ABD) yardimyla

gerceklestirilmistir. Tablolarda elde edilen sonuglar siitun grafikleri ile sunulmustur.
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3. BULGULAR

3.1. Cinsiyet ve Yasa Gore Dagihimin Degerlendirilmesi

Calismaya 27’s1 kiz, 18’1 erkek toplam 45 birey dahil edilmistir. Bireylerin
genel yas ortalamasi 14,43+1,93 (aralik: 12-17)’ tiir. Kontrol grubu 10 kiz (%66,7), 5
erkek (%33,3), kefir grubu 7 kiz (%46,7), 8 erkek (%53,3), dis macunu grubu ise 10
kiz (9%66,7), 5 erkek (%33,3) bireyden olugsmaktadir. Calismaya dahil edilen bireyler
icin her bir gruptaki yas ortalamalar1 (Cizelge 3.1) ve gruplardaki hastalarin cinsiyet
dagilimlar1 (Cizelge 3.2) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.1. Gruplardaki bireylerin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (Anova
testi)

Kontrol Kefir Dis macunu p

Yas (yil) 14,06+2,08 14,35+1,69 14,89+2,04 0,505
(Ort£SS)

Cizelge 3.2. Gruplardaki bireylerin cinsiyet dagilimi (Ki-kare testi)

Kontrol Kefir Dis macunu P
Erkek 5 8 5
%33,3 %53,3 %33,3 0,685
Kiz 10 7 10
%66,7 %46,7 %66,7

3.2. Cahsma Baslangicina (T0) Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismadaki 3 grubun TO anindaki tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, S. mutans ve  Lactobacillus  seviyelerinin  gruplar  arasi
degerlendirmelerinde bakilan herhangi bir parametre i¢in istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

3.3. Tiikiiriik Akis Hizina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismadaki 3 grup i¢in ¢alisma baslangicinda (TO0), ¢calismanin 3. haftasinda
(T1) ve 6. haftasinda (T2) degerlendirilen tiikiiriik akis hizina ait verilerin grup ici
karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.3’te, gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Cizelge

3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.3. Tiikiiriik akig hizinin grup i¢i degerlendirme sonuglar1 (Friedman testi)

Gruolar T0 T1 T2

P Ort+SS Medyan Ort=SS Medyan OrtxSS Medyan P
é‘fﬁ‘)’l 1,4540,60 1,40  1,41+0,67 1,4740,67 1,30 0,617
éfirs) 1,38£0,70 1,30  1,47+0,74 1,56£0,88 1,20 0,140
Dis
macunu  1,33£0,95 0,90  1,48+0,87 1,41£0,65 1,52 0,064
(n=15)

Grup i¢i degerlerlendirmede; higbir grupta tiikiirik akis hizinin 6lglim

zamanlarina gore degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Tukiirik akis hizinin gruplar arasi degerlendirme sonuglar1 (Kruksal

Wallis testi)
Zaman arahgi Kontrol Kefir Dis macunu
(n=15) (n=15) (n=15)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
TO-T1 0,04+0,24 0,09+0,37 0,15+0,25 0,098
T1-T2 0,06+0,14 0,09+0,24 0,07+0,41 0,263
T0-T2 0,02+0,31 0,18+0,58 0,08+0,54 0,328

Gruplar arast degerlendirmede ise; TO, T1 ve T2 zamanlarinda gruplarin

tiikiirtik akig hiz1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 3.1. Tiikiiriik akis hizinin 6lglim zamanmi ve gruplara gore degisimlerini
gosteren siitun grafigi
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Gruplara ve 6l¢lim zamanlarma gore tiikiiriik akis hiz1 miktarlarinda meydana
gelen degisim Sekil 3.1°de verilmistir. Baslangigta (TO) en yiiksek tiikiiriik akis hizi
ortalamas1 kontrol grubunda iken en diisiik ortalama dis macunu grubuna aittir. 3.
hafta Ol¢iimlerinde (T1) en yiliksek ortalama dis macunu grubunda, en diisiik
ortalama kontrol grubunda tespit edilmistir. 6. haftada ise (T2) en yiiksek ortalama
kefir grubunda, en diisiik ortalama dis macunu grubunda tespit edilmistir. Kontrol
grubunda, TO anmndan T1 anma ortalama degerler diiserken T2 aninda tekrar
yilikselmistir. Kefir grubunda, TO anindan T1 ve T2 anina kadar tiikiiriik akis hizi
ortalamasi siirekli yiikselmistir. Dis macunu grubunda ise; TO aninda diisiik olan

degerler T1 aninda hizli bir sekilde yiikselmis fakat T2 aninda tekrar diismiistiir.

3.4. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismadaki 3 grup i¢in ¢alisma baslangicinda (T0), ¢alismanin 3. haftasinda
(T1) ve 6. haftasinda (T2) degerlendirilen tiikiiriik tamponlama kapasitesinin birey
sayisma gore dagilimi, grup ici ve grup i¢ci ¢oklu karsilastrma sonucglari Cizelge

3.5’te, gruplar arasi karsilastirma sonuclar1 Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.5. Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin grup i¢i (Friedman testi) ve grup ici
coklu karsilagtirma (Marjinal Homogeneity testi ) degerlendirme sonuclari

Tiikiiriik Tamponlama Grup I¢i Coklu
Gruplar Zaman Kapasitesi (pH) p Karsilastirma
1(45) 24.555) 3(=6) T0-T1 TO0-T2 TI1-T2
TO 2(13,3) 4(26,7) 9 (60)
I((r?:ni[rso)l T1 3(20) 4(26.7) 8 (53.3) 0,174 0,157 0,083 0,564
T2 4(26,7) 3(20) 8 (53,3)
TO 2(13,3) 4(26,7) 9 (60)
(In(:eflsr) T1 1(6.7) 4 (26.7) 10 (66,7) 0,513 0,317 0,317 1,000
T2 0 (0) 6 (40) 9 (60)
Dis TO 5(33,3) 3(20) 7 (46,7)
macunu Tl 3 (20) 2 (13,3) 10 (66,7) 0,008* 0,025 0,011* 0,257
(n=15) T2 0 (0) 5(33,3) 10 (66,7)

*. [statistiksel olarak anlamh farklilvk bulunan gruplart gésterir. Istatistiksel anlamhilik icin p<0,05 degeri
kullamlInustir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapidigindan istatistiksel anlamlilik igin p<0,016

degeri kullanilmigtir.

Grup i¢i degerlendirmede; kontrol ve kefir grubunda tiikiirtik tamponlama

kapasitesinin  Olciim zamanlarma gore degisimi

bulunmamaistir (p>0,05).

istatistiksel olarak anlamli

Dis macunu grubunda ise; tiikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢iim zamanlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,008). Dis macunu
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grubu i¢in farkliligin hangi zamanlar arasindan kaynaklandigini belirten sonuglar
Cizelge 3.5’te ¢oklu karsilagtirma siitununda verilmistir. Buna gore, TO ile T2
zamanlar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,016). TO aninda hastalarmm %33,3’iinde
tamponlama kapasitesi icin pH<4.5 seviyesi gozlenirken, T2 aninda bu aralikta hig
gozlem elde edilmemistir. TO aninda hastalarin %46,7’sinde pH>6 seviyesi
gozlenirken T2 aninda bu oran artarak hastalarin %66,7’sinde bu seviyeye ulagmustir.
Tiikirik tamponlama kapasitesi TO-T2 zaman araliginda istatistiksel olarak anlaml

bir sekilde artmustir (p=0,011).

Cizelge 3.6. Tiikiirik tamponlama kapasitesinin gruplar arasi degerlendirme
sonuglar1 (Mood medyan testi)

Gruplar Arasi
Degerlendirme
T0 T1 T2
p 0,499 0,663 0,442

Gruplar aras1 degerlendirmede; TO, T1 ve T2 zamanlarinda gruplarmn tiikiiriik
tamponlama kapasiteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Sekil 3.2. Tikiirik tamponlama kapasitesi degerlerinin gruplardaki o6lgiim
zamanlarina gore hasta yiizdelerini gosteren siitun grafigi

Gruplara ve Ol¢iim zamanlarina gore tiikiirik tamponlama kapasitesinde

meydana gelen degisim Sekil 3.2°de verilmistir.
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3.5. Streptococcus Mutans’a Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismadaki 3 grup i¢in ¢alisma baslangicinda (TO), ¢calismanin 3. haftasinda
(T1) ve 6. haftasinda (T2) tiikiiriik Ornekleri alinarak degerlendirilen S. mutans
seviyesinin birey sayisina gore dagilimi, grup ici ve grup i¢i ¢oklu karsilastirma
sonuglar1 Cizelge 3.7°de, gruplar aras1 ve gruplar arasi ¢oklu karsilastirma sonuglar1

Cizelge 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.7. S. mutans seviyesinin grup i¢i (Friedman testi) ve grup i¢i ¢oklu karsilastirma (Marjinal Homogeneity testi ) degerlendirme sonuglar1

Streptecoccus Mutans Skoru (cfu/ml)

Grup I¢i Coklu Karsilastirma

Gruplar Zaman ’ 5 3 4 P
<10 109109 (10%-10% >10% oI T2 T2
TO 0 (0) 7 (46,7) 6 (40) 2(13,3)
I(ngl T1 0 (0) 7 (46,7) 4(26,7) 4(26,7) 0,091 0,157 0,046 0,317
T2 0 (0) 5(33,3) 6 (40) 4(26,7)
TO 0(0) 5(33,3) 6 (40) 4(26,7)
(Ilfjfsr) T 3 (20) 8 (53,3) 4(26,7) 0(0) <0,001*  0,004*  <0,001* 0,157
T2 4(26,7) 8 (53,3) 3 (20) 0(0)
. TO 0(0) 4(26,7) 9 (60) 2(13,3)
D‘inn:’?‘;‘)mu Tl 5(33,3) 6 (40) 4(26,7) 0(0) <0,001*  0,001*  <0,001* 0,180
T2 6 (40) 7 (46,7) 2(13,3) 0(0)

*. [statistiksel olarak anlaml farkhiik bulunan gruplart gosterir. Istatistiksel anlamhilik icin p<0,05 degeri kullamimistir. Coklu karsilastrmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildigindan

istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,016 degeri kullanlmustir.
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Grup ic1 degerlendirmede; kontrol grubunda S. mutans seviyesi zamana gore

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemektedir (p>0,05).

Kefir ve dis macunu gruplarinda, S. mutans seviyesi 6l¢iim zamanlarina gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Gruplar i¢in bu farkliligin hangi
zamanlar arasindan kaynaklandigini belirten sonuglar Cizelge 3.7°de c¢oklu
karsilagtirma siitununda verilmistir. Kefir grubu i¢in; TO-T1 6l¢iim zamanlar1 ve TO-
T2 Olglim zamanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,016). Kefir
grubunda TO aninda S. mutans seviyesi <10* olan hasta bulunmazken T1 animnda
hastalarm %20’si, T2 aninda ise %26,7’sinde S. mutans seviyesi <10*tiir. TO aninda
hastalarm %26,7’sinde S. mutans seviyesi >10° iken T1 ve T2 aninda S. mutans

seviyesi >10° olan hasta bulunmamaktadir.

Dis macunu grubunda TO-T1 ve TO-T2 6lglim zamanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,016). TO aninda S. mutans seviyesi <10* olan hasta
bulunmazken T1 aninda hastalarin %33,3’iinde, T2 aninda ise hastalarin %40’inda S.
mutans seviyesi <10*’tiir. TO aninda hastalarin %13,3’linde S. mutans seviyesi >10°
iken T1 ve T2 aninda S. mutans seviyesi >10° olan hasta bulunmamaktadir. Ayrica
TO aninda hastalar %60’mda S. mutans seviyesi 10°-10° araliginda iken T1 ve T2
aninda bu seviye diiserek T1 aninda hastalarin %26,7’sinde, T2 aninda ise hastalarin

%13,3’{inde 10°-10° S. mutans seviyesi gdzlenmistir.

Cizelge 3.8. S. mutans bulgularmin gruplar aras1 (Mood medyan testi) ve gruplar
aras1 coklu karsilastrma (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi)
degerlendirme sonuglari

Gruplar Arasi
Gruplar Coklu Karsilastirma
T0 T1 T2
Kontrol-Kefir 0,389 0,045 0,004*
Kontrol-Dis macunu 0,436 0,021 0,001*
Kefir-Dis macunu 0,870 0,653 0,486
p 0,544 0,212 0,003*

p: Mood Medyan testi i¢in anlamhlik degeridir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kullamilmistir. Coklu
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildigindan istatistiksel anlamlilik icin p<0,016 degeri kullamImigstir.

Gruplar arasi1 degerlendirmede; TO ve T1 aninda olglimlerin gruplara gore
degisimi incelendiginde, gruplar arasinda S.mutans seviyelerine gore anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

48



T2 aninda 6l¢timlerin gruplara gore degisimi incelendiginde, Gruplar arasinda
S. mutans seviyelerine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi
gruplar arasindan kaynaklandigini belirten sonuglar Cizelge 3.8’de verilmistir. Buna

gore; kontrol grubu-kefir grubu ve kontrol grubu-dis macunu grubu arasindaki fark
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Sekil 3.3. S. mutans degerlerinin gruplardaki Ol¢lim zamanlarma gore hasta
yiizdelerini gosteren siitun grafigi

Gruplara ve 6lglim zamanlarina gore S. mutans seviyesinde meydana gelen
degisim Sekil 3.3’te verilmistir.

3.6. Lactobacillus’a Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismadaki 3 grup i¢in ¢aligma baslangicinda (T0), calismanin 3. haftasinda
(T1) ve 6. haftasinda (T2) degerlendirilen Lactobacillus seviyesinin birey sayisina
gore dagilimi, grup i¢i ve grup ici ¢oklu karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.9’da,

gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.10°da verilmistir.
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Cizelge 3.9. Lactobacillus seviyesinin grup i¢i (Friedman testi) ve grup i¢i ¢oklu karsilastirma (Marjinal Homogeneity testi ) degerlendirme

sonuglari
Lactobacillus Skoru (cfu/ml) Grup I¢i Coklu Karsilastirma
Gruplar Zaman - 5 3 4 P
<10 (10-10° (10-10°) >10% e
TO 1(6,7) 8 (53.3) 5(33.3) 1(6,7)
I?ff}g‘;l Tl 1(6.7) 4(26,7) 8(53.3) 2(133) 0,301 0,096 0,366 0,414
T2 2(13,3) 5(33,3) 5(33.3) 3 (20)
TO 2(13,3) 2(13,3) 5(33,3) 6 (40)
(I;:fl;) Tl 2(133)  5(3.3) 6 (40) 2(133)  0,034* 0010 0,206 0,083
T2 1(6,7) 4(26,7) 8 (53.,3) 2 (13.3)
. TO 2(13,3) 7 (46,7) 4(26,7) 2(13,3)
D‘inn:’?‘;‘)‘nu T1 5(33.3) 5(33.3) 4(26,7) 1(6,7) 0,005* 0,096 0,006* 0,102
T2 7 (46,7) 4(26,7) 4(26,7) 0 (0)

*. [statistiksel olarak anlaml farkhiik bulunan gruplart gosterir. Istatistiksel anlamhilik icin p<0,05 degeri kullamlmistir. Coklu karsilastrmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildigindan

istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,016 degeri kullanlmustir.
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Grup i¢i1 degerlendirmede; kontrol grubunda Lactobacillus seviyesi zamana

gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemektedir (p>0,05).

Kefir ve dis macunu gruplarinda Lactobacillus seviyesi 0l¢lim zamanlarina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Gruplar i¢in bu farkliligin hangi
zamanlar arasindan kaynaklandigimi belirten sonuglar Cizelge 3.9’da c¢oklu
karsilagtrma siitununda verilmistir. Kefir grubu i¢in; TO-T1 O6lglim zamanlar1
arasindaki fark anlamhdir (p=0,010). Kefir grubunda TO aninda hastalarin
%13,3’{inde Lactobacillus seviyesi 10*-10° iken T1 aninda bu oran artarak hastalarin
%33,3’iinde 10%*-10° Lactobacillus seviyesi gozlenmistir. TO aninda hastalarin
%40’1nda Lactobacillus seviyesi >10° iken T1 aninda bu oran diiserek hastalarin

%13,3’{inde Lactobacillus seviyesi >10° olarak dl¢iilmiistiir.

Dis macunu grubunda TO-T2 6l¢iim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik mevcuttur (p=0,006). TO aninda hastalarin %13,3’linde
Lactobacillus seviyesi <10* iken T2 anmda bu oran artarak hastalarm %46,7’sinde
<10* Lactobacillus seviyesi gozlenmistir TO aninda hastalarm %13,3’{inde
Lactobacillus seviyesi >10° iken T2 aninda Lactobacillus seviyesi >10° olan hasta
bulunmamaktadir. TO aninda hastalarm %46,7’sinde Lactobacillus seviyesi 10*-10°

araliginda iken, T2 aninda hastalarm %46,7’sinde 0-10* araligna gerilemistir.

Cizelge 3.10. Lactobacillus bulgularinin gruplar arast degerlendirme sonuglari
(Mood medyan testi)

Gruplar Arasi
Degerlendirme
T0 T1 T2
p 0,054 0,799 0,083

Gruplar arast degerlendirmede ise; TO, T1 ve T2 zamanlarinda gruplarin
Lactobacillus seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Sekil 3.4. Lactobacillus degerlerinin gruplardaki 6lglim zamanlarina gore hasta
yiizdelerini gosteren siitun grafigi

Gruplara ve Ol¢iim zamanlarma gore Lactobacillus seviyesinde meydana

gelen degisim Sekil 3.4’te verilmistir.
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4. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi sirasinda oral hijyeni zayif olan hastalarda mine
demineralizasyonu veya beyaz nokta lezyonlar1 siklikla goriilmektedir. Buna agiz
boslugundaki karyojenik mikroorganizmalar tarafindan iiretilen organik asitler neden

olmaktadir (Ogaard 2008).

Yillardir beyaz nokta lezyonlarmm olusumunu engellemek, sayilarini ve
boyutlarin1 azaltmak ic¢in flor iceren vernikler, dis macunlar1 ve sealantlar
kullanilmaktadir. Ortodontik tedavi i¢in flor serbestleyen elastomerik chainler ve
kompozitler gelistirilmis, antimikrobiyal ajanlar denenmistir. Ancak bunlarin
etkinlikleri sadece diizenli kullanimda goriilmektedir. Bu, probiyotiklerin 6nemli yan
etkilere neden olmadan normal diyet takviyelerine eklenerek etkili bir alternatif

olarak goriilmesine neden olmustur (Jose ve ark 2013).

Son zamanlarda, agiz mikroflorasindaki patojenik mikroorganizmalara kars1
probiyotik mikroorganizmalarin; dis ¢iirtigiinii, halitozisi ve periodontal hastaliklar
onlemek i¢in kullanilmasi arastirilmaktadir. Probiyotik bakteri igeren firiinlerin
kullaniminin tiikiiriik veya dental plaktaki karyojen bakterilerin seviyesini azalttigini
gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (Caglar ve ark 2005a, Cogulu ve ark 2010, Jose

ve ark 2013, Majstorovic ve ark 2013).

Ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek dekalsifikasyonlar1 Onlemek,
hastalarin dis ¢iirtigii riskini azaltmak, karyojenik mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engellemek i¢in 6nlemler alinmalidir. Probiyotiklerin temas siiresinin ve etkinliginin

artmasi i¢in ideal probiyotik tasiyici ajan segimine onem verilmelidir.
4.1. Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda; ortodontik tedavi goren hastalarin probiyotik {riin
kullaniminin tiikiiriik mikrobiyal kolonizasyon tizerine etkisi degerlendirilmis ve
probiyotik sistemler karsilastirilmistir. Ciiriik aktivitesi degerlendirilirken ¢aligmaya
dahil edilen bireylerden; caligmanin baslangicinda, calismanmn 3. haftasinda ve
calismanin 6. haftasinda uyarilmis tiikiiriik ornekleri almarak tikiirik akis hizi,
tiikiiriikk tamponlama kapasitesi, S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri belirlenmistir.

Bu ¢alisma prospektif, randomize kontrollii bir klinik ¢alisma olarak tasarlanmustir.
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Calismaya dahil edilen bireyler Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'na ortodontik tedavi i¢in basvuran ve hafif veya orta
siddette yer darligina sahip olup ¢ekimsiz sabit tedavi endikasyonu konulan 27’si kiz

18’1 erkek toplam 45 bireyden olugsmaktadir.

Calisma ve kontrol gruplarma agiz bakimi kotii, oral veya sistemik hastaligi
bulunan, ila¢ veya sigara kullanan, son 1 ay igerisinde antibiyotik, ksilitol, floriir ve
probiyotik icerikli iirin kullanmis bireyler dahil edilmemistir. Tiikiiriik S. mutans ve
Lactobacillus dizeyinin belirlendigi caligmalarda bu bakterilerin antimikrobiyal
ajanlara kars1 duyarlilik gostermesi nedeniyle son 1 ay igerisinde antibiyotik kullanan
hastalar ¢calismaya dahil edilmemektedir (Burch ve ark 1994, Peros ve ark 2012). Bu
calismada da, oral mikrofloranin antimikrobiyal ajanlara olan duyarliligini elimine
etmek icin son 1 ay igerisinde antibiyotik ve ¢esitli antimikrobiyal ajanlar1 kullanan
bireyler ¢alismaya alinmamistir. Ayrica hastalar ek probiyotik igerikli {iriin

kullanmama konusunda uyarilmistir.

Calismadaki bireyler, dental ge¢mislerinin yakin olmasi i¢in gruplar
olusturulurken DMFT indeksi <5 olan hastalardan secilmistir (Corbett ve ark 1981).
DMFT indeksi bireylerin ¢liriik deneyimini ifade etmek i¢in olusturulmustur. D
bileseni ciiriik disleri, M ciiriige bagh eksik disleri ve F ise dolgulu disleri

gostermektedir.

Oral hijyen uygulamalarinin yasla birlikte degisecegi diisiiniilerek gruplar
olusturulurken yas ortalamalarinin yakin olmasina 6zen gosterilmistir. Calisma 12-17

yas araligindaki (ortalama yas:14,43+1,93) bireylerden olusturulmustur.

S. mutans sayis1 ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi gérmeyenlere gore
daha fazladir (Forsberg ve ark 1991, Bishara ve Ostby 2008, Ogaard 2008). Sabit
ortodontik tedavi sirasinda plak ve tlkiiriikte S.mutans ve Lactobacillus
kolonizasyon sayilarmin artmasi beyaz nokta lezyonu olusumuna yol acabilmektedir
(Scheie ve ark 1984, Forsberg ve ark 1991, Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Kour ve
ark 2015). S. mutans’in ¢iirik lezyonunun baslamasindan sorumlu birincil
mikroorganizma oldugu bilinmektedir. Bu nedenle g¢iiriik aktivitesi belirlenirken
arastirmacilar S. mutans 1 temel mikroorganizma olarak kullanmaktadirlar (Scheie ve

ark 1984, Loesche 1986, Sullivan ve ark 1989). Lactobacillus ¢iiriigiin ilerlemesi ile
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iligkilidir ve diyetteki karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit iiretir. Laktobasil
sayisi ile ciiriik aktivitesi arasinda olumlu baglant1 oldugu literatiirde bildirilmistir
(Sullivan ve ark 1989, Selwitz ve ark 2007). Bu nedenlerle bu ¢alismada bireylerin
clriik riskini belirlemek i¢in S.mutans ve Lactobacillus bakterilerinin tiikiiriikteki

seviyelerine bakilmistir.

Bir¢ok calismada S. mutans ve Lactobacillus diizeyi belirlenirken uyarilmis
tiikiiriik 6rnegi kullanildig1 gibi (Forsberg ve ark 1991, Caglar ve ark 2005a, Caglar
ve ark 2006, Cildir ve ark 2009); bu c¢alismada da tiikiirik Orneklerinden
yararlanilmistir. Literatiirde tiikliriik ve dental plaktaki S. mutans diizeyleri
karsilastirildigi zaman miikemmel bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Uyarilmis
tikkiliriikte ya da plakta bulunan bakteri sayis1 ile c¢iiriik prevalansi veya ciiriik
aktivitesi arasinda pozitif baglantilar1 gosteren bir¢ok ¢calisma mevcuttur (Sullivan ve
ark 1989, Mundorft ve ark 1990, Sullivan ve ark 1996). Sullivan ve ark (1996)
yaptiklar1 calismalarinda ise; dental plaktaki streptokok veya laktobasillerin
tiikkriikteki sayilarina gore ciiriik aktivitesinin daha iyi bir gostergesi olmadigini

bildirmislerdir.

Onceki arastirmalarda, tiikiirik akis hizmmn giin icinde degisebildigi ve
uyartlmamus tiikiiriik akis hizimmn 6gleden sonra maksimum seviyede oldugu rapor
edilmistir (Kavanagh ve ark 1998). Bu c¢alismada standardizasyonu saglamak
amaciyla tiim hastalardan tiikiiriik 6rnekleri sabah 9.00-10.00 saatleri arasinda

alimustir.

Sabit ortodontik tedavi substratlar i¢in yeni retantif alanlar olusturarak agiz
boslugundaki ekolojik cevreyi degistirebilir ve bakteri kolonizasyonunun artmasina
neden olur. Dis yiizeyinin bir bolimiiniin metal ve kompozit malzemeler ile
kaplanmas1 oral hijyen uygulamalarini zorlastirir. Bunun sonucunda ortodontik
tedavi goren hastalarda degisen mikrofloraya ek olarak total mikrobiyal
popiilasyonun artmasi ¢esitli yazarlar tarafindan rapor edilmistir (Dikeman 1962,
Bloom ve Brown 1964, Scheie ve ark 1984). Retantif alanlarin artmasi
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini arttirir. Atasman sayisindaki farklilik enfeksiyon
diizeyi iizerine etki edebilir (Scheie ve ark 1984, Chang ve ark 1997). Bu calismada

atagsman sayisinda standardizasyon saglamak i¢in tiim hastalarda alt ve iist ¢enede
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ikinci molardan ikinci molara braketleme yapilmistir. 0,016-ing NiTi ark telleri

takilarak paslanmaz gelik ligatiir teli ile ligatiirlenmistir.

Scheie ve ark (1984) ortodontik tedavinin tiikiiriik S. mutans seviyesi iizerine
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bantlama isleminden sonraki ilk 3 ayda
10 hastadan 8’inin tiikiiriik S. mutans degerinin diistiiglinli, 3 ay sonra ise tikiiriik
S.mutans oranlarinin tedavi oncesi degerlerinin {izerine ¢iktigmi bildirmislerdir. Bu
calismada braketler takildiktan sonraki tiikiiriik bakteri sayisindaki ani azalmayi
elimine etmek icin iist dentisyona bonding islemi yapildiktan 3 ay sonra ¢alisma

baslatilmis ve 6rnekler alinmaya baslanmistir.

Tikiirtk S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri CRT bacteria kiti kullanilarak
belirlenmistir. Daha Onceki ¢alismalar, chair-side testlerin geleneksel laboratuvar
yontemleri ile 1yl bir uyum gosterdigini bildirmislerdir (Karjalainen ve ark 2004,
Tanabe ve ark 2006). Bir¢ok arastirici ¢alismalarinda ¢iirtik riskini belirlerken bu

kitlerden yararlanmistir (Cildir ve ark 2009, Cogulu ve ark 2010, Peros ve ark 2012).

Bakteriyoterapi veya replasman tedavisi, patojen mikroorganizmalarin yerine
zararsiz bakterileri kullanarak enfeksiyonlarla miicadele etmek i¢in alternatif bir
yoldur (Caglar ve ark 2005a). Probiyotikler karyostatik etki olusturmak ve dis
clriimesine neden olan bakterilerle savasmak i¢in dis dokusuna yapismalidir ve
biyofilmin bir parcasi olmalidir. Probiyotik ve plak arasindaki temas siiresi kisa
olursa, probiyotigin etkinligi zayif olacaktir, eger bu temas siiresi artarsa etkinlik de
artacaktir. Probiyotiklerin temas siiresi ve etkisinin artmasi i¢in ideal probiyotik

tastyici ajan secilmelidir (Caglar ve ark 2005b).

Probiyotik igeren farkli siit {irlinlerinin sayis1 piyasada her gegen giin
artmaktadir. Bunlar arasinda siit, yogurt, peynir ve dondurma gibi {iriinler
bulunmaktadir (Caglar ve ark 2005b). Kefir, tiikiirtik S. mutans ve Lactobacillus
iizerinde potansiyel etkileri olabilecek birgok probiyotik mikroorganizma igerir.
Viskoz yapisi sayesinde dis yiizeylerine kolayca yapisarak, bakteriyal kolonizasyona
daha kolay entegre olur. Kefirin genel saglik iizerindeki olumlu etkileri iyi
bilinmesine ragmen, dis ¢iiriigii lizerine etkinligini arastiran ¢ok az sayida ¢alisma
mevcuttur (Cogulu ve ark 2010, Ghasempour ve ark 2014). Ortodonti hastalarinda

kefirin tikiirik mikrobiyal kolonizasyonu tzerine etkisini degerlendiren calisma
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bulunmamasi nedeniyle bu ¢aligmada probiyotik tasiyici ajan olarak kefir tercih

edilmistir.

Cogulu ve ark (2010) kefirin tiikiirik S.mutans ve Lactobacillus lizerine
etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ¢alisma grubundaki hastalara giinde 100
ml ve 200 ml kefir, kontrol grubundaki hastalara ise glinde 100 ml siit
kullandirmiglardir. Gilinde 200 ml kefir tiikketen grupta tikiirik S.mutans ve
Lactobacillus diizeylerindeki azalma anlamli bulunmustur. Bu nedenle bu ¢alismada

da giinliik tiiketilen kefir miktar1 200 ml olarak belirlenmistir.

Siit {irtinleri, probiyotikler i¢in yararli tasiyici araglar olarak kabul ediliyor
olsa da, ideal probiyotik tasiyici ara¢ heniiz bulunmamistir. Dis hekimliginde
probiyotik kullanimi ile ilgili kilit nokta uygulama seklidir (Meurman 2005).
Probiyotikler pastil, toz, jelatin, tablet, dis macunu gibi araclar ile de verilebilir
(Caglar ve ark 2005b). Literatiirde probiyotik icerikli dis macununun c¢iiriik aktivitesi
iizerine topikal etkisini gosteren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Jose ve ark
2013, Majstorovic ve ark 2013). Bu nedenle, bu calisma kefir ve probiyotikli dis
macunu kullaniminin dis ciirlimesine yol acan tiikiiriik S. mutans ve laktobasil

seviyeleri lizerine kisa vadeli etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
4.2. Tiikiiriik Akis Hizina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Sabit ortodontik cihazlarin karmasik tasarimi; tiikiiriik ozellikleri ve
mikrobiyal kolonizasyon da dahil olmak {izere ¢esitli parametreleri degistirerek agiz
hijyenini etkileyebilir. Tikiirik akis hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’1 gibi
tikilirik parametrelerindeki degisiklikler mine demineralizasyonuna katkida
bulunabilir ve disin ¢liriige olan duyarliligini artirir (Boersma ve ark 2004, Arab ve

ark 2016).

Tiikiirtik miktari, ¢iiriik riski ve ciiriik aktivitesini etkileyerek agiz sagliginda
kritik bir rol oynamaktadir (Chang ve ark 1997). Akis hizinda bir artis; tiikiirigiin
fiziksel temizleme etkisini, antimikrobiyal aktivitelerini arttirr ve substratlarin
temizlenmesini hizlandirir. Ote yandan, diisiik akis hiz1 oran1 ag1z sagligmi olumsuz

yonde etkilemektedir (Marsh 1994, Chang ve ark 1997).

57



Calismamizda gruplarm TO, T1 ve T2 zamanlarindaki tiikiiriik akis hizi
miktarlar1 degerlendirildiginde, her 3 grupta da ortalama tiikiiriik akis hizi
degerlerinin ¢alisma baslangici, 3. hafta ve 6. hafta sonuclar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Kontrol grubu, kefir grubu ve dis macunu gruplarinda her bir zaman icin
yapilan gruplar arasi degerlendirmelerde de tiikiiriik akis hizi ortalama miktarlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Nishihara ve ark (2014), 64 goniillii bireyde L. salivarius iceren tabletlerin
clriik risk faktorleri iizerine etkilerini inceledikleri ¢caligmalarinda baslangic ve 2.
hafta sonunda uyarilmis tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesini 6l¢miiglerdir.
Hastalar 4 gruba ayrilarak L. salivarius WB21, L. salivarius TI 2711, Ovalgen® DC
ve ksilitol igeren tabletler giinde 3 kez olmak tizere kullandirilmistir. Sonugta 2. hafta
yapilan tiikiiriik akis hizi 6l¢ctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulamamiglardir. Sonuc¢larimiz Nishihara ve ark (2014)’nin ¢aligmasi ile

uyumludur.

Sonuglarimiza benzer sekilde Gueimonde ve ark (2016) 2 farkh icerikli
probiyotik sakizin 12 hafta boyunca giinliik ¢ignenmesinin plaseboya kiyasla tiikiiriik
akis hizi, tiikiiriik IgA seviyeleri ve tiikiiriik pH" iizerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda analiz edilen herhangi bir parametre icin 1, 2, 3 ve 4. ay dl¢iimlerinde
gruplar aras1 degerlendirmelerde probiyotik ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Yapilan literatiir taramalarinda ortodonti hastalarinda probiyotik iirlin

kullaniminin tiikiiriik akis hiz1 tizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizin sonucunda, ortodonti hastalarinda probiyotik icerikli {riin

kullaniminin tiikiirtik akis hizina etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
4.3. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Tikiirtik, karyojen mikroorganizmalar tarafindan iiretilen asitleri nétralize
eder ve temizler, mine demineralizasyonunu onler. Sabit ortodontik tedavi, hastalarin

ag1z hijyenini, yalnizca oral hijyen prosediirlerini engelleyerek degil ayn1 zamanda

58



tiikkiirtik  ozelliklerini ve mikrobiyal kolonizasyonu degistirerek de tehlikeye

atmaktadir (Lara-Carrillo ve ark 2012, Arab ve ark 2016).

Tamponlama kapasitesi yliksek olan bireyler, dis cliriigiine karsi daha
direnclidir. Yiiksek bir tamponlama kapasitesi ancak yiiksek bir tiikiiriik pH’1 ile
muhafaza edilir (Lara-Carrillo ve ark 2012). Diisiik pH ise S. mutans gibi asidiirik
bakterilerin kolonizasyonunu arttiran bir ortam saglar. Tikiirlik tamponlama
kapasitesi ile ¢iirlik riski arasinda belirgin bir negatif korelasyon bulunmaktadir

(Russell ve ark 1990).

Calismamizda kontrol ve kefir grubunda tiikiiriik tamponlama kapasitesindeki
TO, T1 ve T2 zamanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. Dis
macunu grubunda ise tiikiiriik tamponlama kapasitesi, calisma baslangici ile 6. hafta
Olglim zamanlar1 arasinda artarak istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.
TO, T1, T2 zamanlarinda yapilan gruplar arasi1 degelendirmelerde gruplarm tiikiiriik

tamponlama kapasiteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Chuang ve ark (2011), probiyotik Lactobacillus paracasei (L. paracasei) 'nin
karyojenik bakteri florasmna etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, 78 bireyde
tiklirik tamponlama kapasitesi, S. mutans ve Lactobacillus seviyelerini
degerlendirmislerdir. Calisma grubundaki bireyler 2 hafta boyunca giinde 3 defa L.
paracasei GMNL-33 iceren tablet kullanirken, kontrol grubundaki bireyler
probiyotik mikroorganizma icermeyen bir tablet kullanmuslardir. Ornekler
baslangigta, tablet kullanimi1 tamamlandiginda ve kullanim bittikten 2 hafta sonra
almmuistir. Sonugcta, grup i¢ci ve gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde tamponlama

kapasitesindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Benzer sekilde Ahola ve ark (2002) probiyotik iceren peynirin tiiketiminin 3
haftalik siirecte tamponlama kapasitesi tizerine etkisini degerlendirmisler ve ¢alisma
gruplarmin  baglangic ve c¢alisma bitimindeki tamponlama kapasitesindeki
degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigini séylemislerdir. Calismamizin
sonucunda da benzer sekilde kontrol ve kefir gruplarinda tamponlama kapasitesinin

zamana gore degisimi anlamli degildir.

Glavina ve ark (2012) LGG igeren yogurt tiiketiminin tiikiiriik tamponlama

kapasitesi iizerine etkisini degerlendirmisler ve ¢alisma grubundaki bireylerin
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calismanin baslangicinda %64°i yiiksek tamponlama kapasitesine sahipken 30 giin
sonunda bu oranm artarak %86’ya ulastigin1 ve baslangicta %36’°s1 orta tamponlama
kapasitesine sahipken ¢alisma sonlandiginda %14’e geriledigi sonucuna varmislardir.
Bu sonuclar, calismamizdaki dis macunu grubundaki tiikiirik tamponlama
kapasitesindeki degisim ile uyum gdstermektedir. Calismamizin sonucunda da, kefir
ve dis macunu grubunda tamponlama kapasitesi degerleri hi¢bir vakada yliksekten
alcaga veya orta seviyeye diismemistir, aksine orta tamponlama kapasitesine sahip
hastalarin ¢ogunda degerler artarken, yiiksek tamponlama kapasiteli tiim hastalar
yilksek  degerlerini  korumuglardir. Dis macunu grubunda tamponlama
kapasitesindeki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir ve probiyotik kullaniminin

tamponlama kapasitesini etkileyebilecegini gostermektedir.

Ortodontik tedavinin tiikiiriik tamponlama kapasitesi iizerine etkisi bir¢ok
arastirmaci tarafindan arastirilirken (Kanaya ve ark 2007, Lara-Carillo ve ark 2010,
Peros ve ark 2011), yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ortodonti hastalarinda
probiyotik iiriin tiiketiminin tiikiiriik tamponlama kapasitesi tizerine etkisini arastiran

calismaya rastlanmamuistir.

Calismamizin sonucunda probiyotiklerin sistemik uygulamasinin tamponlama
kapasitesi lizerine etkisi olmazken, lokal uygulamasmin tiikiiriik tamponlama

kapasitesini arttirdig1 gézlemlenmistir.

4.4. Streptococcus Mutans’a Ait Bulgularin Tartisilmasi

Sabit ortodontik cihazlarin yerlestirilmesi, agizda yeni retantif alanlar
olusturur. Ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyon; mutans streptokoklar ve
laktobasillerin diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu dental plagin

pH’min diismesiyle meydana gelir (Chang ve ark 1997).

Kanaya ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore ortodontik tedavi
sirasinda tespit edilen ana bakteri S. mutans’tir. S. mutans, dig ¢lriigliniin baglamasi
ve ilerlemesiyle iligkilidir. S. mutans prevalansi ile ciiriik prevalansi ve yeni ¢iiriik
olusumu arasinda yiliksek bir korelasyon bulunmaktadir. Asidojenik ve asidiirik
olmasmin yaninda siikrozdan ekstraselliiller glukan sentezleme ozelligi vardir.
Tikiirik ve dental plaktaki S. mutans’in ylksek seviyesi artmis c¢lriik riskinin

gostergesidir (Chang ve ark 1997).
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Caglar ve ark (2006) 21-24 yas araligindaki 120 yetiskin bireyde yaptiklar1
plasebo kontrollii ¢alismalarinda L. reuteri ATCC 55730 igeren pipet veya tablet
kullaniminin tiikiirik S. mutans ve laktobasil seviyeleri iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Grup A 3 hafta boyunca gilinde bir kez L. reuteri ATCC 55730
iceren bir pipet vasitasiyla 200 ml su icerken, Grup B aynmi siire boyunca
probiyotiksiz bir pipetle 200 ml su igmistir. Grup C giinde bir kez L. reuteri ATCC
55730 igeren tablet kullanirken, Grup D probiyotik bakteri icermeyen plasebo
tabletler kullanmistir. Tukiirik S. mutans seviyeleri baslangicta ve 3 hafta sonra
chair-side kitleri ile belirlenmistir. Sonugta probiyotik igceren Grup A ve Grup C’de

S. mutans seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.

Caglar ve ark 2007 yilinda yaglar1 21-24 arasinda degisen 80 bireyde ksilitol
ve probiyotik icerikli sakiz ¢ignemenin tiikiiriik S. mutans ve laktobasil seviyeleri
iizerine etkilerini degerlendirmisler ve probiyotik bakteri igeren sakizin giinliik
kullannminin, tiikiiriik S. mutans seviyesini anlamli bir sekilde azalttigmi tespit
etmislerdir. Boylece probiyotikli sakizin ¢iirliik yapict mikroorganizmalarin sayisini

azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Caglar ve ark (2008b) 24 yetiskin bireyde yaptiklar1 ¢ift-kor, randomize,
capraz tasarimli ¢aligmalarinda probiyotik igerikli dondurmanin 10 giinliik

tiikketiminin tiikiiriik mutans streptokok seviyesini azalttigini bildirmislerdir.

Cogulu ve ark (2010) yaslar1 20-27 arasinda degisen 104 bireyde yaptiklar
randomize kontrollii ¢caligmalarinda baslangic ve 3. haftada S. mutans ve laktobasil
diizeylerine bakmiglardir. Grup 1 giinde 100 ml kefir tiikketen grup, Grup 2 giinde 200
ml kefir tikketen grup, Grup 3 ise kontrol grubudur. Calisma sonucunda sadece Grup
2’deki tikiiriik S. mutans ve laktobasil diizeylerindeki azalma anlamlidir. Boylece
kisa stireli kefir tliketiminin ¢iirlik yapici mikroorganizmalarin biiylimesini

engelleyebilecegi sonucuna varmislardir.

Cildir ve ark (2009) capraz tasarimli olarak dizayn ettikleri ¢caligmalarinda, 24
ortodonti hastasinda B. animalis subsp. lactis DN-173010 igeren yogurt tiiketiminin
tiikiiriik S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri lizerine etkisini degerlendirmiglerdir. 2
hafta boyunca probiyotik yogurt tiiketen grupta tiikiiriik S. mutans seviyesinde

istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedilirken, kontrol grubundaki degisim
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. BOylece arastirmacilar sabit ortodontik
tedavi swrasinda giinliik probiyotik icerikli yogurt tiiketiminin S. mutans seviyesini

disiirebilecegini bildirmislerdir.

Calismamizda daha 6nceki ¢alismalari bulgulariyla uyumlu sekilde kefir ve
dis macunu gruplarinda hemen hemen tiim bireylerde S. mutans seviyelerinde bir
azalma goriilmiistiir. TO-T1 ve TO-T2 6l¢lim zamanlar1 arasinda olusan bu azalma
istatistiksel olarak anlamlidir. Sadece kontrol grubundaki S. mutans seviyesi 3. ve 6.
haftalarda artis gostermistir ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Kefir ve dis macunu grubundaki S. mutans seviyesindeki bu azalma probiyotik
mikroorganizma igeren iriin kullanimindan sonra S. mutans seviyesinde azalma

oldugunu bildiren diger ¢aligmalarla uyum igerisindedir.

Jose ve ark (2013) probiyotik lor ve probiyotikli dis macunu kullaniminin
sabit ortodontik tedavi goren bireylerde dental plaktaki S. mutans seviyesi lizerine
etkisini incelemislerdir. 60 ortodonti hastasi her grupta 20 kisi olacak sekilde 3 gruba
ayrilmigtir. Grup 1 kontrol grubu, Grup 2 probiyotikli lor grubu ve Grup 3
probiyotikli dis macunu grubu olarak belirlenmistir. Plak 6rneklerini ¢aligma
baslangicinda ve 30 giin sonrasinda alarak mikrobiyolojik degerlendirmeyi Real-time
polimeraz zincir reaksiyonu ile yapmislardir. Calismalarinin sonucunda Grup 2 ve
Grup 3’teki S. mutans seviyesindeki azalma anlamli bulunurken, Grup 2 ve Grup 3
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Bunu probiyotiklerin sistemik
tilketimi ile lokal uygulamasi arasinda fark olmadigi seklinde yorumlamislardir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde gruplar arasi degerlendirmelerde kefir ve dis

macunu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ahola ve ark (2002) yaslar1 18-35 araliginda degisen 74 bireyde yaptiklari
calismalarinda probiyotik icerikli kisa siireli peynir tiiketiminin tiikiiriik S. mutans,
mantar ve Lactobacillus iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Caligma grubundaki
bireyler 3 hafta boyunca LGG ve L. rhamnosus LC 705 iceren peynir tiiketirken
kontrol grubundaki bireyler probiyotik mikroorganizma igermeyen peynir
tilketmiglerdir. Tiikiiriik 6rnekleri baslangicta, peynir tiiketimi tamamlandiginda ve
kullanim bittikten 3 hafta sonra alinmistir. Peynir tiikketimi sonunda ¢alisma grubu
kontrol grubuyla kiyaslandiginda S. mutans seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermezken; probiyotik iirtin kullanimi sonlandirdiktan 3 hafta sonra
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alman Orneklerde calisma grubunda S. mutans seviyesi kontrol grubuna kiyasla

anlaml bir sekilde azalmistir.

Caglar ve ark (2005a) bifidobakteri i¢eren kisa siireli yogurt tiiketiminin geng
eriskinlerde tiikiirik S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri {lizerine etkilerini
incelemiglerdir. Capraz tasarim olarak dizayn edilen g¢alismaya, 21 birey dahil
edilmistir. 2 hafta boyunca probiyotik yogurt tiiketen grubun S. mutans seviyesindeki
azalmanin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor

etmislerdir.

Caglar ve ark (2008a) 20 yaslarindaki 20 bayan hastada probiyotik icerikli
pastil kullanimmin tiikiirik S. mutans ve Lactobacillus seviyesi lizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Grup 1 10 giinliik siireyle probiyotik igerikli pastil kullanirken
Grup 2 deki bireyler plasebo pastil kullanmiglardir. Chair-side kitlerle belirlenen S.
mutans seviyesi Grup 1’de anlamli bir sekilde azalwken, gruplar arasi

degerlendirmede Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda diger caligmalarin sonuglariyla uyumlu olarak gruplar arasi
degerlendirmelerde, 6. haftada kontrol grubu-kefir grubu ve kontrol grubu-dis
macunu grubunun S.mutans seviyeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, kefir grubu ve dis macunu grubu arasinda ise istatistksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir.

Chuang ve ark (2011) 78 yetiskin bireyde yaptiklar1 caligmalarinda L.
paracasei igeren tabletin tlikiiriik tamponlama kapasitesi, S. mutans ve Lactobacillus
seviyeleri lizerine etkinligini degerlendirmislerdir. Probiyotik grup 2 hafta boyunca
L. paracasei igeren tablet kullanirken, kontrol grubuna probiyotik mikroorganizma
icermeyen bir tablet verilmistir. Tikiirlik Ornekleri calisma baglangicinda, tablet
kullanim1 tamamlandiginda ve kullanim bittikten 2 hafta sonra alimmustir. S. mutans
seviyesi chair-side kitler yardimiyla belirlenmistir. Probiyotik grupta S. mutans
seviyesi T1-T2 boyunca degismezken T2-T3 boyunca istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmistir. Gruplar arasi degerlendirmelerde ise T1, T2 ve T3 zamanlarinda
kontrol ve probiyotik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir. Calismamizin aksine bu caligsmada probiyotik grubu ve kontrol grubu
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arasinda fark olmayisinin nedeni bireylerin sadece 2 hafta boyunca probiyotik {iriin

kullanmalar1 ya da probiyotik ajanin farkli olmasi olabilir.

Pinto ve ark (2014) 26 ortodonti hastasinda B. animalis subsp. lactis DN-
173010 iceren yogurdun dental plak ve tiikiiriik S. mutans ve Lactobacillus seviyesi
iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Caligma grubu probiyotik bakteri i¢ceren yogurt
tikketirken, kontrol grubundaki bireyler icerisinde herhangi bir probiyotik
mikroorganizma olmayan yogurt tlketmislerdir. Calisma dort periyottan
olugsmaktadir. 1. periyotta 1 hafta ve 3. periyotta 3 hafta boyunca hastalar herhangi
bir probiyotik {iriin kullanmamislar ve yogurt tiikketmemislerdir. 2. ve 4. periyottlarda
(herbiri 2 hafta) hastalar probiyotik yogurt ya da kontrol yogurdu tiiketirken, 2.
periyotta probiyotik iceren yogurt yiyenler 4. periyotta tam tersi bir sekilde kontrol
yogurdu tliketmislerdir. Calismanin sonucunda her iki grupta da S.mutans ve
Lactobacillus seviyesinde azalma olsa da kontrol ve calisma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fark olmayisini probiyotik
icermeyen yogurdun karyojenik floraya etkisi olabilecegi ve kolonizasyonlarini
engelleyebilecegi seklinde yorumlamislardir. Ayrica; siit iirtinlerindeki kalsiyum,
kalsiyum laktat, ve diger organik ve inorganik maddelerin varlig1 probiyotik olsa da
olmasa da patojen kolonizasyonu azaltarak antikaryojenik etki gosterebilir diye
belirtmislerdir. Sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglariyla uyum gostermemektedir.
Bunun nedeni; Pinto ve ark (2014) nin probiyotik iiriinii daha kisa stireli kullandirmis
olmasi, kontrol gruplarinin yogurt tiiketmis olmasi ya da yogurtlarinin sadece bir
probiyotik bakteri igerirken, bizim ¢alismamizdaki kefir ve dis macununun birden

fazla probiyotik mikroorganizma i¢ermesi olabilir.

Calismamizin sonucunda ortodonti hastalarinda probiyotik igerikli triin
kullaniminin tiikiirtik S. mutans seviyesini azalttigl, ancak probiyotiklerin sistemik

tikketimi ve lokal kullanimi arasinda fark olmadig1 gozlemlenmistir.
4.5. Lactobacillus’a Ait Bulgularin Tartisiimasi

Ilerleyen ciiriik lezyonlarinda bulunan laktobasil, dis ciiriigiiniin daha da
gelismesine neden olur. Mutans streptokoklar gibi, asidiirik ve asidojeniktir.
Laktobasiller dis ciiriigiiniin baslamasinda etkili olmasalar da yiiksek sayida

bulunmas: ciiriik riskinin bir gostergesidir (Van Houte 1980, Chang ve ark 1997).
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Cesitli calismalarda, sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarda mutans streptokok
ve laktobasil sayilarmmn artmis oldugu bildirilmistir (Lundstrom ve Krasse 1987,

Rosenbloom ve Tinanoff 1991).

Caglar ve ark (2005a) yaslar1 21-24 arasinda degisen 21 bireyde
Bifidobacterium DN-173 010 iceren yogurdun tikiirik S. mutans ve Lactobacillus
iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Calisma ¢apraz tasarim olarak dizayn edilmis
ve 4 periyottan olusturulmustur. 2. ve 4. periyotlarda (her biri 2 hafta) giinde bir kez
Bifidobacterium DN-173 010 igeren yogurt ya da igerisinde probiyotik
mikroorganizma olmayan yogurt tiiketilirken, 2. periyotta probiyotikli yogurt
tilkketenler 4. periyotta kontrol yogurdu tiiketmislerdir. 1. ve 3. periyotlarda ise
hastalar herhangi bir probiyotik mikroorganizma iceren {iriin ya da yogurt
tiketmemislerdir. S. mutans ve Lactobacillus diizeylerinin belirlenmesi i¢in chair-
side kitler kullamlmigtir. 2 haftalik probiyotik yogurt periyodundan sonra tiikiiriik

Lactobacillus seviyesinde goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Caglar ve ark 2007 yilinda 80 yetiskin bireyde yaptiklar1 ¢alismada 3 hafta
siiresince ksilitol ve probiyotik icerikli sakiz ¢ignemenin tiikiiriik S. mutans ve
Lactobacillus seviyeleri lizerine etkisini degerlendirmislerdir. Grup A probiyotikli
sakiz grubu, Grup B ksilitol icerikli sakiz grubu, Grup C probiyotik+ksilitol igerikli
sakiz grubu ve Grup D plasebo sakiz grubu olacak sekilde 4 grup olusturulmustur.
Probiyotikli sakizlar L. reuteri igermektedir. Calisma sonucunda probiyotikli sakizin
tikkilirik Lactobacillus seviyesini diisiirdiiglinli ancak bunun istatistiksel olarak

anlamli olmadigini tespit etmislerdir.

Cildir ve ark (2009) 12-16 yas araligindaki 24 ortodonti hastasinda yaptiklari
cift kor, randomize, c¢apraz tasarimli caligmalarinda probiyotik icerikli yogurt
tikketiminin tikirik S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri lizerine etkilerini CRT
bacteria kiti kullanarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda probiyotik yogurt
grubundaki Lactobacillus seviyesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Caglar ve ark 2008(a) yilinda yaptiklar1 plasebo kontrollii ¢caligmalarinda; 10
giin L. reuteri ATCC 55730 ve L. reuteri ATCC PTA 5289 igeren pastil kullaniminin

tikkiirik S. mutans ve Lactobacillus seviyesi tizerine etkisini degerlendirmisler ve
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probiyotikli pastil kullanimmin tikiirik Lactobacillus seviyesinde bir fark
yaratmadigint sOylemislerdir. Caglar ve ark 2008(b) yilinda yaptiklar1 bir diger
calismada ise 20 yaslarindaki 24 bireyde B. lactis Bb-12 igeren dondurmanin 10
giinliik tiiketiminin tiikiirik S. mutans ve laktobasil seviyesi tiizerine etkisini
degerlendirmisler ve probiyotikli dondurmanin Lactobacillus seviyesinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda bu ¢aligmalarin aksine kefir ve dis macunu gruplarinda
Lactobacillus seviyelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kefir
grubunda TO-T1 6l¢iim zamanlar1 arasinda, dis macunu grubunda ise TO-T2 Slgiim
zamanlar1 arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol grubunda
laktobasil seviyesi zamana gore degisim gostermemistir. Farkli sonug¢lar bulmamizin
nedeninin; kullandigimiz probiyotik tasiyic1 ajanlarmm farkli olmasi, kefir ve
probiyotikli dis macununun birden fazla probiyotik mikroorganizma tiirii icermesi ve

diger calismalara oranla ¢alisma siiremizin uzun olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Majstorovic ve ark (2013) L. paracasei igerikli dis macununun etkinligini
arastirmak amaciyla 50 bireyde 4 hafta boyunca yiiriittiikleri calismalarinda tiikiiriik
S. mutans ve Lactobacillus seviyelerini degerlendirmislerdir. Tiikiiriik Ornekleri
calisma baslangicinda, 2. haftada ve 4. haftada toplanmis ve mikrobiyolojik
degerlendirmeler CRT bacteria kiti kullanilarak yapilmistir. Probiyotik dis macunu
kullanildiktan 4 hafta sonra elde edilen istatistiksel sonucglara gore, S. mutans
seviyesi ylksek olan katilimc1 sayisinin %78,4'ten %26,5'e ve Lactobacillus seviyesi
yiiksek olan katilimc1 sayisinin %52,9'dan = %26,5'e  diistiigli  bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sonuglar bulunmustur. Kefir grubunda calisma
baslangicinda laktobasil seviyesi >10° olan birey sayist %40’dan %13,3e,

probiyotikli dis macunu grubunda ise %13,3’ten %0’a diismiistiir.

Calisma sonuglarimizin aksine, bazi klinik ¢alisma raporlarina gére gidalarda
bulunan bazi probiyotik iriinleri tiikettikten sonra Lactobacillus sayilarinin artma
egilimi One sliriilmiistiir. Montalto ve ark (2004) probiyotik iceren iirlinlerin oral
kullaniminin tiikiiriik laktobasil seviyesi iizerine etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda,

probiyotiklerin tiikiiriik laktobasil miktarin1 6nemli 6l¢iide arttirdigini bildirmislerdir.
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Ahola ve ark (2002) 74 yetiskin bireyde yaptiklari ¢ift-kér, randomize,
plasebo kontrollii calismalarinda LGG ve L. rhamnosus LC 705 igerikli peynir
tilketiminden sonra tiikiiriik Lactobacillus seviyesinin arttigini gozlemlemislerdir.
Sonuglar1 kullandiklar1 peynirin karyojenik sayilmayan Lactobacillus igerdigi ve tim

Lactobacillus tiirlerinin dis ¢liriigli yapici etkisi olmadigi seklinde yorumlamiglardir.

Chuang ve ark (2011) L. paracasei igeren tablet kullanimmm tiikiiriik
tamponlama kapasitesi, S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri lizerine etkilerini
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda probiyotik icerikli tabletin tiikiirtik Lactobacillus
seviyesinde artis meydana getirdigini ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigmi bildirmislerdir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde de probiyotik ve kontrol
gruplar1 arasinda Lactobacillus seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Laktobasil seviyesindeki bu artigin ¢alismada kullanilan oral tabletin
karyojenik sayilmayan L. paracasei 0ziitii icermesinden kaynaklanabilecegini
sOylemislerdir. Calismamizda bu sonuclarin aksine kefir ve dis macunu gruplarinda
ki laktobasil seviyesindeki diislisin probiyotikli dis macunu ve kefirin

mikrobiyolojik yapisinin farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu calisma ile ortodonti hastalarinda probiyotikli dis macunu ve kefirin

tiikiiriik Lactobacillus seviyesini azalttig1 sonucuna varilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kontrol, kefir ve dis macunu grubunu olusturan toplam 45 bireyde; ortodonti
hastalarinda probiyotik Uriinlerin c¢liriik riski iizerine etkisini degerlendirmek ve
probiyotik sistemleri karsilastirmak i¢in yaptigimiz g¢alismamizin sonuglar1 su

sekildedir:

Ortodonti hastalarinda probiyotik icerikli {irtin kullaniminin tiikiiriik akis

hizina etkisi olmamuistir.
Kefir kullaniminin tiikiiriik tamponlama kapasitesi tizerine etkisi olmamaigstir.
Probiyotik icerikli dis macunu tiikiiriik tamponlama kapasitesini arttirmistir.

Probiyotiklerin sistemik uygulamasimin tamponlama kapasitesi lizerine etkisi
olmazken, lokal uygulamasinin tiikiirik tamponlama kapasitesini arttirdig:

gozlemlenmistir.

Kefir ve probiyotikli dis macunu kullanimi tikiirik S. mutans ve
Lactobacillus seviyelerini azaltmistir. Probiyotiklerin sistemik ve lokal tiiketimi

bakteri seviyelerini benzer sekilde etkilemistir.

Ortodontik tedavinin dis cliriigii icin risk olusturdugu, S. mutans ve
Lactobacillus seviyelerini arttirdigi  bilinmektedir. Ortodontik tedavi siiresince
olusabilecek yeni lezyonlarm Oniine gecmek ve ciiriik riskini azaltmak icin ek
onlemler alinmahdir. Calismamizda kefir tiiketimi ve probiyotikli dis macunu
kullaniminin agiz igerisindeki patojen bakteri seviyelerini azalttigi belirlenmistir.
Ayrica probiyotikli dis macunu kullanimi tiikiiriik tamponlama kapasitesini
arttrmustir. Ortodontik tedavi boyunca diizenli probiyotik kullanimmin tikiriik
mikrobiyal kolonizasyonunu azaltacagini diisiinmekteyiz. Ancak bu konu ile alakal1
probiyotik sistemleri karsilastiran ve farkli probiyotik {iriinlerin ortodonti
hastalarinda ciiriik riski iizerine etkisini degerlendiren daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag

vardir.
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SELGUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Kefirin Sistemik Tiiketiminin ve Probiyotikli Dis Macununun
i Lokal Uygulamasinin Tiikiiriikteki Mikrobiyal Kolonizasyon
Ugzerine Etkilerinin Kargilastirlmas:

#Toplunuda Bulumea

Ftk Kural Bagkani,

Unvani/AdiSoyadi:Prof.Dr. H.Serdar GERGERLIOGEES

Imiza: W

Not: Etil: kurul baykany, imzusuin yer ulnas

! VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU !
Vi Dog.Dr, ugra :i—:\';\ ! Nkleer Tep ?::;.T:«-" el R IKD |80 | HB | e®
[ vasn Aenvuiipas | gl e e S Sk | @ | kO s -
! N A S b
YrdDog.D: bl AKIN Ortodonti S0 Dig Hekimiigi Fal., E KO [eQ |UE L E
Yrd Do .)r ;;:;.:;Ul_:&}(i:,i} i Tibbi Biyokimya Selguk Unv, Tp Frkubiesi EB (k0O |0 |HR | ER
-l-b‘-n ;;x——iir‘!\-||: Kanel OZER 'I.'lhlu Farmakoloi Selquk Uny. Tip Fukdliesi EZ (KO {0 i w EE
AV, vitiden KARAROK, Avuki Selguk v, fip Fukititesi EQ |K® 60 HR | E (3]
i
e E e e L D

79



7.2. EK-B Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu Ornegi

T.C.
~ SELCUK UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ASGARI BILGILENDIRILMI§ GONULLY OLUR FORMU

Siz ve ¢ocugunuz Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan
yiiriitiilen bu calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Asagida bu

calisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz.

Cenelerinde herhangi bir bozuklugu olmayip dislerinde az veya orta derecede
caprasikligi olan hastalara tel tedavisi uygulanmaktadir. Bu hastalarin dislerinin 6n
ylizeylerine braket dedigimiz metal pargalar yapistirilmaktadir ve icinden tel
gecirilmektedir. Bu tedavi ile agiz ortaminda bulunmakta olan bakterilerin diizeyinde
degisme gozlenmekte ve dis ciiriigiine yatkinlik artmaktadir. Probiyotikler; gidalar
yoluyla alindiginda, insan sagligi iizerinde (bagirsaklar ve immiin sistem) yararl etki
gosteren bakteri kiiltiirleri veya mikroorganizmalardir. Calismamizda kefirin ve
probiyotik dis macununun ciiriik yapici mikroorganizmalardan olan streptococcus
mutans ve laktobasil diizeyleri iizerine etkisine bakip, probiyotiklerin sistemik
tikketimi ile lokal uygulamasi arasinda fark olup olmadigmi belirleyecegiz. Bunun
icin rutin ortodontik tedavi devam ederken hastalardan 6 hafta boyunca probiyotik
dis macunuyla giinde 2 kez olmak iizere dislerini fircalamalar1 veya giinde 200 ml
kefir tiiketmeleri istenecektir. Kontrol grubuna dahil edilecek hastalardan sadece
tikkiliriik ornekleri alinacaktir. Calismaya dahil edilecek tiim hastalardan g¢alisma
baslangicinda, calismanin 3. ve 6. haftalarinda tiikiirik ornekleri alinacaktir.
Ornekler hastalarin rutin ortodontik tedavi seanslarinda alinacaktir. Alerji gegmisi

olan hastalar ¢alismaya alinmayacaktir.

Calismanin yiiriitiiciisiic Yrd. Dog¢. Dr. Zeliha Miige BAKA, yardimci
yiiriitiicii Dt. Sevtap ALP’dir. Ilgili kisilere 0 332 223 11 74 nolu telefonla
ulagabilirsiniz. Calismaya katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacagi siire 6

haftadir. Calisma siiresince ve g¢alisma bitiminde hastalarin ortodontik tedavisine
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ayni sekilde devam edilecektir. Arastirmamizda kan 6rnegi alinmayacak ve herhangi

bir ila¢ kullandirilmayacaktir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatmi korumak amaciyla kod,
glivenlik numaras1 vb. yontemler uygulanacaktir. Hastalardan alinan biitlin kayitlar
arastirma yuriitiiciisii tarafindan toplu halde tutulacak ve saklanacaktir. Biitiin
islemler bittikten sonra vaka uygun sekilde arsivlenecektir. Tiim hastalarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Hastanin doktoru ve vakayi takip ettigi danigmani

tarafindan bilgilere ulasilabilecektir.

Baslangi¢ kayitlarinin elde edilmesi ve diger seanslar yaklasik 30-60 dk’dur.
Hastamizin bu tedavi sonrasinda devam edecek olan aktif tel tedavi siireci buna dahil
degildir.

Biitiin kayitlarin saklanma siiresi en az bes yildir. Degerlendirme yapilan
bireylerin kendi isteg§i dogrultusunda c¢aligma kapsami disinda kalabilme hakki
vardir. Boyle bir karar Dis hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden

yararlanmanizi etkilemeyecektir.

Verilen randevu tarihlerinde kontrole gelmeyen, tiim uyarilara ragmen agiz
temizligine dikkat etmeyen ve uyum gdstermeyen bireyler arastirma kapsami disina
cikarilacaktir. Ciinkii kotii agiz hijyeni hem tedavinin seyrini etkileyerek tedavi

stiresini uzatmakta hem de dis ciirliklerine hatta dis kayiplarina neden olmaktadir.

Calismaya dahil olan bireylerin calisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma yiiriitiiciisine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 332 223 11 74 numarali telefonu

kullanabilirsiniz.
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Yukaridaki “ 2 “ sayfadan olusan metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve s0zli agiklamalar yapildi. Bu kosullar altinda “Ortodontik tedavi géren hastalarda
probiyotik bakteri iceren kefirin sistemik tiiketiminin ve probiyotikli dis macununun
lokal uygulamasinin tikiiriikteki mikrobiyal kolonizasyon iizerine etkilerinin
karsilagtirilmasi.” isimli klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimcinin velisi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Dt. Sevtap ALP
Adres: SU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD
Tel: 0332223 1174

Imza:
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8. OZGECMIS

1989 yilinda Ankara’da dogmustur. Ik ve orta Oretimini Ankara’da
Seyranbaglar1 ilkdgretim Okulu ve Ayranci Lisesi'nde tamamladi 2007 yilinda
basladig1 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden 2012 yilinda mezun oldu.
2013 yilinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
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