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1. GIRIS

Sabit ortodontik tedaviler hastalarin konusma ve ¢igneme fonksiyonlarimin
diizeltilmesi ve daha 1yl bir giiliis estetigine sahip olmalar1 i¢in uygulanan
tedavilerdir. Sabit ortodontik tedavilerin dis diizensizliklerinin giderilmesinde olumlu
katkilar1 olsa da diglere uygulanan apareylerin zor temizlenebilir alanlar olusturmasi,
mikrobiyal dental plak birikiminin artmasi, hastanin plak kontroliinde cesaretinin
kirilmas1 ve dolasiyla agiz bakimi diizeyinin diismesi tedavi siiresinde olumsuz
etkiler olusturmaktadir (1). Ortodonti hastalarinda dis c¢iiriiklerinin olusmasinda
tikiirtigiin de 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Tiikiiriik pH’1, akis hiz1 ve tamponlama
kapasitesi asit atagi sonrasinda minede olusan mineral kaybinin derecesini,

demineralizasyonun ilerleyisini ya da reminerilizasyonun siirecini etkilemektedir.

Tedavi sirasinda kullanilan bant, braket ve ligatiirler zor temizlenebilir
alanlar olusturarak yemek artiklarinin ve mikrobiyal dental plagin dis iizerinde
birikmesine yol agarlar. Bu durum zamanla dislerde dekalsifikasyon alanlarinin
olugsmasina ve ¢iirilk baslangict olarak adlandirilan beyaz nokta lezyonlarinin
gelisimine sebep olmaktadir (2). Mikrobiyal dental plak; diseti enflamasyonu,
kanama, diseti biiylimesi ve cep derinliginde artis gibi periodontal hastaliklarin

gelisimine de zemin hazirlamaktadir (3).

Yapilan caligmalar sabit ortodontik tedavi goren hastalarin ortodontik
atagmanlarinin takilmasini takiben dental plagin bakteriyel kompozisyonunda hizl
bir degisim  gozlendigini  gostermektedir.  Sabit  ortodontik  aygitlarin
yapistirilmasindan sonra agizda ciirlige neden olan S. mutans (SM) ve clirliglin
ilerlemesinden sorumlu tutulan Lactobasillus (LB)’larin sayisinda tedavi siiresince,

tedavi Oncesine ve sonrasina gore sayica artis meydana gelmektedir (4).

Plak biyofilm olusumunu engellemeye yonelik kimyasal ajanlardan
klorheksidin, triklosan, florid, ksilitol ve antibiyotik ile yapilan ¢alismalar olumlu
sonuglar verse de bu ajanlardan bazilarinin uzun siire kullanimi sonucunda dislerde
boyanmalar, tat alma duyusunda degisim ve dis tasi olusumunda artis gibi
istenmeyen yan etkiler goriilmiistiir. Son yillarda plak biyofilm olusumunu

engellemeye yonelik kimyasal ajanlar yerine daha dogal ve yararliliklar1 fazla olan



cesitli ajanlarin tercih edildigi goriilmektedir (5). Probiyotikler, dogal yollarla elde
edilen, genel saglig1 daha iyi hale getirebilen, iyi ve saglikli bagirsak bakteri florasini
destekleyen, bakteriyel kiiltiir veya yasayan mikroorganizmalar (m.o.) olarak

tanimlanmustir (6).

Probiyotikler, gastrointestinal sistemde yararli etkileri bilimsel olarak
kanitlanmig canli bakterilerdir. Probiyotik bakteriler sahip oldugu o6zellikler
sayesinde ortamda bulunan patojen bakteriler ile yer degistirerek konaga zarar
vermeden, yarar saglayan bir ortam saglamaktadirlar. Prebiyotikler ve probiyotikler,
gesitli endemik ve akut hastaliklardan korunmada destekleyici gérev goriir, bu
hastaliklara kars1 tedavi edici 6zellik gosterirler (7). Ek olarak probiyotikler, plakta
dis ve ¢evre dokulara zarar veren biyofilm formasyonunu durdurmak ve konakgiyi
agiz hastaliklarma karst korumak ig¢in alternatif bir yaklasim olarak dikkat
cekmektedir. Giincel ¢aligmalar, probiyotik bakterilerin eklendigi {riinlerin agiz
yoluyla kullanilmasiyla, tiikiiriik ve/veya plaktaki patojen bakterilerin sayisindaki

azalmayi1 gostermektedir (8-10).

Yapilan ¢alismalarda probiyotik tasiyici ajan olarak siit ve siit iirlinlerinin
kullanildig1 goriilmektedir. Calismalar probiyotik iceren yogurtlarin tiiketilmesinin
bireylerde ¢iiriik riskini azalttigin1 géstermektedir (9, 11). Siitiin mayalanmasiyla
elde edilen ve dogal bir probiyotik olan kefirin agiz florasindaki patojen bakterilerin

azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (12).

Bu konuda yapilan c¢aligmalar incelendiginde probiyotiklerin agiz ve dis
sagliginin 1iyilestirilmesi {iizerine yararli olabilecekleri goriilmistiir. Literatiirde
probiyotiklerin sabit ortodontik tedavi gbren hastalarin agiz ve dis sagligi tlizerine
etkilerini inceleyen c¢alisma sayisi azdir. Ek olarak bilgimiz dahilinde yapilan
probiyotik ¢aligmalarinda dogal bir probiyotik olan kefirin sabit ortodontik tedavi
goren bireylerin agizlarindaki ciiriik yapict bakteriler iizerine etkilerinin incelendigi

bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Bu tez galismasinin amaci probiyotik yogurt, yogurt ve dogal kefir dane
mayasindan tretilmis bir probiyotik igecek olan kefir kullaniminin, sabit ortodontik

aygitlar ile tedavi goren geng bireylerin agiz floralarinda bulunan S. mutans (SM) ve



Lactobasillus (LB) miktarlarina ve tiikiiriik tamponlama aktivitesi iizerine

olusturdugu etkilerinin incelenmesidir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi; "Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
probiyotik yogurt, yogurt ve dogal bir probiyotik olan kefirin agiz igindeki S. mutans
(SM) ve Lactobasillus (LB) miktarlarina ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi iizerine

etkinligi birbirinden farkli degildir.” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oral Mikroflora

Oral flora, ¢esitli sayilarda viriis, mantar ve bakteri tiirlerini icermektedir
(13). Agiz boslugu, 35-36°C sicaklik, bol nem, gesitli besin igerikleri ve degisik
oksijen basinci ile birgok mikroorganizmanin yerlesmesi i¢in elverigli ortama sahiptir
(14). Agiz ortaminda olusan bu bakteri ¢esitliligi besinlerle beraber farkli sayida besi
yerlerinin olusmasina baghdir (13). Bu bakteri tiirleri agiz hastaliklarin etyolojisinde
ve ayni zamanda agiz sagligin devamliliginda 6nemli rol oynar (15). Oral kavite, bir
biitiin olarak diisiiniiliirse disler, dil, agiz mukozast ve dis eti cebi gibi m.o.’larin
yerlesimlerine uygun farkli dokular igerdigi goriilmektedir (16). Oral kavitede
700°den fazla bakteri tiirli oldugu tespit edilmistir ve bu bakteri tiirlerinin 400°den
fazlasinin bakteriyal dental plak igerisinde bulundugu tahmin edilmektedir (17).
Tiikiirtik icerisindeki bakteriler dis etkenlere karsi korumasiz bir sekilde serbest

halde halde bulunur iken plak, bakteriler i¢in korunakli bir yap1 olusturur (18).
2.2. Pelikil ve Dental Plak

Dental plak, tiikiiriik orjinli polimer matriksi igerisinde bulunan gesitli ve
oldukca yogun bakteri toplulugundan meydana gelmektedir ve tiikiiriikten tiireyen
bakterilerin pasif bir bigcimde mine pelikilina yapigsmasi ile olusur (19). Dental plak
diglerin {izerindeki mikrobiyal birikintileri tanimlamak amaciyla ‘jelatindz
mikrobiyal plak’ olarak da isimlendirilmistir (20). Pelikil, dis siirdiikten sonra olusan,
homojen, membrandz, hiicre icermeyen, glikoproteinlerinden olusmus bir tabakadir.
Baglangigta hiicresiz ve m.o.’s1zdir ve kalinligi zamanla artar. Pelikil mine yiizeyini
korur ve mineye segici gegirgenlik vermektir. Dis ylizeyine agiz m.o.’larmin
tutunmasini sagladigi ve plak m.o.’larma besin kaynagi oldugu da bilinmektedir. Dig
ylizeyindeki pelikila ilk tutunan yapilar kok formunda bakteriler, epitel hiicreleri ve
notrofillerdir. 1lk birkag saatte pelikil {izerinde m.o.’lar ¢ogalarak benzer
organizmalardan koloniler olustururlar ve dental plak meydana gelir (21).
Bakterilerin pelikil olusumunda rol oynamadig: fakat olusumundan itibaren pelikila
kolonize olduklart bildirilmistir. Bu nedenle pelikilin, dental plak formasyonunun

baslamasinda gerekli olan alt yapiy1 olusturdugu diistiniilmektedir (22). Disin sert ve



yumusak dokularinda olusan dis plagi, ciiriikler ve periodontal hastaliklarin baslica

nedenlerindendir (23).

Dis plagmin gelismesi, plak i¢erisindeki m.o.’larin ¢ogalmasiyla ve tiikiiriik
glikoproteinlerinin de plaga katilmasi ile gerceklesir. Dental plak Gram (-) koklar,
kisa ¢comaklar, Neisseria ve Nocardia’dan olusmaktadir (24). Plak tizerine tutunan ilk
bakteriler Streptococcus grubu bakteriler ile Actinomyces grubu bakterilerdir. Plak
gelismeye devam ettikge, erken déonem plak mikroflorasinda yiiksek oranda bulunan
koklar ve kisa gomaklar ¢ogalarak plagin daha kompleks bir hale doniismesine neden

olurlar ve plak dis yilizeyinin biiyiik bir boliimiinii kaplar (25).
2.3. Dis Ciiriigii

Fermente olabilen karbonhidratlarin dental plaktaki asidojenik bakteriler
tarafindan sentezlenmesiyle olusan organik asitlerin dis sert dokularinda meydana
getirdigi demineralizasyon siirecine dis ¢lirigii denmektedir (26). Ciirtigiin olusum

stirecinde 4 ana faktor etkendir (27):

e Mikroorganizmalar
e Fermente olabilen karbonhidratlar
e Konak

e Zaman

Dis ¢iirtigii, sayis1 ve tipi degisebilen, bakteri, maya, viriis ve protozoadan
olusan, karmasik bir mikrosistemdir (28). Dental plak icerisindeki m.o.’lar, kiigiik
molekiillii karbonhidratlar1 parcalayarak, onlar1 glikoliz yoluyla anaerob ortamda
laktik, piriivik, asetik, propionik ve formik asitlere parcalar. Bu asitler, mine veya
sementin demineralize olmasina sebep olmaktadir. Bu demineralizasyon sonucunda
dis ¢iirtigli meydana gelmektedir (29). Dental plaga yapisarak ciiriik olusumuna
sebep olan bakterilerin asidojenik olmasa da asidiirik (asit ortamda varligini
stirdirme yetenegi) olmasi gerekmektedir (30). Dis c¢iiriigli, dis sert dokularimi
olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki
elektrostatik baglantmin, hidrojen (H") iyonlar tarafindan fizikokimyasal diizeyde
bozulmasi sonucu kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baslayan, sonra dokuda

submikroskobik, mikroskobik ve onun ardinda da makroskobik madde kayb1 sonucu



kavite gelisimi ile sonuglanan geri doniisiimsiiz patolojik bir degisimdir (31-33).
Glinlimiizde ¢iiriigiin tek yonlii demineralizasyon olayindan daha c¢ok, sayisiz

demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 sonucu olustugu kabul edilmektedir
(30, 34).

2.3.1. Dis Ciiriigii Mikrobiyolojisi

Bakteriler ¢liriik lezyonunun olusmasi ve ilerlemesinde temel olarak rol
oynarlar. Agiz igerisinde c¢ok sayida farkli m.o. bulunmaktadir. Onceleri aerob
m.o.’larin etkin oldugu florada dislerin siirmesinden sonra anaerob m.o.’lar ortamin
etkinligini ele gecirirler (34). Dis ¢iiriigli, dis plaginda mutans streptokoklar,
laktobasiller (LB) ve aktinomigesler gibi m.o.’larin sayica artmast ile olusur (35). Dis
clirimesi etkenlerinden en genis kapsamli olarak incelenen m.o.’lar LB’ler ve

streptokoklardir (36).
2.3.1.1. Streptococcus Mutans (SM)

Streptococcus mutans ilk defa 1924’te Ingiltere’de Clark adli bir gocugun
ciirik disinden izole edilmis ve isimlendirilmistir (19). Agiz icerisinde mikrobiyal
floray1 olusturan m.o.’lar igerisinde SM’ler dis giirligine neden olan baslica
etiyolojik ajan olarak kabul edilmektedir (37, 38). Brathall 1970 yilinda, SM
suslarini a, b, ¢, d serotipleri olarak smiflandirmistir ve daha sonra bunlara f ve g
serotipleri de eklenmistir. Coykendall, DNA bazli siniflandirmasinda streptokoklari
bir biitiin olarak “Mutans Streptokoklar” olarak adlandirmig; sadece serotip c, e, f
suglarint SM olarak ayirmigtir. Serotip a, b, d, g suslarini ise sirasiyla S. rattus, S.
cricetus ve S. sobrinus serotipleri olarak isimlendirmistir. Serotip ¢, insan
mikroflarasinin yaklasik %70-100’{ini olusturur ve ¢liriik yapici bir bakterinin sahip
olmasi gereken tiim 6zelliklere sahiptir (39, 40). Yapilan arastirmalarda SM’nin iKi
virlilans faktore sahip oldugu bildirilmektedir. Bunlardan biri dis plagina yapisabilme
ozelligi, digeri ise ekstraseliiler polisakkarit olusturma kapasitesinin bulunmasidir.
SM siikrozu laktik asite fermente eder, mine matriksinin ¢dziinmesine yol agar ve
suda c¢oziinmeyen ekstraseliiler dekstranlar iretip, bakterilerin dis yiizeyine
yapismasini  saglar. SM’ler bu oOzellikleri sayesinde ¢lirik olusumunda rol

oynamaktadir (41, 42). SM’nin tek basina dis yiizeyine tutunma yetenegi yoktur ve



baslangi¢ kolonizasyonu SM haricindeki m.o.’larla baglar (43). Giiniimiize kadar
yapilan arastirmalarda SM’nin ve daha az olmak lizere S. sobrinus’un insan dis
¢liriglindeki en onemli ajanlar oldugu ortaya konmustur. Plak i¢indeki SM’ler daha
karyojenik olsa da, miktar olarak S. sobrinus daha fazladir (37, 44). SM’lerin aktif
ciirtik lezyonuyla ilgili plak bolgesinde, aktif olmayan c¢iiriik bolgesine oranla daha
fazla ekstraseliiler polisakkarit irettigi gosterilmistir. Ekstraseliiler polisakkarit

sentezi plagin daha fazla hacim almasina katkida bulunur (30).
2.3.1.2. Laktobasiller (LB)

LB’ler agiz florasinin % 1’ini olusturan, spor olusturmayan, gram (+),
gubuklardir (32, 37). Uzun yillar boyunca LB’lerin ¢iiriik olusumunda etken oldugu
diistiniilmekteydi. Karyojeniteye ait ¢ok 6nemli 6zelliklere sahip olmasina karsin dis
yiizeyine baglanabilmesi, baslangi¢ dis ciiriikklerinde kolonize olabilmesi diger
bakterilere gore daha zayiftir. Giinlimiizde LB’lerin, ¢iiriiklerin baslangi¢ asamasinda
gorev almadigi, c¢iirigiin ilerleyen safhalarinda derin kavitelerde baskin oldugu
bildirilmistir (45). LB’ler agizda kritik pH i¢in asit olusumuna katki verseler de
olusan asidin biiyiik boliimii streptokoklardan geldigi i¢in ¢iiriik etkeni olarak kabul
edilmezler (36). Yapilan calismalarda tiikiirikte bulunan LB seviyesinin ¢iiriik

aktivitesi ile dogru orantili olarak arttigi bildirilmistir (45).

LB’ler, asidojenik ve asidiirik 6zelligi yiiksek bakteriler oldugundan plak
pH’nin diisiik oldugu yerlerde ve aktif ¢iiriik lezyonu igerisinde ¢ogalmaktadirlar.
LB lerin aktif ¢iiriik lezyonlarindaki hizli artigi, ¢iiriik olusturmaktan ¢ok ciiriige
ikincil olarak katilim gosterdiginin belirtisidir (32, 46). SM, LB’lerin ¢iiriik
kavitesinde kolonizasyon olusturmasinda kritik rol oynamaktadir (47). SM’nin dis
minesinde meydana getirdigi deminerilizasyon dis ylizeyinde retantif alanlar
olusturmaktadir. Bu deminerilizon alanlar1 LB’ler i¢in uygun tutunma ylizeyi
olugturmaktadir. LB’lerin ¢ogalmasini takiben ortam pH’1 giderek diigmektedir (48).
Ancak ortam asiditesinin asir1 diismesi, streptokoklarin iiremesini durdurarak
LB’lerin 6n plana gegmesine neden olmaktadir (49). Ciiriikkle en ¢ok iligkilendirilen
LB tiirleri L. acidophilus, L. casei’dir. Bu iki bakteri tiirii biitiin streptokoklar gibi
homofermentatif olup; glikoz metabolizmasinin son {irlinii olan laktik asit

tiretmektedir (50). Yapilan ¢alismada dis ¢iirtigii bulunan bireylerin agiz florasindaki



L. acidophilus sayisinin dis ¢iiriigii bulunmayan bireylere oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir (51). Karbonhidrath gidalarin sik tiiketimi ile ¢iirlik lezyonu igerisindeki
LB miktarlarinin artmasi arasinda bir iliski vardir (52). Karbonhidrathi gidalarin
agizda uzun siire kalmasi, LB sayisinin yiikselmesine yol agmaktadir (19). LB’ler dis
cliriiklerinin patogenezinde gerekli olan siikrozu fermente etmedikleri i¢in diger

bakterilere gore disler i¢in daha giivenli oldugu sdylenebilir (53).
2.4. Tiikiiriik ve Tamponlama Kapasitesi

Tikiirik, oral kavitede homeostasis i¢in gerekli olan biyolojik
fonksiyonlarin meydana gelmesinde gorev alan organik ve inorganik yapilardan
olusmaktadir. Tikiirik prolinden zengin proteinler, laktoferrin, lizozim, peroksidaz
ve IgA gibi enzimler igermektedir. Tikiiriik sekresyonu, otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilmektedir ve tiikiirik salinimi yemeklerden once, yemek
sirasinda ve sonrasinda artmakta; uyku sirasinda azalmaktadir. Tikiirigiin
fonksiyonu; yumusak ve sert dokularin lubrikasyonu, temizleme, agregasyon ve
direkt antimikrobiyal aktivite ile oral kavitede ekolojik dengenin devamliliginin
saglanmasidir. Tukirik igerdigi bilesiklerle tamponlayici gorevi gorerek oral
bolgede pH dengesini saglamaktadir. Tiikiiriik ayn1 zamanda remineralizasyonda da
gorevlidir. Bu nedenlerden dolay1 tiikiiriik yapisindaki ve akisindaki bozukluklar

sonucunda mukozal enfeksiyonlar ve dis ¢iirtiklerinin artis1 goriiliir (54, 55).

Tikiirik igerdigi bilesiklerle agiz iginde olusan organik asitleri nétralize
eder, tamponlayict gorevi gorerek oral bolgede pH dengesini saglar (46). Agiz yolu
ile aliman karbonhidratlar karyojenik m.o.’lar tarafindan asitlere doniistiiriilerek
bakteri plaginin pH’m1 4,5-5’in altina diisiirmektedir. Normal pH’1 6,5-7,5 arasinda
degisen tiikiiriik bu sirada tamponlayici etkisi ile asitleri tamponlamaya ¢alismaktadir
(56). Uyarilmamis tiikiiriikteki en 6nemli tampon komponenti karbonik asit-karbonat
sistemi iken, uyarilmis tiikiiriikte ise inorganik fosfattir (57). Tikirik ilk
salgilandiginda pH’1 asidiktir ve tiikiirik uyarildiginda tamponlama kapasitesi
giderek artmaktadir. Tikiiriigin azalan pH’min yiikseltilmesinde en Onemli
tamponlayict bilesik HCO3’tiir. Artan tiikiiriik akis hizi ile birlikte HCO3 miktar1 da
artacagindan pH giderek yiikselir (58). Oral kavitede tiikiiriigii normal pH’imndan

uzaklastiran etkenlere siklikla karsilasiimaktadir ve bu etkenler dislerde ve mukozal



yiizeylerde hasara neden olmaktadirlar. Bu noktada tiikiiriikk pH’nin korunmasi ¢iiriik

aktivitesi agisindan dikkate alinmasi gereken bir parametredir (59).
2.5. Sabit Ortodontik Tedavi ve Oral Mikroflora

Ortodontik tedavi yontemlerinden biri ve en ¢ok kullanilani sabit ortodontik
tedavidir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda disler lizerine yapistirilan bant, braket ve
braket slotuna ligatiir araciligiyla uygulanan ark telleri gibi atagmanlar
kullanilmaktadir. Kuvvet dislere kontrollii bir sekilde uygulanir (60). Sabit
ortodontik tedavilerde dislere uygulanan atagmanlar zor temizlenebilir alanlar
olusturarak, mikrobiyal dental plak birikiminin artmasina, hastanin plak kontroliinde

motivasyonun azalmasma dolayisiyla agiz bakimmin koétiilesmesine neden olurlar

).

Bant, braket ve ark tellerinin uygulanmasindan sonra agiz igerisinde
atagcman sayisinin artmasi sebebiyle agiz florasinin ekolojik dengesi bozulur. Bunun
sonucunda dis ciiriikleri ve periodontal problemler daha sik goriilir (61). Bakteri
plagt birikiminin artmasi ile beraber, pH diizeyindeki degisiklik sonucu oral kavite
daha asidik olurken, tiikiiriikteki m.o.’larin sayisi1 artarak, ciirik yapici SM ile
LB’lerin seviyesinde yilikselme meydana gelmektedir. Rosenbloom ve Tinanoff
ortodontik tedavi dncesinde, tedavi siiresince ve sonunda tiikiiriikkteki SM diizeyini
degerlendirmigler ve SM diizeyinin tedavi siliresince Onemli Olgiide arttigini ve
tedavinin retansiyon doneminde kontrol grubu ile ayni seviyeye diistiiglinii
belirlemislerdir (62). Ortodontik atagsmanlarin sayist ve ortodontik tedavinin siiresi
bu durumu etkileyebilmektedir (63). Braketlerin ¢evresindeki mikroflora
incelendiginde, braket ¢evresindeki ciiriik kavitesinden ya da braket ¢evresindeki
plakta belirlenen SM sayisinin, ortodontik tedavi gérmeyen bireylerin dislerinden
toplanan plaga oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (64). Bu durum
braket ¢evresinde deminerilizasyon alanlarmin artmasina dolayisiyla beyaz nokta
lezyonlarinin olugsmasina neden olmaktadir. Posterior bolgede molar dislerin servikal
yiizeyleri, anterior bolgede ise lateral kesici disler ile kanin disler bu
deminerilizasyondan en ¢ok etkilenen dislerdir (65). Ust anterior disler bolgesinde
tiikiiriik miktarmin az olmasi ve braket ile gingiva arasindaki boslugun az olmasi

nedeni ile iist anterior disler bu durumdan en ¢ok etkilenen disler olmaktadir (66).



Sabit ortodontik tedavi sirasinda beslenmenin 6zellikle karbonhidrat tiiketiminin rolii
biiyiiktiir. Fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketimi fazla oldugunda disleri
etkileyen asit ataklar1 da siklasmakta ve ¢iiriik lezyonlarinin sayisi artmaktadir (67).
Chatterjee ve Kleinberg, ortodontik tedavi géren bireylerdeki bakteri diizeyi artiginin,
diisiik pH diizeyi veya karbonhidrat i¢eriginin artmasinin sonucu olarak gelistigini

bildirmislerdir (68).

Ortodonti hastalarinda dis ¢iiriiklerinin olusmasinda tiikiiriiglin de 6nemli
bir rolii bulunmaktadir. Tiikiirik pH’1, akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi asit atag
sonrasinda, demineralizasyonun ilerleyisini, minede olusan mineral kaybinin
miktarm1 ya da remineralizasyon siirecini etkilemektedir. Tikiiriik ayrica flor
iyonlarin1 dental plagin sivi ylizeyine ileten onemli bir ara¢ olarak bilinmektedir.
Tiikiirikte florlirin - bulunmas1 asit atagr basladiginda remineralizasyonun
gerceklesmesini kolaylastirmaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda tiikiiriik akis hizi
artmaktadir. Tiikiiriik akis hizinin artmasi1 pH’nin ve tamponlama kapasitesinin de
artmasin1 saglamaktadir. Bazi hastalarda daha az demineralizasyon goriilmesinin

nedenini bu durum agiklamaktadir (69).
2.6. Bakteriyoterapi

Antibiyotiklere kars1 gelisen direng, diinya ¢apinda gittik¢e artan bir 6neme
sahiptir ve enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede, bilim adamlarinin farkli arayislar
icine girmesine neden olmustur (70). Bakteriyoterapi; “bakteriyel yerine koyma
tedavisi”, ve “patojen mikroorganizmalarin patojen olmayanlar ile kontrolii tedavisi”
seklinde tanimlanmaktadir (71, 72). Bakteriyoterapi, enfeksiydz hastaliklarin
kontrolii i¢in etkin bir yontem olup, 6zellikle de; mide-bagirsak yolunda direncli
bakterilerin neden oldugu saglik problemlerini arastiran ve patojen m.o.’larin yerine,

zararsiz bakterilerin yerlestirilmesi seklinde uygulanan bir tedavi yontemidir (73).

Antibiyotiklerin  20. yy.’da yayginlagsmast ile enfeksiyoz hastaliklarin
tedavisinde biiyiikk basarilar elde edilmis ve Oliim oranlarinda belirgin disiisler
kaydedilmistir. Enfeksiyoz hastalaliklarin ortadan kaldirilmasi sosyal yasamin en
onemli faktorlerinden biri olsa da antibiyotiklere karsi gelisen direng ile bu faktérde

gerilemeler yasanmis ve bu durum arastirmacilart alternatif antimikrobiyal
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yaklagimlar konusunda arayiglara yonlendirmistir (74). Probiyotikler, dogal yollarla
elde edilen, genel sagligi daha iyi hale getiren, iyi ve saglikli, bagirsak bakteri
florasin1 destekleyen m.o.’lar olarak tanimlanmaktadir (6). Probiyotiklerin belirli
bazi hastaliklar iizerinde tedavi edici etkileri oldugu i¢in bunlara ‘biyoterapotik’
ajanlar da denilmektedir. Genellikle bu m.o.’lar LB’ler, bifidobakteriler ve
mayalardan olusmaktadir (75). Probiyotikler, patojen olmayan bakterilerin patojen
bakterileri kontrol etmesi amaci ile kullanilmasi olarak tanimlanir ve insanlarin dogal
mikroflorasina katilarak, enfeksiyonlarin iyilestirilmesinde veya enfeksiyonlara karsi

direng olusturulmasinda kullanilir (76).
2.7. Prebiyotikler

Prebiyotikler, gastrointestinal sistemde bir veya birka¢ yararli m.o. tiirliniin
cogalmasin1 ve aktivitesini arttiran, konak¢i tarafindan sindirilemeyen besin
maddeleridir. Prebiyotiklerin temel faydasi, bagirsaktaki zararli olma potansiyeline

sahip bakterilerin sayisini azaltmasidir (71, 77, 78).

Probiyotik bakteriler prebiyotikleri fermente ederek kullanir. Prebiyotik
fermentasyonu sonucu ortamda H*, karbondioksit (CO,) seviyelerinde yiikselme ve
probiyotik bakteri kiitlesinde artis meydana gelir (79). Prebiyotikler, probiyotiklerin
ortamda tutunmasinda, ¢ogalmasinda ve ortama daha once yerlesmis diger m.o.’lar
ile yarismasinda yardimci ve destekleyici etkiye sahiptir (80). Prebiyotiklerin genel

saglik iizerine olan olumlu etkilerinden bazilarini su sekilde siralandirabiliriz;

e Bagirsak hareketlerini diizenler, bagirsak mikroflorasinin kompozisyon ve
aktivitesini etkiler,

e Bagirsak enfeksiyonlarinin eslik ettigi diyareyi baskilar,

e Kolorektal kanser ve enfeksiyoz kolitten korur,

e Konakg¢imin bagisiklik sistemini giiclendirir,

e Mineral emiliminin artmasina yardimci olur, biyoyararlanimini arttirir ve

osteoporoz gelismesini geciktirir (81).

Iniilin, frukto-oligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve laktuloz bilinen

prebiyotiklerdir ~ (82).  Frukto-oligosakkaritler, insan bagirsagi tarafindan
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sindirilemeyen ve emilemeyen karbonhidratlardir.  Frukto-oligosakkaritler,
bifidobakterlerin ¢ogalmasini desteklerler ve bu nedenle probiyotik etkiyi arttirmak
igin, bifidobakteri alan hastalara, frukto-oligosakkaritler takviyesi yapilmasi tavsiye
edilmektedir (83). Prebiyotik ¢esitleri tablo 1°‘de gosterilmistir (71).

Tablo 1. Prebiyotik gesitleri

PREBIYOTIKLER KAYNAK

Laktitol Laktoz/sentetik

Laktiiloz Laktoz
Fruktooligosakkaritler Baklagiller, sebzeler, tahillar
Galaktooligosakkaritler Laktoz/sentetik

Soya oligosakkaritleri Soya

Iniilin Baklagiller, sebzeler, tahillar
Direngli nigasta Baklagiller, sebzeler, tahillar

2.8. Probiyotiklerin Tarihcesi

Yunancada ‘’yasam icin’’ anlamina gelen probiyotikler, yiizyillardir
fonksiyonlar1 ve igerigi bilinmeden yaygm bir sekilde tiiketilmislerdir. M.O. 3000
yillarinda eski Misir’da hayvan siitiinden yapilan ve ke¢i derisinde mayalanmasi
saglanan fermente siit {iriinlerinin tiiketildigi bildirilmistir (84). M.O. 2500 yillarina
ait oldugu diisliniilen Siimerler’den kalma duvar resimlerinde de fermente siit
tasvirleri bulunmaktadir. Hunlar ve Mogollar ile yapilan savaslar sonucunda ise

fermete siit iiriinlerinin tiketimi Dogu Avrupa’ya giris yapmistir (85).

Fermente siit Uriinleri 19.ylizyilin sonlarma dogru birgok bilim insanin
dikkatini cekmis ve fermente siit lirlinlerinin saglik iizerine olan etkileri arastirilmaya
baglanmistir. Pasteur ve Joubert 1877°de sarbon basilinin flora basilleri ile kiiltiire
edildiklerinde liremesinin baskinlandigin1 ve bu durumun tedavi edici ilaglar icin

imit verici bir gelisme oldugunu belirtmislerdir (86).

Fermente siit {rlinlerinin saglik iizerine etkilerinin dikkat ¢ekmesinden
sonra 20.ylizyilin baglarinda Nobel 6diillii Ukraynali bakteriyolog Ilya Metchnikoff
probiyotikleri giindeme getiren ilk bilim insan1 olmustur. 1907 yilinda Pasteur
Enstitiisi'nde ki yaptigi caligmalarla Nobel o6diiliinii alan Metchnikoff, Bulgar

toplumunda her 1000 kisiden 4’iiniin, 100 yasin {izerinde olugunu bildirmistir.
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Bulgarlar’in yasam sekillerindeki belirgin farklilik olan fermente siit tiiketimini bu
uzun yasam siireleri ile iliskilendirmistir (87). Metchnikoff, laktik asit iireten L.
bulgaricus’un bagirsakta bulunan toksin iireten bakteriler ile yer degistirdigini ve
buna baglh olarak konagin yasam siiresinin uzadigini belirtmistir (87, 88).
Cocuklarda goriilen diyarenin tedavisi icin iretilen ilk endiistriyel yogurt,
Methnikoff’un bu fikrine dayanilarak yapilmistir (87). 1900’lerde Henry Tissier,
anne siitii ile beslenen diyareli bebeklerin diskilarindan aldig1 o6rneklerde
Lactobaccillus’a benzeyen ve anaerobik ortamda iireyen Y seklinde bifukasyon
formu gosteren bakteriler izole etmistir. Tissier 1907 yilinda belirlenen bu bakteriye
Bacillus bifidus adin1 vermis ve bu bifid bakterilerin (daha sonra bifidobacterium
olarak adlandirilacaklardir) hastalikli ¢ocuklarda saglikli bagirsak florasi
olusturabilmesi i¢in kullanilabilecegini sdylemistir (89). Rettger ve Horton 1914°te,
stit veya laktoz iceren iiriinler ile beslenilmesi sonucu bagirsak mikroflorasinda B.
acidophillus ve B. bifidus bakterilerinin sayica baskin hale geldiklerini
bildirmislerdir. Bunun sonucunda, B. acidophilus igeren fermente siit iiriinlerinin

tiretilmesine olan ilgi artmigtir (90).

Yirminci yiizyilin ortalarinda antibiyotiklerin ortaya ¢ikmasi ve hastaliklarin
tedavisinde antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasi1 ile beraber probiyotiklerin
kullanildigi bakteriyoterapi uygulamalart giderek azalmistir (91). Sonraki yillarda
antibiyotiklerin bazi durumlarda yetersiz kalmasi, antibiyotiklere kars1 direng
olugsmas1 ve yan etki meydana getirmeleri gibi problemlerin meydana gelmesinden

sonra probiyotiklerin kullanimi tekrar giindeme gelmistir (76).

Vergin, antibiyotik kullanimi sonrasi viicutta meydana gelen mikrobiyal
dengedeki bozulmanin probiyotikler yardimi ile tedavi edilebilecegini belirtmistir
(92). Kolb ise antibiyotiklerin olusturdugu zararli etkilerin probiyotikler ile tedavi

edilerek onlenebilecegini belirtmistir (93).

Gilinlimiize kadar yapilan probiyotik tanimlamalari tablo 2‘de gosterilmistir
(85). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ‘niin 2002 yilinda yapmis oldugu ‘yeterli
miktarlarda uygulandiklarinda konaga saglik agisindan fayda saglayan canli

m.o.’lardir.” tanimlamasi giiniimiizde gegerli olan probiyotik tanimlamasidir (94).
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Tablo 2. Probiyotiklerin tarihgesi

YIL | TANIM YAZAR
M.o. tarafindan salgilanarak diger m.o.’larin biiylimesini stimiile eden . .
1965 Lilly ve Stillwell
yapilardir.
1971 | Mikrobiyal gelismeyi uyaran doku salgisidir. Sperti
Konak dokuda enfeksiyona karsi direng gdsteren in vitro sartlarda
1973 Fujii ve Cook
m.o.’larin biiylimesini engellemeyen bilesiklerdir.
1974 | Bagirsak mikobiyal dengesini diizenleyen madde ve organizmalardir. Parker
Insan veya hayvanlarda kullamldiklarinda bagirsak mikroflorasi iizerinde
Havenaar ve
1992 | iyilestirici 6zellikleri ile konak iizerinde yararli etkiler gosteren canli, tek .
Huisint’Veld
veya karigik m.o. kiilttirtidiir.
Belli miktarda alindiginda, dogal temel beslenmenin O6tesinde, sagliga
1996 Schaafsma
yararl etkiler gosteren mikrobiyal hiicre igerikleri veya iirinleridir.
Konak canlinin saglifi iizerinde iyilesme saglayan veya yararli etkiler .
1999 Salminen ve ark.
gosteren mikrobiyal hiicre tirlinleridir.
Sindirim sisteminde besinsel ve mikrobiyal dengeyi arttirarak mukozal ve
1999 | sistemik bagisikligi diizenleyen ve boylece konak fizyolojisi iizerine Naidu ve ark.
yararl etkiler saglayan mikrobiyal besin destegidir.
Konak canlida (ekim veya kolonizasyon yoluyla) mikrofloray1 .
Schrezenmeir ve
2001 | degistirerek konak canlinin sagligi iizerinde yararl etkiler gosteren, belirli DoV
evrese
sayida ve belirlenmis tipte canlt m.o. igeren preparatlardir.
Yeterli miktarda verildiginde konak canlinin sagligi iizerinde yararl
2002 WHO
etkiler gosteren canlt m.o. lardir.

2.9. Probiyotiklerin Siiflandirilmasi

Her bir probiyotigin saglik iizerine etkisi kendine 6zgiidiir ve bir tiirden elde

edilen etkinin diger tiirlere genellenmesi dogru degildir. Probiyotik olarak kullanilan
m.o.’larin ¢ogu laktik asit bakterileri grubundandir. Siit iirlinlerinde eskiden beri
yaygin olarak kullanildiklarindan; probiyotik olarak, laktik asit bakterileri daha ¢ok
kullanilmaktadirlar (95).

Probiyotik ailesi genis bir ailedir ve c¢ok sayida farkli m.o.’dan
olugsmaktadir. En genel probiyotik aileleri; Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacillus,
Escherichia, Streptococcus ve Enterococcus’lardir (96). Tablo 3‘te probiyotik

bakteriler gosterilmistir (97).
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Tablo 3. Probiyotiklerin siniflandiriimasi

CINS | Bifidobakteriler Laktobasiller Diger MO’lar

TUR | B. adolesentis . acidophilus LB Veilonella cibari
B. bifidum DN 173 010 . rhamnosus HNOO1 (DR 20) | Basillus sereus ‘’toyoi’’ sporlari
B. animalis (B. animalis . crispatus Sporolactobacillus
B. breve . acidophilusLAFTIL10 Bacillus sereus
B. lactis HNO19(DR 10) . acidophilus R0052 Clostiridium butiricum
B. infantis . acidophilus NCFM E. faesium 10
B. lactis LAFTI B94 . acidophilus LAl E. fecalis
B. lactis HOWARU/BI . acidophilus La Sacharomices bolardi 11
B. longum (SP 07/3) . bulgaricus Propionibacteria
B. longum (BB536) . casei Shirota Streptococus termophilus
B. longum SBT- 29281 . casei

. acidophilus LA-5

. delbrueckii ssp.

. johnsonii Lal

. gasseri (PA 16/8)

. lactis L1A

. paracasei LAFTI L26
. paracasei Lpc

. plantarum (299 ve299v)
. paracasei F19

. rhamnosus R0011

. rhamnosus LB21

. rhamnosus GG1

. rhamnosus 271

. salivarius UCC118

. reuteri SD2112

rrrrrr—rrrrrrrr -~~~ ™M~ @H—- - @B +- ;- -

2.10. Probiyotiklerin Ozellikleri Kullanim Alanlari

Probiyotiklerin insan sagligina faydali olabilmeleri i¢in baz1 6zelliklerinin

olmas1 gerekir. Probiyotik bakteri tiiriiniin giivenli, canli ve metabolik olarak aktif

olmasi konaga fayda saglamasindaki en 6nemli kriterleri olusturur (98). Probiyotik

bakterilerin insan sagligi {izerinde yararli etkilerini gosterebilmesi igin belli

ozelliklerinin olmasi gerekir. Bu oOzellikler asagidaki sekilde Ozetlenebilir (95, 96,

99);

Antimutajenik, antimikrobiyal, antikarsinojenik ve antagonistik etkiye sahip
olmalidir,
Patojenik olmamalidir,

Non-invaziv olmali,
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e Asit pH’na, safra tuzlarina ve pankreatik enzimlere direngli olmali,

e Mide ve duedonum boélgelerinde de etkisini silirdiirebilmeli,

e Canli olmali, uygun kosullar saglandiginda hiicre canliligini ve aktivitesini
devam ettirebilmeli,

e Mukoza ylizeyine tutunabilmeli, peristaltik hareketlerden etkilenmemeli,

e Sistemik immiin yanit1 uyarabilmeli,

e insan viicudunda adezyon ve belli bir siire kolonizasyon gosterebilmelidir.

Yapilan ¢alismalar bir¢ok hastaligin tedavisinde veya onlenmesi amaciyla
probiyotiklerin  kullanilabilecegini  gostermektedir. Probiyotiklerin ~ kullanim

alanlarina soyle 6zetleyebiliriz:

e Antibiyotik kullanimina bagli gelisen diyarenin 6nlenmesinde (100),

e Crohn hastaligi ve tilseratif kolitin tedavisinde (101, 102),

e Alerjik hastaliklar ve atopik egzemanin 6nlenmesinde (103, 104),

e Helicobacter pylori enfeksiyonlarinda (105),

e Kanser riskinin azaltilmasinda (106),

e Kandida ve bakteriyel vajinozis gibi iirogenital hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesinde (107, 108),

e Operasyon sonrasi hastalarda immiin sistemi destekleme amagli (94, 109),

e Yeni dogan initelerinde, bebeklerin bagisiklik sistemini desteklemek
amaciyla (110, 111),

o Agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi ve halitozisin 6nlenmesinde kullanilir (9-

11, 112-122).
2.11. Probiyotik Uriinler

Gilinlimiizde pek c¢ok probiyotik bakteri iceren gida iirlinii bulunmaktadir.
“Medikal probiyotikler” veya “diger probiyotikler” olarak tanimlanan probiyotikler,
market iiriinlerinin i¢inde dort temel sekilde yer alir (10, 113, 123).

o Siit kokenli gidalara asilanmis sekilde (siit, siitlii icecek, ayran, yogurt, kefir,

peynir, dondurma).
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e Bir icecege veya gidaya ilave edilen bir kiiltiir konsantresi olarak (6rnegin
meyve suyu).

e Prebiyotik liflere agilanmis sekilde.

e Diyet takviyesi olarak paketlenmis konsantre ve kurutulmus hiicreler olarak

(toz, kapsiil, jelatinli tabletler gibi siit dis1 iirlinler).

Ulkemizde en ¢ok siit kdkenli probiyotik iiriinler tiiketilmektedir. LB’ler ve
bifidobakterler fermente siit iiriinlerinde en ¢ok kullanilan bakteri tiirleridir. Kiiltiir
iireticileri, siit tiriinlerinin her bir gram veya mililitresinde 10° probiyotik bakteri
icermesini Oonermektedir (WHO ve FAO probiyotik degerlendirme rehberi, 2002).
Yapilan arastirmalarda, saklama siiresinin artmasi ile bakterilerin 6liim oraninin da
arttigl bildirilmistir. Diinyada mevcut probiyotik tir ve {riinler Tablo 4’te

gosterilmistir (123).
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Tablo 4. Giiniimiizde diinyada bulunan probiyotik {iriinler

TUR URUN URETILDIGI ULKE
B. bifidum Bebek mamasi, dondurma, | Tirkiye, Fransa, Rusya
B. breve Icecek Japonya
B. lactis Bebek mamasi, icecek Giiney Afrika, Sili, Israil
B. lactis HNO19 Aragtirma halinde Yeni Zelanda
B. longum Bebek mamast Tiirkiye
B. longum SBT-2928 Siit Japonya
B. longum BB536 Siit Japonya
B. sp. Icecek Ingiltere
L. acidophilus Igecek, yogurt, igecek Avusturya, Ingiltere
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 Siit Japonya
L. bulgaricus Icecek Avusturya, Fransa
L. casei DN-114 002 Icecek Avusturya, Fransa
L. casei Shirota Yakult Japonya, ABD, Almanya, Arjantin,

Belgika, Brezilya, Cin, Endonezya,
Fransa, Filipinler, Hollanda,
Ingiltere, Kore, Liiksemburg,
Meksika, Singapur, Tayland

L. casei Icecek, yogurt, kefir Kolarado, Arizona, Illinois /ABD,
Avusturya

L. helveticus Stitlii icecek Finlandiya

L. johnsonii La 1 Yogurt Almanya, Avusturya, Isvicre

L. lactis L1A Yogurt Isveg

L. plantarum Kefir Illinois /ABD

L. plantarum 299v Meyve suyu, dondurma, enerji | Isveg

Icecegi, yulaf karigimi
L. plantarum JI:1 Arastirma halinde Isveg
L. reuteri Bebek mamasi, damla, Israil, Isveg, Finlandiya, Ispanya,

Dondurma, peynir, siit, yogurt,

ayran, meyve suyu

Japonya, Portekiz, Tirkiye, ABD,
Ingiltere

L. rhamnosus ATCC53103

(L. bacillus GG)

Yogurt, ayran, meyveli yogurt,
siit, siit kaynakli icecekler,
meyveli, icecek, peynir, kefir,
icecek, yayik ayrani, tuzsuz

beyaz peynir

Almanya, Portekiz,  Japonya,
Izlanda, Gronland,  Ispanya,
Estonya, Irlanda, Israil, Giiney
Kore, Avustralya, Finlandiya, Isvec,
Hirvatistan, Bosna-Hersek

L. rhamnosus Igecek Finlandiya, Isve¢, Sili, Giiney
Afrika

L. rhamnosus LB21 Yogurt Isveg

L. rhamnosus 271 Icecek Isveg

L. salivarius U CC 118 Aragtirma halinde Irlanda

L. rhamnosus VTE-97800 Aragstirma halinde Finlandiya

S. salivarius K12 Pastil Yeni Zellanda

Enterococcus faecium Arastirma halinde Danimarka

Enterococcus faecium Arastirma halinde ABD
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2.12. Probiyotik Yogurt

Yogurt; fermentasyonunda S. thermophilus ve L. bulgaricus’un simbiyotik
kiiltiirlerinin kullanildig1 fermente siit trtintidiir. S. thermophilus ve L. bulgaricus’un
bagirsak sisteminde yasama yetenekleri diisiik oldugundan, yogurda besin degeri
kazandirmak amaciyla bu kiiltiirlere ek olarak L. acidophilus, L. lactis, L. casei ve
Bifidobacterium ssp. gibi probiyotik kiiltiirler de eklenilmektedir (124, 125). Bu
probiyotik kiiltiirler tek basma kullanilabildikleri gibi, S. thermophilus ve L.
bulgaricus ile birlikte de aktivite gosterebilmektedirler bu sayede bagirsak
sisteminde yogurt kiiltiirleri probiyotik bakterilerin beklenen aktivitesini
arttirmaktadir (126). Fermente siit tiriinleri sektoriinde en hizli gelisen alanlardan
birinin de baz1 bifidobakteri ve laktik asit tiirlerini iceren probiyotik yogurtlar oldugu
belirtilmektedir (127). Giinliik olarak 10° - 10" canli probiyotik hiicrenin tiiketilmesi

insanda yararli etkilerin goriilmesi i¢in yeterli diizeyde olmaktadir (128).

Laktik asit bakterilerinin fermentasyon sirasinda trettikleri metabolitler
sayesinde yogurdun antimikrobiyal ve terapotik etkileri de artmaktadir (129). Laktik
asit fermentasyonu esnasinda siit bilesenlerinde laktoz igerigi azalir, yiiksek miktarda
laktik asit olusur, aminoasit ve yag asitleri miktar1 artar ve yogurdun kalori degeri,
laktozun laktik aside doniismesi ile %3-4 oraninda azalmaktadir. Probiyotik yogurt,
bagirsak sistemi enfeksiyonlarina karsi bagisikligi artirir, diyareyi Onler, bagirsak
kanserini oOnler, laktozun degerlendirilmesini arttirir ve hiperkolesterolemiyi onler
(130). Disaridan viicuda alinan bu yararlt m.o.’larin faydali olabilmesi i¢in midedeki
yiiksek asitlik ve safra tuzu gibi oldiiriicti etkiler karsisinda canliliklarini muhafaza
edebilmeli ve faydali m.o.’lar bagirsaga ulastiginda canli ve belli bir sayinin tizerinde

olmalidir (131, 132).
2.13. Kefir

Kefir, kefir daneleri tarafindan olusturulan, L. kefir, L. kefiranfaciens, L.
parakefir, L. kefirgranum gibi dogal probiyotikler ile bir¢ok laktik asit bakterisi ve
maya igeren fermente bir siit Griiniidiir (133). (Resim 1) Polisakkarit ve protein
matriks i¢ine hapsedilmis laktik asit bakterileri ve mayalarin aktiviteleriyle

olusturulan simbiyotik bir fermente siit tiriinii aracisidir (134). Tiirkgede keyif veren
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anlamina gelen ‘keyf” sozciigiinden geldigi diisiiniilen kefir; kephir, kiaphur, kefer,
knapan ve kepi gibi bir¢ok isimle de bilinmektedir. Hem laktik asit bakterileri hem
de mayalarin fermentasyonu sonucu kefirde laktik asit, asetik asit, az miktarda CO»,
etil alkol ve diger siit iiriinlerine kiyasla farkli organoleptik 6zellikleri olmasini
saglayan aromatik bilesikler ortaya ¢ikmaktadir (135). Icerdigi CO, nedeni ile kefir
kopiiren bir 6zellige sahiptir (136). Kivam olarak krema ile ayni, tat olarak ise hafif
eksimsi bir tadi vardir (137). Kefir; kefir danesinde bulunan bakteriler ve mayalar ile
birlikte bu bakterilerin metabolitlerini de igeren dogal bir probiyotik olarak kabul
edilmektedir (138).

Resim 1. Kefir danesi

Kefir daneleri 3-20 mm ¢apinda, beyaz veya sarimtirak renkte, kiigiik
karnabahar veya patlamig misir goriinlimiindedir. Daneler yumusak, jelatinimsi
yapida, diizensiz partikiillerdir (139). Kefir daneleri bakteri ve mayalardan
olusmaktadir. Bu m.o.’larin etrafin1 glukoz ve galaktozdan olusan, baglica
Lactobacillus kefiranofaciens tarafindan iiretilen ve polisakkarit bir yap1 olan kefiran
cevrelemektedir (134). Kefir danesinin mikrobiyal bilesiminde; homofermentatif ve
heterofermentatif LB tiirleri, laktokok, leukonostok, streptokok ve asetobakter tiirleri
ile beraber candida ve saccharomyces tiirleri bulunmaktadir (140, 141). Kefir

danelerinden izole edilen bazi bakteriler tablo 5°te gosterilmistir (142).
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Tablo 5. Kefir danesinden izole edilen bazi1 bakteriler

Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus kefir,
Lactobacillus kefiranofaciens
Lactobacillus kefirgranum
Lactobacillus parakefir
Lactobacillus fructivorans
Lactobacillus viridescens

Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus hilgardii

Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus casei
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fermentum

Lactococcus tiirleri

Acetobacter tiirleri

Leuconostoc tiirleri

Lactococcus lactis subsp. Lactis
Lactococcus  lactis
cremoris

subsp.

Acetobacter spp.
Acetobacter pasteurianus

Leuconostoc spp.
Leuconostoc mesenteroides

Enterococcus tiirleri

Streptococcus tiirleri

Diger bakteriler

Enterococcus durans

Streptococcus thermophilus

Bacillus spp.
Bacillus subtilis

Micrococcus spp.
Escherichia coli

Kefir danesinin mikroskobik incelemesinde uzun ipliksi goriiniimde
polisakkarit yapi icine yerlesmis mayalar, koklar ve c¢ubuk seklinde LB’ler
goriilmektedir. Koklar genellikle maya hiicrelerinin ylizeyinde yer alirken, LB’ler ise
maya hiicrelerinin aralarina yerlesmis durumdadir (134). Giizel-Seydim ve ark.’nin
kefir danelerini elektron mikroskobu ile inceledikleri ¢calismada kefir tanesinin dig
kisminda LB’ler, mayalar ve fibrillar bir madde gozlerken, bu fibrallar maddenin
kefiran olabilecegini diisiinmiislerdir. Kefir danesinin dis kisminda orta kismina
oranla daha az miktarda maya bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica kefir danesinin i¢
kisimlarinda LB’lerin bulundugunu fakat mayalarin bu kisimlarda olmadigini
bildirmislerdir. Bu durumun da mayalarin aerob olmasi nedeni ile daha ¢ok dig

ylizeylerde kolonize olmalarindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir (143).

Kefir tliketiminin insan sagligina birgok faydasi oldugu bilinmektedir.
Kefirin, antikarsinojenik, bagisiklik sistemi diizenleyici, kolesterol diizenleyici,
antialerjik, kan sekeri diizenleyici, antimikrobiyal, laktoz intoleransi azaltici ve
sindirim sistemi tlizerine etkileri gesitli ¢alismalarla kanitlanmustir (133, 144-146).
Kefirin igerdigi proteinlerin de antikarsinojenik etkinligi gosterilmistir. Ozellikle
siilfiir iceren aminoasit grubunun kefirin antikarsinojenik etkilerinde onemli rol
oynadigi one siirilmistiir (147). Glizel-Seydim ve ark. yaptiklari ¢alismada kimyasal

mutajenler kullanilarak Ames Salmonella mikrozomal testinde siit, yogurt ve kefirin
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antimutajenik aktivitelerini test etmigler ve fermente siit {iriinlerinin antimutajenik
etkilerinin fermente edilmemis siite gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (148).
Maalouf ve ark. kefirin HTLV-1 negatif malign T lenfositler {izerinde ¢ogalmay1
Onleyici ve programlanmis hiicre Olimiini hizlandirict etkiler gosterdigini
belirtmislerdir (146). Kefirin bagisiklik sistemine olan etkilerinin incelendigi
calismada alt1 haftalik kefir tiiketimi sonucunda interlokin 8 diizeylerinde azalma,
interlokin 5 ve TNF-a diizeylerinde artma saptanmustir (149). Kefirin i¢inde bulunan
LB tiirlerinin antimikrobiyal bilesenler {iiretmelerinin yani sira, fermentasyon
sirasinda mikrofloranin ortaya ¢ikardigi bazi metabolitlere de etkileri vardir (150).
Kefirin, gram (-) bakteriler tizerinde bakteriyostatik; gram (+) bakteriler iizerinde ise
bakterisitik etkisi oldugu belirtilmektedir (151). Kefirde bulunan laktik asit
bakterilerinin trettigi; laktik asit, H,O, ve bakteriyosinler antimikrobiyal etki
olusturmaktadir. Laktik asit ortam pH’im1 diislirerek diger bakterilerin gelismesini
engellemekte, H,O, ve asetik asit ise antibakteriyel etki gostererek, bazi gram (+) ve
gram (-) bakterilere karsi etkili olmaktadir (152). Kefirin patojen bakteriler olarak
bilinen Salmonella, Helicobacter, Shigella, Staphylococcus, Escherichia coli,
Enterobacter aerogenes, Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Micrococcus luteus,
Listeria monocytogenes’e karsi etkili oldugu bildirilmistir (153). Kefirin gesitli m.o.
tiirleri lizerine antimikrobiyal aktivitesinin incelendigi bir ¢alismada ise; en duyarl
m.o.’nin Streptococcus pyogens oldugu ve onu sirasiyla Staphylococcus aureus,
Salmonella typhimurium, Candida albicans ve Listeria monocytogenes tiirlerinin

takip ettigi tespit edilmistir (154).

Kefir, probiyotik 6zellikli bakteriler icermesi ve saglik acisindan yararlar
giin gectikce kanitlanmasi sebebiyle tiiketiciler tarafindan giderek daha fazla

kullanilmaya baslanmigtir (155).
2.14. Probiyotikler ve Oral Mikroflora

Agiz florasinda ¢ok sayida m.o. bulunur. Dis plag, tiikiiriikk proteinlerinin
dis yiizeyine adsorpsiyonu ile meydana gelmektedir ve bakterilerin dis yiizeyine
tutunmalarini saglar (156). Bakteri plaginin olusumu sonrasi, m.o.’larin dis yiizeyine
tutunmasi ile plak mikroflorasinin yogunlugu gittikge artar (157, 158). Agiz igi

mikroflorada bulunan SM, S. sobrinus ve LB’ler asidojenik m.o.’lar olup; dis
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clirtigiinde asil rolii oynarlar ve bu ylizden karyojenik m.o.’lar olarak adlandirilirlar

(159).

Probiyotiklerin,  karyojenik  bakteri  kolonizasyonlarin1  engelleme
potansiyelinin oldugu bildirilmistir (114, 116, 123). Bir probiyotik bakterinin oral
bolgede etkili olabilmesi ic¢in, adezyon ve kolonize olabilme yeteneklerini
gosterebilmesi  gerekmektedir (96). Adezyon, iki farkli maddenin molekiilleri
arasindaki ¢ekim kuvvetine verilen isimdir ve probiyotik suslar dis yiizeyine adezyon
gosterebilmektedir. Adezyon, mukéz membrana veya ylizeylere probiyotiklerin
tutunabilmesi i¢in ilk basamaktir (160). Probiyotiklerin oral kaviteye
uygulandiklarinda ilk once, agizdaki sert ve yumusak doku biitiinliiglinii saglayan
tikiirik ile karsilagtign goriliir. Tikurik ile karsilasan probiyotigin lizozim,
laktoferrin, sistatin, sekretuar IgA, histatin gibi tlikiirik proteinlerinin karsisinda
canliligin1 devam ettirmesi gerektirmektedir. Bu enzimler probiyotigin hiicre yiizey
morfolojisini etkiler ki bunun sonucunda probiyotiklerin adezyon ve kolonizasyon
yetenegi bozulur (96). Probiyotigin sert ve yumusak dokulara adezyon 6zelligi, agiz
icinde bulunma siiresi ve m.o. etkilesimi agisindan O6nemlidir (161). Yapilan
calismada probiyotik tiirlerinin  tiikiirtikle kapli sert yilizeylere adezyon
kapasitelerinin farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur. En yiiksek adezyon
kapasitesini L. rhamnosus GG gosterirken L. bulgaricus tiikiiriikkle kaplh yiizeylere

cok zayif tutunabilmistir (162).

Probiyotik tiirleri genellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium‘lardan
olugmaktadir. Lactobacillus ve probiyotik 6zelligi gosteren bazi m.o.’larn agizda
dogal olarak yasadigi ileri siiriilmiistiir (163). Teanpaisan ve Dahlen yaptiklari
caligmada oral kavitede tiikiiriik i¢inde probiyotik 6zelligi tasiyan L. fermentum, L.
rhamnosus, L. salivarius, L. casei, L. acidophilus and L. Plantarum ‘un bulundugunu
bildirmistir (164). Koll-Klais ve ark. periodontal olarak saglikli ve hastalikli bireyleri
inceleyerek yaptiklar1 ¢alismada saglikli bireylerde L. gasseri ve L. fermentum
bulundugunu, periodontitisli hastalarda ise L. plantarum’un varoldugunu
bildirmislerdir (165).

M.o’larin tiikiirik araciligr ile agregasyon olusturma kabiliyeti hiicresel

adezyonu ile iliskilidir. Bakteriler epitel hiicrelerine, proteinlere veya ortamda
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bulunan diger m.o.’lara tutunup, yapisabilirler. Biyofilm olusumunda patojen m.o.
kolonizasyonuna baglantida rol istlenen Fusobacterium nucleatum probiyotiklerle
Ozel bir koagregasyon sekli gosterir (161). Kang ve ark. yaptiklari g¢alismada,
fermente yiyeceklerde bir probiyotik olan W. cibaria min F. nucleatum’a baglanma
kabiliyetini incelemislerdir. Calisma sonucunda W. cibaria’ min, F. nucleatum ile

etkili sekilde baglanabildigini bildirmislerdir (166).

Yapilan ¢aligmalar probiyotik {iriin kullanim1 sonras1 probiyotik bakterilerin
oral dokulara yapisabildigini ve biyofilm tabakasi ile bir biitiin haline gelebildiklerini
gostermektedir (113, 167). Ayrica probiyotik bakterilerin agiz i¢inde kolonize
olabildiklerini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (163, 168). Giizel-Seydim ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alisma da ise kefirin agiz mikroflorasinin bir pargasi olan ve gesitli
hastalaliklara neden olabilen F. nucleatum’un inhibisyonunu sagladigini
belirtmislerdir (169).

Agiz ve dis saglhiginin korunmasinda probiyotiklerin farkli mekanizmalarla
rol oynadigr bilinmektedir. Bunlar; antimikrobiyal madde iiretimi, koloni

olusumunun rekabetle 6nlenmesi ve yer degistirme yoluyla etkidir.
2.14.1. Antimikrobiyal Madde Uretimi

Probiyotiklerin salgiladig: laktik asit, hidrojen peroksit, bakteriosin ve
peptitler pek ¢ok patojenin iiremesini engeller. Bu inhibitér maddeler enfeksiyonlara
karst gorev yapan Onemli bir savunma mekanizmasi olusturur (161). Bu

antimikrobiyal etki asidik pH’larda, alkali pH’lara gore daha fazla olmaktadir (170).

Lactobacillus GG (LGG)’nin ¢esitli bakteriler iizerinde inhibitér etkiye
sahip olan bir madde {irettigi bilinmektedir. Bu madde diger LB’ler iizerine etkili
olmamakla beraber inhibitor aktivitesini pH 3-5 araliginda gostermektedir. Isiya
kars1 dayaniklilik gosteren bu madde laktik ve asetik asitten farklidir, diisiik molekiil
agirh@ina sahiptir. Bu maddenin ortamda az diizeyde bulunmasi antimikrobiyal
aktivitenin saglanabilmesi i¢in Yyeterli olmaktadir (171). Nase ve ark. ise bu
bakterinin irettigi piroglutamik asitin dis ¢iiriigiine etken olan bakterilere karsi etkili
olabildigini bildirmistir (172).
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2.14.2. Koloni Olusumunun Rekabetle Onlenmesi

Probiyotikler, dental biyofilmin bir parcasi olabilme ve dis c¢iirigli etkeni
olan m.o.’larla rekabet edebilme oOzellikleri agisindan pek c¢ok c¢alismada
incelenmistir. Sullivan ve Nord, LGG igeren siitlerin tliketilmesine bagli olarak
SM’m tiikiiriik kapli hidroksiapatit boncuklarina adezyonunu incelenmisler ve sayica
tutunma miktarlarinda azalmalar oldugunu gézlemlemiglerdir. LGG agizda kolonize
olabilme yetenegine sahip oldugundan dis yiizeylerine tutunarak, streptokoklar ile
yer degistirebilmektedir (173). LGG igeren siitiin ¢ocuklarda dis ¢iiriigii riskini
azalttigr bildirilmistir. LGG’nin patojenlerin adezyonunu, doku reseptorlerine
tutunmalarint  engelleyerek gerceklestirdigi ve bunun sonuncunda patojen
adezyonunun 10 kat daha az oldugu tespit edilmistir (174, 175). L. casei subsp.
rhamnosus ise biyosurfektan iiretimi ile, patojenlerin adezyon o&zelligini inhibe
ederek patojeniteyi azaltir. Bu sayede agiz patojenlerinin dis yilizeyine tutunmasini

engellenmis olur (176).
2.14.3. Yer Degistirme Yoluyla Etki

Var olan mikrobiyal ekosistemin dengesini bozmadan potansiyel patojen
bakterilerle zararsiz bakterilerin yer degistirmesini amaglayan ve buna bagli olarak
da konake1 hiicrenin zarar gormesini engellenmeye ¢alisan teoreme ‘yer degistirme
teorisi’ denir (177). SM’lerin gelisiminin inhibe edilmesinde degistirme teorisi
tizerine olan ilgi biiyliktiir. Patojen bakterilerin asit olusturma veya yiizeye tutunma
ozellikleri degistirilerek de olumlu sonuclara ulasilabilmektedir. Yer degistirme
teorisi dogal yoOntemlerden yararlanildiglr diisiiniiliirse, tiiketici agisindan 1lgi
¢ekmektedir. Probiyotik bakteriler, yer degistirme ve yeniden kolonize olabilme
acisindan siit ve siit tirtinlerine eklenerek, kullanimi 6nerilen bakterilerdir (36). Bu
etki yollarindan yola ¢ikarak yapilan ¢iiriikle ilgili ¢aligmalarda probiyotik 6zellikteki
Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi bakterilerin ¢iiriik yapict m.o.’larmn

kolonizasyonunu engelleme potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (9, 113).
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2.15. Probiyotikler ve Periodontal Hastahklar

Yapilan caligmalar probiyotiklerin agiz boslugunda periodontal dokular
tizerinde etkili olabilecegini, enflamasyonu baskilayabilecegini ve agiz sagliginin
korumasinda yardimci olabilecegini gostermistir. Probiyotikli iiriinler gingivitisli
hastalarin tiikiiriiklerindeki TNF-a ve IL-8 seviyesini anlamli derecede azaltmaktadir
(178). Ayrica probiyotik {riin  kullanimi1 sonrasi periodontitisli hastalarin
tukiriklerindeki PGE,, interferon-gama (IFN-y) gibi enflamasyonla iliskili
molekiillerin seviyelerinde diisiis oldugu ve periodontal m.o.’larin sayisinin uzun

stireli olarak azaldig1 goriilmektedir (179, 180).

Yapilan calismalar probiyotik {iriin kullanan periodontitis hastalarinin
periodontal cep derinliklerinde, plak indekslerinde ve laktoferrin diizeylerinde
anlamli azalmalar oldugunu gostermektedir (181, 182). Probiyotik LB’lerin
periodontal tedavi sonrasi uygulanmalar1 A. actynomycetemcomitans, P. gingivalis,
P. intermedia ve SM gibi periodontopatojen kolonizasyonlar iizerinde inhibisyon
etkisi gostermektedir (120, 183). S. sanguinis, S. mitis ve S. salivarius bakterilerinin
periodontal tedaviyi takiben uygulanmasi kemik seviyesi ve kemik yogunlugunda

artis meydana getirebilmektedir (184).
2.16. Probiyotikler ve Dis Ciiriigii

Agiz florasinda ¢ok sayida m.o. bulunur ve bunlardan SM, S. sobrinus ve
LB’ler asidojenik yani kendileri asit {liretebilen m.o.’lar olup dis ¢iiriigiinde asil rolii
oynarlar. Bu bakterilere karyojenik bakteriler denmektedir (159). LB’ler, karyojenik
ozelliklerinden dolayr uzun yillardir dental arastirmalarin ilgi odagi olmus ve dis
ciiriiklerinin etiyolojisindeki rolleriyle ilgili bircok ¢alisma yapilmistir (168, 185,
186). Giiniimiizde LB’lerin en yaygin probiyotik bakteri tiirii oldugu ve bu nedenle,
oral mikrofloranin ekofizyolojisinde de 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. Cesitli LB
tirlerinin saglikli agizlarda yasadigi gosterilmesine ragmen, agiz mikroflarasina
yerlesmis bir tiir bulunamamistir (187). Probiyotiklerin oral dokular ve m.o.’lar
tizerindeki etkilerine dair aragtirmalar olmasina ragmen probiyotik bakterilerin oral
mikroflora dengesi {lizerindeki etkileriyle ilgili mekanizma hala tam olarak

bilinememektedir (123).
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Probiyotiklerin agiz ortamina nasil alindigi, probiyotiklerin agiz ortaminda
kolonizasyonunu ve etkilerini degistirebilmektedir. LB’ler genelde siit iirlinleri ile
birlikte tiiketilmektedirler. LB’lerin siit {riinleri ile tiiketilmesi ile birlikte, siitiin
tamponlama kapasitesi asit iiretimini diisiirecektir. Kalsiyum laktat ve siitiin diger
icerikleri antikaryojeniktir ve patojenlerin kolonizasyonunu azaltmaktadir (188, 189).
Proteinleri hidrolize eden LB’li probiyotiklerin, streptekoklarin ¢ogalmasini
uyardigim1 ve agiz ortaminda pH diisiisiine neden olabilecegi diisliniilmiis, yapilan
calismalarda probiyotiklerin, SM’lerin agiz i¢inde yiiksek seviyede olma riskini
azalttig1 bildirilmistir (112, 163, 172). LGG igeren peynirlerin kisa siireli tiikketiminin
agizdaki ¢iiriikk etkeni floraya etkisi incelenmistir. Calismada tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, SM, maya ve LB sayilar1 uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Uygulama sonrasinda SM sayisinda belirgin bir fark goriilmekle beraber, uygulama
sonunu takiben 3 hafta sonra bu say1 kontrol grubuna oranla probiyotik grubunda
onemli dlglide azalmistir (112). LGG 'nin insan sagligina olumlu etkileri bulunmakla
birlikte, dis ciirligli etkeni streptokoklarin da icinde bulundugu laktik asit {ireten
bakterileri de iceren gram (+) ve gram (-) bakteriler iizerinde de inhibitor etki
gostermektedir (171). Probiyotiklerin, karyostatik bir etki olusturmak igin dis
yiizeyine yapigsmalari gerekmektedir. Fakat bu yapisma siiresi kisa olursa da etkinlik
zay1f olacaktir (190). Probiyotiklerin etki ve temas siiresinin artmasi i¢in, agiz ici
uygulamalarina yonelik en ideal yontemler belirlenmelidir (123). Yapilan
arastirmalarda LGG igeren siitlerin uzun siireli tiiketiminin ¢ocuklarda c¢liriik riskini
onemli Slglide azalttigi tespit edilmistir. LGG’nin dis ¢iiriigiinde kolonize olabildigi
de kanitlanmig ve 3 hafta siiren deneme sonucunda, 74 kisiden %20’sinde SM sayis1

azalirken, %4’tinde SM sayis1 artmistir (172).

Ishihara ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada laktik asit bakterilerinin
SM’ler iizerinde inhibisyon etkisi gosterdigini ve tiikiiriikte bulunduklar1 siire
icerisinde bu ozelliklerini kaybetmediklerini bildirmistir (191). Buscher ve ark.
yaptiklar1 arastirmada dogal yogurttan izole ettikleri L. acidophilus ve L. casei’in, in
vitro kosullarda mineye yapisabildiklerini gdstermislerdir. Bu probiyotikleri igeren
yogurdun 1 haftalik tiikketiminde ise agizda bulunan SM iizerinde inhibisyon etkisi
gosterdigini  bildirmislerdir (185). Petti ve ark. probiyotik yogurdun tikiiriik

mikroflorasina olan etkilerini dondurma ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
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goniilliilere sirasiyla 8 hafta boyunca soya fasulyeli dondurma ve 10™°-10* cfu/ml L.
bulgaricus iceren yogurt tiikkettirmislerdir. Probiyotik yogurt tilketen grubun tiikiirik
mikroflorasindaki SM  miktarinin, dondurmayla beslenen gruba gore anlamli
derecede azaldigini belirtmislerdir. Calisma sonucunda probiyotik bakterilerin
yogurtla alimmmin, SM ve LB miktarin1 disiirebilecegini, ancak yogurt alimi
kesildiginde kolonizasyonun da bitecegine dikkat ¢ekmislerdir (192). Comelli ve ark.
yaptiklar1 in vitro ¢alismada 23 siit kaynakli ve 5 oral kaynakli probiyotik bakterinin
dis minesine benzer 6zelliklere sahip hidroksiapatit dokuya ve supragingival plak
gorevi goren bir biyofilm tabakasina adezyonunu incelemisler ve siit kaynakli
bakterilerin dis benzeri ylizeylere yapisabildigini belirtmislerdir. Calisma
sonunucunda probiyotik bakterilerin oral kavitede bulunan ve karyojenik
bakterilerden olan S. sobrinus ’un adezyonunu engelledigini bildirmislerdir (193).
Wei ve ark. yaptiklar1 ¢alismada LGG’nin tiikiiriikle kapli hidroksiapatit yapi lizerine
yapisarak SM’lerin adezyonunu engelledigini ve antikaryojenik etki gosterdigini
bildirmislerdir. Calisma sonucunda agiz igerisinde probiyotik etkinin olusabilmesi
icin probiyotik bakterilerin oral ylizeylere yapismasi ve biyofilmin bir parcasi olmasi
gerektigini belirtmislerdir (175). Nikawa ve ark. yaptiklar1 ¢alismada L. reuteri’nin
clirlik yapict bakterilere karsi inhibitor etkisini incelemisler ve L. reuteri igeren
yogurt tiikketen hastalarda SM seviyesinde anlamli bir azalma oldugunu ve dis ¢iiriigii
riskini azaltmada yardimci olabilecegini belirtmislerdir (11). Probiyotiklerin dis

ciiriigiine olan etkileri ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Probiyotiklerin dis ¢lirigiine etkilerinin incelendigi diger ¢alismalar

Arasgtirmaci Test susu Probiyotik | Hasta Sonuclar
Montalto ve L. sporogens, Sivi/kapsiil | N=35 Probiyotikler ¢iiriik
ark. (194) L. bifidum, 45 giin olusumunda rol oynayan
L. bulgaricus, 23-37yas | bakterilerin tiikiiriikteki
L. termophilus, seviyelerinin azaltilmasinda
L. acidophilus, etkilidirler.
L. casei,
L. rhamnosus
Caglar ve ark. | B.bifidum DN-173 010 | Yogurt N=26 Ciiriik olusumunda etkili
(123) 2 hafta patojenlerin miktarinda
21-24yas | azalma goriilmiistiir.
Caglar ve ark. | L. reuteri ATCC Pipet N=120 SM’m inhibisyonunda etkili
(113) 3 hafta oldugu fakat LB’lerin
55730 21-24 yas seviyesinde anlamli bir
azalmanin olmadig1
bildirilmistir.
Caglar ve ark. | L. reuteri ATCC Sakiz N=80 SM’mn inhibisyonunda
(10) 55730, 3 hafta etkilidir.
L. reuteri ATCC 21-24
PTA 5289 yas
Caglar ve ark. | L. reuteri ATCC Pastil-emzik| N=20 Tiiktiriikte bulunan SM
(186) 55730, 10 giin sayilarinda azalma
L. reuteri 20 yas gorilmiistiir.
ATCCPTA 5289
Haukioja ve LGG ATCC N=4 SM’larin tikiirik
ark. (195) 53103, pelikillarina yapigmasini
L. casei Shirota, 26-40 yas engelledigi gorilmiistiir.
L. reuteri ATCC
55730,
B. lactis Bb12
Cildir ve ark. Bifidobacterium Yogurt N=24 Ortodontik tedavi goren
(114) animalis subsp. 4 hafta hastalarin tiikiirigiinde SM
lactis DN-173010 12-16 yas ve LB sayilarinda azalma
gorilmiistiir.

2.17. Probiyotikler ve Sabit Ortodontik Tedavi

Ag1z hijyeninin zayif oldugu ortodonti hastalarinda meydana gelen mine
deminerilizasyonu ve beyaz nokta lezyonlar1 biiyilk problemler olusturmaktadir.
Ag1z boslugunda bulunan karyojenik bakterilerin olusturdugu organik asitler bu
lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir (196). Anterior bolgedeki braketler ile
gingiva arasindaki mesafenin kisa olmasi bu bdolgede oral hijyen tekniklerinin
uygulanmasini zorlastirmaktadir. Anterior bolgedeki beyaz nokta lezyonlar gozle
goriilebilir diizeydedir ve estetik problemler olusturmaktadir (66). SM’ler yiiksek

adezyon 0Ozelligi ve organik asit salimimindan dolayr bu lezyonlarin olusumunda
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onciiliik eden en onemli karyojenik bakteridir (65). Ortodontik tedavide kullanilan
flor igerikli elastikler ve simanlar bu lezyonlarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir.
Fakat bu tirlinlerin sik araliklarla ve diizenli olarak kullanilmasi gerekmektedir (197).
Glnliik diyetle beraber tiiketilen probiyotikler ortodonti hastalarinda bu lezyonlarin

onlenmesinde alternatif bir yontem olabilir (198).

Probiyotikler, patojen bakterilerin yerlesecegi bosluklarda bir biyofilm
tabakasi olusturarak oral kaviteyi hastaliklara karsi koruyabilmektedir (199). Bazi
probiyotik tiirleri de reuterin gibi antimikrobiyal bilesikler salgilamaktadir (123).
Probiyotik bakterilerilerden LB’ler ve bifidobakteriler yiiksek adezyon ozelligi
gosterirler ve SM ile rekabet ederek inhibisyonuna neden olmaktadirlar (198).
Ortodontik tedavi goren hastalarin Bifidobacterium animalis subsp. Lactis DN-
173010 iceren probiyotik yogurdu 2 haftalik diizenli tiikketmeleri sonucunda oral
kavitede bulunan SM sayisinin %63’ten %21°e¢ geriledigi bildirilmistir (114).
Probiyotik lor ve probiyotik dis macunu kullanimmin ortodontik tedavi goren
hastalardaki etkisinin incelendigi c¢alismada hastalara 1 ay boyunca probiyotik
tiriinler kullandirilmig ve braketlerin ¢evresindeki plakta bulunan SM sayisindaki
degisiklikler incelenmistir. Probiyotik iirlin kullanan hastalarin braketlerinin

cevresinde bulunan SM sayisi kontrol grubuna oranla anlamli derecede azalmigtir

(198).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirma i¢in gerekli etik kurul onayr (Ek 1), Siileyman Demirel
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir
(20.05.2015 tarih ve 72867572-050-1556 no ile.). Arastirmaya dahil edilen tiim
cocuklara ve ebeveynlerine caligma hakkinda bilgi verilmistir. Hastalarin ve
ebeveynlerinin  bilgilendirilmis gonilli onam formunu (Ek 2) inceleyip,

doldurmalarini takiben ¢alismaya baslanilmistir.
3.1. Hastalarin Secimi

Arastirmaya katilan bireyler, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti A.B.D.’nda sabit ortodontik tedavisi devam 12-18 yas

araligindaki hastalar arasindan secilmistir.
3.1.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali’nda sabit ortodontik tedavi goren hastalar arasindan;
1. Sistemik olarak saglikli olan,
2. Sabit ortodontik tedavisi en az 12 aydir devam eden,
3. 12-18 yaslari araliginda,
4. Daimi dislenme déneminde,
5. Agiz hijyeni iyi olan,

6. Disleri ve disleri ¢evreleyen dokular1 saglikli olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Ag1z icinde ciirlik disi bulunan, yakin dénemde akut bir hastalik gecirmis ve
antibiyotik tedavisi gérmiis olan, Siit ve siit tirtinleri kullanimi herhangi bir neden
(alerji, laktoz intolerans) teskil eden, giinliik olarak ksilitol, flor ve probiyotik iiriin
tilketen, agiz hijyeni iyi olmayan, Sistemik bir rahatsizliga sahip olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
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3.1.2. Calisma Tasarim

Bu calisma capraz tasarim bir ¢alisma olarak planlandigindan, c¢alismada
kullanilmas: planlanan probiyotik ajanlar tek bir grup olan bireylere ii¢ ardisik

zamanda ard1 ardina siral1 olarak uygulanmustir.

Bireylere, probiyotik tiirlinlerin &zellikleri hakkinda bilgi verilmemistir.
Ancak uygulayici (Dt. Yunus Akalin), konu hakkinda bilgi sahibidir.

Calisma, tek kor (single blind), prospektif ve ¢apraz tasarim (cross-over)

olarak planlanmistir.
3.2. Cahsmada Yer Alan Bireyler

Calisma grubu ortalama 13,83+ 6,02 aydir ortodontik tedavi goren 16 kiz
(15,69+1,85 yil) ve 8 erkek (15,73+1,68 yil) hastadan olusmaktadir. (Tablo 7)
Calismaya katilan vakalarda sabit ortodontik tedavi atagmani olarak Mini-Sprint®
Brackets (Forestadent Bernhard Forster GmbH, Pforzheim, Almanya) marka braket
sistemi ve ayni markanin molar tiipleri kullanilmistir. Braketlerin yapistirilma
islemleri Transbond™ XT Light Cure (3M Oral Care, St. Paul, Amerika Birlesik
Devletleri) braket yapistirict kullanilarak yapilmistir. NiTi ark telleri (Rocky
mountain orthodontics ®, Denver, Amerika Birlesik Devletleri) ve seffaf renk elastik
ligatiir (Unistick Ligatures Clear, American Orthodontics, Sheboygan, WI, Amerika
Birlesik Devletleri) ile braketlere uygulanmistir. Calismaya baslamadan 6nce dislerin
siralama ve seviyeleme islemleri tamamlanmigtir. Hastalara ¢alisma boyunca alt ve
iist arklara 0,016x0,016 NiTi ark teli tatbik edilmis, uygulama aralarinda (arinma

donemleri) ark telleri ve ligatiirleri yenilenmistir.

Iflz Erl_<ek Toplam (n=24)
(n=16) (n=8) X< SS
X+ SS X+ SS
Yas 15,69+1,85 15,73+1,68 15,71+1,76
Sabit ortodontik tedaviye 13.91= 6.28 13,68 5.88 13,83 6,02

devam etme siireleri
Tablo 7. Calismaya dahil edilen bireylerin yas, sabit ortodontik tedaviye devam

etme siireleri ve cinsiyet dagilimi. n:say1, X:ortalama deger, SS:standart sapma.
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3.3. Kullanilan Probiyotik Ajanlar
3.3.1. Probiyotik yogurt ve homojenize yogurt

Calismamizda kullanilan probiyotik yogurt (1500 gr) ve homojenize yogurt
(200 gr) Isparta Unsiit Siit ve Siit Uriinleri (S.D.U. Siit Isleme Tesisleri Bati
Kampiisii, ISPARTA) tarafindan hazirlanmistir. Her iki tip yogurtta tat, koku ve
renk farki bulunmamakta ve her iki yogurt meyve gibi aroma verici herhangi bir
madde icermemektedir. Calismada kullanilan probiyotik yogurt homojenize
yogurttan farkli olarak probiyotik suslar igermektedir. Calismada kullanilan Unsiit
200 gr homojenize yogurt, 100 gr’inda 60 kcal kalori, 3,3 gr yag, 4,7 gr karbonhidrat
ve 3,5 gr protein igcermektedir. Calismamizda kullanilan probiyotik yogurtlar Isparta
Unsiit Siit ve Siit Uriinleri tarafindan Biiyiiyo Dogal Probiyotik Yogurt Mayasi
(Danem Siit ve Siit Uriinleri, SDU Teknokent/ISPARTA) kullanilarak 6zel olarak
hazirlanmistir. Probiyotik yogurtlarin 200 gr’lik yogurt ambalajlarinda tiretimi zor
olacagi i¢in yogurtlar 1500 gr’lik ambalajlarda olacak sekilde tiretilmistir. Hastalara,
probiyotik yogurt uygulamasi esnasinda, gram ayarlamalarini homojenize yogurt ile
ayni yapabilmeleri igin probiyotik yogurtlar ile beraber Unsiit’iin 200 gr’lik bos
yogurt ambalajlar1 verilmistir. Probiyotik yogurt mayasi olarak kullanilan Biiyiiyo
Dogal Probiyotik Yogurt Mayasi kuru dogal probiyotik 6zellikli bir yogurt mayasidir
ve yogurtta bulunan S. thermophilus ve L. bulgaricus’a ek olarak probiyotik
ozellikteki L. acidophilus 'z i¢ermektedir. Hicbir katki maddesi ve GDO igermez.
Yabanci menseili degildir ve tamamen iilkemize 6zgii ve damak zevkimize uygun

yogurt bakterilerini igermektedir. (Resim 2)

TAMYAGL!

. 3 Defa 2 KG

% 5 > 178 "
NeEt vapie Homojer” |
3 paket maya icerir . Yog' urt

Resim 2. Biiyiiyo yogurt mayast ve Unsiit homojenize yogurt 200 gr
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3.3.2. Kefir

Calismamizda igerisinde yliksek miktarda probiyotik bakteri bulunduran
250 ml’lik Kefirzadem Kefir (Danem Siit ve Siit Uriinleri, SDU
Teknokent/ISPARTA) kullanilmistir. Kefirzadem kefirin i¢inde pastorize yagli inek
siiti ve kefir danelerinden elde edilen kefir mayasi bulunmaktadir. Igerisinde
herhangi bir katki maddesi bulunmamaktadir. Kefirzadem kefir, kefir danelerinden
iretilmis olmus endiistriyel kefirlerde bulunmayan L. kefir, L. kefiranfaciens, L.
parakefir, L. kefirgranum, Saccharomyces spp. ve Kluyveromyces spp. gibi
probiyotik bakteri ve mayalar1 icermektedir. Bu karakteristik bakteriler ve mayalar
endustriyel kefirlerde bulunmayip kefir danelerine 6zgiidiir. Kefirzadem kefirde
bulunan bakteri ve mayalar tablo 8’de gosterilmistir. Kefirzadem en az 1.0x10° kob/g

canli probiyotik organizma i¢ermektedir. (Resim 3)

' daneo z

3
sa NG W

e ——

Resim 3. Kefirzadem Kefir 250 ml
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Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus kefir,
Lactobacillus kefiranofaciens
Lactobacillus kefirgranum
Lactobacillus parakefir
Lactobacillus fructivorans
Lactobacillus viridescens

Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus hilgardii
Lactobacillus gasseri

Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus casei
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus mesenteroides

Lactococcus tiirleri

Acetobacter tiirleri

Leuconostoc tiirleri

Lactococcus lactis subsp. lactis
Lactococcus lactis subsp.
cremoris

Lc. lactis subsp. lactis biovar.
diacetylactis

Acetobacter spp.
Acetobacter pasteurianus
Acetobacter aceti

Leuconostoc spp.
Leuconostoc mesenteroides

Streptococcus tiirleri

Mayalar

Streptococcus thermophilus
Streptococcus cremoris
Streptococcus faecalis
Streptococcus durans

Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces delbruecki
Candida kefir
Kluyveromyces lactis
Issatchenkia orientalis
Saccaromyces unisporus
Saccharomyces exiguus

Saccharomyces humaticus
Kluyveromyces marxianus
Saccharomyces turicensis

Tablo 8. Kefirzadem kefirde bulunan bakteri ve mayalar

3.4. Calisma Yontemi

Calisma diizeni sekil 1°de gosterilmektedir.
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— I
*Calisma hakkinda bilgilendirme
* Anamnez

* Agiz bakim egitimi

md 2. Basamak (14 giin)

= Arinma siireci

3. Basamak (TO PY 14 giin)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

*Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme icin tiikiiriik 6reklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

* Probiyotik yogurt verilmesi

mad 4. Basamak (T1 PY)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

* Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme icin tiikiiriik dreklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

md 5. Basamak (14 giin)

* Armnma siireci

sl 6. Basamak (TO Y 14 giin)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

*Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme icin tiikiiriik dreklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

*Homojenize yogurt verilmesi

md 7. Basamak (T1 Y)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

*Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme icin tiikiiriik 6reklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

ad 8. Basamak (14 giin)

= Arinma siireci

sl 9. Basamak (TO K 14 giin)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

*Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme i¢in tiikiiriik drneklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

*Kefir verilmesi

mad 10. Basamak (T1 K)

» Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi

*Ortodontik plak indeksinin alinmasi

* Mikrobiyolojik inceleme icin tiikiiriik 6reklerinin ekimi
» Tiikiiriik tamponlama testi

Sekil 1. Calisma diizeni
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3.5. Cahiyma Siiresi

Calisma zamani olarak, ¢ocuklarin yaz tatilinin bittigi ve okullarinin agildig:
Eylil-Ekim-Kasim aylar1 se¢ilmistir. Boylelikle okul ¢agindaki ¢ocuklarin ¢alismaya
devamlilig1 daha rahat kontrol edilmistir. Calisma ayni donem ig¢inde yapildigindan
yogurt ve kefir iiretiminde kullanilan siitiin mevsimsel degisimlerden etkilenmesi aza
indirilmistir. Calismada kullanilan yogurtlar ve kefir, tretimi takiben hastalara

verilmis bu sayede hastalarin iirtinleri en taze hali ile tiikketmesi saglanmustir.
3.6. Klinik Siire¢c Basamaklarina Ait Prosediirler

Calisma planinin  basamaklar1 icinde kullanilan prosediirler asagida

detaylandirtilmistir:
3.6.1. Agiz Bakim Egitimi Prosediirii

Calismaya katilacak olan tiim bireylere calismaya baslamadan 6nce bir agiz
bakim programi uygulanir. Bu program model iizerinde demonstrasyonla beraber
sOzIlii anlatim ve gorsel olarak agiz hijyeninin nasil saglanmasi gerektigini igeren
gorsel anlatimdan olugsmaktadir. Calismada bireylere gosterilecek fircalama yontemi
‘Modifiye Bass Yontemi’ olarak belirlenmistir. Bu teknikte firga bast arkin en
gerisindeki digin distal ylizeyine yerlestirilir. Fir¢a killart disin uzun aksia 45°‘lik
act ile yerlestirilerek fir¢a killarinin bir kisminin diseti oluguna girmesi saglanir. Bu
sekilde diseti ile temasta olan firca basinin diseti hizasindan agiz bosluguna dogru
kiigiik dairesel hareketlerle plagin uzaklastirilmasina ¢alisilir. Tiim dislerin okluzal,
palatinal ve bukkal yiizeyleri dairesel hareketlerle firgalanir. Bu firgalama teknigi ile
diseti kenarindan etkili bir bicimde plak kaldirilirken ayn1 zamanda subgingival
olarak da plagin uzaklastirilmasi saglanir. Bireylere dis fir¢alamayr takiben, dis
macunu kullanmadan ara yiiz fircasiyla her iki komsu braket ¢evresini fircalamalari
sOylenir. Caligmaya katilan tiim bireylere ¢alisma boyunca fircalama siirelerinin ticer

dakika olmas1 kosuluyla sabah-6gle-aksam gilinde {i¢ defa dis fir¢alanmasi istenir.
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3.6.2. Arinma Siireci Prosediiri

Calismaya katilan bireyler calismaya baslama oOncesinde ve uygulama
aralarinda 14 giinden olusan siit ve siit tirlinleri tiiketiminin kesildigi bunun disinda
giinliik beslenmelerine devam ettikleri arinma siirecine (wash out) tabi tutulurlar.

Hastalar bu siiregte giinliik ag1z bakimlarint devam ettirmektedirler.
3.6.3. Tiikiiriik Orneklerinin Alinma Prosediirii

Bireyler ¢alisma boyunca geldikleri her randevunun bir giin 6ncesinde gece
yatmadan dislerini firgalamis ve kahvalti yapmamis olarak sabah saatlerinde gelir.
Hastalardan tiikiiriikk 6rnekleri alinma saati olarak 08.30-10.30 arasi belirlenmistir.
Hastalardan ¢alisma siiresince toplam 6 adet tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Uyarilmamig
tikkiiriik 6rnegi birey istirahat halinde dik oturtulup basi one egdirilerek 10 dakika
stireyle steril bir kaba akitmak yoluyla alinir. (Resim 4) Tikdirik 6rnegi, izerinde
hastanin adi1 soyadi, 6rnegin alinma periyodu, tarih yazan bu steril kapta muhafaza

edilir.

Resim 4. Uyarilmamis tiikiiriigiin steril kap igerisinde toplanmasi

3.6.4. Ortodontik Plak indeksi (OPI)

Plak indeksinin degerlendirilmesi igin Ortodontik Plak Indeksi (OPI)

kullanilmistir. Tiim digler pamuk tamponlarla izole edilip hava spreyi ile 20 saniye
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kadar kurutulur. Her dis; normal dis hekimligi sondu ile marjinal bolgede dikkatle
dolastirilarak, vestibul yilizdeki plak varligi tespit edilir. Her bir dis icin plak
skorlamasi 0-4 arasinda belirlenir. Skor; bir dise ait braket tabaninin her bir yiiziinde
(mezial, distal, okluzal/insizal ve servikal) tespit edilen plak ve gingival
enflamasyonu degerlendirmektedir. 0 plak yoklugunu; 1-3 braket c¢evresinde plak
birikimini ifade ederken; 4 plak birikiminin yanisira o dise ait gingival enflamasyonu

da isaret etmektedir. Plak skorlamasi tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Ortodontik Plak Indeksi Skorlamasi.

Plak Deger Kriter

Y \( ==\
(o} Plak yok
B’EYE 1 Braket tabaninin bir yiGzinde plak birikimi

2 Braket tabanininiki yizinde plak birikimi

3 Braket tabaninin tG¢ yuzinde plak birikimi

Braket tabaninin dort yuzinu kapsayacak
4 sekilde dis yuzeyini kaplayan plak
akimulasyonu ve/veya gingival enflamasyon

3.6.5. Mikrobiyolojik Inceleme Prosediirii
3.6.5.1. Mikrobiyolojik inceleme I¢in Tiikiiriik Orneklerin EKimi

Tikdiriikteki SM ve LB seviyelerinin belirlenmesi i¢in bir chair-side test Kiti
olan CRT® bacteria (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) ¢iiriik risk testi
kullanilmistir. Calismada icersinde 3 adet CRT® bacteria, 3 adet CRT® buffer ve
gerekli yardimei ekipmanlart igeren CRT® Intro Pack kullanilmigtir. (Resim 5)
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Resim 5. CRT® Intro Pack ve CRT® bacteria ¢iiriik test kiti.
Tiikiriik 6rnekleri alinmadan once kullanilacak olan inkiibatoriin (Mega-
Term E 220 P Etiiv, Istanbul, Tiirkiye) sicakligt CRT® bacteria test kitlerinin
kullanim klavuzunda belirtildigi tizere 37°C’ye ayarlanarak, inkiibator i¢i sicakligin

bu degere ulagsmasi saglanmistir. (Resim 6)

Resim 6. Mega-Term E 220 P etiiv

Tikiiriik 6rnegi alimanan hastalarin adi, diger 6rnekler ile karismamasi igin,

test kiti tiiplerinin tizerine yazilmistir. (Resim 7)
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Resim 7. Test kiti tiiplerinin tizerine hasta adinin yazilmasi.

Uretici firmanm kullanim talimatina gore oncelikli olarak test tiiplerinin
tabanina test kitinden ¢ikan bir adet NaHCOj3 tablet yerlestirilmistir. Daha sonra agar
yiizeylerindeki koruyucu folyolar kaldirilmistir. Test kitinin iki agar ylizeyi de pipet
yardimi ile yiizey basma ortalama 1,3 ml tikiiriik olacak sekilde tamamen
islatilmigtir. Tiikiiriik fazlasinin drenaji saglandiktan sonra agar tasiyicist tekrardan

tiipiin i¢ine koyulup agz1 sikica kapatilmistir. (Resim 8)

Resim 8. Test kiti agar yiizeylerinin tiikiiriik ile 1slatilmasi
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Hazirlanan deney tiipleri daha onceden 37°C’ye ayarlanan inkiibatore

yerlestirilmis ve 48 saat boyunca inkiibe edilmistir. (Resim 9)

Resim 9. Test kitlerinin inkiibatore yerlestirilmesi
Uretici firmanin ¢iiriik risk testi kullanimina ait sekli Resim 10’da

gosterilmistir.

Resim 10. Test kitinin kullanimi
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3.6.5.2. Mikrobiyolojik Skorlamanin Yapilmasi

Deney oOrnekleri 48 saatlik inkiibasyon siirecinin ardindan inkiibatérden
cikartlir. SM ve LB’lerin koloni yogunlugu iiretici firmanin hazirlamis oldugu model

tablosuna gore degerlendirilmistir. (Resim 11)

Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

<108

1 2
Lactobacilli (CFU/m saliva)

Resim 11. SM ve LB seviyelerinin 6l¢iimii igin {iretici firmanin hazirlamig oldugu model
tablosu

Tabloda gosterilen sekiller 4’e ayrilmistir. 1 ve 2 numara ile belirtilen
modeller 10° cfu/ml bakteri miktarindan az, 3 ve 4 ile gosterilen modeller 10° cfu/ml
esit veya daha fazla bakteri kolonizasyonunu gostermektedir. 10° cu/ml ‘den kiigiik
modeller ¢iiriik riski diisiik, 10° cfu/ml’ye esit veya daha biiyikk modeller ise ciiriik
riski yiiksek olarak belirlenmistir. Test sonuglar1 tek bir arastirmaci tarafindan (Dt.

Yunus Akalin) tabloya gore yorumlanmis ve kayit altina alinmistir. (Resim 12)

43



Resim 12. Agar yiizeyindeki laktobasil kolonizasyonun yorumlanmasi

3.6.6. Tiikiirilk Tamponlama Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Tikiriik tamponlama kapasitesinin belirlenmesi amaci ile CRT® buffer

(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) test kiti kullanilmistir. (Resim 13)

Resim 13. CRT® buffer tiikiiriik tamponlama testi

Hastalardan alinan tiikiiriik 6rnekleri pipet yardimi ile indikatér gubuk
tizerine yayilarak 5 dk. beklendikten sonra renk degisimi incelenir. (Resim 14)
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Resim 14. Tiikiiriik 6rneklerinin pipet yardimi ile indikator gubuk tizerine yayilmasi

Indikator cubuktaki renk degisimi iiretici firmanin hazirlamis oldugu 6rnek
sema kullanilarak degerlendirilmistir. (Resim 15) Semada gosterilen belirtecler 1°den
3’e kadar numaralandirilmistir. 1 yiiksek, 2 orta ve 3 ise diisiik tamponlama

kapasitesini gostermektedir.

YUKSEK ORTA DUSUK
1 2 3

Resim 15. CRT® buffer tiikiiriik tamponlama testi 6rnek sema

3.6.7. Probiyotik Yogurt Kullamim Prosediirii

Hastalara ilk olarak Isparta Unsiit Siit Ve Siit Uriinleri tarafindan Biiyiiyo
Dogal Probiyotik Yogurt Mayas: kullanilarak hazirlanan 2 adet 1500 gr’lik
probiyotik yogurt verilmistir. Probiyotik yogurdun yaninda Unsiit’e ait 200 gr’lik bos
yogurt kutular1 da hastalara verilmistir. Hastalardan 14 giin boyunca aksam
yemeklerinden sonra verilen bos yogurt kutusunun alabildigi miktar kadar probiyotik

yogurt tiiketmeleri istenilmistir.
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3.6.8. Yogurt Kullanim Prosediirii

Hastalara probiyotik yogurt uygulamasini takiben Isparta Unsiit Siit ve Siit
Uriinleri tarafindan iiretilen 14 adet 200 gr’lik Unsiit homojenize yogurt verilmis ve
hastalara aksam yemeklerinden sonra giinde 1 adet olacak sekilde 14 giin boyunca bu

yogurtlar tiiketmeleri sdylenilmistir.
3.6.9. Kefir Kullanim Prosediirii

Hastalara yogurt kullanimini takiben son uygulama olarak Danem Siit ve Siit
Uriinleri tarafindan iiretilen 7 adet 250 ml Kefirzadem kefir verilmistir. Hastalara
aksam yemeklerinden sonra kefir sisesindeki kefirin yarisi ile agizlarini ¢alkalamalar
sOylenilmistir. Calkama sonrasi kefirin ig¢ilmesi veya tiikiiriilmesi hastalarin istegine

brrakilmstir.
3.7. Klinik Siire¢ Sonunda Elde Edilen Parametreler ve Zamanlari
3.7.1. Plak indeksi Parametreleri

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen periodontal veriler alt1 ayr1

donemde toplanmistir. Bunlar;
e Probiyotik yogurt uygulama 6ncesi (TO PY)
e Probiyotik yogurt uygulama sonrasi (T1 PY)
e Yogurt uygulama 6ncesi (TO Y)
e Yogurt uygulama sonrast (T1Y)
e Kefir uygulama oncesi (TO K)

e Kefir uygulama sonras1 (T1 K)
3.7.2. Tiikiiriik Ornegi Toplama Parametresi

Klinik uygulama sonunda bireylerden elde edilen tiikiiriik 6rnekleri alt1 ayri

donemde toplanmistir. Bunlar;

e Probiyotik yogurt uygulama 6ncesi (TO PY)
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e Probiyotik yogurt uygulama sonrasi (T1 PY)
e Yogurt uygulama 6ncesi (TO Y)

e Yogurt uygulama sonrasi (T1 Y)

e Kefir uygulama 6ncesi (TO Y)

e Kefir uygulama sonrasi (T1Y)
3.8. Istatistiksel Analiz

Calismada tizerinde durulan 6zellikler bakimindan elde edilen likert verilere
her bir zamanda ayr1 olmak {izere probiyotik yogurt, yogurt ve kefir rank ortalamalar
arasindaki farkliligin belirlenmesinde Friedman testi uygulanmistir. Bu iirlinlerin
rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde parametrik olmayan ¢oklu
karsilagtirmalardan Boferroni-Dunn testi uygulanmigtir. Her bir iiriinde zamanlarin

karsilastirilmasinda da Wilcoxon testi uygulanmaistir.
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4 BULGULAR

4.1. Bulgularin Baslangic Zamaminda  Birbirlerine  Gore

Degerlendirilmesi

4.1.1. Tiikiiriikteki SM Miktarlarinin Baslangic Zamamnda Birbirlerine

Gore Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y) ve kefir (TO K)
kullanimin baslangi¢c zamanlarinda tiikiiriikte bulunan SM miktarlarinin ortalamalar
istatistik olarak Friedman testi ile degerlendirilmistir. Baglangi¢ zamaninda (TO PY,
TO Y, TO K) tiikiirik SM 6zelligi bakimindan {irlinlerin rank ortalamalar1 arasindaki

fark istatistik olarak 6nemli degildir. (p > 0,05) (Tablo 10) (Grafik 1)

TOPY TO0Y TOK
X+SS X+SS X+SS P
Tiikiirik SM 2,13 1,71 2,17 NS

Tablo 10. Probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi 6ncesi tiikiiriikte bulunan baglangig
SM miktarinin istatistik olarak degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir,

X: ortalama, SS: standart sapma, NS; 6nemsiz, P; Friedman testine gore anlamlilik.

2.5

ETOPY
m10Y

Skor Ortalamasi

=TOK

Tiikiiriik SM
TO: Basglangic Zamani, PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 1. Baslangic SM miktarinin baslangi¢c zamaninda degerlendirmesi
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4.1.2. Tiikiiriikteki LB Miktarlarinin Baslangic Zamaninda Birbirlerine

Gore Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y) ve kefir (TO K)
kullanimin baglangi¢c zamanlarinda tiikiiriikte bulunan LB miktarlarinin ortalamalar
istatistik olarak Friedman testi ile degerlendirilmistir. Baslangi¢ zamaninda (TO PY,
TO Y, TO K) tiikiiriik LB 6zelligi bakimindan tiriinlerin rank ortalamalar1 arasindaki

fark istatistik olarak 6nemli degildir. (p > 0,05) (Tablo 11) (Grafik 2)

TOPY TOY TOK
X+SS X+SS X+SS g
Tiikiiriik LB 1,88 2,00 2,13 NS

Tablo 11. Probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi 6ncesi tiikiiriikte bulunan baglangig
LB miktarinin istatistik olarak degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir,
X: ortalama, SS: standart sapma, NS; 6nemsiz, P; Friedman testine gére anlamlilik.

2.5

HT0PY
mT0Y

Skor Ortalamasi

=TOK

Tiikiiriik LB
TO: Baslangic Zamani, PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 2. Baslangi¢ LB miktarinin baslangi¢c zamaninda degerlendirmesi
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4.1.3. Plak Indeksinin Baslangic Zamaninda Birbirlerine Gore

Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y) ve kefir (TO K)

kullanimin baglangi¢ zamanlarinda degerlendirilen plak indeksine ait ortalamalar

istatistik olarak Friedman testi ile degerlendirilmistir. Baglangi¢ zamaninda (TO PY,
TO Y, TO K) plak indeksi 6zelligi bakimindan tiriinlerin rank ortalamalari arasindaki
farklar istatistik olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,01) Yapilan Bonferroni-Dunn testi
sonucunda probiyotik yogurt ile yogurt rank ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak onemli bulunmustur. (p<0,05) Probiyotik yogurt kullanimi1 éncesinde dlgiilen
plak indeksi ortalamasi, yogurt kullanimi1 6ncesindeki plak indeksi ortalamasina gore

istatistik olarak daha yiiksektir. (Tablo 12) (Grafik 3)

TOPY TOY TOK
X+SS X+SS X+SS P
Plak indeksi 2,33a 1,79b 1,88ab ok

Tablo 12. Probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi oncesi elde edilen plak indeksi
ortalamalarinin istatistik olarak degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir,
X: ortalama, SS: standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, NS; 6nemsiz, P; Friedman testine

gore anlamlilik, tabloda dénemler arasi fark kiiciik harflerle belirtilmistir.

2.5

1.88

ETOPY

Skor Ortalamasi

_  mT0Y
' TOK

Plak indeksi
TO: Baslangic Zamani, PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 3. Plak indekslerinin baslangi¢ zamaninda degerlendirmesi.

50



4.1.4. Tiikiirik Tamponlama Miktarinin Baslangic Zamaninda

Birbirlerine Gore Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y) ve kefir (TO K)

kullanimin baslangi¢c zamanlarinda degerlendirilen tiikiiriilk tamponlama miktarina ait

ortalamalar istatistik olarak Friedman testi ile degerlendirilmistir. Baslangig

zamaninda (TO PY, TO Y, TO K) tiikiiriik tamponlama 6zelligi bakimindan tirtinlerin

rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli bulunmustur. (p<0,05)
Yapilan Bonferroni-Dunn testi sonucunda probiyotik yogurt ile kefir rank ortalamasi
arasindaki fark istatistik olarak O6nemli bulunmustur. (p<0,05) Kefir kullanimi
oncesinde Olgiilen tiikiiriik tamponlama ortalamasi, probiyotik yogurt kullanimi
oncesindeki tiikiiriik tamponlamasi ortalamasina gore istatistik olarak daha yiiksektir.

(Tablo 13) (Grafik 4)

TOPY TOY TOK
X+£SS X+SS X£SS P
Tiikiiriik 1,73b 2,06ab 2,21a *

Tamponlama

Tablo 13. Probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi Oncesi elde edilen tiikiiriik
tamponlama miktarinin istatistik olarak degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt,
K; kefir, X: ortalama, SS: standart sapma, *:p<0,05, **:p<0,01, NS; 6nemsiz, P; Friedman

testine gore anlamlilik, tabloda donemler arasi fark kiigiik harflerle belirtilmistir.

2.5

2.21

mTOPY

Skor Ortalamasi

. =mTOY
I TOK

Tikiiriik Tamponlama
TO: Basglangig Zamani, PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 4. Tukiirik tamponlama miktarinin baslangi¢c zamaninda degerlendirmesi.
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4.2. Bulgularin Calisma Zamanina Gore Degerlendirilmesi

4.2.1. Tikiiriikteki SM Miktarimmn Cahsma Zamanlarima Gore

Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi 6ncesi (TO) ve
sonras1 (T1) tiikiirik SM miktar1 Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Probiyotik
yogurt SM 6zelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir. (p<0,01) Yogurt SM o6zelligi bakimindan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir. (p>0,05) Kefir SM
Ozelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemlidir. (p<0,01) (Tablo 14) (Grafik 5)

Tiikiiriikteki SM
TO T1
X+£SS X+£SS P
PY 2,75+1,11 1,96+0,95 o
Y 2,46+1,10 2,63+0,97 NS
K 2,92+1,01 1,62+0,71 o

Tablo 14. Tikiriikteki SM miktarinin ¢alisma zamanlarina gore istatistik olarak
degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir, *:p<0,05, **:p<0,01, NS:

Onemsiz, X: ortalama, SS: standart sapma, P: Wilcoxon testine gore anlamlilik.

2 \
5
§ 15 o—PY
=

1 K

0.5
0 . .
TO T1

Calisma Zamani

PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 5. Tikiriikteki SM miktarimin ¢aligma zamanlarina gore degerlendirmesi.
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4.2.2. Tiikiiriikteki LB Miktarinin Cahsma Zamanlarma Gore

Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi 6ncesi (TO) ve
sonrasi (T1) tikiirik LB miktar1 Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Probiyotik
yogurt LB 6zelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemli degildir. (p>0,05) Yogurt SM ozelligi bakimindan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak 6nemli degildir. (p>0,05) Kefir SM
Ozelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak

onemlidir. (p<0,01) (Tablo 15) (Grafik 6)

Tiikiiriikteki LB
TO T1
(X£SS) (X£SS) P
PY 2,42+1,13 2,08+0,71 NS
Y 2,54+0,93 2,63+0,82 NS
K 2,75£1,03 1,79+0,72 *x

Tablo 15. Tikiriikteki LB miktarinin ¢alisma zamanlarina gore istatistik olarak
degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir, *:p<0,05, **:p<0,01, NS:

Onemsiz, X: ortalama, SS: standart sapma, P:Wilcoxon testine gore anlamlilik.

3
#
2 \
m
—
E 15 —PY
=
= —— Y
'IE
1 K
0.5
0 1 1 1 ]

Calisma Zamani

PY: Probiyotik Yogurt, Y: Yogurt, K: Kefir

Grafik 6. Tikiirikteki LB miktarinin ¢aligma zamanlarina gére degerlendirmesi.
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4.2.3. Plak indeksinin Calisma Zamanlarina Goére Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi Oncesi (TO) ve
sonras1 (T1) plak indeksi Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Probiyotik yogurt
plak indeksi 0zelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark
istatistik olarak onemlidir. (p<0,01) Yogurt plak indeksi ozelligi bakimindan
zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak ©onemli degildir.
(p>0,05) Kefir plak indeksi 0Ozelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar

arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir. (p<0,01) (Tablo 16) (Grafik 7)

Plak Indeksi
TO T1
(X<£SS) (X<£SS) P
PY 2,29+0,75 1,71+0,69 **
Y 1,92+0,77 2,00+0,83 NS
K 1,96+0,80 1,54+0,50 **

Tablo 16. Plak indekslerinin ¢alisma zamanlarina gore istatistik olarak degerlendirmesi. PY;;
probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir,*:p<0,05, **:p<0,01, NS: 6nemsiz, X: ortalama, SS:

standart sapma, P: Wilcoxon testine gére anlamlilik.

2.5
- 2 =
%
% Y
=
1 K
0.5

TO Tl
Calisma Zamam

PY: Probiyotik Yogurt, ¥: Yogurt, K: Kefir

Grafik 7. Plak indekslerinin ¢caligma zamanlarina gore degerlendirmesi.
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4.2.4, Tiikiiriik Tamponlama Miktarinin Calisma Zamanlarina Gore

Degerlendirilmesi

Bireylerde probiyotik yogurt, yogurt ve kefir kullanimi 6ncesi (TO) ve

sonras1 (T1) tiikiiriik tamponlama miktar1 Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.

Probiyotik yogurt tiikiiriik tamponlama o6zelligi bakimindan zamanlarin rank

ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Onemlidir. (p<0,01) Yogurt tiikiiriik

tamponlama o6zelligi bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark

istatistik olarak 6nemli degildir. (p>0,05) Kefir tikiirik tamponlama 06zelligi

bakimindan zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak Gnemlidir.

(p<0,01) (Tablo 17) (Grafik 8)

Tiikiiriik Tamponlama Miktari

TO T1
(X+SS) (X+SS) P
PY 1,830,63 1,46+0,65 o
Y 2,04+0,75 2,13+0,74 NS
K 2,17+0,63 1,29+0,46 o

Tablo 17. Tikirik tamponlama miktarinin ¢alisma zamanlarina gore istatistik olarak

degerlendirmesi. PY; probiyotik yogurt, Y; yogurt, K; kefir, *:p<0,05, **:p<0,01, NS:

Onemsiz, X: ortalama, SS: standart sapma, P:Wilcoxon testine gore anlamlilik.
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PY: Probiyotik YoBurt, Y: YoBurt, K: Kefir

Grafik 8. Tiikiiriik tamponlama miktariin ¢aligma zamanlarina gore degerlendirmesi.
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5.TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi sirasinda, bant, braket veya diger ortodontik
atagmanlarin disler iizerine yapistirilmasi ve agiz i¢ine yerlestirilmesi, agiz iginde
tutucu alanlarin artmasma sebep olmaktadir. Ozellikle agiz hijyeninin yetersiz
oldugu durumlarda tutucu alanlarda patolojik plak birikimi, plak hacmi artis1 ve
patojenik bakteri sayisinda artis gozlenmektedir. Sabit ortodontik tedavi gdren
hastalar iizerinde yapilan calismalarda, dental plaktaki patojenik bakterilerin
sayisinin tedavi siiresince, tedavi oncesi ve sonrasi zamanlara nazaran daha fazla
oldugu belirtilmektedir (200, 201). Dental plak ve patojenik bakterilerin sayisinin
artig1 sonucu istenmeyen bir yan etki olarak mine demineralizasyonu ortaya ¢ikabilir.
Demineralizasyonun devami sonrasit ortaya c¢ikan beyaz nokta lezyonlari g¢iiriik

baslangici olarak kabul edilir (202).

Mine deminerilizasyonu ve ¢iiriik olusumunu engellemek amaciyla plagin
mine ylizeyine tutunmasmi Onlemek veya plak igerisindeki bakteri miktarini
azaltmak i¢in birgok yontem kullanilmaktadir. Son yillarda sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda probiyotiklerin, agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi tizerine yararl
olabilecekleri goriilmiistiir. Probiyotikler agiz i¢cindeki ¢iiriik yapict m.o.’lar iizerinde
durdurucu ve azaltic1 etkiler gostermektedir. Ancak literatiirde probiyotik yogurt,
homojenize yogurt ve dogal probiyotik olan kefirin sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin oral florasindaki ¢iiriik yapict mikroorganizmalar olan SM ve LB iizerine

etkinliginin karsilastirilmali olarak degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci probiyotik yogurt, yogurt ve dogal bir probiyotik
icecek olan kefir kullaniminin, sabit ortodontik aygitlar ile tedavi gdren geng
bireylerin agiz floralarinda bulunan S. mutans (SM) ve Lactobasillus (LB)
miktarlarina ve tiikiirik tamponlama aktivitesi iizerine olusturdugu etkilerinin

incelenmesidir.

Calismamiza dahil edilen bireylerde sistemik olarak saglikli olma kosulu
aranmigtir. Sistemik faktorler oral hastaliklara olan yatkinhigi arttirmakta ve bu

durum hastalarda agiz kurulugu gibi oral flora degisikliklerine neden olabilmektedir
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(203). Oral dokularin sistemik faktorlerden etkilenmemesi amaciyla sistemik olarak

saglikli bireyler aragtirmamiza dahil edilmistir.

Calismamiza Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda sabit ortodontik tedavi gormekte olan, goniillii segim
Kriterlerine uygun, yas ortalamasi 15,71+1,76 yil, toplam 24 birey dahil edilmistir.
Yapilan anket calismasinda Tiirkiye’deki ortodonti kliniklerine tedavi olmak tizere
en sik bagvuran hasta grubunun 12-19 yaslar1 arasinda degistigi rapor edilmistir
(204). Klinik rutinini yansitmasi amactyla g¢alisgmamizda bu yas grubu tercih
edilmistir. Ek olarak bu ¢alismada yaslar1 birbirine yakin bireyler se¢ilmistir. Bunun
sebebi farkli yas gruplarinda dis firgalama alisgkanliklarinin degisebilecegi ve buna
bagli olarak Ol¢lim yapilan parametrelerde belirgin farkliliklarin saptanabilecegidir
(205). Ortodontik tedaviler genellikle agiz hijyenlerine daha az dikkat eden, addlesan
donemdeki bireylere uygunlamaktadir. Bu yas donemindeki bireylerin agiz
hijyenlerini saglamakta daha az beceri sahibi olduklar1 ve agiz hijyenlerine daha az
dikkat ettikleri bildirilmistir (206). Bu yas grubundaki bireylerin ¢iiriige yatkin agiz
florasinin, kullanilacak probiyotik iriinler ile ne denli iyilestigi calisma hedefi
oldugundan ¢alismada bu yas grubu tercih edilmistir. Calismamiza benzer olarak
Cildir ve ark. aragtirmalarinda 12-16 yas araligindaki sabit ortodontik tedavi goren
hastalara probiyotik {iriin uygulamistir (114). Bizim ¢alisma grubundan farkli olarak
literatlirde probiyotik triinlerin ¢liriik yapici m.o.’lara etkisinin degerlendirildigi
calismalarin ¢ogunlukla yetiskin bireyler tizerinde yapildig1 gézlenmistir (9, 10, 112,
113, 168, 186, 192, 194, 207). Bu durum ¢alismanin hedef kitlesi ile ilgili
oldugundan, her c¢alisma i¢in hedef bulguya yonelik birey secimi yapilmasi

normaldir.

Calismaya 13,83+ 6,02 aydir sabit ortodontik tedavi gérmekte olan hastalar
dahil edilmistir. Yapilan calismalar agiz icindeki SM ve LB diizeylerinin sabit
ortodontik atagmanlarin uygulanmasindan en az alti ay sonra anlamli diizeyde
arttigin1 gostermektedir. Arastirmacilar sabit ortodontik tedavinin agiz i¢i florada
meydana getirdigi degisikliklerin degerlendirilebilmesi igin bireylerin ortodontik
tedavilerine en az 12 ay once baslanmis olmas1 gerektigini bildirmislerdir (208, 209).
Bu nedenle ¢alisma grubumuz sabit ortodontik tedavisi en az 12 aydir devam eden

hastalardan olusturulmustur. Daha 6nce yapilan benzer ¢alismada yaklasik 3 aydir
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ortodontik tedavi goren hastalar ¢aligma grubuna segilmistir (114). Bu durum g¢alisma

sonuglarini etkileyebilir.

Bu tez calismasi agzinda aktif ¢liriigii bulunmayan ve agiz hijyenleri koti
olmayan bireylerden olugmaktadir. Bakteriler ¢iiriik lezyonunun olusmasi ve
ilerlemesinde temel elemanlardir. Bakteri kolonizasyonu ¢iiriikk olusumu ile birlikte
artmaktadir (210). Ciirik lezyonlarin varliginda agiz ortamindaki m.o. sayisinin
artacagin1 goz Oniinde bulundurarak caligmaya aktif c¢iirtigii bulunmayan bireyler
dahil edilmistir. Probiyotik iirtinler, daha 6nce yapilan ¢alismalarda da agiz hijyenleri

Iyi olan hastalara uygulanmistir (114, 211, 212).

Calismamiza dahil edilen bireylerin yakin donemde antibiyotik ve
antimikrobiyal ajan kullanmamis olmasina dikkat edilmistir. SM ve LB’nin penisilin
ve diger antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugu g6z Oniine alinarak ve agiz
mikroflorasinin antimikrobiyal ajanlardan etkilenmemesi amaciyla SM ve LB’in
tikiiriikteki seviyesinin degerlendirildigi pek ¢ok calismada oldugu gibi bizim
calismamiza dahil edilen bireylerin de antibiyotik ve antimikrobiyal ajan
kullanmamis olmasina dikkat edilmistir (209, 213, 214).

Calismamiza giinliik olarak ksilitol, flor ve probiyotik {iriin kullanan
hastalar dahil edilmemistir. Ksilitol ve flor gibi ajanlarin bakteriyel enzimleri inhibe
ettigi ve asit olusumunu onledigi goriilmektedir (215). Probiyotik tiriinlerin kullanim1
sonucu agiz i¢inde probiyotik bakterilerin kolonizasyonu olusmaktadir (162). Ksilitol
ve flor gibi ajanlarin agiz i¢i mikroflorayr degistirerek karyojenik bakteri miktar
sayisinda farkliliklara neden olabilecegi ve probiyotik iriin - kullaniminin
calismamizdaki probiyotik iiriinlerin kolonizasyonunu etkileyebilecegi diisliniilerek

calismamiza bu tirlinleri kullanan hastalar dahil edilmemistir.

Hastalarin beslenme aligkanliklariin  degismesini  etkileyebilecek ve
degistirebilecek yanli tutumlarinin Oniine gegilebilmesi amaciyla g¢alismamizda
hastalara probiyotik ajanlarin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmemistir. Bu yoniiyle
calisma tek kor olarak planlanmistir. Mikrobiyal dental plak gelisimi kisiden kisiye
farklilik gostermekte ve pek cok faktdrden etkilenebilmektedir. Calismamizda
bireysel varyasyon ve farkliliklarin en aza indirilmesi amaciyla ¢apraz tasarim tercih

edilmis ve ¢aligmada kullanilacak olak tiriinler tek bir grup olan bireylere ii¢ ardisik
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zamanda ardi ardina sirali olarak uygulanmistir. Caligmada yer alan kiz sayisinin
erkek sayisindan fazla olmasi ¢aligmanin ¢apraz tasarima sahip olmasi nedeniyle g6z
ardi edilmistir. Calismamizda probiyotik yogurtlarin firma tarafinda ¢alismamiza
Ozel tretilmesi nedeni ile yogurtlar tek seferde firmadan alinip hastalara verilmis

dolayisiyla ¢aligmamizda randomizasyon yapilmamustir.

Calismamizda oncelikli olarak hastalarin dis ¢aprasikliklart diizeltilmistir.
Dis caprasiklarinin diizeltilmesi ve uygun bir okluzal iliskinin saglanmasi ile plak
retansiyonu engellenmekte bu sayede dis ciiriigii ve dis eti hastaliklarinin
olusumunun Oniine gegilmesi saglanmaktadir (216). Caprasiklik miktarinin plak
birikimi iizerine etkisinin elimine edilmesi amaciyla ¢alismamizda sabit ortodontik

tedavinin bitim safhasinda olan hastalar dahil edilmistir.

Calismamiza daimi dentisyonunu tamamlamis ¢ekimsiz sabit ortodontik
tedavi gormekte olan ve alt-list tim disleri braketlenmis bireyler dahil edilmistir.
Calismamizda standardizasyonun saglanmasi amaciyla biitiin hastalarda esit sayida
disin braketlenmis olmasina ve ark telleri, tiip ve braket disinda plak birikimini
arttirabilecek diger ortodontik atagmanlarin (chain ya da coil spring gibi) ve
hareketli/sabit protetik restorasyonlarnin bulunmamasina dikkat edilmistir. Agiz
icinde retansiyon alanlarina sebep olan ortodontik atagman sayisinin artisi bakteri
miktarin1  etkileyebilmektedir. Literatiirde ortodontik atagmanlarin  sayisinin
degismesiyle SM ve LB diizeyinde anlamli degismelerin oldugu bildirilmistir (63).
Daha once yapilan benzer ¢aligmalarda da ¢alismada yer alan bireylerin agiz iginde
yer alan braket, ligatiir ve ark teli gibi ortodontik atagmanlardan ve atagmanlarin
sayisindan bahsedilmemistir. Bu durum c¢aligmalar arasinda karsilagtirmayr ve

standardizasyonu zorlastirmaktadir.

Caligmamizda yer alan bireylerin sabit ortodontik tedavileri tek tip ayni
marka kapaksiz, metal 6zellikteki braket sistemi ile yiiriitiilmektedir. Tek tip braket
kullanilmasi, agi1z i¢inde yer alan sabit ortodontik atagmanlarin olusturdugu tutucu
alanlarin biiyiiklik ve sayilari bakimindan benzer olmasi agisindan Onemlidir.
Kapaksiz braket sistemlerinin agiz icerisinde self-ligating braket sistemlerine oranla
daha fazla plak birikimine neden oldugu bildirilmistir (217). Probiyotik iiriinlerin

plak birikimine olan etkilerinin daha iyi gozlemlenebilmesi ve mikrobiyal plak
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birikiminin ortodontik aygitlardan etkilenmemesi i¢in ¢calismamizda tek tip kapaksiz,

metal braket sisteminin kullanilmas1 avantajli olmustur.

Braketlerin yapistirilma islemleri flor salinimi olmayan Transbond™ XT
Light Cure marka braket yapistirict kullanilarak yapilmistir. Flor salinimli yapistirma
ajanlan braket ¢evresindeki karyojenik mikroflora olusumunu 6nlemekte ve mine
reminerilizasyonuna katki saglamaktadir (218). Calismamizda agiz igindeki
karyojenik bakteri miktarlarinin flor icerikli yapistirict ajanlardan etkilenmemesi ve
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in braketlerin yapistirilma iglemleri tek tip flor

icermeyen yapistirict ajan kullanilarak yapilmistir.

Calismamizda ligatiirleme islemleri i¢in seffaf elastik ligatiir kullanilmistir.
Yapilan calismalar elastik ligatiilerin, tel ligatiirlere oranla daha fazla plak
tutunumuna neden oldugunu gostermektedir (219, 220). Kullanilan probiyotik
ajanlarin agizdaki karyojenik bakterilere olan etkilerinin daha iyi gézlemlenebilmesi
icin ¢calismamizda elastik ligatiir kullanilmistir. Standardizasyonun saglanabilmesi i¢i

tek tip ligatiir tercih edilmistir.

Calisma siireci boyunca hastalarin alt ve iist dental arklarina 0,016x0,016
in¢g NiTi ark telleri uygulanmistir. Hastalara ayni kalinlikta ark teli uygulanarak
calisma standardizasyonunun saglanmasi hedeflenmistir. Ark tellerinin bakteriyel
kolonizasyon bakimindan degerlendirildigi in vivo ve in vitro c¢aligmalarda
0,016x0,022 in¢ NiTi ark tellerinin kullanilmis ve bu ark tellerinin bakterilerin
adezyon gosterebilecegi daha genis yiizeylere sahip oldugu belirtilmistir (221, 222).
Calismamizda 0,016x0,022 in ark telleri yerine 0,016x0,016 in¢ ark tellerinin
kullanilmasinin nedeni bir kisim hastanin siralama seviyelemelerinin yeni bitmesi ve
bazi hastalarin da calisma Oncesi braketlerinde meydana gelen kopmalardir. Buna
ragmen aymi kalinlikta ark telinin seg¢ilmesi ¢aligmamizin standardizasyonunun

saglanmasi i¢in yeterli olmaktadir.

Calisma siireci boyunca probiyotik yogurt, yogurt ve kefirin uygulanmadigi
arinma siirelerinin basinda ark telleri ve ligatiirler yenileri ile degistirilmistir. Bu
sayede her uygulamaya gegiste bir Onceki uygulamanin afiz icinde yarattigi

mikrobiyal kompozisyonun elimine edilmesi saglanmistir.
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Calismamizda Isparta Unsiit Siit ve Siit Uriinleri (S.D.U. Siit Isleme
Tesisleri Bat1 Kampiisii, ISPARTA) tarafindan Biiyliyo Dogal Probiyotik Yogurt
Mayas1 (Danem Siit ve Siit Uriinleri, SDU Teknokent/ISPARTA) kullanilarak
hazirlanan aroma verici katki maddesi igermeyen probiyotik yogurtlar kullanilmistir.
Fermente siit iriinlerinde en hizli gelisen alanlardan biri de bazi bifidobakteri ve
laktik asit tiirlerini igeren probiyotik yogurtlardir (127). Laktik asit bakterilerinin
fermentasyon sirasinda meydana getirdikleri metabolitler yogurdun antimikrobiyal
ve terapotik etkilerini arttirmaktadir (129). Arastirmacilar probiyotik yogurt
tilketiminin agizda ¢iiriikk yapici patojenik bakterlerin ¢ogalmasini inhibe ettigini ve
dis c¢liriigii riskini azaltigimi belirtmistir (9, 11, 114, 185). Son zamanlardan
poplilaritesi artan probiyotik iirlinler insan sagliginin korunmasi amaciyla kimyasal
ajanlara alternatif olusturmaktadir. Bu tez calismasinda da probiyotik yogurdun
ortodontik atagmanlara sahip bireylerin agiz florasi iizerine olan etkileri
degerlendirilmistir. Literatiirde genel olarak Bifidobacterium eklenmis hazir iiretim
olan meyve katkili yogurtlart kullanildigi belirtilmektedir (9, 114, 211).
Calismamizda probiyotik yogurtlarda herhangi bir ilave seker gibi aroma verici katki
maddesi kullanilmayarak probiyotik yogurt ile endiistriyel yogurt arasinda herhangi
bir tat farkinin olugmasi Onlenmistir. Bu sayede hastalarin tat farkindan dolayi
olusabilecek tiiketim miktar1 farkliliklar1 elimine edilmek istenilmistir. Probiyotik
yogurt ve homojenize yogurt iiretimi takiben hastalara verilmis ve hastalarin

yogurtlari taze olarak tiikketmeleri saglanmigtir.

Calismamizda SDU Teknokent’te iiretilen Kefirzadem Kefir 250ml (Danem
Siit ve Siit Uriinleri, SDU Teknokent/ISPARTA) hazir iiretim kefir kullanilmistir.
Giiniimiizde sivi ve maya formunda cesitli kefirler piyasada satilmaktadir. Kefir,
probiyotik 6zellikli bakterileri icermesi ve saglik agisindan yararlari kanitlanmasi
nedeniyle tiiketici tercihinde giderek daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Sonuglari
heniiz bilimsel agidan istenilen diizeyde olmasa da; hakkinda yapilan onlarca
calismada, bu geleneksel igecegin insan sagligi tUzerine olumlu etkiler
saglayabilecegi konusunda arastirmacilar hemfikirdir (133, 155). Kefirde probiyotik
bakteri tiirlerine ek olarak mayalar da bulunmaktadir. Bu durum kefirin probiyotik
etkisini diger tirinlerden daha gii¢lii kilmaktadir (223). Saglik sistemine katkisina ek

olarak giinliikk olarak kefir tiiketen cocuklarin agiz florasinda ciiriik olusumunda
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primer rol oynayan SM ve LB bakterilerinin miktarlarinda azalmanin oldugu
goriilmistiir (12). Literatirde kefirin sabit ortodontik tedavi goren bireylerin agiz
icine olan etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle calisma

sonuglarimiz ileride yapilacak ¢aligmalara da onciiliik edecektir.

Calismamizda diger endistriyel kefirlerden farkli olarak starter kiltiir
kullanilmayan gercek kefir danesi kullanilarak {iretilen hazir {retim kefir
kullanilmigtir. Mayalanan siitiin 6zellikleri, kefirin mikrobiyal kompozisyonunu, etil
alkol ve laktik asit igerigini degistirmektedir (223). Siitiin mayalanma siiresi,
sicakligr ve siitiin sagildigi hayvanin beslenme kosullari bu konuda onem arz
etmektedir (137). Mayalanma siiresinin tavsiye edilen siirenin disina ¢iktigi
durumlarda, mayadaki fermentasyon devam etmekte ve laktik asit miktar
artmaktadir. Dolayisiyla sert kefir tabir edilen ve tiiketimi zor olan bir igecek
olusmaktadir (137, 223). Hazir kefirlerde ise bu mayalanma olmaz, ancak tavsiye
edilen kullanim siiresi gegildiginde buna benzer bir tat olusmaktadir (137).
Calismamizda hazir kefirler iiretimi takiben hastalara verilmis ve hastalarin kefirleri
taze olarak kullanmalar1 saglanmistir. Bu sayede beklemeye bagh kefirde
olusabilecek sert kefir tadinin Oniine gecilmistir. Cogulu ve ark. yapmis olduklar
caligmada hazir kefir kullanmiglardir (12). Ghasempour ve ark. ise kefir ile yapmis
olduklari ¢aligmada ise evde hazirlanan kefiri tercih etmislerdir (224). Kefirin saghk
tizerine etkileriyle ilgili yapilan ¢aligmalarda onemli kriter kefir danesinden tiretilen
kefirin kullanilmasidir. Cilinkii endiistriyel kefirlerde kullanilan maya kefir danesine

gore ¢ok daha az ceside sahiptir.

Calismamizda probiyotik iirlinlerin uygulanmasindan 6nce 2 haftalik arinma
periyodu olusturulmustur. Yapilan calismalarin ¢ogunda probiyotik uygulamalari
oncesi, agiz ortaminin siit ve siit Urlinlerinden arindirildigr arinma (wash out)
donemlerinin olusturuldugu goriilmektedir. Arinma dénemi olusturularak probiyotik
ajanlarin uygulamalar1 Oncesi agiz ortaminin probiyotik kolonizasyonundan
uzaklastirilmasi ve agiz florasinin sabitlenmesi amaglanmistir (12, 114, 211). Bu
calismada da probiyotik {riinlerin uygulanmalari Oncesinde agiz ortaminin
probiyotik kolonizasyondan uzaklastirilmasi amact ile 2 haftadan olusan armma

donemi uygulanmistir. Bu siire¢ diger ¢calismalar ile benzerdir (114, 211).
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Calismamizda uyarilmamis tiikiirik toplanmis ve agiz i¢i m.o. sayilarinin
saptanmasi amactyla bu tiikiiriikk 6rnekleri kullanilmistir. Probiyotik bakterilerle ilgili
yapilan daha Onceki in vivo c¢alismalarda da m.o. sayilarinin saptanmasi amaciyla
tukiirik kullanilmstir (9, 112, 114, 116, 192). Uyarilmamus tiikiirtigiin mikroflorasi,
biofilm mikroflorasina ¢ok yakindir (225, 226). Hizli ve yiiksek hacimlerde
toplanabilme imkanina sahip olan uyarilmis tiikiirik 6rnegi toplama daha pratik bir
yontem olsa da arastirmalar sirasinda uyarilmamus tiikiiriige oranla daha fazla dilue
edilmesi gerekmektedir (227). Bu tez c¢alismasinda biofilm mikroflorasina yakin bir
sonu¢ elde etmek amaci ile uyarilmanmus tiikiirik toplanmistir. Yapilan bir¢ok

calismada da hastalardan uyarilmamus tiikiirtik kullanilmigtir (225, 228, 229).

Calismamizda, hastalardan ortalama 3.6 ml uyarilmamis tiikiirik 6rnegi
pasif akitma yontemi kullanilarak toplanilmistir. Uyarilmamis tiikiiriik birkag
yontemle toplanabilmektedir. Bunlar; pasif olarak akitma yontemi, pamuk tampona
emdirme, hidroseliiloz mikro siingerle toplama ve sentetik swab metodu yontemidir
(230). Mevcut yontemler igerisinden, pasif akitma yontemi uygulama kolayligi
sebebiyle daha 6nce de tercih edilmistir (228, 230). Alinan tiikiiriik 6rneklerinin agiz
ici mikrofloray1 yansitabilmesi i¢in hastalardan en az 2-3 ml tiikiiriik toplanmasi
gerekmektedir (228). Bu nedenle ¢alismamizda alinan tiikiiriik Orneklerinin
mikrofloray1 yansitabilmesi igin hastalardan ortalama 3.6 ml tiikiiriik 6rnegi kolay
uygulama imkan1 saglayan pasif akitma yontemi ile toplanmistir. Tiikiiriik
kompozisyonunda giin i¢cinde meydana gelebilecek degisikliklerin elimine edilmesi
ve ag1z i¢i kosullarin standardize edilmesi amaciyla, ¢alismamiz boyunca bireylerden
tiikkiiriik orneklerinin toplanacagi giin dislerini firgalamamis ve kahvalti yapmamis
olarak sabah saatlerinde gelmeleri istenmistir (231, 232). Tikiirik 6rneklerinin
toplanmast i¢in diger ¢alismalarda da aragtirmacilar sabah saatlerini se¢mistir (228).
Plagin karyojenik bakterilere karsi, biyokimyasal etkisinin arastirildig: ¢aligmalarda

da arastirmacilar deneklere oral hijyen iglemlerini biraktirmislardir (233, 234).

Calismamizda hastalarin plak indeksleri degerlendirilmistir. Plak indeksleri
hastalarin oral hijyen durumu ve genel agiz sagligi hakkinda bilgi vermektedir (235,

236). Calismamizda hastalarin oral saglik durumunun degerlendirilmesi ve
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probiyotik rilinlerin braketler ¢evresindeki plak miktarima olan etkisinin

degerlendirilmesi amaci ile hastalardan plak indeksleri alinmistir.

Calismamizda braketler ¢evresi plak birikimini 6lgmek i¢in Beberhold ve
ark. tanimlamis oldugu ortodontik plak indeksi (OPI) temel olarak kullanilmistir.
Klinikte kullanilmakta olan bir¢ok tanimlanmis plak indeksi bulunmaktadir (235,
236). Plak Dbirikiminin degerlendirilmesinde genelde piiriizsiiz  ylizeyler
kullanilmaktadir (235). Bununla birlikte bu indeksler ortodontinin taleplerini
kargilamamaktadir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda braket ve bantlar plak
birikimi i¢in Oncii yerlerdir ve plak indekslerinin modifikasyonu ile bu birikimler
degerlendirilebilmektedir (237, 238). Beberhold ve ark.’nin tanimlamis oldugu OPI,
sabit ortodontik tedavi goren bireylerde plak birikiminin degerlendirilmesi amaci ile
kullanilmaktadir. Plak boyayici bir soliisyon ile boyama yapildiktan sonra braket
cevresi plak miktarlar1 degerlendirilmektedir (239). Sabit ortodontik tedavi goren
hastalarin plak indeklesini degerlendirebilmek i¢in bu ¢aligmada da ortodontik plak
indeksi kullanilmistir. Plak indekslerinin bakildig1 seanslarda hastalardan ayni
zamanda tlkiirik toplama iglemleri de yapildigi icin plak boyama islemi
yapilmamuistir. Braketlerin ¢evresindeki plak birikimi steril sond ile incelendikten

sonra skorlanmustir.

Caligmamizda daha Once yapilan probiyotik c¢alismalarinda oldugu gibi
clriik aktivitesinin belirlenmesinde parametre olarak tiikiiriikteki SM miktarlari
degerlendirilmistir. Ortodontik tedaviye basladiktan sonra agiz florasi degisir ve plak
birikimine bagli olarak agiz i¢indeki patojen bakterilerin sayisinda artis meydana
gelir (206). SM’nin ¢iiriik lezyonunun baslamasindan ve ilerlemesinden sorumlu en
onemli m.o. oldugu bilinmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, cliriik aktivitesini
belirleyebilmek amaciyla, SM’yi temel m.o. olarak kullanmaktadirlar (38, 39, 44,
240). Bu c¢alismada da ciiriik aktivitesinin degerlendirilmesi amaciyla ¢iiriik
olusumundan birinci derecede sorumlu olan SM’nin tiikiiriikteki miktari
degerlendirilmistir. Daha oOnce yapilan probiyotik ¢alismalarinda da ciiriik
aktivitesinin belirlenmesi i¢in tiikiiriik ve plaktaki SM miktarlar1 kullanilmigtir (9-11,
113, 114, 168, 172, 185, 186, 192-194, 207).
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Calismamizda tiikiiriikteki LB miktarlar1 da degerlendirilmistir. Dislerin
stirmesiyle birlikte alinan karbonhidratli gidalarin agizda uzun siire kalmasi, agizdaki
LB sayisinin yiikselmesine yol agmaktadir (19, 46). LB’ler, asidojenik ve asidiirik
bakteriler oldugundan plak pH’min diisiik oldugu yerlerde ve aktif ¢iiriik lezyonu
icerisinde ¢ogalirlar (34, 46). Arastirmalar tiikiiriikteki LB miktar ile dis ¢iiriigii
siklig1 arasindaki iliskiyi gostermektedir (241, 242). LB’lerin ¢iiriik lezyonlarindaki
mikrobiyal kompozisyondan sorumlu tutulmasi nedeni ile daha &nceki yapilan
probiyotik ¢aligmalarinda oldugu gibi bu calismada da SM ile beraber LB miktarlar1

da degerlendirilmistir.

Calismamizda agiz i¢i bakteri miktarlarinin saptanmasi amaci ile chair-side
test kiti kullanilmigtir. Larmas, 1975 yilinda dip-slide teknigini gelistirerek
mikrobiyolojik laboratuar ¢alismalarini basite indirgemistir. Bu teknik bir yilizeyin
tiikiiriik ile kaplanmasi esasina dayanan basit bir yontemdir. Yiizeyin {lizerinde kalan
tikiirik miktart sabittir ve ylizeyin Tlizerinde iireyerek koloni olusturan
mikroorganizmalar ¢iplak gozle goriilebilirler. Bu yontem ile 10° veya 10°
cfu/ml’den yiiksek m.o. seviyesine sahip Kisiler, ciiriik riski yiiksek olarak kabul
edilirler (243, 244). Daha o6nce yapilan calismalar chair-side testlerin laboratuar
metotlar1 ile iyi bir korelasyon gosterdigini belirtmektedir (245-247). Chair-side test
kiti olan Dentocult® SM ve LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) ile yapilan
calismalar bu testlerin basarili sonuglar verdigini gostermektedir (245, 248). CRT®
bacteria (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) Dentocult® SM ve LB (Orion
Diagnostica, Espoo, Finlandiya) ile benzer sisteme sahip bir chair-side test Kitidir.
Her iki test kiti de SM ve LB kaynakl ciiriik riski belirleme iizerine basarili sonuglar
vermistir. Agar yiizeyi diisiikk bakteri sayimlarinin yapilmasi agisindan hassastir ve
SM’nin erken teshisinde Onemlidir (249). Bu tez c¢alismasinda da bakteri
miktarlarmin saptanmasi amaciyla daha Once yapilan calismalarda oldugu gibi
laboratuvar metotlarina gerek duyulmadan uygulanabilen, kullanimi kolay olan ve
bakteri kolonizasyonlarinin miktarlarin1 gozle goriilebilir bir sekilde ortaya koyan
CRT® bacteria chair-side test kiti kullanilmistir. Daha Once yapilan probiyotik
calismalarinda da ciiriik aktivitesinin belirlenmesi amaciyla chair-side test yontemleri

kullanilmigtir (12, 114).
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Calismamizda sabit ortodontik tedavi goren bireylerin probiyotik {irtinleri
kullanim1  sonucu tiikiirik tamponlanma  kapasitelerindeki  degisim  de

degerlendirilmistir.

Tiikiiriik, karbonhidratlarin agiz ortamindan uzaklastirilmasi, tamponlama
kapasitesi, reminerilizasyon etkisi, m.o.’lar ve plak {izerine etkisi ile ¢iiriiklere kars1
koruyucu fonksiyona sahiptir (250, 251). Tikirigiin bir diger fonksiyonu hem agiz
icindeki hem de mikrobiyal dental plaktaki pH’1 nétralize etmesidir. Istirahat halinde
tikliriigiin en énemli tamponlayict yapist karbonik asit-bikarbonat sistemidir (250,
252). Klinik c¢alismalar dis ¢triikleri ile tiikiiriik tamponlama kapasitesi arasinda
negatif bir iliski oldugunu gostermektedir (253). Bununla beraber tamponlama
kapasitesinin diislikliigiiniin mine deminerilizasyonlarinin teshisinde 6nemli bir
gosterge oldugu bilinmektedir (254). Bu sebeple bu tez ¢alismasinda sabit ortodontik
tedavi gdren hastalarda probiyotik yogurt, homojenize yogurt ve kefir kullaniminin,
hastalarin oral florasindaki patojen m.o.’lara olan etkilerinin yani sira tiikiiriik

tamponlama kapasitesi iizerine olan etkileri de degerlendirilmistir.

Calismamizda probiyotik {iriinler 2 hafta boyunca gilinliik olarak
kullandirilmistir. Probiyotik bakteriler bagirsakta ve oral florada daimi olarak
kolonize olamamaktadirlar (9, 185, 192, 255). Probiyotik igerikli tiriinlerin giinlitk
tilketilmesi sonucunda probiyotik etki gozlenebilmektedir (112, 192, 255, 256).
Calismamizda probiyotik etkinin saglanabilmesi i¢in {iriinler 2 hafta siire ile giinliik
olarak tiikettirilmistir. Probiyotik yogurt kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda da
bireyler yogurtlar1 giinliik olarak 2 hafta siire ile tiiketmistir (9, 11, 114, 211, 257).

Calismamizda hastalarin uygulama zamanina bagh olarak tiikettikleri giinliik
homojonize yogurt ve probiyotik yogurt miktar1 200 gr’ dir. Hastalar kefiri ise
ginlik 125 ml olacak sekilde agizlarin1 calkalayarak kullanmistir. Yapilan
calismalarda probiyotik bakterilerin optimal etkisi i¢in uygun doz ile ilgili farkliliklar
mevcuttur (9, 11, 114, 172, 211). Calismamizda daha 6nce yapilan galismalar da goz
onlinde bulundurularak optimal doz olarak hastalara giinliikk olarak 200 gr
homojenize ve probiyotik yogurt tiiketmeleri saglannmustir (9, 114). Isparta Unsiit Siit
ve Siit Uriinleri tarafindan Biiyiiyo Dogal Probiyotik Yogurt Mayas: kullanilarak

hazirlanan probiyotik yogurtlarin 200 gr’lik paketlerde hazirlanmasi zor oldugu igin
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probiyotik yogurtlar 1500 gr’lik yogurt paketlerinde hazirlanmistir. Hastalara bos
200 gr’lik yogurt kutular1 verilerek probiyotik yogurtlar1 bu kutu miktar1 kadar
tikketmeleri istenmistir. Bu sayede giinliik olarak tiiketilen probiyotik yogurt miktari
ile homojenize yogurt miktarinin ayni olmasi saglanmistir. Nozari ve ark. ise gilinliik
doz olarak bireylere 150 gr/giin probiyotik yogurt tiikettirmislerdir (211). Caglar ve
ark. yapmis olduklar1 caligmada probiyotik yogurt miktarin1 110gr/giin olarak
belirlemislerdir (257). Calismamizda kefir i¢in belirlenen doz ise 125 ml’dir. Kefirin
eksimsi tadindan dolayr adolesan donemdeki hastalarin kefiri giinliik olarak
icmeyebilecegini diisiinerek hastalara 2 hafta boyunca giinlik 125 ml kefir ile
agizlart calkalattirllmistir. Cogulu ve ark. kefir tiiketimin ¢ocuklarin oral
mikroflorasina olan etkilerini inceledikleri c¢alismada bireylere 3 hafta boyunca
giinlik 100 ml kefir kullandirmiglardir (12). Ghasempour ve ark.’da benzer sekilde
hastalara giinliik 100 ml kefir kullandirmislardir (224).

Probiyotik yogurt, homojenize yogurt ve dogal bir probiyotik i¢ecek olan
kefir kullaniminin, sabit ortodontik aygitlar ile tedavi goren geng bireylerin agiz
floralarinda bulunan SM ve LB miktarlarina ve tiikiiriik tamponlama aktivitesi

tizerine olusturdugu etkilerinin kantitatif inceleme bulgulari asagida tartisiimistir.

Calisma sonuglarimiza goére bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt
(TO Y) ve kefir (TO K) kullaniminin baslangi¢ zamanlarinda tiikiirtikte bulunan SM

miktarlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak énemli degildir. (p > 0,05)
Calisma sonuglarimiza goére bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y) ve

kefir (TO K) kullamiminin baslangic zamanlarinda tiikiiriikte bulunan LB

miktarlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak onemli degildir. (p > 0,05)
Calismamizda probiyotik yogurt, yogurt ve kefir uygulamalar1 6ncesi {iriinlerin SM
ve LB tizerine etkinliginin dogru olarak degerlendirilmesini saglamak amaciyla 2
haftadan olusan ve siit iiriinlerinin kullanilmadig1 arinma dénemi olusturulmustur. Bu
calisma sonuglarina gére tiim arinma dénemleri sonunda (TO PY, TO Y, TO K), iiriin
kullanimindan hemen Once alian tiikiiriik 6rneklerindeki SM ve LB miktarlarinin
benzer oldugu bulunmustur. Bu durum farkli diyet ile birlikte degisebilen agiz
florasindaki  bakteri kolonizasyon miktarlarinin  hastalarin  normal  diyet
aligkanliklarina donmeleri ile birlikte tekrar eski durumuna donmesi ile agiklanabilir.

Ek olarak bu durum probiyotik iiriinlerin ancak giinliik kullanim ile florada degisiklik

67



yaptigint da dogrulamaktadir (112, 192, 255). Tiim iiriinler i¢in TO PY, TO Y, TO K
zamanlarinda agiz florasinin SL ve LB miktarlar1 agisindan benzer olmasi, 2 haftalik
arinma periyodunun, kullanilmasi diisiiniilen probiyotik 6zellikteki {iriin etkinliginin
saglikli olarak gozlenebilmesi agisindan yeterli oldugunu gosterir. Calismamiza
benzer olarak probiyotik iirlinlerin kullanildig1 ¢alismalarda arinma doénemlerinin
olusturuldugu belirtilmistir (12, 114, 211). Fakat ¢alismalar, -arinma donemlerinin
sonu- irtinlerin uygulanmaya baslanilmadan hemen 6nceki zamanlarda, ¢alismada
yer alan bireylerin agiz florasinda bulunan bakteri miktarlar1 hakkinda bilgi
vermemektedir. Calismamizda 2 haftalik arinma dénemlerinin SM ve LB acisindan
ag1z ici bakteri kolonizasyonlarini normal hale getirmek icin yeterli oldugunu ve
probiyotik ajanlarin uygulamalar1 Oncesi agiz i¢inde benzer miktarlarda bakteri

kolonizasyonu bulundugunu géstermektedir.

Calismamizda yer alan bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y)
ve kefir (TO K) kullaniminin baglangi¢ zamanlarinda degerlendirilen plak indeksine
ait ortalamalar arasindaki farklar istatistik olarak onemli bulunmustur. (p<0,01)
Probiyotik yogurt kullanimi &ncesinde (TO PY) olglilen plak indeksi ortalamasi,
yogurt kullanim1 6ncesindeki (TO Y) plak indeksi ortalamasi miktarina gére daha
yiiksektir. Kefir (TO K) kullanimmnin baslangi¢ zamaninda elde edilen plak indeksi
skoru ise probiyotik yogurt (TO PY) ve yogurt (TO Y) kullanimi 6ncesindeki plak
indeksi ortalamasi ile benzerdir. Calismamizda yer alan bireylere ¢alismanin hemen
baslangicinda ilk arinma periyodu &ncesi dis firgalama egitimi verilmistir. Iki
haftalik arinma dénemi 6ncesi bireylere ¢alismanin bagladigi bildirilmis, siit ve siit
trlinlerini  tilketmemeleri, egitimde anlatildigi gibi diizenli dis fircalamalar
tembihlenmistir. Iki hafta sonra klinige geldiklerinde ise ilk armma periyodu sonu,
probiyotik yogurt kullanimi 6ncesi (TO PY) plak indeksi skorlar1 alinmistir. Bu iki
haftalik ilk arinma periyodu i¢cinde muhtemelen bireyler ¢calismaya tam olarak adapte
olamamuistir. Bu sebeple ilk arinma periyodu sonunda (TO PY) bireylerin plak indeks
sonuglar1 yiiksek olmus olabilir. Tlk arinma periyodu olan bu iki haftalik arinma
stireci sonunda bireylerin tekrar klinige gelmesi, plak indekslerinin Ol¢iilmesi,
kendilerine durumun bildirilmesi ve dis fircalama motivasyonun tekrar edilmesi
sonucu muhtemelen bireylerin ¢alisma ile ilgili farkindaliklar1 —artmustir.

Gozlendiklerinin farkina varmuslardir. Ikinci arinma sonunda (TO Y) ise ¢aligmaya
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katilan bireyler artik gozlendiklerinin farkindadir ve bu sebeple dogal davranmamus,
artmis motivasyon gostererek ilk arinma periodundan oldukga diisiik bir plak indeks
skoru yakalamiglardir. Bu durum Hawthorne etkisi olarak da bilinmektedir (258).
Ucgiincii arinma siireci sonunda(TO K) ise elde edilen plak skoru, hem ilk hem de
ikinci arinma sonu plak skoruna benzerdir. Bu durum calismada yer alan bireylerin
ne ilk arinma donemi (TO PY) sonunda oldugu gibi ¢alisma farkindaligina sahip
olmadiklarini, ne de ikinci arinma donemi sonu (T0 Y) plak skorunun yansittigi gibi
artmis motivasyon gostermediklerini, hatta ¢alisma agisindan gozlendiklerinin
farkinda olmalarina ragmen rahat olduklarini ve normal hallerini yansittiklarin
diistindiirebilir. Literatiirde, arinma doénemi olusturularak yapilan probiyotik
caligmalarinda bireylerin plak indeksleri degerlendirilmemistir. Bu sebeple bu tez
calismasinin TO plak indekslerine ait bulgulari ilerde yapilacak ¢aligmalar ig¢in Oncii
niteliktedir.

Calismamizda yer alan bireylerde probiyotik yogurt (TO PY), yogurt (TO Y)
ve kefir (TO K) kullanimin baslangic zamanlarinda degerlendirilen tiikiirik
tamponlama miktarina ait ortalamalari arasindaki farklar istatistik olarak Onemli

bulunmustur. (p<0,05) Kefir kullanimi Oncesinde Ol¢iilen tiikiiriik tamponlama

miktar1 ortalamasi, probiyotik yogurt kullanimi 6ncesindeki tiikiiriikk tamponlama

miktar1 ortalamasina gore istatistik olarak daha yiiksektir. Calismamizin

baslangicinda probiyotik yogurt kullanimini 6ncesi (TO PY), tiikiiriikk tamponlama

miktar1 ortalamasina gore kefir kullanimi oncesi (TO K) tiikiiriik tamponlama

miktarlarinda artis meydana gelmistir. Homojenize yogurt kullanimi 6ncesi (TO Y)

tiikiiriik tamponlama miktar1 ise hem probiyotik yogurt (TO PY), hem de kefir ncesi

(TO K) duruma benzerdir. Tikiiriik tamponlama kapasitesi ile tiikiiriik akis hizi
arasinda dogru bir orant1 vardir. Saglikli bireylerde uyarilmamus tiikiiriik akis hizini
etkileyen bircok faktor (hidratasyon, koku, 1s1k, sigara, cinsiyet, beslenme, yas, ilag
vb.) vardir (259, 260). Tiikirik akis hizim etkileyen bu faktorler tiikiiriik
tamponlama kapasitesini de etkileyebilir. Calismamizda triinlerin  uygulama
baslangicinda (TO PY, TO Y, TO K), tiikiirik tamponlanma miktarlarinda meydana
gelen bu degisiklik hastalarin arinma donemi boyunca tiikettikleri besinlerden ve

tiikkiiriik 6rneklerinin toplanildigi saatten kaynaklanmig olabilir. Literatiirde arinma
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donemi olusturularak yapilan ¢aligmalarda tiikiiriikk tamponlama miktarlarina dair bir

degerlendirmeye rastlanilmamustir.

Calismamizda yer alan bireylere probiyotik yogurt, yogurt ve kefir

kullanimi 6ncesi (T0) ve sonrasi1 (T1) tikiiriikteki SM miktar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik probiyotik yogurt tiiketimi
programi sonrasi agiz florasinda SM miktarinin degerlendirilmesi i¢in alinan tiikiiriik
orneklerinden elde edilen bulgulara gore probiyotik yogurt tiikketimi éncesi (TO PY)
ve probiyotik yogurt tiikketimi sonrasinda (T1 PY') agiz ortamindaki SM miktarlarinda
istatistik olarak anlamli bir azalma meydana geldigi gorilmiistir (p<0,01).
Probiyotik yogurt tiiketimi sonrast agiz florasindaki SM miktarinda meydana gelen
bu azalma, probiyotiklerin biyofilm ile temasa ge¢mesi ve SM’lerin biyofilme olan
adezyonunu engellemesi sonucu inhibisyon etkisi olusturmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica probiyotik yogurtta bulunan laktik asit bakterileri ortamin pH’ 11 diisiirtirek
SM’lerin liremesine negatif etki etmis olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar da
probiyotiklerin  biyofilmdeki SM’ler ile yarisa girerek inhibisyon etkisi
olusturabilecegini belirtmektedir (9, 113, 175). Calismamiza benzer olarak
probiyotik yogurtlarin gen¢ yetiskin bireylerin agiz ortamindaki patojen
mikroorganizmalara olan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda da oral floradaki SM
miktarinda azalma oldugu raporlanmistir (9, 11, 185). Probiyotik yogurdun
ortodontik tedavi goren bireylerin agiz ortamindaki SM’ye olan etkilerinin
incelendigi ¢alismada da benzer sekilde probiyotik yogurt tiiketimi sonrast SM
miktarlarinda anlamli bir azalma meydana geldigi bildirilmistir (114). Calisma
sonucumuzun aksine Pinto ve ark. yapmis olduklari ¢alismada ortodontik tedavi
goren bireylerde probiyotik yogurt kullaniminin agiz i¢indeki SM miktarlarina bir
etkisi olmadigim1 bildirmistir. Fakat bireylerin dental plaklarindaki total m.o.
miktarlarinda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeninin bireylerin klinik
calismaya dahil olduklar1 siire boyunca agizdaki dental plak miktarlarindaki
degisimden kaynakli olabilecegini belirtmislerdir (212). Meurman ve ark. ise geng
yetiskin  bireylerde yaptigi c¢aligmada probiyotik ilaveli yogurtlarin oral
streptekoklara olan etkisinin zayif oldugunu bildirmistir. Bunun nedeni olarak
probiyotik bakterinin inhibe edici 6zelliginin zayif oldugunu ve sadece pH’in 5’in

altinda oldugu bolgelerde inhibisyon etkisi olusturdugunu bildirmistir (53). Nozari ve
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ark. probiyotik yogurtlarin 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin oral florasindaki SM
miktarlarina olan etkilerini incelendigi ¢alismada anlamli bir fark bulmamistir.
Kullanilan probiyotik bakterinin ¢esidinin, uygulama yasi araliinin ve probiyotik
kullanim = siiresinin bu durumu etkileyebilecegini belirtmislerdir (211, 257).
Calismamiza ait sonuglarla literatiir sonucglar1 arasindaki bu farklilik, kullanilan
probiyotiklerin  ¢esitliliginden, uygulama yas araligJit  ve  sonuglarin

degerlendirilmesinde kullanilan test kitlerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik homojenize yogurt

tilketimi programi sonrasi agiz florasinda SM miktarinin degerlendirilmesi igin

alian tiikiiriik 6rneklerinden elde edilen bulgulara gére homojenize yogurt tiiketimi
oncesi (TO Y) ve homojenize yogurt tiiketimi sonrasinda (T1 Y) agiz florasindaki
SM  miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir degisim meydana gelmemistir.
Caligmamizda probiyotik icermeyen yogurdun agiz i¢indeki SM miktarma anlaml
bir etki gdstermemesinin nedeni yogurt m.o.’larinin probiyotik yogurda gore agiz
icinde yeterince kolonize olamamasina ve biyofilm iizerinde rekabet¢i bir adezyon
gosterememesine bagli olabilir. Yogurdun SM’ye karst sekretuar antikor
aktivitesinde bir artisa neden olmadigini ve yogurt m.o.’larmin agiz iginde
kolononize olamayarak dis plak m.o.’larma karsi rekabet¢i etkinlik gostermedigini
belirten g¢alismalar mevcuttur (192, 261). Calismamiza benzer olarak probiyotik
yogurt ve yogurt kullanilarak yapilan caligmalarda da yogurt tiiketiminin agizdaki
SM diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (9, 114, 212, 257).
Nozari ve ark. yapmis olduklar1 ¢alisma da ise yogurt tiikketimi sonucunda ¢ocuklarin
agiz ortamindaki SM miktarlarinda anlamli bir azalma meydana geldigini
belirtmislerdir (211). Petti ve ark. yapmis olduklari ¢aligmada yogurdun agiz i¢indeki
SM miktar1 iizerine anlamli bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
yogurdun bu etkisinin agiz i¢inde antimikrobiyal bir etki olusturmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir (192). Calismamiza ait sonuglar ile literatiirlerdeki
bu farklilik yogurt yapiminda kullanilan siitiin ve bakterilerin iceriginden ve
sonuglarin  degerlendirilmesinde  kullanilan  test  kitlerinin ~ farkliligindan

kaynaklanabilir.
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Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik kefir tiiketimi
programi sonrasi agiz florasinda SM miktarinin degerlendirilmesi i¢in alinan tiikiiriik
orneklerinden elde edilen bulgulara gore kefir tiiketimi 6ncesi (TO K) ve kefir
tiketimi sonrasinda (T1 K) agiz ortamindaki SM miktarlarinda istatistik olarak
anlamli bir azalma meydana geldigi goriilmiistiir (p<0,01). Calismamizda kefirin agiz
florasindaki SM miktarinda meydana getirdigi azalma, kefirin gii¢lii probiyotik
yapisindan ve bu yapisina bagli olarak biyofilm itizerindeki karyojenik bakteriler ile
girdigi rekabet¢i etkinlikten kaynaklanabilir. Kefir danelerinin igerdigi laktik asit,
asetik asit, H,O, ve bakteriyosin gibi metabolitler SM’ler iizerinde antimikrobiyal
etki gostermis olabilir. Buna ek olarak, viskoz bilesimi dis yiizeylerine yapigsmasina
ve bakteriyel topluluklara daha kolay entegre olmasina yardimei olabilir. Calismalar
Kefirin, probiyotiklerin birka¢ ¢alisma mekanizmasi, yani, antimikrobiyal maddelerin
salgilanmasi, karyojenik suslarin yerini almak iizere SM suslarina karsi savasmasi,
patojenlerle mukozadaki yapigsma yerleri i¢in rekabet etmesi gibi etkileri
birlestirebilen ¢ok yoOnlii bir probiyotik oldugunu belirtmektedir (12, 262).
Calismamiza benzer olarak, Ghasempour ve ark. geng¢ yetiskinlerde yaptiklar
calismada kefir tiiketiminin agiz ortamindaki SM miktarin1 azalttigini belirtmistir
(224). Cogulu ver ark. kefir tiiketimin geng yetiskinlerin agiz ortamlarindaki
m.o.’lara olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda kefir kullanimi sonrast SM
miktarlarinda anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (12). Literatiirde sabit
ortodontik tedavi sirasinda kefir kullanimu ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu

tez ¢aligmasinin sonuglari ileride yapilacak olan ¢alismalara 6nciiliik edecektir.

Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik probiyotik yogurt
tilketimi programi sonrasi agiz florasinda LB miktarinin degerlendirilmesi i¢in alinan
tikiiriik 6rneklerinden elde edilen bulgulara gore probiyotik yogurt tiikketimi Oncesi
(TO PY) ve probiyotik yogurt tiiketimi sonrasinda (T1 PY) agiz ortamindaki LB
miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmedigi goriilmiistiir.
(p<0,05) Calismamizda probiyotik igeren yogurt tiiketiminin agiz igindeki LB
miktarlarinda anlamli degisiklik meydana getirmemesinin muhtemel nedeni
probiyotik yogurtta siirl gesitlilikte bulunan S. thermophilus, L. bulgaricus ve L.
acidophilus’un agiz ortaminda bulunan LB’lerin sayisinin azalmasini saglayacak bir

etki gosterememesidir. Calismamiza benzer olarak ortodontik tedavi goren bireylere
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probiyotik  yogurt uygulamasi sonrast a8z igindeki LB  miktarlarinin
degerlendirildigi caligmalarda da agiz icindeki LB miktarlarinda anlamli bir
degisiklik olmadigi bildirilmistir (114, 212). Yapilan diger ¢alismalarda da
probiyotik {irtin kullanimi sonrast agiz igindeki LB seviyelerinde anlamli bir
degisiklik olmadigi belirtilmistir (113, 194, 211). Daha 6nce yapilan g¢alismalar,
probiyotiklerin uygulanmasi ile indiiklenen sistemik degisikliklerin agiz
boslugundaki LB’lerin ¢ogalmasini gelistirebilecegi hipotezini ileri stirmiistiir (194).
Calisma sonucumuzun aksine Caglar ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada geng
kadinlara probiyotik iceren pastil kullandirmiglar ve agiz i¢indeki LB miktarinin
azaldigint belirtmislerdir (186). Calismamiza ait sonuglar ile literatiirde olan bu
farklilik probiyotiklerin aktarimi i¢in kullanilan aracit materyalin farkliligindan ve

calismaya dahil olan bireylerin yas araligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik homojenize yogurt
titkketimi programi sonrasi agiz florasinda LB miktarinin degerlendirilmesi i¢in alinan
tiklirik Orneklerinden elde edilen bulgulara goére homojenize yogurt uygulama
oncesi (TO) ve yogurt tiiketimi sonrasi (T1) agiz florasindaki LB miktarlarinda
istatistik olarak anlamli bir degisim meydana gelmemistir. (p<0,05) Calismamizda
probiyotik igermeyen yogurdun agiz igindeki LB miktarina anlamli bir etki
gostermemesinin nedeni yogurt m.o.’larinin probiyotik yogurta goére daha az sayida
LB bulundurmasi ve agiz i¢inde yeterince kolononizasyon gosterememesi olabilir.
Caligmamiza benzer olarak probiyotik yogurt ve yogurt kullaniminin karsilastirildigi
caligmalarda da yogurt tiiketiminin agizdaki LB diizeylerine anlamli bir etkisinin
olmadig: bildirilmistir (9, 114, 212, 257). Calisma sonucumuzun aksine Petti ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismada yogurdun agiz i¢indeki LB miktar1 {izerine anlaml bir
etkisinin oldugunu bildirmislerdir (192). Calisma sonucumuz ile literatiirdeki bu
farklilik ¢alismaya katilan bireylerin yas araligindan, ¢alisma siiresinden, kullanilan
yogurtlarin igeriginden ve sonuclarin degerlendirilmesinde kullanilan test kitlerinin

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yer alan bireylere uygulanan 2 haftalik kefir tiiketimi
programi sonrasi agiz florasinda LB miktarinin degerlendirilmesi i¢in alinan tiikiiriik

orneklerinden elde edilen bulgulara gore kefir uygulama oncesi (TO) ve kefir
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titkketimi sonrasi (T1) agiz florasindaki LB miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir
azalma meydana gelmistir (p<0,01). Kefir LB’ler ve bifidobakteriler gibi dogal
probiyotiklerden olusan fermente bir siit tiriniidiir (133). Kefirin LB’ler bakimindan
zengin bir probiyotik oldugu diisiiniiliirse kefir uygulamasi sonrasi agiz i¢indeki LB
miktarlarinda bir diisiis olmasi beklenilmeyebilir. Fakat ¢alismamizda bunun aksine
kefir uygulamasi sonrasi agiz i¢indeki LB miktarlarinda anlamli bir azalma meydana
gelmistir. Bu durumun sebepleri calismamizda kullanilan ve kefir danelerinden
tiretilen kefirin ¢ok yonlii bir probiyotik istasyonu olmasi, igerdigi asetik asit, H,O,
ve bakteriyosin gibi metabolitler ile bakteriyostatik, bakterisit etkilerinin bulunmasi,
dental plaktaki m.o.’larla direkt etkilesimi sonucu dogal veya kazanilmig bagisiklik
sistemini uyarmasi olabilir. Ayrica kefirde dogal olarak bulunan Saccharomyces spp.
ve Kluyveromyces spp. gibi mayalarin metabolitleri de onemli bir etki yaratmis
olabilir. Calismamiza benzer olarak Cogulu ve ark. geng yetiskinlerde kefir
tiikketiminin agiz ortamlarindaki m.o.’lara olan etkilerini inceledikleri ¢aligmada kefir

kullanimi sonras1 LB miktarlarinda anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir (12).

Calismamizda yer alan bireylere probiyotik yogurt Kullanimi Oncesi ve
sonrast (TO PY)-(T1 PY) ve kefir kullanim1 6ncesi ve sonrasi (TO K)-(T1 K) agiz
icindeki dental plak miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Yogurt uygulamasi oncesi ve sonrast (TO Y)-(T1 Y) dental
plak miktarlarinda ise anlamli bir degisiklik olmamistir. (p>0,05) Probiyotik yogurt
ve kefir kullanimi1 Oncesi ve sonrasi plak miktarinda meydana gelen bu istatistik
azalmanin sebebi probiyotik {lirlinlerin, agiz igindeki pH’1 diislirerek dental plak
olusumuna katilan m.o.’larin ¢ogalmasini engellemesi ve oral dokular, biyofilm ile
direkt temas ederek dental plaktaki bakterilerin inhibisyonuna neden olmasi olabilir.
Caligmamiza benzer olarak Karuppaiah ve ark. okul ¢agindaki ¢ocuklarda diizenli
olarak probiyotik diyet uygulanmasinin agiz i¢indeki dental plak miktarini azalttigini
belirtmistir (263). Literatiirde probiyotik iriinlerin dental plak miktarinin
azaltilmasina yonelik olumlu etkilerinden bahseden ¢aligmalar mevcuttur (119, 264).
Homojenize yogurtta ise kullanim ile beraber dental plakta bir azalma meydana
gelmemistir. Bunun muhtemel nedeni homojenize yogurt igerisindeki bakterilerin
dental plak iizerinde yeterince kolononizasyon gdsteremeyip, dental plak bakterileri

tizerinde inhibisyon etkisi olusturamamasidir.
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Calismamizda yer alan bireylere probiyotik yogurt kullanimi Oncesi ve
sonrasi (TO PY)-(T1 PY) ve kefir kullanimi 6ncesi ve sonrasi (TO K)-(T1 K) tiikiiriik
tamponlama miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Yogurt uygulamas: Oncesi ve sonrast (TO Y)-(T1 Y) dental plak
miktarlarinda ise anlamli bir degisiklik olmamistir. (p>0,05) Tikiiriglin en 6nemli
fonksiyonlarindan biri hem agiz i¢indeki hem de mikrobiyal dental plaktaki pH’1
noétralize etmesidir. Bu tiikiiriglin tamponlayici etkisini géstermektedir. Probiyotik
yogurt ve kefir icerisindeki laktik asit bakterilerinin tiikiiriik pH’mi diistirmesi
beklenilmektedir. Caligmamizda probiyotik iiriinlerin kullanimi sonucu agiz i¢indeki
pH’1n diismesi, tiikiiriik tamponlama kapasitesinin uyarilmasina sebep olmus olabilir.
Ayrica probiyotik liriinlerin i¢inde bulunan metabolitler tamponlamadan sorumlu
bilesenlerin ortamda artisina neden olmus olabilir. Calismamiza benzer olarak
Ghasempour ve ark. probiyotik iiriin kullanim1 sonrasi agiz i¢i pH’in diismedigini
bunun  nedeninin  tiikiiriiglin ~ tamponlama  kapasitesinin  artmasindan
kaynaklabilecegini belirtmistir (224). Homojenize yogurt kullanimi sonras tiikiiriik
tamponlama kapasitesinde artis meydana gelmemistir. Bunun nedeni yogurt
igerisinde probiyotik liriinlere nazaran daha az laktik asit bakterisi ve metabolit {iriin
icermesi olabilir. Caligmamizda probiyotik {iriinlerin kullanimi1 sonras1 agiz i¢indeki
SM ve LB sayilarindaki degisim probiyotik iriinlerin tiikiirik tamponlama

kapasitesini arttirmasindan kaynaklamis olabilir.

Bu tez ¢alismasinin sonucuna gore *’Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
probiyotik yogurt, yogurt ve dogal bir probiyotik olan kefir kullanimmin agiz
icindeki S. mutans (SM) ve Lactobasillus (LB) miktarlarina ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesi tizerine etkinligi birbirinden farkli degildir.” seklinde kurulan baslangig

hipotezi reddedilmistir.
Calismanin Limitasyonlart:

Bu tez calismasinda etkinligi degerlendirilen iirtinler goniilliilere ayni sira ile
verilmistir. Uriinlerin bireylere randomize olarak dagitilamamasi calismanin bir
limitasyonu sayilabilir. Ancak c¢alisgmamizda kullanilan probiyotik yogurt {liretici
firma tarafindan ¢alismamiza O6zel olarak simirli zaman diliminde fretildiginden,

gontlliilere bu probiyotik yogurtlar1 farkli zamanlarda vermek miimkiin olamamustir.
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Ancak yine de ¢aligmanin ¢apraz tasarim olmasi ve diger tirlinlerin de ayni bireylerde

kullanilacak olmasi ¢alismamiz i¢in ¢ok biiylik bir eksiklik olusturmamistir.

Chair-side  ¢lirik  test kitleri  pratik  kullanima  sahip, bakteri
kolonizasyonlarmin gozle goriilebilir sekilde degerlendirilmesini saglayan ve
laboratuar analizlerine benzer sonuglar veren mikrobiyolojik bir analiz yOntemi
olmasma ragmen bakteri kolonizasyonu hakkinda mikrobiyolojik kiiltiir teknikleri
kadar net bir say1 verememektedir. Tiikiiriglin mikrobiyolojik degerlendirilmesi i¢in
kullanilan chair-side ¢iirlik test kitlerinin mikrobiyolojik kiiltiir teknigi ile

desteklenmemesi ¢alismamizin limitasyonu sayilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Her ii¢ arinma siireci sonunda (T0 PY)-(TO Y)-(TO K) sabit ortodontik tedavi

goren hastalardan alinan tiikiirik Orneklerindeki SM miktarlar1 benzer

degerlere sahiptir.

. Her ti¢ arinma stireci sonunda (T0 PY)-(TO Y)-(TO K) sabit ortodontik tedavi
goren hastalardan alinan tiikiiriik Orneklerindeki LB miktarlar1 benzer

degerlere sahiptir.

Her ti¢ arima siireci sonunda (T0 PY)-(TO Y)-(TO K) sabit ortodontik tedavi

goren hastalardan alinan plak indeksleri ortalamalarinda anlamli bir farklilik

vardir. Probiyotik yogurt kullanimi1 6ncesinde (TO PY) olgiilen plak indeksi
ortalamasi, yogurt kullanimi oncesindeki (TO Y) plak indeksi ortalamasi
miktarma gore daha yliksektir. Kefir (TO0 K) kullaniminin baslangig
zamaninda elde edilen plak indeksi skoru ise probiyotik yogurt (TO PY) ve

yogurt (TO Y) kullanim1 6ncesindeki plak indeksi ortalamasi ile benzerdir.

Her ti¢ arinma siireci sonunda (T0 PY)-(TO Y)-(TO K) sabit ortodontik tedavi

goren hastalardan alinan tiikiiriik tamponlama kapasitesi ortalamalarinda

anlamli bir farklilik vardir. Probiyotik yogurt kullanimini 6ncesi (TO PY),

tiikiiriik tamponlama miktar1 ortalamasina gore kefir kullanimi 6ncesi (TO K)

tilkiiriik tamponlama miktarlarinda artis meydana gelmistir. Homojenize

yogurt kullanimi Oncesi (TO Y) tiikiiriilk tamponlama miktar1 ise hem

probiyotik yogurt (TO PY), hem de kefir dncesi (TO K) duruma benzerdir.

. Probiyotik yogurt tiiketimi 6ncesine (TO PY) nazaran probiyotik yogurt
tilketimi sonrast (T1 PY) sabit ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiiriik

orneklerindeki SM miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir azalma vardir.

. Yogurt tiiketimi dncesine (TO Y) nazaran yogurt tiikketimi sonras1 (T1 Y) sabit

ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiirtik 6rneklerindeki SM miktarlarinda

istatistik olarak anlamli bir degisim yoktur.

. Kefir tiikketimi 6ncesine (TO K) nazaran kefir tiikketimi sonrast (T1 K) sabit

ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiiriik 6rneklerindeki SM miktarlarinda

istatistik olarak anlamli bir azalma vardir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Probiyotik yogurt tiiketimi 6ncesine (TO PY) nazaran probiyotik yogurt
tilketimi sonras1 (T1 PY) sabit ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiiriik

orneklerindeki LB miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir degisim yoktur.

Yogurt tiikketimi 6ncesine (TO Y) nazaran yogurt tiikketimi sonrasi (T1 Y) sabit

ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiirik 6rneklerindeki LB miktarlarinda

istatistik olarak anlaml1 bir degisim yoktur.

Kefir tiikketimi dncesine (T0 K) nazaran kefir tiiketimi sonrasi (T1 K) sabit

ortodontik tedavi goren hastalarin tiikiirtik orneklerindeki LB miktarlarinda

istatistik olarak anlamli bir azalma vardir.

Probiyotik yogurt tiiketimi 6ncesine (TO PY) nazaran probiyotik yogurt
tiiketimi sonrasi (T1 PY) sabit ortodontik tedavi goren hastalardan alinan plak

indeksi ortalamalarinda istatistik olarak anlamli bir azalma vardir.

Yogurt tiikketimi 6ncesine (TO Y) nazaran yogurt tiiketimi sonrasi (T1 Y) sabit
ortodontik tedavi goren hastalardan alinan plak indeksi ortalamalarinda

istatistik olarak anlamli bir degisim yoktur.

Kefir tiikketimi 6ncesine (TO K) nazaran kefir tiiketimi sonras1 (T1 K) sabit
ortodontik tedavi goren hastalardan alinan plak indeksi ortalamalarinda

istatistik olarak anlamli bir azalma vardir.
Probiyotik yogurt tiiketimi Oncesine (TO PY) nazaran probiyotik yogurt
tilketimi sonrast (T1 PY) sabit ortodontik tedavi gdéren hastalardan alinan

tukiirik tamponlama kapasiteleri miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir

artis vardir.

Yogurt tiikketimi 6ncesine (TO Y) nazaran yogurt tiikketimi sonrasi (T1 Y) sabit

ortodontik tedavi goren hastalardan alinan tiikiiriik tamponlama kapasiteleri

miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir degisim yoktur.

Kefir tiiketimi oncesine (TO K) nazaran kefir tiiketimi sonrast (T1 K) sabit

ortodontik tedavi goren hastalardan alinan tiikiiriik tamponlama kapasiteleri

miktarlarinda istatistik olarak anlamli bir artis vardir.
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Klinik Oneriler:

Probiyotik yogurt ve dogal probiyotik olan kefir dis ¢liriiklerinin dnlenmesi

amaciyla sabit ortodontik tedavi goren okul ¢cagindaki hastalara dnerilebilir.

Calismamiza ek olarak ileriye yonelik yapilacak arastirmalarda probiyotik
triinlerin  kullanimin tikiirtik i¢indeki ve dental plaktaki m.o.’lara etkinligi
mikrobiyojik kiiltiir teknikleri ile incelebilir ve tiikiiriik yapisindaki metabolitler ve

tiikkiiriik pH’1inda meydana gelen degisiklikler incelenebilir.
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7.0ZET

Ortodontik Tedavi Goren Bireylerde, Yogurt, Probiyotik Yogurt Ve Dogal
Kefir Kullaniminin Mutans Streptekok Ve Laktobasil Miktar ile Tiikiiriik

Tamponlamasi1 Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmali incelenmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci probiyotik yogurt, yogurt ve dogal bir probiyotik
icecek olan kefir kullaniminin, sabit ortodontik aygitlar ile tedavi goren geng
bireylerin agiz floralarinda bulunan S. mutans (SM) ve Lactobasillus (LB)
miktarlarina ve tiikiiriik tamponlama aktivitesi iizerine olusturdugu etkilerinin
incelenmesidir.

Tek kor, prospektif ve capraz tasarim olan ¢alismamiz 12-18 yas araligindaki
(15,71+1,76 y1l) en az 12 aydir (13,83+ 6,02 ay) sabit ortodontik tedavi goren 24
saglikli addlesan (16 kiz, 8 erkek) hastaya uygulanmistir. Calisma 6 periyota
ayrilmistir. 2, 4 ve 6. periyotlarda hastalar 2 hafta siireyle probiyotik yogurt, yogurt
ve kefir kullanmistir. 1, 3 ve 5. periyotlar arinma siirecleridir. Katilimcilardan her
periyot sonunda tiikiirik o6rnekleri ve dental plak indeksleri toplandi. SM ve LB
diizeyleri, dis plagi indeksi ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi sayildi. Calismamizin
istatistik degerlendirmesi Friedman ve Wilcoxon testleri ile yapilmistir.

Probiyotik yogurt (TO PY)-(T1 PY) ve kefir (TO K)-(T1 K) tiiketiminden
sonra tiikiiriikkteki SM miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedildi
(p <0,01). Yogurt tiiketimi sonras1 (TO Y)-(T1 Y) tiikiiriik SM miktarlarinda anlamh
bir degisim goriilmedi (p>0,05). Kefir (TO K)-(T1 K) tiiketiminden sonra tiikiirtikteki
LB miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedildi (p <0,01).
Probiyotik yogurt (TO PY)-(T1 PY) ve yogurt tiiketimi sonrasit (TO Y)-(T1 Y)
tikiirik LB miktarlarinda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0,05). Probiyotik yogurt
(TO PY)-(T1 PY) ve kefir (TO K)-(T1 K) tiiketiminden sonra dental plak indeks
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydedildi (p <0,01). Yogurt
tilketimi sonrast (TO Y)-(T1 Y) dental plak indeksi ortalamalarinda anlamli bir
degisim goriilmedi (p>0,05). Probiyotik yogurt (TO PY)-(T1 PY) ve kefir (TO K)-(T1
K) tiiketiminden sonra tiikiiriik tamponlama kapasitesi ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma kaydedildi (p <0,01). Yogurt tiikketimi sonrast (TO Y)-(T1
Y) tiikiiriik tamponlama ortalamalarinda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Probiyotik, kefir, ortodonti, dis ¢iiriigli, oral flora, S.
mutans, Lactobasil, tiikiiriitk tamponlama kapasitesi.
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ABSTRACT

A Comparative Study of Effects of Yoghurt, Probiotic Yoghurt and Kefir on
Mutans Streptococcus and Lactobacillus Levels and Saliva Buffering Capacity

in Orthodontic Patients

The aim of this thesis is to investigate the effects of probiotic yoghurt,
yoghurt and a natural probiotic kefir on the amount of S. mutans (SM) and
Lactobacillus (LB) and the saliva buffering activity in the mouth flora of young
patients treated with fixed orthodontic devices.

A single-blind, prospective and crossover study was performed in 24 healthy
adolescents (16 females, 8 males), 12 — 18 years of age (mean: 15,71+1,76 years),
undergoing fixed orthodontic treatment for at least 12 months (mean: 13,83+ 6,02
months). The study was divided into six periods. During periods 2, 4 and 6 the
volunteers ingested probiotic yoghurt, yoghurt and kefir daily for 2 weeks. Periods 1,
3 and 5 were a wash-out period. Saliva and dental plaque index were collected from
each participant at the end of each period. SM and LB levels, dental plague index and
saliva buffering capacity were counted. Friedman and Wilcoxon tests were used for
statistical analysis at the .05 level ol significance.

A statistically significant reduction of salivary SM levels was recorded after
probiotic yoghurt (TO PY)-(T1 PY) and kefir (TO K)-(T1 K) consumption (p<0,01).
There was no significant change in salivary SM levels after consumption of yoghurt
(TO Y)-(T1 Y) (p>0,05). A statistically significant reduction of salivary LB levels
was recorded after kefir (TO K)-(T1 K) consumption (p<0,01). There was no
significant change in salivary LB levels after probiotic yoghurt (TO PY)-(T1 PY) and
yoghurt (TO Y)-(T1 Y) consumption (p>0,05). A statistically significant decrease in
dental plague index averages was recorded after consumption of probiotic yoghurt
(TO PY) - (T1 PY) and kefir (TO K) - (T1 K) (p <0,01). There was no significant
change in the mean of dental plaque index after yoghurt consumption (TO Y) - (T1
Y) (p> 0.05). A statistically significant decrease in the saliva buffering capacity
averages after consumption of probiotic yoghurt (TO PY) - (T1 PY) and kefir (T0O K)
- (T1 K) was recorded (p <0.01). There was no significant change in saliva buffering
capacity averages after yoghurt consumption (TO Y) - (T1Y) (p> 0.05).

Keywords: Probiotic, kefir, orthodontics, tooth decay, oral flora, S. mutans,
Lactobacillus, saliva buffer capacity.
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BILGILENDIRILMiS GOCUK GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmamin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
caligmanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmmz ve eger istiyorsamz zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢caliymada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer alamazsiniz

1-ARASTIRMANIN ADI:

Ortodontik tedavi goéren bireylerde, yogurt, probiyotik yogurt ve dogal kefir
kullaniminin mutans streptekok ve laktobasil miktari ile tiikiiriik tamponlamasi iizerine
olan etkilerinin kargilastirilmali incelenmesi

2-GOCUGA UYGULANACAK iSLEM NEDIR VE NE AMAGLA YAPILIR?

Hastalara siit ve siit triinleri kullamiminin kesildigi periyotlar sonunda yogurt,
probiyotik yogurt ve kefir kullandirilacaktir. Yogurt, probiyotik yogurt ve kefir
kullanimlar1 oncesi ve sonrasi hastalardan tiikiiriik 6rnekleri toolanip incelenecektir.

3-ISLEM HAKKINDA GOCUK VE AILESINi BiLGILENDIRICi AGIKLAMA

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda bant, braket ve ligatiir gibi aygitlar zor
temizlenebilir alanlar olusturarak mikrobiyal dental plagin artisina neden olurlar. Sabit
ortodontik aygitlarin yapistirilmasindan sonra agizda ¢iiriife neden olan mutans
streptekoklarin ve ¢iiriiklerin ilerlemesini saglayan laktobasillerin sayisinda bir artis
meydana gelmektedir. Klorheksidin, triklosan, florid, ksilitol ve antibiyotik kullanimi
gibi kimyasal yontemler ile plak biyofilm formasyonunu engellemeye yonelik kullanilsa
da bu ajanlarin bazilarinin uzun siire kullanimi sonucunda dislerde boyanmalar, tat alma
duyusunda degisim ve distas1 olusumunda artig gibi istenmeyen yan etkiler gériilmiistiir.
Bu yan etkiler nedeni ile son zamanlarda dogal antimikrobiyal ajanlarin kullanimi
glindeme gelmistir.

Prebiyotikler ve probiyotikler, ¢esitli endemik ve akut hastaliklardan korunmada
yardimer gorevi goriip, bu hastaliklara kars: tedavi edici 6zellik gosterirler. Ek olarak
probiyotikler, biyofilm formasyonunu durdurmak ve konakg¢iy1 agiz hastaliklarina karg
korumak igin alternatif bir yaklagim olarak dikkat ¢ekmektedir. Giincel galigmalar,
probiyotik bakterilerin eklendigi iiriinlerin agiz yoluyla kullanilmasiyla, tiikiirik ve/veya
plaktaki patojen bakterilerin sayisindaki azalmay: gistermektedir.

Siitlin mayalanmasiyla elde edilen ve dogal bir probiyotik olan kefir ve probiyotik
iceren yogurtlar son birka¢ yildir da iilkemizde de siklikla tiiketilen iiriinler arasindadir.
Tiim bu nedenler géz oniinde bulundurularak ¢aligmamizda probiyotik igeren yogurt ve
dogal bir probiyotik olan kefirin sabit ortodontik tedavi goren hastalarda tiiketiminin
¢liriik olusumuna kars1 koruyucu etkisinin ve tiikiiriik tamponlama aktivitesi iizerine olan
etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.
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4- GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilagilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagrisi, bayiima,
morarma vb.)

Alerji (siit ve siit tirtinti kulanima bagli gelisen reaksiyonlar)

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

1- Arinma donemlerinde siit ve siit iirtinlerinin kullanimi yasaktir.
2- Caligma siiresince antibiyotik kullann yasaktir.
3- Calisma siiresince flor, ksilitol ve probiyotik igeren iiriinlerin kullanimi yasaktir.

5-ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI

Yapilan islemler sonrasi hastalarin sabit ortodontik tedavileri devam etmektedir. Tedavisi
devam eden hastalarin ortodontik tedavileri siiresince tiiketimi sakincali olan gidalarin
tiiketilmesine dikkat etmeli ve agiz hijyeninin ideal bir sekilde saglanmasi igin dis ve
cevre dokularin temizligini ihmal etmemelidirler.

6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI (6rn. uygulama siresi
boyunca higbir ilag kullanmama, uygulanan tedavi semasina ¢zen gosterme, arastiricinin, vb.).

Uygulama siireci boyunca antibiyotik kullanimi konusunda hekimi bilgilendirme
Uygulanan tedavi semasina 6zen gosterme

Caligma siiresi boyunca verilen randevu ve kontrol zamanlarina uyma

Agiz hijyeni kontrollerini aksatmama

Uygulama semasinin bozulmasi durumunda hekimi bilgilendirme

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gonulltlerin sayisi 50'dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngértlen stre 11 haftadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglarlyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasilig,
sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amach oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1- Caligma sonunda kullanilan iiriinlerin agiz ve dis saghgina olumlu katkida bulunmasi
2- Calisma sonuglarinin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DI$I BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Calisma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Caligma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi galigmadan gikarabilir.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlarin riskleri)

1- 4-
2- 5-
3- 6-

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GOCUK GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA
iLiSKiN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6lum/sakatianma dahil ) giivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglk
BakanligI'ndan izin alinmasi gerekli oimayan arastirmalar igin zorunlu degildir. Yapilacak her tur tetkik,
fizik muayene ve diger aragtirma masrafiari size veya givencesi altinda bulundugunuz resmi ya da

0Ozel higbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiricy! 6nceden bilgilendirmek icin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsiziiklariniz igin sorumlu arastirmaciya
basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Aragtirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katiimayi reddedebilir veya
arastirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, génulluye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulagabilecegi bildiriimelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim/ gocugumun hastaligi hakkinda
bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tum agiklamalari okudum. Hastaligin
tanisi ve etkin tedavisinin saglanabilmesi igin arastirmanin énemi anlatildi. Islemin nasil uygulanacag,
islem sirasinda yapilacak mudahaleler, isleme bagl olarak olusabilecek

riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra miudahaleler konusunda ayrintili olarak
bilgilendirildim. Yapilacak girigimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi tartigmak igin
gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir bask altinda kalmadan
ve bilincim acik olarak, arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan batin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tum
bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
Sadece yukarida bahsi gegen galismada kullaniimasina izin veriyorum.
lleride yapiimasi planlanan tim calismalarda kullaniimasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.”

TARIH
Hasta Adi ve Soyadi: Imza:
Vasi Adi ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi: Dt. Yunus Akalin Imza:
Doktor Telefon
Cevirmen varsa Adi ve Soyadi: S Imza:
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Ek 3. Proje Katilmc1 Formu

PROJE KATILIMCI FORMU

Proje Adi :Ortodontik tedavi gdren bireylerde, yogurt, probiyotik yogurt ve dogal kefir kullammimin
mutansstreptekok ve laktobasil miktar: ile tiikiiriik tamponlamasi iizerine olan etkilerinin kargilagtiriimali
incelenmesi

PROJEYE KATILAN BiREYIN:

ADI-SOYADI :

CINSIYET :

DOGUMTARIHI :

ADRES] :

TELEFON NO :

SISTEMIK DURUM :

KULLANDIGI ILACLAR :

TEDAVIYE BASLAMA TARIHI :

OLCUMLER :

1- PROBIYOTIK YOGURT ONCESIPLAK iNDEKSI :
8000000880008008
00000000000060008

17 [ 16 15 14 13 12 1 | 21 22 23 | 24 25 26 27

47 | 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

1- PROBIYOTIK YOGURT ONCESI DMFT INDEKSI :

D (CURUK) M (KAYIP) ( F (DOLGULU) TOPLAM Di$ SAYISI

1- PROBIYOTIK YOGURT ONCESIBAKTERI SAYIMLARI :

PROBIYOTIK YOGURT ONCESIS.MUTANS SAYIMI :

PROBIYOTIK YOGURT ONCESILAKTOBASIL SAYIMI :

PROBIYOTIK YOGURT ONCESITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

PROBIYOTIK YOGURT TUKETIMIi 14 GUN
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2- PROBiYOTIK YOGURT SONRASIPLAK INDEKSI :

17

16

15

14

13

11

21 | 22 23

24

25

26

27

47

46

45

44

43

41

31 32 33

34

35

36

37

2- PROBIYOTIK YOGURT SONRASI DMFT iNDEKSI :

D (CURUK)

M (KAYIP)

F (DOLGULU)

TOPLAM DiS SAYISI

2- PROBiYOTIK YOGURT SONRASIBAKTERI SAYIMLARI :

PROBIYOTIK YOGURT SONRASIS.MUTANS SAYIMI :

PROBiIYOTIK YOGURT SONRASILAKTOBASIL SAYIMI :

PROBIYOTIiK YOGURT SONRASITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

ARINMA PERiYODU 14 GUN

3- YOGURT ONCESIPLAK INDEKSI :

17 | 16 15 14 13 12 11 21 [ 22 23 24 25 26 27 |
1
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
3- YOGURT ONCESi DMFT iNDEKSI :
D (CURUK) [ M (KAYIP) [ F (DOLGULU) TOPLAM DI$ SAYISI
|

|
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3- YOGURT ONCESIBAKTERI SAYIMLARI :

YOGURT ONCESIS.MUTANS SAYIMI :

YOGURT ONCESILAKTOBASIL SAYIMI :

YOGURT ONCESITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

YOGURT TUKETIMI 14 GUN

4- YOGURT SONRASIPLAK iNDEKSI :

8000000000008ann
000000000000000

17 16 15

14

13 12 11 21 22 23 | 24

25 26 27

47 46 45

44

35 | 36 37

43 42 41 31 32 33 | 34

4- YOGURT SONRASI DMFT INDEKSI :

D (CURUK)

M (KAYIP) F (DOLGULU)

TOPLAM DIS§ SAYISI

4- YOGURT SONRASIBAKTERI SAYIMLARI :

YOGURT SONRASIS.MUTANS SAYIMI :

{ YOGURT SONRASILAKTOBASIL SAYIMI :

| YOGURT SONRASITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

ARINMA PERIYODU 14 GUN
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5- KEFiR ONCESIiPLAK iNDEKSI :
89000600000000aa0
00D0000000000000

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

5- KEFIR ONCESIDMFT INDEKSI :

D (CURUK) M (KAYIP) F (DOLGULU) TOPLAM DIS SAYISI

5- KEFiR ONCESIBAKTERI SAYIMLARI :

KEFIRONCESIS.MUTANS SAYIMI :

KEFIRONCESILAKTOBASIL SAYIMI :

KEFIRONCESITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

KEFIR KULLANIMI 14 GUN

~ 6- KEFiR SONRASIPLAK INDEKSI :
290000000000008a0
0000000000000

[ 17 | 16 15 14 13 | 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 | 45 | 44 43 | 42 41 31 32 33 34 35 36 37
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6- KEFIR SONRASI DMFT INDEKS] :

D (CURUK) M (KAYIP) F (DOLGULU) TOPLAM DIS SAYISI

6- KEFIR SONRASIBAKTERI SAYIMLARI :

KEFiR SONRASIS.MUTANS SAYIMI :

KEFIR SONRASILAKTOBASIL SAYIMI :

KEFIR SONRASITUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI :

Plak indeksi :

Ortodontik vakalar i¢in modifiye plak indeksi (MPI): Bu indeks ortodontik indeks ve geleneksel plak indeksinin karisimidir. Bu indeks
hem braket tabaninin etrafinda hem de gingivalmarjindeki plak akumulasyonunun degerlendiriimesini saglar. Plak skorlama sistemi 0-4
arasindadir:

0: plak yok

1: braket tabaninin meziyal ve/veya distalindeinterproksimal plak-akiimilasyonu

2: braket tabaninin interproksimal, insizal ve/veya servikalinde plak akumilasyonu,
3: dig eti kenarindan braket tabanina kadar devam eden plak akiimiilasyonu.

4: Um dis ylzeyini kaplayan plak akimulasyonu.
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